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Divide et impera

Die Kehrtwende in der Bundesre-
publik wird deutlich, auch in der
Gesundheitspolitik. Wo vor
kurzem noch Neudefinition des
Leistungskataloges und Starkung
der Eigenverantwaortung verkiin-
det wurden, dominiert jetzt Soli-
daritit und parititische Finanzie-
rung der gesetzlichen Kran-
kenversicherung. Das Rezept, das
die Zutaten zu einem geniefiba-
ren Gericht verbinden soll, lifit
keine Gourmetkreation erwarten:
Divide et imperal

Die Propheten der Kostendamp-
fung haben erneut Konjunktur.
Der zusitzliche Finanzbedarf in
der Krankenversicherung, vor ge-
rade einem )Jahr vom Gesetzgeber
anerkannt, ist offensichtlich
schon gestrichen. Erneut ist ein
Globalbudget die Perspektive.
Damit wird der Druck auf alle
Arzte, ob Hausirzte oder Fachirz-
te, ob niedergelassene Arzte oder
Krankenhausirzte, weiter zuneh-
men. Dieser politische Druck hat
auf die Arzteschaft in den vergan-
genen Jahren eher spaltend ge-
wirkt. Wechselseitige Vorwiirfe
dominierten die oberflichliche
politische Auseinandersetzung.

Auf dem S1. Bayerischen Arztetag
in Bayreuth hat die Bayerische
Gesundheitsministerin, Frau
Barbara Stamm, nicht ohne
Grund an die Einigkeit der Arzte
appelliert. Der Beifall machte die
tief empfundene Gewifheit deut-
lich, dag das Schicksal der Arzte
mehr denn je von ihrer kiinftigen
Geschlossenheit und Gemein-
samkeit in dieser Gesellschaft
abhingt.

Solidaritit allein reicht nicht aus,
sich der gegebenen Realitdt anzu-
passen. Sie kann nur ihren Bei-
trag leisten, mit der Realitit bes-
ser zurechtzukommen —so Lothar
Spdth, Vorstandsvorsitzender von
Jena-Optik. Jedem von uns ist be-
wufit, daf Solidaritit dann am
schwierigsten zu zeigen ist, wenn

Dr. Lothar Wittek
Vorsitzender des
Vorstandes der KVB

sie am notwendigsten wiire —
denn in der Krise gibt es keine
kollektive Vemunft. Viele
Beispiele in der Geschichte
belegen dies.

Wer fiir die Arzteschaft etwas
erreichen will, sollte nach die-
ser Erkenntnis handeln. Mit
Aufrufen allein wird nichts
bewegt. Entscheidend ist aber
nicht nur, was man bewegt,
sondern auch, wie es bei den
Betroffenen ankommt und
umgesetzt wird. Die jlingsten
Entwicklungen geben hier
Anlaf zu Hoffnung.

Beispiel Allgemeinmedizin:
Nach jahrelangem Tauziehen
fand sich jetzt eine Ldsung,
im Konsens. Nur so hat die
fiinfjahrige Weiterbildung
und damit das Fach Allge-
meinmedizin, eine Perspekti-
ve. Keiner mu8 sich {iber den
Tisch gezogen fithlen, und
nach aufien hat die gemein-
same Beharrlichkeit dazu
gefiihrt, daf ein Initiativpro-
gramm unter mafigeblicher
Beteiligung der Kassen die
finanziellen Rahmenbedin-
gungen verbessern wird. Ein
Scheitern ist kaum noch vor-
stellbar.

Beispiel Richtgrofien: Hier galt
es, den globalen Druck des
Budgets zu beseitigen und Be-
dingungen zu schaffen, unter
denen der einzelne trotz glo-
baler Knappheit einigermafien
rational planen und arbeiten
kann. Auch eine individuelle
Richtgréfie ist eine Bedro-
hung, und welchem Arzt ist es
plausibel zu vermitteln, wenn
er im Dienst an seinen Patien-
ten trotz groBter Sorgfalt
Regrefforderungen bedienen
muf. Wenn es dazu kommt -
denn vorher kann er sich
rechtfertigen. Denn fiir Not-
wendiges darf es keinen
Regreff geben.
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Beispiel Regelleistungsvolumi-
na: Im Zentrum steht die Auf-
hebung des Deckels. Ein fester
Preis fiir eine bekannte Men-
ge, so heifit die Regel. Wird
sie iiberschritten, wird auch
eine Mehrleistung — aber ab-
gestaffelt — honoriert. Erstmals
seit 1986 kennen wir den
Preis fiir unsere Arbeit wieder
am Anfang eines Quartals,
und kein Hamsterrad kann
den Ertrag gefihrden. Daf der
Vertrag auflerdem zu einem
akzeptablen Honorarzuwachs
fithren wird, ist zu erwarten
und war von den Primarkas-
sen auch so gewollt. Kurzsich-
tig, wer die grundsiitzliche Be-
deutung dieser Vereinbarung
nicht sehen will, Entschei-
dend fiir die Bewertung des
Erreichten ist der Vergleich
mit den vergangenen zwolf
Jahren.

Das Prinzip Selbstverwaltung
hat sich erneut als handlungs-
fahig erwiesen. Es ist ohne
Alternative fiir die Arzteschaft
in der Interessensvertretung,
aber auch bei der konsequen-
ten Wahrnehmung der Ord-
nungsfunktion. Freiheiten
nutzen, Chancen ergreifen
und Spielregeln einhalten,
den Interessensausglelch
voranbringen. Jetzt kommt es
auf die Umsetzung an. Keiner
von uns kann in die Zukunft
blicken, aber wir alle kdnnen
nach vorne schauen!
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51. BAYERISCHER ARZTETAG

51. Bayerischer Arztetag in Bayreuth, 9. bis 11. Oktober 1998

Eine vierjahrige Amtsperiode
geht zu Ende

So dhnlich, meinte der Vorsitzen-
de des Arztlichen Kreisverbandes
Bayreuth, Dr. Wolfgang Steinborn,
bei der Erdffnung des 51. Bayeri-
schen Arztetags im Markgriflichen
Opernhaus, mag es fast auf den Tag
genau vor 250 Jahren gewesen
sein, als das harocke Schmuckstiick
der Hauptstadt des jetzigen Regie-
rungsbezirks Oberfranken einge-
weiht wurde. Damals gab es die
Oper LIl trionfo d'Ezio” von
Johann Adolph Hasse. 250 Jahre
spater lieft das Programm nur
einen musikalischen Rahmen zu,
gespielt vom Orchesterverein Bay-
reuth (Barockmusik von Johann
Joachim Quantz und Maria Anna
Martinez) unter der Leitung von
Dr. med. Dr. med. habil. Uwe Rein-
hardt mit dem Solisten Dr. med,
Reinhard Stréle (Querfliote).

Der Prasident der Bayerischen Lan-
desdrztekammer, D1. Hans Hege,
nutzte die Stunde, um der Bayeri-
schen Staatsministerin fiir Arbeit
und Sozialordnung, Familie, Frau-
en und Gesundheit zu ihrem
soeben verliechenen neuen Amt
einer stellvertretenden Minister-
prasidentin des Freistaats zu gratu-
lieren. Er verband die Gratulation
mit der Hoffnung, daR sie sich mit
ihrem ganzen politischen Gewicht
auch weiterhin fiir die Belange der
Arzteschaft einsetzen moge,

In ihrer Rede (siehe Seite 396) ver-
sprach die Ministerin genau dies
und verwies auf das traditionell
gute Verhiltnis zwischen ihrem
Hause und der bayerischen Arzte-
schaft.

Wadhrend in Bayern die politischen
(Mehrheits-)Verhdltnisse seit vie-
len Jahren stabil geblieben sind,
hat sich zwei Wochen zuvor die
Bonner Szene gewandelt. ,, Wir be-
finden uns in einer Zeit politischer

Prominentenriege
in der ersten Reihe
wihrend der
Er6ffnung des

51. Bayerischen
Arztelages

und sozialpolitischer Verdinde-
rung”, kommentierte Bundes-
drztekammer-Prasident Profes-
sor Dr. Dr. h. c. Karsten Vilmar
in seinem Gruffwort das Ergeb-
nis der Bundestagswahl und
riet abzuwarten, was von den
Parteiprogrammen letztlich in
ein rot-griines Regierungspro-
gramm einflieffen werde. ,, Wir
verfallen nicht in Resignation,
wenn es schwierig wird, und
schon gar nicht in Panik”.
Sache der Arzte sei vielmehr
eine rationale Analyse, wie sie
in der Medizin tiblich sei.

Ein Novum der Arztetags-Eroff-
nung war fiir Giste, die schon
seit Jahren daran teilnehmen,
daff der BLAK-Prasident zum
ersten Mal nicht vergaff, am
Ende aller Reden den entschei-
denden Satz zu sprechen: ,Ich
erklire den Bayerischen Arzte-
tag fir eréffnet.” Damit war der
Startschufd gefallen fiir einein-
halb Tage Arbeit der 180 Dele-
gierten und der Mitarbeiterin-

nen und Mitarbeiter der Lan-
desdrztekammer in der niich-
ternen Atmosphire des Arve-
na-Kongrefizentrums.

Dualitat des
Arztberufs

Zum Thema ,Der Arzt zwi-
schen Selbstverantwortung und
Fremdbestimmung” (Tagesord-
nungspunkt 1) aulerten sich
neben dem Bundesidrztekam-
mer-Prasidenten zwel Wissen-
schaftler von der Universitit
Bayreuth, der Gesundheitséko-
nom Professor Dr. rer. pol
Peter Oberender und der
Staatsrechtler Professor Dr.
jur Dr. h. c. Wolfgang Gitter.
Der liberale Wirtschaftswissen-
schaftler kritisierte die seit Ein-
fihrung der gesetzlichen Kran-
kenversicherung im Jahre 1883
zunehmende Einbindung des
Arztes in das offentlich-rechtli-
che Gesundheitssystem: ,Heu-
te besteht eine Dualitit des
Arztberufes zwischen Freibe-
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51. BAYERISCHER ARZTETAG

und Kassenarzt-

ruflichkeit
amt.” Der Privatunternehmer

und Freiberufler Arzt ist zu-
gleich eine Art Sachwalter des
GKV-Systems. Er ist zwar recht-
lich selbstindig, doch gleich-
zeitig weisungsgebunden, in
wirtschaftlichen und fachli-
chen Entscheidungen hiufig
fremdbestimmt durch die KVen,
die Sozialpartner und vor allem
durch die Politik.

Seinen drztlichen Zuhérern
empfahl Oberender nicht nur,
keinen Verzicht auf Hand-
lungsfreiheit und Verantwor-
tung zu dulden, sondern auch,
sich den Sachverstand und
die Fahigkeiten des bisheri-
gen  Bundesgesundheitsmini-
sters Horst Seehofer zunutze zu
machen, der momentan noch
zu haben sei - ,Sie werden See-
hofer noch nachtrauern!”. Ins-
gesamt aber miissen sich die
Arzte nach seiner Ansicht vor-
behaltlos fiir Selbstbestim-
mung statt Fremdbestimmung,
fiir eine dezentrale Selbststeue-
rung anstelle einer zentralen
Zwangssteuerung, fiir Diagno-
se- und Therapiefreiheit statt
Staatsmedizin sowie fir Ent-
scheidungs- und Wahlfreiheit
statt Biirokratie und Dirigismus
einsetzen., Nur so kann es ge-
lingen, eine freiheitliche Ord-
nung In toto zu erhalten und

388

zu sichern.” {Der Wortlaut von
Oberenders Referat wird in
einer der nachsten Ausgaben
erscheinen.)

Verrechtlichung
der Medizin
tiberdenken

Aus dem Blickwinkel des Juri-
sten sieht das Ganze etwas an-
ders aus. Die eigenverantwort-
liche Tatigkeit des Arztes, soder
Rechtslehrer Gitter, mufl unter
dem Aspekt gesehen werden,
daR es dabei um die wichtig-
sten Rechtsgiiter des Men-
schen, um Leben, Gesundheit
und Autonomie geht. Zwar
selen rechtliche Ge- und Ver-
botein gewissem Sinne eine Art
der Fremdbestimmung, doch
erweise sie sich zum Schutze
der Patientenautonomie als
erforderlich. Eine gewisse
» verrechtlichung” der Medizin
mochte aber auch er nicht von
der Hand weisen.

Sosei zu fragen, ob nicht durch
die Zulassungsregelungen und
Altersgrenzen fiir die Zulassung
zur vertragsdrztlichen Tatigkeit
in das Grundrecht der Berufs-
freiheit gemdR Artikel 12
Grundgesetz eingegriffen wird.
Die von Vilmar als , Demenz-
Urteil” kritisierte Argumenta-
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Zwischen Selbstver-
antwortung und
Fremdbestimmung
— das Thema fir
Professor Dr. Peter
Oberender, Profes-
sor Dr. Wolfgang
Gitter und BAK-Pré-
sident Professor Dr.
Dr. h, ¢. Karsten
Vilmar (von links);
rechts aullen

Dr. Frank Ulrich
Montgomery,
Prisident der Arzte-
kammer Hamburg

tion des Bundesverfassungsge-
richts, ein iiber 68 Jahre alter
Arzt stelle eine Gefahrdung der
Gesundheit der Versicherten dar,
erscheine ihm im Hinblick auf die
ilteren und damit vielfach heson-
ders erfahrenen Arzte problema-
tisch.

Vor allem die wvertragsdrztliche
Titigkeit werde durch ‘eine Fillle
von Vorschriften des Krankenver-
sicherungsrechts, der Vertrige zwi-
schen den Verbinden und durch
die Richtlinien des Bundesaus-
schusses der Arzte und Kran-
kenkassen fremdbestimmt. Gitter
meinte, daf man besonders iiber
die erweiterte Rechtssetzungs-
befugnis des Bundesausschusses
durch das 2. NOG noch weiter
diskutieren miisse.

Lockerungen der
Fremdbestimmung

Die Fremdbestimmung hat nach
seinen Worten aber auch gewisse
Auflockerungen erfahren, etwa
durch eine Entscheidung des Bun-
dessozialgerichts vom 17. Septem-
ber 1997. Darin wird dem Arzt ein-
gerdumt, sich bei der Entschei-
dung fiir bestimmte Verfahren
auch daran orientieren zu diirfen,
ob er sie unter Beriicksichtigung
der anfallenden Kosten und der er-
zielbaren Einnahmen wirtschaft-
lich erbringen kann. Dabei kann
auch die Bewertung einer Leistung
in Punkten von Bedeutung sein.
Gitter glaubt zwar nicht, daR das
Gericht damit pauschal dem
Vertragsarzt ein Leistungsverwei-
gerungsrecht zugestehen wollte,
wenn ihm Punktzahl und Punkt-
wert keine wirtschaftliche Lei-
stungserbringung mehr gestatten.
Aber entscheidend sei, dafR dem
Arzt nicht unbegrenzt Leistungs-
pflichten auferlegt werden koén-
nen.

Eine weitere Auflockerung der
Fremdbestimmung sieht der Jurist
in den Modellvorhaben nach § 64
SGB V, die sich auf die Weiterent-
wicklung der Verfahrens-, Organi-
sations-, Finanzierungs- und Ver-
gittungsformen der Leistungser-
bringung beziehen, auf Leistungen
zur Verhiitung und Fritherken-
nung von Krankheiten sowie auf
eine Krankenbehandlung, die bis-



her noch nicht zu den Leistun-
gen der Krankenversicherung ge-
hort,

Der Rechtswissenschaftler ging
auch auf die Urteile des Europii-
schen Gerichtshofs zum grenz-
tiberschreitenden Dienstleistungs-
und Warenverkehr bei medizini-
schen Leistungen in der gesetzli-
chen Krankenversicherung ein. Es
sei zwar keine Verdringung der na-
tionalen Regelungen der Gesund-
heitssysteme 2zu erwarten, wohl
aber eine stirkere Vernetzung. Ge-
dacht wird unter anderem an eine
Basissicherung als Pflichtversiche-
rung mit Europaniveau, die durch
Zusatzversicherungen oder ent-
sprechende Module oder Bau-
stelne zur Erreichung eines opti-
malen Versicherungsschutzes er-
ginzt werden kdnnte. Damit wire
ebenfalls Raum fir eine Erweite-
rung der selbstverantwortlichen
Tatigkeit des Arztes gegeben.
Gitter schlof mit den Worten:
»Hoffen wir, dafd die zunehmende
Reglementierung des Arztes ge-
stoppt und der Eigenverantwor-
tung ein gréferer Raum zugeord-
net wird.” (Der Wortlaut des
Referates erscheint in einer der
nichsten Ausgaben, )

Einkaufsmodell
macht Arzt zum
Erfullungsgehilfen
der Krankenkassen

BAK-Prisident Vilmar zihlte auf,
dafk der Gesetzgeber seit 1977 mit
rund 50 Gesetzen und ca. 7000
Einzelbestimmungen versucht hat,
durch Reglementierung und Bud-
getierung auf die Ausgabenent-
wicklung Einfluff zu nehmen, um
eine wirtschaftspolitisch begriin-
dete Beitragssatzstabilitdt zu errei-
chen. Die Fremdbestimmung der
Patient-Arzt-Beziehung kénnte
sich durch Einschrinkungen der
freien Arztwahl, durch Zulas-
sungsbeschrinkungen und Entzug
der Zulassung im Alter von 68 Jah-
ren sowie die Etablierung von Ein-
kaufsmodellen noch weiter ver-
stirken, befiirchtet Vilmar. Ein-
kaufsmodelle zumal wiirden den
Patienten geradezu zum Leibeige-
nen und den Arzt zu einem Erfal-
lungsgehilfen der Krankenkassen
machen.

Internet-Seite der
Bayerischen Lan-
desarztekammer
http://www.blaek.
de/menue.htm
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Die gemeinsame Selbstverwal-
tung von Arzten und Kran-
kenkassen, mahnte der BAK-
Prasident, dirfe weder zur
staatlichen Auftragsverwal-
tung werden noch sich zu
einem Krankenkassen-Arbeit-
geber-fArzt-Arbeitnehmer-Ver-
hiltnis wandeln. ,Die Freiheit
des Arztes ist Voraussetzung
und Gewdhr fiir die Beachtung
und Unverletzlichkeit der Frei-
heits- und Personlichkeitsrech-
te des einzelnen Menschen
und besonders des Kranken in
der Phase der Wehr- und Hilf-
loslgkeit, der Angst oder Ver-
zweiflung.” (Wortlaut der Rede
in diesem Heft ab S. 393)

Breites Spektrum
arztlicher Selbst-
verwaltung

Unter TOP 2 befafiten sich
die 180 Delegierten der rund
56 000 bayerischen Arztinnen
und Arzte mit dem Titigkeits-
bericht der Bayerischen Lan-
desidrztekammer. Nachdem
Prasident Dr. Hege bereits am
Vorabend bei der Er6ffnung im

Cbersicht aber das Angebot
der Bayerischen Landesdrztekammer

Opernhaus gesprochen hatte,
berichtete Vizeprdsident Dr, H.
Hellmut Koch unter anderem
tiber Fortschritte bei der Dere-
gulierung der Weiterbildungs-
ordnung sowie neue Ergeb-
nisse bei der interaktiven Fort-
bildung und die Einfiihrung ei-
nes Fortbildungszertifikats (ab
S. 408). Vizeprédsident Dr. Klaus
Ottmann behandelte unter an-
derem den Rettungsdienst, die
Qualitdtssicherung, die GOA
und das Thema Arzthelferin-
nen (ab S. 414). Der Geschifts-
bericht und die Berichte der
Ausschufs- bzw. Kommissions-
mitglieder lagen den Delegier-
ten schriftlich vor.

Rede-Premiere
fir Hamburgs
AK-Prasident

Elne Premiere gestatteten die
bayerischen Arztetags-Dele-
gierten einem Besucher aus
Hamburg, als es um den An-
trag ging, einen eigenen Men-
schenrechtsbeauftragten zu er-
nennen, so wie es die BAK und
mehrere Landesdrztekammermn

Y = —
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schon getan haben. Dr. Frank
Ulrich Montgomery, der Men-
schenrechtsbeauftragte der BAK
und Prisident der Arztekam-
mer Hamburg, meinte zwar,
daf es originire Aufgabe eines
jeden Arztekammer-Vorstands
sei, sich darum zu kiimmern,
wenn Arzte die Menschenrech-
te verletzten. Aber gegeniiber
der Politik bestiinde gelegent-
lich auf Landesebene drztlicher
Beratungsbedarf in Sachen
Menschenrechte. Es kénne da-
her durchaus sinnvoll sein, in
den Arztekammern das Amt
eines Menschenrechtsbeauf-
tragten einzurichten. Prasident
Dr. Hege meinte, fiir an das
Ausland gerichtete Aktivitaten
geniige der Menschenrechts-
beauftragte der BAK. Bei der
Abstimmung fand sich eine
ausreichende Mehrheit fiir den
Antrag.

Kammer-eigenes
System zur Patien-
teninformation

Auch weitere Antrige bescher-
ten der Bayerischen Landesérz-
tekammer fiir die Zukunft
neue, personalaufwendige Auf-
gaben. Eine breite Diskussion
verursachte der Entschlie-
Bungsantrag des Prisidenten
und der Vizeprisidenten, ein
Konzept fiir eine Patientenin-

formation zu schaffen. Es meh-
ren sich die Versuche privater
Unternehmen, in dieses Gebiet
einzudringen. Prisident Hege
plidierte daftir, Regeln fiir eine
zuldssige Information aufzu-
stellen. An die geltenden und
verabredeten Regeln habe sich
ein privatwirtschaftlich organi-
siertes Unternehmen in Miin-
chen jedoch nicht gehalten. Es
greife massiv in den Wettbe-
werb zwischen Arzten ein und
betreibe eine aggressive und
geschmacklose Werbung in
den Medien. Dagegen werde
die Kammer vorgehen.

Vizeprdsident Dr. Klaus Ott-
mann betonte, es sei immerhin
ein Markt fiir diese Patien-
teninformationen vorhanden,
das zeigten die tdglich rund
zehn bis zwdolf Anrufe von
Patienten in der Bayerischen
Landesdrztekammer, die nach
einem bestimmten Arzt fir
die Behandlung bestimmter
Krankheiten anfragten. Des-
halb miisse die Arztekammer
jetzt selbst aktiv werden:
»Wenn wir die Hoheit Giber die
Daten haben, dann ktnnen wir
auch sicher sein, daf sie korrekt
sind.”

Auch soll eine gemeinsame
Kommission von BLAK und
KVB eingerichtet werden, die
sich mit der Initiierung und
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Prasidiumstisch im
Arvena-Kongrei}-
zentrum Bayreuth:
Vizepréasident Dr.
Klaus Ottmann,
Hauptgeschaftsfiih-
rer Dr. Horst
Frenzel, Vizeprasl-
dent Dr. H. Hellmut
Koch, Prasident Dr.
Hans Hege,
Gabriele Flurschiitz,
Hauptgeschifts-
fihrer Dr. Enzo
Amarotico

(von links nach
rechts)

Koordinierung von Priventions-
programmen beschiftigt und aus
der eventuell in Zukunft ein stin-
diger Ausschufi fuar Privention
erwachsen konnte.

Fiinfjahrige Weiter-
bildung in der
Allgemeinmedizin

Als zweite der Arztekammern hat
Bayern nun die fiinfiahrige Wei-
terbildung zum Allgemeinarzt
nach dem Beschluf des diesjdhri-
gen Deutschen Arztetags iiber-
nommen, dies jedoch von der
Finanzierung der Weiterbildungs-
stellen abhingig gemacht. Der Arz-
tetag forderte bei der Umsetzung
des Initiativprogramms der Ge-
sundheitsministerkonferenz  zur
Forderung der Allgemeinmedizin
weitere  flankierende Mafinah-
men, um das anvisierte Ziel zu
erreichen.

Dank und Abschied
nach vier Jahren
Arbeit

Da in Bayreuth der letzte Arztetag
der Amtsperiode des jetzigen Vor-
stands stattfand, nutzte Prasident
Dr1. Hege zum Abschluf: die Gele-
genheit, sich bei seinen zwei Vize-
prasidenten, dem gesamten Vor-
stand, der Geschiftsfilhrung und
allen Mitarbeitern fiir die Zusam-
menarbeit in den vergangenen
vier Jahren zu bedanken. Der
Konsens im Kammervorstand sei
durch gelegentlichen Dissens nie-
mals ernstlich in Frage gestellt
worden. Den Delegierten beschei-
nigte er: S0, wie Sie in diesen vier
Jahren geamtet haben, war es,
meine ich, der Arzteschaft wiir-
dig.”

Die Amtszeit wihrt noch bis Ende
1998. Im Januar tritt die im De-
zember neu gewdhlte Kammerver-
sammlung zum ersten Mal zusam-
men und entscheidet i{iber eine
neue Spitze. Prisident Dr. Hege
mahnte angesichts der anstehen-
den Probleme, die Wahlen nicht
auf die leichte Schulter zu neh-
men. “Nicht die Gewdhlten sind
schuld, sondern die Wihler.”
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Fast auf den Tag vor 250 Jahren

GruBwort des 1. Vorsitzenden des Arztlichen Kreisverbandes Bayreuth
Dr. med. Wolfgang Steinborn

50 wie heute vom Orchesterverein
Bayreuth unter der Leitung unse-
res Kollegen Reinhardt und der
Beteiiigung vieler Kollegen mit
einem Musikstiick von Quantz,
wurden 174B hier in diesem Haus,
anlidRlich der Eroffnung des Mark-
griflichen Opernhauses, die Eh-
rengaste und Giste begrift, Ge-
feiert wurde damals die Hochzeit
der Tochter unseres Markgrafen-
paares Wilhelmine und Friedrich.
Fast auf den Tag genau nach
250 Jahren diirfen wir hier den
S1. Bayerischen Arztetag in Bay-
reuth er6ffnen. Ich darf Sie alle im
Namen der Bayreuther Arzteschaft
recht herzlich begriiRen.

Wir haben es Frau Landtagsvize-
prasidentin a. D. Anneliese Fischer
zu verdanken, dal wir iberhaupt
hier im Markgriflichen Opern-
haus sein diirfen, denn sie hat fir
uns diesen Ort Im wahrsten Sinne
des Wortes erkimpft.

In diesem Haus haben sehr viele
wichtige Persdnlichkeiten ent-
scheidende Ideen gehabt, sie auf-
gegriffen und sich von dem Flair
des grandiosen Eindrucks hier lei-
ten lassen. Auch Richard Wagner
war hier, um sich nach einem fiir
ihn geeigneten Ort eines Festspiel-
hauses umzusehen und zu ent-
scheiden. Lotte Warburg, die Toch-
ter des bekannten Physikers Emil
Warburg - sie lebte einige Zeit hier
in Bayreuth -, machte in ihrem
Tagebuch eine recht anschauliche
Bemerkung {ber das Opernhaus
im April 1926:

»IN einem Opernhaus aus der Zeit
der Markgrafen, eines der wenigen
Hauser, die aus der Zeit erhalten
sind, liber dessen Biihne frither Ge-
spanne mit vier Pferden gegangen
waren, ein Opernhaus von méch-
tigen Dimensionen und Prunk aus
alter Zeit. Und dieses Haus war voll
von ungewaschenen kleinen Biir-

Dr. med. Wolfgang
Steinborn

1. Vorsitzender des
Arztlichen Kreisver-
bandes Bayreuth

~Wir sitzen nun
hier, frieren nicht
und sind anstandig
gekleldet ...”

gern, die neben den Bdnken
standen, weil das Geld fehlte,
sich setzen zu diirfen. Es schlug
einem eine kalte, stickige Luft
entgegen. Und diese war kalt -
weil die Bayreuther kein Geld
hatten, dieses Haus zu heizen.
So stehen sie in Hiten und
Manteln herum; und die sich
das Sitzen leisten kénnen, lei-
sten sich dazu auch ihre Reise-
decke. Furchtbar wire es fiir
den Markgrafen von Bayreuth,
wenn er es knnte, vom Him-
mel herabzukommen in dieses
Armenhaus, in dem nur die
Leute von Adel verkehren durf-
ten, Leute mit Geschmack und
mit Bildung und Frauen In sel-
denen Reifrocken mit bloBen
Schultern und Armen.*

Wir sitzen nun hier, frieren
nicht und sind anstindlg ge-
kleidet...

Eine groBe, besonders medi-
zingeschichtliche Entwicklung
hat Bayreuth neben selner kul-
turellen Entwicklung seit sei-
ner ersten Nennung im Jahre
1194 zwar nicht gerade aufzu-
weisen, aber dennoch gibt es ei-
nige interessante Ereignlsse,
die nicht ganz unerwdhnt blei-
ben sollten. Schon sehr friih
wurden hier in Bayreuth Sie-
chenhiuser und Spitdler ge-
nannt - etwa ab 139B, als die
Pest in Bayreuth wiitete. 1612
wurde z. B. das erste Arznei-
mittelverzeichnis mit 246 ver-
schiedenen Substanzen von
einem Dr. Bauernschmid er-
stellt, und bereits wenige Jahre
spdter, 1653, waren es schon
2300 verschiedene Substan-
zen, diedann in der ersten Apo-
theke Bayreuths, der Mohren-
Apotheke, angeboten wurden.
1742 allerdings war ein denk-
wilrdiges Jahr flir unsere Stadt.
Markgraf Friedrich, der Ehe-
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mann der Markgrifin Wilhel-
mine, erlieR am 1. Marz elne
Medizinalordnung und eroff-
nete am 21. Mirz des gleichen
Jahres In der alten Lateinschu-
le die ,Friedrichsakademie®,
die Vorgingerin der heutigen
Bayreuther Universitit. Proble-
me zwischen Studenten und
Militir — den Berichten nach
war das in Bayreuth gebraute
Bier hieran nicht ganz un-
schuldig - veranlafte jedoch
den Markgrafen sie bereits
nach einem Jahr wieder zu
schliefien; unter dem gleichen
Griandungsrektor, dem Leib-
arzt der Markgrafen, Daniel de
Superville, wurde sie noch Im
Jahre 1743 am 4. November in
Erlangen neu erdffnet.

So muBten wir Bayreuther, of-
fensichtlich dank oder auch
undank unseres guten Bieres,
fast 230 Jahre warten, bis dann
endlich 1975 die Bayreuther
Universitit erneut gegriindet
wurde - eine neue Universitit,
allerdings ohne medizinische
Fakultit, was aber deren Ruf
sicher nicht schmailert. Fiinf
grofe Kliniken versorgen die
hiesige Bevolkerung bls zum
Versorgungsgrad 1V.

Es gibt wohl keinen anderen
Berufsstand mehr, dem soviel
von AuBenstehenden vorge-
schrieben wird als den des Arz-
tes.

Frither nannte man unsere Ar-
beit nicht Beruf; es sei eine Be-
rufung gewesen. Berufung be-
deutet aber wesentlich mehr, es
steht namlich der Mensch da-
hinter. Und hierbei laufen wir
nun Gefahr, diesen Menschen
dahinter nicht mehr zu sehen.
Dies sollte wirklich nicht eintre-
ten! Wir kénnten es verhindern!
Und wir sollten es auch tun!
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Versorgungszentrum im
Nordosten Bayerns

Gru3wort von Dr. Dieter Mronz
Oberbiirgermeister der Stadt Bayreuth

Die Stadt Bayreuth freut sich,
die Gastgeberin Ihrer hochre-
nommierten Tagung in diesem
Jahr zu sein. Sie befinden sich
hier im Markgriflichen Opern-
haus, dem kostbarsten Kultur-
denkmal unserer Stadt, in ei-
nem Haus, in dem der Atem der
Geschichte weht, wie Dr. Stein-
born es eben skizziert hat. Das
250jdhrige Jubilium dieses
Opernhauses war Anla zu
einem sechsmonatigen hoch-
rangigen Kulturprogramm der
Bayerischen Staatlichen Ver-
waltung der Schldsser, Girten
und Seen und der Stadt Bay-
reuth — ein Kulturprogramm,
dem der Bayerische Arztetag
nun einen weiteren bedeuten-
den Akzent hinzufiigt, kunst-
vollumrahmt mit dem Konzert
des verdienten Orchesterver-
€ins Bayreuth.

Der Brandenburger Adler iiber
der Biihne und die Farstenloge
tiber dem Eingangsbereich des
Opemnhauses sind die Symbole

der rund 600jdhrigen Zugehd-
rigkeit unserer ganzen Region
zum Territorium der Hohen-
zollern. Draufen vor der Tir
am Wittelsbacher Platz symbo-
lisiert der Wittelsbacher Brun-
nen die Zugehdrigkeit Bay-
reuths zu Bayern seit 1810.
Diese Doppelspurigkeit der
Geschichte unserer Stadt, einer
frinkischen Stadt, die den Na-
men Bayerns trigt, - Bayreuth
= ,von Bayern gerodet” — diese
Symbiose Bayreuth zwischen
dem roten Brandenburger
Adler und dem gelben baye-
rischen Lowen ist pragend fiir
den Charakter Bayreuths, fiir
die Ausrichtung und die Briik-
kenfunktion unserer Stadt, ge-
rade auch nach der Wiederver-
einigung Deutschlands.

Bayreuth hat sich in den letz-
tenJahrzehnten gerade auch zu
einem Zentrum der medizini-
schen Versorgung in Nordost-
bayern weiterentwickelt. Das
hochqualifizierte Gesundheits-
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Dr. Dieter Mronz

Oberbiirgermeister
der Stadt Bayreuth

Die musikalische
Eréffnung des

$1. Bayerlschen
Arztetages gestalte-
te der Orchester-
vereln Bayreuth
unter der Leitung
von Dr. med.

Dr. med. habil. Uwe
Reinhardt (Solist:
Dr. med. Reinhard
Strile, Flote)

wesen in unserer Stadt ist ein ech-
ter Schwerpunkt der Stadtentwick-
lung, es ist wertvolle Infrastruktur
ftir unsere Menschen aus der
ganzen Region und es ist auch ein
erstrangiger Beschiftigungs- und
Wirtschaftsfaktor.

Da ist zum einen das breite und
sehr differenzierte Bayreuther
Spektrum an Haus- und Facharzt-
praxen samt Begleitberufen aller
Fachrichtungen. Wir haben eine
Arzteschaft, die sich auch durch
vertrauensvolle Zusammenarbeit
mit der Stadt Bayreuth auszeich-
net,

Da sind zum anderen finf erst-
klassige Krankenhiduser, die wir
gerade in jlingster Zeit erweitern
konnten um eine neue herzchirur-
gische Klinik, um eine geriatrische
Tagesklinik, um eine dermatologi-
sche Abteilung, um Klinikkapa-
zititen fiir schidel-hirnverletzte
Patienten. 50 Millionen Mark wer-
den investiert in das Staatliche
Krankenhaus Hohe Warte,

Damit verfiigt Bayreuth in diesem
bewihrten Miteinander seiner frei
praktizierenden Arzteschaft und
seiner Krankenhduser {ber den
héchstméglichen Versorgungs-
grad im System der staatlichen
Krankenhausplanung.

Dazu kommen noch rund zehn
wichtige Fachschulen fiir Gesund-
heitsberufe in Bayreuth wie Kran-
kenpflege-, Kinderkrankenpflege-
schulen, Altenpflegeschulen, MTA-
und Physiotherapeuten-Schulen,
die gute Nachwuchskrifte fiir die
Stadt und fiir weit dariiber hinaus
ausbilden, und die wir mit Nach-
druck hochhalten und gegen
manche Rationalisierungsabsich-
ten verteidigen.
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Freiheit und langeres Leben
haben ihren Preis

GruRwort des Priasidenten der Bundesiarztekammer

und des Deutschen Arztetages
Professor Dr. med. Dr. h. c. Karsten Vilmar

Der 51. Bayerische Arztetag findet
in einer Zeit politischer, gesund-
heits- und sozialpolitischer Verin-
derungen statt. Wir haben dem-
ndchst eine neue Bundesregie-
rung, die versprochen hat, den
Reformstau, der angeblich zur
Politikverdrossenheit gefiihrt hat,
zu beheben. Und dazu liegt auch
eine ganze Menge an Vorstellun-
gen in Parteiprogrammen und
ahnlichem mehr vor, so insbeson-
dere Globalbudgetierung, Primir-
arztsystem, Einkaufsmodell, Off-
nung der Krankenhiuser fiir die
ambulante Versorgung, Mobilisie-
rung der Wirtschaftlichkeitsreser-
ven von 20 % im Krankenhaus,
was auf die Fehlbelegungsstudie
gestiitzt wird, und so weiter.

Unser System ist
leistungsfahig,
aber nicht ohne
Probleme

Ich meine, daf Parteiprogramme
noch keine Regierungsprogramme
sind. Wir werden abwarten miis-
sen, was diese Bundesregierung als
Regierungsprogramm vorlegt, und
dann eine rationale Analyse dieses
Programms vornehmen. Als Arzte
nehmen wir auch sonst rationale
Untersuchungen und Analysen
vor und verfallen nicht sofort in
Resignation - auch nicht, wenn es
schwierig wird -~ und schon gar
nicht in Panik!

Unser Gesundheitswesen kann
sich nach wie vor - auch im inter-
nationalen Vergleich - sehen las-
sen: Es ist leistungsfiahig, es liegt
mit den Kosten nicht an der Spit-

Professor Dr. med.
Dr. h. c. Karsten
Vilmar

Président der Bun-
desirztekammer
und des Deutschen
Arztetages

Parteiprogramme
sind noch keine
Regierungspro-
gramme,

Kein Grund zur
Resignation, erst
recht nicht zu
Panik.

ze, und wir haben einen glei-
chen Zugang fir alle Biirger
gewdhrleistet.

Probleme sind zweifellos vor-
handen. Es sind die Folgen der
Erfiillung von Sehnsiichten der
Menschen. Sie wollten mehr
Freiheit. Die ist eingetreten
nach Offnung der Grenzen
nach Osten. Allerdings hat dies
zur Verdnderung wirtschaftli-
cher und politischer Rahmen-
bedingungen mit einer Globa-
lisierung der Mirkte gefiihrt,
mit grofler Arbeitslosigkeit
und, wegen der Steuerlast,
natiirlich zuviel Schwarzarbeit.
Weiterhin haben sich die Men-
schen stets langeres Leben ge-
wiinscht; auch dieses ist durch
die Medizin und andere Fakto-
ren eingetreten, und wir stehen
nun vor den Folgen der demo-
graphischen Verinderung mit
einer zunehmenden Zahl ilte-
rer Menschen und deren er-
héhtem Behandlungsbedarf.

Es ist zu begriiflen, daf Men-
schen dlter werden, und ich
stimme nicht einer Schlagzeile
zu, die man heute lesen konn-
te: ,Deutsche altern drama-
tisch“. Ich finde auch den Aus-
druck von der ,Uberalterung”
sehr merkwiirdig — das heifdt,
Menschen werden zu alt.

Wir sollten also alles daran
setzen, dafl wir mit den Folgen
der Freiheit und des lingeren
Lebens fertig werden. Das wird
nicht mit Budgetierung gehen:
Es mufl deshalb tberlegt wer-
den, was wirklich notwendig,

zweckmifig und ausreichend
ist und von der Solidargemein-
schaft bezahlt werden muf
und was diese Kriterien nicht
erfillt. Wenn man Kosten-
dimpfung mit Budgetierung
bewirken wollte, konnte man
auf den Gedanken kommen,
die Folge sei dann auch eine
Lebenszeitbudgetierung; dies
will sicher niemand.

Strukturen
der Versorgung
anpassen

Wir miissen ferner die Ver-
sorgungsstrukturen an die
Entwicklung der Medizin an-
passen und uns dabei an
den Versorgungsnotwendig-
keiten des einzelnen Patienten
orientieren. Hier haben das 1.
und 2. GKV-NOG - noch von
der alten Bundesregierung -
schon eine Menge Fortschritt
gebracht, so vor allem eine
Starkung der Selbstverwaltung
und endlich eine Kompetenz
der drztlichen Selbstverwal-
tung fiir Qualititssicherung.
Weitere notwendige Reformen
wie die Integration zwischen
stationdr-ambulantem Versor-
gungsbereich und die Defini-
tion des Leistungskataloges
konnten, wie manches andere
mehr, nicht durchgebracht
werden, wegen der sektoralen
Betrachtungsweise sowie we-
gen der zwischen Bundesrat
und Bundestag eingetretenen
politischen Blockadesituation,
aber auch wegen vieler Dog-
men und Glaubenskimpfe.
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Wir stehen nun davor, die Pro-
bleme lésen zu miissen, auch
die Gliederung der hausarzt-
lich-fachdrztlichen Versorgung
zuverwirklichen, wiesiein§73
SGB V vorgeschrieben ist. Wir
werden uns um die Approba-
tionsordnung kiimmern miis-
sen, die bedauerlicherweise
von den Kultusministern der
Lander wieder blockiert wor-
den ist, so daf die Ausbildung
zum Arzt immer noch nicht
verbessert werden kann. Wir
miissen uns jedoch bemiihen,
auch hier internationalen
Standard zu halten, und des-
halb der Appell auch an die
neue Bundesregierung und an
die Lander - die genauso gefor-
dert sind -, dieser Approbati-
onsordnung endlich den Weg
zu 6ffnen!

Initiativprogramm
fiir Allgemeinme-
dizin vorantreiben

Wir miissen uns um das Initia-
tivprogramm zur Weiterbil-
dung in der Allgemeinmedizin
kiimmern. Die Arzteschaft hat
hier ihre Aufgaben weitgehend
erledigt; auch auf diesem
Bayerischen Arztetag steht da-
zu eine Beschlufivorlage zur
Entscheidung an. Es ist bedau-
erlich, daB bei den Kranken-
kassen sich bislang die Arbeit-
geberseite weigert, die notwen-
digen Finanzen zur Verfliigung
zu stellen, solange nicht im
SGB V die dafiir notwendi-
gen rechtlichen Grundlagen
geschaffen sind, die noch
vom Bundesgesundheitsmini-
ster Seehofer zugesagt wurden.

Die Bundesdrztekammer hat
durch die Neuordnungsgeset-
ze, aber auch durch andere Ge-
setze eine Menge neuer Aufga-
ben bekommen. Wir stellen
uns diesen Aufgaben, insbe-
sondere der Qualititssiche-
rung. Denn die Arzteschaft hat
stets nicht nur Qualititssiche-
rung gefordert, sondern sie
auch betrieben, schon lange,
bevor es diesen Begriff gerade-
zu als Modewort gab. Es war
undist ein Gebot der drztlichen
Ethik, dem Patienten niemals
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zu schaden; das bedeutet auch,
dafl man immer die Ergebnisse
seines Handelns bewerten muf.

Kompetenz-
Wirrwarr endlich
beseitigt

Mit dem 2. GKV-Neuord-
nungsgesetz ist 1997 der vom
Gesetzgeber 1992 durch das
Gesundheitsstrukturgesetz ge-
schaffene  Kompetenz-Wirr-
warr endlich beseitigt. Wir ha-
ben in § 137 a mit Ausstrah-
lungen in weitere Paragraphen
des Sozialgesetzbuches Kompe-
tenzen und werden uns be-
miihen, im stationdren wie im
ambulanten Sektor gleiche Tat-
bestinde nach gleichen Krite-
rien zu beurteilen, Das wird
eine Mitwirkung der drztlichen
Selbstverwaltungskorperschaft
auf Bundesebene in den dort
geschaffenen  Bundeskurato-
rien erforderlich machen. Die
Verhandlungen dariiber lau-
fen mit Krankenkassen und
Deutscher Krankenhausgesell-
schaft, so daR wir hoffen diir-
fen, dieses Problem im lLaufe
der ndchsten Monate sachge-
recht 16sen zu kéinnen, so daf
dann Qualititssicherung nicht
mehr nur darin besteht, ledig-
lich Datenfriedhofe aufgrund
unzureichender Kenngrofien
zu schaffen, sondern zu klaren
und konsequenten Auswer-
tungskonzepten fithrt.

Die Arzteschaft nimmt ihre
Aufgaben auch aus dem Trans-
plantationsgesetz ernst, eben-
so wie aus dem Transfusions-
und dem Psychotherapeuten-
gesetz. Gerade vor wenigen
Tagen konnten wir in der Bun-
desarztekammer den Wissen-
schaftlichen Beirat nach & 11
Psychotherapeutengesetz kon-
stituieren. 1m Transplantati-
onsgesetz hat der Gesetzgeber
der Bundesidrztekammer die
Kompetenz fiir Richtlinien ge-
geben: Es steht dann weiter in
dem Gesetz: ,Die Einhaltung
des Standes der Erkenntnisse
der medizinischen Wissen-
schaft wird vermutet, wenn die
Richtlinien der Bundesirzte-
kamimer beachtet worden sind."
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Es Ist bedauerlich,
daR bei den Kran-
kenkassen sich die
Arbeitgeber-Seite
weigert, Gelder fir
das Initiativpro-
gramm zur Weiter-
bildung in der
Allgemeinmedizin
zur Verfligung zu
stellen.

Die Arzteschaft
nimmt ihre Aufga-
ben ernst; etwa im
Transplantatlons-
gesetz, im Transfu-
sionsgesetz oder im
Psychotherapeuten-
gesetz,

Staatsministerin
Barbara Stamm im
Gesprach mit Pro-
fessor Dr. Dr. h, ¢,
Karsten Vilmar, Dr.
Hans Hege und
Herbert 5chmaus
(im Uhrzeigersinn)

Das gilt fr die Hirntodfeststellung
wie flir die Qualitatssicherung und
fiir viele Fragen der Transplantati-
onsmedizin, der Transfusionsme-
dizin und in anderen Bereichen.
Das ist sicher eine grofie Aufgabe,
doch wir werden uns dieser Ver-
antwortung stellen und sind uns
dieser Verantwortung bewuft. Das
erfordert aber auch eine intensive
Kooperation zwischen den medi-
zinisch-wissenschaftlichen Fach-
gesellschaften, der universitiren
Selbstverwaltung und der drztli-
chen Selbstverwaltung. Im Inter-
esse verninftiger Regelungen fiir
die Qualitit der Versorgung der Be-
volkerung bitte ich Sie alle herz-
lich, diese unabdingbare Koopera-
tion zu intensivieren,

Selbstverwaltung,
nicht staatliche
Auftragsverwaltung

Allerdings, so grof die Freude iiber
die Kompetenzerweiterung der
Selbstverwaltung auch ist: es mufl
betont werden, dafd Selbstverwal-
tung keine staatliche Auftragsver-
waltung ist und der Selbstverwal-
tung nicht stindig neue Aufgaben
zugeteilt werden diirfen, die dann
aus Mitgliedsbeitrdgen bezahlt
werden sollen. In der Industrie hat
die Qualititssicherung im End-
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preis einen Anteil von 2 bis 20 %.
Hier werden wir also zu Regelun-
gen kommen miissen, damit die
Krankenkassen fiir die Qualitits-
sicherung mitaufkommen.

Eine stindige Anpassung an den
Fortschritt der Medizin ist auch bei
der Qualititssicherung erforder-
lich. Hierzu kénnen Leitlinien bei-
tragen, die wir gemeinsam ent-
wickeln miissen. Zustindig sind
zunachst die wissenschaftlichen
medizinischen Fachgesellschaften
und die AWME. Dann werden sie
fir die Bediirfnisse der vertrags-
drztlichen Versorgung adaptiert
und miissen nach den Kriterien
»notwendig”, ,niitzlich”, ,wiin-
schenswert” und ,tiberfliissig” ge-
gliedert werden. Das gibt uns dann
auch Argumente, darauf hinzu-
weiseni, was an wirklich Notwen-
digem in Zukunft bezahlt werden
muf. Selbstverstindlich miissen
derartige Leitlinien immer wieder
an den Fortschritt adaptiert wer-
den, sie kénnen niemals einen
Endzustand in der Medizin be-
schreiben, weil die Entwicklung
stindig weiter geht. Leitlinien
kénnen schlieflich auch mit dem
Sozialrecht, dem Haftungsrecht
und dem Wettbewerbsrecht in
Kollision kommen.

Bund und Lander
sind gefordert

Wegen der Kompetenzverteilung
im Gesundheitswesen sind Bund
und Linder bei den kommenden
Reformen ebenso gefordert wie
die einzelnen Krankenhaustriger.
Doch auch aus der Europdischen
Union kommen Entwicklungen
auf uns zu - ich erinnere an das
Kohll ./. Decker-Urteil -, die wir
aufmerksam verfolgen miissen. An
die Politik richtet sich die Forde-
rung, daf sich das Sozialrecht in
Europa nicht ausschlieflich auf
der Grundlage von Richterrecht
bilden darf, sondern daf die Rah-
menbedingungen durch das Eu-
ropiische Parlament gestaltet wer-
den miissen, Eine Harmonisierung
ist derzeit sicher unmdéglich. Aber
es muf eine Konvergenz ermdg-
licht werden, damit jeder Biirger
Europas seine in einem Mitglied-
staat erworbenen Sozialrechte in
ein anderes Land transferieren und
sie dort wahrnehmen kann.

In der Industrie hat
die Qualititssiche-
rung im Endpreis
einen Anteil von

2 bis 20 %.

Es muf eine Kon-
vergenz erméglicht
werden, damit je-
der Biirger Europas
seine in einem Mit-
gliedstaat erwor-
benen Sozialrechte
in ein anderes Land
transferieren kann.

Eigenverantwor-
tung, Subsidiaritat
und Solidaritat

Zuvielen Problemen haben wir
sachgerechte Vorschlige der
verfaten Arzteschaft verdf-
fentlicht. Siesind nichtaus rein
theoretischen  Uberlegungen
erwachsen, sondern sind Er-
gebnis der tiglichen drztlichen
Arbeitundder Erfahrung in Kli-
nik und Praxis. Gemeinsam
missen wir uns darum bemii-
hen, die Finanzierungsgrund-
lagen unserer iiber 100 Jahre
bewihrten sozialen Sicherungs-
systeme der kiinftigen Ent-
wicklung anzupassen, damit
sie auf Dauer leistungsfihig
sind! Das gilt sowohl fiir die
Krankenversicherung als auch
fiir die Rentenversicherung.

Dazu miissen wir die Grund-
prinzipien des Sozialstaates —

Eigenverantwortung, Subsidi-
aritit und Solidaritit — beach-
ten. Unter verinderten Rah-
menbedingungen miissen un-
sere  drztlichen Argumente
dabei mit Ratio auch gegen
alle moglichen medizinischen
oder politischen Heilslehren
und gegen lrrglauben jeder Art
mit Uberzeugungskraft vertre-
ten werden! Auch dieses ist ein
Gebot der drztlichen Ethik: der
Arzt dient nicht nur der Ge-
sundheit des einzelnen, son-
dern auch der gesamten Bevél-
kerung. Diese Aufgabe werden
wir auch kiinftig sehr ernst
nehmen.

In diesem Sinne wiinsche ich
dem S1. Bayerischen Arztetag
erfolgreiche Beratungen und
seinen EntschlieQungen die
ihnen gebihrende Resonanz
bei den verantwortlichen Poli-
tikern und in der Offentlich-
keit.
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,Bayerische Uhren gehen

richtig”

Ansprache von Staatsministerin Barbara Stamm

Zu lhrem diesjihrigen Arztetag
darf ich lhnen die herzlichen
Griiffe unseres Bayerischen
Ministerprasidenten iiberbrin-
gen. Ich kann lhnen versi-
chern, daf er fiir lhre Anliegen
und die Fragen des Gesund-
heitswesens auch in Zukunft
stets ein offenes Ohr haben
wird und Verantwortung fiir
die gesamte bayerische und -
wenn Sie wollen — auch fiir die
deutsche Arzteschaft iiberneh-
men wird, so weit es die ge-
genwirtigen politischen Ver-
haltnisse rechtlich zulassen.

Die Bundestagswahlen liegen
nicht einmal zwei Wochen
hinter uns. Noch ist nicht ge-
nau absehbar, welche politi-
schen Inhalte sich die neue
rot-griine Koalition in Bonnim
Gesundheitswesen zum Ziel
gesetzt hat. Sie hat nicht nur
die Botschaft wihrend des
Wahlkampfes ausgegeben, den
Reformstau zu beenden, son-
dern sie hat die Botschaft aus-
gegeben, die soziale Kilte in
dieser Gesellschaft wiederum
zu beseitigen und damit die
Reformen wieder riickgingig
zu machen. Ich bin gespannt,
wie dann die Zukunft aussehen
wird, zum Beispiel im Gesund-
heitsbereich. Nur Reformen
riickgidngig zu machen, zeigt
noch keine Verantwortung fiir
die Zukunft. Ich denke, daf
auch diese Koalition keine Ka-
ninchen aus dem Hut zaubern
kann, um die anstehenden Fra-
gen im Gesundheitswesen zu
16sen. Vielmehr steht zu be-
flirchten, daf# alte Kamellen
neu aufgelegt werden.

Bereits in der bisherigen poli-

tischen Diskussion ging die
Phantasie von Politikern der
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neuen Regierung vielfach nicht
weiter, als die finanziellen Pro-
bleme der GKV iiber eine An-
hebung der Beitragsbemes-
sungsgrenze auf das Niveau der
Rentenversicherung ldsen zu
wollen. Ich halte solche Vor-
schlige schon deswegen fiir
ungeeignet, weil gerade die
Leistungstriger unserer Gesell-
schaft damit erneut unange-
messen belastet wiirden.

Fbenso untaugliche Mittel zur
Losung der Finanzierungspro-
bleme sind fiir mich gesetzliche
Budgetierungen. Insbesondere
das lingst iliberwunden ge-
glaubte Globalbudget steht ja
nunmehr wieder hoch im Kurs.
Die meisten von lhnen werden
sich noch daran erinnern, daf§
wir diesem Instrument 1993
nur limitiert als kurzfristige
Maoglichkeit, die finanziellen
Probleme der gesetzlichen
Krankenversicherung zu losen,
zugestimmt haben. Wer Bud-
getierungen will, sollte sich
zundchst einmal die Erfahrun-
gen aus den Jahren 1993 bis
1995 in Erinnerung rufen. Soll-
te also das Globalbudget tat-
sichlich wieder zu neuem Le-
ben erweckt werden, wire der
politische Fortschritt endgiiltig
dem staatsdirigistischen Riick-
schritt gewichen.

Absage an
Einkaufsmodell

Ein weiteres Schlagwort - und
fiir die Arzte sicherlich schon
ein Reizwort — wird ebenfalls an
Bedeutung gewinnen: das auch
von den Krankenkassen favo-
risierte Einkaufsmodell. Die
Krankenkassen fiihren ver-
mehrt Kritik dariiber, dafd sie
zwar im gegenseitigen Wettbe-
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KVB, Dr. Frank
Ulrich Montgomery,
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kammer Hamburg,
Dr. Helmut Klemm,
Vorsitzender der

Vertreterversamim-
lung der KBV (von
rechts)

werb stehen, ihnen aber nicht
geniigend Wettbewerbsparameter
zur Verfiigung stehen. Das Ein-
kaufsmodell wird derzeit als Wun-
dermittel gehandelt, um im Be-
reich der ambulanten arztlichen,
aber auch der stationdren Versor-
gung Wirtschaftlichkeitsreserven
zu mobilisieren. Das Einkaufs-
modell einzufiihren hiefle jedoch,
David gegen Goliath zu instru-
mentalisieren und selektiv gestal-
tete Versorgungsangebote zu favo-
risieren.

Eine solche Form der Vertragsge-
staltung lehne ich ab. Wir werden
nicht zulassen - und da kénnen
Sie jedenfalls fiir Bayern sicher
sein —, daR der Hilfte der freien
Arzteschaft der finanzielle Todes-
stoft versetzt wird, und nur die
Arzte ,herausgekauft” werden, die
sich aus finanzieller Not oder Exi-
stenzangst Konditionen unterwer-
fen miissen, die meiner Meinung
nach nicht verantwortbar sind.

Genauso deutlich spreche ich
mich gegen ein politisch verord-
netes Primirarztmodell aus. Der
Hausarzt als alleiniger Koordinator
medizinischer Leistungen wire fiir
mich nur dann akzeptabel, wenn
die Arzteschaft selbst einheitlich




und freiwillig diesen Weg gehen
will und wenn sich die Patienten
freiwillig einem solchen Modell
unterwerfen. Wer willig ist, dem
geschieht kein Unrecht, sagt eine
rémische Spruchweisheit. Und
deshalb ist die Freiwilligkeit der
teilnehmenden Arzte und der
Patienten die einzig legitime Vor-
aussetzung fiir eine Einschrin-
kung der Selbstbestimmung des
Patienten.

Der Wachstumsmarkt
Gesundheitswesen

Eine weitere Gefahr der kiinftigen
Gesundheitspolitik ist darin zu er-
kennen, dalk die Entwicklung im
Gesundheitswesen derzeit zu ein-
seitig aus fiskalischen Gesichts-
punkten gesehen und diskutiert
wird. Um nicht falsch verstan-
den zu werden: Natiirlich bend-
tigen wir aus volkswirtschaftli-
chen Griinden Beitragsstabilitdt in
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung. Das erkennbar starkere Wirt-
schaftswachstum, der damit ein-
hergehende Zuwachs an Beschif-
tigung und die daraus resultieren-
de Stabilisierung des Arbeitsmark-
tes werden zwar wieder zu steigen-
den Einnahmen der sozialen Kran-
kenversicherung fiihren. Diese Zu-
wichse allein werden jedoch nicht
ausreichen, um langfristig Finanz-
sicherheit zu erreichen. Deshalb
miissen wir den Weg der Stiarkung
der Eigenverantwortung der Versi-
cherten mit sozialvertrdglichen
Selbstbeteiligungen fortfiihren.

Wir dirfen in all unseren Uberle-
gungen vor allem jedoch elnes
nicht aufer acht lassen: Das
Gesundheitswesen stellt einen
enormen Wachstumsmarkt dar.
Wissenschaftler gehen sogar so
weilt, den Gesundheitsmarkt als
den nichsten grofien Wirtschafts-
wachstumzyklus des 21. Jahrhun-
derts zu bezeichnen. Wir werden
in der kiinftigen Diskusslon nicht
um die Frage herumkommen: Wie
kann die medizinisch notwendige
Versorgung der Bevilkerung gesi-
chert werden, ohne den Wachs-
tumsmarkt Gesundheit unnétig zu
beschrinken?

Auch die Kassenirztliche Bundes-
vereinigung hat sich in ihren im
Mai dieses Jahres verabschiedeten

Wie kann die medi-
zinisch notwendige
Versorgung der Be-
vilkerung gesichert
werden, ohne den
Wachstumsmarkt
Gesundheit unndétig
zu beschrinken?

im Gesundheitsbe-
reich kbnnen in der
Zukunft Arbeitsplat-
ze gesichert und
neue Arbeitspiitze
geschaffen werden.

~Eckpunkten zur Weiterent-
wicklung des Gesundheitswe-
sensaus kassendrztlicher Sicht”
ia bereits Gedanken zu dieser
Thematik gemacht. Ausfluf
dieser Uberlegungen ist sicher-
lich auch die von der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung
aufgestellte ,iGEL-Liste”, die
im Friihjahr des Jahres zu zahl-
reichen ,stachligen” Reaktio-
nen gefiihrt hat.

Natiirlich kann man iber den
von Arzteseite aufgestellten
Katalog geteilter Meinung sein.
lch personlich habe allerdings
eine gewisse Sympathie fiir die-
se Liste. In einer Zeit, die auch
im Bereich des Gesundheitswe-
sens von einem nahezu uferlo-
sen Anspruchsdenken gepragt
ist, halte ich es durchaus fiir an-
gezeigt, den Versicherten die
Grenzen des Wiinschbaren
deutlich vor Augen zu fiihren.
Das Totschlag-Argument ,Er-
ster Schritt in die Zwei-Klassen-
Medizin” ist in diesem Zusam-
menhang absolut deplaziert.
Im Gegenteil: Bei der ganzen
Aufgeregtheit kann man sich
des Eindrucks nicht erwehren,
die ,1GEL-Liste” zeige explizit
Leistungen auf, die bisher — sei
es um Patienten oder um gute
Versichertenrisiken zu halten —
sozusagen ,unter der Hand”
verordnet oder gewiahrt wor-
den sind.

Einen weiteren Schritt zu mehr
Markt im Gesundheitswesen
tiber die nationalen Grenzen
hinaus ist im April dieses Jah-
res der Europdische Gerichts-
hof mit seinen beiden Urteilen
zur Freiheit des Warenverkehrs
bzw. zur Dienstleistungsfrei-
heit im Gesundheitswesen ge-
gangen. 5o sehr zur Zeit noch
tiber die Auslegung dieser Ur-
teile diskutiert wird: Meines
Erachtens gehort der Gesund-
heitsmarkt als geschlossene
Veranstaltung der Vergangen-
heit an. Natiirlich bringt
Markteréffnung auch Risiken.
Sie bringt aber vor allem auch
weitere Chancen fiir den deut-
schen Gesundheitsmarkt.

Die hohe Qualitit der deut-
schen Leistungserbringer er6ff-
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net die Moglichkeit, auch den
Krankenversicherten anderer
EU-Linder hochwertige Lei-
stungen anzubieten und ihren
Wirkungsbereich  auszudeh-
nen. Wir miissen uns dieser
Herausforderung nur stellen.
Das bayerische Angebot an Ge-
sundheitsdienstleistungen ist
so hochspezialisiert und quali-
fiziert, dafl es auch fiir Patien-
ten interessant ist, die in ihrem
Heimatland auf eine gute me-
dizinische Grundversorgung
zuriickgreifen kdnnen. Die
Bayerische Staatsregierung un-
terstiitzt die Bestrebungen, die
Behandlung auslindischer Pa-
tienten zu intensivieren, nach
Kriften. Wir wollen das im Ge-
sundheitsbereich vorhandene
Potential stdrker - aktivieren
und die hervorragende ge-
sundheitliche Versorgung als
positiven Standortfaktor ge-
stalten.

Fiir den stationéren Sektor ha-
ben wir die Voraussetzungen
mit der Anderung der Bundes-
pflegesatzverordnung bereits
geschaffen. Die Krankenhiu-
ser konnen auslindische Pa-
tienten behandeln, ohne daf
die daraus resultierten Erldse
auf das jeweilige Kranken-
hausbudget angerechnet wer-
den. Damit haben wir einen
wichtigen finanziellen Anreiz
zur Behandlung auslindischer
Staatsbiirger gesetzt. Zugleich
ist dies ein bedeutender Schritt,
um dle vorhandenen Arbeits-
plitze im Gesundheitswesen
zu sichern und dariiber hinaus
nach Maoglichkeit noch zusidtz-
liche Arbeitsplitze zu schaffen.

Wenn es richtig ist, daf im
produktiven Bereich mit im-
mer weniger Menschen immer
mehr produziert wird und da-
mit die Arbeitskrifte-Nachfra-
ge nicht mehr erfiillt werden
kann, dann ist der Dienstlei-
stungsbereich, und hier vor al-
lem der Gesundheitsbereich,
ein grofer Bereich, wo in der
Zukunft Arbeitsplitze gesichert
werden kénnen und vor allen
Dingen auch zukunftssichere
Arbeitspldtze auf den Weg ge-
bracht werden kénnen. Damit
bringt uns eben auch das Ge-
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sundheitswesen nicht nur Be-
lastung, sondern es ist Stand-
ortfaktor und hilft auch Ar-
beitsplitze sichern,

Werbeverbot
lockern

In diesem Zusammenhang ist
interessant, daft die werbende
Selbstdarstellung den Kranken-
hdusern, nicht dagegen den
einzelnen Arzten nach drztli-
chem Standesrecht moglich ist.
Ich meine jedoch, da wir auch
im niedergelassenen Bereich
das Standesrecht der Interna-
tionalisierung anpassen miis-
sen. Ich halte es eigentlich
nicht mehr fiir nachvollzieh-
bar, undich denke, daff €s nicht
mehr angeht, daf amerikani-
sche oder britische Arzte ihre
Leistungen international an-
bieten diirfen. Warum nicht
auch der deutsche Arzt? Hier ist
die Selbstverwaltung meiner
Meinung nach gefordert, und
ich denke, sie ist auch in der La-
ge, den richtigen Weg — ich be-
tone — den richtigen Weg zwi-
schen der Bewahrung des
Bewdhrten und der Erneue-
rung des Uberholten zu fin-
den.
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Lob fir Regel-
leistungsvolumina

Es gibt den bekannten Spruch:
In Bayern ticken die Uhren an-
ders. Richtig miifite es natiir-
lich heiffen: In Bayern gehen
die Uhren richtig. Dies haben
jingst nicht nur die Landtags-
wahlen gezeigt. Auch die
Selbstverwaltung im Bereich
der gesetzlichen Krankenversi-
cherung hat in diesem fahr be-
wiesen, dafl sie der ihr tibertra-
genen Verantwortung nach-
gekommen ist. Und deshalb
mdchte ich den bayerischen
Vertragsparteien ganz herzli-
chen Dank dafiir aussprechen,
daB sie seit 1. Oktober als
erstes Bundesland die pauscha-
lierte Gesamtvergiitung durch
Regelleistungsvolumina abge-
18st haben. Damit sind wir in
Bayern in einer wichtigen Fra-
ge der Umsetzung der dritten
Stufe der Gesundheitsreform
ermeut Vorreiter in der Bun-
desrepublik. Die Arztezeitung
ging in ihrer Kommentierung
zu den bayerischen Regellei-
stungsvolumina soweit, diese
Vereinbarung dem 1979 ge-
schlossenen  Bayern-Vertrag,
der mit dem Grundsatz ,,soviel
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ambulant wie mdéglich, soviel sta-
tiondr wie notig” beriihmt wurde,
gleichzusetzen. Ich sehe die Bedeu-
tung dieser Vereinbarung ebenso
hoch. Jetzt weifd endlich jeder Arzt,
jede Arztin wieder im voraus, wel-
ches Honorar er fiir seine Leistun-
gen bekommt. Zugleich wird das
Morbidititsrisiko auf die Kranken-
kassen zuriickverlagert.

Ganz besonders begriifie ich, dal
die Vertragsparteien in diesem
Zusammenhang auch eine Verein-
barung iber die Vergiitung von
ambulanten Operationen  ge-
schlossen haben. Sie wissen bereits
aus vergangenen fahren, daff mir
cine sachgerechte Vergiitung der
ambulanten Operateure besonders
am Herzen liegt. Denn die Leitma-
xime ,soviel ambulant wie mog-
lich, soviel stationdr wie notig” ist
seit Jahren Richtschnur unseres
Handelns. Beim ambulanten Ope-
rieren handelt es sich um eine
moderne Behandlungsmethode,
Nicht umsonst sind ambulante
Operationen hei den Versicherten
sehr beliebt, Fir sie ist es die scho-
nendste Form e¢ines Eingriffs.
Gleichzeitig wird in der Regel mo-
dernste Spitzenmedizin geboten.

Mit der nunmehr getroffenen Ver-
einbarung rechnen sich ambu-
lante Operationen bei einer Ver-
giitung von neun bzw. zehn Pfen-
nig ohne Mengenbegrenzung fiir
die Leistungserbringer wieder. lch
erwarte mir von dieser Vereinba-
rung auch eine weitere Entlastung
des stationdren Bereichs. Danken
mochte ich der arztlichen Selbst-
verwaltung, aber auch den Vertre-
tern der Kassen fur die seit fuli gel-
tende einheitliche Vereinbarung
zur Diabetikerversorgung in Bay-
ern. Damit wurden die Grundia-
gen fiir eine flichendeckende und
qualitativ hochwertige Versorgung
dieser Volkskrankheit erheblich
verbessert.

Nach aufien hin
geschlossen!

Wo viel Licht ist, ist leider ab und
zu auch ein wenig Schatten. Nicht
nur wegen der innerdrztlichen
Honorarverteilungsprobleme wur-
den die vielen inhaltlichen Erfol-
ge in letzter Zeit durch verschie-
dene negative Schlagzeilen aus der



Arzteschaft iberschattet. Ohne
mich in innerdrztliche Angelegen-
heiten einmischen zu wollen,
habe ich eine grofle Bitte an Sie
heute: Ich appelliere an Sie, nach
auflen hin geschlossen aufzutre-
ten und innerarztliche ,Quere-
len” nicht in der Offentlichkeit
auszutragen. Ich denke, das ist
heute wichtiger denn je. So
schwierig zugegebenermaRen Ver-
teilungsfragen innerhalb der Arz-
teschaft zu ldsen sind, so gilt doch
eine generelle Regel: lm kon-
struktiven Miteinander und im
gemeinsamen Konsens, der im
Zweifelsfall auch ein gegenseitiges
Nachgeben beinhaltet, sind besse-
re und sachgerechtere Losungen
zu erzielen als in kréfteraubenden
Auseinandersetzungen. Und ver-
gessen wir bitte eines nie: Man
spielt die Arzteschaft politisch viel
besser gegenseitig aus, wenn sie
gespalten ist. Und darauf warten
gegenwirtig viele.

Leider sind auch in diesem Jahr die
konzeptionellen Vorschlige zur
Frage einer besseren Vernetzung
zwischen ambulantem und sta-
tiondrem Bereich hinter den Er-
wartungen zuriickgeblieben. Zwar
haben sich dankenswerterweise
aus der Arzteschaft selbst inzwi-
schen zahlreiche Keoperationsfor-
men wie Praxisnetze gebildet. Die-
se basieren aber bislang nur auf
einer Selbstorganisation innerhalb
der Arzteschaft. Was nach wie vor
fehlt, ist die Anbindung an neue
Versorgungs- und Vergiitungs-
strukturen. Auch dieses Jahr
mochte ich deshalb meinen Appell
vom vergangenen Jahr wiederho-
len: Gehen Sie die vom Gesetzge-
ber mit der dritten Stufe der
Gesundheitsreform geschaffenen
Mdoglichkeiten, neue Strukturen zu
erproben, offensiv an! Nicht Still-
stand bringt Innovation und Fort-
schritt, sondern die Verdnderung
und Bereitschaft, neue Wege zu
gehen,

Ich habe mich vor einem Jahr
vor dem S0. Bayerischen Arztetag
skeptisch gedufert, ob es gelingen
wird, die von den Gesundheitspo-
litikern des Bundes und der Linder
angestrebte Reform der Medizi-
nerausbildung zum 1. Oktober
1998 ins Werk zu setzen. Das Bun-
desgesundheitsministerium  hat

im gemeinsamen
Konsens sind
bessere und sach-
gerechtere Lésun-
gen zu erzielen als
in kréfteraubenden
Auseinander-
setzungen.

Die angestrebten
finanzellen Forde-
rungsmalfinahmen
fir die allgemein-
medizinische Wei-
terbildung miissen
durch weitere
Aktivititen der drzt-
lichen Kérperschaf-
ten, vor allem
ideeller Art,
flanklert werden.
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den Entwurf rechtzeitig im
Dezember dem Bundesrat zur
Zustimmung zugeleitet. Die
Zustimmung des Gesundheits-
ausschusses war dabei sicher,
einhellig und schnell erreicht.
Gleichwohl ist eine Plenarent-
scheidung nicht méglich, so-
lange nicht der Kulturausschuf®
ebenfalls griines Licht gibt.
DaR hier die Ampel noch auf
Rot steht, hingt mit diffizi-
len kapazititspolitischen und
rechtlichen Differenzen 2zu-
sammen, deren hoffentlich
baldige Klirung wir nun ein-
mal abwarten miissen.

Allgemeinmedi-
zinisches Initiativ-
programm mit
Leben fiillen

Einen entscheidenden Schritt
vorangebracht wurden in den
vergangenen Monaten die Be-
strebungen zur Forderung der
Weiterbildung und des Nach-
wuchses in der Allgemeinme-
dizin. Hier hat eine Arbeits-
gruppe unter den obersten
Landesgesundheitshehdrden in
Verbindung mit Bundesge-
sundheitsministerium und wei-
teren beteiligten Kreisen ein
Initiativprogramm entwickelt,
dem bekanntlich inzwischen
auch der 101. Deutsche Arzte-
tag zugestimmt hat und dessen
Umsetzung nach meinen In-
formationen auch im Mittel-
punkt dieses Arztetages steht.

Bundesgesundheitsminister
Seehofer hat aufgrund des Be-
schlusses des Deutschen Arzte-
tages eine entsprechende kurz-
fristige Erginzung des SGB V
zugesichert - eine Erklirung,
von der ich annehmen darf,
dafi sie durch die jiingsten Er-
eignisse nichtiiberholt ist. Hin-
zu kommen miissen ferner ver-
tragliche Absprachen mit den
Spitzenorganisationen der Arz-
te, der Krankenkassen und der
Krankenhduser. Dies sind die
tragenden  Voraussetzungen
dafiir, um die finfjdhrige allge-
meindrztliche Weiterbildung
formell rechtswirksam in Kraft
zu setzen und auch tatsdchlich
mit Leben zuerfillen, und zwar

zum Vorteil des interessierten
Berufsnachwuchses, der Wei-
terbildungsstitten wie schliel3-
lich im Interesse der gesund-
heitlichen Versorgung der Be-
volkerung insgesamt.

Selbstredend miissen die ange-
strebten finanziellen Forde-
rungsmaflnahmen dariiber hi-
naus durch weitere Aktivititen
der arztlichen Korperschaften,
vor allem ideeller Art, flankiert
werden. Ich denke dabei insbe-
sondere an die Aufklirung
itber die damit verbundenen
Chancen bei den Berufsanwir-
tern, den Krankenhiusern und
den niedergelassenen Allge-
meindrzten, letztlich also an
Bemiihungen, die Allgemein-
medizin fiir den Aarztlichen
Berufsnachwuchs - gerade in
Zeiten einer auch fiir Arzte
schwierig gewordenen Arbeits-
marktsituation - mdglichst
attraktiv zu machen. Dazu
gehort aus Sicht der Bayeri-
schen Staatsregierung — wie ich
schon ausgefiihrt habe - aber
sicher nicht eines: ndmlich der
auch im Initiativprogramm
mehr oder weniger dezent
anklingende Ruf der SPD-Ge-
sundheitspolitik nach einem
Primdrarztsystem.

Bayerische
Staatsregierung -
ein verlaBlicher
Partner

Wir werden sehen, was uns die
nichsten vier Jahre in der Ge-
sundheitspolitik bringen wer-
den. In der Bayerischen Staats-
regierung werden Sie jedenfalls
einen verliflichen und auch
immer berechenbaren Partner
finden, Verliflichkeit und Be-
rechenbarkeit in der Gesund-
heitspolitik ist angesichts der
heutigen Situation um so wich-
tiger. Das sage ich nicht nur in
Hinblick auf die Unsicher-
heiten, die uns die neue Bun-
desregierung bringt, vielmehr
beobachte ich auch eine zu-
nehmende Schieflage in unse-
rer Gesellschaft, was die Werte-
skala anbelangt. Vorbehaltloses
Anspruchsdenken und riick-
sichtslose Geltendmachung von
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Einzel- und Gruppeninteressen
konfrontieren unseren Sozial-
staat mit stindig neuen Be-
darfslagen. Nicht zuletzt da-
durch gerdt unserSozialstaatan
seine ékonomlschen und vor
allen Dingen auch an seine
moralischen Grenzen.

Wir miissen daher alles daran
setzen, die Werteskala in unse-
rer sozialen Gemeinschaft wie-
der zu richten und neu zu ju-
stieren. Fiir mich heif3t das vor
allem: Solldaritét und
Eigenverantwortung miissen
in einem gesunden Gleichge-
wicht seln. Dem Prinzip der Ei-
genverantwortung muf wieder
vermehrte Bedeutung zukom-
men, gerade auch innerhalb
der sozialen Sicherungssyste-
me. Das Prinzip der Eigenver-
antwortung muf auch im Sy-
stemn der gesetzlichen Kranken-
versicherung deutlich werden.
Ich denke, da haben wir alle
miteinander einen Beitrag zu
leisten, den Menschen klar zu
machen, auch im Hinblick auf
unsere junge Generation: Es
gehtjanicht nurum unsere Ge-
neration, sondern es geht um
unsere Kinder und es geht um
deren Kinder. Wir miissen den
Menschen diese Eigenverant-
wortung klar machen. Was
mufl die Solidargemeinschaft

erbringen in dieser mit der so-
zialen Marktwirtschaft verbun-
denen Gesellschaft und was
mul der einzelne fiir sich an
Verantwortung an den Tag le-
gen? Das gilt in allen Bereichen
und natiirlich auch im Ge-
sundheitsbereich. Ich meine,
wir miissen den Menschen
auch wieder sehr viel bewufiter
machen, was letztiich jeder
selbst fiir seine Gesundheit tun
kann, daf er auch fiir seine Ge-
sundheit mitverantwortlich ist
und daf er auch dafiir Sorge
tragen muf, seine gesundheit-
lichen Risiken zu minimieren.

Gesundheits-Fonds
fiir die Pravention

Ich danke lhnen allen, daf Sie
bei Ihrer drztlichen Tatigkeit
gerade auch auf die Pravention
einen ganz besonderen Wert
legen. In diesem Zusammen-
hang erscheint es mir auch nur
folgerichtig, Forderungen an
alle diejenigen zu erheben, die
in unserer Gesellschaft Ursa-
chen fiir erthéhte gesundheitli-
che Risiken setzen. Ich méchte
deshalb bei uns hier in Bayern
einen Gesundheitsfonds ein-
richten, aus dem MaRfnahmen
fiir Gesundheitspriventionen
bezahlt werden sollen. Ich
erwarte mir entsprechende

Miinchen

~Adventlesung®,

Adventlesung

veranstaltet von der Landesgruppe Bayern des Bundesver-
bandes Deutscher Schriftstelleriirzte in Zusammenarbeit mit
der Bayerischen Landesirztekammer

am Mittwoch, 9. Dezember 1998
Zeit und Ort:16.00 Uhr — Arztehaus Bayern, Miihlbaurstrage 16,

Bayerische Schriftstellerdrzte lesen in Lyrik und Prosa aus
eigenen Werken unter dem Motto

»Der Arzt und das Wort - Der Arzt und die
Medien - Advent”

Anmeldungen der Zuhdrer mit der Angabe der Teilnehmerzahl
erbeten an Bayerische Landesirztekammer, Dr. E. Amarotico,
Miihlbaurstrafe 16, 81677 Miinchen, unter dem Stichwort
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Solidaritidt und
Elgenverantwor-
tung missen in
einem gesunden
Gleichgewicht sein.

Ich méchte in
Bayern einen
Gesundheitfonds
einrichten, aus dem
Mafinahmen fir die
Privention bezahlt
werden sollen.
Meine ldee ist: Eine
Mark Werbung fiir
Alkohol oder Niko-
tin hat eine Mark in
den Gesundheits-
fonds zur Folge.

Beitrdge etwa aus der Tabakindu-
strie und der Alkoholindustrie.

Diese setzen immense Summen
ein, um Menschen zum Konsum
dieser Produkte anzuwerben. Wer
solche Summen fiir Werbung auf-
wendet, dem muf es auch méglich
sein, sich an einem Gesundheits-
fonds zu beteiligen. Die ldee ist,
eine Mark Werbung hat eine Mark
in den Gesundheitsfonds zur Fol-
ge. Ich halte das fiir sehr viel bes-
ser als zu sagen: Es muR sdmtliche
Werbung abgeschafft werden. Das
ist eine 1llusion und la&t sich nicht
verwirklichen. Die Industrie soll
weiter werben, aber eine Mark
Werbung bedeutet eine Mark in
einen Gesundheitsfonds. Wir wol-
len jetzt in Bayern in den nachsten
Wochen mit einigen reden, damit
haben wir schon ganz gezielt an-
gefangen.

Am Schluf meiner Rede, dafiir
um so0 herzlicher, méchte ich der
bayerischen Arzteschaft fiir die
gute konstruktive Zusammenar-
beit und das partnerschaftliche
Miteinander danken. Wir alie wis-
sen, daf die anstehenden gesund-
heitspolitischen Fragestellungen
auch in Zukunft nicht leicht zu
lésen sein werden. Um so wichti-
ger ist es, den konstruktiven Dia-
log fortzusetzen und in bewdhrter
Weise die vertrauensvolle und die
konstruktive Zusammenarbeit wei-
terzufithren,

Ich kann mir sogar vorstellen, daf8
wir noch etwas ndher zusammen-
riicken miissen. Die Bayerische
Staatsregierung, der Bayerische
Ministerprisident, ich als zustin-
dige Ministerin, die hochengagier-
ten und hochqualifizierten Mit-
arbeiter und Mitarbeiterinnen
unseres Hauses werden auch wei-
terhin an der Seite der bayerischen
Arzteschaft stehen. Wir freuen uns
auf diese weitere gute Zusammen-
arbeit und ich denke, gemein-
sam sind wir stark. Und deshalb
ein herzliches Gliickauf und dem
51. Bayerischen Arztetag ein gut-
es Gelingen und gute Diskus-
sionen. Gehen Sie gestirkt von
diesem 51. Bayerischen Arztetag
wiederum auch an ihre verant-
wortungsvolle Arbeit und schlie-
Ben Sie auch lhre Reihen noch
enger!
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»,Die meiste Zeit geht dadurch
verloren, dafl® man nicht zu

Ende denkt”

Ansprache des Prasidenten der Bayerischen Landeséirztekammer

Dr. med. Hans Hege

Die Bayerische Staatsregierung hat
immer bewiesen, daf sie fiirdie Be-
sonderheiten gerade der irztli-
chen, aber ich darf ruhig auch
sagen der freien Berufe, ein tra-
ditionell besonders gutes Ver-
stdndnis hat. Trotzdem werde ich
ineinem Punkt lhnen, Frau Staats-
ministerin, nicht so ganz einfach
zustimmen kénnen: in der Frage
der weiteren Auflockerung des
Werbeverbots. Das drztliche Wer-
beverbot ist ein juristischer Trick,
der nach der unter Juristen be-
kannten Methode bedeutet: Fs ist
einfacher, erst einmal alles zu ver-
bieten und dann gezielt zu erlau-
ben. Diese Struktur haben Deut-
sche Arztetage und Bayerische
Arztetage immer unterstiitzt und
auch immer festgehalten. Das
heifst nicht, da das, was im Ein-
zelfall erlaubt ist, unverinderlich
sei. Die letzte Novellierung der Be-
rufsordnung ist dafiir ein Beispiel,
indem wir ja einige bisher beste-
hende Hiirden beseitigt haben. In
diesem Sinn bin ich also gerne
bereit und freue mich darauf,
dariiber zu diskutieren, welche
Detailregelungen man innerhalb
dieses Regelungsbereichs dndern
kénnte, um Patientenstréme aus
dem Ausland nach hier zu lenken.
Eines ist sicher. wenn ein deut-
scher Arzt im Ausland Propaganda
macht, werden wir ihn hier nicht
verfolgen.

Die Idealvorstellung der Arzte und
der Patienten ist es ja, daB der er-
fahrene und wohlausgebildete
Arzt ohne Nebenerwidgungen dko-

Dr. med. Hans
Hege, Prasident
der Bayerischen
Landesadrztekammer

nomischer Art zum Wohl des
Patienten handelt. Es ist im
Grunde genommen der Kern
des Vertrauensverhaltnisses zwi-
schen Arzt und Patienten.

Die ldealvorstellung der Ge-
sundheitspolitik ist das auch,
jedoch mit der Einschrinkung,
daf es nur soviel kosten darf,
wie von der Gesellschaft ver-
fiigt wird.

Wo das Geld nicht
reicht, muf}
gespart werden

Und gerade durch diese Bedin-
gung entstehen die Probleme,
und da macht es wenig Unter-
schied, ob man von einer Bei-
tragssatzstabilitit oder einem
Globalbudget redet. Es gibt
keine pristabilisierte Harmo-
nie zwischen dem Versor-
gungsbedarf der Patienten und
den aus haushaltstechnischen
Griinden festgelegten Finanz-
mitteln. Dennoch darf die
Arzteschaft aus gutem Grund
kein Geld drucken und auch
sonst niemand, um fehlende
Finanzmittel  zusammenzu-
bringen. Das heifst: Wo das
Geld nicht reicht, mu8 gespart
werden. Und dann erhebt sich
die Frage ,wie und wo”. Das
Geld reicht schon jetzt nicht,
geschweige denn in absehbarer
Zukunft. Da bieten sich ver-
schiedene Modelle und ver-
schiedene Methoden des Spa-

(Alfred Herrhausen)

rens an, die sich {brigens
nicht ausschliefen, wenn sie
jeweils mafivoll angewendet
werden.

Am naheliegendsten und po-
pulérsten ist das Ausschépfen
der Rationalisierungspotentia-
le, weil das jedem einleuchtet
und keinem weh zu tun
scheint. Aber vom Standpunkt
des Patientenwohls kann man
von Rationalisierung nur so
lange reden, als die Kosten sin-
ken, ohne daR der Patient eine
Verschlechterung seiner Ver-
sorgung bemerkt. Und dieses
Rationalisierungspotential ist
tatsdchlich weitgehend ausge-
schopft.

Vom betriebswirtschaftlichen
Standpunkt aus bedeutet aber
Rationalisierung die Verbesse-
rung des Betriebsergebnisses
durch Kostensenkung. Das
kann eben auch zu Rationie-
rungen fiithren, zum Beispiel
durch Personalabbau und Lei-
stungskonzentration und Ein-
stellen von unrentablen Lei-
stungen usw.,, und niemand
kann ignorieren, daf sich das
inzwischen bemerkbar macht.

Aus der Sicht des Patienten
fiihrt der betriebswirtschaftli-
che Rationalisierungsdruck zu
einer schleichenden Rationie-
rung. Das ist nicht per se von
Ubel. Es hingt davon ab, was
rationiert wird, ob es Wichtiges
oder weniger Wichtiges ist.

Bayerisches Arzteblatt 11/98 401




51. BAYERISCHER ARZTETAG

Und das Wichtige, das von der
Rationierung zuallererst erfafit
wird, und woriiber wir sowohl
im stationdren wie im nie-
dergelassenen Bereich klagen
miissen, ist die Zeit, die der Arzt
fir den Patienten hat. Und die
Zeit, die vergeht, bis der Arzt
Zeit fiir ihn hat. Ein Bestellsy-
stem zum Beispiel ist von Vor-
teil, weil es das Warten im War-
tezimnmer verkiirzt. Aber es ist
von Nachteil fiir den Kranken,
wenn die Termine 14 Tage oder
drei Wochen im voraus belegt
sind.

In einem durchrationalisier-
ten Krankenhausbetrieb hat
der Arzt keine Zeit fiir das Un-
vorhergesehene, das zur Unzeit
kommt. Ein bis auf das Letzte
durchrationalisiertes Zeitbud-
get der Arzte in Praxis und
Krankenhaus ist inhuman. Ein
Betrieb ohne Rationalisierungs-
reserven verliert jede Flexibi-
litdt. Inder Krankenversorgung
ist die Forderung nach konse-
quenter Ausschdpfung der Ra-
tionalisierungsreserven die Auf-
forderung zu perfekter, kalter
und inhumaner Organisation.

Deshalb hatte Herr Seehofer
recht, wenn er sagte, die Ratio-
nalisierungsreserven seien er-
schopft. Er hat nur unterlassen
hinzuzufiigen: wenn denn die
Krankenversorgung mensch-
lich bleiben soll. In einem
Krankenhaus, das zu mehr als
95 % ausgelastet ist, liegen in
Stofizeiten die Patienten in den
Géngen und die Sterbenden im
Badezimmer.,

Eine andere Methode des Spa-
rens ist der Verzicht auf ent-
behrliche Leistungen. Natiir-
lich sind sinnlose oder nicht
indizierte Leistungen entbehr-
lich. Aber dasistim Grunde nur
vor Ort drztlich im Einzelfall zu
entscheiden, in der Abwigung
von Nutzen und Risiko. Ko-
sten-Nutzenerwidgungen kén-
nen fiir den Arzt, zumindest
nach der bisherigen Auslegung
des SGB V, nur dann eine Rolle
spielen, wenn unterschiedlich
teure, aber gleichwertige Ver-
fahrensweisen zur Debatte ste-
hen.
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Politische Entschei-
dungen nicht zu
arztlichen machen

Was ist denn entbehtlich? 1ch
kéinnte Gandhi zitieren: ,Wah-
re Zivilisation Ist nicht die Ver-
vielfaltigung der Bediirfnisse,
sondern die freiwillige und
wohliberlegte Einschrinkung
der Wiinsche”, Ob das jetzt fiir
die Bundesrepublik so allge-
mein ohne erhebliche Vermin-
derung der Arbeitslosenzahlen
anzuwenden ist, will ich hier
nicht untersuchen. Aber im so-
zialen Gesundheitswesen wer-
den alle auch dariiber nach-
denken muissen.

Im Privatleben entscheidet je-
der fiir sich selbst, was ent-
behrlich ist und was nicht. Hier
istalso der Entscheidende iden-
tisch mit dem, der die Folgen
erteidet. In der GKV ist das an-
ders. Da entscheiden der Ge-
setzgeber oder der Bundesaus-
schufi, vielleicht auch einmal
Vertragsparteien, was entbehr-
lich genannt wird. Der einzel-
ne Versicherte wird so wenig
wie der betreuende Arzt ge-
fragt.

Solche Entscheidung stiitzt
sich zum Teil auf objektive Kri-
terien der Wissenschaft, iiber-
sicht dabei aber oft die Pro-
blematik der Plazebowirkung
und die probabilistische Natur
der meisten wissenschaftli-
chen Aussagen. Zum anderen
Teil weist sie schlicht und ein-
fach vorhandene Wirkungen
der Eigenverantwortung des
Versicherten zu und nimmt sie
aus der Leistungspflicht der
GKV heraus.

Die neuen Arzneimittelrichtii-
nien des Bundesausschusses
der Arzte und Krankenkassen
sind fiir beides ein Beispiel.
Auch ein Beispiel dafiir, wie
man politische Entscheidun-
gen zu drztlichen machen
kann. Die Kassendrztliche Bun-
desvereinigung ist ndmlich
eine politische und keine
wissenschaftliche Instanz. Der
Bundesausschuf trigt auch die
falsche Bezeichnung. Es ist
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Das Wichtige, das
von der Rationie-
rung zu allererst
erfafdt wird, und
worliber wir sowochl
im stationaren wie
im niedergelasse-
nen Bereich klagen
miissen, ist die Zeit,
die der Arzt fir den
Patienten hat. Und
die Zeit, die ver-
geht, bis der Arzt
Zeit fir ihn hat,

Die neuen Arznei-
mittel-Richtlinien
des Bundesaus-
schusses der Arzte
und Krankenkassen
sind ein Beispiel
dafiir, wie man
politische Entschei-
dungen zu arztli-
chen machen kann.

nicht der Ausschuf der Arzte und
Krankenkassen, es ist der Aus-
schuft der Kassendrztlichen Bun-
desvereinigung und der Kranken-
kassen. Das ist nicht zu kritisieren,
aber man soll es nicht verdrangen.
Worum es geht, ist, dafl nicht
Jarztliche Entscheldung” ver-
wechselt wird mit , politischer Ent-
scheidung”. Und in dieser Gesell-
schaft fehlt der Mut zu politischer
ats einer politischen und damit im-
mer auch arbitriren Entschei-
dung, deren Folgen sich nie mit
Sicherheit voraussagen lassen. Das
ist weder Klage noch Anklage. Es
ist die unaufhebbare Kondition
des politisch Handelnden; ein
Grund auch fiir Toleranz und ge-
gen Rechthaberei. Alle verstecken
sich hinter Experten und Sach-
zwidngen. Eine Geseilschaft, die
nicht den Mut hat, politische Ent-
scheidungen zu fassen und sie als
politische zu vertreten, ruiniert
sich auf die Dauer selbst! Ich pla-
diere dafiir, sich im Bewufitsein zu
halten, daff auch in der Gesund-
heitspolitik die politische Ent-
scheidung nicht dadurch zu einer
irztlichen wird, daf Arzte oder Or-
gane der Arzteschaft ihr zustim-
men.

Begriff Krankheit

Ich habe wiederholt auf den uto-
pischen Charakter der Rechts-
grundlagen der gesetzlichen Kran-
kenversicherung hingewiesen.
Hier hat sich seit 1993 etwas gean-
dert. Der § 2 des SGB V beschriankt
den Leistungsanspruch der Versi-
cherten seitdem auf Leistungen,
die nicht seiner Eigenverantwor-
tung zugerechnet werden. Diese
Zurechnung nimmt der Gesetzge-
ber oder der Bundesausschufs vor.
Mdglicherweise wird es da noch
einigen Streit geben.

Nun, der Bundesausschuf ist ja in
letzter Zeit in Sachen ,Viagra” in
diesem Sinne aktiv geworden.
Natiirlich ertént bereits der Ruf
nach obergerichtlicher Entschei-
dung. Darf er oder darf er nicht -
nimlich ein zugelassenes Arznei-
mittel generell von der Erstat-
tungspflicht ausnehmen? Das
kénnte und sollte Anlaf sein, sich
mit der Rolle des Begriffs ,Krank-
heit” in der Sozialversicherung
endlich einmal ernsthaft ausein-



anderzusetzen. FEines Begriffes,
dessen  Unbestimmtheit und
Dehnbarkeit einer der Griinde fiir
die Ausweitung der Leistungs-
pflicht der gesetzlichen Kranken-
kassen auch unter dem Finflu der
Gerichte ist. Diese Riickfithrung
der Leistungspflicht wird namlich
immer dringlicher, wenn das Sy-
stem noch bezahlbar bleiben soll.
Ob allerdings die der Entschei-
dung nachgestellte Begriindung
tragt, ist mir zweifelhaft. Die heifit
nimlich: Wo es kein regelhaftes
Verhalten gibt, ist eine therapeuti-
sche Beeinflussung ab ovo unwirt-
schaftlich. Sie erinnert mich stark
an Palmstréms SchluB3; ,,daR nicht
sein kann, was nicht sein darf”. Die
Entscheidung selbst ist verniinftig
und fiigt der 1GEL-Liste einen
neuen Punkt zu.

Es ist immerhin eine sehr eigen-
willige Ausdeutung des Subsi-
diaritatsbegriffes, unter die zum
Beispiel dann auch die Mafnah-
men der kiinstlichen Befruchtung,
viele plastische Operationen aus
psychotherapeutischer Indikation
u. 4. subsumiert werden konnten.
Vielleicht deutet sich hier ein
Weg an, die Leistungspflicht der
Krankenkassen von der nahezu
grenzenlosen Ausweitung des
Krankheitsbegriffs endlich abzu-
koppeln.

Damit kiinnte man die bisherige
Lesart, alles was notwendig sei, sei
auch wirtschaftlich, umdrehen:
Nur was wirtschaftlich ist, wird auf
Notwendigkeit gepriift. Und un-
wirtschaftlich im Sinne des Sozial-
gesetzbuches ist die Behandlung
von Krankheitszustinden, die zu
ertragen oder auf eigene Kosten zu
behandeln dem Versicherten nach
Auffassung des Bundesausschusses
zugemutet werden kann., Die
1GEL-Liste kbnnte nicht unerheb-
lich erweitert werden.

Ich bin allerdings der Auffassung,
da die reinen Beratungsleistun-
gen von dieser Liste gestrichen
werden sollten. Es ist lebensfremd,
das drztliche Beratungsgesprich in
einen Kassen- und einen Privatteil
zu splitten. Die IGEL-Liste ist kei-
ne Anweisung fiir Arzte, wie sie zu-
sdtzlich Umsatz machen kénnen.
Sie ist die Information des Patien-
ten {iber die Nicht-Kassenleistun-

Eréffnung im
unversehrt erhalte-
nen 250 Jahre alten
barocken Theater-
raum des Markgrif-
lichen Opernhauses
Bayreuth - Blick in
den Zuschauerraum
wiihrend der Rede
des Prisidenten
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gen und sie wire nur entbehr-
lich, wenn es solche Leistun-
gen nicht gibe. Aber es gibt sie
und wird sie weiter geben und
es wird sie erst recht weiter ge-
ben, wenn die Leistungspflicht
der Krankenkassen stirker auf
das Notwendige eingeschrankt
wird,

Niemand kann Patienten dar-
an hindern, solche Leistungen
nachzufragen — und niemand
kann Arzte hindern, sie zu be-
friedigen, soweit sie damit kei-
nen Betrug begehen oder die
Gesundheit des Patienten schi-
digen oder sie den Patienten
aufdringen! Die Sorge der Ge-
sundheitspolitik sollte dahin
gehen, daf der Vertragsarzt,
wenn er geniigend mit der Ver-
sorgung seiner Patienten be-
schaftigt ist, sein angemessenes
Auskommen findet, ohne auf
1GEL-Leistungen angewiesen
Zu sein.

Wettbewerb gibt

es seit langem

Eine weitere Methode, zu spa-
ren, ist der Billigeinkauf, sei es
durch niedrige Preise, sei es
durch kostenlose Zusatzlei-
stungen. Das setzt Wettbewerb
voraus. Daf diese einfache
Grundwahrheit jetzt wieder fiir

das Gesundheitswesen neu
entdeckt wird, ist deshalb er-
staunlich, weil es diesen Wett-
bewerb angesichts der hohen
Arztdichte und der freien Arzt-
wabhl seit langem gibt. Denn es
gibt seit langem den Wettbe-
werb zwischen Einzelpraxis,
Gemeinschaftspraxis, Praxis-
gemeinschaft und es gibt seit
langem den Wettbewerb unter
den einzelnen Arzten. Diesen
Wetthewerb wollen wirim Rah-
men halten, soweit es die Wer-
bung betrifft. Wir meinen, daf
ein Arzt seine Patienten nicht
mit der Reklametrommel ein-
fangen soll, sondern durch den
Ruf, den ihmdas Vertrauen sei-
ner Patienten verschafft. Dies
nur so am Rande fiir unsere
weitere Diskussion.

Aber dieser Wettbewerb ist gar
nicht gemeint, wenn seine
Starkung gefordert wird, son-
dern es werden die Wettbe-
werbsfelder angesprochen, die
das SGB V erdffnet hat, Neu
er6ffnet hat der Gesetzgeber
die Moglichkeit, daff regionale
Arztegruppen unter der Agide
der Kassendrztlichen Vereini-
gung mit Krankenkassen Ver-
trige dber besondere Versor-
gungsformen und besondere
Vergiitungsmodelle schliefen.
Neu eroffnet hat er auch das
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Recht der Versicherten auf freie
Kassenwahl und das Recht der
Krankenkassen, Wahlleistun-
gen anzubieten. Ein Einkaufs-
modell hat er nicht vorgese-
hen. Und nach unserer Mei-
nung muf es dabei bleiben.

Der Wettbewerb stellt auf den
dkonomischen Egoismus der
Konkurrenten ah. Es gibt kei-
nen Wettbewerb, dessen Motiv
nicht Gewinnsteigerung wire;
heute nicht einmal mehr im
Sport. Deshalb gibt es Spiel-
regeln, die dem Erwerbstrieb
einen Zaum anlegen, um nicht
russische Verhdltnisse eintre-
ten zu lassen. Der Internatio-
nale Wihrungsfonds hat in-
zwischen entdeckt, dafi er
Geldstrome besser an die Ziigel
nehmen mufl, was auch nichts
anderes heifit, als den Wett-
bewerb einschrinken durch
Spielregeln. Aber je stirker man
durch solche Spielregeln dem
Erwerbstrieb Fesseln anlegt
und {e stirker die wirtschaftli-
che Drucksituation wird, um so
mehr lésen solche Spielregeln
einen Meta-Wettbewerb in der
Kunst aus, diese Regeln zu um-
gehen. Das veranlafit wieder-
um den Ordnungsgeber, die ju-
ristischen Locher im Netz zu
flicken, die Kontrolle und die
Kontrolleure zu vermehren,
und am Ende fangt man dann
auch die Fische, die man gar
nicht fangen wollte. Das nennt
man ,ilibermiflige Regelungs-
dichte”. Und unter der leiden
wir i Gesundheitswesen.

Nach der zynischen Devise
»vertrauen ist gut — Kontrolle
ist besser” ist man zunehmend
dabei, mit dem Milbrauch
auch den verninftigen Ge-
brauch der Freiheit zu treffen.
Der Wettbewerb unter Arzten
ist seit alters her unter beson-
dere Regeln gestellt worden -
Kaiser Friedrich 1l. hat das
1231 angefangen, weil offenbar
schon damals der Hippokrati-
sche Eid nicht ausreichend war.

Heutzutage stehen solche Re-
geln in der Berufsordnung, und
das hat einen ganz wichtigen
ethischen Grund: der Arzt soll
die Notlage des Patienten, sein
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Vertrauen und seine Gutgliu-
bigkeit nicht ausbeuten.

Auch der Wettbewerb 2zwi-
schen Arztverbiinden enthilt
die grofie Gefahr, daff er aus-
schliefilich der Gewinnmaxi-
mierung und dem Erwerb von
Marktmacht dient. Er [af%t
Gruppenegoismus entstehen.
Und da die Preise sich aus gu-
tem Grund nicht frei bilden
konnen, liegt der Kampf um
den rentabelsten Patienten
und das rentabelste Gruppen-
mitglied ebenso im Bereich der
pragmatischen Optionen wie
das kostentrichtige Rihren der
Reklametrommel.

Die Krankenkassen, die ja
ebenfalls zum Wettbewerb un-
ter wirtschaftlichen Eigenin-
teressen getrieben werden, ha-
ben Hemmungen und deshalb
den Begriff des solidarischen
Wettbewerbs als Panazee er-
funden. Auch wir Arzte wollen
nicht, dafi das Gruppeninteres-
se die Oberhand iiber den
ehrlichen und kompetenten
Dienst am Wohl des Patienten
gewinnt. Deshalb finden sich
in der neuen Berufsordnung
Bestimmungen, die diese Aus-
wiichse behindern sollen, vor
allem das willkiirliche Selektio-
nieren von Gruppenmitglie-
dern und die Einschrdnkung
der freien Arztwahl. Die Frage
ist nur, ob das dann auch be-
achtet wird. Das ist eine Frage
der Gesinnung, und deshalb
richtet sich mein Appell gerade
an die Arztverbiinde. Seien Sie
sich der Gefahr bewufit, daf Sie
ihre drztliche Moral auf dem
Altar der Gewinnmaximierung
opfern, wenn Sie sich in exter-
ne Zwinge begeben! Praxisnet-
ze sind sicher geeignet, Ratio-
nalisierung zu ermdglichen
und innerdrztliche Koopera-
tion zu férdern. Und sicher
auch geeignet, Gemeinschafts-
leistungen von Arzten zu er-
moglichen, die der einzelne
nicht organisieren kann. Aber
wenn sie sich von fremden
Geldgebern, die jeweils ihre
eigenen wirtschaftlichen Inter-
essen haben, abhingig ma-
chen, verlieren sie ihre &drzt-
liche Autonomie. Das sollte
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Der Wettbewerb
stellt auf den ko-
nomischen Egois-
mus der Konkurren-
ten ab.

Gemeinsinn ist das
unerldBliche Regu-
lativ der individuel-
len Interessen in
einer hoch differen-
zierten Gesellschaft.

Gemeinsinn ist
nicht jener Kollek-
tivegoismus, dem
wir allenthalben
begegnen.

nicht vergessen werden. Wie sagte
Alfred Herrhausen: ,Die meiste
Zeit geht dadurch verloren, dafl
man nicht zu Ende denkt”.

Gemeinsinn ist das unerlifiliche
Regulativ der individuellen Inter-
essen in einer so hoch differen-
zierten Gesellschaft wie der, in der
wir leben. Gemeinsinn ist eben
nicht jener Kollektivegoismus,
dem wir allenthalben begegnen.
Jeder Hiuptling ruft seinen Stamm
intern zur Einigkeit auf, im Namen
des kollektiven lnteresses, das es
gegen den Egoismus der anderen
Stimme zu verteidigen gilt. Der
Firmenchef predigt ,corporate
Identity”, um im Konkurrenz-
kampf zu bestehen. Groffirmen
fusionieren, um den Krifteverlust
des gegenseitigen Wettbewerbs zu
beenden, damit sie fiir den Wett-
kampf mit anderen Fusionspro-
dukten besser geriistet werden.
Und wenn es keine Kartellbehdrde
gibe, wiirden alle fusionieren, um
den Verbrauchern den Konsum
diktieren und Arbeitsplitze ab-
bauen zu kénnen.

Marktwirtschaft in
Grenzen

Die Vereinbarung des Eigeninter-
esses mit dem Allgemeinwohl ist
ein uraltes Thema, das jede Zeit
neu zu lésen hat. Stindig, und
ganz besonders in unserem Jahr-
hundert, schafft der technologi-
sche Fortschritt neue Freiriume,
und es wird demonstriert, dafi man
sie nicht ungeregelt lassen kann.
Die berithmte Formel J. St. Mills,
LJeder habe so viel Freiheit, als er
die Freiheit anderer nicht ver-
letzt”, ist in einer Welt der trans-
nationalen Vernetzung aller Le-
bensdufierungen, in der dem ein-
zelnen kaum mehr bewufit wird,
in welchem Ausmafi jeder von der
Gemeinschaft abhdngt, wenig
hilfreich. Je mehr Freiheitsgrade
die Zivilisation schafft, um so
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dringlicher ist die Riicksicht auf
das Gemeinwohl gefordert. Denn
es ist die Gemeinschaft derer, mit
denen wir unseren Platz auf der
Erde zusammen bewohnen, die
diese Freiheiten schafft und die die
Folgen ihres unverniinftigen Ge-
brauchs zu erleiden hat.

Das Gesundheitswesen ist ein Sek-
tor des Gemeinwesens, in dem das
besonders fiir den einzelnen fiihl-
bar wird. Ich erinnere an

* die Steigerung der Lebenserwar-
tung,

* die enormen Leistungen der Un-
fallchirurgie, die die durch den
Fortschritt der Verkehrsmittel ent-
standenen Schiden zum guten Teil
wiedergutmacht, das heifit die
Unfallfolgen, die der Fortschritt
des Verkehrs bringt, zu einem
groflen Teil wieder reparieren
kann, -

* die enorme Senkung der neo-
und perinatalen Sterblichkeit,

¢ die Intensivmedizin,
* die Eindimmung der Seuchen,

* die Fortschritte der Onkologie,
der Reproduktionsmedizin, der
Transplantationsmedizin.

Diese Fortschritte lassen uns stau-
nen und sind nur durch Ge-
meinschaftsleistung moglich.

Die Genetiker treiben ihr Wissen
um die prdnatale Vorhersagbarkeit
von Defekten immer weiter voran
und laden damit nebenbei die Ver-
antwortung flir die Geburt eines
behinderten Kindes den Eltern
und den Arzten auf. Was vorher als
Schicksal oder gottliche Fiigung
hinzunehmen war, ist nun in den
Willen gestellt,

Alle diese Fortschritte des Wissens
und Kénnens vermehren die Frei-
heitsgrade des Méglichen in einem
MaR, das uns zwingt, dariiber
nachzudenken, wie ihr Mifbrauch
vermieden werden kann. Sie zwin-
gen auch die Solidargemeinschaft
zur Entscheidung, was und in wel-
chem Umfang sie es thren Mitglie-
demn zuginglich machen kann.
Dasregelt die freie Marktwirtschaft

Die Fortschritte des
Wissens und Kon-
nens vermehren die
Freiheitsgrade des
Mabglichen In einem
Malh, das uns
zwingt, dariiber
nachzudenden, wie
ihr MiRbrauch ver-
mieden werden
kann.

Wer Solidaritat
ohne Subsidiaritit
denkt, verschweigt
ihren Preis. Und der
heiftt Kontroll- und
Genehmigungs-
biirokratie zu
Lasten der Patien-
ten unter Benut-
zung der Arzte.

nicht, wenn Wertgesinnung
ihr nicht Grenzen setzt. Alle
LSpielregeln“ bediirfen eines
ethischen Fundaments bei den
Teilnehmern, durch das sie
ihren Sinn und ihre Kohirenz
erhalten. Die Vermehrung von
Vorschriften, das stindige
Nachflicken am Netz der Ge-
setze kann das nicht ersetzen.

Ich méchte noch einmal dar-
auf hinweisen, daff das in be-
sonderem Mafe fiir die Soli-
dargemeinschaft gilt, die ihre
Grenzen abstecken mufl und
sich damit so schwer tut, weil
ihr einige einreden, es gehore
zum Wesen der Solidaritit,
grenzenlos zu sein. Das ist
nicht einmal in der christli-
chen Lehre der Fall, denn da
heifit es: ,Liebe deinen Nich-
sten wie dich sefbst” und nicht
ymehr wie dich selbst”, Das ist
auch eine Grenze,

Die Auffassung, Solidaritit
grenzenlos zu sehen, ist Un-
sinn. Selbstbeteiligung mit so-
zialer Abfederung und Hochst-
grenzen, Festschreibung des
Arbeitgeberanteils fiir  die
Grundversorgung, Beschrin-
kung der Pflichtleistungen und
vieles andere wurden als Auf-
geben des Solidaritdtsprinzips
beklagt. Aber mit dem Prinzip
der Solidaritidt hat das nichts zu
tun. Wo immer die Leistungen
der Solidargemeinschaft anset-
zen, sie grinden immer auf
Solidaritdt, soweit sie unab-
hingig von der Wirtschafts-
kraft des Versicherten gewdhrt
werden. Wer Solidaritdt ohne
Subsidiaritit  denkt,  ver-
schweigt ihren Preis. Und der
heifit Kontroll- und Genehmi-
gungsbirokratie zu Lasten der
Patienten unter Benutzung der
Arzte. Und er verschweigt den
langfristig weit schlimmeren
Preis der Unwahrhaftigkeit
durch eine euphemistische
Sprachregelung. Abraham Lin-
coln sagte: ,lhr kénnt den
Menschen nur auf Dauer hel-
fen, wenn ihr nicht fiir sie tut,
was sie selber tun sollten und
konnten”. Die Grenze, die da
7zu ziehen ist, verlangt keine
Paragraphen, sondern Gesin-
nung und Gewissen.

Ungeachtet aller Sparmetho-
den ist mittlerweile wohl aner-
kannt, daff dem sozialen Ge-
sundheitswesen mehr Geld-
mittel zuflieRen missen. Es sei
denn, man stoppt die For-
schung - und das diirfte eine
Utopie sein.

Woher kann das Geld kom-
men? Diese Frage wird jetzt die
neue Bundesregierung zu be-
antworten haben und wir wer-
den ja sehen. Es gibt einige klei-
ne Hamlets, die jetzt nach einer
Tat ,voll Mark und Unterneh-
mung” rufen. Und denen ich
die Antwort des Pollonius auf
den Hamletschen Zornesaus-
bruch gerne ans Herz legen
machte: ,,Doch ein EntschlufS,
sich Mark und Unternehmung
erhalten durch Vermeidung
des Gedankens, zieht Fluch auf
sich von denen, die ihn leiden
und hat den Segen nicht, den
er zu zwingen meint”. Immer-
hin, diese Bundesregierung ist
an das Faktum gebunden, daf
Geld drucken und Schulden
machen ausscheiden. Die ein-
zigen Geldquellen sind die
Beitrige, die Steuern und das,
was beide in der privaten Geld-
bérse belassen.

Vielfach Vertrags-
gegnerschaft

Der Bundesprisident hat kiirz-
lich angemahnt, die Rege-
lungsdichte zuriickzufahren
und die Gesetze verstindlicher
zu machen. Paul Valéry sagte:
»Lwei Dinge machen uns stin-
dig zu schaffen, die Ordnung
und die Unordnung®. Das ist
sehr wahr und das ist ja auch
der Charme des Lebens, weil
man dann im Praktischen
pragmatische, vertragliche und
nicht ewige Lésungen sucht.
Ich bin nicht so sicher, ob
zum Beispiel die Regelung des
SGB V, durch die der Selbstver-
waltung alle Zustandigkeit fiir
Detailregelungen  iibertragen
wird, nun gerade im Sinne des
Bundesprdsidenten ist. Aber
eines ist sicher: Seitdem das
geschehen ist, ist nichts voran-
gegangen. Vordergriindig, weil
alle auf den Wahlausgang
gewartet haben. Aber dahinter
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steht, daf eben keine Ver-
tragspartnerschaft, sondern
vielfach Vertragsgegnerschaft
herrscht. Hier ist der Gesetzge-
ber gefordert und kein Schieds-
amt, das sich vor niemandem
verantworten muf. Diese Geg-
nerschaft liegt nicht nur an
Scheuklappen und Vorurtei-
len, sondern an einer zur Pola-
risierung geradezu zwingenden
Rollenverteilung. Und ich mei-
ne, auch hier sollte der Gesetz-
geber dariiber nachdenken,
daf wenigstensbeieiner Nicht-
einigung alle Partner die glei-
chen Nachteile haben. Gleich
lange Spiefle niitzen nimlich
nichts, wenn der eine gepan-
zert ist und der andere im
Hemd dasteht.

Regelleistungs-
volumina - Sieg
der Vernunft

Es ist ein Sieg der Vernunft, dafs
in Bayern der Abschlufi des Ver-
trages tiber Regelleistungsvolu-
mina mdglich wurde. Es ist
wohl nicht nur Zufall. Natiir-
lich siegt niemand auf die Dau-
er, wenn Vernunft und Ge-
meinsinn nicht die Sieger sind.
Das ist zwar iiberall theoretisch
anerkannt. Aber in Bayern
herrscht ein Klima, in dem
daraus eine Tat werden kann.
Ich glaube, das hat sich schon
einmal bewidhrt, nimlich bei
der Errichtung der Bayerischen
Arbeitsgemeinschaft fiir Qua-
litdtssicherung im stationiaren
Bereich. Auch hier haben wir,
und das soll hier ganz deutlich
und dankbar erwihnt werden,
auf seiten der Krankenhduser
und der Krankenkassen Ge-
meinsinn erlebt und nicht nur
eigensinniges Beharren auf
dem eigenen Topfinteresse.

Initiativprogramm
Allgemeinmedizin

Mit den gleich langen Spiefien
komme ich zu einem anderen
Thema, der Notwendigkeit, die
Weiterbildungszeit fiir Allge-
meindrzte auf finf Jahre zu
verlingern. Soweit ich sehen
kann, wird das auch von nie-
mandem bestritten. Wihrend
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der Weiterbildungszeit soll der
Arzt {a nicht nur technische
Fihigkeiten erwerben und eine
Strichliste von technischen
Leistungen abdienen, er soli
vor allen Dingen Erfahrung
sammeln. Und die braucht
Zeit. Und da sind drei Jahre fir
die Allgemeinmedizin zu kurz.

Der Vorstand der Bayerischen
Landesdrztekammer wird dem
Bayerischen Arztetag einen
entsprechenden Beschluffan-
trag vorlegen, und zwar in dem
Sinne, dafd die Einfithrung der
finfjdhrigen Weiterbildungs-
zelt erst wirksam werden soll,

Gleiche Spiefie nut-
zen nichts, wenn
der elne gepanzert
Ist und der andere
im Hemd dasteht.

wenn die finanzielle Fdrderung
dieser Weiterbildung in dem
Umnfang, wie sie das Initiativpro-
gramm vorsieht, gesetzlich festge-
schrieben und von den Kranken-
kassen vertraglich zugesagt ist. Das
Motiv fiir dieses Junktim ist der
Schutz der Allgemeinmedizin vor
Nachwuchsmangel. Denn wenn
die Hiirden einer gegenwirtig drei-
jdhrigen Weiterbildung von im-
mer weniger jungen Arzten ge-
nommen werden, so ist das von
einer fiinfjdhrigen erst recht zu er-
warten, wenn keine Forderanreize
entgegenwirken, Ohne sie wiirde
die Allgemeinmedizin praktisch zu
einem aussterbenden Fach.

Broschiire iiber ,National-
sozialistische Verfolgung
der jiidischen Arzte in
Bayern” vorgelegt

Information iiber die berufliche Entrechtung
jlidischer Arzte wilrentd des Dritten Reichs

Baverische Landesdrztekammer will Beitrag der
Aufklirumg leisten

Vor exakt 60 Jahren ~ im Rahmen der Vier-
ten Verordnung zum Reichsbiirgergesetz -
wurde in Bayreuth der Approbationsentzug
jiidischer Arzte unterzeichnet. Damit wur-
de ihre Verfolgung amtlich besiegelt; ein
dunkles Kapitel deutscher Medizinal-Ge-
setzgebung nahm seinen Anfang. Mit der
vorliegenden historischen Darstellung tiber
die Verfolgung jiidischer Arztinnen und
Arzte in Bayern wihrend des Nationalso-
zialismus will die Bayerische Landesirzte-
kammer (BLAK) einen Beitrag der Auf.
klirung leisten.

Die nun vorliegende Broschiire informiert
iiber die berufliche Entrechtung jiidischer
Arzte wihrend des Dritten Reichs. Doku-
mentiert wird ein Querschnitt der Verord-
nungen und Teilregelungen, die allesamt
darauf ausgelegt waren, jiidische Arzte aus
der medizinischen Praxis auszuschliefen
oder ihnen lediglich den Status ,Kranken-
behandler” zubilligten. , Ein Beispiel dafiir,
wie die Legalisierung schwerster Men-
schenrechtsverletzungen geschehen und
wie wenig die durch kein Grundgesetz be-
schrinkte Souverdnitit des Parlamentes
dies verhindern kann. Ein Beispiel, das mit

Asel Drecoll - Jaw Schipusaner - Tabiss Winsie!

Nationaisozialistische Verfolgung der
jildischen Arzte in Bayem

Die benaftiche Estrachiung derch die Vierie Versrdnuag
um Relchsbirgerpeseiz von 1533

all seinen unmenschlichen Folgen nicht in
Vergessenheit geraten darf”, so Dr. Hans
Hege, Prisident der Bayerischen Landesdrz-
tekammer.

Die Broschiire ,Nationalsozialistische Ver-
folgung der jidischen Arzte in Bayern” liegt
in begrenzter Auflage in der Bayerischen
Landesdrztekammer vor.

Sie kann kostenfrei direkt iiber die Redak-
tion des

Bayerischen Arzteblattes
Miihlbaurstrafie 16, 81677 Miinchen
Telefax 0 89/41 47-2 02
e-mail:aerzteblatt@hblaek.de

angefordert werden.
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Das [nitiativprogramm ist kein
grofler, sondern ein viel zu kurz ge-
ratener Wurf. Und darin besteht
sein Charme. Die Forderung der
Allgemeinmedizin wird nimlich
im Sande verlaufen, wenn es nicht
gelingt, sie mit lingerem Atem zu
versehen. Das beste Benzin niitzt
nichts, wenn der Motor falsch kon-
struiert ist.

Der Vorstand hat sich deshalb ent-
schlossen, dem Bayerischen Arzte-
tag die an eine Minimalbedingung
gekniipfte Einfiihrung der fiinf-
jahrigen Weiterbildungszeit in
Allgemeinmedizin vorzuschlagen.
Und zwar in der Uberzeugung,
daff, wenn diese Bedingungen
erfiillt sind, die Konstruktions-
mangel des Initiativprogrammes
zwangsliufig korrigiert werden
miissen. Und in der Uberzeugung,
daR fiir die Zeit der zweijihrigen
Finanzierungsphase geniigend Zeit
fiir diese Korrektur ist und auch
geniigend Weiterbildungsstellen
gewonnen werden kénnen. Denn
weder die Kammer noch die
Ordnungsgeber kénnen sich nur
damit begniigen, einfach die fiinf-
jdhrige Weiterbildung einzufiih-
ren, ohne jede Bedingung. Sie
haben ja auch die Verantwortung
dafiir, daf geniigend junge Arzte
freiwillig diesen Weg beschreiten
und zu Ende fiihren.

Aber es bedarf sicherlich weiterer
Mafinahmen. Wenn diese nicht
kommen, dann war die ganze Un-
ternehmung umsonst; davor soll-
te niemand die Augen verschlie-
fen. Ich bin der Uberzeugung, da
alle verantwortlich Beteiligten das
nicht wollen kénnen. Und die
Bayerische Staatsregierung hat fja
dankenswerterweise dem Initiativ-
programm zwar zugestimmt, aber
doch mit dem Vorbehalt, dafl man
nun nicht jede seiner Einzelheiten
verwirklichen muf, wenn das nur
zusidtzliche Hirden aufrichten
wiirde.

Freiheit einfordern

Der Wihlerwille hat sich fiir einen
Regierungswechsel entschieden.
Was dies fiir das Gesundheitswe-
sen bedeutet, wird sich herausstel-
fen. Meine Antwort auf die Frage,
was wir erwarten, heiflt: Zunichst
warten wir einmal! Es ist miifiig,

Die Forderung der
Allgemeinmedizin
wird im Sande ver-
laufen, wenn es
nicht gelingt, sie
mit lJdngerem Atem
zu versehen.

Eine Frage der
Ethik ist nicht nur,
wie Arzte mit den
Patienten umge-
hen, sondern auch,
wie die Gesellschaft
mit den Arzten
umgeht.

sich hier als Prophet zu betd-
tigen. Wenn das Programm
der Bundesregierung vorliegt,
kann man sich dazu dufiern.
Aber die Position der Arzte-
schaft kann sich gar nicht
wesentlich idndern, sie wird
beharrlich jene Freiheit einfor-
dern, derer sie bedarf, um das
Vertrauensverhiiltnis zwischen
Arzt und Patient in der Wirk-
lichkeit und nicht nur auf dem
Papier zu ermoglichen. Denn
das ist der Seinsgrund des irzt-
lichen Berufes, den wir weder
aufgeben wollen noch kénnen.

Die bayerische Arzteschaft wie
die deutsche Arzteschaft wer-
den weiterhin bereit sein, an
der Losung aktueller Probleme
konstruktiv mitzuwirken. Ge-
gebenenfalls werden sich die
Konfliktfelder etwas verlagern.
Moglicherweise werden die
arztlichen Kérperschaften mehr
als bisher deutlich machen
missen, daf sie keine Verant-
wortung {ibernehmen kdnnen,
wo sie keine Entscheidungs-
kompetenz erhalten. Und kei-
ne Entscheidung verantworten
konnen, die die unter der ethi-
schen Bindung des Arztes ste-
hende Freiheit ruiniert, ,Der
Zustand der Gesellschaft wird
letztlich durch die Ethik be-
stimmt*”, meinte Max Weber.
Und das kann man auch als
Warnung lesen! Wenn die ethi-
sche Gesinnung und die ethi-
sche Substanz einer Bevdlke-
rung nachlassen, zeigen sich
die Folgen unausweichlich.
Man kann ethische Gesinnung
nicht durch Gesetz erzwingen,
man kann sie aber, und das
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sollen wir ganz deutlich wis-
sen, durch Gesetze aufreiben.
Das haben wir in unserem
Vaterland zweimal erlebt, 1933
und dann in der DDR.

Eine Frage der Ethik ist aber
nicht nur, wie Arzte mit den
Patienten umgehen, sondern
auch, wie die Gesellschaft mit
den Arzten umgeht. Ich meine
nicht die verdifentlichte Mei-
nung, die ja schon immer zwi-
schen ,Hosianna“ und , Kreu-
ziget ihn” oszilliert. Ich meine
die Organe der Gesellschaft, die
den rechtlichen Status und die
Rahmenbedingungen festle-
gen, unter denen Arzte arbei-
ten. Sie mdssen sich dessen be-
wufit sein, dafl die Akzeptanz
unseres freiheitlichen Gesund-
heitswesens vom Vertrauen des
Patienten in die Freiheit des ge-
wissenhaften Arztes lebt. Und
insofern geht es ganz genau be-
trachtet nicht um das Ansehen
der Arzte, sondern um das
Ansehen der sozialen Kranken-
versicherung, das nur mit den
Arzten und nicht gegen sie
erhalten werden kann,

Keine Macht der Welt kann es
indern, daff Menschen keine
Maschinen und kein statisti-
sches Flement sind. Keine
Macht der Welt kann dndern,
daf Arzte auch Menschen sind
und weder Roboter noch Geist-
wesen. Keine Macht der Welt
kann indern, daf die Medizin
eine ungeheuer hilfreiche, aber
keine exakte Wissenschaft ist.
Und keine Macht der Welt
kann dindern, daB das Schicksal
nicht kduflich ist.

Wegen Bekanntgabe des Wahlergebnisses

.Der Delegierten zur Bayerischen
Landesarztekammer”
erhalten Sie die Dezember-Ausgabe

des Bayerischen Arzteblattes in der letzten
Dezember-Woche.
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Bayern setzt in Sachen Weiter-
bildung bundesweit Malstabe

Bericht des Vizeprasidenten der Bayerischen Landesdarztekammer
Dr. med. H. Hellmut Koch

Es hat sich viel getan im ver-
gangenen Jahr, zumindest in
den Bereichen Weiterbildung
und Fortbildung, bei dem The-
ma ,Die Kammer als Service-
unternehmen” und im Bereich
Krankenhaus.

Kommen wir zuerst zur Wei-
terbildungsordnung: 1ch habe
in den vergangenen Jahren im-
mer wieder gefordert, die Wei-
terbildungsordnung zu ,ent-
schlacken” - Stichwort ,, Dere-
gulieren” - wofiir ich im An-
fang von vielen Seiten geschol-
ten worden bin. Dies hat sich
nun gedndert. Unsere Argu-
mente haben jetzt fast alle
tiberzeugt. Sowohl auf Bundes-
ebene als auch in vielen Lan-
desdrztekammern ist klar ge-
worden, daf unsere Argu-
mente richtig sind. Der Deut-
sche Arztetag hat in diesem
Jahr die entsprechenden Wei-
terbildungsgremien auf Bun-
desebene beauftragt, die Wei-
terbildungsordnung bis zum
Jahr 2000 im Sinne einer Dere-
gulierung weiterzuentwickeln.
Wir haben heute als Gast Herrn

Kollegen Montgomery bei uns,
den Prisidenten der Arztekam-
mer Hamburg, und deswegen
darf ich an dieser Stelle sagen,
daB die Arztekammer Ham-
burg in der Person von Herrn
Montgomery und Herrn Kolle-
gen Damm, dem Hauptge-
schiftsfithrer, von Anfang an
unsere bayerische Meinung
mit unterstiitzt hat, so dafl wir
Kéln wie eine Zange von Nor-
den und Siden in Griff neh-
men konnten, was sicher zu
diesem Ergebnis beigetragen
hat.

Neben dem Problem der Wei-
terbildungsordnung als solcher
haben wir natiirlich auch die
Probleme mit den Gebietsgren-
zen gehabt. Auch hier war die
bayerische Meinung primar
ganz alleine. Inzwischen hat sie
sich aber auch auf Bundesebe-
ne und bei vielen anderen Arz-
tekammern durchgesetzt, vor
allem auch deshalb, weil die
Weiterentwicklung der Weiter-
bildungsordnung im Sinne
einer Deregulierung nur mit
unseren Vorstellungen von Ge-

{Qualifikationsinhalte, die nicht In der WO geregelt sind

OEFINITION

Gebletsgrenze:

“grundsitzliche

Beschrankung”
l auf das Gebiet
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Dr. H. Hellmut

Koch, Vizeprasident
der Bayerlschen
Landesarzte-
kammer

Der Deutsche Arz-
tetag hat in diesem
Jahr die entspre-
chenden Weiterbil-
dungsgremien auf
Bundesebene be-
auftragt, die Wei-
terbildungsord-
nung bis zum Jahr
2000 im Sinne einer
Deregulierung wei-
terzuentwickeln.

Abbildung 1
Gebietsgrenzen
bayerisch”

bietsgrenzen iiberhaupt mdglich
ist. Ich darf hier den Herren Kolle-
gen Amarotico und Schellhase aus
der BLAK-Geschaftsfilhrung sehr
herzlich danken, die dies mit
Vehemenz auch immer wieder in
den entsprechenden Gremien auf
Bundesebene in Kéln vertreten
haben.

Auf der Abbildung 1 ist unsere
bayerische Vorstellung von Ge-
bietsgrenzen dargelegt. Das ganze
Gebiet ist schwarz umrandet. Blau
dargestellt ist die Regelweiterbil-
dung im Gebiet. Das wiren die
Punkte, die man erlernen und kén-
nen mufl, um den Facharzt zu be-
kommen. Daneben gibt es noch
den Schwerpunkt, den man zu-
satzlich erwerben kann; er liegt
auch in diesem Gebiet, so wie
fakultative Weiterbildung und ver-
schiedene Fachkunden. Rechts
unten sind die Bereiche, also die
Zusatzbezeichnungen, die teilwei-
se im Gebiet liegen, teilweise
auRerhalb des Gebietes.

In diesem ganzen Gebiet gibt es ei-
ne schraffierte Zone, die durch die
Qualifikationen, die wir in der
Weiterbildungsordnung  haben,
nicht ausgefiillt ist, das heift, es
gehort zum Gebiet eines Interni-
sten, eines Chirurgen, ist aber in
der Weiterbildungsordnung nicht
geregelt. Dafiir hat er aber natiir-
lich keinen speziellen Qualifika-
tionsnachweis, aber es gehort
dazu und er diirfte es auch aus-
tiben, wenn er dafiir qualifiziert
ist.

Wir halten dies fiir eine sinnvolle
Definition der Gebietsgrenzen.
Vor altem hitte jeder von uns das
gleiche Gebiet, die gleiche Ge-
bietsdefinition.



Nach den Vorstellungen der Bun-
desirztekammer durchlduft zum
Beispiel der Facharzt nur die Re-
gelweiterbildung im Gebiet; dann
wdre nur dieser Facharzt sein
eigentliches Gebiet (Abb. 2). Alles
dariiber hinaus wire gebietsfremd,
diirfte er nicht tun, kénnte er nicht
tun. Wenn jemand nun auch noch
einen Schwerpunkt erworben hat,
wiirden sich die Gebietsgrenzen
dndern; sie wiren etwas grifSer
und wiirden den Schwerpunkt mit
beinhalten, das heifit, plétzlich
liegt hier ein ganz anderes Gebiet,
eine ganz andere Gebietsdefiniti-
onvor (Abb. 3). Und wenn jemand
jetzt noch eventuell eine fakultati-
ve Weiterbildung oder Fachkunde
erworben hat, wiirde sich das Ge-
biet wiederum dndern und erwei-
tern (Abb. 4). Demnach hitte na-
hezu jeder von uns in seinem Fach
ein anderes Gebiet, eine andere
Gebietsdefinition.

Ich denke, das kann es nicht sein.
Das wiirde vor allem bedeuten,
dafk jegliche Innovation zerstdrt
werden wiirde, weil man aufer-
halb des dick umrandeten Berei-
ches iiberhaupt nicht titig werden
diirfte. Das hétte auch zur Folge,
dafl unsere Weiterbildungsord-
nung, die ja Bildungsordnung
heifdt, zu einer Berufsausiibungs-
ordnung umfunktioniert werden
wiirde,

Diese Argumente haben nun letzt-
endlich auch auf Bundesebene ge-
zogen und man ist auch dort in-
zwischen iiberzeugt, dafi die
bayerische Léisung die richtige ist.
Ein gewisses Problem besteht noch
in den grau schraffierten Berei-
chen, weil es dort keinen Qualifi-
kationsnachweis gibt. Es gibt ver-
schiedene Lésungsmoglichkeiten,
Stichwort ,Facharztordnung®,
Stichwort ,,Priambel” in der Wei-
terbildungsordnung. Dariiber wer-
den wir in den nachsten andert-
halb Jahren diskutieren miissen,
damit uns niemand Qualitits-
mingel vorwerfen kann.

In der Stindigen Konferenz ,Arzt-
liche Weiterbildung” der Bundes-
arztekammer und dem entspre-
chenden Arbeitsausschuff haben
wir Anfang September iiber die
Eckpunkte der sogenannten Dere-
gulierung diskutiert.

Abbildung 2
Gebietsgrenzen -
Bundesarzte-
kammer

Abbildung 3
Gebietsgrenzen —
Bundesédrzte-
kammer

Abbildung 4
Gebietsgrenzen —
Bundesdrzte-
kammer
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1. Wir brauchen eine einheitli-
che begriffliche Definition, das
heifit, es mufl jeder wissen, wel-
cher Ausdruck in der Weiter-
bildungsordnung eigentlich
was bedeutet. Wir miissen ein
Glossar erstellen, damit jeder
auch von dem gleichen spricht.

2. Wir miissen Unklarheiten,
Unsauberkeiten, die in der Wei-
terbildungsordnung  stehen,
bereinigen, damit sie sich wirk-
lich aus einem einheitlichen
Gufl darstellt.

3. Diskussionswiirdig ist die
Frage, ob nicht verschiedene
Gebiete gestrichen werden
miissen, also Reduzierung der
Zahl der Gebiete. Ist es zum
Beispiel sinnvoll, dafi ein
Facharzt, der in ganz Deutsch-
land nur dreimal im Jahr be-
antragt wird, wirklich in der
Weiterbildungsordnung so ge-
fiihrt werden mufi? Dies wird
allerdings kompliziert da-
durch, dafi wir auch immer
wieder auf das EU-Recht achten
miissen.

Bayerisches Arzteblatt 11/98 409



51. BAYERISCHER ARZTETAG

4. Wichtig ist die einheitliche
Definition des Begriffes ,Fach-
kunde”. Unter diesem Begriff
werden derzeit viele Dinge ver-
standen, deshalb ist es ganz
wichtig, daf wir den Begriff
eindeutig definieren. Typi-
sches Beispiel: die ,Fachkunde
Rettungsmedizin” hat mit der
Fachkunde im Sinne der Wei-
terbildungsordnung (iberhaupt
nichts zu tun.

5. Manche Arztekammern wol-
len mit der Deregulierung sehr
forsch weiter vorgehen und fra-
gen, ob der Begriff der ,fakul-
tativen Weiterbildung” in Zu-
kunft iiberhaupt noch ver-
wendet werden soll. Vor fiinf,
sechs Jahren sprach man von
Facharzt zu Pferde bzw. von
Facharzt zu FuR. Es ist also zu
iiberlegen, ob die Moglichkeit
einer , fakultativen Weiterbil-
dung” weiter bestehen bleiben
soll oder nicht. Fiir mich per-
sonlich wire das allerdings
nicht der Casus belli bei einer
Deregulierung der Weiterbil-
dungsordnung.

6. Die Zusatzbezeichnungen
bereiten uns gewisse Probleme,
weil sie oftmals fachiibergrei-
fende Inhalte haben. Wir ha-
ben Zusatzbezeichnungen, die
eine sehr hohe qualitative Wei-
terbildung beinhalten, mit Kli-
niktatigkeiten, Praxistitigkei-
ten mit der Erfordernis eines
Weiterbildungsbefugten, Ich
denke, dafl diese hochqualita-
tiven Weiterbildungen in das
Gebiet {ibergefiihrt werden
miissen, sei es als Fachkunde
oder sei es als Schwerpunkte;
das mufl man jeweils entschei-
den.

Und dann haben wir in den Zu-
satzbezeichnungen Weiterbil-
dungsmdglichkeiten, die ein-
fach in einem Kurssystem
mdglich sind, ohne Weiterbil-
dungsbefugten, durch Hospita-
tionen, die also auch auf rela-
tiv einfache Weise erworben
werden konnen. Diese, denke
ich, sollten in das Arztekam-
merdiplom/Arztekammerzer-
tifikat, (iber das wir schon dis-
kutiert haben, iiberfiihrt wer-
den. Wir wollen hier gene-
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rell alles das zusammenfassen,
was berufsbegleitend moglich
ist.

7.5chlieflich, und das ist ja das
wichtigste Kapitel dberhaupt
bei der Deregulierung, muf
man natiirlich die Richtlinien
liberarbeiten, das heifit also die
vielen Einzelbestimmungen,
Spiegelstriche, die da moglich
sind, und muf sie so sinnvoll
anpassen, dal wir gewisse
Freiraume schaffen in der Wei-
terbildung, ohne daf die Qua-
litat leidet, sondern ganz im
Gegenteil verbessert wird.

Diese ganzen Spiegelstriche in
den Richtlinien fiihren nur da-
zu, daf man einzelne techni-
sche Leistungen erlemnt hat,
Aber das Ganze fiithrt nicht da-
zu, dals wir lernen, als Facharzt
fiir Innere Medizin oder Fach-
arzt fiir Chirurgie titig zu sein.
Das Arztsein als solches kon-
nen wir mit der Weiterbil-
dungsordnung nicht erlernen,
Das liegt an dem Weiterbil-
dungsbefugten, ob er den jun-
gen Kolleginnen und Kollegen
beibringt, was das bedeutet.
Und deswegen miissen wir in
Zukunft vermehrt darauf ach-
ten, dafl hier die richtige Qua-
litit einkehrt, dal wir letzt-
endlich wieder den fachlichen,
den medizinischen Lehrer be-
kommen, so wie wir ihn von
friiheren Jahren kennen.

Kammer-Diplom,
Zertifikat oder
Qualifikations-
nachweis

Ich erwihnte das Arztekam-
merzertifikat: Wir haben einen
dringenden Bedarf fiir die Ein-
fiihrung von zusatzlichen Qua-
lifikationen. Denken Sie zum
Beispiel an Suchtmedizin, an
Qualititsmanagement, an Ret-
tungsmedizin oder auch an
Diabetologie, Es besteht ein
dringender Bedarf, hier Quali-
fikationen einzufiihren, die be-
rufsbegleitend erworben wer-
den koénnen, also ohne einen
Weiterbildungsbefugten im
Sinne eines Kurssystems, im
Sinne von Hospitatlonen.
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Es besteht dringen-
der Bedarf fiir die
Einfiihrung von zu-
satzlichen Qualifika-
tionen,

Fur die berufsbe-
gleitende Weiterbil-
dung im Sinne
eines Kurssystems
bzw. von Hospita-
tionen wird ein
Qualifikations-
nachweis Bayeri-
sche Landeséarzte-
kammer” ein-
gefihrt.

T R R T

Nachdem es noch mindestens ein-
einhalb Jahre dauert, bis die (Mu-
ster-)Weiterbildungsordnung vom
Deutschen Arztetag verabschiedet
werden kann, hat der Vorstand ei-
nen Antrag vorbereitet, der nun,
ohne der bundeseinheitlichen Re-
gelung vorzugreifen, eine solche
Qualifikation beinhaltet. Wir ha-
ben es nicht mit dem Namen , Arz-
tekammerzertifikat” bezeichnet,
um auch begrifflich nichts vor-
wegzunehmen, sondermn nennen
es ,,Qualifikationsnachweis Baye-
rische Landesidrztekammer”. Die-
sem liegen die Kriterien des
Deutschen Senats fiir arztliche
Fortbildung zugrunde, der diese
schon vor tiber zwei Jahren kreiert
und dem Vorstand der Bundesarz-
tekamnmer vorgelegt hat. Es kann
problemlos dann spater in die
{Muster-)Weiterbildungsordnung
dberfiihrt werden.

Ein weiteres Problem hat sich bei
der Weiterbildung in den letzten
Monaten gezeigt: dal viele Lei-
stungen aus dem stationidren Be-
reich in den ambulanten Bereich
tibergefiihrt werden. Das heif’t, es
werden immer mehr hochqualita-
tive medizinische Leistungen auch
im niedergelassenen Berelch er-
bracht, Stichwort ,Pathologie”,
Stichwort ,Strahlentherapie”. Ich
bin der Meinung, daB wir hier
zwingend die Zeiten der Weiterbil-
dung im niedergelassencn Bereich
erhbdhen missen, damit auch dort
eine sinnvolle Weiterbildung in
diesen Fachern mdéglich sein kann.
Wir haben jetzt immerhin auf ma-
ximal zwei Jahre ausgeweitet, weil
im Heilberufe-Kammergesetz diese
zwei Jahre im niedergelassenen
Bereich als Hochstgrenze vorge-
schrieben sind. Wir kénnen also
derzeit nicht hoher als zwei Jahre
gehen, obwohl es fiir viele Berei-
che, Pathologie zum Beispiel,
durchaus sinnvoll wire, diese Zeit
zu erhéhen, wenn eine pathologi-
sche Praxis sehr hochqualitative
Leistungen anbietet. Auch deswe-
gen missen wir mit der Frau Mi-
nisterin in der ndchsten Legisla-
turperiode iiber eine Anderung des
Heilberufe-Kammergesetzes spre-
chen. Gerade auch was die Qua-
litdt in der Weiterbildung angeht,
gibt es viele Punkte, die wir im
Heilberufe-Kammergesetz dndern
miissen.
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Zum Thema ,Fortbildung”: Ich
habe vor zwei Jahren auf dem
49. Bayerischen Arztetag in Fiissen
eine CD-ROM demonstriert, die
im Auftrag der Bayerischen Lan-
desdrztekammer entstanden ist
zum Thema ,Impfen”. Diese CD-
ROM haben wir nun vom Layout
und Inhalt her Giberarbeitet; sie ist
seit einem halben Jahr auf dem
Markt.

Ich habe darauf gedrungen, dafi
auch klinische Verljufe mit hin-
einkommen, also Anamnese und
dergleichen, und zwar in Form von
Videoclips.

Und es gibt etwas ganz Neues auf
dieser CD-ROM; es ist eine so-
genannte Hybrid-CD-ROM. Das
heifst, dafl man sich mit dieser CD-
ROM direkt ins Internet einwihlen
kann, also direkt die neuesten In-
formationen aus dem Internet zu
dem jeweiligen Thema herunter-
holen kann. Mit einem Klick erhiilt
man die neuesten Informationen,
zum Beispiel vom Robert-Koch-1n-
stitut oder aus elner sogenannten
Link-Liste zu den einzelnen In-
fektionskrankheiten. Diese wird
jedes Vierteljahr aktualisiert, so
dafl man immer wirklich auf dem
neuesten Stand der Wissenschaft
Ist, was es hier an Richtlinien,
Empfehlungen der stindigen Kon-
ferenz Impfen usw. gibt.

Es gibt ja eine uniiberschaubare
Menge von solchen CD-ROMs auf

dem Markt, so daf man
sich kaum zurechtfindet. Wir
haben im Auftrag des Deut-
schen Senats fiir drztliche Fort-
bildung eine Broschiire erstellt,
die schon so schnell vergriffen
war, daft wir im September eine
zweite Auflage herausgeben
mufiten: ein Verzeichnis der
CD-ROMSs zur drztlichen Fort-
bildung, in dem iiber 250 CD-
ROMs aufgefiihrt sind.

Wegweiser durch
den schwer iiber-
schaubaren Markt
von CD-ROMs zur
arztlichen Forthbil-
dung.
lch mdchte hier einmal beto-
nen und ganz unmifiverstind-
lich sagen: Alle diese neuen
Medien, sei es Internet, sel es
CD-ROM, sind nur zusétzliche
Mdoglichkeiten der Fortbil-
dung. Sie ersetzen unsere tra-
dierte Fortbildung keinesfalls,
Man sollte sie als zusitzliche
Moglichkeiten verstehen, die
manches In der Fortbildung
wieder etwas einfacher ma-
chen, aber sie sind keinesfalls
ein Ersatz fiir die Fortbildung,
die wir bisher betrieben haben
und auch weiterhin betreiben
miissen.

Die Akademie fiir drztliche
Fortbildung hat in diesem Jahr
auch wieder sehr gute Arbeit
geleistet. Ich darf Herrn Kolle-
gen Stickle, dem Vorsitzenden
der Akademie, sehr herzlich
danken und darf auf seinen Ge-
schiftsbericht verweisen. Die
Bayerische Landesdrztekam-
mer richtet Anfang Dezember

einen grofien Fortbildungs-
kongrefl in Niirnberg aus, in
diesem Jahr zum 49. Mal. Ich
denke, es ist uns gelungen, wie-
der interessante Themen zu
finden und auch hochinteres-
sante Referenten nach Nirn-
berg zu holen. Ich lade Sie herz-
lich zum diesjahrigen Niirn-
berger Fortbildungskongref§
ein.

Der Bayerische Arztetag hat vor
einem Jahr beschlossen, in
einem Modellprojekt ein ,Fort-
bildungszertifikat” auszupro-
bieren. Nach entsprechenden
Vorbereitungen konnten wir
ab April damit beginnen. lch
weif}, dafd viele Probleme damit
jetzt noch bestehen. Manche
befiirchten, es wiirde alles viel
komplizierter werden., Manche
befiirchten, der Aufwand wire
groBer bei der jeweiligen Fort-
bildungsveranstaltung.

Stichwort ,Barcode-Etiketten”,
In einem Schreiben an die Arzt-
lichen Kreisverbinde und Arzt-
lichen Bezirksverbinde habe
ich noch einmal ganz klar be-
schrieben, daff sie Barcode-
Etiketten verwenden konnen,
wenn sle wollen, dies aber
nicht miissen, sondern den
Ausweis - auch ganz normal
stempeln kdnnen, wie bisher.
Sie kénnen auch wie bisher
Weiterbildungsbescheinigun-
gen ausstellen oder hergeben,

zu sensibilisieren.”

Schlagzeilen, wie , Immer mehr Malaria-Fille in Deutsch-
land” oder ,Hepatitis B grassiert bei Jugendlichen”, sind
nicht frei erfunden; immer &fter sind sie als :

Uberschriften in den Tageszeitungen zu lesen
Die Bayerische Landesdrztekammer hat ge-
meinsam mit der Akademie fiir drztliche Fort-
bildung und in Zusammenarbeit mit Profes- §
sor Dr. med. Wolfgang Jilg von der Universitit |
Regensburg elne neu bearbeitete CD-ROM
zum Thema Schutzimpfungen entwickelt.
LUnser Ziel ist es”, so Dr. H. Hellmut Koch,
Vizepridsident der Bayerischen Landesdrzte-
kammer, ,angesichts des Wiederauftretens
langst besiegt geglaubter Infektionskrankhei-
ten, der Zunahme von Fernreisen und Mi-
gration und der damit verbundenen Gefahr des Einschlep-
penssolcher Krankheiten unsere Arzte fiir das Thema lmpfen

Impfen per Mausklick

Schutz.
impfungen

* =

LS TR
MEC.AZ,

starken”.

Realaufnahmen und 3-D-Computeranimationen

Abhilfe soll jetzt die interaktive CD-Rom, die im Fachhandel
fir 98,- DM erhiltlich ist, schaffen. Sie ver-
bindet mittels , Multimedia-Screens” Videos,
Realbilder, 3-D-Computeranimationen und
Fotos mit textlichen Frliuterungen und
gesprochenen Informationen. Alle multime-
dlalen Elemente sind auf einer grafischen Be-
nutzeroberfliche integriert. Im Vordergrund
steht dabei eine attraktive und iibersichtliche
Gestaltung, die den Nutzer zu einer inter-
aktiven Anwendung auffordert. ,Mit diesem
gelungenen Produkt”, so Dr. H. Hellmut Koch
weiter, ,mdéchten wir in erster Linie All-
gemeinmediziner und Kinderirzte flir das
Impfen motivieren, aber natiirlich auch bei allen ande-
ren Facharztinnen und Fachirzten das Impfbewufitsein
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ohne daf dabei irgendein Pro-
blem entsteht. Sie haben also
nach wie vor alle Mdglichkei-
ten, die Fortbildung nachzu-
weisern.

Modellprojekt gut
angelaufen

Denken Sie bitte auch daran, es
ist ein Modellprojekt. Wir wol-
len in diesen zwei Jahren Er-
fahrungen sammeln. Und ich
bin darauf angewiesen, da@ Sie
mir gleich mitteilen, wenn es
irgendwo hakt und etwas nicht
funktioniert, damit wir dann
entsprechend verbessern kon-
nen.

Ich darf Herrn Kollegen Wei-
dringer und seinen Mitarbeite-
rinnen sehr herzlich danken,
die dieses mit grofiem Engage-
ment mit umgesetzt haben. Sie
konnen sich vorstellen, dafd
dies nicht ganz einfach war.
Obwohl das Projekt erst seit
April lduft, haben sie schon vie-
le Fortbildungszertifikate aus-
gegeben, tiber S00. Es gibt also
Kolleginnen und Kollegen,
die die jetzt vorgesehenen 20
Punkte schon nach kurzer Zeit
erwerben konnten. Es scheint
demnach nicht ganz schwierig
zu sein, die Punkte zu bekom-
men.

Ich mufl beim Kapitel Fortbil-
dung noch kurz auf ein Inter-
view mit mir eingehen, das in
einer Zeitschrift erschienen ist,
weil die Uberschrift doch viel-
leicht sehr millverstindlich
klingt: ,Ohne Fortbildungs-
nachweis gibt es weniger Ho-
norar”, Diese Aussage stammt
natiirlich nicht von mir, son-
dern bezieht sich auf den Hin-
tergrund des Ganzen, namlich
darauf, daff in unserem be-
nachbarten Ausland, zum Bei-
spiel Belgien, Norwegen, Un-
garn, Slowakei, derjenige, der
sich nicht regelmifig fortbil-
det, weniger Geld bekommt.
Dort ist Fortbildung mit der
Bezahlung gekoppelt, und es
gibt andere Linder direkt um
uns, wo Fortbildung normale
Pflicht ist oder wo die Facharzt-
anerkennung unter Umstin-
den entzogen wird. Wir miis-
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sen also aufpassen, dald bei uns
nicht etwas dhnliches passiert.
Gott sel Dank ist in dem Arti-
kel mein Credo, daf Forthil-
dung freiwillig sein muff und
als drztliche Aufgabe allein von
uns geregelt werden muf, auch
an zwei Stellen wiedergegeben.
Fortbildung darf keine Pflicht,
keine Verordnung von oben
werden. Dies miissen wir un-
bedingt auch in Zukunft be-
achten.

Eine Landesirztekammer ist
cin januskdpfiges Wesen. Auf
der einen Seite ist sie Auf-
sichtsbehorde, mufi iiber die
Berufsordnung wachen, auf der
anderen Seite soll sie aber ¢in
gewisses Serviceunternehmen
fiir alle Arztinnen und Arzte
darstellen.

Einem solchen ,Serviceunter-
nehmen” sind natiirlich finan-
zielle und personelle Grenzen
gesetzt. Aber an einigen Punk-
ten, denke ich, kann man
schon etwas verbessern. Servi-
ce umfafit ein weites Spektrum;
es beginnt mit dem Telefonan-
ruf in der Kammer, wo man
nicht durchkommt oder in
einer Warteschleife landet, und
geht bis dahin, daf man even-
tuell nicht weifd, welcher Mit-
arbeiter in der Kammer das
Problem bearbeitet, das man
eingereicht hat. Und ich habe
mir nun gedacht, ganz einfach
unten zu beginnen und als er-
stes das Problem der Kontakt-
aufnahme mit der Kammer zu
lésen. Wir werden im ndchsten
Frithsommer/Spitfrithling  si-
cher eine neue Telefonanlage
haben, eine intelligente Tele-
fonanlage, mit deren Hilfe Sie
ohne grofie Probleme zu der
Sachbearbeiterin oder dem
Sachbearbeiter durchdringen
kénnen, die Sie wiinschen,
ohne in einer endlosen Warte-
schleife zu hingen.

Die Arztekammer

im Internet

Zu dem Komplex ,Serviceun-
ternchmen” gehort auch die
Darstellung der Bayerischen
Landesarztekammer im Inter-
net, Ich habe im letzten Jahr
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Im Bayerischen Mo-
deilprojekt wurden
seit April 1998
schon iiber 500
Fortbildungszertifi-
kate ausgegeben.

Die Internet-Seiten
der Bayerischen
Landesarztekam-
mer werden tagtig-
lich aus der ganzen
Welt aufgerufen.

Die Kreisverbande
sind jetzt Online
und per fax opti-
mal an das Presse-
wesen der Lan-
desdrztekammer
angebunden.

auf dem Bayerischen Arztetag un-
sere Internet-Seiten demonstriert.
Wir haben in diesem Jahr Tausen-
de von Zugriffen auf die Internet-
seiten, tagtiglich aus der ganzen
Welt; der weiteste war bisher aus
Australien.

Ich habe auch viele e-mails iiber
diese Seiten bekommen, also elek-
tronische Post, mit sehr konstruk-
tiven Verbesserungsvorschligen.
Dafiir darf ich mich bedanken.
Manche dieser Verbesserungsvor-
schlige lassen sich aus daten-
schutzrechtlichen Griinden aktu-
ell nicht realisieren. Es wird immer
wieder die Forderung gestellt, die
Liste der weiterbildungsbefugten
Arzte im Internet zu finden. Das ist
datenschutzrechtlich dufierst pro-
blematisch. Die Fortbildungsver-
anstaltungen sollen im Internet zu
finden sein. Auch die Mitarbeiter
in der Kammer sind ab sofort iiber
eine direkte e-mail-Adresse er-
reichbar, die wir demndchst ver-
offentlichen werden.

Die Kreisverbidnde sind online an
die Kammer angebunden, derzeit
noch zur Mitglieder-Datenverwal-
tung. Etwa 30 Kreisverbidnde nut-
zen dieses schon bisher und sind,
wie ich gehdrt habe, sehr zufrieden
und ganz begeistert, wie schnell
diese Kommunikation stattfindet.
Wir haben nun in der Kammer
eine sogenannte Firewall-Ldsung
etabliert, das heifit Sicherheitssy-
steme aufgebaut, so dafl man auf
den Rechner der Kammer von
aufien nur als Berechtigter zugrei-
fen kann. Dies ist nach unserer
Kenntnis zu 99 % sicher. Wir kén-
nen damit den Kreisverbinden
nicht nur die Abwicklung der Mit-
gliederverwaltung iiber den Kam-
mer-Rechner, sondern zusitzliche
Moglichkeiten bieten.

Aufierdem haben wir die Pressear-
beit intensiviert. Sie werden die
aktuellen Presseinformationen zu
bestimmten Themen, Aussagen
der Kammer zu bestimmter Pro-
blematik ganz aktuell auf diesen
Seiten finden. Den Text kann man
herunterladen. Dazu wird es einen
Faxdienst geben fiir diejenigen, die
noch nicht Online gehen kéinnen.
Auf diese Weise sind Sie jetzt opti-
mal angebunden an das Pressewe-
sen der Kammer. Rundschreiben



51. BAYERISCHER ARZTETAG

}

werden zur Verfligung stehen, und
natiirlich alles das, was auf den In-
ternet-Seiten der Kammer steht,
wird der Kreisverband direkt iber
die Anbindung an den Kammer-
Rechner ebenfalls bekommen und
herunterladen kdnnen. Ich denke,
daf} dies eine deutliche Verbesse-
rung in der Zusammenarbeit mit
den Arztlichen Kreis- und Bezirks-
verbdnden darstellt.

Ich darf mich ganz herzlich be-
danken bei den Referaten in der
Kammer, die daran beteiligt waren:
Das ist sowohl das Referat Kauf-
mannische Geschiftsfilhrung, Herr
Jurgens und Herr Estler, und das
Referat Berufsordnung. Herzli-
chen Dank auch an Herrn Dr, fren-
zel und Herrn Dr. Burger fiir diese
Unterstiitzung.

Der Bayerische Arztetag hat vor
einem Jahr beschlossen, eine Pres-
sereferentin einzustellen und das
Pressewesen in der Kammer vor
Ort zu verbessern. Der Kammer-
vorstand hat eine Pressereferentin
eingestellt, Frau Dagmar Nedbal,
die ihre Arbeit aufgenommen hat
und auch die Kreisverbinde in
allen fFragen beziiglich Pressearbeit
unterstiitzen wird.

Mangel im
Arbeitszeitgesetz

Ein letztes Wort zum Bereich Kran-
kenhaus-Arbeitszeitgesetz. Sie ha-
ben auch im letzten Jahr beschlos-
sen, daff die Kammer sich ins
Benehmen setzt mit dem Mini-
sterium und anderen Beteiligten.
Eine Arbeitsgruppe ist gegriindet
worden, die aus dem Sozialmini-
sterium, aus dem kommunalen
Arbeitgeberverband, der Bayeri-
schen Krankenhausgesellschaft,
demt Marburger Bund und der
Bayerischen Landesirztekammer
besteht. Wir haben nun lange dar-
iiber diskutiert, wie dieses Arbeits-
zeitgesetz sinnvoll adaptiert wer-
den kann.

Nach langen Diskussionen haben
wir Kompromifilésungen gefun-
den, die die Kammer mit etwas
»Bauchschmerzen® mitgetragen
hat, aber es ist lmmer dabei ge-
wihrleistet gewesen, daf8 die In-
teressen der Arbeitnehmer, sprich
also der Arztinnen und Arzte, und

Miihsamer Kompro-
mib fiir die Umset-
zung des Kranken-
haus-Arbeitszeitge-
setzes wird aus rein
formalen Griinden
jetzt wieder in
Frage gestellt.

Hauptgeschaftsfiih-
rer Dr. Horst
fFrenzel, Referat
Berufsordnung, im
Gesprach mit BLAK-
Vizeprasident Dr.

H. Hellmut Koch
{rechts)

damit auch die Interessen un-
serer Patientinnen und Patien-
ten, nimlich nur mit ausge-
ruhten Arzten zu tun zu haben,
gewahrt sind, da aber auf der
anderen Seite auch der Klinik-
ablauf nicht allzusehr be-
einfluft wird. Eines ist Kklar:
Auch diese Kompromiflésun-
gen tihren natiirlich nicht
dazu, dalk dort, wo Stellen feh-
len, diese durch irgendein Pa-
pier ersetzt werden kdnnen. An
vielen Krankenhiusern fehlen
Planstellen, um das Arbeits-
zeitgesetz umsetzen zu kon-
nen, und diese kénnen durch
die noch so beste Kompro-
miflésung nicht ersetzt wer-
den. Wir waren davon ausge-
gangen, dafl diese Vorschlige
den Gewerbeaufsichtsamtern
als Richtschnur an dieHand ge-
geben werden. Leider ist das
immer noch nicht passiert,
weil eine andere Gewerkschaft
nun hier plétzlich rein forma-
le Gesichtspunkte mit ins Spiel
bringt und feststellt, die Kom-
promisse seien nach dem Ge-
setz formal nicht mdglich. Es
gibt also schon Gewerkschaf-
ten, die ihre Arbeitnehmer ,zu
Tode schiitzen”, denn die Li-
sungen, die wir gefunden ha-
ben, waren durchaus im Sinne
der Arbeitnehmer zu verste-
hen.

Hier nur ein Beispiel: Es gibt im
Arbeitszeitgesetz die Bestim-
mung, da man auch nachts.
eine halbe Stunde Pause einle-
gen mufl und dafl diese halbe
Stunde im Dienstplan vorgese-

hen und, definiert sein muf;
also von 03:00 Uhr bis 03:30
Uhr. Wenn Sie sich jetzt vor-
stellen — Notaufnahme, eine
Kollegin/ein Kollege hat Nacht-
dienst, er beginnt um 03:00
Uhr mit seiner Pause, um 03:15
Uhr kommt der Notfall. Was
passiert? Das geht nicht. Es gin-
ge nur, wenn man einen zwei-
ten Kollegen fiir diese halbe
Stunde von zu Hause herein-
bite, der ihn die halbe Stunde
vertritt und dann wieder nach
Hause fahrt, also etwas lllusio-
nistisches.

Unsere Losung lautete: Der

Kollege bestimmt selbst, wann

er seine Pause beginnt. Sollte

diese halbe Stunde unterbro-

chen werden, so beginnt er sie

nachher wieder neu, so daff er

im Extremfall etwa drei- oder

viermal 25 Minuten Pause hat

statt eine halbe Stunde. Wir ha-

ben auch festgelegt, daf dies

natiirlich als Arbeitszeit be-

zahlt wird, die halbe Stunde

also nicht vom Lohn abgerech- |

net wird. Die Srtlichen Perso- ‘
|

.nalrdte haben, zum Beispiel in

unserem Klinikum, einer sol-
chen Losung zugestimmt. Aber
genau diese Kompromiflo-
sung wird jetzt wieder in Frage
gestellt, weil sie rein formal
nicht den Buchstaben des
Arbeitszeitgesetzes entspricht.
lch kann also nur an das
Ministerium appellieren, bald-
maglichst tdtig zu werden,
damit die Gewerbeaufsichts-
amter wissen, wie sie vorgehen
miissen.
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Kooperation zwischen Arzte-
kammer und KV zahlt sich aus

Bericht des Vizeprasidenten der Bayerischen Landesarztekammer
Dr. med. Klaus Ottmann

Mit meinem heutigen Bericht
mochte ich lhnen einen kur-
zen Riickblick auf die vielfdl-
tigen Aktivititen der Bayeri-
schen Landesdrztekammer ge-
ben, fiir die ich verantwortlich
war, die hidufig gemeinsam mit
der Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayerns erfolgt sind. Es
war klar, daff durch die Kombi-
nation meiner Titigkeit in bei-
den drztlichen Kérperschaften
Schwerpunkte in der Ressort-
verteilung der Vizeprisidenten
gesetzt werden mufiten.

Ich méchte Thnen aber heute
dennoch weniger einen Riick-
blick auf die geleistete Arbeit
geben; diese Informationen
kénnen Sie dem Geschiftsbe-
richt im Bayerischen Arzteblatt
Nr. 9/98 entnehmen. Vielmehr
mochte ich zukiinftige Ent-
wicklungen aufzeigen, auf die
wir uns einstellen miissen
oder besser, die wir einflufl-
nehmend gestalten wollen.

414

Schwerpunkt

Qualitatssicherung

Die gemeinsame Kommission
Qualitédtssicherung von Bayeri-
scher Landesdrztekammer und
Kassendrztlicher Vereinigung
Bayerns wirkte im vergange-
nen Jahr sehr hilfreich, insbe-
sondere bei administrativen
Problemlésungen. Dies war be-
sonders beim Qualitétszirkel-
Management notwendig, so
daft die Moderatorenqualifi-
kation inhaltlich gestrafft und
zeitlich deutlich verkiirzt wer-
den konnte. Auswirtige Mo-
deratorenqualifikationen mit
oder ohne Industriesponsoring
mufiten bewertet werden, die
Qualititszirkelevaluation wur-
de weiterentwickelt.

Es zeigte sich, daff die Qua-
litdtszirkel in Bayern nach wie
vor von vielen bayerischen Arz-
ten mit Engagement besucht
werden.
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Dr. Klaus Ottmann,
Vizeprisident der
Bayerischen Lan-
desarztekammer

Miinchener und
Oberfrankische
Delegierte

Die Qualititszirkel-Aktivititen wer-
den aber zu einer Dauerbaustelle,
da sich laufend neue Entwicklun-
gen einstellen, auf die reagiert
werden mulfs.

Die gemeinsame Trigerschaft von
Bayerischer Landesdrztekammer
und Kassenirztlicher Vereinigung
fiir die Qualititszirkelstrukturen in
Bayern sollte unbedingt aufrecht
erhalten werden, wenn auch in
diesem Jahr leider die Klinikirzte
wieder nur in geringem Umfang
teilgenommen haben. Diese Form
eines 4rztlichen Gedankenaustau-
sches muf in den nichsten Jahren
intensiviert werden. Soist auch die
gemeinsame Gestaltung von Qua-
litatszirkeln durch in der Klinik
titige Arzte und Vertragsirzte eine
sinnvolle Kooperationsmoglich-
keit, die das gegenseitige Verstidnd-
nls fordern kann.

Als Zukunftsperspektive flir die
Gestaltung der stationdren Qua-
litatssicherung auf Bundesebene
zeichnet sich endlich eine sinn-
volle Losung der stationdren Qua-
lititssicherung ab, basierend auf
der gesetzlichen Erginzung durch
den § 137 a im SGB V. Die Positl-
on der Arzteschaft wurde wesent-
lich verbessert, so daft jetzt auch
die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft und die Spitzenverbdnde
der gesetzlichen Krankenkassen
die Konsequenz daraus ziehen
wollen oder miissen. Es ist eine ge-
meinsame  Qualititssicherungs-
Projektgeschaftsstelle fiir die sta-
tiondre Versorgung vorgesehen, in
die als vierter Partner auch die
Kassenirztliche Bundesvereinigung
mit ihren Qualitdtssicherungs-
bemiihungen fiir das ambulante
Operieren integriert werden soll.



Seit Jahren fordere ich immer wie-
der, daf gleiche operative Ein-
griffe, ob hauptamtlich stationir,
belegirztlich oder ambulant er-
bracht, nach gleichen Qualitiits-
sicherungskriterien beurteilt wer-
den miissen. Dieser an sich fiir uns
Arzte selbstverstindlichen Sicht-
weise scheinen jetzt auch die not-
wendigen administrativen Struk-
turen angepallt zu werden (Abb.1).
Sowohl die Bundesdrztekammer
als auch die Kassendrztliche Bun-
desvereinigung hiitten die neu zu
schaffende Projektgeschiftsstelle
der stationidren Qualititssiche-
rung gemne unter irztlicher Agide
bei der dafiir hervorragend geeig-
neten drztlichen Zentralstelle fiir
Qualitdtssicherung  angesiedelt,
Die dreiseitigen Vertragspartner
lehnten dies aber in der letzten
Verhandlung kategorisch ab, da sie
die Paritit bei einer derartigen Zu-
ordnung nicht gewdihrleistet se-
hen. Die Verhandlungen laufen
- zur Zeit, wobei ich als Vertreter der
KBV vor vier Tagen zu einer er-
neuten Runde zur Gestaltung der
stationdren Qualitidtssicherung
eingeladen worden war, obwohl
die KBV noch nicht offiziell Ver-
tragspartner ist. Wenn externe
QualitdtssicherungsmaRnahmen
von der Arzteschaft akzeptiert wer-
den sollen, muf die medizinische
Kompetenz eindeutig das Primat
haben.

Was tut sich bei
uns in Bayern?

Wir haben die Entwicklung schon
vor zwei Jahren vorweggenom-
men. Ein kurzer Uberblick tber
den aktuellen Stand der externen
Qualitdtssicherung im stationdren
Bereich bewelst lhnen, daf wir
weiterhin Qualitdtssicherung mit
Augenmafl betreiben, wobei wir
eine kontinuierliche Entwicklung
anstreben; dies ist kein Feld fiir
tbersteigenden Aktivismus.

Entsprechend unserem Vertrag
zwischen Baverischer Landesdrzte-
kammer, Bayerischer Kranken-
hausgesellschaft und Kranken-
kassenverbidnden besteht als Len-
kungsgremium das Kuratorium, in
dem neben den drei Vertragspart-
nern der Medizinische Dienst der
Krankenkassen und die Berufsor-
ganisation der Krankenpflegebe-
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~Bundeskuratorium

Entscheidungsebene

Qualititssicherung
bei Fallpauschalen
Sonderentgeiten”

ok ] [BK8]

-Vonrwaﬂmf
nach § 115 b

Neues Lenkungsgremium oder
Erweitertes Bundeskuratorium
Quaiititssicherung im
operativen Berelch

—k b

Ervnbniuf
»Bundesgeschiiftsstelle”
In gemeinsamer Trigerscha

Abbildung 1
Qualitdtssicherung
im operativen
Bereich

rufe vertreten sind. Bei Ab-
stimmungen besteht eine
Sperrminoritit der drei Ver-
tragspartner; sie mufte aber
bisher noch nicht ausgeiibt
werden, da die sieben Kuratori-
umssitzungen nach einhelliger
Auffassung in korrekter und
harmonischer Atmosphiire ver-
liefen.

Im Gegensatz zur Bundesebene
wollten wir in Bayern unsere
stationdren Qualitdtssiche-
rungsmalnahmen keineswegs
nur auf die Leistungen, die mit
Fallpauschalen und Sonderent-
gelten verglitet werden, fokus-
sieren, Aus grundsdtzlichen
und praktischen Uberlegungen
sieht unser Konzept eine dia-
gnose- bzw. prozedurbezogene
Qualitatssicherung vor und
geht damit dber eine reine
Qualitdtssicherung bei Fall-
pauschalen und Sonderentgel-
ten hinaus. Wir sehen in der
Kopplung von Qualititssiche-
rungsmalnahmen mit Abrech-
nungstatbestiinden die Gefahr
der Selektion von Patienten
mit entsprechenden Verzer-
rungen bei den Auswertungen.

Die Umsetzung unserer baye-
rischen Qualitdtssicherungs-
maBnahmen erfolgt durch eine
standardisierte Datenerfassung
mittels einheitlicher Ethebungs-
instrumente. Grundsatzlich ist

die Datenerfassung EDV-ge-
stiitzt oder iiber Papierbdgen
moglich. Die EDV-Loésungen
weisen den Vorteil einer un-
mittelbaren Plausibilititskon-
trolle bei der Eingabe auf; bei
versehentlich falsch oder un-
vollstindig ausgefiillten Pa-
pierbéigen ist eine Korrektur
erst zweizeitig nach Erstellung
von Fehlerprotokollen mog-
lich.

Derzeit besteht in Bayern eine
externe Qualitdtssicherung mit
folgenden Programmen:

* Tracerdiagnosen Chirurgie
{Cholezystektomie, Leisten-
hemie, Schenkelhalsfraktur}

* Carotis TEA
* Operative Gynikologie

« Standardisiertes unfallchirur-
gisches Register

* Perinatalerhebung seit 1. Ja-
nuar 1998

* Neonatalerhebung seit 1. Ja-
nuar 1998

Mit Ausnahme der operativen
Gyndkologie kann die Akzep-
tanz als gut bezeichnet werden.
Bei den Tracerdiagnosen Chir-
urgie und dem Projekt Carotis
TEA kann 1999 mit einer na-
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hezu flichendeckenden Um-
setzung, wie seit Jahren auch in
der Peri- und Neonatalerlie-
bung, gerechnet werden. Im
Rahmen der Datenauswertung
werden die einzelnen Kliniker-
gebnisse mit den Gesamtergeb-
nissen aller teilnehmenden
bayerischen Kliniken vergli-
chen. Vorrangig geben die Aus-
wertungen der teilnehmenden
Klinik die Méoglichkeit einer
Selbstbewertungund eines Ver-
gleichs mit anderen Kliniken
(Benchmarking).

Die Daten werden in Klinik-
anonymisierter Form einer
Fachkommission vorgelegt, die
aus entsprechenden Fachver-
tretern gebildet wurde. Bei Giber
einen ldngeren Zeitraum zu be-
obachtenden, nicht erklirba-
ren ungiinstigen Ergebnissen
kann die Anonymitdt der ent-
sprechenden Klinik nach Ku-
ratoriumsbeschlufl gegeniiber
den Mitgliedern der Fachkom-
mission aufgehoben werden.
In diesem, bislang noch nicht
eingetretenen Fall, wiirde der
entsprechenden Klinik dann
eine Beratung vor Ort angebo-
ten. Insgesamt ist die Anony-
mitit der datenerhebenden
Klinik gegeniiber den Kurato-
riumsmitgliedern vertraglich
bindend festgelegt.

Waren es 1997 noch 24 chirur-
gische Abteilungen, die sich an
der Qualitatssicherung Chirur-
gie in Bayern beteiligt haben,
so sind es im Jahr 1998 inzwi-
schen 13S Kliniken von insge-
samt 174 bayerischen chirurgi-
schen Abteilungen - das ent-
spricht 78 %. Auch die Abtei-
lungen, die sich bisher nicht
beteiligt haben, werden in den
ndchsten Wochen erneut an-
geschrieben und durch die
Fachkommission zu einer Teil-
nahme ermutigt.

Transparenz
der Leistungen

Beispielhaft erwihne ‘ich die
Eingriffe Leistenhernien und
Cholezystektomie. Auffallend
ist bei den durchgefiihrten Lei-
stenhernien-Operationen die
iiberraschend hohe Frequenz

416

von 11,6 % Rezidiv-Eingriffen.
Dies deckt sich mit Erhebun-
gen in Nordrhein-Westfalen,
wo ebenfalls eine konstante
Hiufigkeit von Rezidiv-Eingrif-
fen bel Leistenhernien zwi-
schen 13 und 14 % festgestellt
wurde. Das Erhebungsinstru-
ment, und das wire in diesem
Fall sehr wesentlich, 1aft leider
keinen Riickschluf auf die Art
bzw. den Ort der durchgefiihr-
ten Primiroperation zu - hier
miissen weiterfithrende Unter-
suchungen konzipiert werden.

Die Ergebnisse der Cholezyst-
cktomie zeigen zum Beispiel
im Jahr 1997 eine Dominanz
der endoskopischen Chole-
zystektomie, wobei bereits
70,7 % der Eingriffe minimal-
invasiv erfolgten. Eine Bespre-
chung der weiteren Ergebnisse
wiirde zu weit flihren, eine
eingehende Analyse wird in der
entsprechenden chirurgischen
Fachkommission stattfinden,
die Konsequenzen werden
dann im Kuratorium disku-
tiert.

Es ist uns offensichtlich, dank
der guten Kooperation zwi-
schen den Krankenhdusern in
Bayern einerseits und den Ver-
tragspartnern der Bayerischen
Landesdrztekammer, der Baye-
rischen Krankenhausgesell-
schaft und den Krankenkas-
senverbianden andererseits, in
kurzer 7Zeit gelungen, eine effi-
ziente externe Qualititssiche-
rung in Bayern aufzubauen.
Die hohe Zahl der 1998 bereits
beteiligten Kliniken zeigt die
Bereitschaft zur Transparenz
der eigenen Leistung und zur
kritischen Uberpriifung der Er-
gebnisqualitit. Konzeptionell
dienen die durchgefithrten
Qualititssicherungsmafinah-
men nicht einer externen Lei-
stungskontrolle; die Ergebnisse
sind eher geeignet, in den teil-
nehmenden Kliniken durch
kritische Analyse Prozesse der
inneren Qualititssicherung in
Gang zu setzen. Somit ist die
externe Qualitdtssicherung aus-
schlieflich ein unterstiitzen-
des Element bei der zentralen
Frage der inneren Qualitdtssi-
cherung, bis hin zur Unterstiit-
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Die externe Qua-
fitatssicherung ist
ausschlieBiich ein
unterstiitzendes
Element bei der
zentralen Frage der
inneren Quaiitats-
sicherung.

Als neues Projekt
wurde ein bayern-
weiter Qualititszir-
kel fiir ambulante
Koronardiiatationen
begonnen.

zung bei Einfiihrung von Qua-
litditsnanagementsystemen.

Zukiinftige Projekte werden sich
zunehmend auch mit der Qualitit
der Versorgungsabliufe befassen
und somit (iber die drztlich orien-
tierte Ergebnisqualitit hinausge-
hen. Exemplarisch hierfiir ist ein
zukiinftiges Projekt zur Versor-
gung der Schlaganfallpatienten,
das neben einer Analyse der Ist-5i-
tuation, insbesondere die Struk-
turqualitit beleuchten wird. Vor
dem Hintergrund knapper wer-
dender Ressourcen gewinnt eine
differenzierte externe Qualitiitssi-
cherung zunchmend an Bedeu-
tung. Es kann erwartet werden,
dal zukiinftig aus den an die
Kostentriger tibermittelten Daten
nach § 301 SGB V auch Schliisse
fiir den krankenhausplanerischen
Bereich gezogen werden, denen
dann die Daten aus der externen
Qualititssicherung gegeniiberzu-
stelien sind. Ausschliefilich die
Daten der externen Qualitatssi-
cherung erscheinen geeignet, die
Qualitit der Krankenhausbehand-
lung unter Beriicksichtigung der
Risikostruktur der Patienten ob-
jektiv zu analysieren.

Ambulante
Qualitatssicherung

Im Bereich der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns wurden im
abgelaufenen Jahr Qualitdtssiche-
rungsmafinahmen mit Stichpro-
ben arthroskopischer Operationen
eingefilhrt. Der Qualitatsstandard
ist durchwegs ausgezeichnet, ge-
wisse Beanstandungen gab es vor-
wiegend bei der Dokumentation.
Insgesamt wurden bis heute fast
2000 arthroskopische Operatio-
nen von 150 Arzten bewertet. Ne-
ben der laufenden Uberpriifung
der Operationsergebnisse hatte die
dufierst sachkundig besetzte Kom-
mission auch die Aufgabe, die Ein-
gangsqualifikation entsprechend
den  Arthroskopie-Richtlinien
durchzufiithren.

Als neues Projekt wurde ein bay-
ernweiter Qualitdtszirkel fiir am-
bulante Koronardilatationen be-
gonnen. Besonderen Wert habe
ich auf eine Mitarbeit eines in der
Klinik titigen Kardiologen gelegt,
der auch eigene, stationidre Fille



zur Beurteilung einbringt. Die
zur Bewertung anstehenden Fille
stammen aus den fanf bayerischen
kardiologischen Praxen, die der-
zelt die Koronardilatation ambu-
lant abrechnen, so daf hier eine
korrekte Bewertung des Leistungs-
spektrums ermoglicht wird. Ent-
sprechende Ergebnisse kiénnen
sicher dem nichsten Arztetag
vorgelegt werden.

Einem Beschluf des letzten Arzte-
tages entsprechend wurde eine
Kommission berufen, die die Qua-
litdtssicherungsmaffnahmen der
Methadon-Substitution erarbeiten
soll. Entsprechende Erfassungsbé-
gen wurden erstellt und kénnen
jetzt in die aktuelle Anwendung
gehen. Die zeitliche Verzdgerung
liegt nicht an den mitarbeitenden
kompetenten Arzten, sondern an
den ,wachsweichen” Substitu-
tionsrichtlinien des Bundesaus-
schusses Arzte/Krankenkassen. Sie
werden derzeit iiberarbeitet. In un-
serer bayerischen Qualitatssiche-
rungskommission der Methadon-
Substitution arbeiten wieder nie-
dergelassene Arzte und Klinikirzte
konstruktiv zusammen. Diese Ko-
operation zeigt sich in allen Berei-
chen fruchtbar und sollte unbe-
dingt fortgesetzt werden.

Hervorragende

Akzeptanz der Kurse

Besonders erwdhnenswert sind die
Aktivititen der Bayerischen Lan-
desdrztekammer in der Durch-
fiihrung von Qualitidtsmanage-
ment-Kursen, die eine hervor-

Unterfrankische
Delegierte

Die Notarztsemi-
nare zum Erwerb
des Fachkunde-
nachweises , Ret-
tungsdienst” hat
die Bayerische Lan-
desdrztekammer
von der KVB auch
organisatorisch
iibernommen.
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ragende Akzeptanz haben. Die
Nachfrage ist bundesweit, wo-
bei es fiir uns selbstverstind-
lich ist, daf in Bayern titige
Koileginnen und Kollegen
primadr einen Platz in den be-
gehrten Kursen erhalten. Selbst
mehrere Mitarbeiter des Medi-
zinischen Dienstes der Kran-
kenkassen haben inzwischen
den Qualititsmanagement-
Kurs absolviert. Die Teilneh-
mer kommen zur Halfte aus der
stationdren Versorgung, hiufig
sogar aus leitender Position, zu
einem Viertel aus dem ambu-
lanten Sektor sowie zu einem
Viertel aus sonstigen Berufsfel-
dern. Im letzten Jahr haben ins-
gesamt (iber 200 Teilnehmer
die Qualititsmanagement-Kur-
se absolviert. Der ndchste Kurs
ist bereits schon wieder ausge-
bucht.

Die Notarzt-Seminare zum Er-
werb des Fachkundenachwei-
ses ,Rettungsdienst” hat die
Bayerische Landesdrztekam-
mer als origindr zustindig fiir
die drztliche Fortbildung jetzt
auch organisatorisch vollstin-
dig von der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns (iiber-
nommen. Dies entspricht auch
den Formulierungen des neuen
Bayerischen Rettungsdienstge-
setzes, in dem die Bayerische
Landesdrztekammer ausdriick-
lich als fiir die Durchfiihrung
von Kursen zum Erwerb des
Fachkundenachweises verant-
wortlich angegeben wird. Ich
halte die klare Aufgabenzuord-
nung fiir wesentlich und hoffe,
daBallen Bestrebungen Einhalt
geboten wird, Fortbildungs-
und Qualifikations-Seminare
zunehmend der Kassenirztli-
chen Vereinigung zuzuordnen.

Aufgrund der Zustindigkeitder
stationdren Qualititssicherung
wurde jetzt auch, nicht zuletzt
auf mein Betreiben hin, zum
1. Januar 1998 die Perinatal-
und Neonatalerhebung von
der Projektgeschaftsstelle sta-
tiondre Qualitdtssicherung
tibernommen. Ausdriicklich
mochte ich den bisher verant-
wortlichen Mitarbeitern der
Kassenirztlichen Vereinigung
Bayerns hochste Anerkennung

fiir die jahrelange hervorra-
gende Arbeit aussprechen. Die
Akzeptanz dieser Erhebung war
hervorragend, die drztiichen
Kommissionsmitglieder wur-
den natiirlich personeniden-
tisch vom Kuratorium erneut
zu Mitgliedern der Fachkom-
mission berufen, um eine Kon-
tinuitdt der Erhebungen und
Bewertung zu gewihrleisten,

Grundsatz der

Qualitdtssicherung

Alle Mafnahmen bleiben bii-
rokratischer Ballast in unserem
arztlichen Alltag, wenn wir
die einzelnen Qualititssiche-
rungsbemiihungen nicht als
Hilfe fiir unser internes Qua-
lititsmanagement verstehen.
Qualitdtssicherung ist nicht
Selbstzweck fiir einige Aktivi-
sten, sondern muf zielgerich-
tet ausschlieBlich der Versor-
gung und Losung von Patien-
tenproblemen dienen.

Dieses Ziel hatte der Vorstand
der Bayerischen Landesidrzte-
kammer auch, als der Beschluf8
gefaflt wurde, die bayerischen
Tumornachsorge-Leitlinien zu
tberarbeiten. Diese Leitlinien
sind im Bayerischen Arzteblatt
10/98 verdffentlichtund sollen
den bayerischen Arzten dia-
gnostische Hilfestellungen ge-
ben. Eine Uberarbeitung, bes-
ser eine Aktualisierung wurde
notwendig, da die neuere Lite-
ratur beriicksichtigt werden
mufite und glelchzeitig auch
die Patientenbediirfnisse mehr
in den Vordergrund entspre-
chend internationaler Erfah-
rungen eingearbeitet werden
sollten.

Bei den jetzt verdffentlichten
Leitlinien handelt es sich um
die Fortschreibung der Emp-
fehlungen zur onkologischen
Nachsorge in Bayern aus dem
Jahr 1989, mit einer leicht
iiberarbeiteten Form von 1991.
Damals haben wir den Arzten
einen eigenen Ordner mit
Hochglanz-Papier zur Verfii-
gung gestellt. Die jetzt verdf-
fentlichte Uberarbeitung kommt
wesentlich preisgiinstiger, kann,
so hoffen wir, dem Bayerischen
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Arzteblatt entnommen werden
und ist auch leichter aktuali-
slerbar. Diese Leitlinien basie-
ren nicht auf dkonomischen
Vorgaben, sondern entspre-
chen einer rationalen und
rationellen Tumornachsorge-
Diagnostik. Dies hat zur Folge,
dall sowohl die bisherigen
Nachsorgetermine als auch
einzelne diagnostische Mal-
nahmen reduziert werden
konnten. Auch dies ist eine
gewisse Form der Qualitits-
sicherung, wobei unnétige La-
bor- und Grofgerite-Leistun-
gen vermieden werden kéinnen.

Erfreulicherweise war es még-
lich, in wenigen Konsensus-Sit-
zungen die Leitlinien als Kom-
promils der Meinungsvielfalt
der bayerischen Tumorzentren
in Minchen, Erlangen-Niirn-
berg, Regensburg und Wiirz-
burg zu erarbeiten. Dabei mufi-
ten durchaus eigene Uber-
zeugungen zuriickgestellt wer-
den, um zu diesem Ergebnis zu
gelangen, Der Dank der Bayeri-
schen Landesdrztekammer gilt
allen Mitwirkenden, besonders
Herrn Professor Dr. Hansjirg
Saver vom Tumorzentrum
Miinchen.

Ausbildung der
Arzthelferinnen

Im abgelaufenen Geschaftsjahr
konnten elnige wesentliche
Verbesserungen bei der Ausbil-
dung der Arzthelferin erzielt
werden, zum Beispiel wurden
die Tarif6ffnungsklauseln auf
bayerischen Antrag hin voll
genutzt, ferner konnte den

Ausbildungspraxen durch die
Kirzung des Berufsschulunter-
richts ein halber Tag pro
Woche zusdtzlich fiir dle Aus-
bildung in der Praxis ermog-
licht werden. Das Kultusmini-
sterium hat es der Entschei-
dung der Arzte iiberlassen, ob
der Unterricht im ersten Aus-
bildungsjahr ab diesem Schul-
jahr regelmifilg an 1,5 Tagen
pro Woche oder alternierend
an einem Tag und in der Folge-
woche an zwei Tagen stattfin-
det. Von diesem Angebot ha-
ben die Ausbildungspraxen
regen Gebrauch gemacht, so
dal’ wir heute beide Modelle in
den verschiedenen Schul-
sprengeln in Bayern haben.
Wir sind bislang die einzige
Arztekammer, die diese Verbes-
serung fiir die Praxen erreicht
hat.

Einfluff nehmen wir noch auf
die Stundenplangestaltung, da
natiirlich eine Halbtags-Berufs-
schule von zum Beispiel 11 bis
14 Uhr unsinnlg ist. In elnzel-
nen bayerischen Regionen
findet eine derartige Stunden-
plangestaltung statt. Die an-
gehenden Arzthelferinnen ste-
hen dann weder am Vormittag
noch am Nachmittag fir die
Tatigkeit in der Arztpraxis zur
Verfiigung. 1n keinem anderen
Bundesland steht den Arztpra-
xen nun soviel betriebliche
Ausbildungszeit zur Verfligung
wie in Bayern. Zum Vergleich:
In unserer Nachbarkammer in
Thiiringen sind fiir die Ausbil-
dung der Arzthelferinnen fast
50 % mehr Berufsschulunter-
richt vorgeschrieben.

Mittelfranken

Strahlenschutzkurse fiir Hilfskrifte
nach § 23 Nr. 4 R6V

Frau Hedtkamp

Tel. 0 89/41 47-2 86

Niederbayern Frau Jehle Tel. 0 89/41 47-2 85
Oberfranken

und Oberpfalz  Frau Kriigel Tel. 0 89/41 47-2 70
Unterfranken Frau Morber Tel. 0 89/41 47-2 90
Oberbayern

und Schwaben  Frau Neumann  Tel. 0 89/41 47-2 84
Miinchen und

Siidbayern Walner-Schulen  Tel. 0 89/5 40 95 50
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!n keinem anderen
Bundesland steht
den Arztpraxen so
viel betriebliche
Ausbildungszeit fiir
Arzthelferinnen zur
Verfligung wie in
Bayern.

Ein weiterer erwdhnenswerter
Punkt: Um die gesetzlichen Aufga-
ben zu erfiilllen, bieten wir seit
einigen Jahren eintigige kostenio-
se Ausbilderkurse an, die im (ibri-
gen nach wie vor bestens besucht
sind. Bei der Auswertung des stati-
stischen Materials hat sich heraus-
gestellt, daB Jahr fiir Jahr iiberpro-
portional mehr Arzte ausbilden,
als dies friiher der Fall war. Selbst
im vergangenen Jahr, als wir bei
den Neuvertridgen einen Riickgang
von tiber 18 % verzeichneten, hat-
ten wir einen bislang nie erreich-
ten Zuwachs von S % der Ausbil-
dungsstitten.

Diese scheinbar widerspriichli-
chen Zahlen lassen nur den Schluf
zu, dal zwar die Zahl der Aus-
zubildenden pro Ausbildungsstit-
te deutlich reduziert wurde, die
Ausbildungsbereitschaftinsgesamt
aber kontinulerlich zunimmt.

Dieser Umstand ist gerade in der
heutigen Zeit erfreulich, da genii-
gend Auszubildende ein sowohl
quantitativ als auch qualitativ gro-
Bes Angebot auf dem Arbeitsmarkt
sichern und damit fiir unsere Pra-
xen kostendidmpfend wirken. Ich
mdéchte an dieser Stelle an die Arzt-
lichen Kreisverbinde appellieren,
diese Ausbilderkurse auch regional
anzubieten, da sie offensichtlich
vielen, die bislang nicht ausgebil-
det haben oder sich neu niederlas-
sen —diese Kolleginnen und Kolle-
gen sollten unsere primidre Ziel-
gruppe sein — die Scheu vor einer
zunichst fremden Materie nehmen.

Die Mdglichkeit einer weiteren zu-
sdtzlichen Qualifizierung unserer
Arzthelferinnen wurden ausge-
baut, natiirlich auch, um entspre-
chende Vorgaben von Qualitédts-
richtlinien zu erfillen. So begann
auf der Basis des Curriculums der
Bundesirztekammer am 12. Sep-
tember 1998 in Nordbayern und
Stdbayern ein jeweils 60stiindiger
Kurs zur Qualifizierung der Arzt-
helferin bei der Mitwirkung bei
ambulanten Operationen. Fiir on-
kologisches Hilfspersonal ist eben-
falls eine weitere Qualifikation
vorgesehen, ebenso wie zur Erfiil-
lung neuer Hygiene-Leitlinien der
Bundesadrztekammer im Rahmen
endoskopischer Diagnostik und
Therapie.



Arzte im Notdienst

Im letzten Jahr nahm in meinem
Bericht das neue Bayerische Ret-
tungsdienstgesetz breiten Rahmen
ein; dazu mochte ich heute nur er-
wihnen, daf die Fortbildung zum
»Arztlichen Leiter Rettungsdienst”
in vier Testregionen Bayerns ange-
laufen ist. Dies betrifft die Notarzt-
Standorte Regensburg, Rosenheim,
Kempten und Hof. Wir haben
grofen Wert darauf gelegt, da@ die
verschiedenen drztlichen Struktu-
ren, die heute den Notarztdienst
gewdhrleisten, auch in dieser Test-
phase bereits elngebunden sind.
Das heifit, Arzte aus Krankenhiu-
sern, Niedergelassene und sogar
aus universitiaren Strukturen betei-
ligen sich an dieser ersten Qualifi-
kationsrunde. Dieses Curriculum
fordert erheblichen persénlichen
Einsatz, da alle vier Wochen ein
dreitigiges Seminar absolviert wer-
den mufR.

Die Bayerische Lan-
desdrztekammer
wird sich nach-
driicklich bei der
Bayerischen Staats-
regierung fiir die
Erhaltung der GOA
in der augenblickli-
chen Fassung ein-
setzen.

Eine zeitgerechte Dokumentation

mittels eines Protokolls der Not-

arzteinsdtze {iber Notebook wird

im Rahmen dieses Modellversu-

ches auch erprobt. In diesem Zu-

sammenhang darf ich Ihnen mit-

teilen, dak endlich eine geregelte

Einsatzverglitung fiir Leitende

Notdrzte vereinbart werden konn-

te. Ab 1. Oktober dieses Jahres ver-

giiten die Krankenkassen 200 DM

fiir jede angefangene Einsatzstun-

de. Aufgrund der Anderung des

Bayverischen Rettungsdienstgeset-

zes schied die Kassendrztliche Ver-

einigung Baverns bei der Organi-

sation und Finanzierung der Kur-

se zum Erwerb der Qualifikation

Leitender Notarzt aus, da dafiir

keine Rechtsgrundlage mehr be-

stand.

Mitte November dieses Jahres fin-
det ein weiterer Leitender Notarzt-
Blockkurs in Wirzburg statt. Er
wird mit 55 Teilnehmemn gut be-

Kurse zum Erwerb des Fachkunde-
nachweises ,Rettungsdienst”
und Kompaktkurse , Notfallmedizin“

Termine, Teilnahmevoraussetzungen,
Kursgebiihren, Anmeldemodalititen und
Organisatiorisches siehe Seite 460

sucht sein. Insgesamt haben in
Bayern immerhin fast 700 Arz-
tinnen und Arzte den Abschlufs
der Qualifikation als Leitender
Notarzt in den letzten Jahren
erworben.

Weiterentwicklung
der amtlichen
Gebiihrenordnung

Es ist nachvollziehbar, da vie-
le Arzte bei gedeckelten Vergii-
tungen im Bereich der gesetzli-
chen Krankenversicherung die
GOA bei der Behandlung von
Privatpatienten extensiv ausle-
gen. Dies findet aber dort seine
Grenzen, wo die Vorgaben der
Gebiihrenordnung nicht mehr
eingehalten werden oder Lei-
stungen in Rechnung gestellt
werden, die hereits in der soge-
nannten Zielleistung enthal-
ten sind.

Die Bayerische Landesirzte-
kammer war in den vergange-
nen Monaten im grofen Um-
fang damit befafit, Liquida-
tionen, die von der Beihilfe
und von privaten Krankenver-
sicherungen, aber auch von Pa-
tienten moniert wurden, zu be-
gutachten und den liquidie-
renden Arzten, wo notwendig,
Korrekturen nahezulegen. Dies
ist eine sehr schwierige und
heikle Titigkeit, die aber im
wohlverstandenen  Interesse
aller Arzte liegt. Selbstver-
stindlich werden die Méglich-
keiten einer sachgerechten
Interpretation durch fachspezi-
fische Beratung ausgeschopft.
Die Grenzen der Liquidation
werden aber zum Teil in erheb-
licher Art und Weise iber-
schritten.

Es sind Uberlegungen der Bun-
desregierung im Gange, die
Vorschriften der Privat-Kran-
kenversicherung zu verdndern.
Auflerdem ist der Staat iiber
die Beihilfe verstindlicherwei-
se interessiert, den Ausgaben-
rahmen festzuschreiben bzw.
einzuschrinken. Eine weitere
Absenkung des Gebiihrenrah-
mensoderdes Schwellenwertes
kann aber aus unserer Sicht
nicht hingenommen werden.
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Die Einfithrung eines Stan-
dardtarifs durch die private
Krankenversicherung in der
GOA kann bei entsprechender
Bediirftigkeit des Versicherten
als Regelung akzeptiert wer-
den, so eine Feststellung der
Bundesdrztekammer. Eine ge-
nerelle Einfithrung in der GOA
wiirde aber die Unterschiede
zwischen privat und gesetzlich
Versicherten zwangsldufig ver-
wischen. Wir diirfen gespannt
sein, wie die neue Regierung,
inshbesonders auch in diesem
Bereich, ihre Akzente setzt.

Aber auch die bisherige Regie-
rung hat bereits entsprechende
reduzierende Konzepte ent-
wickelt. Fiir den Bereich der
stationdren Versorgung ist dar-
an gedacht, die Wahlarztkette
zu ,zerschlagen”. Dies wiirde
bedeuten, dafl der Patient nur
noch den Arzt als privatliqui-
dationsberechtigten Vertrags-
partner wihlt, mit dem er
direkt Kontakt hat; der Vertrag
kdme nicht mehr zustande mit
zum Beispiel Labordrzten oder
auch Pathologen. Dies wiirde
zu nicht unerheblichen Ein-
bufen der bei der umfassenden
Betreuung der mit Privatpati-
enten befafiten Chefirzte fiih-
ren, sondern sich auch erheb-
lich auf das Budget der Kran-
kenhduser auswirken, nach-
dem ja nicht unwesentliche
Abgaben von seiten der Chef-
drzte an den Krankenhaustra-
ger fliefen, die letztlich auch
pflegesatzwirksam sind.

Die Bayerische Landesdrzte-
kammer wird sich nachdriick-
lich bei der Bayerischen Staats-
regierung fir die Erhaltung der
GOA in der augenblicklichen
Fassung einsetzen. Ob das bei
der neuen Bundesregierung auf
Akzeptanz stofit, darf bezwei-
felt werden.

Die GOA als amtliche Taxe
mukR erhalten bleiben, sie darf
andererseits aber auch nicht
mifdbraucht werden. Hier wird
sich die Bayerische Landesdrz-
tekammer auch in Zukunft
nachdriicklich einbringen, im
Interesse aller derjenigen Kol-
legen, die nach wie vor die ent-
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sprechenden Regelungen be-
achten und einhalten. Die
Bayerische Landesédrztekam-
mer wird auch mit dem Ver-
band der Privaten Krankenver-
sicherung iiberlegen, inwie-
weit hier noch umfassender
kooperiert werden kann, um
Miflbrduche zu unterbinden,
und zwar im Interesse aller kor-
rekt abrechnenden Kollegin-
nen und Kollegen.

Patienten-Informa-
tionssystem

Dieses Wort ,korrekt” nehme
ich zum Aufhénger fiir ein wei-
teres sehr wichtiges Thema, das
auf diesem Arztetag grundsitz-
lich entschieden werden muf.
Ich spreche von der dringen-
den Notwendigkeit, ein Patien-
ten-lnformationssystem zu er-
richten. Die Bayerische Landes-
drztekammer sollte diesen Be-
reich - es ist ja inzwischen be-
reits ein Markt geworden -
nicht privaten Anbietern iiber-
lassen.

Das Internet macht es zwar
maglich, daf Arzte selbst Qua-
lifikationen oder besondere
Kenntnisse auf ihrer Homepa-
ge einstellen konnen; dies ent-
spricht jedoch hiufig nicht
einer objektiven Analyse. Wir
brauchen also eine Datei, die
ratsuchenden Patienten ob-
jektive Informationen liefert.
Wir denken daran, korrekt
erworbene Weiterbildungsbe-
zeichnungen wie das Gebiet,
Schwerpunkt und Zusatzbe-
zeichnungen, fakultative Wei-
terbildungen und Fachkunden
einzustellen. Aber auch spe-
zielle Qualifikationen, die tiber
die Kassenirztliche Vereini-
gung erworben werden konn-
ten, zum Beispiel Schmerzthe-
rapie, Onkologie und arthro-
skopische Operationen, sollten
als objektive Informationen
aufgenommen werden. Die
derzeitige Selbsteinschitzung
fiihrt durchaus zur Selbstiiber-
schdtzung. Man erhdlt damit
nicht die gewiinschte Informa-
tion, sondern eventuell sogar
eine Desinformation, die kei-
nem Patienten niitzt. Dieses In-
formationssystem steht natiir-

420

lich auch anfragenden Arzten
selbst zur Verfiigung. Der Vor-
stand der Bayerischen Lan-
desdrztekammer hat sich be-
reits fiir die Etablierung eines
Kammer-Informationssystems
entschieden, da wir ein der-
artiges Medium nicht aus-
schlieflich kommerziellen An-
bietern iiberlassen kénnen.

Der Bayerische Arztetag wird in
einem Antrag des Prasidiums
aufgefordert, hier ein klares
positives Votum abzugeben.
Wichtig ist fiir die Kammer,
dafl lhre Informationen tiber
das Leistungsangebot einzel-
ner Arzte auch rechtlich be-
lastbar sind. Falls das Votum
positiv ausfillt, sind noch vie-
le Details zu regeln, zum Bei-
spiel auch, ob die medizini-
schen Fachausdriicke fiir Pati-
enten, die dieses Informations-
system in Anspruch nehmen
wollen, eventuell ,einge-
deutscht” werden miissen, um
sie verstdndlicher zu machen,
aber auch die Finanzierung
eines derartigen Systems und
der Datenschutz.

Wir Arzte sind nach wie vor be-
ziiglich eventueller Werbung
den Regeln des Berufsrechtes
unterworfen, wobei bereits die
Darstellung im Internet in un-
sere Berufsordnung aufgenom-
men wurde.

Bereits heute zeigt sich, dafy
eine objektive, verldfiliche In-
formation dem Bediirfnis der
Bevdlkerung entspricht. Damit
soll keinesfalls die bisherige
Beratungsfunktion, meist der
Hausdrzte, in Frage gestellt wer-
den. Aber wie weit die Ent-
wicklung bereits ist, zeigen die
tiglichen Anrufe in der Kam-
mer mit Informationswiin-
schen und die Aktivitdten pri-
vater Anbieter.

Die sogenannte
Schilderordnung

Wir haben im letzten Jahr
in unserer Berufsordnung die
sogenannte Schilderordnung
neu geregelt; so wurde festge-
legt, wann der Hinweis ,ambu-
lante Operationen” auf dem
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Die Bayerische Lan-
desarztekammer
hat sich fiir die
Etablierung eines
Kammer-eigenen
Patlenten-Informa-
tionssystems ent-
schieden.

Die Offentlichkeit
hat ein Recht

auf korrekte
Information.

Praxisschild gefiihrt werden kann.
Der Begriff ,Praxisklinik” wurde
neu aufgenommen, so daf diese
besondere Versorgungsweise am-
bulanter Medizin angekiindigt
werden kann. Die sogenannte
HPraxisklinik” ist im SGB V § 118
Absatz 2 zwar erwidhnt, dort aber
einer Kooperationsform zwischen
ambulanter und stationdrer Ver-
sorgung zugeordnet. Da sich be-
reits jetzt dieser Begriff auf vielen
Praxisschildern findet und die Kri-
terien dafiir unklar waren, haben
wir uns entschlossen, gewisse
Bedingungen an das Fiihren des
Begriffes ,Praxisklinik” zu stellen
(Abb. 2).

In der Berufsordnung ist die Pra-
xisklinik eindeutig der ambulan-
ten Versorgung zugeordnet. Der
Vorstand der Bayerlschen Lan-
desdrztekammer hat in seiner letz-
ten Sitzung dann meinen Vor-
schldgen fiir die erforderlichen
Kriterien zugestimmt, damit an-
tragstellende Arzte die Genehmi-
gung erhalten, ,Praxisklinik” auf
ihrem Schild zu fithren {Abb. 3).
Arzte, die den Begriff ,Praxiskli-
nik” filhren wollen, miissen dies
der Bayerischen Landesidrztekam-
mer schriftlich anzeigen (Abb. 4).
Wir haben die verwaltungsmafige
Umsetzung Anfang dieser Woche
allen Kreisverbinden Bayerns zur
Verfiigung gestellt. Die Kreisver-
binde werden gebeten, entspre-
chende Stellungnahmen abzuge-
ben, sie kennen ja die Bedingun-
gen vor Ort, so dafl eine objektive
Bewertung mit ihrer Hilfe moglich
sein sollte. Eine zusatzliche Mittei-
lung im Bayerischen Arzteblatt mit
Erliuterung zum Antragsverfah-
ren ist vorgesehen,

Sie mégen diese Umsetzungsbe-
schliisse vielleicht fiir liberzogen
halten, aber die Offentlichkeit hat
ein Recht auf korrekte Informa-
tion. Das Bayerische Gesundheits-
ministerium, das ausdriicklich in
die Meinungsbildung eingebun-
den war, begriift auBerordentlich
unsere Rechtsinterpretation.

Sie vermissen vielleicht in diesem
Zusammenhang den Begriff Tages-
klinik. Er ist nicht Inhalt unserer
Berufsordnung und ausschlieilich
dem stationdren Bereich zugeord-
net, Eine Tagesklinik ist eine be-



sondere Form der statlondren
Versorgung, pflegesatzrelevant als
teilstationdre Versorgungsmog-
lichkeit, und muff daher auch
vom Krankenhausplanungsaus-
schufd im Zuge der Umwidmung
von bisher vollstationdren Betten
genehmigt werden. Sie kennen
solche Tageskliniken als Sonder-
form der stationiren Behandlung,
zum Beispiel Onkologie und Dia-
betologie.

Krankenhaus-
planung

Die Bayerische Landesirztekam-
mer ist seit Jahren durch ihren
Hauptgeschiftsfithrer Dr. Horst
Frenzel und mich im Kranken-
hausplanungsausschuf vertreten.
Wir haben uns stindig bemiiht,
die Chancengleichheit von nie-
dergelassenen Arzten und Kran-
kenhdusern bei der Behandlung
unserer Patienten dort, wo sie un-
tereinander in Konkurrenz stehen,
zu wahren. Es gibt vielfiltige Be-
miihungen, in die Krankenhduser
Elemente der ambulanten Betreu-
ung zu integrieren, bis hin zu der
Wunschvorstellung eines soge-
nannten Gesundheitszentrums.

Auffallend ist der erhebliche An-
stieg der sogenannten teilsta-
tiondren Versorgung oder, wie ge-
rade erldutert, die Etablierung von
Tagesklinlken. Dabel werden voll-
stationdre Betten umfirmiert und
in sogenannte teilstationdre Plitze
umgewidmet. Letztlich handelt es
sich aber um eine rein ambulante
Betreuung, die bei gewissen Er-
krankungen jedoch durchaus
sinnvoll sein kann. Was mich da-
bel besonders gestirt hat, war die
Art der Vergiitung. Es wurden Ta-
gespauschalen vereinbart, die mit
der FEinzelbewertung der darztli-
chen Leistung nichts mehr zu tun
haben, obwohl die gleiche Lei-
stung derzeit auch ambulant von
Vertragsirzten fiir einen Bruchteil
des Honorars durchgefithrt wird.
Ich verweise in diesem Zusam-
menhang auf die gestiegenen
Mdglichkeiten der ambulanten
Versorgung, zum Beispiel bei Dia-
lyse oder Ambulantes Operieren.

Ganz besonders relevant waren die
finanziellen Unterschiede und Ko-
sten zwischen ambulanter einer-

Abbildung 2
Praxisklinik
Kriterien

{Kap. D Nr. 2 Abs. 6
und 7 BO)

Abbildung 3
Praxisklinik
Berufsordnung fiir
die Arzte Bayerns
D. I. Nr. 2 Paxis-
schilder

Abbildung 4
Praxisklinik
Beantragung bzw.
Genehmigungsver-
fahren (Kap. D Nr. 2
Abs. 6 und 7 BO)
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» Sicherstellung einer angemessenen Versorgung, sofern
Aufenthalt des Patienten in der Praxis linger als 6 Stunden;

* Anwesenheit mindestens einer qualifizierten Hilfskraft zur
Sicherstellung der Betreuung des Patienten, auch aufterhalb
der Sprechstundenzeit;

» Rufbereitschaft eines verantwortlichen Arztes aullerhalb der
Sprechstundenzeiten;

+ mindestens 2 Betten in Rdumen mit ausreichender Belftung
und Beleuchtung;

+ Sanitirraum mit Waschgelegenheit;
» gut erreichbare addquate Notrufanlage;
« apparative Ausstattung fiir Notfallintervention;

» riumliche Anbindung der Ubernachtungsméglichkeiten zur
Praxis

(6) Ein Arzt darf mit der Bezeichnung ,Praxisklinik” eine be-
sondere Versorgungsweise und besondere Praxisausstattung
auf seinem Praxisschild ankiindigen, wenn er

a) im Rahmen der Versorgung seiner ambulanten Patienten
eine drztliche und pflegerische Betreuung bei Bedarf auch {iber
Nacht gewidhrleistet,

b) neben den fiir die drztlichen Mafnahmen notwendigen Vor-
aussetzungen auch die nach den anerkannten Qualititssiche-
rungsregelungen erforderlichen apparativen, personellen und
organisatorischen Vorkehrungen fiir eine Notfallintervention
erfillt und

c) auch die Nachbetreuung des entlassenen Patienten sicher-
stelit.

(7) Der Arzt hat der Kammer vor Ankiindigung der Bezeich-
nungen nach den Absétzen 4 bis 6 diese Absicht unter Vorla-
ge der Unterlagen anzuzeigen, aus denen sich die Exfiillung der
Voraussetzungen fiir die Ankiindigung der Bezeichnungen er-
geben. Die Kammer Ist befugt, ergdnzende Auskiinfte zu ver-
langen.

1. Schriftliche Anzeige des Arztes bei BLAK

2. Priffungen und Unterlagen bzw. Bitte an den betreffenden
Arzt um Abgabe einer schriftlichen Erklirung, daf die fir
operative bzw. konservative Behandlungen vorgehaltenen
Voraussetzungen erfillt sind.

3. INFO an Arzt, daR der zustindige Arztliche Kreisverband
Gelegenheit zur Stellungnahme erhilt.

4. Bitte an Kreisverband um Stellungnahme.

S. Mitteilung der Entscheidung BLAK an Arzt;
Abdruck an Kreisverband.

Bayerisches Arzteblatt 11/9B 421




51. BAYERISCHER ARZTETAG

seits und tagesklinischer onko-
logischer Versorgung unserer
Patienten andererseits. FEine
ndhere Analyse ergab, daf die
gingigen Zytostatikazuberei-
tungen im Krankenhausum bis
zu 1000 DM giinstiger waren
und deshalb fiir die Kranken-
kassen sogar trotz hohem Ta-
gespflegesatz die Gesamtlei-
stungen noch billiger kamen
als bei niedergelassenen Arz-
ten. Dieses Argument wurde
sogar im Krankenhauspla-
nungsausschuf eingebracht,
daRl es sinnvoll sei, eine onko-
logische Tagesklinik am Kran-
kenhaus zu etablieren, da sie
einfach preiswerter arbeite.

In einem Schreiben an Staats-
ministerin Barbara Stamm ha-
be ich diese Wetthewerbsver-
zerrungen angesprochen und
grundsitzlich gefordert, daR
bei Arzneimittelversorgung
zwischen den Ambulanzen in
den Krankenhidusern und in
den Praxen niedergelassener
Arzte Preisgleichheit herge-
stellt werden muR. Ich freue
mich nun besonders, lhnen
mitteilen zu kénnen, daR der
Deutsche  Apothekerverband
in seiner ordentlichen Mitglie-
derversammlung am 9. Sep-
tember 1998 einen BeschluR
iiber die Preisberechnung der
Zytostatlka-Rezepturen gefallt
hat:

1. Im Gegensatz zu friiher wird

jetzt nur die verwendete Teil-
menge berechnet, die restliche
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Menge der angebrochenen
Packung darf erst fiir die nich-
ste Anfertigung abgerechnet
werden.

2. Als Preisgrundlage wird ein
festgelegter Substanz-Einkaufs-
preis genutzt, welcher grund-
sitzlich niedriger ist als der Fer-
tig-Arzneimittelpreis der klein-
sten, das heifst der teuersten
Packung.

3. Maximal diirfen DM 250.-,
normalerweise nur 23 %, vom
Apotheker fiir die Zytostatika
auf die Zubereitung aufge-
schlagen werden.

Damit sind die enormen Ko-
stenbelastungen der Kranken-
kassen fiir die Zytostatika-Her-
stellung im niedergelassenen
Bereich beseitigt. Da fiir die
Preisbildung in den Kranken-
haus-Apotheken gleiche Ab-
rechnungsvorgaben angestrebt
werden und zu erwarten sind,
ist dann fiir diesen Sektor die
sicher sinnvolle Preis- und
Chancengleichheit im nieder-
gelassenen wie im stationdren
Bereich gegeben. Der ge-
schiftsfiihrende Vorstand des
Deutschen Apothekerverban-
des ist zum Abschluff der ver-
traglichen Verinderungen mit
den Spitzenverbinden der
Krankenkassen bevollmachtigt
worden, die Regelung soll zum
l. Januar 1999 in Kraft treten.
Ohne Zweifel hat sich hier der
personliche Einsatz und die
Einschaltung der Politik ein-
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Blick in das Plenum
des 51. Bayerischen
Arztetages im
Arvena KongreR3-
zentrum Bayreuth

deutig gelohnt, um wenigstens
im Arzneimittelbereich Chancen-
gleichheit herzustellen.

Eine Leistungsverlagerung beson-
derer Art fand in den letzten Jah-
ren auch im Bereich der Dialyse
statt. Inzwischen konnte bayern-
weit erreicht werden, dafs 80 % al-
ler Dialysen ambulant durchge-
fiihrt werden und nur noch 20 %
unter stationdren Bedingungen
stattfinden miissen. Im Dialyse-
Unterausschuff konnten entspre-
chende Schliisselzahlen bei der
Planung abgestimmt werden. In
diesein Zusammenhang ist festzu-
stellen, dafl die Gespriche in
einem erfreulich hohen Mafl an
Konsens mit den Krankenkassen
verlaufen sind. lch méchte den
Anlall dazu benutzen, mich hier-
fiir ganz offiziell zu bedanken.

AbschlieRend darf ich mich fiir die
hervorragende Zusammenarbeit
mit allen Mitarbeitern unserer
Bayerischen Landesdrztekammer
bedanken, besonders moéchte ich
die Herren Dr. Horst Frenzel und
Dr. Johann W. Weidringer sowie
die Herren unserer gemeinsamen
Rechtsabteilung Dr. jur. Herbert
Schiller und Dr. jur. Gerhard Till
hervorheben, die mir aufleror-
dentlich sachkundig und vertrau-
ensvoll geholfen haben, meine
Initiativen zu bewerten und meist
auch umrzusetzen. Wir konnten
auch in diesem Jahr meiner Mei-
nung nach wesentliche Akzente
setzen und Weichen fiir die Zu-
kunft unserer Bayerischen Lan-
desdrztekammer stellen.

Wie in den letzten Jahren mdchte
ich zum Schluff aus gutem Grund
an Sie appellieren, die Zusammen-
arbeit zwischen Bayerischer Lan-
desidrztekammer und der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns
weiterhin zu fordern. Die Wege
sind zwar weiter geworden, die
gemeinsamen Interessen liegen
jedoch keineswegs weiter ausein-
ander. Die ausgezeichnete Koope-
ration, insbesondere im Bereich
der Qualititssicherung, muf bei-
behalten werden. Mit Blick tiber
unsere Landesgrenzen miissen wir
feststellen, daR eine derartige Zu-
sammenarbeit nicht selbstver-
standlich ist. Die bayerische Arzte-
schaft wird es uns danken.




EntschlieRungen

Solidaritat und
Kollegialitat unter
Arzten

Der Ausschufs ,Niedergelas-
sene Arzte” in der Bayeri-
schen Landesdrztekammer
beauftragt den 51, Bayeri-
schen Arztetag, an die bayeri-
sche Arzteschaft »u appel-
lieren, die S5olidaritit und
Kollegialitat untereinander
trotz der wirtschaftlichen
Zwinge zu bewahren, um als
wichtige Gruppe der Gesell-
schaft zum Wohle der Patien-
ten bestehen zu kénnen.

Arzte als Leiter
der Gesund-
heitsamter

Die bayerischen Arzte bitten
die Bayerische Staatsregie-
rung eindringlich, dafiir Sor-
ge zu tragen, daf auch in Zu-
kunft die Leitung der Gesund-
heitsimter (Abteilung der
Landratsamter) in der Hand
eines Arztes verbleibt. Ge-
sundheitsbezogene Aufgaben
in der 6ffentlichen Gesund-
heitsverwaltung kénnen auch
weiterhin nur unter irztlicher
Leitung erfiillt werden.

Humane Medizin

Der 51. Bayerische Arztetag
beauftragt den Vorstand oder
die Ethik-Kommission der
Bayerischen Landesdrztekam-
mer, einen Text fir eine Pa-
tientenverfiigung zu entwer-
fen zur Weitergabe an die
Arzteschaft. Darin soll der
Patient seinen Willen erkla-
ren konnen, im Falle einer
aussichtslosen Erkrankung
lebensverlingernde Mafinah-
men (z. B. PEG-5onde) abzu-
lehnen.

Diese Erklarung soll juristisch
gesehen so formuliert sein,
dafi dem Patienten und, im
Fall des Verlustes seiner Ge-
schiiftsfahigkeit, seinen An-

gehorigen der Weg zum No-
tar oder Anwalt erspart bleibt.

Sterbehilfe

Vor dem Hintergrund einer
zunehmenden Akzeptanz ak-
tiver Sterbehilfe in der Of-
fentlichkeit fordert der 51.
Bayerische Arztetag den Ge-
setzgeber mit aller Entschie-
denheit auf, an der giiltigen
Gesetzeslage  festzuhalten,
damit die Unantastbarkeit
des Lebensrechtes nicht in
Frage gestellt wird. Diebayeri-
sche Arzteschaft begriifit des-
halb die ,Grundsdtze der
Bundesirztekammer zur drzt-
lichen Sterbebegleitung (11.
September 1998)“, lehnt aber
dariiber hinaus eine Ande-
rung gesetzlicher Bestim-
mungen entschieden ab.

Einrichtung und
Forderung von
Ethik-Seminaren
fur Arzte im
Praktikum

Der 51. Bayerische Arztetag
beschlieft, daf fiir Arzte im
Praktikum ein Angebot be-
steht und die Gelegenheit zur
Teilnahme an Ethik-Semina-
ren geboten wird, Veranstal-
ten kann diese die Baverische
Landesirztekammer in Zu-
sammenarbeit mit der Akade-
mie fiir Ethik in der Medizin
und den Medizinischen Fa-
kultiten der verschiedenen
Universitaten.

Patienten-
verfiigung

Die Patientenverfiigung resp.
das Patiententestament hat
zuletzt durch die novellierten
Grundsitze der Bundesarzte-
kammer zur drztlichen Ster-
bebegleitung einen neuen
Stellenwert erhalten zur Be-
wahrung des Selbstbestim-
mungsrechtes am Lebensen-
de. Der 51. Bayerische Arzte-
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tag bittet alle Arzte/innen,
insbesondere aber die haus-
drztlich titigen Kollegen/in-
nen, ihren Patienten ver-
mehrt Beratung und Hilfe bei
der Abfassung solcher Patien-
tenverfligungen anzubieten,

sie bedeuten u. U. eine we- -

sentliche Hilfe fiir das Han-
deln des Arztes bei nicht ein-
willigungsfahigen Patienten.

Die Bayerische Landesdrzte-
kammer mége entsprechen-
de Vordrucke erarbeiten und
den Arzten/innen zur Verfii-
gung stellen.

Patienten-
verfiigung -
Antragsanderung

Der 51. Bayerische Arztetag
beauftragt den Vorstand der
Bayerischen Landesdrztekam-
mer, einen Entwurfstext fir
eine Patientenverfligung zu
formulieren und bei der Bun-
desdrztekammer die Erstel-
jung eines entsprechenden
bundeseinheitlichen Formu-
lars zur Patientenverfiigung
einzufordern.

Besondere Hilfe-
stellung fur
psychisch und
physisch belastete
Arzte

Der Ausschuff ,Niedergelas-
sene Arzte” sowie der Aus-
schuff ,Angestellte und be-
amtete Arzte* mogen in
Zusammenarbeit ein Modell-
vorhaben erarbeiten, wie man
psychisch und physisch bela-
steten Arzten im Sinne einer
Supervision Hilfestellung lei-
sten kann. {Denkbar wire
Z. B. eine anonyme Hotline
mit optioneller Vermittlung
an ein Beratungszentrum),

Mobbing im drzt-

lichen Bereich

Die Bayerische Landesarzte-
kammer wird aufgefordert,
sich des Problems des ,Mob-
bings“ im drztlichen Bereich

anzunehmen und gegebe-
nenfalls eine spezielle Hot-
line bzw. Beratungsstelle ein-
zurichten.

Ferner wird die Bayerische
Landesirztekammer beauf-
tragt, geeignete Mafinahmen
gegen das offensichtlich im-
mer hiufiger werdende Mob-
bing zu ergreifen.

Informations-
dienst zum arzt-
lichen Leistungs-
angebot

Der 51, Bayerische Arztetag
fordert den Vorstand der
Bayerischen Landesirztekam-
mer auf, ein Konzept fiir eine
Patienteninformation zu er-
arbeiten, das sowohl der Be-
rufsordnung als auch den Er-
wartungen der Patienten an
eine qualifizierte Sachinfor-
mation iiber das Leistungsan-
gebot der Arzte entspricht
und mnicht nur Patienten,
sondern vor allem auch Arz-
ten zur Verfiijgung steht. Die
dafiir erforderlichen Mittel
sind zu beziffern.

Patienten-Infor-
mationssysteme

In der Bevolkerung besteht
ein Bedarf an Informationen
iiber Arzte und deren Lei-
stungsangebote. Da sich be-
reits mehrere kommerzielle
Patienten-Informationssyste-
me etabliert haben und ein
uniibersehbarer Wildwuchs
zu entstehen droht, wird der
Vorstand der Bayerischen
Landesirztekammer aufge-
fordert, alsbald Vorschlige
fiir ein bei der Standesorgani-
sation angesiedeltes Patien-
ten-Informationssystem aus-
zuarbeiten.

Der Vorstand der Bayerischen
Landesirztekammer wird wei-
terhin aufgefordert, die berufs-
rechtliche Relevanz bisher be-
stehender Patienten-Informa-
tionssysteme zu Tberpriifen
und gegebenenfalls rechtliche
Schritte einzuleiten, soweit
diese etforderlich erscheinen.
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Vorsorge-
vollmacht

Schon frithzeitig sollte jede
Person sich Gedanken ma-
chen, wer im Falle einer Ge-
schiftsuntiichtigkeit ihre In-
teressen vertritt.

Nicht nur bei der Erstellung
der Patientenverfiigung, son-
dern auch bei der Bestim-
mung der Vorsorgevollmacht,
bzw. bei der Bestellung eines
Betreuers, sollte der Arzt bera-
tend titig werden,

Als geeigneter Vorschlag wird
beiliegender Text (Amtsge-
richt Welden) zur Grundlage
empfohlen (siehe nebenste-
henden Kasten).

Koordinierung
von Prdventions-
programmen —
Einrichtung einer
Kommission

Der Vorstand der Bayerischen
Landesidrztekammer wird be-
auftragt, mit dem Vorstand
der Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayerns eine gemeinsa-
me Kommission einzurich-
ten, die sich mit der Initi-
ierung und Koordinierung
von Prdventionsprogram-
men beschiftigt. Auf dem
ndchsten Bayerischen Arzte-
tag ist dber die Arbeit zu be-
richten und zu entscheiden,
ob ein stindiger Ausschuf
eingerichtet werden muf.

Menschenrechts-
beauftragte(r)

Der S1. Bayerische Arztetag
bekriftigt die Entschlieun-
gen des Deutschen Arztetages
und des Weltiarztebundes zur
Verweigerung der Mitwir-
kung von Arzten/innen bei
Folter, Hinrichtungen, Or-
ganentnahmen bei Hinge-
richteten zu Transplantati-
onszwecken und anderen
Verstdfien gegen Menschen-
rechte und Menschenwiirde,
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Hinweise zu Vorsorgevollmacht

Diese Vorsorgevollmacht ist so formullert, daf sle alle denkbaren, fir eine
Person zu treffenden Entscheidungen fafit.

Der Bevollmachtige kann also auch sehr weitreichende und einschneiden-
de Entscheidungen treffen.

Es ist selbstverstindlich moglich, Telle der Vollmacht zu streichen oder die
Vollmacht einzuschrinken.

Diese Vollmacht kann und soll eine Betreuung etsetzen.

Sle sollten jedoch bedenken, daB, im Gegensatz zur Betreuung, der von [h-
nen Bevollmichtigte mit wenlgen Ausnahmen (z. B, bel einer Unterbrin-
gung) nicht vom Vormundschaftsgericht dberpriift und kontrolliert wird.
Sie sullten deshalb sehr genau diherlegen, ob und wem Sle die Vollmacht er-
teilen.

Diese Vollmacht berechtigt nicht zur Vomahme von Grundstitcksgeschi-
ten oder anderen Geschiften, filr dle eine notarlelle Beurkundung vorge-
schrieben ist. Soll der Bevollmachtigte auch solche Geschifte vornehmen
dirfen, muf die Vollmacht notarlell beurkundet werden.

Die Vollmacht sollte unbedingt von einem Arzt unterschrieben werden, der
vor allem bestitigt, daf d. Vollmachtgeber{in) geschéftsfihlg ist, um even-
tuelle spitere Zweifel an der Wirksamkeit der Vollmacht auszuriumen.

Erklarung
In vollem Bewufitsein iiber die Tragweite und Auswirkungen dleser Voll-
macht und der Folgen dieser Erklirung veriige ich.... :
et B e o BRI T o e R S e SR SR
nachfolgende
Vorsorgevollmacht:

Fir den Fall, daR ich nicht mehr in der Lage bln, meine Angelegenheiten
ganz oder teilwelse selbst zu besorgen und zu regeln, insbesondere im Fall
meiner Geschaftsunfahigkeit, bevolimichtige ich vouemveeesevecieeeeeca
I R b 1 ) (o O o B SRER rR R
mich in allen persénlichen und vermégensrechtlichen Angelegenheiten zu
vertreten.

Von dleser Vorsorgevollmacht sollen alle fiir und gegen mich gerichteten
rechtsgeschaftlichen’ Handlungen erfafit werden und zwar In allen denkba-
ren Beretchen.

Driese Vollmacht berechtigt, mich auRergerichtlich und gerichtlich zu ver-
treten.

Die Vollmacht berechtigt insbesondere zur Verwaltung meines Vermogens,
meiner Rente, zur Verfiigung dber Vermdgensgegenstande, znm Abschluf
von Vertrigen, auch von Miet- und Heimvertrigen, zur Beantragung von
Sazialleistungen, zur Vertretung bei Behorden u. 4.

D. Bevollmichtigte ist auch berechtigt, mich in allen gesundheitlichen An-
gelegenheiten zu vertreten und tiber die Zuftihrung zur drztlichen Behand-
lung zu entscheiden.

Diese Vollmacht umfaft auch dle Entscheldung iiber meinen Aufenthalt.
D. Bevollmachtigte ist auch berechtigt, iiber eine Unterbringung gegen mel-
nen Willen oder tiber unterbringungsahnliche MaRnahmen (Fixlerung) zu
entschelden.

Die Vollmacht gilt nur, wenn d. Bevollmichtlgte das Original der Vollmacht
vorlegen kann.

D. Bevollmachtigte kann Untervollmachten erteilen.
Diese Vollmacht ist stets widerruftich.

(Unterschrift d. Vollmachtgebertn-Votlmachtgebers)

Ich bin bereit, die Interessen d. Vollmachtgeberin - Vollmachtgebers ent-
sprechend der Vollmacht auszuiiben.

(Unterschrift d. Bevollmachtigien)

Ich bestatige, daf die obige Vollmacht dem Willen d. Vollmachtgeberin —
Vollmachtgebers entspricht,

D. Vollmachtgeberin - Vollmachtgeber hat den Inhalt der Vollmacht ver-
standen und ist geschiftsfahig.

(Unterschrift d. Arziin - Arztes)
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Er wiirdigt den selbstlosen
Einsatz der wesentlich von
Arzten/innen mitgetragenen
Organisation Refugio und for-
dert, dem Beisplel der Bun-
desdrztekammer und mehre-
rer Landesdrztekammern fol-
gend, eine(n) Menschen-
rechtsbeauftragte(n) zu no-
minieren,

Arbeitslose Arzte

Der 51. Bayerische Arztetag
fordert den Vorstand der Baye-
rischen Landesdrztekammer
auf, ein Programm fiir die
Wiedereingliederung arbeits-
loser Arzte in ihren Beruf
zu erstellen und es dem
52. Bayerischen Arztetag vor-
zulegen.

Arztlicher Sachverstand wird
nicht nur am Krankenbett
vom Niedergelassenen oder
Krankenhausarzt bendétigt.
Arztliches Wissen kann hilf-
reich sein; in der Privention
von Krankheiten und Verlet-
zungen - Diabetes, Verkehrs-
leitsysteme ... in der Entwick-
lung neuer Produkte — Auto-
industrie, Sportartikel ... in
der Gesundheitsberatung -
Industrie, Medien, Offent-
lichkeit ... in der medizini-
schen Versorgung von Lin-
dern der Dritten Welt - es ist
sinnvoller als Arzt in Afri-
ka zu arbeiten, als in Deutsch-
land arbeitslos zu sein.

Weitere Absen-

kung des Vergu-
tungsniveaus in
der GOA

Die Bundeslinder bzw. das
Bundesministerium der Fi-
nanzen stellen Uberlegungen
an, den Vergiitungsrahmen
fiir Arzte insbesondere in der
GOA weiter abzusenken.
Ubereinen Gesetzentwurf zur
Anderung versicherungsauf-
sichtsrechtlicher und anderer
Vorschriften soll der Stan-
dardtarif als Erstattungstarif
der privaten Krankenversiche-
rung In der GOA verankert
werden und der Gebiihren-
rahmen und der Schwellen-



Schwiibische Delegierte

wert in der GOA reduziert
werden, Die private Kranken-
versicherung soll eine Ver-
tragskompetenz erhalten, um
Vorschriften der GOA abwei-
chend vereinbaren zu kon-
nen. Damit wird der Wert
der amtlichen Gebiihrentaxe
generell in Frage gestellt. Dar-
iiber hinaus soll die Wahl-
arztkette im Krankenhaus
aufgeldst werden. Der Privat-
patient kann dann wihien,
wer von den beteiligten lei-
tenden Krankerthausirzten
ein Liquidationsrecht erhal-
ten soll,

Diese Einschrinkungen konn-
ten fiir die Arzteschaft exi-
stenzgefihrdende Konsequen-
zen nach sich ziehen, unab-
hingig von den negativen be-
schiftigungspolitischen Fol-
gen. Speziell im Krankenhaus
ergeben sich erhebliche Kon-
sequenzen, nachdemdie Kran-
kenhaustriger nahezu die
Hilfte der Liquidationserlose
zur Deckung der Ausgaben
einbringen.

In der gegenwirtigen Situa-
tion wiirde die Arzteschaft
eine weitere Einengung im
Bereich der Privatliquidatio-
nen als unzumutbar und exi-
stenzgefahrdend fiir die qua-
lifizierte drztliche Versorgung
zuriickweisen.

Bessere
Bewertung der
Leichenschau in
der GOA

Die bayerischen Arzte bltten
die Bundesirztekammer, da-
fiir Sorge zu tragen, daf’ so
schnell als maglich eine Neu-
bewertung der Nr. 100 GOA
(Leichenschau) erfolgt, da
zum jetzigen Zeitpunkt die
notwendigen Verrichtungen
an der Leiche auch nicht im
Ansatz adidquat honoriert
werden.

Forderung der
Weiterbildung im
Fach Allgemein-
medizin

Die bayerischen Arzte for-
dern die Verantwortlichen
von Krankenkasse, Kranken-
haustrigern und des Bayeri-
schen Staatsministeriums fir
Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Gesund-
heit eindringlich auf, im
Rahmen der fiinfjihrigen
Weiterbildung zum Allge-
meinarzt die notwendige Fi-
nanzierung und Bereitstel-
lung von Weiterbildungs-
plitzen auf Dauer sicherzu-
stellen.

Folgefinanzierung
des Initiativ-
programms zur
Sicherstellung der
allgemeinmedizi-
nischen Versor-

gung

Der 51. Bayerische Arztetag
beauftragt den Vorstand der
Bayerischen Landesédrztekam-
mer, sofort nach Inkrafttreten
der neuen Weiterbildungs-
ordnung fiir die Arzte Bayerns
- in Abschnitt I Nummer 1,
Allgemeinmedizin, die Ver-
handlungen zur Folgefinan-
zierung des Initiativpro-
gramms zur Sicherstellung
der allgemeinmedizinischen
Versorgung nach Ablauf der
Forderzeit (31. Dezember
2000) aufzunehmen.

Einrichtung einer
zentralen Stellen-
vermittlung fur
die funfjahrige
Weiterbildung
zum Facharzt fur
Allgemeinmedizin

Die Bayerische Landesirzte-
kammer richtet unter Einbe-
ziehung eines bundesweiten
Registers {2 .B. bei der BAK)
eine zentrale Stellenvermitt-
lung fir die flinfjihrige Wei-

Oberbayerische Delegierte
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terbildung zum Facharzt fir
Allgemeinmedizin ein. Hier-
bei sollen alle Weiterbildungs-
institutionen und Weiterbil-
dungsbefugte, die sich am
Initiativprogramm beteiligen,
beriicksichtigt werden.

Initiativprogramm
zur Forderung der
Allgemeinmedizin
— weitere flankie-
rende MalRRnah-
men

Der 51. Bayerische Arztetag
fordert bei der Umsetzung des
Initiativprogramms zur For-
derung der Allgemeinmedi-
zin weitere flankierende MafR3-
nahmen, um das anvisierte
Ziel zu erreichen.

Fiir den stationdren Berelch
ist es notwendig, weiterbil-
dungsbefugte Arztinnen und
Arzte sowie Krankenhaustri-
ger zur Bereitstellung geeig-
neter Rotationsstellen iiber
den durch das Initiativpro-
gramm finanziell geférderten
Umfanghinaus zu motivieren.

Der 51. Bayerische Arztetag
appelliert an die in drztlicher
Selbstverwaltung, Berufsver-
binden, Krankenhausgesell-
schaft, Klinikverwaltung, Kas-
sen und Politik Tatigen, den
mit der Anderung der Weiter-
bildungsordnung fiir die All-
gemeinmedizin eingeschla-
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genen Weg im obigen Sinne
zu unterstiitzen.

Lehrstiihle fir
Allgemeinmedizin
an allen bayeri-
schen Medizini-
schen Fakultaten

Der 51. Bayerische Arztetag
fordert den Bayerischen Land-
tag und die Bayerische Staats-
regierung auf, sofort an allen
Medizinischen Fakultdten des
Freistaates Bayern Lehrstiihle
fiir Allgemeinmedizin einzu-
richten. Das Gebiet Allge-
meinmedizin hat fiir die Ver-
sorgung der Bevilkerung eine
besondere Bedeutung, Es ist
daher unbedingt notwendig,
daf die Studenten der Me-
dizin Grundkenntnisse im
Gebiet Allgemeinmedizin an
den Universititen erwerben.
Medizinische Erkenntnisse
der Allgemeinmedizin miis-
sen wissenschaftlich ausge-
wertet werden, dies kann nur
an und mit den Medizini-
schen Fakultiten erfolgen.

Weiterqualifizie-
rung der Arzte in
Qualitatssiche-
rung und -mana-
gement

Der 51. Bayerische Arztetag
fordert, die Angebote zu Wei-
terqualifizierung der Arzte in
Qualitdtssicherung und -ma-
nagement aufrecht zu erhal-
ten und bedarfsweise zu in-
tensivieren. Gleichzeitig er-
halten Vorstand und Ge-
schdftsfiihrung den Auftrag,
zu priifen und ein Konzept zu
entwickeln, inwieweit die
Qualititsmanagement-Semi-
nare der Bayerischen Lan-
desirztekammer den Arzten
und ihren nichtdrztlichen
Mitarbeitern in Klinik und
Praxis gemeinsam angeboten
werden kdnnen.

Diese Seminare sollen dann

umgehend den Arzten ge-
meinsam mit ihren nichtirzt-
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lichen Mitarheitern angebo-
ten werden.

Kostenlibernahme
von klinischen
Obduktionen
durch die gesetz-
liche Krankenver-
sicherung

Die Bayerische Landesirzte-
kammer setzt sich in der ge-
meinsamen  Qualitdtssiche-
rungskommission mit der
Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns dafiir ein, daf im
Rahmen der gesetzlichen
Krankenversicherung  klini-
sche Obduktionen (patholo-
gisch-anatomische Leichen-
offnungen) von der gesetz-
lichen Krankenversicherung
getragen werden, wenn der
Tod bei ambulanter Behand-
lung eingetreten ist.

Weiterbildung

Der 51. Bayerische Arztetag
fordert die verantwortlichen
Kollegen in der Praxis, vor al-
lem aber auch in den Kliniken
auf, ihre Fiirsorgepflicht ge-
geniiber den weiterzubilden-
den Kollegen und nachge-
ordneten Arzten intensiver
wahrzunehmen.

Neben der Vermittlung von
Kenntnissen und Fertigkeiten
sind individuelle Mitarbeiter-
gesprdche, Mitarbeiterbespre-

chungen, aber auch das drzt-
liche Vorbild und die Vermitt-
lung ethischer Grundséatze in
der Patientenversorgung wich-
tige Bestandteile der Flirsor-
gepflicht.

Die Firsorgepflicht umfafit
auch die Anleitung und Un-
terstiitzung des Mitarbeiters
in der Beziehung Arzt/Pati-
ent, welche zunehmend Bela-
stungen ausgesetzt ist.

Weiterentwicklung
der (Muster-)
Weiterbildungs-
ordnung

Der 51. Bayerische Arztetag
fordert die Bayerische Lan-
desarztekammer auf, fiir die
Novellierung der (Muster-)
Weiterbildungsordnung im
Jahre 2000 folgendes zu be-
riicksichtigen:

1. Einfiihrung einer Basiswei-
terbildung (commun trunk)
in groflen Gebieten: zum
Beispiel im Gebiet Chirurgie,
Basisweiterbildung fiir alle
chirurgischen Schwerpunkte
und Gebiete.

2. Modularen Aufbau der
Weiterbildung in allen gro-
fen Gebieten, so, dafs jungen
Kollegen der Wechsel von
einem Gebiet (Schwerpunkt)
in ein oder mehrere andere
Gebiete (Schwerpunkte) er-
moglicht wird.

Niederbayerische und Oberpfiilzische Delegierte
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3. Gezlelte Planung auf eine
Europdische Facharztordnung
hin.

Ziel ist Machbarkeit und hich-
ste Qualitit der Facharztwei-
terbildung.

Neue Approba-
tionsordnung -
Abschaffung des
AiPs

In der abgelaufenen Legisla-
turperiode ist die geplante
Novellierung der Approbati-
onsordnung nicht gelungen.
Der S1. Bayerische Arztetag
fordert die neugewahlte Bun-
desregierung und den Bun-
desrat auf, die neue Approba-
tionsordnung zeitgleich mit
der Anderung der Bundesirz-
teordnung in der ndchsten
Legislaturperiode =ziigig 2zu
verabschieden und damit den
AiP abzuschaffen.

Die Krankenhduser haben
durch die Umwandlung von
Assistentenstellen in AiP-
Stellen einen erheblichen Zu-
wachs an drztlicher Arbeits-
leistung generiert. Die AiP
iibernehmen hdufig die drzt-
liche Versorgung auf den Sta-
tionen. Die dafiir gewdhrte
Vergiitung entspricht in kein-
ster Weise dem Grad der Ar-
beitsleistung, die von diesen
jungen Kolleginnen und Kol-
legen erbracht wird.

Einrichtungen an
bayerischen Medi-
zinischen Fakulta-
ten fiir ,,Psycho-
therapeutische
Medizin”

Die bayerische Arzteschaft ist
der Uberzeugung, daf das
neue Fachgebiet ,Psychothe-
rapeutische Medizin®“, seit
1993 auch in der bayerischen
Weiterbildungsordnung ver-
ankert, an allen Medizini-
schen Fakultiten des Landes
als gleichwertiges Fachgebiet
in Forschung und Lehre ver-
treten sein sollte und fordert




Mittelfrinkische Delegierte

die Fakultiten der bayeri-
schen Universititen auf, ent-
sprechende Einrichtungen in
Form von Abteilungen oder
Lehrstihlen zu schaffen.

Datenschutz
beim Fiihren des
Fahrtenbuches
bei Arzten

Die bayerische Arzteschaft
weist nochmals eindringlich
darauf hin, da das Bundesfi-
nanzministerium weiterhin
die fahrtenbuch-fiihrenden
Arzte zum Bruch des Arztge-
heimnisses und des Daten-
schutzes zwingt, indem es die
namentliche Nennung des
besuchten Patienten einfor-
dert. Diese Verhaltensweise
ist unangemessen und wird
aufs scharfste mifibilligt.

Ausbildung

Arzthelferinnen

Die Lerninhalte des Erste-Hil-
fe-Kurses von acht Doppel-
stunden sind Teil der prakti-
schen Ausbildung der Arzt-
helferin in der Arztpraxis. Da
die entsprechenden Fertig-
keiten und Kenntnisse dort
aber hiufig nicht vollstindig
vermittelt werden konnen,
weist der 51. Bayerische Arz-
tetag alle Ausbildungspraxen
darauf hin, daff wegen der Be-
deutung dieses Ausbildungs-
teils alle Auszubildenden die-

sen Erste-Hilfe-Kurs besuchen
sollten, und er empfiehlt des-
halb allen ausbildenden Kol-
leginnen und Kollegen, die
Tellnahme ihrer Auszubil-
denden an einem entspre-
chenden Kurs sicherzustel-
len.

Riickruf von Medi-
kamenten durch
pharmazeutische
Firmen

Der 51. Bayerische Arztetag
fordert die pharmazeutische
Industrie auf, bei Riickruf von
Arzneimitteln unter allen
Umstinden gleichzeitiy mit
den Medien die Arzte und
Apotheker zu informieren.
Moderne Komimunikations-
maéglichkeiten, wie zum Bei-
spiel Fax und E-Mail, sind da-
bei bevorzugt einzusetzen.
Der Bundesverband der Phar-
mazeutischen lndustrie wird
aufgefordert, in Zusammen-
arbeit mit seinen Mitglieds-
firmen alsbald ein modermes
Informatlonssystem fiir die
Arzteschaft zu entwickeln.

Rettungsdienst-
gesetz
Einheitliche Not-
rufnummer 112

Der 51. Bayerische Arztetag
fordert den Bayerischen
Landtag und die Bayerische
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Staatsregierung auf, in Bayern
fiir die Rettungsdienste die
einheitliche Notrufnummer
112 einzufithren.

Die jetzt geschaltete Num-
mer 19222 ist eine bayeri-
sche Insellésung. Inder Grof-
stadt Miinchen gilt die Not-
rufnummer 112, An den
ganzen bayerischen Landes-
grenzen gelten weiterhin un-
terschiedliche Vorwahl- und
Endnummem. In der Euro-
pdischen Gemeinschaft wird
weitgehend die Notrufnum-
mer 112 benutzt, zum Beipiel
in Spanien.

Eine europiische Notrufnum-
mer 112 dient der Sicherheit
und mdéglichen schnellen
Hilfe nicht nur fiir die bayeri-
schen, sondern auch fiir die
europdischen Birger.

Initiativprogramm
Allgemeinmedizin

Der 51. Bayerische Arztetag
begriit die im ,Initiativpro-
gramm” angestoflene orga-
nisatorische und finanzielle
Férderung der Weiterbildung
zum Facharzt fiir Allgemein-
medizin als unverzichtbaren
Beitrag, um dem chronischen
Riickzug der Allgemeinmedi-
zin gegenzusteuern.

Miinchener Delegierte

Sofern jemals durch Praxis-
iibernahime keine ausreichen-
de Zahl von Vertragsarztsit-
zen zur Verfiigung stlinde -
was jedoch in Anbetracht der
statistischen Ausgangslage in
Zukunft nicht zu erwarten
ist —, soll durch bedarfsgerich-
tete Entsperrung von Pla-
nungsbereichen sichergestellt
werden, daft fiir Allgemeinérz-
te, die eine geforderte Weiter-
bildung abgeschlossen haben,
eine Niederlassungsmoglich-
keit geschaffen wird.

Allgemeinmedizin

Der 51. Bayerische Arztetag
betont den Stellenwert der
Allgemeinmedizin. Er setzt
sich flir die Attraktivitat des
Fachgebiets ein und fordert,
Maoglichkeiten der Qualifizie-
rung gemifR seinen Beschliis-
sen und Resolutionen zu
schaffen.

Kollegiale
Hilfestellung

Der S51. Bayerische Arztetag
wendet sich entschieden ge-
gen die Kriminalisierung der
Wiirzburger Humangeneti-
ker durch Politiker und Pres-
se, noch bevor die Staats-
anwaltschaft ihre Untersu-
chungen abgeschlossen hat.
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BLAK INFORMIERT

Weitere Tages-
ordnungspunkte

TOP 3: Finanzen der
Bayerischen
Landesdrztekammer

3.1: Rechnungsabschinfi 1997
Der S1. Bayerische Arztetag
billigte den Rechnungsab-
schluf 1997 elnstimmig.

3. 2: Entlastung des Vorstandes
1997

Der 51. Bayerische Arztetag
entlastete den Vorstand ohine
Gegenstimmen bel Enthal-
tungen der Vorstandsmitglie-
der.

3.3: Wahl des Abschinfipriifers
fiir 1998

Der S1. Bayerische Arztetag
stimmte der Beauftragung der
Treuhand AG fiir Handel und
Industrie,  Wirtschaftsprii-
fungs- und Steuerberatungs-
gesellschaft Miinchen, fiir das
Jahr 1998 ohne Gegenstim-
men zu.

3.4: Haushaltsplan 1999
Der  Haushaltsplan 1999
und der Investitionshaushalt
1999 wurden vom S1. Bayeri-
schen Arztetag ohne Gegen-
stimmen angenommen.,

TOP 4: Anderung der
Weiterbildungsordnung
fiir die Arzte Bayerns in
der Neufassung vom
1.10.1993i. d. F. vom
13.10.1996 (WO)

4.1: Einfiihrung eines § 3 a
»Qualifikationsnachweis”

Es wurden tiber die Weiterbil-
dung in Gebieten, Schwer-
punkten, Bereichen, fakulta-
tiven Weiterbildungen und
Fachkunden hinaus ,zusitz-
liche Qualifikationen* einge-
fiihrt, die auf Antrag von der
Kammer durch einen Nach-
weis  bescheinigt werden
{Wortlaut unter ,,Amtliches”,
Seite 429)

4.2: Anderung des Abschmnitts |
der WO Nr. 1 (Allgemeinmedi-
zin)

Der 51. Bayerische Arztetag
fafite eine Entschliefung, die
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Mindestweiterbildungszeit in
der Allgemeinmedizin auf
fiinf Jahre zu erhéhen. Sie soll
jedoch erst dann der Auf-
sichtsbehdrde zur Genehmi-
gung vorgelegt werden, wenn
durch gesetzliche und ver-
tragliche Regelungen die Fi-
nanzierung im Sinne des Ini-
tiativprogramms zur Sicher-
stellung der allgemeinmedi-
zinischen Versorgung ge-
wdhrleistet ist. Danach wird
diese Anderung der Weiter-
bildungsordnung im Bayeri-
schen Arzteblatt unter ,Amt-
liches” verdffentlicht. Der
Text der Entschliefung (R
36/1998) kann bei der Redak-
tion des Bayerischen Arzte-
blattes angefordert werden.

4.3: Erhéhung der Weiterbil-
dungszeit bei niedergelasserien
Arzten in Abschnitt I der WO in
Nm. 3, 11, 12, 15, 20, 23, 24,
28, 32, 35 und 36

Die Weiterbildungszeit bei nie-
dergelassenen Arzten wird in
acht Gebieten erhéht (Wort-
laut unter ,Amtliches”, Seite
429)

TOP 5: Redaktionelle An-
passung der Muster-
satzung fir die Arztlichen
Kreisverbinde an das
Heilberufe-Kammerge-
setz

Der Wortlaut ist in dieser
Ausgabe unter ,Amtliches”,
Seite 430, verdffentlicht.

TOP 6: Bekanntgabe des
Termins fiir den

52. Bayerischen Arztetag
1999 in Aschaffenburg

Die Vollversammlung be-
schloB, den nichsten Bayeri-
schen Arztetag vom 8. bis
10. Oktober 1999 in Aschaf-
fenburg durchzufiihren.

TOP 7: Wahl des
Tagungsortes des
53. Bayerischen
Arztetages 2000

Die Vollversammlung ent-
schied sich fiir Amberg als
Tagungsort fiir den S3. Bayeri-
schen Arztetag im Jahr 2000.
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Nicht nur die Liebe geht durch
den Magen ...

Gastro-Liga veranstaltet 1. Deutschen Magentag
am 21. November 1998 - Veranstaltungen in zehn
bayerischen Stadten

Der Magen muf viel vertragen: Eiskalte Cola und harte
Drinks, scharf gewiirztes oder gepdkeltes Essen muf er
ebenso aushalten wie fette Siiffigkeiten, Tabakrauch und
#Strefl”. Melst ertrigt der Magen all das klaglos — jedenfalls
jahrelang. Irgendwann tbersteigt die Summe der Bela-
stungen jedoch sein Fassungsvermégen, und dann kann
der Magen sich bemerkbar machen, ,Der Magen”, so
Professor Dr. Dr. h. c. Meinhard Classen, Direktor der II.
Medizinlschen Klinik und Poliklinik der TU Miinchen im
Klinjkum rechts der Isar, ,ist wohl das am meisten rampo-
nierte Organ”. Vollegefiihl, Druck im Oberbauch oder
Schmerzen sind Warnsignale dafir, daf im Magen etwas
nicht stimmen kénnte,

Gliicklicherweise steckt hinter diesen Beschwerden hiufig
keine bedrohliche organische Krankheit, und auBer einer
Anderung bestimmter Lebensgewohnheiten oder dem

Verzicht auf bestimmte Speisen ist keine drzt-
liche Behandlung notwendig. Dies weifs
man jedoch erst nach einer griindlichen
Untersuchung, denn die gleichen Be-

schwerden kénnen auch Zeichen einer

ernsten Erkrankung, wie eines Magen-

oder Zwolffingerdarmgeschwiirs oder gar
ciner Krebsgeschwulst im Magen sein. Wer
hdufiger oder fiber einen langeren Zeitraum
Magenbeschwerden hat, sollte daher unbe-
dingt einen Arzt aufsuchen, Die sicherste und genaueste
Untersuchung von Magen und Zwélffingerdarm besteht
in der Spiegelung der beiden Organe, der sogenannten
Gastroskopie. Sie ist heute mit geringem Aufwand und
wenig Beldstigung des Patienten maoglich.

3
=

Damit die Bevolkerung rechtzeitig und umfassend iiber den
Magen, seine Funktion, seine Krankheiten und deren Be-
handlungsméglichkeiten sowie iiber seine Untersuchung
informiert werden kann und einen vielleicht notwendigen
Arztbesuch nicht aufschiebt, veranstaltet die Deutsche
Gesellschaft zur Bekampfung der Erkrankungen von Ma-
gen, Darm, Leber (Gastro-Liga e. V.) in Zusammenarbeit mit
der Deutschen Gesellschaft fiir Verdauungs- und Stoff-
wechselkrankheiten (DGVS) am 21. November 1998 den
1. Deutschen Magentag. In ca. SO Stidten Deutschlands
werden dazu Veranstaltungen stattfinden, auf denen be-
kannte Magen-Darm-Spezialisten iiber alle Themen rund
um den Magen informieren und auf lhre Fragen antworten.
Der Eintritt zu allen Veranstaltungen ist frei. Mit dabei sind
auch zehn bayerische Stddte: Aschaffenburg, Augsburg,
Bayreuth, Coburg, Freising, Fiirth, Landshut, Miinchen,
Passau, Regensburg.

Ndhere Informationen gibt es unter der Fax-Polling-Num-
mer 06 41/9 71 62 5SS oder bei der Gastro-Liga, Liebigstrafie
13, 35390 Gieflen
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Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns

Der 51. Bayerische Arztetag
hat am 11. Oktober 1998
die Weiterbildungsordnung
fiir die Arzte Bayerns vom
18. Oktober 1992 (Neufas-
sung 1. Oktober 1993, zu-
Ietzt gedndert amn 13. Okto-
ber 1996 - Bayerisches Arzte-
blatt 1996, Nr. 12, Seite
570f.) wiefolgt ergéinzt. Das
Bayerische Staatsministeri-
um fiir Arbeit und Sozial-
ordnung, Familie, Frauen
und Gesundheit hat mit Be-
scheld vom 22. Oktober
1998 - Nr. VII 2/8502-
2/7/98 - diese Ergdnzung
genehmigt.

Nach § 3 der Weiterbildungs-
ordnung - Neufassung vom
1. Oktober 1993 i. d. F. vom
13. Oktober 1996 (Bayeri-
sches Arzteblatt 1996, Nr. 12,
Seite 570 f.) wird folgender
§ 3 a eingefiigt:

L5§3a
Zusdtzliche Qualifikationen

(1) Uber die Weiterbildung in
Gebieten, Schwerpunkten,
Bereichen (8 2), fakultativen
Weiterbildungen und Fach-
kunden (§ 3) hinaus kénnen
zusatzliche Qualifikationen,
die nicht Bestandteil der
vorgeschriebenen Regelinhal-
te dieser Weiterbildungsord-
nung sind, berufsbegleitend
erworben werden.

(2) Art, Dauer und Inhalt die-
ser Qualifikationen werden
in vom Vorstand zu beschlie-
Benden Richtlinien festge-
legt. Die in den Richtlinien
anzugebenden Zeiten und In-
halte sind Mindestzeiten und
Mindestinhalte,

(3) Einen Nachweis iiber den
erfolgreichen Abschlufi einer
solchen Qualifikatlon erhilt

der Arzt auf Antrag durch die
Kammer. [die Entscheidung
iiber die Anerkennung die-
ser Qualifikationen erfolgt in
entsprechender Anwendung
des § 11 Absatz 3.

(4) Die entsprechenden Qua-
lifikationsnachweise berech-
tigen nicht zur Fiihrung einer
Bezeichnung.”

IL.
Die vorstehende Anderung
tritt am 1. Januar 1999 in

Kraft.

Bayreuth, den 11. Oktober
1998

Dr. med. Hans Hege
Prasident

Ausgefertigt, Miinchen, den
26, Oktober 1998

Dr. med. Hans Hege
Prasident

Der 51. Bayerische Arztetag
hatam 11. Oktober 1998 die
Weiterbildungsordnung fiir
die Arzte Bayerns vom 18.
Oktober 1992 (Neufassung
1. Oktober 1993, zuletzt
geiindert am 13. Oktober
1996 - Bayerisches Arzte-
blatt 1996, Nr. 12, Seite
$70 f.) in den nachfolgend
aufgefiihrten Gebieten (I.
und IL) die Weiterbildungs-
zeit bel niedergelassenen
Arzten erhoht. Das Bayeri-
sche Staatsministerium Ffir
Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Gesnnd-
heit hat mit Bescheid vom
22. Oktober 1998 —Nr. VI 2/
8502-2/7/98 - diese Ande-
rung (Erhdhung) genehmigt,

L

In den Gebieten

3. Arbeitsmedizin
11. Humangenetik
12. Hygiene und Umweltme-

dizin

23. Neurologie
24, Neuropathologie
28. Pathologie
32. Plastische Chirurgie
36. Strahlentherapie
des Abschnittes I der Weiter-
bildungsordnung fiir die Arz-
te Bayerns — Neufassung vom
1. Oktober 1993, i. d. F. vom
16. Oktober 1996 wird der
jeweils gleichlautende Satz

Wahl der Delegierten
zur
Bayerischen Landesarztekammer

Briefwahl

vom 7. bis 11. Dezember 1998

»1 Jahr der Weiterbildung
kann bei einem niedergelas-
senen Arzt abgeleistet werden”
durch den Satz ,2 Jahre der
Weiterbildung kénnen bei ei-
nem niedergelassenen Arzt
abgeleistet werden” ersetzt.

1.

In den Gebieten
15. Kinderheilkunde
20. Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie
des Abschnittes 1 der Weiter-
bildungsordnung fiir die Arz-
te Bayerns — Neufassung vom
1. Oktober 1993,i.d.F. vom
16. Oktober 1996 wird der
jeweils gleichlautende Satz
»1 Jahr der Weiterbildung
kann bei einem niedergelas-
senen Arzt abgeleistet wer-
den” durch den Satz ,1 1/2
Jahre der Weiterbildung kén-
nen bei einem niedergelasse-
nen Arzt abgeleistet werden*
ersetzt.

Die vorstehenden Anderun-
gen (l. - 1L.) treten am 1. Ja-
nuar 1999 in Kraft.
Bayreuth, den 11. Oktober
1998

Dr. med. Hans Hege
Prasident

Ausgefertigt, Miinchen, den
26. Oktober 1998

Dr. med. Hans Hege
Prisident
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Mustersatzung fiir die Arztlichen Kreisverbande

Der 51. Bayerische Arztetag
hatam 11. Oktober 1998 die
vom 31. Bayerischen Arzte-
tag 1978 beschlossene Mu-
stersatzung fir die Arztli-
chen Kreisverbinde (Baye-
risches Arzteblatt 1978, S.
1431 ff.) an das Heilberufe-
Kammergesetz angepafst.
Das Bayerische Staatsmini-
sterium filir Arbeit und So-
zialordnung, Familie, Frau-
en und Gesundheit hat mit
Bescheid vom 22. Oktober
1998 - Nr. VII 2/8507-
4/2/98 - diese Anderungen
genehmigt.

L

1. In § 2 Abs. 1 letzter Satz
wird ,Art. 32 des Kammerge-
setzes” ersetzt durch ,Art. 37
des Heilberufe-Kammergeset-
zes”.

2. In § 4 Abs. 1 werden die
Worte ,ordentlichen und
aullerordentlichen” gestri-
chen.

3.In§ 4 Abs. 3 wird ,Art. 35
des Kammergesetzes” ersetzt
durch ,Art. 40 des Heilberu-
fe-Kammergesetzes”.

4.§ 5 Abs. 1erhdlt folgende
Fassung: , Mitglieder der Kreis-
verbdnde sind alle zur Berufs-
ausiibung in Bayern berech-
tigten Arzte, die

1.in Bayern drztlich tdtig sind
oder,

2. ohne drztlich tétig zu sein,
in Bayern ihre Hauptwoh-
nung im Sinne des Melde-
rechts haben.”

5.§& 5 Abs. 2 erhilt folgende
Fassung: ,Die Mitgliedschaft
ruhit bei Ruhen der Approba-
tion (§ 6 der Bundesdrzte-
ordnung) und bei Anord-
nung eines befristeten Be-
rufsverbots (§ 70 des Strafge-
setzbuchs - StGB). Das Ruhen
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der Mitgliedschaft endet im
Fall des § 6 der Bundesirzte-
ordnung mit Aufhebung der
Ruhensanordnung, im Fall
des§ 70 StGBmit Ablauf der
Dauer oder mit der Ausset-
zung des Berufsverbots.”

6. § 5 Abs. 3 Satz 1 erhdlt
folgende Fassung: ,Die Mit-
gliedschaft endet mit dem To-
de, der Zuriicknahme oder
dem Widerruf der Approbati-
on oder einem Verzicht auf
diese sowie bei Anordnung
eines dauernden Verbots, den
drztlichen Beruf auszuiiben
(§ 70 Abs. 1 Satz 2 StGB).”

7.In § 5 Abs. 3 Satz 2 wer-
den die Worte ,des gewdhn-
lichen Aufenthaltes” ersetzt
durch ,der Hauptwohnung®.

8.In & 5 Abs. 3 Satz 3 wer-
den die Worte ,seinen ge-
wihnlichen Aufenthalt” er-
setzt durch ,seine Hauptwoh-
nung”.

9. § 5 Abs. 4 erhalt folgende
Fassung: ,Mitglieder eines
Kreisverbandes, die gelegent-
lich oder voriibergehend au-
ferhalb Bayerns drztlich titig
sind, kénnen von der Mit-
gliedschaft entbunden wer-
den, wenn sie auflerhalb
Bayerns Mitglieder einer ver-
gleichbaren drztlichen Be-
rufsvertretung sind. Perso-
nen, deren Mitgliedschaft bei
einer vergleichbaren drztli-
chen Berufsvertretung auffer-
halb Bayerns wegen gelegent-
licher oder voriibergehender
arztlicher Tatigkeit in Bayern
erlischt, werden Mitglieder
eines Kreisverbandes.”

10. In§ 5 Abs. 5 Satz 1 wer-
den die Worte ,ihren ge-
wdiéhnlichen Aufenthalt” er-
setzt durch ,ihre Hauptwoh-
nung”.

11. 85 Abs. S5Satz2wird § 5
Abs. 5Satz 3.In § 5 Abs. 5 Satz
3 wird zwischen den Worten
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Jdie Mitgliedschaft” einge-
fiigt das Wort , freiwillige”.

12. § 5 Abs. 5 Satz 2 erhdlt
folgende Fassung:

.Die 834 Abs. 1, 7 Abs. 2und
§ 13 sind bei der freiwilligen
Mitgliedschaft nicht anzu-
wenden.”

13. In § 6 werden die Worte
ysordentlichen und aufieror-
dentlichen” gestrichen.

14.1n § 7 Abs. 2 Satz 1 wer-
den die Worte ,ordentlichen
und auflerordentlichen” ge-
strichen und das Wort ,Kam-
mergesetzes“ durch ,Heil-
berufe-Kammergesetzes”  et-
setzt.

15. § 7 Abs. 2 Satz 2 erhdlt
folgende Fassung: ,Als Vor-
standsmitglieder des Kreis-
verbandes und als Delegierte
zur Bayerischen Landesirzte-
kammer kénnen alle Mitglie-
der gewihlt werden.”

16.§ 7 Abs. 3 erhilt folgen-
de Fassung: ,Das Wahlrecht
und die Wihlbarkeit ruhen,
solange

1. dem Mitglied zur Besor-
gung aller seiner Angelegen-
heiten ein Betreuer nicht nur
durch einstweilige Anord-
nung bestellt ist; dies gilt
auch, wenn der Aufgaben-
kreis des Betreuers die in &
1896 Abs. 4 und § 1905 des
Biirgerlichen Gesetzbuchs be-
zeichneten Angelegenheiten
nicht erfafit,

2. das Mitglied sich in Unter-
suchungs- oder Strafhaft be-
findet oder

3. das Mitglied mit der Bei-
tragsleistung fiir mehr als
zwei Jahre im Rickstand ist,
ohne daR die Beitrige ge-
stundet sind.”

17. In § 11 Abs. 3 wird das
Wort ,Kammergesetzes” er-
setzt durch , Heilberufe-Kam-
mergesetzes”.

18.In§ 13 Abs. 4 werdendie
Worte ,Art. 33 des Kammer-
gesetzes” ersetzt durch ,Art.
38 des Heilberufe-Kammerge-
setzes”.

19. In § 14 Abs. 3 Satz 2
werden die Worte Art. 56
Abs. 1 Nm. 3 oder 4 des
Kammergesetzes” ersetzt durch
LArtr 61 Abs. 1 Nm. 3 oder
4 des Heilberufe-Kammerge-
setzes” und die Worte ,Art.
56 Abs. 3 des Kammergeset-
zes” ersetzt durch ,Art. 61
Abs. 3 des Heilberufe-Kam-
mergesetzes”.

2(. In § 14 Abs. 4 werden die
Worte ,oder des Landes Ber-
lin* gestrichen.

11.

Die vorstehenden Anderun-
gen der Mustersatzung fiir die
Arztlichen Kreisverbinde tre-
ten am 1. 1. 1999 in Kraft.
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Der Text der Mustersatzung
fiir die Arztlichen Kreisver-
bédnde in der sich aus den vor-
stehenden Anderungen erge-
benden und ab 1. 1. 1999
geltenden Fassung wird im
Bayerischen Arzteblatt be-
kanntgemacht.

Bayreuth, den 11. Oktober
1998

Dr. med. Hans Hege
Prdsident

Ausgefertigt, Miinchen, den
29. Oktober 1998

Dr. med. Hans Hege
Prasident
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-, Praxisklinik”: Mehr als

ambulant, aber nicht stationar

Kriterien und Genehmigungsverfahren zum Fithren der Bezeichnung

,Praxisklinik”

Die Bezeichnung ,Praxisklinik*
wurde bereits vom letzten Bayeri-
schen Arztetag in die Berufsord-
nung als neue Praxisform aufge-
nommen. Die ,Praxisklinik” war
bisher im SGB V § 115 Absatz 2
zwar erwdhnt; allerdings nur als
eine Kooperationsform zwischen
ambulanter und stationirer Ver-
sorgung. Da sich bereits der
Begriff auf vielen Praxisschildern
findet, die Kriterien jedoch un-
klar waren, hat die Bayerische
Landesdrztekammer das Fiithren
des Begriffes ,Praxisklinik” nun
an bestimmte Bedingungen ge-
bunden und Umsetzungsvor-
schriften in Ahstimmung mit dem
Bayerischen Staatsministerium far
Arbeit und Sozialordnung, Fami-
lie, Frauen und Gesundheit verab-
schiedet.

Mit dem Begriff ,Praxisklinik”
kann der niedergelassene Arzt
jetzt der Offentlichkeit gegeniiber
deutlich machen, daf eine {iber
die ambulante Versorgung hinaus-
gehende Betreuung seiner Patien-
ten in der Praxis erfolgt.

Wichtig ist dabei, daf es sich bei
einer ,Praxisklinik” nicht um eine
Konkurrenz, sondern um eine
sinnvolle Erginzung zu einer
stationdren Einrichtung handelt.
Denn nach der Berufsordnung
spricht man dann wvon einer
HPraxisklinik”, wenn im Laufe
einer umfangreicheren drztlichen
ambulanten  Behandlung die
Unterbringung des Patienten
iiber Nacht erforderlich werden
kénnte. Fiir die darztliche und
pflegerische  Betreuung mufR
dann im Bedarfsfall vorgesorgt
sein.

Dr. med. Klaus
Ottmann

Vizeprasident Dr.
med. Klaus
Ottmann (2. v. r.)
stellte auf der
Pressekonferenz
am 51. Bayerischen
Arztetag die
Praxisklinik” vor

Kriterien zu
erfillen

Fiir die Praxisinhaber bedeutet
dies eine Reihe von Vorgaben:

* Sicherstellung einer ange-
messenen Verpflegung, sofern
der Aufenthalt des Patienten in
der drztlichen Praxis {iber sechs
Stunden betriigt.

* Anwesenheit von minde-
stens einer qualifizierten Hilfs-
kraft, die die Betreuung des
Patienten (auch auflerhalb der
Sprechstundenzeiten) sicher-
stellt,

¢ Rufbereitschaft eines verant-
wortlichen Arztes aufierhalb
der Sprechstundenzeiten.

¢ Mindestens zwei Betten in
Riumen mit ausreichender
Beliiftung und Beleuchtung.

 Sanitirraum mit Waschgele-
genheit.

* Gut erreichbare adiquate
Notrufanlage.

* Apparative Ausstattung fiir
eine Notfallintervention.

* Rdumliche Anbindung der
Ubernachtungsmaglichkeiten
zur Praxis.

Genehmigung

Sind all diese Kriterien erfiillt,
kann die Genehmigung der Be-
zeichnung ,Praxisklinik” bei
der Bayerischen ELandesarzte-
kammer beantragt werden. Die
Kammer priift daraufhin die
vom Arzt eingereichten Unter-
lagen und bittet den zustindi-
gen Arztlichen Kreisverband
um eine Stellungnahme. Die
Bayerische Landesirztekammer
teilt abschlieffend dem Arzt mit,
ob die Voraussetzungen zum
Fiihren der Bezeichnung ,Pra-
xisklinik” gegeben sind.

Dr. med. Klaus O1tmann,
Vizeprdsident der Bayerischen
Landesdrzickammer
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Sitzung des Vorstandes

Kurzbericht vom 19. September 1998

In seinem Bericht informierte
Prisident Dr. Hans Hege
zundchst unter anderem iiber
die Arbeitim Vorstand der Bun-
desirztekammer, so zu Uberle-

| gungen uber Patienten-Infor-
mationssysteme und  die
»Grundsdtze zur Sterbebeglei-
tung”. Im Anschluf8 daran er-
folgte eine sehr rege Diskussi-
on iber die Frage, ob bei der
Kammer, die flir Seriositdt und
Qualitdt der Information biir-
gen misse, ein Patienten-In-
formationssystem eingerichtet
werden soll. Dabei wurde die
Auffassung vertreten, dafs der
kommende Bayerische Arzte-
tag zu dieser Frage einen
Grundsatzbeschlu fassen sol-
le (zwischenzeitlich erfolgt, sie-
he Selte 423).

In ihren Berichten informier-
ten Vizeprdsident Dr. H. Hell-
mut Koch unter anderem tiber
den Stand der Diskussion zur
Deregulierung der Weiterbil-
dungsordnung, Vizeprasident
Dr. Klaus Ottmann tiber neue

Entwicklungen bei der Qua-
litatssicherung.

Ausfiihrlich erorterte der Vor-
stand sodann in Vorbereitung
des Bayerischen Arztetages An-
trdge zur Ergdnzung der Wei-
terbildungsordnung, die aus
der Notwendigkeit der Ein-
fiihrung zusitzlicher Qualifi-
kationsmoglichkeiten  unter
Einbeziehung wvon drztlicher
Fortbildung sowie der Verlin-
gerung von Weiterbildungszei-
ten im niedergelassenen Be-
reich resultieren. Sehr austiihr-
lich wurde die Umsetzung der
vom 100. Deutschen Arztetag
beschlossenen und vom 101.
Deutschen Arztetag zur Umset-
zung empfohlenen Anderung
der (Muster-)Weiterbildungs-
ordnung, die Erhéhung des
Weiterbildungsganges in der
Allgemeinmedizin von drei auf
finf Jahre betreffend, behan-
delt. Der Vorstand falte den
Grundsatzbeschlufi, dem Baye-
rischen Arztetag 1998 eine ent-
sprechende Anderung der Wei-

Die Marktmacht der Senioren

imu FXSEES

sie sind ...
Hauptkunden t{ir
= medizinische Produkte * Heimdienstieistungen
+ Gasundheitsvorsorge  » altersspezifische
Produkte
potentielle Kunden tar
» Unterhaltungselektronik + Sportartike!
* Kosmetik *Kiz
= Fotoartikel » Spislwaren
wichtige Kunden fiir
* Haushattsbedarf * L ebensmittel
* Gantenbedarf + Beldeidung
« Fraizeit und Hobby *» Mdbel
* Kbrperpflege * Reisen
als Kunden weniger bedeutsam fir
. Barfg;bemrf * Computer
» Kinderbedarf * Zigaretien
Quele: IfH
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Jeder fiinfte Bun-
desbiirger zihlt zu
den iiber 60jihri-
gen. Bis zum Jahr
2030 wird es vor-
aussichtiich jeder
Dritte sein. Dazu
kommt: Altere
Menschen verfiigen
iiber immer mehr
Geld - das zeigen
verschiedene
Studien.

terbildungsordnung im Gebiet All-
gemeinmedizin  vorzuschlagen,
die aber erst in Kraft treten soll,
wenn die hierfiir notwendigen
Voraussetzungen  (insbesondere
die Finanzierung von Weiterbil-
dungsstellen im Rahmen des ,In-
itiativprogramms 2zur Fdrderung
der Allgemeinmedizin”) geschaf-
fen sind.

Sodann befafite sich der Vorstand
mit der Auslegung der in der Be-
rufsordnung verankerten Bezeich-
nung ,Praxisklinik” als Teil der
ambulanten Versorgung. Hierzu
wurde ein Auslegungsbeschluf ge-
falit. Der Kammer liegen bereits ei-
ne gréflere Zahl von Antrigen auf
Genehmigung zum Fiihren dieser
Bezeichnung vor, die nunmehr zii-
gig abgewickelt werden sollen. Ein
weiterer Tagesordnungspunkt be-
traf die Ausgabe von Drogen - Sub-
stitutionsmitteln in Apotheken,
wie sie vom Verordnungsgeber in
der Neufassung der Betdubungs-
mittel-Verschreibungsverordnung
vom 1. Oktober 1998 erméglicht
wird. Der Kammervorstand be-
kriftigte, daR Arzten und Apothe-
kenpersonal hierbei ein hohes
MaR an Verantwortung zukommdt.
Es sind deshalb gemeinsame In-
formationen in den Mitteilungs-
blittern von Bayerischer Lan-
desirztekammer und Bayerischer
Landesapothekerkammer vorgese-
hen.

Von 154 Antragen auf Weiterbil-
dungsbefugnisse wurden 108 po-
sitiv entschieden, 43 Antrigen
wurde nicht bzw. nur einge-
schrinkt entsprochen und drei
Antrige wurden zuriickgestellt.
Ein Widerspruch gegen eine nicht-
bestandene Priifung sowie je ein
Widerspruch gegen einen Bei-
tragsbescheid und eine Riige durch
einen Arztlichen Kreisverband
wurden vom Vorstand zuriickge-
wiesen.
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~Wenn Kinder von Giftpflanzen

naschen”

Gemeinschaftsaktion von Botanischem Garten Miinchen und
Bayerischer Landesarztekammer in Zusammenarbeit mit der Toxiko-
logischen Abteilung der Il. Medizinischen Klinik der TU Miinchen

Jedes Jahr ereignen sich viele Un-
fille mit Kindern, die von einer
giftigen Pflanze gegessen haben
oder sich durch blofen Kontakt
damit wverletzt haben. Daher
starteten der Botanische Garten
Miinchen und die Bayerische Lan-
desdrztekammer in Zusammen-
arbeit mit der Toxikologischen Ab-
teilung der Il. Medizinischen
Klinik der Technischen Universi-
tit Miinchen eine Informations-
kampagne mit dem Titel ,Wenn
Kinder von Giftpflanzen na-
schen”.

Ziel der gemeinsamen Aktion ist
es, lber die Auswirkungen bei
einer Einnahme von Giftpflanzen
zu informieren, das Erkennen sol-
cher Pflanzen zu erleichtern sowie
die Giftnotrufe in und auflerhalb
Bayerns bekannter zu machen.
Alles Buch- und Bilderwissen nfit-
ze nur beschrankt, wenn man Gift-
pflanzen nicht erkennen koénne,
so Dr. Hans Hege, Prisident der
Bayerischen Landesirztekammer,
anldlich der Pressekonferenz am
16, September. Dr. Hege hofit, dafl
die Aktion mdéglichst vielen Eltern

Dr. Andreas Gréger
vom Botanischen
Garten Miinchen
zeigt eine Datura -
oder auch Engels-
trompete. Sie be-
inhaltet alkaloidhal-
tige Substanzen
und fiihrt zu leich-
ten Vergiftungen,

Beim Rundgang im
Botanischen Garten
konnten Journali-
sten das Erkennen
von Giftpflanzen
gleich tiben und
sich dber die
Symptome, die sie
verursachen, infor-
mieren.

Lust macht, im Botanischen
Garten oder in der freten Natur
Wissen und Anschauung zu er-
werben und das Erkennen von
Pflanzen zu dben. ,In jiingster
Zeit vergiften sich auch immer
mehr Erwachsene, wohl eine
Folge der ‘Bio-Welle'”, vermu-
tet Professor Jiirke Grau, Direk-
tor des Botanischen Gartens.
Immer mehr Leute wollen ge-
sund leben und sammeln Wild-
pflanzen.

Giftnotruf

Das Ausmafy der Vergiftung

| - oder der Verletzung Ist fiir

viele Eltern nicht abschatzbar.
Daher ist es ratsam, sich an den
nichstliegenden Giftnotruf zu
wenden. lm Herbst hiuften
sich die Vergiftungsunfille,
denn die reifen Beeren sihen
zwar lecker aus, seien aber
nicht elbar, gab der Chef des
Giftnotrufes, Professor Dr. Tho-
mas Zilker, zu bedenken. Unter
der entsprechenden Service-
nummer stehen dort rund um

die Uhr Toxikologen bereit, die
die besorgten Anmuferinnen
und Anrufer fachkundig bera-
ten.

Alleine {iber 25 000 solcher
#Giftanrufe” registrierte etwa
der Giftnotruf in Miinchen im
vergangenen Jahr.

Fiir Miinchen lautet die Gift-
notrufnummer 0 8%/1 92 40.
Hier beraten erfahrene Toxiko-
logen der Toxikologischen Ab-
teilung der 1l. Medizinischen
Klinik im Klinikum rechts der
Isar der TU Miinchen.

Flir Niirnberg lautet die Giftnot-
rufnummer 09 11/3 98-24 51.
Hier stehen Toxikologen der To-
xikologischen Intensivstation
der 1. Medizinischen Klinik im
Stidtischen Klinikum Niirn-
berg den Anrufern zur Verfii-

gung.

Die Aktion soll im nichsten

Jahr fortgesetzt werden.
ne
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Praventionstag in Bayern

Jugend im Mittelpunkt

Jeder Tag ist Praventionstag

~Oesundheitsfdrderung  bei
Kindern und Jugendlichen” -
die bayerischen Arzte haben
das bundesweite Motto wort-
lich genommen. Nicht iiber die
Jugend, sondern mit der Ju-
gend reden, das war das gelun-
gene Konzept des Priventions-
tages der Bayerischen Landes-
drztekammer, der Kassenarztli-
chen Vereinigung Bayerns und
des bayerischen Landesverban-
des des Berufsverbandes der
Arzte fiir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin. Uber 100 Kin-
der und jJugendliche haben
aktiv mitgewirkt, mit einem
»Virus-Song“, organisiert vom
Deutschen Griinen Kreuz, mit
einer Diskussion mit Kultus-
staatssekretdr Rudolph Klinger
iiber Gesundheitserziehung,
mit einem Praventions-Preis-
ausschreiben, gemeinsam mit
der Miinchner Abendzeitung
veranstaltet.

Den Sponsoren (siehe Seite
436) herzlichen Dank fiir lhre
wertvolle Unterstiitzung, den
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Hunderten von Einsendern aus
ganz Bayern danke fiirs Mit-
machen beim Priventions-
Preisausschreiben.

Das Losungswort hiefd natiir-
lich Pravention.

Pravention - ge-
meinsame Aufgabe

Wie treffend das bundesweite
Motto der drztlichen Priventi-
onstage ‘98 war, wie notwendig
und aktuell Suchtprivention
gerade bei Kindern und Ju-
gendlichen ist ~ etwa das neue
Modellprojekt ,Alkoholbera-
tung” von Landesirztekammer
und Kassenirztlicher Vereini-
gung Bayerns - belegte der
Prisident der Bayerischen Lan-
desirztekammer, Dr. Hans
Hege: ,12 % der 14jdhrigen,
tiber 60 % der 14- bis 17jdhri-
gen haben Drogenerfahrung”.
Der Griff zur Designerdroge, zu
Ecstasy, Psychopharmaka, zu
synthetischen Drogen, zu Ziga-
rette und Alkohol sei, so der
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Kinder und Jugend-
liche singen den
von ihnen verfali-
ten ,,Virus-Song”

Kammerprasident, Ausdruck einer
gliicklosen Suche nach sinnerfiill-
tem Leben.

Gesundheitserziehung ist gemein-
same Aufgabe von Arzten, von
Schule, Elternhaus und Medien -
hier waren sich Mediziner und Po-
litiker einig. Staatssekretir Dr. Ger-
hard Merkl stellte das Projekt LIZA
— Leben in Zeiten von AlIDS - vor,
ebenso den ,Mitmachparcours
Sucht” fiir die Gruppe der 14- bis
20jahrigen.

Mehr Geld fir

Pravention nétig

Als neuen und bedeutenden Bau-
stein im System der Vorsorgeun-
tersuchungen wiirdigte Dr. Bernd
Simon, bayerischer Landesvorsit-
zender des Berufsverbandes der
Arzte fiir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin, die seit Oktober
neu eingefithrte jugendgesund-
heitsuntersuchung, die durch Aus-
weitung auf das 14. Lebensjahr
eine bisherige Grauzone in einer
schwierigen Adoleszenz-Phase be-
seitigt. Dr. Simon mahnte aller-
dings die unzureichende finanzi-
elle Ausstattung der bisherigen
Priventionsmedizin an. Der Pri-
mir-Privention ein noch starkeres
Gewicht verschaffen und mehr In-
formationsarbeit sowie Bewufst-
seinsbildung leisten - dies war die
Forderung des Priventionsbeauf-
tragten der Kassenirztlichen Ver-
einigung Bayerns, Dr. Albert Liebl.
Weder der Biirger noch der Arzt
hiitten, so Dr. Liebl, Privention
Lgelernt”, Pravention funktioniere
nicht mit erhobenem Zeigefinger,
sondern nur tiber die Vernunft.
Der Tenor beim bayerischen
Priventionstag war unisono: Pra-
vention hat zwar in der drztlichen
Selbstverwaltung, in der Landes-



Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
Ostmerheimer Str. 220, 51109 Kéln

Telefax: 0221-8992-257
Inlernet: http://www.bzga.de
E-Mail: order@bzga.de Bundeszentrale
fir
gesundheitiiche
Aufklarung

Pravention bedarf vieler Partner

Die "Arztlichen Priiventionstage 1998" waren ein erster erfolgreicher Schritt. Die BZgA unterstiitzt Sie
in Threr Praxisarbeit auch weiterhin mit Medien und Materialien in den Bereichen Suchtvorbeugung,
Erndhrung, Sexualaufklirung und Gesundheit des Kleinkindes.

Name;

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Ansehnift der Prapta 8t B ia s sl S e e

-------------------------------------------------
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Die BZgA stellt ihre Materialien bis zu einem Gesamtgewicht von 20 kg kostenlos zur Verfiigung. Bei
einem Transportgewicht iiber 20 kg sind die Frachtkosten vom Empfinger zu bezahlen. Telefonische
Bestellungen sind leider nicht méglich.

Fiir Arzte/Arztinnen
....... Ex. 32090000 Alkoholismus 81,00g .....Ex. 33310012 Drogenabhingigkeil 117,60g
....... Ex. 34030002 Medikamentenabhangigkeit 140,50g .....Ex. 33320002 Mediensel EB-Siérungen 112,80g
....... Ex. 31090002 Tabakabhingigkeit 82,00g .....Ex. 33500000 Innenraumplakate zur 120,20g
Suchtpriivention
Fuar Eltern
....... Ex. 11010000 Schwangerschaft 159,60g .....Ex. 13070000 Uber Sexualitit reden 124,80g
....... Ex. 11030000 Das Baby 204,20g .....Ex. 33713100 Uber Drogen reden 103,70g
....... Ex 11040000 Entwicklungskalender 1730g .....Ex. 35231002 EBstdrungen - Bulimie - 50,00
....... Ex 11050000 Sicherheitsfibel 106,90g Magersuchi - EBsuchi
....... Ex. 11080000 lmpfkalender 19.20g .....Ex. 33710000 Kinder stark machen - zu 197 90¢g
....... Ex. 33714000 Ecstasy 12,00 slark fir Drogen
Fur Jugendliche
....... Ex. 33720000 Steilige Jugendbroschiire 22990g .....Ex. 13020000 Uber den Umgang mil der 109,40¢g
zum Thema Drogen Licbe
oo EX. 33300000  Leo geht durch alles durch 23,10g  .....Ex. 13100110 Verhiiten - null problemo? 15,00g
....... Ex. 13060000 Empfingnisverhiitung- 117,70g
Methoden u. Méglichkeiten
Medieniibersichten
v EX. 33110100 Materialliste Suchtprivenlion 86,60g ... Ex. 95006000 - Medienliste ,,Gesundheil von  38,30g
....... Ex. 13010000 Malerialliste Sexualauf- 31,70g Kindern und lugendlichen*
IRt g L S T T R e S e Ex. 70950000 Materiallisie Aids- 35,20g
Aufklarung
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drztekammer und der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bay-
erns, einen hohen Stellenwert.
Doch im Gesundheitswesen
sollte sich die Gewichtung zu-
gunsten der Privention ver-
schieben. Denn Priavention
macht bisher 15 %, der kurati-
ve Bereich der Medizin 8S %
aus. Das fehlende Geld ist si-
cherlich eine der Ursachen fiir
diese Entwicklung. ,Wenn die
Politik den Vorsorge- und Friih-
erkennungsmafnahmen zu
Recht hohe Prioritit einrdumt,
dann miissen diese Leistungen
auch von den Kassen entspre-
chend bezahlt werden”, dafiir
machte sich der Vorsitzende
der Kassendrztlichen Verei-
nigung Bayerns, Dr. Lothar
Wittek, stark.

Bayern Vorreiter in
Sachen Pravention

Der neue Gesamtvertrag, mit
dem Bayern als erstes Bundes-
land die gesetzliche Option
Regelleistungsvolumen umge-
setzt hat, sichert, so Dr. Wittek,
endlich die Finanzierung der
Priaventionsieistungen, die mit
einem vorher fest vereinbarten
Punktwert vergiitet werden.
Dafi Bayern Vorreiter in Sachen
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Pravention ist, zeigte der Vor-
sitzende der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns an aktuel-
len Beispielen: in zwei bayeri-
schen Regionen lduft derzeit
ein Modellvorhaben Gesund-
heitsforderung, gemeinsam von
der Kasseniarztlichen Vereini-
gung Bayerns und der AOK
Bayern initiiert. Weltweit fiih-
rend ist Bayern mit seinem
verbesserten Neugeborenen-
Screening, mit dem durch neue
Untersuchungsparameter be-
reits in den ersten Lebenstagen
vor allem Stoffwechselerkran-
kungen erkannt werden sollen.
Doch Dr. Wittek meldete auch
Verbesserungsbedarf an: die pra-
ventiven Leistungen Check-up
und Krebsvorsorge miifiten
endlich aus der Budgetierung
heraus und diirften gerade bel
Erwachsenen nicht rationiert
werden.

Praxisorientierte
Workshops

Der bayerische Priaventions-

tag — ein voller Erfolg. Nicht -

eine endlose Kette von Vor-
trigen, sondern praxisorien-
tierte Workshops - vom of-
fentlichen Gesundheitsdienst,
tiber Schul-Priventionsmodel-
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Die Hauptgewinne-
rin bedankte sich
bei einer Mitarbei-
terin der Pressestel-
le der KVB

Die CD-ROM

»Erndhrung und
Gesundheit”, her-
ausgegeben von
der Bayerischen
Landesdrztekam-
mer - Akademie fiir
arztliche Fortbil-
dung, ist im Fach-
handel erhaltlich.

le (Klasse2000, Bielefelder Modell
Gesundheitsforderung in der Schu-
le, Aktion des Deutschen Griinen
Kreuzes ,Schiller informleren
Schiiler tiber Hepatitits B”) bis hin
zur Erndhrungsberatung, zur Ge-
walt- und Kriminalitdts-Prdven-
tion (Beitrag der Kriminalpolizei),
bis hin zur Verkehrserziechung
{(BMW-Projekt ,Verkehrssinnbil-
dung an weiterfilhrenden Schu-
len”) prigten die Veranstaltung.

Den Mitwirkenden herzlichen
Dank: den Referenten, den drztli-
chen Berufsverbidnden, den Behor-
den, den Organisationen des Ge-
sundheitswesens und nicht zuletzt
den interessierten Teilnehmermn.

Privention erlebt in der Gesund-
heitspolitik eine Renaissance, nicht
nur wahrend der Praventionstage.

Ubrigens:
tionstag!

jeder Tag ist Priven-

Hans-Georg Roth, KVB Pressestelle

Dank den Sponsoren des Praven-
tionstag-Preisausschreibens mit
der Abendzeitung:

BMW (Mountainbike und Fahrer-
Training, Auto-Accessoires), Spar-
kassenverband Bayern (Fahrrad)
Deutsche Apotheker- und Arzte-
bank (CD-Player), Karstadt (Ten-

nisschliger, Rucksdcke), Sport
Scheck (Tennisschiiger), Sport
Kopf (Rucksack)

Den Firmen Miiller Milch, Bauer
KG Milchverarbeitung und Dano-
ne gilt Dank fiir die Verkostigung
der Teilnehmer.

Die Hauptpreis-Gewinner der
Priventions-Preisausschreihens:

Fabienne Faber Miinchen (BMW-
Mountainbike) - siehe Dankes-
brief, Torsten Menardus (BMW-
Fahrertraining), Gerlinde Sper-
mann (Fahrrad, Sparkassenver-
band Bayern), Daniela Hietzig
{CD-Player, Deutsche Apotheker-
und Arztebank) - und viele Ge-
winner weiterer Preise.

Danke fiir die rege Beteiligung!



KVB-Satzungsreform —
ein Zwischenbericht

Professionalitat, Effizienz und Kompetenz steigern

Verdnderte externe und interne
Herausforderungen stellen die
Kassendrztliche Vereinigung Bay-
erns (KVB) wie auch andere Lin-
der-KVen vor neue Herausforde-
mungen. Die neue rot-griine Bun-
desregierung plant fundamentale
Strukturverinderungen im Ge-
sundheitswesen. Der Arzteschaft
drohen Sektionierung der KV und
Spaltung in ein Hausarzt- und
Facharztlager. Fiir die KVen gibt es
nur zwel Alternativen: entweder
untitig und devot abzuwarten,
was die Politik bringt. Oder, und
das ist die richtige Alternative:
Handeln und Fakten schaffen,
Pflécke setzen. Der Satzungsaus-
schul® hat sich fiir den zweiten,
den dynamischen Weg entschie-
den. Denn wer nicht handelt, der
wird behandelt.

KV vor neuen

Herausforderungen

Der sich abzeichnende gesell-
schaftliche Wandel geht nicht
spurlos an der KV vorbei. Die Kas-
sen haben seit Einflihrung des Kas-
senwettbewerbs eine uniiberseh-
bare Professionalisierung vollzo-
genund handeln inderklaren Ziel-
stellung, eine neue Rolle im Ge-
sundheitswesen zu iibernehmen.
Sie wollen in medizinischen Qua-
lititsfragen mitbestimmen und
bauen dazu drztliche Kompetenz
auf. Diese Professionalisierung der
Kassen war von der Politik ge-
wollt, wihrend den KVen die Pro-
fessionalisierung anheimgestellt
wurde, Spannungen zwischen den
Vertragsdrzten fiihrten gleichzeitig
zu einer Entfremdung zwischen
Kérperschaft und Mitgliedern. Vor
diesem Hintergrund hat die VV der
KVB den Satzungsausschufl beauf-
tragt, einen Satzungsentwurf aus-
zuarbeiten, der sowohl die Ant-
worten auf die dringenden Fragen

Dr. med, Werner
Sitter,
Vorsitzender des

Satzungsausschus-
ses der KVB
Foto: privat

Der Satzungsaus-
schul reprasentiert
das breite Spek-
trum der KVB. Zu
den durch die Ver-
treterversammiung
gewdhlten Mitglie-
dern wurden
weitere facharztli-
che Mitglieder und
Vorstandsmit-
glieder kooptiert,
um das Meinungs-
bild zu verbreitern.

der Zukunft gibt wie auch die
Anforderungen des Gesetzge-
bers zur Integration der Psy-
chotherapeuten beriicksich-
tigt.

Es gilt durch eine Strukturre-
form das Wirken der KVB ge-
geniiber Kassen und Politik als
auch in der Dienstleistungs-
funktion gegeniiber den Ver-
tragsdrzten zu stirken. Lei-
stungsfahigkeit erfordert Ein-
heit der KV. Der Entwurf des
Satzungsausschusses  enthalt
sieben zentrale Eckpunkte, die
insgesamt zu mehr Honorarge-
rechtigkeit und zu optima-
ler drztlicher Interessenvertre-
tung und Nutzung des Ge-
staltungsspielraums fiir neue
Versorgungsstrukturen fiihren
soll.

Ziele der

Satzungsreform

Der Satzungsausschuff wurde
beauftragt, ,neue Strukturen
zu entwickeln, die eine effizi-
entere und demokratischere
Vertretung der gesamten Arzte-
schaft erméglichen” (VV 28.
Februar 1998). Diese Struktu-
ren sollten folgende Ziele an-
streben:

= Sicherung der Einheit der KV

* [nstitutionelle Beteiligung
der Arztgruppen

« Konstitutiver Minderheiten-
schutz

» Recht auf Information fiir alle
an der Willensbildung Beteilig-
ten

sVerstarkung der Transparenz
in der Entscheidungsfindung

Transparenz und
breite Diskussion

Der Satzungsausschufy reprd-
sentiert das breite Spektrum der
KVB. Zu den durch die VV ge-
wihlten Mitgliedern wurden
weitere fachdrztliche Mitglie-
der und Vorstandsmitglieder
kooptiert, um das Meinungs-
bild zu verbreitern. Unterstiitzt
wurde die inhaltliche Arbeit
durch die aktive Mitarbeit der
Verwaltung. Themenbezogene
Projektgruppen wirkten bel der
detaillierten Erarbeitung des
Gesamtkonzepts mit.

In insgesamnt tiber 20 Sitzungen
wurde der Zielstellung der
KVB-Mitglieder konsequent
Rechnung getragen und diese
in sieben Eckpunkten umge-
setzt. Die wesentlichen Neue-
rungen sind dabei:

« Professionalisierung des Vor-
standes

* Installierung einer Régional-
versamimlung (RV)

* Berufung eines stindigen
Fachgruppenbeirates

» Definition von Aufgaben und
Funktionen der Vorsitzenden
der Bezirksstellen sowie deren
Geschiftsfithrer

s Neugestaltung der Wahlord-
nung

» Festlegung der Aufgaben und
Zusammensetzung der Vertre-
terversammlung

Dieses Konzept wurde landes-
weit in der KVB diskutiert, zahl-
reiche Vorschlige wurden neu
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eingearbeitet. Schon frithzei-
tig hat der Satzungsausschuf’
die Bezirksvertreterversamm-
lungen informiert. Dariiber
hinaus wurden weitere Gremi-
en der KVB (Vertrags- und
Haushaltsausschufy, Vorstand,
Geschiftsfiihrer), aber auch die
drztlichen Berufsverbinde in
die Diskussion einbezogen.
Kurzum: Transparenz und breit
angelegte, offene Diskussion
bestimmten das Verfahren.

Die Eckpunkte der Satzungsre-
form sind vor dem Hinter-
grund der Gesamizielsetzung
zu seéhen:

¢ Intensivierung der Basisnihe
und Regionalitit

*+ FErhohung der drztlichen
Fachkompetenz in der KVB

s Steigerung der Professiona-
litat

s Steigerung der Effizienz in der
Verwaltung

Also: Stdrkung der KVB durch
Steigerung der Effektivitit und
Effizienz.

Kernpunkte der
Satzungsreform
Eckpunkt 1: Vorstand

Zur Sicherung der Professiona-
litdt soll der Vorstand aus sechs
hauptamtlichen Mitgliedern
bestehen. Er wird parititisch
aus zwei Gruppen besetzt:

+ drei Mitgliedern aus Grup-
pe 1 {an hausdrztlicher Versor-
gung teilnehmende Arzte so-
wie auferordentliche Mitglie-
der, die zuvor ausschlieflich an
hausdrztlicher Versorgung teil-
genommen haben)

* drei Mitgliedern aus Grup-
pe II (an fachdrztlicher Ver-
sorgung teilnehmende Arzte,
aufferordentliche KVB-Mitglie-
der, die nicht in Gruppe 1 fal-
len sowie nicht drztliche Psy-
chotherapeuten)

Die beiden Vorstandsvorsit-
zenden rekrutieren sich eben-

438

falls parititisch aus Gruppe |
und [L.

Eine Quorumsregelung bei der
Wahl sichert die Wahlautono-
mie jeder Gruppe. In den Vor-
stand kooptiert wird ein aufier-
ordentliches Mitglied ohne
Stimmrecht, wenn nicht be-
reits aus dieser Gruppe eln Mit-
glied gewihlt wurde. Eine Neu-
regelung in der Satzung soll
den Vorstand zur gemein-
schaftlichen und effektiven Ar-
beit im Interesse aller Arzte an-
halten. Ist der Vorstand untatig
bzw. handlungsunfihig, ist
Amtsenthebung des gesamten
Vorstands durch die VV mog-
lich. Vorstinde konnen nur
Mitglieder der KVB werden.
Diskutiert wurde auch die Be-
stellung externer Vorstinde.
Dagegen sprach die Idee der pa-
ritatischen Besetzung, um die
Einheit der KVB iiber die
Fiihrungsorganisation sicher-
zustellen. Dazu soll auch der
auf sechs Mitglieder deutlich
verkleinerte Vorstand beitra-
gen. Kiirzere Entscheidungswe-
ge, héhere Verantwortlichkeit
des einzelnen gegeniiber dem
Gesamtvorstand sowie haupt-
amtliche Titigkeit sollen Pro-
fessionalisierung garantieren.
Deshalb kann ein Vorstand
auch nicht mehr Vorsitzender
einer Bezirksstelle sein.

Eckpunkt 2:
sammlung

Regionalver-

Zur Einbindung der Bezirks-
stellen und deren Vorsitzenden
in den Entscheidungsprozefy
der KVB wird die satzungs-
mifige Verankerung einer
Reglonalversammlung vorge-
schlagen. Mitglieder sind die
Vorsitzenden der Bezirksstellen
mit alleinigem Stimmrecht. Er-
ginzt wird dieses Kerngremi-
um durch die Geschiftsfiihrer
der Landesgeschiftsstelle und
Bezirksstellen sowie die Justi-
tiare. Ebenso nimmt der Vor-
stand an der Regionalver-
sammlung teil. Vorstand und
Regionalversammlung bilden
den sogenannten erweiterten
Fihrungskreis. Die Reglonal-
versammlung hat Mitsprache-
recht in allen fiir die Bezirks-
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Reformvorschlige:

Vorstand aus sechs
hauptamtlichen
Mitgliedern: drei
hausarztlich, drei
fachdrztlich titige
Arzte,

Die Hausédrzte und
die Fachirzte stel-
len je einen Vor-
standsvorsitzenden.

Eine Regionalver-
sammlung - aus
den Vorsitzenden
der Bezirksstellen,
erweitert durch die
Geschiftsfilhrer so-
wie die Justitiare —
und der Vorstand
bilden den erwei-
terten Fiihrungs-
kreis.

Die Fachverbdnde
entsenden Vertreter
in einen stindigen
Fachgruppenbeirat.

stellen relevanten Themenberei-
chen und bringt tiber einen for-
malisierten Mechanismus regiona-
le Aspekte in die Meinungsbildung
des Vorstands ein. Gleichzeitig
iibernimmt er die Aufgaben des
Vertragsausschusses im Rahmen
von Vertragsverhandlungen. Die
RV tagt regelmifig. Dies dient der
Unterstiitzung und Kontrolle des
Vorstands und soll zum Interes-
senausgleich beitragen. Der Vor-
stand muf das Benehmen mit der
RV herstellen.

Eckpunkt 3: Stindiger Fach-
gruppenbeirat

Der stindige Fachgruppenbeirat
soll zur Erthhung der dringend
notwendigen drztlichen Fachkom-
petenz in der KVB beitragen. Pro
Fachgebiet werden von den Fach-
verbinden ein Vertreter oder,
wenn subspezialisiert, mehrere
Vertreter entsandt. Aufgabe des
SFB ist die Beratung des Vorstands,
der Regionalversammlung und
der VV in fachgruppenspezifi-
schen Sachfragen, ferner der
Informationsaustausch zwischen
Vorstand und Fachverbidnden so-
wie die Teilnahme des entspre-
chenden Vertreters an Honorar-
und Vertragsverhandlungen. Da-
bei tagt der SFB nicht als Gesamt-
heit, sondern dient der KVB als
wichtiger Personenpool mit medi-
zinischem Fachwissen. VV, RV und
Vorstand regeln in ihrer Geschéfts-
ordnung die Einbindung des Fach-
gruppenbeirats in den Entschei-
dungsprozefd der KVB.

Eckpunkt 4: Vorstinde der Be-
zirksstellen

Die Vorstinde der Bezirksstellen
sollen die Nihe zu den Mitgliedern
sicherstellen und als kollegiale Be-
rater fungieren. Sie werden wie
bisher durch die Bezirksvertreter-
versammlung gewdhlt. Sie sind
stimmberechtigte Mitglieder in
der Regionalversammlung und
Leiter der Bezirksvertreterver-
sammlung. Sie fungieren als drzt-
liche Vertreter und Berater der
Arzte vor Ort in KV-Fragen. Sie tra-
gen die Verantwortung fiir den
Haushalt der Bezirksstellen. Die
Bezirksstellenvorsitzenden sollen
hauptamtlich titig sein, wobei ei-
ne nebenamtliche Praxistitigkeit



zur Sicherung der Basisnihe er-
wiinscht ist.

Eckpunkt 5: Bezirksstellen

Auch in Zukunft wird es acht Be-
zirksstellen geben. Es sollen gege-
benenfalls Kompetenzzentren ge-
bildet werden. Den Geschifts-
stellen kommt die eigenverant-
wortliche Durchfithrung der sat-
zungsgemiflen Aufgaben zu. Die
Bezirksstellen sollen ihre Service-
funktion fiir die Mitglieder inten-
sivieren. Der Geschaftsfiithrer der
Bezirksstelle fithrt dabei die lau-
fenden Verwaltungsgeschifte und
ist umsetzungsverantwortlich fiir
die Vorgaben des Vorstands und
die Beschliisse der Gremien.

Aus Sicherstellungsgriunden zu
besetzende Vertragsarztsitze in Bayern
Wichtige Hinweise:

1. Der Bewerbung um einen zu besetzenden Vertragsarztsitz
sind beizufiigen:

« ein Zulassungsantrag mit folgenden, in § 18 Arzte-ZV ge-
nannten Unterlagen:

* e¢in Auszug aus dem Arztregister,

* Bescheinigungen iiber die selt der Approbation ausgeiibten
drztlichen Titigkeiten,

» eine Bescheinigung tber die Teilnahme an einem Ein-
filhrungslehrgang (§ 17 Arzte-ZV),

* ein Lebenslauf,
* ein polizeiliches Filhrungszeugnis,

= Bescheinigungen der KVen, in deren Bereich der Arzt bisher
niedergelassen oder zur Kassenpraxis zugelassen war, ausdenen
sich Ort und Dauer der bisherigen Niederlassung oder Zulas-
sung und der Grund einer etwaigen Beendigung ergeben,

* eine Erklirung dber zum Zeitpunkt der Antragsstellung be-
stehende Dienst- oder Beschiftigungsverhialtnisse unter Anga-
be des frithestméglichen Endes des Beschaftigungsverhaltnisses,

* elne Erklirung des Arztes, ob er rauschgiftsiichtig ist oder in-
nerhalb der letzten fiinf Jahre gewesen ist, ob er sich innerhalb
der letzten finf Jahre einer Entzichungskur wegen Trunksucht
oder Rauschgiftsucht unterzogen hat und daf gesetzliche Hin-
derungsgriinde der Ausiibung des drztlichen Berufes nicht ent-
gegenstehen.

Anstelle von Urkunden kénnen amtiich beglaubigte Abschrif-
ten beigefiigt werden.

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

Bezirksstelle Mittelfranken
1 Kinder- und Jugendpsychiater — Neugriindung

Informationen erhalten Sie bei der KVB-Bezirksstelle
Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 90402 Niirnberg.
Ansprechpartnerin: Frau Gresens, Tel. 09 11/9 46 67-3 21

Eckpunkt 6: Wahlordnung

Die Wahlordnung ersetzt das
reine Personlichkeitswahlrecht
(Mehrheitswahl) durch das
Verhdltniswahlrecht (Listen-
wahl), Kombiniert mit Ele-
menten der Personlichkeits-
wahl wie Kumulieren, Pa-
naschieren und Streichen.
Stimmkreis der ordentlichen
drztlichen Mitglieder ist dabei
in der Regel der Bezirk. Auf
BeschluR der BVV ist jedoch
eine Unterteilung des Bezirks
in Stimmkreise moglich. Pro
Stimmbkreis milssen dabei min-
destens drel Mandate wahlbar
sein, wobei die Stimmkreise
durch Zusammenlegung be-
nachbarter Landkreise erreicht
werden. Ausgezihlt werden die
Stimmen nach dem d’Hondt-
schen Auszdhlungsverfahren.
Vorteil ist der Minderheiten-
schutz, wie ihn die VV immer
wieder fordert.

Eckpunkt 7: Vertreterver-
sammlung

Die vorgeschlagene Wahlord-
nung garantiert die Vertretung
aller kiinftigen Gruppen inner-
halb der KVB. Nach dem Ent-
wurf des Satzungsausschusses
soll die VV weiterhin 140 arzt-
liche Vertreter haben, die um
die nichtérztlichen Psychothe-
rapeutenvertreter entsprechend
ihrem rechnerischen Anteil ge-
mafl Psychotherapeutengesetz
erweitert werden. Selbst bei ei-
ner solchen VergroRerung hitte
die VV der KVB im bundeswei-
ten KV-Vergleich immer noch
die hchste Vertreterquote,

Zusammenfassung:
Konsequente
Umsetzung des
VV-Auftrages

Mit diesem Satzungsentwurf
hat der Satzungsausschufi den
BeschluB der VV konsequent
umgesetzt:

» Verkleinerung und parititi-
sche Besetzung des Vorstands

+ Mehrheitsbeschliisse im Vor-
stand

«Abwahl des Vorstands durch
VV moglich

e Arztgruppen in VV vertreten
« Stindiger Fachgruppenbeirat
¢ Regionalversammlung

« Listenwahl zur VV

e FErweiterter Filihrungskreis
{Vorstand und Regionalver-
sammlung)

¢ Aufwertung der Bezirksstel-
lenvorsitzenden als Vertreter
der Arzteschaft vor Ort

* Neue Organisationsformen
(zum Beispiel Servicestellen)
unter Fiihrung der Landesge-
schiftsstelle

Nur eine hand-
lungsfahige KV
hat Zukunft

Interne wie externe Herausfor-
derungen, aber auch die neue
Politik der Bundesregierung
haben den Leistungsdruck auf
die KVen erhdht. Nun gilt es in
einer entscheidenden gesund-
heitspolitischen Phase zu be-
weisen, dafl die KVen hand-
lungsfahig sind, daf sle fiir die
Gestaltung der ambulanten
drztlichen Versorgung, dafi sie
als Vertragspartner der Kassen
unverzichtbar sind. Die KVB
hat dies mit ihrem VorstoR
bei den Regelleistungsvolu-
men wieder erneut unter Be-
weis gestellt. Gestaltungs- und
Handlungskompetenz ist aber
nicht nur in der Sachpolitik,
sondern auch in der inneren
Struktur gefordert. Uberleben
kann letztlich nur eine lei-
stungsfahige, handlungsfdhige
KV mit moderner Manage-
ment-Struktur.

Dies ist Auftrag und Ziel des
neuen Satzungsentwurfs fiir
eine erneuerte KVB.

Dr. med. Werner Sitter,

Vorsitzender des Satzungsausschusses
der KVB,

Stelivertretender Vorsitzender der
KVB-Bezirksstelle Mittelfranken
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Regelleistungsvolumen (RLV)

Neue Vergitungsformen in Bayern

Bayern setzt als erstes Bun-
desland Vorgaben des 2. GKV-
Neuordnungsgesetzes um
und erfiillt den Grundsatz
»Soviel ambulant wie mog-
lich, soviel stationdr wie
notig” mit neuem Leben.
Am 1. Oktober 1998 haben
fachgruppenspezifische Regel-
leistungsvolumen (RLV) die
budgetierte Gesamtvergiitung
abgeltst. Darauf haben sich
die Kassendrztliche Vereini-
gung Bayerns (KVB} und die
bayerischen Regionalkassen
nach vielen Verhandlungs-
runden verstindigt. Damit
hat der Vorstand der KVB den
Beschluf der Vertreterver-
sammlung vom 18, Mirz
1998 noch in diesem Jahr RLV
einzufilhren umgesetzt.

Der neue Gesamtvertrag wur-
de erstmalig fiir 18 Monate -
vom 1. Januar 1998 bis zum
30. Juni 1999 - wvereinbart.
Im Kern erfiillt die neue Ver-
einbarung den alten Grund-
satz des Bayern-Vertrages ,So-
viel ambulant wie moglich,
soviel stationdr wie notig" —
neben einem Strukturvertrag
fiir bestimmte Leistungen des
ambulanten Operierens, fach-
drztlicher Internisten, An-
dsthesisten,  Lungenirzten
und Belegérzten wird kiinftig
eine Reihe von haus- und
fachdrztlichen Leistungen ge-
zielt gefordert.

Kern der Vereinbarung ist ein
einheitlicher Punktwert fiir
alle Fachgruppen fiir die drzt-
lichen Leistungen, differen-
ziert in Labor und sonstige
Lelstungen. Jede Arztgruppe
erhdlt ein einheitliches RLV
auf der Grundlage des gelten-
den EBM. Spezlalisierungen
einer Praxis werden iiber eine
relativ breit angelegte Liste
des besonderen medizini-
schen Versorgungsbedarfs be-
riicksichtigt und ohne Men-
genbegrenzung vergiitet. Der
Altersbezug wird durch sepa-
rate Fallpunktzahlen fiir un-
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ter und iiber 60jdhrige be-
riicksichtigt. Besonderheiten
werden in einer parititisch
besetzten Kommission von
der KVB und den Regional-
kassen individuell geregelt.
Die wichtigsten Regelungen
haben die Vertragsirzte be-
reits mit dem Informations-
briet vom 5. Oktober 1998 er-
halten. Im Landesrundschrei-
ben 4/98 haben wir den gan-
zen Vertragstext abgebildet.
Beide Informationen kén-
nen Sie im Internet unter
http://www.kvb.de abru-
fen.

Was sind Regellei-
stungsvolumina?

Jeder Arzt erhdlt fiir eine im
voraus bekannte Leistungs-
menge, definiert durch Fall-
wert und Fallzahl, einen fe-
sten Punktwert. Damit wird
die drztliche Leistung wieder
im voraus kalkulierbar. Im
Gegenzug mufl der Arzt ak-
zeptieren, daf8 dariiber hin-
ausgehende Leistungen nur
noch zu einem abgestaffelten
Punktwert vergiitet werden.
Eine Reihe von Leistungen
bleibt als besonderer medizi-
nischer  Versorgungsbedarf
von der Abstaffelung ausge-
nomimen.

Worin liegen die
Vorteile von
Regelleistungs-
volumina?

RLV fiihren wieder zu einer
kalkulierbaren Honorierung
der drztlichen Leistungen
und damit zu mehr Pla-
nungssicherheit. Der Arzt
weifd wieder vorher, welches
Honorar er fiir seine Leistung
bekommt.

Unterhalb der Grenzen des
RLV gilt faktisch eine Einzel-
leistungsvergiitung. 1m Un-
terschied zur budgetierten
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Gesamtvergiitung werden
auch Leistungenoberhalb des
RLV honoriert - hier wird ein
abgestaftfelter Punktwert be-
zahlt.

Leistungen, die als beson-
derer medizinischer Versor-
gungsbedarf vereinbart sind,
werden nicht abgestaffelt.
RLV werden arztgruppenspe-
zifisch definiert. Beriicksich-
tigt werden zusitzlich be-
stimmte qualitative Elemente.
Durch RLV werden verschie-
dene Risiken wieder teilweise
von den Krankenkassen iiber-
nommen: Morbiditit, Kosten
von Innovationen und auch
die Leistungsverlagerung vom
stationdren in den ambulan-
ten Bereich.

Der Grundsatz des Bayern-
Vertrages ,Soviel ambulant
wie maoglich, soviel stationir
wie notig” wird damit wieder
aktiviert.

Das ist fiir den Patienten ein
wesentlicher Vorteil, die am-
bulante Behandlung sorgt fiir
eine wohnortnahe Problem-
16sung auf hohem Qualitéts-
niveau. Neue Perspektiven in
der ambulanten Versorgung,
bei Privention, ambulanten
Operationen wie auch bei be-
stimmten fachérztlich inter-
nistischen Leistungen wur-
den geschaffen,

§ 85 Absatz 2
SGB V:

§ (2) ,,Die Hbhe der Gesamt-
vergiitung wird im Gesamt-
vertrag mit Wirkung fiir die
beteiligten  Krankenkassen
vereinbart. Die Gesamtver-
gltung wird auf der Grundla-
ge des Bewertungsmafistabes
nach vereinbarten Punktwer-
ten festgesetzt. In der Verein-
barung nach Satz 2 werden
Werte flir das arztgruppen-
bezogene Regelleistungsvo-
lumen je Vertragsarzt be-
stimmt. Das Regelleistungs-
volumen wird bestimmt nach

den Kriterien Fallwert, Fall-
zahl, bedarfsgerechte Versor-
gung, Zahl und Altersstruktur
der Versicherten sowei Krite-
rien zur Begrenzung der Men-
ge der erbrachten Leistungen
auf das medizinisch Notwen-
dige. Die Arztgruppen wer-
den bestimmt unter Beriick-
sichtigung der Gebiete und
Teilgebiete des Weiterbil-
dungsrechts; dies gilt ent-
sprechend fiir die nach § 135
Abs. 2 zu vereinbarenden
Qualifikationsnachweise so-
wie fiir Bereiche (Zusatz-
bezeichnungen) des Weiter-
bildungsrechts, sofern der
umfafite Leistungsbereich ei-
nen Praxisschwerpunkt in
der vertragsdrztlichen Versor-
gung darstellt. Ubersteigt das
Leistungsvolumen eines Ver-
tragsarztes das Regelleistungs-
volumen seiner Arztgruppe,
wird der vereinbarte Punkt-
wert bel der Vergiitung dieser
Mehrleistungen abgestaffelt;
fiir einen besonderen medi-
zinischen Versorgungsbedarf
kann hiervon abgewichen
werden. Die Vereinbarung
nach Satz 2 bestimmt die Stu-
fen und die Hohe der Abstaf-
felung. Fir Zusammenschliis-
se von Arzten zur gemein-
samen Berufsausiibung sind
die Werte fiir das Regellei-
stungsvolumen zusammen-
zufassen; die Bildung arztli-
cher Zusammenschliisse ist
zu unterstiitzen. Abweichend
von Satz 2 kann die Gesamt-
vergiitung als Festbetrag,
nach einer Kopfpauschale,
nach einer Fallpauschale oder
nach einem System berech-
net werden, das sich aus der
Verbindung dieser oder wei-
terer Berechnungsarten er-
gibt. Die Vereinbarung unter-
schiedlicher Vergiitungen fiir
die Versorgung verschiedener
Gruppen von Versicherten ist
nicht zulissig...”

Monja Laschel, KVB Presseslelle




KVB AKTUELL (GASTKOMMENTAR)

Regelleistungsvolumina -
eine Neuauflage des , Soviel
ambulant wie moglich ...”

Vor kurzem unterzeichneten die
Kassendrztliche Vereinigung Bay-
erns und die ACK Bayern - Die Ge-
sundheitskasse zusammen mit den
anderen bayerischen Regionalkas-
sen — BKK, IKK und LKK - eine
»vereinharung iiber den 17. Nach-
trag zum Gesamtvertrag und sei-
nen Anlagen”. Hinter dieser schein-
bar lapidaren Fortschreibung ver-
birgt sich die wohl bedeutendste
Regelung zur Gesamtvergiitung
der bayerischen Vertragsirzte seit
dem Wegfall der Einzelleistungs-
vergiitung im Jahr 1986. Mehr als
ein Jahrzehnt bestimmten seitdem
Fall- und Kopfpauschalen die
Hohe der vertragsdrztlichen Ver-
gitung. Dieses Kapitel ist nun-
mehr Geschichte.

Beide Seiten wollten
Durchbruch

Die Einigung tiber die Einfithrung
von Regelleistungsvolumina war
zwar schwierig. Doch beide Ver-
handlungspartner wollten auf der
Basis des seit Jahresanfang gelten-
den neuen Rechts den Durch-
bruch.

Was hewegte die AOK als Ver-
handlungsfithrer zu diesem be-
herzten Schritt und welche Erwar-
tungen setzt sie in das neue
Vertragswerk?

Zwei Faktoren waren aus Sicht der
AQK zielfiihrend: Einerseits sollte
die Vergiitung fiir den einzelnen
Vertragsarzt wieder kalkulierbar
werden. Gerade in der bislang feh-
lenden Kalkulierbarkeit muff eine
Ursache fir die immense ,Flucht
in die Menge”, wie sie in den letz-
ten Jahren erfolgte, gesehen wer-
den. Ein floatender Punktwert
alter Prigung beschleunigte sogar
diesen Prozefi. Vertragspraxen da-
gegen, die heute wissen, mit wel-

Herbert Schmaus,
Vorstandsvorsitzen-
der der AOK Bayern
- Die Gesundheits-
kasse

cher Vergiitung sie aufgrund
ihrer Fachrichtung, Fallzahlen
und Patientenstruktur rechnen
kénnen, brauchen das ,Ham-
sterrad” nicht mehr zu bestei-
gen, um betriebswirtschaftlich
iber die Runden zu kommen.
Zumal das Morbiditdtsrisiko
nun weitgehend auf die Kran-
kenkasse iibergegangen ist.

Das zweite Motiv fiir die AOK,
auf Regelleistungsvolumina zu
setzen, zielt auf eine patienten-
orientierte, qualifizierte und
wirtschaftliche Versorgung ih-
rer Versicherten. Dem ent-
spricht insbesondere die For-
derung der hausdrztlichen
Tétigkeit. Regelleistungsvolu-
men, hausirztliche Férderung
und Strukturvertrag zuden am-
bulanten Operationen ermég-
lichen es dem Vertragsarzt, sich
wieder ganz seinem eigentli-
chen Auftrag zu widmen.

Fir die rund 18 000 bayeri-
schen Vertragsarzte ertffnen
sich damit nach Jahren strin-
genter Budgetierungen deut-
lich giinstigere Zukunftsper-
spektiven. Diese zu erhalten
und zu festigen, ist die grofte
Herausforderung. In ihrer Ver-
einbarung haben die Kassen-
arztliche Vereinigung Bayerns
und die AOK zusammen mit
den anderen bayerischen Re-
gionalkassen deshalb konkret
festgeschrieben, wie dieses ho-
he Ziel erreicht werden kann.
So ist es unter anderem erklar-
te Absicht, die Ausgaben fiir
Arzneimittel in diesem und im
nichsten Jahr um insgesamt
zwel Prozent unter das Ausga-
benniveau des Jahres 1997 zu
senken und die Krankenhaus-
einweisungen durch Vertrags-
drzte nachweislich deutlich zu

reduzieren. Die neuen Vergii-
tungsstrukturen fir die Ver-
tragsdrzte bieten fiir die Er-
schliefung von Einsparpoten-
tialen bei drztlich veranlaften
Leistungen giinstige Vorausset-
zungen. Die bisweilen ver-
nachlidssigte Maxime des ,So-
viel ambulant wie mdoglich,
sowenig stationdr wie notig”
erfahrt somit eine Neuauflage.

Neue Signale
gesetzt

Die Vereinbarung iiber die
Regelleistungsvolumina und
der Strukturvertrag zu den
ambulanten Operationen set-
zen neue Signale fiir die Arzte-
schaft. Nun kommt es auf jede
einzelne Vertragsarztin und
jeden einzelnen Vertragsarzt
in Bayern an, dieser partner-
schaftlichen Selbstverwaltungs-
lésung zum Gelingen zu ver-
helfen. Sie sollten gemeinsam
mitden Krankenkassen den Be-
weis antreten, daf durch den
Mut zur gezielten Férderung
der ambulanten Versorgungs-
strukturen sich ohne Quali-
tdtsverluste Wirtschaftlichkeits-
reserven in unserem Gesund-
heitswesen erschlieffen lassen,
um die Beitragszahler der Kran-
kenkassen - Versicherte und
Arbeitgeber - nicht finanziell
zu iiberfordern.

Jetzt liegt es einzig und allein
bei den Vertragsirzten, dafi die
ab 1. Oktober 1998 geltende
und bis 30. Juni 1999 befriste-
te Lidsung nicht lediglich eine
Episode bleibt.

Herbert Schmaus,
Vorstandsvorsitzender der AOK
Bayern - Die Gesundheitskasse
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ARZT UND WIRTSCHAFT

Die Aktienmarkte im Wechselbad
von Tatsachen und Psychologie

Aus der vor zwei Monaten be-
schriebenen Krise der Wachs-
tumsmarkte hat sich in der
Zwischenzeit eine weltweite
massive Korrektur der Aktien-
kurse ergeben, die auch die tra-
ditionellen Borsenplitze erfait
hat. Als ,,Crash auf Raten” wird
diese Bewegung bezeichnet,
weil sie nicht schlagartig er-
folgte, sondern etappenweise
ablief, einzelne Mirkte und
Branchen sukzessive erfafite.
Fiir diese Marktbewegung gibt
es einen Hauptgrund: die Aus-
wirkungen der asiatisch-rus-
sischen Krise wurden unter-
schidtzt und zwar in doppelter
Beziehung. Einerseits im Hin-
blick auf das globale Wirt-
schaftswachstum, andererseits
in Bezug auf die Gewinnper-
spektiven der Gesellschaften,
Im Herbst 1997 hatte der In-
ternationale Waihrungsfonds
das Wirtschaftswachstum 1998
noch auf real 4,3 % geschétzt.
Nach mehreren Revisionen lau-
tet die aktuelle Prognose jetzt
2 %, was einem Ausfall an glo-
baler Wirtschaftsleistung von
mehr als 1000 Mrd. DM ent-
spricht. Daf sich damit nach-
haltige negative Auswirkungen
auf den Welthandel, die Zah-
lungsbilanzen vieler Linder
und natiirlich auf die Ge-
schifts- und Gewinnaussichten
der einzelnen Unternehmen er-
geben, ist selbstverstindlich.

Dem generellen Kursriickgang
konnte sich keine Branche ent-
ziehen, egal wie stark die kon-
kreten Auswirkungen jeweils
beziffert werden. Besonders
unter Druck kamen Banken
und Versicherungen, die von
den drohenden Verlusten in
den Emerging Markets und der
schlechten Bérsenentwicklung
direkt und indirekt am meisten
betroffen sind. Die ersten Kom-
mentare zur Gewinnsituation
im 3. Quartal 1998 zeigten, daR
die Kurse zu Recht nachgege-
ben haben. Aber ob das Aus-
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mafR der Abschldge gerechtfer-
tigt war, ist die entscheidende
Frage fiir die weitere Borsen-
entwicklung.

Berechtigtes
Worst-Case-
Szenario?

Im Laufe der Monate Oktober/
November wird man aus den
Quartalsberichten konkretere
Riickschliisse ziehen konnen,
in welchem Umfang die Ge-
winnprognosen fiir 1998 und
1999 zu revidieren sind. Diese
Unsicherheit wirkt belastend
und schliefit eine grundlegen-
de Erholung aus.

Generell aber kann man wohl
sagen, dal beim Kursniveau
der ersten Oktoberhilfte die
schlechten Aussichten wohl
weitgehend eskomptiert wor-
den sind. Es mufR nicht mit
einer Rezession gerechnet wer-
den, weder in Deutschland
noch in Kontinentaleuropa
oder den USA. Die Ertragskraft
der fiihrenden Unternehmen
ist grundsdtzlich intakt, selbst
wenn zwischendurch ein oder
zwei Quartale die Erwartungen
nicht erfiillen.

In schlechten -Marktphasen
werden auch positive Entwick-
lungen nicht zur Kenntnis ge-

2!001

In den vergange-
nen Monaten ha-
ben die internatio-
nalen Aktienmarkte
heftige Kurskorrek-
turen hinnehmen
miissen. Erstklassi-
ge Standardwerte
haben sich in kurzer
Zeit im Kurs hal-
biert. Die Stim-
mung der Anleger
war von Nervositdt
und Angst geprigt,
fundamentale wirt-
schaftliche Faktoren
fanden keine Be-
achtung. Wie lassen
sich nach dem Bor-
sengewitter die
mittelfristigen Aus-
sichten beurteilen?

Entwicklung
Kapitalmérkte

- 500
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nommen bzw. von der Borse nicht
honoriert. Das betrifft in erster Li-
nie den deutlichen Riickgang der
Kapitalmarktzinsen. Im Vergleich
zwischen dem Aktien- und dem
Rentenmarkt it sich feststellen,
daf die Borse seit Beginn der neun-
ziger Jahre nicht mehr so giinstig
bewertet war wie jetzt.

Konstruktives Ver-
halten gerechtfertigt

Mit dieser Aussage ist sicher keine
Empfehlung zu verbinden, wieder
mit allen verfiigharen Mitteln
sofort neue Engagements aufzu-
bauen. Wegen der Wachstumsab-
schwidchung ist es aus fundamen-
taler Sicht fiir eine generelle Ent-
warnung zu friih. Aber ein schritt-
weises Vorgehen wird sich mittel-
fristig auszahlen. Nach unseren
aktuellen Prognosen werden die
Gewinne der DAX-Titel 1998 zwar
nur um 7 bis 8 % steigen, 1999
jedoch wieder zweistellige Zu-
wachsraten aufweisen. Erstklassige
Unternehmen mit intakten und
transparenten Gewinnperspekti-
ven aus defensiven Branchen
(Pharma, Nahrungsmittel, Ener-
gie) werden von einer Befestigung
des Marktes am meisten profitie-
ren - und lassen den Anleger ruhig
bleiben, wenn es zwischendurch
doch noch zu neuerlichen Korrek-
turphasen kommen sollte.

Antizyklisches Verhalten an der
Borse erfordert Mut, weil man
nicht nur eine Verbesserung der
fundamentalen Situation, son-
dern auch der Marktpsychologie
erwartet. Von einem der , Grand
old man® der Borsenszene, dem
jetzigen 85jdhrigen Sir John Tem-
pleton, stammt die ,Theorie des
maximalen Pessimismus”. Die be-
ste Zeit, um Aktien guter Unter-
nehmen zu kaufen, sei stets dann,
wenn die Mehrzahl der Anleger nur
noch verkaufen will, oftmals nach
dem Motto: egal zu welchem Preis.

Dr. Georg Sellerberg, Bank Jutius Bir, Bahn-
hofstrafle 36, CH-8001 Ziirich



Unsere Leistungsprinzipien:
___Professionalildil.
__Service.
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Kontinuitdl.

Unsere Kunden schitzen bei uns die Professionalitit, die
es braucht, um in der internationalen Vermégensverwal-
tung langfristig optimale Ergebnisse zu erwirtschaften.
Und sie schitzen es, daB wir persdnlichem Service auf der
Grundlage partnerschaftlichen Vertrauens gréfiten 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 Bir, wenn es darum geht, ihre Anlage-
bedirfnisse zu erkennen und zu erfiillen. Im Private
Banking, in der Institutionellen Vermdgensverwaltung,

beim Brokerage und mit Anlagefonds.

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

Private Banking: Philip Hirzel, 0041 (1) 228 57 35
Peter Schmid, 0041 {1} 228 53 81
institutionelle Vermdgensverwaltung: Dr. Harald Fuchs,{069) 754 349 30
Brokerage: Antonio Zinna, 0041 (1) 228 62 63
Anlagefonds: Marco Kalin, 0B0OO 1000 538
www.juiiusbaer.com

Julius Bar

E FINE ART OF PRIVATE BANKING
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Patientenverfiigung, Vorsorge-
volimacht, Betreuungsverfiigung®)

Kein drztlicher Eingriff darf ge-
gen den freien Willen des Pati-
enten vorgenommen werden.
So unbestritten dieser Grund-
satz ist, so wenig hilft er, wenn
der betroffene Patient nicht
mehr einwilligungsfihig ist.
Falls dann kein Betreuer be-
stellt werden kann, entscheidet
der mutmafiliche Wille des Pa-
tienten Giber die Frage der (Wei-
ter)behandlung. Eine mut-
mafiliche Einwilligung wird
angenommen, wenn die Wiir-
digung aller Umstdnde ergibt,
daR der Betroffene, wenn er ge-
fragt werden konnte, seine Zu-
stimmung erkldren wiirde.

Ein Betreuer kann nicht ehne
weiteres den Abbruch von le-
benserhaltenden Mafnahmen
{EM) anordnen. BGH (1994)
und OLG Frankfurt/M. (1998)
haben in analoger Anwendung
des § 1904 BGB hierfiir zusitz-
lich die Genehmigung des Vor-
mundschaftsgerichts  gefor-
dert. Dieses entscheidet wie-
derum unter Beriicksichtigung
des mutmafRlichen Willens des
Betroffenen. Im Zweifel hat der
Lebensschutz Vorrang.
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Menschen, die in einer be-
stimmten Situation sterben ge-
lassen werden méchten, geben
zunehmend Patientenverfii-
gungen, Vorsorgevollmachten
oder Betreuungsverfligungen
ab, um ihren spiteren Arzten
ein entsprechendes Verhalten,
insbesondere die Unterlassung
von LM zu ermiglichen.

Die Patientenverfiigung ist ei-
ne meist schriftliche Weisung
an den - spéteren - Arzt, in ei-
ner mehr oder weniger genau
bestimmten Situation (2. B. ir-
reversible Bewuftlosigkeit) LM
zuunterlassen. Oft wird gleich-
zeitig die Einwilligung zu pal-
liativmedizinischen Mafnah-
men erteilt.

Lebhaft umstritten ist ihre Ver-
bindlichkeit: Wahrend frither
die Ansicht vorherrschte, die
Patientenverfiigung sei nur ei-
nes unter vielen Indizien fiir
die Feststellung des mutmaftili-
chen Willens des Patienten, hat
in letzter Zeit die mit allgemei-
nen Rechtsgrundsitzen besser
harmonisierbare Gegenauffas-
sung an Boden gewonnen:
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Dr. med. Maria Fick,
Vorstandsmitglied
der Bayerischen
Landesirzte-
kammer und Vorsit-
zende des Arztli-
chen Kreisver-
bandes Landshut

*) Zusammenfas-
sung eines Vortra-
ges, anldBlich der
3. Niederbayeri-
schen Ethiktagung
am 17. Oktober
1998 in Deggen-
dorf. Diese stand
unter dem Gene-
ralthema , Sterben
und Tod im medizi-
nischen Alltag”.

Dr. Hans-Rainer
Buchmiiller, Dr.
Jiigen Bickhardt,
Dr. Maria Fick und
Professor Dr,
Dietrich Korsch
{von links)

Foto: Schottl

Danach stellt die Patientenverfii-
gung den fiir den Arzt verbindli-
chen ,erklirten” Willen des Pati-
enten dar, wenn keine Umstiande
erkennbar sind, dafl dieser die Ver-
figung nicht mehr gelten lassen
wiirde. Dieser Ansicht folgen auch
die Grundsitze der Bundesarzte-
kammer zur drztlichen Sterbebe-
gleitung vom 11. September 1998.

Diese Aufwertung der Verbind-
lichkeit der Patientenverfiigungen
erhéht die Wichtigkeit ihrer Aus-
legung. Hierfiir diirfte der Arzt sehr
viel mehr Anhaltspunkte finden,
wenn die Patientenverfiigung aus
einem eigenstandig formulierten
Text und nicht aus einem unter-
zeichneten Formular besteht. Die
erstere Art der Abfassung ist daher
Klar vorzugswiirdig.

Die in gesunden Tagen erteilte Vor-
sorgevollmacht {(die meist einem
nahen Angehdérigen erteilt wird)
kann eine Betreuung tiberfliissig
machen. Das gilt mit dem Betreu-
ungsrechtsinderungsgesetz (wirk-
sam ab 1. Januar 1999) unbestreit-
bar auch fir den Bereich der
Einwilligung in drztliche Mafinah-
men. Das neu eingefiihrte Geneh-
migungserfordernis auch fiir Ein-
willigungen durch den Bevoll-
michtigten, das wohl ebenfalls
analog auf die Einwilligung in den
Abbruch ven LM angewendet
wird, gleicht die Vorsorgevoll-
macht stark der Betreuung an.

Der Betreuungsverfiigung kommt
in diesem Zusammenhang vor al-
lem insofern Bedeutung zu, als ei-
ne Patientenverfiigung im Falle
der Bestellung eines Betreuers fiir
diesen grundsatzlich bindende
Wirkung behilt, es sein denn, dal
die darin erklirten Wiinsche dem
Wohl des Betreuten zuwiderlaufen.

Anschrifl des Verfassers:

Wiss. Ass, Johannes Méller, Institul fir Po-
litik und Offentliches Rechl der LMU Min-
chen, Prof.-lHuber-Plalz 2, 80539 Minchen



Bundesverdienst-
kreuz 1. Klasse

Dr. med. Robert Gerlich,
Allgemeinarzt, Burghausen,
wurde das Bundesverdienst-
kreuz 1. Klasse des Ver-
dienstordens der Bundesre-
publik Deutschland verlie-
hen.

Professor Dr. med. Dr. rer.
nat. Dr. h. ¢. Dieter Adam,
Leiter der Abteilung fiir Anti-
mikrobielle Therapie und In-
fektionsimmunologie, Kin-
derklinik und Kinderpoli-
klinik im Dr. von Hauner-
sches Kinderspital der LMU
Miinchen, wurde zum Mit-
glied des Prasidiums der Aka-
demie flir Medizin in den Me-
dien gewahilt.

Professor Dr. med. Dr. lit.
h. c. pad. h. c. et med. h. c.
mult, Theodor Hellbriigge,
em. Ordinarius fiir Sozialpa-
diatrie der LMU Miinchen,
wurde von der Universitit
Vilnius, Litauen, die Ehren-
doktorwiirde verliehen.

Professor Dr. med. Thomas
J. G. Kirchner, Direktor des
Pathologischen Instituts der
Universitdt  Erlangen-Niirn-
berg, wurde zum Schriftfiih-
rer der Deutschen Gesell-
schaft fiir Pathologie gewahlt;
ferner wurde er als Mitglied in
den Advisory Council der Fu-
ropean Society of Pathology
aufgenommen.

Professor Dr. med. Berthold
Koletzko, Leiter der Abtei-
lung Stoffwechselstdrungen,
Molekulare  Erkrankungen
und Emdhrung, Kinderklinik
und Kinderpoliklinik im Dr.
von Haunersches Kinderspi-
tal der LMU Miinchen, wurde
von der Schweizerischen Ge-
sellschaft fiir Pddiatrie zum
korrespondierenden Mitglied
gewahlt.

Dr. med. Gerald Uwe Nie-
dobitek, Pathologisch-Ana-
tomisches Institut der Uni-
versitit Erlangen-Niiinberg,
wurde der Ria-Freifrau-von-
Fritsch-Preis 1998 verliehen.

Professor Dr. med. Jiirgen
Probst, ehem. Arztlicher Di-
rektor der Berufsgenossen-
schaftlichen Unfallklinik
Murnau, wurde vom Bundes-
verband der fiir Berufsge-
nossenschaften titigen Arzte
e. V. die Medaille in Gold ver-
liechen.

Professor Dr. med. Manfred
Schattenkirchner, Leiter der
Rheuma-Einheit der LMU
Miinchen, wurde von der J.-

E.-Purkinje-Gesellschaft die
Ehrenmitgliedschaft  verlie-
hen.

Professor Dr1. med. Dr. med.
h. ¢. Peter Scriba, Arztlicher
Direktor des Klinikums In-
nenstadt der LMU Miinchen
und Direktor der Medizini-
schen Klinik, wurde zum Pra-
sidenten der Akademie fiir
Medizin in den Medien ge-
wihilt.

Professor D1 med. Olaf
Thetter, Abteilung fiir Tho-
raxchirurgie an der Fachkli-
nik Miinchen-Gauting, wur-
de zum Vorsitzenden der
Vereinigung der Bayerischen
Chirurgen ermannt.

Dr. med. Horst
Rusche §

Am 12. Oktober 199B verstarb
im Alter von 74 Jahren der In-
ternist und Arbeitsmediziner
Dr. med. Horst Rusche.

Uber zwei Jahrzehnte stand
er als 1. Vorsitzender an der
Spitze des Arztlichen Kreis-
verbandes Bad Neustadt/Saa-
le. Ab1983 war er in zahlrei-
chen Gremien der Bayeri-
schen Landesirztekammer
tdtig, unter anderem als Mit-
glied des Hilfsausschusses.
Dr. med. Horst Rusche war
Trdger der Emnst-von-Berg-
mann-Plakette fiir seine Ver-
dienste um die drztliche Fort-
bildung.

Die Arzteschaft — weit {iber
Bayern hinaus — wird ihm
stets ein ehrendes Angeden-
ken bewahren,

Spuren
Eine wissenschaft-
liche Biographie

Joset Zander, Jahrgang 191B
(von 1970 bis 19B7 Chef der
Frauenklinik der Ludwig Ma-
ximilians Universitat Min-
chen) legt den ersten Teil sei-
ner biographischen Erinne-
ungen vor. Der Untertitel:
»Eine wissenschaftliche Bio-
graphie” ist mifiverstindlich.
Gemeint ist der Bericht Gber
sein Leben als Wissenschaft-
ler und Ordinarius in Koln,
Heidelberg und Minchen.

Ungewohnlich der Aufbau:
Im ersten Kapitel eine Zu-
sammenstellung der groben
dufieren Daten seines Lebens-
laufes, anschliefend ein
Werkverzeichnis, das 393 Ti-
tel umfafit, plausibel unter-
teilt in eigene Forschung,
Beitrdge fir Lehrbiicher, Mo-
nographien,

In den folgenden Kapiteln er-
zdhlt er die Geschichte jenes
Teils der wissenschaftlichen
Entwicklung, an dem er selbst
beteiligt war, und berichtet
uber das, was an den Univer-
sitdtsklinika geschah, die er
geleitet hat. Dies alles als
sachlicher Chronist, der sein
Eigenes in dem Beziehungs-
gefiige darstellt, in dem er
wirkte, Seine Bescheidenheit
entspringt weder einer iiber-
kompensierten Eitelkeit noch
mangelndem Selbstbewufit-
sein, sondern der Einsicht in
die Natur des geschichtlichen
Prozesses, in dem der einzel-
ne keine Monumente, son-
dern nur Spuren hinterlif,
und der Zufriedenheit, daran
forschend und bildend mit-
gewirkt zu haben.

Das vorletzte Kapitel (Aus-
blick und Riickblick) ist kurz
geraten, wohl aus der ehr-
lichen Ratlosigkeit des For-
schers, der an der technologi-
schen Fortschrittsexplosion
dieses Jahrhunderts guten
Gewissens mitgewirkt hat
und sich bewufit wird, dafl es
damit nicht getan ist.

PERSONALIA BUCHERSCHAU

Der Forscher tritt aus dem El-
fenbeinturm heraus und ent-
deckt: ,Die ethischen Grund-
sitze fiir unser Zusammen-
leben bediirfen einer intensi-
ven Durchdenkung und Bear-
beitung”. ,Die Ubernahme
von Denkmodellen aus alten
ldeologien ... fihrt nicht all-
zuweit”. ,Auf Verdringung
mufd verzichtet werden”.

Wer wissen will, was Zander
damit meint, wird auf das
Werkverzeichnis verwiesen.
Er hat sich insbesondere mit
der drztlichen Ethik intensiv
auseinandergesetzt ohne sich
mit den leichteren Wegen zu
begniigen. Auf weitere Aus-
kunft darf man in den beiden
Binden hoffen, die Zander
uns versprochen hat. Dem
aufmerksamen und unbeeil-
ten Leser wird die Lektiire
sicheren Gewinn bringen. Er
findet- iiberall die Spuren
einer Gesinnung, die an der
Zukunft der Vernunft nicht
verzweifelt, auch wenn der
Weg noch undeutlich ist.

Pr. Hans Hege

Hrsg.: Professor Dr. Dt h. c. Josef
Zander, 180 5., 3 Abh.,, broschur,
ISBN 3-54-17921-X, 48.- DM. Urban
und Schwarzenberg Verlag, Min-
chen

Hermanns/Ascher: 1GEL-Li-
ste — Kommentierte Ausgabe
mit Abrechnungstips, 190 §.,
Paperback, ISBN  3-609-
51SB0-S, 42,- DM. ecomed
verlagsgesellschaft, Lands-
berg.

Clark T./Rees J.: Asthma -
Diagnose und Therapie. 2.,
vollig neu bearbeitete Aufla-
ge, 1618S., 103 teils farb. Abb.,
20 Tab., broschiert, 1SBN 3-
7691-0362-9, 6B,- DM. Deut-
scher Arzte-Verlag, Kdln.

Klein R.: Chirurgische Assi-
stenz in der Allgemeinpra-
xis - Instrumente, Zuarbeit,
Kosten, Leitfaden fiir den
Hausarzt und seine Helferin
{Band 20 aus der Reihe Pra-
xishilfen - Wissen). 90S., Bro-
schur, ISBN 3-B7409-240-2,
36,— DM. Kirchheim Verlag,
Mainz.
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Medizinprodukte-Betreiberverordnung

Neuregelungen bei meRtechnischen Kontrollen *)

Motive und Ziele

Medizinprodukte missen fiir
Anwender und Patlenten
einen hochgradigen Schutz
bieten und die vom Hersteller
angegebenen Leistungen zu
jedem Zeitpunkt erreichen.
Aufgrund dieser Anforderun-
gen aus den medizinischen
Fachkreisen heraus sind in
Deutschland bei bestimmten
medizinischen Mefgeriten
richtige Mefergebnisse und
eine ausreichende MeLbe-
stindigkeit durch Bauartzu-
lassung seitens der Physika-
lisch-Technischen Bundesan-
stalt (PTB) sowie Ersteichung
und periodischer Nachei-
chung seitens der Eichbehor-
den gewihrleistet worden.
Rechtsgrundlagen hierfiir wa-
ren bislang Eichgesetz und
Eichordnung.

Mit der Harmonisierung des
Medizinprodukterechts in der
EU ! wurden Bauartzulas-
sung und Ersteichung durch
ein Konformitatsbewertungs-
verfahren ersetzt (8§ 8,9
MPG 2),

Seit 14. Juni 1998 diirfen
europaweit Medizinprodukte
nur noch CE-gekennzeichnet
erstmalig in den Handel ge-
langen. Bereits an den Zwi-
schenhandel ausgelieferte und

*) Eine Information des Bayerischen
Landesamts fiir Maf und Gewicht in
Minchen

! Richilinie 93/42/EWG iiber Medi-
zinprodukte vom 14. Juni 1993 (Abl.
EG Nt. 169 vom 12. Juli 1993, S, 1}

% Gesetz (iber Medlzinprodukie -Me-
dizinproduklegeselz - MPG vom 2,
August 1994 (BGBI | 5. 1963)

¥ Verordnung {iber das Errichten, Be-
treiben und Anwenden von Medi-
zinproduklen - Medizinprodukte-
Betreiberverordnung - MPBelreibV
vom 29. Juni 1998 (BGEI | 8. 1762)

**)Differenzierte Regelungen fit ein-

zelne Mefgerite oder Moglichkeit
von Verglelchsmessungen
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somit bereits erstmalig in
Verkehr gebrachte Gerite diir-
fen noch bis 30. Juni 2001 ab-
verkauft und in Betrieb ge-
nommen werden.

Das bislang gewohnte Zulas-
sungszeichen der PTB und die
Eichmarke einer Eichbehorde
entfallen (Abbildung 1).

Die periodische Nacheichung
ist durch eine mefitechni-
sche Kontrolle ersetzt worden
(8§ 24 MPG i. Vm. § 11 MP-
BetreibV J). Die bisherigen
Schutzziele gelten unverdn-
dert fort. Insbesondere soll
sichergestellt werden, daf
Medizinprodukte mit Mef3-
funktion (Medizinische MeR-
gerdte), die fiir Diagnose und
Therapie relevante Mefiwerte
liefern, auch wihrend ihrer
Verwendung die in den grund-
legenden Anforderungen der
EG-Richtlinie iiber Medizin-
produkte  vorgeschriebenen
mefitechnischen Anforderun-
gen oder weitergehende An-
forderungen der Hersteller
einhalten.

Geltungsbereich
und Pflichten des
Betreibers

Mefitechnische Kontrollen
sind durchzufiihren fiir die
in Anlage 2 der Verordnung
aufgefithrte Medizinproduk-
te mit MeBfunktion. Nach-
stehend die wesentlichen
Meflgerite und ihre Nach-
priiffristen:

Nachpriiffrist in Jahren

Ton- und Sprachaudiometer
1

Medizinische Elektrothermo-
meter 2

Infrarot-Strahlungsthermo-
meter 1
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Nichtinvasive Blutdruck-

inefigerite 2
Augentonometer o
Therapiedosimeter 2**)
Diagnostikdosimeter SH)
Tretkurbelergometer 2

Fiir weitere Medizinprodukte
kann der Hersteller solche
Kontrollen vorsehen. Der
Hersteller kann auch von der
in der Verordnung vorgese-
henen Nachpriffrist abwei-
chende Angaben machen.
Waagen im Bereich der Heil-
kunde werden auch weiter-
hin auf der Grundlage der
eichrechtlichen Vorschriften
nachgeeicht.

Der Betreiber ist verptlichtet,
fir die aufgefiihrten Medi-
zinprodukte mefitechnische
Kontrollen durchzufiihren
oder durch Dritte durch-
fithren zu lassen (§ 11 MPBe-
treibV). Hat der Hersteller
eines Medizinprodukts mit
MeRfunktion solche Kontrol-
len vorgesehen, so sind fir
dieses Gerdt, auch wenn es
nicht in der Anlage aufge-
fiihrt ist, meBtechnische
Kontrollen durchzufiihren.
Mefitechnische Kontrollen
sind unverziiglich durchzu-
fiihren, wenn Anzeichen
dafiir vorliegen, daff das Me-
dizinprodukt die Fehlergren-
zen nicht einhdlt oder wenn
die mefitechnischen Eigen-
schaften durch FEingriffe in
das Gerit beeinflufft worden
seln kdnnten. Grundsitzlich
gilt, daR Medizinische MeR-

gerite nur betrieben und
angewendet werden diirfen,
wenn sie die Fehlergrenzen
einhalten.

Anforderungen an
Personen, die
mefRtechnische
Kontrollen durch-
fiihren

Der Betreiber darf nur die fiir
das Melwesen zustindigen
Behorden oder Personen, die
die Voraussetzungen hierfiir
erfallen, mit meftechni-
schen Kontrollen beauftra-
gen. Der Begriff ,Person” ist
hier entweder als natirliche
oder als juristische Person zu
verstehen. Die Voraussetzun-
gen sind erfallt, wenn die Per-
son aufgrund ihrer Ausbil-
dung, ihren Kenntnissen und
der aus praktischer Tétigkeit
gewonnenen Erfahrung die
Gewdhr fur eine ordnungs-
gemdfe -Durchfiihrung der
Kontrollen bietet, wenn sie
hinsichtlich der Kontroll-
titigkeit keiner Weisung un-
terliegt und sie tiber geeigne-
te Mef3- und Pritfeinrichtun-
gen verfugt.

Durchfiihrung
melRtechnischer
Kontrollen
Einheitliche An-
wendung
Mefitechnische Kontrollen
sind auf der Grundlage der

anerkannten Regeln der
Technik durchzufiihren. Um

o

ce 0104

Abbildung 1
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in ganz Deutschland einheit- " = - thermometer in Kompakt- tung, zuverldssige Geridte zu
liche Anforderungen an Be- . é;_-— form (MET-Stab) und n[;cht- ven%enden. Zurg mefitechni-
treiber, priiffende Personen Bayern E invasive Blutdruckmefigerite schen Kontrolle sind sie nicht
und den Umfang der not- mit Quecksilber- oder Ane- verpflichtet, aus fachlicher
wendigen Priifungen stellen |MelBlechnische roidmanometer. Fur alle ak- Sicht wird sie jedoch drin-
zu kdnnen, werden diese An-  |Kontrolle tiven nichtimplantierbaren gend empfohlen. Eine Uber-
forderungen in einer Richtli- giiltig bis 2000 Medizinprodukte der jeweili- wachung durch die zustandi-
nie zusammengefafit, in der gen Betriebsstitte hat der Be-  ge Behdrde erfolgt nicht.

die Anforderungen der Ver-
ordnung konkretisiert wer-
den. Die Arbeiten hieran sind
noch nicht abgeschlossen.
Neben einer Konkretisierung
der Anforderungen an Perso-
nen werden Anforderungen
an Mefi- und Priifeinrichtun-
gen, die Fehlergrenzen, die
Durchfithrung der meftech-
nischen Kontrollen sowie
weitergehende Literaturhin-
weise enthalten sein.

Ubergangs-
regelungen

Diejenigen Medizinprodukte
mit Mefifunktion, die auf der
Grundlage der bisher anzu-
wendenden Eichordnung am
31. Dezember 1994 geeicht
oder gewartet sein mufiten,
unterliegen ab dem 14. Juni
1998 ebenfalls den Vorschrif-
ten des & 11. Die mefitechni-
sche Kontrolle ist nach den
Anforderungen des Eich-
rechts in der Fassung vom
31. Dezember 1994 durchzu-
fithren.

Kennzeichnung,
Medizinprodukte-
buch

Nach erfolgter mefitechnl-
scher Kontrolle sind Medizin-
produkte mit einem Zeichen
zu kennzeichnen, aus dem
das Jahr der nichsten mefi-
technischen Kontrolle und
die Behérde oder Person ein-
deutig und riickverfolgbar
hervorgehen. Uber das Ausse-
hen der Kennzeichnung ist in
der Verordnung keine Festle-
gung getroffen (Abbildung 2).

Soweit ein Medizinprodukte-
buch zu fihren ist (§ 7 Abs. 1
MPBetreibV) sind die Ergeb-
nisse der mefitechnischen
Kontrolle dort zu dokumen-
tieren.

Abbildung 2: Kemnzeichnung
fiir die Bayerische Eichbehirde

Medizinprodukte-
buch und Be-
standsverzeichnis

Fiir die in den Anlagen 1 und
2 der Betreiberverordnung
aufgefithrten  Medizinpro-
dukte hat der Betreiber ein
Medizinproduktebuch zu fiih-
ren. Ausgenommen davon
sind elektronische Fieber-

treiber ein Bestandsverzeich-
nis zu fiithren. Sofern ein
solches Verzeichnis bereits
aufgrund anderer Vorschrif-
ten gefiithrt wird ist eine Auf-
nahme der Medizinprodukte
darin zuldssig. Die Inhaite
beider Verzeichnisse sind in
Kurzform in der Tabelle zu-
sammengefafit.

Uberwachung der
Betreiber

Private Selbstanwender von
Medizinischen Mefgeriten
tragen allein die Verantwor-

Medizinproduktebuch
* Bezeichnung, sonstige Angaben zur ldentifikation
= Beleg iiber Funktionspriifung und Einweisung
« Name des fiir die Einweisung Verantwortlichen

« Fristen und Datum der Durchfithrung sowie das Ergebnis
vorgeschriebener Kontrollen und Instandhaltungsmaf-
nahmen, Name der dafir verantwortlichen Person

« Gegebenenfalls Name und Anschrift beauftragter Prif-
dienste

¢ Datum, Art und Folgen von Funktionsstérungen und wie-
derholten gleichartigen Bedienungsfehlern

* Meldungen von Vorkommnisseén an Behorden und Her-
steller

Bestandsverzeichnis

* Bezeichnung, Art und Typ, Loscade oder Seriennummer,
Anschaffungsjahr

» Name oder Firma und Anschrift des Verantwortlichen fiir
das erstmalige Inverkehrbringen

* Kennummer der CE-Kennzeichnung (soweit vorge-
schrieben)

« Betriebliche ldentifikationsnummer (soweit vorhanden)
« Standort und betriebliche Zuordnung

« Herstellerangaben zu Fristen fiir sicherheitstechnische
Kontrollen

Sonstige Betreiber, insheson-
dere Arzte und Krankenhiu-
ser, unterliegen einer Uber-
wachung, ob sie ihren Pflich-
ten nachkommen, da unzu-
verldssige Gerite Gesundheit
und Leben Dritter gefihrden,
Der vorsitzliche oder fahr-
lissige VerstoR gegen die we-
sentlichen Pflichten kann
von der zustindigen Landes-
behorde als Ordnungswidrig-
keit verfolgt und geahndet
werden (§ 13 MPBetreibV).

Zusammen-

fassung

1. Die Nacheichung wurde
bei Medizinprodukten der
Anlage 2 durch eine meR-
technische Kontrolle mit den
dort festgelegten Nachpriif-
fristen ersetzt.

2. Der Betreiber hat die
Pflicht, mefitechnische Kon-
trollen durchzufiihren oder
durchfithren zu lassen. Er hat
die Wahl

- eine betriebsinterne Stelle
einzurichten,

- einen Dritten, der seine
Dienste am Markt anbietet,
zu beauftragen oder

— sich weiterhin an das ihm
bekannte Eichamt zu wen-
den, das aber nicht mehr
hoheitlich sondern auf der
Grundlage eines privatrecht-
lichen Werkvertrags tatig
werden wird.

3. Jeder der mefitechnische
Kontrollen durchfiihrt (beim
Betreiber oder als Dritter) hat
dies vor Aufnahme der Titig-
keit der zustindigen Behorde
(Eichdirektion) anzuzeigen.

4, Meftechnische Kontrollen
darf nur durchfiihren, wer
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- fachlich kompetent ist,

- hinsichtlich der Kontroll-
tatigkeit keiner Weisung un-
terliegt und

- iiber geeignete MeR- und
Priifeinrichtungen verfiigt.

Um einheitliche Anforderun-
gen in Deutschland zu ge-
wihrleisten, werden sie in
identischen Verwaltungsvor-
schriften der Linder festge-
legt werden. Eine von der 'I'B
und der Arbeitsgemeinschaft
Mef- und Eichwesen erarbei-
tete Richtlinie wird zur Zeit

mit den interessierten Krei-
sen abgestimmt,

S. Die Einhaltung der Anfor-
derungen beim Betreiber wie
bei denjenigen, die meBtech-
nische Kontrollen durch-
fithren, wird iiberwacht.

Weitere Informationen:
Bayerisches Landesamt fiir
MaR und Gewicht, Abtei-
lung 2, Franz-Schrank-Strafte
9, 80638 Miinchen, Telefon
089/1 7901 -3 18 oder -3 54,
Telefax 0 89/1 79 01-3 36,
oder die Eichimter in Bayern
(siche Kasten)

Eichamter in Bayern

Eichamt Niirmberg

Eichamt Wiirzburg

Eichamt Augsburg-Kempten mit Dienststellen in
86179 Augsburg, Weddigenstrafie 30

Telefon 08 21/8 08 79-0, Telefax 08 21/8 08 79-13
87437 Kempten, Dieselstrafie 10

Telefon 08 31/7 11 24, Telefax 08 31/7 91 46

Eichamt Bayreuth-Bamberg-Hof it Dienststellen in
95447 Bayreuth, Leuschner Strafie S1

Telefon 09 21/6 SS 44, Telefax 09 21/S1 12 09
960S0 Bamberg, Gutenbergstrale 7

Telefon 09 S1/1 60 60, Telefax 09 51/1 66 75
95030 Hof, An der Hohensaas 2

Telefon 0 92 81/68 3§, Telefax 092 81/6 13 S8

Eichamt Regensburg-Ingolstadt mit Dienststellen in
93053 Regensburg, Hornstrale 2

Telefon 09 41/70 06 47, Telefax (09 41/70 19 87
8S0SS Ingolstadt, Gerhart-Hauptmann-StraRe 69
Telefon 08 41/9S 47 60, Telefax 08 41/9 S4 76-34

Eichant Landshut-Passau mit Dienststellen in
84030 Landshut, Réntgenstrafie 1

Telefon 08 71/7 72 36, Telefax 08 71/7 49 70
94032 Passau, Bischof-Wolfger-Strae 13
Telefon 08 §1/76 0S, Telefax 08 S1/7 28 62

Eichamt Mimchen-Traustein mit Dienststelien in
80638 Miinchen, Franz-Schrank-Stralle 11
Telefon 0 89/1 79 01-0, Telefax 0 89/1 79 01-2 33
83278 Traunstein, Kotzinger Strafie 20

Telefon 08 61/80 14, Telefax 08 61/1 §2 01

90491 Niirnberg, Elbinger Strafte 21
Telefon 09 11/5 19 79-0, Telefax 09 11/S 19 79-44

97072 Wiirzburg, Rottendorfer StraRe 7
Telefon 09 31/5 36 02, Telefax 09 31/1 60 28
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- Eliminierung der

Masern - Aktivi-
taten des Robert
Koch-Instituts

In Deutschland erkranken je-
des Jahr noch schitzungswei-
se bis zu 100 000 Kinder und
Erwachsene an Masern. Durch
konsequente Impfungen, ge-
mdf den Empfehlungen der
Stindigen Impfkommission
(STIKO), lieBen sich diese
Masernerkrankungen vermei-
den. Die Eliminierung der
Masern wird in Deutschland
- entsprechend den Zielen
und Strategien der WHO -
zum Jahr 2007 angestrebt. Da-
zu miissen wenigstens 95 %
aller Kinder gegen Masern
geimpft sein. Die Impfung
sollte, wie von der STIKO
empfohlen, in der Kombina-
tionMasern/Mumps/Rételn
fiir Jungen und Midchen
durchgefiihrt werden.

Um zielgerichtete Praventi-
onskampagnen planen und
ihren Erfolg beurteilen zu
kénnen, sind prizise Infor-
mationen iiber die tatsichli-
che Zahl der Erkrankungen
und der durchgefiihrten Imp-
fungen unabdingbar. 8islang
gibt es in Deutschland dazu
aber nur Schitzungen. Das
Robert Koch-lnstitut plant
daher in Zusammenarbeit
mit dem Deutschen Griinen
Kreuz den Aufbau eines Sen-
tinelsystems zu Masern (Ar-
beitsgemeinschaft Masern:
AGM). Dies bedeutet, dal et-
wa 1 000 Kinderirzte und All-
gemeinmediziner aus allen
8undeslindern auf freiwilli-
ger 8asis wochentlich das
Auftreten von Masernfillen
in ihrer Praxis bzw. die Zahl
durchgefiihrter Impfungen
an ein Datenzentrum melden
werden.

Das Robert Koch-Institut
sucht daher niedergelassene
Kinderdrzte und Allgemein-
mediziner, die bei der Ar-
beitsgemeinschaft  Masern
mitarbeiten mdchten. Wenn
Sie das Robert Koch-Institut
bei der Eliminierung der Ma-

sern unterstiitzen und an
dem Sentinel teilnehmen
bzw. dazu nihere Informatio-
nen erhalten mochten, wen-
den Sie sich bitte telefonisch
an Frau Lange, Nt. 0 30/4S 47-
34 63 oder schriftlich an das
Robert Koch-lnstitut, Stich-
wort: Masern-Sentinel, Gene-
ral-Pape-Str.  62-66, 12101
Berlin. Das Anmeldeformular
und Merkblatt zum geplan-
ten Masern-Sentinel sind auch
unter der Faxabrufnummer
0 30-45 47-3S SS verfiigbar.

Wahl des BDA-

Vorsitzenden

Dr. Wolfgang Hoppenthaller
ist beim 8ayerischen Hausdrz-
tetag in Wiirzburg einstim-
mig als Vorsitzender des BDA
8ayern wiedergewdhlt wor-
den. Der Siegenburger Allge-
meinarzt war vor einem Jahr
nach dem Riicktritt seines
Amtsvorgingers Dr.  Klaus
Meyer-Lutterloh von den
Delegierten des 8ayerischen
Hausirzteverbandes fiir den
Rest der vierjihrigen Legisla- .
turperiode zum Vorsitzenden
bestimmt worden.

Fiir die Zukunft erneuerte
Hoppenthaller seine Forde-
rung nach einer paritatischen
Besetzung des KV-Vorstandes
oder einer Sektionierung der
KV nach festen prozentualen
Honoraranteilen fiir die haus-
drztliche Versorgung und
nach einer Umsetzung der ge-
setzlich vorgesehenen Glie-
derung in eine haus-und eine
tachirztliche Versorgung.

Zum neuen 1. Stellvertreten-
den BDA-Chef wihlten die
Delegierten in Wiirzburg Dr.
Lorenz Eberle, Allgemeinarzt
aus Geisenfeld; neuer 2. Stell-

vertretender  Landesvorsit-
zender wurde Dr. Michael
Bangemann, Allgemeinarzt

aus Niirnberg. In ihren Am-
tern wurden Dr. Lothar Wit-
tek, Vorsitzender des Vor-
standes der KV8, als Schatz-
meister und Dr. Fugen Ali-
weln,  Allgemeinarzt  aus
Miinchen als Schriftfiilhrer
bestadtigt.



Versicherungs-
schutz fiir Arzte
im Not- oder Be-
reitschaftsdienst
(vertragsarztli-
cher Notdienst)
und Arzte im Ret-
tungsdienst (Not-
arztdienst)

Diie Berufsgenossenschaft fiir
Gesundhettsdienst und Wohl-
fahrtspflege informiert po-
tentielle  Teilnehmerinnen
und Teilnehmer am &rztli-
chen Not- oder Bereitschafts-
dienst und im Rettungsdienst
tiber den Unfallversiche-
rungsschutz, um zu vermei-
den, dafl unbeabsichtigte Ver-
sicherungsliicken entstehen,

a) Arzte im Not- oder Be-
reitschaftsdienst der Kas-
sendrztlichen Vereinigung
{vertragsdrztlicher Not-
dienst)

Der Not- oder Bereitschafts-
dienst (vertragsdrztliche Ver-
sorgung der Kassendrzte in
den sprechstundenfreien Zei-
ten) ist in § 75 Abs. 1 Satz 2
SGB V als Sicherstellungsauf-
trag der Kassendrztlichen Ver-
einigung und der Kassenarzt-
lichen  Bundesvereinigung
vorgeschrieben. Die Durch-
fiihrung des Notdienstes wird
als eigene kassendrztliche Auf-
gabe wahrgenommen. Des-
halb besteht Hir niedergelasse-
ne Arzte unverindert Unfall-
versicherungsschutz nur im
Rahmen einer freiwilligen
Versicherung.

Sofern im Einzelfall andere
als niedergelassene  Arzte
{zum Beispiel Krankenhaus-
drzte) Notdiensttatigkeiten
fir die Kassenarztlichen
Vereinigungen  verrichten,
kommt es fiir den Versiche-
rungsschutz darauf an, obder
Arzt ein eigenes Liquidati-
onsrecht hat. Bei eigener Li-
quidation besteht Versiche-
rungsschutz nur im Rah-
men einer freiwilligen Versi-
cherung. Liquidiert dieser

Arzt nicht selbst, sondern er-
hilt er eine Vergiitung von
der Kassenirztlichen Vereini-
gung, diirfte er als Beschiftig-
ter der Kassenirztlichen Ver-
einigung nach & 2 Abs. 1
Nr. 1 oder zumindest wie ein
Beschaftigter der Kassendrzt-
lichen Vereinigung nach § 2
Abs. 25GB V1l versichert sein.
Hiervon zu unterscheiden ist
jedoch der Fall, in dem der
niedergelassene  Kassenarzt
sich durch einen von ihm
ausgesuchten anderen Arzt
(kein Kassenarzt) vertreten
ladt; fiar diesen Vertreter
kommt wegen des fehlenden
eigenen Liguidationsrechts
UV-Schutz nach § 2 Abs. 1
Nr. 1 SGB VII dber die Praxis
des Kassenarztes in Frage.
Angestellte Arzte, die die drzt-
liche Notdiensttitigkeit im
Rahmen ihres Arbeitsverhalt-
nisses als Dienstaufgahe er-
bringen, geniefen bei die-
ser ‘Tatigkeit Versicherungs-
schutz iiber den fiir ihren Ar-
beitgeber zustdndigen UV-
Triger. Dies ist zum Beispiel
denkbar, wenn eine Kas-
sendrztliche Vereinigung mit
einem Krankenhaus einen
Vertrag iiber die zur Verfii-
gungstellung von angestell-
ten Arzten geschlossen hat.
Beamtete Arzte, die im Rah-
men ihres Beamtenverhilt-
nisses Notdiensttadtigkeiten
verrichten, bleiben als Perso-
nen, fiir die beamtenrechtli-
che Unfallfiirsorgevorschrif-
ten gelten, gemdf § 4 Abs. 1
Nr. 1 5GB VIl versicherungs-
frei.

b) Rettungsdienst (Notarzt-
dienst)

Der Rettungsdienst als not-
arztliche Versorgung ist in
den Rettungsdienst- bzw.
Katastrophenschutzgesetzen
der Linder als offentliche
Aufgaben definiert. Der Ret-
tungsdienst wird grundsatz-
lich sowohl von Kranken-
hausdrzten als auch von nie-
dergelassenen Arzten durch-
gefiihrt, sofern diese den
Fachkundenachweis  , Ret-
tungsdienst” nach Mafigabe
der Satzung der jeweils zu-

stindigen Landesidrztekam-
mer erworben haben.

Fiir angestellte Arzte, bei de-
nen die Rettungsdiensttitig-
keit zu ihren Dienstaufgaben
gehort, besteht Unfallversi-
cherungsschutz iiber den Ar-
beitgeber gemif § 2 Abs. |
Nr. 1 SGB VII.

Arzte, die aufRerhalb eines Be-
schaftigungsverhdltnisses im
Rettungsdienst tdtig werden
und ihre Leistungen selbst
liquidieren, fallen angesichts
ihrer Handlungstendenz
nicht unter § 2 Abs. 1 Nr. 13 a
SGB V11 und wegen der feh-
lenden Unentgeltlichkeit
auch nicht unter § 2 Abs. 1
Nr. 12 SGB VII. Vielmehr wer-
den diese Arzte selbstindig
im Gesundheitswesen im Sin-
nedes § 2 Abs. 1 Nr. 9 SGB VII
tdtig. Nach § 4 Abs. 3i. V. m.
& 6 Abs. 1 SGB VI ist zur Be-
griindung von Unfallversi-
cherungsschutz der Abschlufs
einer fretwilligen Versiche-
rung bei der BGW erforder-
lich.

Im Einzelfall ist es denkbar,
daf} ein Arzt — auch im Rah-
men eines Kurzfristigen Ein-
satzes — ein Beschdftigungs-
verhdltnis zu einem Un-
ternehmen zur Hilfe bei Un-
gliicksfillen eingeht (zum
Beispiel Mitfliegen eines
Arztes im  Rettungshub-
schrauber gegen ein Entgelt,
das zuvor mit dem rettungs-
dienstlichen Unternehmen
vereinbart wurde), wobei sich
die unfallversicherungsrecht-
liche Zustindigkeit dann
nach § 125 Abs. 1 Nr. § (Zu-
stindigkeit des Bundes) oder
§ 128 Abs. 1 NI. 6 (Zustindig-
keit des UV-Trigers im Lan-
desbereich) SGB VII richten
wiirde.

Berichtigung

In der Oktober-Ausgabe des
Bayerischen Arzteblattes,
Seite 357, fehlt unter dem
Beitrag ,Arbeitssicherheits-
gesetz fir Arztpraxen® der
Name des Autors. Er lautet:
Dr. med. Klaus Jantzen, Vor-
sitzender des Arztlichen Be-
zirksverbandes Schwaben.

SCHNELL INFORMIERT

Namensanderung
des Bayerischen
Medizinalbeam-
tenvereins e. V.

Im Rahmen der diesjdhrigen
Landesversammlung in
Giinzburg hat die Mitglieder-
versammlung des Bayeri-
schen Medizinalbeamtenver-

eins die Namensdnderung
ihres Berufsverbandes be-
schlossen.

Der neue Name lautet: Arzte-
verband 6ffentlicher Gesund-
heitsdienst Bayern — vormals
Bayerischer Medizinalbeam-
tenverein.

Die Aktualisierung des tradi-
tionsreichen Namens war
notwendig geworden, da
auch in Bayern die Arzte im
oOffentlichen  Gesundheits-
dienst zunehmend im Ange-
stelltenverhdltnis  arbeiten
und sich mit dem neu be-
schlossenen Namen  mit
threm Berufsverband besser
identifizieren kénnen.

Die 1. Landesvorsitzende, Dr.
Lotte Morasch, Amtsirztin in
Erding, wird 1999 Im Rah-
men der Landesversamm-
lung in Erding mit ihren Mit-
gliedern das SOjdhrige Beste-
hen des nun umgetauften Be-
rufsverbandes begehen.

Neuer internatio-
naler Gerichtshof
nimmt seine
Arbeit auf

Im November nehmen in
Strafiburg die 40 Richter des
neuen ,Gerichtshofes fiir
Menschenrechte” als eigen-
stindige Institution des Euro-
parates ihre Arbeit auf. Er ist
unter anderem zustandig fiir
Individualklagen gegen das
staatliche Abhoren von Tele-
fonen.

Biirger kénnen sich ferner an
das neue Gericht wenden,
wenn nationale Behdrden
und andere éffentlich-recht-
liche Institutionen ihre An-
trage nicht in angemessener
Frist bearbeiten.
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49. Nurnberger
Fortbildungs-
kongref

Symiposien, Seminare, Kurse, if-
fentliche Veranstaltung, Aus-
stellung - Der 49. Niirnberger
Forthildungskongrefy bietet sei-
nen Besucherlnuen konzentrier-
te  wissenschaftliche  Forthil-
dung im vorweihnachtlichen
Niirnberg

Zum 49, Mal findet dieses
Jahr der Niirnberger Fortbil-
dungskongreff der Bayeri-
schen Landesdrztekammer in
der Meistersingerhalle Niirn-
berg vom 3. bis 6. Dezember
statt. Der Kongrefi ist der
viertgrifite seiner Art im ge-
samten Bundesgebiet. Erwar-
tet werden rund 4000 Besu-
cherinnen und Besucher.
Auch dieses Jahr wird ein in-
terssantes und facettenrei-
ches Programm geboten, da-
mit alle KongreRteilneh-
merlnnen eine Menge an Ak-
tuellern und Wissenswertem
fiir den Praxisalltag mitneh-
men kénnen. Ziel ist es, so-
wohl die Wissenschaftsnihe
als auch den konkreten Pra-
xisbezugim Auge zu behalten.

Hier die KongreRthemen:
Freitag, 4. Dezemher 1998
¢ Recht und Medizin

¢ Das aktuelle Thema: Die
neue Pharmakotherapie der
erektilen Dysfunktion - Via-
gra® und andere Substanzen,
Neue Aspekte in der Versor-
gung chronischer Wunden,
Ostrogene und Krebs

* Autoimmunopathien
Samstag, S. Dezember 19938
» Antibiotika-Therapie

» Transplantation/Humange-
netik

Sonntag, 6. Dezember 1998
* Notfallmedizin ,Refre-
shing”

Kongrellertffnung

Bereits am Donnerstag Abend
findet die Er6ffnung des Kon-
gresses statt. Dies, um mehr
Raum fiir die Fachvortrige zu
gewinnen. Zum KongreBope-
ning werden Dr. Hans Hege,
Prisident der Bayerischen
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Landesdrztekammer, sowie
Professor Dr. Heyo Eckel, Vor-
sitzender des Senats fiir arzt-
liche Fortbildung der Bundes-
drztekammer, sprechen. Ein
iibergreifendes, allgemein in-
teressierendes Thema wirdim
Rahmen eines Festvortrages
im Kleinen Saal der Meister-
singerhalle von Professor Dr.
phil. Dietrich von Engelhard,
Institut fiir Medizin und
Wissenschaftsgeschichte, Lii-
beck, aufgegriffen. Sein Vor-
trag trigt den Titel ,Euthana-

sie zwischen Lebensverkiir-
zung und Sterbebeistand”.

Podiumsdiskussion
»Rheuma - gestraft fiir das Le-
ben?” lautet das Thema der
diesjdhrigen dffentlichen Ver-
anstaltung am Sonntag vor-
mittag. Referenten und Besu-
cher haben Gelegenheit, Fra-
gen zu diesem Thema zu dis-
kutieren.

Der Bayerische Rundfunk
wird diese Veranstaltung auf-
zeichnen und in seinem Pro-

49. Niirnberger
For d‘nidmgﬂ“mu efd
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Baverischen
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gramm BayernZRadio im
Rahmen der Sendung ,Forum
der Wissenschaft” am 8., 9.
und 10. Dezember 1998 je-
weils von 19.30 bis 20.00 Uhr
senden.

Symmnsien, Seminare, Kurse
Neben dem zweitdgigen
XIV. Sonographie-Symposi-
um gibt es kongrefbegleitend
wiederum Seminare, die in
den vergangenen Jahren bei
den Teilnehmerlnnen sehr
grofen Anklang gefunden
haben. Es sind dies in diesemn
Jahr:

¢ Bronchoskopie fiir Anasthe-
sisten und Intensivmediziner
¢ Impfseminar

¢ Internet fiir Mediziner

* Medikamentdse Schmerz-
therapie

+ Notfille im Bereitschafts-
dienst

+ Praktische Diabetologie

* Reanimation bei Kindemn
und Erwachsenen

* Rheumatologischer Unter-
suchungskurs

Rontgendiagnostik,  Strah-
lentherapie und Nuklearme-
dizin - Fortbildung und Theo-
rie in Praxis bietet der
28, Fortbildungskurs fiir &drzt-
liches Assistenzpersonal.
Auflerdem bieten wir in die-
sem Jahr zum zweiten Mal ein
Seminar fiir Arzthelferinnen
am Samstag und eine De-
monstration interaktiver
Fortbildungsmedien am Frei-
tag an.

Industrieausstellung
Gleichsam um den Kongref2
herum informieren iiber 100
Aussteller - Firmen aus der
Pharmazeutischen Industrie,
Firmen aus dem medizinisch-
technischen Bereich sowie
einschligige Fachverlage - die
Besucher iiber Neuerungen
auf dem Markt.

Ergreifen Sie auch dieses Jahr
die Moglichkeit, konzentrier-
te wissenschaftliche Fortbil-
dungim vorweihnachtlichen
Niimberg mit dem beriihm-
ten Christkindlesmarkt zu
kombinieren!
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Fortbildungsveranstaltungen

Ankiindigungen von Fortbildungsveranstaltungen an:
Bayerische Landesdrztekammer
MiihlbaurstralBe 16, 81677 Miinchen,
Frau Eschrich,

Telefon 089/4147-248,

Fax 089/4147-280 oder -831

Allergologie

25. November 1998
in Miinchen AiP
Symposium , Naturlatexaller-
gie 1998 - die verdringte
Epidemie einer bedrohlichen
Krankheit” Veranstalter: Der-
matologische Klinik und Po-
liklinik der LMU, Klinikum
Innenstadt Leitung: Prof. Dr.
B. Przybilla, Dr. F. Ruéf Ort;
Grofier Horsaal der Dermato-
logischen Klinik und Poli-
klinik, Frauenlobstr. 9-11,
80337 Miinchen Beginn; 16
Uhr c. t. Auskunft: Dermato-
logische Klinik, FrauSenf, An-
schrift s, 0., Tel. 0 89/S1 60-
60 63

9. Dezember 1998
in Miinchen AiP
»lagung der Miinchner Aller-
gie-Gesellschaft am Bieder-
stein e. V.“ Veranstalter:
Klinik und Poliklinik fiir Der-
matologie und Allergologie
am Biederstein der TU Miin-
chen Leitung: Prof. Dr. Dr. J.
Ring, Prof. Dr. J. Rakoski Ort:
Horsaal 608, Klinik und
Poliklinik fiir Dermatologie,
Biedersteiner Str. 29, 80802
Miinchen Beginn: 18 Uhr
s. t. Anmeldung: Dermatolo-
gische Klinik, Anschrift s. o.,
Tel. 0 89/41 40-32 16/-32 0S,
Fax 0 89/41 40-31 73

Anasthesiologie

November/Dezember 1998
in Murnau

»Andsthesiologische Kollo-
quien“ 23.11.: Erndhrungs-
strategien beim Intensivpa-
tienten 14.12.: Kinstliche
Sauerstofftrager als Blutersatz
Veranstalter: BG-Unfallkli-

nik Murnau, Abteilung fiir
Anisthesie Leitung: Dr. J.
Biittnier Ort: Horsaal der Un-
fallklinik, Prof.-Kiintscher-
Str. 8, 82418 Murnau Beginn:
19 Uhr Anmeldung: Sekreta-
riat Dr. ]. Blittner, Anschrift
s. 0., Tel. 0 88 41/48-23 19

28. November 1998
in Ingolstadt

Workshop ,Schwierige Intu-
bation {(Methoden, Strategi-
en, Training)” Veranstalter:
Klinikum Ingolstadt, Institut
fiir Andsthesie und Intensiv-
medizin Leitung: Prof. Dr. G.
Lenz Ort: Schulungsriume
6936/6937 und Konferenz-
raum 6039 im Klinikum Zeit:
9 bis 16 Uhr Teilnahmege-
biihr; 70/40 DM Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. G. Lenz,
Klinikum, Krumenauerstr.
25, 85049 Ingolstadt, Tel.
08 41/8 80-23 S1, Fax 08 41/
8 80-23 59

Augenheilkunde

9. Dezember 1998
in Wiirzhurg AiP
«Neuroophthalmologie -
Strabologie”  Veranstalter:
Augenklinik der Universitit
Wiirzburg Leitung: Prof. Dr
Dr. h. ¢. F. Grehn, Prof. Dr.
W. Lieb Ort: Horsaal der
Augenklinik, Kopfklinikum,
Josef-Schneider-Str. 11, 97080
Wirzburg Beginn: 17 Uhr
¢. t. Anmeldung: Sekretariat
Prof. Dr. F. Grehn, Frau
Auer, Anschrift s. o, Tel
09 31/2 01-56 01, Fax 09 31/
201-22 45

12, Dezember 1998
in Erlangen AiP
106. Erlanger Augendrztliche
Fortbildung , Vor- und Nach-
sorge der Retinopathia pri-
maturorum®  Veranstalter:
Augenklinik mit Poliklinik
der Universitdt FErlangen-
Niirnberg Leitung: Prof. Dr.
G. 0. H. Naumann Ort:
Grofier Horsaal des Kopfklini-
kums, Schwabachanlage 6,
91054 Erlangen Beginn: 9.30
Uhr Auskunft: Prof. Dr. ].
Jonas, Augenklinik, Anschrift
s. 0., Tel. 091 31/85-43 79

Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

November/Dezember 1998
in Eggenfelden

21.11.(9 bis 14 Uhn: Ultra-
schallseminar Dopplersono-
graphie - Ultraschallmarker
fir fetale Chromosomen-
strungen  16.12.(Beginn:
18.30 Uhr) AiP: Medikamen-
te in der Schwangerschaft
Veranstalter: Gynikologisch-
geburtshilfliche  Abteilung
am Kreiskrankenhaus Eggen-
felden Leitung: Dr. W. Sie-
bert, Eggenfelden Ort: Kreis-
krankenhaus, Simonsdéder
Allee 20, 84307 Eggenfelden
Auskunft: Sekretariat Dr
W. Siebert, Anschrift s. o,
Tel. 0 87 21/9 83-2 31, Fax
087 21/9 83-2 34

24. November 1998
in Minchen AiP
»Neue Aspekte in der Thera-
pie des metastasierenden

Mammakarzinoms” Veran-
stalter: Stdadt. Krankenhaus
Miinchen-Neuperlach, Abtei-
lung fiir Gynékologie und Ge-
burtshilfe Leitung: Frau PD
Drt. G. Debus, Miinchen; Prof.
Dr. W. Jonat, Kiel Ort: Konfe-
renzsaal des Krankenhauses
(ostl. des Hauptgebdudes},
Alfred-Dadblin-Str. 24, 81737
Miinchen Beginn: 19 Uhrs. t.
Auskunft: Sekretariat der
Gynikologischen Abteilung,
Frau Schuster, Oskar-Maria-
Graf-Ring S1, 81737 Miin-
chen, Tel.und Fax 0 89/67 94-
24 S1

Gastroenterologie

28. November 1998
in Minchen AiP
Symposium ,Interdiszipliné-
re Gastroenterologie” Veran-
stalter: Stidt. Krankenhaus
Miinchen-Neuperlach, 1. Me-
dizinische Abteilung und
1. Chirurgische Abteilung
Leitung: Prof. Dr. W. Schmitt
Ort: Hoérsaal des Walther-
Straub-Institutes der LMU,
Nuflbaumstr. 26 (Eingang
Schillerstr.), Miinchen Zeit:
9 bis 13 Uhr Anmeldung:
Sekretarlat Prof. Dr. W.
Schmitt, 1. Medizinische
Abteilung, Oskar-Maria-Graf-
RingS51,81737 Miinchen, Tel.
0 89/67 94-23 11, Fax 0 89/
67 94-23 78

1. Dezember 1998
in Regensburg AiP
Gastroenterologengesprich
»Diagnostik und Therapie
der chronischen Pankreatitis”
Veranstalter: Klinik fiir Inne-
re Medizin lund Chirurgische
Klinik mit Polikliniken, Klini-
kum der Universitit Regens-
burg und 1. Medizinische Kli-
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nik des Krankenhauses der
Barmherzigen Briider in Re-
gensburg Leitung: Prof. Dr,
K.-W. Jauch, PD Dr. T. Andus,
Prof. Dr. K. H. Wiedmann
Ort: Grofler Horsaal des Kli-
nikums, Franz-Josef-Straufs-
Allee 11, 93053 Regensburg
Zeit: 1930 bis 22 Uhr
Anmeldung: Oberarzisekre-
tariat der Medizinischen
Klinik 1 im Klinikum, An-
schrift s. 0., Tel. 09 41/9 44-
70 14

Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

18. bis 20. Februar 1999
in Erlangen

Kompakt-Operationskurs fiir
Fortgeschrittene ,Endaurale
Tympano-Meatoplastik und
transtemporale Chirurgie des
Akustikusneurinoms” - Live-
Demonstrationen, praktische
Ubungen am Felsenbein
Ort: Klinik und Poliklinik
fiir HNO-Kranke, Waldstr. 1,
91054 Erlangen Anmeldung:
Prof. Dr. M. E. Wigand, HNO-
Klinik, Anschrift s. o, Tel.
09131/85-3141,Fax 091 31/
85-68 57

19. bis 21. Februar 1999
in Erlangen

33. HNO-Fortbildungssemi-
nar ,Offene Fragen in der
praktischen Hals-Nasen-Oh-
renheilkunde” Veranstalter:
Klinik und Poliklinik fiir Hals-
Nasen-Ohrenkranke der Uni-
versitit Erlangen-Niirnberg
Leitung: Prof. Dr. M. E. Wi-
gand Ort: Klinik und Polikli-
nik fiir HNO-Kranke, Waldstr.
1, 91054 Erlangen Anmel-
dung: Prof, Dr. M. E. Wigand,
Anschrift s. o, Tel. 0 91 31/
85-3141, Fax 091 31/85-68 57

Handchirurgie

5. Dezember 1998
in Bad Neustadt/5aale AiP

7. Handchirurgischer Sams-
tag ,Nachbehandlung in der
Handchirurgie” Veranstal-
ter: Klinik fiir Handchirurgie
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Bad Neustadt Leitung: Prof.
Dr. B. Landsleitner, Prof. Dr.
U. Lanz Ort: Klinik fiir Hand-
chirurgie, Salzburger Leite 1,
97616 Bad Neustadt/5aale
Zeit: 9 bis 12.30 Uhr Anmel-
dung: Sekretariat Prof. Dr. B.
Landsleitner, Anschrift s. o.,
Tel. 0 97 71/66 28 02, Fax
097 71/65 92 04

Haut- und
Geschlechtskrank-
heiten

18. November 1998
in Miinchen AiP
Herbstsitzung der Miinch-
ner Dermatologischen Gesell-
schaft e. V. ,Differentialdiag-
nose und Therapie bulldser
Autoimmunerkrankungen*
mit Patientenvorstellung Ver-
anstalter: Dermatologische
Klinik und Poliklinik, Klini-
kum Innenstadt der LMU
Leitung: Prof. Dr. G. Plewig
Zeit: 16 bis 20 Uhr Ort:
Groler Horsaal und Ambu-
lanzen der Dermatologischen
Klinik, Frauenlobstr, 9-11,
80337 Miinchen Auskunft:

Dermatologische Klinik, Frau
Senf, Anschrift s. o., Tel.
0 89/51 60-60 63, Fax 0 89/
51 60-60 64

Innere Medizin

Wintersemester 1998/99 in
Wiirzburg

Klinische Konferenzen ,Grand
Rounds” der Medizinischen
Universititsklinik im Winter-
semester 18.11.: Der interes-
sante Fall: Panzytopenie und
Proteinurie 9.12.: Therapie
der hepatischen Enzepha-
lopathie 20.1.99: Antihyper-
tensive Therapie 1999 -
Neue Perspektiven 3.2.: Ge-
netik der Hypertonie 10.2.:
Advanced glycation endpro-
ducts und oxydativer Stress
bei Diabetes mellitus Veran-
stalter: Medizinische Klinik,
Klinikum der Universitait
Wiirzburg Leitung: Prof. Dr.
Dr. h. c. K. Kochsiek, Prof. Dr.
C. Wanner Ort: Grofier
Horsaal der Klinik, Josef-
Schneider-5tr. 2, 97080 Wiirz-
burg Beginn: 17 Uhr s. t.
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. C. Wanner, Frau Froh-
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miiller, Medizinische Klinik,
Anschrift s. o., Tel. 09 31/
2 01-53 31, Fax 09 31/2 01-
3502

2. Dezember 1998
in Miinchen AiP
Groffhaderner Diabetes S5emi-
nar ,Diabetische Neuropa-
thie” — Teilnehmer haben die
Madglichkeit der Vorstellung
eigener  Problempatienten
Veranstalter: Medizinische
Klinik und Poliklinik U der
LMU Miinchen im Klinikum
Grofhadern Leitung: E.
Hund-Wissner, PD Dr. K. Par-
hofer, D1. C. Otto, Prof. Dr. P
Schwandt Ort: Hoérsaal Vim
Klinikum Grofihadern, Mar-
chioninistr, 15, 81377 Miin-
chen Zeit: 16 Uhr c. t. bis
18 Uhr Auskunft: PD D1 K.
Parhofer, Anschrift s. o., Tel.
0 89/7095-1, Fax 0 89/70 95-
88 79

10. Dezember 1998
in Miinchen AiP
,Diabetes mellitus aktuell -
Fortschritte in Diagnostik
und Therapie der Neuropa-

beachten.

gefiihrt werden.

Arztinnen /Arzte im Praktikum

Fortbildungsveranstaltungen, die als Ausbildungsveranstaltungen nach § 34c¢ der
Approbationsordnung empfohlen werden, sind durch das Kiirzel AiP gekennzeichnet.

Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechenbaren Fortbildungsveranstal-
tungen hier veriffentlicht werden kénnen, sollten Arztinnen/Arzte im Praktikum auch
andere regionale und iiberregionale Fortbildungsankiindigungen (z.B. der Arztlichen
Krelsverbinde, der wissenschaftlichen Gesellschaften und érztlichen Berufsverbdnde)

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis bestatigt.

Besonders empfohlen wird die Teilnahme an zwei berufskundlichen Veranstaltungen,
die von der Bayerischen Landesdrztekammer, an einem Tag zusammengefafst, durch-

Die nichsten Termine: Niirnherg, 3. Dezember 1998, Miinchen, 21. April und
22. September 1999, Niirnherg, 2. Dezember 1999

Auskunft und Anmeldung (schriftlich erforderlich):
Frau Miiller-Petter, Bayerische Landesirztekammer, Miihlbaurstrafie 16,
81677 Miinchen, Telefon 089/4147-232, Fax 089/4147-879
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thie” Veranstalter: Vereini-
gung der Bayerischen Inter-
nisten e. V. Leitung: Dr. H.
Stockle Ort: Grofer Saal im
Arztehaus 8ayern, Miihlbaur-
str. 16, Miinchen Beginn;
19.30 Uhr Auskunft: Dr.
H. Stéckle, 8ahnhofstr. 98 a,
82166 Grifelfing, Tel 0 89/
85 45-255, Fax 0 89/88 33 42

Kardiologie

18. November 1998
in Bad Neustadt/Saale

Kardiologisches Forum ,, Vor-
hofflimmern, was tun? — ak-
tueller Stand der Therapie”
Veranstalter: Frankenklinik,
Rehabilitationszentrum Lei-
tung: Dr. W. Maver-8erger
Ort: Vortragsraum in der
Frankenklinik, Salzburger
Leite 1, 97616 Bad Neu-
stadt/Saale Beginn: 20 Uhr
¢. t. Auskunft: Sekretariat Dr.
W. Mayer-Berger, Anschrift
$.0.,Tel.097 71/67-3502, Fax
097 71/67-33 00

November/Dezember 1998
in Griinwald

25.11.: Seminar ,Laserabla-
tion” 9.12.: Kolloquium
.Katheterablation” Veran-
stalter: CCEP Zentrum fiir
Herzrhythmusstérungen Lei-
tung: Dr. H. P. Weber Ort:
Klinik Dr. Jungbeck, Gabriel-
von-Seidl-Str. 77, 82031 Griin-
wald bei Miinchen Zeit:
jeweils 18 Uhr c. t. bis ca.
19.30 Uhr Auskunft: CCEP-
Zentrum, Klinik Dr. Jung-
beck, Anschrift s. 0., Tel. 0 89/
641 60 30

Kinderheilkunde
21. November 1998
in Miinchen AiP

»20. Wochenendseminar der
Kinderklinik der TU" Schwer-
punkte: Behandlung antepar-
tal diagnostizierter Stérun-
gen - 8etreuung chronisch
kranker Kinder und Jugendli-
cher - Vorstellung der Klinik

Rahmenbedingungen zur Einfiihrung
des Modellprojekts
.Fortbildungszertifikat”

Der 50. Bayerische Arztetag hat am 11.10.1997 die Ein-
fiihrung eines Modellprojekts ,Fortbildungszertifikat”
liber einen Zeitraum von zwei Jahren - mit Beginn
1. April 1998 — beschlossen. Arztinmen und Arzte aus
anderen Kammerbereichen mdgen sich bei der fiir sie zu-
stindigen Landesdrztekanmner erkundigen, ob vergleichbare
Regelungen eingefiihrt sind. Punkte werden dahei nach
folgenden Gesichtspunkten vergeben: Fortbildungs-
veranstaltungen mit Frontalvortrigen und Diskussion

® bis zu 2,5 (Fortbildungs-)Stunden: 1 Punkt
® @ zwischen 2,5 und 4 Stunden: 2 Punkte
® @ ® zwischen 4 und 8 Stunden: 3 Punkte

® Zusatzpunkt bei abschliefender Evaluation durch
Kolloquium oder schriftliche Lernerfolgskontrolle

® Zusatzpunkt flir anerkannte Qualititszirkel sowie bei
Gruppenarbeit (bis 25 Personen)

® @ ® ® ® Punkte fiir Hospitation zum Zwecke der Fort-
bildung (pro Tag).

Nachweishefte erhalten Sie auf Anfrage In gewiinschter
Anzahl. Barcode-Aufkleber kdnnen bei der Bayerischen
Landesdrztekammer per Fax (0 89/41 47-8 31) beantragt
werden; sie gelten nur fiir die jeweilige Fortbildungsver-
anstaltung.

anldflich des Jubildaums Ver-
anstalter: Kinderklinik und
Poliklinik der TU Miinchen
Leitung: Prof. Dr. P. Emm-
rich, Prof. Dr. Dr. 8. Pontz Ort:
Horsaal A im Klinikum rechts
der lIsar, Ismaninger Str. 22,
Miinchen Zeit: 9 Uhr s. t. bis
ca. 1630 Uhr Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. P. Emm-
rich, Frau Anderl, Kolner
Platz 1, 80804 Miinchen,
Tel. O 89/30 68-24 94, Fax
(0 89/30 68-39 54

Kinder- und
jugendpsychiatrie

9. Dezember 1998
in Wiirzburg

»Kinder- und Jugendpsychia-
trischer Nachmittag” Veran-
stalter: Klinik und Poliklinik
fir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie der Universitat Wiirz-
burg Leitung: Prof. Dr. A.
Warnke Ort: Horsaal der
Nervenklinik, Fiichsleinstr.
15, 97080 Wiirzburg Beginn;
16 Uhr s. t. Ansknnft: Sekre-
tariat Prof. Dr. A, Warnke, An-
schrift s. o., Tel. 09 31/2 03-
3 09 oder -3 10; Anmeldung
nicht erforderlich

Laboratoriums-
medizin

8. Dezember 1998

in Miinchen

153. Kolloquium ,Das Myc/
May/Mad Netzwek von Trans-
kriptionsfaktoren als zentrate
Regulatoren von Zellwachs-
tum” Veranstalter: Institut
fiir Klinische Chemie der
LMU Miinchen im Klinikum
Grofihadern Leitung: Prof.
Dr. D. Seidel, PD Dr. J. Thiery
Ort: Horsaal V, Klinikum
Groffhadern, Marchloninistr.
15, 81377 Munchen Beginn:
18 Uhr s. t. Auskunft: Sekre-
tariat des Institutes, Frau
Gebhart, Anschrift s. o., Tel.
0 89/70 95-32 05

14. Dezember 1998
in Miinchen

»Wertigkeit der Bestimmung
des Carbohydrate-Deficient

FORTBILDUNG

Transferrins (CDT) in der Diag-
nostik des chronischen Alko-
holkonsums - Analytik, Pa-
thophysiologie und klinische
Bedeutung” Veranstalter: In-
stitut fir Klinlsche Chemie
und Pathobiochemie der TU
Miinchen im Klinikum rechts
der Isar Leitung: Prof. Dr. D.
Neumeier, PD Dr. P. Luppa
Ort: Horsaal D im Klinikum
rechts der lIsar, Ismaninger
Str. 22, 81675 Miinchen Be-
ginn: 17 Uhr ¢. t. Anskunft:
Institut fiir Klinische Chemie,
Anschrift s. 0., Tel. 0 89/41 40-
47 51

Mikrobiologie
und Infektions-
epidemiologie

19. November 1998
in Minchen

Mikrobiologisches Seminar
yLImmunelektronenmikrosko-
pische und molekularbiologi-
sche Charakterisierung der
lsoenzyme der sezernierten
Aspartatproteinase von Can-
dida albicans ex vivo und in
vivo” Veranstalter: Max-von-
Pettenkofer-Institut fir Hy-
giene und Medizinische Mi-
krobiologie der LMU Miinchen
Ort: Horsaal des Max-von-
Pettenkofer-Institutes, Petten-
koferstr. 9 a, 80336 Miinchen
Beginn: 17 Uhr c. t. Aus-
kunft: Max-von-Pettenkofer-
Institut, Anschrift s. o., Tel.
089/51 60-52 20 (vormittags)

25, Novembher 1998
in Erlangen AiP
»Neue Wege in der HIV-Dia-
gnostik” Veranstalter: Insti-
tut fiir Klinische und Mole-
kulare Virologie der Uni-
versitit  Erlangen-Nirnberg
Leitung: Prof. Dr. 8, Flecken-
stein Ort: Grofier Horsaal der
Kinderklinik, Loschgestr. 15,
Erlangen Beginn: 19 Uhrc. t.
Auskunft: Dr. 8. Schmidt, In-
stitut fir Klinische und Mole-
kulare Virologie, Schlofgar-
ten 4, 91054 FErlangen, Tel.
09131/85-227620.-24010,
Fax 091 31/85-64 85; Anmel-
dung nicht erforderlich
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25. November 1998
in Wiirzburg AiP
Klinisch-infektiologisches 5e-
minar , Bakterielle und virale
Infektionen der Mundhohle”
Veranstalter: Institut fiir VI-
rologie und Immunbiologle
und Institut fiir Hygiene und
Mikrobiologie der Universitit
Wiirzburg Leitung: Prof. Dr.
V. ter Meulen, Prof. Dr. M.
Frosch Ort: Horsaal des Insti-
tuts fiir Rechtsmedizin, Vers-
bacher Str. 3, 97078 Wiirz-
burg Beginn: 19 Uhr s. t.
Auskunft: Sekretariat Prof,
Dr V., ter Meulen, Institut fiir
Virologie und lmmunbiolo-
gie, Versbacher Str. 7, 97078
Wiirzburg, Tel. 09 31/2 01-
59 S§S§, Fax (09 31/2 01-39 34

14. Dezember 1998
in Miinchen

»Mikrobiologische  Fortbil-
dung” Veranstalter: Stidt.
Krankenhaus Miinchen-Bo-
genhausen, Institut fiir me-
dizinische Mikrobiologie,
Immunologie und Kranken-
haushygiene Leitung: Dr. H.
8laufuff, Dr. R. Bhmer Ort:
Horsaal im Stidt. Kranken-
haus 8ogenhausen, Engl-
schalkinger Str. 77, 81928
Miinchen Beginn: 17 Uhr

ANZEIGE:

c. t. Auskunft: S5ekretariat Dr.
H. Blaufuff, Anschrift s. o.,
Tel. 0 89/92 70-23 30

Mund-Kiefer-

Gesichtschirurgie

2. Dezember 1998
in Miinchen

»Die odontogene Sinusitis
maxillaris” Veranstalter und
lLeitung: Prof, Dr. Dr. E. Fi-
scher-8Brandies Ort: Praxis
Prof. Dr. Dr. E. Fischer-8ran-
dies, Albert-RofRhaupter-Str.
73, 81369 Miinchen Zeit:
17 Uhr s. t. bis 20 Uhr An-
meldung (erforderlich): Se-
kretariat Prof. Dr. Dr. E. Fi-
scher-8randies, Frau Krach,
Anschrifts.o., Tel. 0 89/76 97
55 50, Fax 0 89/76 97 8§ 82

Nephrologie

30. November 1998
in Miinchen AiP
»Nephrologisches  Forum
Miinchen” Veranstalter: Phy-
siologisches Institut Miin-
chen Leitnng: Prof. Dr J.
Mann Ort; Kleiner Horsaal
des Physiologischen Institu-
tes, Pettenkoferstr. 12, 80336
Miinchen Beginn: 18.30 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof.

Versicherungs-Check-up

EKG's Abrechnungsfehler)

Nicht-Mitglieder DM 200,~.

Fax: 089/47 08 70 36.

Informationsseminar des Hartmannbundes:

- - .y l’
~Praxisabgabe - Praxisiibernahme
28. November 1998 In Miinchen, Arztehaus Bayern,

Miihlbaurstr, 16, 81677 Miinchen
Beginn: 9.30 Uhr, Ende ca. 14.00 Uhr

Themen: Praxisbewertung {Materieller Wert, Immaterieller Wert,
PraxisgroRe, Karteileichen, Leistungsspektrum, Patientenspektrum}

Gesetziiche Vorgaben (SGB V, KV-Recht, Kammer-Regelungen),
Finanzierung, (Darlehensformen, Kreditverhandlung)

Juristische Fallstricke beimn Praxiskauf
(Kaufvertrag, Mietvertrag, Personalvertrige)

Praxiskosten (Abrechnung unter Budget und Richtgrifen,
Bewertung Abrechnungsstatistik, Betriebskosten anhand eines

AuBenseitermethoden, !GElflfjstmlgen und die ,Pilverchen-Theke”
Kosten: Hartmannbund-Mitglieder DM 100,-,

Anmeldung bei der Geschiftsstelle des LV Bayern des Hartmann-
bundes, Miihlbaurstr, 16, 81677 Miinchen, Tel.: 089/47 08 70 34,
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Dr. K. Thurau, Anschrift s. 0.,
Tel..089/5996-5 28, Fax 089/
$9 96-5 32

10, Dezember 1998
in Regensburg

33. Treffen des Nephrologi-
schen Arbeitskreises Veran-
stalter: Klinik und Poliklinik
fiir Innere Medizin 11, Klini-
kum der Universitat Regens-
burg Leitung: PD Dr. 8. Kri-
mer Ort: Kleiner Horsaal
des Klinikums, Franz-josef-
Straufi-Allee 11, 93083 Re-
gensburg Zeit: 18 bis 20 Uhr
Ausknnft: Sekretariat PD Dr.
8. Kramer, Anschrift s. o., Tel.
09 41/9 44-73 37

Neurochirurgie

25. November 1998
in Murnau

»Endovaskulire Behandlungs-
moglichkeiten beim Stroke”
Veranstalter: 8G-Unfallklinik
Murnau, Neurochirurgische
Abteilung Leitung: Dr. H.-D.
Jaksche Ort: 8G-Unfallklinik,
Prof.-Kiintscher-Str. 8, 82418
Murnau Beginn: 19 Uhrs. t.
Anmeldung: Sekretariat Dr
H.-D. Jaksche, Anschrift s. 0.,
Tel. O 88 41/48-28 S1

9, Dezember 1998
in Gilinzburg

»Neurochirurgisch - Neuro-
logisch - Neuroradiologisches
Kolloquium” Veranstalter:
Neurochirurgische Klinik der
Universitit Ulm in Zusam-
menarbeit mit den Neurolo-
gischen Kliniken Dieten-
bronn und Gilinzburg Lei-
tung: Prof. Dr. H.-P. Richter
Ort: Horsaal im Haus 63 a/l,
BKH, Giinzburg Zeit: 17 Uhr
s. t. bis 19 Uhr Auskunft: PD
Dr. G. Antoniadis, BKH, Lud-
wig-Heilmeyer-5tr. 2, 89312
Glinzburg, Tel. 0 82 21/96 22
49 oder 96 22 60
Wintersemester  1998/99
in Miinchen

Seminarreihe ,Sinnessyste-
me und Motorik” 17.11.:
Neuronale Aktivitit wihrend

Armbewegungen im Collicu-
lus superior bei Primaten
8.12.: Neuronal mechanisms
controlling accommodation
and convergence of the eyes
12.1.99: IMRI kortikaler und

zerebellirer Sakkadenareale
2.2.; Relations between long-
term depression(LTD) and
cerebellar motor leamning
23.2.: Augenpositionseffekte
im visuellen Cortex von
Makaken Veranstalter; Neu-
rologische Klinik und Poli-
klinik der LMU Miinchen im
Klinikum Grof8hadern Ort:
Konferenzraum 11 der Neu-
rologie, Direktionstrakt Flur
GH, Marchioninistr. 18,
81377 Miinchen Zeit: 18 Uhr
s. t. bis 19 Uhr; Anmeldung
nicht erforderlich

Wintersemester 1998/99
in Miinchen

~Neurologische Kolloquien*
18.11.: Interdisziplinire
Schmerzkonferenz 9.12.: (Be-
ginn: 17 Uhr s, t.): Neuro-
muskulires Seminar: Falldis-
kussion ausgewahlter neuro-
muskuldrer  Erkrankungen
16.12.: Interventionell-neuro-
radiologische und Behand-
lungsmoglichkeiten im ver-
tebrobasilliren Gefdfisystem
20.1.99: Visuelle, okulomoto-
rische und attentionale Funk-
tion des parieto-okzipitalen
Kortex beim Menschen 27.1.:
Sekundarer Zelltod bei Trau-
ma und Ischdmie: Molekulare
Pathogenese und experimen-
telle Therapie 3.2.: Phino-
menologie, Ursachen und
Therapie von Stdrungen
komplexer Bewegungen bei
Musikern 10.2.: Interdiszi-
plinire  Schmerzkonferenz:
Falldemonstration ausgewdhl-
ter Schmerzsyndrome 24.2.:
Epidemiology and genetics of
dystonia Veranstalter: Neu-
rologische Klinik und Polikli-
nik der TU Miinchen, Klini-
kum rechts der Isar Leitung:

Prof. Dr. 8. Conrad Ort:
Seminarraum  der  Klinik,
Mohlstr. 30, Miinchen Be-

ginn: 17 Uhrc. t. Anmeldung:
Neurologische Klinik, Frau
Keck, Mohlstr. 28, 81675 Miin-
chen, Tel. 0 89/41 40-46 (7



Wintersemester 1998/99

in Wiirzburg

»Kolloquien im Winterseme-
ster” 18.11.: Differentialdia-
gnose und Therapie: Der ak-
tuelle Fall 25.11.: Differen-
tialdiagnose und Therapie:
Der aktuelle Fall 2.12.: Neu-
rokolloquium 11.12, (Be-
ginn: 15 Uhrs. t.): Human de-
veloping neurons as a tool in
gaining information on mo-
tor neuron degeneration in
ALS 16.12.: Differentialdia-
gnose und Therapie: Der ak-
tuelle Fall 13.1.99: Differenti-
aldiagnose und Therapie: Der
aktuelle Fall 20.1.: 5¢chadens-
kaskade bei der zerebralen
Ischdmie Veranstalter: Neu-
rologische Klinik und Polikli-
nik im Kopfklinikum der Uni-
versitdt Wiirzburg Leitung:
Prof. Dr. K. Toyka Ort: Horsaal
der Neurologischen Klinik,
Josef-S5chneider-5tr. 11, 97080
Wiirzburg Beginn: 18 Uhr
s. t. Auskunft: PD Dr. G.
8ecker, Anschrift s. o., Tel
09 31/2 01-57 51, Fax 09 31/
201-34 89

Wintersemester 1998/99
in Miinchen

»Neurobiologische Kolloqui-
en” 19.11.: Wirbelsdulenme-
tastasen: Diagnostik, Thera-
pie, Ergebnisse 26.11.: Einflufl
des vasogenen (dems auf die
Migration maligner Tumor-
zellen — MR-tomographische
und experimentelle Untersu-
chungsergebnisse 10.12.: Die
stereotaktische 8ehandlung
extrapyramidaler 8ewegungs-
storungen 14.1.99: Einfluf
der Tumorbiologie auf den
Effekt der Gentherapie bei
Patienten mit Glioblastoma
multiforma 21.1.: Modulier-
barkeit der Motorkortexexzi-
tabilitit 28.1.: Pathophy-
sioclogische Grundlagen der
Schlaganfalltherapie 4.2.:
Neue diagnostische und the-
rapeutische Strategien bei
malignen Gliomen 11.2:
Hydrocephalus and CSF
circulation - New concepts
25.2.: Regeneration von
Motoneuronen Veranstalter:
Neurologische Klinik, Insti-

tut fiir Neuropathologie, Neu-
rochirurgische Klinik und Ab-
teilung fiir Neuroradiologie
der LMU Miinchen im Klini-
kum Greofhadern Ort: Hor-
saal 1 im Klinikum Groffha-
dern, Marchioninistrae 15,
81377 Miinchen Beginn:
18 Uhr s. t; Anmeldung
nicht erforderlich

Wintersemester 1998/99
in Miinchen

«Epilepsie-Kolloguien” 24.11.:
Kortikale Inhibition bei Epi-
lepsie 15.12.: Prognose nach
erstem ,unprovoziertem” epi-
leptischem Anfall 26.1.99: Die
Moglichkeiten der Magnet-
Resonanz-Tomographie in der
Diagnostik fokaler Epilepsien
Veranstalter: Neurclogische
Klinik der LMU Miinchen im
Klinikum GroRhademm Lei-
tung: Dr. 5. Noachtar, Dr. P
Winkler Ort: Neurclogisch-
Neurochirurgischer Konfe-
renzraum im Direktionstrakt,
Klinikum Grofhadern, Mar-
chioninistr. 15, 81377 Miin-
chen Zeit: 18 Uhr s. t. bis
19 Uhr Auskunft: 5ekretariat
D1. 5. Noachtar, Neurologi-
sche Poliklinik, Anschrift
s.0., Tel. 089/7095-26 85 und
-36 921; Anmeldung nicht
erforderlich

Wintersemester 1998/99
in Miinchen

sHarlachinger Neurologie-
Kolloquien” 25.11.: Moleku-
largenetische und immun-
histochemische Diagnostik
bei Muskeldystrophien 9.12.:
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit:
Molekulare Pathologie und
Diagnostik 20.1.99: Biopti-
sche Diagnostik bei Verdacht
auf zerebrales Lymphom - Ak-
tuelle Therapieansitze beim
primiren ZN5-Lymphom

27.1: Aphasie bei Mehr-
sprachigen: Eine Fallstudie
bei schwerer Brocca-Aphasie
24.2.(8eginn:16 Uhrc. t.}: Ul-
traschallkontrastmittel und
sonographische Parenchym-
bildgebung am ZN5 Ver-
anstalter:  Abteilung  fiir
Neurologie und klinlsche
Neurophysiologie am 5tddt.

Krankenhaus Miinchen-Har-
laching Leitung: PD D1 R.
Haberl, Dr. M. Deckert-Schmitz
Ort: Seminarraum des Hor-
saalgebdudes, Sanatoriums-
platz 2, 81545 Miinchen Be-
ginn: 17 Uhr ¢. t. Auskunft:
Sekretariat PD Dr. R. Haberl,
Anschrifts. 0., Tel.089/62 10-
22 57, Fax 0 89/62 10-4 53

28. November 1998

in Staffelstein AibP
o0
Symposium ,Ganzheitliche

Behandlung des Parkinson-
Syndroms” Veranstalter: Kli-
nikum Staffelstein, Neutrolo-
gische Abteilung Leitung:
Univ.-Doz. Dr. G. Birbamer
Ort: Klinikum Staffelstein,
Am Kurpark 11, 96231 5taf-
felstein Zeit: 9 Uhr s. t. bis ca.
13 Uhr Anmeldung: Sekreta-
riat Univ. Doz. Dr. G. 8irba-
mer, Klinikum, Anschrifts. 0.,
Tel. 0 95 73/56-5 51, Fax
095 73/56-5 52

Wintersemester 1998/99
in Miinchen

»Neuroinfektiologische Kol-
loquien” 1.12.: Ehrlichiose:
Eine neue zeckeniibertragene
Infektionskrankheit  19.1.:
AlIDS - Aktuelle pathophysio-
logische und klinische Aspek-
te Veranstalter: Neurologi-
sche Klinik und Poliklinik der
LMU Miinchen im Klinikum
Grolhadern Ort: Konferenz-
raum 1l der Neurologie, Di-
rektionstrakt Flur GH, Klini-
kum Groffhadern, Marchio-
ninistrale 15, 81377 Miin-
chen Beginn: 18 Uhrs. t.; An-
meldungnicht erforderlich

FORTBILDUNG

Notfallmedizin

2. Dezember 1998
in Murnau

JPilotprojekt Friihdefibrilla-
tion SEG Ohlstadt” Veran-
stalter: 8G-Unfallklinik Mur-
nau Leitung: Ch. 8auereis
Ort: Horsaal der Unfallklinik,
Prof.-Kiintscher-5tr. 8, 82418
Murnau Beginn: 19 Uhr s. t.
Auskunft: Sekretariat Dr. M.
Hofmeister, Anschrift s. o.,
Tel. 0 88 41/48-29 42

9. Dezemher 1998
in Regenshurg

~Regionalanidsthesie im Not-
arztdienst” Veranstalter: Ret-
tungszentrum  Regensburg
e. V., Klinikum der Univer-
sitdt Ort: Kleiner Hdérsaal im
Klinikum, Franz-Josef-5traufi-
Allee 11, 93053 Regensburg
Beginn: 19 Uhr c. t. Aus-
kunft: Dr. ]J. Schickendantz,
Rettungszentrum im Klini-
kum, Anschrift s. o., Tel
09 41/9 44-61 21 oder -78 (01,
Fax 09 41/9 44-68 54

Onkologie

Wintersemester 1998/99 in
Miinchen AiP

Vortragsreihe ,Krebs 2000 -
Interdisziplindre Onkologie
im Klinikum rechts der Isar “
18.11.: Therapiekonzepte bei
Mediastinaltumoren 16.12.:
Diagnostik und Therapie des
Pankreaskarzinoms Veran-
stalter: Klinikum rechts der
Isar der TU Miinchen Lei-
tung: Prof. Dr. J. R. Siewert

.Fortschritt und Fortbildung in
der Medizin”
23. Interdisziplindres Forum der
Bundesarztekammer
vom 20, bis 23. Januar 1999
AjP-geeignet

Auskunft und Anmeldung: Bundesdrztekammer, Dezernat
Fortbildung, Herbert-Lewin-5trafe 1, 50931 Kéln, Tel. G2 21/
40 04-4 16, Fax 02 21/40 04-3 88
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Ort: Klinikum rechts der lsar,
Ismaninger 5tr. 22, 81675
Miinchen Zeit; 16 Uhr s. t. bis
19 Uhr Auskunft: Chirurgi-
sche Klinik, Frau Harner, An-
schrift s, o., Tel. 0 89/41 40-
21 22, Fax 0 89/ 41 40-48 70

28. November 1998
in Miinchen AiP
Palliativmedizin-5ymposium
»Tumorschmerz -~ Optimierte
Behandlung fiir verbesserte
Lebensqualitit” Veranstal-
ter: 5tadt. Krankenhaus Miin-
chen-Harlaching, I'V. Medizi-
nische Ahteilung Leitung:
Prof, Dr. R. Hartenstein Ort:
Hérsaal im Krankenhaus fiir
Naturheilweisen  (Klinikge-
linde des Stadt. Krankenhau-
ses Harlaching), S5anatori-
umsplatz 2, 81545 Miinchen
Zeit: 9 bis 13 Uhr Anmel-
dung: Dr. C. Bausewein, Pal-
liativstation, Anschrift s. o.,
Tel. 0 89/62 10-28 49

8. Dezember 1998

in Aschaffenburg AiP
)

Onkologisches Seminar
LHIV” Veranstalter: Klini-

kum Aschaffenburg, 11. Medi-
zinische Klinik in Zusammen-
arbeit mit dem Onkologi-
schen Arbeitskreis Aschaffen-
burg Leitung: Prof, Dr. W,
Fischbach Ort: Hoérsaal des
Klinikums, Am Hasenkopf 1,
63739 Aschaffenburg Zeit:
18 bis 20 Uhr Anmeldung:
Sekretariat Prof. Dr. W. Fisch-
bach, Frau Rohleder, An-
schrift s. o.,, Tel. 0 60 21/
32-3011, Fax06021/32-3031

10, Dezember 1998
in Oberaudorf AiP
yInterdisziplinidres Konsilium
mit Fallbesprechungen” Ver-
anstalter: Onkologische Kli-
nik Bad Triss] im Tumor-
zentrum Miinchen an den
Medizinischen  Fakultiten
der EMU Miinchen und der
TU Miinchen Leitung; Prof,
Dr. Ch, Clemm, Prof. Dr. H.
Ehrhart Ort: Konferenzraum
in der Onkologischen Klinik
Bad Triss!, Bad-Trissl-5tr. 73,
83080 Oberaudorf Beginn:

456

14 Uhr s. t. Anmeldung:
Sekretariat der Onkologi-
schen Klinik, Anschrift s. o.,
Tel. 0 80 33/2 02 85, nach
Anmeldung besteht die Mdg-
lichkeit der Vorstellung von

Problemgatienten teilneh-
mender Arzte
Orthopadie

25. Novemher 1998

in Miinchen AiP

Orthopidisches Kolloguium
#Aktueller Stand und Trends
in der Knieendoprothetik”
Veranstalter: Orthopédische
Klinik und Poliklinik der
EMU Miinchen im Klinikum
Grofthadern Leitung: Prof.
Dr. H. J. Refior, PD Dr. V. Jans-
son Ort: Horsaal Il im Klini-
kum Groffhadern, Marchio-
ninistr. 15, 81377 Miinchen
Beginn: 18 Uhr s. t. Aus-
kunft: Sekretariat PD Dr, V.
Jansson, Klinikum Grofiha-
dern, Anschrift s. o., Tel.
0 89/70 95-26 17, Fax 0 89/
7095-26 18

11. bis 13. Dezember 1998
in Erlangen

(Y I T YYY Y

Kurs 3 ,Kernspintomogra-
phie in der Orthopéddie” (ent-
sprechend den Empfehlun-
gen des DGOT Arbeitskreises
»Bildgebende  Verfahren”),
Kurs 4: 15.-17.1.99, Kurs 2:
19.-21.2. Veranstalter: Ar-
beitskreis , Bildgebende Ver-
tahren” der Allianz Deutscher
Orthopédden Leitung: Dr. A.
Goldmann, Erlangen; PD Dr.
S. Sell, Tibingen; Dr. W.
Mittelmeier, Miinchen An-

meldung:  Orthopdadische
Gemeinschaftspraxis Dr. A.
Goldmann, Nigelsbachstr.

49 a, 91052 Erlangen, Tel.
09131/71 90-28, Fax 091 31/
71 90-40

Pharmakologie
und Toxikologie

1. Dezember 1998
in Regenshurg AiP
Klinisch-Pharmakologisches
Kollogquium ,, Antidepressi-
va” Veranstalter: Klinische
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Pharmakologie/Psychophar-
makologie, Klinik und Poli-
klinik fiir Psychiatrie der Uni-
versitit Regensburg Leitung:
PD Dr. Dr. E. Haen Ort:
Grofier Konferenzraum, Be-
zirksklinikum  Regensburg,
Universititsstr. 84 (Direk-
tionsgebdude), 93053 Re-
gensburg Beginn: 19 Uhrs. t.
Auskunft: PD Dr. Dr. E. Haen,
Bezirksklinikum, Anschrift
s.0.,Tel.0941/941-2061, Fax
0941/9 41-2065, Anmeldung
nicht erforderlich

Plastische
Chirurgie

28. November 1998
in Rosenheim AiP
»Asthetische Chirurgie-Mog-
lichkeiten und Grenzen”
Veranstalter: Abteilung fiir
Plastische Chirurgie, Behand-
lungszentrum  Vogtareuth
Leitung: Prof. D1. A.-M. Feller
Ort: Kultur- und Kongref3-
zentrum, Kufsteiner 5tr. 4, Ro-
senheim Zeit: 9 Uhr s. t. bis
ca. 13 Uhr Anmeldung: S5e-
kretariat fiir Plastische Chir-
urgie, Frau Télg, Behand-
lungszentrum, 83569 Vogta-
reuth, Tel. 0 80 38/90-13 58,
Fax 0 80O 38/90 23 59

28. November 1998
in Wiirzburg AiP
Symposium ,Plastisch-chir-
urgische Versorgung von De-
fekten der Kérperoberfliche”
Veranstalter: Chirurgische
Klinik und Poliklinik der Uni-
versitdt Wiirzburg, Plastische
Chirurgie und Handchirurgie

Leitung: Prof. Dr. H. Keller
Ort: Grofler Horsaal der
Chirurgischen Klinik, Josef-
Schnelder-5tr. 2, 97080 Wiirz-
burg Zeit: 8 Uhr s. t. bis 13
Uhr Anmeldung: Sekretariat
Plastische Chirurgie und
Handchirurgie, Frau Engert,
Anschrift s, 0., Tel.0931/201-
33 18, Fax 09 31/2 01-22 41

Pneumologie

25. November 1998
in Miinchen AiP
,COPD = Aktueller 5tand von
Diagnostik und Therapie”
Veranstalter: Medizinische
Klinik I und Poliklinik der
Universitit Miinchen im Kli-
nikum Grofihadern, S5chwer-
punkt Pneumologie Leitung:
PD Dr C. Vogelmeier Ort:
Horsaal V  im  Klinikum
Groffhadern, Marchioninistr.
15, 81366 Miinchen Zeit: 17
Uhr s. t. bis 19.10 Uhr Aus-
kunft: PD Dr. C. Vogelmeier,
Anschrift s.o., Tel.0 89/70 95-
30 71, Fax 0 89/70 95- 88 77

Psychiatrie

Wintersemester 1998/99
in Miinchen

«Mittwochskolloquien im
Wintersemester” 18.11.: Ko-
gnitive  Verhaltenstherapie
bei Patienten mit posttrau-
matischen Belastungsreaktio-
nen am Beispiel von Fol-
teropfern 25.11.: Riickfall-
prognose bei Aggressions-
und Sexualstraftitern 2.12.
Verhaltensindikatoren emo-
tionaler Vorginge 9.12.: Ein

Arzteblattes, Seite 364 ff.

232, Fax 089/41 47879

49. Niirnberger Fortbildungskongref}
der Bayerischen Landesarztekammer
vom 4, bis 6. Dezember 1998
AiP-geeignet
Ausfithrliches Programm: Oktober-Ausgabe des Bayerischen

Auskunft: Bayerische Landesdrztekammer, Frau H. Miiller-
Petter, Miihlbaurstrafe 16, 81677 Miinchen, Tel. 0 89/41 47-




hierarchisches Modell der
Zeitwahrnehmung  16.12.:
Krisenzentrum Atriumhaus:
Konzept und Praxis gemein-
denaher Krisenintervention
in Miinchen 13.1.99: Zere-
brale Verinderungen bei
Morbus Alzheimer: Ergebnis-
se von Neuroimaging-Studi-
en 20.1. Von der Epide-
miologie zur Fritherkennung
der Schizophrenie 27.1.: Or-
ganische und psychische
Aspekte von Gedichtnis-
storungen 3.2.: ,Lebensqua-
litat” -~ Modebegriff oder kli-
nisch relevantes Konstrukt?
10.2.: Psychometrische und
psychobiologische  Aspekte
des Schizotypie/Schizophre-
nie-Kontinuums 17.2.: Der
Beitrag der Neuropsychologie
zur Psychiatrie 24.2.: Verhal-
tenstherapeutische Station
im BKH Haar: Praxis und Er-
gebnisse Veranstalter: Psych-
iatrische Klinik und Polikli-
nik der TU Minchen im
Klinikum rechts der lsar Lei-
tung: Prof. Dr. H. Forstl Ort:
Konferenzraum der Psychia-
trischen Klinik, Ismaninger
Str. 22/1V Miinchen Beginn:
15.30Uhr Auskunft: Frau Dr.
R. Zimmer, Psychiatrische
Klinik, Md&hlstr. 26, 81675
Miinchen, Tel 0 89/41 40-
42 65, Fax 0 89/41 40-49 23

Psychiatrie und
Psychotherapie

28. Novemher 1998
in Taufkirchen/Vils

»Alkoholabhingigkeit: Vom
qualifizierten Entzug zur
Abstinenz” Veranstalter: Be-
zlrkskrankenhaus Taufkir-
chen/Vils Leitung: PD Dr. M.
Dose Ort: Arztebibliothek des
8KH, Briauhausstr. 5, 84416
Taufkirchen/Vils Zeit: 10 Uhr
s. t. bis 12 Uhr Anmeldung
(erbeten): Dr. M. Niederecker,
Anschrift s. 0., Tel. 0 80 84/
9 34-0 oder -3 38

22. November 1998
in Minchen

VII1. Arbeitstagung ,,'Psycho-
somatik’ im Alter” Veranstal-
ter: Psychosomatische Klinik

Windach und Psychiatrische
Klinik und Poliklinik der
LMU Miinchen Leitung:
Prof. Dr. H.-J. Mdller, PD
Dr. M. Zaudig Ort: Horsaal der
Psychiatrischen Klinik, Nuf3-
baumstr. 7, Miinchen und
Windach/Ammersee Beginn:
9 Uhr s.t. Anmeldung:
Sekretariat PD Dr. M. Zau-
dig, Frau Hein/Frau Menke,
Tel. O 81 93/72-8 02 oder
-8 03

Psychotherapie

November 1998 bis Juli 1999
in Ubersee/Chiemsee

Analytische Selbsterfahrungs-
gruppe in Wochenendblocken
(jeweils 7 Wochenenden a
6 Doppelstd. p a.) Termine:
27./28.11.,15./16.1.99,5./6.3.,
7./8.5.,18./19.6.und 23./24.7.
Ort: Westerbuchberg 26,
83236 Ubersee am Chiemsee
Zeit: jeweils Freitag 18.00 Uhr

bis Samstag 18.1S Uhr Lei-
tung und Auskunft: Dr. W.
Ulrich, Anschrift s. o., Tel.
0 86 42/16 33, Fax 0 86 42/
16 44

Januar bis Juli 1999
in Bad Kissingen

Psychosomatische Grundver-
sorgung (80 Stunden-Kursus,
blockweise an fiinf Wochen-
enden) Veranstalter: Rhon-
Reha-Klinik Leitung: Dr. W.
Franke, Dr. R. Dofmann Ort:
Rhoén-Reha-Klinik, Kurhaus-
str. 20, 97688 Bad Kissingen
Beginn: 22./23.1. (bis Ende
Juli) Anmeldung: Dr. W.
Franke, Anschrift s. o., Tel.
09 71/85 21 61, Fax 09 71/
9 98 85

Februar bis September 1999
in Bad Wérishofen

Psychosomatische Grundver-
sorgung - Kompaktkurs in
drei Teilen: 6./7.2., 12.-16.5,,

am 20. Mirz 1999 e e ®

9 bis 9.30 Uhr:
9.30 bis 10.15 Uhr:

10.15 bis 11 Uhr:

14 bis 14.45 Uhr:
1S bis 16 Uhr:

ab 16 Uhr:

Telefax (0 89) 41 47-8 31

Fortbildung zu medizinischen und ethischen
Aspekten des Schwangerschaftsabbruchs

(bitte Arztauswels mitbringen!)
Ort: Arztehaus Bayern, Miihlbaurstr. 16, 81677 Miinchen
Begriflung und Einfihrung

Konsequenzen fir den Arzt aus
dem Urteil des Bundesverfas-
sungsgerichtes zum Schwange-
renhilfe-Erganzungsgesetz

Psychodynamik von Schwan-

gerschaftskonflikten

11.1S bis 12.15 Uhr:  Ethische Aspekte

13.15 bis 14 Uhr: Medizinische Aspekte des
Schwangerschaftsabbruchs

Die Situation in Bayern

Beratungsstellen:
ten und Grenzen der Vermitt-
lung sozlaler Hilfen
Podiumsdiskussion mit Einbe-
ziehung des Auditoriums

Die Teilnahme an dieser Veranstaltung ist kostenfrei
und erfiillt die Anforderungen gemaf Art. S Abs. S 8ay.
Schwangerenhilfe-Erganzungsgesetz

Anmeldung (telefonisch oder per Fax erforderlich!) an

Bayerische Landesirztekammer, Frau Keller, Mihlbaur-
str. 16, 81677 Miinchen, Telefon {0 89} 41 47-2 09,

Moglichkei-

18./19.9. Leitung und An-
meldung: Dr. K. Obenaus,
Am  Haselnufistrauch S,
8093S Miinchen, Tel. und Fax
089/3519174

Rheumatologie

12. Dezemher 1998
in Oberammergau AiP

XX. Tagung ,Spondarthriti-
den - Reaktive/infektbeding-
te Arthritiden” Veranstalter:
Rheumazentrum  Oberam-
mergau und Rheumakinder-
klinik  Garmisch-Partenkir-
chen Leitung: PD Dr. H.
Franck Ort: Rheumazentrum
Oberammergau, Hubertusstr.
40, 82487 Oberammergau
Zeit: 9 Uhrs. t. bis ca. 15 Uhr
Anmeldung: Rheumazen-
trum Oberammergau, Frau
Weixler/Frau Brunhuber, An-
schrift. s. o.,, Tel. O 88 22/
9 14-0 oder -61, Fax 0 88 22/
91 42 22

19. Dezember 1998
in Miinchen AilP

Aktuelle Rheumaprobleme
wErTeger-assoziierte Arthriti-
den -5tand des Wissens 1998”
Veranstalter: Arbeitskreis
Rheumatologie an der Medi-
zinischen Fakultit der LMU
Miinchen und des Rheuma-
zentrums Miinchen Leitung:
Prof. D1. M. Schattenkirchner
Ort: Horsaal im  Klinikum
Groffhadern, Marchioninistr.
15, Miinchen Zeit: 9 Uhrs. t.
bis 13.30 Uhr Anmeldung:
Sekretariat Prof. Dr. M. Schat-
tenkirchner, Rheuma-Einheit
der LMU Miinchen, Medizi-
nische Poliklinik, Pettenko-
ferstr. 8 a, 80336 Miinchen,
Tel. 0 89/S1 60-35 79, Fax
0 89/S1 60-41 99

Sonographie

21./22. November 1998
in Miinchen

»Sonographie der Stiitz- und
Bewegungsorgane” Ab-
schluflkurs nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der KBV
Veranstalter: Arbeitsgemein-
schaft Sonographie in der O1-
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thopddie Miinchen Leitung:
Dr. L. Loffler Ort: Sana-Kli-
nik Miinchen-Solln, 8ertele-
st 75, Miinchen Anmel-
dung: Frau Medele, Tel. 0 89/
3005540, Fax089/30056 41

27. bis 29. November 1998
in Wiirzburg

Gesamte Ultraschalldiagno-
stik an Auge und Augenho&h-
le einschl. 8iometrie — Auf-
baukurs (DEGUM) Veranstal-
ter: Augenklinik der Univer-
sitait Wiirzburg Ort: Augen-
Klinik, Josef-Schneider-Str.
11, 97080 Wiirzburg Anmel-
dung: Prof. Dr. W, Lieb, Dr. W,
Haigis, Anschrift s. 0., Tel. 09
31/201-5601 oder -24 65, Fax
09 31/201-22 45

Januar/Februar 1999
in Miinchen

»Echokardiographie”-Grund-
kurs: 20.-23.1. Aufbaukurs:
24.-27.02, — nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der K8V
Veranstalter: Stadt. Kranken-
haus Miinchen-Harlaching,
1. Medizinische Abteilung
Leitung: Dr. C. Kirscheneder,
Dr. W. Scheinpflug, PD Dr. W.
Zwehl, Dr. E. Reuschel-Janet-
schek Ort: Héirsaal des Kran-
kenhauses fiir Naturheil-
weisen, Sanatoriumsplatz 2,
81545 Miinchen, begrenzte
Teilnehmerzahl Anmeldung
(erforderlich): Sekretariat der
11l. Medizinischen Abteilung,
Anschrift s. 0., Tel. 0 89/62 10-
22 73, Fax 0 89/62 10-27 82

22./23. Januar 1999
in Miinchen

Abdominelle Ultraschalldia-
gnostik ~ AbschluR-/Refre-
sherkurs nach der Ultraschall-
Vereinbarung der K8V Ver-
anstalter: Kreiskrankenhaus
Miinchen-Perlach, Medizini-
sche Abteilung Leitung: Dr.
M. Bergholtz Ort: KKH Miin-
chen-Perlach, Schmidbauer-
str. 44, 81737 Miinchen Teil-
nahmegebiihr: 290 DM An-
meldung: Dr. M. 8ergholtz,
KKH Perlach, Anschrift s. o.,
Tel. 0 89/6 78 02-2 44, Fax
08%/6 7097 41

458

28. bis 30. Januar 1999
in Niirnberg

»Doppler- und Duplexsono-
graphie (inkl. Farbkodierung)
der hirn- und extremititen-
versorgenden Gefile” - In-
terdisziplindrer  Grundkurs
nach der Ultraschall-Verein-
barung der K8V Veranstalter:
Klinikum Niirnberg Siid,
Neurologische Klinik und In-
stitut fiir Radiologie in Zu-
sammenarbeit mit der Deut-
schen Gesellschaft fiir Ul-
traschall in der Medizin Lei-
tung: Dr. G. 8erger Ort: Ab-
teilung fiir klinische Neuro-
physiologie der Neurologi-
schen Klinik, Klinikum Niirn-
berg Stid, Breslauer Str. 201,
90471 Nirmberg Beginn:
28.1. 14 Uhr; Ende: 30.1. 14
Uhr; begrenzte Teilnehmer-
zahl Anmeldung (erforder-
lich): Sekretariat der Abtei-
lung fir klinische Neuro-
physiologie, Anschrift s. o.,
Tel. 09 11/3 98-51 68, Fax
09 11/3 98-31 64

Termine 1999
in Miinchen

»Miinchner  Sonographie-
kurse der Stiitz- und Sewe-
gungsorgane” nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der KBV
6./7.2.: Grundkurs 10./11.4.:
Aufbaukurs 13./14.11.; Ab-
schluRkurs Veranstalter: Kli-
nik fiir Orthopiddie und
Sportorthopiadie der TU Miin-
chen im Klinikum rechts der
Isar Leitung: Dr. W. Mittel-
mayer, Miinchen; Dr. G. Gru-
ber, GieBen Ort: Orthopadi-
sche Poliklinik im Klinikum
rechts der lsar, lsmaninger
Str. 22, 81675 Miinchen;
begrenzte  Teilnehmerzahl
Anmeldung: Kongrelbiiro
S5chwalm, Tel. 0 89/89 62 34
33, Fax 0 89/89 62 34 34,
e-mail: kongresse@schwalm.
de; http: //www.schwalm.de/
kongresse

Termine 1999
in Regensburg

»~Dopplersonographie der
hirmnversorgenden und extre-
mititenversorgenden Gefa-
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3e” nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV 19. -21.3.
99: Interdisziplindrer Grund-
kurs 19./20.6.: Aufbaukurs
der hirnversorgenden Gefafle
4./5.12. AbschluBkurs der
hirnversorgenden Gefifle Ver-
anstalter: Klinik fiir Neuro-
logische Rehabilitation am
Bezirksklinikum Regensburg
Leitung: Dr. G. Weber Ort:
Bezirksklinikum, Universi-
tatsstr. 84, 93053 Regensburg;
begrenzte  Teilnehmerzahl
Anmeldung:  Bezirksklini-
kum, Frau 8erger, Anschrift
s. 0., Tel. 09 41/9 41-35 02
{Mo/Di 8 bis 13 Uhr), Fax
09 41/ 9 41-35 95

28. bis 31. Januar 1999
in Miinchen

L»Seminar fir Ultraschalldia-
gnostik” Abdomen, Retrope-
ritoneum (einschl. Urogeni-
talorgane), Thorax, Schild-
driise - Aufbaukurs nach der
Ultraschall-Vereinbarung der
KBV Veranstalter: Stddt,
Krankenhaus Miinchen-Neu-
perlach, 1. Medizinische Ab-
teilung gemeinsam mit dem
Stadt. Krankenhaus Min-
chen-Schwabing, 111. Medizi-
nische Abteilung Leitung:
Dr. P. 8anholzer, Dr. R.
Decking, Dr. 8. Gergelyfy Ort:
Funktionsrdume (2. Stock)
des Neuperlacher Kranken-
hauses, Oskar-Maria-Graf-
Ring$1,81737 Miinchen und
Hérsaal der Kinderklinik des
Schwabinger Krankenhauses,
Kélner Platz 1, Eingang Parzi-
valstr. 16, 80804 Miinchen
Teilnahmegebiihr: 800 DM;
begrenzte  Teilnehmerzahl
Anmeldung: Dr. R. Decking,
1. Medizinische Abteilung,
Krankenhaus  Neuperlach,
Anschrifts. 0., Tel. 0 89/67 94-
23 44

19./20. Februar 1999
in Landshnt

»Pddiatrische Echokardiogra-
phie” - Fortgeschrittenen-
kurs fiir Pddiater, Neonatolo-
gen, Kinderradiologen und
Assistenten in Weiterbildung
Veranstalter: Kinderklinik 5t.
Marien Landshut Leitung:

FORTBILDUNG

Dr. F Bundscherer, Ravens-
burg; Prof. Dr. K.-H. Deeg,
Bamberg; Dr. R. Herterich,
Landshut Ort: Kinderkli-
nik St. Marien, Grillparzerstr.
9, 84036 Landshut; begrenz-
te Teilnehmerzah! Anmel-
dung: Dr. R. Herterich, Kin-
derklinik St. Marien, An-
schrift s. 0., Tel. 08 71/ 8 $2-0,
Fax 08 71/2 12 30

Sportmedizin

27. bis 29. November 1998
in Murnau

Unfallchirurgisch-Sportortho-
padisches Symposium , Trau-
matologie fiir Sportmedizi-

ner” Veranstalter: 8G-Un-
fallklinik Murnau, Klinik fiir
Orthopidie wund Sportor-

thopidie der TU Miinchen,
Klinik St. Hubertus 8ad Wies-
see Leitung: Prof. Dr V.
Biithren, Prof. Dr. A. lmhoff,
Dr. H. Hérterer Ort: BG-Un-
fallklinik Murnau und Zug-
spitzplatt Teilnahmegebiilir:
100 DM Anmeldung: Sekre-
tariat Prof. Dr. V. 8ihren,
Prof. Kiintscher-Str. 8, 82418
Murnau, Tel. 0 88 41/48-
22 02, Fax (0 88 41/48-22 03

27. Februar bis 6. Mirz 1999
in Oberstdorf

»20. Sportmedizinisches Se-
minar” Veranstalter: Fachkli-
nik fir Orthopadie und Rheu-
matologie der LVA Schwaben,
Oberstdorf Leitung: Dr. H.
Rohde Ort: Orthopddische
Fachklinik Oberstdorf, Wa-
sachstr. 41, 87561 Oberstdorf
Anmeldung: Chefarztsekre-
tariat der Orthopadischen
Fachklinik Oberstdorf, An-
schrift s. 0., Tel. 0 83 22/9 10-
1 07, Fax 0 83 22/9 10-1 71

Transfusions-
medizin

S. Dezember 1998
in Wiirzhurg AiP
»Iransfusionsmedizinische
Fortbildung” Veranstalter:
Abteilung fiir Transfusions-
medizin und Immunhdmato-
logie in der Chirurgischen



Klinik der Universitit Wiirz-
burg Leitung: Prof. Dr. D.
Wiebecke Ort: Grofler Hor-
saal der Chirurgischen Klinik,
Bau 6, Josef-Schneider-5tr.2,
97080 Wurzburg Zeit: 10 Uhr
s. t. bis 14 Uhr Anmeldung:
Sekretariat Prof. Dr. D. Wie-
becke, Frau Schauberger/Frau
Bujok, Anschrift s. o., Tel
09 31/2 01-52 29/-52 30, Fax
09 31/2 01-52 33

Unfallchirurgie

2. Dezember 1998
in Regensburg AilP

»Frakturen der HWS - Dia-
gnostik, Therapie und Nach-
behandlung” Veranstalter:
Klinik und Poliklinik fiir
Chirurgie, Abteilung fiir Un-
fallchirurgie, Klinikum der
Universitit Regensburg Lei-
tung: Prof. Dr. M. Nerlich
Ort: Horsaal der Pathologie,
Franz-Josef-Straufl-Allee 11,
93053 Regensburg Zeit:
18 Uhr s. t. bis 20 Uhr Aus-
kunft: Kongref3sekretariat,
Frau Lautenschlager, An-
schrift s. 0., Tel. 09 41/9 44-
68 18, Fax 09 41/9 44-68 06,
e-mail: michael.nerlich@
klinik.uni-regensburg.de

5. Dezember 1998 in
Aschaffenburg AiP

Symposium ,Kontroversen
in der Unfallchirurgie” Ver-
anstalter: Klinikum Aschaf-
fenburg, Chirurgische Klinik
11 Leitung: Prof. Dr. W. Friedl
Ort; Kleiner Saal der Stadt-
halle, Aschaffenburg Zeit:
8.30 bis ca. 17 Uhr Anmel-
dung: Sekretariat Prof. Dr. W.
Friedl, Klinikum, 63739
Aschaffenburg, Am Hasen-
kopf, Tel. 0 60 21/32-41 01,
Fax 0 60 21/32-41 02

16. Dezember 1998
in Wiirzhurg

Traumatologischer Stamm-
tisch ,Der ungebohrte Fe-
murnagel” Veranstalter:
Chirurgische Klinik und Poli-
klinik der Universitit Wiirz-
burg, Abteilung Unfallchirur-
gie Leitung: Prof. Dr. A.

Weckbach Ort: Grofer Hor-
saalder Chirurgischen Klinik,
Josef-Schneider-Str. 2, 97080
Wiirzburg Beginn: 16 Uhr
5. t. Auskunft: Chirurgische
Klinik, Frau Hill, Anschrift
s. 0., Tel. 09 31/2 01-33 07,
Fax 09 31/2 01-32 03 oder
Dr. W. Beck, Tel. 09 31/2 01-
3276

Interdisziplinar

18. November 1998
in Eggenfelden AiP

LKernspintomographie: Indi-
kationen und diagnostische
Moglichkeiten” Veranstal-
ter: Kreiskrankenhaus Eggen-
felden Ort: AFW-Gebiude 1
{Raum A/B) im KKH, Si-
monsoder Allee 20, 84307 Eg-
genfelden Beginn: 19 Uhr
s. t. Auskunft: Sekretariat Dr.
L. Schmiick, Anschrift s. o.,
Tel. 0 8721/9 83-2 11, Fax
087 21/9 83-2 14

18. November 1998
in Miinchen AiP

JPriventivinedizin® Veran-
stalter: Sanitdtsakadernie der
Bundeswehr Ort; Sanitits-
akademie, Audimax im Hor-
saalgebdude, Neuherbergstr.
11, 80937 Minchen Zeit:
14.30 Uhr bis 17.30 Uhr Aus-
kunft: Dr. R. Farhoumand,
SanAk, Anschrift s. o., Tel
0 89/31 68-31 44, Fax 0 89/31
68-39 38; Anmeldung nicht
erforderlich

28. November 1998
in Amberg AiP

Klinischer Vormittag ,Arte-
riosklerose - DPathogenese
und Therapie” Veranstalter:
Chirurgische Klinik, Abtei-
lung Gefdfchirurgie und Me-
dizinische I, Klinikum St. Ma-
rien Amberg Leitung: Dr. 1.
Rafailidis, Prof. Dr. H. Woll-
schldger Ort: Vortragssaal des
Klinikums, Mariahiltbergweg
5-7,92224 Amberg Zeit: 9.30
Uhr bis 12.30 Uhr Anmel-
dung: Sekretariat der Chir-
urgischen Klinik, Anschrift
5. 0., Tel. 0 96 21/38-13 16,
Fax (096 21/38-13 66

Wintersemester 1998/99
in Miinchen

Fortbildungsreihe des Dys-
phagie-Arbeitskreises 1.12.:
Funktionelle Therapie bei
Schluckstérungen aus der
Sicht der Sprachheilpidago-
gik 12.1.99: Funktionelle
Therapie bei Schluckstd-
rungen aus der Sicht der Lo-
gopddie 2.2.: Dysphagie aus
HNO-3rztlicher Sicht 4.3.:
Osophageale  Motilitétssto-
rungen, deren diagnostische
Abklarung und Therapie
Veranstalter: Dysphagie-Ar-
beitskreis der LMU Miinchen
Ort: Kleiner Hérsaal im Klini-
kum Innenstadt, Ziemssenstr.
1, 80336 Miinchen Zeit: 16
Uhr s. t. bis 17.30 Uhr Aus-
Kunft: Frau Dr. M. 8aumann,
Klinik fiir Physikalische Me-
dizin und Rehabilitation, An-
schrift s. 0., Tel. 0 89/51 6(-
24 02, Fax 0 89/51 60-44 34,
e-mail: Monika.Baumann@
pk-i-med.uni-muenchen.de

5. Dezember 1998
in Landshut AiP

JDifferential-therapeutische
Entscheidungen in der Inne-
ren Medizin” Veranstalter:
Klinikum Landshut, Medizi-
nische Kliniken 1 und 11 Lei-
tung: Prof. Dr. A. Holstege,
Prof. Dr. G. Authenrieth Ort:
Zeughaus an der Grieserwie-
se, Wittstr, 1, Landshut Zeit:
9 bis ca. 12.30 Uhr Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. A, Hol-

FORTBILDUNG

stege, Klinikum, Robert-
Koch-Str. 1, 84034 Landshut,
Tel. 08 71/6 98-33 10, Fax
08 71/6 98-34 76

5. Dezember 1998
in Tegernsee

Tegernseer angiologische
Fortbildung ,Die tiefe Venen-
thrombose in der Praxis”
Veranstalter: Gefaflinstitut
Rottach-Egern e. V. Leitung:
Prof. Dr. M. Marshall, Dr. E-
X. Breu Ort: Spengerweg 8,
83684 Tegernsee Beginn:
9 Uhr s. t. Anmeldung: Frau
Ammer, Anschrift s. o., Tel.
0 80 22/12 18, Fax 0 80 22/
15 75

8./9. Januar
und 12./13. Mirz 1999
in Miinchen

Interaktives Seminar ,, OP-Ab-
lauforganisation” - Zentrale
OP-Steuerung  Veranstalter:
Krankenhaus der Barmherzi-
gen Briider Miinchen, Abtei-
lung flir Andsthesie¢ und In-
tensivmedizin Leitung: Dr.
G. Boeden, Dr. E. Tsekos Ort:
Konferenzspange, Kranken-
haus der 8armherzigen Brii-
der, Romanstr. 93, 80639 Miin-
chen Zeit: 8.1./12.3.: 1S bis
19 Uhr, 9.1./13.3.: 9 bis 15
Uhr Teilnahmegebiihr: 650
DM  Anmeldung: Kompe-
tenz-Center-Munic¢, August-
Horch-5tr. 20, 80999 Miin-
chen, Tel. 089/8 1289 11, Fax
0 89/89 22 38 83

Unfallklinik Murmau

Miihlbaurstr. 16, Miinchen

Die jiingsten Entwicklungen des
Arzthaftungsrechts und deren
Auswirkungen auf die Praxis

am 12. Januar 1999 in Miinchen
Referenten: Professor Dr. G. Schlund, Vorsitzender Richter
am Oberlandesgericht Miinchen, Professor Dr. med.
V. Biihren, Arztlicher Direktor, Berufsgenossenschaftliche

Veranstalter: Miinchener Juristische Gesellschaft

Zeit und Ort: 18 Uhr c. t. - Arztehaus Bayern, Grofer Saal,
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Kurse zum Erwerb des Fachkunde-
nachweises , Rettungsdienst”

Erlangen

Friedrich-Alexander-Universitit  11.03, A/l

Friedrich-Alexander-Universitit  12.03. A/2

Friedrich-Alexander-Universitit  13.03. B/1

Friedrich-Alexander-Universitit  14.03. B/2

Friedrich-Alexander-Universitit ~ 15.04, C/1

Friedrich-Alexander-Universitdt  16.04. C/2

Friedrich-Alexander-Universitit  17.04. D/1

Friedrich-Alexander-Universitit  18.04, D/2

Kompaktkurse ,Notfallmedizin® -

Stufen A bis D

Berchtesgaden

20. bis 27. Februar 1999 — Kur- und Kongre8haus

Miinchen

2. bis 9. Mai 1999 - Arztehaus Bayern
Teilnahme- Kursgebiihren:
Voraussetzung: Kurse A/1, B/1, C/1, C/2, D/1

® Approbation oder Erlaub-
nis nach § 10 Abs. 4 BAO so-
wie

® ceinjdhrige  klinische
Tatigkeit miiglichst im Akut-
krankenhaus (mit Finsatz auf
einer Intensiv- und/oder Not-
aufnahmestation oder in der
klinischen Anisthesiologie).
Dieser  Tatigkeitsabschnitt
muf bis zum ersten Kurstag
absolviert sein; ein geeigneter
Nachweis in Kopie hieriiber
ist der Anmeldung beizu-
fiigen

460

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

Fir Mitglieder der Bayeri-
schen Landesdrztekammer,
die als Arztinnen und Arzte
im Praktikum sowie als
approbierte, zum Kurszeit-
punkt beschiftigungslose
Arztinnen und Arzte gemel-
det sind, werden laut Vor-
standssitzung vom 21, Juni
1997 die Kostenn der Kurse
A/2 und B/2 von der Baye-
rischen Landesdrztekammer

Bayerisches Arzteblatt 11/9B

iibernommen - sofern es
sich um Kurse handelt, die
von der Bayerischen Lan-
desirztekammer veranstaltet
werden. Dese Vergiinstigung
kann pro Teilnehmer nur gin-
mal in Anspruch genommen
werden. Fine Uberweisung
der Kursgebiihren fiir die
Stufen A/2 und B/2 ist fiir
AiPs somit nicht erforder-
lich,

Anmeldemodali-
taten:

lhre formlose Anmeldung
mit dem Nachweis liber eine
einjihrige klinische Tatigkeit
richten Sie bitte - aus-
schliefdlich schriftlich - an
(Achtung: seit 1. Juli 199B
iibernimmt das Anmeldever-
fahren die Bayerische Lan-
desdrztekammer, daher neue
Anschrift): Bayerische Lan-
desdrztekammer, Abteilung
Fortbildung, Frau Scholze,
Miihlbaurstrale 16, 81677
Miinchen, Telefax (089)
4147-831.

Die Vergabe der Kursplitze
richtet sich nach dem Datum
des Posteingangs. Nur kom-
plette Anmeldungen und
eine rechtzeitige Uberwei-
sung der Kursgebiihr (nach
Erhalt der Anmeldebestiti-
gung — spdtestens vier Wo-
chen_vor Veranstaltungsbe-
ginn) konnen beriicksichtigt
werden.

Sollte es nicht moglich sein,
zum Zeitpunkt der Anmel-
dung die geforderten Bestiti-
gungen vorzuweisen (bitte
entsprechend darauf hinwei-
sen), miissen diese jedoch
spatestens zum Zahlungster-
min nachgereicht werden. In
Abhidngigkeit vom Zahlungs-
eingang erfolgt eine Zertifi-
zierung am Kurstag.

Wichtig!

Grundsatzlich ist eine An-
meldung fiir nur eine (kom-
plette) Kurssequenz von A/l
bis I}/2 moglich, um Dop-
pelbuchungen aus Fairnef3-
griinden zu vermeiden. Eine
verbindliche Kursplatzzusi-
cherung kann nur bei voll-
stindiger Absolvierung der
vorangegangenen Kursteile
erfolgen.

Fiir evtl. Riickfragen steht
Ihnen Frau Scholze unter der
Telefonnummer (0 B9) 41 47-
341 zur Verfiigung,.

Organisatorisches:

In den Kursen sind 2 Thorax-
kludiert. THese entsprechen
als Minimalvoraussetzung im
Zustindigkeitsbereich  der
Bayerischen Landesarztekam-
mer den Anforderungen des
Curriculums zum Erwerb des
Fachkundenachweises , Ret-
tungsdienst” (herausgegeben
von der Bundesidrztekammer
1994) hinsichtlich dieser in-
terventionellen Technik.
Nachweisbare Qualifikatio-
nen in einem Akutmedizini-
schen Gebiet im Sinne eines
Facharztstatus bzw. Tatigkei-
ten im Rettungsdienst kén-
nen jm Einzelfall - bei schrift-
lichem _ Antrag an die
Bayerische Landesdrztekam-
mer - eventuell als Analogon
fiir entsprechende Kursteile
angerechnet werden.

Fiir eventuelle Riickfragen
zum Erwerb des Fachkunde-
nachweises ,Rettungsdienst”
sowie Kursplanung und -in-
halten stehen IThnen Frau
Lutz und Frau Herget von
der Bayerischen Landesarzte-
kammer, Abteilung Fortbil-
dung, unter den Telefon-
nummern (0 B9) 41 47-2 88
oder -7 57 zur Verfligung.



NIEDERLASSUNGSANGEBOTE/PRAXISRAUME/PRAXISGEMEINSCHAFTEN/PRAXISABGABE/IMMOBILIEN

Facharzt/-arztin fiir Phoniatrie u. Padaudiologie

zur Mitarbeit in HNO-Praxis Nahe MOnchens gesucht. Chiffre BA 1145

PraxisSraume im Arztezentrum von Eckental (Nahe Nbg J: Ortst. Forth,
direkt gegendber Pfiegeheim; Neubau, ca. 150 m2, Bezug ab [Il. Ouartal 99;
offentl. und priv. Parkpl.; KVB-Zul. fir Frsuensrzt, Radiologe, Urologe, Inter-
nist, Chirurg; auch Physiothersplea o.i. Tel. 0 91 26/12 49

Gynakologische Praxis, (12 wochen ait) wegen Todestal
in Obertranken zu verkauten. Chiffre BA 1157

Nervenarztliche Praxis
in Ingolstadt aus Altersgriinden
per 31.12.1998 abzugeben

Tel. 0841 -93 39 76
Fax 0841 —93 39 82

Fir meine alligemelnmedizinische Stadtpraxis im ndrdiichen Oberbayern
suche ich zum nachstmdéglichen Zeitpunkt eine Psrtnerin/einen Partner, um
¢ine Gemeinschaftspraxis/Praxisgemeinschaft zu grinden, Winschenswert:
Zusatzbezeichnung Naturheilkunde, KV-Zulassung fiir Ultraschall, Kenninisse
in Proktologie, Allergologie und Padiatrie. KV-Niederlassungsméglichkeit ist
(noch) gegeben, Chiffre BA 1158

Internistische / Allgemeinarztliche Praxis
in Nordbayem zur Ubermahme in 1539 gesucht. Chiffre BA 1133

Orth opéde, zur Zeit Obererzt, mit groBem operativen Spekirum und
samtlichen Zusatzqualifikationen sucht Elnstieg- bzw, Ubernshmemdglichkeit
im Raum Manchen, Oberbayem. Chiffre BA 1134

HaBfurt-Centrum:
300 m? teilbar, Praxisriume jeder Art. Tel. 0 B6 49/6 49, Fax 79 B9 43

A"gemeinamPTGXiS in niederbayer. Kleinstadi sofort oder
spater aus Altersgriinden abzugeben, Chiftre BA 1159

90518 Altdorf bei Niirnberg, 14 000 Enwohner

Helle Praxisriume, 127 m2, vsrisbel, Aufzug, in frequentiertem Arzte- und
Geschaftshaus am Marktplatz, Psychotherspeut, Psychologs, Logopéde,
Ergotherspeut, sb 1.1.1939 oder friher, DM 14, —/m2 Monat + NK.

Tel. 0 91 87/47 24 privat,

Orthopade, Sportmedizin, Chirotherapie mit breiter operativer und
konservativer Erfahrung sucht Kooperation oder Praxisibemahme im Raum
Munchen und sidliches Oberbayem. Zeitrahmen nach Absprache auch kurz-
fristig mdglich. Chittre BA 1160

Intemistische/hausérztliche Praxis, piz-raum o1,
anfangs 1999 abzugeben, zentrale Lage, |sngiristiger Mietvertrag. Chiffre 1135

Qualifizierter Hautarzt
sucht Praxisibemahme, bayermweit Chitfre BA 1165

Suche guigehende Allgemeinpraxis zur Gbemahme im Jahre
1999, Chitfra BA 1136

KV-Sitz Miinchen Land,

sofort abzugeben. Tel. 0 B9/96 90 95, Fax 0 89/96 56 79

keine allgemeinmed. Praxis, Miinchen/Stadt,
DM 30.000,- sbzugeben. Dipl. Betr.win Christof Spross, Tel. 0 89/33 22 49

Reprasentative Praxisraume, 170 o, Namberg, Top
Lage, zu vergeben, Basisausstattung vorhanden, gesignet fir unterschiedliche
Fachrichtungen. Angebote unter Chiffre BA 1166

suche Allgemeinpraxis rsum Landshut / DGF / Frelsing oder
Alpengebiet. Chiffre BA 1137

Gyn. Kassenarztsitz
in NUmberg Zentr. abzugeben, Sperrgebiet, ambulantes Operieren und Beleg-
*arzttitigkeit moglich. Angebote unter Chiffre BA 1167

Allgemeinarztpraxis
in Mittelfranken, Sperrgebiet, shzugeben. Chiffre BA 1138

Baderdreieck, AIIgemein-Praxis shzugeben. (Sperrgebiet).
Chiftra BA 1139

Forchheim: 91301 2 x praxisiiume im Gesundheitszentrum,
1a Lage, ca. 106 und 160 m?), sofort oder spater ginstig zu vermieten (bevor-
2ugt Gyn., Augen, Psych.); Apotheke; 7 verschiedene Fachrichtungen bersits
seit 1991 vorhanden; ev. Wohnung vorh, Tet. 091 91/89933, Fax 64522

Arzt/Arztin oser Arzte-Team as mieter fir ein Hotel in
Kdnigstein/Ts. zur Betreibung als Klinik fir Naturheilverfahren und Akupunktur ge-
sucht. Viermieter stelit Erfahrung suf diesem Gebiet zur Verfiigung. Chiffre BA 1125

Praxisiibernahme - Praxisabgabe
Sla suchen eine Praxis?

For fast slle Fachrichtungen kdnnen wir lhnen Praxen nennen, z.B. such Zulas-
sungen fir URO und Kinder.

Wir suchen dringend. Operateure fiir Privatklinik und OP-Zentrum, Chir/Getar/
Plast Kosm /HNO/Gyn. usw.

info durch Hirtel-Beratung, Tel. 09 41/3 52 88

Internistische Praxis / KV-Zulassung
PB Rosenheim, mittelfristig gesucht, Abldse. Chitire BA 1126

keinere hausarztlich-interntstische Praxisinoob.
{Sperrgebiet) zum 1.4.99 oder spater abzugeben. Chitfre BA 1140
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NIEDERLASSUNGSANGEBOTE/PRAXISRAUME/PRAXISGEMEINSCHAFTEN/PRAXISABGABE/IMMOBILIEN

Praxisraume zu vermieten
—in Amstain, Marktstadt in Unterfranken zwischen Wirzburg und
Schweinfurt

— an Facharzt-arztin, bevorzugt an Kinder- resp. Frauenarzt bisher
keine ortliche Prasenz, in Absprache mit dem Birgermeister
erwinscht

= im Zentrum und unmittelbarer Nahe zum Busbahnhof
= im 1, und/oder 2. Stockwerk mit jewsils 90 m2
- baldmdglichst

Die Raume werden in Absprache mit den/dem Interessenten renoviert
und gestaltet.

Tel. 0 97 22/30 52

Stadtpatais am Bavarin-Fang
City - nah und doch ruhig und grun!

In der Lipowskystr. 73 in Minchen-Sending
{ndhe Thereswenwiess] entstshen 9 ETW /
BtmslGdu'mduuwdlu.SSthu
90 m?, Baubeginn dermnachst.

80639 Milnchen
+( 2 Tel.: 089717095959
oo miGonmbtes Gttt Fax: 089717095961

A==

Suche Kontakt zu vornehmlich Akupunktur
ausiibenden Kollegen/-innen

zur Bildung einer Praxisgemeinschaft, evil. auch zur Grindung eines TCM-Zen-
trums (mit Akupunktur, chin. Krdutertherapie, Tuina, Taiji, i-Gong}. Bin selbst
Arzt itr Physik. und Rehabilitat. Medizin, NHV, Chirotherapie und betreibe seit
Jahren Akupunklur in Klinik und Praxis nach den Grundiagen der TCM. Eine
KV-Zulassung isl vorhanden. Tel. 0 80 51/96 80 92,

Allgemeinarztpraxis -« Kassenarztsitz
ab 1.4.1999 gesucht, Kreis GAP, STA, TOL, MB, EBE; Tel. 0 81 71/91 02 19

Aus Altersgrinden, Vermietung zum 1,1, 1999

Praxis, 174 m?, Ingolstadt, Stadtmitte, Haus mit mehreren Arzi-
praxen. Tef. 08 41/13 14 oder 13 15

Gutgehende HNO-Praxis in Top-tage Monchens mit Belegbetien
abzizgeben. Zuschuifter: unter Chiffre BA 1149

eabl. fachinternistische Praxis i tneranken wegen

Krankheit baldmdgiichst abzugeben. Gute Lage, gute Ausstattung (gastro-
entrol., cardiol. GefaBdiagn. Rontgen, Labor). Chiftre BA 1150

Im Aufirag unseres Mandanten suchen wir im Raum Mittelfranken

Beteiligung an Arztpraxis bzw. Ubernahme.
Chiftre BA 1189

Prakt. Arzt, Badearzt, Naturheilverfahren, Akupunktur, mit langjahniger Benufs-
erfahrung sucht

Allgemeinpraxisiibernahme oder Assoziation im Land-

kreis Rosenheim. Chiffre BA 1152

Junger Allgemeinarzt/NHV

sucht Praxistatigkeit/-Obermahme. Raum 90/81/92/96. Tel. 0172/52 59 462

Achensee,
sonnige 130 m2 Mansardenwohnung mit Dachkapfer in ruhiger Walkirandlage.
Tei. 00 43/52 43/43 85

Ailteingetihrie, bisher hausarztliche |NTERN|STENPRAX|S

im sidlichen Mittelfrenken aitershalber zum Il. Quartal 1996 abzugeben. Einar-
beitung méglich. Chifire BA 1147

Kassenarztsitz tr chirurgie, Belegbetten, in suddeutscher Grob-
stadt, glnstig ebzugeben. Chiftre BA 1148

Praxisraume mit der Maglichkeit der bedartsgerechien Gestalung in
Mailing/Ingolstadt (Obb.) zu vermieten. Niederassungsmdglichkeit fir Allge-
melnarzt, Internist, Neurologe und Gynéakologe.

Nahera Auskiinfte diber Franz Amberger, Max-Josefs-Platz 13, 83022 Rosen-
heim, Tel. 0 80 31/38 10 49

Hinweis:

Herausgeber und Redaktion kénnen keine Ge-
wahr dafiir ibernehmen, daB die ausgeschrie-
benen Praxen im Sinne der Bedarfsplanung
bedarfsgerecht sind. Interessenten werden ge-
beten, sich auf jeden Fall mit der zustandigen
KVB-Bezirksstelle in Verbindung zu setzen.

Planungsbereich Kreisregion Schwabach Stadt, Landkreis Roth
1 Aligemeinarzt/praktischer Arzt fir Gemeinschaftspraxis. Praxisfortfihrung
zum 1. Januar 1999, Chiffre BA 1154

Augenarztpraxis nahe Mlnchens und den Bergen, Kreisstach,
Beleg- und Op-Moglichkeit, zu den (iblichen Bedingungen abzugeben.
Chifire BA 1155
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Allgemeinpraxis
(1 PG-Anteil) in Kleinstadt sidl. von Minchen wegen beruflicher Neuorientie-

rung zum 1.1.99an bayr. Kollegin/-en zu verkaufen. Psychosomatisches Denken
und naturheilkundliche Weiterbildung erwiinscht. Chiffre BA 1132

Allgemeinarztpraxis in Mittelfranken

sucht dringend Vertretung fir gut eingefuhrie, Scheinstarke Landarzipraxis.
Kreis/Stadtnihe. Evil. sofortige Ubemahme ~ incl. Kassensitz - méglich.
Naheres unter Chiffre BA 1172

STELLENANGEBOTE

Das Bayerische Lar_tdesamt tir Versorgung und Familientrderung sucht
for den Aufbau des Arzilichen Dienstes in der AuBenstelle Bayreuth,

eine/einen
Chirurgin/Chirurgen
mit Schwerpunktbezeichnung
Unfalichirurgie

eine/einen
Internistin/Internisten
bevorzugt mit Schwerpunktbezeichnung
Pneumologie oder Kardiologie

als Fachgutachterin/Fachgutachter (evil. auch in Teilzeittatigkeit) fir Ange-
legenheiten des Sozialen Entschadigungsrechts unddes Schwerbehinder-
tenrechts.

Geboten wird eine Einstellung als Angestelite/~er nach dem Bundesange-
stelltentarifvertrag mit den Gblichen Leistungen des Gffentlichen Dienstes
und Nebentatigkeitsmaglichkeiten.

Schwerbdehinderte werden bei gleicher Eignung bevorzugt.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen {Lebenslauf, Lichtbild, Uber-
sicht Gber den beruflichen Werdegang, Ausbildungs- und Arbeitszeugnis-
se) erbitten wir an den Herm Prasidenten des Bayerischen Landesamtes
fur Versorgung und Familienférderung Minchen, Schellingstr, 155, 80797
Muinchen.

Fir Rickiragen stehen Herr Abteilungsdirektor Dr. Meyer Tel. 0 89112 61-
27 97 und Frau Lid. Medizinaldirektorin Dr. Hery Tel. 0 89/12 61-27 99
geme zur Verligung.

Landeskrankenhaus Bregenz

Am Landeskrankenhaus Bregenz kommt die Stelle einer/s

Facharztin / Facharztes
fur Kinder- und Jugendheilkunde

ab sofort oder nach Vereinbarung zur Besetzung. Die Abteilung
besteht aus 32 Betten mit angeschlossener Ambulanz und Station fir
Neonatologie mit Intensivplatzen. Es besteht eine modeme Infra-
struktur mit Neuropadiatrie und Kinderurologie. Nacht- und Bereit-
schaftsdienste fallen an.

Geboten wird eine interessante Tatigkeit innerhalb eines engagierten
Teams. Die Anstellung erfolgt nach dem Vorarlberger Landesbedien-
stetengesetz.

Woeitere Auskinfte erteilt Ihnen geme Herr Primarius Dr, Ginther
Hachl. Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen richten Sie bitte
direkt an die Personalabteilung des Landeskrankenhauses Bre-
genz, A-6900 Bregenz, Carl-PedenzstraBe 2, Tel. 00 43/55 74/4 01,
Fax 00 43/55 74/4 01-80.

Mittelgr. landl. Kinderarztpraxis sucht wegen Ausscheiden einer Kollegin teamigihige{n) dyna-
mische{n} und ireundiiche{n)

Kinderarzt/-arztin mit Sonographiezutassung. Mitbetreut werden die Wochensta-
bon und ein Schwerbehindertenhaim. Die Arbeitszelt egt bei 30 bis 36 Stunden pro Woche,
Dres. L. Mittelstadt, 5. Krebs, C. DGmmier, Friedrich-Bauer-Str, 8, 91564 Neuendatielsau,
Tel. 098 74/7 11

WB-Assistent/-in fur HNO

auch Teilzeit, von groBer Praxis im Umkreis Midnchens gesucht. Chiffre BA 1143

Suche treundliche{n} und einsatzbereite{n}

Weiterbildungsassistent/-in

zum 1.1.1999 nach AbschiuBl Weiterbildung Innere Medizin/Chirurgie. Blele
Allgemeinarztpraxis siidlich von Nomberg, BAT-Gehalt, gutes Arbeitsklima,
breite Diagnostik, Weiterbildungsbefugnis fiir 18 Monate. Chiffre BA 1156

Suche nette(n) Kollegin(en) zur Praxisassoziation mit schwer-
punkt Naturheitverlahren, Allgemeinmedizin. Praxisraum in Minchen/Schwa-
bing mit Kassenzulassung vorhanden. Zuschnften an Chiffre BA 1144

Regensburg 98/99, A[Igemeinarzﬂ-f\rztin gesucht fir neve, kollegiale
Praxisgem., Kassensitz vorh. Chiffre BA 1163

Gr. Aligemeinmedizinische Gemeinschaftspracis in Regensburg m. Schwerpunkt
Sportmedizin sucht Weiterbildungs-Assistenten bzw. Facharzt
zur Anstellung ab 1.1.99 (intem. Erfahrung erwinschi). Schnftliche Bewerbung
an Drs. L. Hecht/A. Harlass-Neuking, Dr. Gessler-Str. 16, 93051 Regensburg.

Arztin fir Aligemeinmedizin
als Praxismitarbeiterin gesucht. Ca. 20 km dsffich von Manchen — S-Bahn —
Praxisthemahme mdéglich. Tel. 01 71/201 14 37

Arztliche(r) Psychotherapeut/-in
fir eingefihrie psychiatrisch/psychotherapeutische Praxis in Nordbayem
gesucht. Chiffre BA 1153

Intemislische Facharztpraxis mit groBem Leistungsspekirum in ndb. Kleinstadt

suent internistische Fachkollegin
fdr Job-Shanng (ca. 20hWoche), Bewerbungen unter Chiffre BA 1164
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@' KREISKRANKENHAUS FURSTENFELDBRUCK

= Das Kreiskrankenheus Flrstenieldbruck ist ein Krankenhaus der

Il. Versorgungsstufe mit den Fachabteilungen Innere Medizin,
A Chirurgie, Gynékologie-Geburtshilfe, Anasthesie, Radiologie und
| belegarztlich gefilhrien Abteilungen tir Urolegie, Orthopadie und HNO. Es
verfdgt Ober 380 Planbetten.
Ab 01.01.1999 wird das bisher als Reglebetrieb des Landkreises getihrte % .
Krenkenhaus in ein Kommunaluntemehmen (Anstalt des &ffentichen Das Land Oberdsterreich sucht
Rechts) umgewandeit. ftir das
Die chirurgische Abteilung mit z.Zt. 115 Planbetten wird zum 01.04.1999
geteilt in zwei Schwerpunktabteilungen mit jeweils ca. 55 Planbetten Landeskrapkenhaus Steyr
{Allgemein/Visceral-Chirurgie und Untalichirurgie). Die Abteilungen sollen elne(n)
Im Kollegialsystem gefdhrt werden. = =
| Wir suchen deshalb ab 01.04.1999 Fa Chath/Fa Chathl n
: eine Chefarztin / einen Chefarzt flr
fur die Abteilung Chirurgie Frauenheilkunde und Geburtshilfe
vyl (Unfallchirurgie).
| .| Wir wiinschen uns eine Persdnlichkeit mit hoher sozialer und fachlicher Wir wiinschen uns Bewsrber(innen) mit besonderen Kenntnissen in endoskopl-
| Kompetenz, die bereits auf eine mehrjhrige Tatigkeit in verantwortlicher schen Operationstechniken und Dopplersonographie.
.| Position zurickblicken kann. Die Anerkennung als Unfalichirurg setzen wir Wenn Sie Interesse haben, im Schwerpunktkrankenhaus Steyr diese Aufgabe
| voraus. Neben umfangreichen Kenntnissen in der Traumatologie, Endo- wahizunehmen, dann richten Sie bitte telefonische Anfragen an das Landes-
| prothetik und Athroskopie erwarten wir selbstverstandlich auch ein tun- krankenhaus Steyr, Herrn Univ.-Prof. Prim. DDr. Enzelsberger,
| diertes Wissen in der Allgemeinchirurgie. Organisationsfahigkeit, sowie Tel. 0043/7252/880-251.
| ausgepragles wirtschaftiiches Denken und Handeln setzen wir selbstver- } : g
standlich voraus. Ihre Bewerbung senden Sie bitte an die Abteilung Personal-Objektivierung
dea Amtes O5. Landearegierung, A-4010 Linz, KlosterstraBe 7, Frau Dr.
Eine modem ausgestattete OP-Abteilung geht Ende 1998 in Betrieb. Hildegard Hartl, Tel. 0043/732/7720-1248.
: Als Chefarztin / Chefarzt erhalten Sie das Liquidationsrecht bei Wahllei- Im Sinne des Frauenldrderungsprogrammes des Landes Cberdsterreich werden
3 stungspatienten und eine Nebenlatigkeitseraubnis. besonders Frauen ermutigt, sich zu bewerben. Bei gleicher Qualifikation werden
. y 2 i L Frauen bevorzugt.
L | Bitte richten Sie Ihre aussagefahige Bewerbung an die Verwattungadi-
B rektion, Dachauer Str. 33, 82256 Faratenfeldbruck, Tel. 081 41/99-3 35.
[ Fir die Einhaltung der ndtigen Diskretion und die Beachtung Threr Sperr-
| vermerke wird selbstverstandlich Sol etragen. = .
Y suche freundliche(n), engagierte(n) Kollegin(en) 3
] e R b { et : 1 mit Kenntnissen in NHV/Homodop. und Quaiif. in Chiroth., u. US fir landliche
- : : Aligemeinpraxia nordlich von Nimberg/Erlangen fir ca. 2 Tage/Woche.
Chiffre BA 1130

Weiterbildungsassistent/-in

fiir Allgemneinmedizin im letzten Ausbildungsebschnitt 10r 18 Monate sddlich von
Minchen gesucht. Chifire BA 1141

Weiterbildungsassistent-in fir Ailgemeinmedizin
im letzten Weiterbildungsabschnitt fiir den Raum Regensburg gesucht; ab 1/99.
Tel. 0 94 05/22 06

Arzt mit groBer schmerz- GroBe Praxis (Aligemeinmedizin, Naturheilverfahren) sucht zwecks Weiterbil-
therari\eutischar Er- ) dung und als Schwangerschaftsvertretung 12/98 / 1/99-3/99

fahrung {ev. Andsthesist " = "
zum Aufbau einer Klinik fir Assistenzarzt /-arztin

Schmerztherapie Im
Bayerischen Raum gesucht.

Bawarbungan sanden Sla bitte an;

entralverwellung
Dr. Robert Eckert GmbH
z.H.Herm Dir. Singer ——

93128 R ta . . et 5 .
e Wir suchen zum nachstmoglichen Termin einen

Facharzt fiir Psychiatrie

Raum Marktheidenfeld (Main-Spessart). Chiffre BA 1131

GroBe allgemeindrztliche Gemeinschaftspraxis sucht baldméglichst

Weiterbildungsassistenten Privatklinik Dr. med. H. Rudschies GmbH
fiir Aligemeinmedizin oder auch Praxisassistenten. Chiffre BA 1142 Preysingstr. 3-5, 85049 Ingolstadt
Tel. 08 41/9 33 90

Suche fiir aligemeinarztiiche Gemeinschaftspraxis

im GroBreun Regensburg-ingolstadt z

Halbtagspartner/-in. magiiche Schwerpunkte: Naturheilverfahren, WB-Assistent/-in (18 Monate wes) - Allg. Medizin - maglichst
Chirurgie, Psychotherapie, Chiropraxis. letzter Ausbildungsabschnitt ab 01.01.1999 - auch Teilzeit - fir Grof3-Praxis, Lkr.
Varmittiung: Me & you Intarmedia Consult, Tel. 09 41/7 28 08, Fax 7 28 07 Bayreuth, gesucht. Chiffre BA 1161
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STELLENANGEBOTE STELLENGESUCHE

Kliniken St. Elisabeth
Neuburg a. d. Donau

Far die Fachabteilung Kinder- und Jugendpsychiatrie der Kin-
derklinik suchen wir zum néchstméglichen Zeitpunkt eine/n

Assistenzarzt/ -arztin

far Institutsambulanz und Tagesklinik mit evil. kinder-
psychlatrischer oder psychiatrischer Vorerfahrung
(2 Jahre Weiterbildungsanerkennung)

der/die Spaf3 an Teamarbeit hat.

Wir bieten eine Vergitung nach den Arbeitsrichtiinien des Deut-
~ schen Caritasverbandes (AVR) und weitere Sazialleistungen,

Als Ordenskrankenhaus legen wir Went auf die Zugehorigksit
zu einer christlichen Glaubensgemeinschaft.

Ihre Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte an:

KLINIKEN ST. ELISABETH - Kinderklinik -
z. Hd. Frau Dr. Passavant
Mdaller-Gnadenegg-Weg 4

86633 Neuburg/Donau

Telefon O 84 31 /5 43 21 oder 543 47

Arztln, 48 J., fangj. Ed. in Aligemeinmed. (Praxis} u. Schul- u. jugend-
arztlicher Dienst in WB Kinder-Psychotherapie sucht geeignete Stelle, ca. 20
Wochenstd. In Praxis, Klinik o. Einrichtung, Raum Hochfranken.

Tel. 092 35/95 11

Arztin, 34... (UniBulgarien), BE nach § 10 BAO, 1 J. Landpraxis, 13 Mon.
Neurologie, § Mon. Aligemeinpraxis sucht nach Familienpause WB-Stelle (geme
Teilzeit) im Raum Augsburg. Chiffre BA 1151

WB-Stelle Al Igemeinmedizin ab 1.2.99 von Arztin im letzten
Ausbildungsabschn. ges. Erf. in Akupunktur und NHK, Spatere Dauerassistenz
winschenswert, FK Rantgendiagnostik vorh., FK Rettungsdienst kurz vor dem
AbschiuB3. Ndhere Info unter Tel. 08 21/5 08 48 51,

WB-Stelle Psychiatrie, Neurologie, Innere
von Assistenzarzt, 33 J., in Klinik gesucht. Prom.-Verfahren, 1 J. Innere,
1 J. Psychiatrie, 1 J., psychoth. Medizin, FK Rettungsdienst, Grundkurs Sono,
EEG. Fax 0 91 41/53 34. Chiffre BA 1168

Orthopadische Praxis Miinchen am Harras
mit Belegarzttatigkeil sucht ab sofort AIP/AIP,
Dr. M. Nager, Albert-RoBhaupter-Str. 2, 81369 Minchen, Tel. 0 BY/77 47 49

Frauendrztin in Neuburg / Donau

sucht Kollegin (rravenarztiny tir Job-Sharing, geme mit NHV,
Akupunktur, Homdopathie. Tel. 0 84 31/6 02 24

Anasthesist fir OP-Zentrum
Orthopadisch-chirurgische Praxisgemeinschatt in unmittelbarer baye-
rischer Universitatsstadtnahe sucht Anasthesister/-in zur Eroffnung
eines operativen Zentrums. Chiffre BA 1162

Dauer- oder Weiterbildungsassistent/in
fir Kinderarztpraxis in Mdnchen gesucht. Chiffre BA 1170

INTERNIST/-IN gesucht

fiir Assistenz mit spaterer Assoziationsméglichkeit in tacharztlicher Praxis mit
breitem Spektrum und kardiologischem Schwerpunkt in Cberfranken.
Chiffre BA 1171

Zuschriften bei
Chiffre-Anzeigen
und Auftrage
fur Kleinanzeigen
senden
Sie bitte an:

Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau
Postfach 1323 - 65303 Bad Schwalbach
Telefon (06124) 77972
Telefax (06124) 77968

E-mail-Adresse: Elsenau@t-online.de

Bayerisches Arzteblatt 11/98 465



NIEDERLASSUNGSANGEBOTE/PRAXISRAUME/PRAXISGEMEINSCHAFTEN/PRAXISABGABE/IMMOBILIEN

Anerkannte o hzm:mgm:st o 8
1 : 37. Bayerischen Internisten-Kongre
Weiterbildungen: .
A _ 20.-22.11.1998
Psychosomatik, Psychotherapie, Sheraton-KongreBzentrum Minchen
Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin Eine Veranstaltung der Vereinigung der Bayerischen Internisten o.V.
: ) ; Kongre8leitung:

» Progressive Relaxation Weiterfiihrung, 8 Dstd. Prof. Dr. med. M. Schattenkirchner

20.11.-22.11.98 Themenschwerpunkte:

. Nieren- und Hochdruckkrankenheiten, Storungen des Immun-

* Anamnesenseminare, 10 Dstd. systems und hamatologische Erkrankungen, Gastroenterologie,

13.1.,10.2.,17.3.,28.4., 19.5.99 Endokrinologie, Pneumologie und Kardiologie.
» Systemisches Familienstellen, 8 Dsid. Kongmas(m::m% M.E.D.

15.-17.1.99, Jakob Schneider SchioB Ottenburg, 85386 Eching

Tel. 08&133/92933, Fax 08133/92934

e Psychopharmakologie

Medikamente und psychische Erkrankungen

22.1. - 23.1.99, R. Schmidmeier
» Kasnistisch-technische Seminare, 20 Dsid.

ab27.1.,24.2.,243, 14.4.,16.6.,14.7.,, 15.9., 13.10.99 @uamedmoc Meindl u. Partner GmbH “
e Gruppentherapie in Theorie u. Praxis, 25 Dstd. Fortbildungsreihe des Curamed-Forums

30.01.,13.3,,19.6.,18.9.,11.12.99 ERFOLGREICHE PRAXISUBERGABE ODER -KOOPERATION

Nimberg 02. Dezember 1998
Lehrkollegium Psychotherapeutische Medizin WEGE IN OIE EXISTENZGRUNDUNG
LPM e.V,, Neumarkter Str. 80, 81673 Miinchen, L T bt g s
Tel. 0 89/43 66 95 22, Fax 0 89/43 66 95 97 Curamed D Meind . Parier GmbH, Lowerberger Sirabe 50.
80475 Nimberg, Tel. 02 11/99 84 2-41, Fax 09 11/99 84 2-10

’

: . - —— “Wochenendsemmare for

Lehrkollegium Psychotherapeutische Medizin FuBr‘;’ﬁ‘;,‘(":onen_Massage
= i R i g o e ModFug” W Fyed

Kompetenzerweiterung in tiefenpsychologisch 93003 Dongustaus TolFax 0 64 3443 94

Jundierter Suchttherapie
Neue 2-jihrige curriculiire Weiterbildung in Miinchen

29.01.99 Einfiihrung in das Thema
12.03.99 Suchtanamnesen und spezielle Differentialdiagnostik

Zuschriften bet
Chiffre-Anzeigen

18.06.99 Indikationskriterien unterschiedlicher Behandlungsansiitze und AUftrage
16.07.99 Psychodynamik der Sucht far Kleinanzeigen
17.09.99 Behandlungstechnik I: Psychoanalytische Ansiize senden
15.10.99 Behandlungstechnik 11: Integrative Behandlungsmethodent Sie bitte an:
05.11,.99 Der Siichtige und sein soziales Umfeld; Coabhingigkeit und ihre Behandlung
10.12.99 Seelische, somatische und psychosoziale Folgen und ilire Behandlung gmg”m
jeweils Freitags 15.00 - 19.30 Ukr ges. 20 Dstd. 1999 Fortsetzung im Jahre 2000 Postfach 1323

; . : % 65303 Bad Schwalbach
Dozenten: Dipl. Psych. Adam-Bendler, Dr. med. Kolitzus, Dipl. Psych. Miiller, Telefon (06124) 77972
Dipl. Psych. Postpischil-Lohmann, Soz. Pad. Teich, DDDr. Trener Telefax (06124) 77968
Anm: LPM, Neurnarkier Str. 80, 81673 Miinchen, Tel. 0 89/43 6695 22, Fax 43 66 95 97 BN

Elsenau@t-online.de

ia- i AKADEMIE FUR NEURALTHERAPIE/DIAGNOS TISCH-THERAPEUTISCHE-
Psychotherapie-Wochenendseminare Lmnt At v
Niirnberg (Ndhe Hauptbahnhof) Kurae finden statt: :
- Balintguppen Erfangen Kurs A 23./24.01.1999, Kurs B 27 /28.02.1999, Kurs C 27./28.03.1999
fir alle Weiterbildungsgénge Neu-Ulm Kurs A 30./31.01.19899, Kurs B 06./07.03.1999, Kurs C 24./25.04.199¢
Ulrich Starke, Facharzt 1. Psychoth. Medizin, Wespennesl 8, 90403 Nim- Minchen Kurs A 06.02.1899, Kurs B 13.03.1999, Kurs G 17.04.1999
berg, Fax: 09 11/22 55 73. Zur Weiterbildung ermachtigt durch die LAK Wellere Kurse in: Aachen, Bremen, Hannover, Klel, Mainz und Speyer

Informationen und Anmeldung: Sekretariat Akademie fir Neuraltherapie e.V.,
Frau Horch, Postfach 2245, 67332 Speyer, Tel. 0 62 32/7 77 20, Fax 0 62 32/
62 00 50, Mo-Fr 8.30 Uhr bis 11.30 Uhr, hitp:/www.globatmed.de/akademie
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FORTBILDUNG / VERANSTALTUNGEN

Akupunkturkurse dger DGIAN am Wochenende mit Prisfung
im 10. Kurs und Zertifikat im Bad Griesbach in den Jahren 1999 7 2000,

. Wirzburg und Chiemsee
Leitung: Dr. med. O. Perschke, Dr. med. R. Miller wodm;hgs?mm und Workshops
Termine 1999 16./17.01.99 26./27.06.99 Seibsterfabrungsgruppe-Hypnose-AT-Balint-Supervison
Nachqualifikation ych. — psychosomatische Grundversorgun

27./28.02.99 18/19.09.99 for EA T A R Jgl. u. Erw., anerk_ von BLAK %
10/11.04.99 06./07.11.99 Auskunft: Dr. R. Dill, Psychotherapi e-Psychoanalyse,
15./16.05.99 Am Hblzein 80, 97096WLirzburg Tel. 09 31/27 B2 26, Fax 27 58 12

Veranstaltungsort:  Kiinikum Passaver Wolf, Bad Grieshach

Kursgebdihs: DM 350,-, Mitglieder der DGIAN DM 250, -

Arifragen und Anmeldungen schriftlich oder per Fax bei Dr. med. Almut
Schreiber, Kiinikum Passauer Wolf, Birgermeister-Harti-Platz 1, =
94086 Bad Griesbach. Fax-Nr. 0 85 32/27 45 06 Akupunktur - Intensivkurs

(Theorie/Praxis) mit Frau Dr, Radha Thambirajah in Minchen
22, bis 24.1. und 5. bis 7.2.1999

Bitte Kursinfo anfordem:

Academy of Chineses Acupuncture .V, Jenaer StraBe 16,
10717 Berlin, Tel. 030/38 53 96 32, Fax 030/8 54 92 85

Psychiatr. Fallseminar in Wasserburg (3x3 Tage), ab 5.11.98, Kasuist-
Techn -Seminar (20.-22.11. und 4.-6.12.98), Analyt. Selbsterfahrungs-
gruppe {4x4 Tage), ab 29.1.99. Info: Siddt. Akademie {.PT, Herbisried 10 a,
87730 Grionenbach, Tel, 08334/98 63 73, Fax -74

VERSCHIEDENES

Warum eln neues Sono-Gerat?
U Sl 100 Sorgtaliq geprifte preiswerte Ultraschall-Gebrauchtgerdte, technisch
Nutzen Sie Ihre Starken — Schaffen Sie i T e T T e
sich Vorteile durch A A K
f ; Henning L. Spdigen, L ing. fir Ultrasc lagnosti
=  mlemen und extemen Kosterwvergleich Wehlweg 14, 83026 Rosenhelm
—  Personiiche Liquiditatsanalyse Tel. (08031) 67582, Telefax (08031) 67583
-  Systematischen Vermbgensaufbau
- Betriebswirtschaftliche Beretung

Wir informieren Sie in einem unverbindlichen und kostenlosen
Kontakigesprich Ober thre Moglichkeiten und unsere Ange-
bote. Rufen Sie uns an. ”

Ihr Berater fir Arzte

® Treuvhand Bamberg GmbH

Zuschriften
sl e bei Chiffre-Anzeigen
Teleton (951/9810212 « Fax 0951/9810222 am
Wir bieten individuelle Beratung Und Al.lﬂl'age
fur Kleinanzeigen
senden Sie bitte an:
Mehrschritt-Therapie

. ;inmmﬁ i Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau
m““'{;."g;o.v d n ::mlvm Basisunter- Postfach 1323 - 65303 Bad Schwalbach
FotoVideoVersan o e Telefon (06124) 77972
Telefax (06124) 77968

E-mail-Adresse: Elsenau@t-online.de
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Georg Schoblocher
| Brestuner Str. 44 - 46

DLZ - Nonnenwaldstrafle 23 - 82377 Penzberg

| 36399 Landsberp/Lec) f- %’jw A R
| Telefon 08191/9468-0 mmml'ﬂ
Telefax $8191/94684 Telefax 083151099

et7t unter emem D

Das DLZ Beratungs- und Dienstleistungszentrum

iy . W
:Z, B
Wir laden ein zur

chmedi

p 27.11.98 von 13,
on 28.11.98 von 40.00 |

Letzte Mogllchkelt des Emkaufs 2u Medlca-Prelsen'

e B '
Draxisy Ianun"

ene Arzte

9.00 Uhr
15.00 Uhr

: ra\lsbed.lrf u. -mdbel

Rauchen hat mit Intelligenz
absolut nichis zuv tun-

Nichtrauchen schon.

uramed““-Dc Meindl u. Partner GmbH “

Unsere Erfahrung ist lhre Sicherheit

* Praxisbérse
{Niederlassungs- / Abgabeberatung)

* Praxiswertgutachten
(Abgabe / Kooperation)

» Wirtschaftlichkeitsberatung
(KV-Abrechnung / privatérztliche Verrechnungsstelle)

Zentrale: NGrnberg Tel. 09 11/9 98 42-0/33

Empfangstheke (weis, 400 cm breit, 100 cm hoch, Arbsitshahe
62 c¢m), 3 Schreibtische, Marke VOKO, weiBe Einbauschranke und Regale,
ginstig abzugeben. Tel. 0 83/28 64 00, Fax 0 89/2 80 94 32

* Tische+
Neue
Billard =
Info von: BILLARD Henzgen
Postfach 62, 88264 Vogt
Tel, 075 29-15 12, Fax 34 92

Promotion
zum Dr. med., nebenberuflich an
dt. staatl. Uni in ca. 1 Jahr

Tel. 017 13-328848
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PRAXISGESTALTUNG
Kretschmer + Motz GmbHM
UhlandstraBe 1
91522 Ansbach
Tel. 0981 - 488840
Fax 0981- 4888440

ARZTPRAXEN - APOTHEKEN GESTALTEN
LABORS - BOROS - HOTELS PLANEN
BANKEN - WOHNEN - KOCHEN  HERSTELLEN

WEITERE INFOS:
FRANKENSTRASSE 4 SO
91088 BUBENREUTH

pro'[ze TELEFON [09131} 26372 3 e

nnnnnn TELEFAX [D9131)20763)

Funktionstiichtige Rontgenanlage zu verkaufen,
komplett oder einzeln, Organomatic 506, Multix C, Rasterwandgerat
BS 66, Filmentwicklungsmasch. Konika QX 66, Densitometer u. Sen-
sitometer x-rite, Konstanz PTW Freiburg, DosismeBRgerat PTW Conny,
Dr. Walter Riedl, Tel. 0 94 42/15 92, Fax 27 81

Vergleichen Sie lhre Berufs-Haftpflichtversicherung
fiir alle Fachrichtungen (amb. u. stat.) bei bestem Preis-/Leistungs-
verhdltnis (ca. 40 Versicherer zur Auswahl}. Fordern Sie ein unver-
bindliches Angebot an bei :

Norbert Jung, Arzte-Service, Tel. /Fax 09 21/7 31 34 33

95447 Bayreuth, SauerbruchstraBe 31

Zuschriften bei Chiffre-
Anzeigen und Auftrage
fur Kleinanzeigen senden
Sie bitte an:

Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau
Postfach 1323 . 65303 Bad Schwalbach
Telefon (06124) 77972
Telefax (06124) 77968
E-mail-Adresse: Elsenau@t-online.de

Ultraschall-Gerdte
" im Direktvergleich
bundesweit in
" 16 Sonotheken

TESTEN IST GUT - VERGLEICHEN ST BESSER !

Sc:/r;;}mg Deuischlund

1 it markebing 0731 482843
=

SONOTHEK Penzbery bei Minchen
82377
%l [08836] 92770 - Fax {08836) 927777

ihr Vorteilspaket

¢ grofle Auswahl in stindiger Ausstellung
€ fachkompetente und neutrole Berotung
& enorme Preisvorteile durch Sonoring: Zentroleinkauf
C offraktive Finonzierungsmodelle

“ Gsmdnudigmm nach Terminvereinbarung

P
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Gebdhr bezahit

Postvertriebsstlick

- Mohlbaurstr. 16 - 81677 Minchen

Verlag Bayensche Landesarztekammer

FAX(089)143 10-200

Jchlau, schlau!®

uiditit nach Mafs ung C
igl
ehr umuw b«eHhren H-

nanzaktiongn.

 Entlastung der Praxis. Sie behandeln
lhre Privatpatienten, den Rest erledi-
genwirl - ;

spater iiber
privatdrztiiche Abra
bietet Ihnen MEDAS'
zierung zu einem Tanfsatz an, der dem
bankiiblichen Zins von rund 42 % per .

; Klingt nicht nur schlau, sondern ist es
anno entspricht.

auch! Einfach drei Monate ohne Risiko
= i testen! Sie senden uns den untenste-
Ihre Vorteile bei einer Zusammenarbeit Medos ' henden Coupon, wir schicken Ihnen

mituns:. gemne ndhere Informationen.

Privatérztliche Abrechnungsgesellschaft mbH

bitte an:

______________________ o Modas GmbH
MesserschmittstraBe 4

-------- - 80992 Minchen
 Telefon (089) 14310-108
" FrauRoscher
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