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FORTBILDUNG

Kurse zum Erwerb des Fachkunde-
nachweises , Rettungsdienst”

Erlangen

Berchtesgaden

Miinchen

Schwabing

Termine 2000 (1. Halbjahr)

Friedrich-Alexander-Universitit
Friedrich-Alexander-Universitit
Friedrich-Alexander-Universitit
Friedrich-Alexander-Universitit

Friedrich-Alexander-Universitat
Friedrich-Alexander-Universitat
Friedrich-Alexander-Universitat
Friedrich-Alexander-Universitit

Kompaktkurse ,Notfallmedizin“ - Stufen A bis D
12. bis 19. Februar 2000 - Kur- und Kengrefthaus

20. bis 27. Mai 2000 - Stidt. Krankenhaus Miinchen-

Termin Stufe
16.03. A/l
17.03. Af2
18.03. B/1
19.03. B/2
06.04. C/1
07.04. Cr2
08.04. D/1
09.04. D/2

Teilnahme-
Voraussetzung:

® piiltige Approbation oder
F.r"laubnis nach § 10 Abs. 4
BAO sowie

® cinjihrige  klinische
Tatigkeit maglichst im Akut-
krankenhaus {(mit Einsatz auf
einer Intensiv- und/oder Not-
aufnahmestation oder in der
klinischen Anadsthesiologie).
Dieser  Tatigkeitsabschnitt
muf bis zum ersten Kurstag
absolviert sein; ein geeigneter
Nachweis in_Kopie hieriiber
ist der Anmeldung beizu-
fiigen.

Kursgebiihren:

Kurse A/1, B/1, C/1, C/2, D/1
sowie D/2 jeweils 120,- DM;
fiir A/2: 150,- DM; fir 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 15. Mai
1999 die Kosten der Kurse
A/2 und B/2 von der Baye-
rischen Landesdrztekammer

iibernommen - sofern es
sich um Kurse handelt, die
von der Bayerischen Lan-
desirzteckammer veranstaltet
werden. Diese Verglinstigung
kann pro Teilnehmer nur ein-
mal in Anspruch genommen
werden. Eine Uberweisung
der Kursgebithren fiir die
Stufen A/2 und B/2 ist far
AiPs somit nicht erforder-
lich.

Anmeldemodali-
taten:

lhre formlose Anmeldung
mit dem Nachweis iiber eine
einjdhrige klinische Tatigkeif
richten Sie bitte - aus-
schliefilich schriftlich - an:
Bayerische Landesarztekam-
mer, Abteilung Fortbildung,
Dijana Kierner und Inge-
burg Koob, Miihlbaurstrafte
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 - spitestens vier Wo-
chen vor Veranstaltungsbe-
ginn) kénnen beriicksichtigt
werden.

Sollte es nicht moglich sein,
zum Zeitpunkt der Anmel-
dung die geforderten Bestati-
gungen vorzuweisen (bitte
entsprechend darauf hinwei-
sen), miissen diese jedoch
spatestens zum Zahlungster-
min nachgereicht werden. In
Abhingigkeit vom Zahlungs-
eingang erfolgt eine Zertifi-
zierung am Kurstag.

Wichtig!
Grundsdtzlich ist eine An-
meldung fiir nur eine (kom-

plette) Kurssequenz von A/1
bis D/2 méglich, um Dop-
pelbuchungen aus Fairnefi-
griinden zu vermeiden. Eine
verbindliche Kursplatzzusi-
cherung kann nur bei voll-
stindiger Absolvierung der
vorangegangenen Kursteile
erfolgen.

Fiir eventuelle Fragen stehen
IThnen Dijana Kierner und
Ingeburg Koob unter der
Telefonnummer (089) 4147-
341 oder -2 67 zur Verfiigung.

Organisatorisches:

In den Kursen sind 2 Thorax-
puriktionen am Modell in-
kludiert. Diese entsprechen
als Minimalvoraussetzung im
Zustindigkeitsbereich  der
Bayerischen Landesirztekam-
mer den Anforderungen des
Curriculums zum Erwerb des
Fachkundenachweises ,Ret-
tungsdienst” (herausgegeben
von der Bundesirztekammer
1994) hinsichtlich dieser in-
terventionellen Technik.
Nachweisbare Qualifikatio-
nen in einem akutmedizini-
schen Gebiet im Sinne eines
Facharztstatus bzw, Titigkei-
ten im Rettungsdienst kén-
nen im Einzelfall - bei schrift-
lichem Antrag an die
Bayerische Landesirztekam-
met - eventuell als Analogon
fiir entsprechende Kursteile
angerechnet werden.

Fir eventuelle Fragen zum
Erwerb des Fachkundenach-
weises , Rettungsdienst” so-
wie Kursplanung und -in-
halten stehen Thnen Andrea
Lutz und Daniela Herget von
der Bayerischen Landesdrzte-
kammer, Abteilung Fortbil-
dung, unter den Telefon-
nummern (0 89) 41 47-2 88
oder -7 57 zur Verfiigung.




EDITORIAL

Reformenzwang - Reformenstau?

52. Bayerischer Arztetag — Europa- und Gesundheitspolitik -
Novelle des Heilberufe-Kammer-Gesetzes (HKaG)

Bereits heute mdachte ich Sie - die
Delegierten, Giste sowie die ge-
samte Leserschaft des Bayer-
schen Arzteblattes — auf den dies-
jdhrigen S2. Bayerischen Arzte-
tag, der vom 8. bis 10. Oktober
in Aschaffenburg stattfindet,
einstimmen.

Zusammen mit den Fortschrit-
ten der Medizin, der steigenden
Lebenserwartung und der star-
ken Zunahme der Zahl ilterer
Menschen mit oft etchéhtem Be-
handlungsbedarf sind fiir unser
Gesundheitswesen grofe Her-
ausforderungen erwachsen, die
auf Dauer tragfihige Losungen
erfordern. Notwendig ist eine
patientengerechte Gesundheits-
reform, deren oberstes Ziel sein
muR, ein leistungsfihiges, wirt-
schaftliches und dabei noch hu-
manes Gesundheitssystem zu er-
halten und weiterzuentwickeln.
Das von der Regierungskoalition
beabsichtigte Globalbudget mit
Anbindung an die Grundlohn-
summe und die geplante ,Ver-
biirokratisierung” kénnen dies
jedoch nicht erreichen. Diese
Elemente fithren, besonders in
Zeichen des Wettbewerbs der
Krankenkassen um junge und
gesunde Beitragszahler, gerade-
zu zwangsldufig zu Risikoselek-
tion, Rationierung und Zutei-
lungsmedizin.

Konstruktiven Antworten und
Forderungen der bayerischen
Arzteschaft zur anstehenden Re-
form unter Beriicksichtigung des
Versorgungsbedarfs der Patien-
ten kommt daher eine besonde-
re Bedeutung zu. Die ethische
Verpflichtung des Arztes gegen-
iiber dem einzelnen Patienten
wie der Bevilkerung erfordert
eine Weiterentwicklung der der-
zeitigen Strukturen in Kranken-
haus und Praxis.

Dr. H. Hellmut

Koch, Prasident

der BLAK
(Foto: Klaus Brenninger)

Die Beratungen
der 1B0 Delegier-
ten als gewidhlte
Vertreterinnen und
Vertreter von
58.000 Arztinnen
und Arzten im Frei-
staat, werden si-
cherlich von den
aktuellen politi-
schen, gesund-
beits- und sozial-
politischen
Verdnderungen in
Deutschland und
in Europa geprigt
sein. Gleichzeitig
sind die wirtschaft-
lichen Rahmenbe-
dingungen raschen
Verinderungen
ausgesetzt, Sie er-
fahren durch die
Einfihrung des Eu-
ro als kiinftige ge-
meinsame europdi-
sche Wahrung eine
weitere Dynamik.
Daher haben wir
mit den "Europa-
Referaten” einen
thematischen
Schwerpunkt fir
den 52. Bayeri-
schen Arztetag ge-
setzt.

Ich méchte die Delegierten-Zu-
sammenkunft in unserer Selbst-
vertretungskorperschaft auch
dazu nutzen, an die gesetzliche
Grundlage der drztlichen Berufs-
vertretung zu erinnern. Arztli-
che Kreisverbinde, Arztliche Be-
zirksverbdnde und die Kammer
selbst sind durch das HKaG er-
richtet — ein bayerisches Lan-
desgesetz, was zwangsldufig aus
der grundgesetzlich festgelegten
Kompetenzverteilung resultiert:
In die Kompetenz des Bundesge-
setzgebers fallen die Regelung
der Ausbildung zum Arzt, der so-
zialen Krankenversicherung und
der ,wirtschaftlichen Sicherung
der Krankenhiuser”, in die Kom-
petenz des Landesgesetzgebers
fallt die Regelung der drztlichen
Berufsausiibung. Diese erfolgt
im HKaG mit einigen wenigen
sich unmittelbar an den Arzt
wendenden Bestimmungen, im
wesentlichen aber durch die Er-
richtung der Korperschaften der
drztlichen Berufsvertretung und
der Erméchtigung des Gesetzge-
bers an die Kammer, die Berufs-
ordnung, die Weiterbildungs-
ordnung und weitere Regelun-
gen zu erlassen.

Die Aufgabenverteilung nach
dem Motto ,50 viel Staat wie
natig, so viel Selbstverwaltung
wie moglich” bewdhrt sich gut.
Dennoch scheint es mir erfor-
derlich, dariiber nachzudenken,
ob die ,Binnenstruktur” unserer
Berufsvertretung so noch den
Anforderungen gewachsen ist,
die im Zeichen einer Europdisie-
rung und sogar Globalisierung
medizinischen Leistungsgesche-
hens auf sie zukommen. Wir
miissen zur Kenntnis nehmen,
dafl unsere Partner im Gesund-
heitswesen zum Teil schon ihre
Strukturreform hinter sich ha-
ben, zum Teil mitten in einer —

vom Gesetzgeber aufgezwunge-
nen - Strukturdebatte stehen.
Wir sollten deshalb jetzt selbst
die Initiative ergreifen und un-
sere Strukturfragen offen disku-
tieren und damit auch ein Be-
kenntnis zur Lebensfahigkeit der
verfalten Arzteschaft abgeben.
Lassen Sie mich das an einigen
Beispielen verdeutlichen:

* Wir haben 63 Kreisverbinde,
wovon zehn Mitgliederzahlen
unter 300 haben, einige iiber
2 000.

* Wir haben acht Bezirksverbdn-
de, die von Rechts wegen nur
mit zwei Aufgaben bedacht sind
{Wahl der Delegierten zum
Deutschen Arztetag und Ge-
nehmigung von Zweigpraxen),
deren Vorsitzende geborene Mit-
glieder des Vorstandes der Kam-
mer sind.

* Wir sehen, daf der Vollzug der
Berufsaufsicht durch die Kreis-
verbidnde zunehmend schwieri-
ger wird, was die Kammer zwar
durch intensive Beratung der
Kreisverbinde zu kompensieren
versucht, aber letztlich nicht
dazu fithren kann, daf die
Kammer die berufsaufsichtli-
chen Fragen fiir S8 000 bayeri-
sche Arzte 16st.

Unbestritten ist, daR vor Ort vie-
le Probleme ohne groRen Auf-
wand gelést, die ortliche Repri-
sentanz der Arzteschaft sicher-
gestellt und die Fortbildung
organisiert werden. Dies hingt
alles vom Engagement vieler
ehrenamtlich titiger Kollegin-
nen und Kollegen ab. Dafiirauch
an dieser Stelle meinen herzli-
chen Dank.

Ich wiinsche den Beratungen
und Diskussionen des $2. Bayeri-
schen Arztetages viel Erfolg und
eine entsprechende publizisti-
sche Resonanz,
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Geriatrie in Bayern

Aktueller Stand - Perspektiven

Warum Geriatrie?

Ein Fallbeispiel: Fine 83jihrige
Dame, bisher mit Hilfe eines
Pflegedienstes selbstindig zu
Hause lebend, bricht sich bei
einem Sturz zwei Mittelhand-
knochen. Im Rahmen eines sta-
tiondren  Krankenhausaufent-
haltes erfolgt die operative Frak-
turversorgung.

Begleiterkrankungen: fortge-
schrittener Morbus Parkinson,
schwere Valgusgonarthrose,
Osteoporose, arterielle Hyperto-
nle,

Ergebnis: Optimales Réntgener-
gebnis der operierten Hand, Ver-
lust der Gehfahigkeit nach zwei-
wochiger Bettligrigkeit, falls
keine Anderung erzielt wird,
Ubersiedlung ins Pflegeheim
notwendig. Ein Beispiel, das be-
legt, daR fiir eine bestimmte Pa-
tientengruppe, die unser Ge-
sundheitssystem ,durchlauft® -
und diese Gruppe wird von Jahr
zu Jahr grofer — die fach-, or-
gan-, diagnosebezogene, mono-
polare medizinische Versorgung
allein nicht ausreicht, sondern
der iibergreifende Ansatz zu su-
chen ist, den die Geriatrie bietet.

Zur Zeit leben in Bayern ca. 1,9
Mio. Menschen, die alter als 65
Jahre sind. Bis zum Jahr 2020
werden es 2,3 Mio. Menschen
sein. Der grofite Anteil der Lei-
stungen unseres Gesundheitssy-
stems wird fiir die Gruppe der al-
teren Patienten benotigt. Es ist
unbestritten, daf durch die Fort-
schritte der sogenannten ,High-
Tech-Medizin” gerade die medi-
zinische Versorgungsqualitit der
alten Menschen in enormem
Mafe zugenommen hat. Starben
beispielsweise in den 60er Jah-

Chefarzt

Dr. Klaus-E. Timmer,
Schlossklinik
Rottenburg

Arzte und Pflege-
krifte sind wichti-
ger Bestandteil des
therapeutischen

Teams

ren noch etwa 40 % der alten
Menschen an den Folgen einer
hiiftnahen Fraktur, bewegt sich
diese Zahl heute in der Gréfen-
ordnung von etwa 10 %. In vie-
len anderen hoch technologi-
sierten Bereichen der Medizin
(z. B. Herzchirurgie) steigt das
Alter der behandelten Patienten
stetig an.

Allerdings zeigt sich unser spe-
zialisiertes Gesundheitswesen auf
einen 'feil der alten und hochbe-
tagten Patienten nicht ausrei-
chend eingestellt. Diese Patien-
tengruppe geriatrischer Patien-
ten ist gekennzeichnet durch ei-
ne Vielzahl zum Beispiel interni-
stischer, orthopddischer, neuro-
logischer, gerontopsychiatrischer
Diagnosen. Nicht selten besteht
zusitzlich eine soziale Proble-
matik, zum Beispie! bei man-
gelnder familidrer Einbindung.
Bei diesen geriatrischen Patien-
ten ist abzusehen, daf sie durch
ein Akutereignis (akute Erkran-
kung, Sturz etc.} aus dem oft sehr
labilen Gleichgewicht ihrer Le-
bensbewiltigung gestoRen wer-

den. Es droht in kurzer Zeit der
Verlust von Selbstindigkeit und
Alltagsbewdltigung.

Eine nur auf die einzelne Diag-
nose des jeweiligen Fachgebietes
bezogene medizinische Versor-
gung wird diesen alten Men-
schen hdufig nicht gerecht, auch
wenn sie den Qualitéitsstandards
und der Evidenz des Fachgebiets
entspricht.

Wie definiert sich
geriatrische
Medizin?

Es steht aufler Zweifel, dafl ge-
riatrische Medizin Bestandteil
der Schulmedizin ist und die
aktuellen evidenz-basierten Er-
kenntnisse, die zur Behandlung
von Krankheiten vorliegen, be-
riicksichtigt. Eine der Zukunfts-
herausforderungen wird sein,
diese Erkenntnisse auf ihre
Anwendung bei geriatrischen
und hochbetagten Patienten zu
tiberpriifen.
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Uber die Aspekte von Diagnose
und Therapie stellt geriatrische
Medizin aber die Funktion, die
Problemorientierung und All-
tagsbewiltigung. Dies bedeutet,
Diagnostik und Therapie sind in
der Geriatrie nicht von rehabili-
tativen, sozialen, psychischen,
priaventiven und ethischen Ar-
beitsansdtzen zu trennen.

Betrachtet man die internatio-
nalen Klassifizierungen, die die
WHO zu Krankheit und Ge-
sundheit formuliert hat, folgt
geriatrische Medizin in ihrem
ganzheitlichen Ansatz mehr der
Jinternationalen Klassifikation
von Schdden, Leistungsstirun-
gen und Partizipationsstdrun-
gen” (ICIDH) als dem krank-
heits- und diagnosebezogenen
ICD 9.

Geriatrische Medizin ist Teamar-
beit. Der Arzt leitet ein Team ver-
schiedener Fachberufe aus den
Bereichen Pflege, Medizin, Psy-
chologie, Physiotherapie, Lo-
gopddie, Ergotherapie, Sozial-
pddagogik und Seelsorge, das in
stindigem Austausch unterein-
ander steht.

Geriatrische Medizin erfordert,
dall Schnittstellen, die oft Bar-
rieren zwischen verschiedenen
medizinischen und pflegeri-
schen Institutionen darstellen,
durchlassiger werden. Dies setzt
einen addquaten Informations-
fluf und klar definierte Infor-
mationsinhalte voraus. Diese
y»meflbaren” Inhalte sind uner-

440
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ldRlich im Rahmen von Qua-
litats- und Verlaufsbeurteilung,
sowie im wissenschaftlichen Ar-
beiten.

Das Instrument der einheitli-
chen Einschdtzung von Fihig-
keiten und Ressourcen eines al-
ten Menschen ist das geria-
trische Assessment. Ddas von der
Arbeitsgruppe ,Geriatrisches As-
sessment” (AGAST) der Deut-
schen Gesellschaft fiir Geriatrie
empfohlene Test-Instrumentari-
um ist valide und reliabel. So
kann zum Beispiel die Einschaét-
zung der Alltagsaktivititen eines
Menschen nach dem Barthel-In-
dex {(Mahoney und Barthel,
19685), die Einschitzung der kog-
nitiven Fahigkeiten eines Men-
schen nach dem Mini-
Mental-State (Folstein,
1975) erfolgen.

Geriatrie in
Bayern

Zum 1. Juli 1999 waren
in Bayern 54 geria-
trische Einrichtungen
mit insgesamt 2037
Betten und 210 tages-
klinischen Pldtzen in
Betrieb, 170 Betten
befinden sich noch im
Bau. 1937 der Geria-
trie-Betten sind mit ei-
nem Versorgungsver-
trag nach § 111 SGB V
ausgestattet, die wver-
bleibenden 100 Akut-
betten sind in den bei-

Franziska, 8 Jahre,
~definiert” Geriatrie

.Bed is bad” - ge-
riatrische Rehabili-
tation findet nicht
im Bett statt, ist
perscnalintensiv
und daher nicht
billig.

den geriatrischen ,Kompetenz-
zentren” am Krankenhaus Mun-
chen-Neuperlach und am Klini-
kum Bayreuth angesiedelt.

Die Verleihung des ,Klinikfor-
derpreises 1998 fiir innovati-
ves Krankenhausmanagement”
durch die Bayerische Landes-
bank an die Schlofiklinik Rot-
tenburg, Fachklinik fiir Geriatrie
im Landkreis Landshut zeigt,
dafl geriatrische Medizin in
einem zukunftsorientierten Ge-
sundheitssystem in Bayern durch-
aus ihren Platz haben wird.

Eine Erhebung des Sozialmini-
steriums ergab fiir 1997 eine
durchschnittliche  Auslastung
der geriatrischen Einrichtungen
von 86,3 % bei einer durch-
schnittlichen Verweildauer von
28,8 Tagen. Die orthopddischen
bzw. unfallchirurgischen Indika-
tionen (vor allem Z. n. Fraktur)
hatten mit fast 39 % den hdéch-
sten Anteil, gefolgt von den ce-
rebrovaskularen Erkrankungen
{vor allem Apoplex) mit 34 %.

Das Ziel einer wohnortnahen
Versorgung wurde bei durch-
schnittlich 63 % der Patienten,
die innerhalb ihres Einzugsbe-
reichs rehabilitiert werden konn-
ten, umgesetzt. Tendenziell
wiesen Einrichtungen mit An-
bindung an ein Akutkran-
kenhaus im Hinblick auf Ver-
weildauer, Auslastung, abgebro-




chene Mafinahmen und wohn-

ortnahe Versorgung bessere
Werte auf, als eigenstiandige Ein-
richtungen.

Zur Ergidnzung des stationiren
Versorgungssystems haben meh-
rere geriatrische Einrichtungen
in Bayern geriatrische Tages-
kliniken installiert, in denen
wohnort- und alltagsnah geria-
trische Rehabilitationsmafinah-
men durch das therapeutische
Team durchgefiihrt werden.

In der Pilotphase befinden sich
Projekte zur ambulanten geria-
trischen Rehabilitation. Hier
werden die Patienten von Mit-
gliedern des therapeutischen
Teams zu Hause rehabilitiert und
behandelt, ein Konzept, welches
in grofien Teilen des Flichen-
staates Bayern eine sinnvolle Er-
gdnzung in der geriatrischen
Versorgung darstellen wiirde,

Koordinator und Leiter dieses
ambulanten Rehabilitationspro-
zesses miifite der geriatrisch qua-
lifizierte Hausarzt sein. Interes-
sante Ansatzpunkte ergeben sich
aus einem derartigen Rehabilita-
tionskonzept in Verbindung mit
den zunehmend diskutierten
Praxisnetzen.

GRB-Verfahren

Da eine schnellstmogliche Uber-
nahme geriatrischer Patienten
aus den Akutabteilungen so-
wohl aus medizinisch-rehabili-
tativen als auch aus wirtschaft-
lichen Gesichtspunkten erfor-
derlich ist, wurde von geriatrisch
orientierten Arzten in Zusam-
menarbeit mit den Krankenkas-
sen in Bayern das GRB-Verfah-
ren (Geriatrische Rehabilita-
tions-Behandlung) entwickelt,
das, dhnlich wie das AHB-Ver-
fahren, einen nahtlosen Beginn
der RehabilitationsmaRnahmen
nach einem Krankenhausauf-
enthalt erméglichen soll.

Im Rahmen dieses GRB-Verfah-
rens werden Patienten, bei de-
nen die Notwendigkeit geriatri-
scher Rehabilitationsmafnah-
men zur Vemeidung oder Ver-
minderung von Pflegebediirftig-
keit abzusehen ist, noch wih-

Die Ausbildung der
Medizinstudenten
in geriatrischer
Medizin ist weiter-
hin unbefriedi-
gend, liickenhaft
und unstrukturiert,
was angesichts der
demographischen
Entwicklung nicht
nachvollziehbar ist.
Dies zu dndern
muf} eine wichtige
Aufgabe der Ver-
antwortlichen in
Politik, Hochschule,
Geriatrie und in
den Berufsverbin-
den sein,

rend ihres akut-stationdren Kran-
kenhausaufenthaltes in einer ge-
riatrischen Einrichtung ange-
meldet. Indikation und Not-
wendigkeit der MaRnahme wer-
den schriftlich auf einem ein-
heitlichen Formblatt festgelegt
und bei Aufnahme in die Reha-
bilitationseinrichtung iiberpriift,
die Ziele der Mafinahme formu-
liert. Falls sich zu Notwendig-
keit, Indikationsstellung oder
Kosteniibernahme Fragen erge-
ben, wird unverziiglich der MDK
als Beratungsgremium einge-
schaltet.

#Der gesetzlich festgelegte An-
spruch auf Rehabilitation fiir il-
tere Menschen muR auch in der
Praxis selbstverstindlich wer-
den. Hier bestehen noch Defizi-
te in der Umsetzung der Pflege-
versicherung®, so Erwin Jordan,
Staatssekretir im Bundesmini-
sterium fiir Gesundheit in seiner

Wer ist die AFGIB?

Die Arztliche Arbeitsgemeinschaft zur Forderung

der Geriatrie in Bayern (AFGiB e, V.) wurde am 17.
Februar 1997 in Wiirzburg gegriindet.

SatzungsgemdR steht der gemeinniitzige Verein al-
len Arzten in Bayern offen, die aberwiegend geria-
trisch tdtig sind. Unter den Mitgliedern finden sich
Haus- und Klinikdrzte, drztliche Mitarbeiter des Me-
dizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK) und
nahezu alle Chefirzte stationdrer geriatrischer Ein-
richtungen in Bayern.

Grundlage der stationdren geriatrischen Versor-
gungsstruktur ist der 1991 verabschiedete Bayerische
Geriatrieplan, in dem diese Versorgung an die Reha-
bilitation gekoppelt wird. Diese Zuordnung ist inso-
fern berechtigt, als geriatrische Versorgung in weiten
Teilen aus der Durchfithrung addquater Rehabilita-
tionsmalnahmen besteht.

Die AFGiB will dazu beitragen, die Qualitdt der ge-
riatrischen Versorgung in den nichsten Jahren ent-
scheidend zu verbessern. Im Mittelpunkt der An-
strengungen stehen die Fort- und Weiterbildung
drztlicher und nichtarztlicher Berufsgruppen sowie
das Qualititsmanagement.

AFGiB-Koordinations- und Informationsbiiro
Josef-Schauer-Strafe 1-3

82178 Puchheim

Telefon 0 B9/BO 07 84 28

Telefax 0 89/B0 07 B4 21

E-Mail: afgib@geriatrie-netz.de

Rede zur Er6ffnung des Weltge-
sundheitstages 1999 in Bonn.
Hieraus ist zu folgern, daf auch
den niedergelassenen Arzten die
Mdglichkeit erdffnet werden
mufl, geriatrische Patienten in
die hierfiir spezialisierten Klini-
ken und Abteilungen einzu-
weisern.

Fort- und Weiter-
bildung

Eine qualifizierte drztliche Tatig-
keit in der Geriatrie setzt eine
entsprechende Ausbildung der
Medizinstudenten sowie die
Weiterbildung und Qualifika-
tion approbierter Arzte voraus.
1992 hat der Deutsche Arztetag
die fakultative Weiterbildung
JKlinische Geriatrie” beschlos-
sen, die von Arzten mit abge-
schlossener Gebietsweiterbildung
in Allgemeinmedizin, Innerer Me-
dizin, Neurologie oder Psychiatrie
erworben werden kann. Sie erfor-
dert eine zweijdhrige Weiterbil-
dung an einer hierzu zugelasse-
nen geriatrischen Klinik und
schliefit mit einer Priifung vor
der jeweiligen Landesdrztekam-
mer ab.

In Bayern sind derzeit zwdlf
klinisch-geriatrische Einrichtun-
gen zur Weiterbildung in klini-
scher Geriatrie ermichtigt, was
die dynamische Entwicklung
der Geriatrie in Bayern wider-
spiegelt. Einschrinkend zu be-
merken ist allerdings, daf diese
Weiterbildung nicht fiihrbar ist.
Lediglich in Brandenburg ist die
Weiterbildung ,Klinische Ge-
riatrie” Teilgebiet und somit
fiihrungsfihig.

Filr niedergelassene Arzte hat die
Deutsche Gesellschaft fiir Geria-
trie gemeinsam mit dem BDA ein
Curriculum ,Ambulante geria-
trische  Rehabilitation ent-
wickelt, das 160 Stunden um-
fadt. In 120 Stunden Kurswei-
terbildung und 40 Stunden prak-
tischer Arbeit an einer geriatri-
schen Klinik soll vor allem den
Hausédrzten die Mdoglichkeit ge-
schaffen werden, eine breitge-
facherte geriatrische Qualifizie-
rung zu erlangen. Eine derartige
Qualifizierung bekraftigt die
zentrale Stellung der Hausirzte,
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die sie in der Versorgungskette
geriatrischer Patienten inneha-
ben und schafft die Grundlagen
fir die ambulante geriatrische
Rehabilitation.

Die Ausbildung der Medizinstu-
denten in geriatrischer Medizin
ist weiterhin unbefriedigend,
liickenhaft und unstrukturiert,
was angesichts der demographi-
schen Entwicklung nicht nach-
vollziehbar ist. Dies zu andern
muf eine wichtige Aufgabe der
Verantwortlichen in Politik,
Hochschule, Geriatrie und in
den Berufsverbanden sein.

Forschung und
Lehre

Wenn Geriatrie in die univer-
sitdre drztliche Ausbildung Ein-
gang finden will, muf sie wis-
senschaftliche Daten und Ana-
lysen zu einer altengerechten
Medizin anbieten.

Neben altersspezifischen Frage-
stellungen, die in den jeweiligen
Fachgebieten bearbeitet werden,
gilt es, geriatrische Forschungs-
inhalte zu definieren. Wissen-
schaftliche Ansitze sind hier zu
suchen, zum Beispiel in Berei-
chen des ,Sturzsyndroms®, im
Bereich der ,Pflegeheim-Medi-
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zin und -Versorgung®, in Uber-
lappungsbereichen mit geron-
tologischen Forschungsschwer-
punkten wie der Sozialgeronto-
logie, der Altersbiologie oder der
Pravention.

Ein Qualitdtsmerkmal geriatri-
scher Medizin muf auch die
Beschdftigung mit ethischen
Fragen sein, zum Beispiel im
Hinblick auf die medizinische
Versorgung am Ende des Lebens
oder im Hinblick auf die De-
menzproblematik.

Eine interessante Herausforde-
rung ist es, Aussagen wissen-
schaftlicher Studien hinsicht-
lich ihrer Konsequenz fiir hoch-
betagte Menschen zu hinterfra-
gen. So ergibt sich zum Beispiel
aus den Ergebnissen der UKPDS-
Studie, dafd sich bei Erstmanifes-
tation des Diabetes mellitus im
hohen Lebensalter aus einem in-
tensivierten Therapieregime kei-
ne Vorteile fiir die alten Patien-
ten ergeben im Vergleich zu
einem symptombezogenen ,ge-
lockerten” Therapieregime, da
der positive Effekt des intensi-
vierten Therapieregimes auf dia-
betesbezogene Endpunkte wie
Herzinfarkt, Apoplex, Nierenbe-
teiligung erst nach neun Jahren
zu erkennen ist.

LActivities of daily

life” (Alltagsakti-

vititen) miissen
wieder eingeiibt
werden

Logopddie - ein
Teil geriatrischer
Rehabilitation

Arztliche Arbeitsge-
meinschaft zur For-
derung der Geria-
trie in Bayern e.V.
(AFGiB)

Die AFGiB wurde 1997 gegriin-
det. Sie steht allen Arzten offen,
die an den Belangen der Geria-
trie interessiert sind und vereint
zur Zeit fast alle leitenden Arz-
tinnen und Arzte geriatrischer
Abteilungen in Bayemn. Diese
Arbeitsgemeinschaft, gleichsam
Dachorganisation geriatrisch ta-
tiger Arzte in Bayern, hat sich
bereits als kompetenter und zu-
verldssiger Ansprechpartner fiir
Politik und Krankenkassen er-
wiesen. Die AFGiB beschaftigt
sich in mehreren Arbeitsgrup-
pen mit den Bereichen Aus-
bildung, Qualitatsmanagement,
Offentlichkeitsarbeit, Datenerfas-
sung und Datenmanagement.
Ein zentrales Anliegen ist der
Aufbau einer landesweiten Da-
tenerfassung der vielfiltigen
Problemfelder geriatrischer Pati-
enten. Hierdurch kdnnen wert-
volle Grundlagen sowohl zu
wissenschaftlichen Arbeiten als
auch zu Fragen des Qualitdtsma-
nagements gelegt werden.

Das Projekt GiBDAT (Geriatrie in
Bayern Datenbank) wird von der
Bayerischen Landesstiftung ge-
fordert und ermoglicht, da esmit
der grofiten, bundesweit ope-
rierenden Geriatrie-Datenbank
kompatibel ist, auch einen bun-
desweiten Vergleich.



Die AFGiB als Vertretung der Ge-
riatrie in Bayern ist in Institutio-
nen wie der Deutschen Gesell-
schaft fiir Geriatrie oder der
Bundesarbeitsgemeinschaft kli-
nisch-geriatrischer Einrichtun-
gen bundesweit prasent.

Den {ibrigen in der Gerlatrie titi-
gen Berufsgruppen bietet sich
die AFGiB im Sinne des ganz-
heitlichen berufsiibergreifenden
Ansatzes als Plattform und Ko-
ordinierungsstelle an. Fiir diese
Berufsgruppen hat die AFGiB ei-
nen Fortbildungskalender ,Ge-
riatrische Fortbildung in Bay-
ern*  aufgelegt, der stindig
aktualisiert wird und Fortbil-
dungsmafnahmen bayernweit
erfafit,

Wenn man bedenkt, dafl wir
uns, was die sogenannte , (Jber-
alterung” unserer Gesellschaft
anbelangt, momentan in einer
gewissen  Entspannungsphase
befinden, da zur Zeit die Kriegs-
generation alt wird, die ja bereits
durch die Kriege dezimiert wur-
de, so sehen wir uns im nichsten
Jahrhundert einer weitaus noch
groferen Zahl alter und hoch-
betagter kranker Menschen ge-
geniiber.

SOFI ist vorilber, n
aber der Himmel verdunkelt sich schon wicder...

am———

Literatur beim
Verfasser:

Chefarzt

Dr. Klaus-E. Timmer,
Schlossklinik
Rottenburg
Schlossstr. 1

84056 Rottenburg

(Zeichnung:
Dr. M. Oberhauser,

Egling)

Dies bedeutet, daf sich die Me-
dizin nicht nur technisch natur-
wissenschaftlich, sondern auch
im Sinne des geriatrischen ganz-
heitlichen Ansatzes weiterent-
wickeln muf. Dies bedeutet
auch, daf in Zukunft weiterhin
kompetente und gut ausgestatte-
te Einrichtungen ohne Zeitver-
lust eine abgestufte und addqua-
te Versorgung alter, kranker, von
Pflegediirttigkeit bedrohter Men-
schen gewihrleisten miissen.
Diese altersgerechte Versorgung
wird anhand wissenschaftlicher
Daten zu belegen bzw. zu analy-
sieren sein und sie wird auch in
zunehmenden Mafe in die uni-
versitdre drztliche Ausbildung
Eingang finden miissen.

Den Kolleginnen und Kollegen,
die sich in diesem Bereich der
Medizin engagieren wollen, mé-
geeine Zeitungsannonce zur Mo-
tivation dienen, in der Lord Er-
nest Shekleton Teilnehmer fiir
seine Antarktis-Expedition such-
te und die Perspektiven dieses
Unternehmens aufzeigte:

R small wages, bitter cold,
long months of complete dark-
ness, constant danger, safe return
doubtful, honor andrecognition
in case of success.”

ICD-10 mit SOFI-Brille

fetzt ist die Welt also doch nicit
mtergegangen. Die SOFI-Manie
ist voriiber. Die SOFI-Brille aber
bleibt uns erhalten. Durch sie wird
die Kollegenschaft vielleicht zim
Trammteam, nach einem tiefen
Blick ins Glas kaschiert sie die
dicken Angenringe mmd Kiinftig
kirmen wir anch Anmieuchter von
Lichtgestalten besser unterschei-
den. Nur fiir eines taugt sie leider
auch nicht: znm Entziffern des
1CD-10, der International Clas-
sification of Diseases”.

Eine Bekanntmachung hm Bun-
desanzeiger vom 8. Jnli 1999 be-
schrieb im niichternen Beamiten-
deutsch mnter ,Bekanntinachum-
gen” und Bundesmninisterinm fiir
Gesmnidheit beim Dattin 24.6.1999
lapidar: ,Das Bundesministerinm
fiir Gesundheit (BMG) setzt mit
Wirkung vom 1.1.2000 gemdf §
295 Abs. I sowie § 301 Abs. 2 Satz.
I SGB V als Schiiissel zur Angabe
von Diagnosen nach § 295 Abs. |
Nr. Lund 2 sowie § 301 Abs. I Satz
I Nr. 3mnd 7 SGB V die fiir Zwecke
des SGB V jiberarbeitete Fassung
der 10. Revision der Intemationa-
len statistischen Klassifikation der
Krankheiten nund verwandter Ge-
sundheitsprobleme in Kraft.
Jetztisteralsoda, der ICD-10-SGB
V und schon droht Panik. Daf der
Code, der bereits im Gesundheits-
strukturgesetz vom 1.1.1993 vor-
gesehen war, irgendwann einmal
kommen wiirde war kiar. Schliefs-
lich will der Gesetzgeber mit der
Einfithrung des 1CD-10 nicht rr.
bessere statistische Aussagen zi
Morbiditit nnd Mortalitit der Be-
vilkerung erreichen, sondern auch
eine grofiere Transparenz von Ab-
rechnmgen.

Aber schon so bald? Egal! Dentsch
ist out — kryptisches Zahlenkan-
derwelsch ist angesagt. Wer ab der
Jahrtausendwende weiter Diagno-
sen in sprachiicher Form statt in
numerischem Code abliefert, soll
nach dem Willen des BMG keine
Vergiitung mehir erhaiten. Mehrar-
beit und —kosten fiir Softwareum-
riistungen sind den Arzten dagegen
gewif. 1 15.0 lautet davin kimftig
eine Diagnose beim Arzt, Oder war
esdocheher VI IS. 1

friigt sich

ihr MediKuss
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Die Odyssee einer guten ldee:

Das KVB-Konzept , Reha-Team” zur ambulanten,
patientenorientierten Rehabilitation in der Geriatrie

Man kann Dr. Klaus-E. Timmer
nur zustimmen, wenn er im
vorangegangenen Artikel schreibt,
dafi der geriatrische Patient, ge-
kennzeichnet durch sein spezi-
elles Problem der Multimorbi-
ditdt, nur in Teamarbeit adidquat
versorgt werden kann.

Dieses kooperative Konzept fiir
die Rehabilitation der geriatri-
schen Patienten wurde bereits
1994 von der KVB aufgegriffen,
zu einem Modellprojekt ausge-
arbeitet und im Deutschen Arz-
teblatt (21, Heft 34/35, 29. Au-
gust 1994, Seite A 2223-2224)
vorgestellt. Dieses nunmehr
fiinf Jahre alte Projekt hat nichts
an Aktualitit verloren, im Ge-
genteil: Unter den derzeitigen
Reformbestrebungen im Ge-
sundheitssystem im Zeichen der
knappen Ressourcen kommt
dem Rehabilitationsgedanken,
nicht zuletzt zur Vermeidung
von Folgekosten, ein noch
grofierer Stellenwert zu.

Reha-Teams

Die Grundidee des KVB-Kon-
zepts ist die Organisation von
LReha-Teams”, die unter drztli-
cher Leitung regional die enge
Zusammenarbeit von Arzten,
Pflegekriften, Ergotherapeuten,
Physiotherapeuten, Logopdden,
Erndhrungsberatern und ande-
ren Heilberufen sicherstellen.
Der arztliche Leiter des Reha-
Teams koordiniert die Arbeit, er-
stellt den Reha-Plan, tiberwacht
dessen Durchfithrung und kiim-
mert sich um die Sicherstellung
weiterer Reha-Mafinahmen,
wenn diese im Einzelfall erfor-
derlich sein sollten.
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Ziel ist es, die Patienten bereits
in der Klinik mitbehandeln zu
kdnnen, um einen fliefRenden
Ubergang der Akutbehandlung
oder der stationdren Rehabilita-
tion in die ambulante Rehabili-
tation zu gewihrleisten. In der
ambulanten Rehabilitation soll
- sofern méglich — die Autono-
mie des Patienten wieder voll
hergestellt werden. Zumindest
soll er so stabilisiert werden, daf
Pflegemafnahmen vermieden,
verringert oder hinausgescho-
ben werden konnen. Die klassi-
schen Felder der ambulanten
Rehabilitation (Traumatologie,
Orthopidie, Onkologie) werden
von den Reha-Teams nur be-
treut, wenn die niedergelasse-
nen Arzte vor Ort dies ausdriick-
lich wiinschen.

Die Reha-Teams sollen ,modu-
lar” aufgebaut werden, dag heif3t
landesweit gelten lediglich Rah-
menbedingungen sowie Quali-
fikationsvoraussetzungen. Wel-
che Mitarbeiter letztendlich
gebraucht werden, entscheidet
das6rtliche Team anhand der re-
gionalen Bediirfnisse. Auch ist es
ohne weiteres méglich, in einer
Region mehrere Teams, die sich
jeweils auf bestimmte Rehabili-
tationsmafinahmen spezialisie-
ren, aufzubauen.

Finanzierung

Wie stand und steht es heute mit
der Finanzierung einer solchen
Innovation in der ambulanten
medizinischen Rehabilitation
dlterer Mitmenschen?

Von Beginn des Jahres 1995 ver-
suchte die KVB das Projekt den

gesund alt werden
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Krankenkassen nahezubringen.
Nach anfinglich positiven und
kreativen Vertragsverhandlun-
gen (hauptsichlich mit dem
VdAK) wurden diese jedoch im
Herbst 1995 seitens der Kran-
kenkassen abgebrochen.

Dies lief der KVB-Vorstands-
kommission Privention und Re-
habilitation jedoch keine Ruhe.
Auf Initiative ihres Vorsitzenden
Dr. Albert Liebl wurden die Ge-
spriche nun mit der Arbeitsge-
meinschaft der Krankenkassen-
verbinde in Bayern im April
1996 wieder aufgenommen. Ziel
war der Abschluff eines Rah-
menvertrages fiir die ambulante
medizinische Rehabilitation, in
dem neben dem von der KVB
initiierten Modell ,Reha-Team”
auch andere Ansdtze, zum Bei-
spiel die orthopadisch/trauma-
tologische Rehabilitation ihren
Platz gefunden hitten. Auch die-
se Verhandlungen scheiterten.

Im Juli 1996 teilte die Arbeits-
gemeinschaft der Krankenkas-
senverbande in Bayern, vertre-
ten durch Aribert Wolf, der KVB
mit, daf ,die gesamtwirtschaft-
liche Entwicklung und die im
politischen Bereich vorgesehe-
nen Mafinahmen ... derzeit kei-
nen finanziellen Handlungs-
spielraum fiir die ins Auge
gefaite Erweiterung des Lei-
stungsangebots der gesetzlichen
Krankenversicherung” biete, Mit
dieser Formulierung verkannte
Aribert Wolf insbesondere, daf
die ambulante Durchfiihrung
derartiger Rehabilitationsmafi-
nahmen keinesfalls eine Erwei-
terung, sondern im Ergebnis
eine Verlagerung des Leistungs-
angebots beinhalten wirde -
mit allen positiven finanziellen



Auswirkungen. Wurde hier auf
Kosten der Beitragszahler Struk-
turpolitik vorangetrieben?

Auf Insistieren der KVB, doch
nochmals iiber diese Entschei-
dung nachzudenken, wurde dies
von einzelnen Kassenverbinden
zugesagt. Die enttiuschende,
endgiiltige Ablehnung erfolgte
dann im Dezember 1996 mit der
gleichen Begriindung wie im
Juli 1996 und dem zusitzlichen
Hinweis, daf die Thematik auf
Bundesebene diskutiert werde,
also regional vorerst nichts pas-
sieren werde.

.Rehabilitation vor
Pflege”

Der bisher letzte Anlauf, die
Verbesserung der ambulanten
geriatrischen Versorgung doch
noch auf den Weg zu bringen,
erfolgte im Juni 1997, diesmal
liberraschender Weise seitens
der Arbeitsgemeinschaft der
Krankenkassenverbinde in Bay-
ern. In dem Anschreiben heifit
es: ,Der Bereich der geria-
trischen Versorgung gewinnt
zunehmend an  Bedeutung.
Die Altersstruktur der Bevil-
kerung der Bundesrepublik
Deutschland 148t einen enor-
men Anstieg von alten, multi-
morbid erkrankten Patienten er-
warten. Die im Zusammenhang
mit der Einfiihrung der gesetzli-
chen Pilegeversicherung aufge-
stellte Forderung ‘Rehabilitation
vor Pflege’ nimmt hier insbeson-
dere auch die Gesetzliche Kran-
kenversicherung in dle Pflicht.”

Wieder wurden die Konzepte der
KVB und zusdtziich Vorschlige
von niedergelassenen Arzten aus
dem Raum Miinchen vorge-
stellt. Aber ebenso verliefen die
Gespriche im Sande ...

Diese Odyssee einer guten ldee,
die trotz der mehrmals geschel-
terten Vertragsverhandlungen
in der Sache nie von den Kran-
kenkassen als der richtige Ansatz
entkriftet werden konnte, soll
uns nicht entmutlgen, weiter
auf ihrer Umsetzung zu beste-
hen.

Die Pravention
und Rehabilitation
dlterer Menschen
ist Ins Zentrum
der Diskussion im
Gesundheitswesen
geriickt. Beteiligen
sich nicht alle an
der Schafffung
neuer, effektiver
Formen der ge-
sundheitlichen
Betreuung ilterer
Menschen, wird
sich daraus — nicht
zuletzt wegen der
demographischen
Entwicklung - ein
Sprengsatz fir das
gesamte System
entwickeln.

Die Privention und Rehabilita-
tion dlterer Menschen ist ins
Zentrum der Diskussion im Ge-
sundheitswesen gertickt. Beteili-
gen sich nicht alle an der Schaf-
fung neuer, effektiver Formen
der gesundheitlichen Betreuung
dlterer Menschen, wird sich dar-
aus - nicht zuletzt wegen der de-
mographischen Entwicklung —
ein Sprengsatz fiir das gesamte
Systemn entwickeln.

Dr. Gabriele Ulrich,
KVB Slabsstelle Strategie

KVB INFORMIERT
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in der Arztpraxis

Seminarprogramm
September/Oktoher 1999

90402 Niirnberg

Fax 0 89/9 20 96-3 1S

Adresse an.

Betriebswirtschaft

ldeen-Workshop (Zukunftschancen der Praxis durch
aktive Patientenbindung und professionelles Praxis-

Thema: Griindung der Arztpraxis
Termin: Samstag, 25. September 1999 — 9 bis 16.30 Uhr
Ort: Miinchen - der genaue Veranstaltungsort wird
noch bekannt gegeben
Thema:
marketing in Teamarbeit
Termin: Mittwoch, 29. September 1999 - 18 bis 18.30 Uhr
Ort: Bezirksstelle Unterfranken, HofstraRe S,
97070 Wiirzburg
Thema: Praxis 2001 - Die Herausforderung fiir den
Unternehmer Arzt
Termin: Samstag, 2. Oktober 1999 — 9.30 bis 15 Uhr
Ort; Bezirksstelle Mittelfranken, Vogelsgarten 6,
90402 Niirnberg
Thema: Kommunikation und Fithrung in der Arztpraxis
Termin: 13. Oktober 1999 — 17.30 bis 21.30 Uhr
Ort:

Bezirksstelle Mittelfranken, Vogelsgarten 6,

Teilnahmegebiihr: Je Seminar 110,- DM

Anmeldung bitte nur schriftlich an:
Kassenarztliche Vereinigung Bayerns, Barbara Zschischang,
Arabellastraffe 30, 81925 Miinchen,

Falls Sie an dem Jahresprogramm mit weiteren betriebswirt-
schaftlichen Seminaren interessiert sind, dann fordern Sie bitte
die Broschiire , Wirtschaft fur Arzte - Eine Seminarreihe der Kas-
senarztlichen Vereinigung Bayerns” unter der oben genannten
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Sitzung des Vorstandes

vom 17. Juli 1999

Finanzen und Gesundheitspolitik im Vordergrund

Die Sitzung begann mit dem Fi-
nanzbericht, der vom Vorsitzen-
den des Finanzausschusses, Dr.
Jan Dieter Murken, vorgetragen
wurde. Der vorgelegte Entwurf
des Rechnungsabschlusses 1998
der BLAK wurde vom Vorstand
einstimmig gebilligt und dem
S2. Bayerischen Arztetag zur An-
nahme empfohlen. Gleiches gilt
auch fiir den Entwurf iiber die
1998 getitigten Investitionen.
Ebenfalls beschlof der Vorstand,
den vorgelegten Haushaltsvor-
anschlag fiir das Geschiftsjahr
1999 und den Investitionshaus-
halt 1999 dem S2, Bayerischen
Arztetag zur Annahme zu emp-
fehlen.

Weiterbildung

Der Vorstand behandelte insge-
samt 157 Antrige auf Weiterbil-
dungsbefugnis; davon wurden
18 abgelehnt. Alle vier Wider-
spriiche gegen nicht bestandene
Priifungen wurden zuriickgewie-
sen. Anschliefend stimmte der
Vorstand der Aktualisierung der
Anforderungen zum Erwerb
des Qualifikationsnachweises
»Suchtmedizinische Grundver-
sorgung” nach § 3a entspre-
chend dem Curriculum ,Sucht-
medizinische Grundversorgung”
der Bundesdrztekammer zu.
(s. Bdbl Heft 8/99, S. 413).

Berichte der
Prasidenten

Aufgrund der intensiven und
lebhaften Aktionen und Diskus-
sionen zur Gesundheitspolitik
der letzten Wochen verwies der
Prasident beim Thema Politik
u. a. auf das Protokoll der Vor-
standssitzung der Bundesirzte-
kammer und berichtete iiber ein
Gesprich auf Bundesebene zwi-
schen  Arztekammerprisident
Professor Jérg Hoppe (BAK),
KBV-Vorsitzenden Dr. Winfried
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Schorre mit Bundeskanzler Ger-
hard Schréder und Staatsse-
kretdr Erwin Jordan. Ferner in-
formierte der Prisident {iber
seine Gesprdche mit der Bayeri-
schen Sozialministerin, Barbara
Stamm, in Sachen Gesundheits-
politik sowie mit dem Bayeri-
schen Innenminister, Giinther
Beckstein, in Angelegenheiten
des Rettungsdienstes. Auch be-
richtete er vom Aktionstag des
LBlindnisses fiir Gesundheit
Bayern” sowie iiber die beiden
Kammerveranstaltungen ,Part-
nerschaft im Gesundheitswesen
- Gedankenaustausch am run-
den Tisch im Arztehaus Bayern*
und ,Sommer-Gespriche im
Arztehaus”. Der grofe Zuspruch
der Veranstaltungen zeige die
Wichtigkeit solcher ,events”
deutlich. ,Die Kammer”, so der
Prasident, ,werde den einge-
schlagenen Weg der Offentlich-
keitsarbeit weiterfiihren und
ausbauen.” D1, Koch wortlich:
+Es muf Offentlichkeit herge-
stellt werden, ohne die Dialog-
bereitschaft zu gefihrden”.
Nach der Sommerpause werde es
weitere Veranstaltungen geben,
kiindigte Dr. Koch an. Der
Bayerische Rundfunk strahlte
eine Zusammenfassung der Dis-
kussionsrunde zeitgleich zur
Vorstandssitzung am 17. Juli in
BayernZ Radio aus, so daft ein
kurzer Sendeausschnitt in einer
Sitzungspause mitgehdrt wer-
den konnte.

Im Anschlufi daran hatten die
Vizeprasidenten Dr. Maria E.
Fick und Dr, Klaus Ottmann das
Wort. Dr. Fick berichtete, daf D1,
Koch nun in der Nachfolge von
Dr. Hans Hege Mitglied im Lan-
desausschuf in der Arzteversor-
gung sei. Weiter unterrichtete sie
den Vorstand tber die Aktivita-
ten der Herzsportgruppen, iiber
ihre Aufgabe als Menschen-
rechtsbeauftragte der BLAK,
iiber eine geplante Verdffentli-

Aunf der Tagesord-
nung der dritten
Vorstandssitzung
der Bayerischen
Landesdrztekamn-
mer (BLAK) dieses
Jahres stauden fol-
gende Thewmen: Fi-
nanzbericht, Ange-
legenheiten der
arztlichen Weiter-
bildung, Berichte
der Priisidenten,
Richtlinien Allge-
weinmedizin, Ein-
haltung von Fach-
gebietsgrenzen und
52. Bayerischer
Arztetag in
Aschaffenburg
vom 8. bis 10.
Oktober 1999,

chung im Bayerischen Arzteblatt
zum Thema ,Patientenverfii-
gung” sowie iiber die gemeinsa-
me Praventionskommision von
Kassenirztlicher  Vereinigung
Bayerns (KVB} und Kammer.
Dr. Ottmann sprach aus seinem
Arbeitshereich zundchst zum
Thema ,Laboratoriumsmedi-
zin” und kiindigte dazu eben-
falls eine Publikation im Bayeri-
schen Arzteblatt an. Weiter
sprach der Vizeprasident {iber
das ,Initiativprogramm Allge-
meinmedizin”, das 22Sjdhrige
Jubilium der DAK, den Stand der
Zulassung von nicht irztlichen
Psychotherapeuten an der Kas-
sendrztlichen Versorgung und
tiber eine Umfrage der KVB zur
Arbeitsplatzsituation in den
Arztpraxen.

Allgemeinmedizin,
Fachgebietsgrenzen
und 52. Bayerischer
Arztetag

Nicht verabschiedet wurden die
Richtlinien iiber den Inhalt der
Weiterbildung im Gebiet Allge-
meinmedizin. Der Vorstand be-
auftragte eine Arbeitsgruppe mit
der Uberarbeitung dieser Richt-
linien. Die fiinfjdhrige Weiter-
bildungszeit wurde zum 1. Au-
gust d. J. beschlossen.

Ferner diskutierte der Vorstand
die Uberwachung und Einhal-
tung der Fachgebietsgrenzen
und sprach sich fiir die strikte
Einhaltung dieser Grenzen nach
der Berufsordnung aus.

Der Vorstand berief eine weitere
Arbeitsgruppe, um zum Bereich
JNovellierung des Heilberufe-
kammergesetz Vorschlige zu
erarbeiten.

Schlieflich wurde die Tagesord-
nung fiir den S2. Bayerischer
Arztetag in Aschaffenburg fest-
gelegt.
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Basislabor und
Speziallabor in

der GOA

Die Berufsordnung fiir die
Arzte Bayerns (§ 12) ver-
pftichtet den Arzt bei der Pri-
vatliquidation die Bestim-
mungen der Gebithrenord-
nung fiir Arzte (GOA) einzu-

halten. Dies gilt selbstver-

standlich auch fir Laborlei-
stungen. Auch diese unter-
liegen der generellen Bestim-
mung des § 4 Abs. 2 GOA:
LDer Arzt kann Gebilthren
nur fir selbstindige drztliche
Leistungen berechnen, die er
selbst erbracht hat oder die
unter seiner Aufsicht nach
fachlicher Weisung erbracht
wurden (eigene Leistun-
gen)“. Lediglich fiir Basisla-
borleistungen (M 11} gilt nach
der GOA eine erweiterte De-

finition der ,eigenen Lei-

stungen”: Sie kdnnen vom
veranlassenden Arzt berech-
net werden, wenn sie nach
fachlicher Weisung unter der
Aufsicht eines anderen Arz-
tes in Laborgemeinschaften
oder in von Arzten ohne
eigene Liguidationsberechti-
gung geleiteten Kranken-

hauslabors erbracht werden.

Wird jedoch Material fiir La-

boruntersuchungen der Ab-

schnitte M 11l und M 1V an
einen anderen Arzt welter-
versandt, so besagt die GOA
eindeutig in ihren allgemei-
nen Bestimmungen zu Kap.
M, Nr. 3, daf die Rechnungs-
stellung durch denjenigen
Arzt zu erfolgen hat, der die
Laborleistung auch selbst er-
bracht hat. In diesen Fillen
ist also eine Rechnungsstel-

lung durch den auftragge-

benden Arzt unzulassig. Nur
arztliche Liquidationen, die
den Bestimmungen der GOA
entsprechen, werden fallig.

Versttfle gegen die berufs-

rechtliche Pfticht des Arztes,
sich an die Bestimmungen
der GOA zu halten, werden
im Rahmen der Berufsauf-
sicht - wie andere Berufs-
ptlichtverletzungen auch -

von den Arztlichen Kreisver-
banden geahndet. Strafrecht-
liche Konsequenzen kénnen
dartiber hinaus drohen.

Weitere Ausfithrungen zum
Thema ,Labor in der GOA*
finden sich im Geschiftsbe-
richt der Bayerischen Lan-
desdrztekammer von 1996,
Seife 17f -~

Gemeinsame
Praventions-Kom-
mission von KVB
und Kammer

Gemdf einer Resolution des
S1. Bayerischen Arztetages
haben Kassenarztliche Verei-
nigung Bayerns (KVB) und
Bayerische Landesirztekam-
mer (BLAK) eine gemeinsame
Kommission zur Koordinie-
rung von Priventions-Pro-
grammen eingerichtet: ,Der
Vorstand der Bayerischen Lan-
desdrztekammer wird beauf-
tragt, mit dem Vorstand der
Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayerns eine gemeinsa-
me Kommission einzurich-
ten, die sich mit der Ini-
tilerung und Koordinierung
von Priventionsprogrammen
beschiftigt. Auf dem néch-
sten Bayerischen Arztetag ist
iiber die Arbeit zu berichten
und zu entscheiden, ob ein
stindiger Ausschuf2 einge-
richtet werden muf.” In der
konstituierenden Kommissi-
onssitzung vom 16. Juli 1999
wurden gewihlt:

* 1.Vorsitzender:
Dr. med. Albert Liebl,
Priventionsbeauftragter
der KVB

+Stellvertreterin:
Dr. med. Maria E. Fick, :
Vizeprasidentin der BLAK

Weitere Kommissionsmit-
glieder sind:

= Dr. Barbara Busch,
Miinchen, (KVB)

* D1. Renate Hanig,
Miinchen, (KVB)

* Dr. Klaus Ridiger Jantzen,
Ottobeuren, (BLAK)

* Dr. Max Kaplan,
Pfaffenhausen, (BLAK)

» Prof. Dr. Detlef Kunze,
Miinchen, (BLAK)

* D1, Werner Melcher,
Glinzburg, (KVB)

¢ Dr. Wolf von Romer,
Miinchen, (BLAK)

* Dr. Werner Sitter,
Bechhofen, (KVB)

 Dr. Gerhard Wiindisch,
Bayreuth, (BLAK)

Seitens der Geschaftsfithrung
sind beteiligt:

Dr. Enzo Amarotico, Dr
Judith Niedermaier, (beide
BLAK), Dr. rer. biol. hum.
Christian Thieme und Dieter
Schriml (beide KVB).

Zusammenfassend soll der
Schwerpunkt der Kommissi-
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onsarbeit zunachst auf fol-
gende Themen liegen:

* Vorschlige fiir die drztliche
Fortbildung und Ubermitt-
lung von Fortbildungspro-
grammen zum Thema Prd-
vention und Umwelt an die
Arztlichen Kreis- und Be-
zirksverbdnde.

* Impfen: Qualititssicherung
(Schaffung elnes Qualifika-
tionsnachweises) und sozial-
gesetzliche Grundlagen (drzt-
liche Zustindigkeit, Ver-
glitung).

* Konzept fiir eine breitere
arztliche Prasenz in Schule
und Kindergarten - notwen-
dige Qualifikation, Finanzie-
rungsfragen.

¢ Privention in der Geriatrie
(Planung eines Aktionstages
»AKtiv leben — gesund alt wer-
den®).

ANZEIGE:

TELEFON

145 10-108

Medas GmbH
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,Kommen Sie am 22. September nach Berlin!”

Biindnis Gesundheit 2000 ruft zur Kundgebung auf

BUNDNIS
GESUNDHEIT
2000

»Die Gesundheitsreform
macht krank!”; unter diesem
Motto ruft das Biindnis Ge-
sundheit 2000 - ein bundes-
weiter Zusammenschluf von
Arzten, Zahnirzten, Apothe-
kern, Pflegeberufen, Kran-
kenhausbeschiftigten sowie
weiteren Fachberufen im Ge-
sundheitswesen - zu einer
Kundgebung am 22. Septem-
ber 1999, um 12.00 in Berlin
am Robert-Koch-Platz (Chari-
te) auf.
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Die Folgen der Gesundheits-
reform 2000 werfen schon
heute ihre Schatten voraus.
Die Gesundheitsberufe be-
fitrchten Rationierungen zu
Lasten der Patienten und
noch schlechtere Arbeitsbe-
dingungen, Die wirtschaftli-
che Grundlage der ambu-
lanten Einrichtungen und
Krankenhiauser ist in hoch-
stem Mafe gefdhrdet.

Alle Diskussionen mit den po-
litisch Verantwortlichen konn-
ten bisher keine nennenswer-
ten Anderungen herbei fiihren.
Das hat scheinbar Unmdgli-
ches nun méglich gemacht:
Die Fachberufe im Gesund-
heitswesen haben sich nicht
nur in Bayern, sondern auch
bundesweit zum Biindnis 2000
zusammengeschlossen.

Bayerisches Arzteblatt 9/99

Gemeinsam for-
dern wir von der
Bundesregierung:

» Kein Globalbudget!

Budgetierung ist Zuteilung
und verschlechtert die Pa-
tientenversorgung. Sie be-
straft die Heilberufe fiir ver-
antwortungsbewufite Ver-
ordnung und Behandlung.

*Keine Allmacht den Kran-
kenkassen!

Kassenbiirokratie bldht den
Verwaltungsapparat auf und
reduziert die Finanzmittel
zum Schaden des Gesund-
heitswesen.

*Keine Gefihrdung des

Wachstumsmarktes ,Ge-
sundheit!”

Wer die Qualititssicherung
im Gesundheitsbereich ver-
bessern will, darf nicht den
Abbau von Tausenden von
Arbeitsplitzen in Kauf neh-
men.

Kampfen wir um
den Erhalt des
deutschen Ge-
sundheitswesens!

Kommen Sie am
22. September
nach Berlin!

Plakate der Info-Kampagne des
»Btindnis fiir Gesundheit 2000

B Die Veraorgung der Petienten wird durch dis Gesundhelts Refarm
singeschrinkt, dis Gesundivit wird pum Spiatball der BOrokreten in



Als junger Mediziner privat bei Deutschlands Arztekrankenversicherer Nr. 1

Sagen Sie mal A-Tarif.

Internet: hitp://aerzte.vereinte.de, Telefon (D89) 6785-2225

Wenn es um die Gesundheit geht, geben Arzte ihr Bestes. Wenn es um ihre eigene
Gesundheit geht, verlangen sie aber auch nicht weniger. Deshalb nutzen die meisten
deutschen Arzte die optimalen Versicherungsleistungen der Vereinten. Aber auch im
P) oder als AiP konnen Sie schon in den GenuB dieser Vorziige kommen. Mit den
Ausbildungstarifen fiir junge Mediziner sind Sie auf dem besten Weg, als Arzt giinstig
privat versichert zu sein. Mehr dazu, wenn Sie uns schreiben. Am einfachsten geht es \_ o

—

per Fax: (089) 6785-2220. \‘ Vereinte

Vereinte lhre eanz orivate Krankenvercicherung Fin lInternahman dor Allians Criinna



Gesundheitsreform gefahrdet
jeden vierten Arbeitsplatz in
bayerischen Arztpraxen

KVB stellt Ergebnisse der Umfrage zur
,Arbeits- und Ausbildungsplatzsituation in
bayerischen Vertragsarztpraxen” vor

Durch die geplante Gesund-
heitsreform 2000 ist in Bayern
jeder vierte Arbeitsplatz gefiahr-
det. Das ergab eine Umfrage der
Kassenirztlichen  Vereinigung
Bayerns (KVB) unter allen
bayerischen Kassendrzten.

Noch im Wahlkampf hat die
Bundesregierung versprochen,
neue Arbeitspldtze zu schaffen.
Die Arbeitslosigkeit sollte redu-
ziert und vor allem die Jugend-
arbeitslosigkeit abgebaut wer-
den. Aber mit der geplanten
Gesundheitsreform werden kei-
ne neuen Arbeits- und Ausbil-
dungsplitze geschaffen —im Ge-
genteil: Diese Politik vernichtet
Arbeitsplitze im Gesundheits-
wesen, einem der grofiten
Wachstumsmarke in Deutsch-
land. Die Ergebnisse der bayeri-
schen Befragung zeigen die Rich-
tung und das AusmafR dieser
verheerenden Entwicklung auf.

Schwierige
Ausgangslage

Bereits in den letzten zwel Jah-
ren hat sich die Anzah] der Be-
schiftigten im Durchschnitt je
Praxisum 10,3 % verringert: Jede
zweite Arztpraxis (50,5 %) war
davon betroffen. Personalzu-
wachs hatte nur noch gut [ede
zehinte Praxis (13,6 %) in Bayern
—eine Folge der seit Jahren schon
nicht mehr zuverldssig kalku-
lierbaren Rahmenbedingungen
fir die niedergelassenen Arzte.
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Jetzt: Gesundheits-
reform 2000 gefahr-
det Arbeitsplatze
auf breiter Front

Die Gesundheitsreform 2000
wird diese Entwicklung nicht
stoppen. Statt dessen zwingt die
andauernde Budgetierung der
ambulanten Versorgung die
Arztpraxen zu immer weiteren
Sparmafinahmen.

So sind heute aufgrund der ge-
planten Rationalisierungsmafi-

Durch die ,,Gesund-
heitsreform 2000”
gefahrdete Arbeits-
platze in Arzt-
praxen

nahmen im Durchschnitt in je-
der Praxis weitere 24,7 % der
noch verbliebenen Arbeitsplitze
akut gefdhrdet.

Das AusmaR der Kiirzungen ist je
nach PraxisgréBe unterschied-
lich, die Richtung isteinheitlich.
80 % der Arzte geben an, daf ih-
nen die derzeitige Gesundheits-
politik keine Alternative zu wei-
terem Stellenabbau iRt — nur
knapp jede fiinfte Praxis kann
die bestehenden Beschafti-
gungsverhiltnisse ohne Abbau
fortsetzen.

Durch Gesundheitsreform 2000 gefdhrdete
Arbeitsplatze in Arztpraxen

Ober 50 bis 100 %

iber 40 bis 50 %

iiber 30 bis 40 %

iiber 20 bis 30 %

{iber 10 bis 20 %

in % je Arztpraxis

bis 10 %

Antell der gefihrdeten Arbeitspliitre

kein Abbau geplant

Im Durchschnitt sind
- 24.7% der Arbeitsplitze in
Arztpraxen gefihrdet

24,4

22,2

Quede: Arztumirage der KvB

10 15
Anteil der Arztpraxen in %

20 25 30 35 40
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| 3 werden die Folge sein, wenn die-
| Wieviele Arztpraxen bieten Ausbildungspliatze an? ses Gesetz Wirklichkeit wird.

1999 im Vergleich zu 1997

53,4

% der Praxen

Guelle: Arziumfrage der KvB

81999

1997

1 2 und mehr
Ausbildungsplatze je Praxis

Auch Ausbildungs-
platze ricklaufig

Auch die Situation bei den Aus-
bildungspldtzen spitzt sich zu.
Das bestdtigen die Angaben der
Arzte zur Entwicklung der
Lehrstellen in ihren Praxen. Der-
zeit bieten bereits iiber die Hilf-
te der Praxen (53,4 %) keinen
Aushildungsplatz mehr fiir Arzt-
helferinnen an. 33,6 % bieten
eine, 13 % zwei oder mehr Aus-
bildungsstellen an.

Zum Vergleich: Noch vor zwei
Jahren boten lediglich 42,2 %
keinen Ausbildungsplatz an, in
38,8 % wurde eine Arzthelferin
ausgebildet und in 19,1 % waren
es zwei oder mehr,

Geplante
Rationalisierungs-
maflnahmen

Bundesgesundheitsministerin An-
drea Fischer hat thren Gesetz-
entwurf zur Strukturreform der
gesetzlichen Krankenversiche-
rung vorgelegt. Statt echter,
dringend notwendiger Refor-
men des Gesamtsystems setzt
der Gesetzentwurf zusétzlich zu
den sektoralen Budgets auf ein
Globalbudget. Die notwendige
Folge wird sein, daf sich die

Wieviele Arztpra-
xen bieten Ausbil-
dungsplétze an?

Krankenkassen zur Einhaltung
der Budgetvorgabe auf die Berei-
che konzentrieren werden, die
von ihnen gestaltbar sind. Abge-
sehen von den Kosten fir die ei-
gene Verwaltung — wie ernsthaft
wird der Gestaltungswille in die-
sem Bereich ausfallen? — sind
dies vor allem die Ausgaben fiir
die ambulante drztliche und
zahndrztliche Versorgung ein-
schliefilich derin diesem Bereich
anfallenden Verordnungen. Wei-
tere Einschnitte im Bereich der

Entwicklung der
Arbeitsplitze in

Bereits in der Vergangenheit
nahm der Kostendruck pro
Praxis stindig zu - in Zukunft
wird sich das noch verstirken.
Die Ergebnisse der Umfrage be-
legen, in welchem Ausmaf die
Praxen sich mit dieser Entwick-
lung bereits auseinandergesetzt
haben. Der geplante Abbau von
Arbeitsplitzen, wie oben darge-
stellt, ist eine Konsequenz. Aber
die Planungen reichen noch
weiter, denn 84,2 % der Praxen
planen dariiber hinaus weitere
einschneidende  Mafinahmen
zur Kostensenkung. Unter ande-
rem beabsichtigen 40,9 % der
Arztpraxen eine Umstellung auf
mehr Teilzeitkrdfte, 33,9 % ge-
hen davon aus, daR sie aufgrund
ihrer  betriebswirtschaftlichen
Situation das derzeitige Lohn-
niveau nicht halten kénnen.
Nur 15,8 % der Praxen geben an,
mit den derzeitigen Kosten noch
klar zu kommen. Dabei handelt
es sich tliberwiegend um Praxen,
die nur noch eine Helferin be-
schiftigen.

Weiter planen die Arzte ihre
Sprechstundenzeiten zu verkiir-
zen, viele flirchten, das Lei-
stungsangebot nicht aufrecht-

Arztpraxen kassendrztlichen Versorgung  halten zu kdnnen.
Entwicklung der Arbeitsplatze in Arztpraxen:
1999 im Vergleich zu 1997
60

% dar Praxen

gesunken

gleich

Quedle: Arzhismirage der KVB

Anzahl der Arbeitsplitze je Praxis

gestiegen
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KASSENARZTLICHE
VEREINIGUNG BAYERNS
Korporschedt des offenilichen Reches

KVEB

PRESSE- UND
OFFENTLICHKEITSARBHIT

Informationsabend zur aktuellen
Gesundheitspolitik

Ein Beitrag zu 50 Jahre KVB

In diesem Jaht, in dem weitreichende politische Entscheidungen
von grofler Tragweite iiber die Zukunft unseres Gesundheits-
wesens fallen, — sowohl fiir die Qualitit der medizinischen Ver-
sorgung als auch fiir die Struktur der drztlichen Selbstverwaltung
- begeht die Kassenirztliche Vereinigung Bayerns ihre SO-Jahr-
feier.

Aus diesem Anlaf ladt die Kassendrztliche Vereinigung Bayerns
ZU einem

Informationsabend zu aktuellen Fragen der Gesundheitspo-
litik mit Frau Staatsministerin Barbara Stamm am Dienstag,
den 28. September 1999, 19.30 Uhr,

ins Kiinstlerhaus am Lenbachplatz in Miinchen ein.

Der Vorstandsvorsitzende der KVB, Dr. Lothar Wittek, wird die
Veranstaltung erdffnen und die Moderation tibernehmen. 1Im
Anschluf an die Ansprachen besteht Gelegenheit zur Diskussion.

Die KVB will mit dieser Veranstaltung gemeinsam mit Frau Staats-
ministerin Barbara Stamm iiber die Auswirkungen der geplanten
Gesundheitsteform der Bundesregierung informieren, vor allem
tliber die Teile des Gesetzentwurfs, die fiir die Qualitit der medi-
zinischen Versorgung und die Zukunft der Arztpraxen von be-
sonderer Bedeutung sind, etwa das Globalbudget oder die dro-
hende Allmacht der Krankenkassen. Bis zur parlamentarischen
Endphase im November 1999 gilt es, im Gesprdch mit den Be-
teiligten, aber auch durch Informationsveranstaltungen und Ak-
tionen alles zu tun, was dem Erhalt unseres freiheitlichen Ge-
sundheitswesens mit seinem hohen Stand medizinischer
Versorgung und vor allem dem Erhalt und Ausbau der drztlichen
Selbstverwaltung dient. Wir brauchen keine Schwichung, son-
dern im Gegenteil eine Starkung der Kassendrztlichen Vereini-
gungen. SO Jahre KVB sind auch ein halbes Jahrhundert Erfolgs-
bilanz drztlicher Selbstverwaltung. Andere Linder beneiden uns
um unser hochentwickeltes Gesundheitswesen, das wesentlich
auf den Sdulen der Eigenverantwortung und Solidaritidt aufgebaut
ist. Es gibt keine brauchbare Alternative dazu.

Da fiir den Informationsabend nur rund 400 Plitze zur Verfiigung
stehen, wird um Anmeldung bei der

KVB-Pressestelle gebeten:

iiber Fax-Nr.: 0 89/9 20 96-1 95.
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Diese Vernichtung
von Arbeitsplitzen
darf nicht linger
totgeschwiegen
werden, Denn hier
wird mutwillig in
einen der wenigen
Wachstumsmarkte
eingegriffen, ohne
die Konsequenzen
zu bedenken. Die
Konsequenzen fiir
die Qualitit der
medizinischen Ver-
sorgung, aber auch
fiir den Arbeits-
markt,

Erniichterndes Fazit

Die Ergebnisse der Umfrage zei-
gen emeut, wie dramatisch sich
die Arbeits- und Ausbildungs-
platzsituation in den Praxen nie-
dergelassener Arzte durch die ge-
planten MaRnahmen der Gesund-
heitsreform 2000 zuspitzen wird.

Mindestens 122 000
Arbeitsplatze bedroht

Diese Zahlen wurden in der
gréfiten Kassendrztlichen Ver-
einigung im Bundesgebiet er-
hoben. Damit spiegeln sie die
Situation fiir die alten Bundes-
lander wider. In den neuen Bun-
deslindern, wo Honorarabschla-
ge die Kostensituation noch
zusdtzlich verschirfen, sind wei-
tere dramatische Konsequenzen
zu erwarten. Hochgerechnet auf
ganz Deutschland sind danach
bei insgesamt 488 000 sozialver-
sicherungspflichtigen Arzthelfe-
rinnen (Statistisches Bundesamt,
Stand 30. Juni 1998) mindestens
122 000 Arbeitsplitze bedroht.

Hinzu kommt der von dieser
Umfrage nicht erfafite Arbeits-
platzverlust in den Praxen von
Zahndrzten, Masseuren und
Physiotherapeuten und den
Apotheken. Und auch dies ist
noch nicht das Ende der Fah-
nenstange. Wer am 14. Juli die
Transparente auf dem Miinch-
ner Marienplatz gesehen hat,
weiR, welche Berufsgruppen sich
dariiber hinaus begriindete Sor-
gen um Arbeitsplatze und Zu-
kunft machen ... .

Diese Vernichtung von Arbeits-
platzen darf nicht linger totge-
schwiegen werden. Denn hier
wird mutwillig in einen der we-
nigen Wachstumsmirkte einge-
griffen, ohne die Konsequenzen
zubedenken. Die Konsequenzen
fiir die Qualitit der medizini-
schen Versorgung, aber auch fiir
den Arbeitsmarkt. Insgesamt ha-
ben sich an der Umfrage 3 209
Arztpraxen beteiligt, was einem
Riicklauf von genau 20 % der
bayerischen Praxen (Arzte und
psychologische Psychotherapeu-
ten) entspricht.

Monja Laschet
KVB Pressestelle




APO-Bank auf
bewahrtem Kurs

Vertreterversammlung 1999
der Deutschenn Apotheker-
und Arztebank

Auf der Vertreterversamm-
lung der Deutschen Apothe-
ker- und Arztebank am 18.
Juni 1999 in Neuss konnte
Vorstandssprecher  Werner
Wimmer iiber einen sehr zu-
friedenstellenden Jahresab-
schlufl 1998 berichten: Die
Geschiftsentwicklung des In-
stituts sei durch eine ausge-
wogene Volumensexpansion
und einen angemessenen Er-
tragszuwachs geprigt worden.

Mit Blick auf die Ertragsent-
wicklung hob Wimmer her-
vor, dal® die Bank - wie der
Riickgang der Zinsmarge be-
lege — am einzelnen Geschiift
zwar tendenziell weniger ver-
dient habe. Doch seidieser Ef-
fekt mehr als ausgeglichen
worden durch die kriftige Vo-
lumenssteigerung im Darle-
hensgeschift sowie durch die
bereits vor mehreren Jahren
vorsorglich eingesetzten de-
rivativen Finanzinstrumente
zur Ertragsstabilisierung in
Niedrigzinsphasen. So sei
denn auch der Zinstiberschuf®
von 607, (Vorjahr: §73,2)
Millionen DM weder gliickli-
cher Zufall noch gnidige Fii-
gung des Schicksals, sondern
Ergebnis einer zielorientier-
ten Umsetzung der mittelfri-
stigen Geschiftsplanung, Das
Betriebsergebnis weise einen
erfreulichen Zuwachs von
18,3 Millionen auf 227,6 Mil-
lionen DM auf. Wie Wimmer
hinsichtlich der Volumens-
entwicklung ausfithrte, wird
die Bilanzsumme per 31.
Dezember 1998 mit 31,6 Mil-
liarden DM um 3,2 Milliarden
DM héher als zum Vorfahres-
ultimo ausgewiesen.

Wimmer hatte mit Nach-
druck auf die geschiftspoliti-
sche Positionierung der APO-
Bank hingewiesen: , Wir sind
als Bank fiir die Heilberufe an-
getreten, wir haben uns als
Bank fiir die Heilberufe zu ei-
ner beachtlichen und beach-

teten Grofe entwickelt. Und
wir haben die wirtschaftliche
Stidrke, um auch in Zukunft
alsBank fir die Heilberufe un-
seren Kunden ein kompeten-
ter und verlafilicher Partner
zu sein — ohne Anderung der
Rechtsform, ohne Anlehnung
an andere Institute und oh-
ne Ausweitung unserer Ge-
schiftstatigkeit auf heilbe-
rufsfremde Kundenkreise.”

Felix-Wankel-
Tierschutz-

Forschungspreis
2000

Der Felix-Wankel-Tierschutz-
Forschungspreis  (Dotation:
50 000 DM} wird in der Regel
jahrlich durch die Ludwig-
Maximilians-Universitit Miin-
chen fiir hervorragende in-
novative wissenschaftliche
Arbeiten verliehen, die dem
Tierschutzgedanken  allge-
mein dienlich und férderlich
sind unter bevorzugter Be-
riicksichtigung der Bereiche
Haltung, Nutzung und Zucht
von Tieren.

EinsendeschthufS: 31, Januar 2000

Weitere Auskiinfte erteilt das
Dekanat der Tierdrztlichen
Fakultit der Ludwigs-Maxl-
milians-Universitdt, Veteri-
ndrstr. 13, 80539 Miinchen,
Telefon 089/21 80-25 12 bzw.
das Pressereferat der Uni-
versitit, Geschwister-Scholl-
Platz 1, 805839 Miinchen,
Telefon 0 89/21 80-34 23.

Stipendium der
Walter-Marget-
Vereinigung zur
Forderung der
Infektiologie e. V.

Die Walter-Marget-Vereini-
gung zur Férderung der In-
fektiologie e. V. vergibt zu-
sammen mit SmithKline
Beecham Pharma zur Férde-
rung der Ausbildung junger
Arztinnen/Arzte ein von zahl-
reichen Forderern finanzier-
tes Stipendium ,Infektiolo-

gie” in H6he von 50 000 DM.
Um das Stipendium kénnen
sich Arztinnen/Arzte bewer-
ben, die als Arzt/Arztin fiir die
Dauer des Stipendiums und
weitere drei Jahre einen Ar-
beitsvertrag an einer deut-
schen Klinik haben, der auch
fiirdie Dauer des Stipendiums
und des damit verbundenen
Aufenthaltes an dem der Aus-
bildung dienenden Platz auf-
recht erhalten bleibt, durch
wissenschaftliche  Arbeiten
ihr besonderes Interesse am
Arbeitsgebiet bereits doku-
mentiert haben, zu einem
Studienaufenthalt bis zu ei-
nem Jahr an einer fiir die Fort-
bildung im Arbeitsgebiet ,1n-
fektiologie” besonders geeig-
neten Klinik oder Institution
im In- oder Ausland bereit
sind, im Rahmen der Mbg-
lichkeiten durch einen Figen-
beitrag an den Gesamtkosten
des Studienaufenthaltes bei-
tragen wollen, nicht alter als
40 Jahre sind.

Einsendeschiuf:
31. Oktober 1999

Bewerbungsunterlagen sind
formlos zu richten an: Walter-
Marget-Vereinigung zur For-
derung der Infektiologie . V.,
Prof. Dr. F. Daschner, Direk-
tor, Institut fiir Umweltme-
dizin und Krankenhaushy-
giene, Universitdtsklinikum
Freiburg, Hugstetter Strafte SS,
79106 Freiburg.

Forschungspreis
2000 der Deut-
schen Vereini-
gung Morbus
Bechterew e. V.

Die Deutsche Vereinigung
Morbus Bechterew e.V.
schreibt fiir das Jahr 2000 wie-
der einen Preis fiir die beste
wissenschaftliche Arbeit in
deutscher Sprache auf dem
Gebiet der Spondylitis anky-
losans (Morbus Bechterew)
aus. Die Arbeit kann klini-
sche, pathologische, experi-
mentelle, soziale, historische
und philosophische Aspekte

SCHNELL INFORMIERT

betreffen. In Frage kommen
Arbeiten, die entweder noch
nicht oder seit dem 29. Mai
1998 verdffentlicht wurden.

Fiir den Preis des Jahres 2000
stiftet die Firma Pharmacia &
Upjohn GmbH Frlangen das
Preisgeld. Es betrdgt 7 SO0 DM.
Beim Vorliegen zweier gleich-
wertiger Arbeiten kann der
Preis ausnahmsweise geteilt
werdern.

Die Arbeiten sind bis zum 29,
Februar 2000 in dreifacher
Ausfertigung einzureichen an
die Geschaftsstelle der Deut-
schen Vereinigung Morbus
Bechterew e. V., Metzgergas-
se 16, 97421 Schweinfurt.

~Schwanger?! —
Informationen fiir
Migrantinnen”

bietet die Bundesarbeitsge-
meinschaft der Freien Wohl-
fahrtspflege. Die Broschiire
richtet sich an alle Frauen in
Deutschland, die nicht die
deutsche Staatsbiirgerschaft
besitzen. Unter Beriicksichti-
gung des jeweiligen Aufent-
haltsstatus enthilt die Bro-
schiire wichtige Hinweise fiir
Migrantinnen zu Fragen rund
um die Schwangerschaft und
beschreibt die Beratungsan-
gebote in staatlich anerkann-
ten Schwangerschaftsbera-
tungsstellen. Die Broschiire
informiert Gber die umfas-
senden gesetzlichen Regelun-
gen fiir Schwangere, wie zum
Beispiel die Beratung der
Schwangeren in einer Not-
und Konfliktlage, tber die
Mutterschutzbestimmungen,
iber Anspriiche auf finanziel-
le und soziale Leistungen.

Die Broschiire liegt in mehre-
ren Sprachen vor. Ab Oktober
kann die Broschiire bei der
Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklirung (BZgA)
kostenfrei angefordert wer-
den:

Adresse: Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklirung
(BZgA), S1101 Kdéln.
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SICHERER VERORDNEN - 8. FOLGE

Ihr Ansprechpartner bei Riickfragen
Dr. Giinter Hopf,
AK Nordrhein,
Tersteegenstrafie 31, 40474 Diisseldorf
Telefon 02 11/43 02-5 87

Antihypertonika

Therapie-
empfehlungen

In den von der AkdA heraus-
gegebenen Empfehlungen zur
Therapie der arteriellen Hy-
pertonie werden Thiazid-Di-
uretika insbesondere in nied-
riger Dosierung generell als
Mittel der ersten Wahl bei
leichter und mittelschwerer
Hypertonie (nach einer pri-
mdren nichtmedikamento-
sen Therapie) bezeichnet, Beta-
blocker, insbesondere beta-
selektive, sind bei Patienten
mittleren Alters erste Wahl.
Bei beiden Substanzgruppen
ist die Reduktion kardiovas-
kuldrer Morbiditit und Le-
talitit in mehreren Studien
belegt. Mit den bekannten
unerwiinschten Wirkungen
dieser Stoffe ist in den ange-
gebenen Dosierungen (Diure-
tika) bzw. bei der empfohle-
nen Selektivitit (Betablocker)
selten zu rechnen.

Erst bei speziellen zusitzli-
chen Indikationen sollte
nach gesicherten Erkenntnis-
sen1 auf andere Substanzgrup-
pen ausgewichen werden,
zum Beispiel

¢ bei Diabetes mellitus mit
Proteinurie -~ ACE-Hemmer
¢ bei erzinsuffizienz » ACE-
Hemmer, Diuretika

¢ bel isolierter systolischer
Hypertonie bei ilteren Pati-
enten + nach Diuretikagabe
langwirkende Kalziumant-
agonisten vom Dihyropyri-
dintyp

* bei Zustand nach
kardinfarkt -
renblocker
sche Aktivitdt
Hemmer bei
Dysfunktion.

Myo-
Betarezepto-
ohne intrinsi-
(ISA), ACE-
systolischer

Quelie: AVP Sonderheft 9, 1998
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Diuretika

Nierenzell-

karzinome?

Nach einer Metaanalyse in
den USA haben insbesondere
Frauen eine erhdhte Nieren-
zellkarzinomrate nach einer
tiber Jahrzehnte bestehenden
Diuretikatherapie. In einem
Kommentar wird {iber die
Konsequenzen dieser Ergeb-
nisse ausgefiihrt, dafl in Be-
zug auf die gefundene erhéh-
te Karzinomrate

* eine statistisch gefundene
Assoziation noch keinen kau-
salen Zusammenhang be-
weist,

¢ keine eindeutige Trennung
der Ursachen (Diuretikum
oder arterielle Hypertonie
selbst) moglich ist,

+ weitere, noch unbekannte
Faktoren ursichlich sein kén-
nen,

» die pathogenetischen Me-
chanismen nicht klar sind,

¢ meist Studien mit heute
uniiblich hoher Dosierung
von 50 bis 100 mg Hydro-
chlorothiazid analysiert wur-
den.

Quelle: DMW 1999; 124: 410

Anmerkung:

Uber jahrzehntelang ange-
wandter Arzneistoffe kdnnen
in grofien Studien mit harten
Endpunkten eindeutige Aus-
sagen zu ihrem Nutzen ge-
macht werden. lhr millio-
nenfacher Einsatz kann je-
doch auch sehr seltene, mog-
liche Risiken aufdecken. Fir
den primdren Einsatz von Di-
uretika in der Hypertoniebe-
handlung insbesondere bei
idlteren Patienten haben die
neuen Ergebnisse nur eine ge-
ringe Relevanz. Neu eingefiihr-
te Arzneistoffe missen erst
diese hohen Verordnungszah-
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len erreichen, um derartige
Risiken feststellen oder aus-
schlieffen zu kénnen.

Angiotensin-li-Rezeptor-
antagonisien

UAW

In einer Ubersicht stellte die
australische Uberwachungs-
behorde unerwiinschte Wir-
kungen von Angiotensin-ll-
Rezeptorantagonisten zusam-
men, Sie stellt fest, dafl bei
beiden in Australien zugelas-
senen Antagonisten Losartan
und Irbesartan dhnliche uner-
wilnschte Wirkungen (UAW)
wie bei ACE-Hemmemn auf-
treten (Hautreaktionen, psy-
chiatrische Stdrungen wie
Schlaflosigkeit, Depression,
Verwirrtheitszustande, Alp-
trdume, Agitiertheit, auch Hu-
sten und Angioddeme). Von
speziellem Interesse sind Hu-
sten (37 Berichte), der zu iiber
50 % der Fille auch unter der
vorherigen Gabe von ACE-
Hemmern auftrat, und An-
gioddeme im Gesichts- und
Halsbereich (24 Berichte). Zu-
sitzlich machen die Austra-
lier noch auf zusatzliche mog-
liche Risiken aufmerksam wie
hepatotoxische Reaktionen
(14 Berichte) und Blutzucker-
anstiege bei Diabetikern un-
ter Losartan. Die Autoren kom-
mentieren niichtern, entge-
gen den Erwartungen schei-

ne es nicht so, dafl mit dieser
neuen Arzneistoffklasse alt-
bekannte Risiken der ACE-
Hemmer vermieden werden
kdnnten.

Arzneistoffe in D
Candesartan, Eprosartan,
Losartan, Valsartan

Quelle: AuslrAdv.Drug.React. Bull.
1999; 18(1): 2

Fuanarsiure-Ester

Nutzen/Risiko

Die AkdA bleibt - nach ihren
ersten Warnungen tiber ne-
phrotoxische Wirkungen
19B9 - bei ihrer Einschait-
zung, dafl eine Therapie der
Psoriasis mit Fumarsdure-
Estern (Fumaderm®) nicht
vorbehaltlos empfohlen wer-
den kann. Sowohl Berichte
unter anderem tiber Blutbild-
verinderungen und Nieren-
schiden als auch fehlende
direkte Vergleichsstudien fiih-
ren zu der Empfehlung, vor
Beginn und im Verlauf der
Therapie mit Fumarsiure-
Estern zundchst in 14tdgigen,
dann in dreimonatigen Ab-
stinden Leber-/Nierenfunkti-
on und Blutbild zu kontrol-
lieren.

Quelle: Dt. Arziebl. 1999; 96(11):
C-506

Nachdruck aus ,Rheinisches
Arzteblatt”, 6/1999

Grippeschitzimpfung.
Damit Sie ohne Probleme durch
den Winter kommen

[PPSR S

Der nichste Winter kommt be-
stimmt - und mit ihm die
nachste mogliche Grippewelle:
Eine friihzeitige Impfung ist
die beste Vorsorge!

Die Grippeimpfung gehort zu
den wichtigsten praventiven
Mafnahmen und sollte be-
reits jetzt durchgefiihrt wer-
den, damit der lmpfschutz
rechtzeitig zur beginnenden
Q Ausbreitung Ende Oktober
gewdhrleistet ist.

Bei Interesse kdnnen Sie iiber die Pressestelle der KVB,
Arabellastrafle 30, 81925 Miinchen, Telefax 0 89/
9 20 96-1 95, Plakate und Informationsbroschiiren
fiir lhre Praxis anfordern.




ARZT UND WIRTSCHAFT

1999 — Ein Borsenjahr wie 1998?

Wie gewonnen,
SO zerronnen

Die Parallelitit der Kursbewe-
gungen ist frappierend: am 20.
Juli 1998 erreichte der DAX sein
All-time-high mit 6171 Index-
punkten. Die anschliessende
heftige Korrektur fihrte zu ei-
nem Verlust von mehr als 2000
Punkten, der in den Folgemona-
ten bei erhehlicher Volatilitit
zum grossten Teil wieder aufge-
holt werden konnte - bis zum Ju-
li 1999. Am 12. Juli 1999 wurde
das bisherige Jahreshoch von
5652 Indexpunkten registriert,
seitJahresbeginn ein Anstieg von
13 %. Ende }luli war dieser Zwi-
schengewinn wieder vollstindig
preisgegeben worden. lm breite-
ren internationalen Vergleich ist
diese enttiuschende Entwick-
lung besonders auffillig. Sowohl
New York wie auch Tokio ver-
buchten im gleichen Zeitraum
deutliche Kursgewinne von 17 %
bzw. 29 %. Im Finklang mit dem
deutschen Markt haben aber
auch andere europdische Bor-
senplitze nicht brilliert; der Eu-
1o Stoxx 50 lag in den ersten sie-
ben Monaten mit 3 % in der
Minuszone.

~Vorauseilender Ge-

horsam” in Europa

Im Vergleich zwischen 1998 und
1999 ist erstens festzustellen,
dass der sommerliche Kursein-
bruch im laufenden Jahr we-
sentlich geringer ausgefallen ist.
Vor allem aber ist auf Unter-
schiede im fundamentalen Um-
feld hinzuweisen.

1998 war es die Finanzkrise in
Russland und Siidamerika, die
den Kurssturz ausliste. Rezessi-
ons- und Deflationsingste brei-
teten sich aus, was neben der
Flucht in Qualitatsanlagen zu ei-
nem deutlichen Riickgang des
Zinsniveaus beitrug. Im aktuel-
len Geschdftsjahr spielen die
von den USA ausgehenden Be-
firchtungen tiber steigendes 1n-
flationspotential, eine damit
ausgeldste Straffung der Geldpo-

Nach zwei Jahren,
in denen interna-
tionale Finanzkrisen
jeweils im Monat
Juli ihren Anfang
genommen haben,
hat dieser Monat
fast einen ebenso
schlechten Ruf wie
der Oktober seit
dem Crash 1987.
Doch die funda-
mentale Situation
ist nicht vergleich-
bar und gibt An-
lass, eine Verbesse-
rung des
Borsenklimas im
Schlussquartal
1999 zu erwarten.

litik und dadurch héhere Zinsen
die massgebliche Rolle. Fiir das
Renditeniveau von US-Staats-
anleihen sind diese Befiirchtun-
gen bereits Realitit geworden.
Und bei jeder Verdffentlichung
wichtiger amerikanischer Wirt-
schaftsdaten wird sofort iiber-
priift, ob eine erneute Anhebung
der Geldmarktzinsen durch das
Fed zu erwarten sei.

Obwohl die wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen in Europa
noch immer nicht so wie in den
USA sind, haben sich auch bei
uns die langfristigen Zinsen sehr
rasch und drastisch erhéht. Fir
DM- bzw. Eurc-Anleihen sind
die Zinsen auf rund § % gestie-
gen und haben damit wieder das
Niveau vor der Sommerkrise
1998 erreicht. Vor allem stimmt
aber auch vorsichtig, dass an
schlechten Bdrsentagen die
Kursriickschlige der Aktienmark-
te in Deutschland und generell
in Europa wesentlich heftiger als
in Amerika ausfallen. Sind die
Marktakteure in Europa weniger
rational und professionell als in
den USA oder werden die zu-
kiinftigzen Kursrisiken héher als
an der Wall Street beurteilt?

Analyse der
Marktrisiken

Es sind mehrere Punkte, die
regelméssig als Risiken fir die
aktuelle Kurstendenz erwadhnt
werden:

Befiirchtet wird eine zu schnelle
Erholung des Euros bzw. Ab-
schwichung des Dollars, was ne-
gativ fiir die Gewinnerwartun-
gen vieler Unternehmen wire.
Wir teilen diese Meinung nicht,
obwohl sich der Kurstrend des
Furos offensichtlich gedreht hat.
Der Kaufkraftparititenkurs liegt
bei etwa 1,25; auch bei einem
Kurs von 1,10 bleiben die positi-
ven lmpulse fiir Konjunktur und
Gewinne erhalten.

Befiirchtet wird ein welterer
deutlicher Zinsanstieg in den
USA und damit auch in Europa.
Diese Annahmen erscheinen

tbertrieben, eine nochmalige
Anhebung der US-Zinsen ist je-
doch zu erwarten. Oberstes Ziel
des Fed bleibt ein solides Wirt-
schaftswachstum bei stabilen
Preisen. Und in Europa hat die
EZB kein Interesse an rasch stei-
genden Zinsen.

Befiirchtet werden Enttduschun-
gen bei den Unternehmens-
gewinnen mit entsprechenden
negativen Kursreaktionen. Wir
gehen von einer positiven Ge-
winnentwicklung im zweiten
Semester 1999 aus, unterstiitzt
vom Wechselkurseffekt und bes-
serem Kenjunkturklima. Die Be-
wertung des Aktienmarktes ist
gesamthaft wesentlich giinstiger
als in Amerika.

Befiirchtet werden externe Risi-
ken (Stichworte: Russland, Chi-
na, Argentinien}. Diese Faktoren
bestehen, sind aber kaum quan-
tifizierbar. Ob sich aus maogli-
chen Wiahrungsabwertungen in
China oder Argentinien wirklich
anhaltende negative Auswir-
kungen ergeben, ist zumindest
fraglich.

Zuversicht bleibt
angebracht

Die Analyse zeigt eigentlich kei-
ne grosseren Kapitalmarktrisi-
ken, die unbekannt sind und
uns damit unverbereitet treffen
kénnten. Beim Vergleich der
Aktienmirkte in den USA und
Europa schneidet unsere Borse
generell besser ab. Daher ist die
Nervositit und die fehlende An-
lagebereitschaft eigentlich schwer
nachvollziehbar. Andererseits ist
aber auch ein grosseres Kursstei-
gerungspotential zur Zeit nicht
erkennbar. Erst wenn sich inden
USA das Zinsumfeld nachhaltig
beruhigt, wird auch in Europa
dieser Faktorin den Hintergrund
treten. Das sollte eigentlich im
August/September  geschehen
und fiir das Schlussquartal 1999
ein besseres Marktumfeld schaf-
fen,

Dr. Georg Sellerberg, Bank Julius Bir,
Bahnhofslrasse 16, CH-8010 Ziirich

Bayerisches Arzteblatt 9/99 455



PERSONALIA

Professor
Dr. Hans Meisner
65 Jahre

Am 14. Juli konnte Professor
Dr. med. Hans Meisner, ehe-
maliger Arztlicher Direktor
am Deutschen Herzzentrum
in Miinchen, seinen 65. Ge-
hurtstag feiern.

Meisner, ‘Irdger des Bundes-
verdienstkreuzes am Bande,
gilt als einer der Pioniere der
deutschen Kinderkardiochir-
urgi¢ mit htchstem interna-
tionalen Renommee. Nach
seiner Aushildung in den USA
kehrte er 1962 nach Miin-
chen an die Chirurgische Uni-
versitdtsklinik  zuriick wund
wurde 1974 leitender Ober-
arzt an der neu gegriindeten
Klinik fiar Herz- und Ge-
faRchirurgie am Deutschen
Herzzentrum. 1995 wurde er
Leiter der Klinik und Arztli-
cher Direktor und vertrat den
Lehrstuhl fiir Kardiochirurgie
an der TU Miinchen. Unter
seiner Agide fand der Umzug
in das neue Klinikgebdude
statt, Klinischer und wissen-
schaftlicher Schwerpunkt der
Arbeit Meisners war die Friih-
behandlung komplexer ange-
borener Herzfehler im Sdug-
lingsalter.

Ad multos annos!

Dr. med. Joachim H. Ficker,
Medizinische Klinik 1 mit Po-
liklinik der Universitit Erlan-
gen-Niirmberg, wurde in den
Vorstand der Bayerischen Ge-
sellschaft filr Schlafmedizin
{BayGSM) gewdhlt und in die
Kommission ,Wissenschaft-
liche Koordination” der
Deutschen Gesellschaft fiir
Schlafforschung und Schlaf-
medizin (DGSM) berufen.

Professor Dr. med. Dr. lit.
h. c. pad. h. c. et. med. h. c.
mult. Theodor Hellbriigge,
em. Ordinarius flir Sozialpé-
diatrie der LMU Miinchen,
wurde von der Universitit fiir
Medizin und Pharmazie ,lu-
liu Hatieganu® Cluj-Napoca

hen. Es ist der inzwischen
zehnte Ehrendoktor fiir den
Miinchner Kinderarzt.

Professor Dr. med. Joachim
Kalden, Direktor der Medizi-
nischen Klinik 111 mit Polikli-
nik der Universitat Erlangen-
Niirnberg, wurde in das
Advisory Board der Japanese
Rheumatism Association und
zum Présidenten der Européi-
schen Liga gegen Rheuma-
tismus (European League
Against Rheumatism) ge-
wdhlt.

Dr. med. Wolfgang Koppert
und Dr. med. Reinhard Sittl,
beide Klinik fiir Andsthesio-
logie der Universitdtsklinik
Frlangen-Niirnberg, wurde
der Sertiirner Preis 1998 ver-
lichen.

Dr. med. Ina Maria Knerr,
Kinderklinik mit Poliklinik
der Universitit Erlangen-
Niirnberg, wurde der Forder-
peis Piddiatrische Diabetolo-
gie 1999 verliehen.

Berichtigung

Im August-Heft des Bayeri-
schen Arztebiattes, Seite 420,
haben wir unter Rubrik Per-
sonalia Professor Dr, med.
Klaus Wilms versehentlich
als ehemaligen Direktor der
Medizinischen Poliklinik der
Universidt Wiirzburg betitelt.
Professor Dr. med. Klaus
Wilms ist nach wie vor
Direktor der Klinik.

Wandtafel
,Giftpflanzen”

Neu im ecomed-Verlagspro-
gramm ist eine Wandtafel,
auf der die 30 wichtigsten
mitteleuropdischen  Gift-
pflanzen und giftigen Zim-
merpflanzen in  Farbe ab-
gebildet sind. Zu jeder
Pflanze sind ausfihrliche
Informationen zu Haupt-
wirkstoffen, Vergiftungser-
scheinungen und Gefihrlich-
keitsgrad angegeben.

(Klausenburg), Ruminien,
die Ehrendoktorwiirde verlie-
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Die Wandtafel ist konzipiert
fiir Arzte in Klinik und Praxis,
besonders Kinderdrzte und
Toxikologen, Apotheker,
Schulen und Kindergirten,
Botanische Institute, Botani-
sche Garten, Vergiftungszen-
tralen sowie Umweltbera-
tungsstellen.

Hrsg.: Rolh/Kormann: Wandtafel
»Giftpflanzen”, mehrfarbige Wand-
l1afel, Formal 70x100 cm, ISBN 3-
609-68280-9, ecomed Verlagsgesetl-
schafl, Landsberg.

Gesundheits-
wesen 1999/2000

Adressen und Namen
kompakt

Mehr als vier Millionen Men-
schen arbeiten in Deutsch-
land im Gesundheitswesen.
Etwa 12 000 davon fithrt das
Leonhart Taschen-Jahrbuch
Gesundheitswesen 1999/2000
namentlich auf. Es sind Ent-
scheidungstrager und Kom-
munikationspartner der maf-
geblichien Verbdnde und Or-
ganisationen des Gesund-
heitswesens auf Bundes- und
Linderebene. Neben einem
umfangreichen Sachregister
ist erstmals ein Personenregi-
ster angelegt.

lrsg.: K. M. Leonhart Verlag: Ge-
sundheilswesen 1999/2000 - Adressen
und Namen kompakt, 976 S., Formal
DIN A 6, 128 DM inkl. MwSt,, ISBN
3-9806190-1-X, K. M. Leoharl Ver-
lag, Miinchen, Fax 0 89/69 7086 37,

Burgerorientierung
im Gesundheits-
wesen

Die Regierungskoalition hat
sich zum Ziel gesetzt, den ge-
sundheitlichen Verbraucher-
schutz zu stirken und in Ver-
bindung mit bestehenden
Ansidtzen zur Information
und Beratung im Gesund-
heitswesen Moglichkeiten der
Verbesserung und Weiterent-
wicklung zu priifen. Damit
wurden Anregungen u. a. von
der WHO und vom Sachver-
stindigenrat fiir die Konzer-
tierte Aktion im Gesundheits-
wesen aufgegriffen. Beide
Institutionen hatten einen

BUCHERSCHAU

hier bestehenden Entwlck-
lungsbedarf angemahnt. Das
vorliegende Gutachten spie-
gelt die interdisziplindre Auf-
gabenstellung wieder. Es ging
darum, die Interessen von
Biirgerns, Versicherten und
Patienten im Gesundheitswe-
sen zu untersuchen.

Den Biirgern mehr Kompe-
tenzen in Gesundheitsfragen
geben und den gesundheitli-
chen Verbraucherschutz stdr-
ken, fordern die Autoren des
Buches ,Biirgerorienticrung
des Gesundheitswesens”,

Hrsg.: B. Badura/D. Hart/H. Schnell-
schmidt: Birgerorientierung des Ge-
sundheitswesens, 414 S., 78 DM, No-
mos Verlag, Baden-Baden.

!E_in Ehrenbuch der
Arzte

Deutschland - Osterreich —
Schweiz

Arztinnen und Arzte, die be-
reit waren ihre Gesundheit
und ihr Leben in den Dienst
fiir Wissenschaft und Patien-
ten zu stellen — ihnen ist die-
ses , Ehrenbuch der Arzte” ge-
widmet. Durch umfangreiche
Recherchen, - unterstiitzt
durch zahlreiche Institutio-
nen und Organisationen, wie
etwa die Berufsgenossenschaf-
ten oder die Bundeswehr, -
konnten so die ,Opfer aus al-
len Fachrichtungen” ermit-
telt und vorgestellt werden.
Das vorliegende Buch gibt ei-
nen eindrucksvollen Riick-
blick auf ein bewegtes Jahr-
hundert und erdffnet Ein-
blicke in Einzelschicksale von
Arztinnen und Arzten.

Das Ehrenbuch behandelt ne-
ben den Jahresseiten 1900-
2000 die Zeit der beiden Welt-
kriege sowie die NS-Diktatur.
Der Radiologie ist zudem ein
eigenes Kapitel gewidmet.
Ein Vorwort vom ehemaligen
Prisidenten der Bundesdrzte-
kammer, Professor Dr. med.
Dr. h. c. Karsten Vilmar sowie
ein komplettes Arzteregister
runden dieses interessante
Werk ab.

Hrsg.: Dr. med. H. Spiecker: 20. Jahr-
hunderl - Ein Ehrenbuch der Arzte,
2325S., 205 Abb., 68 DM, Fahner Ver-
lag, Lauf, Telefonn ¢ 91 23/17 55 12,
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Paragrafendschungel Sozialrecht?
Sachkundige Patientenberatung bei sozial-

rechtlichen Fragen

Das Pflegeversicherunggesetz ist
1995 in Kraft getreten und wur-
de zum 1. August 1999 bereits
zum vierten Mal geindert, die
Anhaltspunkte fiir die arztliche
Gutachtertitigkeit sind seit En-
de 1996 neu gefaflt, die Struk-
turreform in der GKV wird
bundesweit diskutiert und die
Eckpunkte der anstehenden Re-
form der gesetzlichen Renten-
versicherung fiillen die Schlag-
zeilen.

Patienten und Versicherte sind
in hohem Mafi verunsichert.
Meist wird der behandelnde
Arzt, als Person des Vertrauens,
mit Fragen wie: Habe ich An-
spruch auf einen Schwerbehinder-
tenausweis? Bin ich pflegebediirf-
tig? Steht mireine Kurzu? Kann ich
fetzt in Rente gehen? konfrontiert,

Die Beantwortung all dieser
sozialrechtlichen Fragen kostet
Zeit; wertvolle Zeit, die Medizi-
ner im Praxisalltag meist nicht
noch zusitzlich aufbringen kon-
nen. Und, sind wir ehrlich, wer
hat bei der Vielzahl von Geset-
zesinderungen, allein inden zu-
ritickliegenden zwei Jahren, noch
die erforderliche Sachkenntnis,
um seine Patienten umfassend
und individuell beraten zu kén-
nen?

Rente wegen
Berufs- und Erwerbs-
unfahigkeit

Nehmen wir aufgrund des aktu-
ellen Bezugs beispielsweise den
Anspruch auf Rente wegen Be-
rufs- und Erwerbsunfihigkeit:
Im Oktober 1997 vollstindig re-
formiert, zum 1. Januar 1999 ab-
gedndert und nun erneut ein
Schwerpunkt der Rentenreform
2000.

Astrid Vincenc,
Referentin fir
Sozialpolitik

VdK Bayern.

Der Sozialverband

Urspriinglich hatte jeder chro-
nisch kranke oder behinderte
Versicherte, der nicht mehr voll
einsatzfihig war, Anspruch auf
Rente wegen Erwerbsunfihig-
keit - vorausgesetzt, ihm konn-
te, was meist aufgrund der
schlechten Arbeitsmarktsituati-
onder Fall war, kein Arbeitsplatz
angeboten werden, der seinem
Leistungsvermdgen entsprach.
Ein Anspruch auf Berufsun-
fahigkeitsrente bestand bereits,
wenn er krankheitsbedingt nicht
mehr in der Lage war, seinen er-
lernten und ausgeiibten Beruf zu
bewdltigen.

Erwerbsminderungs-
rente

Diese langjdhrige Regelung soll-
te nun durch das Rentenreform-
gesetz 1999 abgeschafft, die Be-
rufs- und Erwerbsunfihigkeits-
rente durch eine zweistufige
Erwerbsminderungsrente ersetzt
werden. So hatte es der Bundes-
tag im Oktober 1997 beschlos-
sen. Als Zeitpunkt des Inkraft-
tretens wurde der 1. Januar 2000
bestimmt. Der Rentenanspruch
sollte dann vdllig unabhingig
von der Ausbildung des Renten-
antragstellers und der Situation
auf dem Arbeitsmarkt sein. Al-
lein entscheidend wiren die vor-
liegenden gesundheitlichen Be-
eintrichtigungen gewesen. Vor-
gesehen war eine Vollrente nur
noch bei einem Leistungsver-
mogen von unter drei Stunden
tiglich und eine Teilrente von 50
Prozent bei einem Leistungsver-
mogen zwischen drei und sechs
Stunden tiglich. Also halbe Ren-
te bei keinerlei Aussicht auf ei-
nen Teilzeitarbeitsplatz! Altere,
kranke Arbeitnehmer, die auf-
grund der herrschenden Situati-
on auf dem Arbeitsmarkt keine
Chance auf Beschiftigung mehr

haben, wiren reihenweise an
den Rand der Sozialhilfe ge-
dringt worden. Der Aufschrei
des Sozialverbandes VdK und
auch vieler Experten wurde von
der neuen Bundesregierung er-
hért und diese beabsichtigte
Neuregelung durch das Renten-
korrekturgesetz zum 1. Januar
1999 erst einmal auf Eis gelegt.
Doch wie geht es in Zukunft mit
den Erwerbs- und Berufsun-
fahigkeitsrenten weiter? {Jas vom
Bundeskabinett  beschlossene
wEcKkpunkte-Papier zur Renten-
strukturreform® enthalt auch ei-
nen Abschnitt zur Neuordnung
dieser Renten. Geplant ist, den
Anspruch auf Rente wegen Be-
rufsunfahigkeit auf diejenigen
Versicherten zu beschrinken,
die zum Zeitpunkt des Inkraft-
tretens der Reform das 40. Le-
bensjahr bereits vollendet haben
- also zweierlei Recht fiir einen
Ubergangszeitraum von 20 Jah-
ren. Fiir den Anspruch auf Ren-
te auf Erwerbsunfdhigkeit soll
auch in Zukunft, neben der
gesundheitlichen Beeintrdchti-
gung, die Situation auf dem Ar-
beitsmarkt entscheidend sein -
also zuriick zur urspriinglichen
konkreten Betrachtungsweise,
alles wie gehabt! Doch fir wie
lange? Auch hier gibt das Eck-
punkte-Papier €ine Antwort:
Solange die ungilinstige Arbeits-
marktsituation anhailt.

E_innahmen der
Okosteuerreform

Nur die Finanzierung wird sy-
stemgerecht gedndert: Die ar-
beitsmarktbedingten Renten wer-
den in Zukunft aus den Einnah-
men der Okosteuerreform finan-
ziert. Doch das beriihrt die Pati-
enten nicht. Fir sie ist allein die
Frage entscheidend: ,Kann ich
jetzt einen Antrag auf Rente we-
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gen Berufs- oder Erwerbsun-
fahigkeit stellen?”. Diese Frage
zu beantworten ist in letzter Zeit
zunehmend schwleriger gewor-
den, wie diese kurze Zusammen-
fassung, die nicht ins Detall geht
und die versicherungsrechtli-
chen Voraussetzungen ausspart,
zeigt. Aber nicht nur die sich
stindig dndernden gesetzlichen
Regelungen werfen in der Bera-
tung Probleme auf, sondern
auch die in jedem Einzelfall vor-
zunehmende Abwigung beziig-
lich des idealen Zeitpunktes der
Antragstellung. Denn erst wenn
die Hohe der zu erwartenden EU-
Rente bekannt ist, kann festge-
stellt werden, ob der Kranken-
oder Arbeitslosengeldbezug fiir
den Patienten im Moment vor-
teilhafter ist. Zur Katastrophe fir
den Versicherten wird es aber
zum Beispiel dann, wenn bei der
Uberpriifung eines vorschnell
gestellten Rentenantrages zwar
von Seiten des Rentenversiche-
rungstrigers  Erwerbsunfihig-
keit festgestellt wird, aber die
versicherungsrechtlichen Vor-
aussetzungen nicht vorliegen.
Dann besteht nicht nur kein An-
spruch auf Rente, sondern auch
keine Méoglichkeit mehr, Lei-
stungen vom Arbeitsamt zu er-
halten. Was in diesen Fillen
bleibt, ist allein der Gang zum
Sozialamt,

Zusa_mmenarbeit
von Arzten und VdK

Der Sozialverband VdK hat auf-
grund dieser Problematik seine
Zusammenarbeit mit den nie-
dergelassenen Arzten ausgebaut,
und es funktioniert - zum Woh-
le der Patienten! Stellt sich bei ei-
nem Patienten die Frage, ob ein
Rentenantrag sinnvoll ist, so
verweist ihn sein behandelnder
Arzt an die 6rtliche VdK-Kreis-
geschiftsstelle. Der VAK Bayern
vertritt die Interessen seiner
rund 385 000 Miglieder flichen-
deckend in 75 Geschiftstellen.
Dort iibernehmen erfahrene Ju-
risten die rechtliche Uberprii-
fung und stellen gegebenenfalls
den Antrag beim zustindigen
Rententrager. Hierzu wird in der
Regel zur Begriindung der me-
dizinischen  Voraussetzungen
ein drztliches Attest erforderlich
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sein. Sollte ein Antrag abge-
lehnt werden, tGbernimmt der
Sozialverband VdK nicht nur
das erforderliche Widerspruchs-
verfahren, sondern auch die
gerichtliche Vertretung durch
alle Instanzen — und das bei ei-
nem Mitgliedsbeitrag von acht
Mark im Monat. Allein iin Jahr
1998 haben die Rechtsabteilun-
gen in Bayern 10 400 Mitglieder
vor den Sozialgerichten ver-
treten und Nachzahlungen in
Hohe von 15,3 Mio. Mark er-
stritten.

Die Beratung, die gerichtliche
Vertretung und die Zusammen-
arbeit mit den Arzten erstreckt
sich neben dem Rentenrecht
natiirlich auch auf alle anderen
Bereiche des Sozialrechts. Gera-
de im Bereich des Schwerbehin-
dertenrechts besteht aufgrund
der Vielzahl der Fille ein grofier
Bedarf. Um den behandelnden
Arzten die Beantwortung der
Patientenfragen zu erleichtern,
stellt der Sozialverband VdK ko-
stenlos die neuen Anhaltspunk-
te fir die drztliche Gutachter-
tatigkeit zur Verfiigung und tiber-
nimmt selbstverstindlich auch
die zeitaufwendige Antragstel-
lung und das formelle Verfahren
bei den zustindigen Versorgungs-
dmtern.

Mit Inkrafttreten der Pflegever-
sicherung 1995 hat der VdK sei-
ne Beratungstitigkeit auf diesen
neuen Zweig der Sozialversiche-
rung ausgedehnt und ist Patien-
ten wie Arzten bei der Vielzahl
offener Fragen sachkundig zur
Seite gestanden. Auch heute
noch besteht in diesem Bereich
ein grofer Bedarf nach Informa-
tion und rechtlicher Vertretung.
So werden Hilfestellungen bei
der Fihrung eines Pflegetage-
buchs gegeben und in Zusam-
menarbeit mit dem behandeln-
den Arzt im Einzelfall gepriift, ob
dasim Auftrag der Pflegekasse er-
stellte Gutachten den gesamtem
Pflegeaufwand  berlicksichtigt
oder ob eine Zweitbegutachtung
im Rahmen eines Widerspruchs-
verfahrens notwendig ist.

Als Folge der demographischen
Entwicklung und des daraus re-
sultierenden erhdhten Bedarfs

Die Beratung, die
gerichtliche Vertre-
tung und die Zu-
sammenarbeit mit
den Arzten er-
streckt sich neben
dem Rentenrecht
natiirlich auch auf
alle anderen Berei-
che des Sozial-
rechts. Gerade im
Bereich des
Schwerbehinder-
tenrechts besteht
aufgrund der Viel-
zahl der Fille ein
groller Bedarf.

an geriatrischen Behandlungs-
mdglichkeiten macht sich der
Sozialverband VdK fiir eine zu-
kunftsorientierte Weichenstel-
lung stark. Ziel ist, mehr Le-

bensqualitit fir eine dlter
werdende Gesellschaft zu errei-
chen. Zusammen mit dem Land-
kreis Neuburg an der Donau be-
treibt der VdK in Neuburg eine
geriatrische Rehabilitationskli-
nik mit 100 Behandlungsplit-
zen.

Unter dem Titel , Lebensqualitit
im Alter — Herausforderung der
Medizin* veranstaltetder VdKin
Zusammenarbeit mit dem Be-
rufsverband Deutscher lnterni-
sten sowie der Bayerischen Ge-
sellschaft fir Immun-, Tro-
penmedizin und Impfwesene. V.
am 23. Oktober 1999 im Klini-
kum rechts der Isar in Miinchen
ein Symposium fiir Arzte. Nach
Vortrigen namhafter Vertreter
der Geriatrie zu Themen wie
zum Beispiel ,Altersheilkunde
Wissenschaft — Praxistransfer in
der Geriatrie, Alzheimer De-
menz - aktuelle therapeutische
Aspekte, Schmerzen im Alter,
Privention und Alter” ist auch
die Moglichkeit zur Diskussion
gegeben. Eingeladen sind alle in-
teressierten Arzte. Das Veran-
staltungsprogramm  kann  ab
Mitte September angefordert
werden. Wir wiirden uns freuen,
wenn Sie den Sozialverband VdK
als kompetenten Partner in allen
Fragen des Sozialrechts im Ge-
dichtnis behalten. Sollten Sie
Broschiiren oder Informationen
zum Thema Rente, Schwerbe-
hinderung, Kur oder Pflege
bendtigen, kénnen Sie sich je-
derzeit an uns wenden, auch ger-
ne telefonisch. Wir nennen lh-
nen zur Beratung lhrer Patienten
die nichste VdK-Geschaftsstelle
in lhrer Nihe, Gerne stellen wir
IThnen Kkostenlos auch unsere
monatliche Verbandszeitung,
mit vielen Berichten und Tips
aus dem Sozialbereich, fir lhr
Wartezimmer zur Verfiigung.

Sozialverband VdK Bayern
Schellingslrafie 31

80799 Miinchen

Tel. 0 89/21 17-266 oder -2 25

Fax 0 89/21 17-2 80

Internet: htip://www.vdk.bayern.com
e-mail: info@vdk.de
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Qualitatssicherung in der stationaren

Versorgung

Miinchner Konferenz fiir Qualitat — Geburtshilfe, Neonatologie,
Operative Gyndkologie

Zum 1. Januar 1998 wurden
die Bayerische Perinatalerhe-
bung und die Bayerische Neo-
natalerhebung - jeweils seit
1983 bzw. 1987 in gemeinsa-
mer Trigerschaft von Baye-
rischer Landesdrztekammer
und Kassendrztlicher Vereini-
gung Bayverns durchgefihrt -
an die Bayerische Arbeitsge-
meinschaft fir Qualitatssi-
cherung in der stationdren
Versorgung (BAQ) iibergelei-
tet, Die BAQ setzt als gemein-
same Einrichtung der gleich-
berechtigten Vertragspartner
Bayerische Landesdrztekam-
mer, Bayerische Kranken-
hausgesellschaft und Kran-
kenkassenverbdnde in Bay-
ern Qualititssicherungsmaf-
nahmen nach § 137 i. V. m.
§ 112 SGB V um.

In den letzten zehn Jahren
wurde in beiden Erhebungen
unverdndert nach einheitli-
chen Kriterien geburtshilfli-
ches und neonatologisches
Leistungsgeschehen  doku-

mentiert und ausgewertet.
Weitere Qualitdtssicherungs-
projekte der BAQ sind derzeit
Programme in der Allgemein-
chirurgie, der Operativen
Gynadkologie, der Carotischi-
rurgie und bei Schlaganfall-
patienten {im Aufbau).

Im Rahmen der Uberleitung
der Peri- und Neonatalerhe-
bung an die BAQ wurde die
bisherige Fachkommission
neu bhesetzt:

*r, med. E. Koschade (Vor-
sitz), Dachau;

* Professor Dr. med. D. Berg,
Amberg;

* Professor Dr. med. U, Bermnsau,
Augsburg;

* Professor Dr. med. H. Elser,
Landshut;

*Dr. med. R. Muschong,
Straubing;

* Professor Dr. med. R. Roos,
Miinchen;

* Professor Dr. med. K. T. M.
Schneider, Miinchen;

* Professor Dr. med. B. von
Stockhausen, Wiirzburg,

Die Fachkommission hat sich
fiir 1999/2000 die weitere
Verbesserung der Teilnahme
an den Erhebungen sowie die

flichendeckende Umstellung
auf eine EDV-gestiitzte Doku-
mentation als Schwerpunkt-
ziele gesetzt. Die Halbjahres-
bilanz zeigt eine erfreuliche
Erhéhung in der Perinataler-
hebung von bislang unter
90 % Beteiligung auf mittler-
weile 94 % aller Abteilungen.
In der Neonatalerhebung
nehmen seit Jahresbeginn
simtliche Abteilungen an der
Erhebung teil. In zwei Infor-
mationsveranstaltungen wur-
den Produkte zahlreicher Fir-
men fiir die EDV-gestiitzte
Dokumentation fiir die neue
Perinatalerhebung vorgestellt.

Neben der Uberleitung kam
es zeitgleich erstmals zu gros-
seren Veranderungen in den
beiden seit tiber zehn Jahren
unverdnderten Erhebungen.
Diese waren nicht zuletzt
auch aus inhaltlicher Sicht er-
forderlich, um die fortschrei-
tende Entwicklung in der Me-
dizin entsprechend darstellen
zu konnen. Federfiithrend fiir
die Neugestaltung sind die
bundesweiten Arbeitskreise
fiir Geburtshilfe (Prof. Dr.
med. F. Pohlandt, Ulm) und
Neonatologie (Prof. Dr. med.
S.Kunz, Reutlingen). Von bei-

den Gremien sind in mehr-
jdhriger Vorarbeit neue In-
halte definiert und analysiert
worden. Unter anderem fin-
den sich in den neuen Aus-
wertungen Qualititsindika-
toren sowie verbesserte Ver-
gleichsmdglichkeiten. In der
Qualitdtssicherung fiir die
Operative Gynikologie kon-
kretisieren sich ebenfalls erste
Ansitze zu standardisierten
Auswertungen. Auch in Bay-
ern konnte heuer erstmals
eine entsprechende Klinik-
statistik an einzelne beteilig-
te gyndkologische Fachabtei-
lungen verschickt werden,

AufEinladung der Bayerischen
Landesdrztekammer tauschen
sich am 11. und 12. Novem-
ber 1999 Fachvertreter aus al-
len Bundeslindern im Arzte-
haus Bayern, Miinchen, im
Rahmen der

+Miinchner Konferenz fiir
Caalitit — Geburtshilfe, Neo-
natologie, Operative Gyni-
kologie”,

die die bisherige Perinatal-
konferenz ablést, eingehend
iiber die neuen Entwicklun-
gen in der Qualititssicherung
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Wir sind eine mittelgroBe Steuerberatungs-
gesellschaft und bieten insbesondere den Berufs-
angehdrigen der Heilberute im Rahmen unserer
Steuerberater-Leistungen unter anderem solche
Tatigkeitsschwerpunkte an, wie:

A

* Existenzgriindungsberatung

* Betriebswirtschaftliche Auswertungen und
Beratungen

* Praxisvergleich

* Soll-Ist-Vergleich

= Analysen zur Praxisoptimierung

= Analysen zur Steuererspamis, -vorsorge,
-optimierung

= Analysen zur finanziellen Lebensplanung

ADVITAX

Steuerberatungsgesellschaft mbH
Niedertassung Suhl

Dorothee Herzer, Steverberaterin
Ridiger Endermann, Steuerberater

BliicherstraBe 16 » 98527 Suhl
Tel.: 03681/36 82 90 = Fax: 03681/36 81 11
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auf diesen Gebieten aus. Das
weitgehend in Form von Po-
diumsdiskussionen geplante
vielfdltige Programm bein-
haltet unter anderem folgen-
de Themen:

s Finfluff moderner repro-
duktionsmedizinischer Be-
handlungsmethoden auf das
kindliche Cutcome

sdie frithe Entlassung aus
der geburtshilflichen Klinik
und ihre méglichen Folgen
auf die neonatale Morbi-
ditit, beispielsweise der Hy-
perbilirubindmie

» Methodik bundeseinheitli-
cher Datenauswertungen

edie Hiufigkeit hypoxisch
ischimischer Enzephalopa-
thie (HIE) sub partu in Ab-
hangigkeit von der Klinik-
struktur in der Geburtshilfe.

Die Konferenz schliefst mit
einem internationalen Podi-
um iiber ,,Qualititssicherungs-
programme in Europa“, zu
dem Vertreter aus den Nie-
derlanden, der Schweiz, Eng-
land, Italien und Estland
einen Blick iiber die Grenzen
zum wechselseitigen Erfah-
rungsaustausch werfen wol-
len.

Nihere Informationen zur Tagungs-
anmeldung:

Bayerische Landesirztekammer
Susanne Keller

Telefon 0 89/41 47-2 09

Tetefax 089/41 47-8 31
Geschéflsstetle BAQ

Telefon ¢ 89/21 15 90-0

Welche Ankiindigungen darf der Arzt auf seinem Briefbogen,
seiner Visitenkarte, seinem Arztstempel fiihren? Kapitel D
Nr. 4 BO enthdlt die Antwort. Sie lautet: Grundsitzlich alles,
was auch auf dem Praxisschild (siehe Heft 8/99, 5. 401) gefiihrt
werden kann. Dazu ein fiktives Negativbeispiel:

D1. Hermann S. Stadt,

Dr. Dr. Beate Fischer,

Fachirzte am Stadtmarkt

fur Hautkrankheiten und Venerologie, Lasertherapie,
alle Kassen, Sprechstunde nach Vereinbarung.

Zundchst enthilt dieser Briefkopf einige Angaben nicht, die
gemifl Kapitel D Nr. 4 i. V. m. Kapitet D Nr. 2 Abs, 9 Satz 2BO
auf dem Briefkopf enthalten sein miissen. Es fehlt der Hinweis
»Gemeinschaftspraxis“. Fithren mehrere Arzte zu-
sammen eine Praxis, miissen sie diesen Zusam-
menschluf? auch nach aufien ankiindigen, Fiir den
Patienten ist es von Interesse zu wissen, mit wem
ein Behandlungsvertrag geschlossen wird. lm Fal-
le der Gemeinschaftspraxis sind dies alle Arzte der Gemein-
schaftspraxis, wobel regelmaRig nur ein Arzt durch die Be-
handlung des Patienten den Vertrag erfiillt. Von Bedeutung
kann dies u.a. bei einem Behandlungsfehler sein. Der Patient
kann in diesem Fall wegen ,Schlechterfiillung” des Vertrages
beide Arzte in Anspruch nehmen und nicht nur den Arzt, der
ihn behandelt hat. Frau Dr. Dr. Fischer fiihrt zwei akademische
Grade. Einer der akademischen Grade soll in dem Beispiel nicht
von einer Medizinischen Fakultit verliehen worden sein.
Gemif Kapitel D Nr. 4 i.V.m. Kapitel D Nr. 2 Abs. 2 Satz 2 BO
muf dies aber mit einem Zusatz kenntlich gemacht werden.
In unserem Beispiel soll der akademische Grad von einer Juri-
stischen Fakultdt verliehen worden sein. Richtig wire dem-
nach Dr. Dr. jur. Fischer. Moglich ist natiirlich auch Dr. med.
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Dr. jur. Fischer. Mit dem Fiihren eines akademischen Titels sig-
nalisiert der Arzt dem Patienten eine , besondere Qualifikati-
on”. Der Patient soll wissen, auf welchem Gebiet diese Qualifi-
kation erworben wutrde.

Zu beanstanden wire weiter der Zusatz ,am Stadtmarkt”. Dies
ist eine , Etablissementbezeichnung” und nach Kapitel D Nr.
4 1. V. m. Kapitel D Nr. 2 Abs. 12 BO unzuldssig. Eine , Etablis-
sementbezeichnung® ist eine Art ,Firmennamen”, diese wer-
den von gewerblichen Unternehmen gefihrt; nicht jedoch
von Angehdrigen freier Berufe, wie den Arzten.

Mit der Bezeichnung ,Lasertherapie” weist der Arzt auf sein
Leistungsspektrum hin. Auch dies ist nicht erlaubt. Dies ergibt
sich wiederum aus Kapitel ? Nr. 4 i. V. m. Kapitel I} Nr. 2 Abs.
12 BO. Das Verbot wird damit kritisiert, der Patient habe ei-
nen Anspruch auf Information. Dem ist ent-
gegenzuhalten, daR der Arzt und nicht der
Patient berufen ist, bei einer bestimmten Dia-
gnose das geeignete Therapiemittel festzule-
gen.

Einen weiteren Verstof stellt der Zusatz , fiir Hautkrankheiten
und Venerologie” dar. Beide Arzte haben in diesem Beispiel
zwar die dementsprechende Facharztqualifikation erworben.
Sle sind damit grundsatzlich berechtigt, diese zu fiihren. Falsch
ist aber, daR sie den Facharzt nicht in der nach der Weiterbil-
dungsordnung zuldssigen Form fihren (vgl. Kapitel D Nr. 2
Abs, 1 Satz 2 BO). Zuldssig ist: ,Facharzt fitr Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten” oder aber ,Hautarzt” (vgl. § S Abs. 1 NL.
9 der Weiterbildungsordnung). Dies mag man als , kleinlich”
ansehen. Den Facharztbezeichnungen soll aber in der Offent-
lichkeit ein bestimmter Wiedererkennungswert zukommen,
der verloren geht, wenn die Facharztbezeichnung nach ,Gut-
diinken” modifiziert wird. Alban Braun, BLAK
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GESCHAFTSBERICHT DER BLAK

Vorstand der
Bayerischen
Landesarztekammer

In der Legislaturperiode 1998/99, das
heifit zwischen dem S1. Bayerischen
Arztetag 1998 in Bayreuth und dem S2.
Bayerischen Arztetag 1999 in Aschaffen-
burg, fanden die Neuwahl der Delegier-
ten und die Konstituierende Vollver-
sammlung mit der Neuwahl des
Prasidenten und der Vizepradsidenten so-
wie der Neubesetzung der Ausschiisse
statt. Neben diesen personellen Verdn-
derungen der Gremien waren es wesent-
liche Einschnitte in der Gesundheitspo-
litik auf Bundesebene in der Folge des
Regierungswechsels in Bonn, die sich
entscheidend in der gesundheitspoliti-
schen Diskussion des Vorstandes nie-
dergeschlagen haben.

Die neue Regierung in Bonn hat durch
ihre gesetzlichen Vorgaben sehr schnell
deutlich gemacht, daff sie die Diskus-
sion nicht primdr mit der Arzteschaft
sucht — dies hat besonders die Bundes-
drztekammer immer wieder deutlich
herausgestellt - sondern Weichenstel-
Iungen iiber die Krankenkassen an-
strebt. Das wird entscheidende Aus-
wirkungen auf die drztliche Versorgung
im ambulanten wie im stationiren
Bereich und damit auf die Versorgung
unserer Patienten haben. Diesbeziig-
lich werden sich die drztlichen Selbst-
verwaltungsgremien und damit auch
die Arzte sehr schnell auf eine sicher-
lich bisher ungewohnte ,Behandlung”
durch die Politik einzustellen haben.
Sehr schnell im Laufe dieser Legislatur-
periode fand diese neue Positionierung
im Vorstand der Bayerischen Landes-
drztekammer ihren Niederschlag. So
wurden der Referentenentwurf bzw. die
einzelnen Vorstufen zum Gesetzentwurf
des Reformgesetzes 2000 sehr intensiv
beraten und fithrten letztendlich in der
offentlichen Darstellung {iber das
»Blindnis fiir Gesundheit” in Bayern zu
deutlichen Aussagen. Besonders erfreu-
lich war es fiir den Vorstand festzustel-
len, daf die Bayerische Staatsregierung
sich diesbeziiglich voll und ganz auf die
Seite der bayerischen Heilberufe gestellt
hat.

In der 20. Sitzung im November 1998
informierte Prisident Dr. Hans Hege
die Vorstandsmitglieder dariiber, daf er
definitiv nicht mehr fiir das Amt des
Prisidenten der Bayerischen Landes-
drztekammer zur Verfiigung steht.
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In besonderer Weise setzte sich D1. Hege
dafiir ein, da Krankenhiuser und nie-
dergelassene Arzte gemdf Artikel 6
Abs. 1 Vorschaltgesetz Stellen fiir die
Weiterbildung von Allgemeinédrzten zur
Verfiigung stellen und damit dem Be-
schluf des Deutschen Arztetages zur
Finanzierung der allgemeinmedizini-
schen Weiterbildung entsprechen.

Als Auftrag des Bayerischen Arztetages
wurden die beschlossenen Resolutionen,
die sich direkt an den Vorstand wenden
bzw. die an den Vorstand iiberwiesen wur-
den, vom Vorstand erdrtert und ent-
schieden, wie mit entsprechenden An-
trigen weiter verfahren werden soll. Be-
ziiglich der Substitutionsbehandlung von
Opiatabhingigen mit Dihydrocodein
nahm der Vorstand Empfehlungen einer
Arbeitsgruppe zustimmend zur Kennt-
nis, die im Bayerischen Arzteblatt B/1996
veroffentlicht wurden. Schlieflich wur-
de die Konstituierende Vollversamm-
lung vorbereitet und festgelegt, daf der
Konstituierenden Vollversammlung die
Ausschiisse in der bisherigen Zahl und
Aufgabenstellung, zum Teil allerdings
mit reduzierter Mitgliederzahl, zur Ent-
scheidung vorgelegt werden sollen.

In der 1. Vorstandssitzung der neuen Le-
gislaturperiode im Mdrz 1999 informier-
ten Prisident Dr. H. Hellmut Koch, 1. Vi-
zeprasidentin Dr. Maria E. Fick und 2.
Vizeprasident Dr. Klaus Ottmann den
Vorstand tber die Aufgabenverteilung
unter den Prasidenten und innerhalb der
Geschiftsfithrung. Es war die einhellige
Meinung des Vorstandes, dafd die Aus-
schufarbeit gestrafft und intensiver in
die Diskussion im Vorstand eingebun-
den werden soll. Zusatzliche Aufgaben
fiir die Kammer machen es erforderlich,
dafl die Arbeit, soweit wie maoglich ra-
tionell und konzentriert abgewickelt
wird. Neue Felder im Bewuftsein der
Offentlichkeit sollen besetzt werden,
zum Beispiel in der Information der
Offentlichkeitsarbeit tiber 4rztliche Lei-
stungen, nachdem absehbar ist, dafl
alleine einschrinkende Vorschriften pri-
vate Anbieter nicht davon abhalten, ent-
sprechende Angebote zu machen, die
hiufig aber nicht dem Anspruch der qua-
lifizierten Versorgung der Patienten ent-
sprechen. Hier ist auf das beabsichtigte
Informationssystem der Kammer hinzu-
weisen, genauso wie auf die wachsende
Bedeutung der Gutachter- und Schlich-
tungsstelle.

Prisident Dr. Koch konnte mit Befriedi-
gung feststellen, dafl in der Gesund-

heitspolitik eine grundsitzliche Uber-
einstimmung mit der Bayerischen
Staatsregierung besteht. Im engen Kon-
takt mit der Kassendrztlichen Vereini-
gung soll die Interessenwahrnehmung
fiir die bayerischen Arzte angestrebt wer-
den. Auch bei unterschiedlichen Prio-
rititen beider Korperschaften mufi die
Aufgabenstellung im Interesse aller
Arzte gesehen und verfolgt werden.

Auf der 2. Vorstandssitzung der laufen-
den Amtsperiode im Mai wurden vor
dem Hintergrund des Strukturreformge-
setzes 2000 Arbeitsschwerpunkte und
neben der Routinearbeit im Bereich der
Weiterbildung und der Berufsordnung
auch die Aktivitdten zur Darstellung der
Position der bayerischen Arzteschaft im
Hinblick auf die Vorhaben auf Bundes-
ebene und im Verhiltnis zur Bundes-
drztekammer erortert.

Der Vorstand stimmte zu, daf? die Kam-
mer sich bei der landesgesetzlichen Re-
gelung des Transplantationsgesetzes en-
gagiert, um die transplantierenden Kol-
legen im Krankenhaus zu unterstiitzen.
Diese Aufgabeist bei der bestehenden Ar-
beitsbelastung der Mitarbeiter der Lan-
desdrztekammer allerdings nur méglich,
wenn der finanzielle Aufwand voll von
den Krankenkassen {ibernommen wird,
wie dies im bayerischen Ausfihrungsge-
setz vorgesehen ist.

Nach entsprechenden Vorarbeiten in-
nerhalb der Geschiftsfithrung infor-
mierte Prisident Dr. Koch den Vorstand
in derSitzung im Juli 1999, daf eine Fort-
entwicklung der Struktur der Berufsver-
tretung auf den verschiedenen Ebenen
notwendig ist. Im Hinblick auf die ge-
setzliche Srukturregelung fiir die Kas-
sendrztlichen Vereinigungen erscheint
es zweckmadRig, im Rahmen der Novel-
lierung des Heilberufe-Kammergesetzes,
die durch die Etablierung der Psycholo-
gischen Psychotherapeuten als elgen-
stindigem Heilberuf erforderlich ist, die
Berufsvertretung auf der Ebene der Kreis-
und Bezirksverbidnde zu {iberdenken.
Die verschiedenen Vorstellungen sollen
breit erdrtert werden und einer Be-
schlufifassung auf dem diesjdhrigen
Bayerischen Arztetag zugefiihrt werden.
Ziel ist es, die Berufsvertretung auf allen
Ebenen verwaltungsmifig zu straffen,
zu verschlanken und dabei die Effek-
tivitit zu steigern. Gleichzeitig soll die
Interessenwahrnehmung, aber auch die
Berufsaufsicht fiir die Arzte gestirkt wer-
den und die Moglichkeiten der Selbst-
verwalter bzw. der Arztlichen Kreisver-



binde oder der Bezirksverbidnde fiir die
Offentlichkeit attraktiver gemacht wer-
den. Dabei sei es das Ziel, die Beitrags-
veranlagung an einer Stelle zusammen-
zulegen und dabei auch Kosten zu
sparen.

Am Beispiel der Beschliisse der Gesund-
heitsministerkonferenz zu den Rechten
der Patienten wird deutlich, daR das An-
spruchsverhalten der Bevélkerung die
Arzteschaft mit nicht justitiablen und
letztlich unerfiillbaren Forderungen
konfrontiert, denen nur mit einer
schlagkriftigen Verwaltung begegnet
werden kann.

Diesem Anspruchsverhalten kann auch
nicht allein durch Optimierung des drzt-
lichen Managements begegnet werden,
sondern es muf dariber hinaus in der
Politik und der Offentlichkeit klarge-
stellt werden, daf Krankheit bzw. Ge-
sundheit Teil des individuellen Schick-
sals sind und ganz wesentlich auch
durch individuelle Verhaltensmuster be-
einflult wird.

[Me qualifizierte Behandlung muf fiir die
Arzteschaft selbstverstindlich Grundlage
ihres Handelns sein. Gesundheit kann
aber nicht als einklagbares Recht ge-
geniiber dem behandelnden Arzt defi-
niert werden. Gerade im Zusammen-
hang mit einem gedeckelten Global-
budget mufd die Politik aber erkennen,
daf iiberzogene Anspriiche und uner-
fillbare Forderungen nicht allein von
der Arzteschaft thematisiert werden kén-
nen, sondern der persénlichen Verant-
wortung des einzelnen zugewiesen wer-
den miissen.

Wie immer dient die letzte Sitzung des
Vorstandes im September im wesent-
lichen der Vorbereitung des 52. Bayeri-
schen Arztetages der Vollversammlung
der bayerischen Arzte in Aschaffenburg.
Nach der Neuwahl und der Konstitu-
ierenden Sitzung im Januar treffen sich
die Delegierten zu ihrer 1. Arbeitstagung
dieser Legislaturperiode, wobei die be-
reits im Vorstand diskutierten struktu-
rellen Anderungen sicherlich einen we-
sentlichen Punkt der Diskussion und
BeschluRfassung darstellen werden. Be-
achtenswert ist, dal sich die Zusam-
mensetzung der Delegierten im Verhiilt-
nis zur letzten Wahlperiode nur unwe-
sentlich gedndert hat, was fiir eine Sta-
bilitdt der vertretenen Gruppen inner-
halb der Arzteschaft spricht: Die Zahl
der Arzte in freier Praxis ist von 102 auf
112 gestiegen. Die leitenden Kranken-

hausidrzte sind mit 23 gleichgeblieben,
die Zahl der sonstigen Arzte im Kran-
kenhaus hat sich um einen Arzt von 42
auf 41 vermindert. In Verwaltung und
Forschung sind nur noch zwei Arzte im
Verhiltnis zu bisher drei Arzten titig. Die
Angabe ,ohne Berufstitigkeit” wurde
von keinem Delegierten im Verhdltnis
zu drel im Jahr 1996 angegeben. Unter
»sonstige berufliche Tatigkeit” waren
zwel Arzte einzuordnen im Verhiltnis
zu bisher sieben.

Auch der Anteil der Arzte mit der Titig-
keitsbezeichnung  Allgemeinmedizin
hat sich im Verhiltnis zu 1996 (58) nicht
wesentlich gedndert (Stand 1999 = §9),
Die Zahl der Arzte mit Gebietsbezeich-
nung hat sich von 116 auf 117 um einen
erhht. Bei den Arzten ohne Gebietsbe-
zeichnung ist die Anzahl von sechs auf
nunmehr vier gesunken.

Ausschisse

1. Ausschuld Bayerische Akademie
fiir drztliche Forthildung

Im Berichtszeitraum fand eine Sitzung
(16. September 1998) statt. Schwer-
punktthema dieser Akademiesitzung
war die Umsetzung des Beschlusses des
S0. Bayerischen Arztetages vom Oktober
1997 - die Einfiihrung des zweijdhrigen
Modell-Projekts zur Erteilung von Fort-
bildungszertifikaten ab dem 1. April
1998. Der Vorstand der Bayerischen Lan-
desdrztekammer wurde sowoh! in dieser
Angelegenheit wie auch hinsichtlich der
Konzeption eines ,zusdtzlichen Qualifi-
kationsnachweises” beraten.

Im Berichtszeitraum fanden weiterhin
vier Besprechungen (14. September
1998, 8. Februar, 29. Mirz und 7. April
1999) des Arbeitskreises ,Interaktive
Seminar-Fortbildung” von Arzneimittel-
herstellern und Bayerischer Landes-
drztekammer statt, Schwerpunktthemen
waren ,Schmerztherapie” und ,Metabo-
lisches Syndrom®“.

2. Hilfsauschuf}

Der Ausschuf trat am 13. November
1998 zu seiner jdhrlichen Sitzung zu-
sammen.

Er beriet eingehend iiber die Gewdhrung
der monatlichen und einmaligen Beihil-
fen in besonderen Notlagen. Die Be-
schliisse erfolgten einstimmig.
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Ferner nahm der Ausschuf die Berech-
nung der Aufwendungen und Ertrige im
Jahr 1998 zustimmend zur Kenntnis
{Aufwendungen rund 153 000,— DM; Er-
trige aus Spenden und Nachlafsache
rund 135 000,- DM),

Im Berichtszeitraum wurden durch-
schnittlich zwei Arzte und sechs Arzt-
witwen unterstitzt, Als ,Weihnachts-
geld” erhielten alle je 70(,— DM.

Unterstiitzt wurden aullerdem der Ver-
band , Die Arztfraue. V., Minchen, und
der ,Kreis der Arztfrauen und -witwen*
in Amberg/Sulzbach-Rosenberg. Des
weiteren wurden fiinf einmalige Beihil-
fen aufgrund von wirtschaftlichen Not-
lagen gewdhrt.

Die Arbeit der Kammer bestand nicht
nur in finanzieller Unterstiitzung, es
konnte auch eine Vielzahl anderer
Probleme des sehr betagten Personen-
kreises durch unsere Mithilfe geldst wer-
den.

In der Konstituierenden Vollversamm-
lung am 30. Januar 1999 wurden in den
HilfsausschulR gewihlt:

Dr. Ekkhart Blum, Rothenburg; Dr.
Eduard Gilliar, Nabburg; Dr. Otmar
Oppelt, Memmelsdorf; Dr. Michael
Rosenberger, Breitenberg; Dr. Johanna
Schuster, Weilheim; Dr. Gerhard Seifert,
Kaufbeuren; Dr. Otto Adolf Welte, Saal,
und Dr. Heide Wenz], Miinchen.

Dr. Gilliar, Nabburg, wurde zum 1. Vor-
sitzenden und Dr. Oppelt, Memmels-
dorf, zum stellvertretenden Vorsitzen-
den einstimmig gewihit.

1n den , Kleinen HilfsausschufR” wurden
Dr. Gilliar, Dr. Oppelt und Dr. Wenzl
gewdhlt.

4l Ausschu_ﬂ »Angestellte und
beamtete Arzte”

lm Berichtszeitraum fanden vier Sitzun-
gen des Ausschusses statt (6. Mai, 16.
September, 18. November 1998 und 28.
April 1999), in denen sich diese unteran-
derem mit den Themen Uberleitungs-
pflege, Sterbehilfe, Finanzierung der
drztlichen Fortbildung, dem Initiativ-
programm zur Foérderung der Alige-
meinmedizin, Mobbing, Hilfestellung
fiir psychisch und physisch belastete
Arzte, Arbeitslosigkeit von Arzten und
Beitragsveranlagungen zur Arztekam-
met befalite.

(3)
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Breiten Raum in allen Sitzungen nah-
men die Regelungen des Arbeitszeitge-
setzes mit ihren Auswirkungen auf die
drztliche Tatigkeit ein.

In der ersten Sitzung der neuen Legisla-
turperiode am 29. April 1999 wurden Dr.
Christina Eversmann, Miinchen, wieder
zur Vorsitzenden und Dr. Heidemarie
Lux, Niirnberg, zur stellvertretenden
Vorsitzenden gewdhilt,

4. Ausschufd fiir Hochschulfragen

Der AusschuR fiir Hochschulfragen traf
im Berichtszeitraum zweimal zusammen
(3. November 1998 und 30. Mirz 1999).

Er befafite sich schwerpunktmafig mit
dem novellierten bayerischen Hoch-
schulrecht, insbesondere den haftungs-
dienst- und berufsrechtlichen Folge-
rungen aus der Neufassung des Artikel 9
Abs. 1 des Bayerischen Hochschullehrer-
gesetzes.

In der Sitzung am 30. Mirz 1999, der
konstituierenden Sitzung fiir die Amts-
periode 1999/2003 wurde Professor Dr.
Dieter Gekle, Wiirzburg, erneut zum
Vorsitzenden des Ausschusses gewihlt.
Professor Dr. Franz Grehn, Wirzburg,
wurde zum stellvertretenden Vorsitzen-
den des Ausschusses gewihlt.

S. Ausschufl fiir ,, Ambmnlante/statio-
nire drztliche Versorgung”

Der Ausschuff Ambulante/stationire
drztliche Versorgung hielt im Berichts-
zeitraum drei Sitzungen (18. September
1998, 14. April und 7. Juli 1999} ab.

In der Sitzung am 18. September 1998
wurde die berufsrechtliche Bedeutung
des Begriffes ,Praxisklinik” auf der
Grundlage eines Auslegungsbeschlusses
des Vorstandes diskutiert. Im Gegensatz
zur Legaldefinition entsprechend § 115
des SGB V, wonach die Praxisklinik als
eine Einrichtung festgelegt wird, in der
ydie Versicherten durch Zusammen-
arbeit mehrerer Vertragsirzte ambulant
und stationdr versorgt” werden, stellt die
Berufsordnung auf eine ,ambulante Ver-
sorgung” ab. Die Definition im Sinne der
Berufsordnung mdochte zum einen
Mifibrauch vorbeugen und zum anderen
auch dem niedergelassenen Arzt eine
Erweiterung seines Leistungsangebotes
ermdglichen.

Um den Patientenanspriichen gerecht
zu werden, sah der Ausschuff die Vor-
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haltung einer erweiterten ambulanten
Versorgungsstruk tur mit klar definierten
Leistungspotentialen als notwendig an.

Weiters wurde ein von der Kammer aus-
gearbeitetes Papier zum Thema ,,Praxis-
netze” diskutiert mit der Feststellung,
dafR Strukturverinderungen in erster
Linie an einzelnen Interessenslagen
scheitern, da der Konkurrenzkampf aus-
geprdgter ist als das Bewufitsein bzw. die
Bereitschaft zu einer kollegialen Zusam-
menarbeit und daff dadurch den Erfor-
dernissen einer patientengerechten Ver-
sorgung nicht primir nachgekommen
wird.

Aufgrund des Beschlusses der Konstitu-
ierenden Vollversammlung der Bayeri-
schen Landesdrztekammer konstituierte
sich der Ausschuff Ambulante/stationére
drztliche Versorgung” am 30. Januar
1999 neu.

In seiner konstituierenden Sitzung am
14. April 1999 wurde Professor Dr. Ger-
hard Wiindisch, Bayreuth, erneut zum
1. Vorsitzenden und Dr. Henning Alt-
meppen, Erlangen, zum stellvertreten-
den Vorsitzenden gewahlt.

Diskutiert wurde in dieser Sitzung das
wiederholt behandelte Thema , Ambu-
lante und stationidre Kooperation” auf
der Grundlage des Eckpunktepapiers der
Bundesregierung zur Gesundheitsre-
form 2000. In Erwartung eines Referen-
tenentwurfes fir ein entsprechendes Ge-
setz mochte sich der Ausschufl schwer-
punktmifig diesem Thema widmen.

Als Ziele wurden unter anderem festge-
legt: Die Zulassung von Krankenhdusern
zur ambulanten fachdrztlichen Behand-
lung soll nicht institutionell erfolgen,
sondern im Sinne einer persdnlichen Er-
machtigung entsprechend einer Be-
darfsplanung. Die Zulassung mufi per-
sonen-, fach- und leistungsgebunden
sein. Der Begriff der Ermachtigung soll
eventuell definiert und die Zulassungs-
ausschiisse anders besetzt (etwa ein Drit-
tel der Sitze durch die KV, ein Drittel
durch die Kammer und ein Drittel durch
die gesetzlichen Krankenkassen) wer-
den, um die medizinische Beurteilung
der Zulassungstatbestinde einer objekti-
veren Beurteilung zufiihren zu kénnen.
Die Erweiterung der Behandlungsmdég-
lichkeiten der Krankenhduser unter
Beriicksichtigung der lokalen Versor-
gungsstruktur und Bedarfsplanung am-
bulant fachdrztlich tatig zu werden, fand
die Zustimmung des Ausschusses. Die

zusdtzliche Tdtigkelt des Krankenhauses
darf aber nicht zu einer Verschlechte-
rung der stationdren Versorgung fiihren.
Um diese Aufgaben erfiillen zu kénnen,
miifite die entsprechende facharztliche
Kompetenz im Krankenhaus vorgehal-
ten bzw. verstirkt werden. Eine Auswei-
tung des Leistungsspektrums ist bei der
zur Zeit gedeckelten Finanzsituation der
Krankenhduser kaum denkbar.

In der Sitzung am 7. Juli 1999 befafite
sich der Ausschuff mit der konkreten
Ausgestaltung der Kooperationsmog-
lichkeiten der im Krankenhaus und im
niedergelassenen Bereich titigen Arzte
in Bezug auf die im Gesetzentwurf ,Ge-
sundheitsreform 2000 vorgesehenen
Regelungen. Die Mitglieder diskutierten
insbesondere § 75 (Sicherstellung des Be-
reitschaftsdienstes, Bereitschaftspra-
xen), § 115 a (Fristen fiir vor- und nach-
stationdre Behandlung im Kranken-
haus), § 115 b (ambulantes Operieren im
Krankenhaus) 116 a (ambulante Be-
handlung durch Krankenhéuser) und §§
140 a bis 140 g (integrierte Versorgungs-
formen). Im Mittelpunkt der intensiven
und teilweise kontroversen Diskussion
standen Finanzierungs- und Haftungs-
fragen, die Durchlassigkeit der drztli-
chen Versorgungsebenen, aber auch die
klare Zuordnung der Behandlung an die
beteiligten Arzte aus den verschiedenen
Bereichen.

6. Ausschuf ,Niedergelassene Arzte”

Der Ausschufl ,Niedergelassene Arzte”
kam im Berichtszeitraum viermal (23.
September 1998, 24, Mirz, 19. Mai und
28, Juli 1999) zusammen.

In der Sitzung am 23. September 1998
wurde die Vorbereitung von Antrigen
zum $1. Bayerischen Arztetag diskutiert.
Antrige wurden zu den Themen ,Soli-
daritit und Kollegialitit unter Arzten”
und ,,Besondere Hilfestellung fiir psy-
chisch und physisch belastete Arzte” ge-
stellt.

Der Begriff ,Managed Care” wurde auf
der Grundlage der Begriffsdefinition des
»Bundesverbandes Managed Care” erdir-
tert und im Hinblick auf die hausérztli-
che Betreuung in seiner Notwendigkeit
in Frage gestellt.

Der Ausschuf diskutierte ausfiihzlich die
Vor- und Nachteile ,vernetzter Praxis-
strukturen” und stellte fest, daft die Mog-
lichkeiten, durch ein solches System ei-
ne bessere Qualitit und Wirtschaft-



lichkeit der medizinischen Versorgung
mit effektiveren Methoden ohne Lei-
stungsausschliisse, das heiffit ohne Ein-
schrankungen fiir Arzte und Patienten,
zu erreichen, in erster Linie durch die
mangelnde  Kooperationsbereitschaft
und das Wettbewerbsdenken der Arzte
untereinander gehemmt bzw. nicht ge-
nutzt werden.

Der Ausschufl befafite sich mit dem Be-
griff ,Evidence-Based-Medicine” und
stellte die Umsetzbarkeit dieser sich of-
fensichtlich dahinter verbergenden Me-
thoden der Qualititssicherung und -ver-
besserung (wie zum Beispiel EB-leit-
linien, Qualitdtsstandards, Trainings-
kurse, wissenschaftliche EDV-Bildungs-
angebote, u. a.) in Frage.

Aufgrund des Beschlusses der konsti-
tuierenden Vollversammlung der Baye-
rischen Landesarztekammer Konstitu-
ferte sich der Ausschufl ,Niedergelassene
Arzte* am 30, Januar 1999 neu.

In seiner konstituierenden Sitzung am
24, Mirz 1999 wurde Dr. Heinz Michael
Moéirlein, Kulmbach, zum 1. Vorsitzen-
den und Dr. Hans Wilhelm Langer,
Regensburg, zum stellvertretenden Vor-
sitzenden gewdhlt.

Neben der Diskussion zur Festlegung
zukiinftiger Arbeitsthemen wurde in die-
ser Sitzung die Wirksamkeit der Berufs-
aufsicht der Kdrperschaften, die Be-
handlung und unterschiedliche Umset-
zung der Riige durch die einzelnen Kreis-
verbinde angesprochen. 8efiirwortet
wurde unter anderem die Gebiihren-
pflichtigkeit bzw. gleichzeitige Verhin-
gung einer Geldstrafe bei der Riige,
wozu eine Anderung des Heilberufe-
kammergesetzes erforderlich wire.

Zum Thema ,Praxisnetze” zeigte Dr. Her-
bert Schiller, Justitiar von Kammer und
KVB, die Differenzierungskriterien auf,
die auf dem Hintergrund der 8erufsord-
nung entstehen und die entsprechend
den gesetzlichen 8estimmungen des
§ 73 a im SG8 V in der Berufsordnung
beriicksichtigt werden miissen.

In der Sitzung am 19. Mai 1999 berichte-
te Dr. Peter Scholze iber den Zusammen-
schluf von Miinchner Arzten zu einer
Bereitschaftspraxis im Klinikum rechts
der lsar. Eine rege Diskussion wurde zur
8udgetproblematik im Hinblick auf eine
unterschiedliche Honorierung im am-
bulanten bzw, stationdren Bereich bel
gleicher Leistungserbringung gefiihrt.

Aus dem Arbeitspapier des 8undesge-
sundheitsministeriums zur Gesund-
heitsreform 2000 behandelte der Aus-
schufl insbesondere die §§ 140 bis 142
mit der Feststellung, daR das Ziel Inte-
grierter Versorgungsformen eine verbes-
serte Kooperation der Arzte untereinan-
der und die Durchlissigkeit des Systems
sein solite, allerdings auf freiwilliger Ba-
sis und nicht unter dem Druck politi-
scher Vorgaben und zusdtzlicher Kosten,
die bei gedeckeltem 8udget bei der Ver-
sorgung der Patienten eingespart werden
miissen.

Unter dem Gesichtspunkt integrierter
Versorgungsformen wurde die Einbezie-
hung von Apotheken in Netzwerke an-
gesprochen und zugleich verworfen.

Auf der Grundlage eines Konzeptent-
wurfes fiir Unterstiitzungsmafnahmen
und Anlaufstellen als ,Hilfestellung psy-
chisch und physisch belasteter Arzte*
wurde das weitere Vorgehen einschliefi-
lich eines Antrages zur Realisierung zum
Bayerischen Arztetag 1999 diskutiert.
(Ein entsprechender Antrag auf dem
Deutschen Arztetag im Cottbus wurde
abgelehnt).

Ausfiihrlich diskutierte der Ausschuf die
ZweckmadRigkeit und Voraussetzungen
zur Erbringung von Leistungen aus dem
IGElL-Katalog. Thematisiert wurde unter
anderem die Gefahr der unserisen, be-
rufsrechtlich unzuldssigen Anwendung
{zum Beispiel Preisaushdnge in der
Praxis) und die Abrechnungsgrundlage
nach GOA.

In der Sitzung am 28. Juli 1999 befafite
sich der Ausschuff schwerpunktmafRig
mit der konkreten Ausgestaltung der Ko-
operationsmoglichkeiten der im Kran-
kenhaus und im niedergelassenen 8e-
reich titigen Arzte auf der Grundlage der
fir die ,Gesundheitsreform 2000 vor-
gesehenen Regelungen. Die Diskussion
konzentrierte sich auf die Vor- und
Nachteile integrierter Versorgungsstruk-
turen (Praxisnetze). lm Mittelpunkt
standen berufsrechtliche Einwande, wie
Kriterien fiir WettbewerbsverstoRe, die
Gefahr bzw. Vermeidung von Aus-
schliissen. Bei der Frage nach der gesetz-
lichen Handhabe der Kammer, hier
einem , Wildwuchs* bei Zeiten Einhalt
zu gebieten. Die Férderung bzw. Her-
stellung einer Wettbewerbsgleichheit
durch die Kammer erscheint nicht aus-
reichend, die auf diesem Sektor bisher
aufgetretenen und noch zu erwartenden
Probleme zu ldsen.
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Finanzausschul}

Im Berichtszeitraum hielt der Finanz-
ausschuff am 9. Oktober 1998 seine tra-
ditionelle Sitzung unmittelbar vor dem
51. Bayerischen Arztetag in Bayreuth ab.

Er beschiftigte sich eingehend mit dem
Zwischenbericht {ber das laufende Ge-
schiftsjahr 1998 und mit den Entschlie-
Rungsantrigen fiir den Bayerischen Arz-
tetag 1998, die finanzielle Auswirkungen
haben. Er bereitete den Entschliefungs-
antrag fiir den Bayerischen Arztetag vor,
dem Vorstand fiir das Geschaftsjahr
1997 Entlastung zu erteilen.

Der 51. 8ayerische Arztetag 1998 in 8ay-
reuth billigte den Finanzbericht 1997,
erteilte dem Vorstand Entlastung und be-
schlofl den Haushaltsplan 1999 jeweils
einstimmig beil einigen Enthaltungen. |

In der Konstituierenden Vollversamm-
lung am 30. Januar 1999 wurden in den
Finanzausschuff gewihlt:

1. Helmut Axmann, Cham; Dr. Erdmu-
te Baudach, Niidlingen; Christa Hamper,
Arztin, Dillingen; Professor D1, Jan-Diet-
her Murken, Miinchen; Dr. Karl-Heinz
Pfeiffer, Forchheim; Dr. Jérg-Ulrich
Thias, Lauf; Dr. Heinz Zabel, Berchtes-
gaden, und Dr. Michael Zitzelsberger,
Passau.

In der Sitzung am 11. Juni 1999 wurde
Professor Dr. Jan-Diether Murken, Miin-
chen, zum 1. Vorsitzenden und Dr. Heinz
Zabel, Berchtesgaden, zum stellvertre-
tenden Vorsitzenden einstimmig ge-
wihlt. Dem Finanzausschuf® lagen der
Rechnungsabschluff 1998, der Bericht
iiber die ,Priifung des Jahresabschlusses
zum 31. Dezember 1998 und der 8e-
triebsfiihrung 1998 mit Testat sowie der
Haushalts- und der Investitionsplan fiir
das Geschiftsjahr 2000 vor.

Sowohlder Jahresabschlufl 1998 als auch
der Haushalts- und der lnvestitionsplan
2000 wurden vom Finanzausschuf sehr
eingehend und detailliert beraten sowie
anschlieffend mit der einstimmigen
Empfehlung an den Vorstand weiterge-
leitet, hierzu seine Zustimmung zu er-
tellen und beide Vorlagen dem 52.
Bayerischen Arztetag 1999 in Aschaffen-
burg zur BeschluRfassung vorzulegen.
Nach § 16 Abs. 2 unserer Satzung ist die
Betriebsfiihrung der Kammer laufend
durch einen von der Vollversammlung
zu bestellenden unabhingigen Priifer zu
iberwachen. Der 51. Bayerische Arzte-
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tag hat hierfiir wiederum die , Treuhand
AG fiir Handel und Industrie, Wirt-
schaftspritfungs- und Steuerberatungs-
Gesellschaft”, Miinchen, fiir das Ge-
schiftsjahr 1998 beauftragt.

Diese Priiffung fand im April/Mai 1999
statt und umfafite neben der Betriebs-
filhrung auch Fragen der Wirtschaft-
lichkeit. Uber das Ergebnis wird dem §2.
Bayerischen Arztetag 1999 in Aschaffen-
burg berichtet.

Die ,Treuhand AG” fiithrte nach den ab-
schlieRenden Priifungsfeststellungen aus:

LWir erteilen fiir den Jahresabschlufy
zum 31, Dezember 1998 unter Einbezie-
hung der Priifung der wirtschaftlichen
Verhiltnisse folgenden uneingeschriank-
ten Bestdtigungsvermerk:

Die Buchfiihrung und der Jahresab-
schluff der Bayerischen Landesdrzte-
kammer Miinchen entsprechen nach
unserer pflichtgeméfien Priifung den ge-
setzlichen Vorschriften und der Satzung.

Die Grundsitze der Wirtschaftlichkeit
und Sparsamkeit sind beachtet worden.”

Ethik-Kommission

Im Berichtszeitraum (1. Juni 1998 bis
31. Mai 1999) lief die Amtszeit der seit
2. Mirz 1996 amtierenden Kommis-
sionsmitglieder ab, die nach § 2 Abs. 3
der Geschiifts- und Verfahrensordnung
an die Amtsperiode des Vorstandes der
Bayerischen Landesdrztekammer gekop-
pelt ist. Der Vorstand hat in seiner Sit-
zung am 6, Mirz 1999 die Mitglieder und
stellvertretenden Mitglieder der Ethik-
Kommission neu- bzw. wiederberufen.
Die Zusammensetzung der Kommission
wurde im Bayerischen Arzteblatt Nr.
5/1999 verdffentlicht.

Die Kommission hat in ihrer konstituie-
renden Sitzung am 20. Aprl 1999 Pro-
fessor Dr.med. Dr. rer. nat. Dr. h.c. mult.
Dieter Adam, Miinchen, zum Vorsitzen-
den und Professor Dr. Joerg Hasford,
Miinchen, zum stellvertretenden Vorsit-
zenden gewihlt. Der Prisident und die
Mitglieder der Ethik-Kommission haben
Protessor Dr. Hans-B. Wuermeling, Er-
langen, fiir die Tatigkeit als Vorsitzender
der Kommission seit deren Entstehung
im Jahre 1988 herzlich gedankt und da-
bei auch zum Ausdruck gebracht, daft
das heutige Erscheinungsbild dieser
Kommission wesentlich von ihm ge-
pragt worden ist.
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Am 11. September 1998 ist die 8. Novel-
le zum Arzneimittelgesetz in Kraft getre-
ten, die auch zwei Anderungen in den
Regelungen iiber die klinische Priiffung
von Arzneimitteln gebracht hat: Zum ei-
nen wurden die datenschutzrechtlichen
Bestimmungen iiber die Einsichtnahme
in die Aufzeichnungen des Priifarztes
prdzisiert (ein Merkblatt, das auf diese
Regelung aufbauend einen Text fiir die
Formulierung der datenschutzrecht-
lichen Einwilligungserkldrung vor-
schlidgt, ist bei der Ethik-Kommission er-
hdltlich) und zum anderen ist die
Vorlagepflicht der Voten weiterer Ethik-
Kommissionen (aufler der primir votie-
renden) beim Bundesinstitut fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte entfallen.
Diese Regelung hat bei manchen Spon-
soren und Priifirzten zu dem Mifiver-
stindnis gefiihrt, daff damit bei Multi-
zenter-Studien, fir die das Votum einer
auflerbayerischen  Ethik-Kommission
bereits vorliegt, die Beratungspflicht des
bayerischen Priifarztes bei der Ethik-
Kommission der Bayerischen Landesdrz-
tekammer ebenfalls entfallen sei. Diese
ist jedoch durch die arzneimittelrechtli-
che Regelung nicht beriihrt; sie ist in
§ 15 der Berufsordnung fiir die Arzte Bay-
erns begriindet. Neben dieser formalen
Begriindung, darf nicht verkannt wer-
den, daft die Beurteilung von Arznei-
mittelpriifungen am Menschen nach
dem Arzneimittelrecht und dem Berufs-
recht unterschiedliche Zielsetzungen
verfolgt: Die arzneimittelrechtliche Be-
urteilung hat schwerpunktmifiig die
Vertretbarkeit des Vorhabens als solchen
als zentraten Punkt {,Die klinische Prii-
fung eines Arzneimittels darf bei Men-
schen nur durchgefiihrt werden, wenn
und solange die Risiken, die mit ihr fiir
die Person verbunden sind, bei der sie
durchgefiihrt werden soll, gemessen an
der voraussichtlichen Bedeutung des
Arzneimittels fiir die Heilkunde drztlich
vertretbar sind.” — § 40 Abs, 1 AMG),
wihrend berufsrechtlich die Frage der
Geeignetheit eines bestimmten Priifarz-
tes bzw. Priiffzentrums im Mittelpunkt
steht. Dariber hinaus kann es selbstre-
dend der Ethik-Kommission der Bayeri-
schen Landesdrztekammer nicht ver-
wehrt sein, zu einzelnen Aspekten eines
Forschungsvorhabens am Menschen
eine andere Auffassung zu vertreten als
eine andere Ethik-Kommission. In Ein-
zelfillen hat sie Veranlassung gesehen,
diese dem bayerischen Priifarzt, der der
eigentliche Adressat der berufsrechtlich
motivierten Nachbegutachtung von be-
reits zustimmenden votierten Multizen-
ter-Studien ist, mitzuteilen. Letztlich ist
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es der Priifarzt vor Ort, dessen Rollen-
wandel von dem ausschlieflich im Pa-
tienteninteresse handelnden betreuen-
den Arzt zu dem - zumindest auch -
im Allgemeininteresse handelnden for-
schenden Arzt am ehesten unter berufs-
ethischen Gesichtspunkten als bera-
tungsbediirftig erscheint.

Bei Arzneimittelstudien wirft eine Auf-
gabe, die der Ethik-Kommission durch
die 5. Novelle zum Arzneimittelgesetz
(1995) zugewachsen ist, zunehmend
Probleme auf, nimlich die Entgegen-
nahme der Meldungen unerwarteter un-
erwiinschter Ereignisse {vgl. auch Ge-
schiftsbericht 1998). Zwar schreibt das
Arzneimittelgesetz der Ethik-Kommissi-
on kein besonderes Titigwerden bei der
Entgegennahme solcher Meldungen
vor, doch kann das schlichte Entgegen-
nehmen und Ablegen solcher Meldun-
gen kaum mit dem Selbstverstindnis ei-
ner Ethik-Kommission vereinbart wer-
den. Vielmehr diirfte deren Aufgabe
darin zu sehen sein, in eine erneute Ab-
wigung einzutreten, ob auch im Lichte
der bekanntgewordenen unerwarteten
unerwiinschten Ereignisse die Nutzen/
Risiko-Abwigung fiir das Forschungs-
vorhaben nach wie vor positiv ausfallt.
Dies setzt allerdings voraus, daf8 die
Ethik-Kommission die erforderlichen In-
formationen erhilt, das heifdt insbeson-
dere eine iibersichtliche Darstellung
aller aufgetretenen unerwarteten uner-
wiinschten Ereignisse im Vergleich zu
den verabfolgten Dosen des Priifpripa-
rates und weiterhin eine Information
dariiber, in welchem Arm einer Studie
das unerwartete unerwiinschte Ereignis
aufgetreten ist. Letzteres setzt eine Ent-
blindung hinsichtlich des betreffenden
Studienteilnehmers voraus, gegen die
von Seiten der Sponsoren zum Teil Vor-
behalte wegen der mdglichen Beeinflus-
sung des Ergebnisses gehegt werden.

Bei Studienprotokollen zur Klinischen
Pritfung von Medizinprodukten, die im
Medizinproduktegesetz anders als Im
Arzneimittelgesetz geregelt ist, da es kei-
ne staatliche Zulassung von Medizin-
produkten, sondern ein ,halbstaatli-
ches” Zertifizierungsverfahren gibt,
stellt sich bei Amendements eine spezi-
elle Problematik: Das Medizinprodukt
wird wihrend der Studie technisch ver-
indert und diese Anderung wird per
Amendement in die laufende Studie ein-
gebracht. In Abhingigkeit vom Ausmafl
der Anderung des Medizinproduktes
stellt sich dann die Frage, ob es einer
férmlichen Zwischenauswertung be-



darf, und ob die sicherheitstechnischen
Anforderungen an das geiinderte Medi-
zinprodukt einer neuerlichen Uberprii-
fung bediirfen.

Im Berichtszeitraum wurden der Ethik-
Kommission insgesamt 290 Antrige auf
Beratung in berufsethischen und berufs-
rechtlichen Fragen vorgelegt, davon be-
trafen 249 klinische Priifungen von Arz-
neimitteln, 28 klinische Priiffungen von
Medizinprodukten und 16 epidemiolo-
gische Studien. Die Schwerpunkte der
Forschungstétigkeit bei den Arzneimit-
telversuchen lagen bei den Priparate-
gruppen ,Zytostatika”, ,Antibiotika”
und ,Analgetika/Antirheumatika®.

Soweit Antrige nicht im schriftlichen
Verfahren abschliefend beurteilt wer-
den konnten (116 Antrige) wurden sie
in einer der zwdlf Sitzungen der Kom-
mission erdrtert. Zu zwolf Antrigen wur-
den zu dieser Beratung die Antragsteller
eingeladen,

Bei insgesamt 48 Antrigen konnte die
Ethik-Kommisslon erst nach wesentli-
chen Anderungen des Vorhabens ihre zu-
stimmende Bewertung abgeben. Bei 22
Antrigen konnten die Bedenken der
Ethik-Kommission nicht ausgerdumt
werden.

Der eingangs erwihnten Problematik der
berufsrechtlichen Nachbegutachtung
von Multizenter-Studien, bei denen das
zustimmende Votum der fiir den Leiter zu-
standigen offentlich-rechtlichen Ethik-
Kommission vorliegt, trigt das Verfah-
ren nach § 7 Abs. 1 der Geschifts- und
Verfahrensordnung Rechnung, in dem
lediglich der Vorsitzende die Unterlagen
auf weitere Beratungsnotwendigkeit hin
tiberpriift. Dieses Verfahren wurde in
201 Fillen durchgefiihrt und ergab in
vier Fillen einen ausfithrlichen Bera-
tungsbedarf in der Kommission.

Kommission
Qualitatssicherung

Im Berichtszeitraum ist die gemeinsame
Kommission , Qualitdtssicherung” von
Kasseniirztlicher Vereinigung Bayerns
und Bayerischer Landesdrztekammer
zweimal zusammengetreten (7. Mai und
18. November 199B).

Schwerpunkte der Kommissionsarbeit
waren im ambulanten Bereich weiterhin
die Begleitung des Evaluationskonzeptes
fiir Qualititszirkel gemidf Forderungs-
konzept von Kassendrztlicher Vereini-

gung Bayerns und Bayerischer Landes-
drztekammer wie auch die neuerliche
Fortschreibung der Grundsitze zur Fér-
derung der Qualitatszirkelarbeit; thema-
tisiert wurden des weiteren die gestrafi-
ten Umsetzungsmaglichkeiten fiir Quali-
titszirkel-Moderatorenschulungen; Qua-
litdtssicherungsprogramme beim ambu-
lanten Operleren wurden erarbeitet. Im
Bereich der stationdren Versorgung wid-
mete sich die gemeinsame Kommission
»Qualititssicherung” unter anderem fol-
genden Themenschwerpunkten: Bera-
tung des Vorstandes der Bayerischen
Landesirztekammer hinsichtlich Einzel-
entscheidungen im Kuratorium der
Bayerischen Arbeitsgemeinschaft Qua-
litdtssicherung in der stationdren Ver-
sorgung gemdf § 112 i.V.m. 137 SGB V;
gleichermaflen fiir ambulante wie sta-
tiondre Versorgung relevante Themen-
kreise der Kommissionsarbeit waren die
Bewertung der Leitlinien-Problematik
{auch hinsichtlich des Manuals zu evi-
dence-basierten Leitlinien gemdf der
Versffentlichung der Arztlichen Zentral-
stelle Qualitatssicherung). Die gemein-
same Kommission ,,Qualititssicherung”
unterstiitzte die Vorstinde von Bayeri-
scher Landesirztekammer und Kas-
sendrztlicher Vereinigung Baverns in
ihren Entscheidungsfindungen.

Mitglieder der gemeinsamen Kommissi-
on ,Qualititssicherung” nahmen im Be-
richtszeitraum an einer Reihe von Ver-
anstaltungen teil, so unter anderem bei
Bundesidrztekammer, Kassendrztlicher
Bundesvereinigung sowie Wissenschaft-
lich-Medizinischen Fachgesellschaften
und Berufsverbinden zu den Themen
aus Qualitdtssicherung sowie Qualitiits-
management. Sie berichteten dariiber in
den Kommissionssitzungen, so dafi die
gewonnenen Frkenntnisse fiir die Ent-
scheidungsgremien von Bayerischer
Landesdrztekammer und Kassendrztli-
cher Vereinigung Bayerns umgesetzt
werden konnten.

Themenschwerpunkte der Kommissi-
onssitzung am 7. Mai 1998 waren: Qua-
litatszirkelarbeit (Modifikation des Mo-
deratorentrainings, Auswertung der
Qualititszirkelarbeit des Jahres 1997);
aktueller Status des Berichts zum BMG-
Demonstrationsprojekt ERCP/EPT von
ambulanten und stationiren Qualitits-
sicherungsmaBnahmen,  Konzeption
des QM-Kurses der Bayerischen Lan-
desdrztekammer, Leitlinienumsetzung,

In der Sitzung der gemeinsamen
Kommission ,Qualitdtssicherung” vom
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19. November 199B wurden wiederum
Aspekte der Qualititszirkelarbeit vertieft
sowie der Bericht aus der Bayerischen
Arbeitsgemeinschaft zur Qualitdtssiche-
rung in der stationdren Versor-
gung gegeben und QS-Projekte in der
Endoskopie sowie im Notarztwesen be-
sprochen.

Zur Kuratoriumsarbeit gemdfs § 112
i. V. m. § 137 3GB V wurden personelle
und inhaltlich-strategische Empfehlun-
gen fiir den Vorstand der Bayerischen
Landesdrztekammer erarbeitet.

Kommission Medizin -
Umwelt — Gesundheit

Die Kommission tagte im Berichtszeit-
raum zweimal (30. September 1998 und
13. Januar 1999).

Schwerpunkt der Erdrterungen waren
Honorierung und Qualitdtssicherung
umweltmedizinischer Leistungen. Hier-
Zu trugen Vertreter des Berufsverbandes
Umweltmedizin die Position ihres Ver-
bandes vor.

Die Vorstande von Kassenérztlicher Ver-
einigung Bayerns und Bayerischer Lan-
desdrztekammmer haben entsprechend
der Vorgabe der Straffung der Ausschufi-
und Kommissionsarbeit beschlossen, die
gemeinsame Kommission nicht mehr
weiterzufiihren, sondern anfallende Fra-
gestellungen in den jeweils einschligi-
gen Gremien zu diskutieren. In Frage
kommt hier vor allem die neu geschaf-
fene gemeinsame Kommission , Priven-
tion”.

Gemeinsame
Kommission fir
Datenschutz und
Arztgeheimnis der
Bayerischen Landes-
arztekammer und der
Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns

Im Berichtsjahr wurde die Arzteschaft
weiterhin mit dem Problem konfron-
tiert, daB es niedergelassenen Arzten zur
Pflicht gemacht werden soll, ein Fahr-
tenbuch zu fiihren, um so die berufliche
und private Nutzung des PKWSs gegen-
iiber den Steuerbehdrden nachzuwei-
sen. Die vom Arzt aufgesuchten Patien-

ten sollen nach Auffassung der Finanz-
behdrden namentlich im Fahrtenbuch

(7)
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aufgefithit werden. Die Bundes-
drztekammer wandte sich wegen der
drztlichen Verschwiegenheitspflicht
und datenschutzrechtlicher Bedenken
umgehend an die Landesirztekammern.
Der Bundesminister der Justiz, der Bun-
desbeauftragte fiir den Datenschutz und
der Bayerische Datenschutzbeauftragte
haben inzwischen die erheblichen recht-
lichen Bedenken der Bundesirztekam-
mer als zutreffend erklirt. Die vom Bun-
desfinanzminister aufgestellten Anfor-
derungen an die ,ordnungsgemafie Fiih-
rung eines Fahrtenbuches” sind mit den
beruflichen Verschwiegenheitspflichten
der Arzteschaft keinesfalls vereinbar und
damit hinfallig. Eine Einigung mit dem
Bundesfinanzministerium konnte bis-
her und wird wohl auch nicht herbeige-
fiihrt werden kénnen, so dafd diese Fra-
ge letztiich auf gerichtlichem Wege
entschieden werden mufi. Der Vorstand
der Kammer hat sich in zwei Sitzungen
sehr ausfithrlich mit diesem Problem be-
schiftigt. In einer Stellungnahme ge-
geniiber der Kassendrztlichen Bundes-
vereinigung, Rechtsabteilung, vom 7.
August 1998 erklirt das Bundesfinanz-
minlsterium, dafl keine Bedenken be-
stiinden, Namen und Anschrift des Pati-
enten in einem von dem Fahrtenbuch
getrennten Verzeichnis unter einer
Nummer zu fiihren, mit der die Patien-
ten spdter identifiziert werden kénnen.

Der Bayerische Landesdatenschutzbe-
auftragte fithrt im Schreiben vom 23. Ju-
li 1998 aus, dafl er beabsichtigt, die aus
der Beanstandung des Bundesbeauftrag-
ten fiir den Datenschutz resultlerenden
Reaktionen der Finanzverwaltung abzu-
warten, wobel er sich den Bedenken des
Bundesbeauftragten fiir den Daten-
schutz anschlief3t.

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

Arztliche Stelle nach
§ 16 Abs. 3 der
Rontgenverordnung

Die Bayerische Landesdrztekammer wur-
de vom Baverlschen Staatsministerium
fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie,
Frauen und Gesundheit als Arztliche
Stelle nach & 16 Abs. 3 der Réntgenver-
ordnung (R6V) vom B. Januar 1987 zur
Qualitdtssicherung fiir alle Betrelber me-
dizinischer Rontgendiagnostikeinrich-
tungen bestimmt, die nicht niedergelas-

(8)
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sene Vertragsirzte sind. Der Arztlichen
Stelle bei der Bayerischen Landesdrzte-
kammer sind S19 Betreiber (386 Kran-
kenhiuser/Kliniken, S8 Gesundheits-
amter, acht Justizvollzugsanstalten, 16
Firmen, 22 Anstalten der LVA, sechs An-
stalten der BfA, zwolf Vertragsarzte, die
privatirztlich réntgen und elf sonstige)
mitinsgesamt iiber 3147 Réntgenrdhren
angeschlossen. Die Arztliche Stelle ist
mit einem Radiclogen als Vorsitzenden,
einem stellvertretenden Vorsitzenden,
zwei medizinisch-technischen Rontgen-
assistentinnen sowie zwei Sachbearbei-
terinnen besetzt. Den Kommissionen
gehoiren insgesamt 59 Mitglieder an; da-
von sind 4S Radiologen und 14 Medi-
zinphysiker.

Die Arztliche Stelle fordert in der Regel
einmal im Jahr von jedem Strahlen-
schutzverantwortlichen, der in ihrem
Zustdndigkeitsbereich eine Rontgenein-
richtung zur Untersuchung von Patien-
ten betreibt, Réntgenaufnahmen sowie
die Aufzeichnungen zur Qualitdtssiche-
rung an. Sie teilt dem Strahlenschutz-
verantwortlichen ihre Beurteilung und
Verbesserungsvorschlige schriftlich mit.
Die Kosten werden in Form einer Um-
lage als Jahrespauschale pro Réntgen-
réhre erhoben.

Im Berichtsjahr der Arztlichen Stelle
(1. Januar bis 31. Dezember 1998) fan-
den §4 Sitzungen der Kommissionen so-
wie eine Besprechung der Medizinphy-
siker statt.

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

la (Aufnahmen ohne

Beanstandungen) 8678 76%
1b (Aufnahmen auswertbar,

Hinweis erforderlich) 1738 15%
II  {Aufnahmen bedingt

brauchbar) 776 7 %
1M (Aufnahmen

unzureichend) 171 2%

Bei 67 Aufnahmen (0,5 %) wurde keine
Einstufung getroffen, da es sich um Auf-
nahmen bei schwerstkranken Patienten
handelte, bei denen unter Notbedin-
gungen Rontgenaufnahmen angefertigt
werden mufiten.

Die hiufigsten Beanstandungen betra-
fen Einblendungs- (1121}, Einstell-
(293), Belichtungs- (31S), Folien-/Kas-
setten- (127) und Zentrierfehler (318).

Im Rahmen der Sensitometrie wurden
633 Entwicklungsmaschinen bei 359 Be-

treibern, im Rahmen der Priifkérperauf-
nahmen 2632 Rontgengerdte bei 383 Be-
treibern und im Rahmen der Filmver-
arbeitung ,visuelle Methode” zwei Ent-
wicklungsmaschinen bei zwei Betrei-
bern iiberpriift.

Rechtsfragen

1. Aus der Rechtsprechung

Der nachfolgende Kurzbericht iiber die
Rechtsprechung in dem Berichtszeit-
raum 199B/99 spiegeit die in verschie-
densten Rechtsgebieten ,,angesiedelten”
Titigkeiten der Rechtsabteilung wider.
Jeder der hier angesprochenen Fille wur-
de — bis auf die Verfahren vor den Wett-
bewerbsgerichten — im Auftrag des Vor-
standes der Bayerischen Landesdrzte-
kammer von der Rechtsabteilung bear-
beitet. Bei Wetthewerbsgerichtsverfah-
ren ist dieses rechtlich nicht méglich, da
hierfiir elgens zugelassene Anwalte zu
beauftragen sind; die auch hier zwin-
gend erforderlichen Vorverfahren (Ab-
mahnungen) werden jedoch ebenfalls
von der Rechtsabteilung ohne Bean-
spruchung von Fachanwilten erledigt.

a) Weiterbildungsrecht

Im Berichtszeitraum waren gegen die
Bayerische Landesirztekammer 35 Ver-
waltungsgerichtsverfahren zur Entschei-
dung nach der Weiterbildungsordnung
anhingig. Davon sind vier Verfahren
durch Klageriicknahme erledigt. In drei
weiteren Fillen (zwei Klagen und ein
Berufungszulassungsverfahren) wurde
das Verfahren infolge Nachreichung von
Unterlagen eingestellt und den Kligern
die Kosten auferlegt. Vier weitere Kiagen
und ein Antrag auf einstweilige Anord-
nung wurden als unbegriindet abgewie-
sen; davon sind bereits zwel Urteile
rechtskriftig. Bei zwei Klagen wurden
das Ruhen des Verfahrens angeordnet,
um die Angelegenheit auflergerichtlich
zu verhandeln. Schliefflich wurde in ei-
nem Fall die Zulassung zur Berufung ab-
gelehnt. Zum Stichtag sind somit noch
17 Verfahren in 1. Instanz und zwel
Verfahren in der Berufungsinstanz an-
hingig.

Uberwiegender Verfahrensgegenstand
ist nach wie vor die Ubergangsbestim-
mung des § 22 Abs. 3 WO In Verbin-
dung mit Abschnitt 1 Nr 31 WO
(Fachgebiet , Physikalische und Rehabi-
litative Medizin"). Die bayerischen Ver-
waltungsgerichte bestitigten dazu die
Verwaltungspraxis der Kammer.



Hervorzuheben ist eine inzwischen
rechtskriftige Entscheidung zum Voll-
zugdes§ 22 Abs. 11 WO - Ubergangs-
bestimmung im Gebiet Allgemeinmedi-
zin. Das dazu ergangene Urteil des Baye-
rischen Verwaltungsgerichts Ansbach
vom 24, Juli 1997 (AN 16 K 95.01865)
wurde durch Beschluf des Bayerischen
Verwaltungsgerichtshofes vom 25. No-
vember 1998 (21 ZB97.3256), in demder
Antrag auf Zulassung der Berufung ab-
gelehnt wurde, bestatigt. Der VGH filhrt
in seiner Begriindung aus, daf keine
ernstlichen Zweifel an der Richtigkeit
des angegriffenen Verwaltungsgerichts-
urteils bestehen. Das Verwaltungsge-
richt sei zutreffend davon ausgegangen,
daB die Rechtsgrundlage fiir den vom
Kliger geltend gemachten Anspruch auf
Fiihrung der Bezeichnung ,Facharzt fiir
Allgemeinmedizin“ § 22 Abs. 11 WO
ist.

Beide Gerichte bestédtigen die Rechtsauf-
fassung der Kammer, dafl mafgeblicher
Stichtag, an dem ein Arzt ohne Gebiets-
bezeichnung sechs Jahre aligemeinme-
dizinisch tatig gewesen sein muf, der
Zeitpunkt des Inkrafttretens der Weiter-
bildungsordnung ist, also der 1. Oktober
1993. Die Ansicht des Klidgers, wonach
der magebliche Stichtag der Tag der An-
tragstellung zum Flihren der Bezeich-
nung sein soll, wurde demnach verwor-
fen, denn, wiirde man dieser Auslegung
des § 22 Abs. 11 WO folgen, dann
wire die Ubergangsvorschrift des § 22
Abs. 11 WO zeitlich unbegrenzt auf
alle Arzte anwendbar, sofern sie nur am
1. Oktober 1993 in eigener Praxis taitig
waren. 1dies hitte zur Folge, daf die Re-
gelungen iiber die Weiterbildung zum
»Facharzt fiir Allgemeinmedizin® zum
Teil leerliefen und § 22 Abs. 11 WO
den Charakter einer Ubergangsvor-
schrift verlieren wiirde. Der Bayerische
Verwaltungsgerichtshof hat in seinem
Nichtannahmebeschluff ausdriicklich
darauf hingewiesen, dafl die von der
Kammer praktizierte Auslegung mit Ar-
tikel 12 und Artikel 3 Grundgesetz im
Einklang steht.

b) Weitere Verwaltumgsgerichtsklagen.

Eine Klage, bei der es um die Genehmi-
gung zum Fihren einer auslindischen
Professur ging, ist noch anhingig. In
einem Verfahren wegen Leistungen aus
dem Hilfsfonds wurde die Berufung des
Kliagers als unzulissig verworfen.
Schliefilich wurde im Klageverfahren ei-
nes Patienten gegen die Kammer wegen
Entziehung der Approbation diverser

Arzte das Verfahren durch Beschluf des
VG Miinchen wegen Prozefunfihigkeit
des Kldgers eingestellt (M 16 K 98.4359).

¢) Wetthewerbsrecht und UWG

In insgesamt 34 neuen Fillen mufte die
Kammer wegen Kenntniserlangung
wettbewerbswidrigen Verhaltens von
Kliniktrdgern, Verlagen und im Gesund-
heitssektor tdtigen Unternehmen ab-
mahnen. Die meisten Fille erledigten
sich durch Abgabe der geforderten Un-
terlassungserkldrung (20} und in einem
Fall durch ein obsiegendes Urteil der er-
sten Instanz. In sieben Fillen konnte
der Vorgang anderweitig abgeschlossen
werden. In fiinf weiteren Fillen wurde
berelts Klageauftrag erteilt. Derzeit ist
ein Fall im Berufungsverfahren anhan-

gig.

Von den neun bereits vor diesem Be-
richtszeitraum anhingigen Klagen wur-
den zwei mit positivem Ergebnis fiir die
Kammer entschieden, die restlichen sie-
ben sind noch in der Berufungsinstanz
bzw. in der Revisionsinstanz anhingig.

Uberwiegend handelte es sich um Fille,
in denen das drztliche Werbeverbot um-
gangen wird, sei s durch Vorschaltung
sogenannter Heilkunde-GmbHs, oder
sei es, daf private Krankenanstalten eine
iiber die zuldssige sachliche Information
hinausgehende Werbung fiir ihr eigenes
Leistungsangebot bzw. fiir die in den
Kliniken titigen Arzte betreiben. In al-
len Fédllen, die sich mit dem drztlichen
Werbeverbot in diesem Zusammenhang
befafdt haben, haben die Gerichte die
VerfassungsmaifRigkeit des drztlichen
Werbeverbots bestédtigt und im Interesse
der Allgemeinheit die Vermarktung und
libertriebene Propagierung arztlicher
Dienstleistungen fir berufsordnungs-
widrig und damit wettbewerbswidrig er-
Klart.

) Arzt und Bernfsrecht

Ilm Berichtszeitraum wurden von den
drztlichen Kreisverbinden insgesamt 41
Riigen ausgesprochen. Die Rigen nah-
men im Vergleich zum vergangenen Be-
richtsjiahr wieder etwas zu, In zehn Fil-
len wurde Beschwerde zum Vorstand der
Bayerischen Landesdrztekammer einge-
legt, jedoch bis auf einen Fall vom Vor-
stand als unbegriindet zurfickgewiesen.
In den neun verbliebenen Fillen wurde
die Zuruckweisung der Beschwerde be-
standskriftig, da keine berufsgericht-
liche Entscheidung beantragt wurde.
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Nach der vorliegenden Gerichtsstatistik
des Bayerischen Staatsministeriums der
Justiz fiir das Jahr 1998 waren bis 31. De-
zember 1998 33 Verfahren bei dem Be-
rufsgericht fiir die Heilberufe beim OLG
Miinchen, elf beim Berufsgericht fiir die
Heilberufe beim OLG Niirnberg und
neun Verfahren beim Landesberufsge-
richt fiir die Heilberufe beim Bayerischen
Obersten Landesgericht anhingig.

In den berufsgerichtlichen Verfahren
handelt es sich insbesondere um Ver-
stofle gegen das drztliche Werbeverbot,
die Nichtbeachtung der Meldepflicht,
um unberechtigte Titelfiihrung bzw.
Filhrung unzuldssiger Bezeichnungen
und um Verstdfie gegen den Kollegia-
litdtsgrundsatz. Emeut lag wieder in ei-
nigen Fillen der Vorwurf unzuldssiger
Verschreibungen von Betiubungsmit-
teln, die Mitwirkung beim Arzneimittel-
miflbrauch sowie die nicht der gewis-
senhaften Berufsausiibung entsprechen-
den Behandlungsweise von Drogenab-
hingigen den Verfahren zugrunde.

2. Vollzug des § 14 der Berufsordnung
(a. F)

Reduziert haben sich die Anfragen der
Registergerichte im Hinblick auf bean-
tragte Eintragungen von sogenannten
Heilberufe-GmbHs. In den vorgelegten
22 Fillen wurden nach Priifung der
Sach- und Rechtslage gegeniiber den Re-
gistergerichten umfangreiche Stellung-
nahmen abgegeben. Es handelte sich da-
bei vor allem um die Uberpriifung von
gewerblichen Einrichtungen, die irzt-
liche Leistungen anbieten.

3. Satzungsrecht

Der Vorstand beschlofl im Berichtszeit-
raum die Mustersatzung fiir die drzt-
lichen Kreisverbinde vom 8. Oktober
1978 nun dem Heilberufe-Kammerge-
setz geltender Fassung anzupassen und
dem S1. Bayerischen Arztetag zur Be-
schlufassung vorzulegen.

Der 51. Bayerische Arztetag in Bayreuth
hat am 11. Oktober 1998 die Mustersat-
zung an das Heilberufe-Kammergesetz
angepafit. Die Anpassung der Muster-
satzung wurde vom Bayerischen Staats-
ministerium fiir Arbeit und Sozialord-
nung, Familie, Frauen und Gesundheit
mit Schreiben vom 22. Oktober 1998 ge-
nehmigt (Bayerisches Arzteblatt Nr. 12,
Seite 489 ff.). Bisher haben funf irzt-
liche Kreisverbande ihre Satzung an die
Mustersatzung angepafit.
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4. Betreuung der Fachabteilungen der
Kammer; Unterstiitzung der drztli-
chen Kreisverbinde

Die Zahl der im Berichtszeitraum an-
hingigen Verwaltungsstreitsachen vor
den Verwaltungsgerichten in Weiterbil-
dungsangelegenheiten hat sich im Ver-
hiltnis zum Vorjahr um etwa ein Drittel
reduziert. In den tiberwiegenden Fillen
handelt es sich dabei nach wie vor um
die Versagung einer Facharztanerken-
nung neu eingefiihrter Gebiete auf der
Grundlage des § 22 Abs. 3 WO.

Konstant blieb die Zahl schriftlich und
telefonischer vorgetragener Rechtsfra-
gen, die von Arzten entweder an die drzt-
lichen Kreisverbinde gerichtet wurden
oder von dort an die Kammer verwiesen
wurden. Insbesondere ging es hier um
die Zuldssigkeitsvoraussetzung fiir die
Darstellung in neuen Kommunikations-
medien (Internet) oder fiir spezielle Son-
derverzeichnisse aufgrund bei Arztinnen
und Arzten eingegangener Angebote
von auf diesem Sektor tdtigen Firmen
und Verlagen vor dem Hintergrund des
Wetthewerbsrechts, Zahlreiche Anfra-
gen von Arzten in der Weiterbildung be-
zogen sich auf das ,Gesetz iiber befriste-
te Arbeitsvertrige mit Arzten in der
Weiterbildung” sowie auf die Ausstel-
lung von Zeugnissen, insbesondere we-
gen Verweigerung des Zeugnisses oder
Nichteinhaltung der Mindestanforde-
rungen des Zeugnisinhalts nach der Wei-
terbildungsordnung.

Auch fir den vorliegenden Berichtszeit-
raum ist festzustellen, daB die irztlichen
Kreisverbinde im glelchen Umfange,
wie im vergangenen Berichtsjahr, um
rechtliche Unterstitzung durch die
Rechtsabteilung gebeten haben. Dabei
handelte es sich vor allem um entworfe-
ne Anhorungsschreiben (66) sowie Hil-
festellungen formal-rechtlicher Art in
Riigeverfahren (18). Materiell-rechtlich
handelte es sich bei den zugeleiteten Fal-
len in der Regel um Verst6Be gegen die
Ptlicht zur gewissenhaften Berufsaus-
tibung, um unzulissige Werbung, insbe-
sondere im Bereich der Anzeigen- und
Zeitungswerbung, um unberechtigte Ti-
telfiihrung, die Nichtbeantwortung von
Anfragen der Kreisverbinde oder der
Kammer, Verstofie gegen die Schweige-
pflicht sowie gegen den Kollegialitdts-
grundsatz. In 111 weiteren Fillen wur-
den den &rztlichen Kreisverbinden
Hilfestellungen bei Anfertigung von
Schriftsitzen aufgrund vorangegange-
ner Korrespondenz mit anwaltschaftli-

(10)
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chen Vertretern, Gerichten, Regierun-
gen und Behodrden geleistet. Weiter wur-
de bei Problemen satzungsrechtlicher
Art — wle Neufassung der Satzung und
der Beitragsordnung - in sieben Fillen
Unterstiitzung gewahrt.

Ferner wurde auch Unterstiitzung nach
erfolgter Vorstandsentscheidung beziig-
lich der Antragstellung von berufsge-
richtlichen Verfahren, bei denen verfah-
rensrechtliche Grundsitze beachtet
werden miissen, gewdhrt. Auch von hier
aus kann eine stark anwachsende be-
rufsrechtliche Tatigkeit der drztlichen
Kreisverbidnde bestdtigt werden, die eine
rechtliche Unterstiitzung notwendig
macht. Diese ist durch den erheblichen
Wetthewerbsdruck zu erkldaren, der auch
weiterhin nicht abnehmen wird. Dane-
ben werden die arztlichen Kreisverbidn-
de oft durch telefonische Beratungen
unterstiitzt.

Aufgrund begrenzter fachlicher und per-
soneller Ressourcen der drztlichen Kreis-
verbinde ist eine Hilfestellung seitens
der Rechtsabteilung unumginglich, so-
weit dies aus hiesiger haushaltsrechtli-
cher Sicht vertretbar erscheint. Dabei ist
festzustellen, dafi die Vorstande der je-
weils zustandigen drztlichen Kreisver-
binde die Beanspruchung der Rechtsab-
teilung sehr begriifen.

Berufsordnung

Fir die Mitarbeiter der Kammer gehort
es zur tdglichen Routine, Anfragen zu
den verschiedensten Themen schriftlich
bzw. am Telefon zu beantworten. In Bay-
ern gibt es 64 Arztliche Kreisverbinde,
die ihrerseits nicht nur gegeniiber der
Presse aus lokaler Sicht Stellung bezie-
hen, sondern auch auf konkrete Anfra-
gen zur medizinischen Versorgung, so-
weit moglich, Hilfestellung geben. Die
Kammer beantwortet zur Zeit ca. 30 Pa-
tientenanfragen zur drztlichen Behand-
lung und ca. 200 allgemeine Briefe von
Arzten pro Monat. Die Anzahl der tele-
fonischen Anfragen iiberstieg im abge-
laufenen Geschiftsjahr die Zahl von 600
Anrufen pro Monat im Bereich der Sach-
bearbeitung.

Zum Teil handelte es sich um ,klassi-
sche” Fragen wie zum Beispiel, unter wel-
chen Voraussetzungen ein Arzt von sei-
ner drztlichen Schweigeptlicht entbun-
den ist oder wie ein Arzt seinen Briefkopf
gestalten darf. Auch das drztliche Wer-
beverbot und inwieweit dies eine Locke-
rung erfahren habe, waren Gegenstand
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des Interesses. So wurde zum Beispiel Be-
zug genommen auf ein Gerichtsurteil,
das das Fithren der Bezeichnung ,Aku-
punktur” fiir zuldssig ansah, obwohl es
sich um keine nach der Weiterbildungs-
ordnung fithrbare Qualifikation han-
delt. Die Bayerische Landesdrztekammer
bemiiht sich im Rahmen der gesetzli-
chen Vorgaben um eine praxisnahe und
interessengerechte Auslegung der ein-
schldgigen Vorschriften. Nach Auswer-
tung des Urteils mufite die Kammer je-
doch zur Feststellung gelangen, daff das
Fihren der Bezeichnung , Akupunktur”
auf einem Praxisschild nur nach einer
Anderung der Berufsordnung moglich
ist.

Vermehrt erhielt die Bayerische Lan-
desidrztekammer auch Anfragen, in wel-
cher Art und Weise Arzte mit anderen
Anbietern von gesundheitlichen Lei-
stungen zusammenarbeiten konnen.
Beabsichtigt war regelmifig keine Be-
rufsausiibungsgemeinschaft i. 5. d. § 22
BO, sondern eine Form der , Assoziati-
on”, Die Frage nach der Zulassigkeit ei-
ner Berufsausiibungsgemeinschaft mit
einem Hersteller von Arznei-, Heil- oder
Hilfsmitteln mufite im Hinblick auf Ka-
pitel D Nr. 9 Abs. 2 BO verneint werden.
Die Frage der Zuldssigkeit einer Zusam-
menarbeit in Form einer ,Assoziation”
kann nicht pauschal, sondern nur im
Einzelfall beantwortet werden,

Eine Zusammenarbeit ist jedenfalls dann
als unzulissig einzustufen, wenn durch
diese die Unabhingigkeit der drztlichen
Entscheidung in Frage gestellt wird. So
sind alle Verelnbarungen mit dem Stan-
desrecht unvereinbar, die den Arzt ver-
traglich verpflichten, den Patienten an
einen bestimmten Anbieter von ge-
sundheitlichen Leistungen zu verwei-
sen. Empfehlungen kénnen zwar von
einem Arzt ausgesprochen werden, aller-
dings miissen diese, um nicht standes-
widrig zu sein, ,allein von der Sorge um
das Wohl des Patienten motiviert” sein.
Dies ist ausgeschlossen, wenn dem Arzt
fiir diese Empfehlung ein mittelbarer
oder unmittelbarer finanzieller Vorteil
zuflieRt. So waren auch ,Beratervertrd-
ge“ von Arzten mit Firmen als unzulds-
sig zu qualifizieren, in dem die Hohe des
Beraterhaonorars davon abhidngig ge-
macht wird, in welchemm Umfang Pati-
enten dieses Arztes Leistungen der Firma
in Anspruch nehmen.

In diesem Zusammenhang sind auch
Vertriige iiber ,Apparategemeinschaf-
ten” zwischen Arzten verschiedener



Facharztrichtungen zu bewerten, die der
Kammer zur Uberpriifung vorgelegt wur-
den. Die H6he des von einem Arzt fiir
die Nutzung eines Gerites der Apparate-
gemeinschaft zu zahlenden Entgeltes
verminderte sich mit der Anzahl derje-
nigen Untersuchungen, die von diesem
Arzt an dem Gerdt vorgenommen oder
aufgrund einer Zuweisung durch den
Arzt von einem anderem Arzt erbracht
werden. Hier mufte festgestellt werden,
dafl grundsitzlich eine (verdeckte) un-
erlaubte Zuweisung von Patienten gegen
Entgelt vorliegt.

Auch Arbeitsvertrige fiir Chefirzte, die
der Bayerischen Landesidrztekammer zur
berufsrechtlichen Priffung vorgelegt
wurden, waren zu beanstanden. Nach
Ansicht der Bayerischen Landesirzte-
kammer beeintrichtigten einzelne Re-
gelungen dieser Vertrige die Unabhin-
gigkeit der &rztlichen Entscheidung.
Nach der beanstandeten Vertragsrege-
lung verringerte sich das Einkommen
des Chefarztes, wenn das Abteilungs-
budget nicht eingehalten wurde. Nach
Ansicht der Bayerischen Landesirzte-
kammer kann der Chefarzt die Einhal-
tung des Budgets nur dann gewihrlei-
sten, wenn er bei der Behandlung
von Patienten seine darztlichen Ent-
scheidungen dem Budget unterordnet.
Eine derartige Regelung geht auch zu La-
sten des Patienten. Auch aus diesem
Grunde sah sich die Bayerische Lan-
desdrztekammer gezwungen, Stellung zu
beziehen.

Im letzten Geschiftsbericht wurde dar-
gestellt, dal® in der verwaltungstechni-
schen Umsetzung des Kapitels D Nr. 2
Abs. 2 BO (Fiihren der Bezeichnung , Pra-
xisklinik”} Probleme aufgetreten sind.
Diese Schwierigkeiten konnen nunmehr
als geldst angesehen werden.

Es wurde ein Auslegungsbeschluff erar-
beitet und im Vorstand beschlossen. In
Konkretisierung der Begriffe ,besonde-
rer Versorgungsweise” bzw. ,besonderer
Praxisausstattung” kann eine Arztpraxis
dann diese Bezeichnung fiihren, wenn
folgende Voraussetzungen erfiillt sind:

* Sicherstellung einer angemessenen
Verpflegung, sofern der Aufenthalt des
Patienten in der drztlichen Praxis iiber
sechs Stunden betrigt.

¢ Anwesenheit von mindestens einer
qualifizierten Hilfskraft, die die Be-
treuung des Patienten (auch auferhalb
der Sprechstundenzeiten) sicherstellt.

¢ Rufbereitschaft eines verantwortli-
chen Arztes auflerhalb der Sprech-
stundenzeiten.

¢ Mindestens zwei Betten in Riumen
mit ausreichender Belliftung und Be-
leuchtung.

e Sanitirraum mit Waschgelegenheit.

* Gut erreichbare addquate Notrufan-
lage.

+ Apparative Ausstattung fiir eine Not-
fallintervention.

* Riumliche Anbindung der Ubernach-
tungsmoglichkeit zur drztlichen Pra-
xis.

Die Bezeichnung ,Praxisklinik” darf
nicht als Institutsbezeichnung gefiihrt
werden; sie ist eine Zusatzbezeichnung
auf dem Praxisschild und ist im Interes-
se einer sachbezogenen Information der
Offentlichkeit geschaffen worden.

Aufgrund dieses Auslegungsbeschlusses
fithren mittlerweile {iber 70 Arztpraxen
die Bezeichnung , Praxisklinik”.

Mitder Anderungder Berufsordnung am
12. Oktober 1998 ist als neue Form der
gemeinsamen Berufsausiibung der Pra-
xisverbund {(Kapitel D Nr. 11 BO) defi-
niert worden. Der Kammer liegen mitt-
lerweile Vertrdge vor, die im Hinblick auf
diese Vorschrift abgeschlossen wurden.
Die vorgelegten Vertrige stehen auch
unter dem Einfluf der , GKV-Gesund-
heitsreform 2000”. Die Auswirkungen
des Praxisverbundes auf die bestehen-
den Strukturen im niedergelassenen Be-
reich sind derzeit noch nicht abschlie-
Bend einzuschitzen. Auch ist nur schwer
abzusehen, welche berufsrechtlichen
Probleme diese neue Form der gemein-
samen Berufsausiibung in der Praxis
aufwerfen werden.

Am letztjdhrigen, dem 51. Baverischen
Arztetag, wurde eine Entschliefung an-
genommen, nach der vom Vorstand der
Bayerischen Landesidrztekammer ein
Konzept fiir einen , kammereigenen” Pa-
tienteninformationsdienst zu erarbeiten
ist. Dies geschahim Hinblick darauf, daf
mehrere private Firmen diese Leistungen
anbieten, diese aber die berufsrechtli-
chen Vorgaben nicht immer in ausrei-
chendemn MaRe beriicksichtigt haben.

Letztlich muf die Arzteschaft zur Kennt-
nis nehmen, daf in der Nachfrage nach
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»Patienteninformationsdiensten” und
dem darauf antwortenden , Wildwuchs”
an gewerblichen Diensten zum Aus-
druck kommt, daf die Offentlichkeit
mit den bislang zulissigen Informatio-
nen zum drztlichen Leistungsangebot —
das sind im wesentlichen die weiterbil-
dungsrechtlich erworbenen Qualifika-
tionen - nicht mehr voll umfinglich zu-
frieden ist. Andererseits gibt es aus der
Sicht der Kammer gute Griinde, nur die
qualitdtsgesicherten zertifizierten Be-
zeichnungen, die in einem rechtlich ab-
gesicherten Rahmen erworben worden
sind, zuzulassen. Insbesondere, wenn
die Kammer selbst Auskunft {iber Lei-
stungsangebote einzelner Arzte an Pati-
enten gibt, mufi sie den Erwartungen der
Offentlichkeit gerecht werden, daR es
sich um qualititsgesicherte Informatio-
nen handelt.

Der Vorstand hat sich in seiner Sitzung
im Mirz mit den mdéglichen Varianten
eines solchen Patienteninformations-
dienstes befat und dabei auch konsta-
tiert, dal jedwede Erweiterung der An-
gaben in einem Patienteninforma-
tionsdienst tber das vom Arzt selbst
nach dem Berufs- und Weiterbildungs-
recht Ankiindbare hinaus einen erhebli-
chen berufsrechtlichen Anpassungsbe-
darf erzeugt. Der Vorstand hat deshalb
zundchst ein Konzept fiir ein Patien-
teninformationssystem in Auftrag gege-
ben, das auf den Datenbestand der Kam-
mer aufbaut, dieses hinsichtlich berufs-
rechtlich unproblematischer Angaben
wie etwa Sprechstundenzeiten erginzt
und sich zundchst auf die nach gelten-
dem Berufs- und Weiterbildungsrecht
tithrbaren Angaben beschriankt,

Arzte wandten sich auch mit Rechtsfra-
gen an die Bayerische Landesirztekam-
mer, die nicht das Standesrecht betref-
fen. Die Bayerische Landesdrztekammer
bemiihte slch auch hier, im Rahmen der
gesetzlichen Moglichkeiten Hilfestel-
lungen zu geben. Eine reine Rechtsbera-
tung im eigentlichen Sinne ist der
Bayerischen Landesédrztekammer jedoch
nicht moéglich; sie ist entsprechend dem
RechtsberatungsmifRbrauchsgesetz den
niedergelassenen Rechtsanwilten vor-
behalten.

Die erneut angewachsene Zahl der zu be-
arbeitenden Vorginge fiihrte die Bayeri-
sche Landesdrztekammer an ihre perso-
nellen Grenzen und konnte nur be-
wiltigt werden, indem alle Mitarbeiter
bis an die Grenze der Belastbarkeit ihre
Arbeitskraft eingebracht haben.
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GOA

Die Anfragen zur Gebiihrenordnung ha-
ben im Berichtszeitraum wiederum er-
heblich zugenommen. Die Bayerische
Landesarztekammer wurde von Seiten
der privaten Krankenversicherungen wie
auch der Beihilfestellen zu konkreten
Abrechnungsfragen um Stellungnahme
gebeten, Dariiber hinaus ergaben sich
Fragen in Bezug auf die Berechnung neu-
artiger Behandlungsverfahren. in ver-
stirktem Mafle wenden sich auch die
Arzte an die Kammer, mit der Bitte, die
Rechnungslegung unter gebiihrenrecht-
lichen Gesichtspunkten zu bewerten, das
heifit die Angemessenheit zu bestatigen.
Zur Beantwortung komplizierter GOA-
Abrechnungsfragen wenden sich Arzthel-
ferinnen und Sachbearbeiter der Behil-
festellen wie auch der privaten Kranken-
versicherung zunehmend telefonisch an
die Bayerische Landesdrztekammer, wo-
bei es sich um zum Teil komplexe und
diffizile Fragestellungen handelt.

Von unserem Angebot, informations-
material — die Gebiihrenordnung betref-
fend — zu versenden wurde reger Ge-
brauch gemacht.

Zu einzelnen Leistungen der GOA und
deren Interpretation werden wie bereits
in den vorherigen Berichtsjahren fol-
gende Ausflihrungen gemacht, die
selbstverstindlich nur als ,Interpretati-
on“ einer Verordnung des Bundes ge-
wertet werden diirfen.

GemiR § 4 Abs. 2 GOA sind die Leistun-
gen nach den Nrn. 56, 200, 250, 250 a,
252, 271 und 272 nur dann als eigene
Leistungen berechnungsfihig, wenn
diese durch den Wahlarzt persnlich
oder durch seinen gegeniiber dem Pati-
enten benannten stindigen drztlichen
Vertreter erbracht wurden.

Die Durchfiihrung der Leistungen durch
das Pflegepersonal oder nachgeordnete
Arzte ist zwar zuldssig; die Leistungen
konnen dann aber nicht liquidiert wer-
den; im Rahmen der wahlarztlichen Be-
handlung sind die genannten Leistun-
gen nicht delegationsfahig.

Nach § 5 GOA sind die Bemessungskri-
terien samtlich leistungsbezogen in Be-
zug auf die jeweilige Einzelleistung. Be-
sondere Qualifikationen oder Speziali-
sierungen wie auch besondere organisa-
torische Abldufe oder persnliche Lel-
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stungserbringung, stellen kein Bemes-
sungskriterium im Sinne des § 5§ GOA
dar. Ein Uberschreiten des Regelsatzes
kann daher mit diesen Angaben allein
nicht begriindet werden.

Das Verzeichnis Analoger Bewertungen
der Bundesdrztekammer enthdlt zur Zeit
folgende Leistungen:

A 36

Strukturierte Schulung einer Einzelper-
son mit einer Mindestdauer von 20 Mi-
nuten bei Asthma bronchiale, Hyperto-
nie - einschlieflich Evaluation zur
Qualitétssicherung zum Erlernen und
Umsetzen des Behandlungsmanage-
ments, einschlieflich Auswertung stan-
dardisierter Fragebdgen, e Sitzung
analog Nr1. 33 300 Pkt. 34,20 DM
A72

Vorlaufiger Entlassungsbericht im Kran-
kenhaus
analog Nr. 70 40 Pkt, 4,56 DM
A 353

Einbringung des Kontrastmittels mittels
intraarterieller Hochdruckinjektion zur
selektiven Arteriographie (zum Beispiel
Nierenarterie), einschlieflich Rontgen-
kontrolle und gegebenenfalls ein-
schlieRlich fortlaufender EKG-Kontrol-
le, je Arterie

analog Nr. 351 500 Pkt. 57,- DM
A 409

A-Bild-Sonographie

analog Nr. 410 200 Pkt. 22,80 DM

A 482

Relaxometrie wihrend und/oder nach
einer Allgemeinanisthesie bei Vorliegen
von die Wirkungsdauer von Muskelrela-
xantien verdndernden Vorerkrankun-
gen (zum Beispiel ACE-Hemmer-Man-
gel) oder gravierenden pathophysio-
logischen Zustdnden (zum Beispiel Un-
terkithlung)
analog Nr. 832 158 Pkt. 18,01 DM
A 496

Drei-in-eins-Block, Knie- oder Fuf8block
analog Nr. 476 380 Pkt. 43,32 DM

A 618

H2-Atemtest (zum Beispie! Laktosetole-
ranztest), einschlieflich Verabreichung
der Testsubstanz, Probeentnahmen und
Messungen der H2-Konzentration,
einschlieRlich Kosten

analog Nr. 617 341 Pkt. 3B,87 DM
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A 619

Durchfithrung des 13C-Harnstoff-Atem-
test, einschlieBlich Verabreichung der
Testsubstanz und Probeentnahmen
analog NI. 615 227 Pkt. 25,88 DM

A 658

Hochverstirktes Oberflichen-EKG aus
drei orthogonalen Ableitungen mit Sig-
nalermittlung zur Analyse ventrikuldrer
Spitpotentiale im Frequenz- und Zeitbe-
reich (Spatpotential-EKG)

analog Nr. 652 445 Pkt. 50,73 DM
A 704

Analtonometrie

analog Nr. 1791 14BPkt. 16,87 DM

A 795

Kipptisch-Untersuchung mit kontinu-
ierlicher EKG- und Blutdruckregistrie-
rung

analog Nr. 648 605 Pkt. 6B,97 DM
A 796

Ergometrische Funktionspriifung mit-
tels Fahrrad- oder Laufbandergometer
(physikalisch definierte und reprodu-
zierbare Belastungsstufen), einschlief-
lich Dokumentation
analog Nr. 650 152 Pkt. 17,33 DM
A 888

Psychiatrische Behandlung zur Reinte-
gration eines Erwachsenen mit psycho-
pathologisch definiertem Krankheits-
bild als Gruppenbehandlung (in
Gruppen von drei bis acht Teilnehmern)
durch syndrombezogene verbale Inter-
vention als therapeutische Konsequenz
ausden dokumentierten Ergebnissen der
selbsterbrachten Leistung nach Nr. 801,
Dauer mindestens 50 Minuten, je Teil-
nehmer und Sitzung
analog Nr. 887 200 Pkt. 22,80 DM
A 1157

Chorionzottenbiopsie, transvaginal oder
transabdominal unter Ultraschallsicht

analog Nr. 1158 739 Pkt. 84,25 DM
A 3732

Troponin-T-Schnelltest

analog Nr. 3741 200 Pkt. 22,80 DM
A 3733

Trockenchemische Bestimmung von
Theophyllin

analog Nr. 3736 120 Pkt. 13,68 DM

A 3734
Qualitativer immunologischer Nach-
weis von Albumin im Stuhl

analog Nr. 3736 120 Pkt. 13,68 DM



A 3757

Eiweifuntersuchung aus eiweifarmen
Fliissigkeiten (zum Beispiel Liquor-, Ge-
lenk- oder Pleurapunktat)
analog Nr. 3760 70 Pkt. 7,98 DM
A 4463

Qualitative Bestimmung von Antikor-
pern mittels Ligandenassay - gege-
benenfalls einschlieflich Doppelbestim-
mung und aktueller Bezugskurve
analog Nr. 4462 230 Pkt. 26,22 DM

A1l716

Spaltung einer Harnréhrenstruktur un-
ter Sicht (zum Beispiel nach Sachse)
analog Nr. 1802 739 Pkt. 84,25 DM

A1833a

Wechsel eines suprabubischen Harnbla-
senfistelkatheters, einschliefilich Spi-
lung, Katheterfixation und Verband
analog Nr. 1833 237 Pkt. 27,02 DM

Fiir die Frage, ob eine Minderungspflicht
im Sinne des § 6 a GOA vorliegt, kommt
es grundsdtzlich auf den Ort der Lei-
stungserbringung an (, Tatortprinzip*).
Wird eine privatirztliche Leistung in ei-
nem Krankenhaus oder in einer sonstigen
Einrichtung erbracht, in die der Patient
zur stationdren, teilstationdren sowie
vor- und nachstationdren drztlichen Ver-
sorgung aufgenommen ist, unterliegt sie
derMinderungspflicht auch dann, wenn
sle von einem nicht vom Krankenhaus
angestellten, zum Beispiel konsiliardrzt-
lich zugezogenen Arzt ausgefiihrt wird.
Auf die Art der Rechtsbeziehung des Arz-
tes zu dem Krankenhaus kommt es fiir
die Frage der Gebithrenminderung ge-
nerell nicht an. Als Begriindung wird
vorgetragen, daff Kostenanteile konsili-
ardrztlicher Leistungen im Pflegesatz ent-
halten sind und bei einer vollen Liqui-
dation fiir konsiliararztliche Leistungen
den Patienten doppelt belasten wiirden.

Richtig ist, da der Vorschrift im Inter-
esse der Rechtssicherheit und Rechts-
klarheit eine pauschalierende Betrach-
tungsweise zugrunde liegt, die nicht
darauf abstellt, ob, bei wem und in wel-
cher H6he Sach- und Personalkosten fiir
diese Leistungen im Einzelfall entste-
hen, Privatirztliche Leistungen, die inei-
nem Krankenhaus, Sanatorium oder ei-
ner sonstigen Einrichtung erbracht
werden (aufnehmende Einrichtung),
unterliegen daher ausnahmslos der Min-
derungspflicht. Dies gilt — selbst wenn
der Arzt fiir solche Leistungen eigenes
Personal, Gerdte oder Materialien ein-

setzt—zum Beispiel fiir wahlarztliche, be-
legdrztliche oder sonstige privatirztliche
Leistungen (zum Beispiel in privaten
Krankenanstalten} sowie fiir konsili-
ardrztliche Leistungen in der aufneh-
menden Einrichtung.

Durch das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit (Verordnungsgeber) erfolgte
dazu eine Klarstellung:

~Ausnahmen von der Minderungs-
pflicht kénnen nur fiir solche pri-
vatdrztlichen Leistungen in Betracht
kommen, die im Einzelfall in der auf-
nehmenden Einrichtung nicht erbracht
werden und deshalb an Arzte oder drzt-
lich geleitete Einrichtungen auferhalb
der aufnehmenden Einrichtung verge-
ben werden miissen.”

Die Kostentrdger versuchen nun, aus
dem Urteil des BGH vom 14. Januar 1998
herauszulesen, daf eine Minderungs-
pflicht in jedem Falle - v6llig unabhin-
gig vom Praxissitz des niedergelassenen
Arztes - gegehen sei und versuchen, die
Minderungspflicht generell auf jeden
Umstand der Konsiliarleistung bei in sta-
tiondrer Behandlung befindlichen Pati-
enten auszudehnen.

Wir betonen daher nochmals, daR dies
unseres Erachtens eine unzulissige Ver-
allgemeinerung der BGH-Entscheidung
darstellt. Das Urteil des Bundesgerichts-
hofs stellt eine Entscheidung im speziel-
len Einzelfall dar und bedeutet keine An-
derung der bisherigen Rechtslage.

Es mufl nochmals darauf hingewiesen
werden, dall , Praxiskosten” —also Raum-
kosten, einschlieflich Nebenkosten -,
Personalkosten, Einrichtungskosten - al-
so Instrumente und Apparaturen, Steri-
lisationskosten -, nicht {iber § 10 (Ersatz
von Auslagen) geltend gemacht werden
konnen. Auch eine anteilige Berech-
nung ware unzulassig.

§ 10 unterscheidet zwischen Arzneimit-
teln, Verbandmitteln und sonstigen Ma-
terialien, die der Patient zur weiteren Ver-
wendung behdlt und solchen, die mit der
einmaligen Anwendung verbraucht sind;
dazu zihlen auch Einmalartikel (mit Aus-
nahme der unter § 10 Abs. 2/5 genann-
ten). Gleichwohl gilt jedoch auch hier die
Mafgabe, daf die medizinische Not-
wendigkeit der Anwendung von Einmal-
artikeln unter dem Aspekt der Wirtschaft-
lichkeit zu sehen ist (§ 1 Abs. 2 GOA).
In der Regel kénnen durchaus ,Mehr-
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wegartikel” (Abdeckmaterial, Hauben,
Op-Kittel, u. dgl.) — also sterilisierbares
und damit wiederverwertbares Material
~ verwendet werden. Unter dem Ge-
sichtspunkt der medizinischen Notwen-
digkeit kann die Berechnung von Ein-
malartikeln nur dann in Betracht
kommen, wenn die Anforderungen zum
Beispiel an die Sterilitit im Einzelfall
tiber den gewdhnlichen Rahmen weit
hinausgehen; dies ist im allgemeinen bei
gelenkchirurgischen Eingriffen der Fall.

Die Gebiihrenordnung ldft an keiner
Stelle die Vereinbarung von Pauschal-
honoraren zu.

S0 handelt es sich auch bei kosme-
tisch/plastischen Operationen um be-
rufliche Leistungen des Arztes. Damit be-
steht die Verpflichtung, die durchge-
fihrte Leistung unter Zugrundelegung
der GOA zu berechnen. Die Berechnung
von Pauschalen oder anderweitige Ver-
einbarungen Ist daher grundsitzlich un-
zuldssig. Im Hinblick auf § 12 GOA lost
eine pauschale Rechnungslegung keine
Filligkeit der Honorforderung aus.

Das gleiche gilt auch fiir spezielle Thera-
pieverfahren im Rahmen einer natur-
heilkundlichen oder homoopathischen
Behandlung.

Bei der Durchfithrung nicht allgemein
anerkannter Heilverfahren ist § 1 der
GOA zu beriicksichtigen.

Die Nr. 30 GOA kann nicht fiir eine in-
ternistische, orthopiddische oder geri-
atrische Anamnese berechnet werden.
Fiir die GOA gilt grundsitzlich, daR die
Anamnese Bestandteil der Beratungs-
bzw. Untersuchungsleistung ist. Dieses
Prinzip wird lediglich mit den Nrn. 30,
807 und 860 durchbrochen, da die
homdopathischen Anamnesen bzw,
Anamneseerhebungen nach Abschnitt
G - Psychiatrie und Psychotherapie -
kaum mit anderen Anamneseleistungen
vergleichbar sind.

Die besondere Schwierigkeit bzw. Zeit-
aufwand zum Beispiel einer geriatri-
schen Anamneseerhebung kann Uber
den Gebiihrenfaktor bei der entspre-
chenden Untersuchungs- und/oder Be-
ratungsleistung berticksichtigt werden.

Die Nrn. 804 bis 817 beziehen sich allein
auf die fachlich und begrifflich abgrenz-
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bare psychiatrische Behandlung bei psy-
chiatrischen Krankheiten. Die Leistun-
gen des Abschnittes G der Gebiihren-
ordnung sind derart auf neurologische,
psychiatrische und psychotherapeuti-
sche Mallnahmen eingeengt, daffi es
auch unter Beachtung von § 6 GOA nicht
begriindbar ist, sie fiir andere Leistungen
analog heranzuziehen.

Ein analoger Ansatz fiir ,therapeutische
Gespriche” ist deshalb grundsatzlich
nicht mdglich. In diesem Sinne hat sich
auch die Bundesirztekammer mehrfach
gedufiert.

Aufgrund der Allgemeinen Bestimmun-
gen 1ll. Magnetresonanztomographie -
kann die Leistung nach Nr. 5705 je Sit-
zung nur einmal berechnet werden.

Dies hat zur Folge, daft auch eine MRT
an unterschiedlichen Abschnitten der
Wirbelsdule durchgefiihrt, lediglich ein-
mal berechnungsfihig ist; auch fiir den
Ansatz des Hdchstwertes {N1. 5735) ist
dieser Umstand nicht als ausreichende
Begriindung zu werten.

Ein besonderer Aufwand kann aber iiber
den Gebiithrenrahmen der zugrunde lie-
genden Leistung geltend gemacht wer-
den.

Meldewesen, Statistik
und Elektronische Daten-
verarbeitung (EDV)

Am 31. Dezember 1998 betrug die Ge-
samtzahl der bei der Bayerischen Lan-
desarztekammer gemeldeten Arztinnen
und Arzte 57 115 (einschlieRlich 2 960
Arztinnen/Arzte im Praktikum). Sie er-
hoéhte sich damit gegeniiber dem 31. De-
zember 1997 um 1156 oder um 2,07 %.
Zum 30. Juni 1999 waren es bereits
57 633 Arztinnen und Arzte (einschlief3-
lich 2874 Arztinnen/Arzte im Prakti-
kum). Der Zugang von 1996 zu 1997 be-
trug absolut 1391 bzw. 2,55 %. Im
Berichtszeitraum hatten wir 3448 Zu-
gange, denen 2292 Abgiinge gegeniiber-
stehen; hiervon sind 475 Arztinnen/
Arzte verstorben.

Dieser ,Brutto-Zuwachs” von 3448 be-
trifft iberwiegend junge Arztinnen und
Arzte. Der Trend der Erhohung der
Gesamtzahl der Arztinnen/Arzte ist wei-
terhin eindeutig, jedoch nicht mehr
ganz so stark wie in den vergangenen
Jahren,

(14)
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Dlagramm 1: Tatigkeitsbereiche der Arztinnen/Arzte im Praktikum
(31, Dezember 199B)

gesamt 2960

Krankenhaus 1103 37,3% Sonstige 49 1,7%

Bonstige 21 0,7%

hne arzil, Thtigkeit 195 6,6%
Ohne arztl. Tatigkeit 125 4,2%

o ndig. Arzten 40 1,4%
fiei ndllg. Arzien 74 2,5%

Krankenhaus 1353 457%

Tabelle 1: Bevélkerung Bayerns: Berufstitige Arztinnen/Arzte

Sevolkerung / Arzte

1988 = 11.049.263 = 32.445 = 341 Einwohner je berufstatiger Arzt
1989 = 11.220.735 = 34.511 = 325 Einwohner je berufstiitiger Arzt
1990 = 11.448.823 = 35.937 = 319 Einwohner je berufstitiger Arzt
1991 = 11.595.970 = 37.467 = 309 Finwohner je berufstitiger Arzt
1992 = 11.770.257 = 38.788 = 303 Einwchner je berufstitiger Arzt
1993 = 11.863.313 = 40.513 = 293 Einwohner je berufstitiger Arzt
1994 = 11.921.944 = 41.845 = 285 Einwohner je berufstitiger Arzt
1995 = 11.993.484 = 43.044 = 279 Einwohner je berufstatiger Arzt
1996 = 12.043.869 = 44.047 = 273 Einwohner je berufstitiger Arzt
1997 = 12.065.849 = 44.715 = 270 Einwohner je berufstatiger Arzt

* 1998 = 12.066.631 = 45.433 = 266 Einwohner je berufstitiger Arzt
Bevlkerung: Stichtag 31. Dezember

ab 1989 einschlieflich berufstiitige AiPs
*  Bevédlkerung: Stichtag 30. Juni

Diagramm 2: Tatigkeitsberelche der Arztinnen/Arzte am 31. Dezember 1998
(insgesamt 57 115)

Staatsdienst 18T =251 %
Arzte in sonstiger abh. Stellung

Lid Krha Arzie

Ober/Assistenzarrie

ohne Entgelt im Krhs, 165 = 0,29 %
Ndi. Aligemeinazia
Ndl. Artte ohne Gebiel

Ndl. sonstige Azte mit Gebiet

Ndi. Prakiische Artle 1238 = 217 %

Arzie im Praktioum Nach Arztin-
nen bzw. Arz-

ohine arz1l. Tatigkeit 10030 = 19,14 % ten differen-
zierte Zahlen

Freiw, Miiglieder 432 = 0,76 % {siehe Tab. 2)
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Von den 2960 Arztinnen/Arzten im Tabelle 2: Jahresstatistik nach Titigkeitsbereichen zum 31. Dezember 1998

Praktikum (AiPs} haben rund 92 % eine
irztliche Tatigkeit aufgenommen. Bei Tatigkeitsberelch midnn- | weiblich] Gesamt % %
den ca. 8 % ,ohne drztliche Titigkeit” g o Mltarns
muf} jedoch berﬁcksichtigt werden, daf’ 1 Niedergelassen 13975 5320 19295 |100,00%| 33,78%
s sich hier um eine Stichtagszahl han- 1.1 | Praktische Arzte 605 634 1239 | 6,42%
delt und gerade zum Jahresende der Ar- 1.2 | Sonstige Arzte ohne Gebiet 636 806 1442 | 7,47%
beitsp]atz haufiger als sonst ge“:echselt 1.3 Allgememarzte 4362 1214 5576 28,90%
wird (Diagramm 1). 1.4 | Sonstige Arzte mit Gebiet 8372 | 2666 | 11038 | 57,21%
2 Krankenhaus 12372 5391 17763 |100,00%| 31,10%
Die Zahl der berufstitigen Arztinnen/ 2.1 | Leitende Arzte 1581 88 1669 | 9,40%
Arzte stieg vom 31. Dezember 1997 zum 2.2 | Ober/Assistenzirzte ohne Gebiet 5007 | 3148 8155 | 45,91%
31. Dezember 1998 von 44 715 auf 2.3 | Ober-/Assistenzdrzte mit Gebiet 5695 2079 7774 | 43,77%
| 45 433 (einschlieBlich AiPs), absolutum |24 | Ohne Entgelt sl PRI i/ 4B
718 oder um 1,61 % (Voriahr 1996/97 = 3 Staatsdienst 935 497 1432 |100,00%| 2,51%
668 oder um 1,52 %). 3.1 | Behorden 714 470 1184 | 82,68%
3.2 | Bundeswehr 221 27 248 | 17,32%
Der Vergleich d + Sonstige drztliche Tatigkeit 1864 | 2439 4303 |100,00%| 7,53%
(1988 bif 1998) er. ltetz‘tenkze}:.n Jflh;.e 4.1 |5Sonstige Angestellte 271 330 601 | 13,97%
zclgt elne xontnuienli- 1 45 | Arheitsmedizin 185 | 118 303 | 7,04%
che Zunahme der berufstitigen Arztin- | 43 |sonstige arztliche Tatigkeit 378 | 458 836 | 19,43%
nen und Arzte Bayerns. Wihrend die | 4.4 | Arztliche Tatigkeit ohne Entgelt 27 39 66| 1,53%
bayerische Bevilkerung in diesem Zeit- 4.5 |Gutachter 179 79 258 | 6,00%
raum um 1 017 368 Einwohner oder 4.6 | Pharmazie 140 78 218 | 5,07%
9,21 % zunahm, erhéhte sich die Zahl 4.7 | Praxisassistent 439 952 1391 | 32,33%
der berufstitigen Arztinnen und Arzte | 48 |Praxisvertreter 25, oy F5 sl 4 L
im gleichen Zeitraum um 12 988 oder 8 Ohne idrztliche Tatigkeit 5711 | 5219 | 10930 |100,00%| 19,14%
um 40,03 % (absolut von 32 445 auf 5.1 | Arbeitslos 658 935 1593 | 14,57%
45 433 einschlieBlich AiPs). 5.2 | Berufsfremd 343 189 532 | 4,87%
5.3 | Berufsunfihig 247 138 385 3,52%
T . . 5.4 |Haushalt 2 1077 1079 9,87 %
Beso“del:?,ldef‘t“c,h Ist diese Steigerung | 5’5 | \jegizinjournalist 15 12 27| 025%
am Verhaltnis Einwohner/berufstitige | 5 | Erziehungsurlaub 13| 823 836 | 7.65%
Arzte zu erkennen, Waren es statistisch 5.7 | Ruhestand 4403 | 2027 6430 | 58,83%
1988 in Bayern noch 341 Einwohner, die 5.8 | Stipendiat 29 17 461 0,42%
von einem berufstitigen Arzt betreut 5.9 | Theoretische Medizin 0 1 11 0,01%
wurden, so waren es zum 30, Juni 1998 5.10 | Zivildienst nichtirztliche 1 0 11 0,01%
{einschliefilich AiPs) nur noch 266 Ein- 6 AiP 1567 1393 2960 |100,00%| 5,18%
wohner {Tabelle 1}. 6.1 | Niedergelassen 40 74 114 | 3,85%
6.2 | Krankenhaus 1353 1103 2456 | 82,97%
Am 31, Dezember 1998 waren in Bayern | 6.3 | 5taatsdienst 2 0 21 007%
insgesamt 19 295 f\rztinnen und f\rzte in 6.4 | Sonstige drztliche Tatigkeit 47 21 68 2,30%
eigener Praxis niedergelassen. Gegen- 6.5 | Ohne drztlliche Tatigkeit 125 195 320 | 10,81%
iiber dem Stichtag 31. Dezember 1997 ist 7 Freiwiltige Mitglieder 263 169 432 |100,00%| 0,76%
dies ein Plus von 516 Niederlassungen Gesamtzahl der Arzte {einschl. AiP) 36687 | 20428 57115 - 100,00 %
(1996:1997 = + 368). Die Aufschliisse-
lung nach Tatigkeitsbereichen ergibt sich
aus Tabelle 2 bzw. Diagramm 2. Diagramm 3: Promotionsstatistik 31. Dezember 1998 - alle Arzte
Seit einlgen Jahren ist deutlich zu er- oo
kennen, dafl die Zahl der Promotionen ; 1214
bei den jiingeren Geburtsjahrgangen Sgarta e e 7 g
verhiltnismiRig geringer als in friiheren w2l M [m] e
Jahren ist. Bemerkenswert erscl_? eint, daR a5 i
von gen 31- bis 35jahrigen Arztinnen e, T 2501 s B e
und Arzten ca. 46 % und von den 36- bis | __! L B
sx1 o a : 063 1248 —_—] 1528
40jdhrigen ,,nur noch” rund 28 % nicht — 1365 200 ——
promoviert haben. In der Altersgruppe (™ = (50 i) e
der 41- bis 45jihrigen dagegen haben . — 2
79 % promoviert (Diagramm 3). = a1 ;
M ——118 36
Interessant ist unseres Erachtens auch “
die in Diagramm 4 dargestellte Alters- 2580|4057  [ae52  [mes| [amo|  ouse) 3027
gtruktur der bayerischen Arztinnen und R e L TR E T O S S D L SR,
Arzte sowie der stetig steigende Anteil Q088406 gos. 6227  ges. 7735 Qes. 7407 ot 5677 D5 4943 Qges. 2437 ges B22  ges 5891
der Arztinnen.
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Diagramm 4: Altersstruktur der bayerischen Arztinnen und Arzte

10203
8038
5791
5509 i FES
A
3935
3066
M w 2153 2107
r 979
V=g
34J,u.jonger  35J.-39. 40J.-49J. 50J.- 59 J. 60J.-65J 66 J. u. &tter

Wie in der Vergangenheit, so kann auch
in diesem Jahr die Zusammenarbeit mit
der Kassendrztlichen Vereinigung Bay-
erns sowie mit den anderen Landesdrz-
tekammern auf demn Gebiet der elektro-
nischen Datenverarbeitung (EDV) als
erfolgreich bezeichnet werden.

Aufgrund vertraglicher Vereinbarungen
steht der Kammer die grofle EDV-Anlage
der Kassenirztlichen Vereinigung Bay-
erns weiterhin fiir nicht bei ihr selbst rea-
lisierte Projekte zur Verfagung.

Selbstverstandlich werden die Daten der
Bayerischeri Landesdrztekammer von
denen der Kassenirztlichen Vereinigung
Bayerns separat verwaltet und die daten-
schutzrechtlichen Bestimmungen ein-
gehalten. Keine der beiden Korperschaf-
ten hat Zugriff zu den Daten der anderen.
Der Bayerische Landesbeauftragte fiir
den Datenschutz hat sich hiervon iri der
Vergangenheit wiederholt {iberzeugt.

Im Zuge der weiteren Optimierung der
Biirokommunikation zur Entlastung
von Routine-Arbeiten ist inzwischen je-
der hierfiir in Frage kommende Arbeits-
platz mit elnem leistungsfahigen PC und
—soweit notwendig — mit einem Drucker
ausgeriistet. Derzeit verfiigen wir wohl
iiber die modernste und schnellste Da-
tenbank der Landesdrztekammern. Wir
konnten daher auch 1998 einigen Lan-
desdrztekammern Know how und Pro-
gramme bzw. Teile davon verkaufen.

Arzt im Praktikum (AiP)

Zum Stichtag 30. April 1999 waren bei
der Kammer als AiPs gemeldet:

+ bei niedergelassenen Arzten 109
(w: 71, m: 38)

(16)
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¢ im Krankenhaus 2331
{w: 1051, m: 12B0)

» sonstige Tatigkeit 70
(w: 24, m: 46)

+ ohne drztliche Titigkeit 239
(w: 156, m: 83)

Das ergibt eine Gesamtzahl von 2749 ge-
meldeten AiPs (w:; 1302, was einem An-
teil von 47,4 %, m: 1447, was einem An-
teil von 52,6 % entspricht).

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

Von den sechs gemif Approbationsord-
nung verlangten Ausbildungsveranstal-
tungen wird die Teilnahme an zwei be-
rufskundlichen Veranstaltungen - von
der Bayerischen Landesidrztekammet an
einem Tag zusammengefalt und fiir
Arzte im Praktikum kostenfrei durchge-
fiihrt - besonders empfohlen.

Im Berichtszeitraum fanden drei derarti-
ge Veranstaltungen {zwei in Miinchen
und eine in Niirnberg mit einer Ge-
samtteilnehmerzahl von 107 AiPs) statt,
die sich unter anderem mit Fragen zur
Rechtsstellung des AiPs, zur drztlichen
Berufsethik, zum Berufsrecht und mit
der Gliederung und den Aufgaben der
drztlichen Kdrperschaften befafiten.

Das Merkblatt ,Arzt im Praktikum® wur-
de auch in diesemn Berichtsjahr wieder
aktualisiert und den Arztlichen Kreis-
verbinden zur Abgabe an die Arzte im
Praktikum zur Verfiigung gestellt sowie
zusitzlich im Internet installiert. Es gibt
unter anderem Hinweise zu Fragen hin-
sichtlich der Anrechenbarkeit von Tatig-
keiten, des Anstellungsvertrages, der Be-
antragung der Approbation, der Ront-
genverordnung oder des Umfanges der
Titigkeit als Arzt im Praktikum. Eine
Vielzahl von Anfragen wurde telefo-
nisch oder schriftlich von der Kammer
beantwortet.

Allgemeinarzte —

praktische Arzte

Im Zeitraum 1. Januar 1998 bis 31. De-
zember 1998 wurden im Bereich der Kas-
senirztlichen Vereinigung Bayerns 203
Allgemeinirzte und 96 praktische Arzte,
insgesamt also 299 Allgemein-/prakti-
sche Arzte, neu zugelassen (Tabelle 3).

Tabelle 3: Allgemeinarzte — praktlsche Arzte

neue davon Anerken-
Jahr Kassen- Allgemeindrzte praktische Arzte nungen als
zulassungen abs. [96] abs. [%6] | Allgemeinarzt
1984 529 246 47 283 53 258
1985 427 172 40 2585 60 243
1986 406 126 31 280 69 193
1987 391 154 39 237 61 194
1988 382 135 35 247 65 177
1989 354 94 27 260 73 170
1990 370 128 35 242 65 152
1991 313 105 34 208 66 171
1992 365 123 34 242 66 171
1993 862 170 20 692 80 2045
1994 130 41 32 89 68 406
1995 209 59 28 150 72 304
1996 189 62 23 127 67 171
1997 200 114 57 86 43 222
1998 299 203 68 96 32 266




Von den 96 neu zugelassenen prakti-
schen Arzten hatten neun zusitzlich eine
abgeschlossene Facharztweiterbildung.

Im Berichtsjahr wurden 47 Antriige (Vor-
jahr 49) auf Ausstellung des Zeugnisses
zum Fiihren der Bezeichnung ,prakti-
scher Arzt/praktische Arztin” gestellt,
wovon 39 (Vorjahr: 42) bis Ende des Be-
richtszeitraums positiv beschieden wer-
den konnten.

Kurse Allgemeinmedizin

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

Die Bayerische Landesdrztekammer
fihrte im Berichtszeitraum in Miinchen
zwolf Kurse auf der Grundlage des ,, Kurs-
buches Allgemeinmedizin® der Bundes-
drztekammer (2. Aufl,, Teil 1, 1994) mit
insgesamt 1062 Teilnehmermn” durch.

Die Finanzierung der Kurse erfolgte ko-
stendeckend dber die Teilnehmerge-
biihren.

Im Jahre 1999 werden noch drei weitere
komplette Kurssequenzen (neun Kurse)
angeboten.

Die Nachfrage nach den Kursen ist un-
verdndert sehr grofi. Die genannten drei
Kurssequenzen sind bereits seit Ende
1998 ausgebucht.

Es besteht ein Mangel an geeigneten Re-
ferenten und Moderatoren, die bei der
gegebenen kostendeckenden Kalkulati-
on bereit sind, an der Seminarweiterbil-
dung Allgemeinmedizin mitzuwirken.

Die Bayerische Landesdrztekammer ist
bemiiht, sicherzustellen, daf die Nach-
frage nach Kursplitzen fiir diejenigen
Arztinnen und Arzte erfiillt werden
kann, die den Abschluff der Seminar-
weiterbildung als Voraussetzung zur Zu-
lassung zum Fachgesprich bendtigen.

Der Anteil der Kursteilnehmer aus ande-
ren Bundesidndern betrdgt zur Zeit ca.
25 %.

*} Teilnehmerzahl gesamt, das heifit sowohl , Ein-
zelblock-* als auch ,Komplett-Bucher”; Zahl der
Teilnehmer, die jeweils eine komplette Kurswoche
besucht haben: 812

Weiterbildungs-
befugnisse

Mit Stand 1. Mai 1999 waren in Bayern
insgesamt 6392 Weiterbildungsbefug-
nisse (Vorjahr: 6134) erteilt, davon 1716
in der Allgemeinmedizin, 3207 in ande-
ren Gebieten, 401 in Schwerpunkten/
Teilgebieten, 888 in Bereichen, 160in fa-
kultativen Weiterbildungen in den Ge-
bieten und 20 in Fachkunden. 100 Wei-
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terbildungsbefugnisse waren nach § 7
Abs. 3 der Weiterbildungsordnung fiir
die Arzte Bayerns inder Neufassung vom
1. Oktober 1993 an Fachdrzte erteilt, die
nicht Fachédrzte fiir Allgemeinmedizin
sind: Diese Kolleginnen und Kollegen
sind in ihrem Fachgebiet zur Weiterbil-
dung befugt mit der Einschrinkung, dafd
diese Weiterbildung nur als anrech-
nungsfiahiges Gebiet im Rahmen der
Weiterbildung im Gebiet Allgemeinme-
dizin angerechnet werden kann.

Tabelle 4: Aufschliisselung der Weiterbildungsbefugnisse in Bereichen,

Stand 1. Mai 1999

Bereich Sefugnisse
Insgesamt davon
Vollbefugnis  Teilbefugnis
1. Allergologie 199 66 L35
2. Balneologie und medizinische Klimatologie = = =
3. Betriebsmedizin 24 24 -
4. Bluttransfusionswesen 13 12 1
5. Chirotherapie - - -
6. Fiugmedizin 1 1 -~
7. Handchlrurgie 17 10 7
8. Homdoopathie 63 65 -
9. Medizinische Genetik 4 3 1
10, Medizinische Informatik 4 3 1
11. Naturheilverfahren 309 ) 276
12. Phlebologie 47 17 30
13. Physikalische Therapie 66 46 20
14, Plastische Operationen 16 11 5
15. Psychoanalyse - -
16. Psychotherapie - - -
17. Rehabilitationswesen 16 11 o)
18. Sozialmedizin 76 74 2
19. Sportmedizin 3 3 -
20. Stimm- und Sprachstérungen 9 7 2
21. Tropenmedizin 2 2 -
22. Umweltmedizin 17 3 14
Gesamt: 888 391 497

Diagramm 5: Antrdge auf Erteilung elner Weiterbildungsbefugnis in Gebieten,
Teilgebieten/Schwerpunkten, fakultativen Weiterbildungen, Fachkunden und

8ereichen, 1982 bis 1999
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Tabelle 5: Aufschliisselung der Weiterbildungsbefugnisse in fakultativen Weiter-

bildungen im Gebiet, Stand: 1. Mai 1999

Fakultative Weiterhildung im Gebiet Befugnisse
insgesamt davon
Vollbefugnis Teilbefugnis

Allgemeinmedizin:

1. Klinische Geriatrie 1 1 =
Aniésthesiologie:

1. Spezielle Andsthesiologische Intensivmedizin 22 L9 3
Chirurgie:

1. Spezielle Chirurgische Intensivmedizin 4 o -
Frauenheilkunde und Geburtshilfe:

1. Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin 20 19 1

2. Gynidkologische Endokrinoiogie

und Reproduktionsmedizin 7 6 1

3. Spezielle Operative Gynikologie 18 16 X
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde:

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

1. Spezielle Herzchirurgische intensivmedizin 3 3 =
Innere Medizin:

1. Klinische Geriatrie 12 9 3

2. Spezielle Internistische intensivmedizin 15 13 2
Kinderchirurgie:

1. Spezielle Kinderchlrurgische Intensivmedizin 1 1 -
Kinderheitkunde:

1. Spezielle Pidiatrische Intensivmedizin ) 4 1
Nervenheilkunde:

1. Klinische Geriatrie - - -
Neurochirurgie:

1. Spezielle Neurochirurgische Intensivmedizin 6 3 3
Neurologie:

1. Klinische Geriatrie 2 - 2

2. Spezielle Neurologische [ntensivmedizin 6 S 1
Orthopédie:

1. Spezielle Orthopédische Chirurgie 6 3 3
Pathologie:

1. Molekularpathologie 4 4 -
Plastische Chirurgie:

1. Spezielle Plastisch-Chirurgische

Intensivimedizin 1 1 -

Psychiatrie und Psychotherapie:

1. Klinische Geriatrie 6 6 =
Urologie:

1. Sperielle Urologische Chirurgie 14 1% 1
Gesamnt: 160 136 24

Diagramm 6: Weiterbildungsbefugnisse in Gebieten, Teilgebieten/Schwerpunkten,
fakulativen Weiterbildungen, Fachkunden und Bereichen, 1982 bis 1999
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Weitertildungsbelugnisse
7000 1
8362
91 =]
v00a sz [
sy pmm [
5000 4 ! -
S B
000 . B
aM :
e "ﬂ.l -
5]
- o
£ 8 3 3 33

Jahr, Stand jeweils zum 1, Mai

(18)

Bayerisches Arzteblatt 9/99

Dies bedeutet insgesamt eine Steigerung
der erteilten Weiterbildungsbefugnisse
gegeniiber dem Vorjahr von 4,2 %.

Zwar hat sich die Anzahl der erteilten
Weiterbildungsbefugnisse in der Allge-
meinmedizin gegeniiber dem Vorjahr
lediglich um 2,6 9% erhoht, sie hat sich
jedoch seit 1993 fast verdoppelt und um-
fafkt derzeit damit 26,85 % aller Weiter-
bildungsbefugnisse.

Die Aufschliisselung in die einzelnen Ge-
biete, Teilgebiete/Schwerpunkte, Berei-
che und fakultativen Weiterbildungen
im Gebiet sowie nach Voll- und Teilbe-
fugnis zeigen die Tabellen 4, 5 und 6.

Im Berichtsjahr wurden 856 (Vorjahr:
838) Erweiterungs- und Neuantrige ge-
stellt, davon 228 in der Allgemeinmedi-
zin, 402 in anderen Gebieten, 71 in
Schwerpunkten/Teilgebieten, 123 in Be-
reichent, 30 in fakultativen Weiterbil-
dungen im Gebiet und zwei in Fach-
kunden, insgesamt also eine Zunahme
der Zahl der Antrige im Berichtszeit-
raum gegeniiber dem Vorjahrum 2,1 %.
Einen Uberblick tiber die Entwicklung
der jdhrlich gestellten Antrage gibt Dia-
gramin 5.

Gegen 40 Entscheidungen des Vorstan-
des hinsichtlich der Erteilung bzw.
Nicht-Erteilung einer Weiterbildungsbe-
fugnis wurde Widerspruch durch die An-
tragsteller eingelegt: Von den 40 Wider-
spriichen wurde in zwdlf Fillen ganz
oder teilweise stattgegeben, zehn wur-
den zuriickgewiesen und 18 waren am
Ende des Berichtszeitraumes noch in Be-
arbeitung.

Einen Uberblick tiber die Entwicklung
der Anzahl der erteilten Weiterbildungs-
befugnisse seit 1982 gibt Diagramm 6.

Anerkennung von
Arztbezeichnungen

Im Berichtsjahr gingen bei der Kammer
2915 Antrage {Vorjahr: 3019) auf Aner-
kennung einer Arztbezeichnung ein. Da-
von entfielen 1816 (Vorjahr: 1777) auf
eine Gebiets- oder Teilgebiets-/Schwer-
punktbezeichnung und 1099 (Vorjahs:
1242) auf eine Zusatzbezeichnung.

Von den insgesamt 2915 Antrdgen auf
Anerkennung einer Arztbezeichnung
betrafen 337 Antrige (Vorjahr: 256) die
Anerkennung zum Fiihren der Facharzt-
bezeichnung im Gebiet Allgemeinmedi-
zin.



Tabelle 6: Aufschliisselung der Weiterbildungsbefugnisse in Gebieten und Teil-

gebieten/Schwerpunkten, Stand 1. Mai 1999

Gebiete, Teilgebiete/Schwerpunkte Befugnisse
insgesamt davon
Vollbefugnis  Teilbefugnis
1. Allgemeinmedizin 1716 1348 368
darunter andere Fachiirzte nach § 7 (3) der
Wetterbildungsordnung 100 100
2. Anisthesiologie 213 31 182
3. Arbeitsmedizin 90 87 3
4. Augenheilkunde 152 13 139
5. Chirurgie L 67 210
Teilgebiete/Schwerpunkte:
Gefafichirurgie 22 16 6
Kinderchirurgie 7 6 1
Plastische Chirurgie 9 9 -
Thorax- und Kardiovaskularchirurgie 6 4 2
Thoraxchirurgie 7 o -
Unfallchirurgie 44 35 9
Visceralchirurgie 30 24 6
6. Diagnostische Radiologie 162 40 122
Schwerpunkt:
Kinderradiologie 4 4 -
Neuroradiologie 10 7 3
7. Frauenheilkunde und Geburtshilfe 290 56 234
8. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 104 8 96
9. Haut- und Geschlechtskrankheiten 126 8 118
10. Herzchirurgie 7 6 3
Schwerpunkt:
Thoraxchirurgie 1 1 -
11. Humangenetik 4 4 -
12. Hygiene und Umweltmedizin 1 1 -
13. Innere Medizin 769 115 654
Teilgebiet/Schwerpunkt:
Angiologie 6 4 2
Endokrinologie 13 10 3
Gastroenterologie 46 25 21
Himatologie und internistische Onkologle 20 15 5
Kardiologie 56 26 30
Nephrologie 31 20 11
Pneumologie 31 15 16
Rheumatologie 18 11 Vi
14. Kinderchirurgie 8 8 -
15. Kinderheilkunde: 191 29 162
Teilgebiet/5chwerpunkt
Kinderkardiologie 8 3 5
Neonatologie 18 12 6
16. Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie 15 8 7
17. Klinische Pharmakologie Vi 4 +
18. Laboratoriumsmedizin 38 2 36
19. Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie 17 9 8
20. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 24 6 18
21. Nervenheilkunde - - <
22. Neurochirurgie 19 15 4
23. Neurologie 108 29 79
24. Neuropathologie 2 2 =
25. Nuklearmedizin 27 9 18
26. Offentliches Gesundheitswesen - - -
27. Orthopidie: 213 21 192
Teilgeblet/Schwerpunkt:
Rheumatologie 14 10 4
28. Pathologie 30 11 19
29. Pharmakologie und Toxikologie 7 5 2
30. Phoniatrie und Pidaudiologie 6 4 2
31. Physikalische und Rehabilitative Medizin 36 9 27
32. Plastische Chirurgie 17 7 10
33. Psychiatrie und Psychotherapie 87 24 63
34, Psychotherapeutische Medizin 46 17 29
35. Rechtsmedizin 3 3 -
36. Strahlentherapie 23 13 10
37. Transfusionsmedizin 10 % 3
38. Urologie 78 31 47
Gesamt 5324 2320 3004
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Weiter gingen 97 Antrdge auf Anerken-
nung einer fakultativen Weiterbildung
im Gebiet (Vorjahr: 93} und 92 Antrige
auf Anerkennung einer Fachkunde (Vor-
jahr: 172) ein.

Insgesamt gingen bei der Kammer im 8e-
richtszeitraum also 3104 (Vorjahr: 3284)
Antrige auf Anerkennung einer Qualifi-
kation nach der Weiterbildungsordnung
€1n.

Eine detaillierte Ubersicht iiber die An-
erkennungen geben die Tabellen 7 und
8, zusitzlich wurden 58 Bescheinigun-
gen iiber den Erwerb einer fakultativen
Weiterbildung in Gebieten und 77 Be-
scheinigungen iiber den Erwerb einer
Fachkunde ausgestellt.

Im Jahr 1998 erteilte das Bayerische
Staatsministerium fiir Arbeit und Sozial-
ordnung, Familie, Frauen und Gesund-
heit 14 Anerkennungen zum Fihren der
Gebietsbezeichnung LOffentliches Ge-
sundheitswesen”.

Gemafl § 4 Abs. 8 der Weiterbildungs-
ordnung fiir die Arzte Bayerns in der
Neufassung vom 1. Oktober 1993 wur-
de nach fachlicher Uberpriifung von
Kursinhalten und Qualifikation der
Kursleiter die Durchfilhrung von Wei-
terbildungskursen in den 8ereichen
Chirotherapie (34 Weiterbildungskur-
se), Homdopathie (16), Naturheilverfah-
ren (70} und Sportmedizin (25) aner-
kannt,

Einen Uberblick iiber die Entwicklung
der Zahl der pro Berichtsjahr gestellten
Antrige auf Anerkennung einer Qualifi-
kation nach der Weiterbildungsordnung
seit 1982 gibt Diagramm 7. Der starke
Anstieg im 8erichtsjahr 1993/1994 ist
auf das Inkrafttreten der Weiterbil-
dungsordnung fir die Arzte Bayerns in
der Neufassung vom 1. Oktober 1993
zuriickzufithren, mit der die Anzahl der
erwerbbaren Qualifikationen von 64 auf
126 nahezu verdoppelt worden ist. Zu
diesem Zeitpunkt wurden sehr viele An-
trige auf Anerkennung im Rahmen der
Ubergangsbestimmungen gestellt.

Die Bearbeitung der Antrige nach der
Weiterbildungsordnung firr die Arzte
Bayerns in der Neufassung vom 1. Ok-
tober 1993 ist aufgrund der umfangrei-
chen Regelungen zu den einzelnen Wei-
terbildungsgingen aufwendiger und
zeitintensiver als die Bearbeitung der An-
trige nach der Weiterbildungsordnung
fiir die Arzte 8ayerns in der Fassung vom

Bayerisches Arzteblatt 9/99 (19)



GESCHAFTSBERICHT DER BLAK

Tabelle 7. Anerkennungen zum Fithren von Facharzt- und Teilgebiets-/Schwer-
punktbezeichnungen durch die Bayerische Landesdrztekammer

Gebiet, Teilgebiet/Schwerpunkt

Anerkennungen

insgesamt

darunter mit
Priifun
(einschlieflich
Wiederholer)

Priifung
nicht
bestanden

Allgemelnmedizin

Anasthesiologie

Arbeitsmedizin

Augenheilkunde

Chirurgie

Teilgebiete/Schwerpunkte:

GefaBchirurgie

Kinderchirurgie

Plastische Chirurgie

Thorax- und Kardiovaskularchirurgie

Thoraxchirurgie

Unfallchirurgie

Visceralchirurgie

6. Diagnostische Radiologie

Radiologische Diagnostik (WO 88)

Schwerpunkte:

Kinderradiologie

Neuroradiologie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Teilgebiet:
Phoniatrie und Pidaudiologie
9. Haut- und Geschlechtskrankheiten

10, Herzchirurgie
Schwerpunkt:

Thoraxchirurgie

11, Humangenetik

12. Hygiene und Umweltmedizin
Hygiene (WO 1988)

13. Innere Medizin
Teilgebiete/Schwerpunkte:
Angiologie
Endokrinoclogie
Gastroenterologie
Himatologie und internistische Onkologie
Hidmatologie (WO 88)

Kardiclogie

Lungen- und 8ronchialheilkunde (WO 88)
Nephrologie

l’neumoloFie

Rheumatologie

14, Kinderchirurgie

15. Kinderheilkunde
TeilﬁebieteISchwerpunkte:
Kinderkardiologie
Neonatologie

16. Kinder- und Jugendpsychlatrie und
igsychothera ie

nder- und Jugendpsychiatrie (WO 88)

17. Klinische Pharmakologie

18. Laboratoriumsmedizin

19, Lungen- und 8ronchialheilkunde

20, Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie

21. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

22. Nervenheillkunde (WO 93)
Nervenheilkunde (WO 78}

23. Neurochirurgie

24, Neurologie

25. Neuropathologie

26. Nuklearmedizin

27. Offentliches Gesundheitswesen

28. Orthopadie
Teilgebiet/Schwerpunkt:
Rheumatologie

29, Pathologie

30. Pharmakologie und Toxlkologie

31. Phoniatrie und Pddaudiologie

32, Physikalische und Rehabilitative Medizin

33, Plastische Chirurgie

34. Psychiatrie
Psychiatrie und Psychotherapie

35. Psychotherapeutische Medizin

36. Radiologie

37. Rechtsmedizin

38. Strahlentherapie

39. Transfusionsmedizin

40. Urologie
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1, Januar 1988. Da die Bestimmungen
dieser Weiterbildungsordnung jedoch
nur noch von Kolleginnen und Kollegen
in Anspruch genommen werden kon-
nen, die ihre Weiterbildung vor dem 1.
Oktober 1993 begonnen haben, nimmt
dieser Teil der Antrége stetig ab.

Es zeigt sich weiter, daf® die Ableistung
der Regelweiterbildung aufgrund des
Mangels an Stellen, an denen eine Wei-
terbildung vermittelt werden kann, im-
mer schwieriger wird, dadurch nimmt
der Anteil der ,gleichwertigen Weiter-
bildungsginge” nach § 18 der Weiterbil-
dungsordnung fiir die Arzte Bayerns in
der Neufassung vom 1. Oktober 1993 zu
und die Antragsbearbeitung wird deut-
lich aufwendiger.

lm Berichtszeitraum wurden 79 Wider-
spriiche gegen Entscheidungen der Kam-
mer in Anerkennungsverfahren nach
der Weiterbildungsordnung eingelegt.
Aufgrund der Anzahl der Widerspriiche
hatte der Vorstand in seiner Sitzung vom
15. Juli 1995 gemil § 8 Abs. 4 der Sat-
zung der Bayerischen Landesidrztekam-
mer einen Ausschufé mit der Aufgabe be-
traut, tiber Widerspriiche gegen Verwal-
tungsakte der Kammer in Weiterbil-
dungsangelegenheiten zu entscheiden,
um eine eingehende Behandlung der
Widerspriiche zu erméglichen.

Von 79 zu entscheidenden Widerspril-
chen gegen die Entscheidungen der
Kammer in Anerkennungsverfahren
(auch aus den Vorjahren) wurden 15 zur
Klirung weiterer Fragen zundchst zu-
riickgestellt, 42 zurlickgewlesen, wovon
in vier Fillen der Widerspruch zwar
zuriickgewiesen, jedoch ein gleichwerti-
ger Weiterbildungsgang nach § 18 der
Weiterbildungsordnung fiir die Arzte
Bayerns in der Neufassung vom 1. Ok-
tober 1993 mit Zulassung zur Priiffung
anerkannt wurde, 18 Widerspriichen
wurde stattgegeben.

Fiir die Durchfiihrung der 1828 Priifun-
gen (Vorjahr: 1810) waren 69 Priifungs-
tage (Vorjahr: 66) ganztdgig in teilweise
bis zu vier Rdumen glelchzeitig erforder-
lich. 58 Kandidatinnen und Kandidaten
unterzogen sich einer Wiederholungs-
priifung, wovon zwolf nicht bestanden
haben. Von den Kolleginnen und Kolle-
gen, die die Priifung nicht bestanden ha-
ben, legten 22 Widerspruch ein: In ei-
nem Fall wurde dem Widerspruch
stattgegeben, in vier Fillen wurde die er-
teilte Auflage gedndert, in vier Fillen
wurde der Widerspruch zuriickgewiesen,



Tabelle 8: Anerkennungen zum Fithren von Zusatzbezelchnungen

Bereich Anerkennungen
insgesamt darunter Priiffung
mit Prifung nicht bestanden
1. Allergologie 50 11 -
2. Balneologie und Medizinische Klimatologie 15 - -
3. Betriebsmedizin 43 2 2
4. Bluttransfusionswesen 8 - -
5. Chirotherapie 171 - =
6. Flugmedizin 4 - -
7. Handchirurgie 5 5 -
8. Homéopathie 63 2 -
9. Medizinische Genetik 5 2 -
10. Medizinische Informatik 7 3 -
11. Naturheilverfahren 218 - =
12. Phlebologie 5 5 4
13. Physikalische Therapie 42 &) -
14. Plastische Operationen 5 2 -
15, Psychoanalyse 29 ‘) - -
16. Psychotherapie 170 *)99 5
17. Rehabilitationswesen 14 - -
18. Sozialmedizin 28 2
19. Sportmedizin 107 = -
20. Stimm- und Sprachstérungen 8 - -
21, Transfusionsmedizin - - -
22. Tropenmedizin 4 - -
23. Umweltmedizin 38 18 -
Gesamt: 1037 163 13

*) Nachweis der Psychiairiekenntnisse im Rahmen der Weiterbildung zur Erlangung der Zusatz-
bezeichnungen ,Psychotherapie® und ,Psychoanalyse”

Diagramm 7: Antrdge auf Anerkennung einer Qualifikation nach der
Weiterbildungsordnung (Gebiete, Teilgebiete/Schwerpunkte, fakultative
Weiterbildungen, Fachkunden), 1982 bis 1999

Anzahl Anrige
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ein Widerspruch wurde zurlickgenom-
men, die restlichen Fiille waren zum Ab-
schluB des Berichtszeitraums noch in Be-
arbeitung.

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

Weiterhin gab es im Berichtsjahr nach-
folgende Sonderpritfungen:

Medizinische Fachkunde im Strahlen-
schutz beim Umgang mit offenen und
umschlossenen radioaktiven Stoffen,
Umgang mit Beschleunigeraniagen so-
wie Gamma-Bestrahlungseinrichtungen
nach der Strahlenschutzverordnung:
neun Kolleginnen und Kollegen (neun
bestanden).

Diagramm B gibt einen Uberblick iiber
die Entwicklung der Anerkennungen in
Gebieten, Teilgebieten/Schwerpunkten,
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fakultativen Weiterbildungen, Fachkun-
den und Bereichen seit 19B2.

Diagramm 9 gibt einen Uberblick iiber
die Prifungen in Gebieten und Teilge-
bieten/Schwerpunkten seit 1982 ein-
schlieflich der jeweiligen Bestehens-
quote. Die hohe Zahl von Priifungen im
Berichtsjahr 1992/1993 erklidrt sich
durch die Regelungen des Gesundheits-
strukturgesetzes hinsichtlich der Mog-
lichkeit von Niederlassungssperren und
die in den zugehérigen Uberieitungs-
vorschriften festgelegten Fristen, inner-
halb derer eine Zulassung zu den bishe-
rigen Bedingungen noch méglich war.

Sonstige Qualifikationen
Arbeitsmedizinische Fachkunde

Im Berichtszeitraum wurden entspre-
chend den Bestimmungen der Neufas-
sung der Unfallverhiitungsvorschrift
LBetriehsdrzte” vom 1, Januar 198BS ins-
gesamt 72 arbeitsmedizinische Fach-
kundebescheinigungen nach § 3 Abs. 3
Nr. 1 und 2 (Muster II1) ausgestellt.

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

Erginzungsbescheinigungen

Durch die Kammer wurden im Berichts-
zeitraum insgesamt 122  Erginzende Be-
scheinigungen iiber das Beherrschen der
gebietshezogenen/speziellen Rontgen-
diagnostik” ausgestellt, die sich wie foigt
aufgliedern:

61 in der gebiets-/teilgebietshezogenen
Réntgendiagnostik, $7 in der gebiets-/
teilgebietsbezogenen Sonographie sowie
vier in der Neuroradiolgie.

Fachkundenachweis ,Rettungsdienst”

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

Im Berichtszeitraum wurden 702 Fach-
kunden ausgestellt, somit wurden seit 1.
Januar 1990 insgesamt 11 589 Fachkun-
den erteilt. Das Bayerische Rettungs-
dienstgesetz zur Regelung von Notfall-
rettung, Krankentransport und Ret-
tungsdienst (Bayerisches Rettungsdienst-
gesetz — BayRDG), am 1. Januar 1998 in
gednderter Form in Kraft getreten, for-

Bayerisches Arzteblatt 9/99 (21)
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Diagramm 8: Anerkennungen in Gebieten, Teilgebieten/Schwerpunkten,
fakultativen Weiterbildungen Fachkunden und Bereichen, 1982 bis 1999

Anzahl Anarkennungen
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Diagramm 9: Priifungen in Gebieten und Teilgebieten/Schwerpunkten, sowie
Bestehensquoten in diesen Priafungen, 1982 bis 1999
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Rettungsdienst teilnehmen, den Fach-
kundenachweis ,Rettungsdienst der
Bayerischen Landesirztekammer oder
eine gleichwertige Qualifikation.

Arztliche Fachkunde im Strahlen-
schutz in der medizinischen Rontgen-
diagnostik/Strahlentherapie  (nach
Réntgenverordnung)

Im Berichtszeitraum stellte die Kammer
insgesamt 978 Bescheinigungen (Vor-
fahr 879) iber die &rztliche Fachkunde
im Strahlenschutz (nach Réntgenver-
ordnung) aus, die zum Teil mehrere An-
wendungsgeblete abdeckten:

» Notfalldiagnostik 759
* in anderen Anwendungs-
gebieten 1097

(22)
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* Gesamtgebiet (mit CT) 37
136 dieser Bescheinigungen wurden nach
den Ubergangsbestimmungen gemaf
§ 45 ROV vom 8. Januar 1987 erteilt.

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

Bei der Bayerischen Landesédrztekammer
als zustdandige Stelle fiir die Ausstellung
der fiir den Strahlenschutz erforderli-
chen Medizinischen Fachkundebeschei-
nigungen gingen im Berichtsjahr insge-
samt 62 Antrdge (Vorjahr: 48) ein. 43

T e R e R e T R i SN N YR E A s G AR O DU e i e

Bescheinigungen konnten ausgestellt
werden, 16 Antrige wurden zuriiCkge-
stellt.

Die 43 ausgestellten Fachkundebeschei-
nigungen verteilen sich wie folgt:

* Umgang mit offenen radioaktiven

Stoffen: 8
* Therapie mit offenen radioaktiven
Stoffen: 7
* Umgang mit umschlossenen
radioaktiven Stoffen: 6
» Afterloading-Verfahren: 10
¢ Umgang mit Beschleunigern: 9
¢ Umgang mit Gamma-Bestrahlungs-
einrichtungen: 3

Antrag auf Berechtigung zur Vermitt-
lung der Medizinischen Fachkunde stell-
ten sechs Kollegen. Alle sechs Antrige
konnten genehmigt werden.

Die erteilten Berechtigungen verteilen
sich wie folgt:

* Umgang mit offenen

radioaktiven Stoffen: 2
* Umgang mit umschlossenen

radioaktiven Stoffen: 2
* Umgang mit Beschleunigern 2

Arbeitslose Arzte

Ende September 1998 waren in Bayern
insgesamt 1292 (Vorjahr: 1481} arbeits-
lose Arztinnen und Arzte (736 Arztin-
nen, 556 Arzte) bei den Arbeitsdmtern
gemeldet. 729 entfielen auf Siidbayern,
darunter 388 auf Miinchen.

Im Bundesgebiet waren zu diesem Zeit-
punkt 10 011 Arzte (Vorjahr: 11 004) -
davon $704 Kolleginnen und 4307 Kol-
legen - als arbeitslos gemeldet. Die
tatsichliche Zahl liegt vermutlich deut-
lich héher.

Arztliche Fortbildung

Im Berichtsjahr betrug die Teilnehmer-
zahl der Arztinnen und Arzte an Fortbil-
dungsveranstaltungen der Bayerischen
Landesirztekammer bzw. der Arztlichen
Kreis- und Bezirksverbinde sowie an
Fortbildungsveranstaltungen, die ,in
Zusammenarbeit mit diesen durchge-
fiihrt wurden, insgesamt 178 603,

An 722 Veranstaltungen der Arztlichen
Kreisverbinde nahmen im Berichtsjahr
insgesamt 40 407 Kolleginnen und Kol-
legen teil, davon 37 061 an 692 Nach-



mittags-/Abendveranstaltungen  und
3346 an 30 Wochenendveranstaltun-
gen. Fortbildungen zum Thema ,,Sucht”
besuchten bei zehn Veranstaltungen
1066 Teilnehmer und zum Thema , Aids”
bei drei Veranstaltungen 147 Teilneh-
mer.

Vom 1. Mai 1998 bis 30. April 1999 wur-
den seit Juli 1998 von der Bayerischen
Landesdrztekammer in Zusammenarbeit
mit den Arztlichen Kreis- und Bezirks-
verbinden erstmals bavernweit nun-
mehr anrechenbare Kurse auf den Er-
werb  des Qualifikationsnachweises
»Suchtmedizinische Grundversorgung®
gemdl § 3 a Abs. 3 der Weiterbtldungs-
ordnung fiir die Arzte Bayerns durchge-
fithrt (Anzahl der Veranstaltungen: Mo-
dul I, 21 Veranstaltungen mit 670
Teilnehmern, Modul H, fiinf Veranstal-
tungen mit 178 Teilnehmern und Modul
11/Teil 1, eine Veranstaltung mit 41 Teil-
nehmern). Die entsprechende Richtlinie
ist am 1. Mai 1999 in Kraft getreten.

Im Berichtszeitraum wurden drei Kurse
(insgesamt sechs Wochenendveranstal-
tungen) im Rahmen des Fortbildungs-
moduls Suchtmedizin 1V/1 und 2 durch-
gefiihrt. Daran haben 164 Kolleginnen
und Kollegen teilgenommen. 104 davon
haben die Basisqualifikation ,Metha-
don-5ubstitution” erworben.

Der Arztliche Kreis- und Bezirksverband
Miinchen hat im Berichtsjahr 90 Veran-
staltungen fiir 5151 Teilnehmer zusam-
men mit den Wissenschaftlich-Medizi-
nischen Fachgesellschaften und ver-
schiedener Gebiete durchgefiihrt. Auf-
geschliisselt nach Gebieten und Zahl der
Fortbildungsveranstaltungen (in Klam-
mer die Zahl der Teilnehmer) ergibt sich
folgendes Bild: Frauenirzte elf (660), In-
ternisten zwdlf (2082), Kinderidrzte und
Jugendmediziner sechs (680), Kinder-
und Jugendpsychiater zwei (500),
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen (534)
Pneumologen sieben (205) und Urolo-
gen achtundvierzig (990).

Von den drei groflen bayerischen Fort-
bildungskongressen (Augsburg, Niirn-
berg und Regensburg) entfielen auf den
B9. Augsburger Fortbildungskongref}
1998 rund 500, auf den 49. Niirnberger
Fortbildungskongrefl 1998 3800 und auf
die 94. Tagung Arztliche Fortbildung Re-
gensburg 1999 ca. 100 Teilnehmer.

Die gleichzeitig beim 49, Niirnberger
Fortbildungskongref angebotene Fort-
bildung fiir Angehdrige medizinischer

Assistenzberufe wurde von 61B Mitar-
beiterinnen/Mitarbeitern besucht. Da-
von nahmen 466 an réntgendiagnosti-
scher, 66 an strahlentherapeutischer
und 86 an nuklearmedizinischer Fort-
bildung teil. Bei den Arztlichen Kreis-
verbdanden betrug diese Zahl 1725, so
dafl bei simtlichen Veranstaltungen der
drztlichen B8erufsvertretung insgesamt
2343 Arzthelferinnen/Arzthelfer und
medizinisch-technische Assistentinnen/
Assistenten fortgebildet wurden.

Die Liste der Referenten wurde, wie all-
jahrlich, komplett iiberarbeitet. Darin
sind ca. 700 Referenten (davon ca. 130
mehrfach) mit knapp 2000 Vortragsthe-
men aufgefithrt, die der Bayerischen
Landesirztekammer von den Arztlichen
Kreisverbianden mit positiver Wertung
genannt wurden.

Wie in den vergangenen Jahren wies die
Anzahl der Teilnehmer im Rahmen der
Klinischen Fortbildung in Bayern auch
im Berichtsjahr eine weitere Steigerung
auf: Die 1646 Veranstaltungen {Vorjahr
1488) zdhlten 126 026 Teilnehmer (Vor-
jahr: 107 968}. Diese 1646 Veranstaltun-
gen gliedern sich auf in 1225 mehrstiin-
dige bis ganztigige und 421 mehrtigige
Veranstaltungen. Die Teilnehmerzahl,
gegliedert nach Gebieten, Schwerpunk-
ten, Bereichen und weiteren Kursen, ist
aus Tabelle 9 ersichtlich.

An den Fortbildungsveranstaltungen
zum Erwerb des Fachkundenachweises
»Rettungsdienst”, an verschiedenen Or-
ten Bayerns {Berchtesgaden, Erlangen,
Garmisch-Partenkirchen, Miinchen,
Weiden), nahmen 10B9 Teilnehmerin-
nen/Teilnehmer im Berichtszeitraum (1.
Mai 199B bis 30. April 1999) teil. Aufler-
dem wurden in diesem Zeitraum 702
Fachkundenachweise ,Rettungsdienst”
von der Bayerischen Landesirztekam-
mer ausgefertigt, seit 1990 somit 11 5B9,

In diesem Zeitraum fanden insgesamt
fiinf Kompaktkurse ,Notfallmedizin®
(Kurs-Stufen A mit D) statt, die von der
Bayerischen Landesdrztekammer veran-
staltet wurden:

* vom 20. bis 27. Juni 1998 in Miinchen
mit 147 Teilnehmern

¢ vom 25. Juli bis 1. August 1998 in Wei-

den mit 149 Teilnehmern

vom 17. bis 24. Oktober 1998 in Berch-

tesgaden mit 16B Teilnehmern

* vom 20. bis 27, November 199B in Gar-
misch-Partenkirchen mit 175 Teilneh-
mern
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+ vom 20. bis 27. Februar 1999 in Berch-
tesgaden mit 183 Teilnehmern

Eine weitere Kurssequenz - aufgeteilt in
zwei Blocke (A und B sowie C und D) -
wurde wiederum in Zusammenarbeit
mit der Klinik fiir Anasthesiologie an der
Friedrich-Alexander Universitit Erlan-
gen-Niimberg durchgefiihrt:

« Stufen A bis B vom 11. bis 14. Mirz
1999 mit 133 Teilnehmern

*» Stufen C bis D vom 15. bis 18. April
1999 mit 134 Teilnehmern

Seit 1. April 1993 sind die Kursstufen A/1
und A/2, B/1 und B/2, C/1 und C/2 so-
wie D/1 und D/2 gebiihrenpflichtig. Die
personal- und materialintensiveren Kur-
se A/2 und B/2 kosten 150,- DM bzw.
130,- DM, jeder andere 120,- DM. Bei Bu-
chung von Kompaktkursen wurde die
Gebiihr wegen der zusammenhingen-
den Verwaltungsvereinfachung von
1000,- DM auf 950,- DM seit 1. Januar
1998 gesenkt. Unter spezieller Beriick-
sichtigung der finanziellen Situation
von Arztinnen und Arzten im Praktikum
hat der Vorstand der Bayerischen Lan-
desdrztekammer zuletzt in seiner Sitzung
vom 15. Mai 1999 einstimmig beschlos-
sen, dafl die Bayerische Landesirzte-
kammer fiir zum Veranstaltungszeit-
punkt in Bayern gemeldete Arztinnen
und Arzte im Praktikum die Kosten fiir
die Kurse A/1 und A/2 bzw. seit 1. Janu-
ar 1998 fur A/2 und B/2 dbernimmt, so-
fern es sich um Kurse handelt, die von
der Bayerischen Landesédrztekammer an-
geboten werden.

Im Berichtszeitraum wurden von der
Bayerischen Landesdrztekammer drei
Fortbildungsveranstaltungen ,ieitende
Notdrztin/Leitender Notarzt” (Stufe E 1
bis E 3) durchgefiihrt, und zwar an der

Feuerwehrschule Miinchen (23. bis 26.
Juli 1998, 53 Teilnehmer),

Staatlichen Feuerwehrschule Wiirz-
burg {12. bis 15. November 1998,
54 Teilnehmer),

sowie Staatlichen Feuerwehrschule Re-
gensburg (18, bis 21. Marz 1999, 45 Teil-
nehmer).

Bestandteil dieser Kompaktkurse ist vor
Kursbeginn die Beantwortung von
Schliisselfragen zu einer Vorab-Fernar-
beit - im Interesse einer Adaptierung des
individuellen Wissensstandes. Die Fi-
nanzierung auch dieser Kurse erfolgte
kostendeckend durch die Teilnehmer-
gebiihren.
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Tabelle 9: Teilnehmerzahlen ,Fortbildung” nach Gebieten, Schwerpunkten, Bereichen und Kursen 1998/99

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

Interdisziplindre Veranstaltungen 76 4955 13 2225 89 7180

Anisthesiologie 95 5240 12 1056 107 6296

Arbeitsmedizin 16 642 - - 16 642

Augenheilkunde 25 1850 10 585 35 2435

Chirurgle 24 2398 12 1800 36 4198

5P: Gefalichirurgie - - 1 400 1 400

Unfallchiruzgie 30 1952 4 792 34 2744

Diagnostische Radiologie 4 459 5 1557 9 2016

5P: Kinderradiologie - - 1 120 1 120

Fravenheilkunde und Geburtshilfe 33 2166 7 962 40 3128

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 14 483 14 1770 28 2253

Haut- und Geschlechtskrankheiten 45 4428 3 1233 48 5661 |

Herzchirurgie 1 140 1 65 2 205

Hygiene - - 6 228 6 228

innere Medizin 72 5555 12 3340 84 8895

5P: Endokrinologie 7 688 2 1012 9 1700

Gastroenterologie 38 4709 7i 1590 45 6299

Hamatologie und Internistische Onkologie 79 5070 - - 79 5070

Kardiologie 25 1871 1 30 26 1201

Nephrologie 14 878 - - 14 878

Pneumologie 23 1042 6 987 29 2029

Rheumatologie 3 564 3 217 6 781

Kinderchirurgie 3 214 1 103 4 317

Kinderheilkunde 56 4666 6 1723 62 6389

5P Kinderkardiologie 6 367 3 754 9 1121

Kinder- und Jugendpsychiatrie 14 1575 - L 14 1575

Laboratoriumsmedizin 13 715 - - 13 715

Mikrobiclogie 27 1610 - - 27 1610

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 2, 44 - - 2 44

Nervenheilkunde i4 920 2 260 16 1180

Neurochirurgie 14 764 1 138 15 902

Neurologie 159 8074 14 4281 173 12355

Nuklearmedizin 14 870 2 315 16 1185

Orthopiddie 28 2004 % 880 35 2884

5P: Rheumatologie 3 231 - - 3 231

Pathologie 2 176 - - 2 176

Pharmakelogie und Toxikologie 19 836 - - 19 836

Phoeniatrie und Pidaudiologie 1 13 1 58 2 71

Physikalische und Rehabilitative Medizin 6 320 2 41 8 361

Plastische Chirurgie 4 257 7 632 11 889

Psychiatrie 61 3229 4 1385 65 4614

Psychiatrie und Psychotherapie 46 1803 1 85 47 1838

Psychotherapeutische Medizin 8 445 8 1727 16 2172

Strahlentherapie - - 1 250 1 250
Transfusionsmedizin 1 50 2 159 3 209

Urologie 4 390 2 1150 6 1540

8ereiche:

Allergologie ) 628 3 580 8 1208

8alneologie - - 1 70 1 70

Geriatrie 25 231 - - 25 231
Handchirurgie 7 866 1 162 8 1028
Naturheilverfahren - - 18 571 18 571
Phlehologie 1 10 1 28 2 38
Psychotherapie 11 220 6 4046 17 4266
Rehabiiitationswesen - - 4 64 4 64
Sportmedizin 9 686 10 1535 19 2221
Tropenmedizin 4 697 - - 5 697
Umweitmedizin - - 2 43 2 43
Sonstiges:

Notfallmedizin 24 1214 6 1378 30 2592
Sonographie 11 644 185 3830 196 4474
Gesamtzahl 1225 79859 421 46167 1646 126026
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Die Stufe E/4 beinhaltet eine regionale
Einweisung (unter anderem bei Feuer-
wehr, Katastrophenschutzbehérde, Poli-
zel und Rettungsdienst) und ist in Ei-
genverantwortung zu strukturieren so-
wie bei Beantragung der 8escheinigung
LNA/LNA nachzuweisen.

lm Berichtsjahr (Stand: 29. Mirz 1999)
wurden 108 Bescheinigungen {iber den
Erwerb der Bescheinigung ,Leitende
Notirztin/Leitender Notarzt” (komplet-
te Absolvierung der Stufen E/1 mit E/4)
ausgestellt; somit wurden seit 1. Januar
1992 insgesamt BO6 Bescheinigungen er-
teilt.

Im Berichtszeitraum wurden von der
Bayerischen Landesdrztekammer zwei
Veranstaltungen im Sinne einer Fortbil-
dung zu medizinischen und ethischen
Aspekten des Schwangerschaftsabbru-
ches durchgefiihrt. Diese Veranstaltun-
gen erflillen auch die Voraussetzungen
gemafs Artikel 5, Abs. § Bayerisches
Schwangerenhilfeerginzungsgesetz -
BaySchwHEG. Veranstaltungstermine
waren der 2B. November 1998 und der
20. Mdrz 1999 mit 43 und 21 Teilneh-
mern.

Termingerecht zum 1. April 199B wurde
der Beschluf des SO. Bayerischen Arzte-
tages hinsichtlich des 8eginns einer Pi-
lotphase zur Erprobung der Erteilungs-
modalititen fiir ein Fortbildungszer-
tifikat der Bayerischen Landesirztekam-
mer umgesetzt.

Inzwischen gehen tdglich mehrere An-
forderungen ein zur Ubersendung von
einerseits Nachweisheften, andererseits
Registrierung von Fortbildungsveran-
staltungen mit Ubersendung von Bar-
code-Etiketten,

Vom 1. Mai 1998 bis 30. April 1999 wur-
den fiir Insgesamt 1670 Veranstaltungen
Fortbildungs-Punkte (auf Barcode-Eti-
ketten) vergeben.

Im Berichtszeitraum wurden 1272 Fort-
bildungszertifikate nach Erreichen der
erforderlichen Mindestpunktzahl (20)
ausgefertigt.

Im Berichtszeitraum fiithrte die 8ayeri-
sche Landesdrztekammer unterschiedli-
che Seminare zur Optimierung der kom-
munijkativen Kompetenz durch:

Eswaren dies zum einen -in Fortfiihrung
der Semilnarreihe ,Klinik- und Praxis-
Management”, die bei der Zielgruppe

(Arztinnen und Arzte in leitenden Funk-
tionen) auf grofles Interesse gestofien
war — nachstehend aufgefiihrte Veran-
staltungen, in Zusammenarbeit mit dem
Institut fiir Profiliertes Verhalten (1PV)in
Zug/Schweiz:

Refresher-Seminar ,Als Arzt besser argu-
mentieren” (14./15. Juni 1998, 15 Teil-
nehmer),

Seminar  ,,Als Arzt Menschen zum Agie-
ren faszinieren” (20./21. September
1998, 23 Teilnehmer),

Seminar II ,Als Arzt den Willen ange-
messen durchsetzen” (25./26. Oktober
1998, 1B Teilnehmer),

Seminar 11 ,Als Arzt Kraft und Zeit kon-
zentrieren” (29./30. November 1998, 17
Teilnehmer)

sowie Seminar 1, Als Arzt Menschen zum
Agieren faszinieren” (14./15. Mdrz 1999,
zehn Teilnehmer).

Fir das laufende Jahr werden Folgese-
minare 11 (20./21. Juni 1999) und Il
(7./B.11.1999) sowie ein Intensiv-Semi-
nar «Bewerbungstraining/Rhetorik”
(19./20. September 1999) angeboten.

Zum anderen handelte es dabei um die
Seminare ,Train the Trainer I” sowie
yJIrain the Trainer II“. Diese, im 8e-
richtszeitraum erneut angebotenen Se-
minare geben drztlichen Dozentinnen
und Dozenten vorallem Anregungen fiir
ihr Vorgehen bei Prisentationen. Fol-
gende Seminare mit aus methodischen
Griinden bewufit klein gehaltenen
Gruppen fanden statt:

,Train the Trainer 1 23./24. Oktober
1998 (16 Teilnehmer),

,Train the Trainer I” S./6. Februar 1999
(14 Teilnehmer),

,Train the Trainer I1” 11./12. Dezember
1998 (14 Teilnehmer).

Erstmals angeboten wurde im Berichts-
zeitraum das Seminar ,, Moderationstrai-
ning: Gesprachsleitung”:

8./9. Mai 199B (zwolf Teilnehmer),
13./14. November 199B (14 Teilnehmer)
und 23./24. April 1999 (zwolf Teilneh-
mer).

Aufgrund entsprechender Nachfrage
plant die 8ayerische Landesirztekam-
mer 199972000 eine weitere Kursse-
quenz fiir drztliche Dozentinnen und
Dozenten.

Qualitdtsmanagement-Seminare auf der
8asis des Curriculums ,Qualitdtssiche-
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rung” der Bundesirztekammer wurden
im Berichtszeitraum erneut angeboten.
Die intensive und kontinuierliche Nach-
frage fithrte dazu, daf sowoh! Basis- wie
auch Aufbaukurse als jeweils zeitgleich
durchgefiihrte Parallelveranstaltung an-
geboten wurden. Im Interesse eines mog-
lichst ®konomischen Umgangs mit Zeit
und Geld der Teilnehmer wurden ein-
fiihrende Inhalte aus dem QS-Curricu-
lum der Bundesdrztekammer in einer
Vorab-Fernarbeit ausgegliedert mit der
Verpflichtung, vor Kursbeginn umfang-
reiche Schliisselfragen beantwortet zu
haben. AusschlieBlich bei Erflillung die-
ser Voraussetzung wie die der Absolvie-
rung der Prisenz-Kurs-Anteile wurden
vollstindige Abschlufibescheinigungen
ausgefertigt, die als eine Grundlage fiir
den zusdtzlichen Qualifikationsnach-
weis Qualitatsmanagement der Bayeri-
schen Landesdrztekammer gemdf § 3 a
der Weiterbildungsordnung (1993} an-
erkannt werden.

Folgende Kurssequenzen wurden bisher
als Wochen-Kompakt-Kurse im Berichts-
zeitraum durchgefiihrt:

»Qualititsmanagement 1/11” {Basiskurs)
4, bis 11. Juli 1998 (zwei Kurse parallel
mit insgesamt 41 Teilnehmern),

16. bis 23.Januar 1999 (zwei Kurse pa-
rallel mit insgesamt 42 Teilnehmern})
und 23. bis 30. April 1999 (zwei Kurse
parallel mit insgesamt 38 Teilnehmern)
wobei diese Veranstaltung erstmalig als
LInhouse-Seminar” in einem Regensbur-
ger Krankenhaus durchgefiihrt wurde.

Qualititsmanagement Il (Aufbaukurs)
vom 20. bis 27. September 1998 (zwei
Kurse parallel mit insgesamt 40 Teilneh-
mern)

und 20. bis 27. Mdrz 1999 (1B Teilneh-
mer des MDK Bayern).

Weitere Qualitatsmanagement-Kurs-Se-
quenzen sind fiir 1999 und 2000 termi-
niert.

Innerhalb eines Kompaktkurses wird
zwischen Plenarveranstaltungen und
Kleingruppenarbeiten gewechselt. Es ist
gleichermafien Wunsch der Teilnehmer
wie auch der 8ayerischen Landesdrzte-
kammer, das Engagement fiir Qualitits-
management im Rahmen von zumin-
dest jdhrlichen Qualititsmanagement-
Forumveranstaltungen zu unterstiitzen,

Seit Inkrafttreten des ,Qualifikations-

nachweises Qualititsmanagement” am
1. Januar 1999 - gemdfs § 3 a der Wei-
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terbildungsordnung fiir die Arzte Bay-
ems in der Fassung vom 11. Oktober
1998 in Verbindung mit der Richtlinie
des Vorstandes vom 14. November 1998
-wurden im Berichtszeitraum Insgesamt
91 ,Qualifikationsnachweise Qualitits-
management” ausgestellt.

Die Teilnahme bayerischer Arztinnen/
Arzte an weiteren Fortbildungsveran-
staltungen - zum Beispiel von Wissen-
schaftlich-Medizinischen  Fachgesell-
schaften, Berufsverhianden, freien
Verbinden, an Kongressen innerhalb
und auflerhalb Bayerns, an den interna-
tionalen Kongressen der Bundesirzte-
kammer usw., die nicht ausdriicklich ,,in
Zusammenarbeit mit der Bayersichen
Landesdrztekammer” durchgefithrt wur-
den, - ist zahlenmifig durch die Bayeri-
sche Landesdrztekammer nicht erfafi-

bar.

Strahlenschutzkurse

Zusammen mit der Bayerischen Lan-
desdrztekammer fiihrten das GSF-For-
schungszentrum fiir Umwelt und Ge-
sundheit GmbH in Neuherberg, das
Radiologische Zentrum Niirnberg, das
Radiologische Institut des Klinikums
Bamberg, die Strahlenschutzstelle der Ju-
lius-Maximilians-Universitdt Wiirzburg,
das Radiologische Institut des Klinikums
Fiirth, die Firma MI1O0S im Kreiskranken-
haus Starnberg sowie im Kreiskranken-
haus Bayreuth und in der Klinik Bavaria
in Schaufling Grund- und Spezialkurse
im Strahlenschutz durch.

In Neuherberg wurden vier Grundkurse
mit 240 und fiinf Diagnostikkurse mit
230 Teilnehmern durchgefiihrt, in Niirn-
berg zwei Grundkurse mit 14S und zwei
Diagnostikkurse mit 128 Teilnehmern,
in Bamberg zwei Grundkurse mit 97 und
zwei Diagnostikkurse mit 100 Teilneh-
mern, in Wiirzburg vier Grundkurse mit
16S und vier Diagnostikkurse mit 151
Teilnehmern, in Fiirth ein Grundkurs
mit 48 und ein Diagnostikkurs mit S9
Teilnehmern, in Starnberg drei Grund-
kurse mit 159 und zwei Diagnostikkurse
mit 118 Teilnehmern, In Bayreuth ein
Grundkurs mit 35 und ein Diagno-
stikkurs mit 37 Teilnehmern und in
Schaufling ein Grundkurs mit 32 Teil-
nehmern und ein Diagnostikkurs mit
30 Teilnehmern durchgefiihrt; dies er-
gibt fiir die acht Veranstalter in Bayern
im Berichtszeitraum insgesamt 18
Grundkurse mit 921 Teilnehmern und
18 Diagnostikkurse mit 8S0 Teilneh-
mern.

(26)
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Qualitatssicherung
der quantitativen
Bestimmungen im
Laboratorium

GemidR § 77 Abs. 7 der Eichordnung vom
12. August 1988, in Kraft getreten am
1. November 1988, wurde spitestens
zum 1. Juli 1989 die Teilnahme an
Vergleichsmessungen (Ringversuchen})
nach den Richtlinien der Bundesdrzte-
kammer vorgeschrieben. Diese Richtli-
nien ,Qualitdtssicherung der quantitati-
ven Bestimmungen im Laboratorium”
wurden verdffentlicht im Deutschen
Arzteblatt, Heft 11, vom 17. Mirz 1988.
In Teil 1 dieser Richtlinie ist unter ande-
rem ausgefiihrt: ,Der fiir ein medizini-
sches Laboratorium verantwortliche
Arzt ist verpflichtet, der zustindigen Arz-
tekammer unaufgefordert anzuzeigen,
wenn er quantitative Laboratoriumsun-
tersuchungen vornimmt, die diesen
Richtlinien unterliegen, wenn er dies
nicht im Rahmen der vertragsirztlichen
Versorgung der fiir ihn zustindigen Kas-
sendrztlichen Vereinigung anzeigt. Ent-
sprechendes gilt fiir Angehdorige anderer
naturwissenschaftlicher Berufe, wenn
sie im Zustindigkeitsbereich einer Arz-
tekammer Laboratoriumsuntersuchun-
gen nach MaRgabe des MTA-Gesetzes
selbstandig durchfithren”.

Daraus resultiert fiir alle Trager von Kran-
kenhdusern, Staatliche Untersuchungs-
stellen, Gutachterstellen und alle {bri-
gen Einrichtungen, die quantitative
Untersuchungen in medizinischen La-
boratorien durchfiihren, sowie fiir alle
Nichtvertragsdrzte in Bayern, soweit sie
Labors betreiben, die Verptlichtung, die
Durchfithrung von quantitativen Labo-
ratorinmsuntersuchungen nach Anlage
1 dieser Richtlinie der Bayerischen Lan-
desdrztekammer anzuzeigen. Sie sind
ferner verpflichtet, jéhrlich an minde-
stens zwei Ringversuchen entsprechend
dieser Richtlinie teilzunehmen und die
Zertifikate (der Kammer unter dem
Stichwort ,Qualititssicherung Labor”)
unaufgefordert zu iibersenden.

Die Kammer bewahrt die Zertifikate auf.
Sie ist nicht verptlichtet, Termine zu
iiberwachen oder die Vollstindigkeit der
Zertifikate anzumahnen.

Mit den Eichbehorden sowie dem zu-
stindigen Dezemat der Bundesdrzte-
kammer wurde zur Fortschreibung und
Umsetzung der genannten Richtlinien
der Informationsaustausch fortgefiihrt,

e R e R e N P e e e

Zum Themenkreis ,Umstellung der
Mefitemperatur sowie Einfiihrung neu-
er Standardmethoden zur Bestimmung
von Enzymaktivititen in medizinischen
Laboratorlen” wurde die letztgiiltige Be-
schlufitassung der Bundesirztekammer
im Juli-Heft 1996 des Bayerischen Arzte-
blattes publiziert.

Demzufolge wird beztiglich der Bestim-
mung von Enzymaktivititskonzentra-
tionen bei definierten Mefigroflen ge-
miB den ,Richtlinien der Bundesdrzte-
kammer zur Qualitdtssicherung in me-
dizinischen Laboratorien” Anlage 1 zum
momentanen Zeitpunkt von einer Frist-
bindung abgesehen. Somit kénnen ent-
weder die 28 °C-Methode der Deutschen
Gesellschaft fiir Klinische Chemie aus
dem Jahre 1972 oder die neue 37 °C-Me-
thode der Deutschen Gesellschaft fiir
Klinische Chemie aus dem Jahre 1994
angewandt werden. Bei den Mefiergeb-
nissen ist die gewihlte Methode anzu-
geben (Bayerisches Arzteblatt 2/1998).

Die Erginzungen der Richtlinien der
Bundesirztekammer (Deutsches Arzte-
blatt 1991, Heft 4, S. A 211, Nr. 2.4) se-
hen die interne Qualitdtskontrolle unter
Verwendung von vorgefertigten, in der
Regel vom Hersteller der Gerdte zur Ver-
fligung gestellten gebrauchsfertigen Lo-
sungen vor. Eine Qualitdtskontrolle ent-
sprechend den Vorschriften fiir nie-
dergelassene Arzte wird empfohlen.

Die Dokumentation der Qualitdtskon-
trollen muf in gleicher Weise wie fiir
nafichemische Verfahren erfolgen.

Zur Zeit wird von den Eichbehérden ein
Katalog von Ausfiihrungshinweisen er-
ginzt, der mit der Bundesirztekammer
abgestimmt wird. Die erwdhnten Rege-
lungen werden allerdings bereits jetzt als
Grundlage fiir Laboriiberwachungen
herangezogen.

Kuratorium der Bayeri-
schen Arbeitsgemein-
schaft fiir Qualitats-
sicherung in der
stationaren Versorgung
(BAQ) —gemall § 112
i.V.m.§137SGBV

Seit 1. Juli 1998 ist die Bayerische Lan-
desidrztekammer auf der Grundlage einer
Anschluf- bzw. Ergdnzungsvereinba-
rung zum Vertrag nach § 112 SGB V



gemdfR § 137 SGB V mit der Bayerischen
Krankenhausgesellschaft sowie den Baye-
rischen Krankenkassenverbinden Mit-
glied im Kuratorium der Bayerischen Ar-
beitsgemeinschaft fiir Qualitétssicherung
in der stationdren Versorgung (BAQ).

Die Bayerische Landesirztekammer ist
dabei eigenstiandiger Vertragspartner, kei-
ner der Partner kann iiberstimmt werden.
Fiir die Geschiftsstelle der BAQ ist der
Bayerischen Krankenhausgesellschaft
die Wahrmehmung der formalen Arbeit-
geberpflichten {ibertragen; in allen mit
der Qualititssicherung zusammenhdin-
genden Sachfragen ist die Geschiftsstel-
le dem Kuratorium fachlich unterstellt.

Der Vorsitz im Kuratorium wechselt zwi-
schen den drei Vertragspartnern im
Zwei-Jahres-Turnus; bis 30. Juni 1997 lag
er bei den bayerischen gesetzlichen
Krankenversicherungen, am 1. juli 1997
ging er auf die Bayerische Landesdrzte-
kammer (iber und wird von deren Prési-
denten wahrgenommen, ab 1. Juli 1999
wird der Vorsitzende der Bayerischen
Krankenhausgesellschaft dem Kuratori-
um vorstehen.

lm Berichtszeitraum fanden drei Sitzun-
gen statt,

In der Kuratoriumssitzung am 22, Juli
1998 wurden die Problematik der Zerti-
fizierung von Krankenhdusern beson-
ders thematisiert, aus dem Qualitiitssi-
cherungsprojekt Schlaganfallpatienten/
Stroke-Units wurde von der konstitu-
ierenden Arbeitskreissitzung und dem
erarbeiteten Projektplan berichtet, es
wurde die Fachkommission Peri-/Neo-
natalogie bestellt,

In der Kuratoriumssitzung vom 4. No-
vember 199B wurde nach dem Bericht
iiber die weiter intensivierte Arbeit in der
Geschiftsstelle iiber den aktuellen Stand
des Paragraphen 137 a SGB V auf Bun-
desebene diskutiert, der Bericht der
Fachkommission  Peri-/Neonatologie
entgegengenommen, iiber das Profekt
»Pegasus” (prospektive Erhebung der
Gabe von Arzneimitteln wihrend der
Schwangerschaft und zur Sicherstellung
des Kindes) ein Sachstandsbericht eben-
so gegeben wie ein Erfahrungsbericht
tiber Qualititsmanagementprojekte an
der Harvard-5chool; der Dokumentatl-
onsbogen fir das Qualititssicherungs-
vorhaben zu Stroke-Units wurde bespro-
chen, ein Dokumentationsbeginn far
das Jahr 1999 in Teilen einer Pilotphase
vorgesehen; wihrend der Sitzung wurde

die partnerschaftliche Gestaltung einer
Pressekonferenz {iber die Arbeit der BAQ
konsentiert.

Anldflich der Sitzung am 10. Mirz 1999
wurde iiber Zertifizierungsmodalititen
bei Stammezelltransplantationseinrich-
tungen referiert, datenschutzrechtliche
Aspekte der Projektgeschiftsstellenar-
beit mit Bezug zu den regelmiRigen, gu-
ten Kontakten zum Bayerischen Daten-
schutzbeauftragten dargestellt und
kiinftige, mogliche Entwicklungen auf
Bundesebene diskutiert. In der Sitzung
stellten sich der neue Vorsitzende der
Bayerischen Krankenhausgesellschaft
Oberbiirgermeister Franz Stumpf aus
Forchheim sowie der neue Leiter der Lan-
desvertretung Bayern des VAAK AEV, As-
sessor Matthias Sehling, im Kuratorium
VOr.

Fiir einen sachgerechten und ziigigen In-
formationstransfer zwischen den Ent-
scheidungsgremien der Bayerischen
Landesdrztekammer und den konstruk-
tiven Beratungen im Kuratorium wurde
zu jedem Zeitpunkt Sorge getragen.

Medizinische
Assistenzberufe

Ausznbildendenstatistik: Fiir das Ka-
lenderjahr 1998 waren zum 31. Dezem-
ber 3077 neue Ausbildungsvertrige regi-
striert. Das entspricht einem Plus von
18,B % gegeniiber dem Ergebnis des Vor-
jahres, in dem 2590 neue Ausbildungs-
vertrige abgeschlossen wurden. Der ex-
treme Einbruch bei den Neuabschliissen
im Jahr 1997 konnte damit groftenteils
riickgingig gemacht werden, die Re-
kordzahlen des Jahres 1995 scheinen
aber gegenwirtig nicht mehr erreichbar
zu sein. Ob der Zuwachs mit der Riick-
fithrung des Berufsschulunterrichts im
1. Aushildungsjahr zusammenhdngt, sei
dahingestellt, allerdings bleibt festzu-
halten, daf Bayern im Vergleich zu an-
deren Bundeslindern in 1998 prozen-
tual die meisten Neuabschliisse verzeich-
nen konnte.

Insgesamt waren zum Jahresende 1998
9077 bestehende Ausbildungsverhilt-
nisse registriert, das heiflt 319 weniger
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als im Vorjahr. Der Ausbildung der Arzt-
helferinnen widmeten sich einschlief-
lich der Krankenhduser 5893 Ausbil-
dungsstitten, das heifit die Zahl der
Ausbildungsstitten ist erstmals seit vie-
len Jahren zuriickgegangen. Fiir die Aus-
bilder wurden auch 1998 — nunmehr irn
vierten Jahr - eintdgige Kurse zur Ver-
mittlung der berufs- und arbeitspidago-
gischen Kenntnisse nach dem Berufshil-
dungsgesetz in allen Regierungsbezirken
angeboten. An den acht Veranstaltun-
gen, die in den Bezirksverbidnden, dem
Arztlichen Kreisverband Bamberg und in
den Walner-Schulen stattfanden, nah-
men 375 Arztinnen und Arzte teil; in
Miinchen mufite wegen der grofen
Nachfrage ein zusdtzlicher Kurstermin
angesetzt werden. Daneben besuchten
199B wiederum ca. 100 Arzthelferinnen
die fiinftigigen Ausbilderseminare fiir
das Personal. Seit ihrer Einfiihrung ha-
ben nunmehr fast 1900 Arbeitgeber und
ca. weitere 600 Arzthelferinnen mit
langjdhriger Berufserfahrung diese Kur-
se besucht. Dieser Informationszuwachs
macht sich mittlerweile in der Ausbil-
dungsberatung deutlich bemerkbar: die
Fragen an die Kammer im Zusammen-
hang mit der Ausbildung sind zielge-
richteter und das ProblembewuRtsein ist
deutlich groer geworden.

Der Anteil der auslindischen Auszubil-
denden belief sich 1998 auf 766 (minus
74), wobei die 284 tiirkischen (minus 39)
und die 247 aus dem ehemaligen Jugos-
lawien (minus 22) die beiden grifiten
Gruppen stellten. Die Zahl der wihrend
der Ausbildung ausgesprochenen Kiin-
digungen, die sich 1996 noch auf 554 be-
lief, ist im Berichtszeitraum auf 425
zuriickgegangen und entspricht damit
in etwa der Zahl der Kiindigungen des
Vorjahres. Leicht angestiegen auf 176
{plus 11) ist die Zahl der Kiindigungen
im 1. Ausbildungsjahr, wobei 168 (plus
sieben} auf die Probezeit entfielen. Ne-
ben den ,reguliren” Auszubildenden
und Umschiilerinnen im dualen System
hefinden sich weitere 330 Umschiilerin-
nen in der Ausbildung zur Arzthelferin,
die im Rahmen einer von den Ar-
beitsdimtern bewilligten Umschulungs-
mafnahme eine in der Regel zweijdhri-
ge Ausbildung in speziellen Einrich-

Tabelle 10
1986 1993 1995 1997 1998
ohne Hauptschulabschluf 0,9 % 6,4% 4,8% 1,2 % (32) 1,3 % (39)
mit Hauptschulabschlufs 17,29% 51,6% 50,2% 46,2% (1197) 43,7 % (1346)
mittlerer Schulabschlu® 736% 37,8% 41,5% 49,39% (1272) 51,1 % (1572)
{Fach-)Hochschulreife 6,8 % 42% 3,5% 3,4 9% (89) 3,9 % (120)
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tungen der Erwachsenenbildung durch-
laufen. Dies entspricht einem Zuwachs
von 139 oder fast 70 % innerhalb eines
Jahres.

Die insgesamt 2047 weiblichen und 30
mannlichen Auszubildenden hatten un-
terschiedlichste Schulbildung (Tabelle
10). Die seit Mitte der achtziger Jahre zu
beobachtende starke Verschiebung weg
vom mittleren Bildungsabschluf hin zur
Hauptschule mit nur noch 37,B % Real-
schillerinnen in 1993 hat sich mit der
steigenden Zahl der Ausbildungsplatz-
suchenden seit 1995 wieder umgekehrt
und dieser Trend hat sich auch 199B fort-
gesetzt, so dafl nun seit langem erstmals
wieder mehr als die Hilfte der neuen Aus-
zubildenden auf einem erfolgreichen
Realschutabschluff aufbauen kénnen.

Priifungen und Prifungsausschiisse:
An der Zwischenpriifung 1998, die wie
stets in der letzten Schulwoche vor den
Osterferien an den Berufsschulen statt-
fand und fiir die diese der Bayerischen
Landesdrztekammer wieder freundli-
cherweise die Unterrichtsriume zur Ver-
fligung stellten, nahmen 2952 Auszubil-
dende teil. Bei der Zwischenpriifung
handelt es sich um eine Leistungsfest-
stellung, deren Ergebnis ausschliefilich
Informationscharakter und Keinerlei
rechtliche Konsequenzen hat. Sie soll die
Ausbildenden und die Auszubildenden
tiber den Leistungsstand informieren
und letztere zudem mit dem Priifungs-
wesen in der beruflichen Bildung sowie
mit den verschiedenen Typen von Mul-
tiple Choice-Aufgaben vertraut machen.
Die Ergebnisse in dieser Priifung fiihrten
nun zu dem Beschlufl, den Ausbildern
die Aufgabensitze zur Besprechung zu-
zuleiten in der Hoffnung, daf dadurch
ein Motivationsschub auf die Auszubil-
denden ausgeiibt wird.

An den beiden Abschlupriifungen fiir
Arzthelferinnen im Januar und Juli 1998
haben einschlieflich der Wiederholer
insgesamt 3424 Priiflinge teilgenommen,
von denen 3068 oder B9,6 % (Vorjahr
B7,7 %) die Priifung bestanden haben.
Die Nichtbestehensquote entspricht da-
mit in etwa dem bundesweiten Durch-
schnitt aller Ausbildungsberufe, sie gibt
aber nur wenig Aufschluf§ {iber die Er-
gebnisse an den einzelnen bayerischen
Priifungsorten, die je nach Region und
Grofle des Einzugsgebiets stark differie-
ren. An beiden Abschlufpriifungen ha-
ben zusammen 22B Priiflinge mit ver-
kiirzter Ausbildungsdauer teilgenom-
men, wobei die Verkiirzung teils auf die
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Vorbildung, teils auf die besonders gu-
ten Leistungen wihrend der Ausbiidung
zuriickzuflihren war, sowie 363 Wieder-
holerinnen. Bei der miindlichen Ergidn-
zungspriifung, der sich ausschliefilich die
Priifungsteilnehmerinnen unterziehen
missen, die die schriftliche Priffung nicht
bestanden haben, war die Nichtbeste-
hensquote erwartungsgemdf in den
meisten Priifungsausschiissen wieder
sehr hoch.

Der Wunsch aller am Priifungsverfahren
Beteiligten, die praktischen Fihigkeiten
moglichst praxisnah zu priifen, hat in
der Vergangenheit zu einer deutlichen
Reduzierung des Labors in diesem Prii-
fungsteil gefiihrt. Gleichzeitig sollte ein
Aufgabenteil ,Verwaltung” in die prak-
tische Prifung integriert werden, ein an
sich selbstverstindliches Anliegen, das
bislang allerdings an geeigneten Prii-
fungsaufgaben gescheitert ist. Unter Fe-
derfiihrung des Priifungsausschusses in
Wiirzburg konnten nun eine Reihe von
Aufgabensitzen entwickelt und dort be-
reits erfolgreich getestet werden. An die-
sem Thema wird zur Zeit in Arbeits-
gruppen weitergearbeitet, so daff davon
auszugehen ist, dafd mit Beginn des Schul-
jahres 1999/2000 allen Prtifungsausschiis-
sen ein ausreichend grofier Satz Verwal-
tungsaufgaben fiir die praktische Priifung
zur Verfiigung gestellt werden kann.

Berufsschule: Mit Beginn des Schuljah-
res 199B/99 hat das Kultusministerium
auf Antrag der Bayerischen Landesdrzte-
kammer den Unterricht in den Fach-
klassen fiir Arzthelferinnen im 1. Aus-
bildungsjahr von zwei auf durchschnitt-
lich eineinhalb Tage pro Woche redu-
ziert. Die nun erlassene Vorschrift sieht
alternierend ein bzw. zwei Tage, auf
Wunsch der Arbeitgeber auch regel-
mifig eineinhalb Tage Unterricht pro
Woche vor. Vor allem in lindlichen Re-
gionen mit ungtinstigen Verkehrsver-
bindungen und in Fachsprengeln mit
groem Einzugsbereich wird von den
Arzten das alternierende Berufsschul-
modell vorgezogen. In keinem anderen
Bundesland ist damit die Freistellungs-
pflicht der ausbildenden Arzte fiir die Be-
rufsschule so niedrig wie in Bayern, teil-
weise liegt diese sogar ca. 50 % dartiber.

Ein Antrag auf einen eigenen Fach-
sprengel fiir Arzthelferinnen ist im Be-
richtszeitraum vom Landkreis Niirnber-
ger Land fiir die Berufsschule Lauf ge-
stellt worden. Die Entscheidung der Re-
gierung von Mittelfranken wurde
zundchst wegen der zuriickgegangenen

Ausbildungsvertrige im Niitnberger
Raum ausgesetzt, in der Folge gab die Re-
gierung dem Einspruch der Stadt Nirn-
berg statt, die sich gegen einen weiteren
Sprengel mit dem Hinweis auf ihre ho-
hen Investitionen fiir die auszubilden-
den Arzthelferinnen an der Berufsschu-
le B und die dort bestehenden Arbeits-
vertrige dagegen ausgesprochen hatte.

Fiir die an den Berufsschulen unterrich-
tenden Arztinnen und Arzte wurde im
November 199B in Zusammenarbeit mit
der Akademie fiir Lehrerfortbildung in
Bayern in einer mehrtigigen Veranstal-
tung das Lernziel ,Medikamente und
Verbandmittel” aus dem Lehrplan der
Berufsschule systematisch erarbeitet.
Zum Thema , Verbandmittel” stellte die
Firma Baiersdorf AG den Referenten, der
umfassend die heute verwendeten Pro-
dukte sowie die iiblichen Verbdnde vor-
stellte. Wegen der Bedeutung dieses
Lernziels, vor allern auch im Hinblick auf
die praktische Abschlufipriifung, haben
die Teilnehmer/-innen beschlossen, die
Verbandmittel im Rahmen des Mégli-
chen im Unterricht iiber das im Lehrplan
zur Verfligung stehende Stundenmafl
hinaus zu behandeln. Um eine mog-
lichst grofle und landesweite Einheit-
lichkeit herzustellen, wurden Arbeits-
gruppen gebildet und Stundenskizzen zu
den einzelnen Lerninhalten entworfen,
wie dies bei frilheren Veranstaltungen
ebenfalls geschehen ist. Die Ergebnisse
kénnen den Schulen voraussichtlich ab
dem Schuljahr 1999/2000 in Form eines
weiteren Akademieberichts zur Verfii-
gung gestellt werden.

Berufsbildungsausschuf3: Die vom Be-
rufsbildungsausschufs beschlossene kon-
zeptionelle Anderung der Fortbildung
fiir Arztfachhelferinnen in Bayern wur-
de vom Bundesinstitut fiir Berufsbildung
als wegweisend bewertet, und auch die
Bundesdrztekammer hat mittlerweile ei-
ne Arbeitsgruppe gebildet, die den bis-
herigen Lehrplan {iberarbeiten und mo-
dular weiterentwickeln soll. Zu diesem
Thema wurde in der letzten Sitzung des
Berufsbhildungsausschusses noch die Fra-
ge der Anrechnungszeiten fiir die Wahl-
teile diskutiert und ein entsprechender
Beschluft zur Fortbildung ,Ambulantes
Operieren” gefafit. Nach dem gegenwair-
tigen Sachstand wird sich der Berufsbil-
dungsausschuff in seiner nichsten Sit-
zung mit dem Curriculum ,gastroen-
terologische Endoskopie fiir Arzthelfe-
rinnen” befassen, einem weiteren Bau-
stein der Forthildung ,Arztfachhelfe-
rin”, fiir das unter Mitwirkung der



betroffenen Berufsverbiande in einer Ar-
beitsgruppe bei der Bayerischen Lan-
desdrztekammer bereits ein Entwurf er-
arbeitet wurde.

Des weiteren beschiftigte sich der Aus-
schuf mit den Auswirkungen der Ver-
kiirzung des Berufsschulunterrichts und
dem Berufsbildungsbericht der Bayeri-
schen Landesdrztekammer, und hier vor
allem mit den erheblichen Verinderun-
gen bei den neu abgeschlossenen Aus-
bildungsvertrigen in den Jahren 1997
und 1998. Wie bereits erwihnt (siehe
Prifungen), wurde fiir die Durchfiih-
rung der Zwischenpriifung ein neues
Verfahren verabschiedet, ebenso wurde
der Forderung nach einem Verwaltungs-
teil in der praktischen Priifung durch ei-
nen entsprechenden Beschluf Rech-
nung getragen.

Der Widerspruchsausschuf, dem je ein
Vertreter der Arbeitgeber, der Arbeitneh-
mer und der Lehrer angehdrt und der als
Anrufungsinstanz bei Widerspriichen
gegen Entscheidungen der lokalen Prii-
fungsausschiisse fungiert, wurde neu ge-
wihlt. Als letzter Tagesordnungspunkt
im abgelaufenen Geschiftsjahr wurde
der Antrag behandelt, ausbildenden Arz-
ten nach Teilnahme an einem Aushil-
derkurs eine Anerkennungsurkunde aus-
zuhidndigen; der Ausschuf lehnte dies ab.

Arztfachhelferin: Wie in den vergange-
nen Jahren, wurden in den beiden fest ein-
gerichteten Kursorten Minchen und
Niirnberg im Berichtszeitraum regelma-
3ig samstags die einzelnen Teile der Auf-
stiegsfortbildung mit insgesamt mehrals
600 Unterrichtsstunden angeboten, wo-
bei die Anmeldungen das Angebot an
Kursplitzen zeitweise iiberstiegen. Am
stirksten nachgefragt waren wiederum
der Teil ,Notfallmedizin”, der kiinftig
wohl in Parallelkursen zusdtzlich ange-
boten werden muf, sowie der Teil ,, Aus-
bildung zur Arzthelferin”, ein Ausbil-
derkurs fiir das Praxispersonal. Durch die
Neuordnung in zwei Pflicht- und gegen-
wirtig sieben Wahlteile und die damit
einhergehende deutliche Reduzierung
der Stundenzahl in den Pflichtteilen, er-
gibt sich ein schnellerer Durchlauf, da
dic Wahlteile nun parallel angeboten
werden kénnen. Diese Anderung fiihrt
auch zu einer geringeren Klassenstirke,
die in der Vergangenheit wiederholt von
den Teilnehmerinnen gefordert wurde.

Neben den Verwaltungskursen und den
Strahlenschutzkursen fiir Hilfskrifte, die
seit Inkrafttreten der Réntgenverord-

nung stark nachgefragt werden, fanden
1998 erstmalig auch zwei Kurse ,Ambu-
lantes Operieren” filr Arzthelferinnen
mit mindestens zweijihriger Berufser-
fahrung in diesem Bereich statt. Von den
Walner-Schulen war aulerdem als wei-
terer Wahlteil ein Kurs fiir , Laborhelfe-
rinnen” geplant, der jedoch auf zu ge-
ringes Interesse bei den in Frage kom-
menden Praxen stiefR.

An der Abschlulpriifung im Juni 1998
nahmen 69 Arzthelferinnen teil, die al-
le die Priifung bestanden haben. Diese
Priifung war zugleich die letzte nach der
alten Prifungsordnung, nach der die
»Yerwaltung” als Pflichtteil gepriift wur-
de. Letztmalig durchgefiihrt wurde auch
die praktische Priifung; damit kann
kiinftig die gesamte landeseinheitliche
Priifung an einem Tag (bisher zwei Sams-
tage) abgewickelt werden. Vielen Prii-
fungsteilnehmerinnen werden so erheb-
liche Mehrkosten erspart, da in vielen
Fillen Anfahrtswege von mehreren hun-
dert Kilometern und mitunter auch
Ubernachtungen wegfallen,

Begabtenférderung berufliche Bil-
dung: Im Berichtszeitraum wurden ins-
gesamt 127 Arzthelferinnen als Stipen-
diatinnen der ,Begabtenforderung
berufliche Bildung” des Bundesministe-
riums fir Bildung, Wissenschaft, For-
schung und Technologie von der Bayeri-
schen Landesdrztekammer im Rahmen
ihrer Zustindigkeit fiir die Aus-und Fort-
bildung der Arzthelferinnen betreut.
Von diesen Stipendiatinnen wurden
einschlieflich der Fahrkostenabrech-
nungen 358 Antrige auf Forderung ge-
stellt, die ausnahmslos bewilligt werden
konnten; neu aufgenommen wurden im
Berichtszeitraum 43 Arzthelferinnen.
Far die Férderung dieser Stipendiatin-
nen wurden vom Begahtenfdrderungs-
werk berufliche Bildung im Jahr 1998
insgesamt 241 400, DM zugewiesen;
dies entspricht einem Zuwachs an Fér-
dermitteln von 17 400,— DM gegen-
iiber dem Vorjahr. Aufer der Fortbildung
zur Arztfachhelferin, die ein Auswahl-
kriterium bei der Aufnahme neuer 5ti-
pendiatinnen ist und an der alle Stipen-
diatinnen im 1. Férderjahr teilnehmen
miissen, wurden vorzugsweise wieder
Sprachreisen, Rhetorik- und Kommuni-
kationsseminare sowie Kurse, die der
Personlichkeitsbildung dienen, bean-
tragt. Das vom zustindigen Bundesmi-
nisterium eingerichtete Begabtenforde-
rungswerk hat 199B eine neue Software
zur Verfiigung gestellt, mit der die Sti-
pendien kiinftig verwaltet werden kon-
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nen. Fiir 1999 ist die Aufnahme von ca.
40 Stipendiatinnen geplant.

Strahlenschutzkurse fiir Hilfskrifte:
Im Jahr 1998 wurden bayernweit 31 Teil-
Kurse fiir Rontgenhilfskrifte nach Anla-
ge 7.1 der Richtlinie ,Fachkunde und
Kenntnisse im Strahlenschutz ... nach
der Rontgenverordnung vom B. Januar
19B7“ durchgefiihrt. Die theoretische
und praktische Priifung, die nach Absol-
vieren aller Teile stattfindet, haben 606
Teilnehmer/innen erfolgreich absol-
viert. Seit Inkrafttreten der Réntgenver-
ordnung wurden damit in Bayern 9900
Réntgenhelferinnen ausgebildet. Dane-
ben nahmenim Berichtszeitraum 91 Per-
sonen an speziellen Kursen fiir das OP-
Personal nach Anlage 7.3 der oben ge-
nannten Richtlinie teil.

Walner-Schulen - Ge-
meinniitzige Bildungs-
einrichtung — Aus- und
Fortbildungszentrum fiir
medizinische Assistenz-
berufe der BLAK

Wie in den vergangenen Jahren wurde
auch 1998 das Aus- und Fortbildungsan-
gebot der Walner-Schulen gut ange-
nominern.

Fir Praxismitarbeiter/innen wurden ins-
gesamt 135 Fortbildungsveranstaltun-
gen angeboten, fiir die 1664 Anmeldun-
gen vorlagen, Neu aufgenommen in das
Programm wurden spezielle Themen zur
Kommunikation mit Patienten in der
drztlichen Praxis.

Weiterhinrege Nachfrage bestand fiir die
Arztfachhelferinnen-Fortbildung: 303
Teilnehmerinnen besuchten acht Unter-
richtsblocke. Die Teilnehmerzahl der im
Vergleich zu anderen Bundeslindern
sehr kostengiinstigen Strahlenschutz-
kurse fiir Hilfskrifte gem. § 23 Abs. 4 R6V
stieg auf 52B an. Gut besucht waren er-
neut die verschiedenen zur Priifungs-
vorbereitung dienenden Kurse fiir aus-
zubildende Arzthelfer/innen. Um das
Fortbildungsangebot weiter zu verbes-
sern, wurde 1998 mit der vollstindigen
Erneverung des PC-Raumes begonnen.

13 Teilnehmerinnen absolvierten einen
speziell fiir Arzthelfer/innen angebote-
nen Wiedereingliederungskurs in das
Berufsleben. GroBes Interesse fand mit
42 Teilnehmerinnen die Qualifikations-
mafnahme fiir Arzthelfer/innen ,am-

Bayerisches Arzteblatt 9/99 (29)



GESCHAFTSBERICHT DER BLAK

bulantes Operieren”, die in Zusammen-
arbeit mit dem Landesverband fiir am-
bulantes Operieren und dem Berufsver-
band der Arzt-, Zahnarzt- und Tier-
arzthelferinnen durchgefithrt wurde.

Nach der guten Erfahrung mit der ersten
MafBnahme wurde die 19monatige Voll-
zeitumschulung zur Arzthelferin zum
zweiten Mal angeboten (19 Teilnehme-
rinnen). Insgesamt 179 Schiiler/innen
besuchen die staatlich anerkannten Be-
rufsfachschulen fiir technische Assi-
stenten in der Medizin, Arzthelferinnen,
Zytologieassistenten und Rettungsassi-
stenten.

Den drztlichen Kolleginnen und Kolle-
gen sei erneut herzlich gedankt fir die
tatkraftige Mitarbeit im Unterricht und
die engagierte fachliche Betreuung der
Schiiler/innen wihrend der praktischen
Ausbildung.

Gutachter- und
Schlichtungsstelie

Im Gesundheitsreformgesetz 2000 der
Bundesregierung sollen die Moglichkei-
ten zum Patientenschutz und zu den Pa-
tientenrechten durch finanzielle Unter-
stiitzung von Verbraucher- und Bera-
tungsstellen durch die Krankenkassen
weiter ausgebaut werden. Durch die Ver-
pflichtung der Krankenkassen sollen
Versicherte bei der Verfolgung von Scha-
densersatzanspriichenr aus Behand-
lungsfehlern unterstiitzt werden unter
Mitwirkung des Medizinischen Dienstes
der Krankenkassen. Die Bayerische Lan-
desdrztekammer hat es schon immer als
ihre Aufgabe angesehen, einen Beitrag
zur Befriedung des Arzt-Patienten-Ver-
héltnisses zu leisten, insbesondere dann,
wenn im Zusammenhang mit der kura-
tiven Behandlung unterschiedliche Auf-
fassungen iiber das Ergebnis und den Er-
folg bestehen. Es ist dabei nicht Aufgabe,
die Interessen der einen oder der ande-
ren Seite durchzusetzen oder entspre-
chende finanzielle Anspriiche zu defi-
nieren, sondern es geht der Gutachter-
und Schlichtungsstelle darum, die not-
wendige Aufklarung des Sachverhaltes
herbeizufithren. Haufig wird es durch
diese Aufklirung moglich, die Beteilig-
ten davon zu iiberzeugen, daR das Er-
gebnis der Behandlung zwar so, wie es
eingetreten ist, nicht gewollt wurde, dal
aber nicht ein schuldhaftes Unterlassen
oder Tun des Arztes dafiir verantwortlich
ist, das zu dem vom Patienten beklagten
Zustand gefithrt hat. Auch im Zusam-
menhang mit der im Reformgesetz be-
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absichtigten Stirkung der Rechtsstel-
lung des Patienten wird es aber primar
um eine sachkompetente Aufkldarung
des Behandlungsablaufes gehen, Die
Bayerische Landesidrztekammer ist auf-
grund ihrer umfassenden Kenntnisse
iiber die in Bayern titigen Arzte in der
Lage, entsprechend sachkompetente, er-
fahrene Arzte als Gutachter zu benennen
bzw. tiber die Gutachter- und Schlich-
tungsstelle in eine entsprechende Aus-
einandersetzung einzubringen.

Diese Sachaufkldrung (schriftliches Gut-
achten) ist dann Grundlage fiir den Pa-
tienten bzw. fiir die Haftpflichtversiche-
rung des betroffenen Arztes, eine ein-
vernehmliche Regelung herbeizufiihren
bzw. diese Begutachtung zur Grundlage
einer zivilrechtlichen Auseinanderset-
2ung zu machen.

In der Schlichtungsstelle ist zwischen-
zeitlich eine Kollegin (Neurochirur-
gin) hauptamtlich titig, um die deutlich
gestiegene Anzahl der Vorgdnge zu be-
wiltigen. Bereits die 6ffentliche Diskus-
sion im Vorfeld des Reformgesetzes hat
dazu gefiihrt, dafl die Zahl der Antrage
weiter steigt. Inwieweit es gelingt, den
erheblichen Aufwand durch das in der
Geschédftsordnung maogliche ,Plausibi-
litdtsverfahren” zu reduzieren, kann zur
Zeit noch nicht abgesehen werden. Fest-
zuhalten bleibt, dall bisher im wesentli-
chen umfangreiche Gutachten zur
Kldrung der Anspriiche durchgefiihrt
werden muliten.

Zur Zeit ist eine nicht vorhersehbare Zahl
von noch nicht entschiedenen Antrdgen
zu verzeichnen, die nur unter maxima-
ler Anstrengung aller zur Verfligung ste-
henden Krifte abgebaut werden kann.
Beziiglich der Erledigung der Antrige
wird auf die nachfolgende Aufstellung
verwiesen.

1. Gesamtzahl der entschiedenen bzw.
der noch vorliegenden Antrige

1. Gesamtzahl der gestellten

Antrage im Jahr 1998 597
2. Zahl der noch nicht entschiede-

nen Antrige aus den Vorjahren 375
3. Gesamtzahl der anhdngigen

Verfahren 972
4, Zahl der erledigten Antrage

im Jahr 1998 336
5. Zahl der am Ende des Berlchts-

jahres noch nicht erledigten

Antrige 636

e ——

1. Von den im abgelaufenen Kalen-
derjahr erledigten Antrige wurden

1. vom Antragsteller zuriick-
genommen oder nicht
weiter verfolgt 19

2. wegen Unzustindigkeit
abgegeben 7

3. wegen Nichtgeltendmachung
eines Behandlungs- oder Aufkli-
rungsfehlers abschligig beschieden 7

4. wegen Verstreichung der An-
tragsfrist abschligig beschieden 24

5. wegen Zusammenhang mit
Erstattung von Gutachten nicht
zur Entscheidung angenommen 3

6. wegen abgeschlossenem oder
anhdngigem Ermittlungs- oder
Gerichtsverfahren nicht zur
Entscheidung angenommen 20

7. wegen Widerspruch eines
Beteiligten nicht zur Entschei-
dung angenommen 18

8. durch beratenden Hinweis
erledigt 17

9. aus sonstigen Griinden nicht zur
Entscheidung angenommen
bzw. abschligig beschieden 116

111. Verbleibende zur Sachentschei-
dung angenommene Falle

1. Gesamt 220
2. Aufklarungsfehler bejaht 0
3. Aufklirungsfehler wegen

strittigem Sachverhalt offen

gelassen o
4. Behandlungsfehler und Kausalitit

des Fehlers fiir den Schadenfall

bejaht 39
5. Behandlungsfehler bejaht,

Kausalitdt vernelnt 0
6. Behandlungsfehler bejaht,

Kausalitdt ungeklart 0
7. Behandlungsfehler/Aufkli-

rungsfehler verneint 181
8. Alternativbescheld, soweit

nicht unter 2. und 5. erfaldt 0
9. Schlichtungsvorschlag, soweit

nicht unter 1. bis 7. erfafit 0

Aligemeine Presse- und
Offentlichkeitsarbeit

Zur Forcierung der Presse- und Offent-
lichkeitsarbeit wurde im Juli 1998 eine
Journalistin eingestellt, die die Aufgaben
einer Pressereferentin/Leiterin der Pres-
sestelle fiir die BLAK wahrnimmt und
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gleichzeitig als verantwortliche Redak-
teurin fiir das Bayerische Arzteblatt fun-
giert.

Ein eigener Briefkopf — Presseinfos - fiir
alle Presseaussendungen zur Vereinheit-
lichung des pressemiigen Erschei-
nungsbildes der Bayerischen Landesérz-
tekammer wurde entworfen. Diese
Presseinfos lésen den vormaligen Infor-
mationsdienst (ID) sowie Nachrichten-
dienst (ND) ab. Auch die Pressemappen
sowie weiteres Pressematerial wurden in
dieser Form gestaltet,

Zur Stirkung des internen Informations-
und Kommunikationsflusses wurde ein
Faxdienst fiir die Arztlichen Kreis- und
Bezirksverbidnde ins Leben gerufen, der
diese mit aktuellen Informationen be-
liefert. Seit Jahresbeginn 1999 sind alle
Presseinfos und relevante Presse-Termi-
ne der BLAK im Internet unter
Jhttp://www.blaek/presse.de” abrufbar.
Nicht nur Medienschaffende sondern
auch die Arztlichen Kreis- und Bezirks-
verbidnde und interessierte Arztinnen
und Arzte k&nnen sich jetzt iiber das
World Wide Web aktuelle Infos organi-
sieren. Gleichzeitig finden sich all diese
Informationen sowie relevante Radio-
und TV-Tips fiir die Mitarbeiter und Mit-
arbeiterinnen der Kammer im hauseige-
nen Intranet.

Von Juli 1998 bis zur Drucklegung des
Geschiftsberichtes wurden 27 Presse-
infos herausgegeben, die ihren Nieder-
schlag in bayerischen und bundesweiten
Medien fanden. Die Presseinfos behan-
delten aktuelle gesundheits-, berufs-
oder medizinpolitische Themen, wie et-
wa , Werbekampagne fiir Arzte auf dem
Priifstand”, ,Impfen per Mausklick”,
~Arzte wollen ein eigenes Patientenin-
formationssystem” oder auch ,Arztli-
cher Kunstfehler? Die Gutachter- und
Schlichtungsstelle hilft”.

Im Berichtsjahr veranstaltete die BLAK
drei Pressekonferenzen

* S1. Bayerischer Arztetag, Bayreuth,
9. bis 11. Oktober 1999

* 49. Niirnberger Fortbildungskongref,
Auftaktpressekonferenz im Presseclub
Niirnberg, 4. bis 6. Dezember 1999

¢ 100 Tage im Amt — Dr. H. Hellmut
Koch, Prisident der Bayerischen Lan-
desdrztekammer im Miinchner
PresseClub, 10. Mai 1999

Pressegesprache wurden mit folgenden
Partnern gemeinsam organisiert:

* Botanischer Garten Miinchen/Techni-

sche Universitit Miinchen: ,Wenn

Kinder von Giftpflanzen naschen®,

16. September 1998

Kassendrztliche Vereinigung Bayerns:

LLriventionstag” 1998,

30. September 1998

Bayerische Arbeitsgemeinschaft fiir

Qualitdtssicherung in der stationiren

Versorgung (BAQ): ,Fortschreibung

von Qualitdtssicherungsprogrammen

wichtig und nitzlich”, 24. Mirz 1999

+ Biindnis fiir Gesundheit Bayern: ,Er-
ste Allianz der Heilberufe bundes-
weit”, 21. April 1999

* Biindnis flir Gesundheit Bayern und
Bayerisches Staatsministerium  flir
Arbeit und Sozialordnung, Familie
Fraven und Gesundheit: ,Zentraler In-
formationstag” in Miinchen, 2. Juli
1999

Ferner war die Pressestelle Organisator
verschiedener Gffentlichkeitswirksamer
Aktionen im Rahmen des ,Biindnis fiir
Gesundheit Bayern” im Zusammenhang
mit der vom Bundesministerium fiir Ge-
sundheit geplanten ,Gesundheitsre-
form 2000”. Des weiteren verdffentlich-
te die Pressestelle der BLAK vier Leser-
briefe und sechs Veranstaltungsankiin-
digungen.

Mit Journalistinnen und Journalisten
aus Presse, Funk und Fernsehen wurden
zahlreiche Hintergrundgespriche ge-
fithrt. Ferner fanden Redaktionsbesuche
und Exklusivinterviews der Prisidenten
sowohl in den Laien- als auch den Fach-
medien statt.

Die in der Pressestelle eingehenden An-
fragen seitens der Medienschaffenden zu
gesundheits-, berufs- oder medizinpoli-
tischen Themen konnte die Kammer be-
dienen bzw. einen Ansprechpartner wei-
tervermitteln. lm Durchschnitt erreich-
ten die Pressestelle der BLAK monatlich
rund 6S telefonische oder schriftliche
Anfragen.

Zu den Basisarbeiten der Pressestelle
zihlen die laufenden Auswertungen von
zwolf Tages-, zwolf Wochen-und 46 Mo-
natszeitungen sowie 16 Informations-
diensten.

In einer Testphase erstellt die Pressestel-
le derzeit den tiglichen Ausschnittdienst
elektronisch und stellt diesen den Fach-
abteilungen ebenfalls elektronisch — via
Intranet - zur Verfiigung. Archiviert wird
dabei ebenfalls auf -elektronischem
Wege.

Schliefilich veranstaltete die Kammer
eine Medienwerkstatt 1, 16. bis 17. April
1999 unter dem Titel: , Wie bring’ ichs
aufs Papier?” fiir die Vertreter und Ver-
treterinnen der Arztlichen Kreis- und Be-
zirksverbande.

Verlag Bayerische
Landeséirztel;_ammer,
Bayerisches Arztebiatt

Zu den wichtigen Instrumenten der Pres-
se- und Offentlichkeitsarbeit der Bayeri-
schen Landesirztekammer zdhlt zwei-
felsohne das monatlich erscheinende
Bayerische Arzteblatt. Die redaktionelle
Arbeit wird vom Redaktionsbeirat gelei-
stet, der monatlich tiber die einzelnen
Ausgaben berdt und entscheidet. Erst-
malig im vergangenen Berichtsjahr ha-
ben wir versucht, eine Schwerpunktset-
zung der einzelnen Hefte einzubringen
und eine lingerfristige Redaktionslinie -
sprich Jahresplanung - festzustecken.
Dies auch im Sinne einer optimaleren
Anzeigenakquise. Neue redaktionelle
Rubriken und herstellerische Elemente,
wie etwa ,Sicherer verordnen”, die Glos-
se ,MediKuss®, das aktuelle Lexikon,
Cartoons sowie eine neue Bild- und Pa-
pierqualitdt sollen die bereits 1998 ein-
geleitete Modernisierung des Bayeri-
schen Arzteblattes fortschreiben. Pla-
nung, Lay-Out und Grob-Umbruch wer-
den seit November 1998 auf einem kam-
mereigenen Apple-Macintosh Compu-
ter mit dem Programm QuarkXPress 4.0
erstellt; auf eine digitale Fotokamera
kann fiir die Bebilderung der Texte
zurlickgegriffen werden.

Breiteren Raum nahmen auch die in der
Redaktion eingegangenen Leserbriefe
ein. Die Redaktion behilt sich jedoch
vor, aus Platzmangel die Beitrige, falls
notwendig, zu kiirzen. Aus den zahlrei-
chen Zuschriften aber auch Materialan-
forderungen kann auf eine gestiegene
Leser-Blatt-Bindung geschlossen wer-
den. So forderten beispielsweise als
Reaktion auf einen Artikel (plus Anzeige
der BzgA) zum Priventionstag 433
bayerische Arztinnen und Arzte Mate-
rialien der BzgA an.

In den vergangenen zwdlf Heften wur-
den fiinf Gastkommentare verdffent-
licht:

¢« Wohlhiiter: Rentner sind keine Am-

bulanz fiir die Krankenversicherung
(Oktoher-Heft)
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¢ Schmaus: Regelleistungsvolumina -
eine Neuauflage des ,Soviel ambulant
wie moglich ...” (November-Heft)

¢ Hujer: Kehrtwende in der Gesund-
heitspolitik? (Januar-Heft)

¢ Stamm und Wahnschaffe: ,Struktur-
reform 2000 (Juni-Heft)

Regelmidlig wurde iiber die Vorstands-
sitzungen der Bayerischen Landesirzte-
kammer sowie iber die Vertreterver-
sammlungen der Kassendrztlichen Ver-
einigung 8ayerns und ihrer Beschliisse
berichtet.

In den Editorials des Bayerischen Arzte-
blattes nahmen alternierend Funkti-
onstriger von 8LAK und KV8 zu berufs-
und gesundheitspolitischen Fragen kom-
mentierend Stellung. Die Editorials fan-
den Presseecho in anderen Arzteblit-
tern, Fachzeitschriften oder Tageszeitun-
gen. Zusdtzlich sind die Editorials des
Bayerischen Arzteblattes seit Januar im
Internet unter ,http://www.blaek/pres-
se.de” abrufbar.

In 1998/99 ist das Bayerische Arzteblatt
mit folgenden Titelthemen erschienen:

* Wenz: 8egutachtung von Rehabilita-
tionsleistungen durch den MDK (Juli
1998)

¢ Roth: ,Individuelle Gesundheitslei-
stungen” (August 1998}

» Bundestagswahl 1998: Fragen zur Ge-
sundheitspolitik und Antworten der
im Bundestag vertretenen Parteien
(September 1998)

¢ Schmidt: Rentner und Familien sollen
andere Beitrige zahlen (Oktober
1998)

» 51. Sayerischer Arztetag (November
1998)

e Oberender: Zwickmiihle zwlschen
Freiheit und Zwang — Der Arzt zwi-
schen Selbstverwaltung und Fremd-
bestimmung aus 6konomischer Sicht
(Dezember 1998)

» Schwerpunkt Gesundheitspolitik -
Nedbal: Kehrtwende in der Gesund-
heitspolitik? - Kurzinterview mit
8Bundesgesundheitsministerin  And-
rea Fischer — Gesprich mit Kammer-
prisidenten Dr. Hans Hege zur Reform
in der Gesundheitspolitik, zum Soli-
darititsstirkungsgesetz und zur an-
gekiindigten Steuerreform 2000 (Ja-
nuar 1998)

¢ Schwerpunkt Rheuma — Burkhardt:
Die medikamentése Therapie ent-
ziindlich-rheumatischer Erkrankun-
gen - Dechant/Manger: Diagnostik
rtheumatologischer Erkrankungen -

(32)
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Interview mit Professor Dr. Hans-Ru-
dolf Miiller-FaRbender (Februar 1999)

+ Hornstein: Sport bei Neigung zu Neu-
rodermitis ist dermatologisch angera-
ten (Mirz 1999)

» Schwerpunkt Impfen - Nassauer:
Impfunigen und Epidemiologie — TA-
KE CARE (Der grofie Schulwettbewerb
gegen Hepatitis B) - Heininger: Rei-
seimpfungen - Liebl: Impfen, ein
Schwerpunkt der Privention (April
1999)

» Roth: Fine neue Allianz fiir qualitativ
hochwertige Versorgung des Patien-
ten - 8iindnis fir Gesundheit 8ayern
gegriindet (Mai 1999)

+ Schwerpunkt: Transplantationen -
Miserok: Uberlegungen zu einem
Bayerischen Ausfithrungsesetz zum
Transplantationsgesetz - Miiller-Er-
hard: Ubersicht iiber Transplantati-
onsmoglichkeiten - Land: Nieren-
transplantation an der Schwelle eines
neuen Jahrtausends: 8eginn der po-
stimmunologischen Ara! — Neuhaus:
Zukiinftige Entwicklung der Trans-
plantationsmedizin - von Scheidt/
Koglin/Weis/Meiser: Herztransplan-
tation (Juni 1999)

Als herausnehmbare Mittelteile erschie-
nen im 8erichtszeitraum

* Geschiftsbericht der Bayerischen
Landesidrztekammer (September)

+ Leitlinien zur Tumornachsorge (Ok-
tober)

» Ergebnis der Wahl der Delegierten
und Frsatzleute zur 8ayerischen Lan-
desirztekammer vom 7. bis 11. De-
zember 1998 (Dezember)

Wie in den letzten Jahren beanspruchen
die Hinweise auf die groRen bayerischen
Fortbildungskongresse und auf die zahl-
reichen  Fortbildungsveranstaltungen
sowie diverse Kurse und Seminare immer
mehr Raum.

Die monatliche Auflage betrigt zur Zelt
rund 58 000. Die Mitglieder der Arztli-
chen Kreisverbinde in Bayern erhalten
das Bayerische Arzteblatt kostenlos,
ebenso die Arztekammern der anderen
Bundeslinder sowle die Osterreichische
und die Schweizerische Arztekammer;
rund 220 Interessenten haben die Zeit-
schrift abonniert. Fiir die Herstellung des
Bayerischen Arzteblattes wird ein chlor-
frei gebleichtes Papier verwendet.

Der Redaktionsbeirat setzt sich aus fol-
genden Mitgliedern zusammen: Dr.
med. Enzo Amarotico (BLAK), Dr. rer
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biol. hum. Christlan Thieme und
Monja Laschet (beide KVB}

Im Berichtszeitraum legte die Bayerische
Landesirztekammer eine  Broschiire
«Nationalsozialistische Verfolgung der
jiidischen Arzte in Bayern” auf. Diese in-
formiert iiber die berufliche Entrechtung
jiidischer Arzte wihrend des Dritten
Reichs. Uber 1350 Exemplare der 8ro-
schiire wurden von drztlichen und
nicht-drztlichen Insttutionen, zum Bei-
splel Schulen, Gemeinden, Redaktionen
oder Bibliotheken angefordert.

Die reibungslose, gute Zusammenarbeit
mit der Druckerel und der Anzeigenver-
waltung verdient auch in diesem Jahr be-
sondere Erwdhnung.

Reichsarztekammer-
Abwicklungsgesetz

Die Bayerische Landesdrztekammer ist
seit 1974 fiir die Durchfithrung des
Reichsirztekammer-Abwicklungsgeset-
zes vom 9. Oktober 1973 zum Treu-
hinder bestellt. Die urspringliche Auf-
sicht durch den Bundesminister des In-
nern wurde vor einigen Jahren aufgeho-
ben.

Aus den vorhandenen Mitteln des
Treuhinders (ein anteiliges Sonderver-
mogen aller ,alten” Landesdrztekam-
mern) werden noch zwei Hinterbliebene
fritherer Mitarbeiter der Reichsirzte-
kammer versorgungsmiRig betreut
(Zahlung von Hinterbliebenenbeziigen,
Beihilfen). Es handelt sich hierbei um ei-
nen Personenkreis, der zundchst unter
das Gesetz nach Artikel 131 des Grund-
gesetzes fiel, jedoch nicht nationalsozia-
listisch belastet war.

Die Einnahmen- und Ausgabenrech-
nung des Treuhidnders fir das Ge-
schiftsjahr 1998 ist als Anlage — wie all-
jahrlich - auf Anregung des Bayerischen
Obersten Rechnungshofes dem Finanz-
bericht 1998 der Kammer beigefiigt.

Die noch zur Verfiigung stehenden Mit-
tel werden aus heutiger Sicht noch etwa
bis Ende 1999 ausreichen, so dalk gege-
benenfalls im kommenden Jahr eine
weitere geringe Umlage bei den ,alten”
Landesarztekammern notwendig wird.
Die Landesirztekammern in den ,neu-
en” Lindern sind nach dem ,Wieder-
vereinigungs-Vertrag” hiervon ausge-
nommen.



Weiterbildungspriifungen

Anerkennung zum Fiihren einer Arztbezeichnung

In der Weiterbildungsord-
nung fiir die Arzte Bayerns
(WO} vom 1. Oktober 1993
sind die rechtlichen Grund-
lagen fiir die Priiffung zur
Anerkennung zum Fihren
von Gebiets- und Schwer-
punktbezeichnungen, der Fa-
kultativen Weiterbildung, in
Bereichen und der Fachkun-
de in den §§ 11 bis 18 festge-
legt.

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

Antragstellung

Weder Antragstellung noch
Zulassung zur Priifung sind
vor Ablauf der vorgeschrie-
benen  Mindestweiterbil-
dungszeit méglich!

Zur Antragstellung ist das
beim zustindigen Arztli-
chen Kreisverband erhiilt-
liche Antragsformnlar, auf
Seite 1 und 2 unterschrieben,
mit alien notwendigen Un-
terlagen einzusenden. Beizu-
fiigen sind: Beglaubigte Ab-
schriften bzw. beglaubigte
Fotokopien (Beglaubigungen
kénnen zum Beispiel von der
Klinikverwaltung, dem irztli-
chen Kreisverband u. i. vor-
genommen werden):

1L, Erla_.uhnis nach § 10 Abs. 4
BOA (AiP)

2. Approbation (Bestallung)

3. Fur auslindische Staatsan-
gehdérige: Erlaubnis zur
voriibergehenden Aus-
libung des drztlichen Beru-

fes nach § 10 BOA, Arzt-
diplom

4. Promotion, Habilitation,
Ernennung zum Privatdo-
zent/Professor, Genehmi-
gung zum Fihren von
Hochschulgraden auslin-
discher Hochschulen

5. Anderung des Familien-
namens

6. Ausfithrliche Zeugnisse/Be-
urteilungen — ab Erlaubnis
zur Ausiibung des drztli-
chen Berufes -, die den ge-
nauen Zeitraum und samt-
liche in Diagnostik und
Therapie zu belegenden
Richtzahlen aus den Richt-
linien dber den Inhalt der
Weiterbildung fiir die Arz-
te Bayerns, beinhalten
miissen,

(Fremdsprachige Zeugnis-
se mit deutscher Uber-
setzung  durch  einen
anerkannten Ubersetzer;
Ausnahme bei Zeugnissen
aus dem englischsprachi-
gen Raum: Eigene Uberset-
zung mit Unterschrift)

Das im angestrebten Fach ab-
schliefende Zeugnis zur Wei-
terbildung wird mit Original-
unterschrift des Weiterbilders
bendtigt. Es mufl eine Stel-
lungnahme des Weiterbilders
iiber die fachliche Eignung
enthalten.

Bei operativen Fichern ist die
Vorlage einer Operationsauf-
stellung der  selbstindig
durchgefithrten Eingriffe er-
forderlich. Die Ubereinstim-
mung mit dem Operations-
journal muff expressis verbis
vom Chefarzt mit Original-
unterschrift bestatigt werden.
Die Aufschliisselung mug ent-

sprechend der Gruppeneintei-
lung in den , Richtlinien iiber
den Inhalt der Weiterbil-
dung” vorgenommen werden.
Alle einzureichenden Unter-
lagen verbleiben bei der
Bayerischen Landesarzte-
kammer. Eine ziigige Bearbei-
tung des Antrages kann nur
bei Vorliegen eines vollstin-
digen Antrages erfolgen.

Zulassungs-
verfahren

Im allgemeinen bendétigt die
Uberpriifung des Antrages bei
der Kammer vier Wochen.

Nach Vorliegen der komplet-
ten Unterlagen (einschlief3-
lich nachgeforderter Ergin-
zungen) wird die Zulassung
ausgesprochen.

Der Antragsteller/die Antrag-
stellerin kann damit rechnen,
daf ihm/ihr innerhalb von
drei Monaten ein Prifungs-
termin zugeteilt wird.

Von Riickfragen iiber den
Stand der Bearbeitung bitten
wir unbedingt abzusehen
und das Zulassungsschreiben
abzuwarten, da die =ziigige
Bearbeitung der Vorginge
durch Riickfragen unnétig
verzdgert wird.

Priiffungstermin

Mit dem FEinreichen des An-
trages erklirt der Antragstel-
ler/die Antragstellerin sei-
nefihre Bereitschaft, zum
nachstmoglichen Termin -
der von der Baverischen Lan-
desdrztekammer festgesetzt
wird - zum Priifungsgespriach
zu erscheinen.

BLAK AKTUELL

Prufungstage
2000

12. Januar
19. Januar
26. Januar

02. Februar
09. Februar
16. Februar
23. Februar

01, Mirz
15. Marz
22. Mirz
29, Mirz

05. April
12. April

03. Mai
10. Mai
17. Mai
24, Mai
31. Mai

07. Juni
28. Juni

05. Juli
12, Juli
19. Juli
26. Juli

02. August
09. August
23. August
30. August

20. September
27. September

04. Oktober
11. Oktober
18. Oktober
25. Oktober

08. November
15. November
29. November

06. Dezember
13. Dezember

Es ist nicht davon auszu-
gehen, daR samtliche Ge-
biete, Schwerpunkte, Fa-
kultative Weiterbildung,
Bereiche oder Fachkunden
der WO an allen Priifungs-
tagen angesetzt werden.
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Wir weisen darauf hin, dald
die Zustindigkeit fiir die
Durchfithrung des Prii-
fungsgespriches durch die
Bayerische Landesiirzte-
kammer gemdf Artikel 4 1
Heilberufe-Kammergesetz

in Verbindung mit § 1 Mel-
deordnung nur dann gege-
ben ist, wenn der Antrag-
steller/die  Antragstellerin
am Tag der Priifung bei ei-
nem Arztlichen Kreisver-
band Bayerns gemeldet ist,

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

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

Wir miissen ausdriicklich
darauf aufmerksam ma-
chen, daf3 das Eingehen
vonterminlichen Ver-
pflichtungen {(zuin Bei-
spiel Anmietung von Pra-
xisrdumen, Einstellung von
Personal, zu friihe Beantra-
gung des Zulassungsverfah-
rens bei der Bezirksstelle der
Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayerns o. d.) keiner-
lei Einflul auf Terminge-
staltung, Ablauf und Be-
wertung der Pritffung haben
kann.

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

Vor dem Priifungstag erfah-
ren weder der Kandidat noch
seine Weiterbilder oder die
Fachpriifer, wer namentlich
in das Prifungsverfahren ein-
geschaltet ist. Selbstverstind-
lich kann der Kandidat am
Priifungstag bei der person-
lichen Anmeldung in der

Bayerischen Landesarzte-
kammer die Namen seiner
462

Priifer erfahren. jede andere
Losung Ist von der Sache her
nicht begriindbar.

Priifungsablauf

Alle Priifungen sind grund-
satzlich nicht 6ffentlich. Die
Priifung - Einzelpriifung - ist
miindlich.

Der  Priifungsausschuff  ent-
scheidet in der Regel in einer
Besetzung mit drei Arzten,
von denen zwei selbst die An-
erkennung fir das betreffen-
de Gebiet, den Schwerpunkt,
die Fakultative Weiterbil-
dung, den Bereich oder die
Fachkunde besitzen. Das
Bayerische Staatsministerium
fiir Arbeit und Sorzialord-
nung, Familie, Frauen und
Gesundheit kann ein weiteres
Mitglied bestellen.

Inhalt des Priifungsgespri-
ches sind die ,Richtlinien
iiber den Inhalt der Weiter-
bildung” als Ausfiihrungsbe-
stimmungen der Kammer zu
§ 4 Abs. 3 der WO, in der ge-
fordert wird, ,die Weiterbil-
dung muf} grindlich und
umfassend sein”. In § 1 Abs.
3 und 4 der WO sind die je-
weils zu fordernden Weiter-
bildungsinhalte aufgefiihrt.
Dazu gehdéren natiirlich auch
das einschligige Grundlagen-
wissen (zum Beispiel Patho-
genese, Pathophysiologie,
Anatomie) sowie ausreichen-
de Kenntnisse der Fachlitera-
tur, der Begutachtung, Nach-
behandlung und Rehabili-
tation u. a.

Der Vorsitzende hindigt dem
Antragsteller bel Bestelten der
Priifunig im Auftrag der Kam-
mer die Urkunde aus.

Bei Nichtbestehen erteilt die
Bayerische Landesdrztekam-
mer gemdl § 16 Abs. 3 einen
schriftlichen Bescheid mit
der Begriindung einschliefs-
lich der vom Ausschuly
beschlossenen Auflage so-
wie einer Rechtsmittelbeleh-
rung.
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52. Bayerischer Arztetag

in Aschaffenburg
vom 8. bis 10. Oktober 1999

Vollversammlung der
Bayerischen Landesarztekammer

Tagesordnung:

~Konsequenzen europdischer Regelungen fiir die
drztliche Berufsaustibung”

Stefan Grif, Rechtsanwalt, Berliner und Briisseler
Biiro der deutschen Arzteschaft

JForderungen der deutschen Arzteschaft an die
Europdische Union”

Professor Dr. med. Christoph Fuchs, Hauptgeschifts-
fiihrer der Bundesdrztekammer

Tiatigkeitsbericht der Bayerischen Landesérzte-

kammer

2.1 Bericht des Prisidenten

2.2 Bericht der Vizeprisidenten

2.3 Diskussion tber die vorliegenden Berichte der
Ausschul- bzw. Kommissionsvorsitzenden

Heilberufe-Kammergesetz i. d. F. vom 9. August 1996

(HKaG)

3.1  Struktur der drztlichen Berufsvertretung Art. 1
des HKaG

3.2 Fortbildung Art. 1B des HKaG

3.3  Weiterbildung Art. 27, 28, 29, 30, 31 und 33 des
HKaG

Anderung der Wahlordnung in Verbindung mit
Art. 11 Abs. 1 Satz 2 HKaG: Festlegung einer 5-jdhri-
gen Amtsdauer der Delegierten zur Bayerischen Lan-
desidrztekammer

Finanzen der Bayerischen Landesidrztekammer
5.1 Rechnungsabschluft 1998

5.2 Entlastung des Vorstandes 1998

5.3 Wahl des AbschluBpriifers fiir 1999

5.4 Haushaltsplan 2000

Nachwahl in den Ausschuf fiir Hochschulfragen

Wahl der Abgeordneten und Ersatzabgeordneten
zum 103. Deutschen Arztetag 2000 in Kéln

Bekanntgabe des Termins fiir den 53. Bayerischen
Arztetag 2000 in Amberg

Wahl des Tagungsortes des 54. Bayerischen Arzte-
tages 2001




FORTBILDUNG

Suchtmedizinische Grundversorgung

Modul |

~Diagnose und Therapie
alkoholbezogener Stérungen”

Einfilhrung in die Thematik (Gesellschaftliche Bedeutung
von AlkoholmiB8brauch und -abhingigkeit — Allgemeine
Begriffsbestimmungen - Versorgungslage - Moglichkeiten
des Hausarztes in der Alkoholkrankenversorgung — Niko-
tin. Medikamentenmif3brauch - Hilfe fiir helfende Arzte
und Assistenzpersonal)

Mittwoch, 15. September 1999 - 1B Uhrs. t.

Ort: Hotel Falter, HirschbergerstraRe 6, 95028 Hof-Unter-
kotzau, (Tel. 0 92 81/7 67 50)

Seminarleitung: Stefan Forster, Dr. med. Martin Schiller, beide
Bezirkskrankenhaus Bayreuth

Anskimft und Anmeldung: Arztlicher Kreisverband Hof, Tel.
092 B1/6 75 00

Mittwoch, 22. Septemher 1999 - 1B.30 Uhr s, t.

Ort: Klinikum St. Elisabeth GmbH, St. Elisabeth-StraRe 23,
94318 Straubing

Seminarieitung: Dr, med. Thomas Rieder, OA Bezirkskranken-
haus Mainkofen, Deggendorf, Dr. med. Thomas Dietzfelbin-
ger, OA Bezirkskrankenhaus Landshut

Anskunft und Anmeldung: Arztlicher Kreisverband Straubing,
Tel. 0 94 21/80 09-22

Mittwoch, 22. Septemher 1999 - 18 Uhr s. t.

Ort: Gaststitte Kreuzberg (neben Wallfahrtskirche Kreuzberg),
92421 Schwandorf, Telefon 094 31/10 24

Seminarleitung: Dr. med. Heribert Fleischmann, stv. Arztlicher
Direktor am Bezirkskrankenhaus Wéllershof, Neustadt/WN
Auskunft und Anmeldung: Arztlicher Kreisverband Schwandorf,
Tel. 0 94 33/69 43

Mittwoch, 29. September 1999 - 18 Uhr s. t.

Ort: Gasthof zur Post, 82549 Konigsdorf, Tel. 0 81 79/50 90
Seminarleitnng: Dr. med. Max Niederberger, Nervenarzt,
Miinchen-Ottobrunn

Auskurft  und  Anmeldung:  Arztlicher
Télz/Wolfratshausen, Tel. O 88 S1/S8 98

Kreisverband Bad

Mittwoch, 29. September 1999 - 18 Uhr s. t.

Ort: Arztehaus, Vogelsgarten 6, 90402 Niirnberg
Seminarleitunng: Dr. med. Harald Henninger, Neurologe und
Psychiater, Dr. Dr. med. Giinter Niklewski, Neurologe und Psy-
chiater, beide Psychiatrische Klinik Niirnberg

Auskinft und Ammelding: Arztlicher Kreisverband Niirmberg,
Tel. 09 11/9 46 67-1 50

Mittwoch, 6. Oktober 1999 - 18 Uhrs. t.

Ort. Europa Kongress Hotels, Am Hofgarten, 89312 Gilinzburg,
Telefon 0 82 21/35 10

Seminarleitung: Dr. med. Sabine Busello-Spieth, BZKH Haar,
Dr. med. Herbert Gartmann, Allgemeinarzt, Miinchen,
PD Dr. Norbert-Ullrich Neumann,

OA Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Ausknaft und Ammeldnng: Arztlicher Kreisverband Mittel-
schwaben, Tel. 0 82 21/12 39

Mittwoch, 6. Oktober - 18 Uhrs. t.

Ort: Arztehaus Schwaben, Frohsinnstrafe 2, B6150 Augsburg
Sewninarleitung: D1 Dr. Dr. Felix Tretter, Leiter der Suchtabtei-
lung, Bezirkskrankenhaus Haar

Anskunft und Anmeldung: Arztlicher Kreisverband Augsburg,
Tel. OB 21/32 56- 2 00

Mittwoch, 27. Oktober 1999 — 18.30 Uhr s. t.

Ort: Rot-Kreuz-Haus, Rotkreuzplatz, BS221 Dachau
Serninarleitung: PD Dr. Michael Soyka, Leiter der Suchtambu-
lanz, Psychiatrische Klinik und Poliklinik Miinchen, Dr. med.
Herbert Gartmann, Allgemeinarzt, Miinchen

Auskinft und Anmelding: Arztlicher Kreisverband Dachau, Tel.
081 31/5 6B 60

Derzeit keine Teilnatunegebiilir

Diese Fortbildungen werden mit 2 ® zum Fortbildungszertifi-
kat bewertet und sind anrechnungsfihig auf den Erwerb des
Qualifikationsnachweises ,5Suchtmedizinische Grundver-
sorgung” nach § 3 a der Weiterbildungsordnung fiir die Arz-
te Bayerns gemaR Bayerisches Arzteblatt 4/1999,Seite 153.

Modul Il

~Diagnose und Therapie
alkoholbezogener Stérungen”

Interaktionen, bio-psycho-soziale Grundlagen der Abhin-
gigkeit, Grundlagen der psychischen Ahhingigkeit, Be-
handlungsstrategien, Balint- Arbeit

Samstag und Sonntag, 20./21. November 1999

Ort: Bezirksklinik Hochstadt, Hauptstrafe 13, 96272 Hochstadt/
Main (Bahnstation Hochstadt-Marktzeuln), Telefon 09S 74/36 5B
Seirrinarleitung: D1, med. Christoph Mattern, Arztlicher Direk-
tor, Dr. med. Martina Huck-Breiter, Oberirztin, beide BZK
Hochstadt

Teilnalumegebithr: 150,- DM (welche die Tagungsgetranke und
die Verpflegung anteilig beinhaltet)

Aufgrund der begrenzten Kursplitze ist eine Anmeldung un-
bedingt erforderlich:

Diese richten 5ie bitte schriftlich oder telefonisch an die
Bayerische Landesdrztekammer, Sandra Pertschy, Miihlbaur-
strale 16, 81677 Miinchen, Telefon 0 89/41 47-4 61, Telefax
0 89/41 47-8 31

Fiir Rickfragen zu Kursplanung und -inhalten steht Thnen ger-
ne Sandra Pertschy und/oder D1. med. Johann Wilhelm Wei-
dringer von der Bayerischen Landesirztekammer unter oben
genannter Telefonnummer zur Verfiigung,
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Diese Fortbildung wird pro Tag mit 4 @ zum Fortbildungszer-
tifikat bewertet und ist anrechnungsfihig auf den Erwerb des
Qualifikationsnachweises ,Suchtmedizinische Grundver-
sorgung” nach § 3 a der Weiterbildungsordnung fiir die Arz-
te Baverns gemif Bayerisches Arzteblatt 4/1999, Seite 153.

Baustein IV (spezial)
gemall dem Curriculum der BAK (1999)

Freitag, 15. Oktober oder 22. Oktober 1999
Zeit. 8.30 bis 20 Uhr

Ort: Arztehaus Oberbayern, Elsenheimerstrafie 39,
80687 Miinchen

Illegale Drogen

Grundlagen

* Suchtentwicklung und Diagnostik

* Toxikologie der Opiate und Antagonisten sowie der meist
gebrauchten anderen Suchtmittel inkl. Codein-Problema-
tik, Ecstasy u. a.

Erkennen

¢ Verhiltnis Arzt - Drogenpatient (Teile zu Baustein V, Bera-
ten 1: Arzt-Patient-Beziehung)

¢ Sozial- und Psychotherapie bei Opiatabhingigen

* Klinik der Polytoxikomanie

» Tricks von Suchtpatienten

Behandiungsaspekte

* Abstinenzbehandlung/Entgiftung/Methadon-Substitution
und Graviditat

* Formen der Entgiftung von Drogenabhdngigen und po-
lytoxikomanen Patienten (einschl. Opiatabhiingigen} - La-
borproben/Screeningtests (auch Alkohol)

= AIDS und Drogen inkl. Hepatitis C-Problematik

* Gesetzeskunde einschliefllich Verschreibungspraxis bei
BTM

* Methadon-Rezeptur in der Praxis und Offizin

Vermittein

* Zusammenarbeit mit Drogenberatungsstellen

e Praxls der Methadon-Substitutiocn aus der Sicht eines nie-
dergelassenen Arztes/in der Ambulanz

» evtl. Speaker's Corner

Teilnahmegebiihr: 190,- DM (inkl. Verpflegung}

Baustein V (spezial)
gemall dem Curriculum der BAK (1999)

- abschlieBender Baustein zu Modul I-I1I ,Diagnose und
Therapie alkholbezogener Stérungen®-

Samstag, 16. Oktober oder 23. Oktober 1999

Zeit: 9.00 bis 18.30 Uhr

Ort: Arztehaus Oberbayern, Elsenheimerstrafie 39, 80687 Miin-
chen

Rollenspiele (speziell zu Medikamenten- und Nikotin-
mifibrauch, illegale Drogen)
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* Einfithrung

* (Friih-}Erkennung und Diagnostik im Alltag der Praxis und
des Krankenhauses

* Motivierende Gesprichsfiilhrung im Alltag der Praxis und
des Krankenhauses

» Ursachen/Umgang mit Riickfillen/Wiederaufnahmen von
Problemverhalten

» Schwierige Beratungs-/Behandlungssituationen

* Umgang mit Widerstand und ,Fallen” im Beratungsge-
sprach

+ Motivierende Gesprachsfiihrung mit Angehérigen

» Kontinuierliche Zusammenarbeit des Arztes mit dem Sucht-
krankenhilfesystem

* Psychosoziale Betreuung im Rahmen der Substitution bei
Opiatabhangigkeit

» Unterstiitzung bei Entzug und Entwdhnung

Teilnahmegebiifir: 190,- DM (inkl. Verpflegung)

Aufgrund der begrenzten Kursplitze ist eine Anmeldung zu
Baustein IV und Baustein V unbedingt erforderlich:

Bayerische Landesirztekammer, Angelika Eschrich, Miihl-
baurstrafie 16, 81677 Miinchen, Telefon 0 §9/41 47-2 48,
Telefax 0 89/41 47-2 80,

Sandra Pertschy, Telefon O 89/41 47-4 61,

Telefax O 89/41 47-8 31,

Fiir Riickfragen zu Kursplanung und -inhalten stehen lhnen
gerne Angelika Eschrich, Sandra Pertschy und/oder Dr. med.
Johann Wilhelm Weidringer von der Bayerischen Landesdrz-
tekammer unter oben genannter Telefonnummer zur Verfi-

gung.

Der Baustein 1V wird mit 3 @, der Baustein V wird mit 4 ® zum
Fortbildungszertifikat bewertet und ist anrechnungsfihig auf
den Erwerb des Qualifikationsnachweises ,Suchtmedizinische
Grundversorgung” nach § 3 a der Weiterbildungsordnung fiir
die Arzte Bayerns, gemdf Bayerisches Arzteblatt 4/1999, Seite
153, nach Beschluff des Vorstandes der Bayerischen Lan-
desdrztekammer vom S./6. Mirz 1999 und vom 17. Juli 1999,

Fortbildungskurse
der Arbeitsstelle Frilhforderung Bayern

Die Arbeitsstelle Frihférderung Bayern, Medizinische Ab-
teilung, fithrt laufend Fortbildungskurse mit medizini-
schen Inhalten durch.

Das Fortbildungsprogramm kann kostenlos angefordert
werden bei:

Arbeitsstelle Friihférderung Bayern, Medizinische Abtei-
lung, Seidlstrafie 4/1il, 80335 Miinchen.

Telefon 0 89/S4 S8 98 30, Telefax 089/54 S8 98 39,
E-Mail-Alias: arbeitsstelle.med.@t-online.de
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Fortbildungsveranstaltungen

Ankiindigungen von Fortbildungsveranstaltungen an:
Bayerische Landesarztekammer
MiihlbaurstralRe 16, 81677 Miinchen,
Angelika Eschrich,

Telefon 089/4147-248, Fax 089/4147-280
E-Mail: ankuendigungen@blaek.de

Allergologie

2(). his 24. Oktober 1999

in Miinchen

21. Tagung der DGAI ,Aller-
gie 2000: Probleme, Strate-
gien und praktische Kon-
sequenzen”  Veranstalter:
Deutsche Gesellschaft fiir Al-
lergologie und klinische Im-
munologie {(DGAl) Leitung:
Prof. Dr. Dr. ]. Ring Ort: Zen-
tralgeldnde der TU Miinchen,

Theresienstr. 90, Miinchen
Anmeldung: INCOMA
GmbH, Nieder-Rder-Weg

12, 63150 Heusenstarnm, Tel.
06104/9604 17, Fax 0 61 04/
96 04 44

Anasthesiologie

20. September 1999

in Murnau le
#3epsis-Pathophysiologie und
therapeutische  Strategien”
Veranstalter: BG-Unfallkli-
nik Murnau, Abteilung fir
Andsthesie Leitung: Dr. ]J.
8iittner Ort: BG-Unfallklinik
Murnau Beginn: 19 Uhrs. t.
Anmeldung: Sekretariat Dr.
J. Biittner, 8G-Unfallklinik,
Prof.-Kiintscher-Str. 8, 82418
Murnau, Tel. 088 41/48-23 19,
Fax O 88 41/48-21 14

September/Oktober 1999
in Niirnberg

21.9. 1 @: Perioperative Pro-
bleme des diabetischen Pati-
enten 5.10. 1 e: Airwayma-
nagement unter besonderer
Beriicksichtigung der Intuba-
tionslarynxmaske 9.10. 2 e:
Symposium AiP ,Interhospi-
taltransfer” Veranstalter: Kli-
nik fir Anisthesiologie und
operative  Intensivmedizin

am Klinikum Nirmmberg Lei-
tung: Prof, Dr. D. Heuser, Dr.
P. Zaar Ort: 21.9. und S.10.
Hérsaal 17/1, Bau 17, Klini-
kum Niimberg Nord, Prof.-
Ernst-Nathan-Str. 1, 90419
Niirnberg; 9.10. Lehrsaalge-
bdude der Bereitschaftspoli-
zei, Kornburger Str. 60, Nirn-
berg Beginn: 21.9. und $.10.:
17 Uhr s. t.; 9.10.: 8.45 Uhr
Auskunft: Klinik fiir
Andsthesiologie, Klinikum
Nirnherg Nord, Anschrift
5.0, Tel. 0911/398-26 78,
Fax 09 11/3 98-27 83

Herbst 1999

in Erlangen

1 @ pro Veranstaltung
»Interdisziplindre Schmerz-
kolloquien” mit Patienten-
vorstellung und Falldemon-
stration — 22.9.: Neuralgien

ziindlich-rheumatischen Er-
krankungen 10.11.: L-Metha-
don - Stellenwert, Indikation
und  Anwendungsmoglich-
keitenn in der Schmerzthera-
pie Veranstalter: Klinik fiir
Andsthesiologie der Uni-
versitdt Erlangen-Niirnberg,
Schmerzambulanz Leitung:
Dr. R. Sittl, Dr. K. Post, Dr. W,
Béswald Ort: Seminarraum
(Hakenbau) der Klinik fiir
Andsthesiologie, Kranken-
hausstr. 12, 91054 Erlangen
Zeit: 17 Uhr s. t. bis 18 Uhr
Auskunft:  Schmerzambu-
lanz der Klinik fiir Anisthe-
siologie, Anschrift s. 0., Fax
091 31/8 S369 04

September 1999

in Ingolstadt

1 ® pro Veranstaltung
22.9.: Capillary Leak Syn-
drom und Sepsis 29.9.: Spezi-
tische gesundheitliche Bela-
stung und Beanspruchung

nach operativem Eingriff
13.10.: Therapie und
Schmerztherapie bei  ent-
ANZEIGE:

Kompetenz fir Design,
Planung und Ausfihrung.

Seit Ober 60 jahren

Am Yveiherfeld |
94560 Nevhausen/Deggendorf
hzphararw ziegler-design.de
e-mail: info@riegler-design.de
A3, Ausfahre Metten, Neuhausen
Tel. 09 91 /9 98 0T-0
Fax 09 91/9 98 07-9%

durch Expositionen im Uber-
druck.  Dekompressionser-
krankung und akuter Notfall
im hyperbaren Milieu Veran-
stalter: Klinikum Ingolstadt,
Institut fiir Andsthesie und
Intensivmedizin  Leitung:
Prof. Dr. G. Lenz Ort: Schu-
lungsraum 2 (6937) im Klini-
kum Beginn: 17 Uhrs. t. Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. G.
Lenz, Klinikum Ingolstadt,
Krumenauerstr. 2S, 85049
Ingolstadt, Tel. 08 41/8 80-
23 51, Fax 08 41/8 80-23 59

9. Oktober 1999

in Traunstein 3e
Stidostbayerisches Andsthe-
sieforum |, Kinderanisthesie
11" Themen: Regionalan-
dsthesie und postoperative
Schmerztherapie beim Kind -
Notfallmanagement  beim
Kind - Workshops: Regio-
nalanisthesie, Narkosebeat-
mung beim Friihgeborenen,
Megacodetraining beim Kind
Veranstalter: Kreiskranken-
haus Traunstein, Andsthesio-
logische Abteilung Leitung:
Dr. A. v. Wolff Ort; GroRer Se-
minarraum im KKH Traun-
stein Zeit: 9 bis 14.30 Uhr An-
meldung (bis 2.10.): Kreis-
krankenhaus Traunstein, Ab-
teilung Anidsthesie, Cuno-
Niggl-Strale 3, 83278 Traun-
stein, Tel. 08 61/7 05-12 51,
Fax 08 61/7 05-16 SO

22./23, Oktober 1999

in Passau 3 e pro Tag
»29. Bayerischer Anisthesi-
stentag” mit Workshops an
beiden Tagen und Pflegesym-
posium am 23.10. Veranstal-
ter: Berufsverband Deutscher
Andsthesisten (8DA) und

Bayerisches Arzteblatt 9/99 465



FORTBILDUNG

Deutsche Gesellschaft fiir
Andsthesiologie und Intensiv-
medizin (DGAlL), Landesver-
band Bayern Leitung: Dr. ).
N. Meierthofer, Garmisch;
Prof. Dr. E. Kochs, Miinchen;
Prof. Dr. B. Landauer, Miin-
chen Ort: Nibelungenhalle,
Dr.-Hans-Kapfinger-5tr. )
Passau Anmeldung: MCN
Medizinische Congress Orga-
nisation, Zerzabelshofstr. 29,
90478 Niirnberg, Tel. 09 11/
3931621,Fax0911/3931620,
E-Mail: doerflinger@mcn-
nuernberg.de

Arbeitsmedizin

September/Oktober 1999
in Landshut

und Regensburg

1 @ pro Veranstaltung
+Arbeitsmedizinische Vorsor-
geuntersuchungen” - Erfah-
rungsaustausch zwischen Be-
triebs- und Gewerbedrzten
Veranstalter: Gewerbedrztli-
cher Dienst des Gewerbeauf-
sichtsamtes Regensburg Lei-
tung: Dr. ). Beitner Ort: 22.9.:
Gewerbeaufsichtsamt Lands-
hut, Neustadt 480, Landshut;
6. und 13.10.: Gewerbeauf-
sichtsamt Regensburg, Ber-
toldstr. 2, Regensburg Zeit:
jeweils 15 bis 17 Uhr An-
meldung: Gewerbeaufsichts-
amt Regensburg, Gewerbe-
drztlicher Dienst, Anschrift
s.0.,Tel.0941/50 25-1 74, Fax
09 41/50 25-1 14,

E-Mail: gaedr@aol.com

Augenheilkunde

15. September 1999

in Miinchen le
Mittwochskolloquium ,Bio-
mechanische Modelle des
Kammerwasserabflusses  in
gesunden und pathologi-
schen Augen” Veranstalter:
Augenklinik und -poliklinik
der TU Miinchen im Klini-
kum rechts der Isar Leitung:
Prof. Dr. M. Mertz Ort: Bi-
bliothek und Seminarraum
der Augenklinik, Trogerstr.
32/1V. 5tock, Miinchen Zeit:
16 Uhr c. t. bis 17 Uhr Aus-
kunft:  Kongrefisekretariat
der Augenklinik, Frau Kiihn-
baum, Ismaninger 5tr. 22,
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81675 Miinchen, Tel. 0 89
41 40-27 96, Anmeldung
nicht erforderlich

25./26. November 1999

in Miinchen

Tagung »Okuloplastische
und Rekonstruktive Chirur-
gie” Veranstalter: Augenkli-
nik der LMU Miinchen Lei-
tung: Dr. C. Hintschich Ort:
Augenklinik, Mathildenstr. 8,
80336 Minchen Auskunft:
Augenklinik, Frau Buttinger,
Anschrifts, 0., Tel. 089/51 60-
38 42, Fax 089/51 60-51 60

Chirurgie

15./16. Oktober 1999

in Wiirzburg AiP
8. Wissenschaftliches 5ympo-
sium der 5tiftung Coloplast —
Einsatzmoglichkeiten der
Molekularbiologie in der Dia-
gnostik und Therapie kolo-
rektaler Karzinome sowie mo-
lekularbiologische  Aspekte
der Wundheilung assoziiert
mit Pflegesymposium am
15.10. (14 bis 18.30 Uhr):
Dekubitus und chronische
Wunden Veranstalter: Chir-
urgische Klinik und Polikli-
nik der Universitit Wiirzburg
Leitung: Prof. Dr. A. Thiede,
PD Dr. W. Timmermann, Dr.
E. 5. Debus, Dr. B. lllert Ort:
Festung Marienberg, Wiirz-
burg Zeit: 15.10. 3 @, 13 Uhr

s.t.bis 18 Uhr; 16.10. 2 @, 8.30
his 12 Uhr Teilnahmege-
biihr: 60730 DM, AiP frei An-
meldung: Chirurgische Uni-
versitatsklinik, Anja B6hmer,
Josef-5chneider-5tr. 2, 97080
Wiirzburg, Tel. 09 31/2 01
32 09, Fax 09 31/2 01-32 25,
E-Mail: Timmermann@chir
urgie.uni-wuerzburg.de

Diagnostische
Radiologie

11. Oktober 1999

in Miinchen le
Miinchener Angiographie-

kreis ,Periphere MR-Angio-
graphie mit Schrittverschie-
bung” Veranstalter: Institut
fiir Radiologische Diagnostik
der LMU Minchen, Klinikum
Innenstadt Leitung: Prof. Dr.
K. Hahn, PD Dr. G. Kiiffer Ort:
Horsaal der Medizinischen
Poliklinik, Pettenkoferstr. 8 a,
80336 Miinchen Beginn; 19
Uhr c. t. Auskunft: Institut
tiir Radiologische Diagnostik,
Frau Wortmann, Anschrift
s. 0., Tel. 0 89/51 60-90 58

29./30, Oktober 1999

in Miinchen

3 @ pro Tag

17. Miinchener MR-Symposi-
um mit einem Grundkurs zur
MR-Diagnostik am 29.10,;
Vortragsteil am 30.10. Veran-
stalter: Institut fiir Rontgen-

diagnostik,  5trahlenklinik
und Klinik fiit Nuklearmedi-
zin der TU Miinchen im Kli-
nikum rtechts der lIsar Lei-
tung: Prof. Dr. Dr. h. ¢. I
Gerhardt Ort: Hdorsaal A im
Klinikum rechts der lsar, 1s-
maninger 5tr. 22, 81675 Miin-
chen Zeit: 9 Uhrs. t. bis 17.30
Uhr Anmeldung: Institut
fiir Rontgendiagnostik, Frau
Mehlhorn, Anschrifts. o., Tel.
0 89/41 40-26 21; Fax 089/
41 40-48 34

Endokrinologie

29, September 1999
in Miinchen

le

JGroflhaderner Diabetes Se-
minar” Themen: Therapie-
strategien bei Diabetes melli-
tus Typ 2 - Pharmakotherapie
von Begleiterkrankungen bei
Patienten mit Diabetes melli-
tus Typ 2 Veranstalter: Medi-
zinische Klinik und Poliklinik
11 der LMU Miinchen im Kli-
nikum Grofhadern Leitung:
E. Hund-Wissner, PD Dr. K,
Parhofer, Dr. C. Otto, Prof. Dr.
P. 5chwandt Ort: HOrsaal Vim
Klinikum Grofthadern, Mar-
chioninistr. 15, 81377 Min-
chen Zeit: 16 Uhr c. t. bis 18
Uhr Auskunft: PD Dr. K
Parhofer, Anschrift s. o., Tel.
0 89/70 95-30 10, Fax 0 89/
70 95-88 79

AiP

E-Mail: aip@blaek.de

Arztinnen /Arzte im Praktikum

Fortbildungsveranstaltungen, die als Ausbildungsveranstaltungen nach § 34 ¢ der Appro-
bationsordnung empfohlen werden, sind durch das Kiirzel AiP gekennzeichnet.

Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechenbaren Fortbildungsveranstaitungen
hier verdffentlicht werden kénnen, soliten Arztinnen/Arzte im Praktikum auch andere
regionale und iiberregionale Fortbildungsankiindigungen (z. B. der Arztlichen Kreisverbande,
der wissenschaftlichen Gesellschaften und arztlichen Berufsverbande) beachten.

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis bestatigt.

Besonders empfohlen wird die Teilnahme an zwei berufskundlichen Veranstaltungen, die von
der Bayerischen Landesarztekammer, an einem Tag zusammengefalt, durchgefiihrt werden.

Die nachsten Termine: Milnchen, 22. September 1999, Niirnberg 3. Dezember 1999.

Auskunft und Anmeldung (schriftiich erforderlich):
Helga Miiller-Petter, Bayerische Landesarztekammer, Miihlbaurstrafte 16,
81677 Minchen, Telefon 089/4147-232, Fax 089/4147-879
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FORTBILDUNG

20. bis 23. Oktober 1999

in Miinchen AiP
V. Intensivkurs ,Klinische En-
dokrinologie” Veranstalter:
Deutsche Gesellschaft fiir En-
dokrinologie Leitung: Prof.
Dr. O.-A. Miller, Miinchen
Ort: Forum Hotel, Hochstr. 3,
Miinchen Beginn: 20,10. 1 @
16 Uhr s. t., 21./22. 10. pIO
Tag 3 o, Ende: 23.10. 2 o: ca.
13 Uhr Anmeldung: CPO
Hanser Service, 8iiro Ham-
burg, Postfach 12 21, 22882
8arsbiittel, Tel. 0 40/6 70 88 20,
Fax 0 40/6 70 32 83, E-Mail:
hamburg@cpo-hanser.de

Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

22, September 1999
in Dingolfing

le

»Uterine Blutungsstérungen
- aktueller Stand der Diagno-
stik und Therapie” Veran-
stalter: Kreiskrankenhaus
Dingolfing, Abteilung fiir Ge-
burtshilfe und Gynikologie
Leitung: Dr. 5. Sawalhe Ort;
BMW Pavillon, Dingolfing
Beginn: 19 Uhr s. t. Anmel-
dung: Sekretariat D1 S.
Sawalhe, Frau Seichter, Kreis-
krankenhaus Dingolfing,
Teisbacher Str. 1, 84130 Din-
golfing, Tel. 087 31/88-1 31,
Fax O 87 31/88-2 70

AiP

6. November 1999
in Niirnberg

Ze

»12. Niirnberger Perinatolo-
gisches Symposium®  The-
men: Chlamydieninfektion
in der Schwangerschaft - Pro-
phylaxe/Therapie prinataler
Infektionen nach Kontakt -
Perinatale Intraventrikulire
Hamorrhagien, Auswirkun-
gen auf die Spdtmorbiditit —
Impfungen im 1. Lebensjahr
— Sterbebegleitung auf Friih-
und Neugeborenenstationen
Veranstalter: Frauenklinik 11
und Klinik fiir Kinder und Ju-
gendliche in Klinikum Niirn-
berg Siid Leitung: Prof. Dr. A.
Feige, Prof. Dr. H. Gribe Ort:
Hotel Maritim, Frauentorgra-
ben 11, Niirnberg Zeit: 9 bis
13.30 Uhr Anmeldung: Frau-

AiP

enklinik im Klinikum Niirn-
berg Siid, Frau Baumann,
8reslauer Str. 201, 90471 Niirn-
berg, Tel. 09 11/3 98-28 04

Gastroenterologie

12. Oktober 1999
in Landshut

le

Landshuter Gastroenterolo-
gengesprich ,Therapie des
Morbus Crohn” Veranstal-
ter: Klinikum Landshut, Me-
dizinische Klinik I und Medi-
zinische Klinik am Kran-
kenhaus Landshut-Achdorf
Leitung: Dr. F. Kdser Ort: Vor-
tragssaal der AOK 8ayern, Di-
rektion Landshut, Luitpold-
str. 28, Landshut Beginn:
19.30 Uhr Auskunft; Dr, F
Kiser, Kreiskrankenhaus
Achdorf, Achdorfer Weg 3,
84036 Landshut, Tel. 08 71/
4 04-27 81, Fax 08 71/4 04-
27 83

AiP

20. Oktober 1999

in Regensburg le
Regensburger Gastroentero-
logisches Tumorkolloquium
.Das  Magenkarzinom/Ma-
genlymphom” Veranstalter:
Klinik fiir Innere Medizin 1
und Chirurgische Klinik mit
Polikliniken, Klinikum der
Universitdt Regensburg und
Tumorzentrum Regensburg
Leitung: PD Dr. H., Mess-
mann Ort: Grofer Horsaal im
Klinikum, Franz-Josef-Strauf3-
Allee 11, 93053 Regensburg
Beginn: 17 Uhr s. t. Aus-
kunft:  Oberarztsekretariat
der Medizinischen Klinik 1 im
Klinikum, Anschrift s. o., Tel.
09 41/ 944-70 14, Fax 0941/
944-70 16

28. bis 30. Oktober 1999

in Freising

~XXVII. Kongrefl der Gesell-
schaft flir Gastroenterologie
in 8ayern” - KongreBeroff-
nung am 28.10. (19 Uhr s. t.
1 @), Hauptthemen am 29.10.
AiP 3 e: Erndhrung und Ga-
stroenterologie — Endoskopie
live — Gastroenterologie bei
Kindern und Jugendlichen -
Gastroenterologie an  der
Jahrtausendwende — 8erichte

der Bayerischen Universitats-
kliniken 1 am 30.10.AiP 2 e:
Aktuelle Onkologie - Viren
als Karzinomerreger - Einge-
schleppte  Infektionskrank-
heiten - Gastroenterologie
im Internet - Berichte der
8ayerischen Universititskli-
niken 11 - Freie Vortrige zu al-
len Themen Veranstalter:
Gesellschaft fiir Gastroente-
rologie in 8ayern e. V. Lei-
tung: Prof. Dr. ]. Phillip Ort:
Erdéffnung im Dombergmu-
seum; Kongrefi: Freising-Wei-
henstephan, Zentrales Hor-
saalgebdude der TU Min-
chen, Hohenbachernstrafle,
Freising Auskunft; Prof. Dr. J.
Phillip, Medizinische Abtei-
lung I, Krankenhaus Freising,
Mainburger Str. 29, 85356
Freising, Tel. 08161/24-4302,
Fax 0 81 61/24-43 99, E-Mail:
phillip@weihenstephan.de

Anmeldung: Gesellschaft fiir

Gastroenterologie in Bayern
e. V., Gertrud Schatt, Lohe-
str. 45 a, 91054 Erlangen, Tel.
09131/5 1055, Fax 09131/
S0 13 03

November 1999

in Miinchen

6 @ pro Kurs
»Endoskopiekurse Miinchen”
Gastroskopieseminar am S./
6.11.; Koloskopieseminar am
6./7.11. Veranstalter: Klini-
kum Innenstadt der LMU
Miinchen, Bereich Gastroen-
terologie, Medizinische Kli-
nik, Chirurgische Klinik und
Medizinische Poliklinik Lei-
tung: Prof. Dr. W. Heldwein,
Prof. Dr. Dr.M. Gross Anmel-
dung: Kurssekretariat der Me-
dizinischen Poliklinik, Frau
Beinstingl, Pettenkoferstr. 8 a,
80336 Miinchen, Tel. 0 89/
5160-34 75, Fax 089/51 60-
44 8BS

Regelungen eingefiihrt sind.

bildung (pro Tag}.

bildungsveranstaltung.

Rahmenbedingungen
zur Einfiihrung des Modellprojekts
,Fortbildungszertifikat”

Der SO. Bayerische Arztetag hat am 11. Oktober 1997 die
Einfihrung eines Modellprojekts ,Forthildungszertifi-
kat” {iber einen Zeitraum von zwei Jahren — mit 8eginn
1. April 1998 - beschlossen. Arztiunen und Arzte ans
anderen Kammerbereichen miigen sich bei der fiir sie zn-
stindigen Landesdrztekammer erkundigen, ob vergleichbare

Punkte werden dabei nach folgenden Gesichtspunk-
ten vergeben: Fortbildungsveranstaltungen mit Fron-
talvortrigen und Diskussion

@ bis zu 2,5 (Fortbildungs-)Stunden:
@ e zwischen 2,5 und 4 Stunden:
@ ® ¢ zwischen 4 und 8 Stunden:

@ Zusatzpunkt bei abschliefender Evaluation durch
Kolloquium oder schriftliche Lernerfolgskontrolle

® Zusatzpunkt fiir anerkannte Qualitatszirkel sowie bei
Gruppenarbeit (bis 28 Personen)

® ® @ ® ® Punkte fiir Hospitation zum Zwecke der Fort-

Nachweishefte erhalten Sie auf Anfrage in gewiinschter
Anzahl. Barcode-Aufkleber und/oder Teilnahmebeschei-
nigung mit Barcode-Aufdruck konnen bei der Baveri-
schen Landesdrztekammer per Fax (0 89/41 47-8 31)
beantragt werden; sie gelten nur fiir die jeweilige Fort-

1 Punkt
2 Punkte
3 Punkte

Bayerisches Arzteblatt 9/99 467



FORTBILDUNG

Geriatrie

29, September 1999

in Neuburg le
»Dekubitus”  Veranstalter:

Geriatrische Rehabilitations-
klinik Neuburg Leitung: Dr.
N.-R. Siegel Ort: Tagungs-
raum des Geriatriezentrums
Neuburg, Bahnhofstr. B 107,
86633 Neuburg/Donau Be-
ginn: 19 Uhr s. t. Auskunft:
Sekretariat Dr. N.-R. Siegel,
Tel. 0 84 31/5 80-1 07

Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

29./30. Oktober 1999

in Wilrzburg 6e
Grundkurs ,Allergologie in
der HNO-Heilkunde” mit
praktischen Ubungen Veran-
stalter: Klinik und Poliklinik
fiir Hals-, Nasen-, Ohrenkran-
ke der Universitit Wiirzburg
Leitung: Dr. G. Baier, Prof.
Dr. J. Helms Ort: Hérsaal und

50. Niirnberger
Fortbildungskongrel’ der
Bayerischen Landesdrztekammer
vom 2. bis 5. Dezember 1999
AiP-geeignet

Wissenschaftliche Leitung: Dr. H. Hellmut Koch
Ort: Meistersingerhalle Niirnberg

2. Dezember 1999, 19 Ulr: Eréffnung

Kongrefithemen:

Freitag, 3. Dezember: Medizin aktuell - State of the Art: The-
rapiestandards

Samstag, 4. Dezember: 1kterus — Kopfschmerzen, Differenti-
aldiagnose und Therapie

Sonntag, 5. Dezember; Notfille in Praxis und Klinik

Offentliche Veranstaltung, 5. Dezember 1999:
»Geplagt von Kopfschmerz”

Parallelveranstaltungen:

Symposien;

2. Dezember: Arzt/Patient und Internet

3./4, Dezember: XV. Sonographie-Symposium

Seminare

3. bis 5. Dezember: Bronchoskopie tiir Anésthesisten und
Intensivmediziner - Diabetes aktuell ~ Impfseminar - In-
ternet fiir Mediziner - Notfille im Bereitschaftsdienst— Hor-
mone in der Gynidkologie — Reanimation Refresherkurs -
Schmerztherapie - EKG-Kurs - Neurologischer Untersu-
chungskurs

3./4. Dezember: 29. Fortbildungskurs fiir drztliches Assi-
stenzpersonal (Rontgendiagnostik - Strahlentherapie - Nu-
klearmedizin)

4. Dezember: Fortbildungskurs fiir Arzthelferinnen

Auskunft: Bayerische Landesdrztekammer, Helga Miiller-
Petter, MiihlbaurstraRe 16, 81677 Miinchen, Telefon
0 89/41 47-2 32, Telefax 0 89/41 47-8 79

E-Mail: nuernbergerkongress@blaek.de

Internet: http://www.blaek.de

Im Rahmen des Modellprojekts , Fortbildungszertifikat”
der Bayerischen Landesidrztekammer wird jeder halbe
Kongrefitag mit 2@ gewertet, Seminare je nach Zeitdauer.

- Eine Anmeldung is1 nur bei den Seminaren und Symposien erforderlich! -
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Kursriume der HNO-Klinik
Zeit: 29.10: 9 bis 18 Uhr;
30.10.: 9 bis 16 Uhr Teilnah-
megebiihr: 300 DM Anmel-
dung: Sekretariat der HNO-
Klinik, Josef-Schneider-Str. 11,
97080 Wiirzburg, Tel. 09 31/
2 01-23 23, Fax 09 31/2 01-
23 21

Handchirurgie

27. November 1999

in Erlangen Jje
w3 Jahrestagung der
DAHTH"- Themen: Sensibl-
litdit - Zerebralparese der
oberen Extremitit - Spasti-
zitdt der oberen Extremitit
Veranstalter: Deutsche Ar-
beitsgemeinschaft fiir Hand-
therapie e. V. Leitung: Prof.
Dr. J. Griinert Ort: Grofler
Hérsaal der Chirurgischen
Klinik, Ostliche Stadtmauer-
straRe, Erlangen Zeit: 8.30 bis
15 Uhr Anmeldung: Kon-
grefibiiro der Chirurgischen
Universititsklinik, Frau Sci-
pio/ Frau Liebisch, Kranken-
hausstr. 12, 21054 Frlangen,
Tel. 091 31/85-3 35 58 oder
-3 32 77, Fax 0 91 31/85-
34675

Haut- und
Geschlechts-
krankheiten

13. Oktober 1999
in Regensburg
2e

15. Regensburger Dermatolo-
gentagung ,Aktuelle Trends
in der Epidemiologie, Dia-
gnostik und Therapie von
Dermatomykosen” mit Pati-
entenvorstellung Veranstal-
ter; Klinik und Poliklinik fiir
Dermatologie, Klinikum der
Universitit Regensburg Lei-
tung: Prof. Dr. M. Landthaler,
Prof. Dr. W. S§tolz Ort: Horsaal
im Klinikum, Regensburg
Zeit: 16 Uhr s. t. bis 19 Uhr
Anmeldung: Prof. Dr. W.
Stolz, Dermatologische Kli-
nik, Franz-Josef-StrauR-Allee
11, 93053 Regensburg, Tel.
09 41/9 44-96 03, Fax 09 41/
9 44-96 08

AiP

27. Oktoher 1999

in Wiirzburg le
2. Mykologisches Seminar
LAktuelle praktische Mykolo-
gie” Veranstalter: Klinik und
Poliklinik fiir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten der Uni-
versitdit Wiirzburg Leitung:
Frau Prof. Dr. E.-B. Brocker
Ort: Horsaal der Hautklinik,
Josef-Schneider-Str. 2, 97080
Wiirzburg Beginn: 15 Uhrs. t.
Auskunft: Dr. J. Mayer, Haut-
Klinik, Anschrift s. o., Tel.
0931/201-33 63 oder -27 48,
Fax 09 31/2 01-33 63,
E-Mail:  j.mayer@mail uni-
wuerzburg.de

Humangenetik

26. bis 28. November 1999
in Miinchen

JSeventh Meeting of the
European Working Group on
Human Gene Transfer and
Therapy (EWGT)” - Kongre3-
sprache Englisch Leitung:
Prof. Dr. B. Giansbacher Ort:
Hauptgebdude der TU Miin-
chen, Arcisstr. 21, Miinchen
Anmeldung: Interplan Kon-
greRorganisation, Sophien-
str. 1, 80333 Miinchen, Tel.
0 89/54 82 34-0, Fax 0 89/
54 82 34 44

Innere Medizin

29. September 1999

in Rothenburg o. d. 'T.  AiP
le

LJArterielle  Hypertonie bei
Diabetes — Welche Konse-
quenzen ergeben sich ausden
neuen Studien?” Veranstal-
ter: Krankenhaus Rothenburg,
Abteilung fiir Innere Medizin
Leitung: Dr. J. Hellwig Ort:
Konferenzraum des Kranken-
hauses, Ansbacher Strafe 131,
91541 Rothenburg o. d. Tau-
ber Beginn: 19.30 Uhr Aus-
kunft: Dr. M. v. Aerssen, An-
schrifts. 0., Tel. 098 61/70 70,
Anmeldung nicht erforder-
lich

6. Oktober 1999
in Burghansen
Ze

21. Herbstfortbildung , Geria-
trie an der Schwelle zum
nichsten Jahrtausend” Ver-

AiP



anstalter: Kreiskrankenhaus
Burghausen, Abteilung fiir In-
nere Erkrankungen Leitung:
Prof. Dr. A, Dietz Ort: Biirger-
saal im Biirgerhaus, Burghau-
sen/Neustadt Zeit: 16 Uhr
s. t. bis 21 Uhr Auskunft: Se-
kretariat Prof. Dr. A. Dietz,
Krankenhausstr. 1, 84489
Burghausen, Tel. 0 86 77/
B BO-1 41, Fax 086 77/B BO-
142

7. Oktober 1999

in Bad Grénenbach
le

»Therapie bronchopulmona-
Ier Infektionen in der Praxis.
Brauchen wir neue Antibioti-
ka?” Veranstalter: Klinik am
Stiftsberg, Abteilung fiir Herz-
und GefidBerkrankungen Lei-
tung: Dr. Ch. Kammerlander,
Bad Grénenbach; Prof. Dr, W,
Heizmann, Géttingen Ort:
Klinik am Stiftsberg, Sebasti-
an-Kneipp-Allee 3 a, 87730
Bad Grénenbach Beginn: 20
Uhr s. t. Auskunft: Sekreta-
riat Dr. Ch. Kammerlander,
Anschrift s. 0., Tel. 0 B3 34/
9 81-6 64, Fax 083 34/9 81-
699

AiP

7. und 14. OQktober 1999

in Miinchen AiP
1 @ pro Veranstaltung
HInterdisziplindre Forthil-

dungsveranstaltungen® 7.10.:
Kardiologie aktuell 1999 —Fo-
kus chirurgische, interventio-
nelle und medikamentiise Be-
handlung bei Erkrankungen
der Aorta und der grofien Ge-
fdle 14.10.: Problem Adiposi-
tas - Themen: Risikofaktor
Adipositas — warum ist Adi-
positas so gefihrlich? - Ist
Adipositas eine Stdérung des
Hunger-Sattigungsmechanis-
mus -  pathogenetische
Aspekte als Grundlage der
Therapie - Der multimodale
Therapieansatz bel Adiposi-
tas Veranstalter: Vereinigung
der Bayerischen Internisten
e. V. Leitung: Dr. H. Stockle
Ort: GroRer Saalim Arztehaus
Bayern, Miihlbaurstr. 16,
Miinchen Beginn: 19,30 Uhr
Auskunft: Dr. H. Stockle,
Bahnhofstr. 98 a, B2166 Gri-
felfing, Tel 0 B9/B5 33 95, Fax
0 B9/BB 33 42

16. Oktober 1999
in Niirnberg

e

6. Medizinisches Forum
»Akute  Organinsuffizienz”
Veranstalter: Medizinische
Klinik mit Poliklinik IV der
Universitit Erlangen-Niirn-
berg und Medizinische Klinik
4 im Klinikum Niimberg Lei-
tung: Prof. Dr. R. B. Sterzel
Ort: Konferenzraum AEG
49/50 im Klinikum Niirnberg
Stid, Breslauer Str. 201, 90471
Niirnberg Zeit: 9 Uhr c. t. bis
14 Uhr Anmeldung: Prof. Dr.
B. Schulze, Medizinische Kli-
nik 4, Klinikum Niirnberg
Sid, Anschrifts.o., Tel.09 11/
3 98-S1 30 oder 27 02, Fax
0911/3 9B-31 B3

AiP

1B. bis 22. Oktober 1999

in Erlangen 15 @
S. Erlanger Intensivkurs zur
Vorbereitung auf die Fach-
arztpriifung Innere Medizin -
Praxis- und priifungsorien-
tiertes Repetitorium  mit
diagnostischen  Seminaren
(Rontgen, Sono, EKG, Hima-
tologie) und simulierten Prii-
fungsgesprdchen fiir Teilneh-
mer fortgeschrittener inter-
nistischer Weiterbildung Ver-
anstalter: Medizinische KII-
nik LIl und weitere Kliniken
der Universitdt Erlangen-
Niirnberg, sowie Klinikum
der Stadt Niirnberg in Zu-
sammenarbeit mit der Deut-
schen Gesellschaft fiir Innere
Medizin Leitung: Prof, Dr, B.
Manger, Prof. Dr. H. Niiflein
Ort: Kollegienhaus, Univer-

sititsstr. 1S, Erlangen Teil-
nahmegebiihr: 900/750 DM;
begrenzte Teilnehmerzahl An-
meldung (schriftlich): Medi-
zinische Klinik II1, Susanne
Glisel, Krankenhausstr. 12,
91054 Erlangen, Tel. 09131/
BS-3 20 7S, Fax 091 31/ BS-
34770

Kardiologie

18. September 1999

in Traunstein 2e
»Klinische Anwendung neuer
echokardiographischer Me-
thoden” Themen: StreBecho-
kardiographie - Echokardio-
graphie bei koronarer Herz-
erkrankung — Beurteilung der
Klappeninsuffizienzen —Kon-
trastechokardiographie Ver-
anstalter: Kreiskrankenhaus
Traunstein, Medizinische Ab-
teilung Leitung: Dr. G. Alber
Ort: Grofer Seminarraum
im Krelskrankenhaus, Cuno-
Niggl-5tr. 3, B3278 Traunstein
Zeit: 9 Uhr s. t. bis ca. 12,18
Uhr Anmeldung: Sekretariat
Kardiologie, Anschrift s. o,
Tel. 08 61/7 0S-12 6B, Fax
08 61/7 05-17 22

22. 5eptember 1999

in Bad Neustadt/5aale 1e
Kardiologisches Forum , Arte-
riosklerose — ein immunolo-
gisches Problem” Veranstal-
ter: Frankenklinik, Rehabi-
litationszentrum  Leitung:
Dr. W. Mayer-Berger Ort: Vor-
tragsraum 1 in der Fran-
kenklinik, Salzburger Leite 1,

ANZEIGE:

34427 S1. Welfgang-Lappech - Erbacher Sirafe 1

Schreinerwerkstitte

W.Brandlhuber

Telelon 0BOB5,230 - Fax 0BOBS/ 1049

FORTBILDUNG

97616 Bad Neustadt/Saale Be-
ginn: 19 Uhr c. t. Auskunft:
Sekretariat Dr. W. Mayer-Ber-
ger, Anschrifts. 0., Tel. 097 71/
67-3502,Fax 097 71/67-33 00

25. September 1999
in Coburg

2e

Kardiologisches Symposium
»Der Myokardinfarkt — Be-
wihrtes und Neues” Veran-
stalter: Klinikum Coburg, 11
Medizinische Klinik Leitung:
Prof. Dr. J. Brachmann Ort:
Kongrefhaus am Rosengar-
ten, Berliner Platz 1, Coburg
Zeit: 9 Uhr s. t. bis ca. 13 Uhr
Anmeldung: Sekretariat Prof.
Dr. J. Brachmann, Klinikum,
Ketschendorfer Str. 33, 36450
Coburg, Tel. 095 61/22 63 48,
Fax 095 61/22 63 49

AiP

25. September 1999

in Miinchen 1@
»Herzschrittmacher-Intensiv-
kurs” Themen: Indikations-
stellung - Implantation - Rou-
tinekontrolle — Zeitzyklen -
Problemfille in der Kontrolle
mit Erlduterung von Spe-
zialalgorithmen - Program-
mierseminar  Veranstalter:
Stadt. Krankenhaus Miin-
chen-Harlaching, 111. Medizi-
nische Abteilung Leitung: Dr,
R. Lindlbauer, Dr. R. Schrepf
Ort: Seminarraum des 5tidt.
Krankenhauses und Hérsaal
des Krankenhauses fiir Na-
turhellweisen (Klinikgelinde
des Stidt. Krankenhauses
Harlaching), Sanatoriums-
platz 2, 81548 Miinchen Zeit:
9 Uhr c. t. bis 17.30 Uhr Teil-
nahmegebiihr: 200/100 DM;
begrenzte  Teilnehmerzahl
Anmeldung (erforderlich):
Herzschrittmacher-Ambulanz,
St.  Karin/Dr. R. Schrepf,
Anschrift s, 0., Tel.OB9/62 10-
2273, Fax 0B9/62 10-2B 25

1./2, Oktober 1999

in Niirnberg AiP
23. Herbsttagung , Praxis der
Kardiologie im Wandel von
Konsens zu Evidence® Ver-
anstalter: Deutsche Gesell-
schaft fiur Kardiologie -
Herz- und Kreislaufforschung
Leitung: Prof. Dr. M. Gott-
wik Ort: Meistersingerhalle,
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Minchner 5tr. 21, Nilirnberg
Beginn: 1.10.2 ®@: 14 Uhrs. t.
KongreRerdffnung; 2.10. 3 @:
8.30 Uhr Teilnahmegebiihr:
100/60 DM, fiir AiPs kosten-
frei  Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. M. Gottwik, Frau
Mieske, Klinikum Niirnberg
Sid, Medizinische Klinik 8 -
Kardiologie, 8reslauer 5tr. 201,
90471 Nurnberg, Tel. 09 11/
3 98-29 90, Fax 09 11/3 98-
29 88,

E-Mail: gottwik@klinikum-
nuernberg.de

Anmeldung: Deutsche Ge-
sellschaft fiir Kardiologie -
Herz- und Kreislaufforschung,
Goethestr. 38, 40237 Diissel-
dorf, Tel. 02 11/60 06 92-0,
Fax 02 11/60 06 02-10,
E-Mail: dgk@uni-duesseldorf.

de, Internet: http://www.
dgkardiol.de
Kinderheilkunde
15. September 1999

in Passau AiP
le

»Neugeborenen-Stoffwechsel-
Screening” Veranstalter: Kin-
derklinik Dritter Orden Lei-
tung: Prof. Dr. F. Staudt Ort:
Kinderklinik Dritter Orden,
Bischof-Altmann-5tr. 9, 94032
Passau Zeit: 19 Uhrs. t. bis 21
Uhr Anmeldung; Sekretariat
Prof. Dr. F. Staudt, Anschrift
s.0., Tel. 08 51/ 7205-1 51, Fax
08 51/7205-1 20

Oktober 1999

in Kempten

6.10. 1 @: Mdglichkeiten und
Grenzen der Behandlung mit
Botulinumtoxin A im Kin-
desalter Veranstalter: Klini-
kum  Kempten-Oberallgiu,
Abteilung fiir Kinderheilkun-
de und Jugendmedizin Lei-
tung: Dr. H. Miiller Ort: Ca-
sino, Klinik Memminger Str.,
Klinikum Kempten Beginn:
19.3¢ Uhr Auskunft: Chef-
arztsekretariat Dr. H. Miiller,
Klinikum Kempten-QOberall-
gdu, Robert-Weixler-5tr, 50,
87439 Kempten, Tel. 08 31/
5 30-32 02, Fax 08 31/5 30-
34 59, Anmeldungnicht er-
forderlich

15./16.10. 4 @ Fortbildungs-

470

kurs ,Gastroenterologische
Labordiagnostik - Parentera-
le Erndhrung” Veranstalter:
Gesellschaft flir Padiatrische
Gastroenterologie und Er-
ndhrung e. V. (GPGE) Lei-
tung: Dr, A. Ballauf, Essen; Dr.
H. Miiller, Kempten; PD) Dr.
K.-P. Zimmer, Minster Ort:
Kleiner S5aal im Kornhaus,
Kempten Beginn: 15.10.: 14
Uhr, Ende: 16.10.: 13 Uhr
Teilnahmegebiihr: 100 DM
Anmeldung (erforderlich):
Chefarztsekretariat Dr. H.
Miiller, Klinikum Kempten-
Oberallgdu, Robert-Weixler-
Str. 50, 87439 Kempten, Tel.
08 31/5 30-32 28, Fax 0831/
S 30-34 539

29. bis 31. Oktober 1999

in Kloster Weltenburg ¢ @
Symposium ,5chmerzthera-
pie bei Kindern — Grundlagen
und Standortbestimmung”
Veranstalter: Klinik mit Poli-
klinik fiir Kinder und Jugend-
liche in Zusammenarbeit mit
dem Institut fiir Physiologie
und Experimentelle Patho-
physiologie, dem Institut fiir
Experimentelle und Klini-
sche Pharmakologie und To-
xikologie der Universitit Er-
langen-Niimberg und der
Deutschen Gesellschaft zum
Studium des Schmerzes Lei-
tung: Prof. Dr. W, Rascher, PD
Dr. R. Repp, Prof. Dr. P. Reeh,

Dr. R. Richter Ort: Benedik-
tinerabtei Weltenburg, Asam-
str. 32, Kelheim Beginn:
30.10.;: 8.30 Uhr Teilnahme-
gebiihr: 200/150 DM Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. W.
Rascher, Frau Harig und Frau
Dr. R. Richter, Kinderklinik,
Loschgestr. 18, 91054 Erlan-
gen, Tel. 091 31/85-3 3112/
19, Fax 091 31/85-3 58 67,
E-Mail: Wolfgang.Rascher@
kinder.med.uni-erlangen.de

20. November 1999

in Erlangen AiP
2e

»Schimmelpilzallergie im
Kindes- und Jugendalter”

Veranstalter: Klinik mit Poli-
klinik fiir Kinder und Jugend-
liche der Universitit Erlan-
gen-Niirnberg Leitung: Prof.
Dr. Th. Zimmermann Ort:
Grofler Horsaal der Kinderkli-
nik, Loschgestr. 15, 91054 Er-
langen Zeit: 9 Uhr ¢. t. bis ca.
13 Uhr Auskunft: Kinderkli-
nik, Frau Kreller, Anschrift
s.0., Tel. und Fax 091 31/85-
39307

Kinderkardiologie

13. Oktober 1999

in Miinchen le
Forthildungsveranstaltung
JFetale Echokardiographie”
Veranstalter:  Kinderklinik
und Kinderpoliklinik der TU

tén am

E-Mail: s.keller@blaek.de

Fortbildungsveranstaltungen
Verkehrsmedizinische Qualifikation”

gemdfl Fahrerlaubnisverordnung (FeV) vom
1. Januar 1999, § 11, Abs 2, 5atz 3, Nr. 1

Weitere Veranstaltungen zur Erlangung der ,Verkehrs-
medzinischen Qualifikation” gemdf § 11, Abs. 2, 5atz 3,
Nr. 1 der Fahrerlaubnisverordnung (FeV) werden angebo-

21./22. Januar 2000
18./19. Februar 2000
10./11. Mérz 2000

- Termine zur Erlangung der Qualifikation bis November
1999 sind bereits ausgehucht —

Nihere Informationen erhalten Interessenten bei:
Bayerische Landesarztekammer, Susanne Keller, Milhl-
baurstrafle 16, 81677 Miinchen, Telefax 0 89/41 47-8 31
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Klinik fiir
und Kreislauferkran-
kungen im Kindesalter am

Miinchen und
Herz-

Deutschen Herzzentrum
Miinchen in Zusammenar-
beit mit dem Arbeitskreis Fe-
tale Echokardiographie der
DEGUM Leitung: Prof. Dr. R.
Oberhoffer Ort: Hérsaal des
Deutschen Herzzentrums, La-
zarettstr, 36, Miinchen Be-
ginn: 17 Uhr ¢ t. Anmel-
dung: Sekretariat Frau Prof.
Dr. R. Oberhoffer, Kinderkli-
nik und Poliklinik, Kdlner
Platz 1, 80804 M{inchen, Tel.
089/30 68-25 14 oder -2272,
Fax 0 89/30 11 33

Mikrobiologie
und Infektions-
epidemiologie

6. Oktober 1999
in Erlangen

2e®
L,Nosokomiale Infektionen”
Veranstalter: Institut fir Kli-
nische und Molekulare Viro-
logie in Zusammenarbeit mit
dem Institut fiir Klinische
Mikrobiologie, Immunologie
und Hygiene der Universitit
Erlangen-Niirnberg Leitung:
Prof. Dr. 8. Fleckenstein, Prof.
Dr. M. Rollinghoff Ort:
Grofier Horsaal der Kinderkli-
nik, Loschgestr. 15, Erlangen
Beginn: 19 Uhr c¢. t. Aus-
kunft: Dr. 8. Baumgarten, In-
stitut fiir Klinische Mikrobio-
logie, Wasserturmstr. 3/5,
91054 Erlangen, Tel. 0 91 31/
85-22568 oder -228 45, Fax
091 31/85-2 26 68; Anmel-
dung nich t erforderlich

AiP

24. bis 27. November 1999
in Miinchen 3JeproTag
+3. Deutscher Kongress fiir In-
fektions- und Tropenmedizin
(DG1)* Veranstalter: Deut-
sche Gesellschaft fiir Infek-
tiologie gemeinsam mit der
Deutschen Gesellschaft fiir
Tropenmedizin und Interna-
tionale Gesundheit, der Paul-

* Ehrlich-Gesellschaft fiir Hy-

giene und Mikrobiologie u. a.
Leitung: Prof. Dr. B. Ruf,
Leipzig; PD Dr. H. D. Noth-
durft, Miinchen Ort: 1CM, 1n-
ternationales Congress Cen-



ter, Messegelande, Miinchen
Beginn: 25.11.:9 Uhrs. t. En-
de: 27.11.: 14 Uhr Auskunft:
Kongrefisekretariat der Deut-
schen Gesellschaft fir Infek-
tiologie e. V. (DGI), ¢/o Cam-
pus Virchow-Klinikum der
Charité, Medizinische Klinik,
Augustenburger Platz 1, 13353
Berlin, Tel. 030/4508S 36 38,
Fax 030/450S 3911, E-Mail:
DKITM 5@charite.de

Naturheil-
verfahren

Termine 1999

in Bad Griinenbach
Praxishospitationskurse , Na-
turheilverfahren®  Termin:
19. bis 27.9. -~ Kurs ,Or-
thopidische Komplementar-
medizin® Termin: 29.9. bis
3.10. Leitung: Dr. E Milz
Auskunft: Dr. E Milz, Ziegel-
berger Str. 3, 87730 Bad Gro-
nenbach, Tel. 083 34/98 48 48,
Fax 08334/98 48 49

Nephrologie

27, Septemher 1999

in Miinchen le
»51. Sitzung des Nephrologi-
schen Forums Miinchen”
Themen: Interaktionen von
Angiotensin und NO-System,
Pathophysiologie und thera-
peutische Konsequenzen -
Atheroembolic Disease: un-
derdiagnosed and undertrea-
ted Veranstalter: Nephrolo-
gisches Forum Minchen
Leitung: Prof. Dr. ID. Schlén-
dorff Ort: Klelner Horsaal des
Physiologischen Institutes,
Pettenkoferstr. 12, 80336
Miinchen Beginn: 18.30 Uhr
Auskunft; Sekretariat Prof,
Dr, K. Thurau, Anschrift s. o.,
Tel. 0 89/59 96-5 28, Fax
0 89/59 96-5 32

30. September 1999
in Regensburg

le

»37. Treffen des Nephrologi-
schen Arbeitskreises” Veran-
stalter; Klinik und Poliklinik
flir Innere Medizin 11, Klini-
kum der Universitit Regens-
burg Leitung: Prof, Dr. B. Kri-
mer Ort: Kleiner Hoérsaal
des Klinikums Regensburg,

AiP

Franz-Josef-Straufs-Allee 11,
93053 Regensburg Beginn:
19 Uhr Auskunft: Sekretariat
Prof. D1. B. Kramer, Anschrift
5.0., Tel. 09 41/9 44-73 01

8./9. Oktober 1999

in Straubing e
»2. Straubinger Dialysesemi-
nar” am 9.10. Veranstalter:
Il. Medizinische Klinik am
Klinikum St. Elisabeth Lei-
tung: PD Dr. M. Haag-Weber
Ort: Hotel Heimer, Schlesi-
sche Str. 131, Straubing Zeit:
9.10.: 8.50 bis 15.30 Uhr Aus-
kunft: Sekretariat, Andrea
5ix, Klinikum St. Elisabeth,
Elisabethstr. 23, 94318 Strau-
bing, Tel. 094 21/78 26 33,
Fax 094 21/78 26 21

11. bis 13. November 1999
in Bamberg AiP
Be

21. Nephrologisches Semi-
nar: ,Nieren - Herz und Ge-
fafle” Veranstalter: 111. Medi-
zinische Klinik im Klinikum
Bamberg, Institut fiir Nephro-
logie und Osteologie Lei-
tung: Prof, Dr. W. Schulz,
Bamberg; Prof. Dr. H. H. Brass,
Ludwigshafen Ort: Hegelsaal,
Konzert- und Kongresshalle,
Bamherg Zeit: 11.11.: 13 Uhr
5. t.bis 18.40Uhr; 12.11.:8.30
Uhr bis 18.3S Uhr; 13.11.;
8.30 bis 13 Uhr Teilnahme-
gebithr: 150/80/30 DM An-
meldnng: Sekretariat der I11.
Medizinischen Klinik, Frau
Wichert, Buger 5tr. 80, 96049
Bamberg, Tel.: 09 S1/S 03-
2551, Fax 09 51/503-25 53,
E-Mail: w.schulz@osteoporose-
info.de

Neurologie

September/Oktober 1999
in Regensburg

1 @ pro Veranstaltung
»Neurologie-Kolloquien”
22.9.: Prognose und Verlauf
der akuten globalen Ischimie
und Reanimation 29.9.: Kli-
nik und Pathogenese para-
neoplastischer  neurologi-
scher Syndrome 6.10.: Ge-
netik  des  Schlaganfalls
13.10.: Vaskulitiden des peri-
pheren Nervensystems Ver-
anstalter: Klinik und Polikli-

nik fiir Neurologie der Uni-
versitdt Regensburg im Be-
zirksklinikum Leitung: Prof.
Dr. U. Bogdahn Ort: Konfe-
renzraum des Interimsgebéau-
des der Neurologie, Bezirks-
klinikum, Universititsstr. 84,
93053 Regensburg Beginn:
18 Uhr <. t. Auskunft: Sekre-
tariat Prof. Dr. U. Bogdahn,
Anschrifts.o., Tel.0941/941-
3001, Fax 09 41/9 41-3005,
Anmeldung nicht erforder-
lich

29. Septembher 1999

inBad Neustadt/Saale AiP
le
Mittwochskolloquium ,,Ge-

netische Faktoren bei zere-
bralen Durchblutungsstérun-
gen” Veranstalter: Neuro-
logische Klinik Bad Neustadt
Leitung: PD Dr. D. 5teube
Ort: Konferenzraum der Neu-
rologischen Klinik, von-Gut-
tenberg-Str. 10, 97616 Bad
Neustadt/Saale Zeit: 16 Uhr
s. t. bis 18 Uhr Anmeldung:
Sekretariat P> Dr. D, Steube,
Anschrift s. o., Tel. 0 97 71/
908-7 52, Fax 097 71/99 14 64

Notfallmedizin

2, Oktober 1999
in Coburg

3e
»Tauchunfall-Management”
- Tauchmedizin in Theorie
und Praxis - Herz-Lungen-
Wiederbelebung und optio-
nal Dan-Oxygen-Provider-
Kurs Veranstalter: Ar-
beiter-5amariter-Bund (ASB),
Ortsverband Coburg  Lei-
tung: Dr. K.-H. Muggenthaler
Ort: ASB Coburg, Hahnwiese
6, Coburg Zeit: 9 Uhr s. t. bis
16 Uhr Teilnahmegebiihr;
60/160 DM; begrenzte Teil-
nehmerzahl  Anmeldung:
ASB Coburg, Matthias Neuf,
Parkstr. 6, 96450 Coburg,
Tel. 09S 61/81 47-28, Fax
098 61/ 81 47-47

AiP

6. Oktober 1999

in Straubing le
«Jodesfeststellung im Ret-
tungsdienst” Veranstalter:

Klinikum St. Elisabeth 5trau-
bing, Institut fiir Andsthesie
Ort: Hérsaal der Kranken-

FORTBILDUNG

pflegeschule, Klinikum 5t.
Elisabeth, 5t.-Elisabeth-5tr. 23,
94315 Straubing Beginn:
19 Uhr s. t. Anmeldung: Dr.
H.-R. Mrugalla, Institut fiir
Andsthesie, Elisabethstr. 23,
94315 Straubing, Tel. 094 21/
7 10-17 21, Fax 0 94 21/7 10-
17 30

Onkologie

22. September 1999

in Augsburg AiP
2e

»Das nichtkleinzellige Bron-
chialkarzinom - Standards

und neue Konzepte in Dia-
gnostik und Therapie” Ver-
anstalter: Medizinische Kli-
nik 11 am Zentralklinikum
Augsburg Leitung: Prof, Dr.
G. Schlimok Ort: Zentralkli-
nikum, Stenglinstr. 2, 86156
Augsburg Zeit: 14 bis 18 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. G. Schlimok, Anschrift
s. 0., Tel. 08 21/4 00-23 53

22. September 1999

in Oberstaufen 2e
JInterdisziplindres  Konsili-
um mit Fallbesprechungen”
und Referat ,Rehabilitation
im Mund-, Kiefer-, Gesichts-
bereich mit computerunter-
stiitzten Verfahren* Ver-
anstalter: Schlofibergkli-
nik Oberstaufen im Tumor-
zentrum Miinchen an den
Medizinischen  Fakultiten
der LMU Miinchen und der
TU Miinchen Leitung: Prof.
Dr. 1.. Schmid, Prof, Dr. E. Hil-
ler Ort: Schlofibergklinik,
Schlofistr. 23, 87534 Ober-
staufen Beginn: 16 Uhr
(Kolloquium), 18 Uhr (Refe-
ratj Anmeldung: Sekretariat
der Schlofbergklinik Ober-
staufen, Anschrift s. o,
Tel. O 83 86/7 01-6 02, nach
Anmeldung besteht die M6g-
lichkeit der Vorstellung von

Problemgatienten teilneh-
mender Arzte

September

bis Dezember 1999

in Miinchen AiP

2 @ pro Veranstaltung

Einfihrungskurs ,Palliative
Care” fiir hausarztlich und
Klinisch titige Arzte am 29,
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September, 27, Oktober und
1. Dezember Veranstalter:
Akademie fiir Palliativmedi-
zin, Palliativpflege und Hos-
pizarbeit, Projekt der Christo-
phorus-Hospiz Verwaltungs
GmbH, geférdert duch die
Deutsche Krebshilfe e. V. Lei-
tung: Bernadette Fittkau-
Ténnesmann M.P.H. post-
grad. Ort; 29.9: Akademie fiir
Palliativmedizin, Anschrift
5. u., 27.10.;: Palliativstation
~Johannes-Hospiz”, 1.12.: Pal-
liativstation ,Christophorus-
Hospiz"” Zeit: 16 Uhr s. t. bis
19 Uhrs, begrenzte Teilneh-
merzahl Anmeldung fiir alle
drei Nachmittage bis 22.9.:
Akademie fiir Palliativmedi-
zin, Palliativpflege und Hos-
pizabeit, Frau Wilbiller, Rot-
kreuzplatz 2 a, 80634 Miin-
chen, Tel. 0B9/1 30 18 08-0
(nur 9.30 bis 12.30 Uhr), Fax
0B9/1 30 18 08-18

6. Oktober 1999

in Niirnberg le
»Hdmatologisch-onkologi-
sche Fortbildung” Veranstal-
ter:  Klinikum  Niirnberg
Nord, Medizinische Klinik 5 -
Institut fiir medizinische On-
kologie und Himatologie
Leitung: Prof. Dr. W. M. Gall-
meier Ort: Bibliothek im Kli-
nikum Nord (Bau 12), Prof.-
Ernst-Nathan-5tr. 1, 90419
Niirnberg Zeit: 16 bis 17 Uhr
Auskunft: Frau Dr. K. 5chi-
fer-Eckart, Anschrifts. o., Fax
0911/3 98-34 16

14. Oktober 1999

in Oberaudorf AiP
2e
HInterdisziplindres  Konsili-

um mit Fallbesprechungen”
Veranstalter: Onkologische
Klinik Bad Trissl im Tumor-
zentrum Miinchen an den
Medizinischen  Fakultiten
der EMU Miinchen und der
TU Miinchen Leitung: Prof.
Dr. Ch. Clemm Ort: Konfe-
renzraum in der Onkologi-
schen Klinik Bad Trissl, Bad
Trissl-5tr. 73, 83080 Oberau-
dorf Beginn; 14 Uhr s. t. An-
meldung: Sekretariat der On-
kologischen Klinik, Anschrift
5.0., Tel. 08033/202B5, nach
Anmeldung besteht die Mog-

472

lichkeit der Vorstellung von
Problempatienten  teilneh-
mender Arzte

Orthopadie

25./26. September 1999
in Staffelstein

1 e

Jahreskongref der 15PO , Die
Rehabilitation des 5chmerz-
patienten - Grundlagen der
Schmerztherapie und Or-
thopddie - Technische Be-

AiP

handlungsmoglichkeiten”

Veranstalter: Internationale
Gesellschaft fiir Prothetik
und Orthetik (15PO) Belgien,
Deutschland, Osterreich Lei-
tung: Prof. Dr. R. Forst, Prof.
Dr. H.-R. Casser Ort: Klini-
kum S5taffelstein Zeit: 25.9.:
14 Uhr bis 18 Uhr; 26.9.: 9.30
bis 13 Uhr Anmeldung: 5e-
kretariat Prof. Dr. H.-R. Cas-
ser, Frau Blinzler, Orthopadi-
sche Klinik, Klinikum Staf-
felstein, Am Kurpark 11,

bringen!)

9 bis 9.30 Uhr
9.30 bis 10.15 Uhr

10.15 bis 11 Uhr

14 bis 14.45 Uhr

14.45 bis 15 Uhr
15 bis 16 Uhr

ab 16 Uhr

B1677 Miinchen

Fortbildung zu medizinischen und
ethischen Aspekten des
Schwangerschaftsabbruchs

am 13. November 1999 — 3 »

Forthildungsveranstaltung der Bayerischen Landesdrz-
tekam mer - Akademie fiir drztliche Fortbildung - in Zu-
sammenarbeit mit dem Berufsverband der Frauenirzte
€.V,, Landesverband Bayern

(Bitte zu dieser drztlichen Fortbildung Arztausweis mit-

Ort: Arztehaus Bayern, Miihlbaurstrafe 16, Miinchen

Begriifung und Einfithrung
Konsequenzen fiir den Arzt aus
dem Urteil des Bundesverfas-
sungsgerichtes zum 5chwange-
renhilfeerginzungsgesetz
Psychodynamik von Schwanger-

schaftskonflikten
11 bis 11.15 Uhr Pause
11.15 bis 12 Uhr Ethische Aspekte
12.15 bis 13.15 Uhr Mittagspause
13.15 bis 14 Uhr Medizinische Aspekte des

Schwangerschaftsabbruchs

Die Situation In Bayern

Pause

Beratungsstellen:

Mdglichkeiten und Grenzen der
Vermittlung sozialer Hilfen
Podiumsdiskussion mit Einbe-
ziehung des Auditoriums

Nachfolgende Veranstaltungstermine: 5amstag,
25. Mirz 2000 und 5amstag, 16. September 2000

Die Teilnahme an dieser Veranstaltung ist kostenfrei und
erfiillt die Anforderungen gemaR Art. 5 Abs. 5 Bay. Schwan-
gerenhilfeerginzungsgesetz

Anmeldung telefonisch oder per Fax erforderlich!
Bayerische Landesdrztekammer, Susanne Keller, Telefon
0 B9/41 47-2 09, Fax 0 89/41 47-8 31, Miihlbaurstrafie 16,
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96231 Staffelstein, Tel. 095 73/
56-501, Fax 095 73/56-502,
E-Mail: HRCasser@5choen-
Kliniken.de

Oktober 1999

in Germering

»MRT-Kurse fiir Orthopdden”
MRT-Abschlukurs: 1. his
3.10. MRT-Grundkurs: 29. bis
31.10. - beide Kurse nach den
Richtlinien der Allianz des
BVO und der DGOT Leitung
und Auskunft: Dr. Th. Biehl,
lLandsberger 5tr. 27, 82110
Germering bei Miinchen,
Tel. 0 89/84 30122, Fax 089/
8 400 34 BB

23. Oktober 1999
in Rosenheim
2e

»2. Rosenheimer Riickentag”
Veranstalter: Bundesver-
band der deutschen Riicken-
schulen (BdR} €. V. und Qua-
litatszirkel Orthopéadie Ro-
senheim Leitung: Dr. B. Rein-
hardt Ort: Kultur- und Kon-
grefzentrum Rosenheim,
Kufsteiner 5tr. 4, Rosenheim
Zeit: 9.30 Uhr bis ca. 13 Uhr
Auskunft: Dr. B. Reinhardt,
Rosenheimer 5tr. 53, B3043
Bad Aibling, Tel. 08061/85 49

AiP

Physikalische und
Rehabilitative
Medizin

25. 5eptember 1999
in Kipfenherg

Ze

4. Kipfenberger Sympaosium
»Klang als Briicke zur 5eele
des Menschen” Veranstalter:
Klinik Kipfenberg, Neuro-
chirurgische und Neurologi-
sche Klinik Leitung: Dr. R.
Preger Ort: Klinik Kipfenberg,
Kindinger 5tr. 13, 85110 Kip-
fenberg Zeit: 10 Uhr s. t. bis
14.30 Uhr Anmeldung: 5e-
kretariat Dr. R. Preger, An-
schrift s. 0., Tel. 0 84 65/1 75-
100, Fax 084 65/175-111

AiP

29./30. Oktoher 1999
in Fiissen

e

12. Enzensberger Tage ,Reha-
bilitation des Gehens” Ver-
anstalter: Fachklinik Enzens-

AiP
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berg Leitung: Dr. U. Moorah-
rend Ort: Haus Hopfensee,
Hopfen am See/Fiissen Zeit:
29.10.: 930 bis 17 Uhr;
30.10.: 10 bis 16.30 Uhr Teil-
nahmegebiihr: 200/250 DM
Anmeldung: Kongrefsekre-
tariat der Fachklinik En-
zensberg, Patricia Glatter/
Petra Keller, Hohenstr. 56,
87629 Hopfen am 5ee, Tel.
08362/12-11 18, Fax 083 62/
12-11 10

Phlebologie

9. Oktober 1999

in Landshut 2Ze
»lntensivkurs  Phlebologie”

Leitung: PD Dr, L. Stétter Ort:
Therapie und Fortbildungs-
zentrumn, Nikolastr. 49,
Landshut Zeit: 9 Uhr s. t. bis
10 Uhr: Theoretischer Teil;
10.15 bis 13 Uhr: Praktischer
Teil Teilnahmegebiihr: 400
DM, begrenzte Teilnehmer-
zahl Anmeldung: medi Han-
delsvertretung, Birgit Klemm,
Jahnstr. 52, 80469 Miinchen,
Fax 0 89/26 02 64 79

Plastische
Chirurgie

September 1999

in S5eeon 3 @ pro Tag
15./16.9.: 30. Jahreskongref
der Vereinigung der Deutschen
Plastischen Chirurgen 17./
18.9.: 4. Jahreskongref der
Deutschen Gesellschaft Asthe-
tisch-Plastischer Chirurgen
Veranstalter: Deutsche Ge-
sellschaft fiir Chirurgie und
Deutsche Gesellschaft Asthe-
tisch-Plastischer Chlrurgen
(DGAPC) Leitung: Dr. H.-H.
Spitalny Ort: Bildungszen-
trum Kloster 5Seeon/Chiem-
gau Anmeldung: Fedra Say-
egh, Denninger S5tr. 160,
81927 Miinchen, Tel. 0O 89/
91 78 93, Fax 0 89/9187 78

14. Oktober 1999
in Miinchen

le :
»Onkologische, rekonstrukti-
ve und asthetische Chlrurgie
der Brust” Veranstalter:
Krankenhaus Dritter Orden,
Miinchen-Nymphenburg Lei-
tung: PD Dr. Ch. J. Gabka

AiP

Ort: Vortragssaal im Franzis-
kushaus, Krankenhaus Drit-
ter Orden, Menzinger 5tr. 44,
80638 Miunchen Beginn: 20
Uhr Auskunft: PD Dr. Ch. ].
Gabka, Tel. O 89/15 91 89-0,
Dr. W. Heimrath, Gynikolo-
gische Abteilung, Kranken-
haus Dritter Orden, Anschrift
s. 0., Tel. 0 89/17 95-12 11
-1213, Fax 0 89/17 95 1296,
Anmeldung nicht erforder-
lich

29./30. Oktober 1999

in Vogtareuth 6e
»Grundlagen der Versorgung
von Gesichtsfrakturen”
Workshop mit praktischen
Osteosyntheselibungen Ver-
anstalter: Abteilung fiir Pla-
stische Chirurgie, 8ehand-
lungszentrum  Vogtareuth
Leitung: Dr. C. Radu Ort: 8e-
handlungszentrum  Vogta-
reuth, 83569 Vogtareuth Be-
ginn: 29.10.: 12 Uhr s, t.
Ende: 30.10.: ca. 16 Uhr Teil-
nahmegebiihr. 100 DM, be-
grenzte Teilnehmerzahl Aus-
kunft: Sekretariat fiir Pla-
stische Chirurgie, Frau Tolg,
Anschrift s. 0., Tel. 08038/
90 13 58, Telefax O 80 38/
90 23 59

Pneumologie

20. bis 22. Oktober 1999

in Miinchen 9e
»22. Miinchner Fiberbron-
choskopie-Seminar” Veran-
stalter: 1. Medizinische Kli-
nik und Poliklinik der TU
Miinchen im Klinikum rechts
der lsar, Pneumologie Lei-
tung: PD Dr. R. W. Hauck,
Prof. Dr. H. P. Emslander Ort:
Hdrsaal D im Klinikum rechts
der lsar, Ismaninger 5tr. 22,
81675 Miinchen Teilnahme-
gebithr, 650 DM  Anmel-
dung (schriftlich): PD Dr. R.
W. Hauck, 1. Medizinische
Klinik, Klinikum rechts der
Isar, Anschrift s. o., Tel. 0 89/
41 40-23 53 oder -29 39, Fax
0 89/ 41 40-49 03

10. November 1999

in Memmingen Ze
Seminar ,Lungenfunktions-
diagnostik” Spirometrie -
Ganzkorperplethysmographie

~Pharmakodynamische Tests
— Praktische 8efundauswer-
tung Veranstalter: Klinikum
Memmingen, Medizinische
Klinik 1 Leitung: Prof. Dr. G.
Kdnig Ort: Konferenzraum
und Lungenfunktionslabor
der Medizinischen Klinik | im
Klinikum, 8ismarckstr. 23,
87700 Memmingen Zeit: 15
bis 19 Uhr; begrenzte Teil-
nehmerzahl Anmeldung (er-
forderlich): Sekretariat Prof.
Dr. G. Kénig, Anschrift s. o,
Tel. 083 31/70-23 61, Fax
0 83 31/70-23 65

Psychiatrie und

Psychotherapie

September/Oktoher 1999
in Gabersee

1 @ pro Veranstaltung
21.9.: Magnet-Resonanz-To-
mographie (MRT) — Diagno-
stikumder 1. Wah1? 5.10.: Co-

Morbiditit ~ Angst/Depres-
sion: Diagnostische und the-
rapeutische  Implikationen

19.10.: Aspekte einer moder-
nen Arbeitstherapie Veran-
stalter: BKH Gabersee Lei-
tung: Prof. Dr. G. Laux Ort:
Horsaal der Krankenpflege-
schule, 8KH Gabersee, 83512
Wasserburg/Inn Beginn:
21.9. und 5.10.: 19.30 Uhr;
19.10.: 17 Uhr Auskunft: Se-
kretariat Prof. Dr. G. Laux,
Frau Riedl, Anschrift s. o.,

Tel. 08071/71-2 15, Fax
08071/71-3 18

16. Oktober 1999

in Miinchen AiP
e

Symposium ,Fachdrztliche

Heimbetreuung: Stand und
Zukunft der psychiatrischen
8ehandlung in Heimen” Ver-
anstalter; BKH Kaufbeuren,
Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie Leitung: Dr.
M. v. Cranach Ort: Grofier

Hérsaal der Psychiatrischen
Klinik, NuBbaumstr. 7, Miin-
chen Zeit: 10.30 bis 16.30
Uhr Auskunft: Sekretariat Dr.
M. v. Cranach, BKH Kaufbeu-
ten, Kemnater Str. 16, 87600
Kaufbeuren, Tel. ¢ 83 41/72-
1101

Oktober/November 1999
in Taufkirchen/Vils

1 @ pro Veranstaltung
20.10.; Erffahrungen mit neu-
en Neuroleptika 17.11.: Pa-
tientenzufriedenheit Veran-
stalter: 8ezirkskrankenhaus
Taufkirchen/Vils Leitung: PD
Dr. M. Dose Ort: Arztebiblio-
thek des 8KH Taufkirchen,
8rduhausstr. 5, 84416 Tauf-
kirchen/Vils Zeit: 15 Uhrs. t.
bis 16.30 Uhr Auskunft: Se-
kretariat PDD Dr. M. Dose, Frau
Lechner, Anschrift s. o., Tel.
0 80 84/9 34-2 12; Anmel-
dung nicht erforderlich

28./29. Oktober 1999

in Irsee AiP
«Regionaler Forschungskon-
gref psychiatrischer Fach-
krankenhiuser 8ayerns” Ver-
anstalter: Bezirksklinikum
Regensburg Leitung: Prof. Dr.
H. E. Klein Ort: 5chwibisches
8ildungszentrum, Kloster lz-
see Zeit: 28.10. 3 o: 10 Uhr
s. .t. bis 20 Uhr; 29.10. 3 e:
8.40 Uhr bis 13.30 Uhr Aus-
kunft: Prof. Dr. H. E. Klein,
Dr. B. Ibach, Klinik und Poli-
Klinik fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie der Universitit
Regensburg, Sezirksklinikum,
Universititsstr. 84, 93053 Re-

gensburg, Tel. 09 41/9 41-
1001, Fax 09 41/941-6 28 35,
E-Mail: bernd.lbach@bkr.

regensburg.de Anmeldung:
8ildungswerk des Verbandes
der bayerischen Bezirke, Klo-
ster Irsee, Klosterting 4, 87660
Irsee, Tel. 083 41/906-607/-
6 08, Fax 083 41/9 06-6 05

gender Adresse zn erreichen:

Ans wirtschaftlichen Griinden gibt die Akademie fiir drztliche
Fortbildung Rheinland-Pfalz keinen gedrucken Fortbildungs-
katalog mehr heraus. Der Katalog ist iiber Internet unter fol-

www-klinik.uni-mainz.de/Aerztliche-Fortbildung
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Psychotherapie

September 1999 bis Januar
2000 in Ubersee/Chiemsee
Analytische Selbsterfah-
rungsgruppe in Wochenend-
blécken (jeweils 7 Wochen-
enden a 6 Doppelstd. p.a.)
Termine: 17./18.9., 19./20.11.,
14./15.1.2000 Ort: Wester-
buchberg 26, 83236 Ubersee
am Chiemsee Zeit: jeweils
Freitag 18.00 Uhr bis Samstag
18.15 Uhr Leitung und Aus-
kunft: Dr. W. Ulrich, An-
schrift s. 0., Tel.08642/1633,
Fax () 86 42/16 44

Rheumatologie

16. Oktober 1999

in Simbach Ze
Symposium ,,10 Jahre ganz-
heitliche Rheumatologie in
Simbach - bio-psycho-soziale
Therapie” Veranstalter:
Kreiskrankenhaus Simbach,
Rheumatologische Abteilung
Leitung: Dr. K. Hiemeyer Ort:
Kreiskrankenhaus, Plingan-
serstr. 10, 84359 5imbach am
Inn Zeit: 9 Uhr s. t. bis 13.30
Uhr Anmeldung: Sekretariat
Dr. Hiemeyer, Anschrift s. 0.,
Tel. 0 85 71/9 80-2 71, Fax
08571/980-2 74

Sonographie

Oktober 1999

in Bad Kissingen

9 @ pro Kurs
»~Dopplersonographie” Auf-
baukurse nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der K&V
- 8. bis 10.10.: Dopplersono-
graphie der peripheren Arte-
riert und Venen (inkl. Duplex
und Farbkodierung); 15. bis
17.10.: Dopplersonographie
der hirnversorgenden Ar-
terien (inkl, Duplex und
Farbkodierung) Veranstalter:
Diabetes-Reha-Zentrum Fiir-
stenhof Bad Kissingen Lei-
tung: Dr. G.-W. 5chmeisl Ort:
Vortragsraum des Diabetes-
Reha-Zentrums Filrstenhof,
Bismarckstr, 6, 97688 Bad Kis-
singen Anmeldung: Sekreta-
riat Dr. G.-W. 5chmeisl, Frau
Reichl, Anschrift s. o., Tel.
09 71/80 28-6 19, Fax 09 71/
80 28-6 (4

474

Oktober 1999

in Wiirzburg

»Ultraschall-GefdRdiagnostik
{Doppler/Duplex/Farbduplex)”
- Aufbaukurse nach der Ul-
traschall-Vereinbarung  der
KBV 11. bis 13.10. 9 @: Extra-
kranielle  hirnversorgende
Gefdfle 13.bis 15.10. 9 @: Ex-
tremititenversorgende Ge-
fdle 18./19.10. 6 @: Abdomi-

nelle, retroperitoneale Ge-
fike, sowle Mediastinum
Veranstalter: Institut  fir

Réntgendiagnostik der Uni-
versitdt Wiirzburg Leitung:
Dr. M. Jenett Ort: Hoérsaal
der Medizinischen Poliklinik,
Wiirzburg Teilnahmege-
biihr: Einzelkurs 500 DM,
2 Kurse 800 DM, 3 Kurse 100}
DM Anmeldung (schrift-
lich): Dr. M. Jenett, Institut
fiir Réntgendiagnostik, Medi-
zinische Poliklinik, Klinikstr.
8,97070 Wiirzburg, Tel. 09 31/
2 01-70 30, Fax 09 31/2 01-
70 10

Oktober 1999

in Erlangen

»A- und B-5can-Sonographie
der Kopf-Hals-Region” - Ul-
traschallkurse nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der K8V
30.10.: Auffrischkurs 16./
17.10.: Grundkurs Veran-
stalter: Klinik und Poliklinik
fiir Hals-Nasen-Ohrenkranke
der Universitdt Erlan-
gen-Niirnberg Leitung: Prof.
Dr. M. Weidenbecher, Dr. W.
8enzel Anmeldung: Dr. M.
Winter, HNO-Klinik, Waldstr.
1,91054 Erlangen, Tel. 091 31/
85-3 37 92, Fax (91 31/85-
33833

23. Oktober 1999

in Miinchen i@
JUltraschallseminar  Trans-
kranielle =~ Dopplersonogra-

phie”: TCD-Monitoring in
Klinik und Praxis Veranstal-
ter: Neurologische Klinik und
Poliklinik der TU Miinchen,
Klinikum rechts der Isar Lei-
tung: PD Dr. D. Sander Ort:
8ibliothek der Klinik, M6hl-
str. 26; praktische Ubungen
im Ambulanzbereich EG
Mdhlstr. 28, Miinchen Zeit:
9 Uhr s. t. bis 16 Uhr Teil-
nahmegebiihr: 150/100 DM
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Anmeldung bis 1.10.: Neuro-
vaskuldres Labor der TU
Miinchen, Méhlstr. 28, 81675
Miinchen, Tel. 0 89/41 40-
46 60, Fax 0 89/41 40-48 67

3. bis 6. Novemher 1999

in Niirnberg 12 @
,Ultraschall Abdomen, Re-
troperitoneum, Niere und
Schilddriise” - Grundkurs
nach der Ultraschall-Verein-
barung der KBV Veranstalter:
Klinikum Niirnberg Leitung:
Prof. Dr. R. Goerig Ort: Klini-
kum Niirnberg 5iid, Breslauer
5tr. 201, 90471 Niimmberg An-
meldung: Institut fiir Fort-
und Weiterbildung am Klini-
kum Niirnberg, Frau Denzel,
Tel. 09 11/3 98-20 79 oder
-29 98, Fax 09 11/3 98-34 05

November 1999

in Bad Abbach

6 @ pro Kurs

Bad Abbacher Kurse ,5ono-
graphie des 5Stiitz- und 8ewe-
gungsapparates” - nach den
Richtlinien der K8V Grund-
kurs: 19./20.11. Aufbaukurs:
11./12.2.2000 Abschlufikurs:
21./22.7. Leitung: Dr. H. Satt-
ler, Bad Diirkheim; Prof. Dr.
H. Menninger, Bad Abbach
Teilnahmegebiihr: 400 DM
pro Kurs Anmeldung: Prof.
Dr. H. Menninger, 1. Medizi-
nische Klinik im 8RK Rheu-
ma-Zentrum, 93077 Bad Ab-
bach, Tel. 094 05/18-22 20,
Fax (94 05/18-29 30

19./20. November 1999

in Niirnberg 6e
»Transkranielle Dopplerso-
nographie und farbkodierte,
intrakranielle Duplexsono-
graphie” — Aufbaukurs nach
der Ultraschall-Vereinbarung
der KBV Veranstalter: Klini-
kum Niirnberg, Neurologi-
sche Klinik in Zusammenar-
beit mit der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Ultraschall in
der Medizin Leitung: Dr. G,
Berger Ort: Abteilung fiir kli-
nische Neurophysiologie der
Neurologischen Klinik, Klini-
kum Niirnberg Siid, 8reslauer
5tr. 201, 90471 Niimnberg Be-
ginn: 19.11,, 9 Uhr; Ende
20.11., 13 Uhr; begrenzte Teil-
nehmerzahl Anmeldung: Se-

kretariat der Abteilung fiir
klinische Neurophysiologie,
Anschrifts. 0., Tel. 09 11/3 98-
5168, Fax 09 11/3 98-31 64

20./21. November 1999

in Landshut 6e
JPddiatrische Dopplersono-
graphie” - Teil 1: Zerebrale
Dopplersonographie Veran-
stalter: Kinderklinik 5t. Ma-
rien Landshut Leitung: Dr.
E. Bundscherer, Ravensburg;
Prof. Dr. K.-H. Deeg, Bam-
berg; Dr. R. Herterich, Lands-
hut Ort: Hoérsaal und Kurs-
riume der Kinderklinik 5t.
Marien, Grillparzerstr. 9,
84036 Landshut Teilnahme-
gebiihr: 550 DM, begrenzte
Teilnehmerzahl Anmel-
dung: Dr. R. Herterich, Kin-
derklinik St. Marien, An-
schrift 5. 0., Tel. 08 71/ 8 52-
172, Fax 08 71/212 30

25. bis 27. November 1999
in Bayreuth 9e
Sonographie in der Inneren
Medizin (Abdomen und
Schilddriise) — AbschlufSkurs
nach der Ultraschall-Verein-
barung der KV Veranstalter:
Medizinische Klinik 1 im
Klinikum 8ayreuth Leitung:
Prof. Dr. H. Lutz, Dr. K. Dirks
Ort: Klinikum Bayreuth,
Preuschwitzer 5Strafle 101,
95445 Bayreuth Teilnahme-
gebiihr: 500 DM Auskunit:
Dr. K. Dirks, Tel. 09 21/4 00-
12 23 Anmeldung: Sekretari-
at Prof. Dr. H. Lutz, Anschrift
s.0.,Tel. 09 21/4 00-64 02, Fax
09 21/4 00-64 09; begrenzte
Teilnehmerzahl

25. bis 27, November 1999
in Miinchen 9
»Echokardiographie® - Ab-
schlufkurs nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der K8V
Veranstalter: 5tidt. Kranken-
haus Miinchen-Harlaching,
11l. Medizinische Abteilung
Leitung: Dr. W, Scheinpflug
Ort: Horsaal des Kranken-
hauses fiir Naturheilweisen
{Klinikgeldnde des Stidt.
Krankenhauses Harlaching),
Sanatoriumsplatz 2, 81545
Miinchen, begrenzte Teilneh-
merzah]l Anmeldung (erfor-
derlich): Sekretariat der Il



Medizinischen  Abteilung,
Anschrifts.o., Tel. 089/62 10-
22 73, Fax 0 89/62 10-27 82

2S. bis 27. November 1999
in Schweinfurt e
8. Refresher-Seminarkurs , Ab-
dominelle Sonographie” mit
praktischen Ubungen Veran-
stalter: Leopoldina-Kranken-
haus Schweinfurt, Medizini-
sche Klinik Leitung: Prof. Dr.
W. Koch Ort: Leopoldina-
Krankenhaus, Gustav-Adolf-
Str. 8, 97419 Schweinfurt
Teilnahmegebiihr: 450 DM;
begrenzte  Teilnehmerzahl
Anmeldung: Sekretariat Prof.
Dr. W. Koch, Anschrift s. o.,
Tel. 0 97 21/7 20-24 82, Fax
097 21/ 7 20-24 84

25. bis 28. November 1999
in Miinchen 12 e
»Abdominelle Ultraschalldia-
gnostik” - Grundkurs nach
der Ultraschall-Vereinharung
der KBV Veranstalter: Kreis-
krankenhaus Miinchen-Per-
lach, Medizinische Abteilung
Leitung: Dr. M. Bergholtz
Ort: Kreiskrankenhaus Miin-
chen-Perlach, Schmidbauer-
str. 44, 81737 Miinchen Teil-
nahmegebiih: 460 DM An-
meldung: Dr. M. Bergholtz,
KKH Perlach, Anschrift s. o.,
Tel. O 89/6 78 02-2 44, Fax
0 89/6 7097 41

Sportmedizin

3. bis 9. Oktober 1999

in Berchtesgaden

3 @ pro Tag
»Sportmedizinische und sport-
wissenschaftliche Aspekte von
Spielsportarten” - Zur Erlan-
gung der Zusatzbezeichnung
»Sportmedizin” werden 28 Std.,
Theorie und 28 Std. Praxis an-
gerechnet Veranstalter; Lehr-
stuhl flir Priventive und Re-
habilitative Sportmedizin der
TU Miinchen am Klinikum
rechts der Isar in Zusammen-
arbeit mit dem Bayerischen
Sportirzteverband e. V. Lei-
tung: Prof. D1. D. Jeschke Ort:
Leistungszentrum des 8ob-
und Schlittenverbandes, An
der Schiestitte 6, Berchtes-
gaden Anmeldung: Sekreta-

riat Prof, Dr. D. Jeschke, Con-
nollystr. 32, 80809 Miinchen,
Tel. 0 89/28 9-2 44 31, Fax
089/28 9-2 44 50

23, Oktober 1999
in Waldkirchen
3e
Niederbayerisch-oberpfalzi-
scher Sportidrztekongrefi:
»ITaining” - Zur Erlangung
der Zusatzbezeichnung ,,Sport-
medizin® werden 4 Std. Theo-
rie und 4 Std. Praxis angerech-
net. Veranstalter: 8ayerischer
Sportirzteverband e. V. Lei-
tung: Dr. E. Rissler Ort: Biir-
gerhaus, Waldkirchen Zeit: 9
bis 18 Uhr Anmeldung: Dr. E.
Rdéssler, 8aronhof, 94065 Wald-
Kirchen/Bayer. Wald, Tel.
0 8S 81/12 33, Fax 0 8S 81/
27 43

AipP

13./14. November 1999

in Oberhaching

3 e pro Tag

2. Miinchner Sporttraumato-
logie-Tage ,Aktueller Stand in
der Diagnostik und Therapie
von Sportverletzungen” — Zur
Erlangung der Zusatzbezeich-
nung ,Sportmedizin® wird
die Veranstaltung mit 8 Std.
Sportmedizin und 6 Std. Lei-
besiibungen angerechnet Ver-
anstalter: Verein zur Forde-
rung der Orthopidie und
Sportinedizin in Miinchen
e V. Leitnng: Prof. Dr. B. Ro-
semeyer, Dr. A. Kugler, Dr. M.
Kriiger-Franke Ort: Sport-
schule Oberhaching bei Miin-
chen Beginn: 13.11.: 9 Uhrs.
t. Anmeldung: Dr. A. Kugler,
Peralohstr. 27, 81737 Miin-
chen, Tel. 0 89/68 07 34 76,
E-Mail: a.kugler@t-online.de

Transfusions-
medizin

17. Septemher 1999
in Wiirzhurg

3e

Symposium , Aktueller Stand
und Zukunftsperspektiven
der therapeutischen Hdma-
pheresen und der Himothe-
rapie” Veranstalter: Abtei-
lunig fiir Transfusionsmedizin
und Immunhédmatologie in
der Chirurgischen Klinik der

AiP

Universitit Wirzburg Lei-
tung: Prof. Dr. D. Wiebecke
Ort: Grofler Horsaal der Pa-
thologie, Bau 21, Josef-Schnei-
der-Str.2, 97080 Wiirzburg
Zeit: 14 Uhr s. t. bis 19 Uhr
Anmeldung: Sekretariat Prof.
Dr. D. Wiebecke, Frau Schau-
berger/Frau 8ujok, Anschrift
s.o., Tel. 09 31/2 01-82 29/
5230, Fax 0931/201-52 33,
E-Mail: opitz@chirurgie.
uni-wuerzburg.de

29./30. Oktober 1999

in Miinchen Se
»ITansfusionsmedizinische
Fortbildung fiir Anésthesi-
sten” Veranstalter: Deutsche
Gesellschaft fir Transfusions-
medizin umd Immunhima-
tologie (DGTI) und Deutsche
Gesellschaft fiir Anisthesio-
logie und Intensivmedizin
{DGAI} Leitung: Prof. Dr. W.
Mempel Ort: Horsaal 1 im
Klinikum Groffhadern, Mar-
chioninistr. 15, 81377 Miin-
chen Zeit; 29.10,, 14 bis 18
Uhr; 30.10., 9 Uhr bis 17 Uht
Teilnahinegebihr: 200 DM
Anmeldung: Sekretariat Prof,
Dr. W. Mempel, Frau Roderer,
Klinikum Groffhadern, An-
schrift s. 0., Tel. 089/709S-

37 00/01, Fax O 89/70 9S-
88 96
Unfallchirurgie

29, September 1999
in Wiirzburg

le

8. Traumatologischer Stamm-
tisch ,Die Acetabulumfrak-
tur” Ubersicht zum unfall-
chirurgischen Versorgungs-
konzept Veranstalter: Un-
falichirurgie der Chirurgi-
schen Klinik und Poliklinik
der Unlversitit Wiirzburg
Leitung: Prof. Dr. A. Weck-
bach Ort: Grofier Horsaal der
Chirurgischen Klinik, Josef-
Schneider-5tr. 2, 97080 Wiirz-
burg Beginn: 16 Uhrs. t. An-
meldung: Dr. Th. Blattert,
Chirurgische Klinik, An-
schrift s. 0., Tel. 09 31/2 01-1,
Fax 09 31/2 01-32 52,
E-Mail:  blattert@chirurgie,
uniwuerzburg.de

AiP

FORTBILDUNG

6. Oktober 1999
in Regenshurg
le
»Bandverletzungen des Knie-
gelenkes - Diagnostik, Thera-
pie und Nachbehandlung”
Veranstalter: Klinik und Po-
liklinik fiir Chirurgie, Abtei-
lung fiir Unfallchirurgie, Kli-
nikum der Universitit Re-
gensburg Leitung: Prof. Dr.
M. Nerlich Ort: Horsaal der Pa-
thologie, Franz-josef-Strauf3-
Allee 11, 930583 Regensburg
Zeit: 18 Uhr s. t. bis 20 Uhr
Auskunft: Kongrefisekretari-
at, Frau Lautenschlager, An-
schrift s. o., Tel. 09 41/ 9 44-
68 18, Fax 09 41/9 44-68 04,
E-Mail: michael.nerlich@
klinik.uni-regensburg.de

AiP

13. Oktober 1999
in Herzogenaurach
2e

16. Mittelfrankisches Trau-
matologisches Kolloquium
»Aspekte gelenknaher Fraktu-
ren {meta-diaphysire Uber-
gangsfrakturen)” Veranstal-
ter: Klinik fiir Unfallchirurgie
am Klinikum Niirnberg Stid
Leitung: PD Dr. H.-W. Stedt-
feld Ort: Hotel Herzogspark,
8eethovenstr. 6, Herzogenau-
rach Beginn: 15 Uhr s. t. An-
meldung: Dr. V. Dittrich, Kli-
nikum Niirnberg Siid,
8reslauer Str. 201, 90471
Niirnberg, Tel. 09 11/398-30
23 oder -26 10, Fax 09 11/
398-2173

AiP

258, bis 27. November 1999
in Niirnberg

3 e pro Tag

»XVIIl. Niimberger Arthro-
skopiekurs” Themen: Kniege-
lenksarthroskopie: Grundla-
gen und spezielle Themen -
Arthroskoplsche  Ersatzpla-
stik des vorderen Kreuzban-
des - Patellarsehne versus Se-
mitendinosussehne - Trends
in der Meniskuschirurgie -
Schulterarthroskopie: Spezi-
elle Themen - Sonographie
der Schulter — Rehabilitation
nach Schultereingriffen Lei-
tung: Dr. V. Dittrich, Dr. W.
Attmannspacher

»AVIIL, Ninberger Gelenk-
symposium® Thema: Verlet-
zungen der Hand Leitung:
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PD Dr. H. W, Stedtfeld, Nurn-
berg; Prof. Dr. E. F. Hennig, Er-
langen; Prof. Dr. H. Hertz,
Wien Veranstalter: Klinik fiir
Unfallchlrurgie,  Klinikum
Niirnberg Std in Zusammen-
arbeit mit der Abt. fiir Unfall-
chirurgie in der Chirurgi-
schen Klinik mit Poliklinik
der Universitit Erlangen-
Niirnberg und dem Gemein-
niitzigen Traumatologischen
Verein e¢. V. Niirnberg Ort:
Meistersingerhalle, Miin-
chener 5tr. 21, Niirnberg An-
meldung: MCN, Medizini-
sche Congressorganisation
Niirnberg GmbH, Zerzabels-
hofstr. 29, 90478 Niirnberg,
Tel. 09 11/3 93 16 21, Fax
0911/39316 20

Interdisziplinar

29. September 1999

In Regensburg le
Jlelemedizin® - Nach einer
theoretischen Einfiihrung in
die Telemedizin wird das prak-
tische Handling eines Verbin-
dungsautbaus mit anderen Kli-
niken gezeigt Veranstalter:
Caritas-Krankenhaus 5t. Josef,
Zentrum fur Aus-, Fort- und
Weiterbildung Leitung: Dr.
H. Heinrich Ort: Gr. Konfe-
renzraum im Verwaltungsge-
bidude, Landshuter 5tr. 65,
93053 Regensburg Beginn:
16.30 Uhr Anmeldung: Se-
kretariat des AFW, Kranken-
haus 5t. Josef, Anschrift s. 0.,
Tel. 09 41/7 82-1 31

6. Oktober 1999
in Regensburg
e
,Inkontinenz versus Lebens-
qualitdt — ein Widerspruch?”
Veranstalter: Klinik und Po-
liklinik fiir Chirurgie, Pro-
jektgruppe  Wundmanage-
ment, Klinikum der Univer-
sitdit Regensburg Leitung:
Prof. Dr. K.-W. Jauch Ort: Gr.
Horsaal im Klinikum, Franz-
Josef-Straus-Allee 11, 93053
Regensburg Zeit: 8.45 Uhr bis
16.30 Uhr Auskunft: Projekt-
gruppe Wundmanagement,
Klinik und Poliklinik fiir
Chirurgie, Anschrift s. 0., Tel.
09 41/9 44-68 41, Fax 09 41/
9 44-68 60
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AiP

9, Oktoher 1999
in Wilrzburg
e

»1. Wiirzburger Tag der Reise-
medizin® Veranstalter; Mis-
sionsirztliche Klinik der Uni-
versitit Wiirzburg, Deutsche
Gesellschaft fiir Tropenmedi-
zin und internationale Ge-
sundheit (DTG), Deutsche
Gesellschaft fiir Infektiologie
Leitung: Prof. Dr. K. Fleischer
Ort: GroBer Horsaal der Mis-
sionsirztlichen Klinik, Salva-
torstr. 7, Wiirzburg Zeit:
9 Uhr s. t. bis 15.30 Uhr Aus-
kunft: Reisen & Gesundheit,
8ahnhofstr. 3 a, 82166 Gri-
felfing, Tel. 0 89/89 89 16 18,
Fax 0 89/89 8099 34,
E-Mail:  service@reisenund
gesundheit.de

AiP

9./10, Oktober 1999

in Unterwdssen S5e
+Medizin und kardiovaskuld-
re Krankheiten: Strategien fiir
das Jahr 2000” Veranstalter:
Aktionsgemeinschaft fiir Ge-
sundheitsmedizin und Ge-
sundheitsbildung (AGG) An-
meldung: AGG, Dr. U, B6hm,
Kruchenhausen 35, 83246
Unterwdssen, Tel. 0 86 41/
61278, Fax 08641/69 89 39

13. Oktober 1999

in Giinzburg le
«Neurochirurgisch-Neurolo-
gisch-Neuroradiologisches
Kolloquium” Veranstalter:
Neurochirurgische Klinik der
Universitit Ulm in Zusam-
menarbeit mit den Neurolo-
gischen Kliniken Dieten-
bronn und Glinzburg Lel-
tung: Prof. Dr. H.-P. Richter
Ort: Horsaal im Haus 63 a/l,
8KH Giinzburg Zeit: 17 Uhr
s. t. bis 18.30 Uhr Auskunft:
PD Dr. G. Antoniadis, Neu-
rochirurgische Klinik im
8KH, Ludwig-Heilmeyer-5tr. 2,
89312 Gilinzburg, Tel.0 8221/
96 22 49 oder 96 22 60

20. Oktober 1999

in Miinchen 2e
»Lherapiemanagement des
Knieschmerzes” Veranstal-
ter: Sanititsakademie der
Sundeswehr Ort: Sanitits-
akademie der 8Bundeswehr,
Audimax im Horsaalgebidude,
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Neuherbergstr. 11, 80937
Miinchen Zeit: 14.30 Uhr bis
17.30 Uhr Auskunft: SanAk,
Anschrifts. 0., Tel. 089/31 68-
31 44, Fax 089/31 68-39 38;
Anmeldung nicht erforder-
lich

20. bis 24, Oktober 1999

in Miinchen

Deutscher SchmerzKkongress
1999 ,Netzwerk Schmerz” mit
Seminaren und Kursen Ver-
anstalter: Deutsche Gesell-
schaft zum Studium des
Schmerzes e. V. und Deutsche
Migrdne- und Kopfschmerzge-
sellschaft e, V. Leitung: PD
Dr. T. Tolle, Dr. V. Pfaffenrath
Ort: Hauptgebdude der LMU
Miinchen, Geschwister-5choll-
Platz 1, Miinchen Teilnah-
megebithren gestaffelt An-
meldung: P & R. Kongresse

12 A,
0 30/
8 851008, Fax 0 30/8851029,
E-Mail: info@pr-kongresse.de,
Internet: www.pr-kongresse.de

GmbH, 8leibtreustr.
10623 8erlin, Tel.

30. Oktober 1999
in Herzogenaurach
le

4. Hersbrucker Herbstsympo-
sium Erfolgreiche Praxis
2000“ mit Workshops Veran-
stalter: Psori5Sol Therapiezen-
trum, Klinik fiir Dermatolo-
gie und Allergologie Leitung:
PD Dt U. Amon Ort: Hotel
Herzogspark, 8eethovenstr.
6, Herzogenaurach Zeit: 9 bis
17 Uhr Anmeldung: PD» Dr.
U. Amon, Psori5ol Therapie-
zentrum, Miihlstr. 31, 91217
Hersbruck, Tel. 091 51/7 29-
4 20, Fax 091 51/7 29-4 19,
E-Mail: Amon@psorisol.de

AiP

ANZEIGE:

sinladng 2ur intg
f

Li’i"i"\"ﬁ'en

1. nMukoviszidose«

2. »Moderne ganzheitliche
Betreuungskonzepte fiir Patienten
mit chronischen
Atemwegserkrankungen«




90. Augsburger FortbildungskongrefR
fiir praktische Medizin

am 16./17. Oktober 1999

AiP-geeignet

in zeitlichem Zusammenhang mit dem 28. Interdiszipliniren Zentralkongrefs der
Bundesdrztekammer fiir die Fachberufe im Gesundheitswesen

Veranstalter: Arztlicher Kreisverband Augsburg in Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Landesdrztekammer — Akademie fiir #rztliche Fortbildung

Ort: Zeughaus, Zeugplatz 4, Augsburg

Teilnahmegebiihr; Gesamtkarte 40,- DM fiir Rentner und AiP; 60,- DM fiir Arzte

Tageskarte 30,— DM fiir Rentner und AiP; 40,- DM fiir Arzte

Samstag, 16. Oktober 1999
e

9 bis 17 Uhr:

Thema: Herzrhythmussté-

rungen aktuell — Therapie

und Prognose

Vorsitz: Prof. Dr. H.-D, Bol-

te, Augsburg

Zur Epidemiologie von Herz-
rhythmusstérungen (ALKK-
Register) - Ventrikulire Ta-
chyarrhythmie: Medikamen-
tose antiarrhythmische The-
rapie oder Defibrillator-The-
rapie? - Defibrillator-Thera-
ple {Indikationsregeln, Nach-
sorge und Verlauf) — Medika-
mentdse Therapie des Vor-
hoftlimmern - Kardioversion
und Vermeidung thrombo-
embolischer Komplikationen
— Patienten mit Herzrhyth-
musstérungen in der interni-
stischen und kardiologischen
Praxls — Elektrische Ablation
von Reentry-Tachykardien -
Prognoseindikation (Spatpo-
tentiale, QT-Dispersion, Herz-
frequenzvariabilitdt) — Herz-
schrittmacher-Therapie, In-
dikation, Differentialthe-
rapie und Prognose — Diffe-
rentialtherapie mit Antiar-
thythmika heute - Stellen-
wert der Beta-Rezeptoren-
Blockade

- Nach jedem Vortrag Mog-
lichkeit zur Diskussion -

Sonntag, 17. Oktober 1999
Ze
9 bis 13 Uhr
Sportmedizinisches Semi-
nar ,Herz und Sport: Nut-

zen und Risiko — vom Ge-
sundheits- his zum Hochlei-
stungssport”

Leitung: Dr. P. Konopka,
Augsburg

Sport bei gesundem und
krankem Herzen: Phystologi-
sche Anpassungen, Nutzen
und Risiken — Auswirkungen
von Training und Sport auf
die Arteriosklerose des koro-
naren und peripheren Gefifi-
systems - Sportmedizinische
Untersuchungen zur Beurtei-
Iung der Belastbarkeit und
Trainingssteuerung bei Kkar-
diologischen Patienten — Be-
lastbarkeit von Herzpatien-
ten: Erfahrungen mit der
aktiven Langzeittherapie in
Koronarsportgruppen

— Das Sportmedizinische Se-
minar wird mit 4 Stunden
fur die Zusatzbezeichnung
LSportmedizin® anerkannt —

Kurse nach den
KBV-Richtlinien

Ort: jeweils Zentralklinikum
Augsburg

Echokardiographie-Grund-
kurs

11. bis 14. Oktober 1999
Leitung: Prof. Dr. H.-D. Bolte,
Dr. C. Sumer, Augsburg
Teilnehmergebiihr: 650,- DM
(AiP 550,- DM)

Sonographie-Aufbaukurs
(Abdomen und Retroperito-
neumn}

11. bis 14. Oktober 1999
Leitung: Prof. Dr. K. Bohn-
dorf, Dr. W. Biicklein, Augs-
burg

Teilnehmergebiihr: 650 DM
{AiP S50 DM)

FORTBILDUNG

Schilddriisen-Sonographie-
Auftbaukurs

13./14. Oktober 1999
Leitung: Prof. Dr. P. Heiden-
reich, Dr. H. Vogt, Augsburg
Teilnehmergebiihr: 200 DM
(AP 150 DM)

Schilddriisen-Sonographie-
Abschlufikurs

15. Oktober 1999

Leitung: Prof. Dr. P. Heiden-
reich, Dr. H. Vogt, Augsburg
Teilnehmergebiihr: 200 DM
(AiP 150 DM)

Interdisziplinidrer Doppler-
sonographie-Grundkurs
{Angiologie)

15. bis 17. Oktober 1999
Leitung: Dr. K. Wdlfle, Augs-
burg

Teilnehmergebiihr: 650 DM
(AP 600 DM)

Sonographie-Ahschluf3kurs
(Ahdomen und Retroperito-
neumy}

25./26. November 1999
Leitung: Prof Dr. K. Bohndorf,
Dr. W. Biicklein, Augsburg
Teilnehmergebiihr: 430 DM
(AP 380 DM)

Auskunft und Anmeldung:

Arztlicher Kreisverband Augs-
burg, Frohsinnstr 2, 86150
Augsburg, Tel.0821/32 56-200,
Fax 08 21/32 56-2 95 E-Mail:
aekvaugsburg@t-online.de

Apotheker

Begrenzte Teilnehmerzahl

8. Suchtmedizinischer KongreR

vom 3. bis 5. Dezember 1999 in Miinchen

Veranstalter: Deutsche Gesellschaft fiir Drogen- und Suchtmedizin (DGDS e. V.)
Leiturig: Dr. Joachim Zerdick, Hannover
Schwerpunkte: Drogenpolitik — Okonomische Aspekte der Suchtkrankheiten — Nikotinsucht
- Begleiterkrankungen (HIV, Hepatitis, Depressionen) - Alkoholkrankheit - Siichtiges se-
xuelles Verhalten — Heroinverschreibung in Grofibritannien — Zusammenarbeit Arzt und
psychosoziale Betreuung — Differenzierte Substitutionstherapie — Zusammenarbeit Arzt und

Ort: Aktionsforum Praterinsel, Praterinsel 3 - 4, Miinchen

Auskunft und Annteldung: Dr. Joachim Zerdick, Berliner Allee 20, 30175 Hannover, Telefon
05 11/3 80-44 78, Telefax 05 11/3 80-43 94,E-Mail: zerdick@dgds.de
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STELLENANGEBOTE

o g T
Deutsche Bahn . FRE
e = &
Die Deutsche Bahn AG wurde fir thre an Chancengleichbeit e W | L A N D
orientierte Personalpoiitik mit dem Total-E-Quality-Pradikat -

ausgezeichnet.

Das Zukunfiskonzept der Deutschen Bahn AG heilt: attraktive
Angebote, hdchste Produktqualitidt und absolute Kundenorien-
tierung irn Denken und Handeln.

OBEROSTERREICH

I \

+Wo viel bewegt wird,

Beim Landeskrankenhaus Vocklabruck
ist die Stelle einer/eines

ﬁ ::::c"::n‘”:i_e - Facharztin/Facharztes

-.% : : : fiir Kinder- und Jugendheilkunde
! ewegen wollen.”

1 2u besetzen.

Als hach technisiertes Verkehrs- und Dienstieistungsunternehmen

und mit sinem breit gefacherten Spektrum an praventiv-, arbeits-,
verkehrs- und sozialmedizinischen Aufgaben sucht das Gesund-

heitszentrurn S{id sofort

Arztinnen/Arzte

Hausarztliche Praxis sucht
AlPler, Jobsharing-Pariner oder Partner fiir Gemeinschaftspraxis.
Bewerbungen bitte an Tel. 08 41/3 3558 oder 01 73/4 143917

Die Bezirks- und Schulstadt Vécklabruck liegt zwischen Linz und
Salzburg (jeweils 60 km) und wird als ,,das Tor zum Salzkammer-
gut” bezeichnet.

Die padiatrische Abtellung {60 Betten) am Schwerpunktkranken-

haus Vocklabruck nimmt die padiatrische Grundversorgung der
Neugeborenen bis ins Jugendalter wahr, Weiter obliegt der Abteilung

g'a“ P.r"rqn‘-'*ﬁ:’":r"‘)d ger 239!913‘ Wii"_b;ieteﬂ B die Betreuung der Intensiv-Neonatologie, die ambulante Versorgung

CENITR NG n-'e SRRV N L INORER BT 08 L2 LT von Risiko-Neugeborenen und chronisch kranken Kindern sowie die
err.'lersrt‘glt:%ton W?ﬂiglfggﬁﬁg -Sﬁfgggﬁrgfae&ﬁ%f; g Betreuung einer Ambulanz fir infantile Cerebralparese und andere
T 0 Bewerbungen mit den (blichen s ity
okt Beduet WLE ot dai s e Wir wiinschen uns fir diese interessante und abwechslungsreiche
Standort Augsburg Unterlagen erbitten wir an: ALl : ) ; plaec]

5 Tatigkeit Bewerber/-innen mit Kenntnissen In der Neonatologie, die

Wir erwarten ; Deutsche Bahn AG engagiert in einem motivierten Team mitarbeiten mochten.
5 %%mﬁhmmnh% B‘S’;Z‘lgf;!ﬂﬂiﬁg?f“ & Ihre Bewerbung senden Sie bitte an die Abteilung Personal-Objek-
m Verantwortungshewussisein - Niederlassung Minchen tivierung des Amtes der 06. Landesregierung, A-4010 Linz,
] Flnfuhlungs»verr!’tégen Frau Schmitz Klosterstraie 7 (Frau Dr. Hartl, Tel. 00 43/7 32/77 20-12 46).
'é’}gﬂﬁ?xﬁgﬁg“’e‘e“ e 5‘5%23'?;}{;’""1‘:,2" Q“‘u«\'a Fir nahere Informationen steht lhnen im Landeskrankenhaus
Dvxitwohis: Bt AG @ Vécklabruck Herr Prim. Dr. Wolfgang Juchum unter der Tel.-Nr.
Tragerin des Total-E-Quality-Pradikats w 00 43/76 72/7 00-0 geme zur Vertigung.

Im Sinne des Frauentdrderprogrammes des Landes Oberdsterreich
werden besonders Frauen ermutigt, sich zu bewerben. Bei gleicher
Qualifikation werden Frauen bevorzugt.
Internet: http://www.coe.gv.at/personal/

Weiterbildungsassistent/-in -Stelle ab 01.10.99 zu be-
setzen in kinderarztlicher Gemeinschaftspraxis in Erangen. Tel. 091 31/2 26 02

Weiterbildungsstelle Pneumologie
Internist.-pneumolog.-allergolog. Praxis mit breitem diagn. Spektrum
incl. FD Echo u. Polysomnographie bietet 6 Mon. Weiterbildung.
Spdtere Kooperetion méglich.

Bewerbung bitte an: Dr. Pfeuffer, Berlinerstr. 13, 97616 Bad Neu-
stadt, Tel. 097 71/99 47 01

Weiterbildungsassistent/-in fiir Allgemeinmedizin
im letzten Ausbildungsabschnitt fir 18 Monate ab 1. Januar 2000
sQdlich von Minchen gesucht. Chiffre BA 1627

Weiterbildungsassistent/-in fiir Allgemeinmedizin
im letzten Ausbildungsabschnitt im Siiden von Minchen zum 1.1.2000 oder
spdter gesucht. Weiterbildungsbefugnis fir 1 Jahr liegt vor. Evil. spatere
Praxisibemahme méglich. Chiffre BA 1541

Chirurgisch sehr versierter AugenarzyArztin nach Bayern
in groBe Praxis (12 Belegbetten) gesucht. Ubemahme kann In Aus-
sicht gestellt werden. Chiffre BA 1528

Vertretungsassistentin i allgemeindrztiiche Praxis for
die Zeit vom 08.11.99 bis 31.01.2000 gesucht,

Dr. Hildegard Jurisch, 91052 Erlangen, Brahmsstr. 5, Tel. 0 91 31/37077,
Fax 1 54 54

Wir suchen ab dem 01.10.1999 oder spater einen

Weiterbildungsassistenten.
WB-Befugnis fiir 1'/2 Jahre, in Erlanger/Stadtmitte. Chitfre BA 1535

Weiterbildungsassistent Allgemeinmedizin

Sidliche Oberpfalz gesucht. Biete umfangreiche, moderne Alige-
meinmedizin, Chirotherapie u. NHV. Bei ahnlichen Zielvorstellungen
spétere Assoziation erwlinscht. Chitfre BA 1524

Assistenzarzi/-arztin oder Weiterbildungsassistent/-in
zum nachstmdglichen Zeitpunkt in allgemeindrztiich —sportmedizinische Ge-
meinschaftspraxis mit breitem Leistungsspektrum im Raum Regensburg ge-
sucht. Evil. spater Assaziation méglich. Zuschriften bitte unter Chitfre BA 1549
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STELLENANGEBOTE

Bayerisches Staatsministerium
fir Arbeit und Sozialordnung,
Famiiie, Frauen und Gesundheit

Far den Aufbau eines Gewerbedrztlichen Dienstes beim Gewerbeaufsichisamt
Oberfranken in Coburg suchen wir eine/einen

Facharztin / Facharzt fir Arbeitsmedizin

als Leiterin/Leiter diesas Dienstes.

Als Bereich der Gewerbeaufsichtsverwaltung In Bayem tragen die Gewerbe-

arztlichen Dienste (derzeit sind Gewerbearztiiche Dienste als Dezemate bei den

Gewerbeaufsichtsamtem Augsburg, Minchen-Stadt, Numberg, Regensburg

und Warzburg eingerichtet) praxisbezogen zum medizinischen Arbeits- und

Gesundheitsschutz aller Arbeitnehmer bei, insbesondere durch

* Beratung und Uberwachung der gewerblichen Betriebe

* arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen von Arbeitnehmem

¢ Beratung von Betriebsarzten

® Erstellung arbeitsmedizinischer Gutachten fir die zustandigen Versiche-
rungsirager.

Im Gewerbearztlichen Dienst beim Gewerbeautsichisamt Coburg sollen insge-
samt drei Arzie 1atig werden.

Antorderungsprofil:

Fir die Leitungslunktion erwarten wir eine dynamische Fuhrungspersoniichkeit
mit sozialer Kompetenz, Aufgabe der Leiterin/des Leiters ist es, die Organisa-
tion des neuen Gewerbearzilichen Dienstes zu entwickeln und voranzutreiben,
Die Bewerber sollten (ber ein hohes persénliches Engagement sowie (ber
Kooperalions- und Integrationsfahigkeit verfigen.

Wir bieten eine gesicherte Position im Beamtenverhahnis. Die Stelle ist mit
Besoldungsgruppe A 15 bewertet.

Bewerbungen von Frauen sind erwinscht. Auf das Recht, die Beteiligung von
Gleichstellungsbeauftragien zu beantragen, wird hingewiesen. Schwerbehin-
derte werden bei gleicher Eignung bevorzugt beriicksichtigt.

Bitte senden Sie Ihre vollstandigen Bewerbungsunterlagen (insbesondere Licht-
bild, Lebenslauf, Examenszeugnisse, Appraobation, Promotion, Facharzianer-
kennung, Zeugnisse Ober die nach Erwerb der Approbation eusgedbte drztliche
Tatigkeit) kurzfristig an das

Bayerische Staatsministerium f0r Arbeit- und Sozialordnung, Familie, Frauen und
Gesundheit, Winzererstr. 9, Referat P 3, 80797 Manchen, Tel. 0 89/1261-1525

Gynakologie

Sehr gut eingefiihrte gyndkologische Praxis im Landkreis
Donau-Ries abzugeben. Belegbetten im Krankenhaus der
Grundversorgung. Die Abteilung ist umfassend apparativ
den neuesten Anforderungen entsprechend ausgestattet.

Chiffre BA 1511

Die ILMTALKLINIK GmbH

% sucht zum nanz\stm&glichen
| [ Zeitpunkt sine/n
=4 i p—— = —
Oberarztin / Oberarzt

fiir dle Abteilung Innere Medizin

Die ILMTALKLINIK GmbH Ptaffenhofen, 1984 erbaut, verfigt diber 250 Bet-
ten mit Hauptabteilungen fir Innere Medizin, Chirurgie, Radiologie (Spiral-
CT, DSA)Muklearmedizin und Andsthesie sowie Belegabteilungen fur Gyna.
kologie/Geburtshilfe, Orthopéadie, HNO- und plastische Chirurgie. Die Innere
Abteilung umfalt 120 Betten und betreut eigenverantwortlich 5 Betten auf der
interdisziplinaren Intensivstation. Die Leitenden Arzte fir Innere Medizin be-
sitzen mit den Tellgebieten Gastroenterclogie und Kardiologie die volle Wei-
terbildungsbefugnis for Innere Medizin. Der Stellenpian lautet 2/2/9 + 3 (AIP),

Es werden alle modemen diagnostischen und therapeutischen endoskopi-
schen Verfahren einschl. der Bronchoskopie und Myelotomie durchgefahrt.
Die diagnostischen und interventionellen kardiclogischen MaBnahmen um-
lassen 24-Siunden-EKG und RR-Registrierung, UKG, Farbdoppler-UKG,
TEE, Spirometrie, Schiaf-Apnoe-Screening sowie Rechisherzkatheter, die
Implantation von 1. und 2-Kammer-Schrittmachem sowie Ultraschall-Dopp-
ler und -Duplex der GefaBe.

Wir suchen eine/einen engagierie/n Arztin/Arzt fur Innere Medizin mit idini-
scher und methodischer Erfabrung im Bereich der genannten Untersu-
chungs- und Behandlungstechniken einschlieBlich der Sonographie. Kom-
plementare Teilgebiete, z.B. Hamatoonkologie oder Neurologie waren
wonschenswert. Die Vergltung erfolgt nach BAT sowie Tellnahme an der
Rufbereitschatt mit Vergitung von Bereitschaftszeit und anfallenden Uber-
stunden, Poolbeteiligung und Sczialleistungen des &ifentlichen Dienstes.

Pfaffenhofen ist eine aufstrebende Kreisstadt mit 21.600 Einwohnem in
landschatftlich reizvoller Lage im Zentrum der Hallertau zwischen Ingolstach
und Manchen und verfigt Ober samtliche weiterfihrenden Schulen, Die
verkehrsginstige Lage ermdglicht beste Bahn- und Autoverbindungen zur
Landeshauptstacit.

Teletonische Informationen erhallen Sie (ber die Leltenden Arzta der
Internen Abtellung Priv. Doz, Or, med. Dr. med. habil. H. Teufel bzw.
Dr. med. R. Halbritter, Talefon 0 84 41/79 1350,

Bewerbungsunteriagen senden Sie bitle bis spatestens 24,09, 1399 an die

ILMTALKLINIK Pfaffenhofen, Personalabteilung
Krankenhausstr. 70, 85276 Pfaffenhofen

Facharzt/-arztin fir

PLASTISCHE CHIRURGIE

gesucht als Partner
i. groBer Chir. Gemeinschaftspraxis i.d. Oberpfalz/Bayern
(Schwerpunkt: Ambul. Operieren / Phlebologie / Proktologie}
zur Erwelterung unseres Spektrums {Asthetische Chirurgie)

Chiffre BA 1548

Weiterbildungsstelle fiir Allgemeinmedizin

und NHV « groBer naturheilkundlich ausgerichteter Stadtpraxis, Teil-
zeittatigkeit, evil. spater auch Dauerassistent-in; Raum Westmittelfranken,
Chiffre BA 1512

Gyndkologin
ab Okt. 99 fir 2-3 mon. Vertretungsméglichkeit in Frauenarztpraxis
im Raum Ulm/NU gesucht. Chifre BA 1513

For eine stark frequentierte Gemeinschaftspraxis im nardlichen Baden-Wartt,
suchen wir zum nachstmaglichen Termin einen hochqualifizierten

Nuklearmediziner
als neuen Mitarbeiter, Flir einen geeigneten Bewerber Ist mitlelfristig eine Ko-
operation/Teilhaberschaft vorgesehen. thre Kurzbewerbung an Chiffre BA 1553

WB-Stelle in Allgemeinmedizin, 45 km sstich von
Manchen, in groBer Praxisgemeinschaft mit breitern Spektrum geboten. Bitte
nur Zusendungen, wenn ein langeres Arbeitsverhaltnis angestrebt wird. Auch
Halbtagsbeschaftigung ist mdglich. Chiffre BA 1523

GroBe Aligemeinmedizinische Gemeinschattsprands in Reg arg mit Schwerpunkt Sportmedizin sucht

Weiterbildungs-Assistenten... Facharzt

2ur Ansltellung aby Jamuar 2000 (imlem. Erfabrung erwiinscht)
Schriftliche Bewerbung an Drs. L. Hecht/A. Harlass/Neuking, Dr. Gessler-Str. 16, 93051 Regensburg.

Biete Time-Sharing
in Allg.-med. Tel. 01 71/2 63 60 26

ORTHOPADE/-IN

fur sehr gut eingefiihrte, modem eingerichtete Orthopédiepraxis mit groBem
kons. Spekirum in Landshut (Sperrgebiel) gesuchi (versch. Kooperations.
modelle maglich, auch Teilzeit). Chiffre BA 1510
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STELLENANGEBOTE

A

ALPENKLINIK
IN OBERIOCH

Fachklinik fir Allergien, Erkrankungen der
Atmungsorgane, Hautkrankheiten und Innere Medizin

Wir suchen zum 1.1.2000 oder spiter eine/n

Assistenzirztin/arzt
AIP

Kenntnisse in der Pneumologie oder Allergologie sind erwiinschi, jedoch keine
Bedingung. Interesse an der Rehabilitationsmedizin, iberdurchschnittliches
Engagement sowie wirtschaftliches Denken und Handeln setzen wir voraus,

Die Alpenklinik in Obetjoch ist Deutschlands einzige Hochgebirgsklinik fiir Er-
wachsenc und liegt in 1200 m Hohe in den Allgduer Alpen. Hausstaubmilben-
freiheit, Pollenarmut und hohe Lulireinhei sind ideale Voraussetzungen fiir
erfolgreiche RehabilitationsmaBnuhmen bei atopischen Erkrankungen. Die
Klinik verfiigt {iber 200 konzessionierte Betien nach § 111 SGB V, angeschlos-
sen ist ein Mutter-Kind-Kurhaus mit bis zu 180 Betlen, 1993 erdffnet, bietet
unser Haus Diagnostik und Therapie nach modernstem Standard.

Der Chefarzt ist derzeit zur Weiterbildung fiir Innere Medizin 1'/: Jahre, fir
Allergologie 1 Jahr ermichtigt.
Bewerbungen richlen Sie bitte an

Chefarzt Dr. K.W. Heint ¢ Alpenklinik in Oberjoch
Am Prinzenwald 3 + 87541 Hindelang/Oberjoch

Arzt fiir Allgemeinmedizin/Naturheilverfahren,

49 J. relchlich Praxiserfahrung, Sonozulassung, dbernimmt Vertre-
tungen in den Monaten Nov. bis Febr. (im Uraubstall kimmere ich
mich auch geme u. zuver. um evtl. vorh. Haustiers), Tel./Fax z. 2L
001-705-842-2118 oder 083 92/1040

Arztin, 36 J., sucht WB-Stelle Gyndkologie, in Kiinik oder Praxis,
GroBraum Minchen ab 1.11.1989. Chiffre BA 1548

Ubernehme KV-Dienste

u. Aligemeinarztiiche Praxisvertretungen im Raum ER, ERH, FO, N, FQ.
Tel. 01 72/597 1927

App. Arztin sucht nach Babypause stundenweise Mitarbeit In
Praxis im Raum Nurnberg. OP-Assistenz wére ideal. Chitfre 8A 1547

FA fir Allgemeinmedizin sucn mitarbeit oder Assoziation
in Praxis im GroBraum Donauwérth ab Ende 1999, Tel. 07351/23107

Hier konnte lhre
Anzeige stehen

Das Bayerische Arzteblatt als offizielles Organ der
Bayerischen Landesarztekammer und der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns ist der ideale Werbe-
trager, mit dem Sie alle niedergelassenen und Klinik-
arzte Bayerns erreichen.

58000 Bezieher dieser Zeitschrift kdnnen Sie zu aus-
gesprochen ginstigen Bedingungen ansprechen.

Bitte wenden Sie sich mit Anfragen und Dispositio-
nen an:

Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau
Postfach 1323 - 65303 Bad Schwalbach
Teleton (06124) 77972
Telefax (06124) 77968
E-mail-Adresse: Elsenau@t-online.de

FA Allgemeinmedizin s2.., sucht Job-Sharing-Stelle/Praxis-
assistenz oder Assoziation im Raum ER/FU/N. Tel. 09131/41126

WB-Stelle Psychiatrie / Psychotherapie
Arztin sucht nach abgeschlossener klinischer Weiterbildung WB-Stelle in
Nervenarzipraxis. Fortgeschrittene psychotherapeutische Weiterbildung, tie-
fenpsychologisch orientiert. Chiffre BA 1521

Eng. junge Kinderarztin (sono, EXG, EEG, Allergologie,
Diab.) sucht Tatigkeit im Raum Wirzburg. Chiffre BA 1522

WB-Stelle Allgemeinmedizin geme mit we-Bet. NHV und
Betr.-Medizin) im Raum FWNGEr von prom. Arzt, zum Frihjahr 2000 gesucht. Bisher
9 Mon. Chir., 1,5 J. Innere, Notarzt, FK Strahlenschutz, Kenntnisse Sono, Doppler,
Duplex, Echo. Spaters Assoziation o, Ubernahme maglich. Chiffre BA 1525

WB-Stelle Allgemeinmedizin

geme mit WB-Bef, NHV und Betriebsmed. in Opf., bevorz. Regensburg, sucht
promov. Arzt, 34 J., ungekind., ab Mérz 2000. Klin. Erf. 1'/2 J.Chir. in Haus der
Max.-Vers. {davon 12 Mon. Amb.), 2'/2 J. Innere in Akuthaus, 2'/z J. NA-Tatigk.,
Kenntn. Sono, Echo, Doppler/Duplex, FK Strahlenschutz. Chiffre BA 1526

Raum Regensburg,
eng. FA Aligemeinmedizin, Betriebsmedizin, FK Rettungsdienst, sucht
langtristig Teilzeitmitarbeit, 1-2 halbe Tage in Praxis. Chiffre 8A 1538

Suche WB-Stelle Allgemeinmedizin und Naturheil-

verfahren ab 01/2000, bevorzugt im GroBraum Regensburg. Verfige
Uber ca. sechsjahrige klinische Erfahrung in den Bereichen Innere Medizin,
Geriatrie, Chirurgie. Besitze die Fachkunde Rettungsdienst. Chiffre 8A 1539
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Mehrere Praxisraume in Mainz zu vermieten
150 bis 180 m?, Mietbeginn zum Frihjahr 2001, gute Lage in Nahversor-
gungszentrum mit ca. 4500 m? Gewerberaumfliche, ca. 3000 m? Baro- und
Serviceflachen und 80 Wohnungen. Lift vorh., Parkplatze am Haus. Langfr,
Mietverirag. sowie Anmietung einer Wohnung moglich,

Zuschriften an: Nahveraorgungszentrum Martin-Luther-King-Park GdbR,
KalserstraBe 29, 55116 Mainz oder Tel. 0 61 31/6 30 67 61

—

neve Praxisriiume in Raubling bei Rosenheim
am BAB-Inntaldreieck, Flichen frei gesteltbar von 60 his 860 m?, fur
Einzelpraxen, evtl. filr Praxisgemeinschaft, ambul. OP-Zentrum,
0.4.; sehr zenirale Lage, nihe Bus und Bhf, 2 Aufzilge, optimale
Parkmoglichkeiten (grofie Flache + TG), Fertigstellung Friihjahr
2000, provisionsfrei vom Eigentiimer,

Anfragen unier Tel. 0 30 35/9027-0; Fax 9027 10

|

Chirurg sucht Praxis
2ur Ubemahme oder Einstieg in eine Gem.-Praxis. Chitfre BA 1462

Sie suchen eine Praxis?

Sie wollen lhre Praxis abgeben?
Wir haben Interessenten.

3 Wir sind keine Makler
HARTEL-Beretung Tel. 09 41/3 52 88

Die Stadt Walschenfeld, staatlich anerkannter Luftkurort,
eusgestattet mit samtlichen Infrastruktureinrichtungen, gelegen mitten im Her-
zen des Naturparkes Frankische Schweiz-Veldensteiner Forst, sucht euigrund
einer starken Nachfrege und hinsichtlich eines groBen Einzugsgebietes drin-
gend einen Internisten. Raumlichkeiten stehen zur Verfigung cder kdnnen
vermittelt werden.

Weitere Auskinfte erteilt lhnen der Geschaftsleiter der Stadt Waischenfeid,
Herr Walther, Tel, 0 92 02/96 01-11, Marlkiplatz 58, 91344 Waischenfeld,

eiee Kooperation in Allgemeinmedizin, evw. time-
Sharing in Nordbayem. Tel. 01 71/2 63 60 26

Gynédkologie Raum 92

Suche Gynakologerv-in zur Niederlassung in Praxisgemeinschaft.
Optimale Niederlassungsbedingungen in modemen Praxisrdumen.
Ideale betriebswirtschaftliche Startbedingungen. Vermittlung durch
Herm Hagn. Tel. 09441/68750

Umsatzstarke Frauenarztpraxis

mil Belegbetten in Obertranken abzugeben, fir 2 Kollegen geeignet! Mehr-
monatige Einarbeitung wird zugesichert, Chiffre BA 1479

Praxisabgabe im Zentrum, in einem Haus fiir Arzte, von Rosenheim

Wegen lam. Notlage schnelistens ein Praxisnachfolger fir aligemeinarzil. Praxis (.28, nur
Phiebologle} gesuchl. —Sperrgebiet - Tel. © 80 31/38 08 07, 0 80 36/30 52 85, Fax -84

Frauenarztin
flr Partnerschatt in gyn. Praxis gesucht. Besonders geeignet

fir Koilegin mit Inferesse an Teiizeittatigkeit. Raum PLZ 95.
Chiffre BA 1529

Koschin gin Oberba Yern augenarz gesucht, in attraktivem
Haus fiir Arzte und Geschaftshaus (Zentrum) sind Ende 99 Raumlichkeiten zu
vergeben. GroBer Einzugsbereich, betriebswirtischaftiiches Gutachten liegt
positiv vor, Vermieter 0 84 56/8 02 02, Fax 0 84 56/65 18

Au gena rZt tar Maski Attomanster (LK Dachau) gesucht.
Neue 2u errichtende Praxisrdume mit integriertem Optiker Fachgeschaft, Zu
Mieten oder kaufen, bitte nehmen Sie kurzfristig Kontakt auf. Chiffre BA 1530

Internist

sucht KV-Sitz.
Chiffre BA 1480

Allgemeinarztpraxis

gesucht, Raum Freilassing/Traunstein.
Kontaktadresse: Tel. 0 86 54/40 43 80

Attraktive Niederlassungsmdéglichkeit in Kleinstadt im Bayer. Wald fiir

Frauenarztin
geboten, Bisher 1 Facharzt bei 30.000 Einw. Kein gesperries Gebiet.
Biete staticndre Kooperation ohne Belegbetten, auch Praxisgemein-
schaft mit Allg.-Arzt méglich. Chiffre BA 1516

In einem kiinfigen Haus fiir Arzte in st Konrad in Abg /Opf. Stadtt, Wa-
grain Raume fir Praxis und Apotheke zu vermieten. Anf, unter Chitfre BA 1514

Minchen: Gut eingefihrte Praxis In guter Lage abzugeben!
fur Praktiker / Allgemeinarzt / hausérztlichen Intemisten.
Zuschriften unter Chittre BA 1517

Anasthesist/-in ais Parner-in for Anasthesiepraxis (be-
legarztlich) in Unterfranken gesucht. Chiffre BA 1515

Chirurg. KV-Sitz oder Assoziation
in Manchen gesucht. Chiffre BA 1518

Hinweis:

Herausgeber und Redaktion kénnen keine Ge-
wéahr dafiir Gbernehmen, daB die ausgeschrie-
benen Praxen im Sinne der Bedarfsplanung
bedarfsgerecht sind. Interessenten werden ge-
beten, sich auf jeden Fall mit der zusténdigen
KVB-Bezirksstelle in Verbindung zu setzen.

Sehr groBe und weiter ausbaufahige internistische Praxis
bisher polykiinisch geflhrt, in frankischer Kleinstadt in verkehrsganstiger Lage —
Haus fir Arrie Neubal - eigens Parkplatze - durchschnittiich 1.600 Scheine/Cu
- plus grofie Privatklientel - seit 22 Jahren bestens eingeflhrt. Auch bestens ge-
eignet 10r xwei Kollegen als Kombination Hausarztlich-Facharztiich/intemistisch,
Aus Altersgrinden per Ende 2000vAnfang 2001 abzugeben. Chitire BA 1519

Hautarztpraxis in Miinchen,

ca. 100 m?, aus Altersgrinden, Anfang 2000 abzugeben.
Chifire BA 1520
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NIEDERLASSUNGSANGEBOTE/PRAXISRAUME/PRAXISGEMEINSCHAFTEN/PRAXISABGABE/IMMOBILIEN

Auf vielfache Nachfrage

suchen wir nach Umzug unseres Arztes einen Nachfolger in
Ering/inn. Geeignete Raume in zentraler Lage sind vorhan-
den. Tel. 08536/867, Fax 08536/1480

Im Landkreis Rosenheim

bek. Kurort mit 15000 Einw. Wunderschone Immobilienaniage mit
Park. Grund ca. 4200 m?. Wohn.-Nutzfl. und Verkehrsilache ca.
2010 m?. Vorschl. Klinik mit Hotel {wie in Farth Pyramide). Kaufpr.
DM 8 Mio. VB. Courtage 3% plus 16 % Mwst.

Naheres SKYLINE Immobilien, Tel. 0911/244 7452, Fax 2447453

Intern. Praxis
im Raum N/FU/ER zur Ubemahme gesucht. Chiffre BA 1551

Raum Nordbayern
Gem.-Praxis Radiologie & Strahlentherapie
sucht kurziristig je einen qualifizierten

= Nuklearmediziner
= Strahlentherapeuten
Eine Aufnahme als Kooperationspartner/
Juniotpartner ist vorgesehen.
Bewerbungen erbeten unter Chitfra BA 15564

Versierte AfA

sucht dringend Gem.pr.anteil zur Ubem. Raum AB. Chiro, Aku,
Betr.med., gute Kenntnisse Sono Abd. u. SD. Chiffre BA 1552

AIIgemeinarzthhiroth. ete., sucht Praxisibern. 0. Elnstleg
in eine Gemeinschaftspr, im landl. Bereich in bayer. Schwaben zum 1.7.2000.
Vorausgehende Einarb. u. Ubemahmeldsung mégl. Chifire BA 1550

Sehr schines, noch unbebautes, ca. 55 ha groBes Seegrundstick im sidl.
Ontario/Canada.

Verkehrstechnisch und klimatisch ideal gelegen, bietet es fantastische Mog-
lichkeiten. Ordentliche Infrastrukiur, ganzjahrg offene Zufahrt, problemicse
Bebauung. Ein Paradies tir Segler, Reiter, Golfer, Jager und Angler. Im Winter
unvergessliche Snowmobilfahrten und Langtauftouren. Preis: 195 TSD.

Dr. med. Dipl. Ing. W. Hebel, Fax/Phone: 001-705-842-2118 oder 0 839211040

Allgemeinarztpraxis mit NHV

(ca. 450 Scheine) in Minchen aus privaten Granden zu verkaufen.
Chiftre BA 1532

Landshut/Stadtmitte senr schone Praxisraume, 190 m2,
variable Gestaltung, 2 Eingénge, bereits FA im Hause. Autzug, Parkplatze,
beste Geschattslage, preisginstig zu vermieten. Tel. 0871/97224 11

Nurnberg-Zentrum

Psychotherapeutin sucht kleinen Therapieraum in Ndmberg-Innen-
stadt. Tel. 0 89/14 34 91 41 oder Chiffre BA 1536

Bad Gastein — Osterreich

Traumhafter Besitz, Top-Zustand, Villa mit Park, eig. Thermalwasser-
anschluB hei? und kall, schéne Raumeinteilung, Badelandschaft,
Wintergarten, Terrasse, Garage. Promenade 5 Min. zum Ortskern.
Chiffre BA 1555

Gynakologische Praxis

in Oberfranken aus Altersgrinden abzugeben. Belegbetten maglich.
Chitfre BA 1537

Hausa rztpraxis {Aligemein/innere) in mittelfrankischer Kleinstadt,
baldméglichst abzugeben; besonders interessant fir Akupunktur oder NHV,
glnstigste Konditionen! Chitlre BA 1556

Sehr gut eingefiihrte Frauenarztpraxis

Im Zentrum NOmbergs (Sperrgebiet) aus Altersgrinden abzugeben.
Sehr gute Bedingungen for ambulantes Operieren. Angebote er-
beten unter Chiffre BA 1540

Internistischer Kassenarztsitz
im Landkreis Traunstein gesucht Absolule Diskretion selbstver-
standlich, Chiffre BA 1557

Innovativer Kollege/-in und Partner/-in

fir Neugrindung einer Privaipraxis, 88 m?, (lgelleistungen) von
Arztin (Akupunktur, Eméhr.-beratung) in Herzogenaurach/Erlangen
gesucht. Mdgl. Facher des Partners: Psychologie, Psychoth. NHY,
TCM) Chiffre BA 1542

Arztordination teimsbiient, sofortiger Ordinationsbetrieb
mdglich, in Fremdenverkehrsor in den Kitzbahler Alpen ab sofort zu
vermieten (zentral/Dorfmitte, Parkplatze).

Gemelndeamt A-8300 Itter/Tirol, Hr. Bgm. Thaler (persdnlich),
Tel. 0043/5335-28 97 oder 3590

Prom. Gynakologin,
38 J., sucht Mitarbeit in Praxis, Assoziation oder Dbemahme im
Landkreis Mnchen oder Stamberg. Chiffre BA 1543

Augenarztpraxis nahe Minchens und den Alpen, Kreis-
stadt, Beleg- u. Op.Mdglichkeit, zum Jahreswechsel zu den (blichen
Bedingungen abzugeben. Chiffre BA 1544

Internistische Praxis

etabliert, z.Zt. auch hausarztlich gefiihrt, in attraktiver, nordbayer. Klein-
stadt (Sperrgebiet), zum 30.06.2000 abzugeben. Chiffre BA 1545

Zuschriften bei Chiffre-Anzeigen
und Auftrage
far 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
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VERANSTALTUNGEN

Akupunktur-Intensivkurs
(Theorie/Praxis) mit Frau Dr. Radha Thambirajah

Anfangerkurse Minchen ab Januar 2000
Akupunktur-Praxisworkshop Dermatologie (Berlin) 19.-21.11.99
Akupunktur-Klinikworkshop (Aachen) 3.-5.12.99

Bitte Kursinfo anfordem:

Academy of Chineses Acupuncture e.V., Jenaer Stir. 16,
10717 Berlin, Tel. 0 30/8 53 96 32, Fax 0 58 82/98 79 92

* 2./3.10.99 8eginn “Selbsterfabrung 5 Blocktermine fur Arztinnen & Arzte (VT, LAK)
Lernziel: Zu sich selbsi stehen und @ber sich lachen kinnen.

Infos iiber Selbsterf.,patientenzentr. Selbsterf., Einzel-Gruppensupervisionen, div. Semi-
nare {z.B. Fithrungskraft ist gleich Mentor?) erh. von: DipL.Psych. H.U. Schachtner,
psychother. Praxis, 80802 Misnchen, Occamstr. 2/1, Tel. ¢ 89/34 11 75, Fax 0 80 26/87 47

Kiapp M\ SCHINDLER

Rechtsanwalte in Oberdrtlicher Sozietat mit Baros in Minchen, Dos-
seldorf, Dresden und Gera

Tatigkeitsschwerpunkte der Rechisanwalte Dr. Eckhard Klapp,
Achim Raschmann in Munchen:

Recht der Arzte (einschlieBlich Praxisabgaben und Berufsrecht)
Gesellschaftsrecht {einschlieBlich Gemeinschaflspraxen, Praxis-
gemeinschaften u.a.)

Erbrecht (einschliellich Testament, Praxisvolimacht Ober den Tod
hinaus})

SeitzstraBe 8, 80538 Munchen, Telefon: 0 8922 42 24,
Fax 0 89/2 28 53 34, e-mail: Klapp.Roeschmann @t-online.de

2 é = Selbsterfahrung die ,,was bringt*!

Balint-Wochenenden
Nirnberg (Nahe Hauptbahnhof)
- Balintgruppen
nicht far psychosomatische Grundversorgung anerkannt.

Ulrich Slarka, Facharzt 1. Psychoth. Medizin, Wespennest 9, 90403 NOm-
berg, Fax: 09 11/22 55 73. Zur Weiterbildung emachtigt durch die BLAK

Kanzleieroffnung — Dr. Monika Giinther
Rechtsanwaltin und Arztin

Interessenschwerpunkte:
Arztrecht — Arzthaftungsrecht
80333 Minchen, Schafflerstr, 3, 5. OG
Tel. 089/22 8078 41 oder 0179/2 92 66 96

Selbsterfahrungsgruppe an Wochenenden (80 Dst.)
on: Kloster Irsee

Termine: ab 10.12.1999 - November 2000

Leitung: Dipl.-Psych. Brigitte Mittelsten Scheid, Lehranalytikerin der MAP
Die Gruppe isl anrechenbar tir die psychotherapeutischen Facharztweiterbil-
dungen und fir die Zusatzbezeichnung Psychotherapie.

Anmeldung und Rickfragen: Minchner Arbeilsgemeinschaft fiir Psycho-
analyse e.V. (MAP), Barer Str. 48, 80799 Minchen, Tel. 0 89%/2 71 5066,
Fax 271 70 85. WWW://mapev.de; E-Mail info @ mapev.de

Engagierte Rechtsanwaltin mit fundietten Kennt-
nissen im Bereich Zwangsvollstreckung Gbemimmt die Beitrei-
bung Ihrer Honorarforderungen, auch von Kleinstbetragen unter
DM 100,00.

Rechtsanwiltin Eva-Maria Trippen, ReifenstuelstraBe 16,
80469 Minchen, Tel. 0 89/74 79 18 88, Telefax 0 89/7479 18 89

Wurzburg - Psychosom. Grundversorgung
Wochenendseminare / Workshops: Hypnose - AT - Balint -
Supervision - Selbsterfahrungsgruppe-Anerk. v. BLAK
WIMP, Dr. R. Dill, Psychotherapie - Psychoanalyse, Am Holzlein 80,
97076 Wirzburg, Tel. 09 31/27 82 26, Fax 27 58 12, www.hypnosepraxis.de

ANALYTISCHE SELBSTERFAHRUNGSGRUPPE
Stamberger See, 4 x 20 Dsldn., Anerkennung durch LAK + KV,

Mi 15.00 — So. 12.30 Uhr: 27.-31.10.99, 22.-26.3,, 21.-25.6., 25-29.10.2000.
Dr. med. Dipl. Psych. Slegfried Gréninger, FA, Lehranalytiker BLAK,
Osterwaldslr. 73/8, 80805 Minchen, Tel 089/36 7591, Fax -36 7593

Theorie der Gruppenpsychotherapie
Seminar mil praktischen Ubungen

KV anerkann] - als Baustein zur Genehmigung fir Ziff. 874
an 3 WE in NOmberg 23.-24.10.99, 6.-7.11.99 und 4.-5.12.99

AG WB Gruppentheraple c/o Dr. Hinig, Lange Zeile 46, 90419 NOornberg

WE-Schulungen fiir Arztepersonal (Igel-Liste)
Med. FuBpflege + Fulireflexzonenmassage * Permanent Make-Up * Piercing +
u.a. Ausbildungsst. Riedl, Tel. 0 94 03/43 94

Promotionsgelegenheit
tir Arzte die geneigt sind, neben lhrer
Berufstatigkedt den Or. nachzubolen
Kontakie nur zu ausgewahiten Doktor-
viiien an deutschen Liniversititen.

Tel. 017120228848 (privar)

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
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...Wir ziehenum ... wir ziechen um ... wir ziehen un...

Dr. Rothe - Dr. Beckebans - Prof. Dr. Scherer
- Dr. Schuler - Dr. Renner

Radioclogen - Gemeinschaftspraxis

Ab 11. August 1999 sind wir in den neuen Praxisrau-
men in der

LandwehrstraBe 36 - 80336 Miinchen
089/5394 11
0 89/59 06 86 30

gleiche Tel.-Nr.
neue Fax.-Nr.

ZU erreichen.

Computertomographie — Nuklearmedizin - Mammo-
graphie — Sonographie — Knochendichtemessung sind
in Betrieb. Ab wann Réntgendiagnostik und DSA zur
Varlligung stehen, geben wir noch bekannt.

Wir sind auch in den neuen Raumen
Montag bis Freitag von 8 bis 18 Uhr

Wir entwerfen und richten ein,
mit lhnen gemeinsam.
ip.20, die Praxis-Einrichtung nach MaB -
robust und preiswerter als Sie denken.

Rufen 5\63‘; 2729 i

Augoburg Té DLE

| 86165 Augsburg
ZusamstraBe 22
Fax 08 21/2729633

fur Sie da.
Medizintechnik
LASERTHERAPIE

Anwendung: Schmerz-
therapie, Phys. Ther.,
Rheumatologie, Sport-
medizin, Orthopédie,
Traumatologie, Derma-
tologie, Geriatrie.

Abruf: Indikation,
Abrech.-Rentab., Preis

Dr. Mahnkopf Medizintechnik,
82026 Grinwald, Tolzer Str. 1,

Tel. 036/6 4170 64, Fax 089/6 415398

meinen Etat?
|

Auslands-Kredite & Blirgschaften fur Arzte
v. 1JS$ 500 000.~ bis USS 500 Mio. Mglichkeit der Tilgungsaussetzung durch selbstabdecken-
de Birgschaft. Laufzeiten 10/12/15 u. 20 Jahre. Das Milennium-Programem fir zukunftsorien-
tierte Kreditnehmer. Fordern Sie bitte die schriftl. Info. MEDICO 1 von Fiduzlarische Finanz- und
Unternshmensheratung Prof, h.¢. Gunzelmann-Consulting, Fax 09 51/50 02 08

VISION |
PRAXIS

Triesdorerstr, 29
91522 Ansboch
Tel 0981 - 5513
Fox 0981 - 5528

Wer bietet mir eine
individuelle
Praxislgsung fiir {

EINRICHTUNG MARKETING CORPORATE DESIGN MEDIZINTECHNIK NIEDERLASSUNGSBERATUNG

i)

E nadoskopee- Zutsahor — Enrym.Reinoer by Wk‘::m wndomed de Bl I I a rd vom mﬁtt“‘
Endeskopie

mm Video Gmbﬂ Gratiskat.: BILLARD Henigen \Q}/é/

84685 Alshach WTolalon 062 57/93180 - Fax 63678 1elefan 07529-1512
Fax 07529-34 92

Warum eln neues Sono-Gerat?
Sorglaitig geprifte preiswerte Ultraschall-Gebrauchtgeréte, technisch
und optisch einwandfrei, mit KV-Zutassung und Videoprinter, erfillen die
gleichen diagnostischen Anlorderungen,
UMtraschalldiagnostik SONIMED
Henning L. Spdigen, berat. Ing. fir Ultraschalldlagnostik
Kehlweg 14, 83026 Rosenheim
Tel. {080 31) 67582, Telefax (08031) 67583

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
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PRAXISGESTALTUNG
Kretschmer + Motz GembH
UhlandstraBe 1
91522 Ansbach
Tel. 0981 - 488840
Fax 0981- 4888440

ARZTPRAXEN - APOTHEKEN
LABORS - BOROS - HOTELS
BANXEN - WOHNEN - KUCHEN

G s

WEITERE INFOS:
FRANKEMNSTRASSE 4
21088 BUBENREUTH 3
TELEFON (091 31} 26372

TELEFAX {091 31} 2076 31

GESTALTEN
PLANEN
HERSTELLEN

ScCHErINLEL!

MODELL3AU H.BAIER #WR-

Wir planen und bauen lhre Modellbahn
Individuell nach Ihren Winschen in Ihrem Heiml
Mit Mdrklin- oder Lenz-Digital ~ 30 Jahre Erfahrung - Ihr Vortelll

94447 Plattling » Deggendorfer Strafle 22
Tel. 099 31/7 1120 - Fox 099 31/90 71 83 » Funk 01 71/3 04 26 07

P AR A X I 8 1 NARICHTUW®NAGG
+ Individuell .- komplett . direkt .

ZeitgemiBe, patientenorientierte Ideen fUr lhre Praxis.
Gemeinsem bringen wir lhre Praxis auf den Punktl

Fordern Sle uns!

Herzog-Heinrich-Strafe 25 « 80336 Minchen
Tel. 089 /51 399 100 - Fax 089 /51 399 101

Tatigkeitsschwerpunkt ‘MEDIZINRECHT’

Rechtsanwalte Dr. Hingerl & Kollegen

Woliratshausen * Freising * Erfurt * Minchen-Flughalen

In allen Fragen des Medizinrechts betreuen Sie:

Thomas Kettler
Rechtsanwall
ung Arzt
Intevessanschwerpunk! ‘Medizinrecht’

Ernest F. Rigizahn
Rechisanwall
und wiss. Redakteur ‘MedR’
Tatigkeitsschwerpunk! ‘Medizinrecht’

Rechtsanwiélte Dr. Hingerl & Kollegen
MAC, Terminalstrafle Mitte 18, Ebene 7, 8{iro 7375
D-85356 Miinchen-Flughafen
Tel 089/975-8230-0 Fax 089/975/82306

Suche dringend Kollegen, die ihre ungarische Weiter-
bildung Innere Medizin In Deutschland (auch teilweise} anerkannt be-

kammen haben. Tel. 0 69/80 54 36 52 {bis 15.00 Uhr) oder O 27 76/62 07

alle Abrechnungsziffern
alle Anwendungsgebiete
alle Anspriche

alle Preislagen

* % ¥ »

k . Sonctheken in Penzberg bei Mchn, Memmingen, Erlangen,

“““.“““‘““““““‘.

Ultraschall fur Alle*!

Dresden - Z.én!role: Tel. 08_-8‘56/9277-0 - Fox 08856/9277-77
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Gebihr bezahlt

Paostvertriebsstick

Die neue BMA ¢ E-GO * EBM ist da!

Damit konnen Sie
rechnen:
B BMA ¢ E-GO * EBM

Gegeniiberstellung mit
Abrechnungshinweisen

M Stand: August 1999
B Mit aktuellem Labor-Teil
M Preis: DM 33.--

zzgl. Versandkosten

B ISBN: 3-929529-19-X

Mit der neuen BMA aus dem ZAUNER- Verlag
behandeln Sie Thre Abrechnung so sorgfaltig
wie Thre Patienten!

M Reservieren Sie Ihre BMA noch heute:

Pl SN

Zauner Druck- und Verlags GmbH

Per Post Nikolaus-Otto-Str. 2 - 85221 Dachau Per Faxoder Fax:08131/2 56 48
odereMail eMail: info@star.de Telefon Tel.: 0 81 31/18 59

VERLAG « BUCHER FUR DIE PRAXIS




