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EDITORIAL

Labor, Labor ... und noch kein Ende!

VeranlaRt durch die jahrelan-
ge, kontinuierliche, berufspo-
litische Diskussion um das
drztliche Labor ist eine Refle-
xion zum Gesamtproblem si-
cher legitim.

Die Stichpunkte: persénliche
Leistungserbringung, Delega-
tion, Koppelgeschifte, Ho-
norarsplitting,  Fachkunde
und Industrialisierung kén-
nen alle direkt in Zusammen-
hang mit den ungelésten Pro-
blemen unserer drztlichen
Labordiagnostik gebracht wer-
den. Zusammengefafit und
vereinfacht ergibt sich als
Grundproblem die Diskrepanz
zwischen personlicher, quali-
fizierter Leistungserbringung
und Deleglerbarkett.

Nach meiner persinlichen
Meinung, wurde vor iiber 20
Jahren eine falsche strategi-
sche Weichenstellung zugun-
sten der Delegierbarkeit von
Laborleistungen an eine lLa-
borgemeinschaft mit gleich-
zeitiger Deklarierung als per-
sonliche Leistung getroffen,
an deren Folgen wir noch
heute leiden. Dies ist ein klas-
sisches Beispiel fiir das Uber-
gewicht der Okonomie {iber
drztliches Handeln. Der Weg
vom Praxislabor, iiber die An-
fdnge einer Apparategemein-
schaft bis zur industriellen Er-
bringung von  Laborlei-
stungen in Laborgemein-
schaften ist nachvollziehbar,
er war legitim und fiihrt uns
direkt zu den wirklichen Pro-
blemen. Wenn Laboranaly-
sen nach wie vor drztliche Lei-
stungen sind und somit auch
den entsprechenden Liquida-
tionsanspruch ausléisen sol-
len, muff der einzelne Arzt
nach wie vor fir die qualifi-
zierte Erbringung dieser Lei-
stungen stehen. In dieser
grundsdtzlichen Position se-
he ich auch keine Unter-
schiede zwischen Privat- und
GKV-Abrechnung.
Jahrelange Versuche der Kas-
sendrztlichen  Vereinigung
(KVB) iiber die Honorarver-
teilungsmafistibe durch Men-

genbegrenzungsregelungen

die stindige Leistungsver-
mehrung restriktiv beeinflus-
sen zu kdnnen, sind miflun-
gen. Gleichzeitig erfolgten
Subventionen bzw. Stiitzun-
gen von Laborpunktwerten
in Millionenhdhe. Diese Be-
schliissse mufiten in jédhrli-
chen Abstinden angepafit
werden, ohne daf entschei-
dend der Durchbruch fiir eine
sinnvolle  drztlich
verantwortete Er-
bringung der La-
borleistung gefun-
den werden konnte,
Die KV Berlin hat
versucht, tiber
Empfehlungen zur
rationellen Labor-
diagnostik in Ab-
stimmung mit den
Fachgesellschaften mehr Ra-
tionalitat in die Labordiagno-
stik zu bringen. Dies war ein
Stiick Qualitatssicherung un-
serer drztlichen Arbeit, die
nur begriift werden kann. In
diesem Kontext pafit die ver-
wirrende Information, daf
nach Einfilhrung der neuen
Laborgebiihenordnung  fiir
GKV-Versicherte mit ihrem
Veranlasser bezogenen Bo-
nussystem Uberweisungen zu
Labordrzten flir Spezialana-
lysen bis zu 40 % zuriickge-
gangen sind. Wurde jetzt das
Auftragslabor auf die medizi-
nischen Notwendigkeiten zu-
riickgefiihrt oder besteht jetzt
eine Mangelversorgung der
Patienten mit den entspre-
chenden medizinischen Kon-
sequenzen gegeniber? Es
steht ein Stlick Glaubwiirdig-
keit unserer drztlichen Ver-
antwortung auf dem Spiel!

Fiir mich besteht keine Frage,
daf der von der Kassenirzt-
lichen  Bundesvereinigung
(KBV) jetzt begonnene letzte
Rettungsversuch das drztli-
che Labor auerhalb einer in-
dustriellen Erbringung in ei-
gener Verantwortung zu hal-
ten, Unterstiitzung verdient.
Wenn dieses Kenzept jedoch
nicht aufgeht, wie bereits von

vielen vorhergesagt, ist es an
der Zeit, die gesamte Situa-
tion und Struktur in der La-
bordiagnostik neu zu ordnen.
Dann helfen auch keine
fachgebietsspezifischen Top-
fe, Honorarverteilungsmag-
stibe oder Uberweisungen
von Leistungen mehr weiter,
Der Blick ins Ausland er-
mdoglicht gewisse Vorstellun-
gen fiir grundsitzliche Refor-
men.

Aber nicht nur die
Honorarpolitik der
Laborleistung st
ein  permanentes
Problem, sondern
auch die Indika-
tionen der veran-
laiten Parameter
miissen ehrlich
hinterfragt  wer-
den. In diesem Zusammen-
hang taucht immer wieder
das Thema der Koppelge-
schifte auf. Zuweisungen ge-
gen Entgelt bzw. Vergilinsti-
gungen sind ein schwerer
Verstofl gegen die Berufsord-
nung. Die Bayerische Lan-
desdrztekammer bemiiht sich
seit Jahren konkrete Beweise
zu finden, nachdem es sich
hier um Geschifte auf Ge-
genseitigkeit handelt, war bis
jetzt aufler Appellen nicht
viel zu etreichen.

Aus gegebenen Anlaf haben
wir im Bayerischen Arzteblatt
9/1999, Seite 447, zur Abrech-
nung der Laborleistung aus-
driicklich den Hinweis aufge-
nommen, daff sowohl O-111-
Leistungen im vertragsirztli-
chen Bereich als auch M-Ill
und M-IV-Leistungen im pri-
vatarztlichen Bereich aus-
schliefllich nur von dem die
Leistung erbringenden Arzt
liquidiert werden kénnen.
Auch die korrekte Durch-
fithrung der Prd- und Post-
analytik, die ein Bestandteil
der drztlichen Leistungen der
Laboratoriumsmedizin sind,
haben in den letzten Mona-
ten Handlungsbedarf der
drztlichen Kdrperschaften er-
geben. Ein eigener Artikel

zum Thema ,Prid- und Post-
analytik” findet sich in die-
sem Arzteblatt, Seite 603 ff.
Es gibt einzuhaltende Richt-
linien sowohl der KBV fiir die
Durchfiihrung von Labora-
toriumsuntersuchungen als
auch der Bundesdrztekam-
mer zur Qualititssicherung in
medizinischen Laboratorien.
Wie so hdufig in den letzten
Jahren zeigt sich nun, daR
diese Richtlinien nicht aus-
reichen und eine detaillierte
Neufassung erforderlich wird.
Die dufleren Umstdnde zwin-
gen die drztlichen Kérper-
schaften wiederum zum Erlaf
weiterer Regularien.
Unabhidngig von der derzeiti-
gen berufspolitischen Debat-
te, insbesondere mit den be-
kannten persénlichen Schuld-
zuweisungen sollten wir uns
bemiihen, mehr Glaubwiirdig-
keitin das Laborgeschehen zu
bringen. Natrlich stecken
hinter all den Problemen fi-
nanzielle Interessen nahezu
aller drztlicher Fachgruppen,
wobei die Interessenslage ver-
stindlicherweise teils kon-
trdr, teils kongruent ist.
Auch eine geplante grundle-
gende Umstrukturierung un-
seres Gesundheitswesens
durch die Strukturreform
2000 entbindet uns gerade
nicht eigenstindige Refor-
men durchzufiihren, nicht
zuletzt um die offentlich-
keitswirksamen Berichte iiber
angebliche Defizite auf dem
Laborsektor zu entkriften.
Die Glaubwiirdigkeit unserer
drztlichen Berufsausiibung
steht auf dem Spiel, denn
nach wie vor ist die Labordia-
gnostik arztliche Kunst, und
Zielder laboratoriumsmedizi-
nischen Untersuchungen ist
immer die Erhebung eines
drztlichen Befundes um eine
zielfiihrende Behandlung der
uns anvertrauten Patienten
2u erreichen.

b

Dr. Klaus Ottmann
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52. BAYERISCHER ARZTETAG

52. Bayerischer Arztetag vom 8. bis 10. Oktober 1999 in Aschaffenburg

Jazz, Kammer-Struktur und Billig-Strom

Musikalische Darbietung vom Kammerorchester des Kronberg-Gymnasiums Aschaffenburg unter der Leitung von
5tD Wolfgang Darfler

Es war alles eln wenig anders als
gewohnt auf dem 52. Bayerischen
Arztetag in Aschaffenburg, Zum ersten
Mal begleiteten Jazz-Klinge die feier-
liche Eréffnung, zum ersten Mal wurde
die historisch gewachsene Struktur der
drztlichen  Selbstverwaltung hinter-
fragt, und die Bayerische Landesirzte-
kammer stellte noch stirker als in den
Vorjahren ihren Service-Charakter her-
aus.

Es war der 20. Bayerische Arztetag fiir
Dr. H. Hellmut Koch, aber der erste, an
dem er die Géste sowie die Kolleginnen
und Kollegen als Prdsident der Bayeri-
schen Landesirztekammer begriiRen
konnte. Er tat es, indem er mit einer al-
ten Tradition brach: der namentlichen
Begriiffung aller prominenten Besucher
aus Politik, Justiz, Wissenschaft sowie
nahestehenden Organisationen und In-
stitutionen. Sein Vor-Vorgdnger im Amt,
Professor Dr. Dr. h. ¢. Hans Joachim
Sewering, habe diese namentliche Auf-

reihung in unnachahmlicher Weise als
»Spannende Geschichte” gestaltet, sein
Vorginger Dr. Hans Hege hatte mehr-
tach versprochen, darauf zu verzichten
—und Koch hat es jetzt endlich in die Tat
umgesetzt — keine Einzelbegriifung
mehr.

Auch der musikalische Rahmen hat
sich geandert und ist zeitgemiller ge-
worden: Am Anfang stand die schwung-
volle ,Piccola musica di concerto” von
Ferenc Farkas, einem Komponisten des
20. Jahrhunderts, dazwischen gab es
Jazz-lmprovisationen am Klavier, die
Barockmusik hatte mit Georg Philipp
Telemann einen wiirdigen Platz zwi-
schen den beiden Hauptreferaten, und
am Schlufl endete die Feier mit einem
Ragtime von Scott Joplin - alles mit En-
thusiasmus und Kénnen vorgetragen
vom Schiiler-Orchester und Solisten
des Aschaffenburger Kronberg-Gymna-
siums unter der Leitung von Studiendi-
ektor Wolfgang Dérfle

Ein Novum war auch die Anwesenheit
des amtierenden Bundesirztekammer-
prasidenten Professor Dr. Jarg-Dietrich
Hoppe, Nachfolger von Professor Dr.
Karsten Vilmar nach 21 Jahren an der
Spitze des BAK-Vorstands. Vilmar hatte
als BAK-Prisident fast an jedem Bayeri-
schen Arztetag von Anfang bis Ende teil-
genommen, und Hoppe versprach bei
der Erdffnung, es nach Madaglichkeit
ebenso halten zu wollen, sollte nichts
Unabweisbares dazwischen kommen.
Am nachsten Morgen war er bereits auf
dem Weg nach Tel Aviv zum Weltirzte-
tag.

Einen Stammplatz hat mittlerweile auch
die Bayerische Staatsministerin fiir Ar-
beit, Sozialordnung, Familie, Frauen und
Gesundheit, Barbara Stamm, als Haupt-
rednerin der Arztetags-Eroffnung. Fiir
den Prasidenten gab es diesmal beson-
deren AnlaR, der CSU-Politikerin fiir ih-
re Unterstiitzung und ihr Vertrauen in
lie bayerischen Arztinnen und Arzte
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danken. Sie habe dieses Vertrauen nicht
nur bei Demonstrationen und im Fern-
sehen deutlich gemacht, sondern auch
gegeniiber der Bundesregierung in vie-
len Sitzungen im Bundesrat und auf
Linderebene. In ihrer Rede (siehe Seite
568 ff.) ergriff sie engagiert Partei fiir die
Interessen der Arzteschaft gegen die
rot-griine Gesundheitspolitik und ver-
sprach, sich fiir eine wirkliche Gesund-
heitsreform im Konsens zwischen Bun-
desregierung und Opposition einzuset-
zen.

Die Arbeitssitzung der 180 gewihiten
Vertreter von nunmehr 5B 000 bayeri-
schen Arztinnen und Arzten fand in der
modernen Stadthalle statt. Die niichter-
ne Atmosphire trug ebenso wie die straf-
fe Tagungsleitung durch Prasident Dr. H.
Hellmut Koch, Vizeprisidentin Dr. Ma-
ria E. Fick und Vizeprisident Dr. Klaus
Ottmann zu einer sachlichen, emoti-
onsfreien Diskussion der anstehenden
Tagesordnungspunkte bei.

Bewahrte Arbeitsteilung am
Vorstandstisch bei der Arbeitstagung

Fotos (24) vom 52. Boyerischen Arztetog:
Klous Brenninger

560

Bayerisches Arzteblatt 11/99

Das Thema Europa nahm im TOP 1 brei-
ten Raum ein - fachkundig dargestellt
von Rechtsanwalt Stefan Grif, dem Lei-
ter des Berliner und Briisseler Biiros der
deutschen Arzteschaft, und in seinen
Konsequenzen fiir die deutschen Arzte
und das nationale Gesundheitswesen
analysiert von BAK-Hauptgeschiiftsfiih-
rer Professor Dir. Christoph Fuchs (die Re-
ferate werden in den ndchsten Ausgaben
des Bayerischen Arzteblattes verdffent-
licht).

Wie immer lieferte TOP 2 — Tatigkeits-
bericht mit Berichten der Prasidenten —
den meisten Stoff fir Antrdge aus Vor-
stand und Plenum. Die Resolutionen
sind auf den Seiten 580 ff. nachzulesen.
Nachdem erstmals mit der Allgemein-
drztin Maria E. Fick eine Frau als Vize-
prasidentin der BLAK auf dem Podium
saf, war in zahlreichen Diskussjons-
beitrigen ein emanzipatorischer Akzent
uniiberhérbar, Das fand sich sogar in ei-
nem (von einem minnlichen Delegier-
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ten eingebrachten) Antrag, wonach
LAusschiisse, die in ihrem Namen die
Bezeichnung ,Arzte' fiithren, ... mit Zu-
stimmung der Mehrheit der Ausschufi-
mitglieder diesen Teil ihrer Bezeichnung
in ,Arztinnen und Arzte’ indern” kon-
nen. Der Antrag fand zwar keine Gegen-
stimmen; allerdings gab es doch eine
stattliche Zahl von Enthaltungen.

Die Prisidentin des Deutschen Arztin-
nenbundes, Dr. Astrid Bihren, ober-
bayerische Arztetags-Delegierte, fand
cbenfalls eine Mehrheit mit ihrem Auf-
ruf, da Arztinnen stirker als bisher zur
berufspolitischen Mitarbeit ermutigt
werden sollten. Die Vertretung in den
Gremien sollte sich an dem tatsachli-
chen Anteil an der Gesamtirzteschaft
orientieren. Das sind in Bayern derzeit
37,5 %. Unter den 1B0 Arztetags-Dele-
gierten sind erst 34 Frauen (19 %).

Spiirbares Anliegen der neuen BLAK-Pri-
sidenten war es, die Bayerische lan-




desdrztekammer fit zu ma-
chen fiir das Jahr 2000 und
die Zeit danach, sich mit
dem kompetenten und ak-
tiven Mitarbeiter-Stab als
Team im Dienste der Arzte-
schaft zu verstehen und
insbesondere den Service-
Charakter der Kammer
stirker als zuvor herauszu-
stellen. Dr. Koch formulier-
te in seinem Bericht: , Wir
sollten so viel Klarheit in
allen Ebenen herstellen,
damit jeder von lhnen,
jede Arztin, jeder Arzt in
Bayern sich letztendlich
mit der Kammer identifizie-
ren kann.”

Das geplante Patienten-
informationssystem  , Der
Arzt in lhrer Nihe”, auf
BeschluB des Arztetags er-
weitert um die Rubrik ,Das
Krankenhaus in Threr Ni-
he”, ist ein Service, mit dem
sich die drztliche Berufsver-
tretung erstmals an die brei-
te Offentlichkeit wendet. Dahinter steht
der Gedanke, daff die Kammer das Zen-
trum fiir eine verniinftige, intelligente
und sachgerechte Information ist und
nicht private Organisationen, die Arzte
gegen ein  Entgelt vermitteln. Die
170000 DM, die das Informationssystem
voraussichtlich kosten wird, sind bereits
im Haushalt eingeplant, und auch die
persenellen Strukturen dafiir steher.

Die Landesdrztekammer selbst will ihre
Organisationsstrukturen neu bestim-
men. Nachdem jetzt das Heilberufe-
Kammergesetz ohnehin geindert wer-
den muBl, weil eine Kammer fiir die
psychologischen  Psychotherapeuten
eingefithrt wird, ist die Gelegenheit giin-
stig, auch die Strukturen der drztlichen
Berufsvertretung zu optimieren, begriin-
dete Koch das Anliegen. Seit 1946
bestehen Arztekammer, Bezirks- und
Kreisverbdnde als Korperschaften des
offentlichen Rechts. An der korper-
schaftlichen Selbstverwaltung mit der
Pflichtmitgliedschaft aller Arzte wird
festgehalten. Aber die Strukturen kon-
nen nach Ansicht des Vorstands effi-
zienter und vor allem auch Kkosten-
gunstiger gestaltet werden, damit sie
den Anforderungen an die Zukunft
geniigen,

Nach dem Beschluff des Arztetags soll
eine dreistufige Gliederung beibehalten

werden, wobei jedoch eine andere Auf-
gabenverteilung wiinschenswert wiire,
Die Bezirksverbdnde haben derzeit zum
Beispiel nur die Aufgabe, die bayerischen
Delegierten zum Deutschen Arztetag zu
wihlen. Prasidium und Vorstand der
BLAK sollen nun Vorschlige fiir die neue
Struktur erarbeiten. Auch sprachen sich
die Delegierten fiir die Verlingerung der
jetzt vierjihrigen auf eine funfjihrige
Amtszeit aus. Eine Verlingerung der
Amtsperiode, begriindete der Vorstand
das Anliegen, dient der Kontinuitat und
damit der Effektivitit der Arbeit, auier-
dem ist die Kosteneinsparung beacht-
lich. Die Delegiertenwahl 1998 hat zum
Beispiel Kosten in Hdhe von 532 474,03
DM verursacht.

Die Beschliisse zur Anderung des Kam-
mergesetzes sind lediglich Vorschlige.
Auch etliche Wiinsche zur Anderung
von die Weiterbildung betreffenden Ar-
tikel des Gesetzes wurden formuliert. Zu
den Vorschldgen gehdren auch Anre-
gungen, in welcher Rechtsform eine Pra-
xis gefithrt werden kann und welche
Maéglichkeiten sich fir eine Liberalisie-
rung des Werbeverbotsergeben. Die end-
giiltige Entscheidung dariiber liegt bei
der Bayerischen Staatsregierung bzw.
beim bayerischen Gesetzgeber.

Einen ganz neuen Service-Zug der Lan-
desdrztekammer offenbarte BLAK-Prisi-

YERISCHER ARZTETAG

In der ersten Reihe: Bundesarztekammerprisident Professor Dr. J6rg-Dietrich Hoppe,
Kammerprésident Dr. H. Hellmut Koch, Staatsministerin Barbara Stamm und Aschaffenburgs
Kreisverbandsvorsitzender Dr. Hubert Prentner (von links)

dent Koch am Ende seines Berichts. Er
meinte selbstironisch, dafl das wohl ,ir-
gendwo so gar nicht paBit” zum traditio-
nellen Aufgabenfeld einer Arztekammer:
Sie will allen Mitgliedern billigeren
Strom vermitteln.

Fir das Arztehaus Bayern in der Mahl-
baurstrafie konnte bereits mit den Stadt-
werken Miinchen ein neuer Vertrag aus-
gehandelt werden, der die Strompreise
um 50 % senkt.

Der Arztetag, am Freitagabend begon-
nen, endete am Sonntagmittag mit dem
BeschluB, im Jahre 2001 im nieder-
bayerischen Deggendorf zu tagen,

Im Jahr 2000 findet der 53. Bayerische
Arztetag vom 6. bis 8. Oktober in Am-
berg/ Oberpfalz statt.

Klaus Schmidt

Die Tiitigkeitsberichte

des Prisidenten, Dr. H. Hellmut Koch, so-
wie der beiden Vizepriisidenten, Dr. Maria
E. Fick und Dr. Klaus Ottimanu

kowrient Sie im Dezember-Heft des Bayeri-
schen Arzteblattes nacliesen.
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Schon als ,,Ascapha” ein
wichtiger Ort

GruBwort von Dr. Hubert Prentner, 1. Vorsitzender des
Arztlichen Kreisverbandes Aschaffenburg-Untermain

Seit 1814 ist nun das Unter-
maingebiet bayerisch. Dennoch
lautet die typische Frage - wie
erst kiirzlich gehért — im Siiden
unseres Freistaates, wenn die
Sprache auf Aschaffenburg bzw.
das Untermaingebiet kommt:
.Ja, sind Sie iiberhaupt noch
Bayern? Sie sind ja so weit im
Norden.” Lassen Sie mich hier-
auf antworten, indem ich unse-
ren Regierungsprisidenten Dr.
Franz Vogt zitiere, der kiirzlich
sagte: , Wir sind hier zwar die hi-
storisch jiingsten Bayern, aber
wir sind es mit Herz, Verstand
und Selbstbewuftsein. Wir ha-
ben zwar kein echtes Gebirge,
aber wir haben Horizonte!” Und
ich darf hinzufiigen: Wir haben
Historie, was erst jiingst durch
Grabungsfunde hier direkt vor
der Eingangspforte dieses Thea-
ters erneut belegt wurde. Der als
Parkfliche genutzte freie Platz
war durch die schlimmen Zer-
storungen der britischen Bom-
bardierungen vor allem vom 21.
November 1944 auf den dltesten
Teil Aschaffenburgs entstanden.
Fundstiicke aus der Zeit des Ne-
andertalers, der frithen Bauern-
kulturen und der Kelten erwei-
terten die Kenntnisse iiber die
vorgeschichtliche und die ge-
schichtliche Bedeutung des Or-
tes.

Ein anonymer Geograph aus Ra-
venna erwihnte erstmals den
Ort namens ,Ascapha”, der ein
wichtiger Platz der Alemannen
gewesen sein mufs, und der mit
einiger GewiBheit identisch ist
mit Aschaffenburg.

Germanen als romische Offizie-
re, ostromische Prinzessinnen,
frinkische Heerfilthrer, pipstli-
che Diplomaten - dies sind Ge-

stalten, die nicht nur die Ent-
wicklung einer Stadt und einer
Region verkdrpern, sondern
auch eine Neugestaltung Euro-
pas. Von einer der ,Hauptstdd-
te” der Alemannen fiithrt der
Weg iiber die Konigsburg der Me-
rowinger zum ostfrinkischen
Teilreich der Karolinger, das bis
heute namensgebend blieb fir
ganz Franken.

Der Nibelungensage nach hat
Hagen von Tronje Siegfried in
den benachbarten Wildern des
Odenwaldes gemeuchelt. Karl
der Grofie hat im nahen Spessart
gejagt, sein Enkel Ludwig der
Jiingere, der spitere Ludwig 111,
wurde in Aschaffenburg mit der
sdchsischen Herzogtochter Luit-
gard vermdhlt. Durch Schen-
kung Herzog Ottos von Schwa-
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Dr. Hubert
Prentner

ben und Bayern ging das Gebiet
982 an das Erzstift Mainz unter
Erzbischof Willigis. Ca. 200 Jah-
re spiter erhielt Aschaffenburg
Stadtrecht und trat 1255 dem
von Mainz aus gefiihrten rheini-
schen Stiddtebund bei.

Nach zweimaliger Pliinderung
im schmalkaldischen Krieg
durch den Grafen von Olden-
burg schlossen sich die Biirger
aus Groll, nicht weil sie vom
Geist des Aufruhrs ergriffen ge-
wesen wiiren, den , Insurgenten”
des Bauernaufstandes an. Als
Folge entzog Albrecht von Bran-
denburg, eine der schillerndsten
und machtvollsten Personlich-
keiten des Mainzer Bischof-
stuhls, der Stadt wieder alle
Rechte und Privilegien. S5ein
prunkvoiles Grabmal in der
Stiftskirche St. Peter und Alex-
ander ist Teil des Begleitpro-
gramms. Der Wiederaufbau der
1552 grofitenteils zerstorten,
mittelalterlichen Burg wurde 50
Jahre spiter unter Erzbischof
und Kurfiirst Schweickard von
Kronberg durch den StraBburger
Festungsbaumeister Ridinger be-
gonnen.

Er 1ifit den ersten deutschen Re-
naissancebau entstehen, bei
dem nicht das Wehrhafte, son-
dern die Reprdsentation im Vor-
dergrund steht. Dvie Finanzie-
rung dieses Schlosses stammte
zum Teil aus sogenannten He-
xengeldern, also konfisziertem
Vermdgen der hier inden Jahren
1611 bis 1617 in zahlreichen He-
xenprozessen gerichteten Frau-
en und Mannermn.

"Am 27. Juni 1743, im Rahmen

des oOsterreichischen Erbfolge-
kriegs, fand wenige Kilometer
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entfernt von hier die durch das
»Dettinger Tedeum” von Georg
Friedrich Hindel musikalisch be-
kannt gewordene Schlacht von
Dettingen statt, die Gbrigens
heute noch im Armeemuseum in
Paris in Sandkastenform als Pa-
radebeispiel militdrischen Fehl-
verhaltens der franzdsischen
Truppen nachzuvollziehen ist.

Herzogtum von

Napoleons Gnaden

1792 flieht Kurfiirst Friedrich
Karl Joseph von Frthal mit seiner
Regierung vor den franzdésischen
Revolutionstruppen nach Aschaf-
fenburg, die Stadt fallt in der Fol-
gezeit dennoch in die Hinde der
franzésischen Truppen. 1803 en-
det durch den Reichsdeputati-
ons-Hauptbeschluff zu Regens-
burg die Herrschaft des Erzstifts
Mainz, das Fiirstentum Aschaf-
fenburg wird gegriindet. Unter
den Farsten, dieam 12. Juli 1806
zu Paris die Rheinbund-Akte un-
terzeichneten, war auch der zum
Reichs-Kurerzkanzler avancierte
Karlvon Dalberg. Die Hauptstadt
seines neuen Groflherzogtums
von Napoleons Gnaden war
Frankfurt, den Kern desselben
aber bildete das Fiirstentum
Aschaftenburg. Unter diesen bei-
den Regenten - Frthal und Dail-
berg - erfolgte unter anderem die
Anlage Schénbusch als einer der
frithesten Landschaftsgarten im
englischen Stil durch den baski-
schen Architekten Manuel Josef
von Herigoyen, im {ibrigen auch
Architekt des Schlosses Johan-
nisburg in seiner heutigen Form
und Friedrich Ludwig Sckell, der
spater den Englischen Garten in
Milnchen anlegte.

Unter Dalberg erfihrt Aschaf-
fenburg einen geistigen Auf-
schwung, der zur Griindung der
Karls-Universitat fahrt, die je-
doch nur sechs Jahre Bestand
hatte. Indiesem Zusammenhang
sei iibrigens erwdhnt, daRk
Aschaffenburg bis 1910 Sitz einer
Forsthochschule war und seit
1994 Sitz der Fachhochschule
Wiirzburg, Schweinfurt, Aschaf-
fenburg ist. Auch das Theater, in
dem wir uns heute Abend befin-
den, stammt aus der Zeit Dal-
bergs, der sich im {ibrigen auch
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um das Sanititswesen in Aschaf-
fenburg sehr verdient gemacht
hat.

Seit 1814 in Bayern

Als der Stern Napoleons sank,
verlieft Dalberg am 30. Septem-
ber 1813 Aschaffenburg flucht-
artig. Am 27. Oktober des glei-
chen Jahres ritten bereits die
ersten bayerischen Patrouillen
in die Stadt ein. Bei dem 27 Ki-
lometer mainabwdrts gelegenen
Hanau gelang es Napoleon zwar
noch einmal, {iber ein bayerisch-
osterreichisches Heer zu siegen,
doch seine Macht war schon ge-
brochen. Durch den Pariser Ver-
trag vom 3. Juni 1814 zwischen
dem Fursten Metternich und
dem bayerischen Fiirsten Wrede
wurde unter anderem das Fiir-
stentum Aschaffenburg dem Ko-
nig von Bayern Gbergeben.

Konig Ludwig 1. liebte Aschaf-
tenburg als sein ,Bayerisches
Nizza“. Sein Hofarchitekt, Frie-
drich von Gdrtner, errichtete
nach dem Vorbild eines Wohn-
hauses in Pompeji das turmarti-
ge, neoantike Pompejanum ,Ca-
stor und Pollux“ am Steilhang
des Mainufers, Nach der Abdan-
kung Ludwigs 1. verlor Aschaf-
fenburg an politischer Bedeu-
tung.

Exemplarisch sind im Zusam-
menhang mit Aschaffenburg
folgende Namen anzufiihren:
Mathis Gothardt - Nithardt der
Maler, auch genannt Griine-
wald, der hier zeitweise lebte
und arbeitete, Clemens von
Brentano der 1842 hier verstarb,
Friedrich Dessauer, 1841 hier ge-
boren, der als Philosoph, Inge-

Nach Romern, Kel-
ten, Burgundern,
Germanen, Franzo-
sen und nach dem
zweiten Weltkrieg
Heimatvertriebene
iiberwiegend aus
Sudetendeutsch-
land gaben als
vorlaufig letzte
amerikanische Gar-
nisonsoldaten
Aschaffenburg und
dem Bevélkerungs-
typus hier am
Untermain sein Ge-

prdge.

53. Bayerischer
Arztetag

vom 6. bis 8. Oktober 2000
in Amberg
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nieur und Biophysiker vor allem
auf dem jungen Gebiet der Riint-
genologie Hervorragendes lei-
stete, und nicht zuletzt unser
ehemaliger Bayerischer Mini-
sterprisident Alfons Goppel, der
hier die Schulbank des Humani-
stischen Gymnasiums als Vor-
ganger des heutigen Kronberg-
Gymnasiums driickte.

Die wirtschaftlich gewichtige
Bedeutung des Untermainge-
biets mit Direktanschlufft an
den Frankfurter Wirtschafts-
raum und der dringend notwen-
dige und lingst tberfillige Aus-
bau der A3 Frankfurt-Wiirzburg
riickten die Region in den letz-
ten Jahren wieder ins Blickfeld
der Medien. Der Landkreis Mil-
tenberg, als Teil des Arztlichen
Kreisverbandes Aschaffenburg-
Untermain, wurde 1995 aus-
gezeichnet als Landkreis mit
der besten Lebensqualitit in
Deutschland, somit auch aller
Landkreise in Bayern. Weltbe-
kannt ist die Stummorgel der
ehemaligen Abteikirche und das
wahrscheinlich  dlteste  Fach-
werkhaus Deutschlands, das so-
genannte Templerhaus, beide in
Amorbach, und das idyllische
Wasserschlofi Mespelbrunn im
Spessart, Stammsitz des Wiirz-
burger Fiirstbischofs Julius Ech-
ter und der Grafen von Ingel-
heim.

Nach Romern, Kelten, Burgun-
dern, Germanen, Franzosen und
nach dem zweiten Weltkrieg
Heimatvertriebene iiberwiegend
aus Sudetendeutschland gaben
als vorliufig letzte amerikani-
sche Garnisonsoldaten Aschaf-
fenburg und dem Bevélkerungs-
typus hier am Untermain sein
Geprage. Er ist leutselig, offen,
lebenslustig, fast rheinisch jo-
vial zu nennen. Sicher auch be-
giinstigt durch das milde Klima
und den dadurch méglichen An-
bau von Wein, lassen wir es uns
hier gutgehen und méchten Sie
auffordermn, sich hier ebenso
wohlzufiihlen.

Ich heifle Sie hiermit im Namen
des Arztlichen Kreisverbandes
Aschaffenburg-Untermain zum
S2. Bayerischen Arztetag herz-
lich willkommen.
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Das Forum der Gesundheits-
berufe macht weiter

GruBwort von Professor Dr. Jorg-Dietrich Hoppe 4
Prasident der Bundesdrztekammer und des Deutschen Arztetages

»Erst Steuern und Renten - jetzt
die Patienten” - das war der
Hauptschlachtruf  derjenigen,
die am 22. September durch Ber-
lin gezogen sind und gegen die
jetzige Strukturreform demon-
striert haben. Es war sozusagen
der Gruf, den ich mitnehmen
sollte nach hier, und mit dem
méchte ich mich auch bedanken
fiir die Einladung auch zu den
nichsten Bayerischen Arzteta-
gen, denen ich gerne folgen wer-
de, sofern nicht irgend etwas
dazwischen kommt, was unab-
weislich ist. Ich werde versu-
chen, die Tradition von Karsten
Vilmar fortzusetzen; es ist iibri-
gens nicht mein erster Bayeri-
scher Arztetag, sondern ich ha-
be schon einige andere mitge-
macht, in anderer Funktion.

Am besten erinnere Ich mich an
den Arztetag von 1976 in Re-
gensburg. Da ging es um das The-
ma Datensammlungen bei der
AOK in Lindau. Das war prak-
tisch eine Pilotunternehmung;
da bekamen wir den Vorge-
schmack auf das, was uns jetzt
heute weiter beschiftigt und im-
mer mehr beschiftigen wird,
und das wir nie mehr loswerden,
Ich iiberbringe Ihnen die Griifie
der Bundesdrztekammer und
wiinsche lhnen einen erfolgrei-
chen Bayerischen Arztetag.

Gerade in den vergangenen Wo-
chen seit Ende der parlamenta-
rischen Sommerpause hat sich
in der Gesundheitspolitik sehr
viel bewegt. Es gab heftige Aus-
einandersetzungen {iber soge-
nannte Notprogramme und
schliefilich die Einigung auf
ein gemeinsames Aktionspro-
gramm zur Einhaltung der Arz-
nei- und Hellmittelbudgets zwi-
schen Kassenarztlicher Bun-

Professor Dr. Jorg-
Dietrich Hoppe

Es ist einmalig in
der Sozialge-
schichte unseres
Landes, daf} sich
die Beschiftigten
im Gesundheits-
wesen zusammen-
schliefen, gemein-
sam gegen
Reglementierung
und Deformierung
unseres Gesund-
heitswesens vorzu-
gehen.

desvereinigung, den Kranken-
kassen und dem Bundesgesund-
heitsministerium. Es gab Land-
tagswahlen, die zu verdnderten
Mehrheitsverhaltnissen im Bun-
desrat gefiihrt haben. Es gab eine
Reihe von Gesprichen mit dem
Ministerium und den Gesund-
heitspolitikern der Koalition
und der Opposition im Deut-
schen Bundestag. Es gab Anho-
rungen im Bundestagsausschufs
fiir Gesundheit im vergangenen
Monat, in denen die Experten,
die von dem Ausschuf geladen
worden waren, {iberwiegend
kein gutes Haar an den Haupt-
anliegen der geplanten Gesund-
heitsreform 2000 liefien.

Und es gab, wie schon erwihnt,
die dffentlichen Kundgebungen
und Demonstrationen nicht nur
der Gesundheitsberufe. In Bay-

ern fanden bereits im Juli gro-
fiere Aktionen statt, Die Grofi-
kundgebung des , Biindnisses fiir
Gesundheit Bayern” am 14. Juli
auf dem Marienplatz in Miin-
chen war der Auftakt flir viele
weitere Aktivitdten der Biindnis-
se in den Lindern. Vorldufiger
Hoéhepunkt, glaube ich, war
tatsichlich der 22. September
mit iiber 25 000 Menschen aus
den Gesundheitsberufen in Ber-
lin. Die Aktivitdten lassen nicht
nach. Sie haben die Politik nicht
unbeeindruckt gelassen. Das
wissen wir aus Gesprichen so-
wohl mit Vertretern der Koali-
tion und der Regierung.

Gemeinsames
Fundament der
Gesundheitsberufe

Es ist einmalig in der Sozialge-
schichte unseres Landes, daf
sich die Beschiftigten im Ge-
sundheitswesen zZusamimen-
schliefien, gemeinsam gegen Re-
glementierung und Deformie-
rung unseres Gesundheitswe-
sens vorzugehen. Das gemeinsa-
me Interesse an einer qualitativ
hochstehenden Patientenver-
sorgung in Deutschland ist ein
Fundament, das tiber den aktu-
ellen Protest gegen diese Ge-
sundheitsreform 2000 hinaus-
geht. Deshalb wird dieses Biind-
nis, dafiir werde ich alles tun,
auch nach Abschluf8 dieses Ge-
setzgebungsverfahrens, wie im-
mer es ausgehen mag, als Forum
der Gesundheitsberufe eine
wichtige Rolle im Gesundheits-
wesen in der Zukunft spielen.
Ich hoffe, daf wir alle dabei sind.
Schon jetzt ist erkennbar, daf
aus dem vom letzten Deutschen
Arztetag in Cottbus nachdriick-
lich unterstiitzten Biindnis eine
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politische Kraft geworden ist, die
sowohl Politikern als auch unse-
ren Partnern in der Selbstverwal-
tung, den Krankenkassen, Re-
spekt abverlangt. Wie sonst ist es
zu erkliren, dafé die Kassen sich
gendotigt sehen, mit einer drei
Millionen Mark teuren Kampa-
gne fiir die geplante Budgetie-
rung Partei zu ergreifen.

Nicht nur diese Kampagne der
Kassen zeigt, dall es den Prota-
gonisten einer mehr nach dem
Okonomischen hin definierten
starren Deckelung der GKV-Aus-
gaben nicht gelungen ist, iiber-
zeugend darzulegen, wie ein sol-
ches Globalbudget iiberhaupt
funktionieren soll. Der medizi-
nische Fortschritt wie auch die
Gesellschaft des langen Lebens -
ein besserer Ausdruck, wie ich
finde, als Uberalterung oder so —
lassen sich nicht einfach budge-
tieren. Wer wie die Krankenkas-
sen den Versicherten dennoch
vorgaukelt, und das tun sie mit
dieser Kampagne, auch beij einer
auf Dauer angelegten, seien Lei-
stungseinschrinkungen nicht zu
befiirchten, ist unredlich und
verhilt sich dann auch denjeni-
gen gegeniiber, die betroffen
sind, verantwortungslos; das
muf in aller Deutlichkeit gesagt
werdern.

Warum allerdings manche Kas-
sen immer noch fiir das Global-
budget werben, wenn selbst der
Vorstandsvorsitzende des Bun-
desverbandes der Betriebskran-
kenkassen, librigens ebenso wle
der Vorsitzende des VdAK, bei
den Anhdrungen nicht mehr
daran glauben mag, bleibt
schlicht unergriindlich. In ei-
nem Zeitungsinterview hat
Wolfgang Schmeinck - um den
geht es hier - am Montag dieser
Woche deutlich zu verstehen ge-
geben, daff auch die potentiellen
Budgetverwalter — also die Kas-
sen — im Grunde keine Begeiste-
rung mehr fiir das Globalbudget
entwickeln kénnen. Ich zitiere
ihn: ,Auch bei den Krankenkas-
sen ist dieses Dachbudget hochst
umstritten. Wir glauben, es wird
nicht kommen, auch wenn dar-
tiber dffentlich noch nicht ge-
redet wird”. Ich kann das gut
verstehen, daf er sich so ge-
duflert hat.

Auch die Zahl derer, die das
Hauptanliegen der Gesundheits-
reform 2000 — eben diese Budge-
tierung - verteidigen, nimmt
bestindig ab. Selbst Bundesge-
sundheitsministerin Andrea Fi-
scher und die Gesundheitspoli-
tiker der Koalitionsfraktion sind
nun offensichtlich zu vorsichti-
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Applaus zur
Eréffnung des

52. Bayerischen
Arztetages im
Stadttheater
Aschaffenburg:
Vizeprasidentin Dr.
Maria E. Fick, Bun-
desarztekammer-
prasident Professor
Dr. J6rg-Dietrich
Hoppe, Aschaffen-
burgs Oberbiirger-
meister Dr. Willi
Reiland und Kam-
merprasident Dr.
H. Hellmut Koch
(1. Reihe von links)

gen Anderungen bereit. Zwar ist
weiterhin geplant, das Global-
budget an der Entwicklung der
Léhne und Gehilter zu bemes-
sen, doch soll dies zeitndher ge-
schehen. Das heifdt: Fir das Bud-
get des Jahres 2000 ist die Ver-
inderung der Grundlohnsum-
me des Jahres 1999 mafigebend
und nicht ~ wie bisher vorgese-
hen - die von 1998. Aufierdem
soll der Sachverstandigenrat fiir
die Konzertierte Aktion im Ge-
sundheitswesen ein Gutachten
zum Versorgungsbedarf vorlegen.

Der medizinische
Fortschritt ist
schneller

Allerdings mufl bezweifelt wer-
den, ob dies tatsdchlich zu einer
wirklich zeitnahen Neubewer-
tung der Finanzmittel fiir die
medizinische Versorgung der Be-
volkerung fiihren wird. Das soll
ja erst im Jahre 2001 erstellt wer-
den, das heifit also, dafk die Dis-
kussion dariiber im Jahre 2002
stattfindet. Wenn gesetzgeberi-
sche Mafinahmen erforderlich
wiren, kdnnte das mitten in die
Wahlkampfzeit der nichsten
Bundestagswahl fallen; das
heifst also, die Ergebnisse wiir-
den friihestens 2004, 2005 viel-
leicht kommen und so lange
kann das Gesundheitswesen
nicht warten. Der medizinische
Fortschritt geht schneller voran
und wir miissen die politischen
Entscheidungen schneller ha-
ben. Ich habe manchmal das Ge-
fithl, daf es sich hier um eine
Mafinahme handelt, die eher zur
Befriedung und zum Zeitgewinn
dient, als zur wirklichen Lésung
des Problems und deswegen viel-
leicht auch nur geeignet ist,
zunichst einmal Ruhe zu schaf-
fen und die Thematik zu zerre-
den.

Den Ankiindigungen der Koali-
tion zufolge soll auch die Kol-
lektivhaftung der gesamten Ver-
tragsarzteschaft fur die Uber-
schreitung der Arzneimittel ge-
lockert werden. Statt dessen soll
nun der einzelne Arzt oder die
einzelne Arztin fiir die Budget-
iiberschreitung haftbar gemacht
werden. Vorgesehen ist, dafs



Krankenkassen und Vertragsirz-
te Richtgrofen mit zeitnahen
Wirtschaftlichkeitspriifungen

aushandeln. Die Frage ist, ob die
sektoralen Arzneibudgets auch
dann bestehen bleiben, wenn
ein RichtgroBenmodell mit In-
dividualhaftung realisiert ist. Im
Moment deutet nichts darauf
hin, daf die Regierung hier
ihre Haltung zur Budgetierung
grundsitzlich dndert. Natiirlich
ist es hocherfreulich, wenn
selbst die vehementesten Ver-
fechter einer Budgetierungspoli-
tik, wie der Abgeordnete Rudolf
Dressler, von der Kollektivhaf-
tung fiir Budgetiiberschreitun-
gen abriicken und das Richtgro-
Benmodell wiederentdecken.

Letztlich ist es aber auch nur ein
Kurieren an Symptomen. An der
Grundphilosophie des Gesetzes
dndert sich nichts. Die Budge-
tierung wird nicht in Frage ge-
stellt, auch die Gefahr der Risi-
koselektion durch die Allmacht
der Kassen, die auf sie zukdme,
bei der Vertragsgestaltung in der
sogenannten  Integrationsver-
sorgung ist nicht gebannt, um
nur einige Punkte zu nennen.

Globalbudget
heift Zuteilung von
der Kasse

Wenn man diese Grundphiloso-
phie noch einmal durchdenkt,
dann sollte man sehr griindlich
analysieren, ob es nicht so ist,
daf hier mit diesem Gesetz-
entwurf zwei verschiedenene
Grundrichtungen gesundheits-
politischer Strategien durchein-
andergewirbelt werden. Wir
haben einerseits ein beitragsfi-
nanziertes Gesundheitswesen in
Deutschland. Das hedeutet, da
diejenigen, die Beitrige in eine
Krankenversicherung zahlen, ei-
nen Vertrag mit dieser Versiche-
rung haben, der bestimmte Lei-
stungen fiir sie verpflichtend
macht, also Anspriiche auslost,
die individuell einklagbar sind.
Wir haben aber jetzt einen Plan,
der die Verwaltung der Gesund-
heitsausgaben so dhnlich gestal-
tet wie es bel steuerfinanzierten
Gesundheitssystemen der Fall

Globalbudget, mit
der Verlagerung
der Verwaltung
dieses Budgets auf
die Krankenver-
sicherung, bedeu-
tet, dafR dort Zu-
teilung stattfinden
mufs.

ist. Das bedeutet ja, dal man,
keinen Anspruch auf eine be-
stimmte Menge hat, sondern
dafl man eine Zuteilung bekom-
me und mit der zufrieden sein
muf. Eine individuelie Einklag-
barkeit ist nicht vorhanden.

Globalbudget, mit der Verlage-
rung der Verwaltung dieses Bud-
gets auf die Krankenversiche-
rung, bedeutet, dal dort Zu-
teilung stattfinden muf. Das ge-
schieht dann von oben nach un-
ten, heruntergebrochen bis in
den Einzelfall, in die Patient-
Arzt-Beziehung. Der Patient aber
ist in der alten Situation, daR er
als Beitragszahler Anspriiche er-
heben kann. Also muf es in die-
ser Patient-Arzt-Beziehung, bei
den sich gegenseitig eigentlich
ausschliefsenden Systemen, Kon-
flikte geben.

Vielleicht liegt darin, in dieser
eigentlich paradoxen Situation,
der eigentliche Grund dafiir, daf§
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wir alle ein Unbehagen empfin-
den. Auch die gesetzliche Kran-
kenversicherung hat mittlerwei-
le ein Unbehagen an diesemn |
Gesetz. Vielleicht ist das Grund
genug dafir, daf die Opposition
im Bundesrat daftir sorgt, da
dieses Gesetz so tiberhaupt nicht
kommt und wir noch mehr Zeit
bekommen, ein verniinftiges
neues Gesetz zu machen und
eine verniinftige Weiterentwick-
lung des Gesundheitswesens zu
bekommen anstatt einer hals-
brecherischen Auseinanderset-
zung, die nur zu Konflikten
fiihrt, den Rechtsfrieden stort
und auf die Dauer auch die Pati-
entenversorgung unweigerlich
verschlechtern und in die Ratio-
nierung flihren muf.

Ich wire dankbar, wenn wir dar-
{iber noch einmal nachdenken
kénnten, auch Sie hier, auf dem
52. Bayerischen Arztetag, dem
Ich damit herzlich viel Erfolg
wiinsche.

Die , heile Welt” von Aschaffenburg ...

.. unter diesem Motto begriifte Dr. Willi Reiland, Qherbﬁrger-
meister der Stadt Aschaffenburg den 52. Bayerischen Arztetag.

Jeder Oherblirgermeister freue sich, wenn eine bedeutende Tagung
in seiner Stadt durchgefiihrt werde, daf8 die Hotels wieder gut be-
legt und die méglicherweise mitgebrachten Begleitpersonen in den
Geschiften ihre Schecks einldsten,

Reiland preiste die elftgrofte Stadt von Bayern mit ihren 67 000
Einwohnern fiir bundesdeutsche Tagungen an, da sie ja etwa im
zentralen Mittelpunkt, aber fiir Bavern in einer Grenzlage liege.
Von der Wirtschaftskraft her stiinden die Aschaffenburger zur Zeit
an flinfter Stelle — von oben her — und in der Liste der Verschul-
Oberbirgermeister 4,1 g an vierter Stelle - von unten.

Dr. Willi Reiland .Das ist noch ein Stiickchen heile Welt”, so der Oberbiirgermeister
wortlich. Wirtschaftlich habe man sehr starke Verbindungen zum Rhein-Main-Raum.
Erst jetzt konnte wieder mit Freude ein Teilbetrieb mit seinen Mitarbeitern hier in Aschaf-
fenburg begriikt werden.

Fraher seien in Aschaffenburg die Zeitungsindustrie und die Herrenoberbekleidung ganz
stark gewesen, die nun ziemlich passé sei. Dafiir habe man Hydraulik, Airbags, Lenk-
rader. ,Wir haben Gabelstapler, und das Schone Ist, daR wir viele Mittelstandsbetriebe
haben, und auch bei den grioBeren Betrieben sind die Vorstinde in der Bundesrepublik
Zzu Hause”, so das Stadtoberhaupt.

Reiland verwies ferner darauf, dafl eine recht gute Situation im gesundheitlichen Bereich
gegeben sei, so bei den praktischen Arzten und Fachirzten. Im Klinikbereich habe man
mit dem Landkreis Aschaffenburg zusammen ein Zweckverbandskrankenhaus mit rund
670 Betten der Stufe 1l als Lehrkrankenhaus mit der Universitit Wiirzburg zusammen-
geschlossen, und auferdem noch zwei private Fachkliniken in Aschaffenburg. Der Land-
kreis selbst unterhalte auch noch ein eigenes Kreiskrankenhaus.

Zum SchluB erlaubte sich Reiland noch einen kleinen Nebensatz: ,Die Vertreter der
Arzteschaft sind in Aschaffenburg nicht nur bemiiht, sich um Patienten zu kiimmern,
sondern sie sind auch ab und zu bereit, sich fiir die Kommunalpolitik zu engagieren; sie
sind ganz besonders wertvolle Mitglieder des Stadtrats.”
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Den Einzelnen nicht aus der
Verantwortung entlassen

Rede von Barbara Stamm
Bayerische Staatsministerin fir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Gesundheit

Ich darf Ihnen die besten Griifie
und Wiinsche unseres Bayeri-
schen Ministerprasidenten, Dr.
Edmund Stoiber, liberbringen. Fr
hat mich gebeten, lhnen zu sa-
gen, dafl er gerne auch diese Ver-
anstaltung wahrgenommen hat-
te, aber es ist ja bekannt, daft wir
Parteitag in Niirnberg haben.
Aber die Bayerische Staatsregie-
rung méchte auch mit dem heu-
tigen Abend wiederum deutlich
machen, daf wir die freien Beru-
fe in unserer Gesellschaft hoch
einschitzen, und gerade die frei-
en Berufe im drztlichen und
zahndrztlichen Bereich. Wir sind
der Auffassung, daf hier fiir un-
sere Gesellschaft, fiir den Ar-
beitsmarkt und fir den allge-
meinen Leistungswillen sowie
fiir die Selbstverwaltung und fiir
die Selbstverantwortung sehr
viel geleistet wird. Ich mochte
Ihnen aber auch die Griiffe un-
seres Hauses und der damit ver-
antwortlichen Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen iiberbringen,
die zum Teil auch hier sind. Ich
tue dies deshalb, um auch zum
Ausdruck zu bringen, daft die Zu-
sammenarbeit gut ist, und wir
hoffen und wiinschen, dai dies
auch in der Zukunft so bleiben
kann.

Der diesjahrige Bayerische Arzte-
tag findet - wieder einmal muf
man sagen — zu einer fir die Arz-
teschaft iiberaus schwierigen
Zeit statt. Die Zahl der Arzte
nimmt immer mehr zu. Die
Bayerische Landesdrztekammer
registrierte zum 30. Juni dieses
Jahres $7 1SS Arzte. Die Bun-
desregierung ist angetreten, die
Weichen in unserem Gesund-
heitssystem neu zu stellen — eine
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Weichenstellung, die auch dra-
matische Auswirkungen fiir die
Arzteschaft, insbesondere die
niedergelassene Arzteschaft, mit
sich bringt.

Ich brauche Ihnen die Punkte
der Gesundheitsreform 2000,
die wir von Bayern her ableh-
nen, im einzelnen nicht aufzu-
zdhlen; sie stimmen mit der Kri-
tik der Bayerischen Landesarzte-
kammer im wesentlichen iiber-
ein. Inzwischen aber kristalli-
siert sich heraus, dafl der Ge-
setzentwurf auch schwere hand-
werkliche Mangel aufweist. So
kann das Bundesgesundheitsmi-
nisterium bis heute nicht er-
kliren, wie das geplante Global-
budget iiberhaupt funktionieren
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Staatsministerin
Barbara Stamm

soll. Im tibrigen horen wir, das ja
mittlerweile auch von namhaf-
ten Kassenvertretern; Herbert
Rebscher des VAAK hat sich in
den zuriickliegenden Wochen
sehr distanziert, Dr. Eckart Fied-
ler von der Barmer Ersatzkasse
hatte schon vor Monaten deut-
lich gesagt, dal es nicht funk-
tionieren wird. Jirgen Ahrens
von der AOK hilt sich zuriick -
wir wissen, warum.

Vondem Teilsegment, das fiirdie
integrierte Versorgung aus dem
Globalbudget herausgebrochen
werden soll, will ich gar nicht re-
den. Wie soll das auch zusam-
mengehen, wenn man es mit
unterschiedlichen Vertragsebe-
nen zu tun hat. Die vorgesehene
fiinfstufige  Kontroll-Kaskade
verschlimmbessert” diese Kon-
zeption nur. Sie ist ¢in Einge-
stindnis der eigenen Hilflosig-
keit.

Bedenken zur
Positivliste

Daf die Arzteschaft fiir eine
Positivliste gewisse Sympathien
aufbringt, kann ich verstehen.
Ungeachtet dessen, ob man eine
Positivliste haben will oder
nicht, sind bei diesem Konstrukt
erhebliche Bedenken ange-
bracht. Zum einen ordnungspo-
litische: Mit der Positivliste wird
neben der arzneimittelrechtli-
chen Zulassung eine zweite kran-
kenversicherungsrechtliche Zu-
lassungsschiene installiert. Ich
frage mich, ob eine solche MaR-
nahme sinnvoll und fiir die Pa-
tienten, fiir die schlieflich das
Ganze veranstaltet werden soll,
besonders hilfreich sein kann.



Das gleiche Ergebnis wire mei-
nes Erachtens auch mit einer Er-
weiterung der Negativliste zu er-
reichen. Dann kénnte man sich
ein Arzneimittelinstitut, eine
Kommission und eine Ge-
schiftsstetle sparen.

Zum anderen rechtssystemati-
sche: Schaut man sich ndmlich
die jiingste Rechtsprechung der
Kartellgerichte niher an, so
kann man durchaus zu dem Fr-
gebnis kommen, daf eine Posi-
tivliste einer rechtlichen, insbe-
sondere einer europarechtlichen
Uberpriifung vermutlich nicht
standhalten wird.

Im iibrigen méchte ich gar nicht
erst darauf hinweisen, was eine
Positivliste fir Arbeitsplitze in
Bayern bedeuten wiirde; im Be-
reich der Pharma-Industrie, vor
allen Dingen fiir kleine und mitt-
lere Betriebe. Und wenn ich hier
noch eine persénliche Anmer-
kung machen darf: Wir haben
im vergangenen Jahr, was die
Gesundheitsreform und die bei-
den Neuordnungsgesetze anbe-
langt, in unserem Land eine sehr
emotional gefithrte Diskussion
gehabt, vor allen Dingen, was
die Hinzuzahlung der Patienten
und Patientinnen anbelangt. Ich
mufl lhnen sagen, daf es mir
persénlich, was die Hinzuzah-
lung der chronisch Kranken an-
ging, auch sehr schwer gefallen
ist, hier meine Zustimmung zu
geben, Ich habe das damals ge-
tan, weil es sehr schwer gewesen
ist, hier auch im Bereich der
chronisch Kranken eine klare
Abgrenzung vorzunehmen.

Aber wenn man gegen eine Hin-
zuzahlung wvon Patientinnen
und Patienten ist, dann diirfte
man eigentlich nicht fir eine
Positivliste sein, weil viele Arz-
neimittel, die heute fiir iltere
und chronisch kranke Men-
schen wvon der gesetzlichen
Krankenversicherung  bezahlt
werden, nicht mehr erstattet
werden, weil sie auf dieser Posi-
tivliste nicht mehr stehen. Das
heifit dann keine Hinzuzahlung
unter sozialvertraglichen Ge-
sichtspunkten, sondern das be-
deutet hundertprozentige Be-
zahlung, wenn sie die Patienten

Beim Empfang im
Schlofd Johannis-
burg: Bundesarzte-
kammerprasident
Professor Dr. Jorg-
Dietrich Hoppe,
Kammerprisident
Dr. H. Hellmut
Koch und Aschaf-
fenburgs Kreisver-
bandsvorsitzender
Dr. Hubert Prent-
ner (von links)
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und Patientinnen auch weiter-
hin fir sich in Anspruch neh-
men wollen.

,Es droht die
SchlieBung ganzer
Kliniken”

Die geplanten Neuregelungen
im Krankenhausbereich stellen
unser bewdhrtes und internatio-
nal hochangesehenes stationa-
res Versorgungssystem in Frage.
Sie gefihrden dariiber hinaus
zahlreiche Arbeitsplitze in die-
sem bedeutenden Sektor des
Gesundheitswesens. Im Mittel-
punkt der Reform steht der
stufenweise Ubergang von der
dualen Krankenhausfinanzie-
rungineinmonistisches System,
wonach Betriebs- und investi-
tionskosten der Kliniken kiinftig
allelne von den Krankenkassen
zu finanzieren wiren. Gleichzei-
tig diirfent aber die Beitragssitze
nicht ansteigen. Die Konstruk-
tion, mit der dieser Spagat gelin-
gen soll, ist geradezu abenteuer-
lich. So sollen die Linder Aus-
gleichszahlungen an die Kassen
leisten und die Aufwendungen
fiir Mutterschaftsgeld und Ster-
begeld erstatten. Zum griifieren
Teil wird eine zusédtzliche Bela-
stung der Beitragszahler aber
schlicht dadurch umgangen,
dal die jahrlichen Ausgaben der

Krankenkassen fiir Kranken-
hausleistungen in einem landes-
weiten Gesamtbetrag gedeckelt
sind. Das bedeutet, daB ein
Grofiteil der Investitionen kiinf-
tig nicht mehr finanziert wird.,
Ab dem Jahr 2008 werden bun-
desweit fiir die Investitionsfi-
nanzierung der Krankenhiuser
vier Milliarden DM weniger zur
Verfligung stehen als im Jahr
1998. Unweigerliche Folge die-
ser Kiirzungspolitik wird nicht
nur eine drastische Verschlech-
terung der Behandlungsqualitit,
sondern auch eine Rationierung
von  Krankenhausleistungen
sein. Dringend notwendige Sa-
nierungen und die Anpassung
an den medizinischen und
medizinisch-technischen Fort-
schritt miissen ausbleiben. FEs
droht die SchlieRung ganzer Kli-
niken, vorwiegend in landlichen
Regionen. Schliefilich ist ein er-
heblicher Beschiftigungsabbau
in den Krankenhiusern zu be-
fiirchten.

Ich mdachte die Zeit nicht mehr
erleben, wo Pflegepersonal aus
berechtigten Griinden auf die
Stralie geht, weil Krankenschwe-
stern und Krankenpfleger unter
diesen Bedingungen, nicht

mehr arbeiten konnen. Und ich
finde es in der Diskussion nicht
ganz fair, wenn die Jahre 1992,
und vor allen Dingen 1993 und
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1994 Immer wieder in der Dis-
kussion besonders hervorgeho-
ben werden, wenn es um die Per-
sonalsteigerungen, also Perso-
nalkostensteigerungen im Kran-
kenhausbereich geht. Wer diese
Jahre nimmt weifs genau, dafs
dies die Jahre sind, in denen wir
in unseren Krankenhidusern
mehr Pflegepersonal eingestellt
haben, weil die Anhaltszahlen
des Jahres 1969, in diesen Jahren
gegriffen haben. Es ist ja nicht
50, dafl wir zu Seehofers Zeiten
nicht auch mit Budgets gearbei-
tet hitten, ich denke an die Jah-
re 1993 bis 1995 und an das strin-
gente Budget im Jahre 1996, fiir
den Krankenhausbereich. Man
muf sich einmal vergegenwarti-
gen, wieviel Effizienz und auch
Wirtschaftlichkeitsreserven in
unseren Krankenhdusern in
Gang gebracht worden sind.

Verfassungsrecht-
lich bedenklich

Aber was fiir uns als Linder ganz
entscheidend ist: Begleitet wer-
den soll der Ubergang in den
Monismus durch eine Aushéh-
lung der Krankenhausplanung.
Auch hier soll den Lindern die
Verantwortung weitgehend ent-
zogen und in die Hinde der
Krankenkassen gelegt werden.
Ich halte die vorgelegte Kon-
struktion fiir verfassungsrecht-
lich bedenklich, weil sie die im
Grundgesetz garantierte Gesetz-
gebungszustindigkeit der Lin-
der fiir die Sicherstellung einer
bedarfsgerechten Krankenhaus-
versorgung aushebelt. Hinzu
kommt, daf in einem derart ele-
mentaren Bereich der Daseins-
vorsorge Aufgaben auf Entschei-
dungstriger iibertragen werden,
die nicht unmittelbarer demo-
kratischer Kontrolle unterliegen
und die ihr Handeln vorwiegend
an wirtschaftlichen Gesichts-
punkten orientieren. Die Politik
irrt, wenn sie glaubt, diese ver-
antwortungsvolle Aufgabe im
Dienste kranker Menschen auf
die Kassen abwillzen zu kdbnnen.

Der dritte wesentliche Bereich ist
die geplante Einfilhrung einer
starren Obergrenze fiir die Ver-
giitung der im Land erbrachten
Krankenhausleistungen durch
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die Krankenkassen, der soge-
nannte landesweite Gesamtbe-
trag. Dahinter verbirgt sich
nichts anderes als eine rigorose
Deckelung der Krankenhausaus-
gaben ohne Riicksicht auf den
medizinischen Bedarf. Ich halte
diese Mafinahme fiir extrem lei-
stungsfeindlich. Sie muff unwei-
gerlich in eine Rationierung von
Leistungen miinden und wird
letztendlich zu einer Zweij-Klas-
sen-Medizin fiihren, die auch
von der Bundesregierung nicht
gewollt sein kann. Schlieflich ist
man ja mit dem Anspruch ,mehr
Gerechtigkeit” an die Reform
herangegangen. Deshalb kann
ich nur hoffen und wiinschen,
dafl wir Abstand nehmen von
diesem Feldzug gegen die Kran-
kenhausversorgung und dafl wir
zu einer Gesundheitspolitik zu-
riickkehren, die den medizini-
schen Bedarf ebenso beriicksich-
tigt wie die Notwendigkeit,
Wirtschaftlichkeitsreserven im
Krankenhaus auszuschopfen.

Europa

und die Arzte

Der 52. Bayerische Arztetag be-
fafit sich nicht nur mit den
Problemen, Sorgen und Noéten
der bevorstehenden Gesund-
heitsreform 2000, sondern auch
mit weniger akut-spektakuldren
Themen, die gleichwohl fiir den
Berufsstand und fiir die ihn re-
prasentierenden Korperschaften
von Belang sind. An der Spitze
steht dabei die Bedeutung der
europdischen Integration fiir die
drztliche Berufsausiibung. Be-
kanntlich sind die Grundfrei-
heiten der Romischen Vertrige,
was die berufliche Freiziigigkeit,
die Niederlassungsfreiheit und
den Dienstleistungsverkehr im
Bereich des drztlichen Berufs
innerhalb der Europdischen
Union und den weiteren Mit-
gliedstaaten im europdischen
Wirtschaftstraum betrifft, spéte-
stens seit den Arzte-Richtlinien
von 1975 konkretisiert und in
die Tat umgesetzt. Es gilt der
Grundsatz, daf8 die drztlichen
Ausbildungsabschliisse und die
Facharztanerkennungen in den
Mitgliedstaaten nach dem Prin-
zip der Gegenseitigkeit aner-
kannt werden.
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Mit der grundsatzlichen Harmo-
nisierung der Bedingungen fiir
den Zugang zum &rztlichen Be-
ruf und zur Ausiibung einer
fachirztlichen Tatigkeit sind vor
allem fiir den drztlichen Berufs-
nachwuchs, aber auch fiir den
Berufsstand insgesamt, grofe
Chancen verbunden. [n dem
Mafle, mit dem Europa ndmlich
von der beruflichen Freiziigig-
keit Gebrauch macht, wird sich
auch ein ,europiisches” Selbst-
verstindnis der Arzteschaft in
Europa entwickeln und das ho-
he Niveau der drztlichen Kunst
in Furopa gerade im Vergleich
und im Wettbewerb mitden USA
festigen und damit auch for-
dern. Ich darf annehmen, daB
von den morgigen Vortrigen
wichtige Signale fiir die Weiter-
entwicklung des Europdischen
Arztrechts ausgehen.

Gleiches gilt fiir den weiteren
Punkt der Beratungen des Parla-
ments der bayerischen Arzte-
schaft, namlich die anstehende
Novellierung des Bayerischen
Heilberufe-Gesetzes. Anlafl fiir
diese Novelle ist die anstehende
Verkammerung der beiden neu-
en Heilberufe der psychologi-
schen und der Kinder- und Ju-
gendlichen-Psychotherapeuten.
Es liegt nahe, daf in diesem Zu-
sammenhang auch ein etwaiger
Anderungsbedarf Im Bereich der
Berufsverfassung insbesondere

Der bayerische Gesetzgeber beschrankt
sich dabei traditionell auf das von Verfas-
sung wegen unverzichtbar Normierungs-
bediirftige, verzichtet also auf jeden Biro-
kratismus, der nicht natig ist.

der Arzteschaft aufgegriffen
wird. Wir haben 2zu diesem
Zweck bereits vor geraumer Zeit
Gespriche mit der Landesirzte-
kammer aufgenommen.

Im Heilberufe-Kammergesetz
sind die gesetzlichen Grundla-
gen fiir die Berufsausiibung der
Arzteschaft und die Organisa-
tion, Aufgaben und Befugnisse
der Heilberufsvertretungskor-
perschaften in Bayern normiert.
Der bayerische Gesetzgeber be-
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schrdnkt sich dabel traditionell
auf das von Verfassung wegen
unverzichtbar Normierungsbe-
diirftige, verzichtet also auf je-
den Biirokratismus, der nicht
notig ist. Diese Grundhaltung
erdffnet den Berufsvertretungen
der Heilberufe im Rahmen der
Verfassung und der allgemeinen
Rechtsordnung einen relativ
weiten Freiraum eigener Gestal-
tung, was aber umgekehrt auch
hohe Verantwortung bedeutet.
Dieser Verantwortung sind die
Heilberufsvertretungen bisher
immer in anerkennenswerter
Weise gerecht geworden, so daft
es keinen AnlaR gibt, an der Ma-
Xime ,50 viel Staat wie notig, so
viel Selbstverwaltung wie mog-
lich” etwas zu dndern.

Sehr geehrter Herr Prisident, Sie
haben im September-Heft des
Bayerischen Arzteblattes die Dis-
kussion iiber einen wichtigen
Punkt angestofen, nimlich zur
Frage, ob Aufbau und Aufgaben-
verteilung im Bereich der arztli-
chen Berufsvertretung noch den
heutigen Anforderungen an die
Berufsvertretung gerecht wer-
den kénnen. Sie haben dazu aus
unserer Sicht durchaus einen ab-
wigend realistischen Weg aufge-
zeigt, wie eine Organisationsre-
form aussehen kénnte. Wichtig
flir den Staat ist, dafl dieser Kom-
plex in und mit den einzeinen
Ebenen der drztlichen Berufsver-
tretung griindlich ausdiskutiert
wird. Denn die Staatsregierung,
wohl auch der Landtag wollen
hier der verfaften Arzteschaft
keine Anderungen aufzwingen,
sondern die Ergebnisse im in-
nerdrztlich demokratischen Wil-
lensbildungsprozef abwarten.

Patientenschutz —
wovor?

Bundesgesundheitsministerin

Andrea Fischer hat erst kiirzlich
wieder die Ankiindigung der
neuen Bundesregierung bekrif-
tigt, ein ,Patientenschutzge-
setz” auf den Weg zu bringen.
Auch wenn jetzt noch nicht klar
ist, was dabei letztlich heraus-
kommt, verstehe ich doch ange-
sichts der schlagwortartigen
Uberschrift dieser Ankiindigung
die damit verbundenen Befiirch-

tungen aus den Kreisen der Tri-
ger unserer medizinischen Ver-
sorgung. Suggeriert diese doch
gewissermaflen, die Patienten
bediirften des Schutzes vor je-
nen, die seit jeher dazu da sind,
ihnen gerade zu helfen,

Ich sage ganz klar, damit ich hier
nicht mifverstanden werde, da3
die Bayerische Staatsregierung
sich nicht wverschlieffen wird,
wenn es darum geht, die be-
rechtigten Belange der heilungs-
suchenden Menschen zu wah-
ren und, wo notwendig, auch zu
stirken. Wir werden aber auch
immer wieder deutlich machen,
daR das Arzt-Patienten-Verhilt-
nis eine zweiseitige Beziehung
mit gegenseitig Kkorrespondie-
renden Rechten und Pflichten

Der beste ,Patientenschutz” ist ein gut
funktionierendes Gesundheitswesen.

ist, und wir werden allen etwai-
gen Bestrebungen entgegentre-
ten, das notwendigerweise auf
beiderseitigem hdchstpersdnli-
chen Vertrauen beruhende Ver-
héltnis zwischen den am Be-
handlungverhdltnis Beteiligten
aus sachfremden, ideologischen
Erwidgungen zu verdndern und
nicht gerechtfertigten Einflis-
sen unberufener Dritter aus-
zuliefern. Der beste ,Patienten-
schutz” ist ein gut funktionie-
rendes Gesundheitswesen, ein
gut funktionierendes Gesund-
heitswesen mit ausgebildeten,
erfahrenen und verantwor-
tungsbewufiten  Therapeuten,
ein Gesundheitswesen, wie wir
es im Prinzip haben, und auf das
wir uns vor der Welt nicht ver-
stecken miissen, ein Gesund-
heitswesen aber, das gerade vor
der Gefahr einer nachhaltigen
Demontage durch die aktuelle
Politik der Bundesregierung
steht.

Lassen Sie mich abschlieffend
noch einmal zusammenfassen:

» Was wir nicht bendtigen und
was wir auch nicht haben dir-
fen, ist ein zentralistisch gesteu-
ertes planwirtschaftliches Ge-
sundheitswesen Wir missen

weiterhin an einem freiheitli-
chen Gesundheitssystem fest-
halten.

» Statt auf Fraktionierung von
Behandlungsleistungen und Be-
vormundung der Patienten set-
zenwirauf Eigenverantwortung.
Es mufl auch zukiinftig Wahl-
mdoglichkeiten geben fiir die Ver-
sicherten. Wenn wir medizini-
schen Fortschritt bejahen, ihn
auch wollen fiir alle, die in der
gesetzlichen Krankenversiche-
rung beheimatet sind, also auch
fiir die Alteren, dann kann es
nicht stimmig sein, wenn wir
diesen medizinischen Fort-
schritt so eng an die Grund-
lohnsummenentwicklung an-
binden, wie das mit dem Glo-
balbudget, noch dazu auch aus-
gehend nicht vom Jahr 1999,
sondern vom Jahr 1998 vorgese-
hen ist, jetzt zwar in der Diskus-
sion ist, aber es wird ja letztlich
an diesem Globalbudget festge-
halten. Das ist nicht vereinbar.
Wenn man die enge Anbindung
an die Grundlohnsumme wei-
terhin will, dann mufi man den
Mut und die Ehrlichkeit haben
und sagen, daf dann medizini-
scher Fortschritt nicht fiir alle da
ist, sondern nur fiir diejenigen,
die es im Geldbeutel haben, wie
es zum Beispiel anderswo in
Europa ist, ich will ja gar nicht
nach Amerika gehen.

Bayern lehnt

Reformgesetz ab

Auch der Bayerische Minister-
prisident Dr. Edmund Stoiber
hat anldRlich des SOjihrigen Ju-
biliums der Kassenirztlichen
Vereinigung Bayerns in Min-
chen ganz deutlich gemacht:
Wir werden diesem Gesetz nicht
zustimmen, auch wenn es ver-
dndert in den Bundesrat kommt,
wenn es nicht in seinen Zielen
verindert wird. Und darauf zu
hoffen, daff man jetzt die B-Lin-
der hier auseinander dividieren
kdnnte, daswird nicht eintreten,
weil wir in stindigen Gespré-
chen miteinander sind und uns
einig sind, dafl dieses Gesetz in
der Zielvorstellung so nicht
kommen kann und darf. Wir
sind aber bereit, wenn man oh-
ne Vorbedingungen in elne Be-
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ratung eintritt, uns der Mitarbeit
und der Verantwortung nicht zu
verweigern, jedoch ohne Vorbe-
dingungen. Wir sind nicht be-
reit, dies im Vermittlungsaus-
schuff zu tun, weil der Ver-
mittlungsausschuft im Grunde
genommen nicht von den Fach-
leuten besetzt ist. Wir sind der
Auffassung, daf in einem sozial-
politischen Konsens, was ein
modernes  Gesundheitswesen
anbelangt, ein Konzept auf den
Weg gebracht werden mufi, das
wir gemeinsam ohne Vorbedin-
gungen miteinander erarbeiten
und das dann den Namen Ge-
sundheitsreform des Jahres 2000
verdient.

Mehr Eigen-

verantwortung

Zu dieser Zielvorstellung gehort
auch, dafk die Eigenverantwor-
tung des Patienten und die Fi-
genverantwortung des Versi-
cherten stirker in den Mittel-
punkt treten mufi. Das hat
nichts mit sozialer Kilte zu tun,
sondern damit, daf der medizi-
nische Fortschritt, der enorm in
den letzten Jahren zugunsten
vieler schwerstkranker Men-
schen stattgefunden hat, nicht
gefihrdet werden darf, und dafl
wir die Lohnzusatzkosten nicht
noch mehr erhéhen diirfen. Bei-
tragssatzstabilitdt ist natiirlich
weiterhin wichtig und notwen-
dig. Es heiflt immer, alles was
medizinisch notwendig ist, muf§
auch weiterhin den in der Kran-
kenversicherung Beheimateten
zur Verfiigung gestellt werden.
Was ist medizinisch notwendig?

Wofiir mufl diese Solidarge-
meinschaft stehen? Und wofiir
mufl diese Solidargemeinschaft
nicht stehen in der Zukunft?
Wofiir steht der Einzelne per-
sonlich fiir sich? Diese Grund-
satzfrage miissen wir miteinan-

Ich gehe nach wie vor davon aus, daB
unsere Arzteschaft und diejenigen, die
sich kranken Menschen in den Dienst
stellen, daR diese Frauen und Manner
den Menschen im Mittelpunkt haben
und auch zu ihrer ethischen Verantwor-
tung stehen.

der auf den Weg bringen und
auch ldsen, Wie oft hiren wir,
daf Menschen, die von einem
schweren Schicksal einer Krank-
heit selbst betroffen sind, dann
sagen, wiren wir nur wieder ge-
sund, wir wiirden alles dafiir ge-
ben. Warum erst dann, meine
sehr verehrten Damen und Her-
ren? Warum nicht auch dann
schon, wenn nicht die medizi-
nische Notwendigkeit besteht,
daf die Solidargemeinschaft
dafiir eintritt? Dafiir werden wir
eintreten, dafiir werden wir auch
stehen und ich kann nur ganz
schlicht und einfach sagen: Wer
auf der einen Seite der Auffas-
sung ist, dafl wir unsere sozialen
Sicherungssysteme  wetterfest
machen miissen, wer der Auffas-
sung Ist, dal® wir unseren Jungen
heute schon signalisieren miis-
sen, dafd wir sie nicht liberbean-
spruchen diirfen, dag sich ihre
Leistung auch lohnt, fiir das was
sie in dieser Solidargemeinschaft

lesung”.

Adventlesung

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

am Mittwoch, 8. Dezember 1999
Zeit und Ort: 16 Uhr - Arztehaus Bayern, Miihlbaurstrae 16, Miinchen
Bayerische Schriftstetlerirzte lesen in Lyrik und Prosa aus eigenen Werken unter dem Motto
,Ruckblick 1999 - Ausblick 2000 — Advent”

Anmeldungen der Zuhorer mit der Angabe der Teilnehmerzahl erbeten an Bayerische Landesdrzte-
kammer, D1. Enzo Amarotico, Mihtbaurstrafie 16, 81677 Miinchen, unter dem Stichwort ,Advent-
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auch erbringen, der darf sich
nicht scheuen auch an die Fi-
genverantwortung des Einzel-
nen heranzugehen.

Gesundheit kostet Geld. Ich hal-
te es auch fiir vollig tiberfliissig,
zum fetzigen Zeitpunkt dariiber
zu diskutieren, wieviel Geld man
iiberhaupt fiir Gesundheit aus-
geben darf. Das ist unterschied-
lich in den Lindern; die e¢inen
geben mehr aus, die anderen ge-
ben weniger aus. Ich bin der Auf-
fassung, Gesundheit ist auch ein
Standort-Aspekt dieses Landes,
den wir auch auf diesem globa-
len Markt verkaufen konnen.
Wir kiinnen doch mit unserem
Gesundheitsstandort Bundesre-
publik Deutschland und Bayern,
mit anderen europdischen Lin-
dern, mit den USA wetteifern.
Das sichert auch Arbeitsplitze,
obwohl ich natiirlich auch weif3,
daR man Krankenversicherungs-
reformen jetzt nicht so eng im
Zusammenhang mit Arbeitsplit-
zen bringen darf. Aber so ganz
verkehrt ist es nicht, wenn ich
mir iiberlege, wieviele zukunfts-
sichere Arbeitsplatze wir vor al-
len Dingen im Gesundheitsbe-
reich in den zuriickliegenden
Jahren bekommen haben.

Es geht uns nicht um Konfron-
tation. Es geht uns auch nicht
darum, Angst und Schrecken zu
verbreiten, und ich glaube, die
Patienten wissen, um was es
geht. Und es ist eine Unterstel-
lung zu sagen, hier wiirden die
Patienten mifbraucht werden.
Ich gehe nach wie vor davon aus,
dafl unsere Arzteschaft und die-
jenigen, die sich kranken Men-
schen in den Dienst stellen, dafd
diese Frauen und Minner den
Menschen im Mittelpunkt ha-
ben und auch zu ihrer ethischen
Verantwortung stehen. Und die-
se ethische Verantwortung mufs
von uns wahrgenomrmen wer-
den, aber der Einzelne darf auch
nicht aus seiner Verantwortung
in dieser Solidargemeinschaft
entlassen werden.

In diesem Sinne wiinsche ich
dem 52. Bayerischen Arztetag
hier bei uns in Unterfranken, in
Aschaffenburg, nicht nur viel Ar-
beit, sondern auch viel Freude.
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BAYERISCHER ARZTETAG

An der Schwelle des 21. Jahrhunderts
stehen Medizin und Gesellschaft vor

einem Umbruch

Rede von Dr. H. Hellmut Koch

Prasident der Bayerischen Landesarztekammer

lhnen, Frau Staatsministerin
Stamm, danke ich fiir die Griilte
der Bayerischen Staatsregierung,
die Sie uns iibermittelt haben.
lhre klaren, offenen und kriti-
schen Worte zur derzeitigen
Sozial- und Gesundheitspolitik,
insbesondere natiirlich zum
Strukturgesetz 2000, nehmen
wir Arztinnen und Arzte gerne
als Unterstiitzung, Anerken-
nung und Anregung an.

Dieser 52. Bayerische Arztetag
hier in Aschaffenburg ist ein
ganz besonderer Arztetag, ist er
doch der letzte dieses Jahrhun-
derts, ja dieses Jahrtausends,
wenn man den Kalender etwas
modifiziert. Er ist zumindest der
letzte, der keine ,Zwei” vor der
Jahreszahl hat. Und er ist vor al-
lemn mein erster im Prisidenten-
amt. Schon das Datum also [413t
erkennen, worum es uns bei die-
sem Arztetag besonders geht:
einmal eine Bilanz zur Jahrtau-
sendwende zu ziehen, dann eine
Riickschau auf das Erreichte zu
halten und natiirlich vor allem
einen Blick in die Zukunft zu
wagen.

Die Medizin insgesamt hat in
den letzten Generationen faszi-
nierende Fortschritte gemacht.
Komplizierte Eingriffe, schonen-
de Untersuchungsverfahren, die
vor wenigen Jahren noch un-
denkbar waren, sind heute
schon Standardrepertoire. Die
qualifizierte Ausbildung und
Weiterbildung von Arztinnen
und Arzten, die hohe Einsatzbe-
reitschaft der im Gesundheits-
wesen Tatigen sowie die hoch-
moderne Ausriistung unserer
Praxen und Kliniken tragen zum

Dr. H. Hellmut
Koch

ausgezeichneten Ruf der deut-
schen und vor allem auch
bayerischen Medizin bei. In vie-
len ganz unterschiedlichen Be-
reichen nimmt Bayern eine Spit-
zenposition ein. Es mufl hier
unbedingt die medizinische Ver-
sorgung der Bevilkerung auf
héchstem Niveau erwidhnt wer-
den, ebenso aber auch das Zen-
trum fiir High Tech in der Medi-
zin im frinkischen Raum und
genauso natirlich die visiondre,
in die Zukunft weisende Anpas-
sung der drztlichen Weiterbil-
dung und Fortbildung, die letzt-
endlich von Bayern aus ihren
Ausgang nimmt.

Doch zusammen mit Staat, Wirt-
schaft und Gesellschaft steht die

Medizin an der Schwelle des 21.
Jahrhunderts vor einem gewal-
tigen Umbruch. Verdnderte glo-
bale Bedingungen und ein ra-
santer technologischer Wandel
bedeuten auch neue Herausfor-
derungen in der Medizin. Diese
findetsich zunehmend im Span-
nungsfeld wieder zwischen tech-
nischer  Innovationsméglich-
keit, zwlschen wirtschaftlichen
Notwendigkeiten und politi-
schen wie gesellschaftlichen An-
spriichen. Dafiir, daf Staat und
Medizin hier in Bayern zwar
nicht immer reibungslos, jedoch
— wie ich meine - sehr erfolg-
reich, zielfiihrend und fruchtbar
zusammenarbeiten, dafar geht
auch ein herzliches Dankeschén
an lhr Haus, sehr geehrte Frau
Staatsministerin Stamm.

In die Zukunft
investieren

Ein Blick auf das Programm un-
seres Arztetages zeigt, daR sich
die bayerische Arzteschaft neu-
en Situationen stetlt. Uns geht es
nicht nur wie oft in der Vergan-
genheit um eine stetige Weiter-
entwicklung des sogenannten
~Medizinbetriebs”, wirwollenin
die Zukunft investieren und uns
bewufit auch mit den strukturel-
len Fortschritten sowie mit den
polit-bkonomischen Aspekten
in der Medizin und unserer Ar-
beit auseinandersetzen, und dies
ganz besonders auch, um dem
drztlichen Nachwuchs noch ei-
ne Zukunftsperspektive zu ge-
ben.

Ich mochte deshalb im Folgen-
den auf drei aktuelle wichtige
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Problemkreise eingehen: einmal
natiirlich das Gesundheitsstruk-
turgesetz 2000, an dem derzeit
wohl nlemand in der Diskussion
vorbeikommt, dann das Thema
Patientenrechte und letztend-
lich auch das Thema Europa.

Reformgesetz 2000:
AnlaB} zu ernster
Sorge

Der diesiihrige Arztetag fillt
sozial- und gesundheitspolitisch
in dulerst turbulente Zeiten. Die
Pline der Bundesregierung zu
einer ermneuten Gesundheitsre-
form, die bereits am 1. Januar
2000, also in wenigen Wochen,
in Kraft treten soll, geben uns
Arztinnen und Arzten AnlaR zu
erheblicher Sorge. Sorge um die
Patientenversorgung, aber auch
Sorge um unsere eigene Arbeits-
situation und um unsere Exi-
stenz, in der vertragsirztlichen
Versorgung ebenso wie im Kran-
kenhaus.

Im September begann der End-
spurt im Gesetzgebungsverfah-
ren zur Gesundheitsreform
2000, Trotz allen bisherigen Ver-
handlungen haben sich die Po-
sitionen der Regierungskoaliti-
on nicht erkennbar gedndert.
Sicher haben wir durch unsere
Demonstrationen Eindruck ge-
macht: 15 000 in Miinchen,
25000 in Berlin. Nur, allein vom
Eindruck machen dndert sich
leider der Gesetzentwurf nicht.
Eine Ausnahme kdénnte auf-
grund der neuesten Informatio-
nen vielleicht das Arzneimittel-
budget darstellen, wo (ber
RichtgréRBen diskutiert wird. Es
wurde begonnen, iiber drztliche
Forderungen, die in Bayern
schon vor einem Jahr Be-
schluBlage in der Kassendrztli-
chen Vereinigung waren, erneut
nachzudenken. Aufgrund mei-
ner bisherigen Erfahrungen mit
(nachdenken”, mit ,liberlegen”
mit der Bundesregierung bin ich
sehr skeptisch, ob dies zu einer
sinnvollen Anderung in diesem
Gesetzentwurf fiihren wird. Die
Sitzungen und Gesprichsrun-
den im Bundesministerium fir
Gesundheit verliefen zeitweise
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etwas chaotisch; mal zeigte sich
Ministerin Andrea Fischer kom-
promiBbereit — aber ohne daf
sich irgend etwas relevantes bis-
her an der Zielrichtung dndert
bzw. bisher an diesem Gesetz-
entwurf etwas gedndert hitte —,
mal blieb sie eisern auf ihren
Positionen bestehen.

Es haben im Juli und August, ge-
rade mit Bundesidrztekammer
und Kassendrztlicher Bundes-
vereinigung, viele Gespriche
stattgefunden, teilweise pro Wo-
che vier bis fiinf. Das Ergebnis ist
eigentlich nicht sehr zufrieden-
stellend. Die parlamentarischen
Beratungen zum Gesundheitsre-
formgesetz 2000 befinden sich
nun in der entscheidenden Pha-
se. Die Beratungen im Gesund-
heitsausschull des Bundesrates
haben am B. September, die er-
sten Anhérungen im Ausschuly
fir Gesundheit des Bundestages
einen Tag spidter begonnen.
Nach dem Willen der Regierung
soll das Gesetz nun Ende Okto-
ber den Bundestag und Ende
November den Bundesrat pas-
sieren, damit es rechtzeitig zum
1. Januar 2000 in Kraft treten
kann. Wir haben ja gerade von
Staatsministerin Barbara Stamm
gehort, daR berechtigte Chan-
cen bestehen, dal das Gesetz
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Aufmerksame
Zuhérer bei der
Eréffnung des

52. Bayerischen
Arztetges: Vizepra-
sident der Regie-
rung von Unter-
franken Dr.
Hans-joachim
Wachsmuth, Vize-
prasident Dr. Klaus
Ottmann und
Stadtrat jJoachim
Wahnschaffe, MdL
(von links)

den Bundesrat nicht passiert.
Wir konnen nur hier durch De-
monstrationen, durch Klarlegen
unserer Meinung mitarbeiten,
daB der Bundesrat hier den Ge-
setzentwurf ablehnt. Dieser en-
ge Zeitplan, den die Regierung
vorgibt und die iibertriebene
Hast, mit der dieses Gesetz vorI-
bereitet wurde, sind mir voll-
kommen unverstindlich, da es
tiberhaupt keinen zwingenden
objektiven Grund zu Anderun-
gen gab, aufgrund der Neuord-
nungsgesetze in den letzten Jah-
ren. Und wenn Sie daran
denken, daB die Krankenkassen
im letzten Jahr mit der be-
stehenden Gesetzeslage, einen
UberschuB von einer Milliarde
Mark erwirtschaftet haben, gab
es also keinen finanziellen
Grund, akut tdtig zu werden.

Eine Reform im Gesundheitswe-
sen, und natiirlich erst recht ei-
ne solche systemverindernde
Reform mit weitreichenden Fol-
gen fiir alle Patientinnen und Pa-
tienten, bedarf einer offenen
und 6ffentlichen Diskussion mit
den Beteiligten und vor allem
auch den Betroffenen, das heiBBt
den Patienten. Das hat die Re-
gierung viel zu spét erkannt, {a,
ich bin der Meinung, sie hat es
noch gar nicht erkannt.



Konstruktiven
Dialog gefordert

Wiederholt haben wir als Arzte-
schaft die Bundesregierung auf-
gefordert, den Sachverstand und
die Erfahrung der Beteiligten
und Betroffenen in die Reform-
gestaltung einzubeziehen und
einen konstruktiven Dialog mit
allen zu fihren. Auch wenn dies
im JulifAugust gelungen ist,
kann das Ergebnis nicht zufrie-
denstellen. Und, so selbstkri-
tisch miissen wir sein kénnen,
wir selbst sind nicht ganz un-
schuldig daran. Innerirztliche
Querelen und Positionierungen
trugen sicherlich auch ein klei-
nes Stiick dazu bei, daft wir kei-
nen gréferen Erfolg erzielen
konnten. Nicht nur die SPD und
die Griinen, auch wir Arztinnen
und Arzte hatten unser Som-
mertheater!

Hier hat nun Staatsministerin
Andrea Fischer ganz schnell rea-
giert — allerdings in vollkomme-
ner Verkennung der wahren Si-
tuation und der entsprechenden
BeschluRlagen — und mitgeteilt,
sle breche den Dialog mit der
Arzteschaft ab, weil diese nicht
politikfdhig sei. Aber am ndich-
sten Tag schon sprach Andrea Fi-
scher wieder auf einer drztlichen
Veranstaltung mit der Arzte-
schaft. Ich frage mich nun ernst-
lich: Gibt es fiir Andrea Fischer
verschiedene Arzteschaften? Wir
denken doch, es gibt nur eine!

)
© Mk, Fikultisreas =

Nicht nur die SPD
und die Grinen,
auch wir Arztinnen
und Arzte hatten
unser Sommer-
theater!

Vertreter der
Medizinischen
Fakultaten:
Professor Dr. Dr.
Herbert Nieder-
dellmann, Univer-
sitat Regensburg
(links) und
Professor Dr. Bern-
hard Neundérfer,
Universitdt Erlan-
gen-Niirmberg
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Weiter alle
Chancen nutzen

Ob nun weitere Gespriche statt-
finden oder nicht, wir als Arz-
tinnen und Arzte kénnen das
Gesetz nicht stoppen. Wir sind
deswegen aufgerufen, weiterhin
offentlich vor den Gefahren der
Budgetierungspolitik zu war-
nen. Wir sind aufgerufen, alle
unsere Chancen 2zu nutzen,
um das Gesetzgebungsverfahren
noch beeinflussen zu kdnnen.
Und dazu gehort natiirlich in
ganz besonderer Weise aus
bayerischer Sicht auch der jetzi-
ge S2. Bayerische Arztetag.

Wir Arztinnen und Arzte haben
- gerade von Bayern aus - in den
vergangenen Wochen und Mo-
naten unsere Standpunkte wie-
derholt zur Diskussion gestellt
und ich bin sicher, dafl auch wir
uns hier von Aschaffenburg aus
in den kommenden zwei Tagen
erneut in diese Diskussion ein-
bringen werden. Wir wiren auch
schlecht beraten, auf Beharrung,
Stagnation und Stillstand zu po-
chen. Reform, Erneuerung und
Weiterentwicklung sind system-
immanente Elemente unseres
Sozialstaates und somit natiir-
lich auch unseres Gesundheits-
systems. ,Nur wenn sich alles
andert, kann es so bleiben, wie
es ist”, hat der Schriftsteller und
Philosoph Lampedusa formu-
liert.

Um sich mehr Gehor zu ver-
schaffen, haben sich die Fachbe-
rufe im Gesundheitswesen, und
auch hier war Bayern in vorder-
ster Front - also in Bayern auch
als Erste — sowie dann auch auf
Bundesebene und in anderen
Bundeslindern zu ,Biindnissen
tor Gesundheit” zusammenge-
schlossen. In zahlreichen Veran-
staltungen machten und ma-
chen Arztinnen und Arzte
gemeinsam mit anderen Berufs-
gruppen im Gesundheitswesen
auf die gravierenden Folgen die-
ses Gesetzes aufmerksam.

Zum Beispiel in Miinchen am
14. Juli: die gewaltigen De-
monstrationen und die Kund-
gebungen mit lhnen, Frau

Staatsministerin, das regelrechte
Konzert aus Trillerpfeifen, skan-
dierten Parolen, markanten
Spriichen 16ste einen regelrech-
ten Medienansturm aus. Etwa
12 000 bis 1S 000 Arzte, Zahn-
drzte, Apotheker, Vertreter wei-
terer Heilberufe und auch Pa-
tientinnen und Patienten aus
ganz Bayern demonstrierten
gegen die Gesundheitsreform
2000.

Oder etwa in Berlin am 22. Sep-
tember: Etwa 40 Organisationen
haben sich auf Bundesebene
zum ,Biindnis far Gesundheit
2000”  zusammengeschlossen.
Dem Aufruf zu einer Demon-
stration in Berlin waren iiber
25 000 Angehdrige der Heilbe-
rufe gefolgt. Ich war dabei, und
ich mufd sagen, es war sehr be-
eindruckend, es war eine ein-
drucksvolle Demonstration die-
ser 25 000 in einem Marsch von
der Charité durch die Friedrich-
strafle bis hin zun Gendarmen-
markt.

Oder bei vielen regionalen Ak-
tionen und Veranstaltungen in
ganz Bayern, so etwa in Kauf-
beuren, in Bad Fissing, in Bay-
reuth, in Deggendorf, in Wiirz-
burg, in Augsburg oder in Niirn-
berg —nur um einige zu nennen.
In diesen Stadten gingen und ge-
hen Tausende auf die Strafle, um
zu demonstrieren.

Die wichtigste unserer Forde-
rungen lautet dabei (berall:
Auch kunftig muR eine Patien-
tenversorgung auf hohem Ni-
veau moglich sein! Wir sagen ja
zu einer Reform, die unsere Ge-
sundheitsversorgung fiir die Zu-
kunft sichert, ohne dabei jedoch
die Okonomie {iber die Huma-
nitit siegen zu lassen.

Das vorliegende Strukturgesetz
kann diese Primissen jedoch kei-
neswegs erfullen! Es gefihrdet
das derzeitige Niveau der Be-
handlung und Betreuung. Es be-
droht die Leistungsfdhigkeit der
Arztinnen und Arzte, die heute
bereits die hohe Qualitit der me-
dizinischen Arbeit nur durch
ihren ganz persdnlichen grofien
Einsatz (iberhaupt aufrechter-
halten kénnen.
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Globalbudget fiihrt
zu Rationierung

Im Zentruin der Kritik an dem
Gesundheitsstrukturgesetz steht
die geplante Einfiithrung des
sogenannten  Globalbudgets.,
Leistungsabbau und Zuteilungs-
medizin in der Patientenver-
sorgung sind programmiert,
wenn die Regierung diese ge-
plante starre Obergrenze fiir die
Ausgaben der gesetzlichen Kran-
kenversicherung tatsachlich
umsetzt. Das Globalbudget wird
Leistungseinschrdnkungen er-
zwingen, denn es ist angebun-
den an die Entwicklung der Léh-
ne und Gehdlter; es steigt in
gleicher Hohe wie die soge-
nannte Grundlohnsumme, also
schitzungsweiseum 1,5 %. Alle
Ausgaben aber, die wir haben,
fiir Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter, fiir Gerate, fiir Arzneimit-
tel, um nur einige zu nennen,
steigen mehr als diese Grund-
lohnsumme. Erinnern Sie sich
an die letzten Tarifabschliisse,
Hinzu kommen vermehrte Ko-
sten fiir Kontroll- und Uberwa-
chungsmechanismen. Staatsmi-
nisterin Barbara Stamm sprach
von der fiinfstufigen Kontroll-
Kaskade - auch dies kostet im-
menses Geld, was dann dem
Patienten nicht mehr zur
Verfiigung steht. Rationalisie-
rungsreserven, die immer wieder
von der Regierung ins Spiel ge-
bracht werden, sind nur noch in
ganz geringem, nicht mehr be-
deutendem Mafle vorhanden.
Ich kenne dies vom Kranken-
haus, und kann genau sagen,
daff hier in den letzten Jahren
schon sehr rationalisiert wurde,
Es gibt nichts mehr, oder nur
mehr ganz wenig zu rationali-
sieren. Und auch in den nieder-
gelassenen Praxen gibt es nahe-
zu keine Rationalisierungsmog-
lichkeit mehr, aufier, wie es so
schén heiflt, Personal freizuset-
zen.

Das Globalbudget kann die Ver-
sorgungsbediirfnisse der Patien-
ten ebenso wenig befriedigen,
wie den medizinischen Fort-
schritt, von dem {iberhaupt
noch nicht die Rede war. Als Fol-
ge einer solchen planwirtschaft-
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lichen Budgetierung wird es des-
halb zur Rationierung von Lei-
stungen kommen.

Und hierbei miissen wir auch
noch befilirchten, dall das starre
Budget vor allem zu Lasten der
besonders  Schutzbediirftigen
geht, ndmlich der chronisch
Kranken und der Schwerkran-
ken. Wir fordern deshalb, dafl
dieses Budget durchlissig wird
und flexible Finanzierungsrege-
lungen greifen, wenn es bei-
spielsweise darum geht, die
Behandlung von krebskranken
Patientinnen und Patienten,
van AlDS-Kranken oder von Dia-
betikern sicherzustellen. Solan-
ge dies nicht der Fall ist, miissen
wir die geplante Budgetierung
schlichtweg ablehnen!

Diese geplante starre Ausgaben-
begrenzung wird auch dazu
fiihren, daf im Gesundheitswe-
sen weiter Personal gespart wer-
den wird. Schon heute haben
viele Krankenhduser Probleme,
iiberhaupt die derzeitigen ge-
setzlichen  Arbeitszeitregelun-
gen einzuhalten. Millionen von
Uberstunden werden geleistet,
die hdufig auch noch unbezahlt
bleiben. Schon heute miissen in
den Praxen Arzthelferinnen ent-
lassen werden; wenn man den
Hochrechnungen fiir die néch-
sten ein bis zwei Jahre glauben
darf, so stehen bis zu 15 000 Arzt-
helferinnen an, die entlassen
werden miissen.

Unter dem Strich gefihrdet so-
mit die Bundesregierung mit
ihrer restriktiven Politik Ar-
beitsplitze in einem Sektor, in
dem allein in Bayern iber
320000 und bundesweit 4,2 Mil-
lionen Menschen beschiftigt
sind. Dies steht in einem krassen
Gegensatz zur FErklirung der
6. Landesgesundheitskonferenz
vom 10. Oktober 1997, die fest-
gelegt hat, ich zitiere: ,daR
das Gesundheitswesen als eine
der zukunftstrichtigen Wachs-
tumsbranchen volkswirtschaft-
liche erwiinschte Investitionen
bewirken und Beschaftigungs-
chancen erdffnen kann”. Davon
ist in diesem Gesetzentwurf
nichts zu spiiren; er ist hier kon-
terkarierend.
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Wir fordern des-
halb, dal dieses
Budget durchldssig
wird und flexible
Finanzierungsrege-
lungen greifen,
wenn es beispiels-
weise darum geht,
die Behandlung
von krebskranken
Patientinnen und
Patienten, van
AlDS-Kranken oder
von Diabetikern
sicherzustellen.

Wir sind dagegen,
dal die bewahrte
Kraftebalance zwi-
schen den Lei-
stungstragern im
Gesundheitswesen
und den Kranken-
kassen ersetzt wer-
den soll durch ein
Diktat der Kassen!

Gegen ein Diktat
der Kassen

Lassen Sie mich zu einem weite-
ren zentralen Kritikpunkt kom-
men: Indem die Reform eine ein-
seitige Stirkung der Macht der
Krankenkassen vorsieht, wird
natiirlich die einheitliche, fli-
chendeckende Versorgung der
Bevolkerung in Frage gestellt.
Denn die Kassen stehen unter-
einander im Wettbewerb. Die
Kassen sind Wirtschaftsunter-
nehmen. Peshalb miissen sie
auch um ihres wirtschaftlichen
Erfolges willen mehr an den
sogenannten ,guten Risiken” —
also an den gesunden, gutver-
dienenden und jungen Ver-
sicherten - interessiert sein als
an den Kranken.

Und wir sind dagegen, daf die
bewihrte Kriftebalance zwi-
schen den Leistungstrigern im
Gesundheitswesen und den
Krankenkassen ersetzt werden
soll durch ein Diktat der Kassen!
Bitte verstehen Sie mich nicht
falsch. Wir schitzen die Kran-
kenkassen sehr als Vertragspart-
ner und mochten diese Situa-
tion weiter erhalten. Wirsind an
einer weiteren Zusammenarbeit
mit ihnen in der jeweiligen Zu-
stindigkeit sehr interessiert.

Lassen Sie mich also kurz schlag-
wortartig zusammenfassen, wo-
rum es beim Strukturgesetz ei-
gentlich geht:

* Rationierung,

¢ Leistungseinschrinkungen
und Zuteilungsmedizin,

* Uberwachungsmechanismen,

* Planwirtschaft sowie Arbeits-
platzabbau

bei allen Leistungstragern, ins-
besondere aber bei den An-
gehorigen der freien Berufe, wie
den Arztinnen und Arzten - das
sind die gravierenden Folgen
dieses Gesetzes. Es ist ein Gebot
der Fairnefi, die Wahrheit auch
offen auszusprechen. Das gilt fiir
alle Beteiligten im Gesundheits-
wesen auch fiir die Politik auf
Bundesebene!
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Letzte Konsequenz:
Gesetz ablehnen

Zwar ist die geplante Gesund-
heitsreform 2000 ein Bundesge-
setz. Uber den Bundesrat aber be-
sitzen die Linder, die wichtige
Kompetenzen in der Gesund-
heitspolitik haben, maBgebli-
chen Einfluf auf die Entschei-
dungen. Nach dem ersten
Durchgang vom 24. September
ist nun die entscheidende Bun-
desratssitzung fiir Ende Novem-
ber vorgeschen.

Die Linder Bayern, Baden-Wirt-
temberg, Hessen und Sachsen
beantragten, die Gesundheitsre-
form komplett abzulehnen - was
zumindest am 24. September
keine Mehrheit fand. Diese vier
Liander hatten ihren Antrag un-
ter anderem damit begriindet,
und ich darf dies kurz zitieren,
weil dies zum Verstindnis doch
wichtig ist: ,Der von der Regie-
rung vorgelegte Gesetzentwurf
ist versicherten-, arbeitnehmer-
und linderfeindlich und be-
nachteiligt diejenigen, die fiir
die gesundheitliche Versorgung
der Bevblkerung medizinische,
pharmazeutische und pflegeri-
sche Verantwortung tragen.”

Aber auch die Patientinnen und
Patienten denken in gleicher,
dhnlicher Weise tber die ge-
planten Anderungen. So hat
ein renommiertds Meinungsfor-
schungsinstitut folgendes her-
ausgefunden:

¢ Die Mehrheit unserer Patien-
ten ist mit unserem Gesund-
heitssystem hochzufrieden,
es waren weit iiber 60 %.

e Gegen ein Diktat der Okono-
mie und fiir eine Vorrangig-
keit der Medizin im Gesund-
heitswesen sprachen sich
62 9% der Befragten aus.

* Immerhin 47 %, also knapp
die Hilfte aller Patientinnen
und Patienten, wiirden so-
gar héhere Krankenversiche-
rungsbeitrige in Kauf neh-
men, unt weiterhin an einer
Versorgung auf hohem Ni-
veau mit teilhaben zu kién-
nen.

Wir miissen im jet-
zigen Stadium der
Diskussion diesen
Gesetzentwurf
rundweg ableh-
nen.

Bundesministerin
Andrea Fischer hat
zwischenzeitlich
ein Patienten-
schutzgesetz
angekiindigt.
Allein dieser Name
geht wohl etwas
zu weit!

S5zenen der
Arbeitstagung des
52. Bayerischen
Arztetages:

Vizeprisidentin Dr.

Maria E. Fick und
Kammerprasident
Dr. H. Hellmut
Koch

Zu  dhnlichen Ergebnissen
kommt auch die renommierte
Delphi-Studie, die sicher viele
von lhnen kennen.

Mein Resiimee: Trotz vieler Ver-
suche in den letzten Wochen
und Monaten an dem Gesetz-
entwurf relevante Dinge zu dn-
dern, ist dies bisher nicht gelun-
gen. Die marginalen Anderun-
gen, die in Aussicht gestellt wor-
den sind, konnen uns nicht zu-
friedenstellen. Die Zielrichtung
des Gesetzes, wie Ministerin Bar-
bara Stamm es gesagt hat, mufl
gedndert werden. Es bleibt uns
deshalb nichts anderes iibrig, als
jetzt dafiir zu stimmen, daf die-
ser Gesetzentwurf komplett ab-
gelehnt wird. Wir diirfen uns
auch in den nidchsten Wochen
und Monaten nicht mehr auf
Diskussionen ecinlassen, wo
noch etwas gedndert werden
kann, wo eine Kleinigkeit gedn-
dert werden kann. Wir miissen
im jetzigen Stadium der Diskus-
sion diesen Gesetzentwurf rund-
weg ablehnen.

Der Patient ist kein
,Kunde”

Lassen Sie mich jetzt zum zwei-
ten grofen Thema kommen,
dem Thema Patientenrechte.
Die politische Zielsetzung, die
Patientenrechte gegeniiber den
Leistungstriigern im Gesund-
heitswesen zu verbessern, ist ein
wohlfeiles Anliegen, zumal die

Kosten fiir ein solches Anliegen
sicherlich nicht vom Staat, viel-
leicht von den Krankenkassen,
in Zweifelsfillen aber immer von
Patient und Arzt zu tragen sind.
Die Gesundheitsministerkonfe-
renz der Linder hat im Juni die-
ses Jahres eine Fassung des Do-
kuments ,Patientenrechte in
Deutschland heute” gebilligt
und zwar mit der Zustimmung
aller Bundeslinder.

Selbstverstandlich arbeitet auch
die Bayerische Landesdrztekam-
mer intensiv an der Weiterent-
wicklung und Férderung des
Vertrauensverhiltnisses zwi-
schen Arzt und Patient. Arzt-Pa-
tienten-Gespriche sind ein we-
sentlicher Baustein drztlichen
Tuns. Nur ein vertrauensvolles
Arzt-Patienten-Verhidltnis hietet
iiberhaupt die Chance einer
sinnvollen Behandlung und
Heilung. Dies macht auch Klar,
daR der Patient in der Arztpraxis
eben kein Kunde oder Verbrau-
cher ist wie im Supermarkt. Die
Gesundheit kann man nicht
kaufen wie einen Artikel des tag-
lichen Lebens.

Bundesministerin Andrea Fi-
scher hat zwischenzeitlich ein
Patientenschutzgesetz angekiin-
digt. Allein dieser Name geht
wohl etwas zu weit; man wird an
andere Schutzgesetze erinnert,
Ich muf schon fragen ob man
unsere miindigen Biirgerinnen
und Biirger, miindigen Patien-
tinnen und Patienten nun so
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schiitzen will wie seltene Tierar-
ten beispielsweise? Die andere
Frage ist natiirlich, vor wem oder
was sollen die Patienten denn
geschiitzt werden? Ich frage Sie,
vor uns Arzten vielleicht? Wenn
wir schon von Patientenrechten
sprechen, meine ich, sollten wir
auch wvon Patientenpflichten
sprechen, auch die gibt es ndm-
lich.

Ich bezweifle auch, daR das
blofe Auflegen eines Gesetzes ei-
ne Bewufitseinsanderung - soll-
te sie denn notwendig sein - her-
beifiihrt. Erst vor einer Woche
hat der Vorstand der Bundesérz-
tekammer eine Charta fiir Pati-
entenrechte verabschiedet, die
unter der Federfithrung des Kol-
legen Dr. Frank Ulrich Montgo-
mery erstellt wurde. Hier sind al-
le Patientenrechte aufgefiihrt, in
Ubereinstimmung mit WHO, in
Ubereinstimmung mit Weltirz-
tebund, vom Recht auf Selbstbe-
stimmung des Patienten bis hin
zum Recht auf Schadensersatz.
Wir werden diese Charta 6ffent-
lich diskutieren und ich bin mir
sicher, daf sie auf eine breite Zu-
stimmung stofRen wird. Wir sind
deshalb auch optimistisch, dafy
diese Charta eventuell ein ent-
sprechendes Gesetz, ein entspre-
chendes Gesetzesvorhaben ver-
hindern kann.

I_nteressen der
Arzte und Patienten

Vom Thema Patientenrechte ist
es nicht weit zum Bereich Gut-
achter- und Schlichtungsstelle.
Als  Selbstverwaltungskérper-
schaften haben die Kassendrztli-
chen Vereinigungen und die
Arztekammern vom Staat die
Aufgabe iibertragen bekommen,
die Interessen der Arztinnen und
Arzte zu vertreten und wahrzu-
nehmen. Diese Interessenwahr-
nehmung war immer — und aus
meiner Sicht muf} dies auch in
der Zukunft so sein - eine Ver-
tretung der Interessen von Pati-
entinnen und Patienten, und da-
mit der Bewahrung der Gesund-
heit unserer Bevdlkerung.

Im kiinftigen ,Gesundheitsre-
formgesetz 2000” der Bundesre-
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gierung sollen die Mdoglich-
keiten der finanziellen Unter-
stiitzung von Verbraucher- und
Beratungsstellen durch die Kran-
kenkassen, gerade auch im Hin-
blick auf Patientenrechte, weiter
ausgebaut werden.

Die Bayerische Landesdrztekam-
mer hat es schon immer als ihre
Aufgabe angesehen, durch eine
unabhingige kompetente Be-
gutachtung einen Beitrag zu lei-
sten, wenn ein Patient der Auf-
fassung ist, durch die drztliche
Behandlung einen Schaden er-
litten zu haben. Die Bayerische
Landesidrztekammer hat deshalb
als erste Kammer im Bundesge-
biet eine Schlichtungsstelle fiir
die Klirung von Kunstfehlern
eingerichtet.

Diese zwischenzeitlich zur Gut-
achter- und Schlichtungsstelle
umgestaltete Einrichtung be-
miiht sich darum, bei Ausein-
andersetzungen iiber Behand-
lungserfolge und auch Behand-
lungsmiflerfolge eine sachliche
Klirung herbeizufiihren. Dazu
werden drztliche Gutachten von
qualifizierten Fachleuten einge-
bracht, so wie in allen anderen
zivil- und privatrechtlichen Aus-
einandersetzungen auch. Die
stindig steigenden Zahlen der
Inanspruchnahme der Gutach-
ter-und Schlichtungsstelle—und
im letzten Berichtsjahr waren es
knapp 600 Antrige, die bearbei-
tet werden mufiten -, belegen
auch die grofle und steigende
Akzeptanz unseres Angebots,
das wir, denke ich, auch kiinftig
noch weiter ausbauen miissen.

In letzter Zeit werden vermehrt
Zweifel an der Neutralitit und
der fachlichen Qualifikation der
Gutachter und Gutachten auch
von der Politik vorgetragen.
Hierzu eine klare Feststellung:
Wir lassen uns von unserem An-
spruch nicht abbringen, gerade
als Gutachter- und Schlich-
tungsstelle in der Interessen-
wahrnehmung eines guten
Arzt-Patienten-Verhdltnisses zu
handeln. Die Arzteschaft lifit
sichdiese Einrichtung einiges an
Aufwand kosten, was Sie in un-
seremn Haushalt chne Schwierig-
keiten nachlesen kénnen.
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Wir lassen uns von
unserem Anspruch
nicht abbringen,
gerade als Gutach-
ter- und Schlich-
tungsstelle in der
Interessenwahr-
nehmung eines
guten Arzt-Patien-
ten-Verhaltnisses
zu handeln.

Es ware fatal und
ein politisches Ar-
mutszeugnis, die
gesundheitspoliti-
sche Entwicklung
in der EU vorwie-
gend der Recht-
sprechung des
EuGH zu iiberlas-
sen, der auBBerdem,
fast immer im
Sinne der Europai-
schen Kommission
entscheidet.

Reformgesetz

ignoriert Europa

Kommen wir zum dritten The-
ma: Europa. Im Gesetzentwurf
fiirdie GKV-Reform 2000 hat Ml-
nisterin Andrea Fischer das The-
ma Europa Ignoriert. Sie werden
nichts Relevantes dariiber fin-
den. Andrea Fischer hat dafiir
auch schon herbe Kritik von der
Opposition geerntet; auch Fach-
beamte im Bundesministerium
fiir Gesundheit sehen politi-
schen Handlungsbedarf. In der
Tat, ist hier weiterer Sprengstoff
angelegt: Beim Europdischen
Gerichtshof in Luxemburg sind
zwei Rechtssachen zur grenz-
liberschreitenden Inanspruch-
nahme von Leistungen im Kran-
kenhaus anhidngig. Die EuGH-
Entscheidungen kénnten noch
mehr Aufregung ausldsen als die
Urteile vor eineinhalb Jahren,
wo es ja um eine ambulante,
linderiiberschreitende Behand-
lung ging. Seitdem ist klar: Es
gibt ein Spannungsverhdltnis
zwischen einem freien Waren-
und Dienstleistungsverkehr ei-
nerseits und der eigenstindigen
Verantwortung der EU-Mitglied-
staaten fiir die Gestaltung der
Gesundheitssysteme.

Es wiire fatal und ein politisches
Armutszeugnis, die gesundheits-
politische Entwicklung inder EU
vorwiegend der Rechtsprechung
des EuGH zu iiberlassen, der
aufRerdem, fast immer Im Sinne
der Eurcpdischen Kommission
entscheidet. Verstirkte politi-
sche Entscheidungen sind hier
erforderlich, und zwar sowohl
auf nationaler als auch auf eu-
ropdischer Ebene. lch halte es fiir
unabdingbar, daf sich die Ge-
sundheitspolitik auf allen Ebe-
nen dieser Herausforderung
stellt, sie annimmt und nutzt.
Auch wir werden dies wahrend
dieses Arztetages tun.

Die EU-Wirtschaftsverfassung,
Wettbewerbsrecht und die wei-
tere Konkretisierung der Bin-
nenmarkt-Freiheiten, alles dies
lifdt uns keine andere Wahl.
Der Gesundheitsmarkt ist ein
Wirtschaftsfaktor mit enormen
Wachstumspotentialen. Wer auf
der 50-Jahr-Feier der Kassendrzt-
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GLOSSE

lichen Vereinigung Bayerns in
Miinchen war, hat gehdrt, daf
Ministerprasident Dr. Edmund
Stoiber dies im gleichen Sinne
thematisiert hat. Wir waren
selbst, zusammen mit den ande-
ren Heilberufekammern in Bay-
ern, im Frihjahr in Briissel bei
der Bayerischen Vertretung, um
uns dort vor Ort kundig zu ma-
chen. Wir haben festgestellt, daf§
etwa 70 % aller Gesetze oder Ent-
wiirfe und Verordnungen, die es
in Deutschland gibt, auf eu-
ropdischer Grundlage beruhen,
also mehr, als wir uns eigentlich
denken. Dies mufd auch Konse-
quenzen fiir den medizinischen,
den drztlichen Bereich haben.
Wir miissen uns hier kundig ma-
chen, um entsprechend titig
werden zu kénnen.

Auch die Arztinnen und Arzte
haben einen Anspruch auf so-
ziale Gerechtigkeit und Aner-
kennung ihrer Bemiihungen um
die Gesunderhaltung und den
sozialen Frieden. Das bedeutet
natiirlich auch, daf wir als Stan-
desvertretung auch in der Zu-
kunft geriistet sein miissen, die-

Auch die Arztinnen
und Arzte haben
einen Anspruch auf
soziale Gerechtig-
keit und Anerken-
nung ihrer
Bemiihungen um
die Gesund-
erhaltung und den
sozialen Frieden.

se Anspriiche zu artikulieren
und durchzusetzen. In diesem
Bemithen wird der Bayerische
Arztetag eine Strukturdebatte
fiihren, um die historisch ge-
wachsene dreistufige Gliede-
rung der Berufsvertretung in
Bayern effizienter zu machen.

Dies bezieht sich selbstverstind-
lich auch auf die Berufsaufsicht,
die auch dazu dient, die Wettbe-
werbsgleichheit unter Arzten im
Interesse der Patienten zu be-
wahren. Auch hier haben wir
Diskussionshedarf, um die Be-
rufsordnung fur die Zukunft fit
zu machen. Aber: weder der
Wettbewerb zwischen den Kran-
kenkassen noch der Wetthewerb
zwischen Arzten darf dazu
fithren, dafl nicht mehr die qua-
lifizierte Arztliche Berufsaus-
tibung, sondern die bessere Wer-
beagentur fiir den Praxiserfolg
garantiert. Das sind wir unseren
Patientinnen und Patienten
schuldig.

Der 52. Bayerische Arztetag ist
erdffnet.

Das Thema unseres

diesjdhrigen Festvortrages 202 200

lautet:
~Medizinische Versargung
nach der
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Arztetag ausbaufihig

Liebe BLAK,

ich geb's ja zu: Ich war echt be-
eindruckt vom diesjihrigen Arzte-
tag in Aschaffenburg. Da habt lhr
es doch tatsichlich geschafft,
etwas von der alten Patina die-
ser Veranstaltung wegzukriegen.
Habt Euch wolil kriiftig ins Zeug
gelegt?

Jazzmusik, gespielt von einem
Schitlerorchester; Vortrige, visua-
lisiert mittels Tele-Bearner; Vize-
priisidentin  als  Sitzungsleiterin
der Arbeitstagung und ein ont-
ni(medien)-prisenter  Prisident.
Und schliefilich: Politisches Ka-
barett (hic!) am Samstagabend.
Niclit iibel.

Schwarnm dritber, daff die Reden
und Berichte natiirlich  immer
rtoch eint bifichen zu viele nnd ein
bifichen zu lange waren, daf alle
am Erdffnangsabend  eigentlich
immer das Gleiche - nur irgend-
‘wie arrders — sagten und daft die
Hdppchert mal wieder weg waren,
gerade als ich am Buffet angelangt
wdar ...

Aber ganz klar, Ihr seid anf dem
richtigenn Weg nnid der ist ansbau-
fihig bzw. die Reden abbaufilig.
Schon der alte Seneca wufite: ,An
der Rede erkernist Du den Manne!”
(respektive die Frau mijifite hente
nocl hinzugefiigt werderr). Wenti-
ger wiire da also mehr, zumal es
die ansfiihrlichent Reden, Anspra-
chen nnd Berichte ja in schriftli-
clier Form: zum Nachlesen gibt.

Also, wennt i das hiubr{ichtet,‘
wire die BLAK wirklich ganz
beantifil.

Oder hab' iclr Rechit?

Herzlichst

thr MediKuss

(Zeichnung: Dr. M. Oberhau-
‘ser, Egling)
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EntschlieBungen

Haftung Leitender
Notarzt (LNA)

Die Bayerische Staatsregie-
rung wird aufgefordert, in
den Richtlinien fiir die Be-
wiltigung von Schadenser-
eignissen mit einer gréferen
Anzahl Verletzter und Kran-
ker (Massenanfall von Ver-
letzten) die in der Bekannt-
machung des Innenministe-
tiums vom 1, September 1999
nicht abschliefend geklirte
Haftungsfrage fiir Leitende
Notédrzte in der Weise zu re-
geln, dafl die Amtshaftungs-
grundsitze klar zur Anwen-
dung kommen.

Fahrer fiir Notarzt-
einsatzfahrzeuge
(NEFe)

Die Versorgung eines Notfall-
patienten, zum Beispiel Po-
lytraumatisierte, Patienten
mit Mpyokardinfarkt oder
Schlaganfall, erfordert, wie
wissenschaftlich nachgewie-
sen, neben dem Notarzt die
qualifizierte rettungsdienstli-
che Assistenz, Dies trifft im
Besonderen dann zu, wenn
das NEF als erstes oder tiber
lingere Zeit einziges Ret-
tungsmittel am Notfallort
anwesend ist.

Der 52. Bayerische Arztetag
fordert das Bayerische Staats-
ministerium des Innern auf,
dringend eine Losung fiir die
Gestellung und Absicherung
von Fahrern von NEFen zu
finden. Sofern der Notarzt
nicht als Selbstfahrer zum
Einsatz kommt, mufl ihm ein
Fahrer des Rettungsdienstes
(Rettungsassistent) zur Verfii-
gung gestellt werden, um die
Sicherheit des Notarztes und
der Verkehrsteilnehmer nicht
unndtig zu gefihrden.

Die Gestellung von Fahrern

fiir NEFe ist weder Aufgabe
der Notirzte noch der KV.
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Indikationsliste
fur Notarztein-
satze

Der 52. Bayerische Arztetag
fordert das Bayerische Staats-
ministerium des Innern auf,
die Indikationsliste fiir Not-
arzteinsdtze (Anlage 1, Baye-
risches Rettungsdienstgesetz)
zu Uberarbeiten, da sie in der
derzeitigen Fassung zu ver-
mehrten Uberschneidungen
mit dem drztlichen Bereit-
schaftsdienst fiihrt. Hieraus
ergeben sich fiir den Notarzt
Fehleinsdtze, Die Mitarbeiter
der Leitstellen sind beziiglich
der Abfragetechnik gemein-
sam mit der Kassenirztlichen
Vereinigung Bayerns zu schu-
len.

Bestellung von
Leitenden
Notarzten

Der 52. Bayerische Arztetag
fordert die Rettungszweck-
verbdnde (RZV) und die
Kassendrztliche Vereinigung
Bayerns auf, die Richtlinien
fiir die Bewiltigung von Scha-
densereignissen mit einer
groferen Anzahl Verletzter
und Kranker gemidl: der Be-
kanntmachung des Innenmi-
nisteriums vom 1. September
1999 mit der Bestellung von

Leitenden Notdrzten umzu-
setzen. Die mit Schreiben
vom 22, September 1999 den
RZV zugegangenen Vollzugs-
bestimmungen sehen die Be-
stellung in Abstimmung mit
der Kassendrztlichen Verei-
nigung Bayerns vor. Die
Kassendrztliche Vereinigung
Bayerns und die Landesver-
binde der Krankenkassen
und die Verbdnde der Ersatz-
kassen werden aufgefordert,
die finanziellen Regelungen,
die eine Bereitschaftsvergii-
tung und eine Einsatzpau-
schale umfassen miissen, zu
vereinbaren.

Mitwirkung von
Arzten im
Rettungsdienst
(gem. Art. 21

Abs. 1 Bayerisches

Rettungsdienst-
gesetz)
Das Bayerische Rettungs-

dienstgesetz (BayRDG) legt
fest, dafk die Kassenirztliche
Vereinigung Bayerns (KVB})
und die Rettungszweckver-
binde (RZV) gemeinsam die
Mitwirkung von Arzten im
Rettungsdienst zu gewdhrlei-
sten haben, Aus gegebenem
Anlaff werden KVB und RZV
aufgefordert, wie im Gesetz fi-
xiert, eine vertragliche Rege-
lung zu treffen. Dabei ist
besonders auf die Mitwir-
kungspflicht des RZV bei der

N
2 r‘”‘-‘m{.
- Ay

Unterfrinkische Delegierte
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Gestellung von Notirzten
Wert zu legen. Der 52. Bayeri-
sche Arztetag lehnt die von
den RZV vertretene Auffas-
sung, den Notarztdienst in ei-
ne rettungsdienstliche und
¢ine notdrztliche Komponen-
te mit getrennten Zustindig-
keiten zu teilen, ab.

Hilfseinsatze in
Katastrophen-
gebieten

Angesichts einer steigenden
Zahl von Naturkatastrophen
und kriegerischer Auseinan-
dersetzungen, die immer
menschliche und gesund-
heitliche Katastrophen zur
Folge haben, unterstiitzt der
$2. Bayerische Arztetag die
Bereitschaft  qualifizierter
Kolleginnen und Kollegen zu
humanitdren Hilfseinsdtzen
in den Katastrophengebie-
ten.

Dank und Anerkennung wird
den Kolleginnen und Kolle-
gen ausgesprochen, die dies
bisher schon geleistet haben.

Der 52. Bayerische Arztetag
fordert insbesondere die
Krankenhaustriger auf, ange-
stellte Arzte auf Antrag un-
biirokratisch und schnell fiir
Hilfseinsitze freizustellen, so-
weit die eigene Patientenver-
sorgung dadurch nicht we-
sentlich beeintrdchtigt wird.

Arbeitslose
Kolleginnen und
Kollegen

Der 52. Bayerische Arztetag
fordert Vorstand und Ge-
schaftsfithrung der Bayeri-
schen Landesdrztekammer
auf, im Einvernehmen mit
den Krankenhaustrigern bzw.
Trdgerorganisationen (zum
Beispiel Bayerische Kranken-
hausgesellschaft)  grundle-
gende Regelungen in arbeits-
rechtlicher und versiche-
rungsrechtlicher Hinsicht zu
erarbeiten, um angestellten
Arzten, die einen Hilfseinsatz
in einem Katastrophengebiet



Niederbayerische Delegierte

leisten wollen, dies schnell
und unbdrokratisch zu er-
moglichen,

Dabeij soll auch gepriift wer-
den, inwieweit durch die
Bayerische Landesdrztekam-
mer arbeitslose Kolleginnen
und Kollegen in einem Kran-
kenhaus, das zur Freistellung
bereit ist, als Ersatz wihrend
der Zeit elnes Hilfseinsatzes
vermittelt werden kdnnen.

Notrufnummer
112

Der 52. Bayerische Arztetag
fordert die Bayerische Staats-
regierung erneut und mit
Nachdruck auf, die einheitli-
che europdische Notrufnum-
mer 112 auch fiir den Ret-
tungsdienst (integrierte Leit-
stelle) in Bayern schnellst-
mdglich einzufiihren. Weder
unsere bayerischen Biirger,
noch die in Bayern reisenden
Burger anderer Linder diirfen
durch bayerische Sonderrege-
lungen gefihrdet werden.

Dabei soll die bisherige Ruf-
nummer der Rettungsleitstel-
le (1 92 22) fiir die weiteren
Aufgaben (zum Beispiel Kran-
kentransport u.a.} beibehal-
ten werden,

Fort- und
Weiterbildung

Der Vorstand der Bayerischen
Landesdrztekammer wird be-
auftragt, fiir Fort- und Wei-
terbildung in Suchtmedizin

in allen Bezirken Bayerns fir
alle Kollegen (in Klinik, Pra-
xis und anderen Arbeitsplat-
zen) die materiellen Mittel,
die finanziellen Mittel (Zu-
schiisse) und die personellen
Mittel iiber die ,Bayerische
Akademie fiir arztliche Fort-
bildung” bereitzustellen,

Weiterbildung
zum Facharzt fir
Allgemeinmedizin

Der 52. Bayerische Arztetag
bittet die leitenden Arzte und
Chefiirzte der bayerischen
Kliniken, sich fiir die Schaf-
fung von stationiaren Weiter-
bildungsstellen im Rahmen
der Weiterbildung zum Fach-
arzt far Allgemeinmedizin an
ihren Kliniken einzusetzen.

Qualitatssiche-
rungsmalnahmen

Der 52. Bayerische Arztetag
begriift Qualitatssicherungs-
mafinahmen zur Verbesse-
rung der Patientenversor-
gung. Er lehnt aber aufwen-
dige Zertifizierungsvorgaben
ab, weil diese ungeeignet fiir
die Qualifizierung drztlicher
Tatigkeit sind.

Der Vorstand der Bayerischen
Landesdrztekammer wird da-
her aufgefordert,

1. bei der Diskussion um Zer-
tifizierung Alternativen i.S.v.
Leitlinien aufzustellen,

2. bei der Bundesirztekam-
mer darauf hinzuwirken, daf
flir die Entwicklung medizi-
nisch-technischer 5tandards
der Sachverstand nicht nur
aus dem klinischen Bereich,
sondern auch von den Be-
rufsverbanden niedergelasse-
ner Arzte eingeholt wird,

3. entsprechend den gesetzli-
chen Auflagen Rahmenver-
einbarungen zur Verfiigung
zu stellen, die in der Praxis
umsetzbar, patientenorien-
tiert sind und die Patienten-
betreuung nicht unndtig
durch erhéhten Verwaltungs-
aufwand erschweren.

Weiterbildung

Der 52. Bayerische Arztetag
fordert die BLAK auf, den Pa-
ragraphenteil einer neuen
Weiterbildungsordnung auf
dem nidchsten Deutschen
Arztetag im Jahre 2000 zur
Abstimmung zu bringen. Ei-
ne Verschiebung auf spitere
Arztetage verzogert die drin-
gend notwendige Vereinfa-
chung der Weiterbildungs-
ordnung. Schon heutessind in
den Diskusslonen nur alte,
aber keine neuen Argumente
mehr zu héren.

Forderung Allge-
meinmedizin

Die im Rahmen der Firde-
rung Allgemeinmedizin in
den niedergelassenen Praxen
weitergebildeten  Kollegen
werden nach Beendigung

Schwibische Delegierte
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dieses  Weiterbildungsab-
schnitts von der Landesidrzte-
kammer gebeten, einen
schriftlichen Bericht liber die-
sen Weiterbildungsabschnitt
abzugeben.

Haftpflicht-
versicherung fir
Arzte an Univer-
sitatskliniken

Der 52. Bayerische Arztetag
fordert die Direktoren der
Universitatsklinika auf, Be-
triebshaftpilichtversicherun-
gen abzuschlieflen, die auch
das Risiko ihrer Beschiftigten
weitestmdglich, das heifit
unter Einschluf der groben
Fahrlassigkeit absichern.

Der 52. Baverische Arztetag
bittet die Delegierten der Fa-
kultiten, in diesem S5inne
auch thren Einfluf in den Kli-
nikumskonferenzen geltend
zu machen.

Das Bayerische Staatsministe-
rium der Finanzen wird drin-
gend geheten, selne ableh-
nende Haltung, die bislang
den Abschluff von Betriebs-
haftpflichtversicherungen
fiir die Universititsklinika
verhindert hat, aufzugeben,

Approbations-
ordnung

Der 52. Bayerische Arztetag
fordert die Bundesregierung
auf, endlich die lingst {iber-
fillige Novellierung der Ap-
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probationsordnung zu verab-
schieden, mit dem Ziel, eine
praxisorientierte Ausbildung
der Arzte sicherzustellen.

Auf- und Ausbau

von Praxisnetzen

Die Baverische Landesdrzte-
kammer begleitet den Auf-
und Ausbau von Praxisnetzen
durch inhaltliche Beitrdge,
Beratungen, Berichterstat-
tung, Verdffentlichungen
und Veranstaltungen.

Praxisnetze

Der gezielte Auf- und Ausbau
von Praxisnetzen kann ein
Baustein zur Entwicklung
neuer innovativer Versor-
gungsstrukturen im Gesund-
heitswesen sein.

Praxisnetze miissen in erster
Linie den Bediirfnissen der Ia-
tienten entsprechen; d. h. es
darf keine Risikoselektion
vorgenommen werden. Ins-
besondere Vergiitungsmodel-
le in Form sogenannter ,kom-
binierter Budgets” kébnnen die-
ses Risiko beinhalten. Im Inter-
esse der teilnehmenden Pati-
enten und Arzte ist die be-
gleitende Beobachtung sol-
cher Netzstrukturen durch die
Vertragspartner notwendig.

Auf drztlicher Seite ist die Kas-
sendrztliche Vereinigung zu
dieser Aufgabe verpflichtet.

Praxisnetze missen fiir die
[Ubernahme der 6konomi-
schen Verantwortung noch
zu definierenden Mindestkri-
terien entsprechen. Die Qua-
litdit der drztlichen Arbeit
mull umfassend gewdhrlei-
stet sein.

Praxisnetze miissen sich un-
abhidngig von gewinnorien-
tiertenn, nichtirztlichen Ge-
sellschaften und industriel-
len Sponsoren organisieren,
Entwicklungen, die dazu fiih-
ren, daR nicht mehr der ein-
zelne Arzt, sondern das Netz
als juristische Person die Be-
handlung durchfithrt, wer-
den abgelehnt.
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Praxisnetze diirfen nicht un-
tereinander und nicht gegen-
tiber Nicht-Netzirzten durch
einschligige Marketingme-
thoden in unlauteren Wett-
bewerb treten.

Praxisnetze schlieflen zwei-
oder mehrseitige Vertrige
iber ihre zustindigen Kas-
sendrztlichen Vereinigungen
en ab.

Nicht-Netzirzte diirfen ge-
genilber Netzirzten nicht
benachteiligt werden.

Individuelle
Gesundheits-
leistungen

Der 52. Bayerische Arztetag
fordert die bayerische Arzte-
schaft auf, bei Versorgung der
in der gesetzlichen Kranken-
versicherung versicherten Pa-
tienten zur Optimierung de-
ren Versorgung individuelle
Gesundheitsleistungen ein-
zubeziehen. Hierbei ist einer-
seits auf die strikte Einhal-
tung des in der GKV defi-
nierten  Leistungsumfanges
zu achten, andererseits diir-
fen in der GKV nicht enthal-
tene leistungen nicht auf
deren Kosten erbracht wer-
den, sondern missen ent-
sprechend der Berufsord-
nung nach GOA mit
zutreffender  Gebiihrenord-
nungsziffer und ausgewie-
senem Steigerungsfaktor in
Rechnung gestellt werden.

Miinchner Delegierte
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Integrative Ver-
sorgungsebene

Der 52. Bayerische Arztetag
stellt fest, daf die konkreten
Vorstellungen eines integrati-
ven Versorgungsmodells, wie
sie bereits vom Deutschen
Arztetag 1998 mit groRer
Mehrheit verabschiedet wur-
den, den in der Gesundheits-
reform 2000 zum Ausdruck
kommenden  gesetzgeberi-
schen Intentionen entgegen-
stehen.

Die deutsche Arzteschaft hat
in ihren Beschliissen zur bes-
seren Verknipfung von am-
bulanter und stationdrer Pati-
entenbehandlung wiederholt
festgestellt, daR Vorausset-
zung fiir die Integration von
ambulanter und stationirer
Patientenbehandlung die per-
sonliche Ermichtigung des
Krankenhausfacharztes zur
Teilnahme an der kassendrzt-
lichen Versorgung ist.

Dem widerspricht die vom
Bundesgesetzgeber beabsich-
tigte Offnung der Kranken-
héuser fiir ambulante Patien-
tenbehandlung im Wege der
gesetzlich vorgesehenen In-
stitutsermdchtigung. Diese
zielt ab auf Konkurrenz, Ab-
grenzung und Konfrontation
zwischen der ambulanten
und stationdren Versorgung.

Die gesetzgeberische Absicht,
den in § 73 Sozialgesetzbuch
V beschriebenen origindren

Wt

Versorgungsbereich der nie-
dergelassenen Fachdrzte in
das Krankenhaus zu verla-
gern, wird deutlich. Aus-
schlieRlich die persdnliche
Ermédchtigung des Kranken-
hausfacharztes garantiert die
freie Arztwahl und ist dartiber
hinaus geeignet, die notwen-
dige Kooperation mit den
niedergelassenen Kollegen zu
firdern, da nur auf diese Wei-
se die gleichwertige fachérzt-
liche Kommunikation auf
derselben Versorgungsebene
gewdhrleistet wird.

Damit in Einklang steht auch
die hochstrichterliche Recht-
sprechung des Bundessozial-
gerichts, wonach die persdn-
liche Ermichtigung Vorrang
vor einer Institutsermdchti-
gung hat.

Personliche
Ermachtigungen
zur Teilnahme an
der kassenarztli-
chen Versorgung
an den bayeri-
schen Univer-
sitatskliniken

Der 52, Bayerische Arztetag
fordert das Baverische Staats-
ministerium fiir Wissenschaft
und Kunst, sowie die Kas-
sendrztliche  Vereinigung
Bayerns auf, dem guten Bei-
spiel mehrerer anderer Kas-
sendrztlicher Vereinigungen
zu folgen und die zur Zeit
gekiindigten ,Poliklinik-Ver-
trage” mit dem Freistaat Bay-
ern fiir die Universitdtsklini-
ken nicht mehr auf der
Grundlage einer Institutser-
michtigung abzuschliefien,
sondern als persontiche Er-
mdichtigungen der speziali-
sierten Universitatsprofesso-
ren zu gestalten.

Die personliche Leistungser-
bringung durch den speziel-
len Facharzt muf auchanden
bayerischen Universitdtskli-
niken oberstes Gebot sein,
um die Qualitit der Adrztli-
chen Leistung zu sichern.



Instituts-
ermachtigungen

Der 52. Bayerische Arztetag
fordert die Zulassungsaus-
schiisse in Bayern auf, grund-
satzlich keine Institutser-
machtigungen fiir die ambu-
lante Versorgung mehr zu er-
teilen, sondern nur noch per-
stinliche Erméchtigungen spe-
zialisierten Krankenhausirz-
ten auszusprechen, um die
Qualitit der drztlichen Lei-
stung durch die personli-
che Leistungserbringung des
Krankenhausfacharztes zu si-
chern.

Ferner werden die Zulas-
sungsausschiisse in Bayern
aufgefordert, bestehende In-
stitutsermiichtigungen  auf
die Moglichkeit der Um-
wandlung in persénliche Er-
machtigungen zu {iberpriifen.

Die Kassendrztliche Vereini-
gung Bayerns wird aufgefor-
dert, auf der Vertreterver-
sammlung iiber entsprechen-
de Initiativen zu berichten.

Sofern zusitzliche fachirzt-
liche Leistungen durch er-
mdchtigte Klinikarzte

¢ im ambulanten (KV-)Sektor
notwendig und/oder

* zur Verkniipfung des sta-
tiondren mit dem ambulan-
ten Sektor erforderlich sind,

Oberpfilzer Delegierte

mufl die Finanzierung des
zusitzlichen Aufwandes ge-
wihrleistet sein.

Solange durch Budgetierun-
gen starre Grenzen vorgege-
ben werden, ist eine entspre-
chende Umschichtung oder
Aufstockung der Finanzmit-
tel Voraussetzung fiir die Um-
wandlung von Instituts- zu per-
sonlichen Ermichtigungen.

Intensivierung
der ambulanten
Behandlung von
psychisch Kranken

Der 52. Bayerische Arztetag
erkennt die Notwendigkeit,
die ambulante Behandlung
von psychisch Kranken in
den Zeiten, die nicht von der
Praxis abgedeckt werden, zu
verbessern.

Hier wiren unter unter an-
derem Kooperationen mit
Kriseninterventionsdiensten
denkbar, zum Beispiel mit
fachirztlichem Hintergrund
oder andere Modelle.

Die Kassendrztliche Vereini-
gung Bayerns und der Vor-
stand mit Geschiftsfithrung
der Bayerischen Landesdrzte-
kammer werden aufgefordert,
grundsitzliche rechtliche Be-
dingungen fiir derartige Ko-
operationen zu erarbeiten
und entsprechende Modelle
zu férdern.
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Ambulante
geriatrische
Rehabilitation

Seit Jahren blockieren die
Krankenkassenverbande die
Regelung der Honorierung
der drztlichen Leistungen zur
Versorgung der rehabilitati-
onsbediirftigen alten Men-
schen in der haduslichen Um-
welt.

Folglich bleiben die Patienten
ohne die notwendige Verbes-
serung ihrer Situation.

»Rehabilitation vor Pflege”
bleibt eine Floskel.

Der 52. Bayerische Arztetag
ruft dringend die Kassenirzt-
liche Vereinigung und die
Krankenkassenverbiande auf,
baldmdglichst zu einer Rege-
lung der Honorierung der
drztlichen Leistungen bei der
ambulanten geriatrischen Re-
habilitation zu kommen, oh-
ne die eine Versorgung nicht
mdglich ist,

Kommt hier nicht bald eine
Regelung, wird sich daraus
bei dem stindigen Anwach-
sen der Hochbetagten und
Pflegebediirftigen ein Spreng-
stoff fiir das gesamte Gesund-
heitssystem entwickeln.

Haftpflicht-
versicherung
geburtshilflich
tatiger Belegarzte

Der 52. Bayerische Arztetag
bittet das Bayerische Staats-
ministerium fiir Arbeit und
Sozialordnung, Familie, Frau-
en und Gesundheit, die zu-
nehmende Problematik be-
ziiglich der Haftpflichtver-
sicherung geburtshilflich ti-
tiger Belegirzte zu priifen
und eine Empfehlung zur Lj-
sung dieser Problematik an
die ihr unterstellten Kran-
kenhduser zu geben, derge-
stalt, dafl diese Belegirzte in
die Haftpflichtversicherung
der Kliniken aufgenommen
werden.

Facharztliche
Versorgung im
Krankenhaus

Der 52. Bayerische Arztetag
lehnt die institutionelle Er-
mdchtigung von Kranken-
hdusern ab. Das Instrument
der personlichen Ermichti-
gung von Facharzten im
Krankenhaus ist zur Erfiillung
der Aufgaben der ambulan-
ten vertragsdrztlichen Ver-
sorgung notwendig und bei
angemessener Handhabung
ausreichend, um den vorhan-
denen Versorgungsbedarf zu
befriedigen. Dabei ist umge-
kehrt auch sicherzustellen,
dafl der Umfang der Ermich-
tigung die Abdeckung des sta-
tiondren Leistungsspektrums
nicht gefihrdet.

Teilzeitarbeits-
modelle

Der Vorstand der Bayerischen
Landesdrztekammer wird be-
auftragt, die Entwicklung,
Erprobung und Umsetzung
von Teilzeitarbeitsmodellen
durch geeignete Manahmen
zu fordern.

Forderung nach
einem Arbeits-
zeiterfassungs-
system fiir Arzte

Der Kostendruck auf die
Krankenhduser wichst. Die
demografische Entwicklung
fithrt zu einer immer hoheren
Zahl ilterer Menschen, die
immer hdufiger in Kranken-
hdusern behandelt werden
miissen. Es wird die Forde-
rung nach einer zunehmen-
den Zahl ambulant durchzu-
flihrender Mafinahmen erho-
ben. Die Verwaltungsaufga-
ben fiir Arzte nehmen rasant
zu;

Codierung der Diagnosen,
Codierung der Eingriffe, Mit-
wirkung bei der Kostensteue-
rung durch Fallpauschalen
und Sonderentgelte, Quali-
tatsmanagement, Leistungs-
erfassung und Statistiken.
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Trotz stetig steigender Lel-
stungen bei immer kiirzerer
Liegezeit soll zunehmend
auch noch billiger gearbeitet
werden.

Im Rahmen der Budgetierung
werden Ausgaben begrenzt.
Die Leistungsausweitung wird
deshalb durch immer weni-
ger Arzte erzielt, weil durch
die Kostenbegrenzung der
gerechte Lohn fiir gerechte
Arbeit verweigert wird.

[Da 70 % der Kosten im Kran-
kenhaus Personalkosten sind,
wird hier prinzipiell als erstes
gespart.

Durch eine geplante Institu-
tionalisierung der Kranken-
hduser soll noch mehr an
Aufgaben angehauft werden,
und das, obwohl bereits jetzt
die anfallende Arbeit nur
durch Millionen unbezahlter
Uberstunden zu bewiltigen
ist und die Umsetzung des
Arbeitszeitgesetzes vielerorts
mit Flifen getreten wird.

Es wird deshalb die verbindli-
che Einfithrung eines Arbeits-
zeiterfassungssystems fiir alle
Arzte an allen Kliniken und
dhnlichen Institutionen ge-
fordert.

Die zustindigen Gremien der
bayerischen Arzteschaft sol-
len ihre Stimime bei den Or-
ganen der Politik zu Gehor
bringen, damit diese Forde-
rung EinlaR in die Gesetzge-
bung findet.

Oberfrankische Delegierte
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Ausschiisse der
Bayerischen Lan-
desarztekammer

Ausschiisse, die in ihrem Na-
men die Bezeichnung , Arzte”
fithren, kénnen mit Zustim-
mung der Mehrheit der Aus-
schuBmitglieder diesen Teil
ihrer Bezeichnungin , Arztin-
nen und Arzte* indern.

Festlegung einer
Sjahrigen
Amtsdauer der
Delegierten zur
Bayerischen Lan-
desarztekammer

Der Vorstand der Bayerischen
Landesidrztekammer wird be-
auftragt, dem 53. Bayerischen
Arztetag eine Erginzung der
Wahlordnung vorzuschla-
gen, wonach die Delegierten
zur Bayerischen Landesdrzte-
kammer und ihre Ersatzleute
auf die Dauer von 5 Jahren ge-
wihlt werden. Gleiches gilt
fiir die Entsendung der Mit-
glieder der medizinischen
Fachbereiche der Landesuni-
versititen.

Patienteninforma-
tionssystem

Der Vorstand wird beauftragt,
das als Konzept vorgestell-
te Patienteninformationssy-
stem ,,Der Arzt in lhrer Nihe*
zu realisieren, das folgende
Elemente enthilt:
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1. Aufgenommen werden sol-
len nach Einholung des Ein-
verstindnisses alle Arzte, die
im eigenen Namen Arzt-Pati-
enten-Vertrdge abschliefen,
das sind alle niedergelasse-
nen Arzte (Vertragsirzte und
privat niedergelassene Arzte)
und liquidationsberechtigten
Krankenhausarzte,

2. Uber die einzelnen Arzte
werden die zutreffenden be-
rufs- und weiterbildungs-
rechtlich zuldssigen Angaben
aufgenommen. Dies schlief8t
auch die Angabe, soweit vor-
handen, der E-Mail-Adresse
und der Homepage-Adresse
mit ein. Der gegebenenfalls
erfolgende Internet-Auftritt
des einzelnen Arztes, auf den
iiber die Homepage-Adresse
zugegriffen werden kann, liegt
in der Gestaltungskompetenz
des einzelnen Arztes inner-
halb der dafiir geltenden be-
rufsrechtlichen Grenzen.

3.Eingeographisches Suchsy-
stem wird integriert.

4. Das System wird zum un-
mittelbaren Zugriff im Inter-
net bereitgestellt; es dient
cbenfalls als Basis fiir die Be-
antwortung brieflicher oder
telefonischer Anfragen an die
Kammer.

Der Vorstand wird gebeten,
dem ndchsten Bayerischen
Arztetag einen Erfahrungsbe-
richt vorzulegen.

Patienteninforma-
tionssysteme

Der 52. Bayerische Arztetag
fordert den Vorstand auf, in
das Patienteninformations-
system ,Der Arzt in lhrer
Nihe” die Krankenhiuser
aufzunehmen: ,Das Kran-
kenhaus in Ihrer Nihe”.

Der 52. Bayerische Arztetag
fordert die Kassendrztliche
Vereinigung Bayerns auf,
zusammen mit der Bayeri-
schen Landesdrztekammer
ein gemeinsames Patienten-
informationssystem zu ent-
wickeln,

Termin des Deut-
schen Arztetages

Der Vorstand der Bayerischen
Landesirztekammer wird ge-
beten, auf die Bundesdrzte-
kammer dahingehend einzu-
wirken, dafl das Wochenende
auch in die Sitzungsperiode
des Deutschen Arztetages mit
einbezogen wird.

Aktivere Beteili-
gung von Arztin-
nen in der berufs-
politischen
Gremienarbeit

Auf allen Ebenen der berufs-
politischen  Gremienarbeit
soll aktiv Sorge getragen wer-
den, daR Arztinnen starker als
bisher zur politischen Mitar-
beit ermutigt werden. Zielset-
zung sollte eine Vertretung
der Arztinnen sein, die sich
an dem tatsichlichen Anteil
an der Gesamtirzteschaft
orientiert, derzeit 35,7 % in
Bayern.

Chancengleich-
heit fiir psycho-
therapeutisch
tatige Arzte

Der Vorstand der Bayerischen
Landesdrztekammer wird ge-
beten, darauf hinzuwirken,
dall die Chancengleichheit
der psychotherapeutisch titi-
gen Arzte auch nach Inkraft-
treten des Psychotherapeu-
tengesetzes . (PTG) gewihr-
leistet wird.

.Psychothera-
peutenkammer”

Der 52. Bayerische Arztetag
beauftragt den Vorstand, so-
bald wie moglich Gesprache
mit der in Griindung befind-
lichen Kammer der psycholo-
gischen Psychotherapeuten
und Kinder- und Jugendli-
chentherapeuten aufzuneh-
men zur Abklirung und Ab-
stimmung von Fragen der
Weiterbildung und Berufs-
aufsicht.
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Mittelfrankische Delegierte

Forderung der
Bereitschaft zur
Organspende

Die Kreis- und Bezirksverbin-
de werden aufgefordert, fiir
die Bereitschaft zur Organ-
spende in der Bevolkerung zu
werben. Als geeignete Mag-
nahmen (Beispiel: Presseak-
tlon des AKV Straubing-Bo-
gen) werden vorgeschlagen:

1. Diskussionsveranstaltun-
gen

2. Informationsveranstaltun-
gen

3. Auslegen von Organspen-
deausweisen in Arztpraxen
und Krankenhiusern

4. Pressekampagnen

Errichtung von
Zweigpraxen zur
Behandlung
Drogenkranker

Die Delegiertenversammilung
des 52. Bayerischen Arzteta-
ges fordert die Kassendrztli-
che Vereinigung Bayerns auf,
Antrige von nledergelasse-
nen Arzten zur Einrichtung
von Zweigpraxen zur Be-
handlung Drogenkranker in
rdumlicher und personeller
Kooperation mit bestehen-
den Drogenberatungsstellen

im Sinne der Antragsteller zu
pritffen und zu genehmigen,
wenn hierzu die rechtlichen
Voraussetzungen gegeben
sind.

Verbesserung der
ambulanten
Behandlung von
drogenabhangi-
gen Patienten

Der 52. Bayerische Arztetag
erkennt die Notwendigkeit,
die ambulante Behandlung
von drogenabhiangigen Pati-
enten zu verbessern. Dabei ist
die Kooperation qualifizierter
Arzte aus Praxis und Klinik
ein wichtiger Schritt, um Be-
lastungssituationen fiir den
einzelnen Arzt im Rahmen
der Substitution zu minimie-
ren und Qualitatsstandards
einzuhalten. Bei der unver-
zichtbaren psychosozialen
Versorgung ist eine enge und
kontinuierliche Kooperation
zwischen Arzten und entspre-
chend qualifiziertem Fach-
personal erforderlich.

Die Kassendrztliche Vereini-
gung Bayerns und der Vor-
stand mit Geschiftsfiilhrung
der Bayerischen Landesédrzte-
kammer werden aufgefor-
dert, grundsitzliche rechtli-
che Bedingungen far derar-
tige Kooperationen zu erar-
beiten und entsprechende
Modelle zu f6érdern.

Medikamenten-
Handel im
Internet

Das Bundesministerium fir
Gesundheit wird aufgefor-
dert, den unkontrollierten
Handel mit rezeptpflichtigen
und/oder in Deutschland
nicht zugelassenen Arznei-
mitteln im Internet zu unter-
binden.

Beipackzettel in
Arzneimittel-
packungen

Der Bundesverband der phar-
mazeutischen Industrie wird
aufgefordert, die Pharmafir-
men zu veranlassen, die Bei-
packzettel in den Arzneimit-
telpackungen verstindlicher
zu machen.

Kommission
Pravention/Einbe-
ziehung der Um-
weltproblematik

Die Themenschwerpunkte
der gemeinsamen Kommis-
sion  Medizin-Umwelt-Ge-
sundheit, die nicht mehr wei-
tergefilhrt wird, sollen von
der neu gegriindeten Kom-
mission , Pravention” behan-
delt werden. (sieche auch
Geschiftsbericht der Bayeri-
schen Landesidrztekammer,
Bericht der Kommission Pri-
vention.}

Dies sind Insbesondere:

s Weiterentwicklung der Qua-
litdétssicherung im Bereich der
Umweltmedizin (siehe auch
»Wegweiser Umweltmedizin”
aus Manchen),

» Fort- und Weiterbildung,

» Behandlung von aktuellen
Schwerpunktthemen (zum
Beispiel Voriagen fiir den Vor-
stand als Grundlage zur In-
formatlon der bayerischen
Arztinnen und Arzte, zum
Beispiel Zunahme von

- Asthma und Allergien,

— aktuelle Fragen im Ernah-
rungsbereich  {Risiken der
groflindustriellen Herstellung
und Tierhaltung, Schadstof-
fe, etc.),

- Zunahme der Fertilitdtssto-
rungen und ihre Beziehung
zur Umweltbelastung,

— Auswirkungen des Passiv-
rauchens

+ Zusammenarbeit mit dem
bestehenden Ausschuff der
Bundesarztekammer.

Verfassungsrecht-
liche Uberpriifung
der gesetzlichen
Regelungen in
der gesetzlichen
Krankenver-
sicherung

Die Bayerische Landesirzte-
kammer veranlafit bei der
Bundesidrztekammer, im Be-
darfsfall selbst, eine unab-
hdngige verfassungsrechtli-
che Uberpriifung der gelten-
den und geplanten gesetzli-
chen Budgetregelungen in
der gesetzlichen Krankenver-
sicherung.

Gesundheitsstruk-
turgesetz 2000

Die bayerische Arzteschaft
lehnt Einkaufsmodelle, wie
sie im § 140 a2 ff. und in den
8§ 63 und 64 des Entwurfs
zur GKV-Reform 2000 impli-
ziert werden, ab.

Es wird gefordert:

1. Priffung der Vertragsab-
schliisse anhand der Kriterien
der Berufsordnung durch die
zustindige Landesirztekam-
mer

2. Obligate Gegenzeichnung
aller Vertrige durch die je-
weils zustindige Kassendrztli-
che Vereinigung

3. Verhinderung von Wettbe-
werbsverzerrungen
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Gesundheitsstruk-
turgesetz 2000

Der 52. Bayerische Arztetag
fordert den Deutschen Bun-
destag und den Bundesrat
auf:

1. Die jetzige Gesetzesvorlage
zum Gesundheitsstrukturge-
setz 2000 in toto abzulehnen.

2. Als Ubergangslésung das
bayerische Modell vom Guar-
tal IV/98 — das heiflit Regellei-
stungsvolumina und Richt-
gréfen - bundesweit einzu-
fihren.

3. Unverziiglich, jedoch ohne
Zeitdruck, unter Beteiligung
aller Parteien und unter Ein-
beziehung des Sachverstan-
des der Heilberufe einen neu-
en Entwurf eines Gesund-
heitsstrukturgesetzes ein-
schliefflich einer GKV-Re-
form auszuarbeiten.

Gesundheits-

strukturreform

Der 52. Bayerische Arztetag
fordert Bundesgesundheits-
ministerin Andrea Fischer
auf, dall im Rahmen von Re-
formen die freiheitliche Be-
rufsausiibung des Arztes wei-
terhin uneingeschrinkt in
Klinik und Praxis erhalten
bleiben muf und jegliche
ideologisch-motivierte sinn-
lose Einschrankung der The-
rapiefreiheit durch drohende
Regresse und biirokratische
Eingriffe unterbleiben muf.

Strukturgesetz
2000

Der S52. Bayerische Arztetag
lehnt den Gesetzentwurf fiir
ein ,Strukturgesetz fiir die
gesetzliche Krankenversiche-
rung im Jahr 2000 im
Ganzen ab. Er fordert die
Bundesregierung auf, diesen
Entwurf zurlickzuziehen.

Reform, Erneuerung und
Weiterentwicklung sind sy-
stemimmanente  Elemente
unseres Sozialstaates und so-
mit auch unseres Gesund-
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heitssysterns. Deshalb unter-
stiitzt die Arzteschaft eine
Reform, die unsere Gesund-
heitsversorgung fiir die Zu-
kunft stchert, chne dabei je-
doch die Okonomie iiber die
Humanitit siegen zu lassen.
Das vorliegende Strukturge-
setz kann diese Prdmissen
jedoch in keinster Weise er-
fiillenn. Es gefdhrdet das der-
zeitige Niveau der Behand-
lung und Betreuung. Es
bedroht die Leistungsfihig-
keit aller Arztinnen und Arz-
te, die heute bereits die hohe
Qualitit der medizinischen
Versorgung nur durch ihren
grofen persdnlichen Einsatz
aufrecht erhalten. Das Glo-
balbudget kann die Versor-
gungsbediirfnisse der Patien-
ten ebensowenig beriick-
sichtigen wie den medizini-
schen Fortschritt. Als Folge
der planwirtschaftlichen Bud-
getierung mufi es zur Ratio-
nierung von (Gesundheits-)
Leistungen kommen, vor al-
lem zu lasten der besonders
Schutzbeddrftigen, ndmlich
der chronisch Kranken und
Schwerkranken. Die geplante
starre  Ausgabenbegrenzung
wird zu weiterer Personalre-
duzierung im Gesundheits-
wesen fihren.

Durch die in der Reform be-
absichtigte einseitige Stir-
kung der Macht der Kranken-
kassen wird die einheitliche,
flichendeckende Versorgung
der Bevolkerung zur Disposi-
tion gestellt.

Der 52. Bayerische Arztetag
ist entschieden dagegen, daf
die bewihrte Kriftebalance
zwischen den Leistungstra-
gern im Gesundheitswesen
und den Krankenkassen
durch ein Diktat der Kassen
ersetzt werden soll.

Als Folgen dieses Strukturge-
setzes drohen:

1. Rationierung,

2. Leistungseinschrankungen

und Zuteilungsmedizin,

3. Uberwachungsmechanis-
men,
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4. Planwirtschaft sowie
5. Arbeitsplatzabbau.

Das Strukturgesetz 2000 in
der vorliegenden Fassung ver-
langt vom Arzt unter dem
Zwang eines starren Global-
budgets die Entscheidung
iiber die Rationierung von
medizinischen Leistungen -
das steht in volligem Wider-
spruch zu seinem drztlichen
Auftrag.

Eine Reform im Gesundheits-
wesen bedarf einer offenen
und &ffentlichen Diskussion
mit allen Beteiligten, den
Heilberufen und vor allem
auch den Betroffenen, den
Patienten.

Die Arzteschaft steht zu
ihrem  wiederholt vorge-
brachten Angebot, ihren
Sachverstand und ihre Erfah-
rung in einen konstruktiven
Dialog mit dem Ziel, unser be-
wihrtes Gesundheitssystem
auf hohem Niveau zu erhal-
ten und auszubauen, einzu-
bringen.

Arbeitsplatze
im Gesundheits-
wesen

Der S2. Bayerische Arztetag
ist in grofer Sorge iiber den
im Zuge der Gesundheitsre-
form 2000 angeblich unver-
meidlichen Abbau von Ar-
beitsplitzen in Kliniken,

Oberbayerische Delegierte

Arztpraxen, Zahnarztpraxen,
Apotheken, bei Physiothera-
peuten und den anderen Be-
reichen des Gesundheitswe-
sens, Er registriert mit Be-
fremden, daR dieser Effekt
von der Bundesregierung so-
gar wissentlich und billigend
in Kauf genommen wird und
verweist hierbei insbesondere
auf mehrfache AuRerungen
des SPD-Gesundheitsexper-
ten Rudolf Dressler, der zu-
letzt im Handelsblatt vom
4. Oktober 1999 empfiehlt,
sich wegen der Reform auf ej-
nen engeren Arbeitsmarkt
einzustellen und darauf, daB
mittelfristig sogar mehr Jobs
wegfallen werden.

Weniger Arbeitsplitze im
Gesundheitswesen fiihren zu
weniger Betreuung, zu weni-
ger Zuwendung und damit zu
einer unverantwortlichen Ra-
tionierung von Gesundheits-
leistungen. Die Versorgung
der Bevdlkerung nach einem
einheitlichen Leistungskata-
log wird gefihrdet.

Der S2. Bayerische Arztetag
hilt es fiir nicht verantwort-
bar, in der derzeit ochnehin
angespannten Situation am
Arbeitsmarkt eine Politik zu
fahren, die zwar vorgibt,
durch Senkung der Lohnne-
benkosten den Arbeitsmarkt
zu entlasten, deren erster und
meRbarster Effekt  jedoch
eine Vernichtung bestehen-
der Arbeitsplitze in einem
der letzten Wachstumsmarkte




Deutschlands ist. Das erklir-
te Politikziel der Koalition,
zugleich die Eigenbeteiligung
des Patienten und die Bei-
tragssdtze zu senken, fiihrt im
Endeffekt dazu, dal weitere
Arbeits- und Ausbildungs-
plitze verloren gehen. So ist
nach einer aktuellen Umfra-
ge allein bei den niedergelas-
senien Arzten jeder vierte Ar-
beitsplatz gefdhrdet, bei zu-
sdtzlich riicklaufiger Zahl von
Ausbildungsplitzen und vor
dem Hintergrund eines be-
reits erfolgten Verlustes von
10 % in den vergangenen
zwei Jahren.

Schwanger-
schaftskonflikt-
beratung

Der 52. Bayerische Arztetag
appelliert mit Nachdruck an
die katholischen Bischife in
Bayern, im bestehenden Sy-
stem der Schwangerschafts-
konfliktberatung zu verblel-
ben.

Die Ausstellung einer Bera-
tungsbescheinigung als ein
Teil der Hilfe und Beratung ist
nicht gleichbedeutend mit
der sittlichen und ethischen
Billigung der Gewissensent-
scheidung der Frau und den
daraus folgenden Konsequen-
zen. Den Beratungsschein als
JLizenz zum Toten” zu diffa-
mieren, istebenso unzuldssig,
wie drztliche Pflicht zur Hilfe
und Beratung in existentiellen
Notlagen von einer ethisch
sittlichen Ubereinstimmung
zwischen Arzt und Patientin
abhingig zu machen.

Der Verbleib im bestehenden
Hilfe- und Beratungssystem
ist auch ein Zeichen des Re-
spektes vor der eigenverant-
wortlichen Gewissensent-
scheidung der Hilfesuchen-
den in einer existentiellen
Notlage.

Es ist zu befiirchten, daff in
der unverzichtbaren gesell-
schaftlichen Auseinanderset-
zung um den Wert des
menschlichen Lebens Stel-

lung und EinfluBnahme der
katholischen Kirche und ih-
rer mafigeblichen Vertreter
auch durch einen mittelfristi-
gen Ausstieg aus dem Bera-
tungs- und Hilfesystem in kur-
zer Zeit bedeutungslos werden.

Der Beschluff der Bischofe ist
kontraproduktiv zum eigent-
lichen Anliegen - dem Schutz
menschlichen Lebens - und
liftit viele, die im Beratungs-
system verantwortlich tatig
sind, einschliefilich vieler
Arzte in ihrer Verantwortung,
allein.

Altenheime —
Kontrolle

Der 52. Bayerische Arztetag
fordert die Bayerische Staats-
regierung auf, Alten- und
Pilegeheime im Freistaat Bay-
ern regelmiiigauf diedorter-
brachten Leistungen und de-
ren Qualitit zu tiberpriifen,
Die in letzter Zeit bekanntge-
wordenen schwerwiegenden
Mingel der Pflege, Hygiene,
der Erndhrung und der Perso-
nalausstattung treffen alte, ge-
brechliche und kranke Men-
schen, die ihre Interessen
nicht selbst vertreten kdnnen.

Zielgerichtete
Anpassung der
Mutterschutz-
richtlinienverord-
nung fir Berufs-
tatige in Gesund-
heitsberufen

Der 52. Bayerische Arztetag
appelliert an die zustindigen
Behtrden (unter anderem
Gewerbeaufsichtsdmter), fir
eine angemessene Umsetzung
bzw. sachgerechte Uberarbei-
tung der Mutterschutzrichtli-
nienverordnung zu sorgen.

Arbeitszeitgesetz

Der S2. Bayerische Arztetag
fordert die Betreiber, Ge-
schiftsfithrer und leitenden
Arzte von Krankenhiusern
und Universitdtskliniken auf,

die geltenden gesetzlichen
Vorschriften des Arbeitszeit-
gesetzes umzusetzen.

Fibrung von
Fahrteqbﬂchern
durch Arzte

Der Kompromift des Bun-
desdatenschutzbeauftragten,
doppelte Fahrtenbiicher zur
Wahrung der Anonymitit der
Patientendaten zu fiihren,
wird scharf zuriickgewiesen,
da die Vorlage der Patienten-
daten verlangt werden kann,
wenn ,tatsichliche Anhalts-
punkte” vorliegen, die Zwei-
fel an der Richtigkeit der Voll-
standigkeit der Eintragungen
in das Fahrtenbuch begriin-
den und die Zweifel nicht an-
ders auszurdumen sind.

Durch die Verpflichtung zur
Vorlage, wenn Steuervorteile
nicht verloren gehen sollen,
sind der Willkiir der Finanz-
behorden Tir und Tor ge6ff-
net.

Anderung/Ergan-
zung von die Wei-
terbildung betref-
fenden Artikeln
des Heilberufe-
Kammergesetzes
(Art. 27, Art. 29,
Art. 30, Art. 31,
Art. 33)

Der 52. Bayerische Arztetag
beauftragt den Vorstand der
Bayerischen lLandesdrztekam-
met, bei der Novellierung des
Heilberufe-Kammergesetzes
(HKaG) den Gesetzgeber zu
bitten, folgende Punkte im
Abschnitt IV ,Weiterbildung”
zu beriicksichtigen:

1. Art. 27 sollte so gedndert
werden, dafl nicht nur Ge-
biets-, Teilgebiets- oder Zu-
satzbezeichnungen gefiihrt
werden diirfen, sondern daf
die Weiterbildungsordnung
auch die Mdglichkeit einrdu-
men kann, auf andere Quali-

fikationen der Weiterbil-
dungsordnung durch das
Fiihren einer entsprechenden
Bezeichnung hinweisen zu
kénnen.

2.1n Art. 29 Abs. 2 Satz 2 soll-
te der Fiilhrungsausschluf des
Gebietes  Allgemeinmedizin
mit anderen Gebieten besei-
tigt werden.

3. In Art. 30 Abs. 6 sollte das
generelle Verbot der Anrech-
nung einer Titigkeit in eige-
ner Praxis auf Weiterbildungs-
zeiten gelockert werden.

4. Die in Art. 31 Ahs. 1 Satz 3
festgelegte Begrenzung der
Weiterbildung bei einem er-
mdchtigten (Weiterbildungs-
ordnung: ,Zur Weiterbildung
hefugten®) niedergelassenen
Arzt bis zur Hochstdauer von
zwei Jahren sollte gestrichen
werden.

5.1In Art. 31 Abs. 1 Satz 4 soll-
te die Weiterbildung im Ge-
biet ,Offentliches Gesund-
heitswesen” gedffnet werden,
so dafl auch eine Weiterbil-
dung an nicht vom Bayeri-
schen Staatsministerium fiir
Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Gesund-
heit bestimmten Einrichtun-
gen moglich wird.

6. Art. 31 Abs. 2 sollte so gein-
dert werden, da der Baye-
rischen Landesidrztekammmer
die Mdglichkeit eingerdumt
wird, die Zahl der gleichzeitig
bei einem Weiterbilder in
Weiterbildung befindlichen
Arzte zu beschrinken.

7. Art. 31 Abs. 4 Nr. 3 sollte
durch eine weitere Vorausset-
zung so erganzt werden, daft
in der Regel die regelmdfige
Austibung von Nacht- und
Bereitschaftsdienst als Vor-
aussetzung fiir die Zulassung
einer Krankenhausabteilung
als Weiterbildungsstitte auf-
genommen wird.

8. Art. 33 Abs. 1 Satz 2 sollte
um die ,Fakultative Weiter-
bildung im Gebiet”, ,Fach-
kunde und ,zusitzliche
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Qualifikationen” so erginzt
werden, daR auch hierfiir eine
Priifung moglich wird. Des
weiteren sollte dieser Absatz
so gedndert werden, daR ne-
ben einem Priiffungsgesprich
auch die Mébglichkeit einer
schriftlichen und/oder prak-
tischen Priifung geschaffen
wird.

9. Art. 33 Abs. 2 Satz 1 sollte
hinsichtlich der Priiffung der
Zeugnisse konkreter gefalit
werden.

10. Art. 33 Abs. 4 sollte so ge-
fallt werden, daf die Anerken-
nung eines abweichenden
Weiterbildungsganges immer
mit dem erfolgreichen Able-
gen einer Priifung belegt
wird. Es sollte weiter die Mog-
lichkeit geschaffen werden,
daf auferhalb eines Weiter-
bildungsgangs erworbene Fer-
tigkeiten ebenfalls anerkannt
werden konnen, wobei die
Feststellung des gleichwer-
tigen Wissensstandes dann in
der Regel von einer Priifung
abhdngig zu machen ist.

Heilberufe-

Kammergesetz

Der 52. Bayerische Arztetag
beauftragt den Vorstand der
Bayerischen Landesirztekam-
mer, Vorschlige fir Ande-
rungen im Heilberufe-Kam-
mergesetz Abschnitt 2, insbe-
sondere Art. 18 und 19 fiir
den Gesetzgeber vorzuberei-
ten, in welcher Rechtsform
eine Praxis gefiihrt werden
kann und welche Moglich-
keiten sich fiir eine Liberali-
sierung des Werbeverbotes er-
geben, um eine freiheitliche-
re Ausiibung der drztlichen
Tatigkeit zu ermaglichen. Be-
griindet wird dies auch durch
die Rechtsprechung.

Sozialsysteme
in der EU

Der 52. Bayerische Arztetag
begriilt die Fortschritteinder
EU. Sie spricht sich jedoch ge-
gen eine Angleichung der So-
zialsysteme aus im Rahmen
der europdischen Einigung.
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Weitere Tagesordnungspunkte

TOP 3: Heilberufe-
Kammergesetz
i.d. F.vom

9. August 1996
(HKaG)

3.1: Struktur der édrztlichen
Berufsvertretung

Die Beschlufifassung zu die-
sem TOP folgte in drei Schrit-
ten: Zunichst bildeten sich
die Delegierten eine Meinung
dariiber, ob das gesamte The-
ma einem Ausschuff anver-
traut werden sollte. Nachdem
dies abgelehnt worden war,
war die Grundsatzentschei-
dung fiir den bisherigen drei-
stufigen Aufbau der Berufs-
vertretung oder eine Ande-
rung in einen zweistufigen
Aufbau zu treffen. Diese fiel
zu Gunsten des dreistufigen
Aufbaus aus. Diejenigen An-
trige, die sich fiir die Beibe-
haltung des dreistufigen Auf-
baus, jedoch eine Aufgaben-
verschiebung zwischen Kreis-

und Bezirksverbinden aus-
sprachen, wurden an den
Vorstand (iberwiesen, ebenso
ein weiterer Antrag, der eine
Reduzierung der Zahl der
Kreisverbinde und der De-
legierten zum Bayerischen
Arztetag zum Inhalt hatte.

3.2: Fortbildung Art. 18 des
HKaG und TOP 3.3; Weiter-
bildung Art. 27, 28, 29, 30,
31 und 33 des HKaG

Die Delegierten verabschie-
deten eine Entschliefung,
mit der das Bayerische Ge-
sundheitsministerium gebe-
ten wird, eine Reihe von Be-
stimmungen im Heilberufe-
Kammergesetz zur drztlichen
Weiterbildung zu dndern, so
unter anderem den Aus-
schluf des Fiihrens einer an-
deren  Gebietsbezeichnung
neben der Facharztbezeich-
nung  Allgemeinmedizin.
Weiter wurde ein Antrag ver-
ahschiedet, der sich mit dem
GmbH-Verbot des Kammer-
gesetzes befafite.

ANZEIGE:

A

Beratungen

===
Mitghicd ae der
Ewropean Tax & Law

Wir sind eine mittelgrof3e Steuerberatungs-
gesellschaft und bieten insbesondere den Berufs-
angehGrigen der Heilberufe im Rahmen unserer
Steuerberater-Lelstungen unter anderem solche
Tatigkeitsschwerpunkte an, wie:

» Existenzgrindungsberatung
+ Betriebswirtschaftliche Auswertungen und

* Praxisvergleich

* Soll-Ist-Vergleich

* Analysen zur Praxisoptimierung

* Analysen zur Steuerersparnis, -vorsorge,
-optimierung

» Analysen zur finanziellen Lebensplanung

ADVITAX

Steuerberatungsgesellschaft mbH

Niederlassung Suhl

Dorothee Herzer, Steuerberaterin
Radiger Endermann, Steuerberater

BlGcherstraBe 16 » 98527 Suhl
Tel.:. 03681/36 82 90 = Fax: 03681/36 81 11
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TOP 4: Anderung
der Wahlordnung
in Verbindung mit
Art. 11 Abs. 1
Satz 2 HKaG -
Festlegung einer
finfjahrigen
Amtsdauer der
Delegierten zur
Bayerischen Lan-
desarztekammer

Der Bayerische Arztetag be-
auftragte den Vorstand, dem
nichsten Bayerischen Arzte-
tag eine Erginzung der Wahl-
ordnung vorzubereiten, wo-
nach die Kammerdelegierten
auf die Dauer von finf Jahren
gewihlt werden.

TOP 5: Finanzen
der Bayerischen
Landesarzte-
kammer

5.1
1998

Rechnungsahschluf}

Der 52. Bayerische Arztetag
billigte den Rechnungsab-
schluR 1998 ohne Gegen-
stimmen.

5.2: Entlastung des Vorstan-
des 1998

Der 52. Bayerische Arztetag
entlastete den Vorstand ohne
Gegenstimmen bei einigen
Enthaltungen.

5.3: Wahl des Abschlufipri-
fers fiir 1999

Der 52. Bayerische Arztetag
stimmte der Beauftragungder
Treuhand AG fiir Handel und
Industrie, Wirtschaftsprii-
fungs- und Steuerberatungs-
gesellschaft Miinchen, fiir das
Jahr 1999 ohne Gegenstim-
men zu.



5.4: Haushaltsplan 2000

Der Haushaltsplan 2000 und
der Investitionshaushalt 2000
wurden vom 52. Bayerischen
Arztetag ohne Gegenstimmen
angenommen.

TOP 6: Nachwahl
in den AusschulR
fiir Hochschul-
fragen

Da der bisherige Delegierte
der Medizinischen Fakultit
der Technischen Universitit
Miinchen, Professor Dr. Jérg

Riidiger Siewert, seine Fakul- .

tait um Entpflichtung vom
Amt des Delegierten gebeten
hat, wurde von der Fakultit
als neuer Delegierter Profes-
sor Dr. Wolfgang Arnold, Or-
dinarius fiir Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde, bestimmt.
Zweifellos ist es aber sinnvoll
und notwendig, dall die Ver-
treter aller fiinf bayerischen
medizinischen  Fakultiten
auch Mitglieder des Hoch-
schulausschusses sind. Des-
halb wahlte der 52. Bayeri-
sche Arztetag Professor Dr,
Wolfgang Arnold in den
Hochschutausschuft der Kam-
mer.

TOP 7: Wahl der
Abgeordneten
und Ersatzabge-
ordneten zum
103. Deutschen
Arztetag 2000 in
Koln

Arztlicher Kreis- und Be-
zirksverband Miinchen

Abgeordnete:

Dr. Emminger, Christoph
Dr. lkonomidis, Stauros
Professor Dr. Kunze, Detlef
Professor Dr. Lob, Giinter
Dr. Munte, Axel

Dr. von Romer, Wolf

Dr. Simon, Bernd

Dr. Scholze, Peter

D1, Schwarzkopf-Steinhauser,
Gerhard

Dr. Stockle, Hartmut

Blick in den Plenarsaal wihrend der Arbeitstagung des
52. Bayerischen Arztetages

Ersatzabgeordnete:

Professor Dr. Dr. Dr. Adam,
Dieter
Privatdozent
Wulf

Dr. Dorsch, Brigitte

Dr. Eberle, Sibylle

Dr. Eversmann, Christina

Dr. Hirschmann, Erwin
Professor Dr. lngrisch, Hein-
rich

Dr. Seyfarth, Tigris

Dr. Schleu, Andrea

Dr. Schmutterer, J6rg

Dr. Dietrich,

Arztlicher Bezirksverband

Oherbayern

Abgeordnete:

Dr. Fresenius, Klaus

Dr. Mayer, Egon-Hans
Dr. Lutz, Hans-Joachim
Dr. Probst, Michael

Dr. Nieffen, Hubert

Dr. Eisenkeil, Sigurd
Dr. Joas, Albert

Ersatzabgeordnete:

Dr. Binder, Gerhard
Professor Dr. Martius, Joa-
chim

Dr. Griber-Bierlein, Barbara
Dr. Zdllner, Mario

Dr. Klemm, Helmut

Dr1. Braun, Peter

Dr. Musselmann, Lothar

Arztlicher Bezirksverband
Niederbayern

Abgeordnete:

Dr. Wittek, Lothar
Dr. Dietz, Franz
Dr. Miiller, Helmut

Ersatzabgeordnete:

Dr. Putz, Stefan

Dr. Schappler, Manfred
Dr. Schaaf, Wolfgang

Arztlicher Bezirksverhand
Mittelfranken

Abgeordnete:

Professor Dr, Grobe, Thomas
Dr. Lux, Heidemarie
Akad.-Dir. Dr. B6wing, Bern-
hard

Dr1. Zeller, Werner

Dr1. Hagel, Edith

Ersatzabgeordnete:

Dr. Ostertag, Irene

Professor Dr. Wiinsch, Peter
Dr. Altmeppen, Henning

D1, Binder, Jiirgen

Dr. Giinzel, Norhert

Arztlicher Bezirksverband
Unterfranken

Abgeordnete;

Dr. Baudach, Exdmute
Professor Dr. Gekle, Dieter
Dr. Ottmann, Klaus

Staab, Wilhelm

Ersatzabgeordnete:

Dr. Burghardt, Walter

Geier, Raymund

Dr. Kalk, Johann-Friedrich
Professor Dr. Schneider, Rolf

Arztlicher Bezirksverband
Oberfranken

Abgeordnete:
Dr. Calles, Joachim
Dr. Miirlein, Michael
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Ersatzabgeordnete:

Dr. Engel, Karlheinz

Dr. Kirchberg, Hans-Giinther
Arztlicher Bezirksverband
Oberpfalz

Abgeordnete:

Professor Dr. Miiller-Wallraf,
Reinhard

Professor D1. Helmig, Franz-
Josef

Dr. Langer, Hans Wilhelm

Ersatzabgeordnete:
Dr. Simons, Karin
Dr. Gilliar, Eduard
Dr. Miiller, Helmut
Arztlicher Bezirksverband
Schwahen

Abgeordnete;

Dr. Baumgarten, Andreas

Dr. Gramlich, Rainer

Dr. Jantzen, Klaus

Dr. Kaplan, Otto-Maximilian

Ersatzabgeordnete:

Dr. Reising, Kurt D.
Dr. Mayer, Reinhold
Dr. Dembharter, Renate
Dr. Seifert, Gerhard

TOP 8: Bekannt-
gabe des Termins
fiir den

53. Bayerischen
Arztetag 2000

in Amberg

Die Vollversammiung be-
schlofi, den nichsten Bayeri-
schen Arztetag vom 6. bis B.
Oktober 2000 in Amberg
durchzufithren.

TOP 9: Wahl des
Tagungsortes des
54. Bayerischen
Arztetages 2001

Die Vollversammlung -ent-
schied sich fiir Deggendorfals
Tagungsort fiir den 54. Bayeri-
schen Arztetag im Jahr 2001,
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50 Jahre KVB - ein halbes
Jahrhundert im Dienst der
Gesundheit

Auftaktveranstaltung und Festakt ganz im Zeichen aktueller

Gesundheitspolitik

Die 50-Jahrfeier der Kassenirzt-
lichen Vereinigung Bayerns - der
grofiten KV bundesweit - stand
ganz im Zeichen aktueller Ge-
sundheitspolitik. Ganz bewuft
bildete ein Informationsabend
zur  Gesundheitsreform  mit
Staatsministerin Barbara Stamin
am 28. September im Miinchner
Kiinstlerhaus am Lenbachplatz
den Auftakt, Denn die Jubi-
ldumsfeier fillt in eine Zeit, in
der die Bundesregierung einen
Paradigmenwechsel in der Ge-
sundheitspolitik  durchsetzen
will, zugleich eine entscheiden-
de Weichenstellung auch fiir die
Zukunft der Kassendrztlichen
Vereinigungen.

Auftakt:
Informationsveran-
staltung mit
Staatsministerin
Barbara Stamm

Staatsministerin Barbara Stamm
nahm die Informationsveran-
staltung zum Anla, an die An-
finge des Vertragsarztsystems zu
erinnern. Der Begriff ,Kassen-
arzt” beinhaltete nach dem Kran-
kenversicherungsgesetz von
1883 eine - so Stamm - aus heu-
tiger Sicht ,vollig inakzeptable
Doppelrolle”: ndmlich die des
frei praktizierenden Arztes und
die Funktion als Kontrolleur der
Krankenkassen. Der Arzt war da-
mals quasi Angestellter der Kas-
sen. Der Kassenvorstand setzte
das Honorar fest. Die Beziehung
zwischen Arzten und Kranken-
kassen wurde erst 1914 in der
Reichsversicherungsordnung ge-

590

KVB

regelt. Die Kassendrztlichen Ver-
einigungen wurden in der Wei-
marer Republik durch Verord-
nung im Jahre 1931 geschaffen.

+Wir wollen keine bundeszen-
tralistischen Krankenkassen,
auch keine bundeszentralisti-
sche Kassendrztliche Vereini-
gung. Die neue Bundesregierung
ist angetreten, die Rechte der
Kassenarztlichen Vereinigungen
und damit letztlich die Rechte
der Arzte zu beschneiden. lhr
Gesetzesvorhaben ist damit -
trotz aller Modernisierungsrhe-
torik — riickwirts gerichtet oder
reaktiondr. Es ist weder europa-
tauglich noch zukunftsfihig.
Werden die Kassendrztlichen
Vereinigungen zerschlagen, oh-
ne daR korrespondierend auch
Anderungen auf seiten der Kas-
sen erfolgen, wird die Arzte-
schaft in den Zustand zuriick-
versetzt, der Ausgangspunkt fiir
die Entstehung der Kassenirzt-
lichen Vereinigungen war” - so
Ministerin Stamm.
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Dr, Lothar Wittek
bei seiner
BegriiRungsrede

Neue Zukunfts-
perspektiven
der GKV

Die integrierte Versorgung be-
trachtet die bayerische Sozialmi-
nisterin als Einstieg in ein Ein-
kaufsmodell. Unter dem Deck-
mantel der vernetzten integrier-
ten Versorgung konnten sich
Strukturen entwickeln, deren
Hauptziel nicht die optimale
medizinische Versorgung, son-
dern die dkonomische Ausrdu-
mung des Systems ist. Ministe-
rin Stamm stellte neue Zukunfts-
perspektiven der gesetzlichen
Krankenversicherung vor: der
obligatorische Teil der gesetzli-
chen Krankenversicherung wer-
de sich auf die Absicherung der
essentiellen und existentiellen
Gesundheitsrisiken konzentrie-
ren miissen. Was nicht dazu
gehort, bleibe im Verantwor-
tungsbereich des einzelnen. Ko-
stenerstattung kénne schon aus
Gerechtigkeitsgrinden  nicht
auf den Bereich der freiwillig
Versicherten  festgeschrieben
werden. Allen, nicht nurden Pri-
vilegierten einer Klasse, miisse
dieses Recht zustehen.

KVB-Vorsitzender
Dr. Wittek:

den Blick nach
vorne richten

Die ambulante drztliche Versor-
gung der Bevolkerung sicherzu-
stellen, diesen Kernauftrag hat
die KVB - so Dr. Lothar Wittek
in seiner Grundsatzrede - auf ho-
hem Niveau erfiillt. 50 Jahre
KVB, dies ist ein halbes Jahr-



hundert Arbeit im Dienste der
Gesundheit, Sicherstellung ei-
ner flichendeckenden ambulan-
ten Versorgung auf hohem Qua-
litdtsniveau, Interessenvertre-
tung der Kassenidrzte und Ge-
wihrleistung einer nach Gesetz,
Vertrag und Richtlinien ord-
nungsgemdRen  Organisation
arztlicher Tatigkeit.

In den letzten Jahren sind - so
Dr. Wittek — die Spielrdume im
Gesundheitswesen enger gewor-
den, was sich schmerzhaft in der
ambulanten Versorgung beson-
ders deutlich in den Ballungsri-
men zeigt. Wer heute - so Wit
tek - die ambulante drztliche
Versorgung der Einkaufspolitik
von Kassenmanagern (iberlasse,
werde feststellen, daf die Frage,
welche Kapazititen eingekauft
oder nicht eingekauft werden,
bald nicht mehr vom Bedarf der
Patienten bestimmt ist. Hier geht
es gerade nicht um Existenzsi-
cherung von Arzten, sondern
um flichendeckende irztliche
Leistungen fiir alle nach einem
einheitlichen Leistungskatalog.

Einen rechnerischen Nachhol-
bedarf von ca 10 Milliarden DM
jdhrlich, wenn man die Wachs-
tumsraten der letzten 25 Jahre

Fotos (3): Ivan Laputka, Miinchen

Kampferischer
Elnsatz fiir ein
freiheitliches
Gesundheitswesen
- der Bayerische
Ministerprasident,
Dr. Edmund
Stoiber, bei der
Festrede

Interesslertes
Auditorlum

im ambulanten und stationdren
Bereich miteinander in Einklang
bringen wolle, diagnostizierte
Dr. Wittek.

Wer Budgets bejahe und Ratio-
nierung ausschlieffe, verleugne
die Tatsachen und tdusche seine
Wiihler. Die Bundesgesundheits-
mlnisterin miisse sich fragen las-
sen, ob es in den Grundwerten

3 JARRE

tatsdchlich noch Konsens dar-
iiber gibt, daR die Art der Erkran-
kung und nicht die Zahlungs-
kraft des Patienten entschei-
dend ist fiir die Art der Versor-
gung.

SWir wollen kein Gesund-
heitswesen, in dem sich Inno-
vationen zuerst beim Budget
entschuldigen miissen” -so Dr.
Lothar Wittek.

Konsens sei angesagt in der Ge-
sundheitspolitik. Kernstiicke der
Gesundheitsreform wie Moni-
stik im Krankenhausbereich, in-
tegrierte Versorgung und Verzah-
nung von ambulanter und statio-
narer Betreuung seien im Bun-
desrat zustimmungspflichtig. Da
aber die Regierungskoalition dort
die Gestaltungsmehrheit verlo-
ren habe, sei die Gesundheits-
reform nur noch als Kompromif
maoglich. Besser sei es allerdings
- so Dr. Wittek - den Gesetzes-
entwurf zuriickzuziehen und vol-
lig neu zu iiberlegen, sachlich und
ruhig mit den Betroffenen die
Optionen zu diskutieren. ,, Es gilt
das hohe Niveau unseres welt-
weit geschatzten, freiheitlichen
und sozialen Gesundheitswe-
sens zu erhalten. Neben der Be-
reitschaft zur Eigenverantwor-
tung der Patienten setzen wir auf
die Losungen der Selbstverwal-
tung” — so der KVB-Vorsitzende.
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Festakt in der Miinchner Residenz

Héhepunkt der Jubiliumsveran-
staltungen war der Festakt ,S0O
Jahre KVB” in der Miinchner Re-
sidenz am 6. Oktober mit dem
Bayerischen Ministerprasiden-
ten Dr. Edmund Stoiber als Fest-
redner und mit dem anschlie-
fienden Empfang der Bayeri-
schen Staatsregierung, gegeben
von der Stellvertreterin des Mi-
nisterprisidenten, Staatsmini-
sterin Barbara Stamm. Der Fest-
akt war kiinstlerisch gleich dop-
pelt umrahmt: durch die Bilder-
ausstetlung ,Traum der Wirk-
lichkeit” mit Werken geistig be-
hinderter Kiinstler aus der
Kunstwerkstatt des Heilpddago-
gischen Zentrums Augustinum
im Foyer der Residenz (siehe
auch Seite $96). ,Arztliche
Kunst” in ganz anderem Sinn be-
wies das Quintett des Bayeri-
schen Arzteorchesters unter Lei-
tung von Professor Reinhard
Steinberg.

Wegweisende
Festrede des
Bayerischen
Ministerprasidenten

In seiner Festrede ,Perspektiven
der Jahrtausendwende - frei-
heitliche Gesellschaftsordnung

592

als Zukunftschance” legte der
Bayerische  Ministerprdsident
Dr. Edmund Stoiber in gewohn-
ter temperamentvoller und en-
gagierter Art ein klares Bekennt-
nis zur ldee der Selbstverwaltung
ab: ,Selbstverwaltung setzt eine
pluralistische Gesellschaft vor-
aus und umgekehrt lebt diese
Gesellschaft nur durch die akti-
ve Mitgestaltung und das Ver-
antwortungsbewufitsein der so-
zialen Gemeinschaften”. Die
Haltung der Kassenirztlichen
Vereinigung war nach Ansicht
des Bayerischen Ministerprasi-
denten immer getragen von dem
Bewufitsein, dafd eine freie Ver-
einigung stets auch tiiber die
eigenen Gruppeninteressen hin-

Bayerisches Arzteblatt 11/99

Bayerisches Arzte-
orchester unter der
Leitung von Profes-
sor Dr. Reinhard
Steinberg

Kammerprisident
Dr. H. Hellmut
Koch, Staatsmini-
sterin Barbara
Stamm, Minister-
prdsident Dr.
Edmund Stoiber
und Vorstandsvor-
sitzender der KVB
Dr. Lothar Wittek
{von links)

aus das Gesamtwohl der Blirger-
innen und Blirger im Auge ha-
ben mufi. ,Die Wahrung dieser
Selbstverwaltung ist politischer
Dienst an der Freiheit. Denn die
Freiheit des Arztes bedeutet auch
immer die Freiheit des Patien-
ten. Beides zusammen ist Kern
des freiheitlichen Gesundheits-
wesens” - der Beifall zeigte, der
Ministerprdsident hat damitden
Nagel auf den Kopf getroffen.
Freiheit der Beteiligten im Ge-
sundheitswesen statt Reglemen-
tierung und Verbiirokratisie-
rung, ein ausgewogenes Verhalt-
nis von Solidaritdt und modera-
ter, sozialvertriglicher Eigenver-
antwortung, die Balance zwi-
schen Krankenkassen und
Leistungserbringern,  Wettbe-
werhsfoderalismus im Gesund-
heitswesen - dieser richtige Re-
formweg in Horst Seehofers
Schlufidra seli von der neuen
Bundesregierung nicht nur ge-
kappt, sondern ins Gegenteil
verkehrt worden.

oI dieser Bundesregierung ist ein
Reglementierungswahn  ansgebro-
chen. Man setzt nicht anf die Ver-
nunft und die Eigenverantwortung
der Biirger, nicht auf die Kraft der
Selbstverwaltung, sonderrn anf Be-
vormmdung nnd Zentralismus,
Einer solchen Politik liegt letztlich
das Bild eines unmiindigen Biirgers
zugrunde. Diese Politik bedeutet die
Abkelr von der Freiheit im Ge-
sundheitswesen. Sie fiihrt letztlich
znr Staatsmedizin, Zwei-Klassen-
Medizin,zu schleichender Rationie-
rung. Die Rationierungsentschei-
dungen werden dent Arzten aufge-
biirdet” — so der Bayerische Mini-
sterprdsident Dr. Edmund Stoi-
ber in seiner Festrede.

Heute steht - so der Minister-
prisident — das gesamte soziale
Netz auf dem Priifstand: Renten-
und Arbeitslosenversicherung
und das Gesundheitswesen. Der
Sozialstaat deutscher Auspra-
gung bediirfe einer substantiel-
len Reform. Man miisse sich fra-
gen, ob das aus der Bismarck-Ara
stammende Solidarprinzip noch



trage, wenn es statt 90 % fester
Normalarbeitsverhiltnisse  in
Zukunft weniger als SO % geben
werde.

Die offene, pluralistische Gesell-
schaft von heute vertrage keine
liberreglementierten, dirigisti-
schen, planwirtschaftlichen
Strukturen.  Gesellschaftliche
Dynamik und starre Budgets, das
passe nicht zusammen. Der Weg
in die Zukunft fithrt nach An-
sicht des Ministerprasidenten
nicht iiber mehr Staat und Re-
glementierung, sondern (iiber
ein neues Austarieren von Soli-
daritit und Eigenverantwor-
tung. Die Menschen hitten in-
zwischen begriffen, dag
Reglementierung und Budgets
zur Rationierung, zur Zweij-Klas-
sen-Medizin, zur britischen
Krankheit mit Wartelisten und
Altersbegrenzungen bei Opera-
tionen fithren kénnen.

Der Bayerische Ministerprisi-
dent sprach sich klar fiir mehr
Wettbewerbselemente im Ge-
sundheitswesen aus. Letztlich
sei die Verhinderung von Wet-
bewerb unsozialer, weil dadurch
Anreizstrukturen und Steue-
rungseffekte unterbunden wer-
den. Die Steuerung eines Sy-
stems durch Anreize sei allemal
zielfiihrender und wirkungsvol-
ler als tiber Budgetierung. Das
Gesundheitswesen miisse plura-
listisch und freiheitlich bleiben.
Das Gesundheitswesen sei nicht
nur ein Sozialzweig, sondern
auch ein Wirtschaftszweig mit
Wachstum, Innovationen im
High-tech-Bereich, mit vielen
hochqualifizierten Arbeitsplat-
zen.

Der Ministerprdsident erinnerte
daran. Bayern ist ein Schwer-
punkt der Medizintechnik in
Deutschland. Die Gesundheits-
reform miisse so angelegt sein,
daf sie den medizinisch-tech-
nologischen Fortschritt und die
dort bestehenden Arbeitsplitze
nicht gefdhrdet.

»Wir wollen keine europiische
Sozialunion, keine Harmonisie-
rung der unterschiedlichen Sozi-
alsysteme” — so Dr. Stoiber. Die
Kernkompetenz bei der Sozial-

Ehrengaste und
GruRwortredner in
der ersten Reihe:
Dr. Dr. Joseph
Kastenbauer, Prasi-
dent der Bayeri-
schen Landes-
zahndrztekammer,
Johannes M.
Metzger, Prasident
der Bayerischen
Landesapotheker-
kammer, Professor
Dr. Dr. h. ¢c. Hans
Joachim Sewering,
ehem. Kammerpra-
sident und Ehren-
vorsitzender der
KVB, Matthias Seh-
ling, VAdAK/AEV -
Leiter der Landes-
vertretung, Dr. H.
Hellmut Koch,
Kammerprasident
und Staatsministe-
rin Barbara Stamm
(von links)

politik werde auf absehbare Zeit
bei den Nationalstaaten bleiben.

Der Bayerische Ministerpeisi-
dent dankte der KVB fiir ihre Ar-
beit im Dienste der ambulanten
Versorgung. ,Die Freiheit und
Leistungstdhigkeit des Gesund-
heitswesensist ein hohes Gut fiir
alle Beteiligten, gerade auch fiir
die Patienten und fiir unser de-
mokratisches Gemeinwesen.
Dies zu bewahren, muf unsere
gemeinsame Aufgabe sein.”

KVB-Vorsitzender
Dr. Lothar Wittek:
KVB bundesweit
Motor in der
Gesundheitspolitik

»Wer Tradition zum Kult erhebt,
verurteilt sich zur Stagnation.
Wer Tradition zum Tabu erklart,
verliert die Orientierung” - so
Dr. Wittek in seiner Begru-
Bungsrede zum Festakt. Da die
Gesundheitspolitik stindig in
Bewegung sei, da sei es gut, ein
Element der Stabilitit, ein Kon-
tinuum wie die KVB {iber die Jah-
re hinweg zu haben. Wir wollen
uns daher an den Inhalten, an
unserer Leistung , nicht an den
Jahren messen lassen.

50 JAHRE KVB

S0 Jahre KVB - das ist nach Dr.
Wittek AnlaB, einmal {iber
Grundwerte, iiber Ziele und
Zukunftsvisionen der Gesund-
heitspolitik nachzudenken, liber
die Zukunft unseres Systems der
sozialen Sicherung, iiber tragen-
de Sdulen unseres Sozialstaats
wie Solidaritdt und Subsidiaritit,
tiber das Modell der Selbstver-
waltung, das Modell der Part-
nerschaft. Sicherstellung einer
moglichst gleichmiRigen arztli-
chen Versorgung unserer Bevil-
kerung, fiir die KVB bedeute die-
ser gesetzliche Auftrag vor allem
eines: Verantwortung und Ver-
pflichtung des Arztes, in kor-
perlicher oder seelischer Not be-
findlichen Menschen zu helfen,
Krankheiten zu verhindern oder
zu heilen, Schmerzen zu lindern.
Hier sind nicht allein Technik
und Handwerk, sondermn der
Mensch, die Humanitas gefor-
dert. Es misse erschrecken, in
der Delphi-Studie 1998 zu lesen,
daf bereits ab dem Jahre 2003
ein Health-Online-System denk-
bar ist, bei dem sich der Patient
tiber elektronische Ferniiberwa-
chung selbst therapieren kann.

In diesen S0 Jahren, seitdem die
KVB an der Verbesserung unse-
res Gesundheitswesens arbei-
tet, hat es — wie Dr. Wittek dar-
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legte — mehr Entdeckungen und
Fortschritt gegeben als zuvor
von Hippokrates liber Paracelsus
bis Robert Koch. ,,Haben wir ver-
gessen, dafk Diabetes vor 70 Jah-
ren noch tédlich war? Haben wir
vergessen, dafl 1950 noch S§§
von 1000 Neugeborenen star-
ben, heute aber weniger als
finf? Die Grippeepidemie von
1918 habe mit 20 Millionen Op-
fern mehr Menschenleben geko-
stetals alle Schlachten des Ersten
Weltkrieges zusammen.

Das Jahrhundert
der Medizin

Dr. Wittek erinnerte daran: Das
zuEnde gehende Jahrhundert, es
war das Jahrhundert der Medi-
zin. Kurz vor der Jahrhundert-
wende hat Wilhelm Konrad
Rontgen seine nach ihm be-
nannten so segensreichen Strah-
len entdeckt. Dank der Aufge-
schlossenheit der Bayerischen
Staatsregierung gegeniiber neu-
en Technologien kinnten bald
die Rontgenstrahlen in vielen
Sektoren durch Neutronentech-
nik erginzt werden, in Garching
entstehe Deutschlands erste
Neutronenforschungsanlage,
die auch der modernen Medizin
zugute kommen werde.

Heute sei Medizin nicht nur
hochtechnisiert und modern,
sondern auch viel menschlicher
geworden. Viele Operationen
waren noch vor einigen Jahren
groRere Eingriffe, heute gehe
vieles ambulant, Der Trend gehe
immer mehr hin zu ambulanten

_—— |

Operationen, das sei nicht nur
kostengiinstiger, sondern auch
humaner. ,All das sind Fort-
schritte, an denen wir mitge-
wirkt haben”- so Dr. Wittek.

Der KVB-Vorsitzende dankte al-
len

» die den Hippokratischen Eid
ernst nehmen, unseren Arz-
ten, die kein Ladenschlufi-
denken kennen, sondern
standige Rufbereitschaft

¢ aber auch denen, die sich eh-
renamtlich und hauptamt-
lich fiir unser Gesundheits-
wesen engagieren, in den
demokratischen Gremien, im
Vorstand, in der Verwaltung.

Nicht nostalgischer Riickblick,
sondern sich den Herausforde-
rungen der Gegenwart stellen
und die Zukunft in Angriff
nehmen — das sei das Gebot der
Stunde.

Wenn wir heute ein weltweit bei-
spielhaftes Gesundheitswesen
haben, dann ist dies - so Dr.
Wittek — sicherlich Resultat einer
guten Gesundheitspolitik, aber
auch Resultat der erfolgreichen
drztlichen Selbstverwaltung.

Die bayerische KV habe ihre Rol-
le immer als Motor gesehen.
Bayern habe von Anfang an bis
heute bundesweit Akzente in
der modernen Medizin und Ge-
sundheitspolitik gesetzt, ,Bay-
ern vorn” — dieses Motto gelte
auch fiir die Gesundheitspolitik.
Dafiir nur einige Beispiele: die
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Staatsministerin
Barbara Stamm
und Dr. Lothar
Wittek stehen Rede
und Antwort

Das Biindnis fir
Gesundheit
Bayern: Staatsmini-
sterin Barbara
Stamm, Minister-
prdsident Dr.
Edmund Stoiber,
Vorstandsvorsit-
zender der KVB
Dr. Lothar Wittek,
Stv. Vorstandsvor-
sitzender der KVB
und Vizeprisident
der Kammer

Dr. Klaus Ottmann
(von links)

Miinchener Perinatal-Studie
1978, bis heute bundesweit Mafi-
stab und Modell idrztlich ver-
antworteter Qualitdtssicherung,
1980 dann das Modell der ambu-
lanten Tumornachsorge, dhnlich
bei der Krebsfritherkennung ...
Hier sei die bayerische KV fiiber-
all Vorreiter fiir ganz Deutsch-
land. Im Notarztwesen sei Bay-
ern Vorreiter bei der flichen-
deckenden Versorgung gewesen.
Das gelte auch in jlingster Zeit
fiir das Neugeborenen-Screening,
fir den Strukturvertrag ambu-
lantes Operieren oder die Darm-
krebs-Vorsorge. Auch im Hono-
rarbereich habe Bayern immer
wieder Akzente gesetzt: sei es in
den siebziger Jahren mit dem le-
genddren Bayern-Vertrag, der
qualitativ hochwertige Versor-
gung und Kostendimpfung
durch kollektive Anreize kombi-
niert hat unter dem Motto , so-
viel ambulant wie méglich, so-
viel stationdr wie n6tig”. Und erst
jlingst habe Bayern als einziges
Land die gesetzlichen Optionen
fiir individuelle statt kollektive
Lésungen genutzt: mit budget-
ablésenden, am Verordnungs-
verhalten des Arztes orientierten
Richtgréfien im Arzneimittelbe-
reich und mit Regelleistungsvo-
lumen als gerechterem und lei-
stungsorientierterem Honorar-
modell. ,,Soll nun wirklich der
Riickschritt in die Ara der Kollek-
tivhaftung kommen, gekoppelt
mit dem Riickfall in die Steinzeit
der Einzelvertrage, in die Zeit vor
der Entstehung der KVen?* - frag-
te der KVB-Vorsitzende kritisch.
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Landesdrztekammer

Landesapothekerkammer

GriifSe an die bayerischen Vertragsirzte und
ihre K&rperschaft die KVB tiherbrachten:

+ Dr. H. Hellmut Koch, Prisident der Bayerischen
* Dr. Dr. Josef Kastenbauer, Prasident der Bayeri-
schen Landeszahnirztekammer, auch im Namen
der Kassenzahndrztlichen Vereinigung Bayerns
* Johannes M, Metzger, Prisident der Bayerischen
¢ Sowie fiir die Arbeitsgemeinschaft der Kranken-

kassenverbinde in Bayern Matthias Sehling,
vom Landesverband Bayern des VdAK

Panta rhei - alles
flieRt — auch in der
Gesundheitspolitik,
doch wohin?

In der Gesundheitspolitik der
Nachkriegszeit habe es stindig
Wellenbewegungen  gegeben:
die Phase der Krankenversiche-
rungsreform in den finfziger
und sechziger Jahren, dann die
Leistungsexpansion der siebzi-
ger Jahre und ab 1979 die Phase
der Kostendimpfung mit den
~K”-Gesetzen. Doch einen sol-
chen Paradigmenwechsel wie
heute habe es noch nie gegeben.
»Das ist keine Reform, sondern
ein fundamentaler System-
wechsel, der uns droht. Deswe-
gen wehren wir uns gemeinsam
mit dem Biindnis fiir Gesund-
heit Bayern so vehement dage-

gen”.

Der Gesundheitssektor, weltweit
Zukunftsbranche, sei ein duflerst
dynamischer Bereich, abhingig
von vielen Faktoren wie sozio-
demographischer Entwicklung
oder Lebenseinstellungen. Er
lasse sich nicht an einem einzi-
gen Parameter festmachen -
auch nicht an der Grundlohn-
summe.

Die Gesundheitspolitik der Bun-
desregierung sei von statischem
Denken geprigt, eine Politik oh-
ne Struktur und Perspektive. Ei-
ne dirigistische Politik unter
dem Diktat des Sparzwangs mit
Globalbudget, Uberreglemen-
tierung und Dauerbudgetierung.

Der Gesundheits-
sektor, weltweit
Zukunftsbranche,
sel ein duferst dy-
namischer Bereich,
abhidngig von vie-
len Faktoren wie
sozio-demographi-
scher Entwicklung
oder Lebensein-
stellungen.

Keine Orientierung am Versor-
gungsbedarf und schon gar
nicht am Patienten.

Mit einem weiteren Spargesetz
wolle man die GKV auf eine glo-
balbudgetierte Grundversor-
gung herunterfahren, die Pati-
enten sollen - getarnt unter dem
Begriff JIntegrationsversor-
gung” den Kassen ausgeliefert
werden. Mit dem Globalbudget
als Kernstiick der Gesundheits-
reform sei der Weg einer ratio-
nierten Grundversorgung vorge-
zeichnet. , Wer Budgets bejaht,
aber Rationierung leugnet, der
tduscht den Biirger.” - so Dr.
Wittek

Wir wollen keine englischen
Verhiltnisse, wo sich ein kiinst-
liches Hiiftgelenk mit 70 nicht
mehr lohnt. Das ist keine
volkswirtschaftliche Frage, son-
dern eine Frage des Men-
schenbildes!”

Die Ildee der
Selbstverwaltung -
aktueller denn je

Man solle es als scheinheilige

Taktik entlarven, wenn die Bun-
desregierung unter dem Rubrum

LStarkung der Selbstverwaltung”
und , Professionalisierung” der
Strukturen der &rztlichen
Selbstverwaltung die KVen
schwichen und damit die Selbst-
verwaltung aushebeln wolle.

Die ldee der Selbstverwaltung
gewinne iiberall im freiheitli-
chen Teil der Welt an Faszinati-
on, nur im Land des Ursprungs,
bei uns in Deutschland, werde
sie von manchen Ideclogen in
Frage gestellt. Die Idee der Selbst-
verwaltung, wie wir sie im Ge-
sundheitswesen haben, sei aktu-
eller denn je, weltweit. Doch sie
stehe mit der Gesundheitsre-
form auf dem Spiel. Es droht ei-
ne Machtverschiebung hin
zum Kassenstaat.

Die Arzte seien zur harten Aus-
einandersetzung, aber auch zum
sachlichen Dialog bereit. ,Dem
Wind der Verinderung begeg-
nen wir nicht mit dem Bau von
Mauern, sondern mit dem Bau
von Windmiihlen. Denn wir
werden die Energie, die dabei
entsteht, nutzen. Nur wer an die
Zukunft glaubt, wird auch eine
haben” — mit diesem Optimis-
mus schlofi Dr. Wittek.

H. G. Roth, KVB

der Arztpraxis

Seminarprogramm
November 1999

Thema: ldeen-Workshop
arbeit

Zeit:
Oort:

15 bis 18.30 Uhr

Teilnahmegebiihr: 110,- DM

Betriebswirtschaft in

Zukunftschancen der Praxis durch aktive Patienten-
bindungund professionelles Praxismarketing in Team-
Termin: Freitag, 26. November 1999

Bezirksstelle Miinchen Stadt und Land, Brienner
Strafle 23, Miinchen

Anmeldung bitte nur schriftlich an:

Kassenirztliche Vereinigung Bayerns, Ingrid Calmonte, Ara-
bellastrafie 30, 81925 Miinchen, Fax 089/9 20 96-3 18
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Traum der Wirklichkeit
oder der Geist weht, wo er will

Es ist ein ungewdhnliches kiinst-
eine Ausstel-

regen zum Nachdenken an tiber

lerisches Projekt: die geheimen Wurzeln schipfe-

lung mit Werken
geistig behinder-
ter Kinstler, die
im Rahmen der
Arbeit der Kunst-
werkstatt des
Heilpddagogi-
schen Zentrums
Augustinum in
Miinchen (HP-
CA) entstanden
sind.

»lTaum der
Wirklichkeit” ist
die Wanderaus-
stellung  iiber-
schrieben, die bis
Ende Oktober im
Foyer der Kas-
sendrztlichen

Vereinigung Bayerns zu sehen
war, denn es geht dabei um den
schmalen Grat zwischen Wirk-
lichkeit und der Welt des Traums
und der Fantasie — und darum,
wie man die ,innere Welt” in ei-
ne kiinstlerische Realitit bringen
kann. Die faszinierenden farb-
und formintensiven Exponate

Karton, 1998

Karl-Heinz Hirmer: ,ohne Titel”
{ausstrahlende Figur), Acryl auf

rischer Ener-
gie, die jedem
Menschen
offenstehen.

Das ist auch
die ldee hin-
ter diesem
ehrgeizigen
Vorhaben,
das vom Arz-
neimittelher-
steller Smith-
Kline Bee-
cham Phar-
ma (SB) initi-
fert und ge-
fordert und
in Kooperati-
on mit dem
HPCA reali-
siert wurde: dem kiinstlerischen
Schaffen geistig Behinderter &6f-
fentliche Aufmerksamkeit ver-
schaffen und ihr reiches kreati-
ves Potential zeigen.

Fast ein ganzes Jahr lang waren
die Bilder als Wanderausstellung
im Grofraum Miinchen unter-

Ludwig Gruber: ,Flgurengruppe”, Olpastell, Beizen, Tempera auf
Papier, 1997
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Ludwig Gruber: ,Figur”, Olpastell und Belzen auf Papier,
1997

Traum der Wirk-
lichkeit wird in
Minchen noch
zwei Mal ausge-
stellt:

¢ ab 1, November
im Haus der Baye-
rischen Wirtschaft,
Miinchen, Max-
Joseph-Stralie 5

* ab 14. Dezember
im Kulturzentrum
Gasteig, Miinchen,
Rosenhelmerstr. 5

wegs, vornehmlich in Einrich-
tungen des Gesundheitswesens,
wie dem Klinikum Grofthadern,
dem Gesundheitsamt Miinchen
oder den BKKs.

Als groftes Forum fiir die Kunst
geistig Behinderter haben die
Bilder im Laufe der letzten Mo-
nate vielen Menschen eine ganz
neue Begegnung mit der kiinst-
lerischen Kreativitdt geistig Be-
hinderter erméglicht und neue
Sichtweisen eroffnet,

Die Bilderausstellung regt an,
sich selbst ,.ein Bild” zu machen
von der schépferischen Lei-
stungskraft geistig behinderter
Menschen: von ihrer Individua-
litdt und Originalitdt, von ihrer
eigenstindigen Farb- und Form-
gebung.

Trotz der besonderen Vorzei-
chen, unter denendie Bilder ent-
standen sind, versteht sich die
Ausstellung ,Traum der Wirk-
lichkeit” als normale Kunstaus-
stellung, die durch die Qualitat
der Exponate iiberzeugt und
nicht durch die gute Absicht.
Ganz bewufit stellen sich alle Be-
teiligten einem Urteil nach
strengen kiinstlerischen Mafi-
stiben. Michael Harles



»,200000 Patient in der Miinchner
Bereitschaftspraxis Elisenhof”

BegriiRt den 200 000. Patienten der Bereitschaftspraxis
Elisenhof: Dr. Axel Munte, Vorsitzender der KVB-Be-
zirksstelle Miinchen Stadt und Land

Am Mittwoch, den 13. Oktober
1999, war es soweit: Der Elisen-
hof, die Miinchner Bereit-
schaftspraxis am Hauptbahn-
hof, konnte seinen 200000
Patienten begriifen. Der Vorsit-
zende der KVB-Bezirksstelle, Dr.
Axel Munte, begliickwiinschte
den 200000 Patienten, einen
Schiiler aus Miinchen, herzlich
und uberreichte ihm zur Feier
der Stunde einen Geschenkkorb.

»Dal wir heute den 200000 Pa-
tienten begriiffen diirfen, ist si-
cher ein Beweis, dal es den
Miinchner Vertragsirzten gelun-
gen ist, die Patienten davon zu
iiberzeugen, daf in Notfillen
nicht nur eine Klinik mit ihren
sogenannten ‘Trampelpfaden’
aufgesucht werden kann”, ana-
lysierte Dr. Munte bei der Feier
den grofien Zulauf in der Bereit-
schaftspraxis. ,Unsere Auswer-

tungen belegen, dalk die Patien-
ten aus allen Stadtgebieten in
den Elisenhof kommen. Die aus-
gesprochen glinstige Lage in der
Stadtmitte war unsererseits ge-
wiinscht und hat sich als abso-
lut richtige Entscheidung erwie-
sen”, so das KVB-Vorstandsmit-
glied.

Die Bereitschaftspraxis wurde
im November 1996 erdffnet und
ist seitdem von der Bevilkerung
als erste Anlaufstelle in Notfil-
len sehr gut akzeptiert worden —
das zeigen die Zahlen: 1997 wur-
den im Elisenhof ca. 61 000 Pa-
tienten auferhalb der normalen
Sprechstundenzeiten  behan-
delt. 1998 stieg diese Zahl um
21 % auf ca. 74 000 Patienten an.
In diesem Jahr werden ca. 80000
Behandlungen erwartet. Umfra-
gen belegen, die meisten Patien-
ten des Elisenhofes sind mit der
Notfall-Versorgung sehr zufrie-
den. Gibe es den Elisenhof
nicht, so die Auswertung, hitten
65 % der Patienten eine Klinik
aufgesucht.

LDie Miinchner Vertragsarzte®,
so Dr. Munte, ,flihren mit
groflem zeitlichen Engagement
aufierhalb der iiblichen Pra-
xisoffnungszeiten die haus-
und fachdrztliche Versorgung
durch”.

Die Zeiten sind:
Montag/Dienstag/Donnerstag
19.00 bis 24.00 Uhr

Mittwoch/Freitag
14.00 bis 24.00 Uhr

Samstag/Sonntag/Feiertags
8.00 bis 24.00 Uhr

Zu den genannten Offnungszei-
ten sind Allgemeindrzte/Interni-
sten, Augenirzte, HNO-Arzte,
Frauendrzte, Chirurgen/Ortho-
paden und Kinderirzte in ihren
Behandlungsriumen fiir ihre
groffen und kleinen Patienten
ansprechbar. An den Wochen-
enden und an Feiertagen steht
zusatzlich in der Zeit von 10.00
bis 18.00 Uhr ein Hautarzt zur
Verfligung. ML

Haus- und fachdrzilichs Behandiung:

Mo, DI, Do 19.00 - 24,00 Uhr
Mi, Fr 14.00 ~ 24,00 Urr
Sa, So, Felertag 8.00 - 24.00 Uhr
Hausbesuche:

Tag und Nacht

Haus- und fachirztliche Versorgung

durch Augenarrie, Chi

Fravengrzie, HNO-Arzts, intermisten/
Adgemeinarzte, Kincerirzte.

Modeme Praxiseinrichtung
entsprechend dem Facharztstandard der
#inzeinen Fachrichtungen, z. B. EKG, Rontgen,
Ultraschall, kieine Chirurgia, CTG (Wahentitig-

Und so einfach finden Sie uns =»

Bereitschaftspraxis im Elisenhof {(am Hbf)

Mit Sffentlichen

Verkehrsmitteln:

o 51-58

olU1,2,4,5,

o Tramiinie
17,18,19,20, 21

Mit dem Auto:

im Haus
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Jahrlicher Aufruf zur Grippeschutzimpfung

Dr. Albert Liebl, Praventionsbeauftragter der KVB und Dr.
Johannes Hallauer, Gesundheitsforschung, Universitatsklini-
kum Charite, Berlin (von links)

»Die Akzeptanz bei der Be-
vilkerung, die Grippeschutz-
impfung durchzufithren, hat
gegeniiber friiheren Jahren
deutlich zugenommen”, so
der Prdventionsbeauftragte
der Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayerns (KVB} Dr. Al-
bert Liebl auf der diesjihrigen
Pressekonferenz der Bayeri-
schen Gesellschaft fir lm-
mun-, Tropenmedizin und
Impfwesen,

Im Vergleich zum Vorjahr
stiegen die Grippeschutzimp-

fungen in 1998 in Bayern um
6 %, das heifdt 1 078 468 ge-
setzlich Versicherte liefien
sich gegen Virusgrippe imp-
fen. Im Frithjahr diesen Jah-
res kamen aufgrund der in
England kursierenden Grip-
pewelle noch einmal 120 000
Personen dazu.

Dr. Liebl betonte, daff die im
Frithjahr diesen Jahres erfolg-
ten lmpfungen keinen 1lmpf-
schutz gegen die Grippeviren
des kommenden Winters bie-
ten. Die Grippeviren verdn-

wie Diabetes mellitus

ausgesetzt sind.

Wer gehdort zum gefihrdeten Personenkreis?
» Alle Menschen, die ilter als 60 Jahre sind

* Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit chronischer
Erkrankung beispielsweise der Lunge oder des Herz-
kreislaufsystems bzw. mit einer Stoffwechselkrankheit

= Personen, die hiufig mit vielen Menschen in Kontakt
kommen und damit einem gréBeren Ansteckungsrisko

dern sich stetig. Aus diesem
Grundist eine Anpassung des
Impfstoffes und somit eine
jdhrliche Wiederholung der
Impfung notwendig. Da der
Impfschutz erst nach ein bis
zwei Wochen eintritt, forder-
te er die Patienten, die zum
gefihrdeten  Personenkreis
zdhlen, auf, sich bereits im
Herbst gegen Grippe impfen
zu lassen. Die bayerischen
Kassendrzte seien wie jedes
Jahr darauf vorbereitet. Fir
die Versicherten entstehen
bei Vorlage der Krankenversi-
chertenkarte keine Kosten.

Die Impfung kann nicht
durch Medikamente ersetzt

werden, mahnte die Bayeri-
sche Gesellschaft fir lm-
mun-, Tropenmedizin und
Impfwesen. Sie befiirchte,
daff durch die Bereitstellung
eines neuen Medikamentes
in der Offentlichkeit der
Eindruck entstehe, die Grip-
peimpfung sei nicht not-
wendig. Dieser Eindruck ist
falsch und kann fiir alle Men-
schen, fiir die eine vorbeu-
gende Impfung ausdriicklich
empfohlen ist fatale Folgen
haben.

Die Grippeimpfung ist nicht
zu ersetzen. Vorbeugen ist
besser als heilen.

ML

Grippeschutzimpfung.
Damit Sie ohne Probleme durch
den Winter kommen.

Eirw Inforrration Ihear Kagsendstlichen Versiragung Bayems

Bitte bestellen Sie unter folgender Adresse:
Kassendrztliche Vereinigung Bayerns, Pressestelle, Arabellastr. 30,
81925 Miinchen, Telefax 0 89/9 20 96-1 95

Der nachste Winter kommt bestimmt — und
mit ihm die nachste mogliche Grippewelle:
Eine frithzeitige Impfung ist die beste
Vorsorge!

Die Grippeimpfung gehort zu den wichtigsten praventiven MaB-
nahmen und sollte bereits jetzt durchgefiihrt werden, damit der
Impfschutz rechtzeitig zur beginnenden Ausbreitung Ende Oktober
gewdhrleistet ist.

Bei Interesse konnen Sie tiber die Pressestelle der KVB Plakate und
Informationsbroschiiren fiir Ihre Praxis anfordern.

598

Bayerisches Arzteblatt 11/99



Blndnis fiir
Gesundheit
Bayern - eine
vorlaufige Bilanz

Noch sind die geplanten In-
formationsveranstaltungen

in Bayern nicht beendet. Aber
bereits jetzt haben mehr als
35000 Leistungstriger im
Gesundheitswesen gemein-
sam mit ihren Patienten mit
dem Biindnis fiir Gesundheit
Bayern ihren Unmut tiber die
geplante Gesundheitsreform
2000 auf der Strae kundge-
tan. Vorldufiger Hohepunkt
war Minchen mit ca. 20 000
Demonstranten, gefolgt von
5000 Beteiligten in Wiirz-
burg. Rund 4000 beteiligten
sich in Bayreuth, ebenso viele

in Augsburg. In Kaufbeuren,
Bad Fiissing und Deggendorf
fanden sich jeweils rund 1000
Protestierende zusammen.

Die  Abschlufveranstaltung
am 27. Oktober 1999 in Niirn-
berg bildete den vorldufigen
Abschlufl der bayerischen
Kundgebungen. Insgesamt
beteiligten sich 9000 an der
Veranstaltung. Wir werden
darGber ausfihrlich in der
ndchsten Ausgabe des Bayeri-
schen Arzteblattes berichten.

Das Biindnis fiir Gesundheit
Bayern wird weiterhin beste-
hen bleiben. Gemeinsam
wird es fiir den Erhalt des be-
wihrten Gesundheitswesens
in Deutschland eintreten- fiir
eine qualitativ hochwertige
medizinische Versorgung der
Patienten. ML

Mitgliederzeitschrift Verband Freier Berufe e. V.

Der Verband Freier Berufe in Bayern e. V. gibt ab sofort einmal
im Quartal ein neues Informationsblatt fiir seine Mitglieder
heraus. Ndhere Informationen erhalten Sie im Internet unter
www.freieberufe-bayern.de oder direkt beim Verband unter
der Telefonnummer (0 89/2 72 34 24,

w—pede Y
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& Infermationen

Partamemastycher Abemd

»Weniger Reglementierung
ist die beste Férderung«

Appeil ces varbander der preien Devufe in Wuncten

Mt Froiiegid, s par staddifcba QWuwme
din slass v o
ausisternden Blrokr atisms: Yom twchie LoNung. Sie tychwene Existen:.
Varhane dor Fruiae Barifa bn Bayam  F1ndemdie Anstellung van Taitek [
o IR arbeitskriften, Seibstindigen am

; fege dus
Aty ln MOBchen arnsut diese klare m‘mnd—hhﬁm
Bowchak an dia Landinguabyeord- . o £y mus el der Beurteluag,

» e Rigdehe

und tur

Widerstand goger
die Gesere 1 oen § yo-Madk-jabs.

KVB AKTUELL

BLAK
KVB

L, Aktiv leben -
gesund alt werden.

Prdvention

und Geriatrie”

Vortrage und
Podiumsdiskussion
im Arztehaus Bayern,
MihlbaurstraBBe 16,
81677 Miinchen

24. November 1999
14.00 bis 17.00 Uhr

AiP-geeignet
® Fortbildungspunkt

Telefonische Anmeldung
bis 19. November 1999
bei Angelika Posl
0 89/41 47-2 31
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BLAK AMTLICHES

Vollzug des § 4
der Eichordnung vom
12. August 1988

hier: Richtlinien der Bundesirzte-
kammer zur Qualitatssicherung
in medizinischen Laboratorien

Der Vorstand der Bundes-
drztekammer hat in seiner
Sitzung am 10. Septemher
1999 folgende Ergiinzungen
zu den Richtlinien der Bun-
desdrztekammer zur Qua-
litatssicherung in medizi-
nischen Laboratorien be-
schlossen:

1. Enzymaktivitats-
messungen

Die Ubergangsfrist zur Um-
stellung auf die neuen Stan-
dardmethoden zur Bestim-
mung von Enzymaktivititen
und die Umstellung der
MeRtemperatur von 25° C auf
37° C wird noch einmal bis
zum 31. Dezember 2001 ver-
lingert. Demzufolge ist es
weiterhin moglich, wahlwei-
seé nach den alten Methoden
der Deutschen Gesellschaft
fiir Klinische Chemie von
1972 - Meltemperatur 25° C
- oder nach den neuen Me-
thoden der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Klinische Che-
mie von 1993 - MeBtem-
peratur 37° C - zu messen.

Die Arbeiten auf europaischer
Ebene zur Harmonisierung
der Methoden sind zwar, wie
angekiindigt, sehr weit vor-
angeschritten, werden aberin
diesem Jahr aufgrund von
umfinglichen Abstimmungs-
prozeduren noch nicht zum
Abschlull kommen. Im Jahr
2000 werden voraussichtlich
sowohl harmonisierte CEN-
Normen zur Verfligung ste-
hen als auch ein von der
Internationalen Gesellschaft
fiir Klinische Chemie kon-
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sentiertes Methodenkonzept,
Um hier ausreichend Zelt zur
Umstellung zu haben, wird
deshalb die Ubergangsfrist
noch einmal verlingert.

Das Einvernehmen mit der
Physikalisch-Technischen
Bundesanstalt ist hergestellt.

2. TDM-Kontrollen
(Therapeutic Drug
Monitoring)

Bis zum AbschluR der Arbei-
ten fiir Referenzmethoden
wird fiir den Bereich des The-
rapeutic Drug Monitoring die
Verpflichtung ausgesetzt, nur
Kontrollmaterial zu verwen-
den fiir welches gemdf3 den
»Richtlinien der Bundesdrzte-
kammer zur Qualititssiche-
rung in medizinischen Labo-
ratorien” Sollwerte ermittelt
wurden.

Betroffen sind die Analyte:

Carbamazepin
Digoxin
Phenobarbital
Phenytoin
Primidon
Theophyllin
Valproinsiure

In medizinischen Laboratori-
en kann bis auf weiteres die
Qualitdtssicherung auch mit
Kontrollmaterial  durchge-
fihrt werden, fiir welches in
der Verantwortung der Her-
steller die Sollwerte ermittelt
und angegeben sind.

Das Einvernehmen mit der
Physikalisch-Technischen
Bundesanstalt ist hergestellt.
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Fahrtenbuch
und
arztliche
Schweige-
pflicht

Die Frage, ob die Finanz-
verwaltung fiir Zwecke der
ertragssteuerlichen Behand-
lung der Nutzung betrieb-
licher Kraftfahrzeuge fiir Pri-
vatfahrten Arzte verpflichten
kann, in einem Fahrtenbuch
Name und Anschrift der auf-
gesuchten Patienten aufzu-
fiithren, war Gegenstand kon-
troverser Diskussionen zwi-
schen den érztlichen Korper-
schaften auf Bundes- und
Landesebene und den Daten-
schutzbeauftragten einerseits
und den Finanzbehorden an-
dererseits. Der Bayerische
Landesbeauftragte fiir den
Datenschutz hat die Baye-

rische Landesirztekammer
iiber den Inhalt eines Schrei-
bens des Bundesministeri-
ums der Finanzen vom 23.
Juli 1999 informiert, wonach
kiinftig folgende Regelung
gilt:

Zu Reisezweck, Reiseziel und
Reiseroute reicht neben der
Angabe des Datums, des Kilo-
meterstandes und des Zielor-
tes grundsatzlich die Angabe
»Patientenbesuch” aus, wenn
Name und Adresse der Pa-
tienten vom Arzt in einem
vom Fahrtenbuch getrennt
zu fithrenden Verzeichnis
festgehalten werden.

Die Vorlage dieses Verzeich-
nisses darf nur verlangt wer-
den, wenn tatsichlich An-
haltspunkte vorliegen, die
Zweifel an der Richtigkeit
oder Vollstindigkeit der Ein-
tragungen im Fahrtenbuch
begriinden und die Zweifel
anders nicht auszurdumen
sind.

ANZEIGE:

§[¥
IMB

Interessengemeinschaft der
medizinischen Berufe

Aktuelles Thema:

Arzte-Krankenversicherung
miissen Sie mehr zahlen ?

Vergleichen Sie bitte!

Monatliche
Krankenversicherungsbeitrige

fhr Eintritts-| Kosten fiir| Kosten fiir
alter den Arzt |die Arztin
10 Jahre | 63-DM | 63,-DM
30 Jahre 199- DM |273,- DM
40 Jahre 255-DM | 304,- DM
50 Jahre 347- DM 1375,- DM

Wir vertreten
und g % 5
fir Arzte und Zahniirzte speziell die

Interessen der Arzte.

Fragen Sie uns

IMB m Rennweg 79 ® 90768 Furth
Telefon 09 11/72 94 00 - Gruppenvertrag
Telefax 09 11/72 16 42 - keine Wartezeit
- keine Untersuchung erforderlich
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Diskussionen im Vorfeld des
52. Bayerischen Arztetages

Sitzung des Vorstandes vom 17./18. September 1999

Der Vorstand behandelte insge-
samt 155 Antriage auf Weiterbil-
dungsbefugnis; davon wurden
vier zuriickgestellt und zehn ab-
gelehnt, sowie neue Fachpriifer
und Fachberater benannt. An-
schlieBend diskutierte und be-
schlof der Vorstand die neuen
Richtlinien der fiinfjihrigen
Weiterbildung im Gebiet ,Allge-
meinmedizin”. Nach einer in-
tensiven Diskussion wurde der
Vorschlag der Vorstands-Arbeits-
gruppe mit zwei Anderungen
angenommen (siche Heft 10/
1999, Seite $26).

Bericht des
Prasidenten

Die Berichte der Pridsidenten
erdffneten den zweiten Sitzungs-
tag.

Koch berichtete von der Sitzung
der Bundesirztekammer am
10. September 1999 iiber fol-
gende Punkte: ,Kammern nicht
als Approbationsbehérden” und
»Novellierung der Weiterbil-
dungsordnung”. Beim Thema
Politik informierte Koch iiber die
Gesprache zwischen Prisident
Professor Dr.  Jorg-Dietrich
Hoppe und der Bundesgesund-
heitsministerin Andrea Fischer
{Griine), die eine offenbar véllig
fehlende Kompromifibereit-
schaft auf Seiten der Bundesge-
sundheitsministerin  entgegen
friiherer Andeutungen  klar
machte, ,Gesetzesdnderungen
wdren wohl nur, wenn iiber-
haupt, vom Vermittlungsaus-
schuff zu erwarten”, so der
Kammerprasident. Koch warb
nochmals fiir die Teilnahme an
der Grofdemonstration des
Biindisses fiir Gesundheit 2000
auf Bundesebene am 22. Sep-
tember 1999 in Berlin, sowie fiir

Angelegenheiten
der drztlichen Wei-
terbildung, Berich-
te der Prasidenten,
Struktur der drztli-
chen Berufsvertre-
tung, ,Patienten-
rechte in
Deutschland” und
Weiterbildungs-
richtlinien , Allge-
meinmedizin” - so
lauteten die The-
men der Vor-
standssitzung im
Vorfeld des

52. Bayerischen
Arztetages.

die weiteren Veranstaltungen in
Bayern. Zum Fortbildungszerti-
fikat erwdhnte er, da bis zum
Stichtag 17. September 1999 von
der Kammer 1773 Fortbildungs-
zertifikate ausgestellt worden
seien. Weiterhin informierte der
Prisident diber ein Projekt bzw.
eine Studie der Bayerischen Lan-
desapothekerkammer. Abschlie-
Rend informierte Koch den Vor-
stand iiber zu erwartende Antrd-
ge auf dem Bayerischen Arztetag,

Berichte der
Vizeprasidenten

Im Anschluff daran hatten die
Vizeprasidenten Dr. Maria E. Fick
und Dr. Klaus Ottrmann das Wort.

Die Vizeprdsidentin berichtete
iiber die Sitzung der gemein-
samen Priventionskommission
von BLAK und KVB und sprach
den Putzbrunner Lungentag, der
das Thema ,Atemnot - was
tun?” hatte und am 22. Septem-
ber 1999 vomn Berufsverband der
Pneumologen veranstaltet wur-
de, an. Ferner erwidhnte sie ihr
Schreiben an die Barmer-Ersatz-
kasse zum Thema ,Regrefiklage
gegen einen amerikanischen Ta-
bakhersteller”, den Sachstands-

bericht zu einer Vertffentli-
chung zum Thema Patienten-
verfiigung sowie ihre Mitwir-
kung an einer Rundfunksen-
dung zu diesern Thema. Des wei-
teren nahin sie an einer Tagung
der Akademie fiir Ethik in der
Medizin in Leipzig mit dem Ti-
tel ,,Ethik in der Forschung” teil,
schlof eine Vereinbarung mit
der evangelischen Akademie
Tutzing hinsichtlich AiP-Aner-
kennung fiir die dortigen Semi-
nare, reprisentierte die BLAK bei
einer Feierstunde anldflich des
Apothekertages und des SOjihri-
gen Bestehens der Bayerischen
Landesapothekerkammer am
16. September 1999,

Ferner berichtete sie aus dem
Ausschuf ,Niedergelassene Arz-
te” iiber einen einstimmigen Be-
schlufl dieses Ausschusses, daR
dieser umbenannt werden moge
in ,Niedergelassene Arztinnen
und Arzte*; eine Umbenen-
nung, die jedoch nur vom
Bayerischen Arztetag in Kraft
gesetzt werden kann.

Ottmann berichtete aus seinem
Aufgabenbereich iiber die An-
hérung im Deutschen Bundes-
tag in Berlin vor dem AusschufR
fir Gesundheit ({siehe Heft
10/1999, S5. 520 {f.).

Liebe Leserinnen und Leser,

regeln anzinwenden.
Vielen Dank!
Ihr Redaktions-Team

seit Anugust dieses Jahres hat die dentsche Presselandschaft auf
die Regein der neuen dentschent Rechitschreibnng umgestellt.

Das Bayerische Arzteblatt wird diesen Schritt zum Jahresbe-
ginn 2000 vollziehen. Daher bitten wir Sie, falls Sie Beitriige
oder Leserbriefe an die Redaktion senden, die nenen Schreib-
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Er unterrichtete den Vorstand
liber die verstirkten Nachfragen
bei der BLAK zu unterschiedli-
chen Fragen das Qualititsmana-
gements und schlug vor, dazu
eine Informationsbérse einzu-
richten. Zertifizierungsverfah-
ren zum Beispie] bei Apotheken
und Zahndrzten und ein Qua-
litdatssicherungsprojekt der irzt-
lichen Psychotherapeuten, ein
Modellprojekt  Qualititssiche-
rung notdrztlicher Tatigkeit und
die klinischen Weiterbildungs-
stellen fiir die Allgemeinmedizin
waren die weiteren Themen des
Kammervize. Ottmann kiindig-
te ferner einen Artikel zur

Postanalytik an (siehe Seite
603 ff).

Weitere Themen

Zur Struktur der #rztlichen Be-
rufsvertretung berichtete der Pri-
sident iiber die Ergebnisse einer
eigens vom Vorstand einbe-
rufenen Arbeitsgruppe. Es gehe
darum ,die drztlichen Korper-
schaften zukunftsfihig zu ma-
chen”, so der Kammerprasident.
Demnach sei eine Abschaffung
einer der drei Stufen der drzt-
lichen Berufsvertretung abge-
lehnt, jedoch einer Neuordnung
der Aufgabenverteilung auf die

stimmt worden. Bei den ,,Patien-
tenrechte in Deutschland” un-
terrichtete Koch den Vorstand,
daB die 72. Gesundheitsminister-
konferenz im Juni dieses Jahres
das Dokument ,Patientenrechte
in Deutschland” einstimmig an-
genommen hat. Er sprach sich
dafiir aus, das Angebot der Staats-
ministerin, in einem Vorwort
zu einer Broschiire iiber die
LPatientenrechte in  Deutsch-
land” anzunehmen und zu ver-
suchen, die Dinge, soweit es noch
mdbglich ist, richtig zu stellen. Nur
so konne es gelingen, dem von
der Bundesgesundheitsministe-
rin  proklamierten Patienten-

Qualitatssicherung in der Labor-  verschiedenen Stufen der Beruf-
medizin, speziell zur Prd- und vertretung im Grunde zuge-

LEXIKON !

schutzgesetz mit guter Begriin-
dung entgegenzutreten. ne

Nach umfangreicher Vorarbeit, liegt jetzt seit Juli 1999 die
fertige Version 1.0 der Spezifikation fiir den ,elektronischen
Arztausweis” vor. Diese technische Beschreibung der faktisch
ersten ,Health Professional Karte” (das heifdt Ausweis- und
Funktionskarte fiir Mitarbeiter im Gesundheitswesen, soge-
nannte ,HPC®) fiir Deutschland wurde im Auftrag der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung (KBV) und Bundesirzte-
kammer (BAK) unter Federfithrung des Zentralinstituts fiir die
Kassendrztliche Versorgung (Z1) erstellt und liefert jetzt die Vor-
gabe fiir eine zeitgemifR neue Schhisseltechnologie zur elek-
tronischen, gegenseitigen Erkennung (Authentifikation) und
Herstellung notwendiger Vertraulichkeit im Datenverkehr des
Gesundheitswesens. Ausdriicklich wurde bei der Entwicklung
der Spezifikation auch auf andere Be-

Erst wenn der Besitzer dann die Karte durch Eingabe der PIN-
Nummer (etwa wie bei der EC-Karte) aktiviert stehen ihm dann
drei sogenannte ,asymmetrische Schliisselpaare” zur Ver-
fiigung, deren jeweilige Nutzung zweckgebunden ist.

3. Ein erstes Schliisselpaar dient der harten, sicheren Authen-
tifizierung gegeniiber einem Client-Server-System. Der Arzt
kann sich damit sicher und wirksam einem Rechnersystem,
zum Beispiel einem Praxiscomputer oder Krankenhausinfor-
mations-System, zu erkennen geben.

4. Ein zweites Schltisselpaar dient der Verschliisselung von ver-
traulichen Daten (zum Beispiel Patientendaten) wdhrend dem
Transport. Hierzu wird eine sogenannte

rufsgruppen geachtet und so kann und E&ehtw“i‘che" Al‘ztﬁu‘wei‘ Lhybridmethode” aus asymmetrisch-

soll die grundsitzliche Struktur des Arzt-

ausweises jetzt als Modell fiir andere Teil-

nehmer im Gesundheitswesen dienen. Der Ausweis selbst wird
zum Jahreswechsel im Rahmen von Pilotprojekten in Bayern,
Niedersachsen und Westfalen-Lippe erprobt werden,

Der elektronische Arztausweis erfiillt insgesamt fiinf, teilweise
recht unterschiedliche, Funktionen:

1. Zunichst dient er einfach als Sichtausweis und soll den heute
gdngigen, blauen Papierausweis, den viele Arzte in der Tasche
tragen, kiinftig voll und ganz ersetzen. Daftr ist er mit Namen
und Buchnummer sowie Bild des Inhabers ausgestattet und
weist die ausstellende Landesdrztekammer aus. Ein hologra-
phisches Siegel dient der Sicherheit.

Auf dem Chip der Karte, genau genommen ¢inem Kryptopro-
zessor, finden sich die elektronischen Komponenten.

2. Mit der ersten, einfachen Grundfunktion kann sich jeder
Inhaber der Karte, wenn er den Ausweis in einen Chipkarten-
leser steckt, mit seinem Namen und seiner Funktion als Arzt
ausweisen. Diese ist fiir einfache, schnelle Ausweisnotwendig-
keiten gedacht.
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symmetrisch gemischten Schliisseln be-

nutzt. Grundsdtzlich kann jedes be-
liebige Dokument durch dieses Verfahren sicher verschickt
werden.

5. Das letzte Schliisselpaar dient der sogenannten ,digitalen
Signatur”. Mit dieser kann ein beliebiger Text oder beliebige
Daten so rechtssicher ,unterschrieben” werden, wie dies im
deutschen Signaturgesetz (SigG) verankert ist. Zusédtzlich kon-
nen dieser Unterschrift auch ein oder mehrere sogenannte
LAttributszertifikate” beigefiigt werden. Will der Nutzer zum
Beispiel ,nur” als Arzt unterschreiben, so beschrankt er sich
auf sein Basiszertifikat, will er sich aber beispielsweise als Fach-
arzt zu erkennen geben, fiigt er eines seiner Attributszertifikate,
zum Beispiel ,Chirurgie”, an.

Weiterfithrende Informationen werden unter
~www.hcp-protokoll.de” im Internet angeboten.

Christoph F-J Goetz, Leiter Telemedizin/EDV in der Arztpraxis,
Kasseniirztliche Vereinigung Bayerns
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Empfehlungen zur Qualitats-
sicherung der Pra- und
Postanalytik in der
Laboratoriumsmedizin

Dr. med. Klaus Ottmann

Berichte in den Medien fiber angebliche Defizite in der Prii- und Post-Analytik geben Aniafi, den
diese Analyseabschnitte betreffenden Aspekten zur Qualitdtssicherung besondere Aufinerksamkeit
zn widmen.

Richthinien der Bundesdrztekanmmer zur Qualitdtssicherung in medizinischen Laboratoriert wurden
im Deutschen Arzteblatt 85, Heft 11 vorn 17. Mirz 1988 veriiffentlicht *, die Kassenirztliche Bun-
desvereinigung hat Richtlinien fiir die Durchfiihrung von Laboratoriumsuntersuchungen in der kas-
senirztlichen/vertragsirztlichen Versorgung gemdft § 75, Abs. 7 SGB V erlassen. ¥

Ziel der laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen ist die Erhebung eines drztlichen Befundes,
Diese Untersuchungen sind drztliche Handhmgen.

Die Bernfsordnung verpflichtet den Arzt, ,seinen Bernf gewissenhaft auszutiiben®.

Nach Vertragsrecht Hegt es im Verantwortungsbereich des auftraggebenden Vertragsarztes, daft die
Qualitit des Untersuchungsergebnisses gewihrleistet ist; der betreffende Vertragsarzt kann sich hier
sogar schadenersatzpflichtig machen.

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung hat irn Landerausschuft den Beschiuft gefafit, gemeinsam
mit der Bundesdrztekammer Richthinien zur Pri- und Postanalytik zu konsentieren; Grundiagen hier-
fitr sind bereits in Gremien der Bundesdrztekannmer erarbeitet worden. Auch der Vorstand der Bayeri-
schen Landesdrztekammer begriifit die Erstethung solcher Richtlinien — und zwar gleichermaflen hin-
sichtlich der Laboranalysen von Labordrzten in Krankenhans und Praxis.

Die nachstehend verdffentlichten ,Empfehiungen zur Qualitiitssicherung® sollen eine Hilfestething
sein, bis die ausfithrlichen Richtlinien zur Pri- und Postanalytik verdffentlicht sind.

Die Stabilitdtskriterien fr je-
den einzelnen Parameter soll-
ten dokumentiert sein.

* Probenahme, Probenmen-
gen
+ Aufbereitung der Proben
* Transportbedingungen
und Probenstabilitat
- Verwendung geeigneter
Transportgefdfle, -syste-
me, -medien
Einhaltung bestimmter
Transport- und Lagerbe-
dingungen (gefroren, ge-
kiihlt, bei Zimmertem-
peratur, bei 37° C)

Praanalytik

Die Richtigkeit und damit die
Aussagekraft labormedizini-
scher Untersuchungen hingt
ganz wesentlich von korrek-
ter Probenentnahme, Trans-
port und Lagerung des Un-
tersuchungsmaterials ab. =

Bei Nachforderungen (Mate-
rial bereits im Labor wegen
anderer Parameter) sind die
Stabilitatskriterien zu priifen.
Wenn die Probe den Annah-
mekriterien nicht genigt
{zum Beispiel unzureichende
ldentifikation), soll das Labo-
ratorium die Untersuchung

Deshalb sollte das Untersu-
chungslabor dem einsenden-
den Arzt klare, differenzierte

Anleitungen und Vorgaben - Einhaltung von Trans- ablehnen.
geben zu port- und Lagerzeiten.
* Patientenvorbereitung Zur quantitativen Bestim-

! Diese Richtlinien sowie nachfol-
gende Aktualisierungen kinnen bei
der Bayerischen Landesirztckammer,
Susanne Keller, Fax 0 89/41 47-8 31,
E-Mall: s.keller@black.de
angefordert werden.

= Deutsches Arzteblatt 91, Heft 39,
30.09.94 (77 A-2599)

Das Labor selbst ist gehalten,
die Transportzeiten und -be-
dingungen zu kontrollieren
sowie das Untersuchungsma-
terial einer Eingangsbegutach-
tung zu unterziehen. Es soll-
ten formulierte Annahmekri-
terien (Anweisungen zur Pri-
mdrprobenannahme) vorlie-
gen.

mung klinisch-chemischer
Kenngréfen (zum Beispiel
Substrate, Enzyme, Proteine,
Elektrolyte) in zentralisierten
Einrichtungen von Laborge-
meinschaften oder bei La-
bordrzten ist der Versand von
Vollblut in der Regel nicht
fachgerecht. Esist Serum oder
Plasma zu versenden. Eine

Or. Klaus Ottmann

Hidmolyse wihrend der Pro-
benentnahme (zum Beispiel
durch zu starke Sogwirkung)
ist zu vermeiden.

Die Zentrifugation des Pro-
benmaterials muf spatestens
ein bis zwei Stunden nach
Probengewinnung erfolgen.
Einzelne Parameter diirfen
grundsdtziich nicht aus Voll-
blut nach lingerem Transport
bestimmt werden, wie zum
Beispiel Kalium, LDH, GOT.

Finige Parameter sind nach
Transport als Vellblut ohne
Stabilisator nicht valide be-
stimmbar, wie zum Beispiel
Blutglukose und Laktat, da
Glukose durch die zelluldren
Bestandteile  des  Blutes
schnell verstoffwechselt
wird. Hierfiir sind spezielle
Abnahmesysteme mit Glyko-
lyse-Hemmern einzusetzen.
Ist ein Transport von Vollblut
unumginglich bzw. im Ein-
zelfall n6tig (zum Beispiel im
Rahmen der Blutgruppense-
rologie), sind alle Faktoren zu
vermeiden, die zu einer Hi-
molyse fiihren kénnen, zum
Beispiel Temperaturen von
mehr als 25° C oder weniger
als 2° C, starke Erschiitterun-
gen oder lange Lager- oder
Transportzeiten.

Im Rahmen dieser Empfeh-
lungen kdnnen nur einige
wenige Analyte erwdhnt wer-
den; diese Auffiihrung kann
deshalb keinen Anspruch auf
Vollstindigkeit erheben.
Vielmehr muff auf die ent-
sprechende Literatur verwie-
sen werden, *
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Spezielle
Hinweise:

Empfehlungen fiir die Be-
stimmung von Gerinnungs-
parametern:

Besonders problematisch ist
der Transport von Plasma fiir
alle Aktivitdtsbestimmungen
aus der himostaseologischen
Diagnostik (Quick, aPTT, Ein-
zelfaktoren usw.)”, Bereits bei
der Blutentnahme kénnen
grobe Fehler zur Inaktivie-
rung des Gerinnungssystems
fahren und damit eine weite-
re Untersuchung unmaglich
machen,

Fir die Blutentnahme sind
nur speziell fir himostaseo-
logische  Untersuchungen
vorgesehene Einmalspritzen
aus Kunststoff und Einmal-
kaniilen mit ausreichender
Weite der Punktionsnadel zu
verwenden. Das Verhiltnis
der Volumenanteile von An-
tikoagulanz zu Blut ist genau
einzuhalten. Nach der Blut-
abnahme muf das Proben-

*z, B. Young D.5.: Effects of preana-
Iytical variables on clinical lahora.
lory tests, Washington AACC Press,
1993; Guder W.G. et al.: Stabililil der
Mefgrofie in der Probenmatrix, Mitt.
Dtsch. Ges. Klin. Chem 26: 205-24
(1995); Appel, W. et al.: Gute Labor-
diagnostische Praxis GLDP, Clin.
Lab, 1999; 45: 569-580 oder auch ein-
schligige Lehrblicher wie L. Thomas:
Labor und Diagnose, TH-Books).

“W. G, Guder et al.: List of Analytes
Preanalytical Variables, die deutsche
Fassung: ,Die Qualildl diagnosti-
scher Proben” erscheinl Anfang No-
vember; Neofolistos et al.: Am ] Clin
Pathol 109: 758-763 (1998); Adcock
et al.: Blood Coagul Fibrinolysis 9:
463-470 (1998)

* Diese Empfehlungen sind der Ar-
beit: ,Minimale Anforderung zur Ge-
winnung von Citratplasma fir hi.
mostaseologische Analysen* (Lah.
Med. 19: 143-145) 1995 enlnom-
men, die unter der Federfihrung von
1. Witt, H. Beeser, G. Miiller- Berghaus
von der Gesellschaft fiir Thrombose-
und Himostaseforschung (Komilee
fiar Standardisierung der himosla-
seclogischen Anaiylik) publiziert
wurde.

* Mitleitungen der Deulschen Ge-

sellschaft fur Klinische Chemie 27
(1996), Hefl 2, Seile 74
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gefiff mehrfach gekippt
werden, um Blut und Zitrat
griindlich zu vermischen.

Moglichst unmittelbar, spite-
stens aber nach einer Stunde,
muli das gewonnene Zitrat-
blut in einem verschlossenen
Zentrifugenréhrchen aus
Kunststoff bei mindestens
2500 g 15 Minuten lang bei
einer Temperatur des Zentri-
fugeninnenraumes zwischen
1S und 25° C zentrifugiert
werden. Die Untersuchung
der Probe ist innerhalb von
vier Stunden nach der Blu-
tentnahme  vorzunehmen,

Himatologische  Untersu-
chungen:
Hidmatologische Untersu-

chungen erfordern EDTA-
Vollblut,

Fiir die Bestimmung des klei-
nen Blutbildes liegen Emp-
fehlungen der Arbeitsgruppe
Prianalytik der Deutschen
Gesellschaft  fir Klinische
Chemie vor *. Fiir Hb, Ery-
Zahl und MCH ist eine 5tabi-
litdt von drei Tagen bei Raum-
temperatur angegeben. Die
volumen-abhingigen Para-
meter sind bis sieben Stunden

Erfordernisse:

zu vermerken.

praxis.

Berucksichtigung medizinischer

1. Bei der Durchfiihrung von laboratoriumsmedizini-
schen Untersuchungen ist sicherzustellen, daR der jeweils
maximal zuldssige Zeitraum zwischen Probenentnahme
und Untersuchung eingehalten und auch bei maximalem
Probenanfall bei den einzelnen Untesuchungen nicht
iiberschritten wird. Das Datum der Probenentnahme ist

2. Es ist darauf zu achten, daR bei Gewinnung, Transport
und Verwahrung von Unterschungsmaterial keine Ver-
falschung der MeBgrofien eintritt.

3. Zur Sicherstellung unaufschiebbarer Untersuchungen
mulb eine Notfallbearbeitung gewdhrleistet sein durch Be-
reitstellung geeigneter Gerdtekapazitdt oder Zusammen-
arbeit mit einer anderen Laborgemeinschaft bzw. Labor-

aus: Richtlinien der Kassendrzllichen Bundesvereinigung fiir die Durch-
filhrung von Laborunlersuchungen in der Xkassendrzilichen/ver-
lragsirztlichen Versorgung gemaf § 75, Abs. 7 SGB V.

sofern nicht fiir bestimmte
Faktoren andere Haltbarkeits-
grenzen angegeben sind. So-
fern dieses Vorgehen nicht
moglich ist und das Plasma
transportiert werden muf,
sollte das sorgféltig abpipet-
tierte Plasma bei -20 bis -25°
Celsius gefroren werden und
auch gefroren {(die Literatur
gibt erst ab -20° C hinrei-
chende Stabilititen fiir die
Einzelfaktoren an) transpor-
tiert werden *. Fir Langzeit-
lagerung (drei bis sechs Mo-
nate} von Proben ist die
Aufbewahrung unter -65° C
notwendig.
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stabil. Die Bestimmung des
kleinen Blutbildes ist bei Ein-
haltung normaler Transport-
zeiten somit unkritisch.

Anders ist die Situation bei
der Erstellung von Differenti-
alblutbildern. Zur Stabilitdt
bei Raumtemperatur finden
sich folgende Angaben: Neu-
trophile Granulozyten drei
bis zwdlf Stunden, Mono-
zyten zwei bis zwdlf Stunden,
Lymphozyten drei Stunden
bis vier Tage. Bel automati-
sierten Verfahren sind die an-
gegebenen Stabilititen neben
der Temperatur von der ver-

wendeten physikalischen
MeBmethode abhidngig. Ver-
dnderungen der Zell-Mor-
phologie, die durch eine un-
geniligende Stabilitat verur-
sacht sind, sind bei der Ana-
Iytik erkennbar, so daB ein
entsprechender Hinweis in
die Befundung aufgenom-
men werden muf.

Bei voraussehbar lingeren
Transportzeiten sollte grund-
sdtzlich zusdtzlich ein Blut-
ausstrich angefertigt werden.

Blut fiir Thrombozytenfunk-
tionsuntersuchungen  darf
grundsétzlich nicht versandt
werden.

Bestimmung von endokri-
nologischen Parametern:

Hier handelt es sich um eine
komplexe Problematik, die
nicht beispielhaft abhandel-
bar ist. Stabilititen, Proben-
nahmebedingungen und -
Materialien sind so vielfiltig,
daB nur eine parameterspezi-
fische Betrachtung maoglich
ist.

Beiden meisten endokrinolo-
gischen Parametern sind
dringend Zentrifugation und
der Versand von (trockeneis-)
tiefgefrorenem Plasma oder
Serum bei ca. -20° C anzura-
ten.

Fiir spezielle Analysen wird
auf das Handbuch des jewei-
ligen Laborarztes oder ein-
schldgige Fachliteratur ver-
wiesen.

Mikrobiologische Untersu-
chungen:

Grundsitzlich gilt: Die Zu-
verldssigkeit einer mikrobio-
logischen Untersuchung ist
um so grofer, je weniger Zeit
zwischen Gewinnung und
Verarbeitung des Materials
verstreicht!

Alle Untersuchungsmateriali-
en missen innerhalb von vier
Stunden im Untersuchungs-
labor vorliegen. Bei Uber-
schreitung dieser Zeit sind die
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Proben in entsprechenden
Transportmedien und unter
bestimmten Konditionen
(zum Beispiel gekihlt oder
unter anaeroben Bedingun-
gen) aufzubewahren. Grund-
sdtzlich ist nach Entnahme
von mikrobiologischem Ma-
terial - mit Ausnahme von
Blutkulturen und Punktaten
(zum Beispiel Liquor) - eine
sofortige Kiihlung des Unter-
suchungsmaterials auf 4 bis
8°C optimal. Dies gilt auch,
wenn Transportsysteme ver-
wendet werden, bei denen ei-
ne Kithlung nicht unbedingt
erforderlich ist.

Mit Ausnahme von Untersu-
chungen auf Tuberkuloseer-
reger sollten alle Untersu-
chungsmaterialien ohne
Transportsysteme auch ge-
kihlt nicht ldnger als 24 bis
36 Stunden aufbewahrt wer-
den. Materialien zur Untersu-
chung auf Viren kénnen da-
gegen gekiihlt (4°C) durch-
schnittlich zwei bis drei Tage
aufbewahrt werden.

Da ein optimaler Transport
auch vom Volumen des zu
untersuchenden  Materials
abhingig ist, sollte das Mate-
rial bei sehr kleinen Material-
mengen der Untersuchungs-
stelle binnen 30 Minuten
zugefithrt werden. Geringe
Biopsiematerialmengen sind
dagegen 20 bis 24 Stunden
stabil, wenn sie bel Raum-
temperatur in einem anaero-
ben Transportsystem trans-
portiert werden.

Bestimmte Erreger — wie zum
Beispiel Neisseria gonorr-
hoeae, Mykoplasmen, Chla-
mydia trachomatis, Gardne-
rella  vaginalis, Neisseria
meningitidis und Haemophi-
lus influenzae - bediirfen spe-
zieller Transportmedien und
-bedingungen, da diese Erre-
ger ausgesprochen empfind.
lich sind.

Auch bei selteneren Materia-
lien wie Punktaten, zum Bei-

vgl. z. B. Manual of Clinical Micro-
biology ASM Press 1999

dizinischet Laboratorien.

Ziel der laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen ist
die Erhebung eines drztlichen Befundes. Diese Untersu-
chungen sind drztliche Handlungen.

aus: Richllinien der Bundesidrztekammer zur Qualitatssicherung in me-

spiel Liquor (Transport in spe-
ziellem Transportgefdfs bei
25° ), abdominellen Fliissig-
keiten, Amnionflissigkeit etc.
miissen deren spezielle Tem-
peratur- und Transportbe-
diirfnisse beachtet werden. "

Urindiagnostik:

Eine mikroskopische Unter-
suchung des Urins auf Zellen,
Zylinder, Parasiten oder Tri-
chomonaden ist nur im
frischgelassenen Urin sinn-
voll, da die Beurteilung dieser
Bestandteile nach ldngeten
Transporten nicht mehr mog-
lich ist,
Genanalytische  Untersu-
chungen:

Bei Einsendungen fiir gen-
analytische Untersuchungen
ist besonders zu beachten,
dafi Kontaminationen bei der
Probenentnahme zu falschen
Ergebnissen bei der PCR
fihren.

Postanalytik

Auf den Befunden sind anzu-
geben:

¢ Einsenderadresse

* Probenabnahmedatum
und -zeit

* Probeneingangsdatum und
-zeit beim (namentlich ge-
nannten) Labor

¢ Datumn und Uhrzeit des Be-
funddrucks

s . Labornummer” (laborin-
terne ldentifikationsnum-
mer der Probe)

* hei Uberweisungsauftrigen
Name, Vorname, Geburts-
datum des Patienten, Versi-
cherungsstatus

» relevante klinische Anga-
ben und Therapiemafinah-
men

* Beschreibung der analysier-
ten Materialien (Art der
Probe)

» gegebenentalls Eingangs-
begutachtung des Proben-
materials (geeignet zur
Analyse?)

* Mefwert mit Einheit

» Referenzbereich, ggf. spezi-
fiziert nach Alter, Ge-
schlecht, Zyklusphase,
Schwangerschaftswoche
und anderem, (bei metho-
denabhingigen Referenz-
werten Angabe der Metho-
de, ggf. des Reagenzienher-
stellers )

s ggf. medizinische Beurtei-
lung durch Texte/Interpre-
tationshilfe

» ggf.  Unterauftragskenn-
zelchnung

Hinweis {(Unterschrift bzw.
gedruckte Angabe) zum
validierenden (medizi-
nisch freigebenden) Arzt

Unter medizinisch-irztlichen
Gesichtspunkten ist im Interes-
se der Richitigkeit der Probent und
Bewertunig der Patientertbefun-
de - insbesondere in Hinblick
anf daraus abzuleitende dia-
guostische und therapeutisciie
Konsequenzen — die persinliche
Zuordenbarkeit der Proben mit
Angabe von Diagnosen nnter an-
derern an den Laborarzt zn for-
derr,

Kiirzliche  Auflerungen  des
Bayerischenr Landesbeauftrag-
ten fiir dent Datenschintz stetlen
dies unter Hinweis auf even-
tnelle  Datenschutzrisikert  in
Frage.

Die Bayerische Landesdrzte-
kammer forciert eine Kldrung
dieser Problematik im Sinne
einer Giiterabwidgung und
wird {iber das Ergebnis im
Bayerischen Arzteblatt be-
richten.

Medizinisch interpretations-
bediirftige Befunde sind vom
Arzt zu kommentieren.

Bei dringlichen Problemfal-
len ist der direkte Kontakt
zum behandelnden Arzt zu
suchen.

Fiir bestimmte Parameter
sind Sofortmeldegrenzen
festzulegen, Werte auflerhalb
dieser Grenzen sollen sofort
nach Validierung dber Fax
oder telefonisch mitgeteilt
werden.

Verbindlich ist

¢ Dokumentation der medi-
zinischen Validierung
(Freigabe) durch den be-
fundenden Laborarzt bei
elektronisch iibermittelten
Befunden

* laborinterne Dokumenta-
tion der analytischen Frei-
gabe von Befunden sowie
der Qualititskontrolle

Empfohlen werden aufier-
dem:

s Probenaufbewahrung nach
der Analyse, um nachtrig-
liche Plausibilitdtspriifun-
gen zu ermdglichen

* Dokumentation der Be-
fundiibermittlung bei Eil-
proben

Literatur immd weiterfithrende In-
formationsquelien:

Jedes Labor hat den Einsen-
dern die notwendigen Hin-
weise fiir Probengewinnung
und -versand zur Verfiigung
zu  stellen (Probennahme-
handbuch}.

Zu Pri- und Postanalytik exi-
stiert eine umfangreiche Lite-
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ratur, die im Rahmen dieser
Empfehlungen aufgefiihrten
Literaturhinweise  erheben
keinen Anspruch auf Voll-
stindigkeit.

Eine hervorragende Informa-
tionsquelle mit unmittelba-
rer Zugriffsmoglichkeit stellt
inzwischen das Internet dar,
zum Beispiel

http:\\www.zentrallabor.uni
-wuerzburg.de, oder
http:\\www.klinchem.med.t
u-muenchen.de

Eine aktuelle, besonders emp-
fehlenswerte zusammenfas-
sende Darstellung dieser ge-
samten Thematik findet sich
in dem bereits unter * er-
wihnten Artikel ,Gute La-
bordiagnostische Praxis
GLDP“ von Appel W. et al.

Y e ot sl

Verfasser und
Korrespondenzadresse:

Dr. med. Klaus Ottinann, Vi-
zeprdsldent der Bayerischen
Landesirztekammer, Miihl-
baurstr. 16, B1677 Miinchen

unter Mitwirkung von:

Dr. med. Holger Blenk,
Nurnberg

Dr. med. Siegmund Braun,
Miinchen

Dr. rer. nat. Hans Georg Fick,
Landshut

Professor Dr. med. Franz
Keller, Wiirzburg

Dr. med. Rolof Kley, Niirnberg
Professor Dr. med. Dieter
Neumeier, Miinchen
Privatdozent Dr. med. habil.
Dr. rer. nat. Bernhard
Olgemdller, Miinchen

Dr. med. Bernhard Wiegel,
Deggendorf
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50, Niirnberger FortbildungskongreB
der Bayerischen Landesfrziekammer
2.- 5. Dezember 1999
Melstersingerhalle, Niimberg

Wissenschafliche Latung.
Dr.mad H Helimul Koch, Kluioam Mormberg

Erofung des Kongresses
Durmersing, 2. Dessmber, 19.00 Usr
Meiswrcingerialie, Kieiner Sul
Or med H Hellowst Koch, Pravéen dor Baparochen Landeshratsiamuner

Homepage der Bayerischen Landesarztekammer,

http://www.blaek.de
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Professor Dr. Dr.
h. c. Klaus Betke
85 )Jahre

Professor Dr. med. Dr. med.
h. c. Klaus Betke, einer der an-
gesehensten deutschen Pi-
diater konnte am 30. Oktober
seinen 85. Geburtstag feiern.

Professor Betke hat von 1967
bis 1983 die Universititskin-
derklinik im Pr. von Hauner-
schen Kinderspital geleitet.

Die Schwerpunkte seiner wis-
senschaftlichen Arbeit waren
die Himatologie im Kindesal-
ter und die Blutfarbstoff-For-
schung sowie die Neonatolo-
gie. In seinen iiber 200 Ver-
dffentlichungen beschiftigt
er sich aber nicht nur mit die-
sen Spezialgebieten, sondern
auch mit dem Giebet der Kin-
derheilkunde insgesamt.
Auch in der Wissenschaftspo-
litik bzw. Wissenschaftsorga-
nisation hat Professor Betke
mitgewirkt.

Seine wissenschaftlichen Lei-
stungen wurden auch durch
zahlreiche ehrenvolle Mit-
gliedschaften In  wissen-
schaftlichen Gesellschaften
des In- und Auslandes sowie
durch Verleihung des Bayeri-
schen Verdienstordens und
des selten vergebenen Bayeri-
schen Maximiliansordens fiir
Kunst und Wissenschaft an-
erkannt. Die Ruhr-Univer-
sitdt Bochum verlieh ihm die
Ehrendoktorwiirde.

Klaus Betke wurde am 30, Ok-
tober 1914 in Miinchen ge-
horen, erhielt seine Schulaus-
bildung in Bremen. Er stu-
dierte Medizin in Freiburg,
Kénigsberg und Berlin, legte
1939 sein Abschluffexamen
ab und promovierte 1940
zum Dr. med. Im Krieg war er
Sanitidtsoffizier der Reserve.
Seine Ausbildung als Kinder-
arzt erhielt er an den Univer-
sitdtskliniken in Wiirzburg,
Erlangen und Freiburg. 1953
habilitierte er sich in Frei-
burg/Brsg., wurde 1961 Ordi-
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narius fiir Kinderheilkunde
und Direktor der Univer-
sitdtsklinderklinik Tiibingen,
1967 kam er als Ordinarius far
Kinderheilkunde und Direk-
tor der Universitdtsklinik
nach Miinchen,

ad multos annos!

Professor

Dr. Dr. h. c. mult.
Theodor
Hellbriigge

80 Jahre

Der Griinder und langjidhrige
Leiter des Kinderzentrums
Miinchen, Professor Dr. med.
Dr. h. ¢. mult. Theodor Hell-
briigge, konnte am 23. Okto-
ber seinen 80. Geburtstag fei-
erm,.

Professor Hellbriigge, der an
der Ludwig-Maximilians-
Universitit Minchen den
Lehrstuhl fiir Sozialpddiatrie
innehatte, ist durch seinen
Einsatz fiir die Forderung der
Kinder, insbesondere der be-
hinderten Kinder, zu welt-
weitem Ansehen gelangt.
Kronung seines Lebenswer-
kes war der Neubau des Kin-
derzentrums, in der Nihe des
Klinikums Grofihadern.

Professor Hellbriigge griinde-
te vor 30 Jahren die ,Aktion
Sonnenschein”.

Theodor Hellbriigge wurde
am 23. Oktober 1919 in Dort-
mund geboren. 1954 wurde
er Privatdozent in Miinchen.
Schon sehr friith wandte er
sich der Betreuung und For-
derung benachteiligter Kin-
der zu. 1960 wurde er auller-
planmafiiger Professor an der
Universitdit Miinchen. Am
Aufbau der Forschungsstelle
fir Soziale Padiatrie, aus der
spdter das Institut flir Sozial-
pddiatrie entstand, war er
mafigeblich beteiligt. Mit
grofer Zielstrebigkeit gelang
esihm, nach Uberwinden vie-
fer Widerstinde, das Kinder-



zentrum zu verwirklichen, in
dem die bis dahin proviso-
risch an verschiedenen Stel-
len der Stadt untergebrachiten
Einrichtung zusammenge-
fafit werden konnten.

1988 wurde Professor Hell-
briigge - seit 1978 warer auch
Lehrstuhlinhaber - emeri-
tiert, ist aber immer noch mit
Vitalitdt und groRem Engage-
ment den von ihm geschaffe-
nen Einrichtungen verbun-
den.

ad multos annos!

Ernst-von-Berg-
mann-Plakette fir
Professor Dr. Dr.
Peter Brunner

AnlidBlich des 52. Bayeri-
schen Arztetages 1999 in
Aschaffenburg verlieh der Pra-
sident der Bayerischen Lan-
desdrztekammer, Dr. Hans
Hellmut Koch, Kollegen Pro-
fessor Dr. med. Dr. med. vet.
Peter Brunner am 9, Oktober
1999 in Wiirdigung seiner
Verdienste um die arztliche
Forthildung die Ernst-von-
Bergmann-Plakette.

Verleihung der Ernst-von-Bergmann-Plakette: Kammerprasi-

Professor Dr. Dr. Peter Brun-
ner, hat sich um die drztliche
Fortbildung in Bayern hoch
verdient gemacht.

Uber viele Jahre war er Fort-
bildungsbeauftragter des Arzt-
lichen Kreisverbandes Aschaf-
fenburg-Untermain. Er hat in
Aschaffenburg die Medizini-
sche Gesellschaft gegriindet
und mehr als 100 Fortbil-
dungsveranstaltungen in die-
sem Rahmen organisiert und
geleitet. Jahrelang hat er sich
tiir die Fortbildung der Medi-
zinisch-technischen Assi-
stentinnen engagiert und
finf Kongresse in Aschaffen-
burg organisiert und geleitet.
Am Klinikum Aschaffenburg
haterim Laufe der Jahre mehr
als 800 Demonstrationen als
Chetarzt des Pathologischen
Institutes abgehalten, dazu
kommen ungezihlte patho-
logische Demonstrationen
vor Studenten der Universi-
tit Wiirzburg und vor Arzten
im Praktikum im Klinikum
Aschaffenburg.

Um die Vermittlung des Wis-
sens zu fordern, hat Professor
Brunner einen Verein fiir pa-
thologisch-anatomische und
klinisch-pathologische Fort-
bildung gegriindet.

Ernst-von-Berg-
mann-Plakette fur
Professor Dr.
jirgen Zehner

Im Rahmen einer Sitzung dert
Bayerischen Akademie fiir
drztliche Fortbildung in Er-
langen verlieh der Prasident
der Bayerischen Landesdrzte-

Professor Dr. Jiirgen Zehner

kammer, Dr. H. Hellmut
Koch, dem Chefarzt der Fach-
abteilung Zentrum fir Innere
Medizin am Klinikum Passau,
Professor Dr. med. Jirgen
Zehner, die Ernst-von-Berg-
mann-Plakette fiir seine Ver-
dienste um die drztliche Fort-
bildung.

Kollege Zehner hat sich um
die drztliche Fortbildung in
hohem Mafie verdient ge-
macht.

Als Autor und Koautor verof-
fentlichte er zahlreiche Publi-
kationen in Fachzeitschriften
und Monographien. Seine
seit nunmehr 20 Jahren im
SDreildndereck” von ihm re-
gelmafiig angebotenen drzth-
chen Fortbildungsveranstal-
tungen erfreuen sich weit
iiber die Grenzen des direkten
Einzugsbereichs hinaus gro-
Ber Beliebtheit. Dies reicht
von der ,Arztlichen Fortbil-
dung Ostbavern” iiber ge-

PERSONALIA

~Baverisch-B&hmisch-Oster-

reichischen Gastroenterolo-
gentagung”.
In der Bayerischen Lan-

desdrztekammer  gestaltete
Kollege Zehner iiber Jahre die
Arbeit in der Akademie flr
drztliche Fortbildung mafi-
geblich mit; in die drztliche
Selbstverwaltung bringt er
seinen Sachverstand nicht
nur als Fachberater der Kam-
mer, sondern auch als Kura-
toriumsmitglied der ,Bayeri-
schen Arbeitsgemeinschaft
zur Qualitdtssicherung in der
stationdren Versorgung in
Bayern - BAQ” ein.

Die Teilnehmer an seinen
Fortbildungsveranstaltungen
schatzen sowohl in seiner
Person als auch bei der Ge-
staltung seiner Fortbildung
die Ausgeglichenheit zwi-
schen Pragmatismus und Dif-
ferenziertheit; seine Maxime
orientiert sich dabei unmit-
telbar an dem Postulat von
Ernst von Bergmann, ndm-
lich, ,... dafl vielmehr eine
lebhafte Wechselwirkung
zwischen den Vertretern der
theoretischen und der prakti-
schen Medizin stattfindet ...”.
Gerade dadurch genoff er
auch als Prisident der Baye-
rischen Gastroenterologi-
schen Gesellschaft hohes An-
sehen.

Die Verleihung der Ernst-
von-Bergmann-Plakette  ist
sichtbarer Ausdruck dafiir,
was Professor Zehner als en-
gagierter drztlicher Kollege
tiir die Fortbitdung der Arzte-
schaft Gutes und Anerken-
nenswertes auf den Weg ge-
bracht hat,

Bundesverdienst-
kreuz am Bande

Dr. med. Brigitte Ernst,
Allgmeinarztin, Bad Abbach,
wurde das Bundesverdienst-
kreuz am Bande des Ver-

dent Dr. H. Hellmut Koch, 1. Hauptgeschiftsfihrer der Kam-
mer Dr. Enzo Amarotico, Aschaffenburgs Kreisverbandsvor-
sitzender Dr. Hubert Prentner, Professor Dr. Dr, Peter Brunner
(von links)

meinsame Fortbildung mit
der Medizinischen Gesell-
schaft Oberosterreich bis zur
Organisation der jdhrtichen

|

|
dienstordens der Bundesre-
publik  Deutschland  ver-

(Foto: Klaus Bremninger) liehen.
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Wabhlen im Kreis-
verband Miinchen
des NAV-Virchow-
Bundes

Im Vorfeld der Landesver-
sammlung des NAV-Virchow-
Bundes wurden im Kreisver-
band Miinchen Neuwahlen
durchgefithrt. Zunichst wur-
den die Bezirksstellen Ober-
bayern und Miinchen Stadt
und Land aus organisatori-
schen Griinden zusammen-
gelegt. Die Bezirksgruppe
Oberbayermn/Miinchen st
nun die grofite Bezirksguppe
in Bayern,

1. Vorsitzender:
Dr. med. Klaus Michael Hahn,
Miinchen

Stellvertreter:
Dr. med. Christian Gépfert,
Tutzing

Beisitzer:

Dr. med. Eugen Allwein,
Miinchen

Dr. med. Silvia Klampfl,
Miinchen

Dr. med. Bernhard Lang,
Neudtting

Dr. med. Radulf Leiblein,
Miinchen

Dr. med. Rainer Oehl,
Miinchen

Dr. med. Alfried Schinz,
Weilheim

Dr. med. Michael Schreiber,
Miinchen

Dr. med. Albrecht Stein,
Miinchen

Dr. med. Wolf-Dieter Mon-
tag, Orthopdde, Prasident des
Bayerischen  Sportérztever-
bandes, Weilheim, wurde von
der Deutschen Gesellschaft
fiir Sportmedizin und Priven-
tion die Ehrennadel verliehen.

MUDR./Univ, Prag Vaclav
Vojta, Nervenarzt, Kinder-
zentrum Minchen, wurde
von der Internationalen Akti-
on Sonnenschein der ,Theo-
dor-Hellbriigge-Award” ver-
lichen.

608

Wahlen im BNK

Der Bundesverband Nieder-
gelassener Kardiologen hat
anlifilich seiner Mitglieder-
versammlung einen neuen
Vorstand gewihlt:

1. Vorsitzender:
D1. med. Frank Sonntag,
Henstedt

2. Vorsitzende:
Dr. med. Simone Heinemann,
Halle

Schatzmeister:
Dr. med. Egbert Feder,
Garmisch-Partenkirchen

Fortbildungsbeauftragter:
Dr. med. S. de Haan, Solingen
Beauftragter fiir die Zeit-
schrift HERZ:

Professor Dr. med. Sigmund

Silber, Miinchen

Beauftragter fiir Reha-Fragen:
Dr. med. Detlef Gysan, K&ln

Kassenpriifer:

Dr. med. Tarig Kusus,
Miinchen

Dr. med. F R. RShrig, Bonn

Dr. med. Klaus Dilger, Au-
genarzt, Ingolstadt, wurde
vom Komitee ,Médaille d'Or
Paul Chibret” die Goldme-
daille verliehen.

Dr. med. Marcus Kloppel,
Abteilung fiir Plastische und
Wiederherstellungschirurgie
im Klinikum rechts der lIsar
der TU Miinchen, wurde von
der Verelnigung der Baye-
rischen Chirurgen e. V. der
Johann-Nepomuk-von-Nufi-
baum-Preis 1999 verliehen.

Professor Dr. med. Her-
mann Stefan, Leiter des Zen-
trums Epilepsie der Univer-
sitdt Erlangen-Nirnberg, wur-
de anlifilich des 23. Interna-
tionalen Epilepsie Kongresses
in Prag der Titel ,, Ambassador
of Epilepsy” verlichen.
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Professor Dr. med. Dr. phil.
Johannes Ring, Direktor der
Klinik und Poliklinik fiir Der-
matologie und Allergologie
am Biederstein der TU Min-
chen, wurde zum 1, Vorsit-
zenden des Arztlichen Ver-
eins Minchen e. V., einer der
dltesten medizinischen Verei-
nigungen in Deutschland,
gewdhlt.

Dr. med. Josef Ziegler, Allge-
meinarzt, Pfreimd, wurde fiir
seine jahrelange medizini-
sche Hilfe von der ukraini-
schen Stadt Jakutin zum Eh-
renbiirger ernannt,

Dr. med. Josef Zimmer-
mann aus der Arbeitsgruppe
der Nephrologischen Abtei-
lung (Leitung: Professor Dr.
med. Christoph Wanner)
der Medizinischen Univer-
sitdtsklinik Wdrzburg (Di-
rektor: Professor Dr. med.
Georg Ertl), wurde von der
Deutschen Gesellschaft fir
klinische Nephrologie der
Nils-Alwall-Preis 1999 verlie-
hen.

Professor Dr. med. Eberhard
Standl, Chefarzt der 3. Medi-
zinischen Abteilung am 5tad-
tischen Krankenhaus Miin-
chen-Schwablng, wurde von
der Europidischen Diabetes-
Gesellschaft der Pedroli-Preis
verliehen.

Dr. med. HartmutStockle, 1.
Vorsitzender der Vereinigung
der Bayerischen Internisten
e. V., Gréfelfing, wurde in Wiir-
digung der mit dem Polni-
schen Generalkonsulat, Miin-
chen und der Polnischen Arz-
tekammer, Posen, getroffenen
Vereinbarung fiir eine Hospi-
tation junger polnischer Arz-
tinnen/Arzte an Miinchner
Kliniken mit der Gedenkme-
daille des Senats der Republik
Polen ausgezeichnet.

Professor Dr. med. Hartmut
Weckerle, Max-Planck-Insti-
tut fiir Neurobiologie, Mar-
tinsried, (und Professor Dr.
Thomas Jentsch, Hamburg}
wurde von der Gertrud-
Reemtsma-Stiftung der K.-J.-
Ziilch-Preis verliehen.

§ Wahrend andere streiten,
operieren wir.
g

Menschen in Not haben keine Zeit

fiir Diskussionen. Arzte ohne Grenzen

hilft schnell und unbiirokratisch
Opfern von Katastrophen und
Kriegen. Unterstttzen Sie uns!

P
’ :frmm&u

| Arzte ohne Grenzene.V.
Lievelingsweg 102,53119 Bonn
Spendenkonto 97 097
Sparkasse Bonn, BLZ 380 500 00

MEDECINS SANS FRONTIERES

Bitte schicken Siv mir
allgemeine Infor mationen
tiber Arzie ohine Gretzen
loformationen ftr einen
Projekteinsatz
Informatienen zur
Fordennitgliedschart

W01 1

Nam

LD - Ditien




Vermogensverwaltung
als Wertschopfungskette

Entscheidungsstufen
in der Vermogens-
verwaltung

Wird die Tétigkeit , Vermogens-
verwaltung” auch nur in grobe
Teilschritte zerlegt, werden die
Bereiche klarer, die entschei-
dend fiir den Gesamterfolg sind
und damit Mehrwert schaffen.
Es ist erstens die , Asset Alloca-
tion” festzulegen, welche An-
teile des Depots in Aktien, Ob-
ligationen, Geldmarktanlagen
usw. investiert werden sollen.
Fiir grossere und risikofihige
Anleger miissen noch weitere
Anlageinstrumente wie Private
Equity oder Non-traditional
Funds auf ihre Anlageeignung
gepriift werden. Zweitens sind
die aussichtsreichsten Unter-
nehmen in den langfristig viel-
versprechendsten Lindern und
Branchen zu identifizieren, Drit-
tens muss der Obligationen-
anteil beziiglich Wihrungen
und Laufzeitenstruktur geglie-
dert werden.

Alle diese Entscheidungen mis-
sen vor dem Hintergrund der
persdnlichen Situation des Anle-
gers und naturlich auch der steu-
erlichen Rahmenbedingungen
getroffen werden. Das heisst im
Klartext, eine ganze Reihe von
Nebenbedingungen zu kennen
und zu beriicksichtigen, die dem
Anleger zuweilen nicht einmal
selbst konkret und vollstindig
bewusst sind. Werden dem
fiir Anlagen verfiigbaren Betrag
die angestrebten Verwendungs-
zwecke (Konsum, Ausbildung,
Altersversorgung)  gegeniiber-
gestellt, ergeben sich Konturen
iiber Anlagehorizont, ange-
strebte Rendite, Risikofdhigkeit
und damit die Struktur der An-
lagen bzw. die zu wihlende An-
lagestrategie.

Erst aufgrund dieser vielfdltigen
Uberlegungen und Vorarbeiten

Die umfassende
und persdnlich
ausgerichtete Ver-
mdgensverwaltung
ist ein mehrstufi-
ger Prozess, der
auch als Wert-
schdpfungskette
verstanden werden
kann. Die Optik
allzu stark auf den
Teilaspekt der
Kosten des Bdrsen-
handels zu legen,
beinhaltet das
Risiko, wichtige
andere Uberlegun-
gen zu vernachlis-
sigen. Damit relati-
viert sich der
Einsatz des Inter-
nets auf eine
Hilfsfunktion, die
zwar faszinierend,
aber nicht fir alle
Kapitalanleger
geeignet ist.

fallen Transaktionen und damit
natiirlich auch Kosten an. Es ver-
steht sich von selbst, dass die
Vermogensanlage kein einmali-
ger Schritt ist. Die Auswirkungen
von Verinderungen bei den ex-
ternen und persénlichen Rah-
menbedingungen miissen kon-
tinuierlich beobachtet werden.
Ein sich dann ergebender Hand-
lungsbedarf muss laufend fest-
gelegt und auch effektiv umge-
setzt werden,

Uberlegungen
zum Internet

Es ist im wesentlichen nur dieser
Umsetzungsschritt, fiir den sich
das Internet bzw. die hier akti-
ven Dienstleistungsfirmen an-
bieten. Die Einfachheit des Me-
diums ist verlockend. Als reine
Dienstleistung ohne den Einbe-
zug realer Guter kann der Wert-
papierhandel itiber das Internet
vollumfanglich digital abge-
wickelt werden. Intelligente
Schnittstellen und Sicherheits-
ebenen machen eine weitge-
hend automatische Abwicklung
maoglich.

Meist ist es die Aussicht auf
Kosteneinsparungen, die fiir
Anlagetransaktionen via Inter-
net als primédrer Vorteil ge-
nannt wird. Die Tatsachen sind
jedoch um einiges differenzier-
ter. Wie in der Studie World
Wealth Report 1999 (Merrill
Lynch/Gemini Consulting) er-
ldutert wird, nennen vermaogen-
de und aktive Benutzer die Ge-
schwindigkeit des Internets als
positivstes Kriterium. Auf dem
zweiten Platz der Skala liegt die
stindige Verfiigbarkeit, auf dem
dritten Platz der direkte Zugang
zu den Marktinformationen.
Auf das Argument der niedri-
gen Transaktionskosten entfal-
len lediglich 10% der Nennun-
gen.

ARZT UND WIRTSCHAFT

Ertrags-
maximierung im
Vordergrund

Dieses Resultat ist vielleicht auf
den ersten Blick {iberraschend,
aber wahrscheinlich sehr rea-
litatskonform. Der Anleger muss
sich iiberlegen, welchen Nutzen
er eigentlich aus dem internet-
basierten Boérsenhandel ziehen
will. Es muss die Uberzeugung
bestehen, unterbewertete Akti-
en, Branchen vor einer Kon-
solidierung, Notenbanken vor
einem Zinsschritt besser als an-
dere, als ,der Markt”, identifi-
zieren zu kénnen. Es muss das
Vertrauen vorhanden sein, die
Auswirkungen derartiger Ent-
wicklungen auf die Bdrsenten-
denz und die unmittelbare Kurs-
entwicklung richtig abschitzen
zu kénnen.

Bei Ambitionen, alle Aspekte der
Vermégensanlage in eigener Re-
gie vorzunehmen, sind minde-
stens zwel Dinge notig: erstens
braucht es das erforderliche Fach-
wissen und zweitens eine grosse
Portion Marktnahe und Zeit.

Vermdgensverwaltung im pro-
fessionellen Sinne ist eine mehr-
dimensionale Beratungs- und
Optimierungstatigkeit. Deren
Ziele gehen weit {iber die blofie
Anlage des Finanzvermogens
und die Abwicklung einzelner
Borsentransaktionen  hinaus.
Damit verliert auch der Kosten-
aspekt nicht ginzlich, aber doch
relativ an Bedeutung,

Wenn neben allen personlichen
Aspekten der messbare Anlage-
erfolg, also die Gesamtperfor-
mance eines Depots, die Mess-
latte fiir eine erfolgreiche Ver-
mogensanlage darstellt, kommt
den einzelnen Transaktionen
nur eine sehr geringe Bedeutung
in der Wertschopfungskette zu.
Denn grundsitzlich wird eine
Maximierung des Gesamtertra-
ges angestrebt; Kostenminimie-
rung kann und darf nicht das
primire Ziel der Vermogensan-
lage sein.

Dr. Georg Sellerberg, Bank Julius Bir,
Bahnhofstrasse 36, CH-8001 Ziirich
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Kurse zum Erwerb des Fachkunde-
nachweises , Rettungsdienst”

Erlangen

Berchtesgaden

Termine 2000 (1. Halbjahr)

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

Friedrich-Alexander-Universitit
Friedrich-Alexander-Universitit

Friedrich-Alexander-Universitat
Friedrich-Alexander-Universitit

Kompaktkurse , Notfallmedizin” - Stufen A bis D

12. bis 19. Februar 2000 — Kur- und KongreRhaus

Termin Stufe

16.03. A/l

17.057 A2
18.03. B/1

19.03. B/2
06.04. C/1
07.04. Cl2
08.04. D/1
09.04. D/2

Miinchen
20. bis 27, Mai 2000 - Stddt. Krankenhaus Miinchen-
Schwabing
Teilnahme- Kursgebiihren:
Voraussetzung:

@ piiltige Approbation oder
Er_}aubnis nach § 10 Abs. 4
BAO sowie

® cinjdhrige  klinische
Tatigkeit mdaglichst im Akut-
krankenhaus (mit Finsatz auf
einer Intensiv- und/oder Not-
aufnahmestation oder in der
klinischen Anisthesiologie).
Dieser  Tatigkeitsabschnitt
muf bis zum ersten Kurstag
absolviert sein; ein geeigneter
Nachweis in Kopie hieriiber
ist der Anmeldung beizu-
fiigen.

610

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.

Fur 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 Landesidrztekammer

Bayerisches Arzteblatt 11/99

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

Anmeldemodali-
taten:

lhre formlose Anmeldung
mit dem Nachweis {iber eine
einjdhrige klinische Tatigkeit
richten Sie bitte - aus-
schliefSlich schriftlich - an:
Bayerische Landesdrztekam-
mer, Abteilung Fortbildung,
Dijana Kierner und Inge-
burg Koob, Miihlbaurstrafie
16, 81677 Miinchen, Telefax
(0 89)4147-831.

Die Vergabe der Kursplitze
richtet sich nach dem Datum
des Posteingangs. Nur kom-
plette Anmeldungen und
eine rechtzeitige Uberwei-
sung der Kursgebiihr (nach
Erhalt der Anmeldebestiti-
gung - spdtestens vier Wo-

ginn} konnen beriicksichtigt
werden.

Sollte es nicht moglich sein,
zum Zeitpunkt der Anmel-
dung die geforderten Bestiti-
gungen vorzuweisen (hitte

entsprechend darauf hinwei-
sen}, miissen diese jedoch

spitestens zum_Zahlungster-
min nachgereicht werden. In
Abhdngigkeit vom Zahlungs-
eingang erfolgt eine Zertifi-
zierung am Kurstag.

Wichtig!

Grundsitzlich ist eine An-
meldung fiir nur eine (kom-
plette) Kurssequenz von A/1

bis D/2 mdbglich, um Dop-
pelbuchungen aus Fairnef-
griinden zu vermeiden. Eine
verbindliche Kursplatzzusi-
cherung kann nur bei voll-
standiger Absolvierung der
vorangegangenen Kursteile
erfolgen.

Fiir eventuelle Fragen zur
Anmeldung stehen lhnen
Dijana Kierner und Ingeburg
Koob unter der Telefon-
nummer (0 89) 41 47-341
oder -2 67 zur Verfiigung.

Organisatorisches:

In den Kursen sind 2 Thorax-
punktionen am Modell in-
kludiert. Diese entsprechen
als Minimalvoraussetzung im
Zustandigkeitsbereich ~ der
Bayerischen Landesarztekam-
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. Tatigkei-
ten im Rettungsdienst kén-
nen im Einzelfall — bei schrift-
lichem___ Antrag an die
Bayerische Landesdrztekam-
mer - eventuell als Analogon
fiir entsprechende Kursteile
angerechnet werden.

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

Anasthesiologie

Wintersemester 1999/2000
in Wiirzburg

1 ® pro Veranstaltung
»~Andsthesiologische Kollo-
quien” 16.11.: Maschinen-
lesbare  Narkoseprotokolle
23.11.: Dilatationstracheoto-
mie 30.11.: OP-Organisation:
Qualitit und Okonomie im
Widerspruch? 7.12.: Training
am Anisthesiesimulator (An-
meldung erforderlich) 14.12.:
Klinik, Therapie und Diagno-
stik der malignen Hyperther-
mie 11.1.2000: Qualitdtsma-
nagement-nach § 136 Sozial-
gesetzbuch eine Notwendig-
keit fiir den Klinikarzt Veran-
stalter: Klinik fiir Andsthesio-
logie der Universitit Wiirzburg
Leitung: Prof. Dr. N. Roewer
Ort: Grofer Horsaal der Chir-
urgischen Klinik {Bau 6),
Josef-Schneider-Str. 2, 97080
Wiirzburg Zeit: 18 Uhr s. t. bis
20 Uhr Auskunft: PD Dr. M,
Herbert, Klinik fiir Andsthe-
siotogie, Anschrift s. 0., Tel.
0931/201-5127, Fax 0931/
201-81 29

Dezember 1999

in Niirnberg

1 ® pro Veranstaltung

7.12.: Strategien der Anfalls-
und  Epilepsie-Behandlung
21.12.: Anisthesie bei oph-
thalmologischen Eingriffen
Veranstalter: Klinik  fiir
Andsthesiologie und operati-
ve Intensivmedizin am Klini-
kum Niirnberg Leitung: Prof.
Dr. DD, Heuser, Dr. P. Zaar Ort:
Horsaal 17/1, 8au 17, Klini-
kum Niirnberg Nord, Prof.-
Ernst-Nathan-Str. 1, 90419
Nirnberg Beginn: 17 Uhrs. t.
Auskunft: Klinik fiir Ands-

thesiologie, Klinikum Nirn-
berg Nord, Anschrift s. 0., Tel.
09 11/3 98-26 78, Fax 09 11/
3 98-27 83

November/Dezember 1999
in Murnau

1 ® pro Veranstaltung
»Anidsthesiologische Kollo-
quien” 29.11.: ,Riskmanage-
ment” anhand von Fallbei-
spielen 13.12.: Gerinnungs-
storungen — Bedeutung fiir
das perioperative Manage-
ment Veranstalter: BG-Un-
fallklinik Murnau, Abteilung
fiir Andsthesie Leitung: Dr. J.
Biittner Ort: 8G-Unfallklinik,
Prof.-Kiintscher-5Str. 8, 82418
Murnau Beginn: 19 Uhr s. t.
Anmeldung: Sekretariat Dr. J.
Bittner, BG-Unfallklinik, An-
schrift s. o, Tel. 0 88 41/48-
23 19, Fax O 88 41/48-21 14

Dezember 1999

in Erlangen

1 ® pro Veranstaltung
»Interdisziplindre Schmerz-
kolloquien” 1.12.: Transder-
male Opioidapplikation - ein
Gewinn fur die Schmerzthe-
rapie? 15.12.: Schmerzthera-
pie bei Verbrennungserkran-
kungen Veranstalter: Klinik
fiir Andsthesiologie der Uni-
versitit Erlangen-Niirnberg
in Zusammenarbeit mit der
DGSS Leitung: Dr. R. Sittl,
Dr. K. Post, Dr. W. Boswald
Ort: Seminarraum der Klinik
fiir Anasthesiologie, Haken-
bau, Krankenhausstr, 12/11l,
91084 Erlangen Zeit: jeweils
17 Uhr s. t, bis 18 Uhr Aus-
kunft: Klinik fiir Anésthesio-
logie, Schmerzambulanz, An-
schrift s. o, Tel. O 91 31/8S-
3 28 S6, Fax 0 91 31/8S-
36904

23./24. Mirz 2000

in Erlangen 6e
Kurs »Andsthesiologische
Schmerztherapie” - Postope-
rative Schmerztherapie - Tu-
morschmerztherapie Veran-
stalter: Klinik fiir Andsthe-
siologie der Universitit Er-
langen-Nlrnberg  Leitung:
Dr. R. Sittl, Dr. N. Grieflinger
Ort: Unterrichtsraum der Kli-
nik fir Andsthesiologie und
Riume der Schmerzambulanz,
Krankenhausstr. 12, 91054
Erlangen Beginn: 23.3., 9
Uhr; Ende: 24.3., 18 Uhr
Teilnahmegebiihr; 400 DM
(inkl. Kursunterlagen und
Mittagessen); begrenzte Teil-
nehmerzahl Anmeldung
(schriftlich): Klinik fiir An-
asthesiologie, Schmerzambu-
lanz, Anschrift s. o., Fax
091 31/85-3 69 04

Arbeitsmedizin

13. Dezember 1999

in Erlangen le
»Die Problematik der Betreu-
ung von Klein- und Mittel-
betrieben” Veranstalter: Ver-
band Deutscher Betriebs- und

Werksdrzte e, V. in Zusammen-
arbeit mit dem Institut fiir Ar-
beits-, Sozial- und Umwelt-
medizin der Universitit Erlan-
gen-Niirnberg Leitung: Dr. P
Jahn Ort: Hoérsaal 0.016 im
Koltegienhaus, Universitdts-
str. 15, Erlangen Beginn: 18
Uhr ¢. t. Auskunft: Dr. P Jahn,
Heinrich-Diehl-Str. 6, 90552
Rothenbach, Tel. 0911/ 9 87-
26 66

Augenheilkunde

17. November 1999

in Minchen le
Mittwochskolloquium ,,Stra-
bologische Untersuchungs-
methoden” Veranstalter: Au-
genklinik und -poliklinik der
TU Miinchen im Klinikum
rechts der lsar Leitung: Prof.
Dr. M. Mertz Ort: Bibliothek
und Seminarraum der Augen-
klinik, Trogerstr. 32/1V. Stock,
Miinchen Zeit: 16 Uhr c. t. bis
17 Uht Anskunft: Kongref3-
sekretariat der Augenklinik,
Frau Kiilhnbaum, Ismaninger
Str. 22, 81675 Miinchen, Tel.
089/41 40-27 96, Anmeldung
nicht erforderlich
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84427 St. Wolfgang-Lappach - Erfbacher StraBe 1

Telefon 08085/230 - Fux 08085/1069
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4. Dezember 1999

in Miinchen le
32, Weihnachtssitzung der
Minchener Ophthalmologi-
schen Gesellschaft (MOG)
Veranstalter: Augenklinik,
Klinikum Innenstadt der
LMU Miinchen Leitung:
Prof. Dr. A. Kampik Ort:
Augenklinik, Mathildenstr. 8,
80336 Miinchen Auskunft:
Augenklinik, Frau Mannl,
Anschrift s. 0., Tel. 0 89/
51 60-38 00, Fax 0 89/S1 60-
47 78

4. Dezember 1999

in Erlangen Ze
#Erlanger Augendrztliche
Fortbildung” Veranstalter:
Augenklinik mit Poliklinik
der Universitit Erlangen-
Niirnberg Leitung: Prof. Dr,
G. O. H. Naumann Ort: Gro-
fler Horsaal des Kopfklini-
kums, Schwabachanlage 6,
91054 Erlangen Beginn:
9.30 Uhr Auskunft: Prof. Dr.
J. Jonas, Augenklinik, An-
schrift 5. 0., Tel. 0 91 31/8S-
34379

8. Dezemher 1999

in Wiirzburg le
»Up-date Netzhaut-und Glas-
kérperchirurgie” Veranstal-
ter; Augenklinik der Univer-
sitit Wiirzburg Leitung: Prof.
Dr. E. Grehn, Prof. Dr. W. Lieb
Ort: Horsaal der Augenklinik,
Kopfklinikum, Joset-Schnei-
der-Str. 11, 97080 Wiirzburg
Beginn: 17 Uhr c. t. Anmel-
dung: Sekretariat Prof. Dr. F.
Grehn, Frau Auer, Anschrift
5.0., Tel.0931/201-56 01, Fax
09 31/201-22 45

28. Fehruar bis 3. Mirz 2000
in Miinchen 15 e
JRefraktionskurs  (Schober-
kurs)” Veranstalter: Augen-
klinik, Klinikum Innenstadt
der LMU Miinchen Leitung:
Prof. Dr. D. Friedburg, Prof.
Dr. E. Hartmann, PD Dr. K
Ludwig Ort: Horsaal der Au-
genklinik, Mathildenstr. 8,
80336 Miinchen Anmel-
dung: Berufsverband der
Augenirzte  Deutschlands,
Frau Wagner, Tersteegenstr.
12, 40474 Diisseldort, Tel.
0211/4 3037 14

612

Diagnostische
Radiologie

15. November 1999

in Miinchen le
Radiologie-Forum »Chest
trauma” Veranstalter: 1nsti-
tut fiir Radiologische Diagno-
stik der IMU Miinchen im
Klinikum Groffhadern Ort:
Héorsaal 1 im Klinikum Grofs-
hadern, Marchioninistr. 18,
81377 Miinchen Beginn: 18
Uhr s. t. Auskunft: Institut
tiir Radiologische Diagnostik,
Frau Hallmayer, Anschrift
s.0., Tel.089/7095-46 22, Fax
0 89/70 95-46 27

November/Dezember 1999
in Miinchen

1 ® pro Veranstaltung
Interdisziplindres Gefdfikol-
loquium ,Aktuelle interdiszi-
plindre Aspekte der Angiolo-
gie (Fallvorstellungen)” Ver-
anstalter: Institut fiir Radio-
logische Diagnostik - Radio-
logische Forschung - der
LMU Miinchen im Klinikum
Grofthadern Ort: Demonstra-
tionsraum des Instituts fiir
Radiologische Diagnostik im
Klinikum Grofhadern, Mar-
chioninistr. 15, 81377 Miin-

chen Zeit: jeweils Dienstag
um 18.30 Uhr Anskunft; In-
stitut fiir Radiologische Dia-
gnostik, Frau Hidllmayer, An-
schrift s.0., Tel. 089/70 95-
46 22, Fax 0 89/70 95-46 27

13. Dezember 1999

in Minchen le
Miinchener Angiographie-
kreis , Aortenstents - aktuel-
ler Stellenwert” Veranstalter:
Institut fiir Radiologische
Diagnostik der LMU Miin-
chen, Klinikum Innenstadt
Leitung: Prof. Dr. K. Hahn,
PD Dr. G. Kiiffer Ort: Horsaal
der Medizinischen Poliklinik,
Pettenkoferstr. 8 a, 80336
Miinchen Beginn: 19 Uhr
¢. t. Anskunft: Institut fiir Ra-
diologische Diagnostik, Frau
Wortmann, Anschrift s. o.,
Tel. 0 89/51 60-90 S8

Endokrinologie

20. November 1999
in Miinchen

3e

35. Schwabinger Symposion
y,Diabetes und Mitochon-
drien” Veranstalter: For-
schergruppe Diabetes e. V.
Leitung: Prof. Dr. H. Meh-
nert, Prof. Dr. E. Standl, PD

AiP

Arztinnen /Arzte im Praktikum

fFortbildungsveranstaltungen, die als Ausbildungsveranstal-
tungen nach § 34 cder Apprebationsordnung empfohlen wer-
den, sind durch das Kirzel AiP gekennzeichnet.

Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechenbaren
Fortbildungsveranstaltungen hier verdffentlicht werden kon-
nen, sollten Arztinnen/Arzte im Praktikum auch andere
regionale und U{berregionale Fortbildungsankindigungen
(z.8. der Arztlichen Kreisverbinde, der wissenschaftlichen
Gesellschaften und drztlichen Berufsverbidnde) beachten.

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis bestatigt.

Besonders empfohlen wird die Teilnahme an zwei berufskund-
lichen Veranstaltungen, die von der 8ayerischen Landesirzte-
kammer, an einem Tag zusammengefalt, durchgefiihrt wer-
den. Der nachste Termin: Niirnberg 3. Dezember 1999,

Auskunft und Anmeldung (schriftlich erforderlich):

Helga Muller-Petter, Bayerische Landesdrztekammer, Miihl-
baurstralle 16, 81677 Miinchen, Telefon 0 89/41 47 - 2 32, Fax
089/4147-879, E-Mail: aip@blaek.de
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Dr. H. Weiher Ort: Horsaal des
MPI-Instituts fiir Psychiatrie,
Kraepelinstr. 14, Miinchen
Zeit: B Uhr c. t, bis 13.20 Uhr
Auskunft:  Forschergruppe
Diabetes e. V., Kélner Platz 1,
80804 Miinchen, 30 79 31-0,
Fax 0 89/3 08 17 33

4. Dezember 1999

in Regensburg AiP
2e
Regensburger Endokrinolo-

gengesprich ,Moglichkeiten
und neue Aspekte der endo-
krinen Chirurgie” Veranstal-
ter: Klinik und Poliklinik fiir
Innere Medizin 1, Klinikum
der Universitdt Regensburg
Leitung: Prof. Dr. K.-D. Pa-
litzsch Ort: Grofier Horsaal,
im Klinikum, Franz-Josef-
Straufs-Allee 11, 93053 Re-
gensburg Zeit: 9 bis 13 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. K.-D. Palitzsch, Frau See-
bauer, Anschrift s. o., Tel.
09 41/9 44-70 17, Fax 09 41/
44-70 19

Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

27. November 1999

in Miinchen AiP
3e
JFestsymposium”  Themen

aus der Endokrinologie, And-
rologie, Endometriose, Prd-
natalmedizin, Endoskopie
Veranstalter: Frauenklinik
Dr. Wilhelm Kriismann Lei-
tung: Prof. Dr. W. Wiirfel Ort:
Marriott Hotel Miinchen Be-
ginn: 9 Uhrs. t. bis 16.45 Uhr
Auskunft: Sekretariat der
Frauenklinik Dr. Kriismann,
Frau Reischl, Schmiedwegerl
2 - 6, 81241 Miinchen, Tel.
0 89/8 20 99-1 99, Fax 0 89/
8 20 99-4 60 oder -1 44

Gastroenterologie

17. November 1999

in Miinchen le
LUlkusblutung:  Diagnosti-
sche und therapeutische Stra-
tegie” Veranstalter: Kranken-
haus Miinchen-Neuperlach,
1. Medizinische Abteilung
Leitung: Prof. Dr. W. Schmitt
Ort: Vortragssaal im Haus 24,
Krankenhaus  Neuperlach,



Oskar-Maria-Graf-Ring ~ $1,
Miinchen Zeit: 18 Uhr s. t. bis
19 Uhr Auskunft: Sekretariat
der 2. Medizinischen Abtei-
lung, Frau Schuster, Tel. 0 89/
67 94-23 51, Anmeldung
nicht erforderlich

24. November 1999

in Miinchen AiP
2e

L»Aktuelle therapeutische
Herausforderungen - neue

Strategien” Veranstalter: Me-
dizinische Klinik 11 der LMU
Miinchen im Klinikum Grof-
hadern Leitung: Prof. Dr, P,
Schwandt, Prof, Dr. A. L. Ger-
bes Ort; Horsaal V1 im Klini-
kum Groffhadern, Marchio-
ninistr. 15, 81377 Miinchen
Zeit: 1S Uhrs. t. bis 18.30 Uhr
Anmeldung: Sekretariat Prof.
Dr. A. L. Gerbes, Anschrift
s.0., Tel.089/70095-2290, Fax
0 89/7095-23 92

27. November 1999
in Miinchen

Ze

Sympostum , Interdisziplina-
re Gastroenterologie” Veran-
stalter: Krankenhaus Miin-
chen-Neuperlach, 1. Medi-
zinische Abteilung und 1.
Chirurgische Abteilung Lei-
tung: Prof. Dr. W. Schmitt,
Prof. Dr. B. Giinther Ort: Hor-
saal des Walther-Straub-Insti-
tutes der LMU, Nuffbaumstr.
26 (Eingang Schillerstr.),
Miinchen Zeit: 9 bis 13 Uhr
Anmeldung: Sekretariat Prof.
Dr. W. Schmitt, 1. Medizini-
sche Abteilung, Tel. 0 89/
67 94-23 11, Fax 0 89/67 94-
29 31, Sekretariat Prof. Dr1. B.
Giinther, 1. Chirurgische Ab-
teilung, Tel. 0 89/67 94-25 01,
Fax 67 94-25 17, Kranken-
haus Neuperlach, Oskar-Ma-
ria-Graf-Ring 51, 81737 Miin-
chen

AiP

10. Dezember 1999

in Regensburg Je
3. Workshop zur photody-
namischen Diagnostik und
photodynamischen Therapie
in der Gastroenterologie Ver-
anstalter: Klinik und Polikli-
nik fiir Innere Medizin 1 und
Klinik, Klinikum der Univer-
sitdt Regensburg Leitung: PD

Dr. H. Messmann Ort: Grofier
Horsaal im Klinikum, Franz-
Josef-Straufi-Allee 11, 93053
RegensburgZeit: 9 Uhr s. t. bis
18 Uhr Auskunfi: PD Dr. H.
Messmann, Anschrift s. o.,
Tel. 09 41/9 44-70 14, Fax
09 41/9 44-70 16

Geriatrie

1S. Dezember 1999

in Neuburg le
»Was gibt es Neues in Dia-
gnostik und Therapie des
Morbus Alzheimer?” Veran-
stalter: Geriatrische Rehabili-
tationsklinik Neuburg Lei-
tung: Dr. N.-R. Siegel Ort:
Tagungsraum des Geriatrie-
zentrums Neuburg, Bahnhof-
str. B 107, 86633 Neuburg/
Donau Beginn: 19.30 Uhr
Auskunft; Sekretariat Dr.
N.-R. Siegel, Tel. 0 84 31/S 80-
107

8. Dezember 1999

in Wiirzburg le
LProthesenversorgung im Al-
ter” Veranstalter: Geriatri-
sche Rehabilitationsklinik
Wiirzburg Leitung: Dr. W.
Swoboda Ort: Geriatrische
Rehaklinik, Kantstr. 48§,
97074 Wiirzburg Beginn: 17
Uhr s. t. Auskunft: Sekre-
tariat Dr. W, Swoboda, Frau
Borst, Anschrift s. o., Tel
09 31/79 S1-1 02, Fax 09 31/
79 51-1 03

Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde

24. November 1999

in Miinchen le
»Das vollintegrierte Horsy-
stem TICA” Themen: Technik
und Audijologie - Operations-
technik und erste klinische
Ergebnisse - Aufgaben des
niedergelassenen HNO-Arz-
tes bei der Betreuung der
TICA-Trdger  Veranstalter:
Klinik und Poliklinik fiir Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde der
TU Miinchen im Klinikum
rechts der Isar Leitung: Prof.
Dr. W. Arnold Ort: Horsaal D
im Klinikum rechts der Isar,
Ismaninger 5tr. 22, 81678
Miinchen Beginn: 18 Uhr
¢. t. Anskunft: Sekretariat
Prof. Dr. W. Armmold, HNO-Kli-
nik und Poliklinik, Anschrift
5.0, Tel.(089/4140-23 71/72,
Fax 0 89/41 80 48 83, Anmel-
dung nicht erforderlich

April 2000
in Wiirzburg

10.-12.4.: Wiirzburger Ope-
rationskurs fir die Mikro-
chirurgie des Ohres {Mikro-
chirurgie des Mittelohres)
Veranstalter: Klinik und Po-
liklinik fiir Hals-, Nasen-, Oh-
renkranke der Universitit
Wiirzburg Leitung: Prof. Dr.
J. Helms, Wiirzburg; Prof, Dr,
H. Hildmann, Bochum Aus-
kunft: HNO-Klinik, C. Bin-
der, Josef-Schneider-Str. 11,

ANZEIGE:

'ﬂ_. Unser Know-how ist die Praxis

Kompetenz fir Design,
Planung und Ausfithrung.

Seit iiber 60 Jahren

Am Weiherfeld |
94560 Neuhausen/Oeggendorf
heep:/fwarw ziegler-design.de
e-mail: info@ ziegler-design.de
AJ, Ausfahre Meten, Neuhausen
Tel.09%1/99207-0
Fax 09 %1/9 98 07.99

FORTBILDUNG

97080 Wiirzburg, Tel. 09 31/
2 01-87 01, Fax 09 31/2 01-
22 48

13.-15.4.: Wiirzburger Ope-
rationskurs fir mikrovaskula-
re Chirurgie Leitung: PD Dr.
F. Hoppe, PD Dr. K. Schwager
Auskunft: HNO-Klinik, C.
Binder, Josef-Schneider-Str.
11, 97080 Wiirzburg, Tel.
09 31/2 01-57 01, Fax 09 31/
201-22 48

Handchirurgie

4. Dezemher 1999

in Bad Neustadt/Saale
2e

8. Handchirurgischer Sam-
stag ,Differentialdiagnose in
der Handchirurgie” Veran-
stalter: Klinik fir Handchir-
urgie Bad Neustadt Leitung:
Prof, D1, U. Lanz, Prof. Dr. B.
Landsleitner Ort: Klinik fiir
Handchirurgie, Salzburger
Leite 1, 97616 Bad Neu-
stadt/Saale Zeit: 9 Uhr s, t. bis
12.30 Uhr Anmeldung: Se-
kretariat Prof. Dr. B. Lands-
leitner, Anschrift s. o., Tel.
09771/6628 02, Fax097 71/
65 92 04

Aip

Haut- und
Geschlechts-
krankheiten

26./27. November 1999
in Pullach

3 & pro Tag

1. Tagung der Region Siidost
der Deutschen Dermatologi-
schen Akademie ,Was bleibt,
was ist gesichert? - Eine
Bilanz zum Schluf des 20.
Jahrhunderts Veranstalter:
Stidt. Krankenhaus Miin-
chen-Schwabing, Abteilung
fiir Dermatologie und Aller-
gologie Leitung: Prof. Dr. R.
Breit Ort: Biirgerhaus in Pul-
lach bei Miinchen Zeit: tig-
lich 9.30 bis 18 Uhr Aus-
kunft: Prof. Dr. R. Breit, Kran-
kenhaus Miinchen-Schwa-
bing, Kolner Platz 1, 80804
Miinchen, Tel. 0 89/30 68-22
94, Fax 0 89/30 68-39 18 An-
meldung: MVS-Congressser-
vice, Arabellastr. S$/246,
81925 Miinchen, Tel. O 89/
92209 37, Fax 92 20 93 99

AiP
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FORTBILDUNG

1. Dezember 1999

in Miinchen AiP
le

Andrologische Fortbildung
»Ist mannliche Infertilitit

vererbbar?” Veranstalter: Kli-
nik und Poliklinik far Der-
matologie und Allergologie
am 8iederstein der TU Miin-
chen Leitung: Prof, Dr. Dr. J.
Ring, PD Dr. F. M. K6hn Ort:
Horsaal 608, Klinik und Poli-
Klinik fiir Dermatologie der
TU Miinchen, Biedersteiner
Str. 29, 80802 Miinchen Be-
ginn: 16 Uhr s. t. bis 18 Uhr
Auskunft: Kongrelsekreta-
riat, Anschrift s. o., Tel. 0 89/
41 40-32 05, Fax 089/41 40-
3173

11. Dezember 1999
in Niirnberg

le
SUmweltmedizin in der Der-
matologie - Diaklinik” Ver-
anstalter: Verein Mittelfrin-
kischer Dermatologen Lei-
tung: Prof. Dr. E. Paul Ort:Kli-
nikum Niirnberg Nord, Prof.-
Ernst-Nathan-Str. 1, 90419
Niirnberg Beginn: 9 Uhrs. t.
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. E. Paul, Frau Hintermayer,
Tel. 09 11/3 98-24 60, Fax
09 11/3 98-27 61

AiP

Homdoopathie

Januar 2000

in Aschaffenburg
Dreijdhrige  kontinuierliche
Weiterbildung zur Erlangung
der Zusatzbezelchnung ,Ho-
moopathie” — Zeit: ab 15.1.:
Samstags einmal monatlich,
von 2 bis 18 Uhr Veranstal-
ter und Anmeldung: Dr. Ch.
Zang-Svojanovsky, Eckener-
str. 15, 63808 Haibach, Tel.
060 21/6 60 88

Innere Medizin

24. November 1999
in Regensburg

1e

9. Regensburger Infektiolo-
gisch-Intensiviedizinisches
Kolloquium , Meningokok-
ken-Meningitis: Epidemiolo-
gie, Diagnostik, Klinik und
Therapie” Veranstalter: Kli-

614

AiP

nik fiir Innere Medizin 1, Kli-
nikum der Universitdt Regens-
burg Ort: Grofier Horsaal im
Klinikum, Franz-Josef-Straufs-
Allee 11, 93053 Regensburg
Zeit: 18 bis 20 Uhr Auskunft:
Dr. T. Gliick, Anschrift s. o.,
Tel. 09 41/9 44-71 43

November/Dezemher 1999
in Miinchen AiP
1 ® pro Veranstaltung

HInterdisziplindre Fortbil-
dungsveranstaltungen”

25 »Schmerztherapie
2000” - Themen: Aktuelle
Therapieaspekte — Modernes
Schmerzmanagement in der
Praxis — Neurophysiologische
und molekularbiologische Er-
kenntnisse als Grundlage
therapeutischer Strategien -
Optimierung der Analgetika-
anwendung in der Praxis
9.12.: ,Pneumologie aktuell
2000" Themen: Fortschritte
in der Therapie bei Asthma
bronchialeund chronisch ob-
struktiven Atemwegserkran-
kungen - Differenzierte Lun-
genfunktionspriifung: Vor-
aussetzung  fiir wichtige
Therapieentscheidungen -
Schlafapnoe: Bagatelle oder
ermnstzunehmende Erkan-
kung? Veranstalter: Vereini-
gung der 8averischen Inter-
nisten e. V, Leitung: Dr. H.
Stockle Ort: GroRer Saal im
Arztehaus Bayern, Miihlbaur-
str. 16, Miinchen Beginn:
19.30 Uhr Auskunft: Dr. H.
Stockle, 8ahnhofstr. 98 a,
B2166 Grifelfing, Tel O 89/
85 33 95, Fax 0 89/88 33 42

27. November 1999
in Bad Kissingen
2e

+Aktuelle Kardiologie” und
JDer seltene gastroenterolo-
gische Fall” Veranstalter: St.
Elisabeth-Krankenhaus Bad
Kissingen, Medizinische Kli-
nik Leitung: Dr. F. Schwang-
hart Ort: Frankenland-Hotel,
Friihlingstraffe, Bad Kissin-
gen Zeit: 9 Uhr bis ca. 12.30
Uhr Anmeldung: Sekretariat
Dr. F. Schwanghart, St. Elisa-
beth-Krankenhaus, Kissinger
Str. 150, 97688 8ad Kissingen,
Tel. 09 71/8 05-3 40, Fax
09 71/8 05-2 81

AiP
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27. November 1999

in Regensburg AiP
JInternistische Intensivme-
dizin” Themen: Schock und
Lunge - Schock und Niere -
Schock und 8lutgerinnung -
Seatmungsforum - Kurs
LSronchoskopie auf Intensiv-
station”: 14 bis 17 Uhr Ver-
anstalter: Klinik und Polikli-
nik fiir Innere Medizin I,
Klinikum der Universitit Re-
gensburg und Krankenhaus
Donaustauf Leitung: Prof.
Dr. E. Kromer, PD Dr, M. Pfei-
fer Ort: Kleiner Hérsaal im
Klinikum Regensburg, Franz-
Josef-Straufi-Allee 11, 93053
Regensburg Zeit: Vortragsteil
2 e: 8 Uhrs. t, bis 13 Uhr; Kurs
2 #: 14 bis 17 Uhr Auskunft;
PD Dr. M. Pfeifer, Anschrift
s. 0., Tel. 09 41/9 44-72 81

1. Dezember 1999
in Miinchen

1e

Grofthaderner Diabetes- und
Stoffwechselseminar , Gesun-
de Erndhrung — Auflienseiter-
diiten” — Teilnehmer haben
die Mdglichkeit der Vorstel-
lung eigener Problempatien-
ten Veranstalter: Medizini-
sche Klinik und Poliklinik 11
der LMU Miinchen im Klini-
kum Groffhadern Leitung: E.
Hund-Wissner, PD Dr. K. Par-
hofer, Dr. C. Otto, Prof. Dr. I
Schwandt Ort: Horsaal V im
Klinikum Groffhademn, Mar-
chioninistr. 15, 81377 Miin-
chen Zeit: 16 Uhr bis 18 Uhr
Auskunft: PD Dr. K. Parhofer,
Anschrift s, 0., Tel, 0 89/70 95-
30 10, Fax 0 89/70 95-88 79

AiP

4. Dezember 1999

in Erlangen AiP
e
#Erlanger  HIV-Symposium

1999 - Neue Perspektiven in
Pathogenese, Diagnostik und
Therapie” Veranstalter: Me-
dizinische Klinik 11l mit Poli-
klinik in Zusammenarbeit
mit dem Institut fiir Klinische
und Molekulare Virologie der
Universitat Erlangen-Nirm-
berg Leitung: PD Dr. Th. Har-
rer, Dr. P. Low Ort: Grofter
Horsaal der Medizinischen
Kliniken, Ostliche Stadtmau-
erstr. 11, Erlangen Zeit: 9 Uhr

5. t. bis 13.30 Uhr Auskunft:
Dr. P. Ldw, Medizinische Kli-
nik 111, Krankenhausstr. 12,
91054 Erlangen, Tel. 0 91 31/
85-3 47 42, Fax 091 31/85-
3 64 48 und EuMeCom, War-
burgstr. 4, 20354 Hamburg,
Tel. 0 40/4 15 23 35 01, Fax
040/41 5235 10, Anmeldung
nicht erforderlich

28. Februar bhis 3. Mirz 2000
in Minchen 16 &
SJIntensivkurs fiir Innere Me-
dizin , - Vorbereitung auf die
Facharztprifung und Refre-
shing Teil 1 (Teilnahmebe-
rechtigt sind Arzte ab dem
4, Jahr der internistischen
Weiterbildung) Veranstalter;
Medizinische Klinik und Me-
dizinische Poliklinik, Klini-
kam Innenstadt der LMU
Miinchen und Medizinische
Kliniken1und Il der TU Miin-
chen, Klinikum rechts der Isar
Leitung: Prof. Dr. Dr. h. ¢. I
C. Scriba, Prof. Dr. Drs. h. ¢.
M. Classen, Prof. D D.
Schléndorff, Prof. Dr. A.5chi-
mig Ort: GroRRer Horsaal der
Medizinischen Klinik, Klini-
kum Innenstadt, Ziemssenstr.
1, 80336 Miinchen Teilnah-
megebiihr: 450/400 DM (inkl.
Kursunterlagen); begrenzte
Teilnehmerzahl Anmeldung:
Sekretariat Prof. Dr. Dr. h. ¢.
W. Schramm, Frau Biihne-
mann, Medizinische Klinik,
Klinikum Innenstadt, An-
schrift s. o., Tel. 0 89/51 60-
22 08, Fax 0 89/51 60-44 03

Kardiologie

11. Dezember 1999

in Miinchen e
JHerzschrittmacher-Intensiv-
kurs” Themen: Indikations-
stellung - lmplantation -
Routinekontrolle - Zeitzyk-
len - Problem{ille in der Kon-
trolle mit Erlduterung von
Spezialalgorithmen - Pro-
grammierseminar Veranstal-
ter: Medizinische Klinik, Kli-
nikum Innenstadt der LMU
Miinchen Leitung: Prof. Dr.
K. Theisen, Dr. R. Schrepf Ort:
Arztekasino der Medizini-
schen Klinik Innenstadt,
Ziemssenstr. 1, 80336 Miin-



chen Zeit: 9 Uhrc. t.bis 17.30
Uhr Teilnahmegebiihr: 200/
100 DM; begrenzte Teilneh-
merzahl Anmeldung (erfor-
derlich): Herzschrittmacher-
Ambulanz, Frau Zoll, Frau
Bauer, Dr. R. Schrepf, An-
schrift s. 0., Tel. 0 89/51 60-
22 31, Fax 0 89/51 60-44 83

15. Januar 2000
in Bad Kissingen
2e

2. 5ymposium , Herzinsuffizi-
enz und Niereninsuffizienz”
Veranstalter: Deegenbergkli-
nik Bad Kissingen Leitung:
Prof. Dr. P. Deeg Ort: Hotel
Frankenland, Frithlingstrafle,
Bad Kissingen Zeit: 9 Uhrs. t.
bis 13 Uhr Anmeldung: Se-
kretariat Prof. Dr. P. Deeg,
8urgstr. 21, 97688 Bad Kis-
singen, Tel. 09 71/8 21-84 35,
Fax 09 71/9 91 67, E-Mail:
deegenberg@t-online.de

Kinderheilkunde

20. November 1999
in Miinchen

3e

»21. Wochenendseminar der
Kinderklinik der TU“ The-
men: Infektionserkrankun-
gen - lmpfungen - Sonogra-
phische Diagnostik - Skelett-
erkrankungen Veranstalter:
Kinderklinik und Poliklinik
der TU Miinchen Leitung:
Prof. Dr. P. Emmrich, Prof. Dr.
Dr. 8. Pontz Ort: Hérsaal A im
Klinikum rechts der lsar, Is-
maninger Str. 22, Miinchen
Zett: 9 Uhr s. t. bis ca. 16.30
Uhr Auskunft; Sekretariat
Prof. Dr. P. Emmrich, Frau An-
derl, Kdlner Platz 1, 80804
Miinchen, Tel. 0 89/30 68-
24 94, Fax 0 89/30 68-39 54

AiP

AiP

Kinderkardiologie
8. Dezember 1999
in Miinchen le

Fortbildungsveranstaltung
«Fetale Echokardiographie”
Veranstalter: Kinderklinik
und Poliklinik der TU Miin-
chen und Klinik fiir Herz- und
Kreislauferkrankungen im
Kindesalter am Deutschen
Herzzentrum Miinchen in
Zusammenarbeit mit dem Ar-

beitskreis Fetale Echokardio-
graphie der DEGUM Leitung:
Prof. Dr. R. Oberhoffer Ort:
Hérsaal des Deutschen Herz-
zentrums, Lazarettstr. 36,
Miinchen Beginn: 17 Uhr
c. t. Anmeldung: Sekretariat
Frau Prof. Dr. R. Oberhoffer,
Kinderklinik und Poliklinik
der TU Miinchen, Kélner
Platz 1, 80804 Miinchen, Tel.
0 89/30 68-25 14 oder-22 72,
Fax 0 89/30 11 33

Laboratoriums-
medizin

14. Dezember 1999

in Miinchen le
159. Kollogquium ,,Physiolo-
gie und Pathophysiclogie
von Endothelin-1“ Veran-
stalter: 1nstitut fiir Klinische
Chemie der LMU Miinchen
im Klinikum Groffhadern
Leitung: Prof. Dr. D. Seidel,
PD Dr. J. Thiery Ort: Horsaal
V, Klinikum Grofhadern,

Marchioninistr. 15, 81377
Miinchen Beginn: 18 Uhr
5. . Auskunft: Sekretariat des
Institutes, Frau Gebhart, An-
schrift s. 0., Tel. 0 89/70 95-
3208

Mikrobiologie
und Infektions-
epidemiologie

November/Dezember 1999
in Miinchen

1 & pro Veranstaltung
»Mikrobiologische Semina-
re” 18.11.: Immunpathologie
des Darmes nach oraler In-
fektion von Mdusen mit To-
xoplasma gondii-Zellen, Zy-
tokinen und Sexualhor-
monen 2.12.: Modulation der
Biofilmbildung bei Staphylo-
kokken: Genetische Mecha-
nismen und 8edeutung fiir
die Pathogenese 16.12.: 8ak-
terielle Konjugation: Die Pi-
lusassemblierungsmaschine-
rie von IncP Plasmiden Ver-

Regehmgen eingefiihrt sind.

bildung (pro Tag).

bildungsveranstaltung.

Rahmenbedingungen
zur Einflihrung des Modellprojekts
,Fortbildungszertifikat”

Der 50. Bayerische Arztetag hat am 11. Oktober 1997 die
Einflihrung eines Modellprojekts ,Fortbildungszertifi-
kat” iiber einen Zeitraum von zwei Jahren — mit Beginn
1. April 1998 — beschlossen. Arztinnen und Arzte ans
anderen Kannnerbercichen migen sich bei der fiir sie zu-
standigen Landesdrztekarmmner erkundigen, ob vergleichbare

Punkte werden dabei nach folgenden Gesichtspunk-
ten vergeben: Fortbildungsveranstaltungen mit Fron-
talvortrigen und Diskussion

@ bis zu 2,5 (Fortbildungs-)Stunden:
@ @ zwischen 2,5 und 4 Stunden:
® @ @ zwischen 4 und 8 Stunden:

@ Zusatzpunkt bei abschlieffender Evaluation durch
Kolloquium oder schriftliche Lernerfolgskontrolle

@ Zusatzpunkt fiir anerkannte Qualititszirkel sowie bei
Gruppenarbeit (bis 25 Personen)

® ® @ ® @ Punkte fiir Hospitation zum Zwecke der Fort-

Nachweishefte erhalten Sie auf Anfrage in gewiinschter
Anzahl. Barcode-Aufkleber und/oder Teilnahmebeschei-
nigung mit 8arcode-Aufdruck kénnen bei der 8ayeri-
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

FORTBILDUNG

anstalter: Max-von-Petten-
kofer-Institut  fiir Hygiene
und Medizinische Mikrobio-
logie der LMU Miinchen Ort:
Horsaal des Max-von-Petten-
kofer-Institutes, Pettenkofer-
str. 9 a, 80336 Miinchen Be-
ginn: 17 Uhr c. t. Auskunft:
Max-von-Pettenkofer-1nstitut,
Frau 8ongarts, Anschrift s. 0.,
Tel. 0 89/51 60-52 20 (vor-
mittags)

24. November 1999
in Erlangen

2e

»exuell Gibertragbare Erkran-
kungen” Veranstalter: Insti-
tut far Klinische und Mole-
kulare Virologie in Zusam-
menarbeit mit dem Institut
fiir Klinische Mikrobiologie,
Immunologie und Hygiene
der Universitit Erlangen-
Niirnberg Leitung: Prof. Dr.
B. Fleckenstein, Prof. Dr. M.
Réllinghoff Ort: Grofer Hor-
saal der Kinderklinik, Losch-
gestr. 1S Erlangen Beginn:
19 Uhr c. t. Auskunft: D1. B.
Schmidt, Institut fiir Klini-
sche und Molekulare Virolo-
gle, Schlofigarten 4, 91054 Er-
langen, Tel. 091 31/85-227 62
oder-2 40 10, Fax 091 31/ 8S-
64 85, Anmeldung nicht
erforderlich

AiP

Naturheil-

verfahren

Termine 1999/2000

in Bad Grénenbach
Weiterbildungskurse zur Er-
langung der Zusatzbezeich-
nung , Naturheilverfahren” -
Kurs [: 17.-21.11. Kurs [1: 24.-
28.11. Kurs 11I: 1.-5.12. Kurs
1V: 8.-12.12, Block 1/Kurs I:
2.-6.2.2000 Kurs II: 9.-13.2.
Kurs 11I: 16.-20.2. Kurs 1V:
23.-27.2. Begleitende Kurse:
Manuelle Medizin - Akupunk-
tur - Autogenes Training -
Orthomeolekulare Medizin -
Hospitationskurse Leitung:
Dr. F. Milz Auskunft: Azzt-
liches Fortbildungszentrum
an der Sebastian-Kneipp-Aka-
dernie, Kneipp-8und e. V.,
Adolf-5cholz-Allee 6-8, 86825
Bad Worishofen, Tel. 082 47/
30 02-1 56/1 55, Fax 0 82 47/
3002-199
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FORTBILDUNG

Dezember 1999/Januar 2000
in Miinchen
Weiterbildungskurse ,Natur-
heilverfahren” Kurs 3: 8.-
12.12. Kurs 4: 12.-16.1.2000
Veranstalter und Anskunft:
Akademie Miinchener Mo-
dell, Kaiserstr. 9, 80801 Miin-
chen, Tel. O 89/38 88 98 33,
Fax 0 89/39 34 84

Nephrologie

29. November 1999
in Miinchen

le

»53. Sitzung des Nephrologi-
schen Forums Miinchen”
Themen: Gendiagnostik des
familidren Mittelmeerfiebers
— Neue Erkenntnisse zur Pa-
thogenese der TTP Veranstal-
ter: Nephrologisches Forum
Miinchen Leitung: Prof. Dr.
W, Samtleben Ort: Kleiner
Horsaal des Physiologischen
Institutes, Pettenkoferstr. 12,
80336 Miinchen Beginn:
18.30 Uhr Auskunft: Sekreta-
riat Prof. Dr. K. Thurau, An-
schrift s. o., Tel. 0 89/59 96-
5 28, Fax 0 89/59 96-5 32

AiP

Nervenheilkunde

1. bis 3. Mirz 2000

in Miinchen Je
34. Miinchner EEG-Tage (als
EEG-Kurs anerkannt) The-
men: Visuelles und quantita-
tives EEG in Neurologie und
Psychiatrie - Klinische Anwen-
dung und neue Forschungs-
ansitze (Pharmako-EEG, evo-
zierte und ereigniskorrelier-
te Potentiale, Dipolquellen-
analyse, Schlafpolygraphie,
Analyse motorischer Funktio-
nen) Veranstalter: Psychia-
trische Klinik und Poliklinik,
Klinikum Innenstadt der
LMU Miinchen, Abteilung fiir
Psychiatrische Neurophysio-
logie und EEG-Diagnostik
Leitung: Prof. Dr. U. Hegerl,
Dr. G. Juckel, Dr. O. Pogarell
Ort: Grofier Horsaal der Psych-
iatrischen Klinik, Nuffbaum-
str. 7, 80336 Miinchen An-
meldung: Psychlatrische Kli-
nik, Herr Kotsowilis, Tel. 0 89/
51 60-55 41, Fax 0 89/51 60-
55 42, E-Mail: wkotsowi@psy.
med.uni-muenchen.de
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Neurochirurgie

20. November 1999

in Augsburg le
Fortbildungsveranstaltung
der Stiddeutschen Neurochir-
urgen Themen: Neurochirur-
gische Behandlung des Hirn-
abszesses - Neurochirurgi-
sche Behandlung der spina-
len Infektionen Veranstalter:
Siiddeutsche Neurochirurgen
Ort: Kleiner Horsaal im
Zentralklinikum, Stenglinstr.
86156 Augsburg Zeit: 10 Uhr
s. t. bis 12.30 Uhr Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. Th.
Grumme, Neurochirurgische
Klinik im Zentralklinikum,
Anschrifts. 0., Tel. 08 21/4 00-
22 51, Fax 08 21/4 00-33 14

Neurologie

Wintersemester 1999/2000
in Miinchen

»Bogenhausener  Neurolo-
gisch-Neurochirurgische Kol-
loquien” 16.11.: Die mikro-
chirurgische Therapie peri-
pherer Nervenschiden 30.11.:
Pathogenese, Klinik und The-
rapieansitze bei mitochon-
drialen Erkrankungen 14.12.:
Rehabilitation zentraler Arm-
paresen durch periphere Ma-
gnetstimulation 11.1.2000:

Molekulare Pathologie der
Prionenerkrankungen 25.1.;
Psychologische Aspekte beim
lumbalen Wirbelsiulensym-
drom 8.2.: Einsatz des intrao-
perativen MRT In der Neuro-
chirurgie 22.2.: Radiochirurgie
beim Akustikusneurinom: In-
dikation und Ergebnisse Ver-
anstalter: Krankenhaus Bo-
genhausen, Abteilung fiir
Neurologie und Abteilung fiir
Neurochirurgie Leitung: Prof.
Dr. K. A. Fliigel, Prof. Dr. Ch.
B. Lumenta Ort: Grofler Hor-
saal, Krankenhaus Bogenhau-
sen, Englschalkinger 5tr. 77,
81925 Miinchen Beginn:
18 Uhr c. t. Auskunft: PD Dr.
Dr. H.-H. Fuchs, Abteilung fiir
Neurologie, Anschrift s. o.,
Tel. 0 89/92 70-22 40, Fax
0 89/92 70-26 84 Anmeldung
nicht erforderlich

17. Novembher 1999
in Bad Windsheim

le

L,Das Parkinson-Syndrom -
Aspekte der modernen medi-
kamentdsen  Behandlung”
Veranstalter: Kiliani-Klinik
Bad Windsheim, Neurologi-
sche Abteilung Leitung: PD
Dr. J. Mertin Ort: Tagungs-
raum der Kiliani-Klinik,
Schwarzallee 10, 91438 Bad
Windsheim Beginn: 19 Uhr

AiP

ten am

sind bereits ausgebucht -

E-Mail: s.keller@blaek.de

Fortbildungsveranstaltungen
,Verkehrsmedizinische Qualifikation”

gemdll Fahrerlaubnisverordnung (FeV} vom
1. Januar 1999, § 11, Abs 2, Satz 3, Nr. 1

Weitere Veranstaltungen zur Erlangung der ,Verkehrs-

medzinischen Qualifikation” gemiR § 11, Abs, 2, 5atz 3,
Nr. 1 der Fahrerlaubnisverordnung {I'eV) werden angebo-

10./11. Mirz 2000
14./15. April 2000

- Termine zur Erflangung der Qualifikation bis Februar 2000

Nihere Informationen erhalten Interessenten bei:

Bayerische Landesidrztekammer, Susanne Keller, Miihl-
baurstrae 16, 81677 Miinchen, Telefax 0 89/41 47-8 31
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Anmeldung: Sekretariat der
Neurologischen  Abteilung,
Anschrifts.o., Tel. 098 41/93-
1 50, Fax 0 98 41/93-101

20. November 1999
in Miinchen

Ze
+Epilepsie-Seminat Miinchen-
Erlangen” Veranstalter: Neu-
rologische Klinik der LMU
Miinchen im Klinikum Grof3-
hadern und Neurologische
Klinik, Zentrum Epilepsie
Erlangen (ZEE), Universitit
Erlangen-Niirnberg Leitung:
PD Dr. 5. Noachtar, Prof. Dr.
H. Stefan Ort: City Hilton,
Rosenheimer 5tr. 15, Miin-
chen Zeit: 9.30 bis 13 Uhr
Auskunft: Sekretariat Dr. 5.
Noachtar, Neurologische Po-
liklinik, Klinikum Grof3-
hadern, Marchioninistr. 15,
81377 Miinchen,Tel.089/70
95-36 91, Fax 089/7095-3677;
Anmeldung nicht erfor-
derlich

AiP

Wintersemester 1999/2000
in Miinchen

1 e pro Veranstaltung
Neurovaskulire Kolloqui-
en” 22.11.: Chemische Pra-
konditionierung, experimen-
telles Paradigma und Kklini-
sche Anwendung 10.1.2000:
Entziindliche Verdnderun-
gen vor und nach zerebraler
Ischimie 21.2.: Stellenwert
der Fluffmessung der Karoti-
den Veranstalter: Neurologi-
sche Klinik, Neuroradiologie
und Neurochirurgische Kli-
nik der LMU Miinchen im Kli-
nikum Grofihadern Leitung:
Prof. Dr. H. Briickmann, Prof.
Dr. H.-J. Steiger, PD Dr. G. Ha-
mann Ort; Konferenzraum
Neurologie/Neurochirurgie
(GH 1), Klinikum Grofiha-
dern, Marchioninistr. 15,
81377 Miinchen Beginn: 18
Uhrs. t., Anmeldung nicht
erforderlich

27. November 1999
in Erlangen

2e

Symposium ,Multiple Sklero-
se’ Veranstalter: Neurologi-
sche Klinik mit Poliklinik der
Universitit Erlangen-Niirm-
berg Leitung: Prof. Dr B.

AiP



Neundorfer Ort: GroRer Hisr-
saal der Medizinischen Kli-
nik, Erlangen Zeit: 9 Uhrs. t.
bis 13 Uhr Auskunft: Prof.
D1, C. Lang, Neurologische
Klinik, Schwabachanlage 6,
91054 Erlangen, Tel. 0 91 31/
85-33 00 1, -3 43 39, Fax
091 31/85-3 6596

Wintersemester 1999/2000
in Miincben

1 @ pro Veranstaltung
~Epilepsie-Kolloquien”
30.11.: Optische Ableitung
von funktionellen Karten in
der Grofhirnrinde 11.1. 2000;
Bildiiberlagerung und 3-di-
mensionale Darstellung des
menschlichen Kortex in der
epilepsiechirurgischen Dia-
gnostik 2.2.: Intrinsische op-
tische Signale: Ein neuer An-
satz zur Analyse epileptischer
Aktivitdat 22.2.; Kortikale In-
hibition bei Epilepsie Veran-
stalter: Neurologische Klinik
der LMU Miinchen im Klini-
kum Grofihadern Leitung:
PD Dr S. Noachtar, Dr. P
Winkler Ort: Neurologisch-
Neurochirurgischer  Konfe-
renzraum im Direktlonstrakt,
Klinikum Groffhadern, Matr-
chioninistr. 1S, 81377 Miin-
chen Zeit: 18 Uhr s. t. bis
19 Uhr Auskunft: Sekretariat
PD Dr. 5. Noachtar, Neurolo-
gische Poliklinik, Anschrift
5.0, Tel.089/7095-26 8Sund
-36 91; Anmeldung nicht
erforderlich

November/Dezember 1999
in Regensburg

1  pro Veranstaltung
»Neurologie-Kolloquien®
30.11.: Molecular mecha-
nisms of synaptic plasticity,
learning and memory: A ge-
netic approach to the role of
the phosphatase calcineurin
1.12.: Neue experimentelle
und klinische Strategien der
8ehandlung maligner Glio-
me Veranstalter: Klinik und
Poliklinik fiir Neurologie der
Universitit Regensburg im
Bezirksklinikum Leitung:
Prof. Dr. U. Bogdahn Ort:
Konferenzraum des Interims-
gebdudes der Neurologie, Be-
zirksklinikum, Universitits-
str. 84, 93053 Regenshurg

Beginn: 18 Uhr c¢. t. Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. U.
Bogdahn, Anschrift s. o., Tel.
09 41/9 41-30 01, Fax 09 41/
9 41-30 05, Anmeldung nicht
erforderlich

1. Dezember 1999
in Giinzburg

Ze
»Neurologische Fortbildung”
Themen: Restless legs-Syn-
drom - Neurologisch beding-
te Schlafstdrungen Veran-
stalter: Neurologische Klinik
im Bezirkskrankenhaus Giinz-
burg in Zusammenarbeit mit
der Fachklinik Ichenhausen
Leitung: Prof. Dr. B. Widder
Ort: Festsaal im 8KH Giinz-
burg, Ludwig-Heilmeyer-Str.
2, 89312 Giinzburg Beginn:
19 Uhr s. t. Auskunft: Sekre-
tariat Prof. Dr. 8. Widder,
Neurologische Abteilung, Tel.
082 21/96 22 82

AiP

1. Dezember 1999
in Ingolstadt

le

Symposium , Pathophysiolo-
gie und Therapie des Parkin-
son Syndroms” Veranstalter:
Neurologische Klinik im Kli-
nikum Ingolstadt Leitung:
Prof. Dr. G. Ochs Ort: Veran-
staltungsraum im Klinikum,
Krumenauerstr. 25, 85049 In-
golstadt Beginn: 18 Uhr s. t.
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. G. Ochs, Neurologische
Klinik, Anschrift s. o., Tel.
08 41/8 80-23 00, Fax 08 41/
8 80-23 09,

E-Mail: neurologie@klinikum.
ingolstadt.de

AiP

1. Dezember 1999

in Bad Neustadt/Saale
le

»Status epilepticus - Therapie
und Prognose:  Aktueller
Stand” Veranstalter. Neuro-
logische Klinik 8ad Neustadt
Leitung: PD Dr. D. Steube
Ort: Konferenzraum der
Neurologischen Klinik, von-
Guttenberg-Str. 10, 97616
Bad Neustadt/Saale Zeit: 16
Uhr s. t. bis 18 Uhr Anmel-
dung: Sekretariat PD Dr. D.
Steube, Anschrift s. o., Tel
097 71/908-7 52, Fax 097 71/
99 14 64

AiP

Notfallmedizin

1. Dezember 1999

in Murnau le
»Stoffwechselentgleisungen”
Veranstalter: 8G-Unfallkli-
nik Murnau Leitung: Dr. M.
Hofmeister Ort: Horsaal der
Unfallklinik, Prof.-Kiintscher-
Str. 8, 82418 Murnau Beginn:
19 Uhr s. t. Auskunft: Sekre-
tariat Dr. M. Hofmeister,
Anschrifts. 0., Tel.O 88 41/48-
2942

Onkologie

17. November 1999

in Erlangen AiP
le

»3childdriisenknoten  und

Schilddriisenkarzinom” Ver-
anstalter: Nuklearmedizini-
sche Klinik mit Poliklinik und
Tumorzentrum der Univer-
sitdt Frlangen-Niirnberg Lei-
tung: Prof. D1, T. Kuwert Ort;
Grofler Horsaal der Medizi-
nischen Kliniken, Ostliche
Stadtmauerstr. 11, Erlangen
Beginn: 19 Uhr s. t. Ans-
kunft: PD Dt H. Feistel],
Nuklearmedizinische Klinik,
Krankenhausstr. 12, 91054 Er-
langen, Tel. 091 31/85-334 11,
Fax 0 91 31/8S-3 92 62

17. November 1999
in Miinchen

Ze

»Diagnostik und Therapie
von Infektionen bei himato-
logisch-onkologischen Pati-
enten” Veranstalter: Medizi-
nische Klinik 11 der LMU
Miinchen im Klinikum
Grofhadermn Leitung: Prof.
Dr. W. Hiddemann, Prof. Dr.
H. Ostermann Ort: Hdorsaal
V1l im Klinikum Grofhadern,
Marchioninistr. 1S, 81377
Miinchen Zeit: 15 Uhrs. t. bis
18.30 Uhr Anskunft: Sekreta-
riat Prof. Dr. W. Hiddemann,
Anschrifts.o., Tel. 0 89/7095-
2S5 S1, Fax 0 89/70 95-88 7S

AiP

20. November 1999

in Regensburg AiP
2e

4. Regensburger Onkologie
forum ,Lleukimie - eine

Chance auf Heilung” Fort-
schritte in Diagnostik, Risiko-

FORTBILDUNG

abschitzung und Therapie
Veranstalter: Klinik und Po-
liklinik fiir Innere Medizin I,
Abteilung Himatologie und
Internistische Onkologie, Kli-
nikum der Universitit Re-
gensburg in Zusammenarbeit
mit dem Krankenhaus der
8armherzigen 8ilider Regens-
burg und dem Tumorzen-
trum Regensburg e. V. Lei-
tung: Prof. Dr. R. Andreesen
Ort: Grofer Horsaal des Kli-
nikums, Franz-Josef-Strauf3-
Allee 11, 93083 Regensburg
Zeit: 9 bis 13 Uhr Ausknnft:
Prof. Dr. R. Andreesen, Abtei-
lung Himatologie und In-
ternistische Onkologie, An-
schrift s. o, Tel. 09 41/9 44-
SS 01, Fax 09 41/9 44-S§ 02

24, November 1999
in Passau

le

#Internistische Behandlung
kolorektaler Karzinome” Ver-
anstalter: Medizinische Kli-
nik I, Zentrum fiir Innere Me-
dizin, Klinikum Passau Lei-
tung: Prof. Dr. W. D. Gassel
Ort: Horsaal 63 im Institut fiir
Mathematik und Informatik
der Universitit, Innstr. 33,
Passau Beginn: 19 Uhr c. t.
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. W, D. Gassel, Klinikum,
Bischof-Piligrim-Str. 1, 94032
Passau, Tel. 08 $§1/53 00-23 S6,
Fax 08 $1/S3 00 29 S4

AiP

2S5. November 1999

in Wiirzburg le
Lnformationsveranstaltung
des Tumorzentrums Wiirz-
burg und des Epidemiologi-
schen Krebsregisters 8ayern”
Veranstalter: Tumorzentrum
Wiirzburg Leitung: Prof. Dr
K. Wilms Ort: Grofer Hirsaal
der Medizinischen Poliklinik,
Wiirzburg Zeit: 17 Uhr s. t. bis
18 Uhr Auskunft: Sekretariat
des Tumorzentrums, Frau
Fecht, Tel. 09 31/2 01-70 22,

Anmeldung nicht erfor-
derlich

1. Dezember 1999

in Augsburg AiP
le

~Neue Aspekte in der Dia-
gnostik und Therapie der
chronisch myeloischen Leu-
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FORTBILDUNG

kdmle” Veranstalter: Medizi-
nische Klinik 1I am Zentral-
klinikum Augsburg Leitung:
Prof. Dr. G. Schlimok Ort:
‘Zentralklinikum, Stenglinstr,
2,86156 Augsburg Zeit: 15 bis
17 Uhr Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. G. Schlimok, An-
schrift s. o., Tel. 08 21/ 4 00-
2353

8. Dezember 1999

in Niirnberg le
»Hdmatologisch-onkologi-
sche Fortbildung” Veranstal-
ter: Klinijkum Nirnberg
Nord, Medizinische Klinik S -
Institut fiir medizinische On-
kologie und Himatologie
Leitung: Prof. Dr. W. M. Gall-
meier Ort: 8ibliothek im Kli-
nikum Nord (8au 12), Prof.-
Ernst-Nathan-Str. 1, 90419
Niimberg Zeit: 16 bis 17 Uhr
Auskunft: Frau D1 K. Schi-
fer-Eckart, Anschrift s. 0., Fax
09 11/398-34 16

9. Dezember 1999

in Oheraudorf AiP
2e
JInterdisziplindres  Konsili-

um mit Fallbesprechungen”
Veranstalter: Onkologische
Klinik 8ad Trissl im Tumor-
zentrum Miinchen an den
Medizinischen  Fakultiten
der IMU Miinchen und der
TU Miinchen Leitung: Prof.
Dr. Ch. Clemm Ort; Konfe-
renzraum in der Onkologi-
schen Klinik Bad Trissl, 8ad
Trissl-Str. 73, 83080 Oberau-
dorf Beginn: 14 Uhr s. t. An-
meldung: Sekretariat der On-
kologischen Klinik, Anschrift
s.0.,Tel.08033/202 85, nach
Anmeldung besteht die Mog-
lichkeit der Vorstellung von

Problempatienten  teilneh-
mender Arzte

15. Dezember 1999

in Oberstaufen AiP
2e

Hnterdisziplindres Konsili-

um mit Fallbesprechungen”
und Referat ,Onkologische
Problemfille in der Schmerz-
therapie”  Veranstalter:
Schlofibergklinik Oberstau-
fen im Tumorzentrum Miin-
chen an den Medizinischen
Fakultiten der LMU Miin-

618

chen und der TU Miinchen
Leitung: Prof. Dr. L. Schmid,
Prof. Dr. H. Sauer Ort: Schlof-
bergklinik, Schlofistr. 23,
87534 Oberstaufen Beginn:
16 Uhr {(Kolloquiumy}, 18 Uhr
(Referat) Anmeldung: Sekre-
tariat der Schlofbergklinik,
Anschrift s. o., Tel, 0 83 86/
7 01-6 02, nach Anmeldung
besteht die Moglichkeit der
Vorstellung von Problem pati-
enten teilnehmender Arzte

Orthopadie

4. Dezember 1999

in Miinchen 3e
«3. Fortbildungstagung” The-
men: Akupunktur - Kern-
spintomographie - Kniege-
lenksendoprothetik — Rheu-
maorthopddie - Begutach-
tung - Praxis-Abgabe und
-(lbernahme  Veranstalter:
Berufsverband der Arzte fiir
Orthopddie (BVO), Landes-
verband Bayern Leitung: PD
Dr. K. A. Milachowski Ort:
Hotel City Hilton, Rosenhei-
mer 5Str. 15, Miinchen Zeit: 9
bis 17 Uhr Auskunft: Rehms,
Martin & friends, Orleansstr.
21, 81667 Miinchen, Tel.
089/ 480883-0, Fax 0 89/
48 08 83-23

Pharmakologie
und Toxikologie

November/Dezember 1999
in Regensburg AiP
1 e pro Veranstaltung

,Klinisch-Pharmakologische
Kolloquien” 23.11.: Impfen
heute - die neuen Impfemp-

fehlungen der StIKO 7.12.:
Inhalation Glukokortikoide
Veranstalter: Klinische Phar-
makologie/Psychopharma-
kologie, Klinik und Poliklinik
fiir Psychiatrie der Universitdt
Regensburg Leitung: PD Dr.
Dr. E. Haen Ort: Grofier Kon-
ferenzraum, S8ezirksklinikum,
Universitdtsstr. 84 (Direkti-
onsgebdude), 93053 Regens-
burg Beginn: 19 Uhrs. t. Aus-
kunft: Sekretariat PD Dr. Dr.
E. Haen, Andrea Pielmeier-
Ulrich, 8ezirksklinikum, An-
schrift s. o., Tel. 09 41/9 41-
20 61, Fax 09 41/9 41-20 685,
E-Mail:  andrea.pielmeier@
klinik.uni-regensburg.de, An-

meldung nicht erforder-
lich

Phlebologie

10./11. Dezember 1999

in Niirnberg AiP
L2Nordbayerisches Gefdffo-

rum” - Up-dates und Kontro-
verses in der Therapie peri-
pherer Venen- und Arterien-
erkrankungen Leitung: Dr.
Th. Noppeney Ort: Hotel
Maritim, Frauentorgrabenl1,
Niirnberg Zeit: 10.12. 2 @: 14
bis 18 Uhr; 11.12. 3 ®: 9 Uhr
bis 16.1S Uhr Teilnahmege-
biihr: 200/100/120 DM An-
meldung: Sekretariat Dr. Th.
Noppeney, Abteilung fiir Ge-
faRchirurgie, Klinik Haller-
wiese und Praxis, Obere Turn-
str. 8 — 10, 90429 Niirnberg,
Tel. 09 11/27 06-1 30, Fax
09 11/28 86 96,

E-Mail: Tnoppeney.Nbg@t-
online.de

proCum Cert GmbH
Strafle 2, Bonn

1. KTQ®-Forum
Machbarkeitskonzept zur
Zertifizierung von Krankenhausern

am 3. Dezember 1999 in Bonn

Veranstalter: KTOQ® - Gemeinsame Kooperation des Verbandes
der Angestellten-Krankenkassen/des Arbeiter-Ersatzkassen-Ver-
bandes e. V., der Bundesdrztekammer - Arbeitsgemeinschaften der
Deutschen Arztekammern — und der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft . V. unter Beteiligung des Deutschen Pflegerates und der

Zeit und Ort: 9.30 Uhr bis 17 Uhr — Hotel Bristol, Prinz-Albert-

Anmeldung (erforderlich): KTQ-Geschiftsstelle, VAAK/AEV Sieg-
burg, Frankfurter Str. 84, 53721 Stegburg, Fax 0 22 41/1 08-2 48
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Pneumologie

11, Dezember 1999
in Niirnberg

ie

nPalliative Therapie von Pa-
tienten mit intrathorakalen
Malignomen - Standards und
Perspektiven” Veranstalter:
Klinikum Namberg Nord,
Medizinische Klinik 3 -
Schwerpunkt Pneumologie —
Leitung: Univ. Doz, Dr. P. L.
Bolcskei Ort: Atrium Hotel,
Miinchener Strafie 25, Nirn-
berg Anmeldung: Sekretariat
Univ.-Doz. Dr. P. L. Bolcskei,
Medizinische Klinik 3, Klini-
kum Niirnberg Nord, Prof.-
Ernst-Nathan-Str. 1, 90419
Niwrnberg, Tel. 09 11/3 98-
26 74 oder- 26 75, Fax 09 11/
398-24 41

AiP

3. bis S. Fehruar 2000

in Bad Reichenhall 10e
LSronchologischer Untersu-
chungskurs” - Einfiihrungs-
kurs fiir Internisten und
Andsthesisten - Themen:
Durchfilhrung, Indikations-
stellung und Befundung der
Fiberbronchoskopie mit Vor-
stellung aller diagnostischer
und therapeutischer Verfah-
ren — Schwerpunkt: Prakti-
sche Ausbildung der Kursteil-
nehmer an Ubungsphanto-
men, Live- und Videodemon-
strationen Veranstalter: LVA-
Klinik 8ad Reichenhall, Kli-
nik fir Erkrankungen der
Atmungsorgane und Aller-
gien Leitung: Dr. M. Witt-
mann, Dr. P. Kaspar, Prof. Dr.
W. Petro Ort: Klinik 8ad Rei-
chenhall, Salzburger Str. 8-
11, 83435 Bad Reichenhall
Teilnahmegebithr: 400 DM;
begrenzte  Teilnehmerzahl
Anmeldung: Kliniksekreta-
riat, Frau Miihlbauer, An-
schrift s. 0., Tel. 0 86 §1/7 09-
598

Psychiatrie

wintersemester 1999/2000
in Miinchen

«Mittwochskolloquien  im
Wintersemester” 18.11.: Ko-
gnitive Modulation motori-
scher Stérungen 2S5.11.: Ko-
gnitive  Verhaltenstherapie



bei ilteren depressiven Pati-
enten 2.12.: Persénlichkeits-
diagnostik bei psychiatri-
schen Patienten mit MMPI
und MMPI-2 9.12.: Wissen,
was man tut: Untersuchun-
gen zur Dissoziation von Ab-
sicht und sensorischer Riick-
kopplung 16.12.: Reizkon-
frontationsbehandlung bei
Angststdrungen Veranstal-
ter: Psychiatrische Klinik und
Poliklinik der TU Miinchen
im Klinikum rechts der lsar
Leitung: Prof. Dr. H. Forstl
Ort; Konferenzraum der Psy-
chiatrischen Klinik, Ismanin-
ger Str. 22/1V,8167S Miinchen
Zeit: 15.30 Uhr bis 17 Uhr
Auskunft: Frau Dr. R. Zim-
mer, Psychiatrische Klinik der
TU Miinchen, Anschrift s. o.,
Tel 0 89/41 40-42 01, Fax
0 89/41 40-48 37

26./27. November 1999

in Miinchen

#Aspekte  der  klinischen
Zusammenarbeit  zwischen
Kunsttherapie und Medizin”
Veranstalter: Internationale
Gesellschaft fiir Kunst, Ge-
staltung und Therapie Ort:
Sitzungssaal im Haus des Be-
zirks Oberbayerns, Prinzre-
gentenstr. 14, Miinchen Zeit:
26.11. 1 ®; 18 bis ca. 20 Uhr;
27.11. 3 &: 9 Uhr bis 18 Uhr
Teilnahmegehithr: 100/140
DM Auskunft: Dr. Ph. Mazr-
tius, Institut und Poliklinik
fiir Psychosomatische Medi-
zin, Psychotherapie und Me-
dizinische Psychologie der TU
Miinchen, Langerstr. 3, 81675
Miinchen, Tel. 0 89/41 40-
43 14 Anmeldung: 8ezirk
Oberbayem, Jutta Munz, Prinz-
regentenstr. 14, 80538 Miin-
chen, Tel. 0 89/21 98-17 10

Psychiatrie und
Psychotherapie

15. Dezember 1999

in Taufkirchen/Vils le
»Als Akutfall in die Psychia-
trie” — Wiinsche und Erwar-
tungen aus der Sicht der
Betroffenen Veranstalter: 8e-
zirkskrankenhaus Taufkir-
chen/Vils Leitung: PD Dr. M.
Dose Ort: Arztebibliothek des

8KH, Brduhausstr. 5, 84416
Taufkirchen/Vils Zeit: 15 Uhr
s. t. bis 16.30 Uhr Auskunft:
Sekretariat PD Dr. M. Dose,
Frau Lechner, Anschiift s. o.,
Tel. 0 80 84/9 34-2 12; An-

meldung nicht erforder-
lich
Rheumatologie

3. Pezember 1999

in Garmisch-Partenkirchen
AiP Je
Garmischer Kinderrheuma-
Symposium ,Die systemische
juvenile chronische Arthri-
tis” Veranstalter: Rheuma-
kinderklinik Garmisch-Par-
tenkirchen mit dem Rheu-
mazentrum Oberammergau
Leitung: PD Dr. H. Ruder
Ort: Rheumakinderklinik,
Gehfeldstr, 24, 82467 Gar-
misch-Partenkirchen Zeit: 9
Uhr s. t. bis ca. 15 Uhr An-
meldung: Kongrefisekretariat
SJCA, Frau Viering, Anschiift
5.0, Tel.08821/7011 17, Fax
0 88 21/70 12 01, E-Mail:
inforh-kkl@rummeisberg.de

Sonographie

18. Dezember 1999

in Miinchen 40
Ultraschall-Refresher-Kurs V1
»Sonographie der Weichteile,
des Knochens und der Gelen-
ke (inkl. Sduglingshiifte) im
Sduglings- und Kindesalter”
Veranstalter: Kinderklinik
im Dr. von Haunerschen Kin-
derspital der LMU Miinchen,
Réntgenabteilung Leitung:
Prof. Dr, K. Schneider Ort:
Hérsaal im Dr. von Hauner-
schen Kinderspital, Lind-
wurmstr. 4, 80337 Miinchen
Beginn: 9 Uhr s. t. Anmel-
dung: Frau Ernst, Anschrift
5. 0., Tel. 0 89/51 60-31 80/
-31 02, Fax 0 89/51 60-44 08

21./22. Januar 2000

in Miinchen ;e
»Abdominelle Ultraschalldia-
gnostik’ — Abschlufi-/Refres-
herkurs nach der Ultraschall-
Vereinbarung der K8V Ver-
anstalter: Kreiskrankenhaus
Miinchen-Perlach, Medizini-
sche Abteilung Leitung: Dr.

M. Bergholtz Ort: KKH Miin-
chen-Perlach, Schmidbauer-
str. 44, 81737 Miinchen Tell-
nahmegebiihr: 290 DM An-
meldung: Dr. M. 8ergholtz,
KKH Perlach, Anschrift s. o.,
Tel. 0 89/ 6 78 02-2 44, Fax
089/6 70 97 41

2, bis 5. Februar 2000

in Miinchen 12 ®
»Echokardiographie” -
Grundkurs nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der K8V
Veranstalter: Stadt. Kranken-
haus Miinchen-Harlaching,
l1l. Medizinische Abteilung
Leitung: Dr. C. Kirscheneder,
Dr. W. Scheinpflug, PD Dr. W,
Zwehl, Dr. E. Reuschel-Janet-
schek Ort: Hérsaal des Kran-
kenhauses fiir Naturheilwei-
sen (Klinikgeldnde des Stddt.
Krankenhauses Harlaching},
Sanatoriumsplatz 2, 81548
Miinchen, begrenzte Teilneh-
merzahl Anmeldung (erfor-
derlich): Sekretariat der I1l.

FORTBILDUNG

Medizinischen  Abteilung,
Anschrifts.o., Tel.089/62 10-
22 73, Fax 0 89/62 10-27 82

3. bis S. Mdrz 2000

in Miinchen e
»Sonographie der Stiitz- und
Bewegungsorgane” - Grund-
kurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der K8V; Sonogra-
phiekurse der Sduglingshiifte
nach Vereinbarung Veran-
stalter: Miinchner Arbeits-
gruppe orthopéddische Sono-
graphie Leitung: Dr. N. Hien
Ort: Forum-Westkreuz, Miin-
chen Anmeldung: Frau
Vélkl, Tel. 0 89/8 34 40 25

Strahlenschutz

1. Halbjahr 2000

in Bayern

3 ® pro Tag

Kurse zum Erwerb der Fach-
kunde im Strahlenschutz
(Rontgendiagnostik)  nach
der RV ~ Grundkurse: 18.-

ANZEIGE:

(Sriedrich

Gegr ém[e 1851

steht fiir Sie

bereit.
Rufen Sie an
oder faxen Sic.

Wir liefern ab 12 FI.
frei Haus, darunter
anteilige Portokosten,

Rickgaberecht,
Zahlung 30 Tage netto.

Friedrich Kroté
Postf. 200933 - 56009 Koblenz

0261-121.40 - Fax 0261-16765
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20.2. in Miinchen, Hdérsaal
der Medizinischen Poliklinik,
Pettenkoferstr. 8 a; 31.3.-2.4.:
im Klinikum Bayreuth; 7.-
9.4.: im KKH Starnberg - Spe-
zialkurse: 28.-30.4.: Miin-
chen, Horsaal der Medizini-
schen Poliklinik, Pettenkofer-
str.8a; 16.-18.6.: im Klinikum
Bayreuth; 30.6.-2.7.. KKH
Starnberg Leitung: Dr. rer.
nat. M. Elchhorn Teilnah-
megebiihr: Grundkurs S00
DM; Spezialkurs 450 DM An-
meldung: Mio$ - Institut und
Ing.-Biiro fiir Strahlenschutz,
An der Waisenhausmauer 8,
06108 Halle, Tel. und Fax
03 45/2 00 24 10

Unfallchirurgie

3./4. Dezember 1999

in Regensburg

11. Unfallchirurgisches Sym-
posium (4,12,) AiP ,Neues
aus der Endoprothetik an
Hiifte und Knie” Workshop
(3.12.) Veranstalter: Kran-
kenhaus der Barmherzigen
Briider, Abteilung fiir Unfall-,
Hand- und Wiederherstel-
lungschirurgie Leitung: Prof.
Dr. R. Neugebauer Ort:
Workshop am 3.12.: Kran-
kenhaus der Barmherzigen
Briider, Priifeninger Strafie
86, Regensburg; Symposium
am 4.12.: Horsaal H 2 in der
Universitit, Universititsstr.
31, Regensburg Zeit: 3.12.
2 e, 14 bis 18 Uhr; 4.12. 3 e,
9 bis 14 Uhr Auskunft: Se-
kretariat Prof. Dr. R. Neu-
gebauer, Krankenhaus der
Barmherzigen Brider, Priife-
ninger Stralle 86, 93049 Re-
gensburg, Tel. 09 41/3 69-
2251, Fax 0941/3 69-22 §§
Anmeldung: Intercongress
GmbH, Herr Berndt, Kraut-
gartenstr. 30, 65205 Wiesba-
den, Tel. 06 11/ 9 77 16-40,
Fax 06 11/9 77 16-16

15. Dezember 1999
in Wiirzburg

le

9. Traumatologischer Stamm-
tisch ,Die Sprunggelenks-
fraktur - Grundlagen, Dia-
gnostik, Therapie” Veran-
stalter: Chirurgische Klinik
und Poliklinik der Universitit
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Wiirzburg, Abteilung Unfall-
chirurgie Leitung: Prof. Dr. A.
Weckbach Ort: Grofler Hor-
saal der Chirurgischen Klinik,
Josef-Schnelder-Str. 2, 97080
Wiirzburg Beginn: 16 Uhr
s. t. Auskunft: Dr. Th. Blat-
tert, Chirurgische Klinik, An-
schrift s. 0., Tel. 09 31/2 01-1,
Fax 09 31/2 01-35 52,
E-Mail: unfallchir@chirurgie.
uni-wuerzburg.de

Urologie

1, Dezember 1999

in Wirzhurg le
LUnterfrinkisches Urologen-
treffen” Veranstalter: Urolo-
gische Klinik und Poliklinik
der Universitit Wiirzburg
Leitung: Prof. Dr. H. Ried-
miller Ort; GrofRer Horsaal
der Chirurgie Beginn: 18 Uhr
s. t. Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. H. Riedmiller,
Luitpoldkrankenhaus, Josef-
Schneider-Str. 2, 97080 Wiirz-
burg, Tel. 09 31/2 01-38 20
oder -51 85

4. Dezember 1999

in Coburg 3e
»rainingskurs Ureteroreno-
skopie” Veranstalter: Urolo-
gische Klinik um Klinikum
Coburg Leitung: Prof, Dr, W.
L. Strohmaier Ort: Horsaal
des Landkrankenhauses, Ket-
schendorfer Stralle 33, 96450
Coburg Zeit: 8.30 Uhr bis 1§
Uhr Teilnahmegebiihr: 100
DM Anmeldung: Sekretariat
der Urologischen Klinik, Frau
Jenke, Anschrift s. o., Tel.
09561/226301, Fax09S 61/
226391

Interdisziplinar

17. November 1999

in Miinchen le
Lukunftsperspektiven der
Suchtkrankenhilfe: Die Zu-
kunft der Suchthilfeleistung

liegt im Nachwels der Resul-
tate” Veranstalter: Bayeri-
sche Akademie fiir Suchtfra-
gen in Forschung und Praxis
e. V. (BAS) Ort: Seidlvilla, Ni-
kolaiplatz 1 b, Miinchen Be-
ginn: 19 Uhr Auskunft: BAS,
Landwehrstr. 60 - 62, 80336
Miinchen, E-Mail: bas@bas-
muenchen.de,

http://www.bas-muenchen.de

19./20. Novemiber 1999

in Kotzting AiP
3 e pro Tag
2. Kotztinger Symposium

»Gang und Gleichgewicht”
Veranstalter: Mittelbayeri-
sches Rehabilitationszen-
trum, Klinikum Luitpold
Ko6tzting Leitung: Dr. H. J.
Sieber, Dr. V. Fischer Ort:
Klinikum Luitpold Beginn:
19.11., 14 Uhr; Ende: 20.11,,
ca. 14 Uhr Teilnahmege-
hiihr: 40/50/7S DM Aus-
kunft: Klinikum Luitpold,
Kerstin Vilkl, Weilenregener
Str. S, 93444 Kotzting, Tel.
099 41/98-4000, Fax 09941/
98-40 99

24. November 1999
in Miinchen

Ze

» Vergiftungen” Veranstalter:
Sanititsakademie der Bun-
deswehr Ort: Sanitdtsakade-
mie der Bundeswehr, Audi-
max im Hérsaalgebdude,
Neuherbergstr. 11, 80937
Miinchen Zeit: 14.30 bis
17.30 Uhr Auskunft: Dr.
B. Kefiler, Sanititsakademie,
Anschrifts.o., Tel. 0 89/31 68-
33 38, Fax 0 89/31 68-39 38;
Anmeldung nicht erfor-
derlich

AiP

Wintersemester 1999/2000
in Wiirzburg

1 ® pro Veranstaltung
~Rehabilitationswissen-
schaftliche Seminare” 24.11.:
Differentielle Effekte der

24, Interdisziplindres Forum der
Bundesarztekammer , Fortschritt und
Fortbildung in der Medizin”

vom 12, bis 15. Januar 2000 in Kdin
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medizinischen Rehabilitati-
on bei Rentenantragstellern
8.12.: Qualititsstandards in
der Patientenschulung der
Deutschen Gesellschaft fir
Rheumatologie Veranstalter:
Institut fiir Psychotherapie
und Medizinische Psycholo-
gie und Institut fir Psycho-
logie 1, Arbeitsbereich In-
terventionspsychologie Ort:
Seminarraum im Institut fir
Psychotherapie, Klinikstr. 3,
Wirzburg Zeit: 18 Uhr c. t.
bis 19.45 Uhr Auskunft:
Institut fiir Psychotherapie
und Medizinische Psycholo-
gie, Klinikstr. 3, 97070 Wiirz-
burg,

Internet: http://www,uni-
wuerzburg.de/rehabilitation

1. Dezember 1999
in Miinnerstadt
1e
»Klinisch-pathologische
Konferenz” Veranstalter: Kli-
nik Michelsberg, Miinner-
stadt Leitung: Dr. M. Jach-
mann Ort: Klinik Michels-
berg, Michelsberg 1, 97702
Miinnerstadt Beginn: 17 Uhr
c. t. Anmeldung: Chefarztse-
kretariat Dr. M. Jachmann,
Anschrifts.o., Tel.097 33/62-
2 10, Fax 0 97 33/62-2 83

AiP

4. Dezember 1999
inSchwarzenbruck
2e
,INeurologisch-orthopidisch-
internistisches Kolloquium*
- Klinische Fallbesprechun-
gen aus den Gebieten der
Neurologie, Orthopidie und
der Inneren Medizin Veran-
stalter: Krankenhaus Rum-
melsberg, Neurologische Ab-
teilung, Medizinische Klinik
und Orthopédische Klinik
Leitung: Prof. Dr. K. Bauer-
eil, Prof. Dr. F. L. Gldtzner,
Prof, Dr. G. Zeiler Ort: Horsaal
der Orthopadischen Klinik
Wichernhaus, Krankenhaus
Rummelsberg, 90892Schwar-
zenbruck bei Niirnberg Zeit:
9.30 Uhr bis 12.30 Uhr Aus-
kunft: Sekretariat der Neuro-
logischen Abteilung, Frau
Koestler, Anschrift s. o., Tel.
0 91 28/50 34 37

AiP
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Einladung zum 50. Niirnberger Fortbildungs-
kongreR der Bayerischen Landesarztekammer

Liebe Kollegin, lieber Kollege,

der Niirnberger Fortbildungs-
kongref der Bayerischen Lan-
desirztekammer kann auf ei-
ne lange und erfolgreiche
Tradition zuriickblicken: er
findet _heuer zum ~S0. Mal
statt. Der FErdffnung am

Ahend des 2; Dezember - bei’

der der Prasident der Bundes-
irztekammer, ' Professor Dr.
Jorg-Dietrich® Hoppe, den
Festvortrag zum Thema , Das
Arztbild zur Jahrtausendwen-
de - wie geht es weiter?* hal-
ten wird — folgen vom 3. bis
S. Dezember Vortrige und Se-
minare in der Meistersinger-
halle, begleitet von einer um-
fangrelchen Industrieausstel-
lung.

Bei der Wahl der Themen fiir
dieses interdisziplindre Fort-
bildungs-Foruin hahen wir
wieder besonderen Wert auf
aktuelle Gesichtspunkte und
unmittelbaren  Praxisbezug
gelegt. Das Spektrum der be-
handelten Thematik ist breit
und soll sowohl iiber neue
Aspekte in Diagnostik und
Therapie als auch iber phat-
makologische Innovationen
mit praktisch-klinischer Rele-
vanz informieren.

Programm-
schwerpunkte

Schon vorab, am 2. Dezem-
ber, bieten wir lhnen ein Sym-
posium zum Thema ,, Arzt/Pa-
tient und Internet” (siche
Kasten} an.

Von besonderem Interesse fiir
Sie diirften unsere diesjahri-
gen Kongrefithemen aus den
Bereichen ,Medizin aktuell”,
wie etwa ,Giftnotruf - aktu-
eller denn je?”, ,Therapie des
Diabetes Typ 2“ oder ,Neue
Therapien der HIV-Infektion”

{am 3. Dezember} sein; eben-
so wie der’'zweite Themen-
komplex des Tages, der },The-
rapiestandards”, zum Beispiel
bei '+ Herzinsuffizienz . und
Osteoporose vorstellt. Tkterus
und Kopfschmerzen sind die
Tagesthemen am 4. Dezem-
ber. Beim lkterus wird unter
anderem auf ,Rationelle Dia-
gnostik ~ Notwendiges und
Uberfliissiges”- eingegangen;
Vortrdge zu ,Differentialdia-
gnostik und Therapie” sowie
»Selbstimedikation” und
w»Selbstbewiltigung” - setzen
dann am Nachmittag Schwer-
punkte beim Thema ,Kopf-
schmerzen”.

Podiums-
diskussion

»Geplagt vom Kopfschimerz”
heifit auch das Thema der
diesjihrigen  Offentlichen
Veranstaltung am Sonntag
Vormittag. Patienten und
Kongrefiteilnehmer haben
Gelegenheit, mit den Exper-
ten dieses Thema zu diskutie-
ren. Der Bayerische Rund-
funk wird diese Veranstal-
tung aufzeichnen und in sei-
nem Programm Bayern2Ra-
dio im Rahmen der Sendung
SForum der Wissenschaft”
am 14., 15.und 16. Dezember
1999 jeweils um 19.30 bis
20,00 Uhr senden.

Symposien,
Seminare, Kurse

Neben dem zweitdgigen
XV. Sonographie-Symposium
begleiten den Kongref auch
dieses Jahr wieder eine Reihe
von Seminaren und Kursen,
die traditionell bei den Teil-
nehmemn sehr groflen An-
klang finden. Dazu einige
Beispiele: Bronchoskopie,
Impfen, Reanimation oder

Hormontherapien bei Mann
unq Frau, EKG- und Neurolo-
gischer Untersuchungskurs.

Der 29. Fortbildungskurs fiir
drztliches - Assistenzpersonal
«Rontgendiagnostik — Strah-
lentherapie - Nuklearmedi-
zin mit praktischen Ubun-
gen” und der 3. Fortbildungs-
kuss fiir Arzthelferinnen run-
den das Fortbildungsangebot
an Sie und lhre Mitarbeite-
rinnen ab. Selbstverstindlich
erwerben Sie mit dem Besuch
des Niirnberger Fortbildungs-
kongresses auch Punkte fiir
das Fortbildungszertifikat der
Bayerischen Landesdrzte-
kammer.

Lassen Sie daneben die un-
vergleichliche Atmosphire
des vorweihnachtlichen
Nirnberg mit seinem welt-
berithmten Christkindles-
markt auf sich wirken und
entspannen Sie sich beim
Festkonzert am Samstag-
abend.

Wissenschaftliche Aktualitit
bei strengen Praxisbezug und
das personliche Flair Niirn-
bergs machen diesen — von
seinen zahlreichen langjihri-
gen Stammbesuchern liebe-
voll ,,Lebkuchenkongref” ge-
nannten Niimberger Fortbil-
dungskongref der Bayeri-
schen Landesdrztekammer zu
einem besonderen Fixpunkt
im drztlichen Jahresablauf:
ich lade Sie hierzu sehr herz-
lich - auch in meiner Eigen-
schaft als als Wissenschaftli-
cher Leiter — ein!

Dr. med. H. Hellmut Koch
Prisident der Bayerischen
Landesdrztekammer

Arzt, Patient
und Internet

am 2. Dezember 1999
in Niirnberg

Ort: Meistersingerhalle,
Kleiner Saal, Niirnberg

10 Uhr - Einfithrung: Was
ist das Internet?

Dr. H. Hellmut Koch,
Niirnberg

10.1S Uhr - Technische
Voraussetzungen, Kosten,
Mdoglichkeiten und Per-
spektiven

10.4S Uhr - Internet und
arztliche Berufsordnung —
Anktindbarkeit, Ferndia-
gnose und -beratung, Pati-
enteninformationssystem

11.1S Uhr - Vertraulich-
keit von Patienten-Daten

12.30 Uhr - Deutsches Ge-
sundheitsnetz DGN

12.4S Uhr - Nutzung des
Internets firden Arzt - De-
monstration ausgewihlter
Beisplele

13.18 Uhr - Round-Table-
Gesprich: Pro und Contra
- Wie entwickelt sich die
Arzt-Patienten-Beziehung
mit und trotz Internet?

Teilnahme kostenfrei

Auskunft

und Anmeldung:
Bayerische Landesdrzte-
kammer, Helga Miiller-
Petter, MihlbaurstraBe
16, 81677 Miinchen, Tele-
fon 0 89/41 47-2 32, Fax
0 89/41 47-8 79,

E-Mail: nuernbergerkon
gress@blaek.de
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Kurskonzept , Leitender Notarzt”

Das Seminar entspricht den 1998 fortgeschriebenen Emp-
fehlungen von DiVi sowie Bundesirztekammer.

Die Bayerische Landesdrztekammer bietet im kommenden
Jahr vorerst drei Seminartermine ,Leitende Notérztin/Lei-
tender Notarzt” (Blockkurs: bisherige Stufen Ef1 mit E/3)
an:

Termin: 24.bis 27. Februar 2000 (4 Tage)
jeweils von 9 bis ca. 19 Uhr

Ort: Staatliche Feuerwehrschule, Weilenburgstr, 60,
97082 Wiirzburg

Termin: 18. bis 21. Mai 2000 (4 Tage)
jeweils von 9 bis ca. 19 Uhr

Ort: Staatliche Feuerwehrschule Regensburg, Michael-
Bauer-5tr. 30, 93183 Lappersdorf

Termin: 7. bis 10. September 2000 (4 Tage)
jeweils von 9 bis ca. 19 Uhr
Ort: Feuerwehrschule, Aidenbachstr. 7, 81379 Miinchen

Kursgebiihr: jeweils 950,- DM (inkl. Unterlagen zur Vorab-
Fernarbeit, Arbeitsmaterialien, Getrinke und ImbiR)

Zu jeder Veranstaltung kénnen bis zu 50 Teilnehmer auf-
genommen werden.

Schutzkleidung ist jeweils am vorletzten Kurstag erforder-
lich {Sichtungsiibung).

Als obligate Vorbereitung fiir den Kurs erhalten die ange-
meldeten Teilnehmer vorab Unterlagen, zu denen bis zehn
Tage vor Kursbeginn Schlilsselfragen zu beantworten sind.

Die Vergabe der Kurspkitze erfolgt nach Fingang der An-
meldung (Datum des Poststempels).

Voraussetzungen: Teilnahme-Voraussetzung an den Kur-
sen sind die Approbation als Arztin oder Arzt bzw. die Vor-
lage der Berufserlaubnis nach § 10 Abs. 4 sowie Abs. 1
Bundesarzteordnung, der Fachkundenachweis ,Rettungs-
dienst”, Facharztstatus in einem akut-medizinischen Gebiet
mit Bezug zur Intensivimedizin sowie der Nachweis iiber
einedreijdhrige kontinuierliche Teilnahme am Notarztdienst.

Approbation (bzw. Berufserlaubnis), Fachkundenachweis
LRettungsdienst” sowie Facharzturkunde sind in Form von
amtlich beglaubigten Kopien, die Bescheinigung {iber die
dreijdhrige, kontinuierliche Teilnahme am Notarztdienst
im Original bei der Anmeldung vorzulegen.

Anmeldung: Die Anmeldung ist ausschliefflich schrift-
lich mindestens acht Wochen vor Kurstermin (wegen der
Vorab-Fernarbeit) bitte zu richten an die Bayerische Lan-
desdrztekammer, Abteilung Fortbildung, Sybille Ryska,
Miihlbaurstr. 16, 81677 Miinchen, Tel. 0 89/41 47-7 41, Fax
0 89/41 47-8 31, E-Mail: s.ryska@blaek.de.

Fir eventuelle Riickfragen zum Erwerb der Qualifikation
»Leitende Notdrztin/Leitender Notarzt” sowie zu Kurspla-
nung und -inhalten steht thnen Frau Ryska unter oben ge-
nannter Rufnummer zur Verfligung.
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Suchtmedizinische Grundversorgung

Baustein | (Grundlagen 2)

(6 Fortbildungsstunden) des Curricutums ,Suchtmedizinische
Grundversorgung der Bundesirztekammer (1999)

wird als ,Einstleg” von der Bayerischen Landesdrztekammer emp-
fohlen

Einfithrung in die Thematik - Kulturgeschichte des Gebrauchs von
Suchtmitteln - Individuelle Entwicklung des problematischen Sucht-
mittelkonsums (auch Nikotin- und MedikamtenmiBhrauch) - Gesell-
schaftliche 8edeutung von Alkoholmifbrauch und -abhingigkeit —
Epidemiologie von Suchterkrankungen und riskantem Gebrauch -
Diagnosekriterien fiir schidlichen Gebrauch/Mifbrauch und Abhdn-
gigkeit— Nichtstoffgebundene Suchterkrankungen - Compliance - Be-
deutung der Familie, Hilfe fiir helfende Arzte und Assistenzpersonal

Montag, 22. November 1999 — 1B Uhr s. t.

Ort: Kurkaffee, Am Kurpark 1/i, 83435 Bad Reichenhall
Seminarieitung: Dr. Dr. Dr. Felix Tretter, BZKH Haar, Dr. Franz Ober-
maier, Bezirkskrankenhaus Gabersee/Wasserburg

Anskuntft: Praxis Dr. Henner Krauss, Tel. 0 86 §1/25 00

Mittwoch, 1, Dezember 1999 — 1B Uhr s. t.

Ort:  Strandhotel  Seehof, Seestrafe 33, 91738 Langlau, Tel
0 98 34/98 BO

Seminarieitung: Dipl.-Med. Christine Pdnitz, Dr. med. Luitgard Kraus-
Fritzsche, Dipl.-Psych. G. Grohe, alle BZKH Ansbach

Auskinift: Praxis Dr. Norbert Giinzel, Tel. 091 71/9 66 70

Ammneldung: 8ayerische Landesidrztekammet, Sandra Pertschy, Miihl-
baurstr. 16, 81677 Minchen,Tel. 0 B9/41 47-4 61, Fax 0 89/41 47-R 31

Diese Fortbildung wird mit 2 ® zum Fortbildungszertifikat bewertet
und ist anrechnungsfihig auf den Erwerb des Qualifikationsnach-
weises ,Suchtmedizinische Grundversorgung” nach § 3 a der Wei-
terbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns gemiR Bayerisches Arzte-
blatt, 4/1999, Seite 153.

Teilnalmegebiihr fiir Baustein /2 derzeit keine

Modul 11

»,Diagnose und Therapie alkoholbezogener Storungen”

Interaktionen, hio-psycho-soziale Grundlagen der Abhingigkeit,
Grundlagen der psychischen Abhdngigkeit, Behandlungsstrategi-
en, Balint-Arbeit

Samstag und Sonntag, 20./21. November 1999

Ort: 8erzirksklinik Hochstadt, Hauptstr. 13, 96272 Hochstadt/ Main
(Bahnstation Hochstadt-Marktzeuln), Tel. 0 95 74/36 SB
Seminarleitung: Dr. med. Christoph Mattern, Arztlicher Direktor, Dr.
med. Martina Huck-Breiter, Oberidrztin, beide BZKH Hochstadt

Teilnahmegebiihr: 150,- DM (inkl. ImbiR)
Ammelduny (bitte sclriftlich); 8ayerische Landesdrztekammer, Sandra

Pertschy, Miihlbaurstr. 16, 81677 Miinchen, Tel. 0 89/41 47-4 61, Fax
089/41 47-B 31

Diese Fortbildung wird pro Tag mit 4 ® zum Fortbildungszertifikat be-
wertet und ist anrechnungsfihig auf den Erwerb des Qualifikations-
nachweises ,Suchtmedizinische Grundversorgung” nach § 3 a der
Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns gemiR Bayerisches Arz-
teblatt 4/1999, Seite 153.

Fiir Riickfragen zu Kursplanung und -inhalten steht lhnen gerne
Sandra Pertschy und/oder Dr. med. Johann Wilhelm Weidringer von
der 8ayerischen Landesirztekammer unter oben genannter Telefon-
numnmer zur Verfiigung.



FORTBILDUNG

Fortbildung fiir Fachkrifte in Arztpraxen

Die Kurse finden jeweils samstags von 9.30 bis 12.30 Uhr
und von 13 bis 16 Uhr statt.
Die einzelnen Blocke sind zugleich Abschnitte der Fortbildung zur Arztfachhelferin,

Auszubildende sind von der Fortbildung ausgeschlossen.

Kursort Miinchen

Walner-5chulen, Landsberger
Stralle 68 - 76, 80339, Min-
chen, Telefon 089/5 4098 S0,
Anmeldungen bei der Schule

Teil 3.1 c EDV

40 Stunden, 320,- DM

8., 15., 22, 29, Januar, S. Fe-
bruar 2000

Teil 3.1 a Abrechnung

32 Stunden, 256,- DM

12., 19., 26. Februar, 4. Mirz
2000

Teil 2.1 Notfallmedizin
24 Stunden, 192,- DM
11., 18., 25. Miirz 2000

Teil 1.1 Kommunikation
32 Stunden, 256,- DM
1., 8., 15. April, 6. Mai 2000

Teil 1.2 Arzthelferinnen-Aus-
bildung

40 Stunden, 320,- DM
13.,20.,27. Mai, 3. Juni, 1. Ju-
1i 2000

Teil 1.3 Arbeitsrecht, Arzt-
recht, Sozialversicherungs-
recht

32 Stunden, 256,- DM

8., 15., 22., 29, Juli 2000

Teil 2.2 Arbeitsschutz, Ar-
beitshygiene, Umweltschutz
20 Stunden, 160,- DM

16., 23., 30. September 2000

Termine fortlaufend, Anderungen vorbehalten.

Teil 2.3 Medizin, Gesund-
heitserziehung

132 Stunden, 1056,- DM

30. 5eptember, 7., 14., 21, Ok-
tober, 11., 18., 25. November,
2.,9., 16. Dezember 2000, 13.,
20, 27. Januar, 3.,10.,17,, 24.
Februar 2001

Kursort Niirnberg

BRK-Kreisverband, Nunnen-
beckstrafe 43, 90489 Niirn-
berg

Staatliche Berufsschule, Rai-
geringer Strafle 27, 92224
Amberg (nur Teil 3.1 ¢/EDV)
Anmeldung: Bayerische Lan-
desdrztekammer, Christiane
Hedtkamp, Telefon 0 89/
41 47-2 86

Teil 2.1 Notfallmedizin

24 Stunden, 192,- DM

20. November, 4., 18. Dezem-
ber 1999

Teil 1.2 Arzthelferinnen-Aus-
bildung

40 Stunden, 320,- DM

8., 15, 22,, 29, Januar, §. Fe-
bruar 2000

Teil 2.2 Arbeitsschutz, Ar-
beitshygiene, Umweltschutz
20 Stunden, 160,- DM

12., 19., 26, Februar 2000

Teil 3.1 a Abrechnung

32 5tunden, 256,- DM

19., 26. Februar, 4., 18. Mérz
2000

Teil 3.1 b Praxisorganisation
48 Stunden, 384,- DM
25.Marz, 1., 15. April, 6., 13.,
20. Mai 2000

Teil 2.3 Medizin, Gesund-
heitserzichung

132 Stunden, 1056,- DM

8., 15. April, 6., 13., 20, 27,
Mai, 3.]Juni, 1.,8.,15,,22., 29,
Juli, 16., 23., 30. September,

Teil 3.1 c EDV
40 Stunden, 320,- DM
3. Juni, 1., 8, 1S5., 22. Juli

7., 14, Oktober 2000

Teil 1.1 Kommunikation

2000 32 Stunden, 2546,- DM
21., 28. Oktober, 11., 18. No-
Teil 1.3 Arbeltsrecht, Arzt- YomDET 2000
recht, Sozialversicherungs-
recht Teil 2.1 Notfallmedizin

32 Stunden, 256,- DM
11., 18., 25. Mairz, 1. April
2000

24 Stunden, 192,- DM
25. November, 2., 16. Dezem-
ber 2000

Fortbildung fiir Arzthelferinnen
Ambulantes Operieren

vom 11, Marz his 6. Mai 2000
in Kulmbach

Zeit: Samstag jeweils von 9 bis 18 Uhr und
Sonntag jeweils von 9 bis 16.05 Uhr

Kursgebiihr: 700,- DM

Voraussetzung:

Zweijdhrige Tdtigkeit in einer Einrichtung oder mehreren
Einrichtungen, die die Ankiindigung ,ambulantes Operie-
ren” oder ,ambulante Operationen” gemil Musterberufs-
ordnung auf dem Praxisschild fithrt/fiihren. - Eine ent-
sprechende Bescheinigung ist vom Arbeitgeber der
Anmeldung beizufiigen.

Anmeldung nur schriftlich oder per Fax an:

Dr. R. Woischke, Luitpoldstrafe 11, 95326 Kulmbach, Fax
092 21/6 62 54
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SICHERER VERORDNEN - 10. FOLGE

lhr Ansprechpartner bei Riickfragen
D1, Glinter Hopf,

AK Nordrhein,
Tersteegenstrafle 31,
40474 Diisseldorf
Telefon
02 11/43 02-5 87

Methadonsubstitution

Einnahme-
kontrolle

Ein 36jdhriger Betaubungs-
mittelabhingiger nahm in
der Praxis unter der Aufsicht
seines Arztes seine tégliche
Ration an Methadonlésung
ein (8,5 ml). Er behielt einen
Teil der Liosung im Mund und
injizierte sich das Gemisch
spater. Nach grippalen Syn-
dromen wurde er ca. drei Wo-
chen spater mit unklarem Fie-
ber, starken Kopfschmerzen,
Visusverminderung und dif-
fusen Gesichtsfeldausfillen
stationdr aufgenommen.

Nach Aufenthalten in unter-
schiedlichen Kliniken wurde
als endgiiltige Diagnose eine
beidseitige  Candjda-End-
ophthalmitis und eine absze-
dierende Candida-Spondylo-
discitis festgestellt, die eine
mehrmonatige  antimykoti-
sche Therapie erforderten.

Quelle:
Fallbericht einer Kollegin

Anmerkung

Das spezifische Verhalten
von Suchtkranken erfordert
eine hohe Aufmerksamkeit
von eine Substitution durch-
fiihrenden  Arztinnen/Arz-
ten. Sie/er miissen nicht nur
miftbriuchliche und selbst-
gefihrdende Anwendung der
Trinklésung wie in dem be-
richteten Fall in Betracht zie-
hen, sondern auch den Ver-
kauf nicht bendtigter Men-
gen an Methadonldsung. Das
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zustindige Ministerium hat
erst vor kurzem auf einen ver-
breiteten ,Handel” mit der
Trinklésung  hingewiesen.
Leichtfertiger Umgang mit
diesern  Betdubungsmittel,
Nicht-Einhalten der gesetzli-
chen Bestimmungen wie zum
Beispiel Kontrolle des Bei-
konsums oder fehlende Be-
treuung haben in Nordrhein-
Westfalen bereits zu staats-
anwaltschaftlichen und be-
rufsrechtlichen Ermittlungen
gefiihrt.

Arzneimittel

Erhohtes
Sturzrisiko

Es ist bekannt, daf® die Dauer-
einahme insbesondere lang-
wirkender Benzodiazepine
bei dlteren Menschen zu ei-
nem erhéhten Sturzrisiko
fiihren kann. Auch andere
Arzneistoffgruppen  kénnen
aufgrund unterschiedlicher
Effekte dieses Risiko erhéhen
(siehe Kasten).

Nachdem Stiirze im Alter mit
ertheblichen Konsequenzen
fiir die Gesundheit und die
Lebensqualitit  vetbunden
sein kinnen, ist insbesonde-
re zu Beginn einer Therapie
erhohte Aufmerksamkeit ge-
boten, zum Beispiel durch
eine individuelle Dosierung
aufgrund unterschiedlicher
Pharmakokinetik und An-
sprechbarkeit insbesondere
bei dlteren Menschen.

Quelle:
PRAXISmed. 1996(11): 51 (modifi-
ziert)
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Amoxycillin

Aseptische
Meningitis

Eine 76jdhrige Frau wurde
finf Tage nach einer antibio-
tischen Therapie mit Amo-
xyclav  (Amoxicillin-Clavu-
lansdure, Augmentan®) mit
Fieber, Kopfschmerzen und
Nackensteifigkeit  stationdr
aufgenommern.

Es bestand weder eine bakte-
rielle noch eine virale Infek-
tion und alle Laborparameter
waren normal bis auf eine
leichte Pleocytose und gering
erhhte Proteinkonzentrati-
on im Liquor. Ahnliche Sym-
ptome sechs bzw. zwolf Tage
nach Gabe von Amoxicillin
allein (zum Beispiel Cla-
moxyl®, viele Generika) bzw.
Amoxyclav fiihrten bereits
1992 und 1995 zu einer Kran-
kenhausaufnahme, so dafd
die Autoren eine aseptische

Meningitis bedingt durch
Amoxicillin diagnostizierten.

Quelle:
Bril. Med. J. 1999; 318: 1521

Anmerkung

Dieser gut dokumentierte
Fallbericht macht deutlich,
dall neue und schwere uner-
wiinschte Wirkungen auch
noch bei Arzneistoffen nach
jahrelanger und weit verbrei-
teter Anwendung auftreten
koénnen. In Deutschland wut-
de insbesondere iiber das Auf-
treten einer aseptischen
Meningitis nach der Einnah-
me von Nicht-steroidalen
Antirheumatika, darunter
auch das rezeptfrei erhalt-
liche Ibuprofen, berichtet.

Nachdruck ans ,Rheinisches
Arzteblatt, 7/1999

Ursichlicher Effekt

Sedierung, verlingerte
Reaktionszeit

Gangunsicherheit,
Standunsicherheit

Hypotonie, orthostatisch,
postprandial

Parkinson-Syndrom
extrapyramidale
Strungen

Hypoglykdamie, Kollaps
und Synkope

Stornng des Geich-
gewichtssinnes, Vesti-
bularisschidigung

Stérung des Sehver-
mogens, Miosis

Arzneistoff bzw. -gruppe

z. B, Barbiturate, Benzodia-
zepine, sedierende Antide-
pressiva

z. B. Antiarrthythmika, Anti-
cholinergika, Antiepileptika
Gyrasehemmer, Muskelrela-
xantien, Parkinsonmittel,
Amantadin

z. B. Anihypertensiva,
Psychopharmaka, Nitrate

z. B. Neuroleptika,
Metoclopramid

z. B. Insuline, Sulfonylharn-
stoffe

z. B. Aminoglykoside, Furo-
semid

z. B. Gaukommittel
(Miotika)




ARZTE
HELFEN
ARZTEN

Sehr vereehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

seit fast 45 Jahren tibernimmt
die Hartmannbund-Stiftung
»Arzte helfen Arzten“ mit
Unterstiitzung der gesamten
Arzteschaft Verantwortung
fiir in Not geratene Kollegin-
nen und Kollegen sowie
deren Kinder. Das diese Fest-
stellung kein wortklingender
Papiertiger ist, zeigen die
Bilanzen der Vergangenheit.

Wieder konnten im zuriick-
liegenden Jahr weit Giber 1000
bei der Stiftung um Hilfelei-
stung Nachfragende unter-
stiitzt werden: jeweils 100 aus
Mittel- und Osteuropa iiber-
gesiedelten Arztinnen und
Arzten wurde die Teilnahme
an Pharmakologieseminaren
sowie Seminaren zur Ge-
spriachsfiihrung erméglicht.

Weihnachtsaufruf der arztlichen,
zahn- und tierarztlichen Organisatio-
nen fur die Hartmannbund-Stiftung
,Arzte helfen Arzten”

Ca. 100 arbeitslosen Arztin-
nen und Arzten bot die Stif-
tung den finanziellen Rah-
men, die Seminare ,Arzt im
Rettungsdienst”, ,Strahlen-
schutz“ oder ,Sonographie”
zu absolvieren, um besser auf
dem Arbeitsmarkt bestehen
zu kénnen. Mehrere hundert
Arztinnen und Arzte wurden
mit dem Ziel der Hilfe zur
Selbsthilfe beraten. Schlief-
lich konnten iiber 600 Arzt-
kinder, deren Eltern sich in
finanziell prekdrer Situtation
befanden, von der Stiftung
unterstiitzt werden.

Damit wir auch in Zukunft
allen helfen kénnen, die sich
vertrauensvoll an die Stiftung
wenden, bitten wir Sie von
Herzen um eine Spende, zu-
mal die Zahl der Hilfesuchen-
den zur Zeit drastisch zu-
nimmtund wir ohne lhre Un-
terstiitzung unser anspruchs-

volles, vom Solidarititsge-
danken geprigtes Programm
nicht am Bedarf orientiert an-
bieten kénnen. Helfen Sie
uns, dafs in der Stiftung Ra-
tionierung nicht zum Tages-
geschaft wird!

Sie finanzieren mit lhret
Spende keinen riesigen Ver-
waltungapparat. In der Ge-
schiftsstelle werden zur Zeit
lediglich eine Vollzeitkraft
und drei Teilzeitkrifte be-
schaftigt, so daf wirklich
gewihrleistet ist, daff lhre
Spende den Bediirftigten zu-
kommt.

Mit unserer dringenden Bitte
um Hilfe verbinden wir unse-
ren aufrichtigen Dank an alle
Einzelspender und Organisa-
tionen, die der Stiftung in der
Vergangenheit durch ihre
Unterstiitzung geholfen und
Mut gemacht haben.

Mit freundlichen kollegialen Griiflen

Professor Dr. Hoppe, Prasident der Bundes-
drztekammer und des Deutschen Arztetages

Dr. Thomas, Vorsitzgnder des Hartmannbun-
des — Verband der Arzte Deutschlands e. V.

Dr. Zollner, Bundesvorsitzender des NAV-
Virchow-Bundes - Verband der niedergelas-
senen Arzte Deutschlands, DAZ, e. V.

Professor Dr. Dr. Hoffmann, Prisident des
Verbandes der leitenden Krankenhausirzte
Deutschlands e. V.

Dr. Beckmann, Bundesvorsitzender des
Freien Verbandes Deutscher Zahnirzte e. V.

Professor Dr. Pschorn, Prisident der Bundes-
tierdrztekammer e. V.

Dr. Schorre, 1. Vorsitzender der Kassenirztli-
chen Bundesvereinigung

Dr. Montgomery, 1. Vorsitzender des Mar-
burger Bundes - Verband der angestellten
und beamteten Arztinnen und Arzte
Deutschlands e. V., Bundesverband

Dr. Biihren, Prisidentin des Deutschen Arz-
tinnenbundes e. V.

Dr. Jaeschke, Vorsitzender des Bundesver-
bandes der Arzte des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes e. V.

Dr. Willmes, Prisident der Bundeszahnarzte-
kammer, Arbeitsgemeinschaft der Deutschen
Zahndrztekammern e. V.

Die Stiftung hat folgende Konten: , Arzte helfen Arzten”, Deutsche Apotheker- und Arztebank
Stuttgart Nr. 0001486942 (BLZ 600906(09), Postbank Stuttgart Nr. 41533-701 (BLZ 60010070)
oder Sparkasse Bonn Nr. 240007058 (BLZ 38050000).

SCHNELL INFORMIERT

Frauen kampfen
entschlossen fiir
bessere Vorsorge-
Untersuchungen

Wie wichtig die Unterstiit-
zung von Frauen im Kampf
fiir wirksamere Screening-
Methoden fiir Gebarmutter-
halskrebs ist, wurde durch ei-
ne Round-Table Diskussion
mit betroffenen Frauen beim
#lV. Kongreff Frau und ge-
sunde Lebensfiihrung: Neue
Methoden der Krebsvorsorge
und Therapie” in Miinchen
gezeigt.

Gebdrmutterhalskrebs ist die
zweithdufigste Krebsart, an
der jedes Jahr weltweit
500 000 Frauen erkranken. In
Deutschland erkranken jedes
Jahr 6200 Frauen an Gebir-
mutterhalskrebs. 1998 ver-
starben hier 2600 Frauen
durch diese Krebsart. In den
USA sind es jedes Jahr 15 000
Frauen, die neu an Gebir-
mutterhalskrebs erkranken,
S000 Frauen versterben jihr-
lich. Der Gebirmutterhals-
krebs ist die erste bekannte
Krebsart, die nachweislich
von einem Virus verursacht
wird. Das humane Papillo-
mavirus (HPV) wird beim Ge-
schlechtsverkehr libertragen.

Durch das Round-Table Ge-
sprach der Miinchner Konfe-
renz fithrte Professor Dr. Dr.
Emst Rainer Weissenbacher
gemeinsam mit Dr  lrene
Epple-Waigel. Fiinf betroffe-
ne Frauen unterschiedlichen
Alters berichteten {iber ihre
Schicksale und informierten
Arzte und interessierte Of-
fentlichkeit iiber ihre Erfah-
rungen mit der Krankheit, die
bei allen trotz regelmifiger
Vorsorge erst im fortgeschrit-
tenem Stadium diagnostiziert
wurde.

Das Kuratorium haben 1994
Professor Dr. Dr. Ernst Rainer
Weissenbacher, Dr. lrene
Epple-Waigel, Gabriele von
Ehrlich, Dr. Roswitha Gerdes,
Professor Dr. Alfons Hofstet-
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SCHNELL INFORMIERT

ter, Professor Dr. Dr. Johannes
Huber, Professor Dr. Dieter
Jeschke, Dr. Antje Kiihne-
mann, Rosi Mittermayer-
Neureuther, Eveline DPeter,
Arabella Pongratz und Elke
Reichart ins Leben gerufen.

,, Forum Mini-
Endoskopie”

Im Rahmen der Veranstal-
tung ,Forum Mini-Endosko-
pie” am 30. September 1999
in Ingolstadt, veranstaltet
vom ,Forum MedizinTechnik
und Pharma in Bayern e. V.”
informierten Hersteller {iber
den Stand der Technik im Be-
reich miniaturisierter Endo-
skopie und erginzend be-
schrieben Anwender den
Stellenwert der Mini-Endo-
skopie in den verschiedenen
Fachdisziplinen. Gleichzeitig
wurde mit diesem Forum
eine Plattform zur Koopera-
tionsanbahnung  zwischen
Herstellern und Anwendern
geboten.

Vor allem Klinikarzte aus den
verschiedenen Fachdiszipli-
nen (Gastroenterologie, Ge-
fafichirurgie, Gyndkologie,
HNO, Kardiologie, Neuro-
chirurgie, Ophthalmologie,
Orthopidie), Hersteller von
endoskopischen Gerdten und
Kostentrdger waren auf dem
Forum vertreten.

ICD-Umsteiger in
neuer Version bei
DIMDI

Auf dem INTERNET-Server
des Deutschen Institutes fiir
Medizinische Dokumentati-
on und Information ist die
Version 3.0 der ICD-Uberlei-
tungstabelle kostenfrei abruf-
bar (http://www.dimdi.de/
germ/klassi/download.htm).
Durch einen umfassenden
Abgleich mit dem 1CD-Trans-
lator der Weltgesundheitsor-
ganisation ist eine wesentlich
verbesserte Tabelle entstan-
den, die interaktive Um-
schliisselung von der ICD-9
auf die ICD-10und aufierdem
automatische Riickschliisse-

626

lung von der 1CD-10 auf die
1CD-9 ermdoglicht. Somit kén-
nen sowohl alte Datenbe-
stinde aktualisiert als auch
neue Datenbestinde zur Fort-
setzung statistischer Zeitrei-
hen aufbereitet werden

Deutsche
Akademie fur
Transplantations-
medizin
gegriindet

Einige der bedeutendsten Ex-
perten auf den Gebieten der
(Transplantations-) Chirur-
gie, der Inneren Medizin, der
Rechtswissenschaft, Psycho-
logie, Philosophie, Politolo-
gie, Immunologie, Gentech-
nologie und Moraltheologie
haben sich erstmals in einer

die Transplantationsmedizin
in Deutschland zu f&rdern.

Die Deutsche Akademie fiir
Transplantationsmedizin
gliedert sich in derzeit acht-
zehn verschiedene Sektionen
(zum Beispiel Organspende,
Immunologie, Philosophie,
Theologie, Psychologie etc.),
denen jeweils ein Dekan vor-
steht.

Sitz der Akademie ist Miin-
chen. Im Prisidium befinden
sich Professor Dr. Walter Land
vom Transplantationszen-
trum im Klinikum Grofiha-
dern der LMU Miinchen (Pra-
sident), Professor Dr. Anto-
nellus  Elsdsser, Universitit
Eichstatt, und Professor Dr.
Peter Neuhaus von der Cha-
rité, Berlin (Vizeprasidenten)
sowie Professor Dr. Konrad

interdiszipliniren Akademie Mefimer, LMU Miinchen
zusammengeschlossen, um  (Schriftfihrer).
Festkonzert

Miinchen

Dirigenten:

Tzigane - M. Ravel
Malaguena - E. Lecuona
Granada - E. Lecuona

In the Mood - Glenn Miller
Tango Jalousie - |. Gade
Bolero - M. Ravel

,Musikalischer Bummel durch die Welt
des 20. Jahrhunderts”

anlifilich des 10jidhrigen Bestehens des
Deutschen Arzteorchesters

Sonntag, 28. November 1999

Zeit und Ort: 16 Uhr - Carl-Orff-Saal in der Philharmonie Gasteig,

Dr. Dieter Poller, Dr. Rolf Kleinschmidt, Professor Michael Stern
Gesamtieitung und Moderation: Dr. Dietet Péller

Programm:

Walzer , Der Rosenkavalier” — Richard Strauss (Bearb. Singer-Doebber)
Adagietto aus 5. Sinfonie - G. Mahler

Arie ,0 mio bahbino caro” aus Gianne Schicchi - G. Puccini

Arie ,E lucevan le stefle” aus Tosca — . Puccini

Scaramouche fiir Klarinette und Orchester — D, Milhaud

Ouvertiire , Bagatelle” - J. Rixner

Solisten: Klarinette - Wolfgang Ellenberger, Klavier — Susanne
Gargerle, Violine — Nastasja Knittel, Sopran - Heinz Knittel, Tenor

Interessenten fdr eine aktive Teilnahme werden gebeten, sich an das
Sekretariat des Deutschen Arzteorchesters, Christa Schmolke,
Grundelstr. 1, 81825 Minchen, Tel. 0 89/42 63 13 oder 0 89/
7 60 30 21, Fax 0 89/7 69 73 13

zu wenden!
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Vermittler
zwischen histori-
schem Heilwissen
und moderner
Therapie

Das heilkundliche Wissen der
Kloster dieser Welt bietet ei-
nen Schatz, der auch der mo-
dernen Medizin einen grofsen
Nutzen bringen kann. Diese
Erkenntnis fithrte am 1. Sep-
tember 1999 zu der Griin-
dung der Forschergruppe
Klostermedizin. Das wissen-
schaftliche Projekt wird ge-
meinsam vom weltweit re-
nommierten Institut fiir Ge-
schichte der Medizin der Uni-
versitdt Wiirzburg und Abtei,
Tochter des pharmazeuti-
schen Unternehmens Smith-
Kline Beecham, getragen. Ziel
des Arbeitskreises ist es nicht
nur, Vermittler zwischen Er-
fahrungsmedizin und moder-
ner Wissenschaft zu sein, son-
dern dieses Wissen auch
einem breiten Publikum zu-
gianglich zu machen. Leiter der
Forschergruppe ist der Medi-
ziner und Historiker Professor
Dr. Dr. Gundolf Keil.

,Forschung fur
das Leben”

JForschung fiir das Leben”
bletet einen Uberblick dar-
iiber, an welchen Krankhei-
ten die Unternehmen arbei-
ten. Rund 320 erfolgverspre-
chende Projekte zur Entwick-
lung neuer, besserer Arznei-
mittel bis zum Jahr 2002 sind
darin aufgefiihrt. Die Bro-
schiire bietet auflerdem eine
Ubersicht iiber die allgemei-
nen Forschungsschwerpunk-
te der 38 Mitgliedsunterneh-
men des Verbandes For-
schender  Arzneimittelher-
steller (VFA), gibt einen Ein-
blick in die Forschung und
die Entwicklung eines Arz-
neimittels und erlidutert die
Rahmenbedingungen.

Sie kann kostenlos angefor-
tert werden bei: VFA, Dr
Claudia Walther, Tel. 02 28/
81999-64, Fax 02 28/8 19 99-
68, E-Mail: f.ehret@vfa.de



Kunstkalender
von behinderten
Menschen

Pinsel und Farbe haben fiir
behinderte Menschen einen
besonderen Stellenwert: fiir
viele ist Malen die einzige
Mdglichkeit, sich der Offent-
lichkeit mitzuteilen. Die Bil-
der von 13 Kérperbehinder-
ten Freizeitmalern schmiicken
die Monatsseiten der ,Klei-
nen Galerie 2000”,. Das be-
sondere an diesem Kalender
ist, daff in allen Phasen seiner
Entstehung behinderte Men-
schen mitgearbeitet haben.

Die ,Kleine Galerie 2000
kann zum Preisvon 18,90 DM
beim 8undesverband Selbst-
hilfe Kérperbehinderter, Post-
fach 20, 74236 Krautheim,
oderunter Tel. 0 62 94/6 81 10,
angefordert werden.

deutsche-internet-
adressen.de

Mit diesem Internet-Guide ist
esdem te Neues Verlag in Zu-
sammenarbeit mit Arcum ge-
lungen, ein (ibersichtliches
Nachschlagewerk zu schaf-
fen, das aus den wichtigsten
8ereichen der Gesundheit die
interessantesten Adressen
prdsentiert. Ganz gleich was
man zum Thema ,Gesund-
heit” sucht, im Netz der Net-
ze findet sich mittlerwelle fast
alles. Mit ,deutsche-internet-
adressen.de — Gesundheit on-
line” erhdlt man einen
Uberblick der offline zu ge-
nie3en ist.

Hrsg: Jorg Krichbaum: deutsche-in-
lerneladressen.de. 840 5., 4000 deut-
sche Inlerneladressen, Soficover,
ISBN 3-930912-43-0, 29,80 DM. e
Neues Verlag, Kempen.

Hauptsache

Gesundheit

8ernd Dietrich Katthagen
und Klaus Buckup wollen mit
der Neuerscheinung ,Haupt-
sache Gesundheit” Licht ins
Dickicht der taglichen neuen
Stellungnahmen und Er-
klirungen zur gesundheits-

politik bringen. Der Leser fin-
det Informationen zu allen
Aspekten der aktuellen ge-
sundheitspolitischen Debat-
te: In einzelnen Kapiteln wer-
den die Kostensituation, der
arbeitsmarktpolitisch  hohe
Stellenwert der Branche, die
8edeutung des medizini-
schen Fortschritts sowie die
Rolle der Politik behandelt.

Hrsg.: Bernd Dietrich Katlhagen/
Klaus Buckup: Haupisache Gesund-
heit - Welche Zukunft hal die Medi-
zin? 220 S., brosch., 15BN 3-79845-
1189-6, 29,80 DM. Steinkopff Verlag,
Darmsladl.

MEDIC - Medizi-
nisches Woérter-
buch

Grundlage dieser CD-ROM
sind die bekannten Fach-
worterbiicher . Medizinisches
Waorterbuch  deutsch-eng-
lisch/englisch-deutsch” und
sMedizinisches Wdrterbuch
deutsch-franzdsisch/franzo-
sisch-deutsch”. Das Recher-
chewerkzeug filr medizini-
sche Fachbegriffe in drel
Sprachen. Das Programm er-
mdglicht das schnelle Auffin-
denvon Begriffen. Eskann di-
rekt in der jeweiligen Sprache
im Index gesucht werden
oder mit einer Volltextsuche
dber alle drei Sprachen. Me-
dic liuft sowohl auf Win-
dows als auch auf Macintosh.

MEDIC fiir Windows und Macin-
losh - Medical Dictionary - Dic-
lionnaire Médical - Medizinisches
Waorlerbuch - englisch, franzisisch,
deutsch. CD-ROM, ISBN 3-88763-
072-6, 98,- DM (Subskriplionspreis
bis 31. Dezember 1999, 79,- DM).
medpharm  Scielific  Publishers,
Stutigarl.

{Sexuelle) Gewalt gegen
Kinder und Jugendliche -
Wer hilft weiter? Ein bun-
desweiter Wegwelser erarbei-
tet vom Kindernetzwerk fiir
kranke und behinderte Kinder
und Jugendliche in der Ge-
sellschaft. 480 S., Broschur,
ISBN 3-7950-1908-7, 39,80 DM
(4,- DM pro 8uch gehen an
das Kindernetzwerk). Verlag
Schmidt-Rémhild, Liibeck.

Vogt G.: Arztliche Selbstver-
waltung im Wandel - Eine
historische Dokumentation
am Beispiel der Arztekammer
Nordrhein. 1184 S., 78 Abb.,
20 Tab., geb., 158N 3-7691-
0344-0, 168,- DM. Deutscher
Arzte-Verlag, Koln.

Mehrtens G./Valentin H./
Schénberger A.: Arbeitsun-
fall und Berufskrankheit —
Rechtliche und Medizinische
Grundiagen flir Gutachter,
Sozialverwaltung, Berater
und Gerichte. 1256 §., fester
Einband, 1SBN 3-503-05002-
7, 298,- DM. Erich Schmidt
Verlag, Bielefeld.

Liike-Rosendahl F.: Der Be-
ruf des Arztes unter beson-
derer Beriicksichtigung der
drztlichen Kooperation - Fi-
ne Analyse aus juristischer
und betriebswirtschaftlicher
Sicht, Europdische Hoch-
schulschriften, Reihe S,
Volks- und Betriebswirt-
schaft, Band 2464. 275 §S.,
zahlr. Tab. und Grafiken,
ISBN  3-631-34914-9, 89,-
DM. Peter Lang, Europdischer
Verlag der Wissenschaften,
Frankfurt/Main.

BUCHERSCHAU

Schade H.-J.: Marketing und
Offentlichkeitsarbeit in der
Arztpraxis. 132 S, Broschur,
ISBN 3-89786-012-0, 29,80
DM. pmi Verlag AG, Frank-
furt/Main,

Steingassner H.-M.: Hom6o-
pathie Verstehen - Eine Ein-
filhrung. 150 S., kart., 1SBN
3-85175-722-X, 43,- DM.
Verlag Wilhelm Maudrich,
Wien.

Singer M. V./Teyssen S.:
Alkohol und Alkoholfolge-
krankheiten - Grundlagen,
Diagnostik, Therapie. 632 §,,
119 Abb., 136 Tab., IS8N 3-
540-65094-6, 198,- DM.
Springer Verlag, Heidelberg.

Spiess H.. Impfkompendi-
um. 375 S., 18 Abb., 38 Tab.,
flex. Taschenbuch, IS8N 3-
13-498905-0/694, 49,90 DM.
Georg Thieme Verlag, Stutt-
gart.

Werner G, T.: Kleine Touri-
stik- und Tropenmedizin.
1605., 48 Abb., 26 Tab., kart.,
ISBN  3-8047-1636-9, 42,-
DM. Wissenschaftliche Ver-
lagsgesellschaft, Stuttgart.

Die bedeutendsten Berufskrankheiten
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Larm bleibt das grofite Problem

Die Zahl der Anzeigen auf Verdacht einer Berufskrankheit ist
in Deutschland seit Jahren riickldufig, 1998 um 3,3 % auf
74 747 Fille. Als Berufskrankheit im juristischen Sinne wurden
im letzten Jahr 18 849 Falle anerkannt nach 21 187 im |ahr zu-
vor. Nach wie vor ist Larm das gréfite Problem in der Ar-
beitswelt. Durch Aufkldrung und vorbeugende Maftnahmen
konnte der Anteil der Larmschwerhérigkeit an allen aner-
kannten Berufskrankheiten aber deutlich gesenkt werden.
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Modernst ausgestattete

TAGESCHIRURGIE

{sanitédtsbehdrdliche Bewilligung liegt vor)

in Klagenturt (Osterreich)
Zu vermieten bzw. zu verkaufen

Anfragen an:
WP und StB Dr. Dr. Johann Neuner
Telefon: 00 43/4 63- 5§59 10
Telefax: 00 43/4 63-51 44 29

(Praxlsréiume in B
Kronach/Oberfranken

zu verkaufen bzw. Zu vermieten,

H H KV-Zulassung fir  Augenarzt,
Kln..dera thSItz, Kinderarzi, Orthopéde, Urologe,
in Nurnberg oder Firth Anasthesist.
gesucht. Chiffre BA 1615 e

Sparkasse Kronach-
Ludwigsstadi

Tel. 0 92 61/6 60-4 53
in Vertretung der

Allgemeinarztin mit NHY sucht wegen Umzuges Kassen-
arztsitz In Miinchen. Die bisherige gut etablierte Kassenpraxis in
Stuttgart ist abzugeben. Chitfre BA 1606

Nervenarzt gesucht

tar Praxismitbenutzung
in einer schénen Allg. Arztpraxis, sehr zentral in Miinchen,
Ganze Ausstatt. Wartez., Rezeption mit Arztheif., Tel.
Comput. etc. gegen Kostenbeteiligung. Tel. 0 89/6 42 42 30

Kinderarztpraxis, guter Standort in Bayern, aus per-
sénlichen Griinden bis 6/2000 abzugeben. Chiffre BA 1607

Sie suchen eine Praxis?
Sie wollen lhre Praxis abgeben?

Wir haben Interessenten.
Wir sind keine Makler.

HARTEL-Beratung Tel. 09 41/3 52 88

Ertragreiche Chiru rgische Praxis mit Schwerpunkt plast.
u. kosm. Chirurgie in bayer, GroR3stadt abzugeben. Chiffre BA 1610

Sadlich von Minchen, im oberbayerischen Voralpenland, gutgehende, altein-
gesessens

internistische Gemeinschaftspraxis aus aners-
grinden abzugeben. Réntgenzulassung wiinschenswert. Chiffre BA1616

Kinderarztliche Praxis
in oberfr. Kleinstadt {Sperrgebiet), setr gut eingefatrt, gute Kosten-
struktur ab 4/2000 oder spater abzugeben. Chitfre BA 1611

Praxisabgabe im Zenlrum, in einem Haus fiir Arzte, von Rosenhelm
Wegen fam, Notlage schnelistens ein Praxisnachfolger fir aigemeindrzyl. Praxis (z.21. nur
Phlebologie) gesucht. —Sperrgebist - Tel. 0 B0 31/38 08 07, 0 80 36/30 52 85, Fax -84

Kassenarztsitz in augsburg/Stadt 1ir Allgemein. oder
Innere gesucht. Chitire BA 1565

Allgemeinarztpraxis
In Nordbayern, kein Sperrbezirk, preisglnstig sofort zu verkauten.
Tel. 0 92 81/6 67 53

Versierte AfA

sucht dringend Gem.pranteil zur Ubem. Raum AB. Chiro, Aku,
Betr.med., gute Kenntnisse Sono Abd. u. SD. Chiffre BA 15562

sete KOOperation in Allgemeinmedizin, evii. Time-
Sharing in Nordbayem. Tel. 01 71/2 63 60 26

FORCHHEIM 91301: Praxisraume 152 und 160 m?,

Zu vermieten. Apotheke / versch. Fachdrzie bereits vorhanden.
Tel. 091 91/8 9933

Allgemeinpraxis (KV-Sitz)
Oberallgdu, Chirotherapie, Badearzt, sofort abzugeben.
Chiffre BA 1589

Internistischer Kassenarztsitz
im Landkreis Traunstein gesucht. Absolute Diskretion selbstver-
standlich. Chiffre BA 1557

Landshut/Stadtmitte senr schone Praxisraume, 190 nv,
variable Gestaltung, 2 Eingénge, bereits FA im Hause. Aufzug, Parkplatze,
beste Geschaftslage, preisginstig zu vermieten. Tel. 0871/97224 11

Gewerbliche Réume, 260 m?, 1. Etage, mod. Ausstatiung,
Aufzug rolistuhlgerecht, Parkpl., geeignet fiir Arztpraxis zum Jahreswech-
sel in Regensburg, Bahnhaotsnahe zu vermieten. Tel. 09 41/7 36 44

Hinweis:

Herausgeber und Redaktion kénnen keine Ge-
wihr dafir Gbernehmen, daB die ausgeschrie-
benen Praxen im Sinne der Bedarfsplanung
bedarfsgerecht sind. Interessenten werden ge-
beten, sich auf jeden Fall mit der zustindigen
KVB-Bezirksstelle in Verbindung zu setzen.

628 Bayerisches Arzteblatt 11/99




NIEDERLASSUNGSANGEBOTE/PRAXISRAUME/PRAXISGEMEINSCHAFTEN/PRAXISABGABE/IMMOBILIEN

Internist-Rheumatologe

zum Einstieg in grof3e internistische Gemeinschaftspraxis mit
ambul. belegérztl. und konsil. Tatigkeit gesucht. Raum Wrzburg.
Angebote unter Chiffre BA 1614

Mehrere Praxisraume in Mainz zu vermieten
150 bis 180 m?, Mietbeginn zum Frihjahr 2001, gute Lage in Nahversor-
gungszentrum mit ca. 4500 m? Gewerberaumfidche, ca. 3000 m? Baro- und
Serviceflachen und 80 Wohnungen. Liff vorh., Parkplitze am Haus. Langfr,
Mietvertrag, sowie Anmietung einer Wohnung méglich.

Zuschriften an: Nahversorgungszentrum Martin-Luther-King-Park GdbR,
Kalserstrafle 29, 55116 Mainz oder Tel. 0 61 31/6 30 67 61

PRAXISKLINIK
Teresa Stawowiak, Facharztin fiir Anasthesiologie, Am Plarrer 35,
90443 Nimberg, Tel. 0911/27 9880
sucht Zusammenarbaeit
mit laparosk. u. hysteroskop. operierenden Frauenarzien zwecks
Bildung eines Zentrums fir gynakologische MIC,

GroBle chirurg. Praxis in Sudschwaben

mit hochmodemem OP bietet operativ tatigen Kollegen Moglichkeiten
zum ambulanten Operieren. Chitire BA 1618

Unterwéssen/Obb., Praxisraume,
ca. 120 m?, zu vermieten. Ortsmitte, ebenerdig. Chiffre BA 1641

Arztin / Arzt fiir Physikal. und Rehabil. Medizin

auch Teilzeit, als Partne[fﬁr Orthopédische Praxis in Gr-Raum Man-
chen gesucht. Chiffre BA 1619

Junger Allgemeinarzt sucnt raxis zur Gbemanme ab 11,
Quartal 2000 im Raum Allg. o. Mittel- 0. Qberfranken. Tel. 0 83 66/98 70 70

Alteingesessene Allgemeinpraxis

(3. Generation), 1500 Scheine, Umsatzstark, Belegarzttatigkeit mdglich, sucht
Partner(in} bzw. Ubemehmer(in), Raum Cberpfalz, an BAE Nbg.-Rgsbg.
Chitfre BA 1621

KI., ausbauf. A"gemEinpraXiS im Kreis Neu-Ulm (Sperrgebiet)
wegen Krankheit safort abzugeben. Tel. Mo.-Fr, ab 20.30 Uhr 0 73 08/20 31

Junge FA Allgemeinmedizin (FK Rettungsdienst,
Sportmed.) sucht Mitarbeit/Assoziation oder Praxislbernahme
(GroBraum Regensburg) ab Anfang 2000. Fax 05 41/4 67 07 10

Alteingesessene, gutgehende Allgemeinpraxis,
Einzelarztsitz, Unterfranken, sofort wegen Todesfall zu verkaufen.
Chifire BA 1642

Internist sucht KV-Sitz
im LDK Landsberg oder Weilheim. Chiffre BA 1622

Gut eingefahrte Allgemein praxis In oberbayer. Kreisstadt aus
Altersgriinden abzugeben. Chitfre BA 1631

UrOIOgin sucht Praxisibemahme, Asscziation oder Job-Sharing im
Raum Nordbayem. Chifire BA 1632

Allgemeinarztpraxis

{Gemeinschaftspraxis), Landarztpraxis. Landkreis Freyung-Grafen-
au, gesperrter Bereich, im Dreildndereck am Dreisesselberg aus
Altersgrinden baldmoglichst abzugeben. Elnarbeitung mdglich.
Auch fir nur einen Allgemeinarzt geeignet. Tel. 0 85 56/10 48 (nach
18.00 Uhr) oder Tel. 0 94 21/307 49 bzw. 01 72/8 1214 01

Zuv. engag. INternist, preite weiterb. m. Re., NHV, sucht HA-Intem. Praxis,
R. Schwaben/Obb., geme auch Einst. in GP/PG m. Ubergangsr. Chiffre BA 1634

Hausarztl. tatiger Internist

méchte groBe Praxis mit Haus aus pers. Grinden 2u fairen Konditionen im
Jahr 2000 Gbergeben. Bezirk KV-Schwaben (Sperrgebiet). Chiffre BA 1624

Kassenarztsitz Allgemeinmedizin kv evers-
berg gesuchi. Absolute Diskretion. Chiffre BA 1504 oder Tel. 01 79/3 92 47 94

PRAXISRAUME IN DACHAU

von 100 m? bis 250 m? zu vermieten. 1. OG, Aufzuganlage und aus-
reichende Parkplatze vorhanden. Derzeit besteht noch die Mpglich~
keit, die Praxisraume bedarfsgerecht zu gestaiten. Chiffre BA 1625

Landkreis Rottalinn kieine (300 Scheine), gut ausbaufahige

Allgemein-Landarztpraxis

aus priv. Griinden zum i, Quartal 2000 abzugeben. Chitire BA 1635

Landkreis Augsburg/Welden, Praxisraume,
1. OG, ca. 120 m?, u. Keller fir Augenarzt geeignet, (individuelie Planung
noch méglich) mn bester Lage, langfristig zu vermieten. Tel. 08 21/54 14 01

KV-Sitz Radiologie

in Miinchen (Stadt/Land) cder angrenzender Umgebung gesucht.
Chitire BA 1629

MR-Radiologe
FA Diagnostische Radiologie, FOA UNI, 33 J., sucht talre Partnerschaft in
etablierter radiologischer GroBgerate-Praxis. Chiffre BA 1628
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STELLENGESUCHE

Praxisrdume Amberg/Oberpfalz 1ss m (25 me
Absteliraum), 2. Stock, Aufzug: in bester Lage {Bahnhotslr.) zu vermieten oder
zu verkaufen. Raume kdnnen noch gestaltet werden. Tel. 0 96 21/1 48 20

App Arztin, prom., sucht nach Kinderpause Teilzeit wB-Stetle All-
gemeinmedizin in Praxis oder Klinik, {3stl.} Raum Minchen. Chiffre BA 1600

Wartenberg!LDK Erding Praxisriume im 1. OG, ca. 200 m?,

gute Ausstattung, 6 Pkw-Stellpl., z.Zt. frei fir Kinder-, Allgemein- und Frauen-
arzt. Mietpreis DM 2000,- + NK, von priv. Tel. 0 87 62/35 76 ab 19.00 Uhr

Internistin sucht Teizeitmitameit tor AKUPUNKTUR / TEM (oder auch
auf Honorarbasis) im Raum Markl-Schwaben, Haag, Wasserburg. Chiffre BA 1601

Rad i0|Og ie-Praxis im Kundenauttrag ab sofort abzugeben.
Einziger Verragsarztsitz im GroB3raum Minchen-Ingolstadt. An-
sprechpariner: MLG AG, Reiner Lischke, Tel. 0 89/54 50 22.26

WB-Stelle Allgemeinmedizin im Raum Ma., sucht
prom. Arzt, 30.J., ab Febr. 2000. Klin. Edf.: 1 J. Innere, '/2 J. Chirurgie,
jew. in Akut-KH, FK Strahlenschutz. Chiffre BA 1608

PRAXISVERTRETUNGEN

WB-Stelle Allgemeinmedizin
ab 01.01.2000 gesucht. 6 J. klinische Ausbildung, FK Rettungsdienst, !(ennl-
nisse Soncgraphie, Radiologie, Gastroskopie, Homdopalhie. Chiffre BA 1608

KV.Bereitschaftsdienst-Vertretung
fir24., 25. und 26.12.1999 Raum STA gestcht. Tel. 01 79/2 94 94 65 abends.

MR-Weiterbildung

FA Radiolegie mil tangjahriger CT-Erfahrung und MR-Vorkenntnissen sucht ab
1/2000 oder spater MRT Weiterbildung in Klinik oder Praxis. Chiffre BA 1613

Sympath., zuverl. praxiserf. Gyn.‘:ikologin obemimmt Praxisver-
tretungen und Notdienste in und um Minchen. Tel. 01 73/2 52 93 81

Internistin,
FA {. Onko/Hamatologie, sucht Teilzeitstelle (Kooperation mog-
lich) im Raum Nbg/FU/Erl. Chiffre BA 1617

Praxisvertretu N4g: in niedergel. Tatigkeit erfahrene Internistin sucht
Praxisvertretungen im Raum Ndmberg/Firth/Erlangen. Tel. 09 11/5 06 76 47

Vertretung KV-Notdienst vom 31.12.1999 bis 2.1.2000
im Raum 83... gesuchl. Chiffre BA 1644

WB-Stelle Allgemeinmedizin

von Arztin (35 J.) ab 1.1.2000 im Raum Minchen oder Umgebung
gesucht (Teilzeit oder Halbtagsstelle angenehm). Bisher Chirurgie,
Anasthesie, Innere, Gynakologie, Fachkunde Rettungsdienst, Strah-
lenschuiz und Sono. Tel. 01 72/8 46 48 67

Kiarp A\ SCHINDLER

Rechtsanwélte in Uberdrtlicher Sozietét mit Biros in Minchen, Dis-
seldorf, Dresden und Gera

Tatigkeitsschwerpunkte der Rechtsanwalte Dr. Eckhard Klapp,
Achim Rdschmann in Minchen:

Recht der Arzte (einschliefiiich Praxisabgaben und Berufsrecht)
Gesellschaftsrecht (einschliefllich Gemeinschaftspraxen, Praxis-
gemeinschaften u.a.)

Erbrecht (einschlieBlich Testament, Praxisvollmacht Ober den Tod
hinaus)

Seitzstrafie 8, 80538 Munchen, Telefon: 0 89/22 42 24,
Fax 089/2 28 53 34, e-mail: Klapp.Roeschmann @t-online.de

Suche WB-Stelle Allgemeinmedizin

fir 12 Mon. ab Anfang 2000, geme mit NHV / Akupunktur oder TCM.
Bislang fundierte 5-jahrige Ausbildung mit breiter med.-techn. Diagnostik
in Innere und Chirurgie an kleinem KH, 3 Jahre Notarzt. Chiffre BA 1620

Versierter Allgemeinchirurg mit groger Ertahrung in
Abdominalchirurgie, auch MIC, belastbar und einsatzfreudiq, seit 20
Jahren OA an chirurgischer Klinik in bayerischer Grofistadt, sucht
neuen Wirkungskreis, evtl, auch als Partner in chirurgischer Praxis.
Chiffre BA 1630

Allgemeinarzt - teamfanig - sucht vertretungsstelle - auch halb-
tags - Raum Std-bzw. Ostbayem. Kurzfristig verfigbar. Tel. 01 79/3 92 47 94

Zuschriften bei Chiffre-Anzeigen und
Auftrage fiir Kleinanzeigen senden Sie
bitte an:

Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau
Posttach 13 23 - 65303 Bad Schwalbach
Telefon (06124) 77972
Telefax (06124) 77968
E-mail-Adresse: Elsenau@t-online.de

Arztin, 34 Jahre, Innere, Chir, Aligem.med., NHV, Aku, FK
Rettungsdienst und Sonc sucht AnschluBstelle ab Jan. 2000 in
Klinik oder Praxis, GroBraum Minchen. Chiffre BA 1637

versierer AKUpUNktur- und TCM-Spezialist vietel

in Bayem seine Praxismitarbeit an. Chiffre 84 1643

Ubernehme KV-Dienste/Praxisvertretungen
{Afigemeinarzt), im Raum ER, ERH, FO, N, FU. Tel. 01 72/5 97 19 27
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Krankenhaus Martha-Maria Niirnberg

Das Krankenhaus Martha-Maria ist ein evangelisches Krankenhaus
mit insgesamt 370 Betten und einer angegliederten Berufsfach-
schule fir Krankenpflege. Zu den chefarztlich gefihrten Disziplinen
zahlen die Medizinische Klinik, die Chirurgische Klinik, eine Geria-
trische Rehabilitationsabtellung, die Radiologie und die Anasthesie.
Dazu kommen unsere belegérztlichen Abteilungen Gynakologie/
Geburtshilfe, Urologie, Orthopadie und Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde. Eine interdisziplinare Intensivstation steht zur Verfigung.

In unmittelbarer Nachbarschaft des Krankenhauses betreibt der
Trager, das Diakoniewerk Martha-Maria, zwei Allen- und Pflege-
heime und weitere diakonische Einrichtungen. Das Gelande liegtin
schoner Umgebung am Stadtrand mit guten Verkehrsverbindungen
Zur Innenstadt.

Zum 31.12.1999 beendet der derzeitige Stelleninhaber seine
Diensttatigkeit aus Altersgronden.

Fir die Chirurgische Klinik {Chefarzt Professor Dr. H.-H. Gentsch)
suchen wir einen/eine

ersten Oberarzt / erste Oberarztin

Wir suchen einen/eine Facharzt/Facharztin far Chirurgie mit umfas-
senden Kenntnissen in der Allgemein- und Viszeralchirurgie. Neben
dem bestehenden Spekirum der Allgemein-, Viszeral- und Thorax-
chirurgie stehen wir weiteren chirurgischen Spezialgebieten offen
gegenuber.

Wir erwarten FOhrungseigenschaften und organisatorisches Ge-
schick aufgrund entsprechender Berufserfahrung und gehen davon
aus, daB3 der/die Stelleninhaber/Stelleninhaberin den christlichen
Auftrag unseres Krankenhauses mittragt und das diakonische Profil
unserer Einrichtung aus Uberzeugung mitgestaltet.

Die Verglitung richtet sich nach dem Bundesangesteltentarif und
enispricht der Bedeutung der Stelle,

Ihre Bewerbung, die wir selbstverstandlich vertraulich behandein,
richten Sie bitte an:

Krankenhaus Martha-Maria gGmbH
Geschiftstihrer A. Rossmann
Stadenstrafe 60, 90491 Nirnberg
Tel. 09 11/9 59-10 30

Zu den Einrichtungen des Diakoniewerkes Martha-Maria gehdren
Krankenhauser in Ndrmberg, Minchen und Stuttgart

sowie mehrere Alten- und Pflegeheime und weitere diakonische
Einrichtungen. Das Diakoniewerk Martha-Maria ist Mitglied im
Diakonischen Werk der evangelischen Kirche in Deutschland.

0

KRANKENHAUS GMBH

Am Krankenhaus Schongau (280 Betten) im
oberbayerischen Voralpenland ist ab sofort

die Stelle einer/eines

Frauenarztin/Frauenarztes '

als Belegarztin/Belegarzt

zu besetzen.

Die gynakologisch-geburtshilfliche Fachabteilung umfaf3t 43 Bet-
ten, die im kooperativen Belegarztsystem von drei niedergelasse-
nen Facharzten gemeinsam belegt werden.

Eine Facharztstelle ist durch Beendigung einer Praxisniederlas-
sung kurzfristig frei geworden. Sie soll mit einer /einem niederzu-
lassenden Facharztin/Facharzt mit Praxisstandort in Schongau
besetzt werden. Die KV Oberbayem hat den Praxisstandort aus-
geschrieben.

Die Krankenhaus GmbH Landkreis Weilheim-Schongau ist an
fachlich qualifizierten jingeren Bewerberinnen/Bewerbern inter-
essiert, die bereit sind mit zwei weiteren Belegirzten kooperativ
zusammenzuarbeiten. In der Klinik fallen pro anno 500-600 Ge-
burten an. Eine umfassende OP-T atigkeit ist erwunscht.

Die Krankenhaus GmbH ist bei der Vermittiung von Praxisraumen
behilflich.

Schongau liegt in der Ferienregion ,Pfaffenwirtkel* an der roman-
tischen StraBe, mit guten Verkehrsanbindungen nach Miinchen,
Alle weiterfihrenden Schulen befinden sich am Ort.

Interessenten richten lhre Bewerbung unmittelbar an die
Kassenarztliche Vereinigung Bayemn, Bezirksstelle Oberbayem,
Elsenheimerstr. 39, 80687 Manchen mit Abdruck an die Kranken-
haus GmbH Landkreis Weiltheim-Schongau, Geschaftsfihrung,
Marie-Eberth-Str. 6, 86956 Schongau.

Telefonische Auskinfte erhalten Sie unter 0 88 61/2 15-2 35

Hausarztpraxis sucht:

AIP oder Arzt/Arztin in Tei- oder Volizeit als Partner fiir
GP oder Job-Sharing. PLZ 85. Chiffre BA 1638

Raum Wiurzburg/Unterfranken
Bieten Orthopade/-in die Méglichkeit des Job-Sharing in moderner
konservativ ausgerichteter Gemeinschaftspraxis. Chitfre BA 1639

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

BayernstraBe 22, 93128 Regenstauf

Wir suchen zum nachstmdglichen Zeitpunkt eine/n

Facharzt/-drztin flr Orthopadie / Chirurgie
sowie eine/n
Facharzt/-drztin filr Neuroiogle

als Oberarzt und Stellvertreter des Chefarztes
der Orthopéddischen bzw. Neurociogischen Abtellung

Die Dr. Robert Eckert Rehabiltationskiinik verfigt Uber eine
orthopadische sowie eine neurologische Abteilung in der medi-
zinischen und medizinisch-beruflichen Rehabilitation mit dem Ziel
eines lickeniosen Rehabilitationsprozesses einschliellich der
Reintegration in das Berufsleben.

Wir bieten eine aufierst reizvolle und interessante Tatigkeit in
einem jungen motivierten Team. Die Verglitung ist der Position
entsprechend. Praktische Erfahrungen in der Weiterbehandiung
Unfallverietzter, Engagement, Flexbilitat, Menschlichkeit,
interdisziplinarer Teamgeist und die Bereitschaft zu betriebs-
spezifischem und sozialmedizinischem Denken sowie zu
wirtschaftlichem Handeln sind fir Sie selbstverstandlich.

Die Klinik - neben unserem Berufsforderungswerk - |, der Markt
Regenstauf und das nahe Regensburg bieten lhnen auferdem
gute Sport- und Freizeitmdglichkeiten und eine hche Wohn- und
Lebensqualitat.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an unsere Verwaltungsleiterin,
Frau Betriebswirtin M. A. Haggenmiller, Tel. 05402/940-318.

% DR. ROBERT ECKERT REHABILITATIONSKLINIK GrbH

WB-Stelle in Allgemeinmedizin, nane worzburg el
Auch Dauerassistenz (Job-Sharing) méglich. Chitfre BA 1623
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WB-Assistent im letzten Ausbildungsabschnitt im Landkreis
Firth gesucht. Die Weiterbildungsbefugnis betragt 12 Monate,
Bitte schrittliche Bewerbung an:

Dr. H. Kunstmann, Zirndorfer Str. 7, 90522 Oberasbach

Engagiee WB-Assistentin Allgemeinmedizin
fur 6 Mon, ab 1/2000 gesucht fir Gemeinschafispraxis mit NHV, sadl.
von Regensburg, Wohnmoglichkeit vorhanden. Tel. 094 53/96 79

AIP oder AIP-Stelle fiir Anasthesie
2 J. WB-Betugnis, Raum 9, ab sofort gesucht. Chifire BA 1626

WB-Assistent/-in

ganz- oder halbtags tir Internistenpraxis in Keinstadt,
Nahe Wirzburg, ab 1.1.2000 gesucht. WB-Befugnis 2 Jahre, Vor-
kenntnisse erwlinscht. Chiffre BA 1627

Allgemeinarztpraxis

im landlichen Bereich sucht ArZt/Arztin i Teilzeit als Partner
zu fairen Bedingungen. Raum 86. Tel. 01 72/8 15 93 89

Job-Sharing Partner/-in fir HNO-Praxis

Wir sind eine groBe HNO-Gemeinschattspraxis mit Belegabteilung an der dr-
lichen Kreisklinik und suchen eine/n Kollegin‘en mit aberdurchschnittlichen
aperativen Kenntnissen zur Mitarbeit, Eine spétere Assoziation wird angestrebt,
Gedacht ist an eine Kallegin‘en die/der die aperative Tatigkeit Gbemimmt und
zusatzlich varerst 2 Tage in der Praxis talig sein soll. Unsere Praxis liegt im
S-Bahn Bereich Minchens. Tel. 0 81 41/9 23 97

Augenarztin / Augenarzt

zum 1.1.2000 in alteingesessene Gemeinschaftspraxis (Laser, An-
glographie, Sehschule} trm Nordwesten Miinchens gesucht. Teilzeit-
tatigkeit oder allméhliche (bemahme maglich.

Tel. 0 81 31/7 1505 oder 73 64 34

.5-*.4'.'1:" )
@l’  LAND
OBEROSTERREICH

Beim Landeskrankenhaus Vécklabruck
ist die Stelle einer/eines

Facharztin/Facharztes
fur Kinder- und Jugendheilkunde
Zu besetzen.

Die Bezirks- und Schulstadt Vacklabruck liegt zwischen Linz und
Salzburg {jeweils 60 km)} und wird als ,das Tor zum Salzkammer-
gut” bezeichnet.

Die pédiatrische Abteilung (60 Betten) am Schwerpunktkranken-
haus Vécklabruck nimmt die padiatrische Grundversorgung vom
Neugeborenen bis ins Jugendalter wahr. Weiters obliegt der Abtei-
lung die Betreuung der Intensiv-Neonatologie, die ambulante Versor-
gung von Risike-Neugeborenen und chronisch kranken Kindem so-
wie die Belreuung einer Ambulanz fir infantile Cerebralparese und
andere Behinderungen.

Wir winschen uns flr diese interessante und abwechslungsreiche
Tatigkeit Bewerber/-innen mit Kenntnissen in der Neonatologie, die
engagiert in einermn motivierten Team mitarbeiten machten.

Ihre Bewerbung senden Sie bitte an die Abteilung Personal-Objek-
tivierung des Amtes der 06. Landesregierung, A-4010 Linz,
KlosterstraBe 7 (Frau Dr. Hartl, Tel. 00 43/7 32/77 20-12 46).

Fir nahere Informationen steht |hnen im Landeskrankenhaus
Vécklabruck Herr Prim. Dr. Wolfgang Juchum unter der Tel.-Nr.
00 43/76 72/7 00-D germne zur Vertligung.

Im Sinne des Frauenfdrderprogrammes des Landes Oberdsterreich
werden besonders Frauen ermutigt, sich zu bewerben. Bel gleicher
Qualitikation werden Frauen bevorzugt.
internet: http://www.coe.gv.at/personal/

Fir renammierte, spezialisierte chirurgische Privatpraxis mit amb. Klinikbetrieb
in Mibnchen-Bogenhausen, suchen wir zum néchsiméglichen Termin eine

Assistenz-Arztin
fir den OP-Betrieb und die prae-/postaperctive Patientenversorgung,

fir etwa 1 lahr oder langer; Weiterbildungsbefugnis fir '/ Johr gegeben.
Interessonte Arbeitszeitenregelung, keine Nacht und Wochenenddienste.

Eigenstandiges Arbeiten, manuelles Geschick, Sozialkempelenz,
Einfihlungsvermbgen und Malivation sollten lhnen selbsiverstandlich sein.
Bitte richten Sie lhre Bewerbung an die van mir beaufiragie:

& AHN Gesellschaft fiir MedizinPersonalManagement mbH
{ Dipl..Kfm. Frederik Brenner
AHN Prinzregentensirafle 95, B1677 Minchen

Wir sind eine
Augendrzte-Gemeinschaftspraxis
mit
Augenklinlk {Belegklinik)
in Farth/Bayern.

Wir suchen zum (1,11,1999 oder spéter

1 Assistenzarztin/Assistenzarzt

und
1 Arztin/Arzt im Praktikum.
‘Wir bieten

umfassende Weiterbildung (volle Befugnis) - leistungsgerechte Dotierung — gro3-
ziigige Sozialleistungen — fiexible Arbeitszeiten — individuelle Uraubsplanung.
Wenn Sie zu uns kommen wollen, erbitten wir eine schriftiiche Bewerbung
(Lichtbild, Lebenslauf, Zeugnisse etc.) en
Augenérzte-Gemeinscheftsprexis
Dr. Ober — Dr. Scharrer u. Koll, 2, Hd, v. Frau Thar, Moststr, 12, 90762 Firth

GroBe Kinderarztpraxis in der Oberpfalz
sucht Assistenzarzt/-arztin mit spaterer Praxistibernahme.

1 Jahr Weiterbildung kann angerechnet werden.

Chiffre BA 1602

Weiterbildungsstelle fir Allgemeinmedizin
und NHV

In groBer naturheilkundlich ausgerichteter Stadtpraxis mit breitem Spektrum;
Teilzeittatigkeit, evll. spater auch als Dauerassistent’in Mitarbeit moglich.
Raum Westmittelfranken. WBB 18/3 Manate. Chiffre BA 1612

Biete Time-Sharing
in Allg.-med. Tel. 01 71/2 63 60 26
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ANASTHESIST SUCHT OPERATEURE

Zur Etablierung eines ambulanten OP-Zentrums

in Marktredwitz im Landkreis Wunsiedel

im Fichtelgebirge

suchen wir far das Frihjahr 2000
operationsfreudige und versierte Operateure aller
Fachrichtungen.

Praxis und Zentrum unter einem Dach maglich.

www.dr-schoellhammer.de
info@dr-schoellhammer.de

Kontakt:

Dr. P. Schollhammer
Facharzt fir Anasthesie
GoethestraBe 4

95615 Marktredwitz
Tel. 092 31/6 45 04

Neurologie-

Weiterbildungsassisteni
mit ausreichenden klinischen und
elektrophysiologischen Kenntnissen
im PLZ.Raum 89 gesucht.
Chiffre BA 1640

Niederlassungsmoglichkeit far alle operativen Fachrichtungen vorhanden.

Weiterbildungsassistent 1 imernistisch/precmo-
logische Praxls nérdlich von Manchen gesucht. Weiterbildungsbe-
tugnis fir Inn. Medizin 1 Jahr liegt vor.  Chiffre BA 1605

Wir, (ne rvenarzr_tlich. psyn.:hotherapeulische Ggmeinschagtspraxis in Namberg)
suchen Weiterbildungsassistentin/-en nastags

{Montag und Freitag ganztags, Mittwoch vormittag).
Weiterbildungsbefugnis in Psychiatrie und Psychatherapeutischer Medizin
liegt fur jeweills 1 Jahr vor. Die Kollegin/der Kollge solite mindestens die
Halfte der Facharziausbildung bereits im kfinischen Bereich absolviert haben.
Angebote an Chittre BA 1604

Padiater(in) oder kinderarztlich

interessie rte(r) Internist(in) auch halbtags ais Assistentiin)
von Gemeinschaftspraxis in Bayreuth gesucht. Tel. 09 21/51 50 70

Suche ab sofort Weiterbildungsassistent/-in
(haibtags) for groBe Psychotherapiepraxis im S-Bahn-Bereich
Minchen. Chiffre BA 1572

VERANSTALTUNGEN

Selbsterfahrung die ,,was bringt“!

Lernziel: Zu sich selbst stehen und (ber sich lachen kdnnen!

10.05.00 Beginn Patientenzentr. SE,

17.05.00 Beginn Selbsterfahrung,

12.-15.08.00 Therapie & Magie (zus. m. Prof. Dr. Toni Forster)
16.09.00 Beginn Patientenzent. SE (4 Blocktermine),
21./22.10.00 Beginn Selbsterf. (6 Blocktermine)

Infos von Dipl. Psych. Hans-Ulrich Schachtner (VT, LAKanerk.),
Occamstr. 2/1. St., 80802 Minchen, Tel. 0 89/34 11 75

WE-Schulungen fir Arztepersonal (Igel-Liste)

Med. Fquflz?e « FuBBrefiexzonenmassage + Permanent Make-Up + Kosmetik
u.a., jew. arztl. Abschiuf3zeugnis. Ausbildungsst. Riedl, Tel/Fax 0 94 03/43 94

Studienplatz Medizin

Studienberatung und NC Seminare.
Unser Ziel: Ohne ZVS
schnell ins Studium (Medizin,
Zahnmedizin, Tiermedizin, Psycholo-
gie, Architektur, TH u. FH,
Pharmazie u.a.)

Info und Anmeldung: Verein der

Promotionsgelegenheit
tir Arzte die geneigt sind, neben Ihrer
Berutstatigheit den Dr. nachzuholen.
Kontakte nur 2u ausgewahien Doktor-
valem an deutschen Universitaten.

Tel. IFF.-Tibingen Tel. 07071253737

NC-Studenten e.V. (VNC)

Argelanderstraie 50, 53115 Bonn
Tel. 02 28/21 53 04, Fax 21 59 00

-Progressive Muskelrelaxation nach E_Jacobsen (G. und F. Kurs

mﬁ*ﬁw Selbsterfahrungsgruppe “i’% fﬁi{‘z‘f

-Balint-Gruppe. Einzel und Gruppensupervision, Lehrpsychotherapie
"Y%*-,"

~Funktionelle Entspannung nach M Fuchs
Gc..e-duﬁﬁmemmwv-m‘:ﬂ 4
3 Lauferiorgraben BOL89 Nusmbert Seminarreihe
€ Tel. D911/58 &8 48-3 Fax D911/58 68 48-50
=1 Tel. D911/55 12 44 (Mo-Fr 9.00 bés 13.00 Ut 32 IDD
i CMG NUERNBERGE!-ankine de

Psychotherapeutisch-Psychiatrische &Eﬂsseminare

K:ﬂzentrahve Bewegungstherapie

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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VERANSTALTUNGEN

Tridgerschaft: vV
Bayerische Gesellschaft fir Verhaltenstherapie,
Verhaltensmedizin und Sexuologie e.V. S

Institut fir Verhaltenstherapie
Verhaltensmedizin und
Sexuologie

Dipl.-Psych. Dr. phil. Andreas Rose
Information und

Sexualtherapeutische Weiterbildung

akkreditiert durch die Deutsche Gesellschaft fur
Sexualforschung und die Akademie fir Sexualmedizin

Beginn: Februar 2000
Dauer: 2 Jahre iiber insgesamt 200 Stunden Theorie, Selbsterfahrung und Supervision
Leitung: Priv.-Dpz. Dr. med. Thomas Mbpesler

Anmeldung: Bayerische Gesellschaft fir Verhaltenstherapie, Verhaltensmedizin und Sexublogie e.V.
¢/p Privatdozent Dr. Mpesler, Psychiatrische Universitatsklinik mit Poliklinik,
Schwabachanlage 6 und 10, 91054 Erlangen, Tel./Fax: 09 11-5995 36

Anerkannte
Weiterbildungen:

Psychotherapie, Psychosomatik
Psychologische Psychotherapeuten
_Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin

® Psychosomatische Grundversorgung, 25 Dstd.
19.-24.11.99, Verbale Intervention + Theorie

® Progressive Relaxation
26.-27.11., 11.-12.12.99,25.-27.2., 5-6.5.2000

® Balint-Leiter-Ausbildung, jeweils 5 Dstd.
4.12.99,11.3.,22.7.2000

® Tiefenpsychologisch fundierte Suchttherapie
ab 28.1. bis 15.12.2000, 10 Termine

® Gruppentherapie in Theorie u. Praxis, 25 Dstd.
19.2,,18.3,,27.5,, 22.7., 21.10.2000

® Gesprichspsychotherapie n. Rogers, 55 Dstd.
ab 3.-5.3. bis 9.-10.12.2000, 7 Termine

® Psychiatrische Fallseminare, BKH Gabersee
7-9.4.,2.4.6., 6-8.10., 10.-12,11.2000

® Supervision fiir Arztinnen und Arzte

EINLADUNG

8. Suchtmedizinischer
Kongref

der Deutschen Gesellschaft fiir
Drogen- und Suchtmedizin

(DGDS e.V.)
3.-5. Dezember 1999
Miinchen
Aktionsforum Praterinsel
Themen:
— Drogenpolitik

— Okonomische Aspekte der Suchtkrankheiten

- Nikotinsucht

— Begleiterkrankungen {HIV, Hepatitis, Depressionen)
- Alkoholkrankheit

— Sichtiges sexuelles Verhalten

— Heroinverschreibung in GroB3britannien

- Zusammenarbeit Arzt und psychosoziale Betreuung
- Differenzierte Substitutionstherapie

— Zusammenarbeit Arzt und Apotheker

Anfragen und Programmanforderung an den Kongrefleiter:

Dr. med. Joachim Zerdick

KeplerstraBe 8, 30165 Hannover

Tel. 05 11/3 80-44 78 (15-16 Uhr), Fax 05 11/3 80-43 94
e-mail: zerdick@dgds.de

18.2.2000, Fortsetzung moglich

Lehrkollegium Psychotherapeutische Medizin
LPM e. V., Neumarkter Str. 80, 81673 Miinchen
Tel. 089/43 669522, Fax 089/43669597
www.LPM-Muenchen.de

Supervision {analytische und tietenpsycholog. P.T.) fur Kin-
der- und Erwachsenentherapien. Gruppensupervision.
Nachanalysen: Wenn Analysen gescheitert sind.

Theoriegruppen: Was ist Selbstpsychologie. Chifire BA 1573

Akupunkturkurse der DGIAN am Wochenende mit Prifung
im 10. Kurs und Diplom A in Bad Griesbach in den Jahren 2000/2001.

Leltung: Dr. med. D. Perschke, Dr. med. R. Mlier

Termine 2000: 22./23.01.2000 29./30.07.2000
26./27.02.2000 23./24.09.2000
13./14.05.2000 18./19.11.2000

24./25.06.2000
Veranstaltungsort: Klinikum Passauer Wolf, Bad Griesbach
Kursgebdhr: DM 350,~ Mitglieder der DGIAN DM 250,—

Auskunft und Anmefdung: schriftlich oder per Fax bei Frau Dr.
Almut Schreiber, Klinkkum Passauer Wolf, Borgermeister-Hartl-
Platz 1, 94086 Bad Griesbach, Fax-Nr. 0 85 32/27 45 06

634  Bayerisches Arzteblatt 11/99

e O N T IR P T




Einladung zum wissenschaftlichen
Symposium

Typ 2 Diabetes -
kardiovaskulire Bedrohung
infolge Hyperglykamie, Dislipo-
proteinamie und Hypertonie

Leitung: Prof. Dr. med. H. Mehnert, Miinchen
am 27. November 1999

Queens Hotel Miinchen
81925 Miinchen, Effnerstrafie 99
Beginn: 10.00 Uhr

Programm:

10.00-10.10 Uhr Begriifung
Mehnert

10.10-10.40 Uhr Therapie des Typ 2 Diabetes
nach der UKPDS-Studie
Mehnert

10.40-11.10 Uhr Pathogenese und Priavention der
Koronarsklerose
Tschipe

11.10-11.40 Uhr Kaffe-Pause

11.40-12.10 Uhr Diabetesgerechte
Hypertoniebehandlung
Rett

12.00-12.20 Uhr Aspekte der Abrechnung
und des Praxismanagements
Hauenstein

12.20-13.20 Uhr Round table discussion mit allen
Referenten und dem Vorsitzenden

ab 13.20 Uhr gemeinsames Mittagessen

Prof. Dr. med. H. Mehnert
Institut fiir Diabetesforschung Minchen-Schwabing
Korres.-Adr.: Drosselweg 16, 82152 Krailling

Prof. Dr. med. Chr. Relt

Medizinisches Universitatsklinikum Tilbingen
Abt. Innere Medizin IV

Otfried-Miiller-Strafle 10, 72076 Tibingen

Prof. Dr. med. D. Tschépe
Diabetes-Forschungsinstitut Heinrich-Heine-Universitit
Auf'm Hennekamp 65, 40225 Disseldorf

Frau Dr. med. E. Hauenstein
Richard-Mdller-Strafle 3c, 70206 8reisach

Weitere Informationen unter: (07031) 6204-43

— — e e =

AR
in €rlangen und Nornberg
Medlzinische Informatik
TeleMed 2000

Grundiagen EDV/

{2.B. Windows $5/08, Windows NT, UNDX/ LINUIX)
! Datenbank & Wissensbasierte Systeme
{z8. Actess, Datenbankentwicidung und plege, Projektarbeit)
Netzwerke & Videokonferenzen (z.8. DF(/Femsteuerung)

| BFi-Nimberg  Grundiagen des Internets {z8. Delerrecherche, HTML)
m‘-ﬁ"" Kommunikations- und Prasentationstechniken

Medﬁnspez:ﬁsdme ua Bildverarbeitung,
-archivierung,

SGB IIFdrderung
uthubrich@bflblidungds  goginn; 29.11.1999 Ende: 24.11.2000
www.bfl- blldung de Daver 10 Monats + 8 Wo. Praktikum

£

ARBEITSGEMEINSCHAFT

FUNKTIONELLE ENTSPANNUNG

Weiterbildungsangebol Funktionelle Entspannung
Veranstaltungsort: NOmberg

* Baustein Zweitverfahren fir Kolleginnen mil tiefenpsycho-
logischem Weiterbildungsschwerpunkt:

Termine: 28.-30.01.2000, 07.-09.04.2000, 30.06.-02.07.2000,
13-15.10.2000, 26.-28.01.2001, 23,-25.03.2001

Dozenlinnen: Dr. Ingrid Rupprechl, Dipl. Psych. Sieglinde Faber, Dr. Angela
von Amim, PD Dr. Thomas Loew,

Naheres erfragen Sie bitte bei Dr. Ingrid Rupprecht, 90403 Nomberg,

Tel. 09 11/24 1221 oder Fax 09 11/2 41 8382

* Fir Kolleginnen mit Weiterbildungssschwerpunkt Verhaltenstherapie:

Termine: 31.03.-02.04.2000, 26.-28.05.2000, 15.-17.09.2000,
01.-03.12.2000, 02.-04.03.2001, 18.-20.05.2001

Dozenlinnen: PD Dr. Thomas Loew, Dr. Angela von Amim, Dr. Ingrid Rupp-
recht, Dipl.-Psych. Sieglinde Faber

Naheres erfragen Sie bifte bei PD Dr. Loew, Tel. 091 31/8 53 59 28 oder

Fax 0 9131/853 41 45

@uramed"‘Dr Meindi u. Partner GmbH “

Fortbildungsreihe des Curamed-Forums

ERFOLGREICHE PRAXISUBERGABE ODER
-KOOPERATION
Ndrnberg 24.11.1999, 15.30 Uhr
WEGE IN DIE EXISTENZGRUNDUNG

Praxisiibernahme / Praxiseinstieg

Nlrnberg 24.11.1999, 19.30 Uhr

Information und Anmeldung:
Curamed Dr. Meind! u. Partner GmbH, Ldwenberger StraBe 50,
90475 Ndrnberg, Tel. 09 11/99842-33, Fax 0911/99842-10

Ultraschallseminare Abdomen, Retroperit.
und Schilddriise

nach KV-Richtlinien im KKH Minchen-Perlach
Grundkurs vom 25.11.-28.11.99 (DM 460,—/erm. DM 360.-)

Tel. 0 89/6 78 02-2 44, Fax 089/6 70 97 41, Dr. M. Berghoitz
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MODELL3AU H.BAIER Wik

Wir planen und bauen lhre Madellbahn
Individuell nach Ihren Winschen In Ihrerm Helm!
Mit Marklin- ader Lenz-Digital - 30 Jahre Erfahrung - hr Vartell!

94447 Plattling » Deggendorfer Strale 22
Tel.09931/7 1120+ Fax09931/90 71 83 « Funk 01 71/3 04 2607

Arztpraxis-Tastatur zum Lesen der versichertenkarte fir PC
(Cherry MX 1501 HAD) DM 95~  Tel. 091 31/218 88

Vergleichen Sie lhre Berufs-Haftpflichtversicherung
tir alle Fachrichtungen (amb. u. stat.} bei bestem Preis-/Leistungs-
verhéltnis (ca. 4C¢ Versicherer zur Auswahl). Fordern Sie ein unver-
bindliches Angebot an bei :

Norbert Jung, Arzte-Service, Tel. / Fax 09 21/7 31 34 33

95447 Bayreuth, Sauerbruchstrafie 31

Gebrauchtgerat gesucht?
www. medibay.de

Intermet-Auktionen flr Anwendung: Schmerz-

therapie, Phys. Ther.,
Rheumatclogie, Sport-
medizin, Orthopadie,
Traumatologie, Derma-
tologie, Geriatrie.

Abruf: Indikation,
Abrech.-Rentab., Preis

Medizintechnik,
Krankenhaus- und Praxisbedarf

medibay GmbH, 20253 Hamburg
E-Mail: info @ medibay.de

Dr. Mahnkopf Medizintechnik,
82026 Grilnwald, Téizer Str. 1,

Tel. 089/6 41 70 64, Fax 089/64153 98

Medizintechnik
LASERTHERAPIE

Wir entwerfen und richten ein,
mit lhnen gemeinsam.

ip.20, die Praxis-Einrichtung nach Mal} -
rabust und preiswerter als Sie denken.

i

|

' Sie jevzv 2N

: gufen ot 052! 12129 60
I

| 86165 Augsburg
| Zusamstrafie 22
|

purg 6" g
Augevy D@@
Fax 0821/2729633

[ -

Job-Sharing-Praxen
wer kennt Austihrungsbestimmungen, bzw. wer hat &hnl. Probleme
und kann mir ggt. auch juristisch helfen. Dr. Gill, Tel. 09 11/89 95 85

Praxisauflosung
Ergo-Einheit, Sono, Notfallkoffer, Karteischrinke, Liegen, Refloton,
Kieingerate, u.v.m. Tel. 0 86 41/83 13

Neuwertiger, weiBer Gyn.-StuhI, Baisch Arbeitszelle, preis-
ginstig zu verkaufen. Chiffre BA 1636

PC: mod. 1-Platz-Anlage mit Praxisprogramm Albis On Windows
wegen Praxisaufgabe gunstig zu verkauten. Sowie U.-Liegen, Hanau
OP-Lampe, Intrum, Tisch u.a. Tel, 08 21/3 88 20, priv. 08 21/43 85 05

Surfen - Suchen - Finden

O

Ab sofort finden Sie

7

lhre Angebote und Gesuche
als zusatzlichen Service, ohne Mehrkosten
auch im Internet:

www.klinikstellen.de
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+ Individuell «+ komplett - direkt -

gBJE KIE IHE1C HT’.JNGS

ZeitgeméBe, patientenorientierte ldeen fir lhre Praxis.
Gemeinsam bringen wir lhre Praxis auf den Punkt!

Fordern Sie uns! ‘

Herzog-Heinrich-StraBe 25 « BO336 Mlnchen
Tel. 089 /51 399 100 . Fax 089 /51 399 101

peratet

\ane“’
nc“‘e“‘

au ssta“e

lare

PRAXISGESTALTUNG
Kretschmer + Motz GmbH
Uhlandstrale 1
91522 Ansbach
Tel. 0981 - 488840
Fax 0981- 4888440

ARZTPRAXEN - APOTHEKEN GESTALTEN
LABORS - BUOROS - HOTELS PLANEN
BANKEN - WOHNEN + KUCHEN  HERSTELLEN

o 4
/‘W’ S
WEITERE INFOS:
FRANKENSTRASSE 4

21088 BUBENREUTH |
TELEFON {01 31) 26372

p TE!.EFAX(O?l 311207631 N
1nlln~t!l! INTERNET: www.protze.de [0
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- sondern auch Wm“
perfekten Service et o

fiir meine 91522 Ansboch

ok & Tol 0981 - 5513 |
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Wir halten die Augen offen...

..denn viete Arztinnen und Arzte ver-
schenken bei ihrer Privatabrechnung
bares Geld!

MEDAS ist eine privatérztfiche Abrech-
nungsgesellschaft. Unsere GOA-Exper-

AuBerdem bieten wir die Vorfinanzie-
rung Ihrer Honorare an und iiberneh-
men den gesamten Schriftverkehr rund
um lhre Abrechnung. Ein exaktes
Mahnwesen ist selbstverstandlich mit
dabei.

ten halten fiir Sie die Augen offen und Sie bieten lhren Patienten die optimale
sorgen dafiir, daB Ihre Leistungen v Behandlung und wir bieten |hnen die
korrekt und vollstandig abgerechnet mdqs optimale Abrechnungsbetreuung.
werden. Es geht nichts iiber gutes Teamworkl

CUCLIHD) 145 10-200 | — ;

Privatéirztliche Abrechnungsgesellschaft mbH

- D

bitte an:

Medas GmbH

MesserschmitistraBe 4
80992 Miinchen
Telefon (089) 14310-108
A e Frau Roscher

BA 11/99



