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BLAK INFORMIERT

Weihnachtsaufruf

Das nahende weihnachtsfestist auch in diesem Jahr wieder Anlaf fiir den Hilfsfonds
der Bayerischen [.andesirztekamimer, die Kolleginnen und Kollegen aufzurufen, mit
einer Geldspende den Armsten unter uns zu helfen. Es sind {iberwiegend Arzte oder
deren Witwen, die nach dem Krieg ohne Absicherung fiir das Alter waren und die
deshatb auch nicht mehr in die Bayerische Arzteversorgung aufgenommen werden
konnten.

Mit einer kleinen Spende konnen Sie diesen Mitgliedern unserer bayerischen JArzte-
familie” cine grofe Freude machen. mMancher kann sich durch die Unterstiitzung des
Hilfsfonds einen lang gehegten wunsch erfillien, fir den das eigenc Einkommen
nicht reicht, oder sich einfach notwendige Dinge kaufen, fur die er sonst kein Geld

hat.

wir hoffen auf Ihr Verstindnis und bitten Sie, Ihre Spende auf das

Konto der Bayerischen Landesirztekammer bei der Deutschen Apothe-
ker- und Arztebank Miinchen Nr. 0 101 298 208 (BLZ 700 906 06)

Verwendungszweck: Weihnachtsspende

su iiberweisen. Sie werden dann von uns eine Spendenquittung zur Vorlage beim
Finanzamt erhalten.

Mit den besten kollegialen wiinschen und Grifien
sum bevorstehenden weihnachtsfest 1999

thre
Dr. H. Hellmut Koch Dr. Eduard Gilliar
prisident Vorsitzender des
der Bayerischen Hilfsausschusses
Landesdrztekammer der Bayerischen

Landesarztekammer ‘




Zum Jahreswechsel

Liebe Leserin, lieber Leser,

wieder liegt ein ereignisreiches
Jahr hinter uns: Das erste Jahr
der neuen Regierung in
Bonn/Berlin, der Startschuf -
mit dem Umzug der Bundesre-
gierung - zur ,Berliner Repu-
blik”, zehn Jahre Mauerfall, die
Bundesprasidentenwahl sowie
die  Arzteprisidenten-Wahlen
bei der Bundesdrztekammer und
bei uns in der Bayerischen Lan-
desdrztekammer.

Die Sozial- und Gesundheitspo-
litik beschiiftigte im vergange-
nenJahrdie gesamte Nation und
natiirlich uns - als mafigeblich
Beteiligte dieses Systems - in be-
sonderem Mafle. Denn das Re-
formkonzept der rot-griinen Ko-
alition versuchte zundchst mit
seinem Vorschaltgesetz, dem So-
lidaritdtsstarkungsgesetz,  und
bald darauf mit dem Gesetzent-
wurf zum , Strukturgesetz fiir die
gesetzliche  Krankenversiche-
rung im Jahr 2000” gleich zu Be-
ginnihrer Amtsperiode all das zu
realisieren, was sich zahlreiche
Macher der Gesundheitspolitk
in den vergangenen Jahrzehn-
ten vorgenommen hatten, und
an dem etliche von ihnen schei-
terten - eine grundlegende
Strukturreform des Gesund-
heitswesens. Eine Strukturre-
form, deren Fundament die Ori-
entierung am Grundsatz der
Beitragssatzstabilitdt, die sich
wie ein roter Faden durch die
praktizierte Gesundheitspolitik
zieht, darstellt.

Die ,K-Gesetze”, von 1977 bis in
die frithen 80er, bedienten sich
zweiler auch heute noch gern ge-
nutzter Instrumente: dem , Ra-
senmdherprinzip” und der , Ver-
schiebebahnhofpolitik”. Nach
dem ,Rasenmdherprinzip” wur-
den die GKV-Ausgaben in allen
Bereichen gleichmagig in ihren
Zuwichsen beschriankt, wobei
die Einnahmeentwicklung der
Krankenkassen die Richtschnur
war. Die , Verschiebebahnhofpo-
litik” stopfte Locher in den Kas-
sen der Renten- oder Arbeitslo-
senversicherung auf Kosten der
GKV, um den dafiir im Obligo
stehenden Bundeshaushalt zu
entlasten. 1977 kiirzte die so-
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zialliberale Koalition zum Bei-
spiel den GKV-Beitrag der Ren-
tenversicherung von kosten-
deckenden 17 % auf 11,8 %.
CDU-Sozialminister ~ Norbert
Bliim senkte nach demselben
Muster den GKV-Beitrag der Ar-
beitslosenversicherung um 20 %.
Diesen Trick wollte schliefflich
sein Amtsnachfolger Walter Rie-
ster im Zusammenhang mit den
Sparvorgaben seines Finanzmi-
nisters auch fir die GKV aus-
bauen, scheiterte damit aber.
Blims Gesundheits-Reformge-
setz (GRG) von 1988/89 fiihrte
zwar die Arzneimittel-Festbetrd-
ge ein, beschrankte sich aber an-
sonsten auf eine Verfeinerung
der ,K-Gesetze”: Eigenbeteili-
gung der Patienten durch er-
héhte Zuzahlungen und Lei-
stungskirzungen, Drehen an der
Preisschraube und Verscharfung
von Wirtschaftlichkeitspriifun-
gen. Von einer Strukturreform
konnte keine Rede sein.

Das am 1. Januar 1993 in Kraft
getretene Gesundheitsstruktur-
gesetz (GSG) war das Gemein-
schaftswerk von Bundesregie-
rung und Opposition in dieser
Hinsicht eine Ausnahme. Es
stellte mit einer GKV-Organisati-
onsreform {freie Kassenwahl
und Risikostrukturausgleich} die
Weichen in Richtung Wettbe-
werb und verdiente sich schon
dadurch den Namen ,Struktur-
reform”. Die Versorgungsstruk-
turen selbst und deren Finanzie-
rung wurden nicht substantiell
verdndert. Insbesondere die Re-
form der Krankenhausfinanzie-
rung blieb in den Anfingen
stecken. Mit seinen beiden GKV-
Neuordnungsgesetzen von 1997
{1. und 2. NOG) vollzog der da-
malige Gesundheitsminister
Horst Seehofer eine politische
Kehrtwende. Ging es bis dahin
zumindest verbal immer um die
Nutzung von Rationalisierungs-
potentialen im Gesundheitswe-
sen, hiefl es nun ,die Sparzitro-
ne sei ausgequetscht”, und es
miisse mehr Geld ins System.
Die neue Bundesregierung plan-
te nun die Einfiihrung eines Glo-
balbudgets, die monistische
Krankenhausfinanzierung, die
Stirkung der Hausirzte, die For-
derung von Selbsthilfegruppen
und Patientenberatungsstellen
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sowie von neuen Versorgungs-
formen, die Einfiihrung einer
Positivliste sowie eine systemati-
sche Qualititssicherung.

Auf diesen Entwurf hat die iiber-
groe Mehrheit der deutschen
Arztinnen und Arzte mit Em-
porung und Enttiuschung rea-
giert. Die beiden Kernpunkte der
Kritik - Globalbudget und dber-
bordender Biirokratismus - ha-
ben Arztinnen und Arzte vor al-
lem in der zweiten jahreshilfte in
unzihligen  Gesprichsrunden,
Debatten und Protestmarschen
vorgebracht. Gesprachs- oder gar
Kompromifbereitschaft gegen-
tiber den Standesorganisationen
der Arzte hat die Bundesregie-
rung nicht gezeigt, dafiir jedoch
reihenweise handwerkliche Feh-
ler, ,Zick-Zack-Strategie” und
Widerspriiche.
Herausgekommen dabei ist viel-
mehr ein Gesetzentwurf, der,
sollte er tatsdchlich zum 1. Ja-
nuar so in Kraft treten, unserem
Gesundheitswesen ab dem Jahr
2000 Rationierung, Leistungs-
einschrinkungen und Zutei-
lungsmedizin, Uberwachungs-
mechanismen sowie Planwirt-
schaft und Arbeitsplatzabbau be-
scheren wird. Wenn er denn
kommt. Denn derzeit, zur
Drucklegung dieses Heftes, sieht
es ganz danach aus, als ob sich
die Koalition daranmacht, Teile
der Gesundheitsreform aus-
zugliedern und als zustim-
mungsfreie Gesetze am Bundes-
rat  vorbeizuschleusen. Das
»Reformenwerk 2000" wire so-
mit gescheitert und zumindest
#Auffanggesetzte” miissten ge-
schaffen werden.

Die ndchste Runde im Ring " Ge-
sundheitspolitik” wire damit
eingeldutet. Ein neues Jahr, in
dem es zu einer wirklichen Dis-
kussion um eine Gesundheitsre-
form und zu einem ehrlichen
Ringen um das , Wie in der So-
zialpolitik” kommt, kénnte be-
ginnen.

Bis dahin wiinschen wir lhnen
ein paar stille Tage, ein frohes
Weihnachtstest und ein erfolg-
reiches, gesundes und gliick-
liches Jahr 2000!
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Evidenzbasierte Medizin

von Professor Dr. med. Dr. med. habil. Florian H. Eitel

Chirurgische Klinik (Direktor: Professor Dr. W. Mutschler), Klinikum
Innenstadt, Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen

Zusammenfassung

EBM kann nicht nur abrechnungstechnische Bedeutung haben, sondern auch das Akronym fiir Evi-
denzbasierte Medizin sein. Ob Evidenzbasierte Medizin (EBM) dieselbe Bedeutung erlangen wird
wie der Einheitliche Bewertungsmafistah (EBM) mag dahingesietlt bleiben, aber Evidenzbasierte
Medizin ist eine inleressante und zunehmend pravalente Denk- und Arbeitsrichtung fiir ein Ge-
sundheitssystem im Umbruch. Nicht zulelzt auch wegen der zunehmenden Europiisierung der Me-
dizin ist es im deulschen Sprachraum angebracht, sich mit ,Evidence-based Medicine” auseinan-
derzusetzen und damil einem Nachholbedarf Rechnung zu tragen.

EBM wendet bei der medizinischen Enlscheidungsfindung zur Versorgung des oder der einzelnen
Patienten/in, - gewissenhaft und riickhaltlos —, aktuelles, kritisch fiberprilfies Wissen zweckmifig an.
Arziliche Berufsausiibung kann sich auf das gut abgesicherte technisch hoch entwickelte Metho-
denarsenal von EBM stiitzen, ihre Qualitit damit an einwandfreien formalen Krilerien messen las-
sen und sich dementsprechend orientieren.

EBM unterstiitzl den ethischen Anspruch drztlichen Verhaltens. EBM bietel eine gul lehrbare Me-
thodik, um verantwortungsvolle, riickhaltlos selbstkritische Arzie/Arziinnen auszubilden.
Entscheidungsprozesse werden - wie am Beispiel der Risikoberechnung gezeigt ~ mit EBM ver-
gleichsweise strukturierter. Die zweckrationale Komponente medizinischer Entscheldungsfindung
wird durch EBM effektiv gesialiet. Damit bietet sich die Chance, Gesundheitsversorgung besser als
vorher zu regeln, auch in Bezug auf die Ziele des drztlichen Handelns.

Effizienzgewinne in Bezug auf die Pflege drztlicher Kompetenz sind nachgewiesen. Evidenzbasler-
te Leitlinien und Klinische Algorithmen eignen sich zur Qualitatsverbesserung von Aus-, Weiter-
und Fortbildung. Hier ist elne Entwicklung im Gang , die durch EBM unterstiilzt wird und auch ih-
rer Zietselzung enisprichi.

Die Frage nach der Evidenz der Evidenzbasierten Medizin tafit sich im Rahmen dieses Artikels nicht
erschdpfend beantworlen, ist bei dem gegenwinligen Entwicklungssiand von EBM wohl auch {noch)
nichil umfassend zu l6sen. Evidenz fiir EBM, also die Metla-Evidenz, ist ein inleressanler Gegenstand

der Gesundheitssystemforschung.

In Threr Allgemeinpraxis stellt
sich ein 42jdhriger Einzelhan-
delskaufmann  mit  Kreuz-
schmerzen vor, die wahrend ei-
nes Fuflballspiels bei einer
Drehbewegung plétzlich aufge-
treten sind, beim Vorneiiberbeu-
gen zunehmen und von ihm als
ziemlich stark bezeichnet wer-
den. Sie erheben eine ausfiihrli-
che Anamnese unter Berlick-
sichtigung der umfangreichen
Differentialdiagnose des Kreuz-
schmerzes und finden bei der
korperlichen Untersuchung ei-
ne Bewegungssperre der Len-
denwirbelsiaule sowie eine Fehl-
haltung mit Abflachung der
Lendenlordose und Hartspann
der Riickenstreckmuskulatur so-
wie Druckschmerzpunkte {iber
L4/L5 ohne Ausstrahlung. Die
weitere Untersuchungergibt kei-
nen pathologischen Befund. Sie
stellen die Diagnose einer Lum-
balgie und besprechen mit dem

Professor
Dr. Florian H. Eitel

Patienten die Verordnung: loka-
le Wirmeanwendung, Einahme
eines leichtes Schmerzmittels so-
wie zweitdgige Bettruhe und da-
nach Riicksprache beziglich
Besserung oder Verschlechte-
rung, bei Verschlimmerung so-
fort. Dabei gibt der Patient aber
zu erkennen, daf er sich Bettru-
he nicht leisten kénne, da er
selbststindig sei und sein Ge-
schdft nicht allein lassen kénne.
Er fragt, ob eine Verschlechte-
rung eintreten kdnne, wenn er
unter Schonung weiter arbeite.
Sie wissen aus lhrem Studium,
dafl der Therapiestandard fiir
Lumbago eine zwei- bis sie-
bentigige Bettruhe ist, haben
aber selbst die Erfahrung ge-
macht, dafl Patienten, die aus
fehlender Compliance keine
Bettruhe einhalten, sich aber
schonen, keine schlechteren Er-
gebnisse aufweisen. Aufgrund
dieser Erfahrung dndern Sie

wunschgemaf den Therapie-
plan und beschlieflen, der Frage
der Bettruhe bei Lumbago noch
einmal nachzugehen.

Am Abend um 20 Uhr finden Sie
Zeit, der Frage, welchen Effekt
Bettruhe bei Lumbago hat, mit
Hilfe Thres Computer-Literatur-
programms nachzugehen. Da
Sie nicht genau wissen, wie Bett-
ruhe Ins Englische {ibersetzt
wird, schlagen Sie in Ihrem eng-
lischen Medizinlexikon nach
und finden dort , bed rest”. Nun
gehen Sie in den Thesaurus
(Schlagwort-Verzeichnis} Ihres
Literatursuche-Programms, ge-
ben dort bed rest ein und finden
es tatsdchlich als in MedLine ge-
fiihrtes Schltsselwort. Sie tiber-
nehmen es dann als Suchbegriff
in Ihr Programm und fiigen
»~Lumbago” aus dem Thesaurus
hinzu. Sie haben eine CD-ROM
Ihres Literatursuchprogrammes
eingelegt und finden fiir Jahr-
gang 1997 bis 1998 insgesamt
acht Arbeiten zum Thema, dar-
unter eine systematische Uber-
sichtsarbeit iiber insgesamt 18
randomisierte kontrollierte kli-
nischen Studien zu lhrem Pro-
blem (Wadell 1997). Im Ergeb-
nisteil des Abstracts finden Sie
die Feststellung, daf in den Stu-
dien iibereinstimmend Bettruhe
als nicht effektiv in der Behand-
Iung der Lumbago beurteilt
wird, vielmehr die Wiederher-
stellung des Patienten verzdgern
kann. Unter Schonung weiter zu
arbeiten fithrt nach dieser Studie
zu einer schnelleren Wiederher-
stellung, das Risiko der Chroni-
fizierung der Beschwerden ist
niedriger. Ihr auf Ihrer Vorerfah-
rung beruhender Ratschlag an
den Patienten, weiter unter
Schonung aktiv zu bleiben, ent-
sprach also dem neuesten Stand
des Wissens, Sie konnten somit
berechtigterweise dem Wunsch
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des Patienten in Ihre Uberlegun-

gen integrieren, lhre Verord-
nung hat im Vergleich zur Be-
handlung mit Bettruhe
sicherlich Kosten eingespart.
Dieses Ergebnis ist fiir Sie iiber-
raschend. Sie beschliefien, per
Knopfdruck iiber Ihr Literatur-
programm online den Volltext
dieser Arbeit bei DIMDI in Kéln
zu bestellen, um deren methodi-
sche Qualitdt zu berpriifen. Da
sie einen Kurs tiber Evidenzba-
sierte Medizin mitgemacht ha-
ben, wird lhnen die geplante kri-
tische Literaturbewertung
keinerlei Schwierigkeiten berei-
ten. Zufrieden machen Sie um
20.10 Uhr lhren Computer aus.
Eine Woche spiter finden Sie
wiederum Zeit, sich mit dem in-
zwischen verfligbaren Artikel zu
beschiiftigen. Sie schauen in den
Methodenteil und finden, daR
die methodische Qualitit der zu-
grundeliegenden, randomisier-
ten kontrollierten Studien mit ei-
nem validierten Scoresystem
eingeschitzt wurde. Die End-
punkte der Studien erscheinen
lhnen verniinftig, lhr Patient
pabst in die in den Studien un-
tersuchte Population. Das Ergeb-
nis der verschiedenen Studien
geht immer in die gleiche Rich-
tung, ist also konsistent. Die Stu-
dien selbst zeigen keine iiber-
mifigen Varianzen. Insgesamt
liegt also Homogenitit vor. Nach
zehnminttigem kritischem Stu-
dium der Arbeit sind Sie von de-
ren Qualitidt iiberzeugt. Mit die-
ser Information kénnen Sie nun
Ihre Entscheidung rechtfertigen,
und beschlieRen, thr erlerntes,
bisheriges Behandlungsregime
dahingehend abzuindern, daR
Sie keine Bettruhe mehrbei Lum-
bago verordnen. Sie nehmen
sich auch vor, den Verlauf bei
diesemn Patienten, - gegebenen-
falls durch Nachfrage, falls er
nicht wiederkommt -, und bei
zukiinftigen Fillen zu dokumen-
tieren und weiter zu verfolgen,
da es sich hierbei um eine hiufi-
ge Entscheidungssituation be-
ziiglich threr Klientel handelt.

Was hat unser Doktor gemacht?
Er hat gewissenhaft und vorur-
teilslos eine von ihm aufgrund
seiner Erfahrung gefillte Ent-
scheidung nach dem Kriterium

640

1. Schritt:

ergeben.

bildung 1).
2. Schritt:

teratursuche.

3. Schritt:

4. Schritt:

S. Schritt:

folg gefiihrt hat.

6. Schritt:
neuen Problemen

Ein Problem so analysieren, dafl sich dar-
aus (empirisch) beantwortbare Fragen

Hilfreich dabei ist, das Problem in Form
eines Konzeptdiagramms (concept map,
Eitel et al. 1999) zu visualisieren, das
heifit strukturlert darzustellen (vgl. Ab-

Die verdffentlichte Evidenz moglichst
umfassend aufspiiren: systematische Li-

Die gefundene, evidente Information
kritisch auf ihre Giiltigkeit und Bedeu-
tung fiir die medizinische Versorgung
tiberpriifen (Kritische Literatutbewer-
tung, Critical Appraisal),

Mit dem Patienten entscheiden, wie die
Evidenz am besten in der Praxis ange-
wandt bzw. umgesetzt wird.

Uberpriifung, wie und ob die Evidenz-
anwendung zu dem beabsichtigten Er-

Wiederholung dieses Vorgehens bei

der ZweckmilBigkeit unter Ein-
beziehung der Patientenprife-
renz anhand des aktuellen Wis-
senstandes (iberpriift. Er hat
Evidenzbasierte Medizin (EBM)
ausgeiibt (Tabelle 1). Denn EBM
bedeutet, bei der Entschei-
dungsfindung (Abbildung 1) zur
medizinischen Versorgung des
oder der einzelnen Patienten/in,
- gewissenhaft und riickhaltlos -
aktuelles, kritisch iiberpriiftes
Wissen zweckentsprechend an-
zuwenden.

Unser Doktor hat aufgrund sei-
ner Fortbildung in EBM Primér-
literatur in Form von randomi-
sierten kontrollierten Studien
gesucht und ist dabei auf Ter-
tidrliteratur in Form einer Meta-
Analyse gestoRen, welche die Li-
teratur insgesamt mit statisti-
schen Methoden aufarbeitet.
Mittlerweile gibt es zu EBM auch
Sekundirliteratur, welche die
Primirliteratur nach strengen
Kriterien zusammenfassend auf-
arbeitet, so zum Beispiel die
deutsche Ausgabe des Journals
»Evidence-Based Medicine”, die
in einem strengen Reviewver-
fahren evidente Primérliteratur
zusammenfalit.
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Tabelle 1:
Vorgehen bei
Evidenzbasierter
Medizin (nach
Sackett et al. 1999)

Wenn unser Doktor Abonnent
dieses Organs wire, hitte er dort
die Ubersichtsarbeit zu Lumba-
go (Wadell et al. 199B) mitsamt
einem Kommentar gefunden
und damit sein Behandlungsre-
gime nach etwa neun Minuten
Studium validierten Wissens dn-
dern kénnen.

Generell gesehen kann also
durch evidenzbasierte Sekundar-
literatur Zeit bei Literaturstudi-
en eingespart werden. Schon al-
leine dieser Nutzen macht EBM
fiir die Gesundheitsversorgung
interessant und rechtfertigt die
weitere Beschiftigung mit die-
sem Thema.

Die Definition von Evidence-ba-
sed Medicine (EBM), dient als
Gliederung fiir die folgende Dar-
stellung von EBM, wobei die an-
gegebenen Numerierungen den
Kapiteliiberschriften  entspre-
chen: ,Evidence based medicine
is the conscientious, explicit,
and judicious use of current best
evidence in making decisions
about the care of individual pa-
tients” (Sackett et al. 1996), was
frei Gibersetzt bedeutet:

1. EBM ist die

2. gewissenhafte,

3. riickhaltlose und

4. zweckentsprechende Anwen-
dung von

5. aktuellem, kritisch iiberpriif-
tem Wissen

6. bei der Entscheidungsfindung
7. tiber die Medizinische Versor-
gung des oder der einzelnen Pa-
tienten/in.

In einem abschlieffenden Kapi-
tel soll Evidenz kritisch hinter-
fragt werden nach dem Motto:
Gibt es Evidenz fiir Evidenzba-
sierte Medizin?

Ziel dieses Artikels ist, aktuell
liber EBM zu informieren.

1. Was ist
, Evidence”?

Eine prdgnante Definition von
EBM geben Clarke und Sampaio
(1997}): ,Evidence-based medici-
ne is the process of systemati-
cally finding, appraising, and
applying contemporaneous re-



search findings as the basis for
clinical decisions.” Die Erwih-
nung des englischen Originalzi-
tats bzw. im folgenden der eng-
lischen Synonyme von EBM-
Begriffen ist angemessen, um Le-
ser/innen die Orientierung im
englischen Schrifttum zu er-
leichtern. Die Entwicklung der
empirischen Methodik ist engli-
sches Kulturgut seit Francis
Bacon und dort dementspre-
chend fortgeschritten und ela-
boriert, so dafl die Ubersetzung
ins Deutsche wegen hierzulande
fehlender Begriffsentwicklung
gelegentlich auf Schwierigkeiten
stoflt. Aus der In den europi-
ischen Sprachen unterschiedli-
chen Bedeutung des Begriffes
sevidence” kdnnten leicht
Mifiverstindnisse iiber den Wert
von EBM entstehen. ,Evidenz”
bedeutet im deutschen Sprach-
gebrauch Augenschelnlichkeit,
Gewiflheit, und beschreibt ei-
nen offensichtlichen Tatbe-
stand, der keines weiteren Be-
weises, keiner weiteren {Jber-
priifung bedarf. Im Englischen
bedeutet ,evidence” hingegen:
Beweis durch empirische, wis-
senschaftliche Uberpriifungund
somit in anderen Worten ,wahr-
scheinliche Richtigkeit”.

Dementsprechend werden un-
terschiedliche Hirtegrade der
Evidenz unterschieden, je nach
der methodlschen Strenge, mit
der die empirische Uberpriifung
von Tatsachen vorgenommen
wurde (Tabelle 2). Wenn im
folgenden von Evidenz gespro-
chen wird, so ist damit der eng-
lische Begriffsinhalt gemeint:
»Esistmit empirischer Methodik
nachweishbar, dafi... (dies oder
das) der Fall ist”. Dieser Nach-
weisberuht auf Anwendung wis-
senschaftstheoretischer  Giite-
kriterien:

* Objektivitdt (Verzerrungsfrel-
heit, das heifit Nachvollziehbar-
keit von Methode und Ergebnis
zu jeder Zeit an jedem Ort, engl.
objectivity),

+ Reliabilitit (Zuverldssigkeit,
das heifit es lassen sich gleiche
Ergebnisse bei wiederholter An-
wendung der Methode gewin-
nen, engl. reliability),

Abbildung 1: Kon-
zeptdiagramm von
EinfluBgriRen bei
der Medizinischen
Entscheidungsfin-
dung (hier am Bei-
spiel der Indika-
tionsstellung fir
eine Therapiemal3-
nahme, nach Porz-
solt et al., 1999,
modifiziert).

“ Evidenz Zeltdruck
f_f:ﬂfae]fg Personliche Al;i:;lcller von MaR- und Un- Erwarteter
G Priferenzen mediztinl. nahmen sicherheit Nutzen
iy (z.B. des Slsen Ent. bei der Enl-| | von Mak-
i-bun ) Patienten) ST scheidungs{ [scheidungs- nahmen
& 8 analyse findung
| Indikationssiellung, | .
Diagnose ®|  Entscheidungs- [™% Therapie
findung
A
Yorge- Yorausge-
schichte Komorbi- gangene
des ditiit Inler-
Patienlen ventionen

(Wirkungen oder Korrelationen).

fithrt werden.

Der erwartete Nutzen einer Entscheidung wird je nach Situation in wech-
selndem Ausmaf von zahlreichen Einflufgrofen bestimmt. Der erwarte-
te Nutzen einer Behandlung kann als Produkt aus Eintrittswahrschein-
iichkeit der Behandlungseffekte und Nutzwert der Behandlung bestimmt
werden. Der Nutzwert einer Manahme - beisplelsweise als qualititsglei-
che Lebensjahre gemessen (QUALYs, vgl. Leidl 1999) - setzt sich zusam-
men aus dem Verhiltnis der Behandlungseffekte zu den in Kauf zu neh-
menden Risiken, etwa den Nebenwirkungen, bzw. der Patientenbelastung,
und/oder finanzieilen Kosten. Die Kistchen in der Abbildung reprisen-
tieren Variablen (Einfluff- oder Erfolgsvariablen), die Pfeile: ,wirkt auf”

Evidenz ist nur eine, wenngleich wichtige (siehe Kapitet 4), Einflugrie.
Die Abwigung simtlicher, zweckrationaler und nicht-rationaler, ent-
scheidungsrelevanter Einflufvariablen wird als Entscheidungsfindung be-
zeichnet. Die zweckrationaie Komponente der Entscheidungsfindung
wird als Entscheidungsanalyse (decision analysis) bezeichnet und kann
methodisch gesehen in Form einer Kosten-Nutzwert-Analyse durchge-

+ Validitit [Giiltigkeit, engl. va-
lidity, das heifsit Methode mifit
tatsdchlich das, was sie zu mes-
sen vorgibt, ergibt richtige Er-
gebnisse, ist somit beweiskriftig
und eindeutig. Die Zahl der At-
tribute weist daraufhin, daff es
mehrere Validititsformen (unter
anderem Inhalts-, Kriterien-,
Konstruktvaliditat) gibt, auf die
ndher einzugehen den Rahmen
dieser Arbeit sprengen wiirde]
und schlieflich

» Generalisierbarkeit (Ubertrag-
barkeit der Ergebnisse in andere
Umgebungen und Zusammen-
hinge, engl. generalizability, ge-
legentlich auch als externe Vali-
ditat bezeichnet}.

Nicht zuletzt wegen der zuneh-
menden Europdisierung der Me-
dizin ist es im deutschen
Sprachraum angebracht, sich
mit , Fvidence” auseinanderzu-
setzen und damit einem Nach-
holbedarf Rechnung zu tragen.

2. Gewissenhafte
Berufsausiibung

Daf} EBM einen ethischen Hin-
tergrund hat, ergibt sich schon
daraus, daff EBM die Anwen-
dung des am besten gesicherten
Wissens verfolgt. Effektivitdt
und Effizienz der Gesundheits-
versorgung sind Groflen, deren
Verwirklichung EBM zum Nut-
zen des Patienten anstrebt. Nun
ist aber das ,Salus aegroti
suprema lex” nichts Neues.
Wohl mit diesem Argument im
Hinterkopf wird EBM vorgewor-
fen, sie sei nur alter Wein in neu-
en Schlduchen. Man muf aller-
dings sehen, dall die Berufs-
ausiibung auf ethischer Grund-
lage mit EBM nachvollziehbarer,
weniger intuitiv, und auch si-
cherer geworden ist, wenngleich
technischer und damit kompli-
zierter. Nutzen kann heute im
Gegensatz zu frither gemessen
werden: Die Giite diagnostischer
Tests wird zum Beispiel mit re-
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Evidenzgrad Wissenschaftiiche Kriterien Beispiel
(Strength Kategorisierung
of Evidence)
Urteil. Sprachlich korrekte, iogische Essay, Editorial,
0 Auflerung. Deduktive Re- Expertenmeinung.
Nicht-empirische flexion in Form als Konzept.
Hypothese
Beobachtung Nachvollziehbarkeit an Deskriptive Studie, Fallstudie,
1 jedem Ort zu jeder Zeit, systematischer Expertenkonsens,
Empirische Reproduzierbarkeit durch- unsystematische Literaturiibersicht.
Hypothese. andere Beobachter.
Vergleich Kontrolle durch Gruppenein- Fall-Kontroll-Studie, Qualitative
2 teilung, Beschreibung gruppen- Datenanalyse, Kohortenstudien mit
differenter, qualitativer Variablen nominalen oder ordinalen Daten.
mit nicht-metrischer Skallerung.
Messung Nicht-interventionelle Becbach- Prospektive Kohortenstudie, quan-
3 tungsstudie mit quanititativen titative kontrollierte Studie
Variablen metrischer Skalierung
{Kausal-)Analyse Intervention: Prospektiv- Experiment, Quasi-Experiment
5 geplante, kontrollierte-
Variation metrischer Variablen
Verzerrungskontrollierte- Verzerrungskontrolle (Reliabili- Kontrollierte Klinische Studie
5 Analyse tatspriifung): Beschreibung von (randomized Controlled trial)
a} VarianzmaRen
b) Randomisierung
¢) Verblindung
Meta-Analyse a) Zusammenfassung von Effekten- Systematische Ubersichtsarbeit,
6 aus verzerrungskontrollierten Ana- Meta-Analyse
lysen: Bestimmung der Einzeleffekt-
starken und inferenzstatistische Be-
stimmung der Gesamteffektstirke

ceiver-operating-charakteristic-
Kurven oder Likelihood Quoti-
enten untersucht (Lange 1999).
Die Angemessenheit von Ent-
scheidungen wird mit Metho-
den der decision analysis unter-
legt (Heimpel et al. 1999). Die
Effektstirtken wvon Therapien
werden durch randomisierte
kontrollierte Studien oder meta-
analytisch  (Bucher 1998,
Prozsolt et al. 1998} abgesichert.
Gewissenhaftigkeit in der Be-
rufsaustibung kann sich auf ein
gut abgesichertes technisch
hoch entwickeltes Methodenar-
senal von EBM stiitzen, die Qua-
litat des Handelns kann sich da-
mit an einwandfreien formalen
Kriterien messen lassen, Berufs-
ausiibung kann sich dement-
sprechend orientieren.

3. Riickhaltlosigkeit

des Vorgehens

Im Folgenden wird der Terminus
»€Xplicit” der gegebenen en gli-
schen Definition von EBM nicht
mit dessen im Deutschen erster

Bedeutung ,ausdriicklich, klar”
tibersetzt, sondern mit dessen
zweiter Bedeutung ,riickhalt-
los”, um die Haltung, die hinter
EBM steht und von Sackett wohl
auch in seiner Definition mitge-
meint war, zu betonen: Wesent-
licher Ndahrboden fiir EBM war
die Entwicklung der klinischen
Epidemiologie und der damit
verbundene Aufschwung der kli-
nischen Forschung, die sich
mehr und mehr der randomi-
sierten Vergleichsstudien be-
diente. Die randomisierte, kon-
trollierte, verblindete Studie
(randomized controlled trial,
RCT) ist heute Goldstandard der
klinischen Forschung. Der RCT
gewdhrleistet Inhaltsgiiltigkeit
(content validity), wenn er sach-
gerecht ausgefiihrt wird. In-
haltsgiiltigkeit ist notwendige,
wenn auch nicht hinreichende,
Voraussetzung fiir Verfahrenssi-
cherheit in der Anwendung me-
dizinischer Maffnahmen. Das
Ziel dieses rigorosen, methodi-
schen Ansatzes ist es, die natur-
gegebenen Verzerrungsmaglich-
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Tabelle 2: Hirte-
grade der Evidenz.
Die Graduierung
1aRt sich nicht in
allen Fillen eindeu-
tig vornehmen,
denn in einer Ar-
beit kénnen meh-
rere Kriterien un-
terschledlich
zugrunde liegen.
Diese Einteilung
gibt jedoch An-
haltspunkte zur
groben und schnel-
len Beurteilung der
Evidenz einer Stu-
die.

Zum Beispiel hat
die hier vorliegen-
de Arbeit den Evi-
denzgrad 1 bis 0,
da sie lediglich den
"Fall” EBM be-
schreibt und reflek-
tiert

keiten (systematische Fehler)
wenn nicht auszuschalten, so
doch so gering als machbar zu
halten. Durch grofle Untersu-
chungszahlen (Populationsori-
entierung) soll der zufillige Feh-
ler minimiert werden.

EBM-Anhidnger fiihlen sich die-
sen Standards, die sich aus derri-
gorosen Anwendung wissen-
schaftlicher Methoden ergeben,
und der gnadenlosen Bewertung
nach rationalen Kriterien ver-
pflichtet. Dieser Rigorismus von
EBM hat viel Widerstand er-
zeugt. Der mildeste Ausdruck
diesbeziiglicher Vorbehalte ist,
dafl EBM schon immer ange-
wandt worden sei, daff hier nur
mit neuen Vokabeln alte Praxis
benannt werde. Auch unser obi-
ges Beispiel scheint dies bei ober-
flichlicher Betrachtung zu be-
statigen. Sicher ist esrichtig, dafl
seit der Renaissance die {(Schul-)
Medizin slch riickhaltlos der
Wissenschaftlichkeit verpflich-
tet hat und daff Aus-, Weiter-
und Fortbildung Rationalitdt



und Wissenschaftlichkeit als
Grundwerte anerkennen und
verfolgen. Auch die selbstkriti-
sche Einstellung unseres Dok-
tors in obigem Beispiel unter-
scheidet sich nicht von seinen
Vorgingern. Was aber neu ist, ist
die Methodik, mit der er vor-
geht, mit der EBM diese alten
Ziele verfolgt: RCTs gibt es seit
den zwanziger Jahren dieses
Jahrhunderts, Klinische For-
schung seit den dreifligern, Kli-
nische Epidemiologie seit den
sechzigern, Metaanalysen seit
densiebzigern, PCs seit den acht-
zigern. Auf diesen Vorausset-
zungen entwickelt sich EBM seit
den neunzigern (Evidence-based
Medicine Working Group 1992).
An der Ethik des drztlichen Ver-
haltens hat sich nichts geandert,
es ist nicht besser oder schlech-
ter denn {e, aber der Weg dazu
verindert sich durch EBM. EBM
bietet eine gut lehrbare Metho-
dik, um verantwortungsvolle,
riickhaltlos selbstkritische Arz-
te/Arztinnen auszubilden (Fitel
1998).

4. Zweckentspre-
chende Anwendung
von Wissen

EBM gibt Mittel an die Hand, um
beantwortbare Fragen zu stellen
(Antes 1997). Um elne Fragestel-
lung zu entwickeln, wird der in-
dividuelle Patient in ein katego-
riales Schema eingeordnet (zum
Beispiel Risikogruppe Hyper-
cholesterindmie), es werden
dann Behandlungsalternativen
formuliert (Lipidsenker vs. keine
Intervention) und schliefflich
das erwartete Behandlungser-
gebnis, bzw. die wahrscheinliche
Risikominderung festgelegt (ge-
ringere KHK-Morbiditit bzw. In-
zidenz oder Mortalitit). Ist diese
Problemformulierung geschafft,
kann das zur Problemlésung
notwendige Wissen im Schrift-
tum aufgesucht werden. Das ge-
wonnene Wissen wird im nich-
sten Schritt kritisch geprift,
validiert (siehe Kapitel S). Vali-
diertes Wissen wird dann in der
Praxis auf seine Praktikabilitit,
seine Ubertragbarkeit in die spe-
zifische Umgebung und seinen
lokalen Nutzwert untersucht.

Literatur auf CD-

ROMs
(Foto: E. J. Wodicka,
Thening/Osterreich)

Die Wissensanwendung wird eva-
lujert, Hierfiir eignen sich aber
EBM hinausgehend Qualitdtsm-
anagement-Techniken (Eitel
1996, Eitel et al. 1998) und als
Vorgehensweise die Qualitatszir-
kel (Kosek 1994, Eitel et al. 1995,
Perleth et al. 1996, Eitel 1998).

Neu ist die Frage , die EBM an die
Gesundheitsversorgung richtet:
Wieviele Patienten miissen, zum
Beispiel mit Betablockern nach
Myokardinfarkt, iiber eine be-
stimmte Zeit behandelt werden,
um bei einem Patienten das un-
erwiinschte Ereignis der Arrhy-
thmie zu verhindern? (vgl. Porz-
solt et al. 1998). Hierfiir stellt
EBM die Berechnungsgrundlage
zur Verfiigung in Form der soge-
nannten Number Needed to
Treat (NNT): 5ie wird berechnet
aus der Hiufigkeit der uner-
winschten Ereignisse pro alle
Patienten in der Kontrollgruppe
minus derjenigen aller Patienten
der Behandlungsgruppe. Diese
Differenz wird als absolute Risi-
koreduktion (ARR) bezeichnet.
Die Number Needed to Treat ist
dann der Kehrwert der absoluten
Risikoreduktion: NNT = 1/ARR.
Die Number Needed to Harm
(NNH) bezieht sich auf die Ne-
benwirkungsraten analog zu
NNT.

Mit diesen Mafizahlen kann das
Risiko-Nutzenverhiltnis quanti-
tativ erfat werden. Nimmt man
dann noch die Kosten der medi-
zinischen MaRnahmen sowle
dle Lebensqualitit der Patienten
unter und nach der Intervention
in die Betrachtung hinein (Ko-
sten-Nutzwert-Analyse, vgl.
Leidl 1999), so hat man die ra-
tionalen Komponenten der
Entscheidungsfindung (Abbil-
dung 1) gréftenteils beriicksich-
tigt und kann dementsprechend
auf zweckrationaler Grundlage
entscheiden. Das heifit nicht,
dalt unbeeinflubare Entschei-
dungskomponenten wie persén-
liche Priferenzen (Patientenwil-
le) oder Sozialgesetzgebung in
der Entscheidungsfindung nicht
zu beriicksichtigen wiren.

Entscheidungsprozesse werden
- wie am Belspiel der Risikobe-
rechnung gezeigt — mit EBM ver-

gleichsweise strukturierter. Da-
mit bietet sich die Chance, Ge-
sundheitsversorgung besser als
vorher zu regeln, auch in Bezug
auf die Ziele des drztlichen Han-
delns.

5. Aktuell kritische
Wissensiiber-
prufung: Kritische
Literaturbewertung
(Critical Appraisal)

Auch die kritische Literaturbe-
wertung stellt ein innovatives
Moment dar, daR durch EBM
erstmals in systematischer Form
in die Praxis eingefithrt wurde.
5ie dient der Minimierung syste-
matischer Fehler. Allerdings
wird argumentiert, dafl dieses
Verfahren umstdndlich und zeit-
raubend sei. Dem ist entgegen-
zuhalten, daR ein Praktiker, um
auf dem neuesten Stand des Wis-
sens zu bleiben, pro Tag 17 Zeit-
schriftenartikel lesen miifte. Die
Lesezeit betrdgt nach verschie-
denen Erhebungen zwischen
0 (AiP) bis 45 min (Chefdrz-
te)/Tag. Dieses Zeitbudget durch
EBM dndern zu wollen ist wohl
utopisch. Deshalb muff EBM
hier effizlente Losungen anbie-
ten. Dies geschieht zum Beispiel
in Form von Sekunddrliteratur
{Cochrane Library, die Journale
+ACP Journal Club”, ,Best Evi-
dence”, ,Evidence-based Medi-
cine”), die beispielsweise 6000
Originalarbeiten auf 300 einsel-
tige Publikationen durch critical
appraisal reduziert, so daB die
Belastung fiir den einzelnen sig-
nifikant sinkt. Eine weitere kri-
tisch bewertete Sekunddrlitera-
turquelle ist POEMs (Patient-
oriented Evidence that Matters),
die ais JFP (Journal of Family
Practice) Journal Club publiziert
werden. Originalarbeiten aus
{tber 80 Journalen werden darin
kritisch bewertet hinsichtlich
der Relevanz fiir die Allgemein-
praxis, patienten-orientierter Er-
gebnisse bzw. ZielgroRen und
hinsichtlich Anderung der bis-
herigen Praxis. Die Focusierung
auf POEMSs soll dem Allgemein-
praktiker das Studium von 98 %
der publizierten Literatur erspa-
ren konnen (Ebell et al. 1999).
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Erfahrungsgemdf erstreckt sich
eine kritische Literaturbewer-
tung mit elektronischen Medien
iiber elne Zeitspanne von weni-
gen Minuten, wie in unserem
Beisplel, bis etwa 1,5 Stunden
beim Erfahrenen, bei Anfingern
oder sehr schwlerigen Proble-
men, fiir die méglicherweise nur
wenig Evidenz vorhanden ist,
kann es auch Tage oder Wochen
dauern, bis man neben der tig-
lichen Arbeit zu einem Ergebnis
gekommen Ist.

In Oxford am Centre for Evi-
dence Based Medicine wurde ein
«Evidenz-Wagen” bei Visiten
mit an das Krankenbett gescho-
ben. Er transportiert ein note-
book mit CDs (APC Journal
Club, Evidence-based Medicine,
Cochrane Library und MedLine)
sowle eine Sammlung von 149
CATs (Critically Appraised To-
pics), eine jeweils einseitige Zu-
sammenfassung eines kritisch
bewerteten Themas, Fiir das je-
weilig zu 16sende Problem rele-
vante CATs lieRen sich dortin 12
sec finden, in Best Evidence be-
trug die Zugriffszeit bis zu 23 sec,
was als die Toleranzgrenze be-
zeichnet wird (Straus 1999). Die
MedLine Recherche erwies sich
mit 90 sec Zugriffszeit als fiir die-
sen Zweck zu langsam, die
Cochrane Recherche war zu un-
handlich. In 48 % der Fille kam
es durch die kritisch bewertete
Literatur zu einer Anderung der
Vorgehensweise. Mittlerweile ist
der sperrige Evidenzwagen
durch Palmtops mit Funkzugang
zum Krankenhausnetz ersetzt
(Straus 1999), Weitere techni-
sche Verbesserungen, vor allem

beziiglich der Ubertragungsge-

schwindlgkeit, werden ent-

wickelt,

Effizienzgewinne in Bezug auf
die Pflege drztlicher Kompetenz
sind nachgewiesen.

6. Medizinische Ent-
scheidungsfindung

Die Abwigung sidmtlicher,
zweckrationaler und nicht-ratio-
naler, entscheidungsrelevanter
Einflulbvariablen wird als Ent-
scheidungstindung bezeichnet.
Die zweckrationale Komponen-
te der Entscheidungsfindung
wird Entscheidungsanalyse (de-
cision analysis, Abbildung 1) ge-
nannt und kann methodisch ge-
sehen in Form einer Kosten-
Nutzwert-Analyse (vgl. Leidl
1999) durchgetiihrt werden,

7. Medizinische
Versorgung des
oder der einzelnen
Patienten/in

Die wissenschaftliche Entwick-
lung erzeugt stindig neue Evi-
denz. Die tagliche Routine rich-
tet sich bekanntlich nicht
danach. Obgleich diese Evidenz
zur Patientenversorgung beno-
tigt wiirde, steht sie bislang
nicht in hinreichenden Umfang
zur Verfiigung, Empirische Be-
funde zeigen, daf trotz Fortbil-
dung die aktuellen medizini-
schen Kenntnisse und die
klinische Leistung mit der Zeit
veralten (Sackett et al. 1999).

Liebe Leserinniert und Leser,

regetn anzuwenden.
Vielen Darik!

Ihr Redaktions-Team

seit August dieses Jahres hat die deutsche Presselandschaft auf
die Regeln der neuen deutschen Rechtschreibung umgestellt.

Das Bayerische Arzteblatt wird diesen Schritt zum Jahresbe-
ginn 2000 vollziehen. Daher bitten wir Sie, falls Sie Beitriige
oder Leserbriefe an die Redaktion seniden, die neuen Schreib-

644

Bayerisches Arzteblatt 12/99

e

Literatur auf CD-
ROMs
(Foto: E. J. Wodicka,

Thening/Osterreich)

Hier kann die Ausiibung von
EBM Qualitdtsverbesserungen
bringen.

Eine sorgfiltig zu verfolgende
Entwicklung in der Gesund-
heitsversorgung sind die soge-
nannten Evidenzbasierten Leit-
linien. EBM und Leitlinien
konnen als efflzientes Riistzeug
fiir ein umfassendes Qualitits-
management der Gesundheits-
versorgung dienen. Empirische
Untersuchungen hierzu sind im
Gang.

Der Einsatz von evidenzbasler-
ten Leitlinien und Klinischen Al-
gorithmen in der Lehre wird vor
dem Hintergrund einer Qua-
lititsverbesserung von  Aus-,
Weiter- und Fortbildung unter-
sucht (Eitel 1994, Eitel et al.
1999) und zeitigt erste Erfolge.
Hier ist eine Entwicklung im
Gang, die durch EBM unterstiitzt
wird und auch ihrer Zielsetzung
entspricht.

8. Evidenz der
Evidenz?

Evidenz immunisiert sich selbst-
referentiell in gewisser Hinsicht
gegen Einwande, weil sie von
sich aus kaum Ansitze zu ihrer
Widerlegung anbietet. Deshatb
ist ihr schwer beizukommen. Es
bleiben im Prinzip nur zwei An-
satze, um sie kritisch zu iiber-
priifen:

a) Liefert EBM Beweise fiir ihre
Verzerrungsfreiheit  (objectivi-
ty), Zuverldssigkeit (reliability),
Giltigkeit (validity) und Verall-
gemeinerbarkeit (generalizabili-
ty)? Mit anderen Worten: Wen-
det EBM das, was sie predigt, auf
sich selbst an? Fihrt sie ein Fal-
sifizierungsprogramm?

Obijektivitit ist durch die Defi-
nition von EBM als nachvoll-
zichbarer Methodologie, ihre
Beschreibung in Lehrbiichern
(deutsch: Sackettetal. 1999)und
ihre Prasenzim Internet gegeben
(http://cebm.jr2.ox.ac.uk/ und
http://mailbase.ac.uk/docs/user
s.html).

Reljabilitdt wird untersucht und
durch die Entwicklung von Leit-



linlen fiir die Durchfiithrung der
EBM-Methodik (Jadad et al.
1998) qualitativ abgesichert.

Validitdit kann angenommen
werden, wenn EBM zu einer Ver-
besserung der Gesundheitsver-
sorgung fiihrt. Die zu untersu-
chende Hypothese wire
demnach: ,Arzte, deren Han-
deln auf einem Verstindnis der
zugrunde liegenden Evidenz ba-
siert, betreuen ihre Patienten
besser” (Evidence-based Medici-
ne Working Group 1992). Dieser
Nachweis diirfte — wie Kébber-
ling (1999) kritisch ausfiihrt -
schwer zu fiihren sein. Dennoch
existieren fiir Komponenten
von EBM wie zum Beispiel Criti-
cal Appraisal bereits Effizienz-
nachweise. Natiirlich befindet
sich EBM noch im Anfangssta-
dium, so daff noch Geduld be-
ziiglich der Validitatsnachweise
getibt werden mufi, da die dem
Evidenznachweis vorausgehen-
de Implementierung erst im
Gange ist.

Generalisierbarkeit der EBM-
Konzepts ist gegeben, wenn man
sich die weltweite Verbreitung
dieses Ansatzes, zum Beispiel im
Internet anschaut.

b) Treten bei Anwendung des
EBM-Konzepts  Widerspriiche

Korrespondenz-
Adresse:

Professor Dr. med.
Dr. med. habil.
Florian H. Eitel,
Chirurgische Klinik,
Klinikum Innen-
stadt, LMU Miin-
chen, NuRBbaum-
stralle 20,

80336 Miinchen,
Telefax ¢ 89/51 60-
44 93,

E-Mail: eitel@Irz.
uni-muenchen.de,
http://www.gma.
mwrn.de/orgeitel.
html

auf? Das heifit: Finden sich ge-
genlidufige Ergebnisse bei der An-
wendung von evidenzbasierter
Medizin (heterogeneity)?

Diese sehr komplexe Fragestel-
lung ist Gegenstand erster Un-
tersuchungen und mufl weiter
verfolgt werden, Ergebnisse lie-
gen hier noch nicht vor, wenn-
gleich dieses Problem bei einer
Komponente von EBM, der Ma-
ta-Analyse intensiv untersucht
ist und wird.

Insgesamt gesehen sieht es nicht
so aus, als wiirde EBM ihrer kri-
tischen Hinterfragung auswei-
chen, vielmehr finden kritische
Auseinandersetzungen statt
(Kobberling 1999).

Die Frage nach der Evidenz der
Evidenzbasierten Medizin ldfit
sich im Rahmen dieses Artikels
nicht erschépfend beantworten,
ist bei dem gegenwirtigen Ent-
wicklungsstand von EBM wohl
auch (noch) nicht umfassend zu
lésen, jedoch finden sich Befun-
de, welche die gegenwirtige Si-
tuation kennzeichnen und zei-
gen, dafl die Evidenz fiir EBM,
also die Meta-Evidenz, ein inter-
essanter Gegenstand der Ge-
sundheitssystemforschung ist.

Literatur beim Verfasser

Was ist Evidence - Based Medicine ?

Die wissenschaftliche Erkenntniss, dass die Transplantation von
Gallensteinen beim Empflinger zu kolikartigen Schmerzen fiihrt.

Health Chaos Band

Eine newe Band macht in der
Bundeshaupistadt Karriere: die
HCRB- die Health Chaos Band. Ihr
Dirigent: Bundesgesundheitsmi-
nisterint Andrea Fischer. Fischer-
Chare sind in der Unterhaltungs-
Musik lingst ein Begriff. Die
Berliner Chaos Band wird aber
noch viel fiben miissen. Die Ge-
neralprobe jedenfalls ging grimd-
lich daneben. Der Lirnn ist ge-
sundheitsschidlich — so das
Urteil der Fachwelt.

In Berlin — bei der Bundestags-
debatte zur Gesumdheitsreforin —
spielt die Health Chaos Band,
doch Dissonanzen dominieren.
Den ansonsten so filndigen Me-
dien ist der origineliste Druck-
fehler in der Bundestags-Druck-
sache zum Gesundheitsstruktur-
gesetz offensichtlich entgangen:
maoistische  statt monistische
Krankenhausfinanzierung! Wen
stirts, es klingt doch fast gleich,
Chinesische, maoistische Ver-
hdltnisse in Berlin? Nein: nur
Laienschauspieler auf der (ge-
sundheits)politischen Biihne,

TOP-Flop Nunnner zwei: 24 Sei-
tent haben in der Gesetzes-Druck-
vorlage im Bundestag gefehit.
Natiirlich, Frau Fischer, eine rein
technische Panne, kein Fehler der
Politiker!

24 fehlende Seiten — was solls?
Wer bictet mehr (Chaos) ?

Wer bictet weniger (fehlende Sei-
ten)?

Papier ist geduldig.

Der Patient nicht!

Gesundheit!
wiinscht

thr MediKuss

(Zelchnung: Dr. M. Oberhasuser,
Egling)
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Astemizol

,Ausverkauf”

Der Hersteller des Antihista-
minikums Hismanal® (Aste-
mizol) hat sein Praparat welt-
weit freiwillig zuriickgezogen
- aus ,geschaftlichen” Griin-
den, wie ein Sprecher von
Janssen Pharmaceutica im
Brit. Med. Journal zitiert wird,
Bestehende Vorrdte in Apo-
theken sollen noch ,ausver-
kauft” werden. Die amerika-
nische Uberwachungsbehor-
de FDA hat 1998 wamend
hervorgehoben, dafl Astemi-
20l schwerwiegende Arrhyth-
mien verursachen kann,
wenn esin hdherer Dosis oder
mit anderen Arzneimitteln
eingenommen wird.

Anmerkungen:

Bereits 1992 wies die Arznei-
mittelkommission der deut-
schen Arzteschaft auf eine pro-
arthythmische Wirkung von
Astemizol hin, insbesondere
in Kombination u. a, mit Ma-
kroliden oder Azol-Antimy-
kotika. Da das freiverkiufliche
Priparat je nach der Vorrats-
haltung in einzelnen Apothe-
ken eine unbestimmte ,Lauf-
zeit” hat, sollte 2. B. bei be-
kannten Allergikern vor einer
Verordnung von QT-Zeit-be-
einflussenden Medikamenten
noch nach der Einnahme von
Hismanal® gefragt werden.

Quelle: Brit. Med, J. 1999; 319: 7
UAW

Intrahepatische
Cholestase

Mehr als 30 verschiedene
Arzneistoffe werden in Zu-
sammenhang gebracht mit
einer Destruktion intrahepa-
tischer Gallenkanilchen mit
nachfolgender langandauern-
der Cholestase, Fine chroni-
sche Cholestase, oft verbun-
den mit Gelbsucht, hoher al-
kalischer Phosphatase und x-
Glutamyltranspeptidase kann
noch mehr als ein Jahr nach
Absetzen der Medikamente be-
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stehen. Mehrere Berichte {iber
diese unerwiinschte Arznei-
mittelwirkung existieren bei
folgenden, auch in Deutsch-
land eingesetzten Arzneistof-
fen; Carbamazepin, Chlor-
promazin, Co-amoxyclav
{Amoxycillin + Clavulansau-
re), Co-trimoxazol, Erythro-
mycinester,  Flucloxacillin,
Methyltestosteron, Pheny-
toin, Prajmalium.

Anmerkungen:

Auch z. B, bei Hx-Blockern
und Kalziumkanalblockern
vom Nifedipintyp, bei Aza-
thioprin, Furosemid, Mer-
captopurtn und Rifampicin
kann eine intrahepatische
Cholestase auftreten.

Queelle: Bril. Med. ). 1999; 318: 1259
UAW

Pflanzliche
Arzneimittel

Nachfolgend eine Ubersicht
tiber Pflanzen, die als Inhalts-
stoffe  in  Arzneimitteln
schwere unerwiinschte Wir-
kungen hervorrufen kdnnen:

Hepatitis/Lebertoxizitit

Gemeiner Beinwell (Symphy-
tum officinale), echter Ga-
mander (Teucium chama-
edrys), Geisklee (Crotalaria
retusa), Gummidistel (Atrac-
tylis gummifera), Kreosoth
(Larrea tridentata), Kreuz-
kraut (Senecio vulgaris), Ma-
huang (Ephedra sinica), Ma-
te-Tee (llex paraguayensis),
Orangenwurzel (Hydrastis ca-
nadiensis), Paternostererbse
{Abrus praecatorius), krie-
chende Scheinbeere
(Gaultheria procumbens),
Sonnenwende (Hellotropum
peruvianum}, siidafrikan. Ox
Eye Daisy (Callilepis laureola)

Nierentoxizitit/-insuffizi-
enz

Guang Fang Ji (Arlstolochia
Fanchi), Hou-Po (Magnolia
officinalis), Spritzgurke (Fco-
balium elaterium), siidafri-
kan, Ox Eye Daisy (Callilepis
laureola)
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ZNS-Stbrungen wie Konvul-
sionen, Konfusionen
Eukalyptus (Eucalyptus glo-
bus), Muskatnu (Myristica
fragans), Orangenwurzel (Hy-
drastis canadiensis)

Kardiovaskuldre Stérungen
Ma-huang (Ephedra sinica),
Oleander (Nerium oleander}

Muskuldre Stérungen
Gefleckter Schierling (Coni-
um maculatum}

Anmerkungen:

Auch z. B. Schéllkraut (Cheli-
donium majus), Honigklee
(Melilotus officinalis),
StiRholz (Glyzirrhiza glabra)
und Roflkastanie (Aeculus
hippocastanum) kénnen he-
patotoxisch wirken. Zusitz-
lich sollte bei einer Verord-
nung oder Empfehlung von
pflanzlichen Arzneimitteln,
insbesondere von Pflanzen-
drogen, auf Qualitit und
Reinheit geachtet werden, In
der Vergangenheit wurde be-
reits mehrfach 2. B. auf nicht
deklarierte Zusdtze stark wir-
kender Arzneistoffe wie Glu-
kokortikoide in pflanzlichen
Asthmaprdparaten oder auf
mangelnde  Reinheit/Qua-
litit von Teeprdparaten hin-
gewiesen,

Queiler pharma-kritik 1998; 206: 67

Fluorochinolone

Hepatotoxizitat

Der Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft lie-
gen zu  Fluorochinolonen
tiber 200 Berichte tiber Leber-
und Gallenstérungen vor,
darunter 90 Hinweise auf
schwere Reaktionen wie z. B,

lhr Ansprechpartner bei
Riickfragen

Dr. Giinter Hopf,
AK Nordrhein,
Tersteegenstrafle 31,
40474 Diisseldorf,
Tel. 02 11/43 02-5 87

Leberversagen. Die AkdA be-
tont, dafl Stdrungen der Le-
berzellfunktionen grundsitz-
lich bei allen Fluorochino-
lonen auftreten kénnen, wenn
auch unterschiedlich in Hiu-
figkeit und Schweregrad.

Anmerkungen:

Die Nebenwirkungsangaben
in den Fachinformationen
der Hersteller unterschiedli-
cher Fluorochinolone rel-
chen von keinen Hinweisen
(Sparfloxacin, Zagam®) bis
hin zu Leberversagen (Cipro-
floxacin, Ciprobay® und
Ofloxacin, Tarivid®). Es ist
bemerkenswert, daf unter to-
xikologischen Figenschaften
von Sparfloxacin jedoch mul-
tifokale Lebernekrosen er-
wahnt werden.

Quelle; D1, Arzlebl. 1999; 96 (Heft
28-29): C-1408

Pramipexol

Plotzliches
Einschlafen

Der Hersteller von Sifrol®
(Pramipexol) warnt vor der
Mdglichkeit pltzlichen Ein-
schlafens bei Alltagsaktivita-
ten, zum Teil ohne Warnzei-
chen bei Parkinsonpatienten,
die das Priparat in Kombina-
tion mit Levodopa einneh-
men. Gleichzeitige Einnah-
me von sedierenden Arznei-
mitteln, das Vorliegen eines
Schlafdefizits o, 4, begiinstigen
das Auftreten der plétzlichen
Somnolenz, die eine Redukti-
on der Dosis oder ein Abset-
zen von Sifrol® erfordert.

Anmerkung:

Bel den Dopaminagonisten
Ropirinol (Requip®j) und Per-
golid (Parkotil®) wird in den
Fachinformationen auf das
Auftreten einer Somnolenz
hingewiesen, bei Cabergolin
{Cabaserll®) findet sich kein

Hinweis zu dieser UAW.
Quelle: Pharm. Z1g. 1999; 144: 2312

Nachdruck aus ,Rheinisches
Arzteblatt”, 9/1999




GASTKOMMENTAR

Eine soziale Krankenversicherung mit weniger
staatlicher Reglementierung und mehr
Eigenverantwortung fiir alle Beteiligten

Horst Seehofer, MdB

Eint Jahr ist Horst Seeliofer nun uicht meltr i Amt des Gesundheitsministers und ziemlich genau ein Jahr lang hat er sich
auch aus der Sozial- und Gesundheitspolitik heransgehalten. Seit Ende September gilt seine selbstauferlegte ,Schweige-
pflichit” jedoch niclit meltr. Auf die Frage ,,Was liuft schief in der deutschen Gesundheitspolitik?” antwortete der Ex-Miiti-

ster dent Bayerischern Arzteblatt:

Seit einigen Monaten krankt das deutsche Gesundheitswesen.
Innerhalb kiirzester Zeit ist es durch das Hin und Her der rot-
griinen Koalition auf einen Weg gesteuert worden, der von
Budgetierung, Reglementierung, Birokratisierung und drohen-
den Defiziten geprigt ist. Die freiheitlichen Elemente der
gesetzlichen Krankenversicherung werden eliminiert. Unaus-
weichlich fiihrt dies zu einer Verschlechterung der medizini-
schen Versorgung, da dauerhafte Budgetierung, das zeigt die
Erfahrung, zu Rationierung und damit in die Zwei-Klassen-
Medizin miindet. Budgetierung lihmt die
Innovationskraft, flihrt zu Fehlentwicklun-
gen und ist aus medizinischen und gesund-
heltspolitischen Grilnden keine dauerhafte
Antwort auf die Herausforderungen des Ge-
sundheitswesens, Wer patientenorientiert
denkt, kann nicht bereits heute durch
schematische Budgets festlegen, was die Be-
volkerung in Zukunft an medizinischen
Leistungen benotigt. MaBgeblich fiir die Ge-
sundheitspolitik muf die Besinnung darauf
sein, was zur Sicherung einer med!zinischen
Versorgung notwendig ist. Im Mittelpunkt
muf die richtige und gute Behandlung von
kranken Menschen stehen und nicht die
Gliickserfilllung mancher Funktionire
durch mehr oder weniger Paragraphen.

Die Vergangenheit hat gezeigt, daf mit Bud-
getsdie Zukunft nicht gestaltet werden kann.
Die Herausforderungen wie demographi-
sche Entwicklung, medizinischer Fortschritt und steigende Er-
wartungshaltung der Bevilkerung an die Leistungsfihigkeit des
Gesundheitswesens kénnen nicht mit Paragraphen gemeistert
werden. Die Frage, die an einen Gesundheitspolitiker zu stellen
ist und nicht an die Beteiligten im Gesundheitswesen ist die, ob
die Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen nicht derartig
falsch sind, da sie grundlegend geindert werden miifiten.

Das Gesundheitswesen in Deutschland hat eine hohe Qualitit
- freilich mit Fehlern - doch wir haben eine hohe flichen-
deckende Versorgungssicherheit, rund um die Uhr. Das Pro-
blem ist die Finanzierung.

Die gesetzliche Krankenversicherung wird den Herausforde-
rungen mit neuen Wegen und Mitteln zur Stabilitit der sozia-
len Krankenversicherung bei einem qualitativ hochwertigen
Versorgungsniveau entgegentreten. Der Weg muf eine wett-

Horst Seehofer, MdB,
Stv. Vorsitzender der
CDU/CSU-Bundestagsfraktion

bewerbliche Ordnung sein, die den sozialen Beziigen der ge-
setzlichen Krankenversicherung Rechnung trigt. Dabei kann
sich das Gesundheitssystem nattirlich nicht auf eine vollige
Liberalisierung der Beziehungen wie im Wirtschaftssystem ein-
lassen. Die Besonderheit des Gutes Gesundheit als kollektives
Gut ist dabei in Rechnung zu stellen, so daf dabei auf breitem
Konsens basierende solidarische Absicherung von Krankheits-
risiken erforderlich ist. Nur dann kénnen Solidarfunktionen der
gesetzlichen Krankenversicherung gewihrleistet sein und
gleichzeitig die effizienzsteigernden Wirkun-
gen gefdrdert werden. Zwei sich im Prinzip
entgegenstehende Begriffe Solidaritit und
Wettbewerb kdnnen im Gesundheitssystem
zu solidarischem Wettbewerb konvergieren.

Nur die Schaffung eines Gleichgewichts
zwischen Solidaritdt gebiindelt mit Subsi-
diaritit und Eigenverantwortung macht
eine Gesundheitspolitik finanzierbar, bei
der an erster Stelle der medizinische Ver-
sorgungsbedarf der Bevolkerung steht. Dies
wdre im Interesse aller Beteiligten. Eine mo-
derate Zuzahlung bei bestimmten Risiken
und gleichzeitige solidarische Absicherung
einer hochwertigen medizinischen Versor-
gung der groflen Risiken ist einer Voll-
versorgung auf niedrigem Niveau mit
Leistungsausgrenzungen und Reduzierung
der medizinischen Versorgung allemal vor-
zuziehen. Solidaritit mit jenen Menschen,
die sich wegen Krankheit, Arbeitslosigkeit, Behinderung oder
Pflegebediirftigkeit nicht selbst helfen konnen ist nur zu
leisten, wenn auf der anderen Seite Eigenverantwortung dort
eingefordert wird, wo man sie dem einzelnen Menschen zu-
muten kann. Dies bedeutet fiir Krankenhduser, Kranken-
kassen, Arzte und Krankenhausmanager allerdings auch, da
diese innerhalb bestimmter Rahmenbedingungen, die der
Staat zu setzen hat, In eigener Verantwortung versuchen, das
Beste fiir ihre Patlenten umzusetzen.

Gesundheit ist keine Ware. Die Aufgabe der Politik besteht also
darin, eine Balance herzustellen, Richtgréfen zur Orientierung
zu geben. Es wird keine Stabilitat im Gesundheitswesen ohne
Konsens zwischen den Beteiligten geben. Notwendig ist ein
vollig neuer Ansatz: eine soziale Krankenversicherung mit
weniger staatlicher Reglementierung und mehr Eigenverant-
wortung fiir alle Beteiligten.
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Biindnis fiir Gesundheit Bayern —
eine erfolgreiche Bilanz

Aktion ,Rezepthiille” lauft im Dezember an

Eindrucksvolles Finale: 10 000 Teilnehmer beim Aktionstag

Niirnberg am 27. Oktober

Die von der Bundesregierung
eingeleitete Gesundheitsre-
form - das , Vorschaltgesetz”
ebenso wie die Debatte um
das Gesundheitsstrukturge-
setz - war AnlaR fiir die
Griindung des Biindnisses fiir
Gesundheit Bayern im Friih-
jahr 1999. Seitdemn haben
sich in fast allen anderen Lin-
dern und auf Bundesebene
(Bindnis fiir Gesundheit
2000) dhnliche Biindnisse als
Zusammenschliisse der ver-

Das passt nicht!

.Frau Bundesgesundheits-
ministerin, bitte sparen Sie
nicht an der Gesundheit
unserer Mitbiirger.”

<.
Bundnit fur Gesundheit Baysrn
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schiedenen Heilberufe gebil-
det. Das Biindnis fiir Gesund-
heit Bayern hat sich zum Ziel
gesetzt, Offentlichkeit und
Patienten tiber die zu erwar-
tenden Auswirkungen der ge-
planten Gesundheitsreform
zu informieren und einen
Beitrag zum Erhalt und Aus-
bau unseres hochentwickel-
ten Gesundheitswesens zu
leisten.

Eine Erfolgsbilanz:
bisher 50 000 Teil-
nehmer

Die Jahreswende gibt AnlaB,
fiir das Biindnis Bilanz zu zie-
hen: Mit allen Aktionstagen
und Informationsveranstal-
tungen hat das Biindnis fiir
Gesundheit Bayern seit seiner
Griindung im Friihjahr 1999
insgesamt rund SO 000 Teil-
nehmer erreicht.

Das Logo des Biindnisses, die
Plakate , die Flyer in den War-
tezimmern mit dem Slogan
»Das passt nicht!” - ,Frau
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Bundesgesundheitsministe-
rin, bitte sparen Sie nicht an
der Gesundheit unserer Mit-
biirger” ~ das Blindnis selbst
und seine Aktionen sind in-
zwischen in ganz Bayern zum
Begriff geworden. Ebenso wie
die Aktionstage, die bayern-
weit jede Woche - mit Aus-
nahme der Sommerferien —
von Ende Juni bis Ende Okto-
ber mit eindrucksvoller Betei-
ligung vom Biindnis organi-
siert wurden: in Kaufbeuren
mit gut 1000 Teilnehmern, in
Bad Fiissing mit 1200 Teil-
nehmern, und am 14. Juli als
Hohepunkt in Miinchen
beim zentralen Aktionstag
mit 20 000 Teilnehmern, in
Bayreuth mit 4000 Teilneh-
mern, in Deggendorf mit
1000 Teilnehmern, in Wiirz-
burg mit 5000 Teilnehmern,
in Augsburg mit ebenfalls
S000 Teilnehmern und als
Abschluf der regionalen Ak-
tionstage in Niirnberg mit et-
wa 10 000 Teilnehmern als
eindrucksvolles Finale. Noch
nie hat es unter den Heilbe-
rufen eine solche Solidaritit
gegeben.

Dazu kommen noch zahlrei-
che regionale Informations-
veranstaltungen in ganz Bay-
ermn: ein Informationsabend
zur aktuellen Gesundheitspo-
litik in Regensburg, ein Infor-
mationsabend in Kronach
{mit Horst Seehofer) und
iiber einige Tage hinweg Mes-
se-Informationsstinde  auf
Regionalmessen in Weilheim
und Traunstein sowie Infor-
mationsstinde in Straubing.

Flachendeckende
Information liber
Gesundheits-
reform

Das Biindnis fiir Gesundheit
Bayern hat die Offentlichkeit,
die Patienten und die Medien
mitrund 42 000 Plakaten und
tiber 1,2 Millionen Flyem
nicht nur intensiv und
flichendeckend iiber die Aus-
wirkungen der geplanten Ge-
sundheitsreform informiert,
es hat auch politisch Druck
gemacht. Bereits beim Akti-
onstag im Dezember 1998

Fiir Erhalt des Versorgungsniveaus



hatte die KVB — damals gab es
das Biindnis noch nicht -
iiber 200 000 Patientenunter-

schriften gegen das Vor-
schaltgesetz gesammelt, vom
Biindnis selbst wurden in den
Praxen und bei den Aktions-

kommt die erfolgreiche bun-
desweite ,Kndllchen-Aktion*
der Zahnirzte.

Das Biindnis fir Gesundheit
Bayern bestitigt die Richtig-
keit einer alten Weisheit von

tagen weitere 100 000 Pro-
test-Unterschriften (,Rote
Karte gegen Rot-Griin“)
von Patienten und Biirgern
zusammengetragen.  Dazu

Henry Ford:

JZUsaminen-
kommen ist der Anfang, zu-
sammenarbeiten der Erfolg”.

Hans-Georg, Roth, KVB

Neue Aktion , Rezepthiille”

Die Abschaffung der budgetabldsenden RichtgroRen und die Wie-
dereinfithrung von Budgets fiir Arznei- und Heilmittelverord-
nungen war einer der Kernpunkte des Vorschaltgesetzes. Spite-
stens seit Mitte des Jahres ist klar, daf diese Budgets in vielen
Regionen nicht ausreichen werden. Kassenirztliche Bundesverei-
nigung, Spitzenverbinde der Krankenkassen und Bundesregierung
haben im Herbst gemeinsam eln Aktionsprogramm gestartet, um
die erwarteten Uberschreitungen wenigstens zu dimpfen. Zu die-
sem Zeitpunkt stand fiir einige Regionen bereits fest, dafi eine Ein-
haitung des Budgets nicht mehr méglich ist. In allen {ibrigen Re-
gionen fihrt die verzigerte Datenlieferung dazu, dafl bis zuletzt
UngewiBheit tiber die tatsichliche Ausschépfung besteht.

Um diese Mafnahme den betroffenen Patienten zu erkliren und
ihnen gleichzeitig die Gelegenheit zu einer e¢igenen Meinungs-
duflerung zu geben, hat das Bindnis fiir Gesundheit fiir den De-
zember die Aktion ,Rezepthiille” aufgelegt. Wie liuft diese Akti-
on ab? Der Arzt tibergibt dem Patienten das Rezept in einer
bedruckten Hillle. Das Biindnis informiert damit den Patienten
iiber die durch das Budget drohenden Einschrinkungen bei Arz-
nei- und Heilmitteln und iiber die akute MaBnahme im Monat
Dezember. Der Patient kann sich mit seiner Unterschrift gegen das
Budget aussprechen. Die Unterschriften werden Bundesgesund-
heitsministerin Andrea Fischer {ibergeben. Abgegeben werden
kann der Protestbrief beim Arzt, beim Apotheker, beim Masseur
oder Krankengymnasten.,

Bis zum letzten Tag des Jahres werden die bayerischen Vertragsirzte
dafiir sorgen, daR das Notwendige verordnet wird. Dies gilt fiir
Arznelmittel ebenso wie fir den Heilmittelbereich. Es wird auch
dafiir gesorgt, da diese Aktion zu keiner zusiitzlichen Verunsi-
cherung der Patienten fithrt. lm Gegenteil: bei allen bisherigen
MaRBnahmen des Biindnisses fiir Gesundheit wurde darauf geach-
tet, daf dle durch den Gesetzgeber induzierte Unsicherheit nicht
unnatig verstirkt wird. Allerdings wird deutlich, daf eine solche
Budgetierungspolitik auf Dauer keine Basis fiir ein funktionieren-
des Gesundheitswesen sein kann.

Dies zelgt: das Biindnis fitlr Gesundheit Bayern ist weit mehr als
eine Interessenvertretung der Heilberufe. Es setzt sich fiir die be-
rechtigten Interessen der Patienten im Sinne einer medizinischen
Versorgung auf hohem Niveau ein. Wie immer die Politik iiber die
Gesundheitsreform entscheidet: Das Biindnis fiir Gesundheit Bay-
ern wird weiterarbeiten.

In dieser Situation empfiehlt die KVB allen Vertragsirzten in Bay-
ern, ihre Arzneimittelverordnung zum jeweils geeigneten Zeit-
punkt auf N2- und spiter auf N1-Packungen umzustellen. Damit
wird fiir das Jahr 1999 das Budget nur noch mit der Packungsgrifie
belastet, die den Bedarf bis zum Jahresende deckt.

Die KVB hat bereits ein Empfehlungsschreiben zur Arznei- und
Heilmittelverordung und zur Aktion ,Rezepthdille” an alle Ver-
tragsirztinnen und Vertragsirzte in Bayern versandt. Weitere de-
taillierte Informationen sind hei der Landesgeschiftsstelle der KVB
erhiltlich.

BLAK und KVB

Die Freiheit des Arztes ist auch die
Freiheit des Patienten

Die Vertreterversammlung der KVB hat am 20. Novem-
ber 1999 folgenden Leitantrag des Vorstandes beschlossen

Das abgelaufene Jahr war ge-
prigt von einerin dieser Form
noch nie dagewesenen Rich-
tungsdiskussion lber die
Weiterentwicklung unseres
Gesundheitswesens.

Die rot-griine Regierungsko-
alition setzt dabei auf Bud-
gets, Dirigismus und Biiro-
kratie. Die Individualitit und
Einzigartigkeit der Arzt-Pati-
enten-Bezichung wird {iber-
lagert durch Regularien und
Begrenzungen. Leitlinien sol-
len in diesem System dazu
dienen, unter Budgetbedin-
gungen Leistungen zu er-
zwingen, die nicht mehr fi-
nanziert werden. Sie kénnen
auch dazu fiihren, Patienten-
gruppen von bestimmten In-
novationen  auszugrenzen,
weil  gesundheitsékonomi-
sche Kosten-Nutzen-Betrach-
tungen dies nahelegen. Letzt-
lich helfen sie so eine Ratio-
nierung zu begriinden, die
nicht als solche bezeichnet
wird.

Die bayerische Arzteschaft
hat — gemeinsam mit den
Partnern im Bindnis fiir Ge-
sundheit - ihre grundsitzli-
chen Positionen mehrfach
dargestellt. Mit dem von der
Bundesregierung vorgegebe-
nen Eiltempo seit Herbst 98
war von vornherein klar: Die-
se Auseinandersetzung wird
nicht argumentativ gefiihrt,
die Bundesregierung hat sie
zur Machtfrage mutieren las-
sen.

Offen ist heute die existen-
tiell wichtige Frage, auf wel-
che gesetzlichen Regelungen
sich die Arzteschaft kurzfri-
stig zum 1. Januar 2000 ein-
stellen muf. Die Erfahrung,
dal berufliche Perspektive in
diesern Bereich nicht mehr
planbar ist, verscharft sich da-
mit von Jahr zu Jahr, von
Quartal zu Quartal.

Offen ist aber auch die Frage,
wie sich der inhaltliche Ziel-
konflikt im Gesundheitswe-
sen aufldst, wenn die Macht-
frage entschieden ist und die
Akteure zu einer verniinfti-
gen Gesprichssituation zu-
riickfinden. Auf diese Phase
miissen sich jetzt die Bemii-
hungen aller Beteiligten kon-
zentrieren.

Aktuell geht es nun darum,
Lasungen fiir die Probleme zu
finden, die durch das Solida-
ritdtsstarkungsgesetz erst ge-
schaffen wurden. Hierfiir
steht die rot-griine Koalition
in der alleinigen Verantwor-
tung. Sie hat ein GKV-System
mit ausgeglichener Bilanz
und schwarzen Jahresab-
schlufizahlen iibernommen.
Heute, ein Jahr nach dem
Wechsel, schreibt die GKV -
trotz oder gerade wegen der
Neueinfithrung von Budgets
und der Abschaffung liberaler
Regelungen wieder rote Zah-
len. Hierfiir andere Gruppen
in die Verantwortung zu neh-
men und nach Konzepten zu
fragen, ist politisch unehr-
lich.

In dieser schwierigen Situa-
tion appellieren die bayeri-
schen Vertragsirzte an die
Vertreter der Linder im Bun-
desrat, sich durch politisch
aufgebaute Drohszenarien in
ihrer freien Entscheidung
nicht unter Druck setzen zu
lassen.

Eine  Gesundheitsreform
mit dieser Tragweite darf
nicht im Hauruckverfahren
im Vermittlungsausschuf
geregelt werden. Nur eine
gemeinsame, auf Konsens
mit den Beteiligten ausge-
richtete Lésung hat Chan-
cen, die Probleme im Ge-
sundheitswesen zum Wohle
unserer Patienten lingerfri-
stig zu ldsen.
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Gesundheit fiir alle — der Weg der
gesetzlichen Krankenversicherung ins
nachste Jahrtausend

Fachsymposium der Arbeitsgemeinschaft der
Krankenkassenverbinde Bayern am 27. Oktober 1999

Das Kiinstlerhaus am Len-
bachplatz in Miinchen bilde-
te den angemessenen Rah-
men des halbtitigen Fach-
symposiums der bayerischen
Krankenkassen im Rahmen
der , Millenniumsfeierlich-
keiten”, die der Freistaat Bay-
ern initiiert hat.

Intention der Veranstaltung
der bayerischen Krankenkas-
senverbdnde war es, in einem
wirtschaftlichen und gesell-
schaftlichen Diskurs zu Ge-
sundheits- und Versorgungs-
zielen Anregungen und Per-
spektiven der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV)
an der Schwelle zum ndch-
sten Jahrtausend aufzuzei-
gEn.

Vor den interessierten Zuhdé-
remn aus vielen gesundheits-
politischenund institutionel-
len Bereichen des bayeri-
schen  Gesundheitssystems
fithrte Dr. Rainer Will, Vorsit-
zender des Verwaltungsrates
der AOK Bayern, in das The-
ma ein. Zentrale Frage sei die
Richtung und der Weg, den
die GKV im nichsten Jahr-
tausend einschlagen miisse,
um ihre Aufgabe zu erfiillen,
und dies vor dem Hinter-
grund, daf derzeit keiner wis-
se, wie es mit dem Gesetzes-
vorhaben der Gesundheits-
reform 2000 weitergeht. Will
nannte unter anderem die de-
mographische Entwicklung,
die Versorgung multimorbi-
der und chronisch Kranker,
die Qualitit der medizini-
schen Versorgung, die wach-
senden Anspriiche und An-
forderungen der Versicher-
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ten, die zunehmende Zahl an
Behandlern und den engen
Finanzrahmen als Kernpro-
bleme der GKV. Dem Postulat
der Bundesregierung, der Bei-
tragssatzstabilitit seien Gren-
zen gezogen, wenn alle der
GKV zugedachten Aufgaben
erfiillt und Rationierung ver-
mieden werden soll. Will
sprach  hier auch den
»Sprengsatz monistische Fi-
nanzierung” an und plidier-
te gegen ein zentralistisches
Vorgehen und fir einen lan-
desspezifischen Weg der ge-
meinsamen Planung von
GKV und bayerischem Staat.

Staatsministerin Barbara
Stamm lieR in  ihrem
Gruliwort keine Zweifel dar-
an, wie sie die Gesundheits-
reform 2000 einschitzt: sie
bedeute Unfreiheit und Ent-
miindigung, sei gekennzeich-
net von Mifitrauen gegen die
Leistungserbringer und sei
planwirtschaftlich. Die Bud-
gets seien der Weg in die Ra-

tionierung und die Zweiklas-
senmedizin. lhrer Uberzeu-
gung nach miften folgende
Fragen auf den Tisch: die
Kopplung der Einnahmen der
GKV an das Arbeitsentgelt,
die fehlende Flexibilitdt des
Systems fiir die Versicherten,
denen Mdoglichkeiten wie Ko-
stenerstattung, Wahlleistun-
gen usw. zur eigenverant-
wortlichen Wahl stehen
sollten (Zitat: ,Der miindige
Biirger wird gefordert, aber es
darf ihn nicht geben”}, mehr
Wettbewerb zwischen den
Krankenkassen und dies auch
bundeslandspezifisch (Zitat:
#Nicht alle Krankenkassen
miissen dberleben”). Regio-
nale Losungen miifiten ge-
funden werden fiir den Risi-
kostrukturausgleich ~ (RSA)
und die Beitragssitze der
Krankenkassen. Aber auch
die Strukturen von Kranken-
kassen und Kassendrztlichen
Vereinigungen seien neu zu
tiberdenken. Mit Vehemenz
wandte sich die Staatsmini-

Grippeschutzimpfung.
Bamit Sie ohne Problerne durch
den Winter kommen.

@

Bost informein hrye Kasvenarsihe har varemigurg Bayerms

Der nichste Winter
kommt bestimmt — und
mit ihm die nichste
mogliche Grippewelle:
Einefrithzeitige Impfung
ist die beste Vorsorge!

Plakate und Informations-
broschiiren fiir die Praxis
kodnnen bei Interesse ange-
fordert werden uber die
Pressestelle der KVB, Ara-
bellastrafle 30, 81925
Miinchen, Telefax 0 89/9
2096-1 95.
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sterin gegen Auflerungen der
Krankenkassen, daff bei ei-
nem Scheitern der Gesund-
heitsreform 2000 im Bundes-
rat die Beitragssitze steigen
miifiten.

Unter der Moderation von
Gerhard Schulte, Vorsitzen-
der des Vorstandes, BKK Lan-
desverband Bayern, schlos-
sen sich die Fachvortrage des
Sympaosiums an.

Professor Dr. Eberhard Wille,
Universitit Mannheim, Stv.
Vorsitzender des Sachver-
standigenrates, nannte in sei-
nem Referat ,Die GKV zwi-
schen  Ausgabenexpansion
und Einnahmenschwdche”
die wichtigsten Determinan-
ten der Ausgabenentwick-
lung. Auf der Angebotsseite
seien dies vor allem die ange-
botsinduzierte Nachfrage, der
technische Fortschritt, Preis-
steigerungen im dienstlei-
stungsintensiven  Gesund-
heitswesen, die hdher seien
als in der sonstigen Wirt-
schaft (Zitat: ,Dies gilt auch
fiir FrisGre und die Berliner
Philharmoniker“) und eln zu-
nehmender Hang zur soge-
nannten Defensivmedizin,
um potentiellen Regressen
vorzubeugen. Auf der Nach-
frageseite wiirde sich vor al-
lem auswirken die demogra-
phische Entwicklung hin zu
dlteren und multimorbiden
Patienten, die Zunahme von
Single-Haushalten, die mehr
externe Hilfe bei Gesund-
heitsproblemen  bediirfen,
die Verdnderung des Krank-
heitsspektrums hin zu lang-
wierigen, chronisch-degene-



rativen Krankheiten, die ge-

stiegene  Anspruchshaltung
gegeniber der medizinischen
Versorgung und der Anreiz,
den nahezu umfassenden
Versicherungsschutz  iiber-
miflig in Anspruch zu neh-
men.

Im Hinblick auf die Einnah-
menschwiche der GKV stell-
te Wille fest, daf die Arbeits-
entgelte deutlich schwicher
stiegen als das Bruttoinlands-
produkt und die Kapitalertra-
ge. Zu dieser schwach wach-
senden  Finanzierungsbasis
miifiten andere Finanzie-
rungsmoglichkeiten  gefun-
den werden. Dabei verspricht
sich Wille die effektivsten
Méglichkeiten von einer Ein-
grenzung des Leistungskata-
loges und/oder zusitzlicher
Mittelaufbringung durch An-
derung der Beitragsgestal-
tung und einer Ausschdpfung
der Wirtschaftlichkeitsreser-
ven. Zu letzterem Punkt miis-
se allerdings in Betracht ge-
zogen werden, daff das Ge-
sundheitswesen ein arbeits-
intensiver Bereich sei, in dem
schwer zu sparen sei und es
neben der wviel zitierten
LUberversorgung” auch Defi-
zite gebe. Auch eine wie auch
immer geartete Umstruktu-
rierung des Gesundheitssy-
stems koste Geld.

Im Hinblick auf die Gesund-
heitsreform 2000 kritisierte
Wille die offensichtliche Un-
durchfiihrbarkeit der Umset-
zung des Globalbudgets: die
vom Gesetzgeber vorgesehe-
nen Vorschriften flihrten sich
selbst ad absurdum. Weiter-
hin sei die Europdisierung im
Gesetzesentwurf nicht be-
riicksichtigt.  Deutschland
kdnne sein eigenes Sozialsy-
stem zwar nach innen hin ab-
schotten, nach auflen hin
miisse zum Beispiel die Ko-
stenerstattung  zugelassen
werden.

Dr. Xenia Scheil-Adlung stell-
te in ihrem Referat ,Interna-
tionale Gesundheitsrefor-
men: Trends und innovative
Ansitze” fest, dafi die Proble-

me des deutschen Gesund-
heitswesens die gleichen
sind, wie in vielen anderen
europdischen Lindermn und
den USA: Finanzierung, Zu-
gang zu den Gesundheitslei-
stungen, Honorierung der
Anbieter, Leistungseinschran-
kungen, Effizienz im Mana-
gement und Organisation
und die demographische Al-
terung. Als Gegenstrategie
wiirden derzeit, oft auch sehr
kontrovers, die Rollen von
Staat versus Markt diskutiert,
ebenso die Privatisierung zu-
mindest von Teilen der Ver-
antwortung fiir die Gesund-
heitsversorgung, mehr Wett-
bewerb und Leistungserbrin-
gern und Krankenkassen so-
wie der Pharmaindustrie und
die ,Auslagerung” von Ko-
sten aus dem Gesundheitssy-
stem, wie zum Beispiel die
Pflege. Budgetierungen seien
zwar einerseits ein Anreiz
zum ,haushalten”, wiirden
jedoch andererseits die Ent-
wicklung hin zu einer Grund-
versorgung, zur zeitlichen
Verschiebung von Behand-
lungen, zur vorschnellen Ent-
lassung aus Krankenhidusern
und zur Nichtgewdhrung von
Leistungen aus dkonomisch
motivierten Griinden begiin-
stigen. Aus der Erfahrung in
den USA und einigen eu-
ropdischen Lindern wies Xe-
nia Scheil-Adlung auf Risiken
hin, die Praxisnetzwerke be-
inhalten kdnnten: eine gerin-
gere Vergiitung der Lei-
stungserbringer, Kontrolle
der Therapie- und Verord-
nungspraxis von Arzten und
die Uberwachung ,kostenin-
tensiver” Patienten. Iln den
USA hitte sich gezelgt, dafl
Netzwerke oft kosteneffektiv
fiir die Versicherungen arbei-
teten, dal jedoch im Hinblick
auf die medizinisch-ethi-
schen Aspekte und die ,s0-
ziale Differenzierung” Defizi-
te auftreten knnten.

Professor Dr, Bernhard
Badura, Universitat Bielefeld,
Fakultdt fiir Gesundheitswis-
senschaften, stellte zu Anfang
seines Referats , Gesundheits-
ziele, Versorgungsziele und

normative Festlegung des Lei-
stungsangebots” fest, daft in
der derzeitigen Diskussion im
Gesundheitswesen die Defi-
nition von Zielen fehle. Oh-
ne Zielbestimmung kénne
keine Erfolgsbewertung und
ohne Erfolgsbewertung keine
rationale Allokation knapper
Ressourcen durchgefiihrt
werden. Badura sieht fiir eine
Neupositionierung des Staa-
tes seine Aufgabe im Setzen,
Uberwachen und Weiterent-
wickeln der Rahmenbedin-
gungen und Spielregeln. Nor-
mativ vom Staat festgelegt
werden sollte nach Baduras
Meinung sowohl ein Bundes-
qualitits- als auch ein Bun-
desinformationsgesetz.

Zur Weiterentwicklung der
GKV setzt Badura auf eine
Weiterfilhrung der , Lahnstei-
ner Linie” mit einer Starkung
der Krankenkassen im solida-
rischen Wettbewerb.

In der anschlieBenden Podi-
umsdiskussion war vor allem

die Integrationsversorgung
und Praxisnetze ein Schwer-
punkt, der kontrovers disku-
tiert wurde. Fazit war, fiir ei-
ne neutrale Beurteilung und
Bewertung von Praxisnetzen
wiirden verldflliche Daten
noch fehlen und in Hinblick
auf die Integrationsversor-
gung sei in der Gesundheits-
reform 2000 eine Evaluation
gar nicht erst vorgesehen und
damit Daten zu einer zukiinf-
tigen Bewertung nicht zu er-
warten.

Das Schlufwort von Mathias
Sehling, Leiter der VdAK/
AEV-Landesvertretung Bay-
ern, wurde nach den in die
Zukunft weisenden, um L&-
sungen fiir die Probleme des
Gesundheitswesens bemiih-
ten Vortrige und der offenen,
oft selbstkritischen Diskussi-
on von vielen Teilnehmern
des Symposiums als unerwar-
tet kimpferisch empfunden.

Dr. rer. nat. Gabriele Ulrich,
Stabsstelle Strategie, KVB
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‘. Bidschime dirken
. Tagesfichteintall muB recht fimmem
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Ubergangsfrist liuft ab

Gesundheitsschutz fir Bildschirmarbeiter f

) Anfang 2000 gilt die Bildschirmarbeitsverordnung fir alle Bildschirmarbeitsplatze {
2 - i 2 |

Bildschimme missen frei und |

Ende 1999 miissen alle Bildschinnarbeitspliitze in Dentschiand der
Bildschinnarbeitsverordnung (Bildscharb V) geniigen, die seit
Janunar 1997 in Kraft ist. Sie definiert die Pflichten von Arbeitge-
bern beziiglich der Gestaltung der Arbeitsplitze. Dariitber hinaus
miissen die Mitarbeiter fiber Gesundheitsschutz-Notwendigkeiten
informiert werden, Fiir Arbeitsplitze, die vor detn 20, Dezember
1996 cingerichtet wurden, gibt es eine Ubergangsfrist — die liuft am

31. Dezember 1999 ab,
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Drei KVen ziehen an einem
Strang: Bayvemn, Nordrhein
und Westfalen-Lippe. Ge-
meinsam bilden sie die soge-
nannte IT-Kooperation. IT
steht fiir Informationstech-
nologie. In der IT-Kooperati-
on arbeiten Fachexperten,
Analytiker und Entwickler
aus den drei KVen zusam-
men. Sie haben sich zum Ziel
gesetzt, ihr Know-how im Be-
reich der EDV zu biindeln.
Ziel der koordinierten Ar-
beitsteilung ist - neben der
Kostenersparnis - die Verein-
heitlichung der Datenverar-
beitung im Kerngeschift der
Kassenirztlichen Vereini-
gung. Darunter fallen die Be-
arbeitung der eingehenden
Abrechnungen bis hin zur
Honorarauszahlung und die
Sicherstellung, dort insbe-
sondere die Fiihrung des Arzt-
registers, die Bedarfsplanung
und die Organisation des
Bereitschaftsdienstes. Hierfiir
werden derzeit die Abliufe
optimiert, um sie letztendlich
den neuen Anforderungen
im Gesundheitswesen und
des EDV-Marktes anzupassen.

Blick In das Plenum
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»Blickpunkt
IT-Kooperation”

am 27. und 28. Oktober 1999 in Dortmund

Dr. Rudiger Balthasar, Hauptgeschiftsfishrer der KV Westfa-
len-Lippe (links); Dr. Lothar Wittek, Vorstandsvorsitzender der
Kassenidrztlichen Vereinigung Bayerns (rechts)

Die Ergebnisse, Konzepte und
Vorgehensweisen  wurden
jetzt auf der Veranstaltung
»Blickpunkt 1T-Kooperation”
in Dortmund vorgestellt.

In Vortrigen, Workshops und
Fachdiskussionen informier-
ten sich die Experten und
Mitarbeiter der Partner-Kven
gegenseitig {iber die gemein-
same Arbeit und die ersten
Erfolge.
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Entstehung, Orga-
nisation und Ziele

In einem Riickblick stellte Dr.
Riidiger Balthasar, Hauptge-
schiftsfiihrer der KV Westfa-
len-Lippe, die Entstehung,
Organisation und Ziele der
Kooperation dar, Die Koope-
ration wurde vor vier Jahren
gegriindet. Urspriinglich wa-
ren eIf KVen an diesem Pro-

jekt interessiert. Jetzt wird die
Kooperation von den drei
grofiten KVen gebildet, die
damit fast die Hilfte der deut-
schen Kassendrzte reprisen-
tieren. Neben der Nutzung
von Synergieeffekten und
Einsparung von Kosten hat
sich die IT-Kooperation zum
Ziel gesetzt, den Kunden -
Arzten und Mitarbeitern -
neue verbesserte Dienstlei-
stungen anzubieten, die In-
formationsversorgung zu ver-
bessern und die Abrechnung
sicherer, flexibler und schnel-
ler durchzufiihren,

Die Kooperation setzt sich zu-
sammen aus dem Lenkungs-
ausschufy, dem Arbeitsaus-
schuff und finf fachbezo-
genen Arbeitsgruppen, den
sogenannten Kompetenzzen-
tren (CoC) mit zentralen
Diensten. Zusitziich wird das
Projekt professionell von ei-
nem externen Projektmana-
ger betreut. Um Ressourcen
optimali einzusetzen, werden
die Kompetenzzentren je-
weils federfiihrend von einer
KV  betreut. Fachexperten,

Vorstellung der Kompetenzzentren



Entwickler und Systemanaly-
tiker arbeiten gemeinsam an
einem Schwerpunkt:

* KV Bayern: CoC Strate-
gische Informationssysteme,
CoC Abrechnung 1

* KV Nordrhein: CoC Ab-
rechnung 11

+ KV Westfalen-Lippe: CoC
Sicherstellung, CoC Biiro-
kommunikation, Dokumen-
tation und Archivierung

Status der
IT-Kooperation

Bernhard Brautmeier, Haupt-
geschiftsfithrer der KV Nord-
rhein, gabeinen Einblick zum
aktuellen Stand der 1T-Ko-
operation. Um mdoglichst ko-
stengiinstig, aber flexibel an
den Projekten zu arbeiten,
mufiten zuerst die Entwick-
lungssyteme, Programmier-
sprachen und Benutzerober-
flichen vereinheitlicht wer-
den. Das ist geschehen. Die
Anwendungsentwicklung in
allen drei KVen ist einheit-
lich. Ebenso die benutzten
Netzwerke, Patenbanken und
Richtlinien fiir die Hard-
warebeschaffung. Hier steht
auch wieder das Ziel im Vor-
dergrund, die Arbeitsabldufe
des Kerngeschifts in den
KVen, die in allen 23 K&rpet-
schaften im Bundesgebiet
gleich sind, zu vereinheit-
lichen. Uberall wird es nie
gehen, dafiir sind insbeson-
dere die einzelnen Honorar-
verteilungsmafstibe zu un-
terschiedlich.

Zukunfts-
perspektiven der
IT-Kooperation

Um das Unternehmen ,Kas-
sendrztliche Vereinigung” in
der Zukunft wettbewerbs-
fihig zu halten, fordert der
Projektmanager der Koope-
ration, Dr. Michael Neu-

bauet, Informationstechno-
logie iiberall dort einzuset-
zen, wo wenig Pynamik vor-
handen ist (zum Beispiel
Abrechnung und Sicherstel-
lung). Damit wird Stabilitdt
geschaffen und so das
Massengeschdft vereinfacht.
Gleichzeitig soll die Eigenver-
antwortung der Mitarbeiter
in der taglichen Arbeit dort
gestarkt werden, wo dynami-
sche Prozesse ablaufen (zum
Beispiel Gesetzgebung, EBM
und HVM),

Strategische
Informations-
systeme und
Gesundheits-
strukturgesetz

Die Datenverarbeitung hat in
der Gesundheitspolitik eine
neue Bedeutung bekommen.
Dr. Lothar Wittek, Vorsitzen-
der der KVB, verdeutlicht dies
am Beispiel der aktuellen Dis-
kussion um das Arzneimittel-
budget. Nur mit fundierten
Zahlen konnen die Arzte be-
griinden, warum sie Budgets
und die derzeit giiltige Preis-
gestaltung ablehnen. Strate-
gische Informationssysteme
kénnen hierbei wie auch in
der internen Diskussion un-
ter den Arzten konkrete Ent-
scheidungshilfen aufzelgen.
Damit wird deutlich: Infor-
mationtechnologiebestimmt
immer mehr die Dienstlei-
stung, auch in der KV. Gleich-
zeitig induziert die EDV aller-
dings auch den grofiten Teil
der Kosten.

Fiir den Fall, daf das Gesund-
heitsstrukturgesetz kommt,
sieht Dr. Wittek die Aufgabe
der KV darin, sich zu be-
haupten. Eine gute Datenba-
sis ist hierbei unerldflich. Nur
so konnen dynamische Ent-
wicklungen rechtzeitig er-
kannt werden bzw. weit
verbreitete Ammenmarchen
widerlegt werden. So lifit sich
zum Beispiel widerlegen, dafs
es die sogenannte Kostenex-
plosion im Gesundheitswe-

sen nie gegeben hat. Die Zah-
len zeigen, dafi die Ursache
des Defizits in der Kranken-
versicherung nicht durch ei-
nen Anstieg der Ausgaben
verursacht wurde, sondem
aufgrund der sinkenden Ein-
nahmen der Krankenkassen.
Hier sei dringend notwendig,
so Dr. Wittek, die Einnahme-
basis der Krankenversiche-

Zietkonflikt der
KVen

Dr. Christian Thieme, Leiter
der Stabstelle Strategie der
KVB, meint, die KVen sollten
in Zukunft nicht nur versu-
chen, Wege zu finden nicht
unterzugehen, sondern statt-
dessen selbst aktiv zu agieren
und die Zihne nach aufien

rung zu verbreiten.

Die Kompetenzzentren
Strategische
Informationssysteme (KVB)

Ziel eines strategischen Informationssystems ist es, konti-
nuierlich Informationen zur Verfiigung zu stellen, aber
auch bestimmte - schnell benétigte - Informationen auf-
zubereiten. Neben ad hoc-Abfragen sind damit Statistiken
und Hochrechnungen zu samtlichen Fragen der 1lei-
stungsabrechnung und Honorierung gemeint. Mit diesem
Informationsdienst wird die Flexibilitat bei Standardabfra-
gen erhdht und die Entscheidungsgrundlagen der Selbst-
verwaltung und Verwaltung verbessert.

Kompetenzzentrum Ahrechnung I (KVB)

Die Abrechnung Teil 1 beinhaltet den Fingang, die ma-
schinell und manuell vorgenommene sachlich-rechneri-
sche Richtigstellung und den Vollzug der Begrenzungs-
mafinahmen des EBM (zum Belspiel Praxisbudget) bei den
eingereichten Abrechnungen von Arzten, Krankenhiu-
sern, Instituten und nichtdrztlichen Therapeuten.

Kompetenzzentrum Abrechnung 11

Die Abrechnung Teil 2 beinhaltet zum einen die Rech-
nungslegung gemdfR den Gesamtvertridgen und sonstigen
vertraglichen Regelungen gegeniiber den Kostentrigern
und zum anderen die Honorierung der Arzte gemif den
Bestimmungen des Honorarverteilungsmafistabes.

Kompetenzzentrum Sicherstellung

In diesem Projekt wurden Anwendungen erarbeitet, die die
Verwaltung und Pflege von Stammdaten erméglicht. Da-
mit ist gemeint, daft mehrere Fachabteilungen und einzel-
ne Sachbearbeiter der Verwaltung gleichzeitig Zugriff zu al-
len relevanten Stammdaten der Vertragsdrzte (zum Beispiel
Eintrag im Arztregister, Bildungsnachweis, Genehmigun-
gen) haben.

Kompetenzzentrum Birokommunikation,
Dokumentation, Archivierung

In dieser Arbeitsgruppe werden fiir alle Mitarbeiter der
KVen EDV-gestiitzte Arbeitsmittel erstellt, um die Verar-
beitung von Dokumenten und die Kommunikation - in-
tern und extern - zu vereinfachen und zu beschleunigen.
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zeigen. Besonders wichtig ist
das derzeit beim Gesetzent-
wurf. Hierbei wird der Ziel-
konflikt, in dem sich die Kor-
perschaften derzeit befinden,
deutlich: Zum einen steigt
durch das politische Umfeld
die Notwendigkeit, noch star-
ker die Interessen der Kas-
sendrzte zu vertreten, zum an-
deren wird von den KVen
im Rahmen des Gewihrlei-
stungssauftrags verlangt, eine
grofere  Ordnungsfunktion
gegentiber ihren Mitgliedern
auszuiiben. Hierbei sei zwin-
gend notwendig, so Dr. Thie-
me, im vorhinein auf die Po-
litik Einfluf zu nehmen und
nachher Bilanz zu ziehen.
Dafiir hat die Informations-
technologie eine Mitverant-
wortung. So kann die strate-
gische Effizienz gesichert
werden. Kritische Sachver-
halte kénnen antizipiert wer-
den. Entwicklungen kénnen
friihzeitig erkannt und die
Glaubwiirdigkeit erhiht wer-
den. Je besser die Informa-
tionsbasis der KVen ist, um
so besser kénnen sie sich als
Marktfiihrer behaupten. Mit
Information alleine ist das
nicht getan, aber sie ist not-
wendig.

Die Teilnehmer der Veran-
staltung planen, sich in ei-
nem Jahr wiederzutreffen
und die neuen Ergebnisse
vorzustellen.

mal

Richtlinien des
Vorstandes der
KVB zur
Forderung der
allgemeinmedizi-
nischen Weiterbil-
dung in Praxen
niedergelassener
Vertragsarzte

Der Vorstand der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bay-
erns hat am 8. Oktober 1999
folgenden Beschlufi gefafit:

1. Die ,Richtlinien des Vor-
standes der Kassendrztli-
chen Vereinigung Bayerns
zur Forderung der allge-
meinmedizinischen Wei-
terbildung in Praxen nie-
dergelassener ~ Vertrags-
drzte vom 26. Mdrz 1999”
werden wie folgt gedndert:

1. Ziffer 1 Satz 2 erhilt fol-
genden Wortlaut;

LDie Forderung ist gemai
§ 1 der ‘Vereinbarung’
bundesweit entsprechend
dem geschdtzten Ersatzbe-
darf auf 1S00 Stellen im
Jahre 1999 und auf 3000
Stellen im Jahre 2000 be-
grenzt. Entsprechend An-
lage 1 der ‘Vereinbarung’
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entfallen demzufolge im
Jahr 1999 263 Forderstel-
len und im Jahr 2000 $26
Forderstellen auf die Kas-
sendrztliche Vereinigung
Bayerns.”

. Ziffer 2.2 Satz 1 erhilt fol-

genden Wortlaut:

+m Jahr 1999 werden bis
zu 263 Weiterhildungs-
stellen und im Jahr 2000
bis zu $26 Weiterbildungs-
stellen gefordert.”

. Ziffer 2.4 Satz 1 erhilt fol-

genden Wortlaut:

LDurch die Kassendrzt-
liche Vereinigung Bayerns
werden im Haushaltsjahr
1999 Fordermittel in Hohe
von 6 312 000,- DM und
im Haushaltsjahr 2000
Férdermittel in Hohe von
12 624 000~ DM fiir die
Forderung der allgemein-
medizinischen Weiterbil-
dung in Praxen nieder-
gelassener  Vertragsdrzte
in den Haushalt einge-
stellt.”

. Ziffer 2.6 Satz 3 erhilt fol-

genden Wortlaut:

»In einer Praxis kann eine
Weiterbildungsstelle, die
mit dem selben Weiterbil-
dungsassistenten besetzt
ist, innerhalb des Giiltig-
keitszeitraumes der ‘Ver-
einbarung’ héchstens bis
zu 18 Monate, bei Halb-
tagsheschidftigung bis zu
24 Monate gefordert wer-
den.”

. Ziffer 3.5 Satz 1 wird wie

folgt geindert:

Die Formulierung ,gem.
& 4 Satz 3 Ziffer 2 Satz 2 der
Vereinbarung” wird durch
die Formulierung ,gemaf
§ 4 Satz 3 Ziffer 1 der Ver-
einbarung” ersetzt.

. Ziffer 3.5 Satz 2 und Anla-

ge 1 werden ersatzlos ge-
strichen.

KVB AMTLICHES

ll. Die Anderungen treten
mit ihrer Bekanntgabe im
Bayerischen  Arzteblatt
riickwirkend zum 1. Janu-
ar 1999 in Kraft.

Die Vertreterversammlung
der Kassenidrztlichen Vereini-
gung Bayerns hat am 20.
November 1999 mit Feststel-
lung des Haushaltsplanes
2000 der KVEB die erforder-
lichen Férdermittel beschlos-
sen.

Anderung der
Bereitschafts-
dienstordnung
(BDO-KVB)

Die  Vertreterversammlung
der Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayerns hat am 20. No-
vember 1999 folgende Ande-

rungen der Bereitschafts-
dienstordnung (BDO-KVB)
bheschlossen:

Nach § 9 Abs. 2 Satz 1 BDO-
KVB wird folgender Satz 2 ein-
gefligt:

,Die in der Einsatzzentrale
ein- und ausgehenden Tele-
fon- und Funkgespriche sind
auf Tontrager aufzuzeichnen.
Die am Arztlichen Bereit-
schaftsdienst teilnehmenden
Arzte sind darliber in geeig-
neter Weise durch die Be-
zirksstellen zu informieren.
Die Tonbandaufzeichnungen
sind unter Verschlufd zu hal-
ten und diirfen nur solchen
Personen zuginglich ge-
macht werden, die zur Wah-
rung von Privatgeheimnissen
im Sinne von § 203 StGB ver-
ptlichtet sind. Die Tonband-
aufzeichnungen dirfen nur
so lange aufbewahrt werden,
wie dies zur Aufgabenerledi-
gung zwingend erforderlich
ist.

Das Nahere wird in den Aus-
fihrungsbestimmungen des
Vorstandes gemafl Satz 1 ge-
regelt.”
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ARZT UND WIRTSCHAFT

Kapitalmarkte 1999: Ein versohnlicher Abschluss

Seit der Zinswende im Februar
sind die Anleihensmirkte in die-
sem Jahr weltweit unter einen
starken Verkaufsdruck geraten.
In allen Industrielindern waren
kriftige Kursverluste zu ver-
zeichnen. Die Renditen zehn-
jdhriger US- und Furo-Staatsan-
leihen lagen Ende September um
1,25 % hoher als zum Jahresbe-
ginn. Prozentual fiel der Zinsan-
stieg sogar schirfer aus als 1994,
das allgemein als das wverlust-
reichste Bondjahr gilt.

1994 stiegen die Renditen in Eu-
roland innerhalb von neun Mo-
naten um 36 %, wihrend sie in
diesem Jahr in nur sechs Mona-
ten um 40 % anzogen. In den USA
war dagegen der Zinsanstieg 1999
mit 435 % etwas geringer als 1994
(54 %). In Euroland ist der pro-
zentuale Renditeanstieg innert
Jahresfrist sogar der stirkste der
vergangenen zwanzig Jahre. In
einem solchen Umfeld sind Ver-
luste auf Obligationenpositio-
nen einfach unvermeidlich!

Zeit heilt Wunden

Diese kurzfristige Betrachtungs-
weise ist allerdings unter zeitli-
chen wie auch strukturellen
Aspekten in die richtigen Pro-
portionen zu riicken. Einerseits
soll der frustrierte Anleger
beriicksichtigen, dass die Obli-
gationenmadrkte ein fast vier Jah-
re andauerndes Rally hinter sich
haben, in denen iiberaus hohe
Ertridge erzielt wurden - sowohl
nominell wie auch real im Hin-
blick auf die im gleichen Zeit-
raum gesunkene Inflationsrate.

Andererseits ist es eine {iber-
flilssige Feststellung, dass auch
die laufenden Zinseinkommen
in die Performance-Berechnung
einzuschliessen sind. Bei langfri-
stigen Anleihen wird durch die
Zinseinnahmen ungefihr die
Hilfte des Kursverlustes kom-
pensiert, Bei einer Anleihe mit
einer Restlaufzeit von vier Jah-
ren gleichen die Zinsen den
Kursriickgang praktisch voll-
stindig aus, so dass die Position
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gesamthaft keinen Verlust bringt.
Da sich die meisten Anleger in
diesem mittelfristigen Laufzei-
tensegment bewegen, ist das
Verlustrisiko somit absolut be-
grenzt und zeitlich limitiert.
Auch die Resultate der Jahre
1994 oder 1999 sind somit kein
Anlass, an der mittelfristigen An-
lageeignung von festverzinsli-
chen Wertpapieren zu zweifeln.

Obligationen-
perspektiven 2000

Die grosse Unsicherheit der eu-
ropdischen Obligationenmarkte
hat anfangs November in ein
besseres Klima umgeschlagen,
als die EZB die erwartete Anhe-
bung ihrer Leitzinsen um 0,5 %
bekanntgab. Die Frage stellt sich
nun, ob die Zinserhdhung der
Auftakt zu einer Reihe analoger
Massnahmen war oder ob jetzt
fiir die ndchsten Monate Ruhe
an der Zinsfront herrscht.

Die EZB hat sich alle Optionen
offengelassen: Einerseits wird in
Euroland kein Uberschreiten der
kritischen Inflationsmarke von
2 % erwartet, Andererseits darf
nicht angenommen werden,
dass das erwartete héhere Wirt-
schaftswachstum ohne gleich-
zeitigen Teuerungsdruck statt-
finden kann, wie es in den USA
fetzt seit mehreren Jahren illu-
striert wird. Wenn der Auf-
schwung kréftig bleibt, diirften
die Zinsen im Frithjahr 2000
nochmals angehoben werden,

Aktienmarkte
zwischen Zinsrisiken
und Wachstums-
impulsen

Zinserhhungen sind stets eine
Belastung fiir die Aktienborsen.
In welchem Umfang und in wel-
chem zeitlichen Ablauf bessere
Wachstums- und Gewinnper-
spektiven einen Ausgleich brin-
gen oder sogar als Bewertungs-
kriterium {iberwiegen, ist die
Kernfrage fiir jeden Anleger.
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Unerwartete Mark-
terschiitterungen
in den wenigen
letzten Handelswo-
chen ausgeschlos-
sen, haben die Ka-
pitalmarkte 1999
wesentlich erfreuli-
cher abgeschlos-
sen, als man noch
zur Jahresmitte an-
nehmen konnte.
Einerseits haben
sich auch die tradi-
tionellen Aktien-
bdrsen erfreulich
erholt. Anderer-
seits konnten die
Einbussen auf Obli-
gationenanlagen
reduziert werden.
Gerade dieser, fiir
die meisten Anle-
ger wichtigste Be-
reich gibt Anlass
fiir eine vertiefte
Situationsanalyse.

Borse und Zinsen

Unter Beriicksichtigung des ak-
tuellen fundamentalen Daten-
kranzes beurteilen wir die Riick-
schlagsrisiken als begrenzt, wenn
die nidchste Runde der Zinsspe-
kulation beginnt. Dabei ist zu
beriicksichtigen, dass eventuell
die USA viel stdrker als Europa
auf die Zinsbremse treten miis-
senn, was den amerikanischen
Aktienmarkt deutlich dampfen
wiirde - mit allen internationa-
len Anschlussbewegungen.

Andererseits hat 1999 erneut
gezeigt, dass selbst bei widrigen
Rahmenbedingungen die Aktien-
mdrkte Potential haben, auch an
den etablierten Bérsenplitzen.
Restrukturierungen und Kosten-
senkungsmassnahmen bleiben
unverandert ein Thema, nicht
nur im Telekom- oder Pharma-
bereich. Gerade in Europa wird
der Finanzsektor sein Gesicht in
den kommenden Jahren wohl
noch erheblich verdindern.

Gesamthaft aber wird auch fiir
das Jahr 2000 gelten, was schon
bisher Giiltigkeit hatte: die Basis
einer erfolgreichen Anlagestra-
tegie ist die optimale Aufteilung
des Depots auf die Anlagesekto-
ren, das ausgewogene Verhiltnis
von Biversifikation und Schwer-
punktbildung und die Beach-
tung der persdnlichen Risiko-
fihigkeit. Die bewihrten Regeln
einer fundierten Anlagepolitik
werden auch jenseits der Da-
tumsgrenze Giiltigkeit behalten.

Dr. Georg Sellerberg, Bank Julius Bar,
Bahnhofstrafie 36, CH-8001 Ziirich
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Alltag in der Alt6éttinger Chirurgie

ARZTE UND IHRE REALITATEN

Nicht nur die Dinge richtig,
sondern die richtigen Dinge tun

High-Tech, menschliche Zuwendung und Management — Arbeitsalltag als drztlicher Direktor

Arzte und ihre
Realitaten

High-Tech-Arzt anf der In-
tensivstation eines Kiini-
kmns  oder engagierter
Hansarzt auf dem Lande?
Whunderheiler, rastioser
Dac, Promi-Arzt? Arzt im-
mer mit dem ,Ohr am Pa-
tienten®, itber beide Ohren
in der wissenschaftlichen
Forschungsarbeit oder hin-
ter enormen Aktenbergen
und Statistiken? Grofiver-
diener, Tarifgehalt oder
elter am unteren Ende der
Einkommensskala?  Viele
Facetten hiilt der Mediziner-
beruf vor, aber auch viele
Klischees iiber Arztinnen
und Arzte kursieren in der
Offentiichkeit selbst in der
inneriirztlichen.

In einer Serie , Arzte nnd ih-
re Realititen”  veriffent-
tcht das Bayerische Arzte-
blatt in loser Abfolge Arzte-
portraits, die dent Leser , hin-
ter die Kulissen” blicken
lassen nnd ihm das breite
Leistungsspektrum  drzth-
chen Tuns anfzeigen sollen.
Vorgestellt werden Arztin-
nen nnd Arzte, thre Ar-
beitswelt, ihr Berufsverstiind-
nis, ihr Arbeitsleben, aber auch
ifrre Wiinsche, ihre Forderungen
und ihre Ziele.

Dafl es hierbei nicht um Wer-
bung fiir einzelne sondern viel-
mehr wmt das exemplarische
Aunfzeigen geht, versteht sich.

LEiner vort rund 58 000 in Bay-
ern” lantet das Motto.

Professor Dr. Hartwig Bauer

Bunte Kurven flimmern Giber
den Bildschirm, hinter dem
LParavent” aus griinem Tuch.
Davor liegt der Patient. In
Narkose. Wir sind in einem
der sechs Operationssdle des
Kreiskrankenhauses Alt/Neu-
otting,  Schwerpunktkran-
kenhaus, Versorgungsstufe
111, 414 Betten, sieben haupt-
amtlich geleitete Kliniken,
zwei Belegabteilungen.

Laparoskopische Cholezyst-
ektomie steht auf dem OP-
Plan. ,Elne Standardoperati-
on, die ich haufig vornehme*,
sagt Professor Hartwig Bauer.
LHaufig?”, frage ich skeptisch,
Immerhin ist der 57jihrige
Professor drztlicher Direktor
des Kreiskrankenhauses, Chef-
arzt der chirurgischen Abtei-
lung, Schriftfiihrer der Verei-
nigung Bayerischer Chirur-

gen, Mitglied in zahlrei-
chen Verbinden, Gesell-
schaften und Organisa-
tionen, Autor von Fach-
publikationen und Vor-
trigen, ausgezeichnet
durch viele Ehrungen
und Preise und, wie er
sagt, ,vor allem leiden-
schaftlicher Chirurg”.
Bleibt da noch viel Zeit
zum Operieren? ,Und
ob”, sagt Bauer. Wenn
immer es seine Termine
erlauben bzw. der Ein-
griff sein chirurgisches
Konnen und seine Er-
fahrung verlangen, greift
der Chef selbst zum Skal-
pell. Der gebiirtige Eich-
stdtter, der 1996/97 auch
mal Prisident der Deut-
schen Gesellschaft fiir
Chirurgie war, leitet das
Kreiskrankenhaus seit
1981. Bauer hat eine
Doppelfunktion zu mei-
stern: Chirurg und Ma-
nager zugleich muff er
sein. Auch wenn der
Spagat und das Arbeits-
pensum immer grofer
werden, hilt Bauer die
Anbindung eines drztli-
chen Direktors an die
Praxis — also ans Operie-
ren und an die Patien-
tenversorgung - fiir enorm
wichtig. Fir sich selbst und
fiir die Akzeptanzbei den Kol-
leginnen und Kollegen. Ein
Zehn- bis Zwolf- Stundentag
komme da schon leicht zu-
sammen. Fiir seine Hobbies —
Laufen, Trekking, Hohenberg-
steigen und Skifahren - und
fiir seine Familie bleibt dem
Vater zweier erwachsener Téch-
ter freilich nur wenig Zeit.
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ARZTE UND IHRE REALITATEN

Veranderten
Rahmenbedin-
gungen angepalit

Dennoch ist an dem Professor
nichts Hektisches oder gar
Zerstreutes. Sein Arbeitstag
beginnt, an diesem Dienstag
mit der Chefarztbespre-
chung, in der es um organi-
satorische und politische Ent-
scheidungen fiir das Kreis-
krankenhaus geht. Neue
EDV-Programme etwa, die
ICD 10-Verschliisselung oder
der Jahresbericht stehen an.
Auch werden die méglichen
Auswirkungen des , Gesund-

komplettes Fallpauschalen-
system bringen die Kranken-
héuser in immer groflere fi-
nanzielle Bedrdngnis. Zwar
hitten sich die Kranken-
hiuser in der Vergangenheit
immer schon erfolgreich
den verdnderten Rahmenbe-
dingungen angepaft und
neue Vorgaben schnell um-
gesetzt, dech ,lassen sich
die Individualitdt der Patien-
ten und der Krankheitsver-
liufe eben nur schwer in
Pauschalen pressen”. Ein wei-
terer Punkt des Gesetzent-
wurfes, die bessere Verzah-
nung von ambulanter und
stationdrer Medizin, sei doch
ein ,alter Hut". Notfallambu-

Chirurg aus Leidenschaft: Egal ob minimalinvasive ...

heitsstrukturgesetzes 2000"
diskutiert; speziell die Neu-
kalkulation der pauschalier-
ten Entgelte. Einig ist man
sich, daft falls das komplette
Fallpauschalensystem der AP
DRGs kommt, das Kreiskran-
kenhaus als Referenzkran-
kenhaus fungieren mochte.
»Mit dieser Rolle haben wir
schon beim Gesundheits-
strukturgesetz 1993 positive
Erfahrungen gemacht”,
meint der Chefarzt, ,da so
die kiinftige Kalkulations-
basis fir das Krankenhaus
besser abzukldren ist”. Dem
»Gesundheitsstrukturgesetz

2000“ steht Bauer eher
kritisch gegeniiber. Inhalte
wie Globalbudget, landes-
weiter Gesamtbetrag oder

658

lanzen an Krankenhdusern
gdbe es bereits schon und in
lindlichen Gebieten, wie in
Altétting, arbeite man gut
mit niedergelassenen Chirur-
gen zusammen. Die Koopera-
tion basiere hier nach dem
Motto ,jedem das seine” und
sei ,weniger von Herzlichkeit
als vielmehr von Pragmatis-
mus” gepragt.

Auch die ins Gesetz geschrie-
bene monistische Kranken-
hausfinanzierung sieht Bauer
skeptisch. In der Theorie sei
das {a ganz bestechend, doch
den Krankenkassen wachse
hierbei eine enorme Macht,
vor allem bei der Planung, zu.
Das sel eine ,fatale Entwick-
lung”.
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Pendler zwischen
OP, Station und
Biiro

Weiter geht's zur morgendli-
chen Roéntgenbesprechung,
In der - wie Gblich - aktuelle
Fille mit der Kollegenschaft
diskutiert werden. Danach
pendelt Bauer eigentlich
stindig zwischen OP, Station
und Biire hin und her. Auf
den Wegen von einem Ort
zum anderen werden OP-Be-
richte ins kleine Aufnahme-
gerit diktiert, schnell noch
mit einem Kollegen tiber
einen Patienten gesprochen
oder Termine ausgemacht.

Hilfe und hat sie mit dem
Flugzeug nach Deutschland
gebracht, da die Heilungs-
chancen im Kosovo fiir die
drei recht schlecht ausgese-
hen haben. Das Krankenhaus
behandelt einen Patienten
kostenlos, Die Kosten fir die
beiden anderen Kosovaren
iibernimmt eine Stiftung - sie
konnten es sich auch nicht
leisten. So liegen die jungen
Kosovaren mit zerschossenen
Beinenn und Riicken in Alt-
étting. Man sieht ihnen an,
wie froh sie sind, hier zu
sein, auch wenn sich die
Verstindigung nur auf ein
paar Worte und Gesten be-
schrankt.

... oder konventionelle Eingriffe.

Kurz und biindig, aber sehr
herzlich ist die Art, mitder der
Professor bei der Visite mit
den Patlenten umgeht. Mal
klopft er einer dlteren Patien-
tin aufmunternd auf die
Schulter, mahnt das zu hohe
Korpergewicht seiner Patien-
ten an, frigt nach Gene-
sungsverliufen, Schmerzen
oder Schwierigkeiten oder er-
kldrt den weiteren Verlauf der
Therapie. Far jeden nimmt er
sich Zeit, Vor einem Zimmer
auf seiner chirurgischen Ab-
teilung machen wir halt. Dort
liegen drei junge Kosovaren,
mit schweren Schufiverlet-
zungen aus dem Biirgerkrieg.
Ein befreundeter Arzt aus
dem Nachbar-Landkreis en-
gagiert sich in der Kosovo-

Weiter geht es von den Koso-
vo-Schicksalen zuriick in den
OP. ,,Gut 40 % der Eingriffe”,
erklirt Bauer, ,machen wir
mittlerweile  minimalinva-
siv.” Das sei zwar betriebs-
wirtschaftlich fiir das Kran-
kenhaus teurer, volkswirt-
schaftlich jedoch glinstiger
und fiir die Patienten weniger
belastend.

Qualitatsmanage-
ment und
Okonomisierung

Im OP ist nun schon alles vor-
bereitet fiir die Struma Ope-
ration. Einen Knoten operiert
Bauer der jungen Frau heraus
und 148t sofort einen histolo-



gischen Befund erstellen.
Nach wenigen Minuten ist
klar, daff es sich um nichts
Malignes handelt. Alle im OP,
der Professor und der Assi-
stenzarzt, die beiden OP-
Schwestern sowie der Pileger,
der gerade ,hospitiert”, sind
erleichtert.

Danach gibt es einen blitzar-
tigen Rundgang durch alle
OPs. Kurzer Blick aufdas ,Pro-
gramm” geniigt und dann ist
er drin im Saal, friagt nach, ob
alles glatt lduft und schaut in
die Runde, ,Ich mufl schon
immer wissen, was gerade
lauft”, sagt er mir lachend
und ich muff mich dranhal-
ten, um bei dem Tempo, das
er vorlegt, mitzuhalten, Zwi-
schendurch spricht er iiber
dieses und jenes, die ,patien-
tenfreundliche  Zeitgestal-
tung” im Krankenhaus etwa
oder das Qualititsmanage-
ment, das fiir ihn eine wich-
tige Rolle einnimmt. ,Die In-
dikation einer jeden Opera-
tion sowie die ékonomische
Evaluierung aller beteilig-
ten Systeme miissen stim-
men”. Doch Qualitdtsmana-
gement umfafit natiirlich viel
mehr. Eine Mitarbeiterbefra-
gung habe jiingst gute Resul-
tate beim Thema Kollegia-
litat, Atmosphdre, Zusam-
menarbeit ergeben. ,Hierar-
chie heifft Entscheidung und
Verantwortung”, so Bauer,
der das sogenannte Teamarzt-
modell der Bundesdrztekam-
mer etwas reserviert bewertet.
Klar sei, dafl der Chefarzt
nicht tiberall dreinreden oder
alles selber machen kénne.
Delegation und ein hohes
Maf an Eigenverantwortlich-
keit selen angesagt. Flir un-
verzichtbar hilt er es, mehr
Transparenz fiir die Patienten
zu schaffen. Keine Rankings
und keine Hitlisten freilich,
doch Leistungszahlen und
Qualitidtsberichte seinen ein
guter Weg. Daher arbeitet
Bauer auch in der Bayeri-
schen Arbeitsgemeinschaft
fiir Qualititssicherung (BAQ),
die externe Qaulitdtssiche-
rungsprogramme auflegt, ak-
tiv mit. Auch gegen eine

zwingende Fortbildung fiir
Arzte hat er nichts einzuwen-
den. Bei sich am Kreiskran-
kenhaus sei dies ein MuR und
nichts Schreckliches.

Okonomische
Aspekte
iberpriifen

Stichwort Okonomisierung
der Medizin. Wieder landen
wir beim Thema Gesund-
heitspolitik. ,Eine Rundum-
versorgung der Patienten und
gleichzeitig der Zugang fiir al-
le zur Spitzenmedizin ist
wohl kiinftig in der gesetzli-
chen Krankenversicherung

ARZTE UND IHRE REALITATEN

Bauer die groffe Aufregung
um den gesundheitspoliti-
schen Regierungskurs nicht.
Die Entwicklungen in der Ge-
sundheitspolitik wiren doch
abzusehen gewesen und zu-
dem ist er iiberzeugt, dal
auch viele Arzte die neue Re-
gierung gewihlt hitten. Eine
Entmythologisierung des
Arztberufes sieht Bauer der-
zeit in unserer Gesellschaft
vonstatten gehen. ,Dieskann
man bedauvern. Man kann die
Ethik weiterhin vor sich her-
tragen, aber es ist nun mal
so”, stellt er lapidar fest. Die
Bevolkerung koénne nicht
Ubermenschliches von den
Arztinnen und Arzten verlan-

Auch eine Unmenge an Post ist zu bewiltigen.

nicht mehr zu halten®, so sei-
ne diistere Prognose. Mehr FEi-
genverantwortung des ein-
zelnen sei da gefordert. Auch
die Medizinerinnen und Me-
diziner miifiten wohl in der
Zukunft noch stirker ihtr Han-
deln auf 6konomische Aspek-
te hin dberpriifen. ,Es geht
nicht nur darum die Dinge
richtig, sondern darum die
richtigen Dinge zu tun”,
meint Bauer.

Von Demos und Grofikund-
gebungen hdlt der Professor
tbrigens sehr wenig, denn die
Patienten kdnnten in ihrer
Summe nicht zum Verbiinde-
ten der Arzte gemacht wer-
den. Patient und Arzt - das sei
vielmehr ein individuelles
Verhdltnis. Auch versteht

gen. ,Wer im Arzt nur den
Dienstleister sieht, muf} ak-
zeptieren, daf der Patient als
Kunde behandelt wird”. Das
Resultat: Arzte werden Lei-
stungserbringer.

Kurz zeigt mir der Professor
noch seine, wie er es nennt
.BG-Sprechstunde”. Hier
kommen Patienten zur Be-
handlung, die einen Arbeits-
unfall erlitten haben. Auch
dort sieht er nach dem Rech-
ten. Genau, wie in der Not-
fallambulanz, wo gerade ein
Mann versorgt wird, der eine
Treppe heruntergestiirzt war
und nun einen angeknack-
sten Wirbel, etliche Prellun-
gen und erhebliche Sprach-
schwierigkeiten hat. Fr kann
sich schlecht artikulieren.

,» Verstindigungsprobleme
gerade bei Notfallpatienten
sind an der Tagesordnung®,
meint Bauer augenzwinkernd
und versucht zu verstehen,
was dem Patienten passiert ist
und was ihm weh tut, Dann
klirt er mit dem behandeln-
den Arzt die ndchsten not-
wendigen Schritte ab.

Schwupps sind wir wieder
oben im Organisationshiiro
derOperationssale. Zeit fiirei-
nen Schluck Kaffee und die
Erstellung der Operationspld-
ne des morgigen Tages.

Leistung und Qualitit mis-
sen stimmen doch auch die
Gehdlter, sagt er, als wir wie-
der zurlick in sein Biiro eilen.
»Die Beschiftigten Im Kran-
kenhaus”, so Bauer, ,sind
doch keine Beschiftigten
zweiter Klasse”. Ausgehan-
delte Tarifsteigerungen fiir
den Offentlichen Dienst miis-
sen auch unter einem Glo-
balbudget eingehalten wer-
den. Kiirzungen und Strei-
chungen fihrten nur zu Ein-
bufien bei Motivation und
Qualitit. ,Die Leute verlassen
ja bei der hohen Arbeitslo-
senquote nicht fluchtartig die
Krankenhdauser”, sie arbeiten
nur nicht mehr gut und
gerne.

Die ,Indikations-Sprechstun-
de” sowie eine Unmenge an
Post und Biiroarbeit erwarten
ihn noch an diesem spiten
Nachmittag. Telefonate, Ma-
nuskripte, eine Anfrage der
Passauer Neuen Nachrichten,
und und und. Wie spdt es
heute wieder wird bei ihm, ist
kaum zu sagen.

Im Krankenhaus kehrt lang-
sam etwas Ruhe ein. In den
Operationssialen ruht die
Operationstitigkeit - aufer
bei Notfillen natiirlich -, die
Besucher verlassen nach und
nach das Gebiude und auch
die Patienten bereiten sich
auf das Abendessen und die
Nacht vor. Der letzte macht
das Licht aus; meist ist es der
Professor.

Dagmar Nedbal
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Das Befreiungsrecht auf Dauer sichern

Die Bayerische Arzteversorgung 1998/99

Dr. Klaus Dehler, Vorsitzender des Verwaltungsausschusses

Dr. Klaus Dehler

546 Milliarden
DM 1998 in der
BRD fiir die
Alterssicherung

Ende 199B erreichten die
Leistungen aller Alterssiche-
rungssysteme in der Bundes-
republik Deutschland die
gigantische Summe von
546 Milliarden DM. 64,7 %
davon entfiel auf die staatli-
che Rentenversicherung, die
den somit weitaus grifiten
Baustein im Alterssicherungs-
system darstellt. Danach folg-
ten aber schon mit 14,5 % die
privaten Lebensversicherun-
gen, die ihrerseits 22,4 % der
Hohe der Gesamtleistungen
der gesetzlichen Rentenversi-
cherung an ihre Mitglieder
ausreichten. Die Beamten-
pensionen zahlten 62, die
Betriebsrenten 14 und die
Altershilfe fiir Landwirte 7
Milliarden DM aus. Beschei-
den nimmt sich dagegen in
der Summe die Gesamtlei-
stung von 3,1 Milliarden
DM  aller freiberuflichen
Versorgungswerke an ihre
Mitglieder aus, das sind 199B
0,56B 9% der Auszahlungen
aller  Alterssicherungssyste-
me in der Bundesrepublik
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Deutschland. Die Gesamt-
héhe der Sozialleistungen in
Deutschland, das Sozial-Bud-
get, erreichte 1997 12S6,1
Milliarden DM. Die Hohe der
Leistungen fiir die Alterssi-
cherung betrigt also mit
546,6 Milliarden DM ca. 44 %
des Sozial-Budgets!

Droht eine
starkere
Besteuerung der
Alterseinkiinfte?

Eine stirkere Besteuerung der
Alterseinklinfte ist natiirlich
in Zeiten zahlreicher regiona-
ler Wahltermine ein ,Tabu-
thema”. Trotzdem ist all-
gemein bekannt, daf das
Bundesverfassungsgericht in
Karlsruhe demndchst, wahr-
scheinlich zu Anfang 2000,
zur Besteuerung der Alters-
einkiinfte entscheiden wird.
Ausgang dafiir ist die Mei-
nung, dafl Pensionen starker
besteuert werden als die Ren-
ten: Pensionen sind wie
Einkommen zu versteuern,
steuerfrei bleibt nur ein jihr-
licher Versorgungsfreibetrag
von 6000 DM. Rentner, und
damit auch Ruhegeldemp-

finger unserer Bayerischen
Arzteversorgung, haben nur
den ,Ertragsanteil”, also ei-
nen Teil ihres Ruhegeldes -
derzeit um 30 % - als Alters-
einkommen mit ihren iibri-
gen Finnahmen zu versteu-
ern. Dies geht darauf zurlick,
dafd schon die Rentenbeitrage
steuerpflichtig waren, die
darauf basierenden Ruhegel-
der sind demgemif Auszah-
lungen des eigenen und da-
mit schon einmal versteuer-
ten Vermogens.

Schon einmal hatte sich
das Bundesverfassungsgericht
19B0 mit dieser Frage befafit
und damals entschieden, da
zundchst keine verfassungs-
widrige Benachteiligung der
Pensiondre vorlag, Die neue
Entscheidung ist offen, damit
auch eine Vorausschau auf
ihre Folgen. Anzunehmen ist
aber, dafl das Bundesverfas-
sungsgericht dieses Mal die
mangelnde Bereitschaft des
Gesetzgebers zu einer grund-
legenden Neuordnung der Al-
tersbesteuerung beanstanden
wird. Befiirchtet wird eine
weitere Erthéhung des steuer-
pflichtigen ,Ertragsanteils”
der Ruhegelder, also damit

ist damit festgestellt,

tibersandt.

Postanschrift:

Bayerische Arzteversorgung

Der Jahresabschlufs und der lLagebericht der Bayerischen
Arzteversorgung fiir das Geschiftsjahr 199B wurden nach
Priifung durch die KPMG Deutsche Treuhand-Gesellschaft
AG, Wirtschaftspriifungsgesellschaft, vom lLandesaus-
schuf der Versorgungsanstalt gebilligt. Der Jahresabschluf

Ein Exemplar des Geschiftsberichtes wird auf Wunsch
jedem Mitglied unter Angabe der Mitgliedsnummer gerne

Bayerische Arzteversorgung, V 110, 81921 Miinchen
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leider auch eine steuerliche
Mehrbelastung unserer Ruhe-
geldempfinger. Die Rede ist
schon davon, dafl - nach ei-
ner Ubergangszeit - Versor-
gungseinkiinfte wie Lohn
versteuert werden sollen,
dann sollen die Versorgungs-
beitrdge steuerfrei werden. In
diesem Zusammenhang soll
auch darauf hingewiesen
werden, daf nach einem
Entwurf eines Steuerbereini-
gungsgesetzes 1999 Beitrige
7zu  Kapital-Lebensversiche-
rungen mit einer Laufzeit von
zwolf Jahren nur noch dann
im Rahmen der Sonderausga-
ben abgesetzt werden kin-
nen, wenn sie vor dem Tag der
Verkiindung dieses geplanten
Gesetzes abgeschlossen wor-
den sind, also damit die bis-
herige  Steuerbegiinstigung
der privaten Lebensversiche-
rung enden soll.

Unsichere
Situation der
staatlichen Ren-
tenversicherung

Die staatliche Rentenversi-
cherung hat sehr erhebliche
chronische Struktur- und Fi-
nanzprobleme und ist allge-
mein ,ins Gerede” gekom-
men. In Politik und Wissen-
schaft mehren sich die Zwel-
fel, ob sie ohne eine sehr
durchgreifende Reform so
weitergeflihrt werden kann
und soll. Es gibt schon Stim-
men und Meinungen, die
auch von einer villigen Tren-
nung von diesem Versor-
gungssystem sprechen. Die
groflen Probleme sind die Ar-
beitsmarktlage und die de-
mographische Entwicklung.
Der Rentenversicherung
droht ein aktuelles Defizit
von 15 Milliarden DM, wenn



- wie geplant — die Soziallast-
quote auf unter 40 % gesenkt
und damit auf den Beitrags-
anstieg auf 20,5 % verzichtet
wird.

1998 flof der staatlichen Ren-
tenversicherung der beachtli-
che Betrag von 297 B Milljar-
den DM, des grofiten Anteils
an den geleisteten Gesamt-
sozialbeitrigen von 681,2
Milliarden DM, zu. Dies mag
auch erkliren, wieso seit der
letzten  Jahrhundertwende
die Ausgaben des Staates fiir
»S0ziaies” von ehedem 1 %
auf nunmehr rund 1,3 Billio-
nen DM, also 3S % der ge-
samten  Wirtschaftsleistun-
gen, angestiegen sind. Trotz-
dem wird ein erheblicher Teil
der politischen Auseinander-
setzungen mit dem geradezu
gebetsmihlenartig perseve-
rierten Schrei nach ,Sozialer
Gerechtigkeit” gefiihrt. Die
Interpretation dieses Wort-
paares scheint je nach Aus-
gangsposition und politi-
scher Zielvorstellung hdéchst
unterschiedlich zu sein: Soll
es nun eine ,teilhabende”
oder eine ,verteilende” Ge-
rechtigkeit sein, oder nur die
ideologische Rechtfertigung
fiir eine, die Fleiffigen und
Erfolgreichen einseitig be-
strafende, doppelbesteuern-
de Wiedereinfiihrung einer
Vermogenssteuer, einer Ver-
mogensabgabe oder einer
expropriierenden Erbschafts-
steuer?

Nach der Bundestagswahl
1998 wurde rasch ersichtlich,
dafl die Auseinandersetzun-
gen um eine erneute Reform
des Leistungsrechtes der staat-
lichen Rentenversicherung,
schon wegen deren bedring-
ten finanziellen Situation, in
den Vordergrund der Politik
riicken werden. Ein knappes
Jahr nach der Bundestags-
wahl lassen sich die Perspek-
tiven dieser Auseinanderset-
zung erkennen.

Die Fraktion der
CDU/ CSU hatte am
29. Juni 1999 bean-
tragt, die Bundesregie-
rung aufzufordern.

* Den im Rentenreformgesetz
1999 enthaitenen ,demogra-
phischen Faktor” bis spite-
stens zum 1. Januar 2000 in
Kraft zu setzen;

¢ Ein Konzept zum Ausbau
der beruflichen und privaten
Altersvorsorge vorzulegen;

* Ein Konzept zur Verbesse-
rung der eigenstindigen so-
zialen Sicherung der Frauen
vorzulegen;

+ Jdhrlich eine Generationen-
bilanz vorzulegen und eine
Generationenkiausel einzu-
fithren.

Die Bundesregierung beab-
sichtigt dagegen, in den Jah-
ren 2000 und 2001 eine Er-
héhung der Renten nur in
der Grofienordnung des In-
flationsausgleiches durchzu-
tithren,

Bei einem sehr genauen Blick
auf diese beiden Vorhaben ist
aber der Unterschied gar
nicht so groR. Das Endergeb-
nis beider Pline ist praktisch
identisch: Die Bundesregie-
rung erreicht bis zum Jahr
2030 eine Senkung des Ren-
tenniveaus von 70 auf 6S %
der Nettolohne, die Union
kime im gleichen Jahr auf
64 %. Der Unterschied liegt
also kaum im Ergebnis, deut-
lich aber im Weg. Der Vorzug
des Unions-Modells ist, daf
es spdter weniger manipulier-
bar ist, der des Modells der
Bundesregierung, daf es
schon bald zu einer arbeits-
marktpolitisch herbeigesehn-
ten Senkung der Lohnneben-
kosten flihrte. Wie dies
politisch entschieden werden
wird, ist noch heute offen,
beiden Modellen haftet aber
der nach gebrochenem Ver-
sprechen riechénde Makel ei-
ner Minderung der verspro-
chene Rentenhdhe an.
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Unsere Sorge
gilt dem
Befreiungsrecht

Die 1995 gefestigte ,Frie-
densgrenze” zwischen der be-
rufsstindischen Versorgung
und der staatlichen Renten-
versicherung hitte an sich er-
warten lassen koénnen, daf
hinsichtlich des Befreiungs-
rechtes angestellt tatiger Frei-
berufler keine kiinftigen Aus-
einandersetzungen mehr an-
stehen. Trotzdem stellte die
Bundestagsfraktion der SPD
im Juni 1997 im Deutschen
Bundestag einen Antrag, der
unter anderem eine Beseiti-
gung dieses Befreiungsrech-
tes der angesteilt titigen Frei-
berufler beinhaltete. Der An-
trag wurde vom Deutschen
Bundestag am 10. Oktober
1997 abgelehnt.

im Koalitionsvertrag zwi-
schen der SPD und den Grii-
nen finden sich nur die etwas
verschwommen Programme-
sdtze wie

+ Einbeziehung ailer Versi-
cherungssysteme in die Re-
form der Rentenversiche-
rung;

* Erweiterung deren Versi-
chertenkreises.

Mit Schreiben vom B. De-
zember 199EB teilte die Bun-
destagsfraktion der SPD der
diesbeziiglich anfragenden
Bundestierarztekammer un-
ter anderem mit, dafl sie im
Koalitionsvertrag fiir die 14,
Wahlperiode vereinbart ha-
be, ,,im Jahre 1999 eine wirk-
liche Strukturreform der Ren-
tenversicherung auf den Weg
zu bringen, die alle Alters-
sicherungssysteme einbe-
zieht .... Es muff dabei blei-
ben, dak keine neuen Versor-
gungswerke mehr genehmigt
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IN VERWALTUNG ;
DER BAYERISCHEN VERSORGUNGSKAMMER

werden und die vorhandenen
sich auf die soziale Sicherheit
ihrer selbstindigen Mitglie-
der konzentrieren . An-
gehorige der Freien Berufe,
die kiinftig in ein entspre-
chendes abhidngiges Beschif-
tigungsverhaltnis neu eintre-
ten, nicht mehr von der
Rentenversicherungspflicht

zu befreien .... Daher stehen
wir nicht nur einer Auswei-
tung der Befreiungsmoglich-
keiten ablehnend gegeniiber,
vielmehr fordert die SPD seit
langem die Einfithrung einer
generellen  Versicherungs-
pflicht fiir alle Selbstindigen

Dies mufite aus der Sicht der
berufsstindischen  Versor-
gungswerke als klare Kampf-
ansage gegen sie verstanden
werden. Verstehbar ist diese
letztlich nur in und aus der
uralten sozialistischen ldeo-
logie der , Gleichheit aller® —
und sei es mit brachialer Ge-
walt, also aus blanker Ideolo-
gie! Denn irgendeine sach-
liche Begriindung fiir diese
Kampfansage wurde von Sei-
ten der SPD nicht vorge-
bracht, das frither benutzte
Argument, dies sei zur finan-
ziellen Stabilislerung der
staatlichen Rentenversiche-
rung notwendig, konnte an-
gesichts der Realititen nicht
verfangen: Eine Beseitigung
des Befreiungsrechtes der
Freiberufler wiirde fiir die
Rentenversicherung  allen-
falls im ersten Jahre eine Bei-
tragsmehrung um 0,01 % er-
bringen, in 30 Jahren aber zu
einer weiteren erheblichen
Belastung durch weitere -
hohe - Rentenverpflichtun-
gen fiihren.

Mdglicherweise will die SPD
fiir eine ihrer Traumvorstel-
lungen, eine Pflichtmitglied-
schaft auch aller Selbstin-
digen in der Altersversor-
gung, tabula rasa machen:
Jingst verkiindete
der stellvertretende
SPD-Fraktionsvorsit-
zende Emst Schwan-
hold die Absicht,
Leine  obligatori-
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sche Pflicht” aller Selbst-
stindigen zu einer Altersver-
sorgung, sei es durch Ab-
schluff  einer Lebensver-
sicherung oder durch 8ei-
tragsleistungen in die staatli-
che Rentenversicherung, ein-
zufiihren. Dabei lifit sich
wohl die letzte Hinterabsicht
vermuten, auf diesem Wege
die Sozialversicherung auf
Umwegen zu einer allumfas-
senden ,Volksversicherung”
zu machen?

Schwerwiegende
Folgen bei Beseiti-
gung des Befrei-
ungsrechtes

Eine Beseitigung des Befrei-
ungsrechtes wiirde sowohl
unsere kiinftigen Mitglieder
als auch die Bayerische Arzte-
versorgung aber selbst schwer
treffen. Fir unsere neuen,
zukiinftigen,  potentiellen
Mitglieder wiirde

* Fiir den Zeitraum zwischen
der Berufsaufnahme und ei-
ner spdteren Niederlassung
eine fiir die Lebensplanung
der eigenen Altersversorgung
hochst problematische, meist
relativ kurzfristige, Mitglied-
schaft in der staatlichen Ren-
tenversicherung entstehen;

+ Beitragsgelder fiir diese Zeit
wiirden in den Kassen der
staatlichen Rentenversiche-
rung verschwinden - ohne
moglicherweise zu  einem
spdteren Rentenanspruch zu
fithren;

» Es wiirde zu einer uner-
wiinschten und unprodukti-
ven Aufteilung des lebensian-
gen Versicherungsverlaufes
dieser Kollegen in Systeme
mit unterschiedlichen Rechts-
und Leistungspldnen fiihren;

¢ Die Zugehorigkeit zur be-
rufsstindischen Versorgungs-
einrichtung wihrend des ge-
samten Verlaufes des 8erufs-
lebens und damit die Einheit
des Berufsstandes auch im
Versorgungsrecht wiirde zer-
stort.
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Uniiberwindliche
Verfassungs-
schranken

Zu einem von uns befiirchte-
ten Uberrollungsgesetz gleich
zu Beginn der Legislatur-
periode kam es gliicklicher-
weise nicht, es erdffnete sich
damit die Chance einer
manchmal schwierigen, aber
verniinftigen Diskussion mit
den politisch Verantwortli-
chen. Dafiir gibt es auch eine
hochqualifizierte Argumen-
tation: Der renommierte Ver-
fassungsrechtler Professor Dr.
jur. Rupert Scholz kommt in
einem Rechtsgutachten zum
Ergebnis, daR ein Eingriff des
Bundesgesetzgebersin das Se-
freiungsrecht  verfassungs-
rechtlich nach Artikel 70 des
Grundgesetzes gar nicht
moglich ist und eine dadurch
verursachte schwerwiegende
Minderung der Leistungs-
breite fiir Ruhegeldempfin-
ger und die Ruhegeldanwart-
schaften der Versorgungs-
werke gegen Artikel 14 des
Grundgesetzes verstofRen
wiirde. Auch wiirden die
Versorgungswerke selbst in
ihrem Eigentumsrecht ge-
mdfl Artikel 14 in Verbindung
mit Artikel 19 111 des Grund-
gesetzes  verfassungswidrig
beeintrichtigt; auch wiirde
das Grundrecht potentieller
Neumitglieder auf Berufsfrei-
heit gemadR Artikel 12 1 des
Grundgesetzes in  Verbin-
dung mit Artikel 3 T verletzt.
Einer beabsichtigten Beseiti-
gung des Befreiungsrechtes
stiinden also — nach Meinung
des Verfassungsrechtlers -
untiberwindliche Schranken
im Wege.

Inzwischen vernehmen wir
aus den beteiligten Bundes-
ministerien Signale, die uns
hoffen lassen kdnnen, daf
man dort die Frage des 8e-
freiungsrechtes der Freibe-
rufler zugunsten ihrer Versor-
gungswerke etwas nfichter-
ner zu sehen und manche
primdre  Absichtserklirung
iiberdacht zu werden be-
ginnt. Das Verstindnis, daf
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man in ein gut funktionie-
rendes und in sich geordne-
tes, von den Mitgliedern oh-
ne Staatszuschiisse voll eigen-
finanziertes Versorgungssy-
stem - ohne jegliche sachli-
che Notwendigkeit - eingrif-
fe, wichst, Das darf uns aber
nicht in eine falsche Sicher-
heit wiegen: Nach wie vor ist
das Befreiungsrecht gefdhr-
det, schlieRlich hat blanke
Ideologie weder einen Preis
noch ist sie rational beein-
flubar, wir miissen also weij-
ter sehr auf der Hut sein und
abwarten, was uns das Jahr
2000 mit seiner geplanten
LLrofen Rentenreform® tat-
sachlich bringt. Auf jeden Fall
aber sind die freiberuflichen
Versorgungswerke grimmig
entschlossen und vorbereitet,
ihre Rechte, wenn es schon
sein muf, auch vor den
Schranken des Bundesverfas-
sungsgerichtes zu verteidi-
gen.

Mathematisches
System der
Bayerischen
Arzteversorgung
weiterhin stabil

Das von der Bayerischen Arz-
teversorgung benutzte ma-
thematische System, das , Of-
fene  Deckungsplanverfah-
ren”, basiert weit uberwie-
gend auf einer Kapitalbe-
deckung der jetzigen und
zukiinftigen Versorgungsan-
spriiche aller unserer Mitglie-
der. Im Gegensatz zum Umla-
gesystem der staatlichen Ren-
tenversicherung, wo die Ren-
ten aus den jdhrlichen Bei-
tragseinnahmen finanziert
werden miissen, werden also
bei uns die fiir die Finanzie-
rung der jetzigen und der
spdteren Ruhegeldleistungen
notwendigen Mittel ange-
spart und gewinnbringend
auf die hohe Kante gelegt. Die
Kapitalanlagen unserer Baye-
rischen Arzteversorgung er-
reichten Ende 1998 die stolze
Summe von 14,92 Milliarden
DM. Sie wuchsen in diesem
Jahrum 1292,B Millionen DM,

also um 9,S % und somit
deutlich iiber eine Milliarde
DM. Die gesamten versiche-
rungstechnischen Riickstel-
lungen der 8ayerischen Arz-
teversorgung betrugen Ende
1998 15,429 Milliarden DM.

Dabei waren die Namens-
schuldverschreihungen und
die Schuldscheinforderun-
gen mit {e tiber 38 %, gefolgt
von den festverzinslichen
Wertpapieren und den Aktien
und Anteilen, die gréfiten
Vermogensposten. Die Netto-
verzinsung des Vermdgens
unserer Bayerischen Arzte-
versorgung betrug in 1998 -
trotz der sehr angespannten
Zinslage - immerhin 7,2 %,
wohl auch ein Hinweis dar-
auf, dafl mit unserem Vermdo-
gen gut gewirtschaftet wurde,

Der  Ausgangsverrentungs-
satz, die prozentuale Verren-
tung der zuletzt gezahlten
Beitrdge, ist weiter erfreulich
angestiegen: Fiir das 8ilanz-
jahr 19B3 lag er noch bei
7,19 %, im Vorjahr 1997 er-
reichte er 7,82 %, im Be-
richtsjahr 1998 stieg er auf
8,03 % an. Erfreuliches ist
auch vom Deckungsgrad zu
berichten: Dies ist das pro-
zentuale Verhdltnis des Rein-
vermdgens unserer Arztever-
sorgung zu der Summe aus
dem Deckungskapital der lau-
fenden Renten und dem Bar-
wert sdmtlicher erworbener
Versorgungsanwartschaften

der aktiven Mitglieder, er ist
von 72,7 % in 1997 auf
75,8 % in 199B angestiegen.

Geringere Verwal-
tungskosten -
héhere Beitriage
und Versorgungs-
aufwand

Die Kosten fiir unsere Arzte-
versorgung betrugen 1998
insgesamt immerhin 23,1
Millionen DM, sie gingen er-
freulicherweise dank unserer
erheblichen internen 8emii-
hungen gegentiber dem Vor-
jahr um 0,78 %, oder um 0,2



Millionen DM, zuriick. Der
Verwaltungskostensatz — also
die Verwaltungskosten bezo-
gen auf die Beitragseinnah-
men - ging somit voen 2,16 %
in 1997 um 0,07 %-Punkte
auf 2,09 % 1998 zuriick. Das
Gesamtbeitragsaufkommen
zur Bayerischen Arzteversor-
gung erhdéhte sich in 1998 ge-
geniiber 1997 um 29,0 Mil-
lionen DM, alsoum 2,7 %, auf
1108,1 Millionen, also iiber
eine Milliarde DM!

Die gesamten Versorgungslei-
stungen der Bayerischen Arz-
teversorgung stiegen 1998 um
30,6 Millionen DM, oder um
4,2 %, auf insgesamt 767,3
Millionen DM. Davon flossen
B9,0 % nach Bayern, 10,9 %
nach Rheinland-Pfalz und
0,1 % in das S5aarland. Die bei-
den groftén Kostenposten wa-
ren mit 66,4 % die fiir das Al-
tersruhegeld, 23,8 % fiir das
Witwen- und Witwergeld, die
Ausgaben fiir die Berufsunfi-
higkeitsruhegelder waren mit
6,5 % dagegen relativ gering.

Vom Vermogen der Bayeri-
schen Arzteversorgung sind
51B Millicnen DM, das sind
3,5 % des Kapitalanlagevolu-
mens, in Ilmmobilien inve-
stiert, dies entspricht etwa
den Verhiltnissen der Le-
bensversicherungen. Nach
den Beschliissen des Verwal-
tungsausschusses soll mit
dem Ziele der Vermehrung
der 5achwerte dieser Prozent-
satz in der Zukunft, schon ab
1999, weiter steigen. Auch
der Umfang der im Besitz der
Arzteversorgung befindli-
chen Aktien soll weiter an-
steigen und Ende 1999 einen
Wert von 7,5 % des Gesamt-
vermaogens erreichen.

Mitgliederzahl
und Ruhegeld-
héhe sind weiter
gestiegen

Die Gesamtzahl der Mitglie-
der der Bayerischen Arztever-
sorgung stieg in 199B um
1680 Kollegen, also um
+ 2,5 %, auf nunmehr 69 829
Mitglieder. Die Zahl der zuge-
henden Kollegen wuchs um
+ 1,5 % und wurde von der
der Damen mit + 4,2 % recht
deutlich iiberstiegen. Die Ver-
teilung auf die Regionen und
die Fakultiten war dagegen
weitgehend  ausgeglichen,
Der Bestand verteilte sich auf
78,2 % Arzte, 13,9 % Zahniirz-
te und 7,9 % Tierdrzte. Die
Gesamtzahl der Versorgungs-
empfinger erreichte 18 676,
49,4 % davon entfielen auf
die Altersruhegeldempfin-
ger, 37,2 % auf die Empfanger
von Witwen- und Witwer-
geld. Die durchschnittlichen
Bestandsruhegelder stiegen
von 4444 DM im Jahre 1997
auf nunmehr 4553 DM mo-
natlich, also um 2,5 %, an.
Seit 19B2, also In den letzten
16 Jahren, sind sie von da-
mals 2604 DM um 74,85 %,
also deutlich um fast drei
Viertel, angestiegen.

Ab 1. Januar 2000
steigen die
Leistungen der
Arzteversorgung
um + 2 %

Zum Jahresende stehen wie-
derum die Empfehlungen des
Verwaltungsausschusses und
die Beschlufifassung des Lan-
desausschufles der Bayeri-
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schen Arzteversorgung iiber
die Dynamisierung, also die
Erhdhung deren Leistungen,
im Kalenderjahr 2000, an.
Dem liegt ein ausfiihrliches
Gutachten der Mathemati-
schen Abteilung der Bayeri-
schen Versorgungskammer
zugrunde.  Ausgangstatbe-
stinde und wesentliche Ent-
scheidungsgrundlagen dafiir
war die Tatsache, daf im Be-
zugsjahr 1998 im Vergleich
zum Vorjahr

¢ der Durchschnittsbeitrag
pro Mitglied um -1,14 % nie-
derer,

¢ der Mitgliederbestand um
+ 2,47 % hdéher,

» der technische Zinssatz um
+ 3,15 % hdaher als der Rech-
NUnNgszins

war. Sowohl die problemati-
sche allgemeine 5chwiche
der Zinssituation als auch die
Entwicklung der letztjihrli-
chen, leicht riickldufigen
Durchschnittsbeitrige  wa-
ren, Anlaff zur Vorsicht. Die
von der Mathematik einge-
hend ausgearbeiteten ver-
schiedenen Auswirkungsvari-
anten unterschiedlich hoher
Dynamisierungssitze  wur-
den sehr eingehend gepriift
und dabei auch deren Aus-
wirkung in der allgemeinen
rentenpolitischen  Situation
sowie die Notwendigkeiten
der Anpassung der Rech-
nungsgrundlagen als Folge
der realen biometrischen An-
derungen eingehend be-
dacht. Ich will auch nicht ver-
schweigen, daf unsere Ma-
thematik primdr nur von ei-
ner Dynamisierungsempfeh-
lung von nur + 1,5 % ausging.

428 5 en asne W rcdoom Quuarsete

Geistig behinderte Menschen denken und filhlen wie andere auch. Und wer
genau hinhort, findet sogar eine Menge Gemeinsamkeiten.

Bundesvereinigung Lebenshilfe fiir Menschen mit geistiger Behinderung e.V., 35020 Marburg, www.lebenshille.de

@Lebomh&h

Wir kamen aber jedoch aus
Grinden der Kontinuitat und
in Erwartung einer Stabilisie-
rung auf dem Zinsmarkt und
wegen eines ertkennbaren An-
schubes der Entwicklung des
durchschnittlichen Mitglie-
derbeitrages zum Ergebnis,
dem Landesausschuf’ fiir die
Rentenbemessungsgrundlage
des Jahres 2000 einen Wert
von 65 595 DM vorzuschla-
gen. Der Bayerischen Arzte-
versorgung stiinde dann wei-
terhin eine Dynamisierungs-
reserve von 7,28 % zur Verfii-
gung. Daraus ergibt sich fiir
das Jahr 2000 eine Dynami-
sierungsgrofie von + 2,0 %.
Diese liegt wiederum tiber der
der staatlichen Rentenversi-
cherung zum 1. Juli 1999 von
+ 1,34 % und hoher als die bei
1 % angenommenen Inflati-
onsrate. Das heifft, dall es
auch im Jahre 2000 zu keiner
Minderung des Kaufwertes
unserer Ruhegelder kommen
wird!

Kiinftige
Probleme und
Angebote

Die Europdische Integration
schreitet ziigig voran und
bringt eine Summe rechtspo-
litischer Probleme, auch im
sozialpolitischen Bereich. Die
freiberuflichen Versorgungs-
werke stehen seit liber einem
Jahrzehnt vorder Frage, ob sie
sich von dem Anwendungs-
bereich der sogenannten,
letztlich aus der Anerken-
nung des Rechtes auf grenz-
iiberschreitende Freiziigigkeit
entstandenen europdischen
»S0zialrechtlichen Wanderar-
beitnehmerverordnung 1408
aus dem Jahre 1971 einbezie-
hen lassen sollen und wollen.
Bisher waren sie davon aus-
genommen, das war wichtig
fiir die angestellt titigen Mit-
glieder der Arzteversorgung.
Aber nicht nur die Entwick-
lung des europdischen Rech-
tes und insbesondere die
stindige Rechtsprechung des
Europdischen Gerichtshofes
und sich mehrende prakti-
sche Problemfille lassen es
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sehr geraten erscheinen,
nochmals alle Vor- und Nach-
teile einer solchen Einbezie-
hung sehr griindlich zu {iber-
denken. Dies ist nun zehn
Jahre lang mit eingehender
Uberpriifung aller Vor- und
Nachteile geschehen, Im Er-
gebnis sind die freiberufli-
chen Versorgungswerke und
ihre Arbeitsgemeinschaft
zum Ergebnis gekommen,
dieser Einbeziehung nicht
mehr grundsétzlich zu wider-
sprechen, aber verschiedene
Spezialregeln zu verlangen.
Wir haben erkannt, dal die
Einbeziehung der berufsstin-
dischen Versorgungswerke
ohnehin auf die Dauer un-
vermeidlich ist. Unsere Baye-
rische Arzteversorgung hat
dabei bei der Beratung der
entsprechenden Bundesrats-
vorlage bei der Bayerischen
Staatsregierung volles Ver-
stindnis und Unterstiitzung
gefunden, diese konnte die
wohl berechtigten Winsche
der Versorgungswerke auch
in die BeschluRfassung des

Die rasche technische Ent-
wicklung stellt auch an die
Arzteversorgung neue Anfor-
derungen:  Entsprechende
Einrlchtungen beweisen, dak
die ausfiihrliche Darstellung
unserer Altersversorgung
auch im Internet recht gefragt
ist und datiir ein offensicht-
lich steigendes Interesse be-
steht. Daher wird noch im
Herbst dieses Jahres auch
unsere Bayerische Arztever-
sorgung im Internet mit
einer eigenen Homepage ver-
treten sein. Der Aufwand
dafiir und die laufenden Ko-
sten sind gewifl vertretbar
und im Vergleich zum Nut-
7en gering.

Unsere Arztever-
sorgung geht mit
Zuversicht ins
neue Jahrtausend!

Freilich, frei von Sorgen und
Problemen waren die Jahre
199B und bisher 1999 gewifd

von der Politik ausgehenden
Unwigbarkeiten und Absich-
ten. Auch dieunserer Zukunft
ist erfiillt mit Fragen und neu-
en Aufgaben.

Die wirtschaftliche und fi-
nanzielle Entwicklung unse-
rer Arzteversorgung ist aber
kerngesund und zukunftssi-
cher Die Finanzen sind in je-
der Hinsicht ,in Ordnung®,
die Verwaltung arbeitet - im
Rahmen der Realitit ihrer
Einbindung in die Bayerische
Versorgungskammer und der
daraus erwachsenden Proble-
me - relativ rationell. Die Ar-
beit unserer Beschluforgane
und deren Kooperation mit
der Bereichsleitung und den
herufsstindischen Organisa-
tionen funktioniert ausge-
zeichnet.

Ich bedanke mich ausdriick-
lich bei allen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern in un-
serer Bayerischen Arztever-
sorgung, an der Spitze, Direk-
tor Dieter Teichmann, fiir ein

cher und treuer Arbeit, Enga-
gement und Leistung. Alle
haben weitaus mehr als nur
ihre Pflicht getan.

Mein Dank gilt auch der
Bayerischen Versorgungs-
kammer, in deren Mauern wir
verwaltet werden, sie gilt vor
allem deren Vorstand und al-
len Bereichsleitern, die fiir
uns Mitverantwortung tra-
gen. Das soll uns nicht daran
hindern, auch kiinftig inten-
siv zu priifen, ob nicht noch
effektivere Strukturen mog-
lich sind.

Vor allem aber gilt mein
Dank besonders allen den vie-
len Kolleginnen und Kolle-
gen unserer Mitgliedschaft,
fiir die wir Verantwortung tra-
gen und die wir nach bestem
Wissen und Gewissen betreu-
en. Wir wissen, dall sie uns
vertrauen, Sie haben uns ein
sehr wertvolles Gut anver-
traut:

Die Sicherung ihrer Berufs-

Bundesrates einbringen. nicht, dafiirsorgten schon die

weiteres Jahr kontinuierli- ausiibung und ihres Alters!

Die Bayerische Arzteversorgung ist und bleibt nach der Rechts-
lage und vor allem auch nach ihrem Selbstverstindnis ein spe-
zieller Teil der gesetzlichen Alterssicherung in der Bundesre-
publik Deutschland, Sie erfiillt ihren Auftrag staatsferne, in
Klassischer Selbstverwaltung und Selbstverantwortung der sie
tragenden drei drztlichen Berufsstinde
der Arzte, der Zahnirzte und der
Tierdrzte.

Die Bayerische Arzteversorgung ist die

grofte und dlteste der in der Bundesrepublik Deutschland be-
stehenden freiberuflichen Versorgungswerke, von denen nun-
mehr 72 in der ,Arbeitsgemeinschaft Berufsstindischer Ver-
sorgungseinrichtungen (ABV)* zusammengefalt sind. thre
Aufgabe Ist, thren Mitgliedern Schutz vor den Wechselfillen
des Lebens zu bieten und ihnen einen stabil versorgten Le-
bensabend zu sichern. 1997 betreuten die der ABV an-
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gehorenden freiberuflichen Versorgungswerke 545 0B7 Mit-
glieder und leisteten Ruhegelder an B2 745 Mitglieder. Die Mit-
gliedschaft setzte sich zu 52 % aus Arzten, zu 11 % aus Zahnirz-
ten, zu 3 % aus Tierirzten, zu 10 % aus Apothekern, zu 12 %
aus Architekten und zu 12 % aus Angehdrigen der rechts- und

steuerberatenden Berufe zusammen.

Die Vermogensanlagen aller freibe-
ruflichen Versorgungswerke wuch-
sen 1997 auf 95,5 Milliarden DM an,
was einem Zuwachs von 14,5 % gegeniiber 1996 entspricht.
Aus diesen wurden Vermdgensertrdge von 6,88 Milliarden DM
erzielt. In der Bundesrepublik bestehen nunmehr 36 drztliche
Versorgungswerke, darunter 18 der Humanmediziner, sechs
der Tierdrzte und zwolf der Zahniérzte, Vier der drztlichen Ver-
sorgungswerke betreuen auch Mitglieder aus den anderen drzt-
lichen Fakultiten.
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Die Kammer wieder zum
Mittelpunkt der Diskussion

machen

Bericht von Dr. H. Hellmut Koch,

Prasident der Bayerischen Landesadrztekammer

Unser Ziel ist es, einen Informa-
tionsaustausch in allen Ebenen
herzustellen zwischen Ihnen als
Delegierte und dem Vorstand
und dem Prasidium. Wichtig ist
es, so viel Klarheit in allen Ebe-
nen herzustellen, damit jede
Arztin, jeder Arzt in Bayern sich
letztendlich mit der Kammer
identifizieren kann.

Ich mochte nun iiber einige
Punkte referieren: Uber die Ge-
schiftsverteilung, die wirim Pra-
sidium getroffen haben, iiber die
Offentlichkeitsarbeit, ein Wort
zum Biindnis fiir Gesundheit,
iiber das Patienteninformations-
system, iiber die Weiterhil-
dungsordnung, iiber die Fortbil-
dung, iiber die Novellierung und
Anderung des Heilberufe-Kam-
mergesetzes, tber das Initiativ-
programm Allgemeinmedizin,
iiber den Kauf des Arztehauses
Bavern, iiber die Telefonanlage,
iiber die Anbindung der Bezirks-
und Kreisverbiinde - via Internet
sowie auch bei der Kammer -
und ganz am Schlufl noch zwei
Worte iiber Strompreise, auch,
wenn Sie das vielleicht etwas
im Bericht des Priasidenten der
Bayerischen Landesarztekam-
mer wundert.

Sinnvolle
Ressort-Aufteilung

Thema Geschiftsverteilung: Wir
haben uns vorgenommen, im
Prisidium die Aufgaben sinnvoll
Zu verteilen. Dr. Maria E. Fick
kiimmert sich hauptsidchlichum
das Thema Privention, sie ist die
Menschenrechtsbeauftragte der

Dr. H. Hellmut
Koch

BLAK und befaflt sich auch mit
dem grofen Gebiet ,Ethik in
der Medizin”. Dr. Klaus Ott-
mann hat als Haupttitigkeits-
feld das Gebiet ,,Qualitdtssiche-
rung”. Er kimmert sich ferner
speziell um die Berufsordnung
und um die GOA. Mir obliegen
neben der Fiihrung der Geschaf-
te auch die Bereiche der Weiter-
bildungsordnung und der Fort-
bildung.

Arztekammer

und Presse

Thema  Offentlichkeitsarbeit:
Mit der Einstellung einer Presse-
referentin vor einem Jahr haben
wir versucht, die Offentlich-
keitsarbeit in allen Bereichen
deutlich zu intensivieren und zu
verbessern. Neu in der Kammer
haben wir einen sogenannten
,Runden Tisch” eingefiihrt, zu
dem wir Vertreter aller maogli-
chen Gruppierungen oder Par-

teien einladen. Im Frithsommer
veranstalteten wir einen , Run-
den Tisch” zum Thema Gesund-
heitsstrukturgesetz, der ein gro-
Res Echo gefunden hat. Er wurde
von vielen als so positiv angese-
hen, daf wir dieses Instrument
eines ,Runden Tisches” zu ver-
schiedenen Themen in den
nichsten Monaten weiter fort-
fithren wollen, zu unterschied-
lichen Themen wie etwa der
Problematik , Facharzt-Hausarzt-
Diskussion” oder zum Thema
SVernetzung der stationdren
und ambulanten Versorgung”,

Wir haben auch versucht, die
Kammer wieder zum Mittel-
punkt der Diskussion zu ma-
chen, was das Problem Gesund-
heit in Bayern und drztliche
Belange in Bayern angeht. Zu so-
genannten ,Somimergesprichen”
haben wir deshalb alle Beteilig-
ten im Gesundheitswesen in die
Kammer eingeladen und dabei
festgestellt, nachdem es solche
Aktionen schon viele Jahre nicht
mehr gab, daf das Wissen dar-
um, wieviele Menschen iiber-
haupt in die Sdle der Kammer
hineinpassen, etwas in Verges-
senheit geraten war. Wir wissen
nun, daf wir ungefdhr die dop-
pelte Anzahl von Damen und
Herren zu solchen Gesprichen
einladen kdnnen. Auch dies wer-
den wir weiter fortfithren, weil
es doch zu vielen intensiven Ge-
sprichen in Kkleinen Gruppen
unter vier Augen gefithrt hat.
Ich denke, das ist ganz wesent-
lich, mindestens so wesentlich
wie grofle Offentliche Auftritte.
Intensiviert haben wir ferner die
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Kontakte mit der Presse. Es gab
viele Interviews und Fernseh-
auftritte, um mit der Presse eine
sinnvolle Kooperation herzu-
stellen. Dazu gehiren Redak-
tionsbesuche in verschiedenen,
auch sehr groflen Zeitschriften
ebenso wle Pressekonferenzen,
etwa im Presseclub in Mi{inchen
und demnichst im Presseclub in
Ntirnberg, sowie Pressekonfe-
renzen zu aktuellen Themen.
Diese Arbeit hat sich in ver-
schiedener Hinsicht bereits ge-
lohntundausbezahlt, So werden
wir schon von manchen Redak-
tionen kontaktiert, bevor sie et-
was verdffentlichen, ob dies so
in Ordnung sei. - Etwas, was in
den letzten Jahren undenkbar
war. Es hat sich auch insoweit
gelohnt, als die Bayerische Lan-
desdrztekammer offiziell als Fach-
organisatlon zu den Anhérun-
gen bezrtiglich des Strukturgeset-
zes im Bundestag eingeladen
worden ist. Nachdem es hierbei
um Qualititssicherung ging, hat
Kollege Ottmann dankenswer-
ter Weise an diesen Anhdrungen
teilgenommen. Die zentrale Fra-
ge, die sich fiir mich stellt, und
auf die ich gerne von lhnen eine
Antwort hitte, ist natiirlich: Hat
sich aus der Sicht der Arztlichen
Kreis- und Bezirksverbinde, aus
der Sicht der Delegierten etwas
gedndert? Haben Sie es wahrge-
nommen, dafl die Berichterstat-
tung sich verbessert hat? Was wi-
reaus lhrerSicht noch zu tun, um
die Offentlichkeitsarbeit zu ver-
bessern, und wie erleben Sie die
intensivierte Pressearbeit vor Ort?

,Wir bleiben auf
Linie”

Thema Biindnis fiir Gesundheit:
Es haben sich in Bayern zehn
Organisationen zusammenge-
schlossen — Landesirztekammer,
Kassendrztliche  Vereinigung
Bayerns, Landeszahnirztekam-
mer, Kassenzahnirztliche Verei-
nigung Bayerns, Landesapothe-
kerkammer, der Bayerlsche Apo-
thekerverband, der Deutsche
Verband fiir Physiotherapie, Ver-
band ftir Physikalische Therapie,
Berufsverband der Helferinnen,
Bundesverband der Angestellten
Apotheker. Die Initiative ging
von der Kassendrztlichen Verei-

(2)
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nigung Bayerns aus und ich darf
auch an dieser Stelle der KVB
und ihrem Vorsitzenden Dr.
Lothar Wittek ganz herzlich
danken, daff Sie immer wieder
darauf gedringt haben, dafs das
Biindnis am Leben erhalten
bleibt. Von der Demonstration
in Miinchen habe ich schon be-
richtet. Manche von Thnen oder
viele von lThnen waren dabei. Es
finden weiterhin zahlreiche De-
monstrationen vor Ort statt. Ich
bin zwar nicht mehr so ganz
iiberzeugt, daff Demonstratio-

Dr. Klaus Ottmann: Jeder
Arzt soll sich wiederfinden

Die Kammer hat ein Problem: Wir sind zustindig fir
die Berufsordnung und wir kénnen in einem Pa-
tienteninformationssystem natiirlich nur die Infor-
mationen einstellen, die berufsordnungsgerecht
sind. Also nicht all die Informationen, die mancher
Arzt gerne hitte, aufgrund seiner subjektiven Ein-
schdtzung seiner Qualifikation etc. Wir offerieren
Ihnen ein Patienteninformationssystem, das in sich
aber relativ diirftig ist, weil es sich nur auf die Infor-
mationen bezieht, die wir belegen kénnen. Wichtig
ist, daf3 sich jeder Arzt Bayerns, der in die eigenver-
antwortliche Behandlung mit Patienten eingebun-
den ist, in diesem System wiederfinden kann. Der
dritte Punkt ist, daft wir alle Arzte aus Griinden des
Datenschutzes abfragen miissen, ob sie denn auch
dort vermittelt werden wollen. Anlag fiir unser Pro-
jekt sind die aus dem Boden schiefenden privaten
Informationssysteme, in denen der Arzt sich fiir ein
Entgelt vermitteln lassen kann. Wir waren der Mei-
nung, daf die Kammer das Zentrum fiir eine ver-
niinftige intelligente und sachgerechte Information
sein muf. Ein Patienteninformationssystem ist nicht
nur Mittel zum Zweck, damit der Arzt der Offent-
lichkeit gegentiber verniinftig auftreten kann oder
wir ihn vermitteln, sondern es ist auch ein Schutz fiir
Patienten, damit sie keine falschen Informationen
bekommen oder Scharlatanen ,aufden Leim* gehen.
Am Anfang der Internet-Informationen stehen die
Personalien, Als nachstes miissen wir den Biirgern sa-
gen, anhand eines geographischen Suchsystems, wle
das heute schon in jedem PKW bald der Fall ist, wo
der Arzt thres Wunsches, Fachgebietes ist. Schlief3-
lich runden dann im Endeffekt die Sprechstunden-
zeit usw., insgesamt also ein kleines Programm ab.

Wir haben innerhalb der Bayerischen Landesirzte-
kamuner die Infrastruktur daf{ir geschaffen. Das ganze
Informationssystem kostet ungefihr 170 000 DM.
Auch personell sind die Strukturen dafiir vorbereitet.
Ich halte dies fir den richtigen Weg, um eine kor-
rekte Information an die Bevélkerung zu bringen.
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nen, die bis Ende Oktober durch-
gefiihrt werden, noch sehr viel
bewirken, aber ich denke, wir
miissen demonstrieren, daff wir
auf dieser Linie bleiben so lange,
bis das Gesetz im Bundesrat ab-
gelehnt ist. Bei einer Pressekon-
ferenz im Staatsmlinisterium fiir
Gesundheit hat Staatsministerin
Barbara Stamm erklirt, da sie
als Gesundheitsministerin dem
Biindnis fiir Gesundheit in Bay-
ern beitritt. Sie war deshalb auch
eine Rednerin bei der Demon-
stration In Miinchen. Ich moch-
te an dieser Stelle unserer Pres-
sereferentin sehr herzlich danken,
ohne deren Arbeit die Kontakte
zur Presse tiberhaupt nicht mog-
lich gewesen wiren. Sie hat uns
viele Wege geebnet und viele
Tiiren gedffnet und sie hat auch
beim Biindnis fiir Gesundheit
Bayern sowie auf Bundesebene
intensiv mitgewirkt.

Arzt-Suche mit Hilfe
der Kammer

Thema: Patienteninformations-
system: Der Bayerische Arztetag
in Bayreuth hat uns im letzten
Jahr den Auftrag gegeben, ein Pa-
tienteninformationssystem zu
entwickeln. Wir haben ein Kon-
zept geschaffen, das auch viele
Schwierigkeiten ergeben hat.
Dennoch haben wir dazu eine
kurze Demonstration vorberei-
tet die Kollege Ottmann erliu-
tern wird (siehe Kasten).

Wenn der Suchende eingibt,
welches Fachgebiet er bendtigt
und wie viele Arzte aufgezeigt
werden sollen, dann werden die
nichst umliegenden Arztinnen
und Arzte zu seinem eigenen
Wohnort - nach Postleitzahl —
angegeben (Abbildung 1). Auch
die KVB etabliert derzeit ein sol-
ches System, wobei das natiirlich
nur die vertragsirztlich tdtigen
Kolleginnen und Kollegen darin
abbildet. Es gibt aber auch noch
andere Kolleginnen und Kolle-
gen, die Patienten behandeln
konnen, zum Beispiel privat-
drztlich niedergelassene oder er-
maichtigte Krankenhausarzte,
und diese miifiten ebenfalls in
unserem System mit abgebildet
werden. Mit der KV werden wir
diskutieren, ob man nicht beide



Systeme mittelfristig vernetzen
kann. Ich darf an dieser Stelle Dr.
Rudolf Burger und Dr. Maria
Kistler, eine neue Mitarbeiterin
in dem Referat Berufsordnung,
ganz herzlich danken, die sich
sehrintensiv zusammen mit un-
serer Software-Firma dieses Pro-
blems angenommen und das
Modell hierzu entwickelt haben.

Bayerisches Modell
setzt sich durch

Zum Thema ,Weiterbildungs-
ordnung”: Ich wurde vom Vor-
stand der Bundesidrztekammmer
zum Vorsitzenden der Weiterbil-
dungsgremien auf Bundesebene
gewihlt, in direkter Nachfolge
von Professor Dr. Jorg-Dietrich
Hoppe, der dieses Amt als Prisi-
dent nicht mehr wahrnehmen
kann. Es ist uns damit gelungen,
das Thema , Weiterbildungsord-
nung”, das viele Jahre lang un-
ter Professor Dr. Dr. h. ¢. Hans
Joachim Sewering in Bayern be-
heimatet war, wieder in der Ver-
antwortlichkeit nach Bayern
zuriickzuholen. Ich denke, das
ist auch ein grofler Erfolg. Die
Problematik, die sich generell
in der Weiterbildungsordnung
stellt, ist die der Gebietsgrenzen
(Abhildung 2). Klar ist natiir-
lich, dafi wir auch entsprechend
des Heilberufe-Kammergesetzes,
nur die Dinge ausiiben sollten,
fiir die wir qualifiziert sind. Es
wird eventuell noch ein Thema
In den ndchsten Monaten und
Jahren werden, dies richtig zu
definieren. Bislang vertraten die
Bundesebene sowie viele andere
Bundeslinder eine andere An-
sicht. Danach wdre das Gebiet
nur das, wofiir man sich direkt
qualifiziert hat, und nicht das,
was theoretisch ein Gebiet alles
beinhaltet. Diese Auffassung
konnten wir von Bayern aus
nicht vertreten, weil es jeglichen
Innovationsschub konterkariert
hitte, Dann haétte niemand
mehr etwas Neues tun konnen,
das in seinem Gebiet denkbar
wdre, und es hitte auch bedeu-
tet, daB jeder von uns einen an-
deren Facharzt fiihrt.

Wir haben deshalb vehement fir
unser bayerisches System auf
Bundesebene gekdmpft und es

Abbildung 1: ,Der
Arzt in lhrer Ndhe”
- Patienteninfor-
mationssystem im
Internet

Abbildung 2;
Definltion des Ge-
bietes {(grofte rote
Linie).
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Der Arzt in Ihrer Nihe

ist nunmehr so, daf unser baye-
risches Verstindnis von Gebiets-
grenzen bundesweit allgemein
anerkannt und auch vonden Ju-
risten der Bundesdrztekammer
als einzig sinnvolle Mbglichkeit
gesehen wird. Das heifit: Die
neue  Weiterbildungsordnung
wird unter dieser bayerischen In-
terpretation der Gebietsgrenzen
gefitlhrt und weiter entwickelt
werden. Weiteren Diskussions-
bedarf gibt es, wie man die Qua-
litit unserem Modell entspre-
chend sichern kann. Das wird
die Diskussion in den nichsten
Monaten zeigen. Wir sind an-
getreten, die Weiterbildungs-
ordnung unter dem Begriff
LDeregulierung” umzugestalten,
wobei wohl jeder unter Deregu-
lierung etwas anderes versteht.
Die einen meinen, es sei allein
die Reduzierung der Facharzte

oder der Bezeichnungen; ich
sehe das etwas anders. Ich den-
ke, Deregulierung heilt, daf
die Weiterbildungsordnung ver-
stindlicher, flexibler und fir je-
den durchschaubar sein mug, so
dal es moglichst keine Ausnah-
men mehr gibt und Begriffe ein-
deutig sind.

Ein ,,common
trunk’ als Basis

Wir haben die bisherige Weiter-
bildungsordnung wie schon in
den letzten Jahren in den ent-
sprechenden Gremien auf Bun-
desebene diskutiert. Wir haben
praktisch die ganze Weiterbil-
dungsordnung atomisiert und
dann wieder neu zusammenge-
setzt, Dabei haben wir vom Prin-
zip her ein neues System erar-
beitet, das ich lhnen ganz kurz

o
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Gebiet Chirurgische Medizin

vorstellen méchte. Es muf in
den Gremien der Bundesirzte-
kammer sowie mit den Berufs-
verbinden und den Fachverbin-
den noch intensiv diskutiert
werden, um zu einem sinnvollen
praktikablen System fiir die Zu-
kunft zu kommen.

Es existiert zundchst ein Gebiet
und seine Grenzen (Abbildung 3)
zum Beispiel das Gebiet ,Chir-
urgische Medizin”. In diesem
Gebiet gibt es die Inhalte des Ge-
bietes. In der Definition steht,
was dieses Gebiet umfaft. Die
»Chirurgische Medizin” umfafit
die Erkennung, Behandlungund
Rehabilitation von entsprechen-
den Krankheiten, wie wir das
jetzt schon kennen. Daran hat
sich im Prinzip natiirlich nichts
geandert.

In diesem Gebiet ist jetzt eine Ba-
sisweiterbildung neu hinzuge-
kommen, wobei der deutsche
Begriff , Basisweiterbildung” nicht
ganz treffend ist. Ich finde den
englischen Ausdruck ,common
trunk”, gemeinsamer Grund-
stock des Ganzen, besser aber wir
wollen lieber einen gingigen
Ausdruck verwenden. Die Basis-
weiterbildung kann in etwa zwei
bis drei Jahre betragen. Darauf
aufgesetzt werden dann einzel-
ne Siulen, die zum Beispiel zum
Chirurgen féihren oder zum Ge-
fikchirurgen oder zum Unfall-
chirurgen oder zu noch vielen
weiteren. Im Gebiet der Chirur-
gie etwa sind acht solcher Sdulen
denkbar.

Die Frage ist natiirlich: Wie en-
den diese Siulen? Enden diese
Sdulen wie bisher als Schwer-
punkt oder enden diese Siulen
als jeweils eigener Facharzt? Hier
gibt es noch durchaus unter-
schiedliche Vorstellungen, wo-
bei sich die Chirurgen zum
Beispiel, darum habe ich auch
dieses Beispiel gewdhlt, einig
sind. Es muf fiir jeden als Fach-
arzt enden. Das heifdt, wir hitten
somit in einem Gebiet verschie-
dene Facharztkompetenzen.

Ein Gebiet und

seine Bausteine

Das Zusammenhidngen dieses
Gebietes wire die Basisweiterbil-
dung, der ,common trunk”, der
fiir alle gleich wire. Doch wie
iiberall liegt der Teufel im Detail.
Der Knackpunkt ist: was steht in
dieser Basisweiterbildung? Dar-
tiber muff man jetzt mit den
Fach- und Berufsverbinden in-
tensiv diskutieren. Die Begriffe
»Fachkunden” und ,Fakultative
Weiterbildungen” sollten nach
dieser neuen Weiterbildungs-
ordnung vergessen sein, Den Be-
griff ,Fachkunde” deshalb, weil
er ja verschiedenes beinhaltet,
sowohl innerhalb der Weiterbil-
dungsordnung als auch aufier-
halb der Weiterbildungsord-
nung. Er ist mit verschiedenen
Inhalten belegt und fiihrt immer
wieder zur Begriffsverwirrung.
Der Begriff ,Fakultative Weiter-
bildung” hat sich nicht so sehr
bewidhrt, dafl wir ihn weiter fort-
fithren sollten. Vielmehr sollte
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Abbildung 3:
Das Gebiet und
seine Grenzen

der Begriff ,Bausteln” im Gebiet
eingefiihrt werden. Einzelne
Bausteine in einem Gebiet wird
es dann geben, die zum Beispiel
auch den Inhalten der ,Fakulta-
tiven Weiterbildung” entspre-
chen, aber auch rein technische
Leistungen, wie etwa Echokar-
diographie oder Sonographie,
beinhalten kénnten.

Diese Bausteine sind von jedem
innerhalb eines Gebietes er-
werbbar. Fbenso werden Bau-
steine, die fiir einzelne vollig
vorgeschrieben sind, also zum
Beispiel in der Inneren Medizin
ist natiirlich ein Baustein Diabe-
tologie, fiir den Endokrinologen
zwingend vorgeschrieben, exi-
stieren. Alle anderen ,Gebiete”
konnten ihn erwerben, wenn sie
dies fiir ihre T4tigkeit brauchten,
miissen es jedoch nicht.

Der grofle Vorteil besteht in der
Flexibilitidt und darin, daR es fir
alle die gleiche Qualifikation
gibt. Damit ist zum Beispiel die
Diskussion, dafi der eine Fach-
arzt nur zehn Langzeit-EKGs
braucht, der andere 50, aus der
Welt, Wir haben somit eine Qua-
lifikation Langzeit-EKG, die fiir
alle, die sie erwerben wollen,
gleich ist. Das hat den Vorteil,
dafi bei einer plétzlichen Neue-
rung, eine neue Methode oder
eine neue klinische Tétigkeit, ein
Baustein geschaffen werden
kann, der auch nachqualifizier-
bar ist. Damit kann sich jeder
durch Erlernen eines neuen Bau-
steins nachqualifizieren und
auch immer wieder beweisen,
daft er ganz aktuell ist.

Diskutiert wird dann noch dber
Module, praktisch Bausteine, die
gebietstibergreifend sind. Ferner
gibt es noch den ,Qualifikations-
nachweis”, den wir hier in Bay-
ern eingefiihrt haben nach § 3 a,
etwa ,Qualititsmanagement”,
»Psychosomatische Grundver-
sorgung” oder ,Suchtmedizini-
sche Grundversorgung”.

Die ersten Anhorungen, die ich
in K6ln mit den Berufsverbidn-
den und Fachverbianden durch-
gefihrt habe, waren durchaus
positiv. Es wurde das System mit
diesem ,common trunk” und



aufgesetzten Saulen prinzipiell
von allen begriif3t. Die Diskussi-
on, die jetzt noch gefiihrt wird,
gerade mit den grofen Berei-
chen, also Chirurgie oder Inne-
re Medizin, geht dann schon
sehr ins Detail. Wie lang soll der
Lcommon trunk” wirklich sein
und wie werden die einzelnen
Fachidrzte oder Schwerpunkte
darin , versenkt”.

Ich darf mich hier ganz herzlich
bedanken, von bayerischer Seite
aus, bei Dr. Enzo Amarotico. Er
ist in den Ausschuf ,Standige
Weiterbildung” bei der Bundes-
drztekammer wieder gewihlt
worden und hat hier ganz in-
tensiv und Kkooperativ an der
Entwicklung dieses Systems mit-
gearbeitet. Bedanken mochte ich
mich auch ganz herzlich bei
Thomas Schellhase, der die gra-
phisch-logistische Darstellung des
Ganzen zu Wege gebracht hat.

Noch ein Wort zu den Zeitvor-
stellungen. Es hat sich fiir mich
herausgestellt, daff noch sehr
grofer Diskussionsbedarf be-
steht, wenn man so ein komplett
neues System diskutieren und in
die Tat umsetzen will. Wir wer-
den jetzt im Laufe dieses Jahres
noch die Anhérungen mit den
Fachgesellschaften und Berufs-
verbidnden durchfithren. Danach
werden wir das Ganze nochmal
in den Konferenzen der Bundes-
drztekammer und im Vorstand
der Bundesdrztekammer bespre-
chen. Um die Jahreswende her-
um wird es noch einmal mit den
Fachverbinden und Berufsver-
binden Gespréche geben, so da
wir bis zum Deutschen Arztetag
2000 im nichsten Mai in KéIn
die Struktur des Ganzen disku-
tieren und, wie ich hoffe, auch
positiv verabschieden kénnen.
Wir bendtigen dann wohl noch
ungefihr ein Jahr, um die in-
haltliche Diskussion zu fithren.
Mein Ziel ist es, moglichst weg-
zukommen von irgendwelchen
starren Zeitvorgaben: Mirgehtes
mehr um das Erlernen von In-
halten und um die Qualifikati-
on, als um das reine Ablelsten
von irgendwelchen Zeitriumen,
die ja relativ ,sinnlos” sind; wo-
bei natiirlich eine gewisse Zeit-
vorgabe schon erforderlich ist.

Abbildung 4:
Entwicklung der
Fortbildungs-
zertifikate der
Bayerischen Lan-
desarztekammer
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Fortbildung muf}
freiwillig bleiben

Thema Forthildung: Der Deut-
sche Arztetag hat ein Fortbil-
dungszertifikat empfohlen, wie
wir es in Bayern schon seit zwei
Jahren beschlossen haben. Ich
habe auf dem Deutschen Arzte-
tag zu dem Problem Fortbil-
dungszertifikat einen Vortrag
gehalten. Dieser hat das Audi-
torium offensichtlich so iiber-
zeugt, daB dieses Forthildungs-
zertifikatangebot mit Giberwalti-
gender Mehrheit den Landesarz-
tekammern empfohlen worden
ist. In Bayern ist die Entwicklung
seit 1. April 1998 etwa gleich-
bleibend hoch, was die Anfragen
und Antrdge von Organisatoren
von Fortbildungsveranstaltun-
gen, von Qualitétszirkeln etc. be-
trifft. Sie fiillen inzwischen etwa
zwei Leitz-Ordner pro Monat,
die aufgearbeitet werden miis-
sem.

Der Aufwand kann aber trotz-
dem noch von zwei Mitarbeite-
rinnen anteilig erbracht werden,
so dal wir derzeit etwa knapp
elne halbe Stelle einer Sachbe-
arbeiterin zur Bearbeitung des
Fortbildungszertifikats bendti-
gen. Also kein Vergleich zu dem,
was aus Nordrhein-Westfalen
vor drei Jahren in die Welt
gesetzt wurde: sie muften 20
neue Mitarbeiterinnen einstellen,
um dieses Fortbildungszertifikat
handhaben zu kénnen. Es geht
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auch anders. Die Abbildung 4
zeigt die Entwicklung der Fort-
bildungszertifikate, die wir aus-
gestellt haben: Die Zahl nimmt
jetzt wieder laufend zu, nach-
dem sie um die Jahreswende et-
was gesunken ist. Die Zahl aller
Kontakte, die bei Fortbildungs-
veranstaltungen stattgefunden
haben, sagt natiirlich nichts dar-
iiber aus, ob sich 20 000 zehn-
mal oder 100 000 nur zweimal
fortgebildet haben, allein, die
Fortbildungskontaktzahl steigt
deutlich an. Mit Einfithrung
des Fortbildungszertifikates war
noch einmal ein grofler Sprung
nach oben zu verzeichnen. Ich
halte dies fiir einen sehr positi-
ven Effekt unseres freiwilligen
Fortbildungszertifikates.

Noch ein Wort zur Freiwilligkeit:
Wir miissen diese unhedingt er-
halten. Indem Entwurf zu einem
neuven Heilberufe-Kammerge-
setz in Bremen, wo es auch um
den psychologischen Psycho-
therapeuten ging, stand pldtz-
lich ganz versteckt weiter hin-
ten, daR ein Facharzt nur noch
auf Zeit méglich ist. Man muf
ein Fortbildungszertifikat erwer-
ben, sonst verfillt der Facharzt.
Gott sei Dank hat irgend jerand
genau gelesen und dies bemerkt.
Esist in Bremen gelungen, allein
durch Einfiihren dieses freiwilli-
gen Fortbildungszertifikates, das
wir in Bayern schon hatten, die-
sen Text wieder aus dem Gesetz
herauszubringen. Wenn wir nun
belegen, daR die Zahl der Fort-
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bildungsaktivititen mit so el-
nem freiwilligen Zertifikat deut-
lich steigt, denke ich, sind wir
von dem Problem , Facharzt auf
Zeit” weg. Deswegen sollten wir
unbedingt auch auf Freiwillig-
keit beharren.

Wirerwarten vomn Deutschen Se-
nat fiir drztliche Fortbildung bis
zum ndchsten Sommer noch ge-
wisse Ausfithrungsbestimmun-
gen und Klirungen, Wir sollten
natiirlich versuchen, es mog-
lichst bundeseinheitlich zu ma-
chen. Beim Bayerischen Arztetag
2000 miissen wir diskutieren,
wie es mit dem Fortbildungszer-
tifikat in Bayern weitergehen
soll.

Sie wissen, dak die Landschaft
der medizinischen Zeitschriften
in Deutschland etwasneu geord-
net worden ist. So haben zum
Beispiel auch die , Miinchner
Medizinische Wochenschrift”
und die ,Fortschritt in der Me-
dizin® fusioniert, und diese
gemeinsame Zeitschrift hat uns
nun angeboten, den Versuch zu
unternehmen, auch iiber die
Zeitschrift eine Zertifizierung
und eine Punktvergabe zu er-
moglichen. Wir haben uns
entschlossen, dies als Modell-
versuch von einem halben
Jahr einmal durchzufiihren. Das
heifit, es wird in den Heften von
+~MMW-Fortschritte der Medi-
zin“ ein Schwerpunktthema und
dazu ein Fragenkatalog publi-
zlert. Wer diesen richtig beant-
wortet und einsendet, soll dann
einen Punkt fiir das Fortbil-
dungszertifikat erhalten. Nat{ir-
lich kann man nicht alle seine
20 Punkte nur auf diesem Wege
erreichen. Wir diskutieren die
Frage derzeit, ob es nun fiinf
oder maximal zehn Punkte sein
sollen, die man auf diese Art
und Weise erreichen kann. Die
Bayerische Akademie fiir irzt-
liche Fortbildung hat dem
Ganzen unter zwei Primissen
auch zugestimmt, die fiir uns
selbstverstindlich sind: Erstens
miissen die Fragen von uns,
von einem Fachmann vorher
gesehen und freigegeben wer-
den und zweitens ist dieser
Versuch auf eln halbes Jahr be-
schrinkt.

(6)
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Zu den CD-ROMs: Die CD-ROM
»Rauchen”, die ich lhnen im
letzten Jahr vorgestellt habe, ist
jetzt soweit fertig und kommt in
diesen Tagen auf den Markt. Wir
planen eine CD-ROM ,Osteo-
porose® zusammen mit der
Bayerischen Landesapotheker-
kammer. Hier heifit der wissen-
schaftliche Leiter Professor Dr.
Peter Bottermann aus Miinchen,
In Arbeit befindet sich eine CID-
ROM , Diabetes interaktiv”, die
sowohl fiir Patienten in einer ei-
genen Version als auch fiir Kol-
leginnen und Kollegen als Fort-
bildung sinnvoll nutzbar ist.
Darauf geht der Patient zum Bei-
spiel im Supermarkt einkaufen
und an der Kasse kommt dann
der Doktor und sagt: , Halt, das
was Du da gekauft hast, ist be-
ziglich Deines Diabetes unsin-
nig!“ Danach geht das Ganze
noch einmal mit den entspre-
chenden Erkldrungen los. Dasist
sehr interaktiv gestaltet. Wenn
man etwa zwei Drittel des arzt-
lichen TTeils dieser CD-ROM
durchgearbeitet hat, stofit man
aufeinen Fragenkatalog, der vor-
her nicht zuginglich ist. Beant-
wortet man diesen Fragenka-
talog richtig, kann man ihn
entweder ausdrucken und an die
Kammer schicken, oder mit E-
Mail versenden oder vorbeibrin-
gen. Auch dafiir kann man dann
zum Beispiel einen Punkt be-
kommen. Man kannihnauch an
den wissenschaftlichen Leiter
dieses Diabetes interaktiv, Pro-
fessor Dr. Dietmar Sailer aus Bad
Neustadt, einsenden, der dies
fachlich iiberpriift. Wenn alles
richtig ist, wire das zum Beispiel
eine Mdoglichkeit, so etwas zum
Mitbestandteil einer Qualifikati-
on Diabetologie in der zukiinfti-
gen Weiterbildungsordnung zu
machen.

Wir miissen iiberlegen, ob wir
den Verlag, der unsere CD-ROM
derzeit vermarktet, kiinftig
wechseln sollen oder nicht, weil
es bisher doch erhebliche Defi-
zite in Sachen Werbung gab. Wir
haben allerdings schon etliche
CDs verkauft und auch gewisse
Finnahmen erzielt, jedoch nicht
In dem MafBe, wie wir uns das
vorgestellt haben. Ich darf an
dieser Stelle nochmals deutlich
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Die Ubersichtsbro-
schiire iiber die
CD-ROMSs kann
angefordert
werden bei:
Bayerische Lan-
desarztekammer,
Susanne Keller,
Miihlbaurstr, 16,
Tel. 0B9/4147-209,
Fax 0B9/4147-B 31,
E-Mail:
s.keller@blaek.de

Die jeweils aktuell-
ste Fassung der
Broschiire, sowie
weitere Informatio-
nen zu Medizin
und Multimedia
finden Sie eben-
falls im Internet
unter:
http://www.med.
uni-muenchen.de/
ibe/mmle/

betonen, daf die neuen Medien
wie etwa die CD-ROM kein Er-
satz fiir bisherige Fortbildungen
sind. Sle erginzen die bisherige
Fortbildung in gewissen Berel-
chen, aber sie knnen natiirlich
eine Fortbildung vor Ort und
eine Diskussion mit dem Refe-
renten nicht ersetzen.

Noch ein Wort zur Kalkulation
von Kursen. Ich hére immer wie-
der den Vorwurf, gerade von den
jiingeren Kolleginnen und Kol-
legen, die Kammer wiirde an den
Kursen verdienen und das sei
doch eigentlich nicht vertretbar,
»dall man den jungen Kollegin-
nen und Kollegen das Geld aus
der Tasche lockt”. Das stimmt so
nicht. Der Ertrag aus den Kursen
liegt unter dem Gesamtauf-
wand, Das liegt hauptsichlich
daran, dafl wir zum Beispiel fiir
AiP-Veranstaltungen oder fiir
Kurse, wegen des Schwanger-
schaftshilfe-Erginzungsgesetzes,
letztendlich draufzahlen, weil
wir gerade den jungen Kolle-
ginnen und Kollegen Kosten er-
lassen oder iberhaupt keine
Gebiihr erheben. Die meiste
Kritik kam aufgrund der Wei-
terbildungsseminare fiir All-
gemeinmedizin, Hier betrdgt
der Aufwand im Berichtsjahr
806 116,85 DM, und wir hatten
Ertrige von 806 1158 DM, das
heifit, wir haben hier ein Defizit
von 1,85 DM in einem Jahr er-
wirtschaftet, Ich denke, das
spricht fir eine hervorragende
Planung, ja, es ist geradezu eine
Punktlandung. Ich darf hier
auch Dr, Johann-Wilhelm Wei-
dringer und seinen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern dan-
ken, die dieses ganze Kurssystem
hervorragend managen und pla-
nen.

Wir haben eine neue Uber-
sichtsbroschiire aufgelegt. Uber
die CD-ROMs medizinischen In-
halts, die es auf dem Markt gibt.
Wir werden auch im nédchsten
Jahr wieder eine neue Auflage
herausbringen. Sie kénnen diese
jederzeit bei uns anfordern. Die
CD-ROMs sind natiirlich nicht
evaluiert, weil es unmaglich ist,
daf wir sie alle anschauen oder
kaufen und dann auch noch ein-
gruppieren, ob sie sinnvoll oder



nicht sinnvoll sind. Aber lhnen
liegt zumindest ein Gesamtver-
zeichnis vor und kdénnen sich
ein Bild machen.

Und schliefflich darf ich auch
noch den Nirnberger Fortbil-
dungskongreff erwidhnen, der
Anfang Dezember wieder mit in-
teressanten Themen in Niirn-
berg stattfindet. Ich darf Sie ganz
herzlich ermuntern, an diesem
Kongrefl auch wieder teilzuneh-
men. Ganz besonders herzlich
danken mdéchte ich an dieser
Stelle auch der Akademie fiir
arztliche Fortbildung, insbeson-
dere Dr. Hartmut Stéckle, der
wieder zum Vorsitzenden dieser
Akademie gewdhlt worden ist
und sie mit Bravourositit gelei-
tet hat und weiterleiten wird.

Struktur der
arztlichen
Selbstverwaltung

Damit kommen wir zum Thema
»Novellierung des Heilberufe-
Kammergesetzes”. Ganz kurzein
Blick in die Historie. Die erste 6f-
fentlich-rechtliche Berufsvertre-
tung firr die Arzte Bayerns
stammt ausdem Jahre 1871, und
zwar durch eine kénigliche Ver-
ordnung am 10. August 1B71
von Koénig Ludwig 11. Es existier-
ten vorher bereits Bezirksvereine
in verschiedenen Gebieten,
auch in Unterfranken beispiels-
weise, aber nun wurden sie
offentlich-rechtlich installiert.
Ab diesem Zeitpunkt gab es Be-
zirksvereine fiir jeden Regie-
rungsbezirk, allerdings war die
Mitgliedschaft freiwillig. Dies
hat sich nicht bewidhrt, gerade
was die Berufsgerichtsbarkeit an-
geht. Deswegen folgte 1927 das
Gesetz iiber die Berufsvertretung
der Arzte, Zahnirzte, Tierirzte
und Apotheker. Es wurden in
dem Gesetz die Landesdrzte-
kammer und die Bezirksvereine
vorgesehen und es wurde vor al-
lem die Zwangsmitgliedschaft
fiir Landesarztekammer und Be-
zirksvereine eingefiihrt. 1946
kam das Bayerische Arztegesetz,
das dann erstmals die Kreisver-
binde vorsah, und seit 1946 ha-
ben wir die Struktur mit Arzte-
kammer, Bezirksverbdnden und

Ich bin der Mei-
nung, daB wir be-
wihrte Strukturen
jetzt nicht mit der
Brechstange
dndern missen,
Aber wir sollten
sehr wohl iiber-
legen, wo wir ge-
wissen Anderungs-
bzw. Anpassungs-
bedarf reklamie-
ren, um aktuelle
Probleme aus der
Welt zu schaffen.

Kreisvertbanden, alle als Kér-
perschaften des offentlichen
Rechts. Dieses Gesetz wurde
noch einige Male modifiziert.
Jetzt nennt es sich Heilberufe-
Kammergesetz und mufi erneut
novelliert werden, aufgrund der
Einfilhrung einer Kammer fiir
die psychologischen Psychothe-
rapeuten. Wir dachten, dafi dies
ein giinstiger Zeitpunkt ware,
dariiber nachzudenken, ob wir
nicht unsere Struktur optimie-
ren kdnnten. Wir bekennen uns
selbstverstindlich zur kdrper-
schaftlichen Selbstverwaltung
mit der Pflichtmitgliedschaft
aller Arzte. Die Uberlegung ist,
ob wir unsere Struktur nicht
effizienter und kostengiinstiger
gestalten konnen, damit sie
auch den neuen rechtlichen An-
forderungen, den Anforderun-
gen an die Zukunft geniigt.

Das einzige Gesprich mit dem
Staatsministerium, das dazu bis-
her stattgefunden hat, ging dar-
iiber, ob so etwas denkbar sei,
und endete mit der Bitte, mit der
Novellierung so lange zu warten,
bis wir hieriiber die Diskussion
gefiihrt haben. Echte, inhaltli-
che Gespriche iiber eine Ande-
rung des Heilberufe-Kammerge-
setzes wurden mit dem Mini-
sterium bisher nicht gefiihrt.
Das mochte ich unbedingt klar-
stellen.

Wir haben natiirlich analystert,
wo es eventuell Probleme geben
kénnte und haben dann inten-
sive Diskussionen begonnen, so-
wohl im Vorstand der Bayeri-
schen Landesdrztekammer als
auch in den Arztlichen Bezirks-
und Arztlichen Kreisverbinden.
Es sind dabei ganz extreme Mei-
nungen hervorgetreten, die sich
teilweise in den Antragen, die
heute vorliegen, wiederfinden:
Antrige auf ,Abschaffung der
Kreisverbinde® oder auf ,Ab-
schaffung der Bezirksverbinde”.
Ein Antrag auf Abschaffung der
Kammer kam Gott sei Dank
nicht!

Ich bin der Meinung, daf wir be-
wihrte Strukturen jetzt nicht
mit der Brechstange dndern
miissen. Aber wir sollten sehr
wohl iiberlegen, wo wir gewissen
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Anderungs- bzw. Anpassungsbe-
darf reklamieren, um aktuelle
Probleme aus der Welt zu schaf-
fen. Ein Antrag des Vorstandes
zeigt letztendlich das Ergebnis
aller Diskussionen: Die Dreistu-
figkeit Kammer/Bezirksverbdn-
de/Kreisverbinde soll bestehen
bleiben. Es wird auch diskutiert
werden, daf man Arztliche
Kreisverbinde, die sehr Klein
sind, zusammenlegen kann, so
dafl funktionsfihige Grofen-
ordnungen entstehen. Und es
wurde diskutiert, daf den Arzt-
lichen Bezirksverbinden Kklare
Aufgaben im Kammergesetz zu-
zuweisen sind.

Ein Wort zur Zusammenlegung
von Kreisverbanden. Wir haben
bei der Diskussion und der Ana-
lyse festgestellt, dafl dies auch
jetzt schon moglich wire, lm
Heilberufe-Kammergesetz ist dies
vorgeschen: ,Hierzu sollen die
Karperschaften Ausfiihrungsbe-
stimmungen erlassen”, was bis-
her nicht passiert ist. Das
heiflt, hier miissen wir das Heil-
berufe-Kammergesetz nicht in-
dern. Wir sollten uns nur iiber-
legen, wenn wir Ausfiihrungs-
bestimmungen wollen, welche
Bestimmungen und welche Sat-
zungen wir erlassen, um dies
moglich zu machen. Deswegen
ist es auch im Antrag des Vor-
standes zur Anderung des Heil-
berufe-Kammergesetzes nicht
enthalten.

Es gibt noch einige andere Punk-
te, die wir gerne im Heilberufe-
Kammergesetz andern wollten,
die aber, denke ich, ziemlich un-
strittig sind. Hier geht es haupt-
sichlich um die Verbesserung
der Qualitit in der Weiterbil-
dungsordnung und Flexibilisie-
rung der Weiterbildungsord-
nung, was Priiffungen etc. an-
geht. Wir sollten im Heilberufe-
Kammergesetz flexible Ldsun-
gen vorsehen, die dann auch der
Kammer die Maglichkeit geben,
diese je nach Bedarf mit ent-
sprechendem Leben zu erfiillen.

Eine weitere Frage ist die Zeit-
dauer der Amtsperiode. Die
Tendenz geht allgemein dahin,
die Amtsperioden zu verlingern.
Im Regelfall betrdgt sie heute

)
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tiberall fiinf Jahre. Wir haben
eine vierjdhrige Amtsperiode.
Laut Heilberufe-Kammergesetz
wdre eine sechsjihrige moglich.
Wahrscheinlich stellt die fiinf-
jdhrige einen sinnvollen Kom-
promif zwischen sechs und vier
dar. Ich darf mich im Zusam-
menhang mit der Novellierung
des Heilberufe-Kammergesetzes
ganz herzlich bedanken bei un-
serer Rechtsabteilung, insbeson-
dere bei Peter Kalb und den Ju-
stitiaren, und natiirlich auch bei
der Abteilung fiir Berufsordnung
von Dr. Horst Frenzel, der eben-
falls sehr intensiv mitgearbeitet
hat. Ich bin bei der Aufbereitung
dieses Themas auf etwas ge-
stolen, das ich lhnen nicht vor-
enthalten méchte, und zwar aus
dem Handbuch fiir den bayeri-
schen Arzt der filnfziger Jahre,
herausgegeben damals von Pro-
fessor Dr. Dr. h. ¢. Hans Joachim
Sewering. Die Erwigungen, die
imJahre 1927, als es das erste Ge-
setz mit Zwangsmitgliedschaft
gab, fiir die neue Gestaltung der
Berufsgestaltung  mafigeblich
waren, konnen im wesentlich
auch heute noch als Grundlage
fiir eine gesetzgeberische Maf-
nahme gelten.

Die Begriindung des Entwurfes
zum Arztegesetz von 1927 hat
dazu ausgefiihrt.

»Es unterliegt keinem Zweifel,
daf die Erhaltung eines wissen-
schaftlich und sittlich hochste-
henden Arztestandes im 6ffent-
lichen Interesse gelegen ist,
Denn dem Arztestand sind nicht
nur die wichtigsten Giiter des
einzelnen Leben und Gesund-
heit anvertraut, er hat auch auf
dem Gebiete der dffentlichen
Gesundheitspflege bedeutende
Aufgaben zu erfiillen und ist fiir
die Durchfilhrung der sozialen
Gesetzgebung unentbehrlich. Es
muf} deshalb von Staats wegen
eingegriffen werden, wenn die
Gefahr besteht, daf der Arzte-
stand in seiner Zusammenset-
zung, in seiner Berufsauffassung
und seinen Leistungen ernstlich
zurlickgeht. Die wirtschaftliche
Lage des Arztestandes hat sich in
den letzten Jahren durch den
Verlust des Privatvermégens, die
Ausdehnung der Krankenversi-

(8)
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cherung und die Uberfiillung des
Berufes zweifellos verschlech-
tert”.

Ich denke - das kénnte man
auch heute noch nach 50 Jahren,
oder 70 Jahren - genau so schrei-
ben.

Probleme mit dem

Initiativprogramm

Ein Wort zum Initiativpro-
gramm Allgemeinmedizin, das
seit 1. Januar 1999 theoretisch
lduft. Wir haben gewisse Proble-
me mit der Umsetzung dieses
Initiativprogramms Allgemein-
medizin nicht nur in Bayern,
sondern in allen alten Bundes-
lindern, und zwar im statio-
niren Bereich (Abbildung 3).
Wir hitten die Mdéglichkeit, 263
Stellen mit Kolleginnen und Kol-
legen die Allgemeinmedizin er-
lernen wollen, zu besetzen und
wiirden fir diese 263 Stellen pro
Monat 2000 DM Zuschuld von
den Krankenkassen bekommen.
Von diesen 263 Stellen, waren
bis vor wenigen Wochen nur 84
besetzt. Fiir das Jahr 2000 hitten
wirnoch einmal 263 Stellen, also
insgesamt 526. Da gibt es bisher
65 Voranmeldungen. Es beste-
hen immer noch Probleme
durch dieses Wort , Umwid-
mung von Stellen”, weil die Tra-
ger denken, dies sei mit einem
groBen Aufwand verbunden. Es
ist immer noch ungeklirt, was
denn mit den gezahlten Geldern
passiert, wenn die Kolleginnen
und Kollegen sich irgendwann
einmal entschlieffen, doch nicht
Allgemeinmedizin auszuiiben.
Miissen Sie zuriickgezahlt wei-

Abbildung 5:
Umsetzung des
Initiativpro-
grammes Allge-
meinmedizin im
Landervergleich.
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den? Wennja, von wem an wen?
Solange das nicht geklart ist, ha-
ben nicht nur die Triger grofe
Sorge, dafi sie plétzlich irgend-
wann nach ein paar Jahren wie-
der zur Kasse gebeten werden.
Auch die Kolleginnen und Kol-
legen haben die grolke Sorge, dafé
ihnen das eventuell auch passie-
ren kénnte, Ich hatte bei mir in
der Klinik drei solcher Stellen zu
besetzen und habe alle drei Be-
werber gefragt, ob sle nicht All-
gemeinmedizin machen woll-
ten. Doch die Kollegen wollten
sichnicht festlegen aufgrund der
Ungewillheit, was In zwei oder
drei Jahren ist und was dann mit
dem Geld passiere. Sie befiirch-
teten, zuriickzahlen zu missen.

In den neuen Bundeslindern
schaut dies anders aus. Branden-
burg hat die Moglichkeit, 30 Stel-
len zu besetzen, und hat 22 be-
setzt, und Mecklenburg-Vor-
pommern hat die Moglichkeit,
20 Stellen zu besetzen, und hat
19 besetzt. Ich kann nicht er-
kliren, wie der Unterschied zwi-
schen Ost und West zustande
kommt. Eventuell hingt es doch
mit dem Verstindnis fiir Allge-
meinmediziner zusammen, das
in den neuen Bundeslindern
durch die Vergangenheit ge-
prigt, wohl etwas anders ist, als
inden alten Bundeslandern, Wir
werden jedenfalls aufgrund die-
ser Zahlen noch einmal in einer
Konzertierten Aktion zusam-
men mit der Bayerischen Kran-
kenhausgesellschaft alle Triager
und alle weiterbildungsbefugten
Arztinnen und Arzte Bayerns an-
schreiben, sie (iber die rechtliche
Situation aufkliren und sle
nochmals intensiv bitten, doch
an dieses Initiativprogramm All-
gemeinmedizin zu denken.

Im niedergelassenen Bereich
sind die 263 Stellen in diesem
Jahr in Bayern alle ausgeschépft;
da gibt es keine Probleme. Es
bestanden wohl Schwierigkei-
ten, weil die Krankenkassen die
Gelder zundchst nicht haben
flieen lassen. Ende August wur-
den dann an die Kassenirzt-
lichen Vereinigungen und an
die Krankenhausgesellschaft end-
lich die ersten Gelder iiberwie-
sen. Schwierigkeiten gibt es nun



auch im Ausgleich zwischen den
Bundeslindern. Im Vertrag ist
vorgesehen, dal wir von unse-
ren offenen Stellen durchaus
welche nach zum Beispiel Meck-
lenburg-Vorpommern transfe-
rieren kodnnten, damit sie doch
wenigstens besetzt werden und
die Gelder nicht verlorengehen.
Auch hier machen die Kranken-
kassen plotzlich Schwierigkei-
ten.

Kauf des Bayeri-
schen Arztehauses

Nun ganz grofier Themenwech-
sel: Kauf Arztehaus Bayern. Sie
wissen, daf das Arztehaus Bay-
emn in der Mihlbaurstrafie zu
gleichen Teilen gemeinsam der
Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns und der Bayerischen
landesdrztekammer gehort. Es
wurde im Laufe der Zeit zu klein
fiir beide Korperschaften. Daher
wurden zundchst Riume in ei-
nem Haus der Arzteversorgung
in der Arabellastraffe angemie-
tet, in das sowohl Teile der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bay-
emns als auch Teile der Kammer
eingezogen sind. Das hat zu er-
heblichen Problemen gefiihrt,
da die betroffenen Kolleginnen
und Kollegen und die Sachbear-
beiterlnnen und Sachbearbeiter
beider Korperschaften oft hin
und her fahren mufiten. lm Sin-
ne einer Kostenminimierung ist
deshalb die KVB im letzten jahr
ganz in die Arabellastraffe um-
gezogen, und die ausgelagerten
Abteilungen der Kammer sind
wieder in die Miihlbaurstrafie
zuriickgezogen. Die KVB iiber-
legt nun, ob sie nicht ihren An-
teil an dem Projekt Miihlbaur-
strafe verkauft. Wir haben ein
Vorkaufsrecht flir den zweiten
Hausanteil, und dieses miiiten
wir natirlich kurzfristig niitzen,
so die Kassendrztliche Vereini-
gung Baverns zu einer Uberle-
gung kommt, daf sie ihren Haus-
anteil verkaufen mochte. Des-
halb miissen wir uns heute
grundsdtzlich dariiber Im Klaren
sein: wollen wir das oder wollen
wir das nicht. Dieses Vorkaufs-
recht miifften wir natiirlich kurz-
fristig niitzen, sonst mifite die
KVBE elnen anderen Kaufer su-
chen.

Auch die Online-
Anbindung der
Arztlichen Bezirks-
und Kreisverbinde
haben wir weiter
verbessert. Zum
einen haben wir
derzeit zwei Schie-
nen, die wir nutzen
kénnen: einmal
den Riicktransfer
der Datensidtze der
Arztlichen Kreis-
verbidnde. Daran
beteiligen sich in-
zwischen von den
63 Krelsverbinden
37. Da gibt es wohl
keine Probleme.
Zum anderen
haben wir ein
Fachservicesystem
installiert, in dem
Sie die gesamten
Informationen, die
wir auch In der
Kammer haben,
ganz aktuell erhal-
ten, beispielsweise
die Pressemittei-
lungen und Schnel-
linformationen,
etwa iiber das
»GKV-Strukturge-
setz 2000".

Es ist zwischenzeitlich ein Gut-
achten angefordert worden von
der offiziellen stddtischen Stelle
fiir die Begutachtung solcher
Grundstiicke und Objekte. Es
gibt noch einige Unklarheiten in
diesem Gutachten, aber wir
miissen mit einem Gesamtvolu-
men von 14 bis 18 Millionen
Mark ausgehen, das die Bayeri-
sche Landesdrztekammer trifft.
Dieses wire, laut Aussage des
Kaufmidnnischen Geschaftsfith-
rers Frank Estler und unseres Fi-
nanzausschusses, finanziell dar-
stellbar. Dazu liegt ein Antrag
des Vorstandes vor. Wenn die
Kassenirztliche Vereinigung
Bayerns zu dem Schluff kommt,
ihren Anteil verkaufen zu wol-
len, soll der Vorstand beauftragt
werden, die Verhandlungen
zum Abschluff zu bringen. Es ist
fiir mich eine Selbstverstind-
lichkeit, daff der Finanzaus-
schuff mitbeteiligt ist und dem
Finanzvolumen zustimmt.

Was den Preis angeht, haben wir
nicht sehr viel Verhandlungs-
spielraum. Denn, wennineinem
Gutachten der endgiltige Preis
festgelegt ist, dann haben beide
Korperschaften nur eine Mog-
lichkeit: die eine darf nicht mehr
zahlen, als in dem Gutachten
steht, die andere darf nicht we-
niger kassieren, als in dem Gut-
achten steht. Das heifft, wenn
€in endgiiltiges Gutachten mit
einem Preis vorliegt, ist keine
grofie Diskussion um den Preis
mehr mdglich. Ich bitte Sie herz-
lich, um die Zustimmung zum
Antrag des Vorstandes und der
Finanzkommission.

Nicht mehr in
der Warteschleife

Ein Wort auch zur Telefonanla-
ge. Ich bin wiederholt darauf an-
gesprochen worden, dafl ich
doch immer wieder angekiindigt
hitte, wir als Serviceunterneh-
men Kammer wiirden nun als er-
ste die Kommunikation verbes-
sern und eine neue Telefonan-
lage installieren. Es wiirden aber
immer noch alle in den Telefon-
schleifen hingen. Die neue Tele-
fonanlage ist gekauft. Durch
Ausschreibung und Einschal-
tung einer Verhandlungsfirma
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konnte ein sehr giinstiges Ange-
bot wahrgenommen werden. Sie
ist genau mafigeschneidert auf
lhre Bediirfnisse und auf die Be-
diirfnisse der Kammer. Wir war-
ten aber immer noch auf einen
Teil, der vom Hersteller nicht ge-
liefert werden konnte. Er soll in
diesen Tagen kommen. Alles
Restliche ist schon in der Kam-
mer vorhanden. Sie wird zigig
eingebaut. Ich denke, daB kiinf-
tig Besetztzeichen und lange
Warteschleifen der Vergangen-
heit angehdren werden.

BLAK - online

Auch die Online-Anbindung der
Arztlichen Bezirks- und Kreis-
verbinde haben wir weiter ver-
bessert. Zum einen haben wir
derzeit zwei Schienen, die wir
nutzen kénnen: einmal den
Riicktransfer der Datensatze der
Arztlichen Kreisverbiinde. Daran
beteiligen sich inzwischen von
den 63 Kreisverbinden 37. Da
gibt es wohl keine Probleme.
Zum anderen haben wir ein
Fachservicesystem installiert, in
dem Sie die gesamten Infor-
mationen, die wir auch in der
Kammer haben, ganz aktuell
erhalten, beispielsweise die Pres-
semitteilungen und Schnellin-
formationen, etwa iiber das
»GKV-Strukturgesetz 2000°.

Geplant haben wir als ndchsten
Schritt ein sogenanntes Intra-
net. Wir sind innerhalb der Kam-
mer in einem eigenen kammer-
internen Netz verbunden, an das
die Kreisverbinde mit ange-
schlossen werden konnten und
sollten. Das ist eine Art Internet
der Bayerischen Landesarzte-
kammer und Arztlichen Kreis-
verbinde. Hier konnen Sie
Informationen zur Berufsord-
nung, Fortbildung, Rechtsfra-
gen, Weiterbildung abrufen
oder Kontakte herstellen (Abbil-
dung 6). Das wire eine Méglich-
keit, viel Papier einzusparen.
Auch die Fortbildung, die wir
bisher auf den Seiten der Kam-
mer wie im Bayerischen Arzte-
blatt haben, kénnten wir so bay-
ernweit besser koordinieren.
Auch diejenigen Veranstaltun-
gen, die bisher nicht im Arzte-
blatt verdffentlicht sind, kon-
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nen wir hier auf eine gemeinsa-
me Ebene bringen. Das gilt eben-
so fiir Rechtsfragen oder die Wei-
terbildungsbefugten. Sie miifi-
ten dann auch nicht mehr , 1000
Listen” in den Kreisverbinden
halten, sondern kénnen dies
alles Online abrufen.

Noch ein Wort zu dem Internet-
Auftritt der Kammer. Hier wer-
den in den nichsten Wochen die
Webseiten optimiert. Es wird ein
neues Layout sowie eine verbes-
serte Navigation in diesem Netz
der Bayerischen Landesirzte-
kammer geben. Die Files haben
wir lhrem Wunsch entspre-
chend so gedndert, daf sie nun
im pdf-Format, alsc im Acrobat-
Reader-Format, geladen werden
kénnen und somit auch Apple-
und Amigafreunden zur Verfii-
gung stehen und nicht nur auf
normalen IBM-kompatiblen PCs,

Die Anbindung oder Mitarbeit
im Deutschen Gesundheitsnetz
(DGN) ist derzeit noch etwas
schwierig. Das DGN hat langere
Zeit die Meinung vertreten, daf
das was im DGN steht, nirgend-
wo anders stehen diirfte. Wir
sind der Meinung, dafl wir einen
Provider nicht als verpflichtend
fiir alle Arzte festlegen kdnnen.
Sie miissen die Moglichkeit ha-
ben, den Provider selbst heraus-
zusuchen, den sie fiir sinnvoll er-
achten. Deshalb sind wir bisher
im DGN nicht vertreten, son-
dernnurim Internet. Es gibt aber
jetzt offensichtlich die Mdglich-
keit, die Seiten, die im Internet
stehen, in das DGN hineinzu-
spielen. Dies wohl relativ ko-
stengiinstig oder sogar kosten-
los. Wir werden mit dem DGN
nun weiter diskutieren, welche
Prisenz dort auch fiir die Bayeri-
sche Landesdrztekammer mog-
lich ist. Allerdings muf ich sa-
gen, dafl auch andere Kammern
immer wieder von Problemen
berichten,

Billig-Strom von

der Arztekammer

Ein letzter Punkt, der eigentlich
so gar nicht zu meinem Bericht
pafit: Strompreise. Verschiedene
Organisationen haben in den
letzten Monaten von sich Reden

(10)
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Die Koordinierung aller
dieser Gespriche, der
Diskussionen, der Ter-
mine, der Auftritte, der
Vorbereitung auch die-
ses Arztetages ist natiir-
lich fiir die Prisidenten
nur méglich, weil her-
vorragende Mitarbeite-
rinnen in dem Biiro des
Priasidenten sitzen. lch
mdchte mich unbe-
dingt hier bedanken bei
Gabriele Flurschiitz und
Carina Bonfert, ohne
deren Hilfe und tatkraf-
tige Unterstiitzung alles
dies gar nicht moglich

Abbildung 6: BLAK - online

gemacht, indem sie fiir alle ihre
Mitglieder giinstige Strompreise
ausgehandelt haben. lm Vor-
stand haben wir {iberlegt, ob wir
das einmal auch angehen soll-
ten. Wir haben zunichst einmal
versucht, fiir das Arztehaus in
der Miihlbaurstrafle die Strom-
preise zu senken. Frank Estler
konnte mit den Stadtwerken ei-
nen neuen Vertrag aushandeln,
der die Strompreise um 50 %
senkt.

Wir haben sodann auch Ge-
spriche mit einigen Strom-An-
bietern Bayerns gefiihrt. Dabei
hat sich herausgestellt, daR es
sehr grofie Probleme bereitet, ei-
nen gemeinsamen Vertrag fiir
Privathaushalte und geschaftli-
che Raume abzuschlieRen. Wir
streben nun einen Vertrag fiirdie
Privathaushalte der Arzte an. Die
Vertragsverhandlungen sind fast
abgeschlossen. Sie werden in
den nidchsten Tagen, entweder
im Arzteblatt oder auch durch
ein Rundschreiben an die Kreis-
verbinde informiert, welchen
Vertragsabschlufi wir hier titi-
gen konnten. Der Strom-Tarif fiir
lIhre Privathaushalte wird eben-
so deutlich niedriger liegen als
bisher, bayernweit fiir alle Arz-
tinnen und Arzte Bayerns die bei
der Kammer registriert sind.
Trotzdem witrde ich Sie jetzt
schon bitten, darauf zu achten,
ob nicht Ihr értliches Strom-Un-
ternehmen eventuell dennoch
gunstiger ist.
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Ich fordere Sie alle
zu einem ernsthaf-
ten Dialog auf
allen Ebenen -
Kreisverbdanden,
Bezirksverbinden,
Kammer - im Inter-
esse der von uns
zu vertretenden
bayerischen Arzte-
schaft auf. Ich for-
dere Sie auf, zur
Unterstiitzung im
Bemiihen gemein-
same Visionen zu
formulieren, wie
sich die bayerische
Arzteschaft in Zu-
kunft darstellt, und
wie wir dem arztli-
chen Nachwuchs
dieses virtuelle
Haus erhalten und
ihm eine Chance
geben kénnen.
Dabei werden wir
ganz konkrete
Ziele nicht aus den
Augen lassen. Wir
miissen unser
Augenmerk
zunachst auf Er-
reichbares lenken,
um dann gemein-
sam zu hoheren
Zielen zu kommen.

gewesen wire.

Ich habe lhnen nun

viele Einzelpunkte vor-
getragen, aber dies soll nun
nicht bedeuten, dafl wir quasi in
wilden Aktionismus verfallen
sind. Esist ja auch kein ,,Fleckerl-
teppich”, der entstanden ist,
sondern vielmehr ein Bericht
iiber einzelne Bausteine, die fir
Sie jetzt vielleicht zusammen-
hanglos im Raum stehen - teil-
weise ganz konkret, teilweise un-
entwickelt und teilweise schon
etwas visiondr. Wenn man sie
alle zu einem Ganzen zusam-
mensetzt, dann sollen sie die
Kammer fit machen fiir das neue
Jahrtausend. Manchen mag das
etwas zu langsam gehen, und
einige kritische Stimmen im Vor-
stand habe ich auch nicht {iber-
hort doch wirkénnen nicht alles
von einer Sekunde auf die andere
umstiirzen, sondern wir miissen
auf Gewachsenem aufbauen.

Wenn Sie sich einmal die Kam-
mer als virtuelles Haus vorstel-
len, dann ist es unmdéglich, ein
neues virtuelles Haus komplett
zu bauen und dann einfach um-
zuziehen. Wir miissen vielmehr
versuchen, unser Haus, so wie es
jetzt dasteht, Stiick fiir Stiick
umzubauen, und dadurch dann
letztendlich ein neues Haus ent-
stehen zu lassen. Das dauert
natiirlich einige Zeit. Es ist nicht
innerhalb von einem Jahr zu
schaffen, aberich denke, dafd wir
in spétestens zwei Jahren zu
einem sinnvollen Abschluff des
»Umbaus” gekommen sein miis-
sen.
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Aktionen, Demonstrationen
und arztliche Tagespolitik

Bericht von Dr. Maria E. Fick,
1. Vizeprasidentin der Bayerischen Landesarztekammer

Nach einer Einarbeitungsphase
»in Haus und Hof” der Bayeri-
schen Landesdrztekammer mit
all ihren engagierten Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern fiihle
ich mich mittlerweile meinen
verschiedenen Arbeitsgebieten
50 weit gewachsen um mitzuar-
beiten, mitzureden, und mitzu-
agieren. Als lhre Vertreterin bei
offentlichen Auftritten, sei es bei
Jubilden von Berufsverbinden
oder Selbsthilfegruppen, sei es
bei Ehrung von verdienten Kol-
legen oder bei Tagungen und
Kongressen oder wie bei der 6f-
tentlichen Demo in Kaufbeuren
oder in Miinchen. Auch bei Ter-
minen im Sozialministerium,
bei denen die Kammer offizieller
Gesprachspartner ist, sind wir
Vizeprisidenten immer wieder
voll im Einsatz, wenn der Prisi-
dent wegen anderer Verpflich-
tungen nicht zur Verfiigung
steht.

Das heifit oft schnell Pline um-
disponieren und erginzen, zu-
sdtzliche Aufgaben iibernehmen
und eine flexible Arbeitsgestal-
tung an den Tag legen. Es ist
wichtig und unerldRlich, dazu
beizutragen, das Bild der Kam-
mei ~das heillt viel mehr lhr Bild
als Arztinnen und Arzte - in
gutem Licht zu zeigen und zu
riicken, sollte es einmal ange-
griffen oder auch aus den eige-
nen Reihen schief geraten sein.

Ich sehe mich auf jeden Fall als
lhre Vertreterin, die das beste aus
manchmal wverfahrenen Situa-
tionen in einer schwierigen Zeit
machen will. Mein Beitrag zur
politischen Seite meiner Aufga-
be war in diesem vergangenen

Dr. Maria E. Fick

Jahr das Statement in der Presse-
konferenz anldBlich der Konsti-
tuierungdes ,Biindnisses fiir Ge-
sundheit Bayern”, sowie eine der
ersten Reden zum ,Biindnis fir
Gesundheit” in Kaufbeuren hei
der Demo und Kundgebung auf
dem Marktplatz. Ca. 1000 enga-
gierte Kolleginnen und Kollegen
waren dort am 30. Juli dem Auf-
ruf des Biindnisses gefolgt und
haben die Bevdlkerung {iber
die geplante Gesundheitsreform
und ihre Auswirkungen infor-
miert.

Zusammen mit den Prdsidenten-
Kollegen und vielen, vielen Kol-
legen aus dem bayerischen Land
war ich unter anderem auch am
14. Juli in Miinchen bei der
bayerischen GroBdemonstra-
tion. In verschiedenen Orten
Bayerns werden noch bis Ende
Oktober, Aktionen und Demon-

strationen stattfinden; ich bin
etwas positiver gestimmt, wir
sollten da auch weiter hingehen,
weil - wer weil - vielleicht
bringt es doch etwas.

Pravention als per-
manente Aufgabe

Fin wichtiger Punkt, dem ich
mich annehme, ist die Priven-
tion. Dem Auftrag des Bayeri-
schen Arztetages 1998 gemit,
haben wir eine gemeinsame
SKommission Priavention” von
Kassendrztlicher  Vereinigung
Bayerns und Bayerischer Lan-
desiarztekammet konstituiert, in
der wiruns auch mitdringenden
Umweltfragen beschiaftigen wer-
den. Dr. Albert Liebl wurde zum
Vorsitzenden und ich zur Stell-
vertreterin gewahlt. Die Kom-
mission setzt sich aus jeweils
funf Mitgliedern von Kassen-
arztlicher Vereinigung Bayerns
und der Bayerischen Landesdrz-
tekammer sowie jeweils zwei
Mitgliedern der Geschiftsfith-
rung zusaminen.

Der Schwerpunkt unserer AKti-
vititen soll dabei auf vielfilti-
gen, kleineren und gréReren
Aktionen in der Offentlich-
keitsarbeit liegen und die Mitar-
beit von Koliegen vor Ort an Pro-
jekten férdern. Ein Informa-
tionstag gemidR dem diesjahri-
gen WHO-Thema , Aktiv leben —
gesund alt werden” soll am 24.
November 1999 im Arztehaus
Bayern stattfinden, mit einer
Pressekonferenz, Kurzreferaten
von nambhaften Fachleuten in
der Geriatriec sowie einer an-
schliefenden Podiumsdiskus-
sion (Abbildung 1).
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BLAK
KVB

.Aktiv leben -
gesund alt werden.
Prdvention
und Geriatrie”

Vortrige und
Podiumsdiskussion
Im Arztehaus Bayern,
MihibaurstrsBe 186,
81677 Minchen

24. November 1999
14.00 bis 17.00 Uhr

AIP-geeignet
@ @ Fortbildungspunkte

Telefonische Anmeldung
bis 19. November 1999
bei Angelika Posl
089/41 47.2 31

Abbildung 1:
Flyer ,Aktiv leben - gesund alt
werden”

Das Thema ,Aktiv leben - ge-
sund alt werden” beinhaltet ei-
gentlich alles, was Privention
bedeuten kann. Unseren Fokus
werden wir auch in diesem Jahr
weiter auf das ,Impfen” legen.
Wir haben dazu bereits im The-
menheft ,Impfen” (Bayerisches
Arzteblatt, 4/1999), die Arzt-Pa-
tienten-Aktion in den kommu-
nalen Bereichen angesprochen.
Vor allem Dr. Hartmut Stockle
von der Bayerischen Akademie
fir drztliche Fortbildung hat in
den Bereichen Grifelfing, Loch-
ham, Planegg und Krailling auf
dem Herz-Kreislauf-Sektor ein
Modell vorgestellt, das In Bayern
weiter verfolgt werden sollte.

Erwidhnen mdochte ich beim
Stichwort , Pravention” auch das
«Miinchner Modell”, das initi-
iert worden ist, um Sehstérun-
gen bei Kindern aufzudecken.
Dies sollte meines Erachtens in

(12)

dleser Art und Weise gefdrdert
werden; im Juni-Heft 1999 des
Bayerischen Arzteblattes, Seite
309 ff., haben wir dariiber be-
richtet.

Die Initiative ,Bayerisches Akti-
onsbiindnis fiir den Schulsport”
des Landessportverbandes wur-
de im Friihjahr 1999 in der Sport-
schule in Oberhaching in mei-
ner Anwesenheit ins Leben ge-
rufen. Mit meiner Mitarbeit und
mit den Interessengruppen der
Lehrer, der Arzte und der Eltern
soll sie bei den beiden Ministeri-
en fiir Unterricht und Kultus so-
wie beim Sozial- und Gesund-
heitsministerium seinen Einfluf
geltend machen, den Schulsport
als solchen zu erhalten und
wenn mdoglich umzugestalten
oder sogar noch auszubauen.
Die Offentlichkeit soll dadurch
auf den Mifistand der Reduzie-
rung des Schulsports aufmerk-
sam gemacht werden. Um die
Schule geht es auch bei dem
Plan, den sogenannten ,Schul-
arzt” aus den niedergelassenen
Reihen einzufithren, der nach
Qualifikation und Aufgabenstel-
lung ein Projekt dieser Praventi-
onskommission darstellen soll.

Ferner haben wir es uns zur Auf-
gabe gemacht, die Zusammenar-
beit mit der Landeszentrale fiir
Gesundheit sowie den Ministe-
rien zu férdern und, wenn nétig,
zu verbessern. Denn Ziel ist, die
Pravention nicht nur einmal im
Jahr auf eine Fahne zu schrei-
ben, sondern sie permanent in
den Alltag einfliefen zu lassen.
Dazu wollen wir den Arztlichen
Krels- und Bezirksverbanden
Material an die Hand geben, das
wir vor Ort in dieser Kommis-
sion erarbeiten. Die Einbezie-
hung der Bevdlkerung - also un-
sere Auffenwirkung - sollte da-
bei in Zukunft eine grofie Rolle
spielen. Beispielhaft mochte ich
hier noch die Veranstaltung
~Lweiter deutscher Lungentag”
erwihnen, an dem ich die Kam-
mer vertrat. Dieser Tag war nicht
nur ein Tag, sondern eine Woche
vom 22. bis zum 25. September
in Putzbrunn, wo Arzte und Pa-
tienten rund um das Thema
Atemwege und Lunge informiert
wurden.
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Es wird in Kiirze
eine Handreichung
im Bayerischen
Arzteblatt erschei-
nen, die sicherlich
Klarheit zu den
hier in Rede ste-
henden rechtlichen
Instrumentarien
{Bestellung einer
Vertrauensperson,
Betreuungsverfii-
gung, Vorsorge-
vollmacht, Patien-
tenverfiigung)
schaffen wird.

Patientenwille
ist zu beachten

Nun zu dem Gebiet der Ethik:
Im Zusammenhang mit den ge-
sellschaftlichen Veranderungen,
in denen ,Patientenrechte in
Deutschland” derzeit in einer
Abhandlung besprochen wer-
den, die von den zustindigen
Lindermlnisterien am 9.und 10.
Juni 1999 in Trier beschlossen
wurden, soll eine Handreichung
zur Erstellung von Patientenver-
fiigungen, aber auch zur Erstel-
lung von Betreuungsvollmach-
ten geschaffen werden.

Der letztjahrige Bayerische Arz-
tetag hat die Kammer aufgefor-
dert, einen Vorschlag fiir eine
Patientenverfiigung auszuarbei-
ten. Ich habe deshalb im Juni
1999 eine Expertengruppe zu
einem Gesprich ins Arztehaus
Bayern gebeten, die aus Juristen
und Arzten bestand, die selbst
aktiv in der Palliativmedizin
titig sind. Die Diskussion in der
Arbeitsgruppe hat sehr schnell
gezeigt, dafl niemandem gedient
ist, wenn die Bayerische Lan-
desdrztekammer die 32. Fassung
einer nun ,bayerischen” Patien-
tenverfiigung herausgibt - es
ware nur eine mehr in der ohne-
hin ausufernden Landschaft,
und sie wiére per se auch nicht
verbindlicher als die anderen
Vordrucke.

Die Arbeitsgruppe hat jedoch
den Informationsbedarf der
bayerischen Arzteschaft gesehen
und es wird in Kiirze eine Hand-
reichung im Bayerischen Arzte-
blatt erscheinen, die sicherlich
Klarheit zu den hier in Rede ste-
henden rechtlichen Instrumen-
tarien (Bestellung einer Vertrau-
ensperson, Betreuungsverfiigung,
Vorsorgevollmacht, Patienten-
verfiigung) schaffen wird.

Soviel aber heute schon vorweg:
Ob eine Patientenverfiigung in
der konkreten Situation fiir den
behandelnden Arzt verbindlich
ist, hdngt davon ab, ob erkenn-
bar ist, dai die konkrete Situati-
on von der unter Umstinden
schon vor geraumer Zeit formu-
lierten Patientenverfiigung um-
fafitist. Dies ist um so leichter er-



kennbar, je weniger sich eine sol-
che Erklirung auf vorfarmulier-
te Bestandteile stiitzt und je
mehr in den eigenen Worten des
Patienten formuliert ist. Die Ver-
offentlichung der Arbeitsgruppe
wird also eine Hilfestellung fiir
den Arzt — und damit indirekt
auch fiir den ratsuchenden Pati-
enten ~ geben zur umfassenden
Meinungsbildung, zu den még-
licherweise zu erwartenden Si-
tuationen am Lebensende und
zur Formulierung der eigenen
Position in eigenen Worten des
Patienten.

Da es viele Mitbiirger gibt, die
sich so detailliert nicht mit die-
sem Thema befassen wollen,
aber doch nicht vorbehaltslos
dem ,Medizinbetrieb” vertrau-
en, wird die Verdffentlichung
besonders auf das Instrument
der Vertrauensperson aufmerk-
sam machen, der gegeniiber der
Arzt von der Schweigepflicht
entbunden wird und die als Aus-
kunftgeber {iber den Willen des
Patienten dienen soll,

Natiirlich stehen manche Kolle-
ginnen und Kollegen der Artiku-
lation des Patientenwillens in
Form der Patientenverfiigungen
mit gewissen Vorbehalten ge-
geniiber. Es sind ja auch ge-
niigend schwierige Situationen
denkbar. Etwa, wenn der be-
wufitlose Patient in die Nothilfe
gefahren wird, in dessen Jacken-
tasche eine Patientenverfiigung
gefunden wird, die sich gegen
jedwede intensivmedizinische
Mafnahmen zur Lebensverlin-
gerung ausspricht, Soll nun in
dieser schon fachlich schwieri-
gen Phase zunidchst die rechtli-
che Priifung der Verbindlichkeit
der Patientenverfiigung stattfin-
den?

Patentldsungen gibt es hierfiir si-
cher nicht, aber vielleicht sollten
wir uns auch klarmachen: Ein
klar gedufierter Patientenwille
verhindert, daff der Arzt aus
defensiver Haltung eine Maxi-
maltherapie durchfiihrt, hinter
der er selbst nicht steht!

Es wird heute wohl ein generel-
les Umdenken des Arztes statt-
finden, aber auch ein Umden-

Patentlsungen
gibt es hierfiir
sicher nicht, aber
vielleicht sollten
wir uns auch Klar-
machen: Ein klar
gedulBerter Patlen-
tenwille verhin-
dert, dal der Arzt
aus defensiver
Haltung eine
Maximaltherapie
durchfibet, hinter
der er selbst nicht
steht!

ken im Einzelfall. Wenn eine
Patientenverfiigung bei Betreu-
ungsvollmacht neueren Datums
vorhanden ist, hat der Arzt sie zu
beachten. Zum Beispiel ist in
einer Anderung der Betliner Be-
rufsordnung geplant, dall der
Arzt an die Verfiigung gebunden
ist und dafiir Konsequenzen zu
tragen hat, wenn er diesem Wil-
len des Patienten nicht ent-
spricht, In der Berliner Arzte-
kammer siecht man eine Not-
wendigkeit der Sensibilisierung
der Arzteschaft, ich persdnlich
sehe das auch so. In Berlin be-
deutet die Nichtbeachtung einer
Verfligung zukiinftig elnen Ver-
stoR gegen drztliches Standes-
recht. Wie Sie sehen, wir werden
uns wohl weiter damit ausein-
andersetzen miissen.

Zum Thema ,Hilfe zum Sterben
oder Hilfe beim Sterben, Uberle-
gungen zum Schutz des Lebens”
nahmich am22. August 1999 an
einer Horfunksendung ,Aus der
katholischen Welt” teil, mit den
weiteren Teilnehmern des Inter-
views, dem Rechtswissenschaft-
ler Norbert Hoerster, die Theo-
logen Professor Dr. Johannes
Griindel und Professor Dr. Wolf-
gang Beinert und Rechtsanwalt
Wolfgang Putz aus Miinchen.

Nun ein weiterer Punkt, der mir
am Herzen liegt: Dringend hin-
weisen mochte ich auf den
Punkt Kollegialitit, der in unse-
rer Berufsordnung bereits veran-
kert ist. Es geht darum, daf8 wir
uns nicht nur berufsrechtlichen
Ordnungen unterwerfen, son-
dern daf wir auch Im téglichen
Leben mit unseren Kolleginnen
und Kollegen Kollegialitit liben.
Es gibt viele Beispiele, die uns
tagtiglich in der Kammer errei-
chen und Sie werden es draufien
in den Arztlichen Krelsverbidn-
den selbst wissen, die nicht zu
Ruhm und Ehre eines praktizie-
renden Arztes beitragen, wenn
zum Beispiel Kollegen in einem
Weiterbildungsverhiltnis oder
einer Kommunitdt nur als Hand-
langer zur Aufrechterhaltung ei-
nes Praxis- oder Abteilungsstan-
dards betrachtet werden und
nicht als gleichwertige Kollegen.
Wir werden in diesem Punkt dar-
iiber nachdenken miissen, ob
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man in solchen Féllen nicht die
Weiterbildungsbefugnis entzie-
hen soll.

Ethik in der
Fortbildung

In die Fortbildungsprogramme,
die auch AiP-geeignet sind, ha-
ben wir uns bemiiht, die ,Evan-
gelische Akademie” in Tutzing
mit geeigneten, die Ethik in der
Medizin betreffenden Themen
weiter einzubinden, Es wurde
uns zugesagt, dafk die Veranstal-
tungen und auch die Unterkunft
fiir AiPs jeweils zum halben Preis
gewihrt werden. Die Themen
aus dem Bereich der Ethik sollen
verstdarkt auch in die Fortbildung
der Kreisverbidnde und nicht zu-
letzt in die Kongresse wie in
Niirnberg einfliefen.

An den ,Tagen der Berufskunde
fiir AiPs” inder Kammerhabe ich
versucht, diesen Punkt einzu-
bringen. Ich bin allerdings nicht
sicher, ob meine Worte aufeinen
fruchtbaren Boden gefallen sind.
Es wire jedoch wichtig, gerade
auch die jiingere Generation auf
diesern Feld zu sensibilisleren
und darauf hinzuweisen, daf3

4. Niederbayerische Ethikiagung

Heller, Arzt und
Leistungserbringer

Das Arztbild in den Medien

SchioB Offenberg/Metien
Samstag, 20. November 1999

Arziliche Kresswerinde Landshl
und Deggendor
Bayerischen Landesdr Ziekammer
Axadermia lir Ethik in der Medizin .V
Europdische Akademie fir Kultur-
und Geselischaftsiragen

Abbildung 2:
Flyer ,,4. Niederbayerische
Ethiktagung”
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die Uberforderung in unserem
schwierigen Beruf ganz sicher-
lich Entlastung braucht, die wir
in der Beschiftigung mit Sinn
und Zweck unseres Berufes fin-
den sollen. Eine Mdglichkeit der
Entlastung stellen zum Beispiel
die Balint-Gruppen dar, die wir
teilweise als Selbsthilfegruppen
fiir Arzte verstehen kdnnen, aber
auch teilweise als Hilfe fiir
verschiedenste Bearbeitung von
schwierigen Fillen in der Bezie-
hung mit unseren Patienten.

Ein Beispiel fiir dberregionale
Fortbildung im Bereich der Ethik
mdchte ich lhnen ans Herz
legen: Es ist die vierte Nie-
derbayerische Ethiktagung auf
Schlof Offenberg am 20. No-
vember dieses Jahres. Dabei wird
es diesmal um das Thema , Hei-
ler, Arzt und Leistungserbringer
—das Arztbild in den Medien* ge-
hen (Abbildung 2).

Allgemeinmedizin

Zur Allgemeinmedizin wurde
heute bereits in ganze Menge
gesagt, und ganz sicher ist dieser
wichtige Bereich ein Projekt aller
Prasidenten in der Kammer,
auch des Vorstands, wobei ich
mich als Allgemeinmedizinerin
fir mein Fach ganz besonders
verantwortlich und verpflichtet
fiihle. Als neues Mitglied in der
Deutschen Akademie fiir Allge-
meinmedizin bei der Bundesirz-
tekammer in Kéln, in der Dr
Franz Dietz am 3. September
1999 stellvertretender Vorsit-
zender geworden ist, werde ich
versuchen, bei den Punkten
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aktlv mit- und umzugestalten,
die sich in der Umsetzung als
schwierig erwiesen haben,

In der Bayerischen Landesérzte-
kammmer hat sich unser Seminar-
angebot ,Seminarweiterbildung
Allgemeinmedizin® gut etabliert.
Zwolfmal im Jahr finden diese
Kurse statt, die jeweils eine Wo-
che von Samstag zu Samstag lau-
ten und jihrlich rund 850 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer
erreichen (Abbildung 3).

Wir werden uns dafiir einsetzen,
daR es eine weitere Finanzierung
iiber die Initlalférderung hinaus
fiir das Initiativprogramm Allge-
meinmedizin geben wird, zumal
wir festgestellt haben, daf die
Krankenkassen durch Umfor-
mung der Bedingungen dazu
tendieren, die Férderung zu ver-
zogern. Einen Dank méchte ich
an dieser Stelle aussprechen an
die niedergelassenen Kollegin-
nen und Kollegen jeder Fach-
richtungund an die Kolleginnen
und Kollegen aus der Klinik fiir
ihre engagierte Mitwirkung an
dem Allgemeinarztkurs in Miin-
chen, wo sie als Dozenten ge-
wirkt haben und ihre prakti-
schen Erfahrungen in diesen
Kurs hineingetragen haben.

Frauen in der
Medizin

Lingst werden sowohl Kritiker
als auch Befiirworter des Themas
H#Frauen” darauf warten, daR ich
tber ,Frauen in der Medizin in

Bayern” spreche. Ich tue das ger-
ne! Gliicklicherweise haben wir

&

{ 378

Seminarweiterbildung Allgemeinmedizin

12 mal pro Jahr

jeweils 1 Woche
{Samstag bis Samstag)

ca. 850 Teilnehmer pro Jahr

(14)
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Die Tatsache, daRR
wir als Frauen und
Manner mit unse-
ren spezifischen
Meinungen, Hal-
tungen und Fahig-
keiten im Medizin-
betrieb titig sind,
solite eigentlich
eine Selbstverstiand-
lichkeit geworden
sein. Von beiden
Gruppen soll dieser
Fakt als solcher ge-
sehen werden,
ohne rollenspezi-
fisch-tradierte Spit-
zen und diskrimi-
nierende Hinweise.

Abbildung 3:
Seminarweiterbil-
dung Allgemein-
medizin

seit dieser Legislaturperiode Dr.
Astrid Biithren als Prisidentin
des Deutschen Arztinnenbundes
in den Reihen unserer Delegier-
ten. Ein haufiger Gedankenaus-
tausch bei der Bewertung und
Erledigung von anfallenden spe-
zifischen Problemen ist damit
etwas einfacher geworden. 5i-
cher ist es nicht notwendig bei
jeder Situation, bei jeder politi-
schen Frage, bei jedem Thema
schlechthin extra auf Frauen
hinzuweisen.

Doch die Tatsache, daf wir als
Frauen und Ménner mit unseren
spezifischen Meinungen, Hal-
tungen und Fihigkeiten im
Medizinbetrieb titig sind, sollte
eigentlich eine Selbstverstind-
lichkeit geworden sein. Von bei-
den Gruppen soll dieser Fakt als
solcher gesehen werden, ohne
rollenspezifisch-tradierte  Spit-
zen und diskriminierende Hin-
weise. Tatsache ist jedoch auch,
daRder GroRteil arbeitsloser Arz-
te Frauen sind. Jedoch —auch ein
Drittel sind Minner.

Ich stimme daher mit Kollegin
Astrid Biihren ganzund gar iiber-
ein, die in einem Interview sag-
te ,daR man als Frau vor allen
Dingen immer irgendwo den
FuR in der Tiir haben mufs, um
bestimmte Dinge nicht zu ver-
lernen und bestimmte Dinge
tiberhaupt mitzubekommen, da
wir natirlich, wie das die Rea-
litat zeigt, als Frau immer noch
hiufig an den Rand der Gruppe
gedrangt werden, die zur Aus-
und Weiterbildung ansteht”.
Ganz anders war es wohl, und
das hat uns Professor Dr. Ulrich
Sinn bei einem Abend diese Wo-
che - er ist Archdologe in Wiirz-
burg - dargestellt, bei den alten
Rémern und Griechen. Damals
tibten Arztinnen und Arzte im-
mer schon als Gleichberechtige
die Heilkunst aus.

Arbeitsfeld
,Arzthelferinnen”

»Es gibt keine bessere Arzthelfe-
rin als die, die Sie selbst ausge-
bildet haben*, hieR es im Bayeri-
schen Arzteblatt 6/1999, Seite
291, Hinweisen mdchte ich
nochmals auf unser duales Aus-




bildungssystem, das wir weiter
unterstitzen sollten, mit der
Ausbildung der Ausbilder, das
heifit Kurse fiir Arzte, die wir im
Jahr 1999 laufend anbieten und
auch weiter durchfithren wes-
den.

Der Arbeitsmarkt und auch die
Rahmenbedingungen in der Ar-
beitswelt haben sich geindert.
Zwar hat sich die Situation nicht
weiter verschlechtert, dennoch
sieht die Lage in der Arbeitswelt
der Arzthelferin nicht gerade ro-
sig aus. Es gibt neue Vergiitungs-
tarife fur Arzthelferinnen und
Auszubildende, die natiirlich
nicht gesunken, sondern ange-
stiegen sind. Wir sind dennoch
bemiiht, die Ausbildung von
Arzthelferinnen in unseren Pra-
xen zu fordern.

Die Aussichten auf Verwirkli-
chung des Projektes , Arzthelfe-
rin 2000" sind giinstig. Es kamen
Vorschlige von den Arztekam-
mern im ganzen Bundesgebiet,
und ein Projekt aus Hamburg,
das eine Erneuerung des Bildes
der Arzthelferin fordert, wird
wohl In Bilde umgesetzt wer-
den. Die Anpassung des Berufs-
bildes an die moderne Arztpra-
xis ist dringend zu realisieren.
Als Belspiel mochte ich die
Anderung der Ausbildung im
Laborwesen nennen. Sie soll
nicht mehr lediglich die Durch-
filhrung der Tests beinhalten,
sondern die sachgemife Pro-
benvorbereitung und den Trans-
port zum ausfiihrenden Labor-
arzt oder zur Laborgemelnschaft
als wichtigen Punkt aufnehmen.

Die Ausbildungsvergiitung ist
erstimals seit 1995 erhdht wor-
den, so daf es im ersten Jahr,
910 DM und im zweiten Jahr
990 DM und im dritten Jahr
1075 DM als Entlohnung fir
die Auszubildenden gibt (Abbil-
dung 4).

Die Erweiterung der Anspruchs-
voraussetzungen fiir Tatigkeits-
gruppe 111, das heifst nun mit Zu-
satzausbildung, sollte aufrecht
erhalten werden. Die Tarife fiir
Arzthelferinnen sind zum 1. Sep-
tember 1999 um 3 % erhéht wor-
den.

Pravention, Ethik,
Arzthelferinnen,
Frauen, Allgemein-
medizin und Men-
schenrechte - Sie
erkennen, daf}
mein Aufgaben-
spektrum in der
Kammer einen sehr
weiten Bogen
spannt. Fiir viele
von lhnen sind dies
vielleicht nicht die
groflen, harten
Themen, die die
Politik machen.
Doch ich bin {iber-
zeugt, dall auch
meine Aufgaben-
gebiete wichtige
und grundlegende
Bausteine in unse-
rem Gesundheits-
wesen in Bayern
darstellen.

Abbildung 4:
Ausbildungsver-
glitung fiir Arzt-
helferinnen

Neue Aufgabe:
Menschenrechte

Die Position der Menschen-
rechtsbeauftragten ist bei den
Arztekammern noch ganz neu
und wurde fiber die Bundes-
drztekammer mit dem Vizeprisi-
dent Dr. Frank-Ulrich Montgo-
mery initiiert. Daher existiert
eigentlich noch keine offizielle
Definition dieser Position. Unser
Anspruch ist es, den Kollegen in
Konfliktsituationen zu Hilfe zu
kommen und eine Vermittler-
position zwischen dem mdgli-
chen Arbeitgeber oder Auf-
traggeber und dem Arzt, derein-
gesetzt werden soll als Begleit-
arzt bei Transporten von
Deutschland in andere Linder,
zu itbernehmen. Auch ist daran
gedacht, verfolgten Medizinern
im Ausland zu helfen. Dies soll-
te jedoch meines Erachtens auf
iiberregionaler Basis von der
Bundesdrztekammer ausgehen.

Weitere Felder der Versorgung
sind sicherlich fehlerhafte drztli-
che Gutachten bei Abschiebun-
gen, mangelhafte medizinische
Versorgung in Abschiebehaft
und medizinisch nicht ver-
antwortbare Haftbedingungen,
wenn wir davon Kenntnis be-
kommen.

Derzeit findet ein reger Gedan-
kenaustausch zwischen den ver-
schiedenen Menschenrechtsbe-
auftragten statt, um die Stand-
punkte zu prazisieren. In Miin-
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chenist eine Gesprachsrunde ge-
plant zwischen den Arzten der
Polizei, des Bundesgrenzschut-
zes und der Landesdrztekammer.
Bei dieser Gesprachsrunde wol-
len wir die Positionen der ein-
zelnen Organisationen diskutie-
ren, um Klarheit bei Verhalten
von Arzten in schwierigen Situa-
tionen mit Flichtlingen, Asy-
lanten und illegal sich im Lande
befindlichen Personen zu schaf-
fen. Meines Erachtens sollte die
Kammer hier eine gewisse Me-
diator- und Mittlerfunktion zwi-
schen den beiden Polen ausiiben.

Wenn ich also - nach rund acht
Monaten - eine erste Zwi-
schenbilanz ziehe, so sehe ich
zwar die viele Mihe, die mich
die Einarbeitung und die Ter-
minkoordination gekostet ha-
ben; jedoch die Freude und das
Interesse bei der Beschiiftigung
standen und stehen eindeutig
im Vordergrund.

Es kommt in erster Linie darauf
an, was man/frau daraus macht:
sich nicht nur nach den Fakten
richten, sondern auch den Men-
schen im Auge behalten, das ist
meine Devise. So wie im richti-
gen Leben eben, nicht immer
ungestraft Illusionen nachlau-
fen.

An dieser Stelle mochte ich mich
auch dem Dank des Prasidenten
an alle Mitarbeiter anschlieffen,
die uns bei unserer Arbeit so gut
unterstiitzt haben,

BLAK
Ausbildungsvergiitung Arzthelferinnen

Vergiitung pro Monat
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Die Arztekammer ist akut gefordert

Bericht von Dr. Klaus Ottmann,
2. Vizeprasident der Bayerischen Landesiarztekammer

In meinem Bericht mdéchte ich
Ihnen heute weniger eine retro-
spektive Bilanz aus meinen Ar-
beitsbereichen vortragen, - das
meiste ist im Geschaftsbericht
nachzulesen, - sondern ich
mochte Ihnen mehr als in friihe-
ren Jahren aufzeigen, in welchen
Bereichen Probleme in den nich-
sten Jahren unbedingt einer
Losung zugefihrt werden miis-
sen.

Der grofle Themenblock der
Novellierung der Weiterbildung
wurde bereits vom Prasidenten
ausgiebig dargelegt. Weitere Ent-
scheidungen stehen an in der
Fortentwicklung unserer Berufs-
ordnung, der Novellierung der
amtlichen Gebiihrenordnung
und im weiten Feld der Qua-
litdtssicherung bzw. des Qua-
lititsmanagements. In alle diese
Bereiche greift das Gesetz zur
Strukturreform des Gesund-
heitswesens 2000 ein, so daf
relativ kurzfristig im nachsten
Jahr Entscheidungen getroffen
werden miissen.

Die Diskussion soll mit unseren
Referaten angeregt bzw. erdffnet
werden. Die nichsten Arztetage
werden entsprechende Grund-
satzentscheidungen zu treffen
haben. Wir sind aufierdem am
Beginn einer neuen Amtsperi-
ode der Bayerischen Landesdrz-
tekammer, so daff Ihnen unsere
gemeinsamen Aufgaben fiir die
ndchsten Jahre in diesen Refera-
ten bereits jetzt aufgezeigt wer-
den sollen.

Nach zwei Jahren
Korrekturbedarf

Entgegen fritheren Jahren, in de-
nen ich jeweils das Thema Qua-
litdt in der Medizin als Schwer-
punkt meines Berichtes hatte,
soll heute die Berufsordnung
den grofiten Raum einnehmen.

(16)

Wir haben erst vor zwei Jahren
eine neue Berufsordnung der
Arzte in Bayern beschlossen, die
Basis war die Muster-Berufsord-
nung des Deutschen Arztetages.
Gewisse Abweichungen bzw. Er-
ginzungen haben wir damals
ganz bewufit beschlossen; sie
wurden inzwischen von einigen
anderen Landesdrztekammern
iibernommen. Die Zeit geht wei-
ter, sogar so schnell, dafl wir
heute bereits wieder iiber Kor-
rekturen unserer Berufsordnung
reden miissen.

Das Informationsbedtirfnis der
Patienten, aber auch der gesam-
ten Offenttichkeit, nimmt stin-
dig zu, so dafd mehr Transparenz
im Gesundheitswesen gefordert
wird. Damit komme Ich direkt
zum § 27 unserer Berufsordnung
- dem Werbeparagraph. Das Be-
rufsbild des ,Arztes” unterliegt
einem zeitlichen Wandel. Dies
muf sich natiirlich auch auf die
Berufsordnung auswirken.

In letzter Zeit scheinen sich die
Gerichte nicht nur sehr kritisch
mit den Regelungen der Berufs-
ordnung auseinanderzusetzen,
sie sehen diese nicht selten als zu
restriktiv angewandt bzw. inter-
pretiert an. Dies betrifft haupt-
sachlich die einschrinkende Re-
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Dr. Klaus Ottmann

gelung im Hinblick auf die
Auflendarstellung, sei es durch
Presseartikel, durch Mitwirkung
bei sogenannten Patienteninfor-
mationsdiensten oder durch
Darstellung im Internet. Aber
bel genauem Studium der jling-
sten Rechtsprechung zeigt sich
dennoch, daff sowohl Berufs-
gerichte als auch Zivilgerichte
im Rahmen wettbewerbsrechtli-
cher Verfahren nach wie vor kei-
ne berufsrechtsunwiirdige Wer-
bung dulden.

Grenzen der
Werbung

Anhand einiger Beispiele méch-
te ich Thnen den derzeitigen
Stand der Rechtsfindung erliu-
tern. Dem Tenor des Urteils des
Schleswig-Holsteinischen Ober-
landesgerichtes vom 6. Juli 1999
ist zu entnehmen, da Arzte
durch ihre kostenpflichtige Mit-
wirkung bei privaten Informa-
tionsdiensten zundchst nicht
wettbewerbswidrig  handeln,
wenn die Informationen sich auf
die zuldssigen Inhalte der Berufs-
ordnung beschrinken.

Ein weiteres Urteil des Bundes-
gerichtshofs vom 20. Mai 1999
erregte Aufsehen, wonach ein
Unternehmen, das einen Not-
falldienst fiir Privatpatienten or-
ganisierte, picht wettbewerbs-
widrig handelt, wenn es in
Pressemedien In einer Rubrik
unter der Telefonnummer drztli-
cher Notdienste auf sich mit ei-
gener Telefonnummer hinweist.
Da es kein Verbot fiir privatérzt-
liche Notdienste gibt, wire es
verfassungswidrig, wenn diese
sich nicht annoncieren kénn-
ten. Der BGH sleht sogar ein kla-
res Wettbewerbsverhaltnis zwi-
schen dem kassendrztlichen
Bereitschaftsdienst und den pri-
vaten Notfalldiensten. Eine un-
zuldssige Werbung wiirde aber




dann bestehen, wenn die ord-
nungsgemafle Erbringung der
angekiindigten Notfalldienstlei-
stungen nicht moglich ist oder
einzelne Arzte im Rahmen dieses
Notfalldienstes werbend heraus-
gestellt witrden.

Daf unser Beruf gerade fiir Pres-
se, Funk und Fernsehen attraktiv
ist, natiirlich um vor allem die
Auflagen bzw. die Zuschauer-
oder Zuhorer-Quoten zu erhd-
hen, brauche ich nicht niher
ausfiihren. Die Artikelserie tiber
die ,,500 besten Arzte” ist Thnen
sicherlich noch in Erinnerung.
Der Bundesgerichtshof hat in sei-
nem Urteil vom 30. April 1997
die Bezeichnung der namentlich
genannten Kollegen, die mit ,die
500 besten Arzte Deutschlands*
apostrophiert wurden, als ge-
tarnte Werbung beurteilt und so-
mit eine sittenwidrige Forderung
fremden Wettbewerbs bejaht.
Die Allgemeinheit, so der BGH,
sei an einer solchen unzutreffen-
den Information nicht interes-
siert, weshalb auch von einem
grundrechtlich schiitzenswerten
Recht der Informationsfreiheit
nicht gesprochen werden kann.

In der zweiten modifizierten Ar-
tikelserie siecht der BGH iiber-
haupt keine getarnte Werbung
mehr und hat somit keine sit-
tenwidrige Form des Wettbe-
werbs bejaht, indem er die bean-
tragte Revision gegen das Urteil
des Oberlandesgerichtes Min-
chen, das eine zuldssige Pres-
seinformation und damit keine
wettbewerbswidrige Handlung
annahm, vor ein paar Tagen
nicht zur Entscheidung ange-
nommen hat. Daraus ist der
Schluff zu ziehen, daf nur auf-
dringliche Werbung, bei der die
Sachinformation in den Hinter-
grund gedringt wird, wenn sie
tiberhaupt gewollt ist, angegrif-
fen werden kann und dies auch
getan werden sollte.

Reklame-Video

nicht erlaubt

Nicht nur dieses beschriebene
werbende Auftreten in Zeitun-
gen ist Anlaf fiir uns titig zu wer-
den, sondern auch sogenannte
Patienteninformationsschreiben,

ARBEITSTAGUNG - 52

Internet-Auftritte von Kollegin-
nen und Kollegen, die Ausgabe
sogenannter Patientenkalender
und das Aufstellen von Infor-
mationstrigern in den Praxis-
raumen, absolut vergleichbar
mit gewerblichen Informatio-
nen, die Produktwerbung ent-
halten. In allen diesen ange-
sprochenen Beispielen haben
die Berufs- bzw. die Wettbe-
werbsgerichte unter Zugrunde-
legung der einschlagigen Vor-
schrift der Berufsordnung die
Verstdlie bejaht.

Die Artikelserie iber die ,500 besten Arzte” ist lhnen
sicherlich noch in Erinnerung. Der Bundesgerichts-
hof hat in seinem Urteil vom 30. April 1997 die
Bezeichnung der namentfich genannten Kollegen,
die mit ,die 500 besten Arzte Deutschlands” apo-
strophiert wurden, als getarnte Werbung beurteilt
und somit eine sittenwidrige Férderung fremden
Wettbewerbs bejaht.

Beispielsweise sei der Fall ange-
sprochen, in dem ein Kollege im
Wartezimmer Werbung fiir Drit-
te oder deren Produkte durch Vi-
deoprasentation erlaubte. Dies
verstdfit gegen die Verpflich-
tung, den Beruf gewissenhaft
auszuiiben und dem im Zusam-
menhang mit den Beruf entge-
gengebrachtem Vertrauen zu
entsprechen. So sieht es jeden-
falls das Berufsgericht beim Ver-
waltungsgericht Miinster im Ur-
teil vom 20. Mai 1998,

Unter wettbewerbsrechtlichen
Geslchtspunkten hat das Land-
gericht Miinster in einem rechts-
kraftigen Urteil vom 22. Oktober
1998 einem Verlag untersagt,
Arzten einen Jahreskalender in
Visitenkartengrdfe als kleines
Prisent fiir Patienten anzubie-
ten, auf dem auf der Riickseite
Name, Anschrift, Gebietsbe-
zeichnung, Sprechstundenzei-
ten, teilweise auch Verkehrsan-
bindung angefiihrt sind, wenn
der Visitenkartenaufdruck mit
Grafiken und Zusdtzen wie ,der
Arzt lhres Vertrauens” bedruckt
Ist. Darin sieht die Wettbewerbs-
gerichtsbarkeit eine {iber den
zuladssigen Informationscharak-
ter hinausgehende Werbemaf3-
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nahme mit dem Hinweis, daff
der Zweck des drztlichen Werbe-
verbots, einer unerwiinschten
Kommerzialisierung der Ge-
sundheitsfiirsorge entgegenzu-
wirken, durch die superlative
Formulierung ,der Arzt lhres
Vertrauens” wesentlich beein-
trichtigt wird.

Genauso unzuldssig ist es, ent-
sprechend einem Urteil desHan-
seatischen Oberlandesgerichtes
Hamburg aus diesem Jahr, wenn
ein Arzt werbend fiir Osteoporo-
se-Behandlung an Patienten sei-
ner Praxis schreibt und Kno-
chendichtemessungen anbietet.
Es handelt sich dabei eben nicht
um eine zuldssige Sachinforma-
tion, sondern um die Aufforde-
rung an potentielle Patienten,
die Praxis aufzusuchen.

Auch Arzte-Taxis, um den Pa-
tienten den Weg in die eigene
Praxlis zu erleichtern, sind nach
einem rechtskriftigen Urteil des
Gerichtshofs fiir Heilberufe Nie-
dersachsen vom 10. Marz 1999
ein Akt berufswidriger Werbung.
Niedergelassene Arzte diirfen al-
so weder einen unentgeltlichen
noch einen entgeltlichen Fahr-
dienst fiir Patienten einrichten.

Einen besonderen Bereich mufl
ich im Zusammenhang mit der
Werbungsproblematik anspre-
chen und zwar die unterschied-
liche AuRendarstellung arztli-
cher Leistungen im ambulanten
Berelch und die Werbemdaglich-
keiten von Krankenhdusern und
Sanatorien. Auch hier gilt, daf?
eine berufswidrige Werbung fiir
Krankenhéuser nicht statthaft
ist. Besonders Werbung fiir The-
rapieempfehlungen, zum Bei-
spiel bei Karzinomkranken, sind
ein grofles Problem. Der BGH
stellt eindeutig fest, dall Wer-
bung, die wesentliche Erfolge bei
der Krebsbekimpfung in Aus-
sicht stellt, nicht statthaft ist.
Krankenhiuser haben aber ent-
sprechend dem BeschluR des
Bundesverfassungsgerichts vom
19. November 1985 einen er-
weiterten Spielraum in der Wer-
bung; dies darf aber nicht zur
Ankiindigung von Superlativen
fiihren. Zum Beispiel ist die
Ankiindigung drztlicher Lei-
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stungen in elner stationdren Ein-
richtung wie ,Experte auf dem
Gebiet”, oder ,herausragende
Kenntnisse”, oder , weit iiber un-
sere Grenzen bekannter Arzt”
absolut ein VerstoR gegen das
Werbeverbot und macht ent-
sprechende Anspriiche auf Un-
terlassung unabdingbar not-
wendig.

Auch die allseits bekannten
Hochglanzbroschiiren  einiger
stationdrer Einrichtungen miis-
sen gelegentlich kritisch beur-
teilt werden. Angehorige der
Heilberufe diirfen dabei nicht in
Ausiibung ihrer Titigkeit in der
Werbung gezeigt werden. Dem
Tatigkeitsbericht der Bayeri-
schen Landesirztekamnmer kén-
nen Sie eine Vielzahl entspre-
chender Vorginge entnehmen,
die die Kammer insgesamt ver-
anlassen mufite, um eine Gleich-
heit im Wetthewerb zu errei-
chen.

[yafl eine gewisse Angleichung
im niedergelassenen Bereich in-
zwischen erfolgte, zeigen die
Moglichkeiten des Auftretens
auch niedergelassener Kollegin-
nen und Kollegen in &ffentlich
abrufbaren Computer-Kommu-
nikationsnetzen, allseits be-
kannt unter dem Stichwort: In-
ternet.

Jedoch ist auch hier sowohl von
Krankenhdusern wie von nie-
dergelassenen Kollegen Zuriick-
haltung geboten, wie die Er-
fahrung eines zahnirztlichen
Kollegen mit den Gerichten
deutlich macht. Das Oberlan-
desgericht Koblenz hat im Urteil
vom 13. Februar 1997 in Hin-
blick auf die Internet-Darstel-
lung des zahnirztlichen Kolle-
gen mit eigenem Praxisshop
festgestellt, daff die berufliche
Aufiendarstellung des Zahnarz-
tes den Eindruck erweckt, als
ob vorab schon Gewinnstreben
ihn dazu bestimmte, sich einer
fiir Zahndrzte ungewihnlichen,
nach Form und Inhalt aus dem
Rahmen fallenden Werbung zu
bedienen. Entscheidend sei da-
bei, dal} diese Werbung geeignet
ist, ein falsches Bild vom Beruf
des Zahnarztes entstehen 2zu
lassen. Die Darstellung in den

(18)
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Rubriken ,das Praxisteam” und
»unsere Dienstleistung” enthielt
ausgesprochen  reklamehafte
Aussagen. Es gdbe laut Urteil
keine verniinftigen Erwagungen
des Gemeinwohls, die eine der-
artige Werbung rechtfertigen.

Neue Probleme
durch Praxisnetze

Ich habe jetzt mehrere Beispiele
gebracht, wo unsere Berufsord-
nung eigentlich noch hilt. Beim
Thema Werbung fiir Praxisnetze
jedoch sehen wir dringenden
Handlungsbedarf. Zum Beispiel
mub die Frage beantwortet wer-
den, ob die Neutralitdtspflicht
beim Thema interne Arzneimit-
tel-Positivliste oder bei Empfeh-
lungen fiir Heil- und Hilfsmittel
innerhalb eines Netzes {iber-
haupt noch gewahrt wird, Auch
eine Ankiindigungsfihigkeit ge-
wisser Organisationsstrukturen,
zum Beispiel eines Netzes, mufy
gekldrt werden.

Fir mich vollig unproblema-
tisch wire jedoch zum Beispiel
die Ankiindigung eines haus-

Beim Thema Werbung fiir Praxisnetze jedoch sehen
wir dringenden Handlungsbedarf. Zum Beispiel
muB die Frage beantwortet werden, ob die Neu-
tralitatspflicht beim Thema interne Arzneimittel-
Positivliste oder bei Empfehlungen fiir Heil- und
Hilfsmittel innerhalb eines Netzes iiberhaupt noch
gewahrt wird.

drztlichen Internisten im Ge-
gensatz zum fachirztlichen In-
ternisten, dafl er an der haus-
arztlichen Versorgung teilnimmt,
da derartige Informationen zur
Patienteninformation wichtig
sind.

Weiter wird es sicherlich keiner
Diskussion bediirfen, dall die
Arztpraxis nach wie vor von
kommerziellen Leistungsange-
boten auBerhalb des drztlichen
Bereichs freizuhalten ist.

Wir haben also grofien Diskussi-
onsbedarf im Hinblick auf die
Grenzziehung zwischen zulissi-
ger und gewollter Sachinforma-
tion, sowohl Gber Leistungsan-
gebote aus dem ambulanten als
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auch aus dem stationdren Be-
reich, mit dem Ziel, die auf-
gezeigte Wettbewerbsungleich-
heit, die aus der Sicht der nie-
dergelassenen Arzte besteht, zu
minimieren.

Und schlieBlich ist es ein drin-
gendes Anliegen, auch im Rah-
men der Berufsordnung die
rechtlichen Vorgaben fir die
Telemedizin im Interesse der
Kolleginnen und Kollegen, die
hier dringend eine Rechtssicher-
heit benétigen, festzulegen.

Auch die Bereitschaftsdienstpra-
xen an Krankenhdusern bringen
verschiedene Berufsordnungs-
probleme mit sich. Insgesamt
kann man sich des Eindrucks
nicht erwehren, dafl die Berufs-
ordnung mit der Entwicklung in
all den aufgezeigten Bereichen
heute nicht mehr Schritt hilt.
Einige Grundsatzbeschliisse zu
dem gesamten Themenblock
sind zum Deutschen Arztetag
2000 wegbereitend fiir eine An-
derung der Berufsordnung vor-
gesehen, Eine grofiere Gesamtle-
sung der Muster-Berufsordnung
ist dann fiir den Deutschen Arz-
tetag 2001 vorgesehen.

Justiz lockert
Werbeverbot

Die bisherigen Werbeverbote
stoflen zunehmend auch an ver-
tassungsrechtliche Grenzen. So
hat unlingst das Hessische Ver-
fassungsgericht gegen die Lan-
desdrztekammer Hessen ent-
schieden mit dem Tenor: Alles,
was nicht irrefiihrend ist in der
Werbung, muf auch bei Arzten
erlaubt sein. Somit triagt natir-
lich die Rechtsprechung ihren
Teil dazu bei, das Werbeverbot
langsam aufzulockern. Die Poli-
tik vertritt sowieso die Auffas-
sung, daff die Regularien der
Landesdrztekammern nicht nur
innerirztlich zu sehen sind, son-
dern es wird auch zunehmend
auf den Service-Charakter der
Kammern fir Politik und Of-
fentlichkeit hingewiesen.

Zum Themenbereich Patienten-
verfligung bzw. -testament hat
Ihnen Frau Kollegin Fick bereits
berichtet. Der Umgang mit die-



sen Patientenverfligungen ge-
staltet sich, je mehr sie zur An-
wendung kommen, fiir uns Arz-
te durchaus kompliziert. Die
ersten Prozesse gegen Arzte, die
sich nicht an entsprechende Ver-

Ich habe mehrfach die katastrophale finanzielle
Situation der Vertragsarzte im Zusammenhang mit
der Verlagerung von stationdren Leistungen in den
ambulanten Bereich thematisiert.

fiigungen gehalten haben, sind
bereits bekannt. Der Grenzbe-
reich zwischen Umsetzung des
Willens des Patienten und un-
terlassener Hilfeleistung des Arz-
tes ist nach wie vor nicht genau
definiert, sofern dies tiberhaupt
moglich ist. Auf jeden Fall muf§
in die Berufsordnung der Um-
gang mit Patientenverfiigungen
neu aufgenommen werden.

Zum Schluf zu diesem Themen-
block mdchte ich noch aus-
driicklich feststellen, dafi das
Werbeverbot in der Berufsord-
nung nach § 27 nicht nur uns
Arzte vor unlauterem Wettbe-
werb schiitzt, sondern, und das
ist mindestens so wichtig, es
schiitzt auch unsere Patienten
vor unsachgemifer Informa-
tion oder vor sogenannten
JScharlatanen”, Es ist ohne
Zweifel auch Sinn dieses Werbe-
verbotes, dall die Patienten
nicht auf ,gewisse” Werbeprak-
tiken hereinfallen. Die Schutz-
wirkung, der heutzutage als zu
stringent angesehenen Werbere-
gularien fiir unsere Patienten,
darf keinesfalls vernachldssigt
werden, sie mufd geradezu fiir die
Weiterentwicklung in unserer
Berufsordnung der MaRstab
sein.

An der Schnittstelle

ambulant/stationar

Ich mdéchte Sie nun tiiber einen
vollig anderen Themenbereich
informieren. Die Bayerische
Landesdrztekammer ist im
Bayerischen Krankenhauspla-
nungsausschuff vertreten und
hat sich dort erneut intensiv ein-
gebracht. Ich habe dort mehr-
fach die katastrophale finanziel-
le Situation der Vertragsirzte im
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Zusammenhang mit der Verla-
gerung von stationdren Leistun-
gen in den ambulanten Bereich
thematisiert. Um Verstindnis
fiir den Beschlufl des Vorstandes
der Kassenarztlichen Vereini-
gung Bayerns, moglichst keine
neuen Belegabteilungen in Bay-
ern mehr zu etablieren, da ent-
sprechende Honorarmittel fiir
diese drztlichen Leistungen von
den Krankenkassen nicht zu-
satzlich zur Verfiigung gestellt
werden, wurde geworben.

Der AnlaR fiir diese Feststellun-
gen war, dafl wiederholt kleine-
re Krankenhduser mit riickldufi-
ger Belegung durch zusitzliche
Belegabteilungen meist mit in-
vestiven Fachrichtungen, zum
Beispiel Orthopddie oder Neuro-
chirurgie, versuchen, eine besse-
re Ausjastung zu erreichen. Die
Bayerische Landesirztekammer
hat trotz grundsdtzlich positiver
Einschitzung des Belegarztsyste-
mes energisch gegen derartige
Miniabteilungen mit drei, fiinf
oder sieben Betten votiert. Allein
eine Reduzierung der Betten-
kapazititen in entsprechend
schlecht ausgelasteten Kranken-
hdusern ist der einzig richtige

Durch die getrennten Honoraranteile fiir Hausérzte
und Fachdrzte im bayerischen Honorarverteilungs-
mafstab (HVM) gehen die Verlagerungen von
bisher stationdren Leistungen in den ambulanten
Bereich meist zu Lasten der Fachdrzte

Weg. Es kann der Vertragsdrzte-
schaft keinesfalls zugemutet
werden, im Rahmen der Ge-
samtvergiitung oder zum Bei-
spiel eines Globalbudgets auch
zusdtzliche stationdre Behand-
lungen finanzieren zu miissen.

Wir konnten auferdem in Ver-
handlungen mit unserem Auf-
sichtsministerium erreichen, daf8
die unfallchirurgischen Kliniken
endlich gesondert im Kranken-
haus-Bedarfsplan ausgewiesen
werden. Bis heute sind eigen-
standige unfallchirurgische Ab-
teilungen dem Bedarfsplan nicht
zu entnehmen. Hier hat sich ins-
besondere Professor Dr. Giinter
Lob, Mitglied dieses Hauses, be-
sonders eingesetzt.

Indirekte Offnung
der Krankenhauser

Eine weitere Sorge bereitet die
zunehmende Installation von
Tageskliniken, meist durch Um-
wandlung von vollstationdren
Betten zum Beispiel in der On-
kologie, Diabetologie, sogar fiir
psychosomatische Erkrankun-
gen, wie vor einigen Wochen in
Miinchen. Dies entspricht einer
indirekten Form der Offnung der
Krankenhiuser flir eine ambu-
lante Tatigkeit. Tageskliniken
gehdren aber de facto zum sta-
tiondren Bereich. Sie sind eine
Sonderform der teilstationdren
Versorgung. Eine Etablierung be-
darf der Genehmigung des Kran-
kenhausplanungsausschusses.
Damit entwickelt sich natiirlich
eine zunehmende Konkurrenz
zu den niedergelassenen Arzten.
Die Krankenkassen hingegen
beflirworten die FEinrichtung
derartiger Tageskliniken, da sie
meist eine Reduzierung der voll-
stationdren Betten beinhalten
und auf diese Weise eine gewis-
se Einsparung von stationdren
Kosten erreicht werden kann.

Insgesamt mufd festgestellt wer-
den, daf sowohl die belegdrztli-
chen Leistungen als auch das
ambulante Operieren in Praxis
oder Krankenhaus finanziell
derzeit keinerlei verniinftige Ba-
sis mehr hat. Die Forderung
nach einem dritten Finanziopf
fiir die sogenannten Schnittstel-
lenleistungen wurden gegen-
iiber dem Bundesgesundheits-
ministerium lingst erhoben und
sollte im neuen Gesetz etabliert
werden. Dies wurde jedoch bis-
her kategorisch abgelehnt.

Durch die getrennten Hono-
raranteile fiir Hausdrzte und
Fachdrzte im bayerischen Hono-
rarverteilungsmafstab  (HVM)
gehen die Verlagerungen von
bisher stationdren Leistungen in
den ambulanten Bereich meist
zu Lasten der Fachirzte, die in-
zwischen mit Recht dariiber re-
flektieren, ob diese besonderen
Leistungen zum Beispiel in der
Kardiologie, Gastroenterologie
oder dem ambulanten Operie-
ren tiberhaupt noch zum Kern-
bereich des Versorgungsangebo-
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tes des jewelligen Fachgebietes
gehdren, — wobei sie ambulant
in der gleichen Qualitit wie im
stationdren Bereich erbracht
werden, wie die kiirzlich abge-
schlossene ERCP- und Papillo-
tomie-Studie In Bayern zeigen
konnte.

Leitlinien und Qua-

lititsmanagement

Somit komme ich jetzt zu mei-
nem zweiten Schwerpunkt-The-
ma, der Qualititssicherung. Ge-
nau vor vier Wochen war ich
als Einzelsachverstindiger zur
Anhorung des Gesundheitsaus-
schusses des Deutschen Bundes-
tages zur GKV-Strukturreform
2000 zum Thema Qualititssi-
cherung geladen. Meine im Vor-
feld der Anhdrung abgegebene
Stellungnahme zu den drei Be-
reichen Regelungskreise, bzw.
Kompetenz der Qualitatssiche-
rungs-Gremien, zukiinftige Wer-
tigkeit von Leitlinien in der
medizinischen Versorgung und
Bedeutung des Qualititsmana-
gements im ambulanten und
stationdren Bereich kénnen Sie
in der Oktober-Ausgabe des
Bayerischen Arzteblattes, Seite
520 ff., nachlesen.

Die belden Themen: Leitlinien
und Qualititsmanagement, nah-
men einen breiten Raum in der
Diskussion ein, Wenn ich den
Worten der meisten Redner, ins-
besondere auch der Gesund-
heitspolitiker, glauben kann, fie-
len meine Bedenken gegen elne
verbindliche Anwendung von
Leitlinien und die obligate Ver-
pflichtung zum Qualititsmana-
gement in Krankenhaus und
Praxis auf fruchtbarem Boden.
Aber derartige Eindriicke sind
wahrscheinlich mehr Wunsch-
vorstellungen, als daik die Not-
wendigkeit von entsprechenden
Anderungen im Gesetzesent-
wurf heute schon von den ent-
scheidenden Gremien gesehen
wird.

Bereits auf dem letzten Bayeri-
schen Arztetag habe ich die Pro-
blematik unterschiedlicher Qua-
litatssicherungskompetenz bel
gleichen &rztlichen Titigkeiten
in Diagnostik und Therapie im
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bisher geltenden SGB V aufge-
zeigt. Ich bemiihe mich seit Jah-
ren Gehdr zu finden, dafl das
Regelungschaos durch Kompe-
tenzwirrwarr der verschiedenen
Vertragspartner im Bereich der
Qualitidtssicherung endlich kor-
rigiert werden muf. Ich habe
eigentlich gehofft, dal die
Chance einer Neugestaltung des
gesamten Bereiches Qualitatssi-
cherung in der Strukturreform
2000 2u einer Korrektur fiihren
wird. Es fehlen aber leider wie-
der verbindliche Regelungen,
die eine einheitliche Qualitit
ambulanter und stationérer Ver-
sorgung gewdihrleisten.

Es gibt nur

eine Qualitat

Ich mbchte heute nicht mehr
auf die Details ¢ingehen. Als ein
Beispiel, wie unsinnig alles gere-
gelt ist, darf ich die operativen
Leistungen im belegirztlichen
Bereich, die mit Fallpauschalen
und Sonderentgelten vergiitet
werden, anfithren. Rein sach-
lich-medizinisch miissen derar-
tige Eingriffe, zum Beispiel eine
Leistenhernienoperation, eine

Ich habe eigentlich gehofft, dak die Chance einer
Neugestaltung des gesamten Bereiches Qualitats-
sicherung in der Strukturreform 2000 zu einer

Korrektur fihren wird.

radikale Tumorprostatektomie
oder die Versorgungeiner Schen-
kelhalsfraktur, der externen Qua-
litdtsprifung des stationiren
Bereichs zugeordnet werden.
Rein rechtlich sind sie jedoch
derzeit dem vertragsirztlichen
Bereich, im § 136 SGB V, zuge-
ordnet. Es kann aber nur eine
einheitliche Qualititsbewertung
der drztlichen Leistung geben,
so dall die bisherigen unter-
schiedlichen Regehungskreise und
Kompetenzen je nach Versor-
gungsstruktur ein Anachronis-
mus sind.

Wir brauchen eine einheitliche,
sektoriibergreifende  Entschei-
dungsebene der vier Beteiligten,
Bundes- bzw. Landesidrztekam-
mern, der KBV und der Linder-
Kassendrztlichen Vereinigungen,
der Spitzenverbinde der Kran-
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kenkassen und der Deutschen
Krankenhausgesellschaft in Bund
und Region, um endlich eine
einheitliche Qualitit der medi-
zinischen Versorgung unserer
Bevolkerung auch organisato-
risch gewdhrleisten zu konnen.
Grundsitzlich begriiRen wir Arz-
te die wesentlich grolRere Bedeu-
tung, die der Qualitdtssicherung
unserer Leistungen jetzt im Ge-
setzesentwurf eingerdumt wird.
Leider haben aber die Viter, bes-
ser gesagt, hat die Mutter dieses
Gesetzentwurfes weniger die
Qualitit aus drztlicher Sicht im
Auge, sondern ein zusdtzliches
biirokratisches Kontrollinstru-
mentarium, um die ékonomi-
schen Bedingungen einhalten
zu kdnnen.

Dies kommt insbesondere Im
neuen § 136 a zum Ausdruck,
wonach der Bundesausschufs
Richtlinien der Qualitdt fir
diagnostische und therapeuti-
sche Leitlinien, einschlieRlich
diagnosebezogener  Leitlinien
fir aufwendige medizintechni-
sche Leistungen und auflerdem
grundsitzliche Anforderungen
fur das einrichtungsinterne Qua-
lititsmanagement zu erlassen
hat.

Sie haben richtig gehort! Der
Bundesausschufd erlddt Richtli-
nien zu Leitlinien und Quali-
taitsmanagement! Dies spricht
Bande. Die Autoren dieses Ge-
setzentwurfs haben den Sinn
von Leitlinien und des Qua-
litdtsmanagements  griindlich
verkannt.

Grindlich

miRverstanden

Bis heute sind weit iiber 500 Leit-
linien, meist von wissenschaft-
lich-medizinischen Fachgesell-
schaften, erarbeitet und ver-
dffentlicht, Ein griferer Teil die-
ser Leitlinien entspricht aber nur
teilweise den Notwendigkeiten
der Versorgung der Patienten in
der gesetzlichen Krankenversi-
cherung. Dies hat zwei Griinde.
Zum einen entsprechen die Pro-
bleme, die von den Fachgesell-
schaften in den Leitlinien be-
schrieben werden, oft nicht der
Situation, die zum Beispiel der



niedergelassene Arzt in seiner
Praxis vorfindet. Statt dessen
werden hochkomplizierte spezi-
elle Krankheitsverliufe und Pro-
bleme beschrieben, wie sie vor-
wiegend an Schwerpunktkli-
niken gehduft auftreten. Davon
abhéngig ist natiirlich die dia-
gnostische Strategie.

Zum zweiten muf festgestellt
werden, daf der niedergelassene
Arzt sich an den 6konomischen
Begrenzungen orientieren muf,
die fiir den rein wissenschaftlich
orientierten Verfasser einer Leit-
linie kaum eine Rolle spielen. Es
besteht die konkrete Sorge, dafl
durch die geplanten Rahmenbe-
dingungen eines Globalbudgets
und der sektoralen Budgets die-
se Probleme noch verstarkt wer-
den. Wir Arzte sehen die Leitli-
nien als Handlungskorridor; sie
diirfen nicht, schon gar nicht
vom Gesetzgeber, zu Richtlinien
mutiert werden.

Zu diesem Schluff kommt man
jedoch, wenn man die Formu-
lierungen im neuen Gesetz In-
terpretiert, daf Leitlinien weit-
gehend obligatorisch zur An-
wendung kommen miissen. Da-
mit sind sie Richtlinien und ha-
ben natiirlich einen wesentlich
hdheren Verbindlichkeitsgrad,
bei dem die Individualitit der
Bediirfnisse des einzelnen Pa-
tienten absolut sekundir wird.
Uberspitzt formuliert kénnte
man sagen, wenn ein Arzt sich
an die zukiinftigen, verbindli-
chen Leitlinien hilt, kommt er
automatisch in O6konomische
Schwierigkeiten bzw. er erhilt
einen Regrefl. Hilt er sich nicht
daran, lauft er Gefahr in haf-
tungsrechtliche Verantwortung
genommen zu werden.

Qualitatsmanage-

ment ist mehr

Auch die irztliche Forderung
nach einem Qualititsmanage-
ment wird griindlich mifver-
standen. Die Implementierung
des Qualititsmanagements in
unser medizinisches Versor-
gungssystern in Klinik und Pra-
xis im neuen SGB V muf gene-
rell begriift werden. Da aber der
Bundesausschufs fiir Arzte und

Abbildung 1:
Teilnahme an
QM-Seminaren
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Krankenkassen grundsatzliche
Anforderungen an das einrich-
tungsinterne Qualitdtsmanage-
ment verpflichtend vorgibt,
wird der gute Ansatz zur Forde-
rung eines internen Qualitats-
managements konterkariert.

Qualititsmanagement ist eben
mehr als eine Abfrage mefibarer
Groflen, zum Beispiel von La-
borparametern oder der Belich-
tungszeit von Réntgenaufnah-
men, oder der zeitnahen Uber-
sendung von Arztbriefen, oder
die Gestaltung eines guten Be-
triebsklimas. Es bedarf einer in-
ternen Uberzeugungsarbeit, bzw.
einer positiven inneren Einstel-
lung aller Beteiligten einer Ver-
sorgungseinheit, sich fiir das Qua-
lititsmanagement zu engagieren.
Dies geht keinesfalls durch
Zwang oder Vorschriften. Die
Verpflichtung, dann auch noch
tiber die entsprechenden Mafi-
nahmen des Qualititsmanage-
ments berichten zu miissen,
schafft biirokratischen Ballast,
wobei der Inhalt dieser Berichte
doch gar nicht Gberpriifbar ist.
Die Verpflichtung zu derartigen
Mafinahmen fihrt zu Kontrol-
len, bringt nur Frust und eine
unglaubwiirdige Berichterstat-
tung. Hingegen kénnten Anreiz-
systeme, zum Beispiel durch ein
verbessertes Vergiitungssystem,
oder auch liber ein fiihrbares Zer-
tifikat zur Imagepflege eine we-
sentlich bessere Motivation sein.

Unsere Qualititsmanagement-
Kurse werden ausgezeichnet an-

genommen. Seit Herbst 1997 ha-
ben bereits 227 Teilnehmer (Ab-
bildung 1) diese Kurse absolviert,
wobei auch leitende Pflegekrifte
aus dem gesamten Bundesgebiet
und insbesondere auch Arzte des
Medizinischen Dienstes teilge-
nommen haben.

Eine besondere Erwdhnung ist
wert, daff unsere Qualititsmana-
gement-Kurse  kostendeckend
sind. Die Referenten sind her-
vorragend in der Lage, die Teil-
nehmer so zu motivieren, daf sie
bereits heute als Multiplikatoren
in ihren einzelnen Versorgungs-
bereichen tétig sind. Die Freiwil-
ligkeit des Engagements im Qua-
litdtsmanagement ist jedoch der
Schliissel zurn Erfolg. Unter der
neuen Gesetzgebung bekomnmt
das Qualitdtsmanagement aller-
dings die Bedeutung purer Qua-
litdtskontrolle und muf in die-
ser Formm als absolut kontra-
produktiv strikt abgelehnt wer-
den.

Die begrifienswerte Erweite-
rung der Bedeutung der Qua-
litdtssicherung fir unsere drztll-
che Titigkeit im Gesetzentwurf
bedarf der Akzeptanz der betei-
ligten Partner. Verpflichtungen,
Kontrollen, Sanktionen und Be-
richterstattungen sind nur so-
viel wert, wie ihre Notwendig-
keit von den Betroffenen im
System auch akzeptiert wird. Der
derzeitige Gesetzentwurf be-
wirkt einen biirokratischen Berg
von Mafinahmen, die nieman-
den motivieren kénnen.
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Qualitatszirkel
kommen an

Motivation ist ein gutes Stich-
wort fiir das nichste Thema mei-
nes Berichtes. Die Entwicklung
der Qualititszirkel in Bayern,
nach wie vor gemeinsam von der
Kassenirztlichen  Vereinigung
und der Landesirztekammer
getragen, zeigt sich aufleror-
dentlich positiv. Nachdem die
Richtlinien der Kassenirztlichen
Bundesvereinigung fiir Verfah-
ren zur Qualitdtssicherung — zu
denen auch die Qualitatszirkel
gehoren - 1993 verabschiedet
worden sind, hat der Vorstand
der Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayerns kurz darauf erste
Grundsédtze zur Forderung von
Qualititszirkeln verdffentlicht.
Innerhalb eines Jahres waren in
Bayern bereits 80 anerkannte
Qualititszirkel aktiv titig. Fiinf
Jahrespiter waren es bereits 409.
Fiir das laufende und das kom-
mende Jahrist mit weiteren rund
100 neuen Zirkeln zu rechnen.
Diese Zahl entspricht bei ei-
ner Grékenordnung von rund
20000 Vertragsirzten in Bayern,
einschlieflich der Psychothera-
peuten und der Kinder- und Ju-
gendlichen-Psychologen, natiir-
lich noch nicht der wvon
Fachleuten empfohlenen Ver-
hiltniszahl. Danach spricht
man von einem realistischen
Sdttigungsgrad, wenn etwa 40
bis 50 % aller Arzte in Qualitits-
zitkeln arbeiten. Hier feh-
len aber auch noch bundesweit
vergleichbare Daten, und ich bin
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iiberzeugt, dafé in anderen Bun-
deslindern diese gewiinschten
Sittigungsgrade auch noch nicht
erreicht sind. Aber eines bleibt
unbestritten: Hier ist eine Dyna-
mik festzustellen, die zwar von
der Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayerns und der Bayeri-
schen Landesarztekammer ini-
tiiert worden ist, aber sich dann
auffreiwilliger Basis, aus den Rei-
hen unserer Kolleginnen und
Kollegen, weiter entwickelt hat.
Die zahlenmidBige Aufteilung
auf die einzelnen KVB-Bezirks-
stellen zeigt Abbildung 2,

Eine differenzierte Auswertung
der Qualititszirkelarbeit in Bay-
ern hat 1996 begonnen. Grund-
lage dafiir sind die Dokumenta-
tionsbogen. D[ese Protokolle
miissen von den Moderatoren
der Qualititszirkel nach Vorgabe
der Kassendrztlichen Vereini-
gung bei den Bezirksstellen ein-
gereicht werden,

Mit zwischen 10 und 15 Teil-
nehmern und einer durch-
schnittlichen Sitzungsdauer von
2 1/2 Stunden liegen die mei-
sten Zirkel in dem von den Fach-
leuten fiir optimal angesehenen
Rahmen. Die Sitzungsfrequenz
der Qualitatszirkel liegt im
Schnitt bei vier bis sechs Treffen
im Jahr - diesist ebenfalls ein an-
gestrebter und empfohlener Mit-
telwert.

Etwa 100 Zirkel liefen zum Zeit-
punkt unserer Erhebung bereits
zwei Jahre, und rund 100 Zirkel

B
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Abbildung 2:
Aufteilung auf die
einzetnen KVB-
Bezirksstellen

arbeiten schon mindestens seit
vier Jahren. Es gibt aber auch
eine ganze Reihe von Zirkeln, die
bereits mehr als fiinf Jahre ar-
beiten und immer noch funk-
tionieren.

Ich meine, diese Zahlen bewei-
sen, dafd in Bayern diese wichti-
ge Aufgabe angepackt worden ist
und die Arzte selbst die Zirkelar-
beit als hilfreiche Mafnahme er-
kannt haben.

Zur Zusammensetzung der Zir-
kel-Mitglieder ist folgendes zu
sagen. Wir haben uns von An-
fang an gewiinscht, daf sich die
Klinikirzte an den Qualitdtszir-
keln beteiligen, und ich mufd im
Gegensatz zum letzten Jahr heu-
temit einer gewissen Freude fest-
stellen: Es gibt mittlerweite 137
Zirkel, bei denen es eine regel-
miRige Zusammenarbeit zwi-
schen nledergelassenen Arzten
und in der Klinik arbeitenden
Arzten gibt, in weiteren 110 Zir-
keln tauschen sich Vertragsirzte
zusdtzlich mit Apothekern, Psy-
chotherapeuten oder rein pri-
vatdrztlich titigen Kollegen aus
(Vergleichszahlen zu 1997 siche
Abbildung 3).

Investition in
Qualitat

Einige Informationen zur logi-
stischen und finanziellen Unter-
stiitzung: Esist festzustellen, daR
sich die meisten Qualitidtszirkel
mittlerweile selbst organisieren.
Fiir etwa 100 Zirkel stellen die
Bezirksstellen Raumlichkeiten
oder Technik zur Verfligung. Al-
le aber werden finanziell unter-
stiitzt, das heikt, der Moderator
erhilt fir Vorbereitung und
Nachbereitung der Sitzungen je-
weils 200 DM als Vergiitung fiir
seinen Aufwand. 1998 sind
dafiir rund 290 000 DM ausge-
geben worden. Rechnet man die
Ausgaben fiir die Moderatoren-
schulungen dazu, dann ist uns
im vergangenen Jahr in Bayern
die Qualititszirkelarbeit rund
eine halbe Million Mark wert
geweseil,

Hier sei noch angemerkt, daf
sich die Landesdrztekammer
pauschal mit 100 000 DM betei-



ligt. Dieser Zuschufl ist der
Kostenanteil, bezogen auf die
Nichtvertragsirzte. Er ist in der
Hohe seit 1995 unverindert, ob-
wohl sich der Anteil von Zirkeln
und Schulungen mit Beteiligung
von Klinikern und anderen
deutlich erhdht hat. All diese
Zahlen beweisen, daR wir zwar
auf dem richtigen Wegsind, aber
wir miissen (iber den Schliissel
der Verteilung sicher noch ein-
mal nachdenken.

Bei solchen Ausgaben stellt
sich selbstverstandlich die Frage:
Wird hier wirklich in Qualitit in-
vestiert? Es wird immer wieder
einmal Kritik laut, Qualitatszir-
kel seien bessere Stammtische
und weit davon entfernt ent-
sprechend den Richtlinien zu ar-
beiten. In Einzelfdllen mag die-
se Kritik zutreffen. Aber: Die
Sitzungen miissen protokolliert
werden, und diese Dokumenta-
tionen gehen an die jeweilige Be-
zirksstelle, die die Unterlagen
priift. Wenn sich dann heraus-
stellt, dal nicht nach unseren
Grundsitzen verfahren worden
ist, dann liegt es letztendlich in
der Verantwortung des Qua-
litatszirkel-Beauftragten der Be-
zirksstelle zu entscheiden, ob
dieser Zirkel noch forderungs-
wiirdig ist und Geld von uns er-
halten kann,

Es ist klar, daB trotz aller bishe-
rigen Informationen eine einge-
hende Evaluation notwendig ist.
Die Kassendrztliche Vereinigung
Bayerns fithrt diese auf der Basis
der eingereichten Dokumenta-
tionsbégen durch. Allerdings be-
schrinken sich die Aussagen, die
bisher gemacht worden sind,
fast ausschlieRlich auf die Fragen
der Strukturqualitit. Wir mdch-
ten aber gerne bessere Erkennt-
nisse dariiber gewinnen, wie die
Zirkel arbeiten. Letztendlich ist
es entscheidend zu erfahren, ob
dieses Instrument wirklich zur
Qualititssicherung taugt. Und
dazu braucht man mehr Daten,
als wir bislang abfragen und
auswerten konnten. Da gibt es
eigentlich nur zwei Méglichkei-
ten: Dieeineist, die gesamte Eva-
luierung nach aufen zu geben,
und die andere Moglichkeit, die
Aufgabe selbst zu l6sen.

Abbildung 3:
Zusammensetzung
der Zirkel
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Bulx
Zusammensetzung der Zirkel
Zusammensetzung 1997 1998
nur Vertragsirzte 111 127
mit Klinikdrzten 97 137
mit anderen Heilberufen, a2 110
Klinikdrzten u. Privatarzten

Ich kann jedenfalls nach mehr
als fanfjahrigem Engagement
auf diesem Gebiet die Empfeh-
lung aussprechen, daR die Qua-
litdtszirkel-Evaluation in unse-
rer Hand bleiben solite. Wir
haben gentigend Fachleute, und
ich bin der Meinung, daf eine
solche vertrauensbildende Ma8-
nahme — und dazu gehort eben
auch die Datenerfassung und
-auswertung - nicht unbedingt
an Dritte weitergegeben werden
muf. Die Arzteschaft ist selbst in
der Lage, den Nachweis zu er-
bringen, daR das, was wir ange-
schoben haben nicht nur die Ar-
beitssituation unserer Kollegin-
nen und Kollegen positiv beein-
fluft, sondern auch die Versor-
gung der Patienten verbessert.
Auch die Zusammenarbeit zwi-
schen den niedergelassenen und
den Kolleginnen und Kollegen
in den Kliniken verbessert sich
dadurch. Von dieser Erfahrung
jedenfalls berichten unsere Qua-
litatszirkel.

Wir wissen, wo es lang gehen
mul und wir brauchen noch
verliBliche Daten. Deswegen
werden wir mit neutralen Bera-
tern eine Evaluierung installie-
ren, die {iber das bisherige hin-
ausgeht und eine verldRliche
Auswertung und Bewertung der
Zirkelarbeit ermoglicht. Und das
miissen und kdnnen wir intern
machen und sparen noch eine
Menge Geld dabel. Aber, es soll
nicht verhehlt werden, daR eini-
ge Kolleginnen und Kollegen

glauben, daR sie mit solchen
MaBnahmen vielleicht kontrol-
liert werden konnten. Dies ent-
springt aus ihrer Aversion ge-
geniiber der Kassenarztlichen
Vereinigung. Ich kann dies
nachvollziehen, aber ich versi-
chere lhnen, alle Daten, die
erfat werden sind absolut
anonym und geheim. Das heif’t
dann auch, daR sie nicht zu ir-
gendwelchen irgendwie gearte-
ten Sanktionen verwendet wer-
den kénnen. Das ist auch so in
den Grundsdtzen des Vorstandes
der Kassenarztlichen Vereini-
gung festgelegt.

Zum Stichwort Moderatoren-
training ist auch einiges zu er-
gdnzen. Wir haben die Grund-
sdtze neu uberarbeitet, weil die
Erfahrungen uns dazu gendtigt
haben. Wir wissen jetzt, daR es
Sinn hat, ein Kompakttraining
anzubieten, das nicht linger als
1 1/2 Tage dauert. Dieses Trai-
ning fithren wir nach einem Aus-
schreibungsverfahren zusam-
men mit der Universitét Freiburg
durch. Mit dieser Gruppe haben
wir in der Vergangenheit auch
schon vertrauensvoll und erfolg-
reich zusammengearbeitet. In
dieser Schulung werden Kom-
munikationskompetenz und Me-
thodik der Qualitdtszirkelarbeit
sowie Verfahren des Qualitats-
managements vermittelt.

Ein solches Training wird dann
durch Supervision, die in allen
Bezirksstellen mindestens zwei-
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Teilnehmende Krankenhiuser 1999
* Chirurgie 91%
* Perinatalerhebung 95%
* Neonatalerhebung 100 %

mal jdhrlich angeboten werden
wird, erginzt. Ob ein Quali-
titszirkel iiberhaupt zustande
kommt, ob er gut lduft und iiber
langere Zeit aktiv ist, hingt sehr
stark vomn Engagement und Kén-
nen des Moderators ab, und da-
zu brauchen wir diese Supervi-
sion. Die Moderatoren erhalten
von uns jedenfalls alle Unter-
stiitzung, damit letztendlich die
Mafnahme auch Erfolg hat.

Ich will lhnen zum Schluf zu
diesem Thema noch einmal ver-
deutlichen, welch hohen Stel-
lenwert die Kassenirztliche Ver-
einigung Bayerns den Qualitits-
zirkeln beimift. Vorrund 1 1/2
Jahren hat der Vorstand der KVB
beschlossen, dafl fiir die PTCA
eine Qualititssicherungsmag-
nahme eingefiihrt werden mug.
Ich habe Ihnen am letzten
Bayerischen Arztetag davon be-
richtet. Wir haben auf Richtlini-
en- und Stichprobenpriifung
verzichtetund statt dessen einen
Qualititszirkel installiert, in
dem alle invasiven Herzkathe-
ter-Labors in Bayern, die dieses
Verfahren durchfiihren, betei-
ligt sind. Hier hat die Kassen-
drztliche Vereinigung Bayerns
den Anstof und die erste Unter-
stiitzung gegeben. Mittlerweile
lduft diese Qualititssicherung in
eigener Verantwortung und
auch ohne Probleme. Noch ist es
zu friih, aber wir werden spiite-
stens nach zwei Jahren Laufzeit
Bilanz ziehen und feststellen
konnen, ob dieser Weg richtig
war und ist.

(24)

Liebe Kolleginnen und Kolle-
gen, meine Damen und Herren,
ich habe das Thema Qualitdts-
zirkel wieder mal etwas breiter
dargelegt. Ich bin iiberzeugt, all
das, was wir hier losgetreten und
initiiert haben, ist gut investiert.
Denn all diese Mafnahmen be-
wirken eines: Sie vertiefen das
Vertrauen der Patienten in die
Arzteschaft und deshalb lassen
Sie uns gemeinsam hinter diesen
Zielen stehen und dann nach
auffen deutlich und offensiv
vertreten.

Abbildung 4:
Stationdrer
Qualitatssicherung
shereich

Ich bin {iberzeugt, all das, was wir hier losgetreten
und initiiert haben, ist gut investiert. Denn all diese
Mallnahmen bewirken eines: Sie vertiefen das Ver-
trauen der Patienten in die Arzteschaft und deshalb
lassen Sie uns gemeinsam hinter diesen Zielen
stehen und dann nach auRen deutlich und offensiv

vertreten.

Im stationiren Qualititssiche-
rungsbereich bewihrt sich wei-
terhin unsere regionale baye-
rische Losung in der BAQ,
der Bayerischen Arbeitsgemein-
schaft fiir Qualitdtssicherung In
der stationdren Versorgung. Die
Zusammenarbeit zwischen der
Bayerischen Krankenhausgesell-
schaft, den bayerischen Kran-
kenkassen und unserer Lan-
desirztekammer war vertrau-
ensvoll konstruktiv. Die ersten
Auswertungen der Datenerfas-
sungen konnten inzwischen er-
stellt werden. Fast alle chirurgi-
schen Abteilungen in Bayern
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beteiligen sich jetzt freiwillig an
diesen Qualitatssicherungsmafi-
nahmen, wie der Abbildung 4
zu entnehmen ist. Die Auswer-
tungen der teilnehmenden Kli-
nik geben eine Mdglichkeit der
Selbstbewertung und eines Ver-
gleichs mit anderen Kliniken -
ein sogenanntes Benchmarking.
Eine Fachkommission aus ent-
sprechenden Fachvertretern be-
urteilt die Ergebnisse, wobei bis
heute eine entsprechende Bera-
tung vor Ort aufgrund anhal-
tend fragwiirdiger Ergebnisse
nicht notwendig war. Es bleibt
dabei, daf die Anonymiltdt der
datenerhebenden Klinik gegen-
iiber den Kuratoriumsmitglie-
dern vertraglich bindend festge-
legt ist.

Im Zusammenhang mitder Qua-
lititssicherung unserer drztli-
chen Leistungen mdchte ich
kurz einen Spezialbereich an-
sprechen, dessen Bedeutung uns
eigentlich erst im Zuge einer 6f-
fentlichen Kampagne bewufit
geworden ist. Wir sind auf Defi-
zite in der Qualitatssicherung
im Laborbereich gestofen, die
nicht die rein technische Aus-
filhrung der Analysen betrifft,
sondern Defizite in der Pra- und
Postanalytik betreffen. Trotz ein-
gehender Empfehlungen in den
Handbiichern des jeweiligen Ge-
meinschaftslabors oder auch der
einzelnen Laborarztpraxen wird
offensichtlich gegen Selbstver-
stindlichkeiten verstofien, und
wobei es bis heute keine strin-
genten, verbindlichen Richtlini-
en fiir die Pré- und Postanalytik
gibt. Sowohl in den Richtlinien
der Bundesirztekammer, alsauch
der Kassendrztlichen Bundesver-
einigung wird die Pra- und Post-
analytik nur allgemein abge-
handelt, da ihre korrekte An-
wendung eigentlich zum &rzt-
lichen Selbstverstdndnis gehort.
Dafl Laboranalysen nur dann
sinnvoll sind, wenn das Proben-
material in seiner Konsistenz
iiberhaupt fiir eine bestimmte
Analyse geeignet ist und eine
abschliefende Bewertung der
Ergebnisse exakt erfolgt, ist
elgentlich jedem klar. Damit
maochte ich es bereits bewenden
lassen. Aus eben dem gegebenen
AnlaR habe ich in Zusammenar-



ARBEITSTAGUNG - 52. BAYERISCHER ARZTETAG

beit mit einem Gremium von
Fachberatern einen erliutern-
den Artikel (siehe Seite 603 ff.,
Bayerisches Arzteblatt, 11/1999)
verfaft. Es handelt sich um Emp-
fehlungen fiireine sinnvolle Pri-
und Postanalytik der Labordia-
gnostik. Auf Bundesebene sind
derzeit in Zusammenarbeit zwi-
schen der Bundesirztekammer
und der Kassendrztlichen Bun-
desvereinigungklare Richtlinien
unter der Beriicksichtigung der
Feststellungen der Linder-Eich-
Beamten in Vorbereitung, so
daR, wie es sich leider immer
wieder in unserer irztlichen
Tatigkeit zeigt, wiederum ein
Zwang entstanden ist, Richt-
linien zu erlassen, da objektiv
Handlungsbedarf gesehen wer-
den mug.

Zum Themenbereich Qualitits-
sicherung geh&rt auch das lhnen
jedes jahr wieder aufs neue vor-
getragene Thema des Notarzt-
dienstes. Nach monatelangem
Ringen zwischen Innenministe-
rium, der Arbeitsgemeinschaft
der bayerischen Krankenkassen,
dem Roten Kreuz und der
Kassendrztlichen Vereinigung
konnte inzwischen jetzt erreicht
werden, daR fiir die Qualitits-
sicherungsdokumentation in den
Modellregionen Regensburg, Ro-
senheim, Kempten und Hof die
DIVI-Protckolle (iber Notepads,
mit denen die Notarztwigen
ausgeriistet werden, eingelesen
werden konnen. Die bisherigen
Auswertungen der DIVI-Proto-
kolle wurden im Rahmen einer
Forschungsarbelt von Professor
Dr. Peter Sefrin abgewickelt. Wir
sind Professor Sefrin auReror-
dentlich zu Dank verpflichtet,
daR er mit seiner Arbeitsgruppe
die Auswertung iibernommen
hat. Besonders erwihnenswert
ist, dal diese Auswertungen kei-
ne zusdtzlichen Kosten fir die
Landesdrztekammer oder Kas-
sendrztliche Vereinigung verur-
sacht haben.

Damit komme Ich abschliefend
beim Thema Qualititssicherung
zu den Kosten, die fiir alle Qua-
litdtssicherungsaktivititen im
Rahmen der Bayerischen Lan-
desarztekammer anfallen. Eine
derartige Auswertung wurde

Abbildung 5:
Qualitiatssiche-
rungs-Hotline der
BLAK

erstmalig erstellt; ist natiirlich
den Bilanzen in dieser Form
nicht zu entnehmen. Sie kénnen
erkennen, daR bei einem Auf-
wand von ungefahr 2 Millionen
Mark lediglich ein Differenzbe-
trag von ungefahr 100 000 DM
im Jahr 1998 zu Buche schligt.
Bei den vielseitigen Aktivitdten,
einige habe ich lhnen heute auf-
zeigen kdnnen, halte ich dieses
Ergebnis fiir auRerordentlich be-
merkenswert.

AbschlieBend méochte ich lhnen
noch eine sogenannte Qualitats-
sicherungs-Hotline bekanntge-
ben. Wir wollen fiir alle Qua-
litdtssicherungsaktivititen eine
zentrale Informationsstelle schaf-
ten, da der Informationsbedarf
sehr vielfiltig extern und intern
standig zunimmt und wir glau-
ben, dafl eine zentrale Anlauf-
stelle hier die Effizienz wesent-
lich verbessert (Abbildung S).

Nun komme ich zu meinem letz-
ten Thema - der GOA, der amt-
lichen Gebiihrenordnung. Wir
wissen, daR die Gebiihrenord-
nung keineswegs mehr dem
derzeitigen medizinischen Lei-
stungsstandard entspricht - we-
der in Hohe der Vergiitung, der
Steigerungssdtze, noch der Lei-
stungsbeschreibungen.

Die Bayerische Landesdrztekam-
mer wird zunehmend geradezu
iiberspiilt mit Anfragen zur
RechtmaRigkeit der Privatliqui-

dation, teils von Patienten, teils
von Arzten selbst, oder auch von
Versicherungen, die eine Beur-
teilung der jeweiligen Liquida-
tion erbeten.

Die Kostenerstattung fiir Pflicht-
versicherte der gesetzlichen Kran-
kenversicherung, die vor dem
1. Januar 1999 die Kostenerstat-
tung gewihlt haben, verblieb im
Rahmen der Privatliquidation.
Freiwillige Versicherte kdnnen
grundsdtzlich die Kostenerstat-
tung widhlen. Die Rechnungs-
legung muf dann nach der
amtlichen Gebiihrenordnung
erfolgen. Dabei sind jedoch
einige wesentliche Dinge =zu
beriicksichtigen. Der Kostener-
stattungspatient bleibt GKV-
Versicherter, das heifft der Pati-
ent hat keinesfalls Anspruch auf
sogenannte ,Luxus-Leistungen®,
der Patient muf auferdem ohne
Druck die Kostenerstattung ge-
wahlt haben. Die Erstattung der
gesetzlichen Krankenkassen dem
Patienten gegeniiber erfolgt nach
den EBM-Sitzen, so daR es ihm
bewufit sein muB, dall eine ge-
wisse Selbstbeteiligung zu er-
warten ist.

Vollig anders gelagert ist die Si-
tuation bei den sogenannten
IGEL-Leistungen, die auBerhalb
der Zustindigkeit der gesetzli-
chen Krankenkassen sind. Auch
hier erfolgt die Rechnungsle-
gung entsprechend der GOA.
Hier muf} der Patient aber aus-

o

BLAK

Tel. 089 / 4147 - 233

Informationen iiber samtliche Themen zu
Qualitdatssicherung / Qualititsmanagement
i.d. Medizin i. Bayern, z.B.

v QZ, QS-Kommission KVB/BLAK, BAQ,

¥ QM - Seminaren, - Kurse, Qualifizierungswege

v z. Zt. diskutierte QM - Darlegungs-Verfahren,
auch Zertifizierungen

- Hr. Dr.med. J.W.Weidringer
- Fr. Dipl.-Kfm. A.Kliinspies-Lutz
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driicklich dariiber aufgekldrt
werden, daf die gesetzliche
Krankenversicherung nicht zur
Kosteniibernahme verpflichtet
ist. Die Schwierlgkeiten der Ab-
grenzung zwischen dem ver-
bindlichen Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenversiche-
rung zu den IGEL-Leistungen
sind allgemein bekannt. Beson-
ders mochte ich darauf hinwei-
sen, dafl die von den einzelnen
Berufsverbianden erarbeiteten
IGEL-Kataloge grundsatzlich zu
begriifen sind. Selbstverstind-
lich mufS aber sein, daf sich die
Vergiitung nach wie vor an der
amtlichen Gebiihrencrdnung
orientiert. Dafl heifit, eine Pau-
schalsumme fiir irgend eine Lei-
stung, zum Beispiel Hormon-
oder Fitnef-Status, kann nicht
akzeptiert werden. Die Liquida-
tion mufi sowohl die Gebiihren-
ordnungsposition der GOA, den
Preis, als auch den Steigerungs-
satz enthalten.

In diesem Zusammenhang
méchte ich auch darauf hin-
weisen, dafl sogenannte ,,Aufien-
seitermethoden” zum Beispiel
Bioresonanz-Methode und vie-
les andere, ebenfalls nach GOA
durch Analogbewertungen li-
quldiert werden miissen. Die
Rahmenbedingungen der GOA
bleiben erhalten, so daff der Pa-
tient auch iiber die Kosten auf-
gekldrt werden mufi. Es besteht
bei diesen Leistungen keine Ver-
pflichtung zur Kostenerstattung
durch Beihilfe oder der privaten
Krankenkassen. Sie kénnen sich
sicher gut vorstellen, daf mit zu-
nehmend restriktiver Kostener-
stattung durch die privaten
Krankenkassen Diskussionsbe-
darf an den Liquidationen ent-
steht.

Wir bemiihen uns, entsprechen-
de Interpretationen zur GOA
korrekt zu geben, haufig werden
dazu Fachgebietsberater bend-
tigt, um zum Beispiel gewisse
Operationsablaufe detailliert be-
werten zu kénnen.

Sowohl Politik als Offentlichkeit erwartet von uns
eine intensivierte Kooperation bei politischen Ent-
scheidungen, eine Transparenz der Verwaltungs-
vorgdnge wie auch eine zunehmende Offnung im

Sinne einer Servicefunktion.

Dennoch zeigt sich immer
mehr, daf trotz unserer Bera-
tung die Liquidationen einer
rechtlichen Uberpriifung zuge-
fithrt werden, zum Beispiel daf
die Beihilfe fiir Versicherung
das Verwaltungsgericht anruft,
die privaten Krankenversiche-
rungen bis zum Bundesgerichts-
hof Entscheidungen herbeifiih-
ren und auch Patienten den
Arzt bei Verdacht des Betrugs
durch falsche Rechnungslegung
bei der Staatsanwaltschaft an-
zeigen.

Aus Sicht der Bayerischen Lan-
desdrztekammer sind derartige
Entwicklungen bedauerlich, wer-
den sich aber in absehbarer Zeit
eher noch steigern. Die Bean-
standung von privatirztlichen
Liquidationen betreffen {ibri-
gens mit gleicher Intensitdt so-
wohl den stationdren als auch
den vertragsirztlichen Bereich.

In diesem Zusammenhang
mochte ich noch mal auf die
Laborleistungen zuriickkommen
und klar feststellen, daft sowohl
O 1ll-Leistungen im vertrags-
drztlichen Bereich als auch

53. Bayerischer
Arztetag

vom 6. bis 8. Oktober 2000
in Amberg
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M III/IV-Leistungen im privat-
4rztlichen Bereich ausschlief-
lich nur vom Leistungserbringer
liquidiert werden kénnen. Das
heifdt, auch bei Privatpatienten
konnen derartige héherwertige
Laboranalysen nicht bezogen
werden und dem Privatpatien-
ten dann direkt in Rechnung
gestellt werden.

Fine entsprechende Klarstellung
erfolgte, natiirlich wiederum aus
gegebenem Anlaff, in der Sep-
tember-Ausgabe des Bayerischen
Arzteblattes, Seite 447.

AbschlieBend mochte ich mich
ausdriicklich fiir die hervorra-
gende Zusammenarbeit bei al-
Ien Mitarbeitern unserer Bayeri-
schen Landesirztekammer be-
danken. Sowohl die Sachkunde
als auch Motivation ist ausge-
zeichnet. Innovationen, insbe-
sondere der Ausbau der weiteren
Service-Funktion der Bayeri-
schen Landesirztekammer sind
in Vorbereitung, bendtigen je-
doch Zeit zu ihrer Umsetzung.
In allen Bereichen stellen wir
eine zunehmende Arbeitsent-
wicklung fest, so daft wir auch
iiber die Neucrdnung von ge-
wissen Funktionen der Landes-
ebene, den Bezirksverbinden
und den Kreisverbdnden nach-
denken miissen.

Sowohl Politik als Offentlichkeit
erwartet von uns eine intensi-
vierte Kooperation bei poli-
tischen Entscheidungen, eine
Transparenz der Verwaltungs-
vorginge wie auch eine zuneh-
mende Offnung im Sinne einer
Servicefunktion.

Ich glaube, daf unsere Bayeri-
sche Landesirztekammer sich in
einem dynamischen Entwick-
lungsprozef befindet, wobei wir
das Zentrum unserer Aufgabe,
die drztliche Standesvertretung,
keinesfalls vernachlassigen diir-
ten.

Ich bin mir bewufit, daff ich
Ihre Aufmerksamkeit etwas stra-
paziert habe, aber am Beginn
ciner Legislaturperiode sollten
Ihnen auch detaillierte Informa-
tionen iiber anstehende Proble-
me gegeben werden.
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Konsequenzen europaischer
Regelungen fiir die arztliche
Berufsausiibung

Vortrag von Stefan Graf, Rechtsanwalt, 5
Leiter des Berliner und Briisseler Biiros der deutschen Arzteschaft

Ich empfinde es als auReror-
dentlich wichtig, daf der
Bayerische Arztetag sich mit
dem Thema der Auswirkun-
gen europiischer Regelungen
auf Thr drztliches Tun befafit
- und ich bin sehr froh, dal
ich lhnen hiermit aus meiner
Sicht, das heifit also aus der
Sicht lhres Berliner und vor
allem Briisseler Biiros hierzu
berichten kann.

Der Themenstellung haben
Sie entnommen, daf es in
meinem Referat nicht in er-
ster Linie darum gehen kann,
die Gesundheitspolitik der
Europdischen Union darzu-
stellen. Eine solche gibt es im
gewissen Rahmen, aber so,
wie wir sie kennen, und zwar
in ihrer sozialversicherungs-
rechtlichen Ausprigung und
mit medizin- bzw. berufs-
rechtlichen Regelungen gibt
essienicht und wird es auf ab-
sehbare Zeit, soweit ich das
sehe, auch nie geben. Aus
denjenigen Aktivititen und
Mafnahmen der Union, die
als Gesundheits- und Sozial-
politik bezeichnet werden,
werden sich keine gravieren-
den Auswirkungen auf die
Gesundheits- und Sozialver-
sicherungswesen der EU-Mit-
gliedsstaaten ergeben und
somit auch nicht auf lhre
Berufsausiibung.

Auf dem Feld der europdi-
schen Sozialpolitik befafit
sich die Union fast aus-
schliefilich mit der Arbeits-
markt- und Beschiftigungs-
politik. Abgesehen davon, daf

Rechtsanwalt Stefan Grif

die Union keinerlei Gesetzge-
bungskompetenzen zur Rege-
lung der mitgliedstaatlichen
Gesundheits- und Sozialver-
sicherungswesen hat, waren
und sind die Mitgliedstaaten
der Ansicht, daff im wesentli-
chen nur eine Verbesserung
der Beschiftigungslage in der
Gemeinschaft positive Aus-
wirkungen haben kann auf
die jeweiligen mitgliedstaatli-
chen Sozialversicherungstri-
ger, egal ob deren Finanzie-
rung durch Steuern oder
durch Beitrige der Versicher-
ten erfolgt.

Und so finden wir unter dem
Stichwort , Beschiaftigung” im
groben Rahmen Sozialpolitik
beispielsweise Programme zur
Schaffung von Arbeltsplitzen
fiir bestimmte Zielgruppen
wie Jugendliche, Langzeitar-

beitslose und damit verbun-
dene finanzielle Férderungs-
moglichkeiten oder Anpas-
sungsbeihilfen fiir die groflen
Problembereiche Kohle und
Stahl.

Wenige Beriih-
rungspunkte

Ein weiterer Stichpunkt sind
MaRnahmen umfangreicher
Art auf dem Gebiet der all-
gemeinen und beruflichen
Bildung. Hinsichtlich dieser
primdr arbeitsmarktpolitisch
ausgerichteten Mafnahmen
im Rahmen der européischen
Sozialpolitik mdchte ich auf
zwei Bereiche kurz hinwei-
sen, wo sich Berihrungs-
punkte zum drztlichen Be-
reich, zum Bereich Gesund-
heitswesen, durchaus erge-
ben.

Bei dem einen Bereich han-
delt es sich in der Tat um ei-
ne, wenn auch sehr, sehr
schmale Regelungskompe-
tenz der Union, nimlich die
Kompetenz zur Verbesserung
des Gesundheitsschutzes und
der Sicherheit am Arbeits-
platz. Hier werden - fiir die
Mitgliedstaaten verbindlich -
Mindeststandards gesetzt fiir
Arbeitsstitten mit besonde-
ren Risiken, wie beispielswei-
se bei der Arbeit an Bild-
schirmgerdten, in Bergwer-
ken oder Steinbriichen, auf
Fischereifahrzeugen, Verkehrs-
gewerbe oder auch bel Ge-
fahrdungen der Arbeitneh-
mer durch gefdhrliche Stoffe,
wie beispielsweise biologi-
sche Arbeitsstoffe, Asbest,
Larm oder ionisierende Strah-
lungen.

Dies ist sicherlich ein wichti-
ger Bereich, der auch Gegen-
stand der Unfallverhiitungs-
vorschriften der jeweiligen
Berufsgenossenschaften  Ist
und Sie als Arzte arbeitsmedi-
zinisch sowie auch in der
Handhabung von Medizin-
gerdten betrifft. Soweit ich
dies sehe, ist dies jedoch im
Bereich der europdischen So-
zialpolitik der einzige unmit-
telbare Beriihrungspunkt mit
dem drztlichen Berufsrecht,
wohlgemeint der Sozialpoli-
tik.

Der zweite Bereich betrifft die
Uberlegung der Mitgliedstaa-
ten, die im Jahre 1971 zu der
berithmten Verordnung 1401
gefithrt hat, da namlich -
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unter Freiziigigkeitsgesichts-
punkten - zu- und abwan-
dernde Arbeitnehmer ihre fe-
weiligen Sozialversicherungs-
anspriiche nicht verlieren,
wenn sie in einem anderen
EU-Mitgliedstaat eine Be-
schiftigung aufnehmen. lm
Rahmen der Weiterentwick-
lung dieser Verordnung ist
der Gedanke auch auf Beam-
te, Rentner und Studenten
ausgedehnt.worden. Hierbel
handelt es sich jedoch nicht
um eine Harmonisierung,
denn die innerstaatlichen Re-
gelungen der Sozialversiche-
rungstriger und der Sozial-
versicherungen wurden nicht
angetastet. Es hat lediglich
eine sogenannte Koordinie-
rung auf Gemeinschaftsebe-
ne stattgefunden, die dem
betroffenen Migranten ga-
rantiert, dafl er seine - wo
auch immer erworbenen -
Sozialversicherungsanspriiche
nicht verliert oder méglicher-
weise unter erheblich er-
schwerten Umstdnden gel-
tend machen kann.

Es gibt kaum Auswirkungen
auf die drztliche Berufsaus-
iibung: Die Mitgliedstaaten
haben sich darauf verstin-
digt, ihre Systeme im Rahmen
der Weiterentwicklung evo-
lutiondr aneinander anzu-
ndhern, aber auf freiwilliger
Basis, ohne die nationalen
Regelungen anzutasten. Man
nennt dies die sogenannte
Konvergenzpolitik. Sie hat
auch nichts mit Harmonisie-
rung zu tun, sondern ledig-
lich mit einer langsam von-
statten gehenden Annihe-
rung inhaltlicher Art. In glei-
cher Weise gilt dies auch fiir
die Politik der offentlichen
Gesundheit der Europiischen
Union.

Im Vordergrund
Gesundheits-
schutz

Bis zum Jahre 1993 gab es
iberhaupt noch keine Kom-
petenz fiur Aktivitdten der

Union auf diesem Politikfeld.
Erst der sogenannte ,Maa-

(28)

strichter Vertrag” schuf den
Artikel 129, der seitens der
Union Férder- und Unter-
stitzungsmaBnahmen als
Beitrag zur Sicherstellung
eines hohen Gesundheits-
schutzniveaus rechtlich absi-
cherte. Die Union arbeitete
hier mit Férder- und Aktions-
programinen, Stichpunkte -
wEuropa gegen den Krebs”,
«Zur  Drogenbekimpfung”,
»gegen AlDS”,  gegen Do-
ping in Sport- und Gesund-
heitserziehung”. Die gesund-
heitspolitischen Skandale um
HIV-verseuchte Blutprodukte
in Deutschland und in Frank-
reich sowie BSE fiihrten dann
dazu, daB anlaBlich der Revi-
sion” des EG-Vertrages auf
dem Gipfel von Amsterdam
zusitzliche Kompetenzen in
den Artikel 129 eingebaut
wurden.

Der jetzige Artikel 152 —es hat
eine neue Numerierung ge-
geben -sieht vor, daf die Uni-
on nunmehr Mafnahmen
zur Festlegung hoher Quali-
tats- und Sicherheitsstandards
fur Organe und Substanzen
menschlichen Ursprungs so-
wie fiir Blut- und Blutproduk-
te und fiir die MaBnahmen
im Veterindrwesen ergreifen
kann. Wie das moglicherwei-
se ausgefiillt wird, ist zur Zeit
noch vollig unklar.

So wichtig diese Politik der
offentlichen Gesundheit aus
Griinden der Hebung des Ge-
sundheitsschutzniveaus auch
ist, Harmonisierungskompe-
tenzen sind damit nicht ver-
bunden und sie wirken sich
auch nicht unmittelbar aus
auf Gesundheitswesen und So-
zialversicherungswesen und
damit auch nicht auf lhre
drztliche Berufsausiibung.

Konsequenzen
anderer
Politikbereiche

Zu einem ganz anderen Er-
gebnis kommen wir jedoch,
wenn wir andere Politikberei-
che der Union auf ihre Aus-
wirkungen auf lhre Berufs-
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ausiibung untersuchen, wie
insbesondere die Binnen-
marktpolitik und hier vor al-
lem die durch den EG-Vertrag
garantierte Niederlassungs-
freiheit, Dienstleistungsfrei-
heit und Warenverkehrsfrei-
heit. Die Freiheit des Kapital-
verkehrs wollen wir in diesem
Zusammenhang - etwas zu-
rickstellen.

Fiir die Arzte wurde die Nie-
derlassungsfreiheit schon auf
der Basis der entsprechenden
Vorschriften des damaligen
EWG-Vertrages - heute EG-
Vertrag - schon im Jahre 1975
durch die sogenannten Arzte-
Richtlinien naher geregelt.
Die Ausgestaltung der Nie-
derlassungsfreiheit anderer
Heilberufe, wie zum Belspiel
Zahndrzte, Apotheker, Tier-
drzte, erfolgte daraufhin in
gleicher Weise. Hierbei gli-
chen die Mitgliedsstaaten so-
weit wie moglich ihre unter-
schiedlichen  Ausbildungs-
ginge und Studienabschliisse
entsprechend den Vorgaben
dieser Richtlinien an und leg-
ten diese Standards als Basis
fiir die gegenseitige Anerken-
nung der jeweiligen Diplome
zugrunde. lm Jahre 1992 hat
die Union mit der soge-
nannten ,Allgemeinmedi-
zin-Richtlinie” verbindlich
geregelt, dafl spidtestens ab
dem Jahre 1995 eine minde-
stens zweijdhrige spezifische
Weiterbildung fiir die Berufs-
ausiilbung des  praktisch ta-
tigen Arztes vorausgesetzt
wurde, also der lhnen allen
bekannte ,Euro-Praktiker”,
Hierbei handelte es sich um
eine gemeinschaftsrechtliche
Regelung, die die deutschen
Landesgesetzgeber hinsicht-
lich der inhaltlichen Ausge-
staltung zustindigkeitshal-
ber ziigig umgesetzt hatten.
Der deutsche Bundesgesetz-
geber hatte dies seinerzeit
zum Anlaf genommen, die-
ses Mindesqualifikationser-
fordernis nach EG-Recht um
ein Jahr auf den 1. Januar
1994 vorzuziehen, und im
iibrigen ab dem 1. Januar
1996 eine dreijdhrige Pflicht-
weiterbildung in der Allge-

meinmedizin als Zulassungs-
voraussetzung zu verlangen,
soweit nicht eine abgeschlos-
sene Weiterbildung in einem
anderen Fachgebiet nachge-
wiesen wird bzw. eine EG-
Qualifikation far EG-Aus-
linder vorliegt. Schlieflich
wurde die Arzte-Richtlinie
weiter angepaft. Hier werden
punktuell enorme Auswir-
kungen auf das drztliche Be-
rufsrecht deutlich, die primar
nicht  gesundheitspolitisch
induziert sind, sondern in er-
ster Linie der Ausgestaltung
der binnenmarktpolitischen,
also wirtschaftspolitischen
Niederlassungsfreiheit die-
nen.

Ahnlich verhilt es sich mit
der binnenmarktpolitischen
Freiheit des Warenverkehrs.
Bei Arzneimitteln wurde un-
ter diesen Gesichtspunkten
die Etikettierung, Packungs-
beilage, Abgabe, Werbung
und der Groffhandelsvertrieb
harmonisiert. Dariiber hin-
aus wurde eine europdische
Agentur fiir die Beurteilung
von Arzneimitteln sowie ein
dreistufiges Zulassungssy-
stem - zentrale Zulassung,
dezentrale Zulassung und re-
gionale Zulassung - geschat-
fen. Medizintechnische Pro-
dukte bzw. Medizinprodukte
werden durch eine breit ange-
legte Normungstatigkeit der
Union harmonisiert, um de-
ren ungehinderte Verkehrs-
fahigkeit unter den Mitglied-
staaten zu erreichen.

Folgen fiir die
Qualitatssiche-
rung

Bei den medizin-technischen
Produkten regeln die Harmo-
nisierungsmafnahmen das
Inverkehrbringen des Pro-
duktes auch im Hinblick auf
den Schutz von Patienten,
Anwendern und Dritten. Dies
bedeutet, dafl sich die Nor-
minierung der Medizinpro-
dukte nicht nur auf die rein
technische Angleichung be-
zieht, sondern auch auf die



Anglelchung der Sicherheits-
standards. Beispielsweise bei
kiinstlichen Gelenken, Herz-
schrittmachern,  Rontgen-
geriten, Tomographen, Li-
thotryptern usw. ist die
bewufte oder unbewufte
Mitnorminierung &rztlichen
Handelns durch die Formu-
lierung von Sicherheitsstan-
dards nicht ausgeschlossen,

mit eventuell problemati-
schen Folgen fiir unsere/
lhre  Qualititssicherungs-

Richtlinien und Manahmen
und dementsprechend fiir
das drztliche Handeln iiber-
haupt.

Die Bemiihungen der Arzte-
schaft konnen daher sinnvol-
lerweise nur darauf gerichtet
sein, diese Norminierung da-
hingehend mitzugestalten,
daf eine Kompatibilitit der
Normung unseren Qualitits-
sicherungsmafnahmen er-
reicht werden kann. Das ist
iiberhaupt nicht ausgeschlos-
sen, weil das Ziel der Fu-
ropdischen Union und das
Ziel lhrer Qualitatssiche-
rungs-Richtlinien exakt das-
selbe ist. Wenn das so ist,
dann miissen sie sich auch
nicht gegenseitig iiberschnei-
den oder gar beifen. Denn
wenn lhre ' kammerrechtli-
chen  Qualitatssicherungs-
Richtlinien den EG-rechtlich
formulierten -~ Nerminierun-
gen widersprechen, sind sie
EG-rechtswidrig und kénnen
vla Europdischer Kommis-

sion, via Bundesregierung,

via Bundeswirtschaftsmini-
sterium moniert werden.

Der dritte Bereich ist die Bin-
nenmarktpolitik. In den bei-
den Urteilen, den Rechtssa-
chen Kohll und Decker, hat
der EuGH fiir manchen iiber-
raschend festgestellt, daR ein
Birger fiir die Kosten fir
zahnirztliche Leistungen bzw.
fiir eine Brille vom Sozial-
versicherungstriger seines
Heimatlandes nach den dort
geltenden Tarifen Erstattung
verlangen kann, die ihm in ei-
nem anderen Mitgliedsstaat
durch eine grenziiberschrei-
tende Inanspruchnahme ent-

standen sind. Das bedeutet,
daR eine mitgliedstaatliche
Regelung, die die Kosten-
erstattung von einer vorhe-
rigen Genehmigung des So-
zialversicherungstriagers ab-
hingig macht, gegen die im
EG-Vertrag verankerten bin-
nenmarktpolitischen Maxi-
men der Dienstleistung- und
Warenverkehrsfreiheit  ver-
stift.

Die Tragweite dieser Ent-
scheidung, auch fiir den sta-
tiondren oder rehabilitativen
Bereich, ist noch nicht voll-
stindig erkennbar. So wird
beispielsweise wohl zu Recht
vertreten, dafl der von dem
EuGH festgestellte Mechanis-
mus Kostenerstattung nach
Tarifen ~des Versicherungs-
staates, also des Heimatlan-
des,
begriindet und konstitutiv
ist, also nicht davon abhdn-
gig ist, daR der Versiche-
rungsstaat Kostenerstattung
tiberhaupt kennt. Dies wiirde
im Extremfall durchaus be-
deuten, daR ein Biirger in ei-
nem vergleichbaren Fall auch
dann einen Kostenerstat-
tungsanspruch gegen den
Sozialversicherungstriger sei-
nes Heimatlandes hitte, selbst
wenn das betreffende System
keine Kostenerstattung kennt
und seine Gesundheitsdienst-
leistung noch nicht einmal
tarifiert hatte.

Auch rein berufsrechtlich
miissen wir uns zukiinftig auf
Uberraschungen gefaRt ma-
chen, soweit es um grenz-
iiberschreitende Dienstlei-
stungsfreiheit geht. Die
Niederlassungsfreiheit war
politisch nie ein Problem.
Aber die grenziiberschreiten-
de Dienstleistungsfreiheit in
einem zusammenwachsen-
den Europa wird noch sehr
prekdr werden. So 148t sich
aus der Rechtsprechung des
EuGH zu den anderen freien
Berufen entnehmen, daR fiir
sogenannte Randbereiche der
Berufsausiibung grenziiber-
schreitende Dienstleistungs-
erbringer akzeptiert werden
miissen, die die innerstaatli-

gemeinschaftsrechtlich -
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chen, in unserem Fall die
deutschen, Qualifikationen
nicht nachweisen kodnnen.
Zum Beispiel wire denkbar,
daRf der franzosische Medi-
zin-Biologe, ein Fachberuf
des Gesundheitswesens in
Frankreich, aber kein Arzt,
auch Diagnosen aufgrund
von lLahorparametern erstel-
len darf, wihrend dies in
Deutschland, wie Sie wissen,
nur dem Arzt vorbehalten ist.
Soweit ein solcher Medizin-
biologe, die iibrigen Voraus-
setzungen wie qualititsge-
sichert und Zulassung der
Krankenkassen unterstellt,
seine Dienste auch hinsicht-
lich der Stellung von Diagno-
sen in Deutschland anbdte,
da bin ich vollig davon iiber-
zeugt, wiirde der EuGH dies
sicherlich fiir zulissig erach-
ten.

Es gibt noch andere Bereiche
in denen es in Zukunft durch-
aus Probleme.  geben wird,
etwa die Verbraucherschutz-
politik. 1ch darf an den
Entwurf der Dienstleistungs-
haftungspflicht erinnern, der
1994 zum’ Gliick zuriickge-
zogen wurde. Dort mufite
der Dienstleistungserbringer,
also auch Sie als Arzt, bei
einem Patienten entstande-
nen Schaden beweisen, daf
Sie kein Verschulden daran
trifft. Dies ist zuriickgezogen
worden; das Projekt schlaft
zur Zeit. Allerdings ist in
anderem  Zusammenhang,
durch die Skandale HIV-ver-
seuchte Blutprodukte und

_BSE, die gesamt verbraucher-
politische Diskussion auch

unter dem Gesichtspunkt der
Dienstleistungshaftung wie-
der aufgeflammt. Das kommt
also in irgendeiner Form wie-
der.

Kurz noch zwei weitere Ge-
sichtspunkte., Die Wettbe-
werbsartikel des EG-Vertrages
nehmen immer mehr auch
die Werbungsbeschrinkung
der freien Berufe, insbeson-
dere der Arzte ins Visier, und
die Kartellrechtsartikel befas-
sen sich in zunehmender
Weise mit den Gebiihren-

“Meinungsbildung

und Honorarordnungen der
freien Berufe. Das kommt al-
so auf uns zu; da miissen wir
uns wappnen. Diese Beispiele
mogen verdeutlichen, daR
sich Konsequenzen fiir lhre
Berufsausitbung  punktuell
gravierend aus Politikberei-
chen ergeben, die zunichst
hinsichtlich ihrer Auswir-
kung auf Gesundheit- und So-
zialversicherungswesen un-
verdachtig sind.

Tatsichlich entspringen die
beisplelhaft genannten Kon-
sequenzen auch nicht mehr
einem gesundheitspoliti-
schen Politikauftrag des EG-
Vertrages, sondern aus dessen
Konzeptlon, nach der das
Binnenmarktrecht des EG-
Vertrages nicht zwischen den
unterschiedlichen Politikbe-
reichen unterscheidet (Kohll/
Decker). Die Frkenntnis, daR
dementsprechend die Bin-
nenmarktfreiheit, also Nie-
derlassungs-, Dienstleistungs-
und Warenverkehrsfreiheit,
auch im Bereich des Gesund-
heitswesens und in der So-
zialversicherung und damit
auch im Berufsrecht Geltung
entfalten kdnnen, ist nur
zwangslaufig.

Fiir das Brusseler Biiro der
deutschen Arzteschaft heifit
dies, daf wir jeden Politikbe-
reich der Union, also auch
Umweltpolitik, Forschungs-
politik beispielsweise, stindig
darauf hin beobachten und
untersuchen miissen, ob sich
hieraus Auswirkungen erge-
ben kdnnen, ob die Belange
der Arzteschaft betroffen
sind, um sofort mit der Spit-
ze der Bundesirztekammer
den Dialog mit den deut-
schen und europiischen Po-
litikern durchzufiihren, um
auf diese Weise lhre Anliegen
in den ProzeR der politischen
einbrin-
gen zu konnen,

i:‘_otos (5) vom 52. Bayerischen
Arztetag: Klaus Brenninger
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Forderungen der Arzteschaft
an die Europaische Union

Vortrag von Professor Dr. Christoph Fuchs,
Hauptgeschaftsfiihrer der Bundesarztekammer

Die Vergréferung des euro-
pdischen Gesundheitssektors
bedeutet eine Vielzahl von
Herausforderungen, aber auch
Chancen. Wir miissen uns be-
wufit machen, daft sich die
EU in zweifacher Hinsicht
vergrifiert: einmal durch das
Zusammenwachsen Furopas
innerhalb seiner heutigen
territorialen Strukturen, und
zum Zweiten in den kom-
menden Jahren durch die Fr-
weiterung nach Mittel- und
Osteuropa. Beides hat gra-
vierende Konsequenzen auch
fiir die nationalen Gesund-
heitsversorgungssysteme.

Ich méchte vier Themenbe-
reiche anschneiden:

1. Die Entwicklung der Ge-
meinschaft im Bereich der
dffentlichen Gesundheit;

2. mogliche Konsequenzen
aus den Urteilen des Europii-
schen Gerichtshofs Kohll/
Decker im Hinblick auf Sozial-
schutz, auf Subsidiaritit und
auf das Territorialprinzip;

3. auf die Folgerungen, die
sich aus der Einfithrung des
Euro ergeben und

4. auf die Konsequenzen, die
sich aus der Offnung nach
Mittel- und Osteuropa erge-
ben,

Bereich der offent-

lichen Gesundheit

Der Vertrag von Amsterdam
liefert im Artikel 152 die
Grundlagen fiir die 6ffentli-
che Gesundheitspolitik der
Europdischen Union (EU).
Und nicht von ungefahr wur-
de an den Anfang dieses Arti-
kels die Bestimmung gesetzt,
dafl ,bei der Festlegung und
Durchfithrung aller Gemein-

(30)

Professor Dr. Christoph Fuchs

schaftspolitiken und MaR-
nahmen ein hohes Gesund-
heitsschutzniveau sicherge-
stellt werden muf”, Dies kann
als Leitlinie verstanden wer-
den, und konkret benennt
dann der Vertrag die folgen-
den Titigkeitsbereiche: ein-
mal die Verbesserung der Ge-
sundheit der Bevoilkerung,
dann Verhiitung von Human-
krankheiten und schliefllich
die Beseitigung von Ursa-
chen fiir die Gefihrdung der
menschlichen Gesundheit.

Ein europadischer
Handlungskorridor

Man koénnte jetzt sagen,
hierbei handelt es sich um
Sprechblasen. Briissel ist weit,
wir lehnen uns zuriick. Aber
unterschitzen Sie nicht, dafR
der Amsterdamer Vertrag Maft
aller Dinge ist, was die euro-
pdische Entwicklung anbe-
langt. Das ist so ahnlich wie
unsere Verfassung, die auch
MafR aller rechtlichen Dinge
ist. Und aus diesem Amster-
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damer Vertrag, aus diesen an
sich wie Leerformeln klingen-
den Formulierungen ergeben
sich weitrelchende Konse-
quenzen fiir die europiische
Rechtsprechung, fiir die Ent-
wicklung Europas und natiir-
lich auch fiir die Kontrollmaf3-
nahmen, die die Kommission
glaubt, einleiten zu miissen,

Es sind also keine Sprechbla-
sen, sondern es sind letztlich
Formulierungen, die einen
weiten Korridor darstellen, ei-
nen Handlungskorridor, einen
Korridor, der mit Inhalten ge-
fillt werden kann und mug.
Es besteht insoweit eine Chan-
ce, durch Definition dieser In-
halte Europa auszugestalten
und zu prigen. Was BAK-Pri-
sident Professor Dr. Jorg-Die-
trich Hoppe gestern in seiner
Er6ffnungsrede sagte, dafd
70 % allein der deutschen
Rechtsprechung geprdgt ist
von europdischen Richtlini-
en, Verordnungen usw., soll-
ten wir nicht unterschitzen.
Europa und Briissel sind nicht

soweit, wie wir manchmal im
Alltag glauben. Dies gilt auch
fiir die Arzteschaft.

Auf der Grundlage des Art. 152
hat der Rat der EU am 26. No-
vember 1998 seine Schlufi-
folgerungen iiber den kiinfti-
gen gemeinschaftlichen Akti-
onsrahmen im Bereich der 6i-
fentlichen Gesundheit gezo-
gen. Auf Vorschlag der Kom-
mission wurden drei Aktions-
bereiche definiert: einmal die
Verbesserung der Information
zur Entwicklung der 6ffent-
lichen Gesundheit, also Ge-
sundheitsberichterstattung;
zweitens die rasche Reaktion
auf Gesundheitsgefahren, und
drittens die Beriicksichtigung
der fiir die Gesundheit ent-
scheidenden Faktoren durch
Gesundheitstérderung  und
Privention.

Der vierte Punkt erscheint mir
auch noch wichtig, nimlich,
daf} die administrative Zerfled-
derung der Gesundheitsbe-
reiche bei der Europdischen
Kommission ein Ende finden
mug. Die Benennung von Da-
vid Byrne als nunmehr zu-
stindigem Kommissar fiir die
offentliche Gesundheit in der
EU Iift hoffen, Hier findet
eine Biindelung statt.

Verbesserung
der Information

Es ist fiir uns keine Frage, daft
der Datenlage zur o6ffentli-
chen Gesundheit grofle Be-
deutungbeigemessen werden
mufR. Sie ist eine Vorausset-
zung, wenn Priorititen ge-
setzt werden miissen. Neben
Gesundheitsfrderung und
Privention miissen wir Akti-



vititen fordern, die die Ent-
wicklung der dffentlichen Ge-
sundheit und der Gesund-
heitsvorsorge als Ganzes for-
dern. Und so wird es notwen-
dig sein, ein Informations-
system aufzubauen, aber es
mufl eben ein Informations-
system sein, das auch den
Mitgliedstaaten dient.

Wir wollen keinen zentrali-
stisch verwalteten Daten-
friedhof, weil er keinen Mehr-
wert fiir die Gesundheitsver-
sorgung der Menschen in Eu-
ropa bedeutet, weil er im Ge-
genteil Mihrauch geradezu
herausfordert, Wir wollen we-
der national noch internatio-
nal beschniiffelt oder kon-
trolliert werden. Wir haben
hier zuhause schon genug an
planwirtschaftlichen Model-
len und Experimenten - das
kodnnen wir uns in Briissel, so
glaube ich, ruhig sparen.

Der zweite Aktionsbereich,
die rasche Reaktion auf Ge-
sundheitsgefahren ist vor dem
Hintergrund der in der letz-
ten Zeit aufgetretenen Epide-
mien und neuen Gesund-
heitsbedrohungen und -risi-
ken zu befiirworten. Eine Er-
weiterung der Kompetenz der
Kommission auf diesem Ge-
biet ist wiinschenswert. Aber
solange in der Kominission
Fragen unserer Gesundheit in
Agrarausschiissen diskutiert
werden und nicht mit uns Arz-
ten - so lange wird die Kom-
mission auch weiter nur Sub-
ventionen schiitzen, nicht
aber die Biirger. Das Gescha-
chere um britische Rind-
fleischexporte ist nur ein
trauriges Beispiel.

Auch der dritte Aktionsbe-
reich, die Berticksichtigung
der fiir die Gesundheit be-
stimmenden Faktoren durch
Gesundheitsforderung  und
Pravention, ist differenziert
zu betrachten und nach un-
serer Auffassung zu erganzen.
Aktionen und MaRnahmen
zur Beeinflussung des Wis-
sens, der Einstellung und des
Verhaltens zum Tabak- oder
Alkohol-und Drogenkonsum
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reichen meines Erachtens
nicht aus. Solange die EU im
Vergleich zur Krebsbekdamp-
fung ein Vielfaches an Geld fiir
den Tabakanbau und die Ta-
baksubvention ausgibt, ist die
ganze oOffentliche Gesund-
heitspolitik der Union schlicht
und einfach unglaubwiirdig.

Die Kohll/Decker-
Urteile des EuGH

Lassen Sie mich eingehen auf
magliche Konsequenzen aus
den Kohll/Decker-Urteilen
des EuGH im Hinblick auf So-
zialschutz, Subsidiaritit und
Territorialprinzip.

Auch der Amsterdamer Ver-
trag bestitigt und bestérkt, dal
die Gesundheitssysteme ginz-
lich im Kompetenzbereich der
Mitgliedsstaaten bleiben sol-
len. Exbestirkt auch das grund-

.sdtzliche Prinzip der Subsidia-

ritdt, wobei aber kritisch an-
zumerken ist, daR die Kom-
mission Subsidiaritdt dahin-
gehend zu
scheint, daf die Institution
tdtig werden muR, die das an-
stehende Problem besserin der
Lage ist zu l6sen. Und da die
Kommisslon glaubt, sie kén-
ne alles besser, entstehen da
natiirlich Spannungen mit un-
serem foderalen Verstindnis.

Die Kohll/Decker-Urteile zei-
gen, daR der Gerichtshof
unter Anbindung der im Ver-
trag verankerten Grundsitze
der Marktwirtschaft, namlich
freier Waren-, freier Dienst-
leistungs-, freier Kapital- und
freier Personenverkehr, Ent-
scheidungen getroffen hat,
die sich direkt auf die Ge-
sundheitssysteme der Mit-
gliedstaaten auswirken. Die
Rechtsprechung des Gerichts-
hofes kann also Einfluf auf
die elnzelstaatlichen Gesund-
heitssysteme haben.

Die Urteile des Gerichtshofes
griinden hauptsichlich auf die
im Vertrag festgelegten Be-
stimmungen zur wirtschaft-
lichen Zusammenarbeit, weil
es keine andere Rechtsgrund-
lage trifft, auf der er Recht-

interpretieren .

sprechung téitigen kann. Der
Vertrag enthilt nur begrenzt
Bestimmungen zum Sozial-
schutz, der folglich nur in ei-
nem beschrinkten Mafe ge-
regelt wird. Fiir die Erhaltung
der sozialen Strukturen des Ge-
sundheitswesens mull aller-
dings gefordert werden, dafd
die Folgen des freien Waren-
verkehrs, die Folgen des freien
Verkehrs schlechthin, nicht
allein nach Marktkriterien
betrachtet werden kénnen.
Hier miissen wir, als deutsche
Arzteschaft mit Nachdruck
fordern, daR sich die Markt-
bestimmungen nicht negativ
auf die Gesundheitssysteme
der Mitgliedstaaten auswir-
ken. Es scheinen einige noch
nicht begriffen zu haben, daR
auch ein grofRer gemeinsamer
Markt nichts wert ist, wenn es
am Ende keinen mehr gibt,
der sich was kaufen kann.

Im Grundsatz zu begriiflen ist,
daf die Freiheiten des Binnen-
marktes auch fiir Patienten
und Dienstleistungen gelten.
Die seit 1975 bestehenden
grenziiberschreitenden
derlassungsfreiheiten und Ar-
beitsméglichkeiten in  Mit-
gliedsstaaten der EU werden
dadurch erginzt. Die Bedin-
gungen dafiir kénnen aber
nicht von den Regeln fiir die
Schaffung eines einheitlichen
Binnenmarktes allein abge-
leitet werden, sondern miis-
sen den Anforderungen auch
der sozialen Sicherung der fla-
chendeckenden  Versorgung
und der qualititsgesicherten
Erbringung von Dienstleistun-
gen entsprechen.

Keine Ware

Wir kénnen mit Recht auf
unser Gesundheitswesen in
Deutschland stolz sein - und
wir werden es nicht einfach
auf dem Brisseler Altar dem
Mythos ,Markt” opfermn. Ge-
sundheit ist letztlich keine
handelsfahige Ware. Unsere
Praxen, unsere Krankenhiu-
ser sind keine Profitcenter
und unsere Patienten sind
keine Kunden, an denen
man Wertschépfung betrei-

Nie-

ben kann, sondern es sind
Menschen. Menschen, die
unsere Hilfe und unseren
Schutz suchen. Und das wird
auch in Zukunft so bleiben.

Die Regelungen iiber den
gemeinsamen Markt miis-
sen durch Regelungen zum
Schutz der Sozialsysteme er-
ginzt werden. Dasistder Kern
meiner Aussage. Die Zukunft
der europdischen Gesund-
heitssysteme liegt nicht in de-
ren Kommerzialisierung und
nicht in der Unterordnung
unter das Wettbewerbsrecht,
sondern in deren Zusammen-
arbeit und deren Konvergenz.
Unter Konvergenz diirfen Sie
durchaus verstehen, dafl die
nationalen sozialen Siche-
rungssysteme in ihrer Struk-
tur erhalten bleiben, sich aber
aufeinander zubewegen, oh-
ne dak sie dabei ihre 1dentitit
verlieren miissen.

Es darf dabei nicht iibersehen
werden, daR die Ausprigung
des Sozialschutzes eine Frage
der nationalen Entscheidung
und der wirtschaftlichen Lei-
stungsfahigkeit ist. Dies hat
zur Vielgestaltigkeit der na-
tionalen Gesundheitssysteme
in Europa gefiihrt. Insoweit
geht es beim Europdischen
EinigungsprozeR nicht allein
um rein marktwirtschaftliche
Gesichtspunkte, sondern um
das Interesse der Menschen,
und dabei hat eben &ffentli-
che Gesundheit eine soziale
Schutzfunktion.

Uber eine internationale Zu-
sammenarbeit der Sozialsy-
steme und dem Gesundheits-
wesen hinaus wird es in Zu-
kunft um Klare Regelungen der
technischen Anpassung und
der Konvergenz gehen. Eine
Harmonisierung, das heift
eine Gleichschaltung mit Ni-
vellierungstendenzen, bein-
haltet erhebliche Risiken fiir
den europdischen Einigungs-
prozeR. Wir haben nichts
gegen einen grenziiberschrei-
tenden Wettbewerb um Qua-
litat. Aber dazu brauchen die
Gesundheitssysteme einen
Schutz, der gleichwertig ist
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und gleich stark wie der
Schutz des Binnenmarktes.
Ohne Zweifel ist das Recht auf
grenziiberschreitende (ber-
bringung und Inanspruch-
nahme von &rztlichen Lei-
stungen auf freiwilliger Basis
zu begriifien.

Mittel- und langfristig muf3
diese Entwicklung aktiv ge-
staltet werden. Die gesund-
heitliche Versorgung der
Menschen in der EU sollte
nicht allein durch Richter-
recht wie es jetzt durch den
EuGH geschehen ist, geprigt
werden.

Folgerungen aus
der Einfilhrung
des Euro

Durch die Einfiihrung des Eu-
rosind Auswirkungen fiir den
Gesundheitssektor absehbar.
Grenziiberschreitende Erbrin-
gung und Inanspruchnahme
von medizinischen Leistun-
gen auf freiwilliger Basis wer-
den hdufigerstattfinden. Dies
gilt vor allem fiir Gesund-
heitsleistungen, die interna-
tional gehandelt oder ange-
_boten werden. Ich denke da
an selektive Operationen oder
Rehabilitationsmafinahmen
erreichbar durch mobile Ver-
sicherte. Das Territorialprin-
zip wird dadurch ein gutes
Stiick aufgeweicht. Aber ich
denke, bei den guten Versor-
gungsstrukturen, die wir ha-
ben, kinnen wir dem mit
Selbstbewufitsein  entgegen-
schauen.

Die Einfiihrung des Euro wird
das Wirtschaftlichkeitsdiktat
auf den Sozialbereich verstir-
ken, wenn die Triger der so-
zialen Sicherung zu Unter-
nehmen werden und sich
allein marktopportun verhal-
ten. Die soziale Ausrichtung
geht verloren, wenn aliein
Wettbewerbsregeln gelten.

Man kdnnte nun annehmen,
dafl durch die Finfithrung des
Euro die Preise von Gesund-
heitsleistungen und medizi-

(32)

nischen Dienstleistungen ver-
gleichbar werden. Bei genau-
er Betrachtung wird jedoch er-
kennbar, daf3 dies nur zum
Teil richtigist. Das gilt fiir Me-
dizinprodukte, melnetwegen
Herzschrittmacher oder Endo-
prothesen. Die Preise solcher
Gerdte, solcher Teilesind leicht
vergleichbar. Aber viel schwie-
riger ist es, medizinische Lei-
stungen zu vergleichen. Ich
will Beispiele nennen:

Es ist natiirlich viel billiger
Operationen vorzuhalten,
wenn man lange Wartelisten
in Kauf nimmt oder gleich gar
ganze Patientengruppen aus-
schliefit, wie zum Beispiel al-
te Menschen niamlich wenn
man Endoprothesen bei Pa-
tienten iber 75 Jahren nicht
implantiert. Es ist viel billiger,
ein Rettungswesen aufzubau-
en, wenn der Notarzt erst in
einer halben Stunde da sein
muf, anstatt wie in Deutsch-
land in weniger als 15 Minu-
ten. Eine Nierentransplanta-
tion ist statistisch gesehen bei
einem 20jdhrigen billiger als
bei einem 70jdhrigen. Wenn
in einem Mitgliedstaat tber
60jihrige von der Transplan-
tation ausgeschlossen werden
und in einem anderen Mit-
gliedstaat nicht, so sind die
Transplantationskosten nicht
miteinander vergleichbar. Und
es ist blanker Unsinn zu glau-
ben, durch die Einfilhrung des
Eurodie Effizienz der Gesund-
heitsversorgungssysteme ver-
gleichen zu konnen. Die Ver-
héltnisse sind wesentlich kom-
plexer, wie die Beispiele ge-
zeigt haben. Aber das wird
weder die Krankenkassen
noch.einige unserer Politiker
davon abhalten, uns genau
solche unsinnigen Rechnun-
gen aufzutischen. Ich fiirch-
te, da miissen wir uns noch
warm anziehen.

Offnung nach
Osten

Die Konsequenzen aus der
Offnung nach Mittel- und
Osteuropa sind eine gewalti-
ge Herausforderung fir uns,
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die auch unsere nachfolgen-
de Arztegeneration betreffen
wird. Auch wenn die Daten-
lage und die gesicherten In-
formationen dber den Ge-
sundheitszustand der mittel-
und osteuropdischen Bevol-
kerung noch liickenhaft und
widerspriichlich sind, so wei-
sen doch einige Indikatoren
darauf hin, dafl das Versor-
gungsniveau in Mittel- und
Osteuropa wesentlich niedri-
ger ist als in Westeuropa. Und
zu diesen Indikatoren zihle
ich die Sduglingssterblich-
keit und die Lebenserwar-
tung.

Das Anliegen des Sozialschut-
zes mufs konsequenterweise
auch fiir die Bewerberstaaten
in Mittel- und Osteuropa
gelten. Ziel mufd es sein, in
diesen Staaten soziale Siche-
rungssysterme aufzubauen und
die dortigen Lebensverhilt-
nisse zu stabilisieren: Andern-
falls werden wir gewaltige Mi-
grationswellen ausldsen, und
das, was wir als Migrations-
freiheit so schitzen, wird zum
Alptraum.

Zum friithstmoglichen Zeit-
punkt miissen diese Staaten
deshalb in die bestehenden
Gesundheitsprogramme und
die allgemeine Gemeinschafts-
politik im Bereich der dffent-
lichen Gesundheit eingebun-
den werden. Aus diesem
Grunde hat sich die Bundes-
drztekammer in den letzten
Jahren fiir den Aufbau so-
zial- und selbstverwalteter
beitragsfinanzierter Gesund-
heitssysteme in Mitteleuropa
engagiert. Die Kollegen in
Mittel- und Osteuropa brau-
chen eine Perspektive in
ihrem Land, dort werden sie
gebraucht, dort brauchen sie
auch eine faire Chance, ihren
Beruf als Arzt ausiiben zu
kénnen. Migrationsfreiheit
alleine ist keine Losung. Mit
Befriedigung stellen wir fest:
Es gibt inzwischen in fast
allen mittel- und osteuro-
pdischen Staaten aufierhalb
der ehemaligen Sowjetunion
Arztekammermn, Dies ist €in
gutes Zeichen.

Einige Schlul3-
folgerungen

Mehr als 50 Jahre Frieden in
West- und Mitteleuropa sind
auch ein Verdienst der EU.
Die Entwicklung des gemein-
samen Marktes war ein wich-
tiger Schritt in die richtige
Richtung. Aber bei Europa
geht es nicht nur um Mérkte,
sondern vor allem um Men-
schen. Und deshalb missen
wir in einem zusammenwach-
senden FEuropa auch die So-
zialsysteme beriicksichtigen.
Die Regelungen iiber den ge-
meinsamen Markt miissen
durch Regelungen zum Schutz
der Sozialsysteme unter Ge-
wihrleistung der internatio-
nalen Zusammenarbeit er-
ginzt werden, und insofern
ist der Amsterdamer Vertrag
zu erginzen. Eine Harmoni-
sierung wie wir sie in den letz-
ten Jahren in der Landwirt-
schaft erlebt haben, die in
Wirklichkeit nur eine Gleich-
macherei auf dem kleinsten
gemeinsamen Nenner war,
kommt fiir das Gesundheits-
wesen nicht in Frage. Die Zu-
kunft des europdischen Ge-
sundheitswesens, liegt nicht
in seiner Kommerzialisierung
und nicht in der Unterord-
nung unter das Wettbewerbs-
recht, sondern in Zusammen-
arbeit und Konvergenz. Nur
so wird die Akzeptanz der Biir-
ger Europas gegeniiber Euro-
pa, gebeniiber der EU wach-
sen;, und nur so werden die
Menschen an FEuropa glau-
ben. Ich hoffe, mich mit die-
sen Ausftihrungen nlcht als
Euro-Skeptiker dargestellt zu
haben. Im Gegenteil, ich bin
ein leidenschaftlicher Euro-
péer. Mir geht es darum deut-
lich zu machen, daf die brei-
ten Korridore, die der Vertrag
von Amsterdam erlaubt, mit
den richtigen, Inhalten ge-
fiillt werden. Wir kdnnen als
Deutsche viele gute Erfahrun-
gen in die europdische Ge-
‘sundheitsversorgung einbrin-
gen. Zu Europa gibt es keine
Alternative. Europa ist unser
Schicksal und Europa ist un-
sere Chance. Packen wires amn.



_Arzt und Offentlichkeit”

Aus der hochstrichterlichen Rechtsprechung

In dem Bericht {iber den S2. Bayerischen Arztetag geht
Vizeprasident Dr. Klaus Ottmann aus seinem Tatigkeitsbe-
reich auf die jiingste Rechtsprechung zum Thema , Gren-
zen der Werbung” ein (siehe Mittelteil, Seite 16 f.). Dies ist
Anlafl Gber die angesprochenen héchstrichterlichen Ent-
scheidungen zum Thema , Arzt und Oftentlichkeit” einer-
seits und tiher das zuldssige offentliche Auftreten von
privatdrztlichen Bereitschaftsdiensten andererseits zu be-

richten;:

Darstellung des
Leistungsange-
botes von Arzten
in der Presse:

Der Bundesgerichtshof hat
im Urteil vom 30. April 1997
{1 ZR 154/95) grundsitzlich
festgestellt, dafl die Bezeich-
nung einzelner Arzte als ,Dle
besten Arzte Deutschlands”
in einer redaktionellen Be-
richterstattung eines Wo-
chenmagazins, der keine aus-
sagekriftigen und damit
nachvollziechbaren Beurtei-
lungskriterien zu Grunde
liegen, entsprechend den
Grundsdtzen zur getarnten
Werbung als sittenwldrige
Forderung fremden Wettbe-
werbs zu beanstanden ist. Auf
dieser Grundlage wurde die
zweite Artikelserie dieses Wo-
chen-Magazins wettbewerbs-
rechtlich von der Landesirz-
tekammer beanstandet mit
dem Argument, daft auch in
diesem Fall aus berufsrechtli-
cher Sicht der Kérperschaft
die Allgemeinheit an einer
solchen unzutreffenden In-
formation nicht interessiert
ist und sich demzufolge auch
nicht mit dem grundrecht-
lich geschiitzten Recht auf
Informationsfreiheit begriin-
den lidfit.

Das Oberlandesgericht Miin-
chen (OLG) sieht im Urteil
vom 12. November 1998
(29 U 3251/98) in der Be-
richterstattung unter dem Ti-
tel , Die grofe Arzte-Liste, 750

Empfehlungen, Spezialisten
aus 67 Fachrichtungen® kei-
nen Wettbewerbsverstofi, Es
fihrt aus, dafl der Verlag
nicht in der Absicht gehan-
delt hat, den Wettbewerb der
in den Listen genannten Arz-
te zu fordern, da in der Regel
die gewihlte Berichtsform
durch Artikel S Abs. 1 Satz 2
GG (Presse- und Informa-
tionsfreiheit) geschiitzt ist
und eine iitbermiBig werben-
de Darstellung der empfohle-
nen Arzte nicht stattgefun-

den hat. Vielmehr ist es das
Ziel gewesen, ratsuchende Pa-
tienten zu informieren. Fra-
gen, wie , Wissen Sie nicht ei-
nen guten Arzt?”, ,Kdnnen
Sie mir nicht einen erfahre-
nen Spezialisten empfeh-
len?” sind die Fragen, die je-
der aus seinem Bekannten-
kreis kennt und die der Allge-
meinarzt hort, wenn es dar-
um geht, einen Patienten
zum Facharzt zu iiberweisen,
s0 das OLG. Es besteht somit
ein sachlich begriindetes Be-
dirfnis der Allgemeinheit,
iiber spezialisierte, besonders
qualifizierte Fachdrzte unter
namentlicher Nennung in-
formiert zu werden.

Die in der neuen Artikelserie
verwendeten  Beurteilungs-
kriterien sind nach Auffas-
sung des OLG Miinchen

in Neu-Ulm statt.

managemernt an.

aussagefihiges Zertifikat.

Kurs , Postgraduierten-Studium
Betriebswirtschaft fir Arztinnen
und Arzte”

Die Fachhochschule Neu-Ulm (www.fh-neu-ulm.de) bietet
zum dritten Male ein Postgraduierten-Studium Betriebs-
wirtschaft fiir Arztinnen und Arzte mit mindestens zwei-
jahriger Berufserfahrung im Krankenhaus an.

Der Kurs startet am 1S. Mirz 2000 iiber zwei Semester und
findet meist 14tigig freitags ab 16 Uhr bis Samstags 17 Uhr

Hochqualifizierte Dozenten/-innen bieten Veranstaltun-
gen (insgesamt ca. 450 Stunden) zum Beispiel aus den Be-
reichen Recht im Krankenhaus, Controlling, Marketing,
Personalwesen, Krankenhausbetriebslehre und Qualitéts-

Die Teilnehmer/-innen erhalten {iber die Teilnahme ein

Die Teilnahmegebiihren betragen 3200 DM je Semester.

Weitere Informationen: Fachhochschule Neu-Ulm, Frau
Friesinger, Steubenstraffe 17, 89231 Neu-Ulm, Tel. 07 31/
97 62-1 09, Fax 07 31/97 62-2 99

nachvoliziehbar dargelegt. Es
kann dem Verlag nicht un-
tersagt werden, Arzte ein-
schlieflich ihrer Tatigkeitsor-
te in einem redaktionellen
Bericht tiber die Spezialisie-
rung von Arzten in Deutsch-
land in Listen namentlich zu
nennen, zumal wenn sie den
Patienten im Bedarfsfall bei
der Suche nach einem Spe-
zialisten helfen soll. Nament-
lich genannte Arzte als Spe-
zialisten zu bezeichnen, ver-
stofit, so das Gericht, nicht
gegen die guten Sitten und
fuhrt nicht zur Wettbewerbs-
forderungsabsicht des Verla-
ges. Nach der arztlichen Be-
rufsordnung ist es nicht von
vornherein unzuldssig, daf
Arzte sich als Spezialisten be-
zeichnen. Die unter be-
stimmten Voraussetzungen
zuldssige Bezeichnung , Fach-
arzt”, kennzeichnet mit der
Bezeichnung ,Spezialist fiir”
den  schwerpunktmaifigen
Bereich der Tatigkeit. Soweit
mit der Aufnahme des Spe-
zialisten in die Liste der emp-
fohlenen Arzte notwendiger-
weise ein Werbeeffekt flir den
Arzt verbunden ist und damit
das drztliche Werbeverbot
tangiert wird, ist auf den Vor-
rang des grundrechtlich ver-
biirgten Rechts des Verlages
auf Meinungs- und Presse-
freiheit gegeniiber dem arzt-
lichen Werbeverbot hinzu-
weisen.

Die hiergegen eingelegte Re-
vision hat der Bundesge-
richtshof (Beschluz vom 22.
September 1999 - 1 ZR 9/99)
nicht angenommen, da die
Rechtssache keine grundsitz-
liche Bedeutung habe und im
Ergebnis auch keine Aussicht
auf Erfolg bestiinde.

Im Lichte dieser nunmehr
rechtskraftigen Entscheidung
wird fiir die Berufsaufsicht der
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Korperschaften eine strenge
Trennlinie zu ziehen sein
zwischen berufsrechtswidri-

ger, weil iibertriebener Wer-
bung und der Sachinforma-
tion in den Medien, auch
wenn ein gewisser Werbe-
effekt fiir den namentlich
genannten Arzt damit ver-
bunden ist, der jedoch im
Hinblick auf das Recht auf
Information hingenommen
werden muf3,

Privatarztliche Be-
reitschaftsdienste
diirfen auf sich
hinweisen

In weiteren im Titigkeitsbe-
richt des Vizeprisidenten Dr.
Klaus Ottmann auf Seite 17 f.
des Mittelteils angesproche-
nen Fillen befafite sich der
Bundesgerichtshof (BGH) mit
der Frage, ob privatrechtlich
organisierte Notfalldienste —
speziell fiir die Versorgung
von Privatpatienten auffer-
halb der Sprechstundenzei-
ten - ihre Dienstleistung, die
darin besteht, Arzte an hilfe-
suchende Privatpatienten zu
vermitteln, in Werbeanzei-
gen, in Tageszeitungen bzw.
durch Erscheinen ihrer Tele-
fonnummer in den soge-
nannten Notruftafeln 6ffent-
lich in Erscheinung treten
diirfen. In den-Urteilen des
BGH vom 20. Mal 1999 (] ZR
40/97, 1 ZR 42/97 und 1 ZR
54/97), letzteres betraf die
Vermittlung von Arzten an
Hotelgiste in. den sprech-
stundenfreien Zeiten, stellt
der BGH folgende Grundsit-
ze auf:

Der privatirztliche Bereit-
schaftsdienst veranlafit kein
berufswidriges Verhalten von
Arzten, wenn sie es zulassen,
dafi ein derartiger Dienst so-
wohl in Telefonverzeichnis-
sen als auch in Zeitungsan-
zeigen seine Vermittlungs-
tatigkeit gegeniiber der Of-
fentlichkeit darstellt. Solche
Ankiindigungen werden vom
drztlichen Werbeverbot, das
in§ 27 der Berufsordnung fiir
Arzte geregelt ist, nicht er-

666

falkt, weil der Informations-
charakter {iberwiegt. Als
gewerbliches Unternehmen
darf ein entsprechend titiger
Dienst auch fiir seine Ver-
mittlungstatigkeit werben.

Der Betrieb des privatarztli-
chen Notfalldienstes ist eine
grundsdtzlich rechtmifige
Tdtigkeit und erfordert die
Einrichtung eines Unterneh-
mens mit Personen und Sach-
mitteln sowie die Zusam-
menarbeit mit einer Mehr-
zahl von Arzten. Ein privat-
drztlicher Notfalldienst bietet
damit Leistungen an, die ein
einzelner Arzt nicht erbrin-
gen kann. Wirtschaftlich er-
folgreich kann ein privatirzt-
licher Dienst aber nur be-
triecben werden, wenn er auch
in der Offentlichkeit auf sei-
ne Organisationsleistungen
hinweisen darf. Der bean-
standete Hinweis auf den pri-
vatdrztlichen Notfalldienst
beschrédnkt sich jedoch auf ei-
ne zuriickhaltend gestaltete
Information der Offentlich-
keit {iber das blofie Bestehen
dieser Einrichtung.

Eine Verurteilung auf Unter-
lassung der Ankiindigung
wiirde dies jedoch wverhin-
dern, obwohl in der Offent-
lichkeit ein Interesse daran
besteht, iiber derartige Dienst-
leistungsangebote informiert
zu werden. Fiir einen solchen
Eingriff in die Freiheit der Be-
rufsaustibung fehlen sachge-
rechte Griinde.

Das Verbot in Anzeigen oder
Zeitungen - auf die Existenz
hinzuweisen, wiirde den pri-
vaten Dienst ohne sachlichen
Grund anders behandeln, als
Notdienste, die gemiR § 75
Abs.1 Satz 2 SGB V von den
Kassendrztlichen Vereinigun-
gen eingerichtet sind,

Eine Werbung der beanstan-
deten Art kann allerdings, so
betont der BGH, insbesonde-
re im Falle des Mibrauchs ir-
refithrend und damit wettbe-
werbswidrig sein, etwa wenn
der beworbene Notfalldienst
nur vorgeschoben ist und der
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Sache nach Werbung fiir ein-
zelne hinter ihm stehende
Arzte betricben wird oder
wenn der Notfalldienst zu
einer ordnungsgemdflen Er-
bringung der zu erwartenden
Leistungen nicht in der Lage
ist.

SchluBRbemerkung

Die dargestellten Grund-
satzentscheidungen des Bun-
desgerichtshofes werden in
die Uberlegungen zur Novel-
lierung der arztlichen (Mu-
ster-) Berufsordnung ein-
fliefRen. Zu berticksichtigen
ist dabei weiterhin der An-
spruch bzw. das Interesse der
Allgemeinheit, das der Bun-
desgerichtshof auch in den
oben genannten Entschei-
dungen betont, daf das drzt-
liche Werbeverbot auf ver-
niinftigen Erwigungen des
Gemeinwohls beruht und
eine Verfilschung des irztli-
chen Berufsbildes verhindern
soll. Eine solche Verfilschung
des Arztbildes tritt dann ein,
wenn der Arzt Werbemetho-
den verwendet, wie sie in
der gewerblichen Wirtschaft
iiblich sind. Hinter diesem
Zweck steht, so der Bundes-
gerichtshof auch in diesen
Entscheidungen, wiederum
das Rechtsgut der Gesundheit
der Bevilkerung Die #rztli-
che Berufsausiibung darf sich
nicht primidr an 6konomi-
schen Erfolgskriterien, son-
dern an medizinischen Not-
wendigkeiten orientieren.

Das Verbot berufswidriger
Werbung, das 'als 'solches
grundsitzlich nicht in Frage
steht — auch nicht im Hin-
blick auf Entwicklungen in
der 'Europdischen Union -
beugt damit einer gesund-
heitspolitisch unerwiinsch-
ten 'Kommerziallsierung des
Arztberufes vor. Dieser Zweck
rechtfertigt dieses Verbot und
- weil es eine Umgehung die-
ses Verbots verhindert — auch
das Duldungsverbot. Unter
Einbeziehung dieser grund-
satzlichen Uberlegungen wet-
den sachliche Informationen
uber drztliche. Dienstleistun-
gen auch unter namentlicher
Erwihnung entsprechend
auf dem drztlichen, Bereich
tatigen Arztinnen und Arzte
ebenso zuzulassen sein, wie
Mitteilungen an die Bevolke-
rung iiber die Vermittlung
von drztlichen Dienstleistun-
gen, wie dies bei der Vermitt-
lung von notfalldiensthaben-
den Arzten auch fiir den
privatdrztlichen Bereich er-
forderlich ist.

Fiir diese Fortentwicklung des
drztlichen Berufsrechts war es
dringend geboten, hochst-
richterliche Entscheidungen
beizufithren und es gilt diese
Grundsdtze auch in der Paral-
lelitdt zu den Mdaglichkeiten
in den elektronischen Medi-
en sachgerecht im Interesse
der Bevolkerung weiterzuent-
wickeln.

Peter Kalb, Bayerische Landesdrzte-
kammer

bung nmgestellt.

Vielen Dank!
Ihr Redaktions-Team

Liebe Leserinnen nnd Leser,

seit Augnst dieses Jahres hat die dentsche Presseland-
schaft auf die Regeln der nenen dentschen Rechtschrei-

Das Bayerische Arzteblatt wird diesen Schritt znm Jah-
resbeginn 2000 voliziehen. Daher bitten wir Sie, falls Sie
Beitrige oder Leserbricfe an die Redaktion senden, die
neuen Schreibregeln anznwenden.




BLAK AMTLICHES

Vollzug des Berufsbildungsgesetzes (BBiG)

Anderung der
,Priifungsord-
nung fiir Arztfach-
helferinnen/Arzt-
fachhelfer”

Aufgrund des Beschlusses
ihres  Berufsbildungsaus-
schusses vom 21. Juli 1999
sowie unter Beriicksichti-
gung der Richtlinien des
Bundesausschusses fiir Be-
rufshildung vom 18. April
1973 erldfit die Bayerische
Landesdrztekammer als zu-
stindige Stelle hiermit ge-
mifd § 46 Abs. 1 in Verbin-
dung mit § 41 Satz 2 bis 4
und & 91 Abs. 1 Berufsbil-
dungsgesetz (BBiG) vom 14.
August 1969 (BGBIL. 1 S.
1112), zuletzt gedndert
durch Gesetz vom 2S. Mérz
1998 (BGBI. 1 5. 596), fol-
gende vom  Bayerischen
Staatsministerium fiir Ar-
beit und Sozialordnung, Fa-
milie, Frauen und Gesund-

heit genehmigte Ande-
rungsordnung:
§1

Die Prifungsordnung fiir
Arztfachhelferinnen/Arztfach-
helfer vom 30. April 1998
(Amtlicher Teil des Bayeri-
schen Arzteblattes Nr. 6/
1998) wird wie folgt gedndert:

1. § 8 Abs. 1 Spiegelstrich 3
erhiilt folgenden Wortlaut:
(1) Zur Priifung ist zuzulas-
sen, wer

- den Nachweis iiber eine re-
gelmifige Teilnahme an den
prifungsrelevanten  Teilen
der Fortbildung gemifi Anla-
ge zu § 4 Abs. 2 der ,Richtli-
nien fiir die Fortbildung zur
Arztfachhelferin/zum  Arzt-
fachhelfer” vorn 14, November
1997 in der Fassung vom 135.
Oktober 1999 erbracht hat.

2. § 20 Abs. 2 erhdlt folgen-
den Wortlaut:

Priiflinge, die sich aufgrund
ihres Wahlkurses einer Prii-
fung in Teil 3.2 ,Rdntgen”
oder in Teil 3.8 ,gastroente-
rologische Endoskopie” un-
terziehen, haben eine schrift-
liche und eine praktische
Priifung  abzulegen. Die
schriftliche Priifung  soll
héchstens 30 Minuten und
die praktische Priifung hch-
stens 20 Minuten dauern.

3. § 20 Abs. 6 erhilt folgen-
den Wortlaut:

Gegenstand der Priifungen in
den Wabhlteilen sind die je-
weiligen Inhalte der Fortbil-
dung gemifi Anlage zu § 4
Abs. 2 der ,Richtlinien fiir die
Fortbildung zur Arztfachhel-
ferin/zum Arztfachhelfer”
vom 14. November 1997 in
der Fassung vom 15. Okto-
her 1999.

4. § 22 Abs. 4 erhdlt folgen-
den Wortlaut:

Zum Bestehen der Priifung im
Wahlteil 3.2 ,Rdntgen” oder
im Wahlteil 3.8 , gastroen-
terologische Endoskopie”
miissen sowohl in der schrift-
lichen als auch in der prakti-
schen Priffung mindestens
ausreichende Leistungen er-
bracht werden. Schriftliche
und praktische Priifung ha-
ben das gleiche Gewicht.

§2

Diese  Anderungsordnung
tritt am Tage nach Veréffent-
lichung im Bayerischen Arz-
teblatt in Kraft.

Miinchen, den 15. Oktober
1999

Dr. med. H. Hellmut Koch
Prisident der Bayerischen
Landesdrztekammer

Anderung der
,Richtlinien fiir
die Fortbildung
zur Arztfachhel-

ferin/zum Arzt-
fachhelfer”

Aufgrund des Beschlusses
ihres  Berufsbildungsaus-
schusses vom 21. Juli 1999
erlit die Bayerische Lan-
desdrztekammer als zustin-
dige Stelle folgende Ande-
rung der Richtlinien fiir die
Fortbildung zur Arztfach-
helferin/zum Arztfachhel-
fer in der Fassung vom 14.
November 1997 (Bayeri-
sches Arzteblatt 6/1998):

& 4 ,Dauer und Inhalt der
Fortbildung” erhdlt folgen-
den Wortlaut:

1. Die Fortbildung dauert
mindestens 400 Stunden.
(neu aufgenommen)

2. (bisherige Nr1. 1)

Die in der Fortbildung zu er-
werbenden Fertigkeiten und
Kenntnisse werden in einzel-
nen Abschnitten vermittelt,
die von den Fortbildungsteil-
nehmerinnen innerhalb von
2 Jahren absolviert werden
sollen.

3. (bisherige Nr. 2, Anderung
fettgedruckt)

teile) sowie auf einen oder
mehrere Kurse von insge-
samt mindestens 120 Stun-
den Dauer nach Wahl der
Teilnehmer aus Teil 3 der in
der Anlage zu diesen Richtli-
nien festgelegten Inhalte.

§ 8 ,Prifungszeugnis und
Arztfachhelferin-Brief” erhdlt
folgende Fassung:

Die Pritfungsteilnehmerin er-
hilt ein Priifungszeugnis so-
wie den Arztfachhelferin-
Brief

- nach erfolgreich abgelegter
Priifung in den Teilen 1 und
2 (Pflichtteile) sowie

- nach erfolgreich abgelegter
Pritffung/abgelegten Priifun-
gen in einem oder mehreren
Kursen nach Teil 3.

Die Ubersicht , Wahlteile” er-

hilt folgende Erganzung (sie-
he Kasten)

Miinchen, den 1S5. Oktober
1999

Dr. med. H. Hellmut Koch

Die Fortbildung erstreckt sich ~ Priasident der Bayerischen
auf die Teile 1 und 2 (Pflicht- Landesidrztekammer
Wahlteile
Teil 3.1 Verwaltung 120Std. 960 DM
Teil 3.t a Ahrechnung 32 std. 256 DM
Teil 3.1 b Praxisorganisation 48 5td. 384 DM
Teil 3.1 ¢ EDV 40 81d. 320 DM
Teil 3.2 Rontgen 120 Std. 750 DM
Teil 3.3 Labor 136 Std. 1020 DM *)
Teil 3,4 ambulantes 60 bis
Operieren 160 Std.  auf Anfrage
Teil 3.8 Pneumologie 120 Std.  auf Anfrage
Teil 3.6 Betriebsmedizin 120 Std.  auf Anfrage
Teil 3.7 Onkologie 120 Std.  auf Anfrage
Teil 3.8 gastroenterologi- 60 bis auf
sche Endoskopie 120 Std.  Anfrage
*) plus Materialkosten
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Fortbildungscurriculum
»gastroenterologische
Endoskopie” fiir
Arzthelferinnen

l. Dauer und
Gliederung

120 Stunden in Form eines
berufsbegleitenden Lehr-
gangs, der in einen Grund-
und Aufbaukurs gegliedert ist
und fachtheoretischen und
fachpraktischen Unterricht
sowie eine fachpraktische
Unterweisung (,Praktikum®)
integriert.

44 Stunden
Unterricht
16 Stunden
Praktikum

Grundkurs:

Aufbaukurs: 60 Stunden
Unterricht

inkl. Priifung

Il. Teilnahme-
voraussetzung

1. Die Teilnahme an der Fort-
bildung setzt eine erfolgreich
abgeschlossene  Ausbildung
als Arzthelferin oder elnen
vergleichbaren Abschlufi vor-
aus.

2. Die Teilnahme am Aufbau-
kurs setzt entweder

— den Besuch des Grund-
Kurses oder

- eine erfolgreich abge-
schlossene Ausbildung als
Arzthelferin in einer Fin-
richtung mit Schwerpunkt
Gastroenterologie oder

- eine mindestens zwei-
jdhrige einschligige Be-
rufserfahrung bis 31. De-
zember 2001 in einer Ein-
richtung mit Schwerpunkt
Gastroenterologie

voraus,

668

Il. Ziele

Die Arzthelferin soll den Arzt
in Vorbereitung, Durchtiih-
rung und Nachsorge in gastro-
intestinaler endoskopischer
Diagnostik und Therapie un-
terstiitzen. Sie soll insbeson-
dere

- iiber eingriffsbezogene pa-
thophysiologische Kennt-
nisse verfligen;

- die Endoskopieeinheit
einschlieSlich der zum en-
doskopischen Eingriff be-
ndtigten Instrumente, Ma-
terialien und Gerite vor-
und nachbereiten;

~ fach- und situationsge-
rechtden Arzt in der Durch-
fiihrung  diagnostischer
und therapeutischer inva-
siver und nicht-invasi-
ver Verfahren unterstiit-
zen;

- iber gute Kenntnisse der
Arbeitsabldufe bei allen
giangigen gastroenterolo-
gischen Untersuchungs-
verfahren verfiigen;

- die fachgebietsbezogenen
Hygienemafinahmen
durchfiihren und iiberwa-
chen;

- Vorbereitungs-, Uberwa-
chungs- und Nachsorge-
mafinahmen beim Patien-
ten durchfiihren;

- fliber  notfallspezifische
Kompetenz verfiigen;

- Grundkenntnisse tiber die
in der Gastroenterologie
verwandten Medikamente
einschlieflich der Cyto-
statika verfligen;
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- die tdtigkeitshezogenen
Rechts- und Arbeitsschutz-
vorschriften kennen;

- Organisations-und Verwal-
tungsaufgaben erledigen.

IV. Inhalte des
fachtheoretischen
und fachprakti-
schen Unterrichts

Da die tiberwiegende Zahl der
Arzthelferinnen, die in der
gastroenterologischen  En-
doskopie mitwirken, wederin
Krankenhiusern noch in in-
ternistischen  Praxen mit
Schwerpunkt Gastroentero-
logie tidtig ist, wurden die 1n-
halte auch unter dem Aspekt
der Représentativitdt ausge-
wihlt. Sehr spezielle Verfah-
réen oder Therapien, die nur
von einer sehr kleinen Zahl
von Arztpraxen oder in Kran-
kenhdusern  durchgefiihrt
werden, blieben daher im we-
sentlichen ebenso unberiick-
sichtigt wie einige Themen-
bereiche, zum Beispiel die Fr-
niahrungsberatung, die nach
Auffassung der an diesem
Curriculum  beteiligten Be-
rufsverbinde sinnvoller in ei-
genen Veranstaltungen fiir
die tatsdchlich betroffene
Zielgruppe angeboten wer-
den sollten.

Vor allem im Grundkurs ist,
soweit sinnvoll, fachprakti-
schen Unterrichtsansitzen
gegeniiber der Fachtheorie
Vorrang einzurdumen. De-
monstrationen, praktische
Ubungen, zum Beispiel zur
Gerdteaufbereitung oder Rol-
lenspiele (zum Ablauf einer
gastroenterologischen Unter-
suchung) sollen den Arzthel-
ferinnen, die sich in dieses Ar-
beitsfeld einarbeiten wollen,
den Einstieg erleichtern und
dem Arbeitgeber grofiere Fin-
arbeitungszeiten ersparen.

Bei der Vermittlung der ein-
zelnen Lernziele sind Fragen
der Qualitdt und Wirtschaft-
lichkelt stets in besonderem
Mafe mit zu beriicksichtigen.

V. Uberblick tiber
Facher und Stun-
denverteilung
120 Stunden

A. GrundKurs
60 Stunden

[—

. Grundlagen der Gastroen-
terologie und gastroente-
rologischen Endoskopie
12 Stunden

2. lnstrumenten-, Gerite-
und Materialkunde
16 Stunden

3. Mitarbeit bei endoskopi-
scher Diagnostik und The-
rapie
8 Stunden

4. Verwaltung, Organisa-
tion, Kooperation
8 Stunden

5. Praktikum®)
16 Stunden

B. Aufbaukurs
60 Stunden

1. Spezielle Gastroenterolo-
gie und gastroenterologi-
sche Endoskopie
16 Stunden

2. Hygiene
12 Stunden

3. Patiententiberwachung
8 Stunden

4. Medikamente
4 Stunden

5. Anisthesieverfahren und
Notfille
8 Stunden

6. Recht und Arbeitsschutz
4 Stunden

7. Dokumentation, Quali-
tatssicherung und Qua-
lititsmanagement
6 Stunden

C. Abschlufpriifung

*) Das Praktikum ist in elner Ein-
richtung mit gastroenterologischem
Schwerpunkt zu absolvieren



Fortbildungs-
inhalte

A. Grundkurs
60 Stunden

1. Grundlagen der Ga-
stroenterologie und ga-
stroenterologischen En-
doskopie
12 Stunden

1.1 Gastroenterologische
Anatomie, Physiologie
und  Pathophysiologie
- Anatomie des Gastro-
intestinaltraktes, der
Leber und der intra-
und extrahepatischen
Gallenwege

- Grundlagen der Phy-
siologie und der Pa-
thophysiologie  des
Atemsystems, des
Herz- und Kreislaufsy-
stems, des Gerin-
nungssystems und des
Stoffwechselsystems

- Pathophysiologie bei
endoskopischer Dia-
gnostik und Therapie

1.2 Héufigkeit gastroentero-
logischer Erkrankungen

1.3 Typische gastroenterolo-
glsche Krankheitsbilder

1.4 Therapie gastroenterolo-
gischer Erkrankungen

1.5 Historie der gastrointesti-
nalen Endoskopie

1.6 Gastrointestinale endo-
skopische Methodik der
Diagnostik und Therapie
- Erkrankungen

Symptome

Klassifikation

Therapie

Mafinahmen

1.7 Vorbereitung, Durch-
filhrung, Ergebnisse und
Komplikationen

1.8 Radiologisch-assistierte
Diagnostik und Therapie

2. Instrumenten-, Gerite-
und Materialkunde
16 Stunden

2.1 Hochfrequenz-Chirur-
giestrom

2.2 Bild- und Lichtiibertra-
gung durch optische Sy-
steme
- Fiberglassystem
- Videoendoskopie

2.3 Rintgen
2.4 Lichtquelle
2.5 Absaugsystem

2.6 Gerite zur Bilddokumen-
tation

2.7 Starre und flexible Endo-
skope

2.1bis 2.7

~ Prinzip und Funkti-
onsweise

- Anwendungsmdoglich-
keiten und -bereiche

- Handhabungsemp-
fehlungen

- Fehlerquellen

~ ggf. Rechtsvorschrif-
ten

2.8 Abdeckmaterialien
- sterile Materialien
— unsterile Materialien
- textile Materialien
- Einmalmaterialien

2.9 Endoskopisch-therapeu-
tisches Zubehor, z. B.
~ Polypektomieschlin-

gen
- Clipapplikatoren
- Fangkdrbchen
- Ballonkatheter
- Biopsiezangen
- Fremdkdrperzangen

2.10 Bougies und Dilatato-

ren

2.9 bis 2.10
- Verwendungszweck
- Prinzipien der Hand-
habung
- Fehlerquellen

3. Mitarbeit bei endoskopi-

scher Diagnostik und
Therapie
8 Stunden

3.1 Allgemeine Vorberei-
tungsmafRnahmen

- vorbereitende Untersu-
chungen, Terminorga-
nisation

- Merkblitter, Patien-
teninformationen,
Aufklidrungsgesprich

- Zur Untersuchung not-
wendige Patientendo-
kumente, Vorbefunde,
Laborparameter

- Gesprich mit Patien-
ten und Angehdrigen

3.2 Vorbereitung der gastro-
intestinalen Endaskopie
- Vorbereitung des Un-
tersuchungsraums
und der Instrumen-
tentische

— Schritte der Geriteauf-
bereitung

- Vorbereitung des Pati-
enten im Endoskopie-
bereich

- Durchfithrung unmit-
telbarer perlendosko-
pischer Mafinahmen

3.3 Assistenz bel endoskopi-
schen Mafnahmen und
Eingriffen

3.4 Gastroenterologische Pa-
tientenversorgung
(s. auch Nr. 3, Teil B)
— widhrend und nach
der endoskopischen
Untersuchung
- Mafinahmen und
Verhalten bei beson-
deren  psychischen
und physischen Strefi-
situationen

3.5 Umgang mit Untersu-
chungsmaterialien
{(s. auch Nr. 2, Teil B)

3.6 Nachsorge der Instrumen-
teund des Untersuchungs-
raumes
(s. Nr 2, Teil B)

4. Verwaltung und Organi-
sation
8 Stunden

4.1 Ablaufplanung
- Terminvergabe ambu-
lant/stationar
- Programmablauf
- Personaleinsatz
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4.2 Schnittstellen
- stationdr - ambulant
- ambulant - hausliche
Betreuung

4.3 Nachsorge

- Informationen an Pa-
tient und Angehorige

- Mitgabe von Informa-
tions- und Dokumen-
tationsunterlagen
sowie Notrufnum-
mern

- Organisation  eines
situationsgerechten
Transports

- Mitgabe von Medi-
kamenten und Ver-
bandmaterialien

- Hinweise fiir das Ver-
halten zu  Hause

— Hinweise fiir Folgebe-
handlungen

4.4 Logistik
- Materialbeschaffung
— Versand defekter In-
strumente
— Wische
- Medikamente
- Notfalikoffer

4.5 Abrechnung

— FErfassen der fall-, lei-
stungs- und personal-
bezogenen Daten

- EBM, GOA, BG

- Erfassen von Daten
Zur Qualititssiche-
rung

4.6 Praxisablauf in einer ga-
stroenterologischen Pra-
xis (Rollenspiele!)

5. Praktikum
16 Stunden

B. Aufbaukurs
60 Stunden

1. Spezielle Gastroenterolo-
gie und gastroenterolo-
gische Endoskopie
16 Stunden

1.1 Gastroenterologische Er-
krankungen, Symptome,
Komplikationen und
Mafnahmen mit Bezug
zu Nachbarorganen

Bayerisches Arzteblatt 12/99 669




BLAK AMTLICHES

Osophagus

Magen und Duode-
num

Gallen- und Pankreas-
system

lleum und Colon
Rektum und Anus
Leber

1.2 Endoskopische Therapie
1.2.1 Osophagusskopie

mit Bougierung

- pneumatische Di-

latation

— Pertubation von

Stents

- Materialentnahme

1.2.2 Osophagus-Ga-

stro-l?undcnosko-
pie (OGD) mit

— Unterspritzungs-

technik

— Fibrininjektion
- mechanischen

Blutstillverfahren

- Polypektomie
- Biopsie und Zyto-

logie

1.2.3 Endoskopisch-re-

trograde Cholan-
giographie (ERCP)
mit

— Sphinkterologie

und Steinextrakti-
on

— Dilatation
-~ Bougierung
- transpapillirer

Choledochus-
drainage

- Legen von nasobi-

lidren/nasopan-
kreatlschen Ver-
weilsonden

- Biopsie und Zyto-

logie

1.2.4 Perkutane trans-

hepatische Chol-
angiografie (PIC)
mit

— Steinextraktion
-~ Legen von Draina-

gen

1.2.5 Totale Coloskopie

670

mit

- Gewebsentnahme
- Polypektomle
- Markierungsver-

fahren

— Dilatation
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1.2.6 Sigmoidoskopie

mit
- Gewebsentnahme

1.2.7 Prokto-Rektosko-

pie mit

- Gewebsentnahme

- Polypektomie

~ Hdmorrhoiden-
therapie (z. B.
Gummibandliga-
tur, Sklerosierung)

- Infrarotkoagulati-
onu. a.

- Condylomatabe-
handlung

— Sphinkterdeh-
nung

- Unterspritzungs-
technik

1.3 High-Tech-Verfahren

Argonplasmagas-
Koagulation (APC)
Laser

Bougierung und Dila-
tation
photodynamische
Therapie
Manometrie

Hygiene
12 Stunden

2.1 Mikrobiologie

Allgemeine Bakterio-
logie und Virologie
Mikrobiologische
Kontrolle

2.2 Infektiologie

Infektionsursachen
und -wege
Risikobereiche
Raumausstattung

2.3 Infektionsprivention

2.3.1 Personalhygiene

- Hygienische Han-
dedesinfektion
- Chirurgische Hin-
dedesinfektion
- Non-Touch-Tech-

nik
— Bereichs- und
Schutzkleidung
- Hygienisches
Verhalten

2.3.2 Patientenhygiene

- Hautdesinfektion

- Schleimhautdesin-

fektion

— Patientenschutz-

kleidung

~ Rasur
— Hygienisches Ver-

halten

2.3.3 Ver- und Entsor-

gung

-  Wegefihrung
- Gefahrenquellen

2.3.4 Vorschriften und

Rechtsquellen

— Arzneimittelgesetz
~ Bundesseuchenge-

setz

- DGHM-Liste
~  Gefahrstoffverord-

nung

~ Hygieneverord-

nung der Linder

— Medizinprodukte-

gesetz (MPG)

— Richtlinie fiir

Krankenhaushy-
giene und Infek-
tionspravention

- Unfallverhiitungs-

vorschriften
(UVV) der Berufs-
genossenschaft fur
Gesundheitsdienst
und Wohlfahrts-
pflege

2.4 Reinigung und Desinfek-
tion

Desinfektionsmittel
(Umgang, Grundsub-
stanz, Toxizitdt)
Anwendungshinweise
und Vorschriften
Durchfithrung von
Reinigungsmafinah-
men
Desinfektionsmafi-
nahmen (Flichen,
Riume, Mobiliar, Tex-
tilien)
Kontrollmoglichkeiten

2.5 Sterilisation

Sterilgut (Verpackung,
Anwendungsgebiete,
Haltbarkeit, Umgang,
Lagerung, Resterilisa-
tion)

Verfahren
Anwendungsbereiche
Durchfithrung
Kontrollméglichkei-
ten

2.6 Aufbereitung der Endo-
skope und des Zubehors
- manuelle und maschi-
nelle  Aufbereitung
(Aufbereitungszyklus,
Lagerung, Bereitstel-

lung)

2.7 Entsorgung
— Kérpersekrete
- Gebrauchsgiiter (kon-
taminiert, nicht kon-
taminiert, nach
BSeuchG, Miillentsor-
gung A, B, C)

2.8 Fehlerquellen und Pro-

bleme

— Ausbreitung resisten-
ter Erreger durch (un-
kritische) Verabrei-
chungvon Antibiotika

— Patienten (Dispositi-
on bzw. Abwehrlage)

- Baulich-technische,
apparative, materielle
und organisatorische
Unzuldnglichkeiten

— Nachlissige und un-
sachgemidfe Handha-
bung  hygienischer
Mafinahmen (s. Hy-
gienepravention)

2.9 Erstellung von Hygiene-
und  Desinfektionspld-
nen

3. Patienteniiberwachung
8 Stunden

3.1 Patientengesprich
3.2 Lagerung

3.3 Kontrolle der Vitalfunk-
tionen

3.4 Pulsoxymetrie und Mo-
nitoring

3.5 Sicherung der Untersu-
chung

3.6 Nachsorge

3.7 Rollenspiele

4. Medikamente
4 Stunden

4.1 gastroenterologisch rele-
vante Medikamente
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4.2 CED-Medikamente
4.3 antivirale Substanzen

4.4 Analgosedativa bei endo-
skopischen Untersuchun-
gen und therapeutischen
invasiven Verfahren

4.5 gastroenterologisch am-
bulant eingesetzte Che-
motherapeutika

4.6 Umgang mit Cytostatika
- Vorbereitung
- Anwendung
- Entsorgung

S. Anasthesieverfahren
und Notfille
8 Stunden

Uberblick {iber Anisthe-
sieverfahren und mbgli-
che Komplikationen

S

-

S.2 Uberwachungsgerite
und mégliche Komplika-
tionen

S.3 allgemeine Notfille

S.4 periendoskopische Kom-

plikationen

- Atmungsprobleme

~ anaphylaktischer
Schock

- Perforation

- akute Blutung

- Gas- oder Luftembo-
lie

~ Reflexzwischenfille

S.S Medikationsnebenwir-
kungen und Arzneimit-
telkomplikationen
- Intoxikation  durch

Lokalandsthetika
- analgosedierungsbe-
dingte Notfille

S.6 endoskopische Notfall-
versorgung

S.7 Reanimation

— theoretische Grundla-
gen

— Methoden der Wieder-
belebung

~ Notfallmanagement

—~ Notfallkoffer

-~ Notfallmedikamente
und ihre Applikation

5.8 Rollenspiele und prakti-
sche Ubungen

6. Recht und Arbeitsschutz
4 Stunden

6.1 Strafrechtliche Haftung
- ausgewihlte Straf-
rechtsvorschriften
~ ausgewadhlte Straftat-
bestinde

6.2 zivilrechtliche Haftung

- ausgewihite Probleme

aus dem Haftungs-
recht

6.3 Arbeitsschutz
- ausgewihlte Vor-
schriften aus dem Ar-
beitsschutzrecht

7. Dokumentation, Qua-
litdtssicherung und Qua-
litdtsmanagement
6 Stunden

7.1 Dokumentation

— Befunddokumentati-
on

- Nachsorgedokumen-
tation

- Leistungsstatistik

- Notfallstatistik

- EDV-Systeme

7.2 Qualitatsmanagement
und Auditverfahren

C. Prifung

In Form einer schriftlichen
und miindlich-praktischen
Prisfung von insgesamt 30
Minuten/Priifling

BLAK INFORMIERT

Qualitatssicherung
Schlaganfallpatienten

Vordem Hintergrund der Ein-
richtung neuer Stroke Units
in Bayern hat das Kuratorium
der Bayerischen Arbeitsge-
meinschaft fiar Qualitédtssi-
cherung in der stationdren
Versorgung (BAQ) einstim-
mig beschlossen, ein struktu-
riertes Qualitadtssicherungs-
programimn fiir Schlaganfall-
patienten einzufiihren. Unter
Berlicksichtigung nationaler
undinternationaler Vorarbei-
ten hat eine Arbeitsgruppe
aus Internisten, Neurologen,
Krankengymnasten, Ergothe-
rapeuten, Logopdden und an-
deren einen Datensatz ent-
wickelt, der den Kriterien der
Arbeitsgemeinschaft  Deut-
scher Schlaganfallregister
(ADSR) entspricht,

Ausgangspunkt der ,Quali-
tatssicherung  Schlaganfall
Bayern” ist das Basismodul.
Das Basismodul konzentriert
sich auf die Erhebung der Pro-
zefiqualitit der Versorgung
von Schlaganfallpatienten.
Die Strukturqualitdt der an
der Versorgung von Schlag-
anfallpatienten  beteiligten
internistischen und neurolo-
gischen Abteilung wird mit-
tels jahrlicher Abfrage ermit-
telt, sodafi im Basismodul auf
die Erhebung dieser Daten
verzichtet werden kann. Die
Erfassung der Frgebnisqua-
litit gelingt aus methodi-
schen Griinden (unterschied-
liche Liegezeiten) nur unvoll-
stindig und soll zukiinftig
durch weitergehende Unter-
suchungen ermdglicht wer-
den (zum Beispiel telefo-
nische Patientennachbefra-
gung drei Monate nach dem
Ereignis).

Datenerfassung
und Auswertung

In Anlehnung an laufende
Projekte (Peri- und Neona-
talerhebung, Qualititssiche-
rung Chirurgie) werden die

ausgefiillten Dokumentati-
onsbigen patientenanony-
misiert an die Geschiftsstelle
BAQ tbersandt. Hier erfolgt
eine Vollstindigkeits- und
Plausibilititspriifung sowie
eine jdhrliche Auswertung,
die den teilnehmenden Ab-
teilungen einen Vergleich der
klinikeigenen Ergebnisse mit
den Gesamtergebnissen er-
moglicht  (benchmarking).
Aufgrund vertraglicher Rege-
lungen ist sichergestellt, dafy
die Klinikanonymitit ge-
wahrt bleibt und lediglich die
Gesamtergebnisse dem Kura-
torium zugdnglich gemacht
und in geeigneter Form ver-
offentlicht werden.

Teilnahme

Mittelfristiges Ziel ist, alle
Schlaganfallpatienten in Bay-
ern zu erfassen. In der Pilot-
phase werden Stroke Units
und interessierte internisti-
sche und neurologische Ab-
tellungen zur Teilnahme auf-
gerufen.

Anmeldung

Interessierte Abteilungen
werden gebeten, sich formlos
per Fax {Nr. 0 89/21 15 90 20)
oder postalisch (Geschdfts-
stelle BAQ, Woestenrieder-
strafle 19, 80331 Miinchen)
an dem Qualititssicherungs-
programm Schlaganfallpati-
enten anzumelden. Die Da-
tenerfassungsbdgen werden
bis Jahresende versandt. Der
Beginn der Dokumentation
ist ab 1. Januar 2000 geplant.

Weitere
Informationen

Geschdftsstelle BAQ, Privat-
dozent Dr. med. Peter Her-
manek, Woestenriedersirafle
19, 80331 Miinchen, Telefon
089/2115900
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Kurse zum Erwerb des Fachkunde-
nachweises , Rettungsdienst”

Erlangen

Miinchen

Schwabing

Termine 2000 (1. Halbjahr)

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

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

Kompaktkurs ,Notfallmedizin” - Stufen A his D

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

Ausgebuchte Kurse werden nicht mehr verdffentlicht.

Termin Stufe

16.03. A/l
17.03. Af2
18.03. B/1
19.03. B/2
06.04. cn
07.04. C/2
08.04. D/1
09.04, D/2

Teilnahme-
Voraussetzung:

® giiltipe Approbation oder
Er__laubnis nach § 10 Abs. 4
BAO sowie

® einjihrige  klinische
Tatlgkeit moghichst im Akut-
krankenhaus (mit Einsatz auf
einer Intensiv- und/oder Not-
aufnahmestation oder in der
klinischen Andsthesiologie).
Dieser  Titlgkeitsabschnitt
muf bis zum ersten Kurstag
absolviert sein; ein geeigneter
Nachweis in Kopie hieriiber
ist der Anmeldung beizu-
fiigen.

672

Kursgebiihren:

Kurse A/1, B/1, C/1, C/2, Df1
sowie D/2 jeweils 120,- DM;
fiir A/2; 150,- DM; fiir B/2:
130,- DM; Kompaktkurs:
950,- DM.

Fuar Mitglieder der Bayeri-
schen Landesarztekammer,
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 1S. Mai
1999 die Kosten der Kurse
A/2 und B/2 von der Baye-
rischen Landesdrztekammer

Bayerisches Arzteblatt 12/99

e R I T L R s o e S TR S o

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

Anmeldemodali-
taten:

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

Die Vergabe der Kurspldtze
richtet sich nach dem Datum
des Posteingangs. Nur kom-
plette Anmeldungen und
eine rechtzeitige Uberwei-
sung der Kursgebiihr (nach
Erhalt der Anmeldebestiti-
gung - spdtestens vier Wo-
chen_vor Veranstaltungsbe-
ginn) kénnen beriicksichtigt
werden,

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

Wichtig!

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

bis /2 mdbglich, um Dop-
pelbuchungen aus Fairnef-
gritnden zu vermeiden. Eine
verbindliche Kursplatzzusi-
cherung kann nur bei voll-
stindiger Absoclvierung der
vorangegangenen Kursteile
erfolgen.

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

Organisatorisches:

In den Kursen sind 2 Thorax-
punktionen am Modell in-
kludiert. Diese entsprechen
als Minimalvoraussetzungim
Zustandigkeitsbereich  der
Bayerischen Landeséirztekam-
mer den Anforderungen des
Curriculums zum Erwerb des
Fachkundenachweises ,Ret-
tungsdienst” (herausgegeben
von der Bundesdrztekammer
1994) hinsichtlich dieser in-
terventionellen Technik.
Nachweisbare Qualifikatio-
nen in einem akutmedizinl-
schen Geblet 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
fir 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 Landesirzte-
kammer, Abteilung Fortbil-
dung, unter den Telefon-
nummern (0 89} 41 47-2 88
oder -7 57 zur Verfiigung.




FORTBILDUNG

Fortbildungsveranstaltungen

Ankiindigungen von Fortbildungsveranstaltungen an:
Bayerische Landesarztekammer, MihlbaurstraRe 16, 81677 Miinchen,
Angelika Eschrich, Telefon 089/4147-248, Fax 089/4147-280
E-Mail: ankuendigungen@blaek.de

Anasthesiologie

6. bis 9. Mai 2000

in Miinchen 3 ® pro Tag
.Deutscher Anisthesiekon-
gress 2000 Veranstalter: Be-
rufsverband Deutscher Anis-
thesisten (BDA) und Deut-
sche Gesellschaft fir Ands-
thesiologie und Intensivme-
dizin (DGAI) Ort: ICM, Am
Messesee 2, Miinchen An-
meldung: MCN Medizini-
sche Congress Organisation,
Zerzabelshofstr. 29, 90478
Niirnberg, Tel. 09 11/393160,
Fax 09 11/33 12 04, E-Mail:
mcn@mden-nuernberg.de

Augenheilkunde

Januar/Februar 2000

in Mtinchen

1 @ pro Veranstaltung
«Mittwochskolloquien” 12.1.
2000: Retinopathia praema-
turorum 9.2.; Laser-therapie
retinaler Erkrankungen Ver-
anstalter: Augenklinik und -
poliklinik der TU Miinchen
im Klinikum rechts der lIsar
Leitung: Prof. Dr. M. Mertz
Ort: Bibliothek und Seminar-
raum der Augenklinik, Tro-
gerstr. 32/1V, Stock, Miinchen
Zeit: 16 Uhr c. t. bis 17 Uhr
Auskunft: KongrefRsekretari-
at der Augenklinik, Frau
Kiihnbaum, lsmaninger Str.
22, 81675 Minchen, Tel.
0B9/41 40-27 96, Anmeldung
nicht erforderlich

15, Januar 2000
in Erlangen

2e

Erlanger Augenirztliche Fort-
bildung ,Neue Aspekte zur
Pathogenese, Diagnostik und
Therapie der Glaukome” Ver-
anstalter: Augenklinik mit
Poliklinik der Universitat Er-

AiP

langen-Niimberg Leitung:
Prof. D1. G. O. H. Naumann
Ort: GrofSer Horsaal des Kopf-
klinikums, Schwabachanlage
6, 91054 Erlangen Beginn:
9.30 Uhr Auskunft: Prof, Dr.
J. Jonas, Augenklinik, An-
schrift s. o., Tel. 0 91 31/B5-
34379

15. Januar 2000

in Miinchen 3e
~Sehen im Strafenverkehr —
Fahreignungsbegutachtung”
Leitung: Prof. Dr. Dr. B. La-
chenmayr, Prof. Dr. G. Kol-
ling, PD Dr. H. Wilhelm, Dr.
I’ Vivell Beginn: 9 Uhrs. t. bis
17.30 Uhr Ort: Intercity-
Hotel Miinchen, Bayerstr,
10, Miinchen Anmeldung
(schriftlich): Prof. Dr. Dr. B.
Lachenmayr, Neuhauser 5tr.
23, 80331 Minchen, Fax
0 B9/2 36 61 16

29. Januar 2000

in Miinchen 2e
LSitzung  der  Miinchner
Ophthalmologischen Gesell-
schaft” Veranstalter: Au-
genklinik und -poliklinik der
TU Miinchen im Klinikum
rechts der lsar Leitung: Prof.
Dr. M. Mertz Ort: Horsaal D
im Klinikum rechts der lIsar,
Ismaninger 5tr. 22, 81675
Miinchen Zeit: 14 bis 18 Uhr
Auskunft: Kongreisekreta-
riat der Augenklinik, Frau
Kiihnbaum, Anschrift s. o,
Tel. 0 B9/41 40-27 96, Fax
0 B9/41 40-49 36

2B. Februar bis 3. Marz 2000
in Miinchen 15
»Refraktionskurs  (5chober-
kurs)” Veranstalter: Augen-
klinik, Klinikum Innenstadt
der LMU Minchen Leitung:
Prof. Dr. D. Friedburg, Prof.
Dr. E. Hartmann, PD Dr. K.

Ludwig Ort: Horsaal der
Augenklinik, Mathildenstr. 8,
Miinchen Anmeldung: Be-
rufsverband der Augendrzte
Deutschlands, Frau Wagner,
Tersteegenstr. 12, 40474 Dris-
seldorf, Tel. 02 11/4 30 37 14

Chirurgie

28, Februar bis 4. Marz 2000
in Augsburg 18
»Weiterbildungsseminar” -
zur Vorbereitung auf die
Facharztpriifung (ab dem 5.
Jahr der chirurgischen Wei-
terbildung) Veranstalter: Be-
rufsverband der Deutschen
Chirurgen (BDC) in Zusam-
menarbeit mit den Chirurgi-
schen Kliniken am Zentral-
klinikum Augsburg Leitung:
Prof. Dr. J. Witte, Prof. Dr. H.
Loeprecht, Prof. Dr. A. Riiter
Ort:  Grofler Hérsaal im
Zentralklinikum, Stenglinstr.
2, Augsburg Teilnahmege-
biihr: 550/275 DM; begrenz-
te Teilnehmerzahl Anmel-
dung (schriftlich): Berufs-
verband der Deutschen
Chirurgen (BDC), Luisenstr.
5B/59, 10117 Berlin, Tel. 0 30/
28 00 41 20

Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

29, Januar 2000
in Wiirzburg
2e

»7.  Fortbildungsveranstal-
tung der Universitits-Frau-
enklinik” Veranstalter: Frau-
enklinik der Universitit
Wiirzburg Leitung: Prof. Dr.
J. Dietl Ort: Grofler Horsaal
der Frauenklinik, Josef-Schnei-
der-5tr. 4, 970B0 Wiirzburg
Zeit: 9 Uhr ¢. t. bis 13 Uhr An-
meldung: Sekretariat Prof.
Dr. J. Dietl, Frau Markert, An-
schrift s. ., Tel. 09 31/2 01-
52 51, Fax 09 31/2 01-34 06

AiP

Gastroenterologie

15. Dezember 1999
in Miinchen

2e
»lnterdisziplinire gastroente-
rologische Onkologie - Ma-
genkarzinom” Veranstalter;
2. Medizinische Abteilung im
Stadt. Krankenhaus Miinchen-
Bogenhausen Leitung: Prof.
Dr. W. Schepp Ort: Horsaal des
Krankenhauses Bogenhau-
sen, Englschalkinger Str. 77,

AiP

ANZEIGE:

g; | ’ W.Brandlhuber

!

B i
' A
Schreinerwerkstitie

Telefon 08085/230 - Fox 08085/106%
844127 St. Wolfgong-Loppach - Erlbacher Strefle |
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B1925 Miinchen Zeit: 16.30
bis 19.30 Uhr Auskunft: Se-
kretariat Prof. Dr. W. Schepp,
Anschrift s. 0., Tel. 0 89/92 70-
20 61, Fax 0 89/92 70-24 86

12. Januar 2000
in Miinchen
Ze
»Kolonkarzinom: Neues iiher
Entstehung, Prophylaxe und
Therapie” Veranstalter: Medi-
zinische Poliklinik, Klinikum
Innenstadt der LMU Miin-
chen Leitung: Prof. Dr. Dr. M.
Gross Ort: Horsaal der Medi-
zinischen Poliklinik, Petten-
koferstr. B a, 80336 Miinchen
Zeit: 1B Uhr s, t, bis 21 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof. Dr.
Dr. M. Gross, Frau Beinsting],
Anschrifts. 0., Tel. 089/51 60-
34 75, Fax 0 89/51 60-44 BS

AiP

15. Januar 2000
in Wilrzburg
2e
Gastroenterologisches 5Semi-
nar ,Hepatologie 1: Vom pa-
thologischen Leberwert zum
Rundherd” Veranstalter: Me-
dizinische Poliklinik der Uni-
versitit Wiirzburg Leitung:
Prof. Dr. K. Wilms, Prof. Dr.
M. 5Scheurlen Ort: Medizini-
sche Poliklinik, Klinikstr. B,
97070 Wiirzburg Zeit: 9 Uhr
bis ca. 12.30 Uhr Auskunft:
Sekretariat der Medizini-
schen Poliklinik, Anschrift
5.0, Tel.0931/201-70 17, Fax
09 31/2 01-70 73

AiP

Gefallchirurgie

25, Februar 2000

in Miinchen 4e
»Gefafchirurgischer  Work-
shop” - Gefafchirurgische
Nahttechniken in Theorie
und Praxis mit Praparaten
und PTFE-Prothesen, De-
monstration endovaskuldrer
Basistechniken am Modell
Veranstalter: Chirurgische
Klinik und Poliklinik, Klini-
kum Innenstadt der LMU
Miinchen, Abteilung fiir Ge-
fifchirurgie Leitung: Prof,
Dr. B. 5teckmeier Ort: Seml-
narraum 1, Chirurgische Kli-
nik, Nufbaumstr. 20, Miin-
chen Zeit: 9 Uhr s. t. bis
16 Uhr Teilnahmegebiihr:
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150 DM, begrenzte Teilneh-
merzahl Anmeldung: Sekre-
tariat Prof. Dr. B. Steckmeier,
Pettenkoferstr. B a, 80336
Miinchen, Tel. 0 89/51 60-
36 01, Fax 0 89/51 60-44 43

Haut- und
Geschlechts-
krankheiten

Wintersemester 1999/2000
in Regensburg

1 ® pro Veranstaltung
JKolloquien im Winterse-
mester” 15.12.: Therapie-
ansdtze zur Induktion einer
spezifischen Immunantwort
beim malignen Melanom
12.1.2000: Einfiihrung in die
Andrologie 19.1.: Chemothe-
rapy reactions 26.1.: Lymph-
knotensonographie bei Mela-
nompatienten:  Ergebnisse
einer prospektiven Studie
2.2.: Sentinel lymph node
dissection beim malignen
Melanom Veranstalter: Kli-
nik und Poliklinik fiir Der-
matologie, Klinikum der Uni-
versitdt Regensburg Leitung:
Prof. Dr. M. Landthaler, Prof.
Dr. W. 5tolz Ort: Konferenz-
raum der Dermatologischen
Klinik, Franz-Josef-Straufi-Al-
lee 11, 93053 Regensburg

Zeit: 16 Uhr c. t. bis 17 Uhr
Anmeldung: Prof. Dr. W.
Stolz, Dermatologische Kli-
nik, Anschrift s. 0., Tel. 09 41/
9 44-96 03, Fax 09 41/9 44-
96 08

Wintersemester 1999/2000
in Miinchen

1 ® pro Veranstaltung
sFortbildungskolloquien”
12.1.2000:; Dendritische Zel-
len und ihre Vorlaufer im pe-
ripheren Blut 19.1.: Tumor-
Immuntherapie mit dendri-
tischen Zellen: Ergebnisse im
Mausmodell 26.1.: 20. Fort-
bildungsveranstaltung ,An-
gewandte Allergologie” 2.2.:
Das Fibromyalgiesyndrom:
Diagnose,  Differentialdia-
gnose und Therapie 9.2.: Die
Rolle der extrazelluliren Ma-
trix in der Regulation vonlm-
munantworten 16.2.: Mole-
kularpathologie von Melano-
men und malignen epithelia-
len Tumoren: Zytogenetik
und Expression von Re-
zeptortyrosinkinasen 23.2.:
Neue Aspekte zur Pathogene-
se der Pityriasis versicolor
1.3.: Diaklinik Veranstalter:
Klinik und Poliklinik fiir Der-
matologie und Allergologie,
Klinikum Innenstadt der
ILMU Leitung: Prof. Dr. M.

Arztinnen/Arzte im Praktikum

Fortbildungsveranstaltungen, die als Ausbildungsveranstal-
tungennach § 34 c der Approbationsordnung empfohlen wer-
den, sind durch das Kiirzel AiP gekennzeichnet.

Da nicht alle als Ausbildungsveranstattungen anrechenbaren
Fortbildungsveranstaltungen hier verdffentlicht werden kon-
nen, sollten Arztinnen/Arzte im Praktikum auch andere
regionale und iiberregionale Fortbildungsankiindigungen
(z. B. der Arztlichen Kreisverbinde, der wissenschaftlichen Ge-
sellschaften und arztlichen Berufsverbinde) beachten.

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis bestatigt.

Besonders empfohlen wird die Teilnahme an zwei berufskund-
lichen Veranstaltungen, die von der Bayerischen Landesarzte-
kammer, an einem Tag zusammengefafit, durchgefiihrt wer-
den, Die niachsten Termine: 25. April und 27. September
2000 in Miinchen und 8. Dezember 2000 in Niirnberg.

Auskunft und Anmeldung (schriftlich erforderich): Helga
Miiller-Petter, Bayerische Landesdrztekammer, Miihlbaur-
stralle 16, 81677 Miinchen, Telefon 089/4147-232, Fax
089/4147-879, E-Mail: aip@blaek.de

Bayerisches Arzteblatt 12/99

Rocken, Prof. Dr. H. C. Kor-
ting Zeit: 16 Uhr c. t. bls 17
Uhr Ort: Kleiner Hérsaal der
Klinik, Frauenlobstr. 9, B0337
Miinchen Auskunft: Kon-
grefisekretariat, Anschrift s.
0., Tel. 0 89/51 60-60 63, Fax
0 89/51 60-60 64

Hygiene

Mairz 2000

in Bad Kissingen

Grundkurs ,Der Hygienebe-
auftragte” vom 13. bis 17.
Mirz, Aufbaukurs fiir Hygie-
nebeauftragte am 24./25.
Mirz Veranstalter: Hygiene-
akademie Bad Kissingen Lei-
tung: 'D Dr. A. Schwarzkopf
Ort: Bad Kissingen Teilnah-
megebiihr: Grundkurs: 745
DM, Aufbaukurs: 350 DM An-
meldung: Gesundheitszen-
trum Bad Kissingen e. V,
Sparkassenpassage 4, 97688
Bad Kissingen, Tel. 09 71/
97565 Fax0971/7 8507 64,
E-Mail: gesundheits zentrum-
fv@t-online.de,

Internet: http://www.gesund
heitsakademie.de

Innere Medizin

15. Dezember 1999

in Dachau le
LDiagnostik und Therapie
der Schilddriisenentziindun-
gen”“ Veranstalter: Arztlicher
Kreisverband Dachau Lei-
tung: Dr. Dr. C. Wagner-
Manslau Ort: Rotkreuzsaal,
Rotkreuzplatz, Dachau Zeit:
19.30 bis 21 Uhr Aus-
kunft; Arztlicher Kreisver-
band Dachau, Friihlingstr. 34,
85221 Dachau, Tel. 0 81 31/
5686-0,Fax 081 31/56 86-10,
Internet: aekd-wama@t-onli
ne.de

Wintersemester 1999/2000
in Wiirzburg

1 e pro Veranstaltung
JFortbildungim Winterseme-
ster” 15.12.(17 Uhrs. t. bis 19
Uhr): Klinische Konferenz der
Medizinischen Universitats-
klinik , Der interessante Fall:
Akutes Nierenversagen — Hy-
pokalzimie, der Leitbefund
zur Ursachenfindung” 12.1.
2000 Inflammation bei Herz-



insuffizienz: Die Endotoxin-
Hypothese Veranstalter: Me-
dizinische Klinik, Klinikum
der Universitit Wirzburg
Leitung: Prof. Dr. G. Ertl,
Prof. Dr. C. Wanner Ort:
Grofer Horsaal der Medizini-
schen Klinik, Josef-Schnei-
der-Str. 2, 97080 Wiirzburg
Zeit: 17 Uhrs. t. bis ca. 18 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. C. Wanner, Frau Frohmiil-
ler, Medizinische Klinik, An-
schrift s. o., Tel. 09 31/2 01-
S§3 31, Fax 09 31/2 01-35 02

16. Dezember 1999

in Eggenfelden AiP
le
~Moderne  Konzepte der

Adipositasbehandlung” Ver-
anstalter: Kreiskrankenhaus
Eggenfelden, Abteilung fir
[nnere Medizin Leitung: Dr.
U. 5Schulten-8aumer, Eggen-
felden; Prof. Dr. V. Schusdzi-
arra, Miinchen Ort: Kreis-
krankenhaus, Simonsoder
Allee 20, 84307 Eggenfelden
Zeit: 19.30 bis 22 Uhr Aus-
kunft: Sekretariat Dr. U.
Schulten-Baumer, Anschrift
s. 0., Tel. 0 87 21/9 83-2 01,
Fax 0 87 21/9 83-2 04

18. Dezember 1999

in Miinchen AiP
le
»Volkskrankheit Diabetes”

Pathogenese - Diagnose -
Therapie - Folgeschaden Ver-
anstalter: Institut fiir Diabe-
tesforschung am Kranken-
haus Mianchen-Schwabing
Leitung: Prof. Dr. H. Meh-
nert Ort: Hotel Vier Jahres-
zeiten, Maximilianstr. 17,
Miinchen Beginn: 10.30 Uhr
Auskunft: Institut fiir Diabe-
tesforschung am Kranken-
haus Schwabing, Kélner Platz
1, 80804 Miinchen, Tel. 0 89/
307931-0,Fax089/30817 33

Kardiologie

16. Dezember 1999

in Miinchen AiP
le
~Kardiologisches Kolloqui-

um” Themen: Therapie mit
8etarezeptorenblockern, ge-
stern Hypothese, heute Evi-
dence-based Medicine - Anti-

arrhythmische Therapie bel
Herzinsuffizienz Veranstal-
ter: Stadt. Krankenhaus Miin-
chen-Bogenhausen, 1. Medi-
zinische Abteilung - Kardio-
logie und Pneumologie Lei-
tung: Prof. Dr. W. Delius, Dr.
D. Antoni Ort: Grofler Hor-
saal im Stddt. Krankenhaus
Bogenhausen, Englschalkin-
gerstr. 77, 81925 Miinchen
Beginn: 19 Uhr s. t. Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. W.
Delius, Anschrift s. o., Tel.
0 89/92 70-20 70, Fax 0 89/
92 70-26 83

15. Januar 2000

in Miinchen 4e
LHerzschrittmacher-lntensiv-
kurs“ Themen: Indikations-
stellung - Implantation -
Routinekontrolle - Zeitzyklen
- Problemfille 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 Uhr c. t. bis
17.30 Uhr Teilnahmegebiihr:
200/100 DM; begrenzte Teil-
nehmerzahl  Anmeldung
(erforderlich): Herzschritt-
macher-Ambulanz, Frau Zoll,
Frau Bauer, Dr. R. Schrepf, An-
schrift s. o., Tel. 0 89/51 60-
22 31, Fax 0 89/51 60-44 83

Kinder- und
Jugendpsychiatrie
19. Januar 2000
in Wiirzburg
le
Mittwochs-Kolloquium ,,Pro-
gnose und Behandlung von
Sexualstraftitern” Veranstal-
ter: Klinik und Poliklinik fiir
Kinder- und Jugendpsychia-
trie der Universitat Wiirzburg
Leitung: Prof. Dr. A. Warnke
Ort: Horsaal der Nervenkli-
nik, Fichsleinstr. 15, 97080
Wiirzburg 8eginn: 19 Uhrs. t.
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. A. Warnke, Anschrift s. 0.,
Tel. 09 31/2 03-3 09 oder
-310; Anmeldung nicht er-
forderlich

AiP

Laboratoriums
medizin
Wintersemester 1999/2000
in Miinchen

1 ® pro Veranstaltung
LRationelle Laboratoriums-
diagnostik” 10.1.2000: 8e-
deutung genetischer Varian-
ten des Arzneimittelstoff-
wechsels und deren Bedeu-
tung flir das Drug Monitoring
14.2.: Sinnvoller diagnosti-
scher Einsatz von Procalcito-
nin und Zytokinen in der Pi-
diatrie 1.3.: Kardiale Tropo-
nine - Stellenwert in Diagno-
se und Therapietiberwachung
von Myokardschadigungen
Veranstalter: Institut fiir Kli-
nische Chemie und Patho-
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FORTBILDUNG

biochemie der TU Miinchen
im Klinikum rechts der Isar
Leitung: Prof. Dr. D. Neu-
meier, PD Dr. P. Luppa Ort:
Horsaal D im Klinikum rechts
der lIsar, Ismaninger Str. 22,
8167S Miinchen Beginn: 17
Uhr c¢. t. Auskunft: Institut
fiir Klinische Chemie, Klini-
kum rechts der 1sar, Anschrift
s. 0., Tel. 0 89/41 40-47 S1

Neurologie

Wintersemester 1999/2000
in Miinchen

1 ® pro Veranstaltung
»Neurologische Kolloquien”
12.1.2000: Pathophysiologi-
sche Grundlagen der diffusi-
ons- und perfusionsgewichte-
ten MR-Bildgebung: Experi-
mentelle und klinische An-
wendung 19.1.: Video-De-
monstration  ausgewdhlter
Falle moderner neurochirur-
gischer Operationen 26.1.:
Interdisziplindre Schmerz-
konferenz“ Falldemonstrati-
on ausgewdhlter Schmerz-
syndrome 2.2.: Tiefenstimu-
lation bei Morhus Parkinson
9.2.: Kognitive Defizite bei
Basalganglienerkrankungen
16.2. (Beginn: 17 Uhr s. t.):
»Neuromuskuldres Seminar”
Falldiskussion ausgewihlter
neuromuskuldrer Erkrankun-
gen 23.2.: Integriertes Map-
ping von Funktion und Struk-
tur des motorischen Kortex
Veranstalter: Neurologische
Klinik und Poliklinik der TU
Miinchen, Klinikum rechts
der Isar Leitung: Prof. Dr. 8.
Conrad Ort: Seminarraum
der Klinik, Méhlstr. 30, Miin-
chen Zeit: 17 Uhr c. t. bis
18.45 Auskunft: Neurologi-
sche Klinik, Frau Keck, Mdhl-
str. 28, 81675 Minchen, Tel.
0 89/41 40-46 07

Wintersemester 1999/2000
in Miinchen

1 ® pro Veranstaltung
»Neurobiologische Kolloqui-
en* 13.1.2000: Die radiochir-
urgische 8ehandlung zere-
braler Gefafmalformationen
mit dem Mikromultileaf-Kol-
limator 20.1.: Neue Aspekte
der Kontrast-MR-Angiogra-
phie intrakranieller Gefifie
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27.1.: The inflamed brain
3.2.: Zur Differentialdiagnose
der  Parkinson-Syndrome
10.2.: Neurochermical moni-
toring using intracerebral
microdialysis In patients with
SAH 17.2.: Saccades and scan
path: models of cognitive pro-
cessing 24.2.: Aktuelle Thera-
piekonzepte bei Patienten mit
Medulloblastomen Veran-
stalter: Neurologische Klinik,
Institut fiir Neuropathologie,
Neurochirurgische Klinik,
Abteilung flir Neuroradiolo-
gie und Institut fiir Klinische
Neuroimmunologie der LMU
Minchen im Klinikum Grof3-
hadern Ort: Horsaal 1 im Kli-
nikum Grofihadern, Marchio-
ninistr. 15, Miinchen Be-
ginn: 18 Uhrs. t.; Anmeldung
nicht erforderlich

Wintersemester 1999/2000
in Miinchen

1 ® pro Veranstaltung
»Harlachinger Neurologie-
Kolloquien” 19.1.20(Kx: 1schi-
mischer Schlaganfall: Welche
Rolle spielt die Genexpressi-
on fiir den Gewebsschaden
1.3.: Klassifikation und The-
rapie der Halswirbelsdulensyn-
drome Veranstalter: Abteilung
fiir Neurologie und klinische
Neurophysiologie am Stadt.
Krankenhaus Harlaching Lei-
tung: Prof. Dr. R. Haber], Dr.
M. Deckert-Schmitz Ort: Se-
minarraum des Hérsaalge-
bdudes, Sanatoriumsplatz 2,
81545 Miinchen Beginn: 17
Uhr s. t. Auskunft: Sekretarl-
at Prof. Dr. R. Haberl, An-
schrift s. o., Tel. 0 89/62 10-
22 57, Fax (0 89/62 10-24 53

Notfallmedizin

18. Januar 2000

in Wiirzhurg 4e
«Notfalltraining im Wiirzbur-
ger Andsthesie- und Notfallsi-
mulator” - Spezielle Notfille
- Komplikationen und Fall-
stricke der Notfallversorgung
am kiinstlichen Patienten
Veranstalter: Klinik  fiir
Andsthesiologie der Univer-
sitdt Wiirzburg Leitung: Prof.
Dr. N. Roewer Anmeldung:
Sekretariat Prof. Dr. N. Roe-
wer, Frau Endres und Dr. H.

676

Kunigk, Klinik flir Andsthe-
siologie, Josef-Schneider-Str.
2, 97080 Wiirzburg, Tel.
09 31/2 01-51 22 oder -33 43,
Fax 09 31/2 01-S1 29,
E-Mail: aendres@anaesthesie.
uni-wuerzburg.de

19. Januar 2000
in Regensburg
le

»INeue Perspektiven in der Ret-
tungsmedizin“ Veranstalter:
Rettungszentrum Regensburg
e. V., Klinikum der Univer-
sitdt Ort: Kleiner Horsaal im
Klinikum, Franz-Josef-Straufs-
Allee 11, Regensburg Zeit:
19 Uhrs. t. bis 21.15 Uhr Aus-
kunft: Rettungszentrum im
Klinikum, Anschrift s. 0., Tel.
09 41/9 44 68 44, Fax 09 41/
9 44-68 5S4 oder Dr J.
Schickendantz, Klinikum St.
Marien, Mariahilfbergweg 5-
7,92224 Amberg, Tel. 096 21/
38-0, Fax 096 21/ 38 15 5SS,
E-Mail:  Joachim.Schicken
dantz@t-online.de

AiP

18. bis 20. Februar 2000

in Berchtesgaden

3 e pro Tag

6. Seminarkongref ,Praxis
der Notfallrettung” Kurs und
Kolloquium ,Invasive Not-
falltechniken” Veranstalter:
Arbeitsgemeinschaft der in
Bayern tdtigen Notdrzte
(agbn) Leitung: Prof. Dr. P. Se-
frin Ort: Kur- und Kon-
grefthaus, Berchtesgaden An-
meldung (erforderlich): Ar-
beitsgemeinschaft der in Bay-
ern tdtigen Notidrzte e. V,
Frau Gotz, Josef-Schneider-
Str. 2, 97080 Wiirzburg, Tel.
09 31/2 01-51 28, Fax 09 31/
2 01-33 54,

E-Mail: Sefrsekr@anaesthesie.
uni-wuerzburg.de

Onkologie

12. Januar 2000
in Augsburg

1e

»Das integrative Konzept in
der Onkologie - komple-

AiP

Regelungen eingefiihrt sind.

bildung (pro Tag).

bildungsveranstaltung.

Rahmenbedingungen
zur Einfilhrung des Modellprojekts
,Fortbildungszertifikat”

Der SO. Bayerische Arztetag hat am 11. Oktober 1997 die
Einfiihrung eines Modellprojekts ,Fortbildungszertifi-
kat” tiber einen Zeitraum von zwei Jahren - mit Beginn
1. April 1998 - beschlossen. Arztinnen und Arzte aus
anderenn Kamnerbereichen mogen sich bei der fiir sie zu-
stéindigen Landesdrztekammer 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 abschlieRender 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 Barcode-Aufdruck kénnen bei der Bayeri-
schen Landesidrztekammer per Fax (0 89/41 47-8 31)
beantragt werden; sle gelten nur fiir die jeweilige Fort-

1 Punkt
2 Punkte
3 Punkte
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mentirmedizinische Begleit-
therapie mit Immunmodula-
toren und Radikalfangern”
Veranstalter: Medizinische
Klinik 11 am Zentralklinikum
Augsburg Leitung: Prof. Dr.
G. Schlimok Ort; Zentralkli-
nlkum, Stenglinstr. 2, 86156
Augsburg Zeit: 1S bis 17 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. G. Schlimok, Anschrift
s. 0., Tel. 08 21/4 00-23 53

20. Januar und 17. Februar
2000in Oberaudorf AiP
2 & pro Veranstaltung
LInterdisziplindre Konsilien
mit Fallbesprechungen” Ver-
anstalter: Onkologische Kli-
nik Bad Trissl im Tumorzen-
trum Miinchen an den Me-
dizinischen Fakultiten der
LMU Miinchen und der TU
Miinchen Leitung: Prof. Dr.
Ch. Clemm Ort: Konferenz-
raum in der Onkologischen
Klinik, Bad Trissl-Str. 73, 83080
Oberaudorf Beginn: 14 Uhr
s. t. Anmeldung: Sekretariat
der Onkologischen Klinik,
Anschrift s. 0., Tel, 0 80 33/
202 85, nach Anmeldung be-
steht die Moglichkeit der Vor-
stellung von Problempatien-
ten teilnehmender Arzte

26. Januar 2000

in Oberstaufen AiP
2e
JInterdisziplindres  Konsili-

um mit Fallbesprechungen”
und Referat ,Krebsbehand-
lung im Spannungsfeld zwi-
schen frelem Therapieent-
scheid, Leitlinien und Oko-
nomie” Veranstalter: Schlof-
bergklinik Oberstaufen im
Tumorzentrum Miinchen an
den Medizinischen Fakulta-
ten der LMU Miinchen und
der TU Miinchen Leitung:
Prof. Dr. L. Schmlid, Prof, Dr,
H. Sauer Ort: Schlofberg-
klinik, Schlofstr. 23, 87534
Oberstaufen Beginn: 16 Uhr
{Kolloquium), 18 Uhr (Refe-
rat) Anmeldung: Sekretariat
der Schlofibergklinik Ober-
staufen, Anschrift s. o., Tel.
0 83 86/7 01-6 02, nach An-
meldung besteht die Mog-
lichkeit der Vorstellung von
Problempatienten  teilneh-
mender Arzte



Orthopadie

15. Januar 2000

in Schwarzenbruck 3e
»~Rummelsberger Orthopa-

dentag” Themen: Funktio-
nelle Osteotomien bei Ske-
lettdysplasien - Rontgenste-
reoanalyse fiir die Qualitatssi-
cherung in der Hiiftendopro-
thetik — Prothesenimplanta-
tion am Hiftgelenk beim
jugendlichen Patienten -
Schulterchirurgie - Differen-
tialindikation bei dorsalen
und ventralen Korrekturen
von Skoliosen Veranstalter:
Krankenhaus Rummelsberg,
Orthopiddische Klinik Lei-
tung: Prof. Dr. G. Zeiler Ort:
Horsaal der Orthopédischen
Klinik Wichernhaus am Kran-
kenhaus Rummelsberg, 90592
Schwarzenbruck bei Niirn-
berg Zeit: 9Uhrs. t. bis 15 Uhr
Auskunft: Sekretariat der Or-
thopidischen Abteilung, An-
schrift s. 0., Frau Motzbeu-
chel, Tel. 0 91 28/50-34 51,
Frau Kliigl, Tel. 0 91 28/50-
34 50, Fax 0 21 28/50-32 60

4, bis 6. Februar 2000

in Germering

MRT-Kurs fiir Orthopédden
LUntere Extremititen”
nach den Richtlinien der
Allianz des BVO und der
DGOT Leitung und Aus-
kunft: Dr. Th. Biehl, Lands-
berger 5tr. 27, 82110 Germe-
ring bei Miinchen, Tel. 0 89/
84 3022, Fax 0 89/8 40 34 88

Pharmakologie
und Toxikologie

Januar 2000

in Regensburg

1 ® pro Veranstaltung
»Klinjsch-Pharmakologische
Kolloquien” 11.1.: Entziind-
liche Darmerkrankungen
25.1.: Alte und neue Neuro-
leptika - Unterschiede und
Gemeinsamkeiten  Veran-
stalter: Klinische Pharmako-
logie/Psychopharmakologie,
Klinik und Poliklinik fiir
Psychiatrie der Universitait
Regensburg Leitung: PD Dr.
Dr. E. Haen Ort: Grofer Kon-
ferenzraum, Bezirksklinikum,
Universitdtsstr. 84 (Direkti-

AiP

onsgebdude), 93053 Regens-
burg Beginn: 19 Uhrs. t. Aus-
kunft: Sekretariat PD Dr. Dr.
E.Haen, Andrea Pielmeier-Ul-
rich, Bezirksklinikum, An-
schrift s. 0., Tel. 09 41/9 41-
20 61, Fax 09 41/9 41-20 65,
E-Mail:  andrea.pielmeier@
klinik.uni-regensburg.de,

Anmeldung nicht erfor-
derlich
Physikalische

und Rehabilitative
Medizin

20. Januar 2000
in Minchen
2e

»Das Perfetti-Konzept zur Be-
handlung zentraler und peri-
pherer Nervenldsionen - eine
Einfihrung” Veranstalter:
Stddt. Krankenhaus Miinchen-
Bogenhausen, Abteilung fiir
Physikalische und Rehabilita-
tive Medizin Leitung: Dr. M.
Gadomski Ort: Horsaal des
Krankenhauses  Miinchen-
Bogenhausen, Englschalkin-
ger Str. 77, 81925 Miinchen
Zeit: 16 Uhr s. t. bis 19 Uhr
Auskunft: Prof. Dr. G. T. Wer-
ner, Anschrift s. o., Tel. 0 89/
92 70-23 98, Fax 0 89/92 70-
2115

AiP

Psychiatrie und
Psychotherapie

Wintersemester 1999/2000
in Regensburg

1 @ pro Veranstaltung
15.12.: Diagnostik durch Far-
ben 12.1.2000: Erfahrungsbe-
richt einer Frauenwohngrup-
pe: Moglichkeiten und Gren-
zen 19.1.: Behandlung psy-
chotischer Paroxysmen -
zwei Fallvorstellungen Ver-
anstalter: Klinik und Polikli-
nik fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie der Unlversitit
Regensburg Leitung: Prof. Dr.
H. E. Klein, Dr. J.-M. Aigner
Ort: GroRer Konferenzraum
im Bezirksklinikum, Univer-
sitdtsstr. 84, 93053 Regens-
burg Beginn: 17 Uhrc. t. Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. H.
E. Klein, Anschrift s. o., Tel.
09 41/9 41-10 03, Fax 09 41/
941-1005

Wintersemester 1999/2000
in Miinchen

y#Kolloquien im Winterseme-
ster” 16.12,: Reizkonfronta-
tionsbehandlung bei Angst-
storungen 13.1.2000: Psy-
chologische und pharmako-
logische Kombinationsthera-
pie zur Rickfallprophylaxe
bei Schizophrenien Veran-
stalter: Klinik und Poliklinik
fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie der TU Miinchen im
Klinikum rechts der lIsar Lei-
tung: Prof. Dr. H. Forstl Ort:
Konferenzraum der Psychia-
trischen Klinik, Ismaninger
5tr. 22/1V, Miinchen Zeit:
15.30 bis 17 Uhr Aus-
kunft: Psychiatrische Klinik,
Frau Nirschl, Mdahlstr. 26,
81675 Miinchen, Tel. O 89/
41 40-42 01, Fax 0 89/41 40-
48 37

Wintersemester 1999/2000
in Miinchen

LSeminare  fiir  Biologische
Psychiatrie” 20.12.: Oxlda-
tiver Stress, Neurodegenera-
tion und Neuroprotektion
10.1.2000: Schlafentzug bei
Depressiven und Gesunden:
Effekte auf Hormone und Im-
munsystem 7.2.: Substanz P
in der Pathogenese der De-
pression Veranstalter: Psy-
chiatrische Klinik und Poli-
klinik, Klinikum Innenstadt
der LMU Miinchen, Neuro-
chemische Abteilung Lei-
tung: Prof. Dr. M. Ackenheil,
Prof. Dr. B. Bondy, Dr. M. |.
Schwarz Ort: Konferenzraum
der Psychiatrischen Klinik (2.
5tock, Altbau), Nufbaumstr.
7, 80336 Miinchen Zeit: 16
Uhr s. t. bis 17.30 Uhr Aus-
kunft: Dr. M. ]. Schwarz, An-
schrift s. 0., Tel. 0 89/51 60-
27 61; Anmeldung nicht
erforderlich

Wintersemester 1999/2000
in Erlangen

~Wissenschaftskonferenzen”
11.1.2000: Die Psychosen des
schizophrenen  Spektrums
sind kein Krankheitskontinu-
um 25.1.: Der Stellenwert der
Psychopathologie in der mo-

FORTBILDUNG

dernen Psychiatrie 8.2.: Neue
neuropathologische Befunde
in der S5chizophreniefor-
schung 22.2.: Kinderfachab-
teilung Ansbach. Euthanasie
an Kindern und Jugendlichen
Veranstalter: Psychiatrische
Klinik mit Poliklinik der Uni-
versitit Frlangen-Niirnberg
Leitung: Prof. Dr. J. Demling,
PD Dr. W. Sperling Ort: Klei-
ner Hérsaal im Kopfklini-
kum, Schwabachanlage 6,
91054 Erlangen Beginn: 16
Uhr ¢. t. Auskunft: Psychia-
trische Klinik, Anschrift s. o.,
Tel. 0 91 31/85-3 41 60; An-
meldung nicht erforder-
lich

Wintersemester 1999/2000
in Miinchen

»Montagskolloquien”
17.1.2000: PT5D - Neue As-
pekte zu Diagnostik, Verlauf
und Therapie 31.1.: Die Be-
handlung von Patienten mit
somatoformen Beschwerden
14.2.: Der Einfluf von Psy-
chopharmaka auf Fahreig-
nung und Alltagssicherheit
28.2.: Hiufigkeit und Verlauf
psychischer Erkrankungen
bei Obdachlosen - Eine
epidemiologische Untersu-
chung Veranstalter: Psychia-
trische Klinik und Poliklinik,
Klinikum Innenstadt der
LMU Miinchen Leitung:
Prof. Dr. H.-J. Mdéller Ort:
Konferenzraum der Psychia-
trischen Klinik (2. 5tock, Alt-
bau), Nuffbaumstr. 7, 80336
Miinchen Beginn: 16 Uhr
s. t. Auskunft: Sekretariat Dr.
H. Grunze, Anschrift s. 0., Tel.
089/5160-53 24; Anmeldung
nicht erforderlich

Wintersemester 1999/2000
in Miinchen

Vortragsreihe  ,Traumdeu-
tung und Traumforschung
hundert Jahre nach Freud”
15.12.: Traumsymbole - Be-
deutung und  Deutung
12.1.2000: Traumforschung
und Cognitive Science 2.2.
Zur  Psycho-Somatik  der
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Traumdeutung - Ein konzep-
tueller Rahmen Veranstalter:
Psychiatrische Klinik und Po-
liklinik der LMU Miinchen,
Abteilung fiir Psychotherapie
und Psychosomatik Leitung:
Prof. Dr. M. Ermann Ort: Hor-
saal 101 im Hauptgebdude
der LMU Miinchen, Geschwi-
ster-Scholl-Platz, Miinchen
Beginn: 19 Uhr ¢. t. Aus-
kunft: Sekretariat der Abtei-
lung fiir Psychotherapie und
Psychosomatik, Psychiatri-
sche Klinik, NuSbaumstr, 7,
80336 Miinchen, Tel. 0 B9/
S1 60-33 S8, Fax 0 89/S1 60-
39 30

Psychotherapie

Januar 2000

in Landshut 3 e pro Tag
Kompaktkurs ,Psychosoma-
tische Grundversorgung”
Veranstalter: Krankenhaus
Landshut-Achdorf in Zusam-
menarbeit mit dem Arztli-
chen Weiterbildungskreis fiir
Psychotherapie und Psycho-
analyse Miinchen/Stidbayern
Leitung: Prof. Dr. R. Kluf$-
mann Ort: Krankenhaus
Landshut-Achdorf, Achdor-
fer Weg 3, Landshut Zeit: an
9 Samstagen von 9 Uhr bis ca.
18 Uhr Anmeldung: Prof. Dr.
R. Klufmann, Psychosomati-
sche Ambulanz der Medizini-
schen Poliklinik der LMU
Miinchen, Pettenkoferstr. 8 a,
B0336 Miinchen, Tel. O 89/
S1 60-35 70 (8.30-11 Uhr),
Fax 0 89/51 60-47 51

Termine 2000

in Miinchen
»Verhaltenstherapie fiir Arz-
te” -~ Blockveranstaltungen:
Grundlagen vom 7, bis 12, Fe-
bruar, Verfahren vom 20. bis
26. Mirz, Stérungen vom 18.
bls 24. September - Informa-
tionsabend am 10.1.2000 um
19 Uhr Veranstalter: Ausbil-
dungsinstitut Miinchen
(AIM} Im Verein zur Forde-
rung der klinischen Verhal-
tenstherapie e. V. (VFKV) Ort
und Auskunft: AIM, Lind-
wurmstr. 117/§, 80337 Miin-
chen, Tel. 0 B9/B 34 6900, Fax
0 89/B 34 86 59

678

Termine 2000

in Scheidegg/Allgidn

3 ® pro Tag
#Psychosomatische Grund-
versorgung” Stidgiger Block-
kurs (50 Std. verbale Inter-
vention, Theorie) Termine:
29.3. bis 2.4.2000, alternativ
22.bis26.11.2000; auch Kurs-
leiterausbildung, Autogenes
Training, Selbsterfahrungs-
gruppen, Balintgruppe, Hos-
pitationsmoglichkeit fiir den
Praxisteil der Zusatzbezeich-
nung Naturheilverfahren
Veranstalter: Allgduer Psy-
chosomatischer Arbeitskreis
Leitung: Dr. C. Dogs Anmel-
dung: Dr. W.-]. Maurer, Pan-
orama Klinik, Kurstr. 22,
88175 Scheidegg, Tel. 08381/
24 53, Fax 0 83 81/8 02-4 84

Rheumatologie

12. Januar 2000

in Miinchen le
»Bogenhausener Rheumakol-
loquium” Veranstalter: Stadt.
Krankenhaus Miinchen-Bo-
genhausen, 4. Medizinische
Abteilung, Klinische Immun-
ologie, Rheumatologie Lei-
tung: Prof. Dr. K. Helmke Ort:
Hérsaal im Stidt. Kranken-
haus Miinchen-Bogenhau-
sen, Englschalkinger Str. 77,
81925 Miinchen Zeit: 16.30

bis 1B Uhr Auskunft: Sekre-
tariat Prof. Dr. K. Helmke, An-
schrift s, o., Tel. 0 B9/92 70-
21 01, Fax 0 89/92 70-26 06

22, Januar 2000

in Niirnberg AlP
3e
7. Winter Rheumasympo-

sium ,Osteoporose” Veran-
stalter: Rheumatherapie Zen-
trum Niirnberg Leitung: Dr.
A.]. Gruber Ort: Rheuma The-
rapie Zentrum, Schweinauer
Hauptstr. 12, 90441 Niirnberg
Zeit: 9 bis 14.30 Uhr Teil-
nahmegebiihr: 20 DM An-
meldung: Rheuma Therapie
Zentrum, H.-J. Friedrichs, An-
schrift s. o., Tel. 0911/
96618-0,Fax0911/96617 35,
E-Mail:

Gruber.RTZ@t-onli ne.de

Sonographie

26, bis 29. Januar 2000

in Bayreuth 13
»Sonographie in der Inneren
Medizin (Abdomen und
Schilddriise)” - Grundkurs
nach der Ultraschall-Verein-
barung der KBV Veranstalter;
Medizinische Klinik 1 im KIi-
nikum Bayreuth Leitung:
Prof. Dr. H. Lutz, Dr. K. Dirks
Ort:  Klinikum  Bayreuth,
Preuschwitzer Stralle 101,

ten am

sind bereits ausgebucht -

E-Mail: s.keller@blaek.de

Fortbildungsveranstaltungen
,Verkehrsmedizinische Qualifikation”

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

Weitere Veranstaltungen zur Erlangung der ,Verkehrs-

medzinischen Qualifikation” gemaft § 11, Abs. 2, Satz 3,
Nr. 1 der Fahrerlaubnisverordnung (FeV) werden angebo-

14./1S. April 2000
7./8. Juli 2000

-Termine zur Erlangung der Qualifikation bis Februar 2000

Nihere Informationen erhalten Interessenten bei:

Bayerische Landesdrztekammer, Susanne Keller, Miihl-
baurstrafle 16, 81677 Miinchen, Telefax 0 89/41 47-8 31
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95445 Bayreuth Teilnahme-
gebiihr: 500 DM Auskunft:
Dr. K. Dirks, Tel. 09 21/4 00-
12 23 Anmeldung: Sekreta-
riat Prof. Dr. H. Lutz, Medizi-
nische Klinik I, Frau Kohler,
Anschrift s. o, Tel. 0921/
400-64 02, Fax 09 21/4 00-
64 09; begrenzte Teilnehmer-
zahl

Janunar/Februar 2000

in Miinchen

13 @ pro Kurs

LUltraschall Abdomen und
Retroperitoneum”  Grund-
kurs vom 26. bis 29, Januar,
Aufbaukurs vom 23. bis 26.
Februar - nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der KBV
Veranstalter: Stiftsklinik Au-
gustinum Miinchen Leitung:
Dr. N. Frank Ort: Stiftsklinik
Augustinum, Wolkerweg 16,
B1375 Miinchen Beginn:
26.1, und 23.2. jeweils 9 Uhr
Teilnahmegebiihr: S50 DM
pro Kurs; begrenzte Teilneh-
merzahl Anmeldung: Sekre-
tariat Dr. N. Frank, Frau Kof-
ler, Stiftsklinik Augustinum,
Anschrifts. 0., Tel. 089/7097-
11 51, Fax 0 89/70 97-11 S5

27. bis 30. Januar 2000

in Miinchen 13 e
»Seminar fiir Ultraschalldia-
gnostik” Abdomen, Retrope-
ritoneum (einschl. Urogeni-
talorgane), Thorax, Schild-
driise = Aufbaukurs nach der
Ultraschall-Vereinbarung der
KBV Veranstalter: Stddt.
Krankenhaus Miinchen-Neu-
perlach, 1. Medizinische Ab-
teilung gemeinsam mit dem
Stidt. Krankenhaus Miin-
chen-Schwabing, III. Medizi-
nische Abteilung Leitung: Dr.
P. Banholzer, Dr. R. Decking,
Dr. B. Gergelyfy Ort: Funkti-
onsrdaume (2. Stock) des Neu-
perlacher Krankenhauses, Os-
kar-Maria-Graf-Ring 51, 81737
Miinchen und Horsaal der
Kinderklinik des Schwabinger
Krankenhauses, Klner Platz
1, Miinchen Teilnahmege-
bithr; 800 DM; begrenzte
Teilnehmerzahl Anmeldung:
Dr. R. Decking, 1. Medi-
zinische Abteilung, Kranken-
haus Neuperlach, Anschrift
s. 0., Tel. 0 89/67 94-23 44



Februar/Mairz 2000

in Bad Kissingen

13 ® pro Kurs

LUltraschall Innere Medizin”
- nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV Grund-
kurs vom 2. bis 5. Februar,
Aufbaukurs vom 1. bis 4.
Mirz Veranstalter: Innere
Abteilung des St. Elisabeth-
Krankenhauses Bad Kissin-
gen Leitung: Dr. F. Schwang-
hart Ort: St. Elisabeth-
Krankenhaus, Kissinger Stra-
e 130, 976B8 Bad Kissin-
gen Teilnahmegebiihr: 450
DM pro Kurs; begrenzte Teil-
nehmerzahl  Anmeldung:
Sekretariat Dr. F. Schwang-
hart, Frau Heilmann, An-
schrift 5. 0., Tel. 09 71/8 05-
340

4, bis 6. Februar 2000

in Regensburg 10 e
»Dopplersonographie  der
hirnversorgenden und extre-
mitdtenversorgenden Gefifle”
- Interdisziplindrer Grund-
kurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV Veran-
stalter: Klinik fiir Neuro-
logische Rehabilitation am
Bezirksklinikum Regensburg
Leitung: Dr. G. Weber Ort:
Bezirksklinikum,  Universi-
tatsstr. 84, 93053 Regens-
burg; begrenzte Teilnehmer-
zahl Anmeldung: Bezirkskli-
nikum, Frau Berger, Anschrift
s. o, Tel. 09 41/9 41-35 02
(Mo/Di 8 bis 13 Uhr), Fax
09 41/ 9 41-3595

18./19. Februar 2000

in Landshut Ge
»Pddiatrische Dopplersono-
graphie” - Teil 1: Zerebrale
Dopplersonographie Veran-
stalter: Kinderklinik 5t. Mari-
en Landshut Leitung: Dr
E Bundscherer, Ravensburg;
Prof. Dr. K.-H. Deeg, Bam-
berg; Dr. R. Herterich, Lands-
hut Ort: Hérsaal und Kurs-
rdiume der Kinderklinik S5t.
Marien, Grillparzerstr. 9,
84036 Landshut Teilnahme-
gebithr: 550 DM, begrenz-
te Teilnehmerzahl Anmel-
dung: Dr. R. Herterich, Kin-
derklinik 5t. Marien, An-
schrift s. 0., Tel. 08 71/ 8 §2-0,
Fax OB 71/2 12 30

24. bis 27. Februar 2000

in Augsburg 13 @
»Sonographie Abdomen und
Retroperitoneum” — Grund-
kurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV Veran-
stalter: Arztlicher Kreisver-
band Augsburg Leitung: Prof.
Dr. K. Bohndorf, Dr. W. Blick-
lein Ort: Zentralklinikum,
Stenglinstr. 2, Augsburg Teil-
nahmegebiihr: 650 DM; be-
grenzte Teilnehmerzahl An-
meldung: Arztlicher Kreis-
verband Augsburg, Frohsinn-
str. 2, 86150 Augsburg, Tel.
08 21/32 56-2 00, Fax 08 21/
32 56-295 oder-2 15, E-Mail:
aekvaugsburg@t-online.de

9. bis 12. Mirz 2000

in Erlangen 13 e
SUltraschall Abdomen, Re-
troperitoneum, einschl. Nie-
ren und Schilddriise”
Grundkurs nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der KBV
Veranstalter: Ultraschall-
Schule Erlangen an der Medi-
zinischen Klinik 1 mit Polikli-
nik der Universitdt Erlangen-
Niirnberg Leitung: PD Dr. D.
Becker Ort: Medizinische Kli-
nik 1 der Universitat Erlan-
gen-Nurnberg, Krankenhaus-
str. 12, 91054 Erlangen;
begrenzte Teilnehmerzahl
Anmeldung: Ultraschall-
Schule an der Medizinischen
Klinik 1, Frau Riepel, An-
schrift s. o., Tel. 0 91 31/85-
33424,Fax09131/85-33445,
E-Mail:  riepel.ultraschall@
medl.med.uni-erlangen.de

Miirz 2000

in Miinchen
»Nymphenburger Ultra-
schallkurse in der Inneren
Medizin (Abdomen, 5child-
driise)” nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV -
Grundkurs vom 15. bis 1B.
Mirz 13 e, Abschlufikurs vom
23. bis 25, Mirz 10 e Veran-
stalter: Krankenhaus der
Barmherzigen Briider Miin-
chen, Innere Abteilung Lei-
tung: Prof. Dr. J. G. Wechsler
Ort: Krankenhaus der Barm-
herzigen Briider, Romanstr.
93, B0639 Miinchen Teilnah-
megebiihr: Grundkurs 850
DM, Abschluffkurs 650 DM;

begrenzte Teilnehmerzahl
Anmeldung;: Sekretariat Prof.
Dr. ]J. G. Wechsler, Frau Ro-
mer, Anschrift s. o., Tel. @ B9/
17 97-24 01, Fax 0 89/17 97-
24 20

Sportmedizin

20. bis 23. Januar 2000

in Garmisch-Partenkirchen
3 ® pro Tag

»2. Internationaler Kongrefd
fiir Wintersportmedizin“ Ver-
anstalter: Abteilung und Po-
liklinik fir Sportorthopidie
der TUM, Medical Park Klinik
5t. Hubertus Bad Wiessee, BG-
Unfallklinik Murnau in Zu-
sammenarbeit mit der GOTS
Leitung: Prof. Dr. A. limhoff,
Dr. H. Horterer, Prof, Dr. V.
Biihren Ort: Kongrefihaus,
Richard-Strauf8-Platz 1, Gar-
misch-Partenkirchen  Zeit:
20.1.: 12 Uhr bis 21.3¢0 Uhr,
21.1.: 8 bis 1B.30 Uhr, 22.1.;
8 bis 19.30 Uhr, 23.1.: B bis

FORTBILDUNG

17 Uhr: Sportpraxis Anmel-
dung: KongreBorganisation
Interplan, Albert-Rohaup-
ter-5tr. 65, 81369 Miinchen,
Tel. 0B9/54 82 34-0, Fax 0 89/
54 82 34-44,

E-Mail: info@i-plan.de

19. bis 26. Febrnar 2000

in Oherstdorf 3 e pro Tag
»21. Sportmedizinisches Se-
minar” - Zur Erflangung der
Zusatzbezeichnung |, Sport-
medizin” werden 30 Stunden
Theorie und 27 Stunden Pra-
xis angerechnet Veranstal-
ter: Fachklinik fiir Orthopd-
die und Rheumatologie der
LVA Schwaben, Oberstdorf
Leitung: Dr. H. Rohde Ort:
Kurhaus Oberstdorf und
Orthopéddische  Fachklinik
Oberstdorf, Wasachstr. 41,
87561 Oberstdorf Anmel-
dung: Chefarztsekretariat der
Orthopddischen Fachklinik
Oberstdorf, Anschrift s. o.,
Tel. 0 B3 22/91 (1 07, Fax
083 22/9101 71

ANZEIGE:

Ein
Original-
Karton
steht fir Sie
bereit.

Rufen Sie an
oder faxen Sie.

Wir fiefern ab 12 A.
4 frei Haus, darunter

anteilige Portokostan,
Rickgaberecht,
Zahlung 30 Tage netto.

Friedrich Kroté
Postf. 200933 - 56009 Koblenz
0261-121.40 - Fax 0261-16765
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FORTBILDUNG

Strahlentherapie

10./11. Mirz 2000

in Erlangen 3 e pro lag
»24. Erlanger Veranstaltung
der Deutschen Gesellschaft
fiir Radioonkologie” The-
menbereiche: Strahlenphysik,
Strahlenbiologie, Diagnostik
und Therapie ausgewdhlter
onkologischer Krankheitshil-
der Veranstalter: Klinik und
Poliklinik fiir Strahlenthera-
pie der Universitdt Erlangen-
Niumberg Leitung: Prof. Dr.
R. Sauer Ort: Kleiner und
grofer Horsaal der Siemens
AG, Henkestr. 127, Erlangen
Anmeldung: Prof. Dr R,
Sauer, Frau Treppesch/Frau
Henschke, Universititsstr. 27,
91054 Erlangen, Tel. 091 31/
85-334 05

Unfallchirurgie

12. Januar 2000
in Regensburg
1e
»Thoraxtrauma — Diagnostik
und Therapie, Bauchtrauma -
Diagnostik, Therapie und
Nachbehandiung” Veran-
stalter: Klinik und Poliklinik
fiir Chirurgie, Abteilung fiir
Unfallchirurgie, Klinikum
der Universitit Regensburg
Leitung: Prof. Dr. M. Nerlich
Ort: Horsaal der Pathologie,
Franz-Josef-Straufi-Allee 11,
930583 Regensburg Zeit: 18
Uhrss. t. bis 20 Uhr Auskunft;
Kongrefisekretariat, Frau Lau-
tenschlager, Anschrift s. o.,
Tel. 09 41/9 44-68 18, Fax
09 41/9 44-69 96, E-Mail:
michael.nerlich@klinik.uni-
regensburg.de

AiP

28./29. Januar 2000
in Rosenheim

3 e pro Tag
Symposium ,,Das Polytrauma
- eine interdisziplindre Her-
ausforderung, mit Work-
shops Veranstalter: Klini-
kum Rosenheim, Klinik fiir
Unfall- und Wiederherstel-
lungschirurgie Leitung: Prof.
Dr. G. Regel Ort: Kultur- und
Kongrefzentrum Rosenheim,
Kufsteiner Str. 4, Rosenheim
Zeit: 28.1.: 8.30 bis 17.30

680

AiP

Uhr; 29.1.: 8.30 bis 16.30 Uhr
Auskunft: Dr. M. Bayeff-Fil-
loff, Anschrift s. 0., Tel. O 80
31/3602, Fax 080 31/36 49 30,
E-Mail: michael.bayeff-filloff@
klinikum.rosenheim.org
Anmeldung: Sekretariat Prof.
br. G. Regel, Klinikum Ro-
senheim, Pettenkoferstr. 10,
83022 Rosenheim, Tel. 08031/
36-33 50

Interdisziplinar

Wintersemester 1999/2000
in Miinchen

1 ® pro Veranstaltung
»Schmerzforen der Schmerz-
ambulanz” 15.12.: Mechanis-
men der Toleranzentwick-
lung bei Opioiden 19.01.
2000 Der chronische Schmerz-
patient — Phasen der Thera-
piemotivation 2.2.: Radiofre-
quenz — Verfahren im Bereich
der Wirbelsdule 16.2.: Thera-
peutische Mdglichkeiten bei
viszeralen Schmerzsyndro-
men — nach § 4 Abs. 1 Nr. 7
der Schmerztherapie-Verein-
barung der KBV in der Fas-
sung vom 01.07.1997 mit
2 Stunden a 45 Minuten pro
Veranstaltung anrechenbar
Veranstalter: Schmerzambu-
lanz am Klinikum Grofiha-
dern der LMU Miinchen Lei-
tung: Dr. A. Bever, Dr. P
Schéps Ort: Horsaal 1im Kli-
nikum Grofhadem, Mar-
chioninistr. 15, 81377 Miin-
chen Zeit: 18 Uhrc. t. bis ca.
19.30 Uhr Auskunft:Schmerz-
ambulanz im Klinikum Grof3-
hadern, Anschrift s. o., Tel.
0 89/7095-44 64

Dezember 1999 und
Januar 2000

in Staffelstein

1 e pro Veranstaltung
yInterdizisplindre Schmerz-
konferenzen” 15.12.: Sinn
und Unsinn der Naturheil-
vertahren in der Schmerzthe-
rapie 26.1.2000: Cox 2 Hem-
mer -nach § 4 Abs. 1 Nr. 7 der
Schmerztherapie-Vereinba-
rung der KBV in der Fassung
vom01.07.1997 mit 2,5 Stun-
den d 45 Minuten pro Veran-
staltung anrechenbar Veran-
stalter: Orthopédische Kli-
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nik, Klinikum Staffelstein in
Zusammenarbeit mit der
Schmerzambulanz der Anis-
thesiologischen Klinik der
Universitdit Erlangen-Niirn-
berg Leitung: Prof. D1. H.-R.
Casser Ort: Klinikum Staffel-
stein Zeit: 19 bis 21 Uhr An-
meldung: Sekretariat Prof.
Pr. H.-R. Casser, Frau Blinzler,
Orthopidische Klinik, Klini-
kum, Am Kurpark 11, 96231
Staffelstein, Tel. ¢ 95 73/S6-
501, Fax 0 95 73/56-5 02

12. Januar 2000
in Niirnberg
2e

»Zeugung mit medizinischer
Hilfe - Chancen, Risiken und
ethische Perspektiven der Re-
produktionsmedizin” Veran-
stalter: Evangelische Akade-
mie Tutzing Leitung: Dr. Ch.
Meier, Tutzing, B. Seufert,
Niirnberg Ort: Eckstein-Haus
der Ev.-Luth. Kirche Niim-
berg, Burgstr. 1-3, Niirnberg
Beginn: 14.30 Uhr Auskunft:
Evangelische Akademie Tut-
zing, Doris Brosch, Schlofstr.
2+4, 82327 Tutzing, Tel
08158/251-1 25, Fax 0 81 58/
99 64 25,

E-Mail: brosch@ev-akademie-
tutzing.de

AiP

18. Januar 2000

in Miinchen le
yMinimierung von Schad-
stoffen bei der Zubereitung
von Speisen” Veranstalter:

Gesellschaft fiir Morphologie
und Physiologie Miinchen
e. V. Leitung: Prof. Dr. W.
Forth, Prof. Dr. O. Adam, Dr.
rer. nat. R. Arnold Ort: Hor-
saal des Walther-Straub-
Institutes, Nuflbaumstr. 26
(Eingang Schillerstr.), 80336
Miinchen Beginn: 18 Uhr
s. t. Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. W. Forth, Walther-
Straub-Institut fiir Pharmako-
logie und Toxikologie der
LMU Minchen, Anschrift
s. 0., Tel. 0 89/5 14 52-1, An-

meldung nicht erforder-
lich

22, Januar 2000

in Schwarzenbruck AiP

2e
»Neurologisch-orthopédisch-
internistisches Kolloquium® -
Klinische Fallbesprechungen
aus den Gebieten der Neuro-
logie, Orthopidie und der In-
neren Medizin Veranstalter:
Krankenhaus Rummelsberg,
Neurologische Abteilung, Me-
dizinische Klinik und Or-
thopéadische Klinik Leitung:
Prof. Dr. K. Bauereifs, Prof. Dr.
E. L. Glétzner, Prof. Dr. G. Zei-
ler Ort: Horsaal der Orthopi-
dischen Klinik Wichernhaus,
Krankenhaus Rummelsberg,
90592 Schwarzenbruck bei
Niimberg Zeit: 9.30 Uhr bis
12.30 Uhr Auskunft: Sekreta-
riat der Neurologischen Abtei-
lung, Frau Koestler, Anschrift
5. 0., Tel. 0 91 28/5( 34 37

ANZEIGE:

DM 70,-.

Fax 0 89/47 08 70 36

Abrechnungsseminar EBM und GOA

(1. Teil fir alle Fachgruppen, 2. Teil Spezialabrechnung far Alige-
meinmedizin und Intemnisten) des Hartmannbundes, LV Bayem,
am Freitag, 21. Januar 2000, 18.30 Uhr - ea. 23.00 Uhr, Arztehaus
Bayern, Mdhlbaursir, 16, 81677 Monchen.

»,Neu niedergelassen und was dann?*
Intensivseminar des Hartmannbundes, LV Bayern zum Vermeiden
gravierender Flhrungsfehler in der Arztpraxis, am Samstag,
22, Januar 2000. 9.00 Uhr - ca. 14.00 Uhr, Arztehaus Bayern,
Mdhlbaurstr, 16, 81677 Mdnchen,

Gebahr fir jedes Seminar. Nichtmitglieder DM 150,-, Mitglieder

Anmeldung flir beide Seminare bel der Geschaftsstelle des Hart-
mannbundes, Mahtbaurstr. 16, 81677 Minchen, Tel. 0 89/47 08 70 34,




FORTBILDUNG

Suchtmedizinische Grundversorgung

Baustein | (Grundlagen 2)

{6 Fortbildungsstunden)

des Curriculums ,Suchtmedizinische Grundversorgung”
der Bundesirztekammer (1999)

wird als ,Einstieg” von der Bayerischen Landesédrztekam-
mer empfohlen

Einfiihrung in die Thematik - Kulturgeschichte des Gebrauchs
von Suchtmitteln — Individuelle Entwicklung des problemati-
schen Suchtmittelkonsums (auch Nikotin- und Medikamten-
mifbrauch) — Gesellschaftliche Bedeutung von Alkoholmif-
brauch und -abhingigkeit — Epidemiologie von Suchterkran-
kungen und riskantem Gebrauch - Diagnosekriterien fiir
schidlichen Gebrauch/Mifibrauch und Abhingigkeit — Nicht-
stoffgebundene Suchterkrankungen — Compliance - Bedeu-
tung der Familie, Hilfe fiir helfende Arzte und Assistenzperso-
nal

Mittwoch, 26. Januar 2000 - 18 Uhr s.t.

Ort: Gasthof Laupheimer, Dorfstrafe 19, 87784 Westerheim,
Telefon 0 83 36/76 63

Seminarleitung: PD Dr. Michael Soyka, Psychiatrische Klinik
und Poliklinik, Miinchen

Auskanft: Arztlicher Kreisverband Memmingen-Mindelheim
Telefon 0 82 61740 51, Fax 0 82 61/40 55

Armmeldung:

Diese richten Sie bitte schriftlich oder telefonisch an die Bayeri-
sche Landesdrztekammer, Sandra Pertschy, Milhlbaurstrafie
16, 81677 Miinchen, Telefon 0 89/41 47-4 61, Fax 0 89/41 47-
8 31

Diese Fortbildung wird mit 3 e zum Fortbildungszertifikat
bewertet und ist anrechnungsfdhig auf den Erwerb des Qua-
lifikationsnachweises ,Suchtmedizinische Grundversor-
gung” nach § 3 a der Weiterbildungsordnung fiir die Arzte
Bayerns gemifl Bayerisches Arzteblatt 4/1999,Seite 153.

Teilnahmegebiihr fiir Baustein 1/2 derzeit keine.

Fiir Riickfragen zu Kursplanung und -inhalten steht lhnen
gerne Sandra Pertschy und/oder Dr. Johann Wilhelm Wei-
dringer von der Bayerischen Landesirztekammer unter oben
genannter Telefonnummer zur Verfiigung.

Modul Il

~Diagnose und Therapie alkoholbezogener Stérungen”

Erfahrungsaustausch - Auswirkungen des Alkolholkonsums
und Folgeschdden — Workshop ,[DMagnostik” (Suchtspezifische
Anamnese, Erlduterung von Screening-Tests, Diagnose: Frlau-
terung der Klassifizierungsmdglichkeiten, Differentialdiagno-
se, Ziel: patientenorientierte Anwendung der Screening-Tests)
- Workshop ,Gesprichsfihrung: Arzt-Patient” (lnteraktions-
muster/Subjektives Krankheitsbild, Motivationale Interven-
tion/Kurzintervention, Therapieziele, Privention, der irztli-
che Ratschlag, Ziel: Die motivationale Beratung)

Samstag, 29. Januar 2000 - 10 Uhr s.t.
Ort: Krankenhaus Agatharied, St. Agatha-Strafe 1, 83734 Haus-

ham
Teilnahmegebiiltr: SO,— DM (inkl. Imbif)

oder

Samstag, 12, Fehruar 2000 — 10 Uhr s.t.

Ort: Kreiskrankenhaus Burghausen, Krankenhausstrafie 1,
84489 Burghausen

Seminarleitung: Hans-Werner Paul, Dr. med. Franz Obermaier,
Bezirkskrankenhaus Gabersee, D1, med. Herbert Gartmann,
Allgemeinarzt

Teilnahmegebiilir: 80,- DM (inkl, lmbif)

Aufgrund der begrenzten Kursplédtze ist eine schriftliche An-
meldung erforderlich. Diese richten Sie bitte an die Bayerische
Landesdrztekammer, Sandra Pertschy Miihlbaurstrafie 16,
81677 Miinchen, Fax 0 89/41 47-8 31, E-Mail: suchtmedi-
zin@blaek.de

Diese Fortbildungen werden mit jeweils 5 ® zum Fortbil-
dungszertifikat bewertet und sind anrechnungsfihig auf den
Erwerb des Qualifikationsnachweises , Suchtmedizinische
Grundversorgung” nach § 3 a der Weiterbildungsordnung fiir
die Arzte Bayerns gemaf Bayerisches Arzteblatt 4/1999, Seite
1583.

Modul il

»Diagnose nnd Therapie alkoholbezogener Storungen”

Interaktionen, bio-psycho-soziale Grundlagen der Abhiingig-
keit, Grundlagen der psychischen Abhidngigkeit, Behand-
lungsstrategien, Balint-Arbeit

Samstag/Sonntag, 29./30. Jannar 2000

Ort: Psychiatrische Universitdtsklinik Wirzburg (S. Stock),
Fiichsleinstrafe 1S, 97080 Wiirzburg

Seminarleitung: Dr. med. Gerhard A. Wiesbeck, Klinische
Suchtmedizin, Psychiatrische Universititsklinik Wiirzburg,
Teilnalmegebiihr: 150,- DM (inkl. ImbiR)

Aufgrund der begrenzten Kursplitze ist eine schriftliche An-
meldung erforderlich. Diese richten Sie bitte an Bayerische
Landesirztekammer, Sandra Pertschy Miihlbaurstrafe 16,
81677 Minchen, Fax 0 89/41 47-8 31,

E-Mail: suchtmedizin@blaek.de

Fir Riickfragen 2zu Kursplanung und -inhalten steht lhnen
gerne Angelika Fschrich, Sandra Pertschy und/oder Dr. Johann
Wilhelm Weidringer von der Bayerischen Landesédrztekammer
unter Telefon 0 89/41 47-4 61 oder -248 zur Verfiigung.

Diese Fortbildung wird pro Tag mit S ® zum Fortbildungszer-
tifikat bewertet und ist anrechnungsfihig auf den Erwerb des
Qualifikationsnachweises ,Suchtmedizinische Grundver-
sorgung” nach § 3 a der Weiterbildungsordnung fiir die Arzte
Bayerns gemif Bayerisches Arzteblatt 4/1999, Seite 153
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FORTBILDUNG

Fortbildung fiir Fachkrafte 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, Miin-
chen, Telefon 0 89/5 4095 50,
Anmeldungen bei der 5chule

Teil 3.1 ¢ EDV

40 5tunden, 320,- DM

8., 15., 22., 29. Januar, 5. Fe-
bruar 2000

Teil 3.1 a Abrechnung

32 5tunden, 256,- DM

12., 19., 26. Februar, 4. Mirz
2000

Teil 2.1 Notfallmedizin
24 5tunden, 192,- DM
11., 18., 25. Mirz 2000

Teil 1.1 Kommunikation
32 5tunden, 256,- DM
1, 8., 15. April, 6. Mai 2000

Teil 1.2 Arzthelferinnen-Aus-
bildung

40 5tunden, 320,- DM

13., 20,, 27. Mai, 3. Juni, 1. Ju-
li 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
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Termine fortlaufend, Anderungen vorbehalten.

Teil 2.3 Medizin, Gesund-
heitserziehung

132 Stunden, 1056,~- DM

30. September, 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-
beckstralle 43, 90489 Niirn-
berg

Staatliche Berufsschule, Rai-
geringer Strale 27, 92224
Amberg (nur Teil 3.1 ¢/EDV)
Anmeldung: Bayerische Lan-
desirztekammer, Christiane
Hedtkamp, Telefon 0 89/
41 47-2 86

Teil 1.2 Arzthelferinnen-Aus-
bildung

40 Stunden, 320,- DM

8., 15, 22,, 29. Januar, 5. 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, Marz
2000

Teil 3.1 b Praxisorganisation
48 5tunden, 384,- DM

25. Mire, 1., 15. April, 6., 13,
20. Mai 2000
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Teil 3.1 c EDV

40 5tunden, 320,- DM

3. Juni, 1., 8., 15, 22. Juli
2000

Teil 1.3 Arbeitsrecht, Arzt-
recht, Sozialversicherungs-
recht

32 Stunden, 256,- DM

11, 18., 25. Mirz, 1. April
2000

Teil 2.3 Medizin, Gesund-
heitserziehung

132 Stunden, 1056,- DM

8., 15. April, 6., 13., 20,, 27.
Mai, 3.Juni, 1., 8,,15., 22, 29.
Juli, 16., 23., 30. September,
7., 14. Oktober 2000

Teil 1.1 Kommunikation

32 5tunden, 256,- DM

21., 28, Oktober, 11., 18. No-
vember 2000

Teil 2.1 Notfallmedizin

24 Stunden, 192,- DM

25. November, 2., 16. Dezem-
ber 2000

Kursgebtihr: 700,- DM

Voraussetzung:

Fortbildung fiir Arzthelferinnen

Ambulantes Operieren

vom 11. Marz bis 6. Mai 2000
in Kulmbach

Zeit; Samstag jeweils von 9 bis 18 Uhr und
Sonntag jeweils von 9 bis 16.05 Uhr

Zweijahrige Tdtigkeit in einer Einrichtung oder mehreren
Einrichtungen, die die Ankiindigung ,,ambulantes Operie-
ren” oder ,ambulante Operationen” gemift Musterberufs-
ordnung auf dem Praxisschild fiihrt/fiihren. - Eine ent-
sprechende Bescheinigung ist vom Arbeitgeber der
Anmeldung beizufiigen.

Anmeldung nur schriftlich oder per Fax an:

Dr. R. Woischke, Luitpoldstrae 11, 95326 Kulmbach, Fax
092 21/6 62 54




Kurskonzept , Leitender Notarzt”

[ras Seminar entspricht den 1998 fortgeschriebenen Emp-
fehlungen von DIVI sowie Bundesirztekammer.

Die Bayerische Landesidrztekammer bietet im kommenden
Jahr vorerst drei Seminartermine ,Leitende Notirztin/Lei-
tender Notarzt” (Blockkurs: bisherige Stufen E/1 mit E/3)
an:

Termin: 24. bis 27. Februar 2000 (4 Tage)
jeweils von 9 bis ca. 19 Uhr

Ort: Staatliche Feuerwehrschule, Weilenburgstr. 60,
970B2 Wiirzburg

Termin: 18. bis 21. Mai 2000 (4 Tage)
jeweils von 9 bis ca. 19 Uhr

Ort: Staatliche Feuerwehrschule Regensburg, Michael-
Bauer-Str. 30, 93183 Lappersdorf

Termin: 7. bis 10. September 2000 (4 Tage)
jeweils von 9 bis ca. 19 Uhr
Ort: Feuerwehrschule, Aidenbachstr. 7, B1379 Miinchen

Kursgebtihr: jeweils 950,- DM (inkl. Unterlagen zur Vorab-
Fernarbeit, Arbeitsmaterialien, Getrinke und lmbiR)

Zu jeder Veranstaltung kénnen bis zu SO Teilnehmer auf-
genommen werden.

Schutzkleidung ist jeweils am vorletzten Kurstag erforder-
lich (Sichtungstibung).

Als obligate Vorbereitung fiir den Kurs erhalten die ange-
meldeten Teilnehmer vorab Unterlagen, zu denen bis zehn
Tage vor Kursbeginn Schliisselfragen zu beantweorten sind.

Die Vergabe der Kursplitze erfolgt nach Eingang 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 Berufsertaubnls nach § 10 Abs. 4 sowie Abs. 1
Bundesirzteordnung, der Fachkundenachweis , Rettungs-
dienst”, Facharztstatus in einem akut-medizinischen Gebiet
mit Bezug zur Intensiviedizin sowie der Nachweis iiber
eine dreijdhrige kontinujerliche Teilnahme am Notarztdienst.

Approbation (bzw. Berufserlaubnis), Fachkundenachweis
»Rettungsdienst” sowie Facharzturkunde sind in Form von
amtlich beglaubigten Kopien, die Bescheinigung tiber die
dreijdhrige, kontinuierliche Teilnahme am Notarztdienst
im Original bei der Anmeldung vorzulegen.

Anmeldung: Die Anmeldung ist ausschliefilich 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 B9/41 47-7 41, Fax
0 89/41 47-B 31, E-Mail: s.ryska@black.de.

Fiir eventuelle Riickfragen zum Erwerb der Qualifikation
»Leitende Notirztin/Leitender Notarzt” sowie zu Kurspla-
nung und -inhalten steht lhnen Frau Ryska unter oben ge-
nannter Rufnummer zur Verfigung.

Kalender fiir das
jJahr 2000 von
Brockhaus, Duden
und Meyer

Ob Sprachtips, Meilensteine
der Menschheit oder Denk-
sportaufgaben, Kuriosititen
oder Wissenswertes rund um
Himmel und Sterne - die Ka-
lender von Brockhaus, Duden
und Meyer priasentieren un-
terhaltsames Wissen hdépp-
chenweise und machen Tag
fiir Tag ein biRchen schlauer.

Folgende Kalender sind er-
schienen:

Meyers Universum: Sonne,
Mond und Sterne (Die Ge-
heimnisse des Allsund das Le-
ben auf der Erde)

Meyers Gripskalender (Ge-
dichtnistraining, Denksport-
aufgaben, Ritsel, Wortspiele,
Allgemeinbildung)

Brockhaus — Meilensteine der
Menschheit (Erfindungen,
Entdeckungen, Erkenntnisse
von den Urspriingen bis zum
Jahr 2000}

Brockhaus - Was so nicht im
Lexikon steht (Kuriosititen,
Histérchen und merkwiirdige
Geschichten)

Brockhaus - Der Kalender fiir
clevere Kids und fiir alle an-
deren Neugierigen

Duden - Kalender 2000 (Tag-
liche Sprachtipps, Wissens-
wertes und Witziges)

Jeder Kalender mit 320 Blatt,
meist farbigen Abb. sowie Fe-
rienplan und Jahresiibersicht
2000/2001,  Aufhingevor-
richtung und Aufstellfliigel,
e 19,90 DM

Heye Kalender
2000

Ein Jahrtausend beginnt von
vorn und zu diesem Zeiter-
eignis gibt sich auch das Heye
Kalender-Programm 2000 in

BUCHERSCHAU

bester Stimmung. Rund 2580
Titel mit vielen neuen The-
men sind erschienen.

Eine kleine Auswahl:

Mordillo (Cartoons — Edition -
Datebook)

Helme Heine (Familienplaner
— Lesezeichen & Kalender -
Kleine Freunde}

Cartoon & Co. (Loriots Heile
Welt — Sempé: Wie das Leben
50 spielt - Jacob: Weifit Du ei-
gentlich ...)

Characters (Snoopy - Peanuts
- Garfield — Dilbert)

Malerei (Im Garten - Lieder-
kalender - Galeria)

Edition (Art Floral - Bliiten-
zauber - Underwater - Hori-
zonte - New York}

Datebooks — Fotokalender -
Minikalender — Kieine Freunde
und Co - Starclub - Sportplaner
— Agenden — Geburtstags- und
Bastetkalender

Kalender aus dem
Korsch Verlag

Auch heuer bietet der Korsch
Verlag wieder eine spannen-
de Reise durch das ,Korsch
Programm 2000,

Eine kleine Auswahl:

edition prestige (Miré - Paul
Klee - Monet - Van Gogh ~
Chagall - Kadinskiy - Dali -
Impressionisten - Wunder-
welt—Modern Art - USA -Ka-
ribik}

Kunst, Liander, Stidte, Blmen,
Natur, Tiere und Hobby (Der
blaue Reiter — Franz Marc -
Aquarelle - Europa - Zauber-
katzen - Bilder der Romantik
- Alpenim Licht -Reise durch
Deutschland - Hiitten unse-
rer Alpen - Bliihende Wiesen
— Paradiesische Girten - Ge-
schiitzte Natur - Wasser,
Wind und Wellen - Natur-
wunder - Tierisch gut drauf -
Katzenposter - Pferde der
Sonne — Hunde - Tierkinder —
Teddys - Modelleisenbah-
nen}
Sternzeichen-Cartoonkalender
— Familientirmer - Ratgeber und
Bastelkalender
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PERSONALIA

Professor Dr.
Helmut Valentin
80 Jahre

Professor Dr. med. Helmut
Valentin, em. Ordinarius fiir
Arbeits- und Sozialmedizin
der Universitat Erlangen-
Niirnberg, konnte am 1. No-
vember 1999 seinen 80. Ge-
burtstag feiern.

Professor Dr. Valentin wurde
1964 auf den Ordentlichen
Lehrstuhl fiir Arbeits- und So-
zialmedizin der Universitdt
Erlangen-Niirnberg berufen.
Bis 1989 war er gleichzeitig
Direktor des Instituts fiir Ar-
beits- und Sozialmedizin und
der Poliklinik fiir Berufs-
krankheiten. Als erster ar-
beitsmedizinischer Ordina-
rius des Bundesgebietes setz-
te er in Forschung und Lehre
Mafistibe, die von seinem
bayerischen Tatigkeitsbereich
ausstrahlend der deutschen
Arbeitsmedizin weltweite An-
erkennung verschafften,
Dank seines Engagements,
seiner Innovationskraft und
seiner Kreativitit wurde die
deutsche Arbeitsmedizin im

internationalen Wissen-
schaftswettbewerb rasch kon-
kurrenzfihig. Zahlreiche

wichtige arbeitsmedizinische
Probleme konnten so auch
durch seine AnstofRe und sei-
ne wissenschaftlichen Unter-
suchungen wie auch die sei-
ner Mitarbeiter geldst wer-
den. Dies dokumentieren die
zahlreichen wissenschaftli-
chen Verdffentlichungen in
renommierten internationa-
len Fachzeitschriften. Diese
Tatsache wird auch dadurch
unterstrichen, daff Valentin
zweimal 1969 und 1977 ei-
nen Ruf auf aufierbayerische
arbeitsmedizinische Ordina-
riate erhielt, die er jedoch ab-
lehnte, Welche Ausstrah-
lungskraft gleichzeitig aber
die Erlanger Schule von ihm
hatte, geht daraus hervor, daft
wdhrend seiner aktiven Zeit
fiinf seiner Mitarbeiter auf ar-
beitsmedizinische Ordinaria-
te berufen wurden.

684

Professor Dr. Valentin hatte
zahlrelche ehrenamtliche
Funktionen inne, die es ihm
ermoglichten, seine Konzep-
te {iber eine zunkunftsorien-
tierte Arbeitsmedizin (iber
sein eigentliches Tatigkeits-
feld hinaus weiterzutragen.

Auch nach seinem Ausschei-
den aus dem aktiven Dienst
ist er unverdndert im Interes-
se der Arbeitsmedizin und der
Sozialmedizin titig. So ist er
bis heute seit 1966 Mitglied
des Editorial Boards und Gut-
achter der renommierten In-
ternational Archives of Occu-
pational and Environmental
Health sowie Mitglied der
Schriftleitung der Fachzeit-
schrift Arbeitsmedizin, So-
zialmedizin, Umweltmedi-
zin. Unverdndert fachlich
geschétzt sind auch seine wei-
terhin von ihm verdffentli-
chen Artikel zu Grundsatzfra-
gen der Arbeits- und Sozial-
medizin.

Valentin ist seit 1973 Triger
des Bundesverdienstkreuzes
1. Klasse des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutsch-
land, seit 1979 des Bayeri-
schen Verdienstordens, seit
1982 Inhaber der Bayeri-
schen Staatsmedaille fiir so-
ziale Verdienste und seit 1989
Trdger des Ehrenkreuzes fiir
Wissenschaft und Kunst Er-
ster Klasse der Republik Oster-
reich.

ad multos annos!

Professor Dr. med. Michael
Hallek, Medizinische Klinik
und Poliklinik 111 im Klini-
kum Groffhadern der LMU
Miinchen, wurde (zusammen
mit Dr. rer. nat. Anne Girod,
Universitit Lyon) von der
Deutschen Gesellschaft fiir
Hiamatologie und Onkologie
der Artur-Pappenheim-Preis
1999 verliehen.

Dr. med. Marianne Koch, In-
ternistin, Tutzing, wurde der
Publizistikpreis ,Medizin im
Wort” 1999 verliehen
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Bundesverdienst-

kreuz 1. Klasse

Dr. med. Elisaheth Birkner,
Frauendrztin, Niimberg, wur-
de das Bundesverdienstkreuz
1. Klasse des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutsch-
land verliehen.

Bundesverdienst-
kreuz am Bande

Das Bundesverdienstkreuz
am Bande des Verdienstor-
dens der Bundesrepublik

Deutschland wurde verliehen
an:

Professor Dr. med. Dieter
Platt, Direktor des Lehrstuhls
Innere Medizin und Geron-
tologie der Univeristit Erlan-
gen-Niirnberg, der Medizini-
schen Klinik 2 und der
Geriatrischen  Tagesklinik,
Klinikum Niirnberg Nord,
Prisident der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Alternsfor-
schung

Dr. med. Hartmut Stockle,
1. Vorsitzender der Vereini-
gung der Bayerischen Inter-
nisten e. V., Grifelfing

Professor Dr. med. Siegfried
Stotz, ehem. Leitender Ober-
arzt der Orthopidischen Poli-
klinik der EMU, Miinchen

Bayerischer
Habilitations-
forderpreis

Dreizehn junge Wissen-
schaftlerinnen und einen
jungen Wissenschaftler hat
Wissenschaftsminister Hans
Zehetmair mit dem Bayeri-
schen  Habilitationsférder-
preis ausgezeichnet. Wie der
Minister hervorhob, soll der
Preis dazu beitragen, hoch-
qualifizierte junge Frauen an
den Universititen zu halten
und den Anteil der habilitier-
ten Frauen weiter zu erthéhen.
, Wir kbnnen es uns nicht lei-
sten, dieses wertvolle wissen-
schafliche Potential brach-
liegen zu lassen”, so der
Minister. — Habilitationsfér-

derpreise Medizin haben er-
halten:

Dr. med. M. Susanne Grune-
wald, Dermatologie und Ve-
nerologie, Universitit Wiirz-
burg

Dr. med. 11ka Ott, Innere Me-
dizin, TU Miinchen

Dr. med. Claudia Schoch,
Experimentelle Medlzin,
EMU Miinchen

Dr. med. Juliane Winkel-
mann, Neurologie, ILMU
Miinchen

Professor Dr. med. Dr. h. c.
Kay Brune, Leiter des Insti-
tuts fiir Experimentelle und
Klinische Pharmakologie und
Toxikologie der Universitit
Erlangen-Niimberg, wurde
zum Prisidenten der Deut-
schen Gesellschaft flir Experi-
mentelle und Klinische Phar-
makologie und Toxikologie
gewihlt.

Professor Dr. Otto
Stochdorph ¥

Am 7. November 1999 ver-
starb Professor Dr. med. Otto
Stochdorph, ehem. Vorstand
des Neuropathologischen In-
stituts der LMU Miinchen.

Professor Stochdorph hat die
Neuropathologie an der Uni-
versitit Miinchen aufgebaut
und war zugleich der erste
Fachvertreter dieses neuen
Fachgebietes in Bayern. Ein
von Stochdorph ganz beson-
ders bearbeitetes wissen-
schaftliches Gebiet war die
Pathologie des peripheren
Nervensystems.  Vielfiltige
weitere Forschungsarbeiten,
etwa {iber Zirkulations-
storungen oder entziindli-
che, virusbedingte Erkran-
kungen am Gehirn, haben
entscheidend zum Verstind-
nis der krankhaften Verdnde-
rungen und Therapiemog-
lichkeiten beigetragen.

Wir werden ihm stets ein eh-
rendes Andenken bewahren.



Arzthelferinnen
Ausbildung der Ausbilder

Termine 2000

Wer ausbilden will, mufinach
dem 8erufsbildungsgesetz im
Besitz arbeits- und berufs-
padagogischer  Kenntnisse
sein oder eine Angestellte mit
entsprechenden Kenntnissen
haben. Die Erfiilllung dieser
Vorgabe ist unter anderem
auch Voraussetzung fiir die
Fintragung des Ausbildungs-
vertrages bei der zustindigen
Stelle.

Aufgrund dieser gesetzlichen
Vorgaben werden Erstausbil-
der und Arzte, die in den letz-
ten fiinf Jahren keine Arzt-
helferin ausgebildet haben
und diese Kenntnisse nicht
besitzen, auf Beschlufi des
Bayerischen Arztetages drin-
gend aufgefordert, an einem
Kurs zu deren Vermittlung
teilzunehmen; allen anderen
ausbildenden Arzten wird die
Teilnahme empfohlen.

In diesen Kursen werden vor
allem Fragen zum Ausbil-
dungsvertrag  (Kiindigung,
Zeugnis, Arbeitszeit, Aus-
bildungsplan, Ausbildungs-
nachweis, Jugendarbeits-
schutzgesetz, etc.) behandelt.

Vormerkung Kurse fiir Arz-
ke:

Christine Kriigel, Bayerische
Landesdrztekammer, Telefon
0 89/41 47-2 70

Ausnahme: Bamberg, AKV
Bamberg, Telefon 09 51/44 78
(Montag bis Donnerstag von
8 bis 16 Uhr), Telefax 09 51/
201819

Anmeldung Kurse fiir Pra-
xispersonal Miinchen:
Walner-Schulen, Landsberger
Strafie 68-76, Miinchen, Tele-
fon 0 89/54 09 558-0

Gebiihren:

Arztekurse kostenlos; Kurse
fiir das Praxispersonal 70,-
DM, wenn in der Praxis Arzt-
helferinnen ausgebildet wer-
den (bitte Bestdtigung beile-
gen), ansonsten 320,—- DM

Dauer:
jeweils samstags 9.30 bis 16
Uhr (Mittagspause 12.30 bis
13 Uhr)

Selbstverpflegung, bitte Es-
sen und Getrénke mitbrin-
gen! (Ausnahme: Miinchen,
Walner-Schulen, kleiner Im-
biff und Getrinke kénnen
dort gekauft werden)

Termine Kurse fiir Arzte | Kurse fiir
(1tigig) das Praxis-
personal
(Stagig)
18. Mirz 2000 Niirnberg =
8. April 2000 8amberg -
13. Mai 2000 - Miinchen
20. Mai 2000 - Miinchen
27. Mai 2000 - Miinchen
3. Juni 2000 - Miinchen
1. Juli 2000 Straubing Miinchen
23. September 2000 Regensburg -
Herbst 2000 Wiirzburg =
21. Oktober 2000 Miinchen -
11. November 2000 Augsburg -
2. Dezember 2000 Miinchen L

Der Arbeitskreis
Organspende
wird 20 Jahre alt

Organspende - noch vor 20
Jahren eine spektakulire
Schlagzeile in Deutschland.
Zwar waren Mitte der siebzi-
ger Jahre die medizinischen
Probleme der Nierentrans-
plantation weitgehend ge-
lost, die Aufkldrung liber Or-
ganspende stand jedoch erst
am Anfang. Viele schwerst
nierenkranke Menschen
hofften auf eine Spendernie-
re. Grund genug fiir das Ku-
ratorium fiir Heimdialysee. V.
(KfH), 1979 den Arbeitskreis
Organspende (AKO) ins Le-
ben zu rufen. Selne Aufgabe:
Aufkldrung und Verbreitung
von Information zur Organ-
spende und Transplantation
sowie die Fdrderung der Or-
ganspendebereitschaft.

Neun Organisationen, darun-
ter der ADAC, die Bundesirz-
tekammer, das Deutsche Rote
Kreuz, Spitzenverbinde der
Krankenkassen und Patien-
tenorganisationen, schlossen
sich am 9. November 1979
auf Initiative des KfH, heute
Kuratorjum fir Dialyse und
Nierentransplantation e. V.,
zusammen, um mit intensi-
ver und koordinierter Offent-
lichkeitsarbeit die Bereit-
schaft zur Organspende zu
fordern. Schirmherr ist der
Sundesminister filr Gesund-
heit.

In den 20 Jahren seiner Tétig-
keit hat der Arbeitskreis Or-
ganspende viel bewirkt: Die
Bereitschaft zur Organspende
ist gestiegen. Uber SO 000
Menschen haben bis heute
die Chance erhalten, mit ei-
nem Spenderorgan weiterzu-
leben. ,Mit seiner Initiative
hat das KfH grofie Pionierar-
beit geleistet lange bevor sich
der Gesetzgeber des Themas
angenommen hat”, so Anna
Viek, Pressesprecherin des Ar-
beitskreis Organspende, Heu-
te gehoren dem AKO 31 Mit-
gliedsorganisationen an,
ohne deren Mitwirkung eine

SCHNELL INFORMIERT

bundesweite Aufkldrung nicht
mdaglich wire. Eine wertvolle
Hilfe dabei ist auch das Enga-
gement vieler einzelner.

Weitere Infos zur Organspen-
de: Anna Viek, Arbeitskreis
Organspende, Postfach 1562,
63235 Neu-lsenburg, Telefon
06102/3592 25

Deutsche
Arztinnen und
Arzte fiir Norwe-
gen gesucht

»DerBedarf an Arztinnen und
Arzte in Norwegen Ist be-
trachtlich. Es wird verlaut-
bart, dafd in den kommenden
Jahren rund 800 Arztinnen
und Arzte fiir das Gesund-
heitswesen  benotigt  wer-
den”,

Mit diesen Zeilen beginnt ein
Aufruf des Medical Placement
Projekt, Arbeidsdirektoratet,
Legerekrutteringsprosjekt,
Oslo.

Demnach rekrutiert das nor-
wegische Arbeitsamt bereits
seit 1997 deutsche Arzte. Die
Kooperation wird begleitet
vom deutschen Arbeitsamt.
Freie Stellen gibt es sowohl in
Krankenhidusern fiir Fachérz-
te als auch im Primirarztsek-
tor.

Dreutsche Arzte, die Interesse
haben an diesem Projekt teil-
zunehmen, haben zwei mog-
lichkeiten einen Sprachkurs
zu besuchen:

« zwolf Wochen full-time
Sprachkurs in Deutschland,

oder

e acht Wochen part-time
Sprachkurs in Norwegen (bei
Vorkenntnissen der Sprache)

Nihere Infos bei:

Arbeidsdirektoratet,  Lege-
rekrutteringsprosijekt, Moll-
ergata 8, Postboks 8127 Dep.,
N - 0032 Oslo
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Original-
rechnungen — ein
Problem?

Als Rechnungen noch auf der
guten, alten Schreibmaschi-
ne mit Durchschlag erstelit
wurden, war fiir Jedermann
auch ohne besondere Kenn-
zeichnung das Original und
die Kopie erkennbar. Die PC-
unterstiitzte Rechnungstel-
lung verdnderte vieles. Nach-
dem die Ara der Nadeldrucker
auch zu Ende ist und Laser-
und Tintenstrahldrucker zu-
nehmend deren Platz ein-
nehmen, entsteht fiir die pri-
vaten Krankenversicherun-
gen ein ernstzunehmendes
Problem. Die neuen Drucker-
generationen erfordern einen
Einzelblatteinzug, so daft die
gedruckten Rechnungen op-
tisch vollig identisch sind.
Fehlende Hinweise auf eine
nLweitschrift”  fiihren bei
zeitversetzter Rechnungsvor-
lage zu Doppel- und Mehr-
facherstattungen. Ein zusdtz-
liches Problem entsteht,
wenn Patienten aus den un-
terschiedlichsten Griinden ein
weiteres Original anfordern.

Bei der Vereinten Kranken-
versicherung AG gibt es da-
durch jéhrlich rund 6 S00 Fil-
le von Doppelzahlungen bei
denen ein Schaden von ca.
1,7 Millionen DM entsteht.
Diese Fille erfordern zusitz-
lich einen extrem hohen Ver-
waltungsaufwand mit den
darausresultierenden Kosten.

Oft ist es nur eine Kleinigkeit,
die vorhandene Software auf
eine Markierung einzustel-
len. Spricht man die Lei-
stungserbringer im Einzelfall
auf dieses Problem an, be-
steht eln grofes Verstandnis
und eine sehr hohe Ande-
rungsbereitschaft,

Die Vereinte Krankenversi-
cherung AG appelliert daher
an alle Leistungserbinger: Bit-
te liberpriifen Sie lhre Rech-
nungstellung und kennzeich-
nen Sie Zweitschriften, sofern
dies derzelt nicht geschieht.
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Neuer ICD-10-Dia-
gnosenthesaurus
bei DIMDI

Auf dem INTERNET-Server
des Deutschen Institutes fiir
Medizinische Dokumentation
und Information ist die Ver-
sion 3.0 des 1CD-10-Diagno-
senthesaurus kostenfrei ab-
rufbar (http://www.dimdi.de/
germ/klassi/download.htm},
Der Diagnosenthesaurus
folgt dem Bediirfnis, gidngige
Krankheitsbegriffe den
Schliisselnummern der 1CD-
10-SGB V zuzuordnen, und
wird die tigliche Arbeit mit
der Klassifikation betricht-
lich erleichtern.

Hygienemanager
- Auf dem Weg
zur 1SO 9000 ff.

Schlagzeilen von Killerbakte-
rien in Arztpraxen und von
Infektionen bei der medizini-
schen Behandlung werfen in
einer gesundheitspolitisch
ohnehin schon schwierigen
Zeit zusdtzliche Schatten auf
das Dasein der Arzte und ih-
rer Mitarbeiter. Von Unsi-
cherheit gepriigt erwartet
man die neuesten I'ldine aus
Berlin, mit denen den Arzten
das Leben noch schwerer ge-
macht werden soll. Fast alles
ist moglich. Die inzwischen
bereits fiir alle Fachgebiete
giltige Forderung nach einer
betriebsidrztlichen und si-
cherheitstechnischen Uber-
pritfung ist wohl nur der An-
fang. Man zielt damit
zundchst auf die Mitarbeiter-
sicherheit. Doch auch eine
Uberpriifung der Patientensi-
cherheit ist denkbar. Viel-
leicht muf der niedergelasse-
ne Arzt eines Tages anhand
konkreter Daten nachweisen,
daR er jeden seiner Arbeits-
schritte korrekt ausfiihrt.

Mit dem Hygienemanager
gibt die Autorin den Arztpra-
Xen ein kompaktes Werkzeug
andie Hand, mit dem der Arzt
und seine Mitarbeiter auf ein-
fache Weise eine nachweisbar
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Lhygienische Praxis” in die Tat
umsetzen konnen, Einzelne
Arbeitsablaufe sind festen Leit-
linien entsprechend auf P'o-
stern festgelegt. So geht man
bereits den ersten Schritt in
Richtung Qualititsmanage-
ment.

Der Hygienemanager ist zum
Preis von 16,50 DM zuziiglich
3.- DM fiir Versandkosten
beim Verlag Gedon & Reuss,
Leopoldstralie 87, 80802 Miin-
chen, Tel.089/3 81 60 40, Fax
0 89/33 87 71, erhiltlich,

Palliativfiihrer Pal-
liativmedizin 2000

Stationdr und ambulante
Palliativ- und Hospizein-
richtungen in Deutschland

Krebs ist die zweithdufigste
Todesursache in Deutsch-
land. Jedes Jahr sterben
200 000 Menschen an einer
Tumorerkrankung. Dies ent-
spricht ungefdhr einem Vier-
tel aller Todesfille. Vor allem
in der letzten Lebensphase
dieser Patienten ist eine um-
fassende Betreuung erforder-
lich, die weit iiber die medi-
zinische Regelversorgung
hinausgeht. Auch wenn eine
Heilung nicht mehr moglich
ist, kann die Palliativimedizin
Beschwerden lindern und die
Lebensqualitit erhalten. Am-
bulante und stationire pallia-
tivmedizinische Einrichtun-
gen konnen hier eine Unter-
stiitzung anbieten. Die Zahl
palliativmedizinisch speziali-
sierter Einrichtungen nimmt
in den letzten Jahren stetig
zu. Oft bleibt den Patienten
aber die mogliche Hilfe ver-
sagt, da Arzte und Angehori-
ge die Adressen in ihrer Um-
gebung nicht kennen.

Eine Ubersicht iiber die be-
stehenden Einrichtungen
und Versorgungsmoglichkei-
ten bietet das aktuelle Ver-
zeichnis Palliativinedizin
2000 - Stationdre und ambu-
lante palliativinedizinische
und Hospizeinrichtungen in
Deutschland, das wvon der
Schmerzambulanz der Unl-

versitit Koln im Auftrag der
Deutschen Gesellschaft fiir
Palliativmedizin, der Bundes-
arbeitsgemeinschaft Hospiz
und der Deutschen Gesell-
schaft zum Studium des
S5chmerzes mit Unterstiitzung
von Mundipharma, Limburg
{Lahn), erstellt wurde.

Der Palliativfiihrer ist kosten-
frei erhdltlich bei: Mundiphar-
ma Palliativ-Service, Postfach
1350, 65549 Limburg, Tel.
0800/8 585 11 11 (gebiihrenfrei)

Heinz-Meise-Preis
der Deutschen
Herzstiftung 2000

Die Deutsche Herzstiftung
verleiht auch im Jahre 2000
wieder den Heinz-Meise-Preis
fiir aktuelle Forschungsergeb-
nisse im Bereich der Gefafs-
krankheiten. Der vom Herz-
und Kreislaufzentrum Roten-
burg a. d. Fulda gestiftete und
mit 10 000 DM dotierte Preis
wird fir hervorragende wis-
senschaftliche Leistungen auf
dem Gebiet der Diagnostik,
Ursachenforschung und The-
rapie bei Krankheiten der
Blutgefdfle verliechen. - Ein-
sendeschiufi: 31. Januar 2000

Weitere Infos: Deutsche Herz-
stiftung e, V., Vogtstrae 50,
60322 Frankfurt/Main, Tel.
0 69/95 51 28-1 19

Margueritenball

des Roten Kreuzes

Das Bayerische Rote Kreuz
veranstaltet am 2. Mirz 2000
den Margueritenball im Deut-
schen Theater in Miinchen.
Der Reinerlés dient zur Fi-
nanzierung einer der zahlrei-
chen sozialen Aufgaben des
Bayerischen Roten Kreuzes.

Kartenbestellung: Deutsches
Theater Miinchen, Tel. 0 89/
55 23 44 44 und Miinchen
Tickets, Tel. 0 89/54 81 81 81
sowie alle Miinchner Vorver-
kaufsstellen. Schriftliche Be-
stellungen: Miinchen Ticket
c/o Tanzschule Steuer, Schiit-
zenstrafie 8, 80331 Miinchen
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Neubau-Projekt von Privat

Vermietung von Praxisrdumen ( 1. OG mit Aufzug) im bay.-sidd. Raum fir
die Fachgruppen

HNO-Arzt oder Frauenarzt
(It. KV noch trei).

Individueller Ausbau noch méglich. Fertigstellung Ende 2000.
Goinstigste Stanbedingungen, Belegbetten im &rtl. Krankenhaus mdglich,

Chiffre BA 1675

Gynékologischer Kassenarztsitz

im Landkreis Traunstein gesuchi. Absolute Diskretion selbstverstindlich.
Chittre BA 1662

Kooperation hat Zukunft
im Gesundheitswesen!

im Neubau in einem groBen Haus tir Arzte mit Gber 20 Arzten-tast
aller Fachgebiete- im Zentrum Ndmbergs sind noch Raume tir 2 Pra-
xen (140 m? und 200 m?) zu vergeben. Erstbezug ab 2. Quartal 2000.
Vorzugsweise an Facharzte fir Urologie und Dermatologle. Aber
auch andere Fachgebiete, die das vorhandene medizinische Angebot
erganzen, sind willkommen,

Praxiszuschnitt noch weitgehend frei planbarl Labor, Rdntgen, am-
bulantes OP-Zentrum sind im Haus vorhanden und mdssen nicht in-
vestiert werden!

Interessenten bitte melden unter Fax 09 11/5 00 94 11

Internistischer Kassenarztsitz
im Landkreis Traunstein gesucht. Absolute Diskretion selbstver-
standlich. Chifire BA 1557

Kassenarztsitz Minchen-Stadt
Chirurgie, kurziristig abzugeben. Chifire BA 1670

Nervenarztpraxis

in Minchen/Stadt zum 01.03.2000 abzugeben — Sperrgebiet — (Psychiatrischer
Schwerpunkl). Chiffre BA 1663

Hausarztlich tatiger Internist,
Oberbayem, Sperbezirk, sucht Internist-Kardiofogle zur Nachfolge tir 2000
bzw. Antang 2001. Chifire BA 1671

Suche im Landkreis Starnberg
Kassenarztsitz/kleine Praxis far Aligemeinmedizin oder hausérztl. Intemisten.
Diskretion selbstverstindiich. Chiffre BA 1664

Allgemeinarztliche Kassenpraxis,
nérdiiche Oberptalz ab /2000 oder spater zu verkauten. Chiffre BA 1672

Landkrels Rottal/inn kleine {300 Scheine), gut ausbhaufahige

Allgemein-Landarztpraxis
aus priv. Grinden zum I. Quartal 2000 abzugeben. Chiffre BA 1635

Internistische Kassenpraxis abzugeben,

ca. 170m?, breites diagnostisches Spektrum. Sichere Existenz. Niederbayem.
Chiftre BA 1673

Niederlassung ohne finanzielles Risiko
Hausarztpraxis in Mitteifranken baldméglichst abzugeben. Chifire BA 1665

Frauenarztpraxis

Langjahrig getihrte Frauenarzipraxis in Oberfranken sehr glnstig an Frauen-
Arztin ahzugeben. Keine Fravendrztin am Ort. Chiffre BA 1686

Guteingetanite Kindera thp raxXis in Oberfranken (Sperrgebiet) in
guter Stadtlage u. sehr guter Kostenstrukiur ab Mai cder Juni 2000 aus pers.
Grdnden glnstig abzugeben. Chifire BA 1666

Praxisraume (14 m im £6 und Wohnung (140 m?) im OG in
bester Zentrumslage von Regen — Bayer. Wald — {13.000 EW) zu vermieten.
Parkplatze direkt vorm Haus. Augenarzt, Chirurg. Auch Ankauf méglich.

Tel. 099 21/44 92

Zum 1. Dez. 1999 erdffne Ich ,Veronica Rummel-Damlan* staatlich anerkannte Ergctherapeutin

meine Ergotherapeutische Praxis

in 85221 Dachau, Mittermayerstr. 36, Tel. 0 81 31/66 86 60. Padiatrie (SJ), Neurologie / Hand /
Schienen / Rheuma / Maitherapie / Autogene Entspannungsgruppen tiir Kinder v. Jugendliche

Gut eingetdhite, ausbautahige AU genarztpraxis in der Oberpfalz
im Sperrgebiet, nahe Regensburg, zum 01.04 2000 zu den (blichen Bedin-
gungen abzugeben. Angebote erbeten unter Chiffre BA 1687

Augenarzt fir Kosching, Lkr. Eichstatt

In neugebautem attraktiven Haus fir Arzte und Geschaftshaus (im Zentrum)
noch eine Flache 120-180 m? frei (Intemist, Kinderarzt etc.) bereits im Haus.
Einzugsgebiet ca. 40000 Einwohner, konkurrenzios. Betriebswirtschattliches
Gutachten positiv. Informationen unter: Tel. 0171/8 246183, 0841/35182,
08456/80202, Fax 084 56/6518

Hinweis:

Herausgeber und Redaktion kénnen keine Ge-
wahr dafiir iibernehmen, daB die ausgeschrie-
benen Praxen Im Sinne der Bedarfspianung
bedarfsgerecht sind. Interessenten werden ge-
beten, sich auf jeden Fall mit der zustandigen
KVB-Bezirksstelle In Verbindung zu setzen.

Waldkraibu I, beste Lage, direkt in der Stactmifte, 120 m* mit
15 DM/mé in einem Haus mit Apotheke und einer intemistischen Gemein-
schaftspraxis ab 01.01.2000 zu vermieten. Niederassungsmdglichkeit tar:
Frauanarzt, HNO-Arzt, Kinderarzt, Andsthesist oder Psychotherapeut.
Tel. 0 86 38/8 58 92, Fax 086 38/88 18 34 oder per Post an: Postfach 1649,
84478 Waldkraiburg.

Chirurgische Praxis mit Praxisklinik
in bayerischer GroBstadt zu verkauten zum |l. Quartal 2000. Auch els
Gemeinschaftspraxis geeignet. Chiffre BA 1676

Nervenarztpraxis
Manchen Stadt, beste Lage, abzugeben. Chiffra BA 1677
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im schdnen Markiflecken Niederbay., 7.400 EW sind 120 m?

schone Geschaftsr. zu verm. Gieeign. 1. Arztpraxis. Beste Aus-
st., beste Lage. Preis nach Vereinb. (Bevorzugt Kinder- oder Fravenarzt, keiner
am Ort). Tel. 0 87 34/3 62

Biete Zusammenarbeit in

Praxisgemeinschaft Naturheilverfahren,
halbtags. privat, Rdume vorhanden. Tel. 09 31/1 44 03

Nervenarzt gesucht

fur Praxismitbenitzung
in einer schénen Allg. Arzipraxis, sehr zentral in Minchen.
Ganzpe Ausstatt. Wartez., Rezeption mit Arzthelf., Tel.
Comput. etc. gegen Kostenbeteiligung. Tel. 0 89/6 42 42 30

Neurologie und Psychiatrie
Praxispartner far gutgehende Praxis in Unterfranken gesucht, spitere Uber-
nahme der Praxis erwlnscht. Chiffre BA 1668

Radiologie-Praxis imKkundenauftrag ab sotort abzugeben.
Einziger Vertragsarztsitz im Grofraum MoOnchen-Ingoistadt. An-
sprechpartner; MLP AG, Reiner Lischke, Tel. 0 89/54 59 22-26

Kassenplatz fir Augenarzt

In Heilsbronn/Mfr. frei, Kleinstadt ca. 8.000 EW, groBes Einzugsgebiet, Neubau
wird bis ca. 10/2001 fertiggestellt, Raumeinteilung fir Praxisriume nach eige-
nen Vorst, maglich, ca. 130 m?, EG, Ortszentrum, Optiker in der Nahe, Stell-
platze vorhanden. Anfragen bitte an Chiffre BA 1669

Praxisraume Amberg/Oberpfalz s m 25 m
Abstellraum), 2. Stock, Aufzug: in bester Lage {Bahnhofstr.) zu vermieten oder
zu verkaufen. Raume kdnnen noch gestaltet werden. Tel. 0 86 21/1 48 20

FORCHHEIM 91301: praxisraume 152 und 160 m?,

2u vermieten. Apotheke / versch, Facharzte bereits vorhanden.
Tel. 0 91 91/8 99 33

Chirurgischer Kassenarztsitz im Lk Traunstein ge-
sucht. Absolute Diskretion selbstverstandiich. Chitire BA 1655

Praxisraume, 120 m, in 83275 Eichingen (Thalingen), KV Bayem,
Bezirksstelle Schwaben, in sehr ginstiger Lage in Orismitte, zu vermieten.
Freier Kassenarztsitz fir Frauenheilkunde oder HNQ. Tel. 07 31/26 64 62

Biete Einstieg in groBe Landarztpraxis

mit dberdurchschnittlicher Scheinzahl und breitem Spektrum, 50 km nordl,
Minchen. Voraussetzung: FA fir Aligemeinmedizin, Leistungsbereitschaft.
Zunachst kein Kapital erfordertich. Chitfre BA 1678

Niirn berg-Zentrum, 275 m? Biro / Praxisfliche, Altbau, neu
renoviert, Lift, 7 Zimmer, Kiche, WC, 2. OG oder wahlweise 4. OG. Beste
Verkehrsanbindung und Parkhausnahe, DM 2.750,- + NK+HK, provisionsfrel.
Tel. 0 81 41/1 04 30 oder 01 72/7 05 13 87

Engagierter Internist, pom, sucht hevsarztiiche Praxis
(auch von Allgemeinmediziner) oder Assoziation im Raum Oberbayerm/
Niederbayem. Chiffre BA 1683

Dermatologin / Allergologie:

kamplerprobt,_ (Univ,, praxiserfahren) adaplionsfahig, vielseitig, Praxis-2000-
gangig sucht Ubernahme / Assoziation oder Job-Sharing. Chitfre BA 1645

Kurzfristige und giinstige Praxisabgabe i
Landkreis Erlangen-Hdchstadt fir (hausarztlichen) Internist, Chitfre BA 1684

Praxisabgabe im Zenlrum, in einem Haus liir Arzte, von Rosenheim

Wegen fam. Notlage schnellstens ein Praxisnachfolger fOr aligemeinarztl. Praxis (z.2t nur
Phiebologie) gesucht. —Sperrgebiet - Tel. 0 80 31/38 08 07, 0 80 36/30 52 85, Fax -84

FA fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin,
39j., mit abgeschl. WB in Chirotherapie, Gelenksonographie und Aku, sucht
verantwortliche Tatigkeit in Praxis oder Klinik. Bevorzugte Region: Neu-Ulm,
Memmingen, Kempten, Ginzburg. Chitfre BA 1685

Versierte AfA

sucht dringend Gem.pranteil zur Ubem. Raum AB. Chiro, Aku,
Betr.med., gute Kenntnisse Sono Abd. u. SD. Chiffre BA 1552

Kinderchirurg/-in
zur Niederlassung fiir Kooperation in Bayem gesucht. Minimale tnvestitions-
kosten. Chitire BA 1661

siete Kooperation in Allgemeinmedizin, ev. Time-
Sharing in Nordbayem. Tel. 01 71/2 63 60 26

FA fiir Diagnostische Radiologie,

z.Zt. QA, Spezialkenntnisse MRI/MRA, fundierte CT-, US-Ausbildung sucht
ab 2/2000 Praxis (Ubem. KV-Sitz/Assoziation) in Bayemn (bevorz. Raum
N/ AS/ R), Vertretungen u. Job-Sharing maglich. Tel. 01 72/8 61 25 B8

Internist-Rheumatologe

zum Einstieg in groBe internistische Gemeinschaftspraxis mit
ambul. belegdrzt!. und konsil. Tatigkeit gesucht. Raum Wiarzburg.
Angebote unter Chiffre BA 1614

Internistischer Kassenarztsitz
in Stact- oder Landkreis Rosenheim gesucht. Absolute Diskretion selbst-
verstandiich. Chiffre BA 1654

HNO-Ath mit Zusatzqualifikation sucht gut gefihrie Praxis zwecks
Ubemahme/Einstieg. Chiffre BA 1682

Internistische Praxis (Angiologie)

(Anteil Praxisgem., auch als Einzelpraxis n. Abspr.), auch im Komb. Cardiol,
od. Schwerp. Diabetologie in Braunschweig zum néchstmdgl. Zeitpunkt
abzugeben. Chitfre BA 1643
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Reproduktionsmedizinisches Zentrum
und Frauenarztpraxis in NRW

mit hohem Leistungsniveau aus Altersgrinden abzugeben.

Leistungsspektrum: Routine-IVF-ET, ICSI, TESE, Kryo-Technik,
RIA-Hormon-Einsendelabor, ambulante videopelviskopische OF,
Andrologie, Gynakologie. Grundlagentorschung in der Molekular-
genetik der Reproduktion,

Interessenten sollen WB fir gyndkologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin absolviert haben oder kurz vor dem Abschiu®
stehen. Chifire BA 1692

WB-Stelle Allgemeinmedizin

im letzten Abschnitt (mind. 6 Mon.) gesucht, ab sofort von Perser. 2 J. Chirur-
gie, 6 Mon. Allgemeinmed., 1 J. Akut-Krankenhaus, Kenntnisse: Sono,
Rettungsdienst. Tel. 01 71/8 35 13 80 oder 0 86 31/92 89 84

suche Weiterbildungsstelle Allgemeinmedizin nach an-
geschlossener klinischer Ausbildung in Innere Medizin und Chirurgie,
frihestens ab 01/2000, mdglichst GroBraum NGmberg / Flrth / Erlangen.
Chitfre BA 1653 oder Tel. 09 11/5 10 95 10

Sie suchen eine Praxis?
Sie wollen Ihre Praxis abgeben?

Wir haben Interessenten. Wir sind keine Makler.
Wir suchen dringend:
Praxen fir Kinder, Intemist, Allgemein, Orth. und Uro.
Interessenten ir Allgemein und HNO.
HARTEL-Beratung, Tel. 09 41/3 52 88

Allgemeinarztin,

32 J., sucht im Raum 8, ab 03/00 Stelle als Job-Sharing oder regelmafige
Vertretung. Fachkunde Rettungsdienst u. Sono. Tel. 08 21/15 28 08, Fax 08 21/
15 29 05, e-mail: elisabeth.deinzer@ mayr-design.de

FA fiir Allgemeinmedizin

mit Zusatzbezeichnung NHV u. Akupunkdur sucht Praxis zur Ubemahme oder
Assoziation im Raum Nimberg, Farth, Erlangen. Chiffre BA 1658

Seit Gber 20 Jahren bestehende

internistische, hausarztliche Praxis,
Raum 82, Spemrgebiet, zum Jahresende abzugeben. Chiffre BA 1648

WB-Stelle fiir Allgemeinmedizin

im Raum Coburg, Kronach, Sonneberg ab 3/2000 gesucht von Arztin, 32 J.,
prom, bisher 3 J. Innere, 1 J. Chirurgie, gute Sono u. Dopplerkenntnisse.
Tel. 03 67 61/5 03 81

Anelngesessene, kieinere Allgemeinarztpraxis cassenant-
sitz} mit festem Patientenstamm, im landlichen Raum Mittelfranken an Nach-
folger abzugeben. Chiffre BA 1650

FA Orthopadie sucht stelle, such helbtags, In Praxis oder Reha ab
1.2.2000, Raum Minchen, Chiffre BA 1659

Sichere Existenz

Fur bestehendes Haus for Arzte Im Landkrels Regensburg,
mit Chirurg und Intemist, suchen wir einen
Hautarzt (Zulassung z.Z2t. frel)

Info unter Tel, 09 41/3 52 &8

Teilzeitmitarbeit/Jab-Sharing i ener praxis in sudbayerm ab 2000
pesucht von 30j. promaovierier Fachdrztin fiir Allgemelnmedizin. Derzeitige Tatigkeit in
einer Kinderarzipraxis. Vorher 1,5 J. Innere Im Akutkrankenbaus, 1,5 J. allgemeinmedizin
Praxis. 6 Mo. Chirurgie, Naturheilverfahren, 1 J. Weiterbildung Homdopathie. Akupunk-
turkurs Peking, Sonographie. Tel. 0 80 24/99 33 51, Fax 99 33 59

Regensburg

Allgemeinarztpraxis {Kassenarztsitz) abzugeben. Chifira BA 1691

Internistin mit versierter Akupunktur und TCM-Erfahrung sucht
Teilzeitmitarbeit im Raum 83 oder dsil. von Manchen. Chifire BA 1688

Praxisraume,
beste Lage in Dingoliing, ab sofort zu vermieten. Tel. 087 31/4260

Internist, 37 ., versient in MS-Diagn., Endosk. u. Nephrol., Zu-
satzbez. NHV, sucht Praxis zur Assoziation oder Mitarbeit, auch Teil-
zeit. Bevorzugt Raum Schwaben/Mittelfr. Chifire BA 1689

Surfen - Suchen - Finden

Ab sofort finden Sie
lhre Angebote und Gesuche
als zusatzlichen Service, ohne Mehrkosten
auch im Internet:

www.klinikstellen.de
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STELLENANGEBOTE

[ Neuro-orthopadisches

Reha-Zentrum Bad Orb

Wir sind eine 294 Betten-Fachklinik flr Neu-
rotogie und Orthopédie, 10 Jahre jung und
belegungsstark.

Zum 1.1.2000 cder spéter haben wir eine
Stelle als

Assistenzarzt/-arztin
Neurologie

Zu besetzen.

Der Chefarzt ist weiterbildungserméachtigt flir
2 Jahre Neurologie, wir bieten Zusatzqualifi-
kation, in- und externe Fortbildung und ein
ungewohnlich breites Diagnosenspektrum,
verbunden mit der Maglichkeit, alle neuro-
physiclogischen/ sonographischen Methoden
kennen- oder zu erlernen, Gutachtenbeteili-
gung, ein abwechslungsreiches Tatigkeits-
feld, leistungsgerechte Vergltung sowie
grof3raumnahe, gesunde Umgebung. Akti-
ven, z.B. an rehabilitativ-wissenschaftlichen
Fragen interessierten Bewerbern bieten wir
die Mdglichkeit der fachlichen und persénli-
chen Weiterentwicklung (ggfs. Promotion).

Bitte schicken Sie lhre Bewerbung an:
Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. Westamp

Neuro-orthopédisches Reha-Zentrum
SpessartstraBe 20, 63619 Bad Orb
Telefon (06052) 80 82 12, Fax 80 82 22

WeiterbiIdungsassistentl-in im letzten Ausbildungsab-
schnitt tdr groBere, vielseitige Allgemelnarzipraxis Im Raum Augsburg ab
April 2000 gesucht, Mdglichkeit zur spiteren Kooperation. Chiffre BA 1646

GroBe Allgemeinpraxis im Raum Landshut

sucht ArztinvArzt for Weiterbildung Aligemein-Medizin oder Teilzeit\Job-
Sharing, eb 1.1.2000 cder spater. Die Praxis ist intemistisch psychosomatisch
orientiert mit breititachiger Diagnostik. Sehr gutes Betriebskiima. Chiffre BA 1651

Weiterbildungsstelle Allgemeinmedizin
Im letzten Ausbildungsabschnitt in groBer Gemeinschaftspraxis in mittl.
Oberpfalz, eb 07.2000 zu vergeben. Chiffre BA 1652

Netter Kollege / nette Kollegin fir HNO-Praxis,
Minchen-Innenstadt fir zweimal 3 Stunden wéchentlich gesuchl. Zuschriften
unter Chiffre BA 1656

Radiologe/-in e, c1. MUK, RS, Mammo, US) als Dauervertre-
tung (jeweils freitags) 1Gr das Jahr 2000, in Gemeinschaftspr. gesucht. Auch
endere Arrangements moglich. Chiffre BA 1660

Weiterbildungsassistent gesucht. crose aigemeinarat
praxis mit sportmedizinischem Schwerpunkt sucht Weiterbildungsassistenten
mit ebgeschiossener klinischer Ausbildung ab sofort. Weiterbildungsbetugnis
far 18 Monate liegt vor.Bewerbungen unter. Gemeinschaftspraxis Dr. med. A.
Solleder/W. Petzi, Gustav-Freytag-Str. 1, 94315 Straubing, Tel.0 94 21/4 21 16

ANASTHESIST SUCHT OPERATEURE

Zur Etablierung eines ambulanten OP-Zentrums

in Marktredwitz im Landkreis Wunsiedel

im Fichtelgebirge

suchen wir far das Frahjahr 2000
operationsfreudige und versierte Operateure aller
Fachrichtungen.

Praxis und Zentrum unter einem Dach méglich.

www.dr-schoellhammer.de
info@dr-schoellhammer.de

Kontakt:
Dr. P. Schéllhammer

Facharzt fur Anésthesie
Goethestralle 4
95615 Marktredwitz

Biete Time-Sharing
in Allg.-med. Tel. 01 71/2 63 60 26

Tel. 092 31/6 45 04

Niederlassungsmaglichkeit fir alle operativen Fachrichtungen vorhanden.

Weiterbildungsstelle fir Allgemeinmedizin
und NHV

In greBer naturheilkundlich ausgerichteter Stadtpraxis mit breitem Spektrum:
Teilzeittdtigkeit, evtl. spater auch els Dauerassislent-in Milarbell mdglich,
Raum Westmittelfranken. WBB 18/3 Monate. Chiffre BA 1612

FA / FA als Dauerassistent/-in

— auch Teilzeit méglich - tr slationdre und embulante Anisthesie indl.
Rufbereitschatt baldmdglichst far den Raum BergstraBe gesucht.
ASN-Praxisnetz fir Anasthesie, NibelungenstraBe 42, 64625 Bensheim.

Hausarztpraxis sucht:

Arzt oder Arztin in Teil- oder Vollzeil als Partner 1ir GP oder Job-Sharing.
PLZ 91... Chiffre BA 1667

Facharzt tGr Neurochirurgie in Nordbayem zur Erganzung eines
groflen Gesundheitsdienstieistungszentrums gesucht. Fast alle chirurgischen
Fachrichtungen, ein groBes, leistungstihiges Anasthesiezentrum und Betten
mit Hotelcharekter sind vorhanden, Tel. 09 21/72 13 06

Gynakologin
mit Sono-DEGUM 1111 uw/o sonstiger Oualifikation tir Kooperetion in optimal
gelegener FA-Praxis in MOnchen Zentrum gesucht. Chiffre BA 1674

Weiterbildungsassistentin/Weiterbildungs-
assistent Allgemeinmedizin sir modeme, qualitatsorien-
tierte Praxds im S-Bahn-Bereich Minchen-West gesuchl. Chitfre BA 1850
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STELLENANGEBOTE

Klinik Kipfenberg GmbH

Neurochirurgische und Neurologische Fachklinik

Wir sind eine Konzerngesellschaft der privaten Unternehmensgruppe
Rhén-Klinikum AG, die im gesamten Bundesgebiet Kliniken errichtet
und betreibt,

In unserer zukunftsweisenden Rehabilitationseinrichtung mit insge-
samt t08 Betten werden schwer Schidelhirnverletzte, Schlaganfall-
patienten und andere schwere neurotogische Krankheitsbilder behan-
delt,

Unser Konzept umfaBt fotgende Bereiche:

= Abteitung Schwer-Schiidel-Hirnverletzte mit 80 Betten, davon
20 Intensivbetten, 16 Betten Intermediate-Care-Station

- Abteitung fiir Weiterfihrende (Langzeit)- Rehabititation mit
28 Betten

Die Klinik besitzt eine vollstindige Ausstattung zur neurologischen,
internistischen, radiologischen und neuroradiologischen Diagnostik
it Ganzkorper-CT, Rontgen mit BV, neurophysiologischem Labor
mit EEG, EMG, ENG, SEP, AEP, internistischer Funktionsdiagno-
stik mit Ultraschall inkl. Duplex, Farb-Doppler, EKG, Langzeit-EKG und
-Blutdruckmessung, Endoskopie, komplettem Intensivmonitoring.

Wir suchen einen/eine

OBERARZT/OBERARZTIN

fiir Neurologie

Vorausgesetzt wird ein fundiertes neurologisches und neurophysiolo-
gisches Wissen, die Flhigkeit zur sozialmedizinischen Beurteitung,
eine umfassende Rehabilitationsplanung sowie eine kompetente
Supervision der muttiprofessionell angelegten, ganzheitlich komple-
mentiir konzipierten Therapie.

Des weiteren wird (berdurchschnittliches Engagement sowie die
Bereitschaft zur zielorientierten integrativen Zusammenarbeit mit
allen Teammitarbeitern erwartet. Bevorzugt werden Bewerberinnen/
Bewerber mit Berufserfahrung in internistisch neurologischer Inten-
sivmedizin.

Wir bleten eine der anspruchsvollen selbstindigen Titigkeit ange-
messene Verglitung, sowie Hilfe bei der Wohnraumbeschaffung.

Kipfenberg liegt im reizvollen Natwrpark , Altmiihttal”, ca. 25 km
von Ingolstadt und der Universitdtsstadt Eichstitt sowie ca. eine
Autostunde von Miinchen, Niirnberg und Regensburg entfernt.

@

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an:

KLINIK KIPFENBERG GMBH
Chefarzt Dr. med. R. Preger
Kindinger Strafe 13

85110 Kipfenberg

Arzt oder Arztin im Praktikum

Inleresse an Anasthesie und Schmerztherapie 10r Praxisklinik m Oberfranken
gesucht. WB-Befugnis fir 1 Jahr Anasthesie liegt vor. Chiffre BA 1679

Weiterbildungsassistent/-in Allgemeinmedizin
ab 1/2000 f(r 1 Jahr in landlicher Aligemeinarztpraxis, Raum Bad Brackenau
gesucht. Zuschriften unter Chitfre BA 1680

Assistenzarztin/-arzt i g and. Algemeinarzpraxis, Spont-
med., NHV, in der Ndhe von Erlangen ges. WBB Aligem. 18 Mon. u. NHVY 3 Mon.
vorh. Chirurgie u. Innere miissen absolviert sein. Letzter Abschi. nach der Wei-
terbildungsordnung t. Aligemeinmed. Bewerbungsunter. an Chiffre BA 1681

WB-Assistent/in fiir chirurgische Praxis mit Praxisklinik
tir 1 Jahr, ab 01.03.2000, WB-Befugnis fir */z Jahr, falre Bedingungen.

Bitte schrittliche Bewerbungen an:

Dr. A. Gruber, Schweinauer Hauptstr. 12, 80441 Nimberg,

E-Mai: Gruber.RTZ @t-online.de

Salzachklinik Fridclfing, Chirurgische Praxis Dr. med. Ullrich Rehme, sucht ab

sofort
Chirurg oder chirurgisch erfahrene{r)

Assistenzarztin (-arzt)

Weiterbildungsbefugnis for 1 Jahr, Voraussetzung: Fachkundenachweis
Rettungsdienst. Tel. 0 86 84/9 85-0

Rehabilitationsklinik der
Barmherzigen Briider

fir Erkrankungen der Atmungsorgane
83435 Bad Reichenhall, Rinckstraf3e 8

Unsere Rehabilitationsklinik ist mit 145 Betten seit lber
75 Jahren ein Begriff in Bad Reichenhall. Wir suchen zum
ndchstmdglichen Zeitpunkt

eine/n
Assistenzarztin/-arzt aitags)
und eine/n
AiP
Fir Rickfragen sleht lhnen Herr Chefarzl Dr. Kasper unler
Tel. 0 B6 51/6 07-2 10 zur Verfiigung.

Die Vergitung der angebotenen Stellen erfolgt nach den
Arbeitsvertragsrichtlinien des Deutschen Caritasverbandes
(ahnlich BAT).

Facharz! fir Urologle in Nordbayem zur Erganzung eines grofen
Gesundheitsdienstleistungszentrums gesuchl. Fachgebiel ist noch nicht ge-
spetrl. Fasl alle chirurgischen Fachrichtungen, ein groBes, leistungsfahiges
Andstheslezentrum und Belten mit Hotelcharakler sind vorhanden. Tel
0921/7213 086

Bilte senden Sie lhre aussagefdhigen Bewerbungsunteriagen
unter Angabe Ihres mdglichen Einlrittstermines an:

Rehabilitationsklinik der Barmherzigen Brider
Geschéftsfiihrung
RinckstraBe 8
83435 Bad Reichenhall
Tel. 0 86 51/6 07-2 10 CA Dr. Kaspar

siete WB-Stelle in Allgemeinarztpraxis mi teige-
bielen Homdopathie und Chirotherapie in Landgemeinde Nahe Cham. WB-Be-
fugnis fir $ '/2 Jahre. Tel. 0 99 71/3 14 00
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VERANSTALTUNGEN

‘Selbsterfahrung die was bringt!’

mit Hans-Ulrich Schachtner

Lemziel: Zu sich selber stehen und Ober sich lachen kénnen!
10.05.00: Beginn der petienterzentr. Selbstertahrung (8 Trefen)

17.05.00: Beginn der Selbsterfahrung far Arzte {18 Treften)

12.-15.08.00: Therapie & Magie (zus. m. Prol. Dr. Toni Forster)
18.-17.09.00: Beginn der patientenzentr. Selbsterfahrung (4 Blockt.}
21.-22.10.00: Beginn der salbstertahrung 1. Arzte {5 Blockt,}

PS: Fir Fuhrungskrafte bleten wir einen spez. Jahreskurs an,

PS5: Neu!: >Interektions-Fitnese< Des Lehrwerk — ligferb. ab Aug. 2000

wior d. Buches Das w

waning.

Info-Mappe erhditlich vom Baro: Tel. 0 89/54 55 82 38, Fax 55 74 43

Praxis in Minchen-S¢

Akupunkturkurse der DGtAN am Wochenende mit Prisfung
im 10. Kurs und Diplorm A in Bad Griesbach in der Jahren 2000/2001.

Leitung: Dr. med. O. Perschke, Dr. med. R. Mifler

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 Woll, Bad Griesbach
Kursgebiihr: DM 350 Mitglieder der DGfAN DM 250,—
Auskunft und Anmeldung: schrifilich oder per Fax bei Frau Dr.

Almut Schreiber, Klinikum Passauer Wolf, Blirgermeister-Hartl-
Platz 1, 94086 Bad Griesbach, Fax-Nr. 0 85 32/27 45 06

Akupunktur — Intensivkurse

(Theorie / Praxis} mit Frau Or, Radha Thambirajah

Anfanger: 4.-6. Febr. + 17.-19. Marz 2000 in Minchen
Orthopadie-Workshop: 3.-5. Marz 2000 in Schwangau.

Bitte Kursinfo anfordern:
Tel. 0 58 82/98 79 94, Fax 98 79 92
Academy of Chineee Acupuncture e.V., Jenaer Str. 16, 10717 Berlin

ALLGAUER PSYCHOSOMATISCHER
ARBEITSKREIS
5-tigiger Blockkurs
Psychosomatische Grundversorgung
{TheosieAvert. Interv. 50 Std.)
29.3.-2.4.2000, alternativ 22.-26.11.2000
{Leitung Dr. Ch. P. Dogs, Panorama Klinik Schei-
degg) Tel. 083 81/8 02-24 53, Fax 802-484

Promotionsgelegenheit
tir Arzte die geneigt sind, neben fhrer
Berufstatigket| den Or. nachzuholen,
Kontakie nur zv eusgewdhiten Doktor-
vitem en deutschen Universititen

Tel. 07121/3811200

ZUSATZBEZEICHNUNG
PSYCHOTHERAPIE
3-jahrige curriculare Weiterbiidung,
Blocktorm, ab 29.03.-02.04.2000,
Psychlatr. Fallsem. (40 DSt.),

09.-12.12.98, 28.-30.01.00,
10.-12.03.00

Theorie tir KV-Zulassung in KiJu-PT
(210 Std.) ab 17.-24.06.00

Info: Siddeutsche Akademie fiir
Psychotheraple

Herbisried 10 a, 87730 8ad Grénenbach,

Tel. 0 83 34/98 63-73, Fax -74

Analytische Selbsterfahrungsgruppe
fir FA Psychoth. Med.-Zusatztitel Psychotherapie. Anmeldung:
Dr. med. J. Peichl, (DGP, LAK anerk.). NOmberg, Tel. 09 11/398-2890

VERSCHIEDENES

Wissenschaftliche Arbelten
Experten bleten u.a. Statistische Auswertung, Ergebrisdokumentation
Grafleche Darstellungen u.e.w.
Dr. med. Hartmut Buhck, Dipl. Betriebsw. Dietmar Schdps,
Bitle versinbaren Sie einen unverbindlichen Gesprachstermin mit Herm Schips
im Grofiraum Minchen, Nomberg, Stutigart. Baro Schéps, Fette Henn 41,
47839 Krefeld, Tel. 0 21 51/73 12 14 Internet: hitp: fwww. buhck.com

Zu verkaufen:

Rdnigenaniage Compakt PL LX 50, KV-Zulassung, neuester Stand 1998 iiber
das Jahr 2000 hinaus. Standort: Obb, Raum. Chiffre BA 1657

Praxisaufiésung
(Frauenarzt)
Verkaul aller med. Geréte
Tel/Fax 0 80 61/83 27

UItraschaIIger'&it Kretz SA 600 incl. Sony-Printer zu verkaufen.
2a, \ast neuwentiger Zustand. Tel. 09 11/33 38 74

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

692 Bayerisches Arzteblatt 12/99




VERSCHIEDENES

berate“’ PRAXISEINRICHTUNG
\anen, - individuell « kamplett . direkt -

e'm\"\chten .

auss‘.a“en gig

o= PUNKT

PRAXISGESTALTUNG ‘

Kretschmer + Motz GmbM

UhlandstraBe 1

ZeitgemiiBe, patientencrientierte Ideen fur thre Praxis.
Gemeinsam bringen wir lhre Praxis auf den Punkt!

91522 Ansbach Fordern Sle uns!
Tel. 0981 - 488840 Herzog-Heinrich-Strafe 25 » 80336 Minchen

Fax 0981- 4888440 Tel. 089 /51 399 100 - Fax 083 /51 399 10

ARZTPRAXEN - APOTHEKEN GESTALTEN
LABORS - BUROS - HOTELS PLANEN
BANKEN - WOHNEN - KUCHEN ~ HERSTELLEN

o™

fl

WEITERE INFOS:
FRANKENSTRASSE 4
91088 BUBENREUTH
TELEFON (0913126372 |8
profze TELEFAX {091 31) 2076 31

CHAFaRiALS INTERNET:www,ptmede ¥

Zuschriften bei Chiffre-Anzeigen
und Auftrage
fur Kleinanzeigen senden
Sie bitte an:
Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau

Postfach 1323 - 65303 Bad Schwalbach
Telefon (06124) 77972

We‘ch; M;ﬂ:ahgen YISION Telefax (06124) 77968
sichern die Zukun - . i "
- O e “5 E-mail-Adresse: Elsenau@t-online.de
f Triesdortarsh. 28
81622 Ansbach
Tel 0881 - 5613
! f Fax 0981 - 5528
EINRICHTUNG MARKETING CORPORATE DESIGN MEDIZINTECHNIK NIEDERLASSUNGSBERATUNG
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- der kleinste Farbdoppler der Welt

Exklusiv im Vertrieb vom Sonoring Deutschland

. B ¢ Der einzige traghare {14 kg) Forbdoppler der Welt
. * Mit TFT LCD-Monitar 10”
P * Mit multifrequenten Sonden vom 2,5 - 10 MHz
—— * Variobler AA-Sendefokus

* GroBes Cine-made
* Optional: TEE-Sonde, multiplan,
digltoles DICOM-Archiv
* FOr aile internistischen Abrechnungsziffern
* Als mobile Workstotion mit 15" SVGA-Manitar

H

HAVERKAMP

Mitglied im SONORING DEUTSCHLAND
W = “Sonotheken in Penzberg bei Mchn, Memmingen, Erlangen, Dresden - Zentrale: Tel. 08856,/9277-0 - Fax 08856,/9277-77

F AV A & & BV & & & W & & & W & W




B1611 E Heft 12 - 1999

Geblhr bezahit

Postvertriebsstlick

- Mahlbaurstr, 16 - 81677 Monchen

Verlag Bayerische Landesarziekammer

Wir sind ganz in unserem Element

...wenn es um gyndkologische Privat- Abrechnung einbringt.
abrechnung geht!

Denn als privatdrztliche Abrechnungs-
gesellschaft bietet Ihnen MEDAS ein
eigenes Team, das ausschlieflich auf
Ihre Fachrichtung spezialisiert ist.

rechnung.

Testen Sie unsere
emmaldrmManm
Innerhalb dieses Teams steht lhnen ein
persnlicher Betreuer zur Verfiigung, _ wir
der unser konzentriertes Fachwissen Mdas schen Privatabre
individuell in die Bearbeitung Ihrer

Privatarztliche Abrechnungsgesellschaft mbhH

HI10-200 p—

*Gebihr-Zuriick-Garantie, wenn Sie nicht zufrieden waren!

wie ein Fisch im Wasser!

lhre Vorteile: Beste Kommunikation,
exakter Service, optimale Prwatab

| erst




