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EDITORIAL

Schnittstellen im Gesundheitswesen

Mehr Geld muss ins System.
Jetzt ist Schluss mit lustig — so
der KBV-Vorsitzende in diesen
Tagen. Oder doch weiter Kosten
senken, bis die Mittel reichen?

Sage mir, wie du argumen-
tiertst, und Ich sage dir, wes’
Geistes Kind du bist.

Die Zitrone ist leer. Nicht nur
finanziell, auch in den Argu-
menten. Letzten Endes wird es
mit dem Finanzloch gehen wie
mit dem Ozonloch: nicht am
grinen Tisch wird die Debatte
gewonnen oder verloren wer-
den, sondern in der Realitit.
Bis dahin heift die Devise
wohl: abwarten.

Nur abwarten? Die Gesund-
heitsreform 2000 hat uns -
Stichwort Integrationsversor-
gung — mit einem ,, BeiRkno-
chen” versorgt, der anschei-
nend geeignet ist, die Energie
vom nutzlosen Streit wieder
auf konstruktive Ziele zu len-
ken. Anscheinend — oder doch
nur scheinbar? Wer die Diskre-
panz zwischen den Diskussio-
nen im Schaufenster und de-
nen auf der Arbeitsebene kennt,
wird das Thema fiir sich selbst
gern tiefer hingen.

Trotzdem Ist der Gedanke nicht
verkehrt: zwischen den beiden
Polen Leistungseinschrinkung
oder Beitragserhéhung ist noch
Raum fiir Kreativitit. Kreativitit
des Gesetzgebers. Wir brauchen
eine Neudefinition des Schnitt-
stellenbegriffs, Gber die Gren-
zen des SGB V hinaus. Damit
ist nicht die kaltschnduzige Art
gemeint, in der in den letzten
Jahren und auch vor wenigen
Wochen wieder Finanzanteile
der Sozialversicherung von ei-
nem Zweig in den anderen ver-
schoben wurden. Auf diese Art
von Kreativitit kann das Sys-
tem verzichten.

Gemeint sind die Schnittstel-
len, die der Versicherte, der Pa-

Dr. Lothar Wittek,
Vorstandsvorsit-
zender der KVB

tient in unserem Sozial- und
Gesundheitssystem erlebt,
Schnittstellen, die er sieht, und
auch solche, die er nicht sieht.
Sichtbar sind beispielsweise die
Uberginge Hausarzt/Facharzt,
ambulant/stationdr, Kranken-
haus/Reha. Kommt es hier zu
Reibungsverlusten oder Verwer-
fungen, so sind sie spirbar fir
jeden Einzelnen und transpa-
rent fiir die Offentlichkeit, mit
allen Konsequenzen.

Doch es gibt weitere Schnitt-
stellen, unsichtbar fiir den Ein-
zelnen und intransparent fir
die Offentlichkeit. Gerade da-
durch aber werden sie inhuman.
Im Gegensatz zu den oben ge-
nannten sind sie dadurch ge-
kennzeichnet, dass sich nicht
der Einzelne im System weiter-
bewegt, sondern das System
dreht sich unmerklich um ihn.

Beispiel Grund-/Behandlungs-
pflege: wiirde der Betroffene es
erkennen, konnte er es dann
akzeptieren, dass — Giberspitzt
gesagt — sein Dekubitus an ei-
ner ,Schnittstelle” entstanden
ist, ndmlich der vom SGB V
zum SGB XI? Beispiel Apalliker:
ist es ethisch — auch ékono-
misch! - verantwortbar, wenn
die Betroffenen an der Schnitt-

stelle zwischen beiden Gesetzen
hin und her geschoben werden,

ohne bestmdgliche Versorgung
und zu tiberhéhten Kosten?
Beispiel Berentung: haben wir
Anlass, mit dem derzeitigen

Procedere auch nur ansatzweise
zufrieden zu sein? Hat nicht der

MdK Bayern selbst schon Vor-
schlige zur Uberwindung der
Schnittstellen- und Verschiebe-
probleme gemacht?

Es gibt weitere Felder. Es gibt
Bereiche, wo niedergelassene
Arzte, Hausirzte und Fachirzte
gemeinsam, eine Menge errei-
chen konnten, zum Vorteil der
Patienten und eben nicht zum
Schaden der ,Gesamtbudgets”

der Sozialversicherung. Will die
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Politik das? Kann sie die
Grundlagen dafiir schaffen?

Wir, die niedergelassenen Arz-
te, haben uns bei der Schnitt-
stellendiskussion lange genug
auf Felder festnageln lassen, die
der Politik bequein sind, weil
sie die vom SGB V vorgegebe-
nen Grenzen nicht tberschrei-
ten. Damit muss jetzt Schluss
sein. Die ndchste Stufe der Ge-
sundheitsreform muss in Teilen
auch eine ,Sozialreform” wer-
den, die uns Arzten auch iber
die bestehenden Grenzen hin-
aus Verantwortung und Gestal-
tungsmdoglichkeiten ertffnet.

Solange es dazu noch nicht ge-
kominen ist, werden wir in
Bayern an der einen oder ande-
ren Stelle gezielt auf unsere
Vertragspartner zugehen und
fir gemeinsame, am diesseiti-
gen Rand der dekretierten Zu-
stindigkeitsgrenzen liegende
Projekte werben. Zum Wohl der
Betroffenen und zum Nutzen
der vorhandenen Ressourcen.
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Medieninteresse —
Bayerischer Arztetag

Dr. H. Hellmut Koch

Liebe Leserin, lieber Leser,

bereits heute méchte ich Sie
auf den 53. Bayerischen Arzte-
tag, der vom 6. bis 8, Oktober
in Amberg stattfindet, ein-
stimmen. Fiir die Bayerische
Landesarztekammer ist der
jahrlich stattfindende Bayeri-
sche Arztetag sicherlich eines
der wichtigsten Ereignisse im
Jahresablauf.

Die ordentliche Vollversamm-
lung, die Delegiertenver-
sammlung der Bayerischen
l.andesarztekammer, ist der
jdhrlich stattfindende ,Bay-
erische Arztetag”, der im
Jahre 2000 zum 53. Male zu-
sammentritt. lhm gehdren
175 Delegierte der Arztlichen
Kreisverbinde sowie je ein
Delegierter der Medizinischen
Fakultiten der fiinf bayeri-
schen Landesuniversititen,
also insgesamt 180 Delegier-
te, an. Die Aufgaben dieses
Arzteparlamentes, zum Bei-
spiel Entscheidungen (iber
die Berufsordnung und die
Weiterbildungsordnung, An-
derungen der Satzung, der
Wahl- und der Beitragsord-
nung sowie die Wahl des Vor-
standes, sind in der Satzung

der Bayerischen Landesiirzte-
kammer festgeschrieben.

Die Tagesordnung auf Seite
402 zeigt lhnen, womit sich
das Bayerische Arzteparla-
ment in diesem Jahr befassen
wird. Es sind dies neben Fra-
gen der aktuellen Sozial- und
Gesundheitspolitik vor allem
der Tatigkeitsbericht, Ent-
scheidungen iiber die Finan-
zen der Bayerischen Lan-
desdrztekammer sowie Ent-
schliisse zu Anderungen bei
der Berufsordnung und der
Weiterbildungsordnung. Es
wird auch Vorschlidge zur An-
passung bei der Geschifts-
und Verfahrensordnung der
Gutachter- und  Schlich-
tungsstelle sowie Vorschlige
zur Anderung der Wahl- und
Gebiihrenordnung  geben.
Ein wichtiger Punkt ist auch
die Diskussion und die Ent-
scheidung tiber die Fort-
fiihrung unseres, wie ich mei-
ne bisher erfolgreichen,
Modellprojektes LFortbil-
dungszertifikat”. Ich gehe da-
vonaus, dass ausdem Plenum
wiederum eine Vielzahl von
EntschlieBungsantrigen ge-
stellt werden wird, tber die
das Parlament befinden
muss.

Die Gruflworte des bayeri-
schen Ministerprasidenten
Dr. Edmund Stoiber, des Re-
gierungsprasidenten der
Oberpfalz Dr. Wilhelm Wei-
dinger, des Oberbiirgermei-
sters der Stadt Amberg Wolf-
gang Dandorfer, des 1.
Vorsitzenden des Arztlichen
Bezirksverbandes Oberpfalz
Professor Dr. Franz-Josef Hel-
mig und des 1. Vorsitzenden
des Arztlichen Kreisverban-
des Amberg Professor Dr.
Reinhard Miiller-Wallraf so-
wie einen medizinhistori-
schen Beitrag iiber Amberg,

€in Artikel iiber die Schedel-
sche Weltchronik, werden Sie
in der Oktober-Ausgabe des
Bayerischen Arzteblattes le-
sen kdnnen.

Im Novemberheft des Bayeri-
schen Arzteblattes werden Sie
dann einen Stimmungsbe-
richt iiber die feierliche Eroff-
nungdes 53. Bayerischen Arz-
tetages finden, ebenso die
Rede der Bayerischen Ge-
sundheitsministerin Barbara
Stamm, meine Eréffnungsan-
sprache sowie weitere Grufs-
adressen. Ebenso werden die
vom Arztetag getroffenen
Entschlieffungen im Novem-
berheft des Bayerischen Arz-
teblattes verdffentlicht wer-
den.

Einen Bericht iber die Ar-
beitstagung, also iiber die Ar-
beitsberichte der Prisiden-
ten, sowie einen Beitrag iiber
die Begleitausstellung ,Vom
Physikus-Eid bis zur ersten
Arztin® wird die Berichter-
stattung Giber den 53. Bayeri-
schen Arztetag im Dezember-
Heft abrunden.

53. BAYERISCHER ARZTETAG

Ende August ging unser Pati-
enteninformationssystem an
den Start. Diesen neuen Ser-
vice werden wir im Vorfeld
des $3. Bayerischen Arztetages
bereits der Offentlichkeit pri-
sentieren. Unter der Internet-
Adresse www.arzt-bayern.de
kénnen Patientinnen und Pa-
tienten unter 15000 Arztin-
nen und Arzten den ,Arzt
in lhrer Ndhe” finden; auf-
gefithrt sind hierbei sowohl
niedergelassene Kolleginnen
und Kollegen als auch
ermdchtigte und leitende
Krankenhausédrztinnen und
-irzte. Bei der Suche helfen
ein elektronischer Stadtplan
beziehungsweise eine Land-
karte ebenso wie Informatio-
nen zu den nach der Weiter-
bildungsordnung erworben-
en Qualifikationen.

Auf dem Bayerischen Arzte-
tag werden wir auch unser
neues Kammer-Faltblatt mit
dem Slogan , Fir gute Medi-
zin in Bayern” vorstellen.

Ich freue mich auf denBayeri-
schen Arztetag und ich wiin-
sche den Beratungen und den
Diskussionen guten Erfolg
und natiirlich auch das
gehorige  Medieninteresse,
kénnen wir doch gerade beim
Bayerischen Arztetag mit un-
seren Anliegen und Themen
Medieninteresse wecken und
Medienecho erzeugen.

Teilnahmegebiifir: 350,- DM

Theorie-Seminar zum Erwerb des
Qualifikationsnachweises , Schutzimpfungen”

am 14. Oktober 2000 in Augsburg

gemdf § 3 a der Weiterbildungsordnung fiir die Arzte/innen Bay-
erns nach Besclluss des Vorstandes der Bayerischen Landesdrz-
tekamnter voint 26. Februar 2000

Ort: Arztlicher Kreis- und Bezirksverband Schwaben,
Frohsinnstrafte 2, Augsburg

Nihere Informationen erhalten Interessenten bei:
Bayerische Landesarztekammer, Diana Kierner, Miithlbaur-
str. 16, 81677 Miinchen, Tel. O 89/41 47-3 41,

E-Mail: d.kierner@blaek.de sowie

Ingeburg Koob, Tel. 0 89/41 47-2 67, Fax 0 89/41 47-8 31
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Ecstasy & Co. - Partydrogen
oder harte Drogen?

Privatdozent Dr. Dr. Dr. Felix Tretter und Maximilian Federmann

Die Gesellschaft wird immer hamogener, Anpassungs- und Leistungs-
maximierung wird van allen gefardert. Junge Menschen suchen nach
Ausgleich, anhaltend und zunehmend sind , Ausflipp”-Veranstaltungen
gefragt. Uber eine Millian Teilnehmer kamen in diesem Sammer zur Lave
Parade nach Berlin. In zunehmendem MaB, sa berichten Sanitdter, gibt
es dart Drogenprableme. Hauptdrage ist , Ecstasy” als Pratotyp fiir die
neue pharmakagene S timmungssteuerun . Neuerdings hat eine Studie der

Universitdtsnervenklinik Ham

urg die klinischen Erfahrungen bestdtigt

und die medizinischen Gefahren dieser Substanzgruppe aufgezeigt

(Thamasius 2000).

Was ist Ecstasy?

Wenn hier wvon ,Ecstasy”
(XTC, X) die Rede ist, dann geht
esum eine Gruppe von ,Pillen”,
die auf verschiedenen Szenen,
beispielsweise der Partyszene ge-
handelt und konsumiert werden
(Abbildung 1). Diese Pillen sind
Designerdrogen, die auf Amphe-
taminbasis aufbauen. Ecstasy ist
die prominenteste Variante da-
von. Es untersteht dem Betdu-
bungsmittelgesetz. Es wurde
1914 als Appetithemmer konzi-
piert, zeigte jedoch deutliche
psychotrope Eigenschaften, die
zundchst von Militirs genutzt
wurden, Spiter, in den achtziger
Jahren, kamen Anwendungen in
der Psychotherapie dazu, zu-
gleich wurde die Substanz von
Avantgarde-Gruppen wie Kiinst-
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lern und Musikern verwendet.
Seit den neunziger Jahren findet
Ecstasy als Partydroge weltweit
Verwendung.

Eine Sonderrolle spielt ,Liquid
Ecstasy” (Szenename: Liquid E,
Liquid X; Gammahydroxybuty-
rat, GHB), das als Narkotikum
verwendet wird und auch als Sti-
mulanz fiir Wachstumshormo-
ne zum Muskelaufbau in der
Bodybuildingszene  Gebrauch
findet. Es wird seit Mitte der
neunziger Jahre vor allem in der
Club- und homosexuellen Szene
verwendet,

Pharmakologie
und Neurologie

Pharmakologisch betrachtet ge-
horen als ,Ecstasy” gehandelte
Pillen einer Gruppe von Sub-
stanzen an, die von Methamphe-
tamin abgeleitet ist (siehe Tabel-
le}. Das Strafien-Ecstasy beinhal-
tet verschiedenste andere Sub-
stanzen. Allerdings legen auch
die illegalen Produzenten Wert
darauf, ,reine” Ware zu liefern,
denn sie wollen zufriedene Ab-
nehmer haben und Konflikte
mit diesen vermeiden. MDMA
{Methylendioxymethampheta-
min), das eigentliche Ecstasy,
wird in Tabletten zu SO bis 150
mg gehandelt. 100mg kosten et-
wa 20 DM. Es besteht eine Struk-
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Privatdozent
Dr. Dr. Dr. Felix
Tretter

—_

Maximilian
Federmann

Abbildung 1 und 2:
Einige von Dutzen-
den Typen von

LEcstasy”-Tabletten
(Adam = MDMA,

Eve = MDE)

(Mit  freundlicher Ge-
nehinigung  von  KOR
Thorsten  Wittke, PP
Miinchen Dz 25)

130 mg

turdhnlichkeit mit Serotonin
(Abbildung 2). Es fordert vor al-
lem die Freisetzung von Seroto-
nin (5-HT) aus prasynaptischen
Vesikeln und greift an dem pri-
synaptisch lokalisierten Riick-
transporter des Serotonins an
und erhéht somit die intrasynap-
tische Konzentration des Sero-
tonins, Auch an 5-HT1- und an
5-HT2-Rezeptoren und an D2-
Rezeptoren bindet XTC, dies ist
aber nach gegenwirtigen Er-
kenntnissen funktionell nicht
sonderlich relevant. Indirekte
Effekte bestehen durch eine
Serotonin-vermittelte  Minde-
rung der Aktivitit von GABA-
Neuronen, was seinerseits zu
Disinhibition des dopaminer-
gen Systems fithrt, das vom ven-
tralen Tegmentum (Hirnstamm)
in den Nucleus acumbens (lim-
bisches System) projiziert (Spra-
gue et al.1998). Die immer wie-
der experimentell beobachtete
Neurotoxizitit beruht auf der
terminalen Axon-Degeneration
vermutlich durch XTC-Metabo-
liten (Sprague et al. 1998). Die
Einwirkungen auf das Seroto-
nin-System sind betrichtlich:
eine vier Tage dauernde MDMA-
Einnahme fiihrt zur Reduktion
von S-HT-Aufnahme im Hippo-
kampus.



Der Gehimglukosemetabolismus
wird unter XTC-Einwirkung re-
gional unterschiedlich beein-
flusst: 1Im frontalen Cortex, im
Hippokampus, in der Amygdala
und im Cingulum wird er redu-
ziert, im Cerebellum und im
rechten Putamen hingegen er-
héht  (Schreckenberger et al.
1998, Obrocki et al. 1999). Die
Effekte konnten persistieren.

Die volle Wirkung tritt nach ora-
ler Einnahme nach etwa 60 bis
90 Minuten ein und hilt meh-
rere Stunden an. Es wird dann
hiufig bei abnehmender Wir-
kung noch eine halbe Tablette
eingenommen, manche neh-
men mehrere Tabletten von Frei-
tag abend bis Sonntag friith ein.

Werden 50 mg XTC eingenom-
men, so ist nach etwa zwei
Stunden ein Plasmaspiegel von
100 ng/ml zu erwarten. Todliche
Ausgidnge sind auch bei diesen
Dosen beziehungsweise Plasma-
spiegeln beobachtet worden. Die
Metabolisierung von MDE ver-
lduft durch N-Demethylierung,
O-Dealkylierung, Desaminie-
rung und Konjugation durch O-
Methylierung und O-Glukuro-
nidierung. Bei der Umwandlung
entsteht MDA.

Epidemiologie

Etwa 500 000 regelmafiige Ecs-
tasy-User werden in der Bundes-
republik geschidtzt. FEs sind
hauptsdchlich 15- bis 25-jdhrige.
Bei reprdsentativen Umfragen
zeigten 14- bis 21-jdhrige zu
2,5 % Erfahrung mit Ecstasy (Le-
benzeitprivalenz), bei 18- bis 20-
jdhrigen betrug die Rate in West-
deutschland 6,9 %. Bei den 16-
bis 18-jdhrigen wird der Ecstasy-
konsum am hiufigsten beob-
achtet, es gibt jedoch auch Kon-
sumenten, die elf, zwdlf Jahre alt
sind. Von 1990 bisetwa 1995 war
ein starker Anstieg zu verzeich-
nen, nun bleibt die Konsumen-
tenrate ziemlich konstant (vgl.
Schuster et al. 1998). Die Wahr-
nehmung der Droge als riskante
Substanz ist tibrigens in der Sze-
ne nicht ausgepragt.

Hauptsidchlich wird XTC in
Grofstadtszenen  konsumiert,

MDMA = 3,4-Methylendioxymetamphetamin
(,Adam")
MDA = 3,4-Methylendioxyamphetamin
(,Harmony")
MDE = 3,4-Methylendioxyethylamphetamin
{(auch MDE, ,Eva”, ,Eve”)
Tabelle: aber es ist auch bereits in allen

Ecstasy-Varianten

Abbildung 2:

Strukturformel von

Serotonin und
MDMA

kleineren Stidten erhiltlich. Die
Konsumenten sind keine Aus-
steiger aus der Gesellschaft, son-
dern hdufig ganz gut integriert.
Es besteht auch kein enger Zu-
sammenhang mit Heroinkonsu-
menten, da bei diesem Perso-
nenkreis die Ddmpfung und das
Abschalten im Vordergrund
steht. Allerdings haben wir in
unserer Entzugsstation mehrere
junge opiatabhingige Patien-
ten, die zum Ddmpfen von Ecs-
tasy-Effekten Heroin zu konsu-
mieren begannen und schliefi-
lich von dieser Substanz abhan-
gig wurden.

Zu bedenken ist auch, dass die
jungen drogenkonsumierenden
Menschen heute nicht nur Ecs-
tasy sondern vor allem Canna-
bis, LSD, Alkohol, Benzodiazepi-
ne und auch Magic Mushrooms
konsumleren. XTC ist daher nur
eine, allerdings zentrale Kompo-
nente der aktuellen Konsumkul-
tur psychoaktiver Substanzen
(vgl. Tretter 2000).

Wirkungen

Das Wirkprofil von XTC ist zwi-
schen Stimulanzien und Hallu-
Zinogenen e¢inzuordnen. Man
bezeichnet es als , Entaktogen”,

HO

T Z

Serotonin

CH2— CHZ—NH2

MDMA

I2—CH — NH —CH3

CH3

womit charakterisiert sein soll,
dass die Konsumenten den Kon-
takt mit sich selbst und mit dem
sozialen Umfeld intensiver erle-
ben. Sie erfahren ein starkes Ge-
fiihl der inneren Kongruenz: Bei
einer Praventionsveranstaltung
kam ein Konsument an das Mi-
krophon und sagte, er stehe nun
unter Ecstasy und finde die Dro-
ge geil, weil er nun Dinge ma-
chen konne, die er sich sonst
kaum vorstellen kdnne, wie jetzt
zum Beispiel vor vielen Leuten
zu stehen und vor einem Mikro-
phon zu reden.

Erwiinschte Rauscheffekte sind
Euphorie, Empathie, Kontakt-
fihigkeit, Introspektion, inten-
sivierte Wahrmehmung. An un-
erwiinschten Nebenwirkungen
treten vor allem kognitive Defi-
zite und Sinnesstérungen bis zu
Halluzinationen auf. Dariiber
hinaus gibt es Angstzustinde
und motorische Unruhe (vgl
Thomasius 2000),

Diagostik

Diagnostisch féllt ein Leistungs-
tief an dem, dem Konsum folgen-
den Tag auf. Dariiber hinaus be-
stehen oft Konzentrationssto-
rungen, Reizbarkeit, Antriebslo-
sigkeit und Abgelenktsein. Dieses
Bild wird von tageweisen gleich-
sam hypomanischen Zustands-
bildernabgelst, die mit demKon-
sum in direktemn Zusammenhang
stehen. Die Eltern bezeichnen
ihre Kinder daher als ,deutlich
verandert”. Auch ldsst sich eine
Anderung des Lebensstils und
des Freundeskreises beobachten.

Schwierig ist es, die beobachte-
ten Storungen eindeutig dem
Ecstasy zuzuschreiben, da - wie
erwihnt — hiufig noch andere
Drogen konsumiert werden.
Diese Zuordnungsproblematik
kann auch die klinische For-
schung nicht vollkommen auf-
18sen. Auflerdem besteht die
Adoleszenten Problematik.

Urintests auf Amphetamine sind
etwa drei Tage lang nach dem
Konsum positiv. Haartests zum
Nachweis von anhaltendem
Konsum sind maglich. GGT-Er-
héhungen kdnnen wegen Hepa-
totoxizitit vorkommen.
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Stérungen und
Schaden

Man kann St6rungen und Schi-
den bei (a) akutem Konsum und
(b) bei chronischem Konsum
unterscheiden:

a) Stbrungen bei akutem
Konsum:

Tachyarrhythmie, Hypertonie,
Leberversagen, Rhabdomyolyse,
disserninierte intravasale Koagu-
lation, Nephropathien, Hypo-
glykimien, ElektrolytstGrungen,
Andmien, zerebrale Durchblu-
tungstérungen, Psychosen (bis
zu 20 % pro Jahr, vor allem bei
hohen Dosen; vgl. Thomasius
2000, Tretter 1997) und zerebrale
Krampfanfalle (vgl. v. Schrenck
1999). Nachwirkungen sind vor
allem Kkognitive Beeintrichti-
gungen und Depressionen (Wil-
liamson et al. 1997).

Zur relativen Haufigkeit der
Storungen ist wenig bekannt, es
gibt wenig Klinikeinweisungen.
Allerdings gibt es immer wieder
Ecstasy-assoziierte Tote, die in
der Bundesrepublik zwischen 10
und 20 pro Jahr liegen.

Fin Teil der klinisch relevanten
Komplikationen beruht aller-
dings auch auf dem Setting: Ex-
zessives Tanzen und dabei wenig
trinken fithren zur echemen Be-
lastung des Kreislaufs,

b) Schidden bei chronischem
Konsum:

Noch gibt es keine genauen Sta-
tistiken und Beschreibungen
von Schadensbildern, doch es
gibt Hinweise auf relativ persis-
tierende hirnorganische Beein-
trachtigungen. 37 % der 107 Pro-
banden der Hamburger Studie
hatten anhaltende Kurzzeitge-
dichtnisstorungen.

Therapie

In der Notfalltherapie sind
symptomatische TherapiemaG-
nahmen angezeigt (vgl. von
Schrenck 1999):

* Uberdosierung: Kohle und
Induktion von Diarrhoe;
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¢ Dehydration und Elektrolyt-
stérungen: spezifische Substi-
tution nach Klinik und Labor;

¢ Tachykardie:  Betablocker,
spezifisch kardiale Therapie;

* Hypertonie: Calciumantago-
nisten, evtl. Clonidin;

* Unruhe: verbale Beruhigun-
gen, gegebenenfalls Diaze-
pam;

* Nephropathie: Diuretika, Vo-
lumen;

¢ Hyperthermie (Cave: Gerin-
nung): Eisbeutel, Volumen;

* Hepatopathie: leberspezifi-
sche Therapie gegebenenfalls
Lebertransplantation;

* Psychose: Haloperidol, gege-
benenfalls Einweisung in die
psychiatrische Akutstation;

¢ Neurologische Ausfille: Hau-
fig Minderperfusion (Ischi-
mie}, entsprechend typische
Diagnostik und Therapie.

Fine Komplikation sind depres-
sive Zustinde nach dem Kon-
sum (Nachwirkungen). Thera-
peutisch ist hier die Anwendung
von Amitriptylin oder Imipra-
min zweckmifig, jedoch nicht
sicher erfolgreich. Die Gabe von
selektiven Serotoninriicktrans-
porterblockern (S5RIs) diirfte auf
Grund der Interferenz mit Wirk-
mechanismen des Ecstasy nicht
wirkungsvoll sein.

Fine stationire Entzugsthera-
pie ist im Regelfall nur beim
Wunsch des Konsumenten, sich
abzuschirmen, sinnvoll. Beob-
achtungen zeigen passagere
Blutdruckkrisen um den dritten
bis fiinften Tag,

Bei Abhidngigkeit ist eine (auch
ambulante) Entwdhnungsthe-
rapie indiziert. Die soziale Des-
integration ist In der Regel nicht
sehr groR. Problem ist die Versu-
chung, beim Begegnen von
Freunden aus der Szene riickfal-
lig zu werden. Suchtdruck wird
beobachtet. Bei Scheitern einer
ambulanten Therapie ist die sta-
tlondre Therapie erfolgverspre-
chend.
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Pravention

Ecstasy Ist also keinesfalls eine
harmlose Partydroge. Von be-
sonderer Bedeutung ist daher die
Pravention, fiir den Arzt vor al-
lem die Sekundirpravention. Da-
bei soll die ruhige und keinesfalls
angstauslésende Aufklirung im
Vordergrund stehen. Anlass fiir
den Arztkontakt sind meist ko-
gnitive Defizite und depressive
Zustinde,

Im Vordergrund der Interven-
tion steht zundchst die Beratung
mit der Motivierung zur Verhal-
tensanderung und der Risikover-
meidung. Es sollen Gespriche zur
Klirung der psychosozialen Si-
tuation erfolgen. Insbesondere ist
die Rolle der Bezugsgruppe zu prii-
ten. Wichtiges Ziel der Interven-
tion ist das Erreichen der Jugend-
lichen. Fine empathische Grund-
haltung ist nétig. Strafende Hal-
tungen sind zu vermeiden, aber
eine deutliche Skepsis des Dro-
genkonsums ist sinnvoll. Die Bot-
schaft: ,Es ist 0. k. kein Ecstasy zu
nehmen” muss ankommen, In-
formationen iiber Gesundheits-
risiken solten ohne Angstmache
erfolgen. Autokorrektive Ten-
denzen sollen verstirkt werden.
Fin Priventionsansatz, der nur
das Selbstwirtksamkeitserleben
heben soll, ist nicht erfolgreich.
Es geht darum gesundheitsfor-
derliches Bewusstsein zu heben,
aber das Integrationsstreben in
die Jugend- beziehungsweise
Fun-Szene zu akzeptieren. Emp-
tehlungen zum ,Safer use” sind
wichtig, wenn der junge Patient
vom Konsun nicht abzubringen
ist. Es kann dann als Risikomin-
derung (Harm reduction} auf
hiufige und lingere Tanzpausen
(,Chill out“) und reichliches
Trinken (Mineralwasser) hinge-
wiesen werden. Pillen-Testen ist
besser als gar nichts, es spiegelt
aber eine falsche Sicherheit vor,
denn nicht nur die Droge hat ihr
Risiko, sondern auch der Konsu-
ment kann individuelle Risiken
tragen, die so genau noch nicht
bekannt sind: man miiffte vor
dem Konsum absurderweise we-
nigstens ein Belastungs-EKG
und sogar eine Angiographie
insbesondere der zerebralen Ge-
fiRe durchfiihren.



Sensible Problematisierung des
Konsums weiterer Drogen soll
nicht versiumt werden. Die Ein-
schaltung von Drogenbera-
tungsstellen ist empfehlenswert.
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Richtig oder Falsch?

Nicht allein Wiinsche nnd Ziele,
leider anch Grenzen bestinmmen
munser Leben. Grenzen der Leis-
tungsfihigkeit, der Logik, des Vor-

stellungsvermogens und viele an-

dere. Doch wiire es oline sie nicht
LLrenzenlos” langweilig? Darum
ist ja auch das Spiel ,richitig oder
falsch?” so populir. Je ,grenzwer-
tiger” eine Sache dort aussielit, um
so walirscheinlicher ist sie.

Spielen wir doclh mal mit. Grenzen
der Logik, des Vorstellnngsvenni-
gens, vielleicht anch des guten Ge-
schmacks — im Gesundheitswesen
finden wir ja geniigend. Wie zum
Beispiel dies hier: , Die KBV schitzt
die fiilr Aknpmktnr erstatteten
Kostert anf 600 Miltionen DM pro
Jahr. Geld, das die Kassen sparen
kinnten, wenn die Behandhmgs-
formin den GKV-Leistungskatalog
aufgenommen wiirde.” So gele-
sen in der SZ vom 3. August 2000.

Also, Hand auf’s Herz; ,richtig
oder falsch?” — die Ulr linft,

Haben Sie mit ,falsch” geantwor-
tet, dann liegen Sie richtig. Jeden-
falls in USA, am Siidpol oder ir-
gendwo  sonst, Walirscheindich
anch in China, dem Mutterland
der Akupnunktur. Nur bei uns ha-

ben Sie Pech. Eher lautet die ,rich-
tige* Antwort richtig®. Denn die

LLogik™  mmseres  GKV-Systems
macht’s maglich: was im Lei-

‘stungskatalog steht, kostet kein

Geld, weil wir es unter dem Deckel
erbringen. Qunasi zum Nulltarif.
Nur wenn es nicht drinsteht, und

‘die Kasse erstattet doch, dann ko-

stet es extra. Geld iibrigens, das
damn fiir die eigentlichen Anfya-
ben felit. Praeter legem, oder anch
contra — wer wird denn da so ge-.
ran hinsehen!? Am Ende bleibt
der Beitrag ja stabil, denn dafiir
sorgt schon das Gesetz.

Wann wir diesert irrweg endlich ver-

lassen? - Walirscheinlich brancht,
es dazn ja doch etwas mehir als nur
eirt paar Nadelstiche

meint

1ids

MediKuss
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Thymus-Priparate

Rheumatische
Erkrankungen

Ineiner Ubersichtsarbeit wird
zu Nutzen und Risiken von
Thymus-Priparaten zur Be-
handlung rheumatischer Er-
krankungen Stellung genom-
men, Nach Ansicht der Auto-
rin liegen zu Thymus-Extrak-
ten keine auswertbaren Stu-
dien vor, bisherige Studien zu
Thymus-Peptiden  kénnen
ihre klinische Wirksamkeit
nicht belegen. Unter Ber{ick-
sichtigung der bereits be-
kannten zum Teil schwerwie-
genden unerwiinschten Wir-
kungen (vor allem Uberemp-
findlichkeitsreaktionen) sei
eine Behandlung mit Thy-
mus-Pridparaten bei rheuma-
tischen Erkrankungen medt-
zinisch nicht allgemein ver-
tretbar,

Quelle:
Bundesgesundheitsbl. 2000; 43: 131

Thrombozytopenie

Arzneistoffe

In einem Kommentar wird
zur Pathogenese und Haufig-
keit publizierter Arzneistoff-
induzierter Thrombozytope-
nien Stellung genommen
(Thrombozytenzahl  unter
100 x 109/L). Neben der
(HIT}, der Heparin-induzier-
ten Thrombozytopenie, wer-
den von englisch-sprachigen
Autoren folgende Arzneistof-
fe genannt, die auch in
Deutschland unter die In-
haltsstoffe der 2000 am hiu-
figsten verordneten Arznei-
mittel fallen und daher von
praktischer Relevanz seln
kénnen:

* Chinidin

¢ Chinin

* Cimetidin

* Diclofenac

* Drigoxin

* Hydrochlorothiazid
= Goldsalze

* Methyldopa

* Paracetamol
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Ihr Ansprechpartner bei Riickfragen:

Dr1. Giinter Hopf,
AK Nordrhein,
Tersteegenstr. 31, 40474 Diisseldorf,
Tel. 02 11/43 02-5 87

* Ranitidin
= Sulfasalazin
* Sulfonylharnstoffe

Auch Réntgenkontrastmittel
vom Diatrizoat-Typ (zum Bei-
spiel Gastrografin, Peritrast,
Urografin) werden von den
Autoren genannt, erstaunli-
cherweise nicht Thrombo-
zytenfunktionshemmer wie
Clopidrogel, Ticlopidin oder
Tirofiban. Der Vollstindig-
keit halber wird noch einmal

auf die lebensbedrohliche
thrombozytopenische  Pur-
pura  (Moschcowitz Syn-

drom) unter Ticlopidin-Gabe
hingewiesen und auch da-
rauf, dass noch viele andere
Arzneistoffe und Arzneistoff-
gruppen wie zum Beispiel ge-
legentlich ACE-Hemmer oder
hdufig antivirale Mittel und
Zytostatika Thrombozytope-
nien verursachen kénnen,

Quelle:
Arzneimittelbrief 2000; 34: 15

Gingko biloba

Hautreaktionen

Die Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft
weist auf die hohen Verord-
nungszahlen von Arzneimit-
teln mit Gingko biloba-Ex-
trakt als Inhaltsstoff hin, auf
unterschiedlich zu beurtei-
lende Fertigpriparate (mit of-
tiziell positiv zut bewertenden
Trockenextrakt nur nach ei-
ner  Aceton-Wasser-Extrak-
tion) und auf schwere Haut-
reaktionen. Stevens-Johnson-

Syndrom, epidermale Nekro-
lyse, Angioddem und Erythe-
ma exsudativum multiforme
wurden in Zusammenhang
mit der Einnahme Gingko-bi-
Ioba-haltiger Arzneimittel be-
richtet, fanden aber keinen
Niederschlag in 13 tUberpriif-
ten Fachinformationen.

Anmerkung:

Schwere, auch todlich verlau-
fende Hautreaktionen miis-
sen in die Produktinforma-
tionen der Hersteller auf-
genommen werden. Das zu-
stindige Bundesinstitut fiir
Arzneimittel und Medizin-
produkte sollte dafiir Sorge
tragen. Dies gilt insbesondere
fiir Produkte, deren Wirksam-
keitsbelege nach Schwabe in
der internationalen Stan-
dardliteratur als wenig tiber-
zeugend bewertet werden,

CQuelle:

Dt. Arztebl. 2000; 97(8): A-474;
Schwabe/Palfrath, Arzneiverord-
nungs-Report 1999, §. 91

Periolin

Leberschadigung

Die Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft
fasst eine Neubewertung des
BfArM und eine Information
des Herstellers zu Pemolin
(Tradon ®) zusammen. Verzo-
gert eintretender Therapieef-
fekt des hyperkinetischen
Syndroms im Kindesalter und
Leberschidigungen bis hin zu
Todesfillen lassen Pemolin
nicht als Mittel der ersten

Anzeigen fir das Bayerische Arzteblatt

Telefon 0 61 24/7 79 72
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Wahl erscheinen. Pemolin
darf nur noch von Kinder-
und Jugendpsychiatern ver-
ordnet werden. Leberwerte
sind zweiwdtchentlich  zu
kontrollieren. Eine Kontrolle
des Therapieerfolges wird drei
Wochen nach Abschluss der
Dosistitration empfohlen.

Quelle:
Dt. Arztebl. 2000; 97(6): A-332

Atermwegsinfektionen

Lokaltherapeutika

Zu Lokaltherapeutika liegen
keine Belege zur Wirksamkeit
durch kontrollierte Studien
vor, bei einem nicht uner-
heblichen, insbesondere all-
ergenen Nebenwirkungspo-
tential. Die Arneimittel-
kommission der deutschen
Arzteschaft meint damit
Adstringentien, Desinfizien-
zien/Antiseptika, Lokalinds-
thetika, Lokalantibiotika und
4dtherische Ole, Dariiber hin-
aus sind Vitamin C, Zink und
Echinacin zur Prophylaxe
von Atemwegsinfektionen
ebenfalls unwirksam. Sekre-
tolytika, Antihistaminika
und Immunstimulantien auf
der Grundlage von Bakterien-
lysaten konnen bei akuten
oberen  Atemwegsinfektio-
nen nicht generell empfoh-
len werden.

Anmerkung:

yLine Erkdltung dauert mit
Medikamenten eine Woche,
ohne sieben Tage.” Die Kom-
mission empfiehlt derzeit nur
Hausmittel, die Grippe-
schutzimpfung beziehungs-
weise Pneumokokken-Imp-
fung bei Risikogruppen und
den Einsatz von Antibiotika
bei diagnostischen Hinwei-
sen auf bakteriellen Infektio-
nen.

Quelle:

Empfehlungen zur Therapie von
akuten Atemwegsinfektionen,
1271999, 5. 6

Nachdruck aus ,Rheinisches
Arzteblatt’, 5/2000



BLAK AKTUELL

Finanzen im Vordergrund

Vorstandssitzung der Bayerischen Landesarztekammer am 14./15. Juli 2000

Finanzen

Der Finanzbericht, der vom
Vorsitzenden des Finanzaus-
schusses, Professor Dr. Jan Die-
ter Murken, vorgetragen und
erliutert wurde, bildete dies-
mal den Auftakt der einein-
halbtiigigen Vorstandssitzung.
Nach dessen Ausfilhrungen
und anschliefender Diskussi-
on empfahl der Vorstand dem
53.Bayerischien Arztetag 2000
einstimmig, den vorgelegten
Entwurf des Rechnungsab-
schlusses 1999 und den Ent-
wurf der Aufstellung tiber die
1999 getdtigten Investitionen
der BLAK anzunehmen. 50-
dann beschloss der Vorstand
einstimmig, den fiir das Ge-
schiftsjahr 2001 vorgelegten
Haushaltsvoranschlag sowie
den Investitionshaushalt 2001
der BLAK dem 53. Bayeri-
schen Arztetag 2000 zur An-
nahme zu empfehlen.

Zum Thema , Arztehaus Miihl-
baurstralle” diskutierten die
Vorstandsmitglieder sehr en-
gagiert und wiederholt As-
pekte der Finanzierung, Haus-
sanierung und Alternativls-
sungen. Schlieflich beschlos-
sensie, entsprechend dem Vo-
tum des 52. Bayerischen
Arztetages, den Halbanteil
am Arztehaus Bayern von
der Kassendrztlichen Verein-

Auf der Vorstandssitzung der Bayerischen
Landesdrztekannner (BLAK) ging es diesmal
vorwiegend wn die Finanzen. Finanzbericht,
Arztehaus Bayern und Berlin-Reprdisentanz der
Bundesdirztekammer (BuAK}) standen mit den
Angelegenheiten der drztlichen Weiterbildung
und den Vorbereitungen zuim 53. Bayerischen
Arztetag in Amberg auf der Tagesordnung,

gung Bayerns (KVB)} zu er-
werben. Die Geschiftfithrung
wurde mit der Umsetzung be-
traut,

Lebhaft wurde die Diskussion
wieder beim Thema Berlin-
Reprisentanz der BuAK, Dazu
stellte der Vorstand fest, dass
bei einem Bauvorhaben der
BuAKin Berlin die Eintragung
einer Grundschuld in der
Héhe erfolgen miisse, die
dem Finanzierungsanteil der
BLAK entspricht.

Mit der Pritfung der Betriebs-
fiihrung und Rechnungsle-
gung der BLAK fiir das Ge-
schiftsjahr 2000 wurde wie-
der die ,Treuhand AG fiir
Handel und Industrie, Wirt-
schaftspriifungs- und Steuer-
beratungsgesellschaft”, Miin-
chen, Berlin, beauftragt.
Schliefflich stimmte der Vor-
stand der BLAK dem Ver-
handlungsergebnis iiber den
Tarifabschluss mit der DAG
einstimmig zu.

Weiterbildung

Am zweiten Sitzungstag lagen
zur Thematik ,Angelegenhei-
ten der drztlichen Weiterbil-
dung” - Listen weiterbil-
dungsbefugter Arzte in Bay-
ern — insgesamt 140 Neuan-
trige und Antrige auf Erwei-
terung von Weiterbildungs-
befugnissen vor. Davon wur-
de 133 Antrigen voll oder
teilweise (Tabelle - blaues
Feld) entsprochen, sechs An-
trige wurden abgelehnt und
ein Antrag zuriickgestellt (Ta-
belle - graues Feld). Seit Jah-
resbeginn werden die Weiter-
bildungsbefugnisse im Gebiet
Allgemeinmedizin von der
BLAK iiberpriift. Es lagen 77
Uberpriifungen, darunter 76
im Gebiet Allgemeinmedizin,
zur Entscheidung vor, Davon
wurden 67 Weiterbildungsbe-
fugnisse  bestdtigt bezie-
hungsweise auf Antrag er-
héht, neun Befugnisse redu-
ziert sowie eine entzogen.

bis Februar Februar bis April bis Insgesamt

2000 April 2000 Jull 2000 im Jahr 2000
Allgemeinmedizin 12 o e o s (O L] [N Vo [t | wces, ) Y b
Gebiete : 69 16 3= 52 62 4 | 164 25
Fakultative
Weiterbildungen 4 S e R 10 | [ ] e
Fachkunden 1 -1 - - - it T ]
Schwerpunkte = hSe Al br a g Aat) St Ak AT e T T o] e
Zusatzbezeichnungen | 20 | 2 v 10 B e i SR S0 73] [
Antrige insgesamt 0| R 3 o T e I T T 7 336 - 68
Uherpriifungen - - 4 1 68 9 72 10

Zwei Widerspriiche gegen
nicht bestandene Prifungen
wurden zuriickgewiesen.

Anschlieffend berichtete Dr.
Christoph Emminger iiber
die von ihm ausgewertete
Fragebogenaktion der BLAK,
bei der Kolleginnen und Kol-
legen  in  anonymisierter
Form nach ihrer Facharztpri-
fung Angaben zur Qualitit ih-
rer Weiterbildung machen
konnten. Einig war sich der
Vorstand dariiber, dass eine
Verlangerung der Befragungs-
aktion der Kammer um
zundchst ein weiteres Jahr
grundsétzlich sinnvoll sei und
von der , Widerspruchskom-
mission” hierfiir konkrete
Vorschlige erarbeitet werden
sollen.

Bericht des

Prasidenten

Mit den Worten , Die Kam-
mer wird den eingeschlage-
nen Weg der Lobbyarbeit wei-
terfithren und ausbauen* be-
dankte sich Prdsident Dr. H.
Hellmut Koch bei den Vor-
standsmitgliedern, die an den
pSommer-Gesprichen 2000
{Bayerisches Arzteblatt, Heft
8/2000, 5elte 365} am Vor-
abend teilgenommen hatten,
Seinen Bericht zur ,Politik”
begann er mit der Sitzung des
Vorstandes der BuAK vom
22./23. Juni 2000. Hier infor-
mierte er unter anderem iiber
die Aufgaben des Koordi-
nierungs-Ausschusses nach
§137 e, 5GB V und die daraus
erwachsenden Aufgaben der
BuAK, iiber eine Verfassungs-
beschwerde gegen das Ge-
richtsurteil aus Baden-Wiirt-
temberg, die Bezeichnung
LAllgemeinmedizin® neben
einer anderen Facharztbe-
zeichnung zu flihren, sowie
iiber die Arbeitsgruppe zur
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Verbesserung der Zusammmen-
arbeit zwischen BuAK und
Landesidrztekammern.

Dr. Koch dankte den in der
Arbeitsgruppe  , Bayerisches
Arzteblatt”  tdtigen Vor-
standsmitgliedern fiir die her-
vorragende Arbeit und erliu-
terte, dass derzeit wichtige
Fragen in Zusammenhang
mit einer méglichen Kosten-
einsparung geklirt wiirden.
Ferner berichtete Dr. Koch
von der Konsultativtagung
der deutschsprachigen Arzte-
kammern in Wernigerode
vom 6. bis 9, Juli 2000, bel der
kammeriibergreifend Fragen
der Fortbildung, Weiterbil-
dung, Berufsordnung und der
moglichen Zusammenarbeit
erdrtert wurden. Abschlie-
fend fithrte Dr. Koch aus,
dass die bayerische Gesund-
heitsministerin, Barbara
Stamm, einen Modellversuch
zu den Maoglichkeiten einer
erweiterten Anwendung von
Chipkarten im Gesundheits-
wesen in Auftrag gegeben ha-
be. In der Arbeitsgruppe seien
BLAK, KVB, Bayerische Kran-
kenhaus Gesellschaft (BKG),
Krankenkassen und Herstel-
lerverbinde vertreten. Wei-
terhin sei die Kammer zu-
sammen mit der KVB Tri-
gerin des Projekts ,Health-
Care-Professionals-Protocoll”
(HCPP}, in dem Standards fiir
sichere beweisbare elektroni-
sche Kommunikation unter
Arzten geschaffen werden
sollen,

Berichte der
Vizeprasidenten

Im Anschluss daran hatten
die Vizeprasidenten Dr. Maria
E. Fick und Dr. Kilaus Ott-
mann das Wort.

Pr. Fick berichtete von ver-
schledenen Veranstaltungen,
die thematisch zu ihrem Auf-
gabengebiet gehorten, wie et-
wa dem SZ-Forum ,Umwelt,
Wissenschaft und Technik” —
JZukunft des menschlichen
Lebens’, iber die Tagung von
Amnesty International zum
Thema ,Der Fliichtling, die
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Arzte und die Beurteilung”
oder tiber eine ¢ffentliche Po-
diumsdiskussion in Kulm-
bach zum Thema ,Patienten-
verfiigung”. Sie Informierte
ferner dber die sich positiv
etablierende Verhindung zur
Evangelischen Akademie Tut-

zing auf dem Sektor der Fort-
bildung zu ethisch-relevan-
ten Themen. Ferner sprach sie
iiber einen Vottrag zum The-
ma , Ethik in der Medizin” im
Rahmen des ,Studium gene-
rale” des Studentenrats der
Universitidt Passau und {iber

53. Bayerischer Arztetag in Amberg

. Tatigkeitsbericht der Baverischen Landesirztekammer

10.

11.

vom 6. bis 8. Oktober 2000

Vollversammlung der Bayerischen
Landesarztekammer

Tagesordnung:

1.1 Bericht des Prasidenten

1.2 Bericht der Vizeprisidenten

1.3 Diskussion {iber die vorliegenden Berichte der Ausschuss-
bzw. Kommissionsvorsitzenden

Finanzen der Bayerischen Landesdrztekammer
2.1 Rechnungsabschluss 1999

2.2 Entlastung des Vorstandes 1999

2.3 Wahl des Abschlusspriifers fiir 2000

2.4 Haushaltsplan 2001

Anderung der Geschifts- und Verfahrensordnung der Gut-
achtet- und Schlichtungsstelle der Bayerischen Landesdrzte-
kammer vom 1. Januar 1998

Anderung der Gebiihrensatzung der Bayerischen Landesirzte-

kammer vom 9. Oktober 1994 i. d. F. vom 15.0ktober 1995

4.1 Anderung der Anlage zur Gebiihrenordnung - Ge-
biihrenverzeichnis

4.2 Redaktionelle Anpassung der Fundstellen an die geltende
Fassung der Berufsordnung

Anderung der Wahlordnung fiir die Wahl der Delegierten zur
Bayerischen Landesirztekammer vom 1. Dezember 1978 1. d. .
vom 8. Oktober 1994 (fiinfjihrige Wahlperiode ab 2003)

Anderung der Berufsordnung fiir die Arzte Bayernsi. d. F. vom
12. Oktober 1997 auf der Grundlage der Beschlisse des
103. Deutschen Arztetages 2000

Anderung der Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns

vom 1. Oktober 1993 i. d. F. vom 11. Oktober 1998

7.1 § 22 (Ubergangsbestimmungen): Einfiligen eines Absatzes
4 a ,Fakultative Weiterbildung Klinische Geriatrie”

7.2 Abschnitt 1, 15 ,Kinderheilkunde”: Umbenennung des
Gebietes ,Kinderheilkunde” in ,Kinder- und Jugend-
medizin”

7.3 Abschnitt I, 1. ,Allgemeinmedizin”: Streichung der Alter-
native zur obligatorischen Weiterbildung in der Kinder-
heilkunde

Modellprojekt ,Fortbildungszertifikat” — Entscheidung {iber
Fortfithrung

Wahl der Abgeordneten und Ersatzabgeordneten zum
104. Deutschen Arztetag 2001 in Ludwigshafen

Bekanntgabe des Termins fiir den 54. Bayerischen Arztetag
2001 in Deggendorf

Wahl des Tagungsortes des 55. Bayerischen Arztetages 2002

Bayerisches Arzteblatt 9/2000

die Begleitausstellung zum
Bayerischen Arztetag in Am-
berg.

Dr. Klaus Ottmann berichtete
aus seinem Arbeitsbereich
zum Forderprogramm , Allge-
meinmedizin®, dass im sta-
tiondren Bereich bislang we-
nig Stellen umgewandelt
worden und die Finanzmittel
- im Gegensatz zum ambu-
lanten Bereich — nur zum Teil
genutzt worden seien. Man
miisse sich Gedanken ma-
chen, wie Weiterbildungsas-
sistenten bei Belegdrzten ge-
fordert werden kdnnten. Wei-
ter informierte er den Vor-
stand, dass die bayerische Ge-
sundheitsministerin, Barbara
Stamm, vor kurzem die BLAK
aufgefordert habe, ein Kon-
zept zur Qualitdtssicherung
fiir die Mammographie zu er-
arbeiten. Hierzu sei zum ei-
nen festzuhalten, dass neben
Gerdterichtlinien und der
Uberpriifung der Einhaltung
derselben auch die intensive
Arbeit von Qualititszirkeln
bereits in der Vergangenheit
zur Erhéhung der diagnosti-
schen Sicherheit ganz we-
sentlich beigetragen habe.
Zweifelsohne allerdings zeig-
ten Studien die Bedeutung
des Einholens einer ,second
opinion” und/oder zweier ver-
schiedener Untersuchungs-
techniken hinsichtlich der
Verbesserung der diagnosti-
schen Sicherheit. Hier seien
aus Kostengriinden natiirlich
auch Gesprache mit den Kas-
sen zu fithren. Die Bayerische
Staatsregierung habe mittler-
weile die Erweiterung des
Krebsregisters, in dessen so-
genannten  Wissenschaftli-
chen Beirat die BLAK Mitglied
ist, beschlossen.

53. Bayerischer

Arztetag

Abschliefend wurde die Ta-
gesordnung fiir den 53. Baye-
rischen Arztetag, der vom
6. bis 8. Oktober 2000 in Am-
berg stattfindet, festgelegt
(siche Kasten}.

Dagmar Nedbal



Miinchner Arztwitwe
stiftet dem Hilfsfonds eine
halbe Million Mark

Hilfsfonds der Bayerischen Landesadrztekammer .
unterstiitzt unverschuldet in Not geratene Arztinnen und Arzte

Gabriele Qemisch

»Es warder Wille meines 1993
verstorbenen Mannes, Dr.
Hartmut Oemisch, gewesen,
dem Hilfsfonds der Bayeri-
schen Landesdrztekammer
(BLAK) eine Unterstiitzung
zukommen zu lassen”, erklirt
Gabriele Oemisch bei einer
Tasse Kaffee in ihrer Rottach-
Egerner Wohnung am Te-
gernsee. So einfach sei das.

Bei allzu vielen Komplimen-
ten und Danksagungen winkit
die riistige Dame eh’ schnell
ab. Es hitte sich eben so er-
geben, ihr Leben an der Seite
von Hartmut Oemisch, den
sie als ,grofiziigigen und giiti-
gen Menschenfreund” cha-
rakterisiert. Nach seinem Tod
im Jahr 1993 musste sie erst
einmal zur Ruhe kommen
und alle ,finanziellen Dinge*
in die Wege Ileiten. Das
brauchte seine Zeit.

Arzte und
Kiinstler

Wenn Gabriele Oemisch aus
ihrem aufregenden Leben er-
zihlt, klingt manches ganz
abenteuerlich, als wire es
~€Ist gestern” gewesen. Schon
friih sei sie zum Theater ge-
kommen. ,Gleich nach mei-
ner Zeit im Internat bei den
Englischen Friulein in Mun-
chen-Nymphenburg habe ich
am Staatstheater vorgespro-
chen”, so Gabriele Oemisch.
Und prompt habe sie darauf
auch ihre erste kleine Rolle
bekommen. Weltere Engage-
ments fiihrten sie schlieflich
nach Berlin, nach Braun-
schweig und nach Halle an
der Saale, wo sie ihren Mann,
den Arzt und Homéopathen,
Dr. Hartmut Oemisch, ken-
nenlernte, Aufgesucht hatte
ihn die Schauspielerin wegen
ihrer damaligen ,Schmink-
allergie”; einige Jahre spdter
wurde daraus eine Ehe. Um
sie aus ihrem geliebten Miin-
chen ,wegzulocken” ver-
sprach Dr. Oemisch seiner Zu-
kinftigen ,eines der schins-
ten Hduser von Halle”. Wie
ernst es ihm damit war zeigt,
dass das Ehepaar Oehmisch
im Jahr 1936 das vom Berli-
ner Bauhaus-Architekten Pro-
fessor Breuhaus gebaute Haus
am Rande der Dolauer Heide
bezog. Unter dem Namen
LKunstscheune” wurde der
Wohnsitz des Arztes Oeh-
misch, der aus einer angese-
henen und wohlhabenden
halleschen Medizinerfamilie

stammte, bald Anziehungs-
punkt der damaligen Gesell-
schaft. Gabriele Oehmisch
agierte am Stadttheater Halle
als Erste Salondame und Cha-
rakterdarstellerin, so dass ne-
ben den Vertretern der Arzte-
schaft auch viele Kiinstler den
Weg in das gastliche Haus
fanden.

Wieder im gelieb-
ten Miinchen

Nach den Kriegsjahren und
nachdem ihr Mann 1949 aus
der russischen Kriegsgefan-

BLAK AKTUELL

deren Besitztiimer der Fami-
lie. So kam Gabriele Oemisch
mit ihrem Mann nach Miin-
chen zuriick, wo Dr. Hartmut
Oemisch eine Klinik in Holl-
riegelskreuth bei Miinchen
leitete. In den sechziger Jah-
ren lieB er sich privatirztlich
in der feinen Miinchner Resi-
denzstrafe nieder und arbei-
tete dort bis ins hohe Alter.
Erst durch die Wiedervereini-
gung Deutschlands erhielten
die Oemischs dann ihren Be-
sitz in Halle zuriick. ,Gedn-
dert haben wir unseren Le-
bensstil dadurch jedoch
nicht”, sagt die heute 92-

Dr. Eduard Gilliar, Vorsitzender des Hilfsausschusses der BLAK,
Gabriele Oemisch, Frank Estler, Kfm. Geschiftsfilhrer der
BLAK (von links)

genschaft heimgekehrt war,
wurde das Haus zundichst
durch die US-Army und spi-
ter durch die Russische Armee
besetzt. Genau, wie alle an-

jdhrige resolut. Sie ist dber-
zeugt, ebenso wie ihr Mann es
war, dass ,,das Feld schon zu
Lebzeiten bestellt werden
miisse”. Wir wollten einfach
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»Bedirttigen helfen und in
diesem Fall besonders den
jungen Arztwitwen sowie de-
ren Kindern”, die hiufig oh-
ne finanzielle Absicherung
dastanden. Dass es ihr mit
diesem Anliegen ernst ist, be-
weist auch die Tatsache, dass
Gabriele Oemisch kiinftig im
Hilfsfonds der BLAK aktiv
mitarbeiten und an dessen
Sitzungen teilnehmen wird.

Nicht das einzige
Geschenk

Doch die grofiziigige Spende
von Gabriele Oemisch an das
Hilfswerk der Bayerischen
Arzteschaft ist nicht ihr ein-
ziges Geschenk. lhr ehemali-
ges Wohnhaus in Halle, Kie-
fernweg S a, hat die Miinch-
nerin samt Grundstiick der
Stadt Halle iibereignet. Es soll
weiterhin von geistig und
mehrfach behinderten Kin-
dern genutzt werden kénnen.
Im Heim werden derzeit
zwolf Kinder im Alter bis zu
14 Jahren betreut. Ausserdem

Dr. Hartmut Oemisch

LStiftung fiir Theaterschaf-
fende” ins Leben und unter-
zeichnete im Miinchner Rat-
haus zusammen mit Ober-
biirgermeister Christian Ude
die Stiftungssatzung. ,Da-
durch”, so Gabriele Oemisch,
»5€i sie auch wieder Teil der
grofien Theatergemeinde ge-
worden”. Wirklich losgelas-
sen, obwohl sie seit ihrer Hei-
rat in der Praxis mithalf und
die Schauspielerei ,an den
Nagel hidngte”, hat sie die
Schauspielerei jedoch nie im
Leben. Bis heute besucht

Gabriele Oemisch regelmafBig
Theatervorstellungen.

Dass sie noch am Autofahren
Spaf hat, kunsthistorische
Reisen unternimmt oder ein-
fach nach Miinchen fihrt,
findet Gabriele Oemisch tibri-
gens ganz normal. Doch, was
ist schon ,normal”? ,Freude
am Leben und Befriedigung,
den Wunsch meines Mannes
verwirklicht zu haben”, ant-
wortet Gabriele Oemisch.

rief die riistige Dame 1998 die

%—"(' ..................................

Dagmar Nedbal

STICHWORT

Die BLAK hat wohl einen der iltesten Hilfs-
fonds in Deutschland, er geht auf das Jahr
1947 zuriick.

Der von der Kammerversammlung gewihlte
Hilfsausschuss besteht je aus einem Vertre-
ter/in der Arztlichen Bezirksverbinde und zu-
sdtzlich aus einem Delegierten aus dem Kreis
der angestellten/beamteten
Arztinnen/Arzte. Der Hilfsaus-
schuss tagt in der Regel einmal
im Jahr im November und be-
schliefit die laufenden Beihilfen fiir das kom-
mende Jahr sowie Sonderfille.

Unterstiitzt werden unverschuldet in Not ge-
ratene dltere Arztinnen/Arzte sowie Arztwit-
wen und -waisen, deren Versorgung nicht si-
chergestellt ist. Voraussetzung hierfiir ist die
Beftirwortung des drtlich zustindigen Arztli-
chen Kreisverbandes. Die monatlichen Bei-
hilfen betragen zwischen 150 DM und 2351
DM. Die Beihilfe ist jdhrlich neu zu beantra-
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gen. Ziel ist es, den Betroffenen mdglichst ei-
nen Antrag auf Sozialhilfe zu ersparen und
unbiirokratisch Hilfe zu leisten. Beihilfen
kénnen gewidhrt werden, wenn bestimmte
Einkommensgrenzen nicht erreicht werden.

Zum reinen Leben sollen den Betroffenen ein
Betrag von 1300 beziehungsweise 1200 DM
bleiben.

HW‘#OW)S ()EI- BLA “ Vermogenswerte miissen zu-

ndchst aufgebraucht sein, be-
vor eine Unterstiitzung des Hilfsfonds ge-
wadhrt wird.

Ferner erhalten alle Unterstiitzten ein Weih-
nachtsgeld sowie ein Geburtstags-Geldge-
schenk mit Vollendung des 75./80./85./90.
und 95. Lebensjahres und ab dem 96. Le-
bensjahr jdhrlich.

{Mehr zum Hilfsfonds lesen Sie im Geschafts-
bericht, Mittelteil, Seite 3}.

BLAK AMTLICHES

Regierung von
Oberbayern warnt
vor Anwendung
von DSG bei
Multipler Sklerose

Die Regierung von Oberbay-
ern warnt als zustindige Arz-
neimittelaufsichtsbehdrde
vor der Anwendung des
Wirkstoffes Deoxyspergualin
(DSG) bei Multipler Sklerose
(MS).

Das fiir die Zulassung und Be-
wertung von Arzneimitteln
zustindige Bundesinstitut fiir
Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) hat diesen
Wirkstoff bei der Behandlung
von MS als ,bedenklich” im
Sinne von § 5 des Arzneimit-
telgesetzes eingestuft. DSG
steht demnach im Verdacht,
dass bei der Behandlung
von MS schidliche Wirkun-
gen auftreten, beispielsweise
schwere Knochenmarksscha-
digungen mit entsprechen-
den Blutbildverinderungen
und erhdhte Infektionsrisi-
ken. Diese Risiken iiberstei-
gen das nach den Erkennt-
nissen der medizinischen
Wissenschaft vertretbare
Mag8 bei weitem und fiihrten
somit zur Einstufung als ,be-
denklich”.

Arzneimittel mit dem Wirk-
stoff DSG sind in Deutsch-
land nicht zugelassen. Der
Wirkstoff ist jedoch in Japan
unter dem Handelsnamen
»Spanidin” als lmmunsup-
pressivam  bei Organtrans-
plantationen, nicht aber zur
MS-Behandlung zugelassen.
Es ist davon auszugehen, dass
DSG nach Deutschland ge-
langt und zur Behandlung
von MS-Patienten eingesetzt
wird, Vor dieser Anwendung
wird daher ausdriicklich ge-
warnt.

Ferner ist es verboten DSG als
nicht zugelassenes und be-
denkliches Arzneimittel inso-
weit in den Verkehr zu brin-
gen.



Die Top-Tarife sind das Premiumprogramm der Vereinten fiir Arzte. Ob ambulant,
stationdr oder bei Zahnleistungen: Diese Tarife sichern Ihnen eine exklusive
Behandlung als Privatpatient. Dabei ermoglicht es thnen die Wahl der Selbstbe-
teiligungen, den Leistungsumfang zu steuern. Ebenso flexibel und steuerbar sind
unsere Krankentagegeld-Leistungen. Und unsere Gruppenkonditionen machen aus
diesem Programm ein Angebot, das seinesgleichen sucht. Wenn Sie mehr erfahren
wollen, rufen Sie uns an: 089/67852225 oder e-mail: infozentrale.vk @vereinte.de

www.aerzte.vereinte.de
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PERSONALIA

Professor Dr. jur. Heinrich
Reiter

Professor Dr. jur.
Heinrich Reiter
70 Jahre

Professor Dr. jur. Heinrich
Reiter, Prisident des Bundes-
sozialgerichts a. D., konnte
am 27. August 2000 seinen
70. Geburtstag feiern.

Professor Reiter, geboren ain
27. August 1930 in Freising,
absolvierte dort Volksschule
und das Dom-Gymnasium
und studierte von 1949 bis
1983 an der Ludwig-Maxi-
milians-Universitit in Miin-
chen. Nach der Referendar-
zeit und der Ablegung des
zweiten juristischen Staats-
examens trat er 1957 in die
Sozialverwaltung ein; drei
Jahre war er bei einem Ren-
tenversicherungstriger und
einem Unfallversicherungs-
trager tdtig. 1960 wurde er
Richter am Sozialgericht in
Miinchen. 196S holte ihn der
damalige Arbeits- und Sozial-
minister Pirkl in sein Minis-
terium, wo er 1979 als Leiter
der Abteilung Sozialversiche-
rung zum Ministerialdirigen-
ten emannt wurde.

Seit 1. Jull 1984 bis zu sei-
ner Ruhestandversetzung am
31. August 1995 war Reiter
der 3. Prisident des Bundes-
sozialgerichts, das als letzte
Instanz fiir alle Rechtsstrei-
tigkeiten aus dem Bereich der
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Sozialversicherung (Kranken-,
Renten-, Unfall- und Arbeits-
losenversicherung) und dem
sonstigen Sozialrecht zustan-
dig ist. Die in seine Amtszeit
fallende Verlegung der sozial-
politischen  Schwerpunkte
mit Neuregelungen zu den
besonders umstrittenen Be-
reichen des Gesundheitswe-
sens, der Rentenversicherung
und der Arbeltslosenversi-
cherung schlug sich entschei-
dend in der Rechtsprechung
dieses obersten Bundesge-
richts nieder. Dazu kamen
1990 die Rechts- und Organi-
sationsprobleme, die mit der
Wiedervereinigung verbun-
den waren.

Reiter hat sich an der wissen-
schaftlichen Diskussion mit
zahlreichen Fachvortrigen,
Aufsitzen und Verdffentli-
chungen und als Mitheraus-
geber von Fachzeitschriften
ganz wesentlich beteiligt. Seit
1990 ist er Honorarprofessor
fiir Sozialrecht an seiner Hei-
matuniversitit, der Ludwig-
Maximilians-Universitit in
Miinchen.

Einer breiteren Offentlichkeit
bekannt geworden ist Reiter
auch mit seiner Titigkeit als
Schlichter in der Druckin-
dustrie; hier wirkte er zehn
Jahre lang erfolgreich und
konnte die Tarifvertragspar-
teien meist zu einer Einigung
fiihren. Ferner war er Vorsit-
zender der vom Nationalen
Olympischen Komitee und
vom Deutschen Sportbund
eingesetzten  sogenannten
Anti-Doping Kommission”,
deren 1991 beschlossene Vor-
schldge auch Fingang in das
arztliche Berufsrecht gefun-
den haben.

Reiter ist selt 1988 Trdger des
Bayerischen Verdienstordens
und wurde bei seiner Verab-
schiedung mit dem grofen
Bundesverdienstkreuz  mit
Stern und Schulterband aus-
gezeichnet.

Professor Reiter lebt in Gmund
am Tegernsee, er hat sich
jetzt mehr medizinisch-juris-
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tischen Grenzfragen zuge-
wandt und bearbeitet als stell-
vertretender Vorsitzender der
Gutachter- und Schlichtungs-
stelle der Bayerischen Lan-
desdrztekammer Haftpflicht-
anspriiche gegen Arzte und

Krankenhduser wegen be-
haupteter Behandlungsfeh-
ler.

Seine Erfahrung in sozialpoli-
tischen Brennpunkten wird
der Bayerischen Landesirzte-
kammer dabei helfen, er-
kennbare Entwicklungen in
der Diskussion um An-
spriiche aus der gesetzlichen
neu gestalteten ,medizini-
schen Versichertenberatung”
sachgerecht zu behandeln.

ad multos annos!

Dr. med. Hubert Heckhau-
sen, Chefarzt der Réntgenab-
teilung an der Frankenwald-
klinik, Kronach, wurde von
der Staatlichen Medizini-
schen Universitidt Grodno die
Ehrendoktorwiirde verlie-
hen.

Professor Dr. med. Dr. lit.
{phil.) h. ¢, pidd. h. c. et
med. h. ¢. mult. Theodor
Hellbriigge, em. Ordinarius

fiir Sozialpadiatrie der LMU
Miinchen und Griinder des
Kinderzentrums Miinchen,
wurde von der Staatlichen
Medizinischen Akademie zu
Kasan (russische Republik Ta-
tarstan) die Ehrendoktorwiir-
de verliechen. — Fiir Professor
Hellbriigge ist es der inzwi-
schen zwolfte auslindische
Ehrendoktortitel.

Rechtsanwalt
Hannes Braun ¥

Kurz nach Vollendung des81.
Lebensjahres verstarb Rechts-
anwalt Hannes Braun, Miin-
chen.

Hannes Braun hat i{iber viele
Jahre die Bayerische Landes-
drztekammer und Kassendrzt-
liche Vereinigung Bayerns
mit immensem Sachverstand
und grofem Geschick bei Ge-
richt vertreten und wir konn-
ten immer voll auf seinen Rat
vertrauen, Fs war aber auch
ein Vergniigen, diesem hu-
morvollen und von humanis-
tischer Bildung geprigtem
Menschen bei Veranstaltung-
en im Arztehaus Bayern be-
gegnet zu sein.

Wir werden ihm stets ein
ehrendes Andenken bewah-
ren.

ANZEIGE:

@
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GASTKOMMENTAR

Qualitatssicherung in der Zahnmedizin -
eine Standortbestimmung

Dr. Dr. Joseph Kastenbauer,
Prasident der Bayerischen Landeszahnarztekammer

Dr. Or. Joseph Kastenbauer,

Prisident der Bayerischen
Landeszahnirztekammer

Foto: Ulrike Nover

Qualitdtssicherung - ein Reiz-
wort oder ein alltaglicher Be-
griff? Ein Reizwort dann,
wenn Politiker und Kranken-
kassen der Bevdlkerung ver-
sprechen, dass sie fiir be-
grenzte Geldmittel unbe-
grenzte arztliche Leistungen
in bester Qualitdt bekommen
kann.

Wihrend die drztliche Sicht-
weise Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat als eine Ein-
heit sieht, konzentrieren sich
Politik, Krankenkassen und
Okonomen in der Hauptsa-
che auf die Ergebnisqualitit.
Fiir uns Zahndrzte ist die Er-
gebnisqualitit untrennbar
mit Ausbildung, Fortbildung,
Weiterbildung, den Okono-
mischen Rahmenbedingun-
gen und mit der individuel-
len Patientenzufriedenheit
verhunden.

Zur Struktur-
qualitat - Ausbil-
dung der
Zahnmediziner

Im Gegensatz zum Medizin-
studenten wird der Zahnme-
dizinstudent bereits relativ
frith an die praktische Berufs-
ausitbung herangefiihrt. In
der Vorklinik sind so genann-
te propiddeutische zahntech-
nische Arbeiten und Kurse zu
absolvieren. Nach dem Physi-
kum wird am Patienten prak-
tiziert. Die klinisch-prakti-
sche Ausbildung nimmt sehr
viel Zeit in Anspruch. Die
Vorlesungen und Praktika in
der klinischen Medizin sind
nicht so umfangreich wie in
der Ausbildung der Medizin-
studenten.

Auch in der Zahnmedizin
werden zu viele Studenten
ausgebildet, was bereits jetzt
zu einer Uberversorgung in
zahlreichen Landstrichen
Deutschlands gefiihrt hat.
Zudem wird durch die zu
grofie Zahl an Studenten die
Ausbildungssituation an sich
ungiinstiger, da zu wenige As-
sistenten zu viele Studenten
betreuen miissen.

Die nach wie vor anachronis-
tische Studienordnung - mit
der Uberbetonung des Repa-
rativen (Zahntechnik, Zahn-
ersatz)-entspricht keinesfalls
der zukiinftigen Anforderung
an eine praventionsorientier-
te Zahnheilkunde. Zahn-
krankheiten sind mit am er-
folgreichsten durch relativ
einfache Prophylaxe zu ver-
hindern.

Die Heilberufe sind mit dem ,Bindnis fir Ge-
sundheit Bayern” enger zusammengertickt. Die-

ser durch die Palitik angestaBe-
ne Salidarisierungsprazess hat
auch das Interesse der einzel-
nen Heilberufsgruppen un-
tereinander und den ,, Blick
iber den Zaun” gestdrkt.

In einer lasen Reihe im Bayerischen
Arzteblatt nehmen Biindnispartner zu Themen
Stellung, die in ihrer Berufsgruppe aktuell disku-
tiert werden und die fiir die Zukunft der Heilbe-
rufe insgesamt interessant erscheinen.

Fort- und
Weiterbildung

Nach seinem bestandenen
Staatsexamen erhalt der Zahn-
arzt seine Approbation. Da-
mit kann er sofort titig wer-
den. Er kénnte de facto eine
Privatpraxis er6ffnen. Fir die
Zulassung als Vertragszahn-
arzt bendtigt er jedoch eine
zweijidhrige  Vorbereitungs-
zeit in einer vertragszahn-
drztlichen Praxis als Assistent.

Dem niedergelassenen Zahn-
arzt steht ein breites Forthil-
dungsangebot in Kliniken,
spezialisierten Praxen sowie
in zwei kammereigenen Fort-
bildungsinstituten in Niirn-
berg und Miinchen zur Ver-
fiigung. Die Fortbildungsaka-
demie in Miinchen ist mit
mehr als 5000 Besuchern
jahrlich die am meisten fre-
quentierte Europas.

In Artikel 45 Absatz 3 Heilbe-
rufskammergesetz hestimmt

die Landeszahnirztekammer
in den Fachrichtungen

1. Konservierende Zahnheil-
kunde

2. Operative Zahnheilkunde
3. Praventive Zahnheilkunde
Gebietsbezeichnungen. Ge-
maft § 18 f. Weiterbildungs-
ordnung ist der Fachzahnarzt
fiir Kieferorthopiddie und
Zahnarzt Oralchirurgie defi-
niert, Wahrend der Zahnarzt
fiir Kieferorthopadie fachbe-
grenzt arbeitet, hat der Zahn-
arzt fiir Oralchirurgie die
Moglichkeit, die gesamte
Zahnheilkunde in seiner Pra-
xis auszuiiben.

Strukturierte Fort-
bildungsgange -
berufsrechtliche
Regelungen
erforderlich

In den vergangenen Jahren

haben sich in verschiedenen
Bundeslindern strukturierte
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Fortbildungsginge in einzel-
nen zahnirztlichen Diszipli-
nen, wie zum Beispiel Paro-
dontologie, Implantologie,
herausgebildet, die bisher
nicht schildfihig waren. Je-
doch werden die Kammern
durch diverse Gerichtsent-
scheidungen dazu gezwun-
gen, fur die Zukunft berufs-
rechtliche Regelungen zu
diesen strukturierten Fortbil-
dungsgdngen einzufiihren.
Hierzu findet derzeit eine
breit angelegte, zum Teil sehr
kontroverse Diskussion im
Berufsstand statt. Der Hand-
lungsdruck der Kammern
wird noch vergrofert, da
durch eine Entscheidung des
Bundesverfassungsgerichtes
eine in einem Bundesland er-
worbene Weiterbildungsbe-
zeichnung auch in jedem an-
deren Bundesland gefiihrt
werden kann. Hiermit wird
der in Westfalen-Lippe ausge-
bildete Fachzahnarzt fir
Parodontologie oder die in
den neuen Bundeslindern
frither gefiihrten Fachzahn-
arztbezeichnungen, zum Bei-
spiel fir Kinderstomatologie,
fiir die restlichen Bundeslin-
der deklarierbar.

In dieser ganzen Diskussion
ist es ein Hauptanliegen der
zahndrztlichen Selbstverwal-
tung, auf der einen Seite die
Fortentwicklung von Teildis-
ziplinen der Zahnheilkunde
zu fordern, auf der anderen
Seite einer Aufsplitterung des
Berufsstandes durch die Ein-
flihrung weiterer Fachzahn-
arztgebiete entgegen zu wir-
ken. Es muss mdéglich
bleiben, dass der allgemein
ausgebildete Zahnarzt seine
Titigkeit in simtlichen Teil-
disziplinen ausiiben kann,

Zur Prozess-
qualitat — Rahmen-
bedingungen
fortschrittlicher
Zahnheilkunde

Zahnirztliche Prophylaxe ist
mit einer der entscheidenden
Qualitdtsgraduenten und-ga-
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ranten, auch fiir zahndrztli-
che therapeutische Mafnah-
men, zum Beispiel Zahn-
filllungen, Zalinkronen, Teil-
prothesen und Zahnprothe-
sen.

Ein weiterer gewichtiger Gra-
duent in der Prozessqualitit
ist die technische Ausriistung
der zahndrztlichen Praxis, Ei-
ne revolutiondre Entwick-
lung hat im Bereich der
zahnirztlichen Geritesyste-
me, bei den Bohrantrieben,
durch Computereinsatz und
im Bereich der Materialen
und Werkstoffe — hier nenne
ich beispielgebend zahnérzt-
liche Keramiken, Kunststoffe,
Implantatmaterialien - statt-
gefunden.

Fortschrittliche  Zahnheil-
kunde kann nicht ohne qua-
lifiziertes Personal erbracht
werden. Eine stindige Fort-
bildung des Zahnarztes und
seiner Mitarbeiter ist unab-
dingbar, um den Anspriichen
einer modernen Zahnheil-
kunde und damit einer indi-
viduellen zeitgemifien Pati-
entenversorgung gerecht zu
werden.

Die 6konomischen Rahmen-
bedingungen, die Aufklirung
der Bevdlkerung, beeinflus-
sen natiirlich auch in der
Zahnheilkunde  Nachfrage
und Qualitit,

Im Gegensatz zu vielen ande-
ren medizinischen Leistun-
gen gibt es in der Zahnmedi-
zin fir ein und denselben
Behandlungsvorgang dufierst
unterschiedliche Therapie-
formen (man kann zum Bei-
spiel eine karigse Stelle im
Zahn mit Amalgam, mit
Kunststoff, mit Gold oder Ke-
ramik ftillen). Deshalb ist es
unabdingbar, flir die gesetz-
lich versicherten Patienten
eine Grund- oder Kernleis-
tung zu definieren.

Zur Ergebnisqua-
litdt — starke

Patienteneinbin-
dung notwendig

Zahnmedizin ist ein hoch-
technisierter, medizinisch-
handwerklicher Beruf mit ei-
nem grofien dsthetisch funk-

Gesundheit ist
ein Menschenrecht.
Wir fordern die
Entwicklung neuer
Medikamente auch fiir
die, die sie sich
nicht leisten k&nnen.

P

Arzte ohne Grenzen e.V.
Lievelingsweg 102, 53119 Bonn

Spendenkonto 97 097
Sparkasse Bonn, BLZ 380 500 00

’.) MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN ¢V,
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tionellen Anteil bei sehr ho-
hen Betriebskosten in den
Praxen.

Circa 90 % der Zahnidrztinnen
und Zahnirzte sind niederge-
lassen. Hauptparameter fiir
die Qualititssicherung sind
deshalb eine starke Einbin-
dung des Patienten in seine
Bemithungen um eine wirk-
same Prophylaxe (Zahnpfle-
ge), umfassende Aufklirung
iiber die Moglichkeiten der
Zahnerhaltung und Restaura-
tion, Transparenz in den Be-
handlungskosten und damit
Starkung der Eigenverant-
wortung. Das Mittel der fi-
nanziellen Eigenbeteiligung
ist in Bereich der Zahnheil-
kunde gerade auch aus Griin-
den der Stidrkung der Eigen-
verantwortung unverzicht-
bar. Die Betonung der Patien-
tenrechte in der derzeitigen
Diskussion ist unabdingbar
zu verbinden mit den Patien-
tenpflichten.

Qualitatssiche-
rung als Aufgabe
der Selbstverwal-
tung

Die  Bayerische Landes-
zahndrztekammer und die
Kassenzahnirztliche Vereini-
gung Bayerns unterhalten
Ausschiisse, die sich mit in-
terner Qualitatssicherung
und -beratung befassen — dies
gilt auch fir Patientenbera-
tungsstellen und Schlich-
tungsstellen. Qualitatszirkel
haben sich landesweit eta-
bliert und erfreuensich hoher
Akzeptanz.

Die Zahnirzte in Bayern wer-
den dem Wunsch der Politik
und Krankenkassen nach
Qualitatssicherung und de-
ren Einhaltung seit vielen
Jahren gerecht. Qualitdtssi-
cherung ist und muss eine
rein innerprofessionelle An-
gelegenheit bleiben. Dadurch
wird die Selbstverwaltung
auch einen gewichtigen An-
teil zur Freiberuflichkeit leis-
ten.
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‘Warum bringen’so viele bayrische Arzte
ihr-Geld nach Salzburg?*

Weil sie bei Salzburgs groftem Geldinstitut, der Salzburger Sparkasse
Bank AG, einfach gut beraten sind. :

Und als Draufgabe gibt es ein besonderes Angebot: Neuanleger zahlen
beim Kauf von Wertpapierfonds heuer keine Depotgebuhren!
Informieren Sie sich unter: 0175/5243018.

Wir beraten Sie gerne. Unsere Anlageberater stehen Ihnen zu jeder Zeit
und auch vor Ort in Stidbayern zur Verfugung.

*Im wirklichen Leben zahlen die richtigen Antworten.

Ich wiinsche Informationen zu folgenden Themen:

- Optimale Geldanlage in Osterreich

[l Wonhnsitzverlegung von Deutschland nach Osterreich
B stiftungsrecht

- Veranlagungen Uber Versicherungen in Osterreich

B anderc informaonen:: [

Meine Adresse: Bitte adressieren Sie an:

Name: Salzburger Sparkasse Bank AG
Strafe: Geschaftsfeld Bayern
Rainerstrafie 4

A-5020 Salzburg

Fax: 0043/662/8040-2149

E-Mail: bayern@salzburg.sparkasse.at

PLZ/Ort:
Telefon:
Fax/E-Mail:

e e e e ————————
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ARZT UND WIRTSCHAFT

Die optimale Depotstruktur mit
Hilfe der , Asset-Allocation”

Wie bereits im Artikel des Vor-
monats erwdhnt, hat die , As-
set Allocation” eine {iberra-
gende Bedeutung fiir den
Anlageerfolg - fiir die Praxis
sollte man sich {iber folgende
Dinge im Klaren sein:

Die Zukunft lisst sich leider
nicht mit Bestimmtheit vor-
hersagen oder gar berechnen.
Eine ,Asset Allocation” kann
daher auch keine Wunderfor-
mel zum Erfolg darstellen. Die
mit Hilfe von Computerpro-
grammen errechneten ,opti-
malen” Depotstrukturen sind
eben nur theoretisch errechne-
te Modelle. Diese Musterde-
pots gehen in der Regel auch
von vereinfachten Vorausset-
zungen aus (zum Beispiel kei-
ne Spesen). Sie kdnnen also
nur eine grundsitzliche Vor-
gabe darstellen, die es so gut
wie mdglich nachzubilden
gilt.

Formulieren Sie
Ihr Anlageziel

Am Beginn jeder Veranlagung
muss Klarheit tiber die Anlage-
ziele bestehen, diese Arbeit
kann lhnen selbst der beste
Anlageberater nicht abneh-
men! Es geht ja schlieflich um
Ihr Geld! Erst wenn die Anla-
geziele feststehen, konnen die
Rahmenbedingungen formu-
liert werden, mit denen diese
Ziele erreicht werden sollen.
Was ist dabei zu beachten?

Liquiditat und Fris-
tigkeit beachten

Wer seine gesamte Barschaft in
eine lingerfristige Veranla-
gung gesteckt hat, kann bei ei-
nem plotzlich auftretenden
Geldbedarf vor dem Problem
stehen, dass er seine Wertpa-
piere schwer oder nur mit Er-
tragseinbuflen wieder zu Bar-
geld machen kann. Daher
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sollte die Fristigkeit der Anlage
mit dem Liquiditdtsbedarf
konform gehen. Planen Sie
zum Beispiel in zwei Jahren ei-
ne grofere Anschaffung, so
kdnnen Sie durch eine fristen-
konforme Veranlagung (zum
Beispiel zweijdhriges Kapital-
sparbuch oder eventuell Anlei-
hen mit zweijdhriger Restlauf-
zeit)das Kursrisiko ausschalten
- Zeitpunkt und Hohe der
Riickzahlungbeziehungsweise
der Ertrag stehen von Anfang
an fest. Wesentlich ist auch,
ob der Ertrag in Form von re-
gelmdfligen Ausschiittungen
oder in einem Wertzuwachs
bestehen soll.

Klaren Sie lhre
Risikotoleranz und
Renditeerwartung

Grundsdtzlich gilt nach wie
vor, dass eine héhere Rendite
nur durch eine hohere Risi-
kobereitschaft erzielt werden
kann. Die Erfahrung zeigt, dass
zwischen Rendite und Risiko
langfristig eine positive Bezie-
hung besteht. Auf lingere
Sicht wird alse ein Anleger fiir
das hohere Risiko meist mit
mehr Ertrag entschidigt. In
manchen (kiirzeren) Perioden
kann die Rendite dadurch klei-
ner als erwartet ausfallen. Wol-
len Sie jedoch Ihr Risiko be-
grenzen, beschrdnken Sie
gleichzeitig Ihre Chancen.

Vom Anlageziel
zum optimalen
Portfeuille

Nehmen wir an, Sie haben
Geld zu veranlagen. Fiir kurz-
fristig unerwartet auftreten-
den Geldbedarf haben Sie
durch ausreichend liquide
Mittel vorgesorgt. Groflere An-
schaffungen sind in den
ndchsten Jahren keine ge-
plant, lhr Anlagehorizont be-
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trigt mindestens fiinf Jahre.
Sie sind im Grunde genom-
men allen Anlageformen
durchaus aufgeschlossen, wol-
len aber auf einen regelmafi-
gen Ertrag nicht verzichten. Sie
mochten Iingerfristig eine
hohere Rendite als mit einer
Sparverzinsung erzielen. Dafiir
sind Sie auch bereit, ein ada-
quates Risiko in Kauf zu neh-
men. Durch die ,Asset Alloca-
tion” wird zunéchst die Grob-
strukturierung des Vermogens
vorgenommen. In einem stra-
tegischen Ansatz wird dabei
ein , Asset Mix“ aus Aktien-,
Renten- und Cash-(=Geld-
markt)anteil gebildet. Manch-
mal werden auch sonstige Ver-
mdgensarten wie lmmobilien
und Gold miteinbezogen. Vor-
aussetzung ist, dass man sich
iiber die langfristig zu erwar-
tenden Renditen und Risiken
im Klaren ist.

Welche Wertpapiere sollen Sie
nun kaufen? In welchen Anla-
gemdrkten und welchen Wih-
rungen sollen Sie sich nun en-
gagieren?

Jenach Marktsituation werden
die einzelnen Mairkte und
Wihrungen innerhalb der As-
set-Kategorien (Aktien - Anlei-
hen - Cash) unterschiedlich
stark gewichtet. Uber die rich-
tige Vorgangsweise gibt es un-
terschiedliche Auffassungen,
am weitesten verbreitet ist der
sogenannte ,Top-Down“-An-
satz. Ausgehend von volks-
wirtschaftlichen  Prognosen
und Marktanalysen werden
Wihrungen, Zinssitze und
Aktienmirkte analysiert. Auf
Grund dieser FErwartungen
fillt die Entscheldung fiir die
Uber- oder Untergewichtung
der einzelnen Markte. Erst
dann wird die Auswahl derein-
zelnen Wertpapiere (zum Bei-
spiel nach ausfiihrlicher Bran-
chenanalyse bei Aktien) ge-
troffen.

Niitzen Sie das
Know-how der
Profis

Hand aufs Herz, wer hat schon
ausreichend Zeit beziechungs-
weise die fachlichen Informa-
tionen fiir eine ausreichende
Analyse der Mirkte oder der
Unternehmen? Natiirlich sol-
len Sie sich nach Mdglichkeit
selbst ein Bild Gber die jeweili-
ge Situation machen. Nehmen
Sie dabei die Hilfe lThrer Anla-
geberaterin bzw, Ihres Anlage-
beraters in Anspruch. Er ist in
der Lage, Ihnen zu sagen, was
von den einzelnen Anlage-
moglichkeiten zu erwarten ist,
und welche Risiken damit ver-
bunden sind. Auferdem kann
er auf das Know-how von Spe-
zialisten zuriickgreifen, die
sich ausschlieflich mit dem
Geschehen auf den einzelnen
Finanzmirkten beschiftigen
und die Entwicklungen an den
internationalen Bérsen genau
verfolgen.

Fir ein Beispiel eines dynami-
schen Anlegers ergibt sich auf
Grund der dargestellten Vor-
stellungen iiber Ertragserwar-
tung und Risikobereitschaft
sowie der aktuellen Marktsi-
tuation etwa folgende Veran-

lagungsempfehlung:

Asset Allocation

{Stand Judi 2000)

Aktien 30 %
Europa 10,17
Dollar Block 15,73
Japan 3,79
Hong Kong,

Osteuropa, Asien 0,31
Anleihen 70 %
Euro 38,90
Euro Out's 4,14
Dollar Block 15,88
Japan 11,08
High Yield/Credit 0,00
Cash 0 %
Anschrift des Verfassers:

Dr. Jakob Weilharter,

Salzburger Sparkasse Bank AG,

Alter Markt 3, A-5021 Salzburg

Tel. 00 43 (0) 662 8040 3500

fax 0043 (0} 662 8040 3539

Hot Line tn Bayern: 0175/5 24 30 18
E-Mail: bayern@salzburg.sparkasse.at
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Fortbildungsveranstaltungen

Ankiindigungen von Fortbildungsveranstaltungen an:

Bayerische Landesdrztekammer, Miihlbaurstralle 16, 81677 Munchen,
Angelika Eschrich, Tel. 089/4147-248, Fax 089/4147-280
E-Mail: ankuendigungen@blaek.de

Anasthesiologie

23, September 2000

in Nimberg 3e
Workshop |, Airway-Manage-
ment” Veranstalter; Klinik
fiir Anidsthesiologie und ope-
rative Intensivmedizin am
Klinikum Niirnberg Leitung:
Prof. Dr. D. Heuser, Dr. M.
Leier Ort: Klinikum Niirnberg
Siid, 8reslauer Str. 201, Riu-
me A.EG. 49/50, 90419 Niirn-
berg Zeit: 9 bis 16 Uhr Teil-
nahmegebiihr; 100 DM; Teil-
nehmerzahl begrenzt An-
meldung: Klinik fiir Anédsthe-
siologie, Klinikum Niirnberg
Siid, Frau Regele, Anschrift
s. 0, Tel. 09 11/3 98-53 02

25. September 2000

in Murnau 1@
Andsthesiologisches Kollo-
quium ,Aktuelle Aspekte der
Volumentherapie mit Volu-
menersatzmittel” Veranstal-
ter: 8G-Unfallklinik Murnau,
Abteilung fiir Andsthesie Lei-
tung: Dr. J. 8iittner Ort: 8G-
Unfallklinik Murnau Beginn:
19 Uhr Anmeldung: Sekreta-
riat Dr. ], Biittner, 8G-Unfall-
klinik, Prof.-Kiintscher-Str. 8,
82418 Murnau, Tel. 0 88 41/
48-23 19, Fax 088 41/48-21 14

September bis

Novembher 2000

in Niirnberg

1 ® pro Veranstaltung
»Andsthesiologische Kollo-
quien” 28.9.: Anidsthesie und
Internet 12.10.: 8asale Stimu-
lation - férdernde Aspekte bei
der Interaktion mit dem In-
tensivpatienten 2.11.: Anas-
thesie zur aortalen Stentim-
plantation 16.11.: Airway-Al-
gorithmus unter besonderer

Beriicksichtigung der Intuba-
tionslarynxmaske Veranstal-
ter: Klinik fiir Andsthesiolo-
gie und operative Intensiv-
medizin am Klinikum Niirn-
berg Leitung: Prof. Dr. D.
Heuser Ort: 289./12.10./
2.11.: Horsaal der Frauenkli-
nik, Klinikum Niirnberg
Nord, Prof.-Ernst-Nathan-Str.
1, Niirnberg; 16.11.: Klini-
kum Niirnberg Siid, 8reslauer
Str. 201 (A.EG.S0), Niirnberg
Beginn: 17 Uhr Aunskunft:
Klinik fiir Anisthesiologie,
Klinikum Nimberg Siid,
Breslauer Str. 201, 90471
Niirnberg, Tel. 09 11/3 98-
§3 02, Fax 09 11/3 98-53 52

7. Oktober 2000
in Miinchen
e

Symposium ,Anasthesie bei
geriatrischen Patienten” Ver-
anstalter: Klinik fiir Andsthe-
sinlogie der TU Miinchen im
Klinikum rechts der Isar Ort:
Hérsaal D im Klinikum rechts
der lsar, Ismaninger Str. 22,
81675 Miinchen Zeit: 8,30
bis 13.1S Uhr Auskunft: Prof,

AiP

Dr. C. Werner, Anschrift s. o.,
Tel. 0 89/41 40-42 91, Fax
0 89/41 40-48 86,

E-Mail: C.P.Wemer@Irz.tu-
muenchen.de

9. Oktober 2000

in Fiirth 1@
LEvidence 8ased Medicine”
Veranstalter: Klinik fiir Anés-
thesiologie und Intensivme-
dizin am Klinikum Fiirth Lei-
tung: Dr. U. Frucht Ort: Vor-
tragssaal im Altbau (S. 5t.),
Klinikum Firth, Jakob-Hen-
lein-Str. 1, 90766 Firth Be-
ginn: 16 Uhr s, t. Auskunft:
Klinik fiir Anésthesiologie,
Klinikum Fiirth, Anschrift
s.0.,Tel.0911/75 80-281, Fax
09 11/7S 80-8 20

11. Oktober 2000

in Ingolstadt 1@
+EEG-Narkosetiefenmonito-

ring: Aktuelles und Ausblick
in die Zukunft” Veranstalter:
Klinikum Ingolstadt, lnstitut
fiir Andsthesie und Intensiv-
medizin Leitung: Prof. Dr. G.
Lenz Ort: Schulungsraum
6936 im Klinikum Beginn:

ANZEIGE:

t\\?—‘*\
Tel: 09131-21338 Fax: 09131-24332 Moh*f 0171-5880233
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17 Uhr Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. G. Lenz, Klinikum
Ingolstadt, Krumenauerstr.
2S, 8S049 Ingolstadt, Tel
08 41/8 80-23 S1, Fax 08 41/
8 80-23 59

9./10. November 2000

in Erlangen Se
»TIVA-TCl-Workshops (TIVA
bei Kindern)” - Standortbe-
stimmung, Klinische Indika-
tion, Pharmakologie, Dosie-
rungskonzepte zur Narkose-
steuerung, Monitoring/Nar-
kose im geschlossenen Regel-
kreis, Computersimulations-
programi, postoperative
Schmerztherapie nach TIVA -
Vortrige, klinische Demon-
strationen im OP Veranstal-
ter: Klinik fiir Anisthesiolo-
gie der Universitdt Erlangen-
Niirnberg Leitung: Prof. Dr. .
Schiittler, PD Dr. S. Albrecht
Ort: Klinik fiir Anasthesiolo-
gie, Krankenhausstr. 12,
91054 Erlangen Zeit: 9.11.:
16.30bis 19 Uhr; 10.11.: 7.30
bis 15 Uhr Anmeldung: Kli-
nik fiir Anisthesiologie, PD
Dr. 8. Albrecht, Anschrifts. o.,
Fax 09131/8839151, Fax
091 31/85391 61,

E-Mail: kongress@kfa.imed.
uni-erlangen.de,
http://www.anaesthesiologie.
med.uni-erlangen.de

10./11. November 2000

in Erlangen

S. Erlanger Notfallmedizini-
sche Tage ,Notfille abseits
der Routine” Veranstalter:
Klinik fiir Andsthesiologie der
Universitit Erlangen-Nirn-
berg Leitung: Prof. Dr ]
Schiittler Ort: Vortrdge: Kon-
gresszentrum  Heinrich-La-
des-Halle, Neuer Markt/Rat-
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hausplatz, Erlangen; Tuto-
rien: Klinik fGr Andsthesiolo-
gie, Krankenhausstr. 12, Erlan-
gen Zeit: Tutorien am 10.11.
3 @: 16.45 bis 20 Uhr; Vortri-
ge (AiPyam 11.11. 3 @: 9 Uhr
s. t. bis 17 Uhr Teilnahmege-
biihr: 50/25 DM; begrenzte
Teilnehmerzahl bei Tutorien
Anmeldung: Sekretariat der
Klinik fiir Andisthesiologie,
Krankenhausstr. 12, 91054 Fr-
langen, Tel.09131/85-391 51,
Fax 091 31/85-3 91 61,
E-Mail: kongress@kfa.imed.
uni-erlangen.de;
http://www.anaesthesiologie.
med.uni-erlangen.de

9. Dezember 2000

in Wiirzburg 1@
»Andsthesietraining im Wiirz-
burger Andsthesie- und Not-
fallsimulator” Veranstaltter:
Klinik fiir Andsthesiologie der
Universitit Wirzburg Lei-
tung: Prof. Dr. N. Roewer
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. N. Roewerund Dr. H. Kuh-
nigk, Klinik fiir Anésthesiolo-
gie, Josef-Schneider-Str. 2,
97080 Wiirzburg, Tel. 09 31/
201-51 22 oder -33 43, Fax
09 31/2 01-51 29,

E-Mail: aendres@anaesthesie.
uni-wuerzburg.de

Arbeitsmedizin

September/Oktober 2000
in Landshut und Regensburg
1 @ pro Veranstaltung
»Betriebliche Suchtpriventi-
on” - Erfahrungsaustausch
zwischen Betriebs- und Ge-
werbedrzten Veranstalter: Ge-
werbedrztlicher Dienst des
Gewerbeaufsichtsamtes Re-
gensburg Leitung: Dr. J. Beit-
ner Ort: 27.9. und 25.10.: Ge-
werbeaufsichtsamt  Regens-
burg, Bertoldstr. 2, Regens-
burg; 4.10.: Gewerbeaufsicht-
samt Landshut, Neustadt
480, Landshut Zeit; jeweils 15
Uhr s. t. bis 17 Uhr Anmel-
dung: Gewerbeaufsichtsamt
Regensburg, Gewerbeirztli-
cher Dienst, Anschrift s. o,
Tel. 09 41/50 25-1 74, Fax
09 41/50 25-1 14, Internet:
www.gaa-r.bayern.de,

E-Mail: gewerbearzt.gaa.
regensburg@t-online.de

412

Chirurgie

4. bis 7. Oktober 2000

in Erlangen

38. Jahrestagung ,Endosko-
pie Live 2000 Veranstalter:
Chirurglsche Arbeitsgemein-
schaft fiir Endoskopie und So-
nographie (CAE) der Deut-
schen Gesellschaft fir Chi-
rurgie und der Deutschen Ge-
sellschaft flir Viszeralchirur-
gie in Zusammenarbeit mit
der Chirurgischen Klinik mit
Poliklinik der Universitdt Er-
langen-Niirnberg  Leitung:
Prof. Dr. W. Hohenberger,
Prof. Dr. H, Groitl, Dr. T. Hor-
bach Ort: Horsaaltrakt der
Chirurgischen Klinik, Ein-
gang Ostliche Stadtmauerstr.,
Erlangen Beginn: 4.10. 2 @:
13 Uhr; 5.10. 3 @: ganztigig,
Ende: 6.10. 2 @: 13 Uhr An-
meldung (schriftlich). Kon-
gresssekretariat der Chirurgi-
schen Klinik, Frau Scipio,
Postfach 35 60, 91023 Erlan-
gen, Tel. 0 91 31/85-3 35 58,
Fax 091 31/85-3 46 75

25. Oktober 2000
in Ingoelstadt

ie

25, Chirurgisches Gesprich
Themen: Endoskopische
Bandscheibenoperation - Ein
interessanter gefifchirurgi-
scher Fall - Ohrmuschelabriss
durch Hundebiss - Ductus
omphaloentericus — Neues in
der Behandlung der Myas-
thenia gravis Veranstalter:
Chirurgische KlinikenTund 11
und Neurochirurgische Kli-
nik im Klinikum Ingolstadt
Leitung: Prof. Dr. H.-E. Clar,
Prof. Dr. W. Duspiva, Prof. Dr.
M. M. Linder Ort: Veranstal-
tungsraum im Klinikum, Kru-
menauerstr. 25, 85049 Ingol-
stadt Beginn: 18 Uhr Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. M.
M. Linder, Frau Mula, Chirur-
gische Klinik 1, Anschrift s. 0.,
Tel. 08 41/8 80-24 01

AiP

26. Oktober 2000

in Volkach 5@
Hospitation mit Schulung
»FuBichirurgie” Veranstalter:
Akademie fir medizinische
Fortbildung Volkach Lei-
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tung: Dr. G. Klose, Dr. B. We-
ber Ort: Helios Klinik Volk-
ach, Schaubmiihlstr. 2, 97332
Volkach am Main Zeit: 8 Uhr
s. t. bis ca. 16 Uhr Teilnah-
megebiihr; 250 DM Anmel-
dung: Akademie fiir medizi-
nische Fortbildung Volkach,
Frau Kotilge, Schaubmiihlstr.
4, 97332 Volkach, Tel. und
Fax 093 81/7 11 19

Diagnostische
Radiologie

9. Oktober 2000

in Miinchen 1@
»Miinchener Angiographie-
kreis” Veranstalter: Institut
fiir Radiologische Diagnostik
der LMU Miinchen, Klinikum
Innenstadt Leitung: Prof. Dr.
K.Hahn, PD Dr, G. Kiiffer Ort:
Horsaal der Medizinischen
Poliklinik, Pettenkoferstr. 8 a,
80336 Miinchen Beginn: 19
Uhr c. t. Auskunft: Institut
fiir Radiologische Diagnostik,
Frau Wortmann, Anschrift
s. 0., Tel, 0 89/51 60-92 87

Endokrinologie

25. September 2000
in Miinchen

1@
~Radiojodtherapie benigner
Schilddriisenerkrankungen”
— (Zeit zur Vorstellung von ei-
genen Problempatienten ist
reserviert) Veranstalter: Stidt.
Krankenhaus Miinchen-
Schwabing, Endokrinologi-
scher Arbeitskreis Leitung:
Prof. Dr. E. Standl, PD Dr. L.
Schaaf Ort: Hdrsaal des Lehi-
gebdudes (Haus 11), Kran-
kenhaus Schwabing, Kélner
Platz 1, 80804 Miinchen
Zeit: 16 Uhr s. t. bis ca. 18.30
Uhr Auskunft: PD Dr. L.
Schaaf, Anschrift s. o., Tel.
089/3068-1 (Funk 1572),Fax
0 89/30 62 24 54

AiP

14, Oktober 2000
in Regensburg
2@

Regensburger Endokrinolo-
gengesprich ,Endokrinolo-
gie der Frau” Veranstalter:
Klinik und Poliklinik fiir In-
nere Medizin 1, Klinikum der

AiP

verbdnde) beachten.

stitigt.

fiihrt werden.

Arztinnen/Arzte im Praktikum

Fortbildungsveranstaltungen, die als Ausbildungsveran-
staltungen nach § 34c der Approbationsordnung emp-
fohlen werden, sind durch das Kiirzel AiP gekennzeichnet.

Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechenba-
ren Fortbildungsveranstaltungen hier verdffentlicht wer-
den kénnen, sollten Arztinnen/Arzte im Praktikum auch
andere regionale und tliberregionale Fortbildungsankiindi-
gungen (zum Beispiel der Arztlichen Kreisverbinde, der
wissenschaftlichen Gesellschaften und drztlichen Berufs-

Die Tellnahme wird vom Veranstalter Im AiP-Ausweis be-

Besonders empfohlen wird die Teilnahme an zwei berufs-
kundlichen Veranstaltungen, die von der Bayerischen Lan-
desdrztekammer, an einem Tag zusammengefasst, durchge-

Der nichste Termin: 27, September 2000 in Miinchen

Auskunft und Anmeldung {(schriftlich erforderlich):
Helga Miiller-Petter, Bayerische Landesdrztekammer, Miihl-
baurstr. 16, 81677 Miinchen, Tel. 089/4147-232, Fax
089/4147-879, E-Mail: aip@blaek.de




Universitit Regensburg Ort:
Grofier Héirsaal im Klinikum
Regensburg, Franz-Josef-
Straufs-Allee 11, 93053 Re-
gensburg Zeit: 9 bis 13 Uhr
Auskunft: Kongresssekretari-
at, Frau Herrmann, Anschrift
5.0, Tel.0941/944-70 12, Fax
09 41/9 44-70 11

Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

20. September 2000

in Amberg 2e
»Minimal-invasive Chirurgie
in der Gyniakologie” Veran-
stalter: Klinikum St. Marien
Amberg, Frauenklinik Lei-
tung: Prof. Dr. A. Scharl Ort;
Grofier Rathaussaal, Markt,
Amberg Zeit: 17 Uhr s. t. bis
20 Uhr Anmeldung: Sekreta-
riat der Frauenklinik, Frau
Drexl, Mariahilfbergweg S-7,
92224 Amberg, Tel. 0 96 21/
38-13 71, Fax O 96 21/38-
13 S8,
E-Mail:
Amberg.de

drexlh@klinikum-

30. September 2000

in Minchen KX J
Intensivseminar , Fetale Uber-
wachung  wihrend der
Schwangerschaft und Ge-
burt” Leitung: Prof. Dr. W.
Kiinzel, Giefien; Frau Dr. Kiih-
nert, Marburg Ort: Marriott
Hotel, Berliner Str. 93, Miin-
chen Zeit: 9 Uhr s. t. bis 17
Uhr Auskunft: Sekretariat
Prof, Dr, W. Kiinzel, Frau-
enklinik der Justus-Liebig-
Universitdit, Klinikstr. 28,
3538S Giefien, Tel. 06 41/99-
4 51 00,

E-Mail: wolfgang.kuenzel@
gyn.med.unl-glessen.de

12. bis 14. Oktober 2000

in Erlangen 5@
International Congress
»Trends in Reproductive Me-
dicine” Veranstalter: Abtei-
lung fiir Gynikologische En-
dokrinologie und Reproduk-
tionsmedizin der Klinik fiir
Frauenheilkunde mit Polikli-
nik der Universitdt Erlangen-
Niirnberg Leitung: Prof. Dr.
L. Wildt Ort: Schloss, Haupt-

gebdude der Universitit, Er-
langen Zeit: 12.10., 20 Uhr:
Erdffnung; 13.10.: 8.30 Uhr
bis 18 Uhr; 14.10.: 8.30 bis
12 Uhr Auskunft: Prof. Dr.
L. Wildt, PD Dr. E. Siebzehn-
riibl, Dr. R. Dittrich, Frauen-
klinik, Universitdtsstr. 21-23,
91054 Erlangen, Tel. 0 91 31/
85-3 35 44, Fax 0 91 31/8S-
3 35 21, Anmeldung: bocht-
ler-beratung.de, Sandacker S,
91074 Herzogenaurach, Tel.
01 70/2 77 28 88, Fax 091 32/
87 06,

E-Mail: endocongress@gyn.
med.uni-erlangen.de

14. Oktober 2000

in Miinchen Ry
3. Seminar Psychosomatische
Geburtshilfe und Gynékolo-
gie ,Unterbauchschmerzen”
Veranstalter: Deutsche Ge-
selischaft fiir Psychosomati-
sche Geburtshilfe und Gyni-
kologie, AG Bayern in Zu-
sammenarbeit mit den Uni-
versititsfrauenkliniken  in
Miinchen und dem Kranken-
haus I11. Orden Leitung: Prof.
Dr. M. Stauber, Dr. R, Kdstner
Ort: 1. Frauenklinik, Klini-
kum Innenstadt der LMU
Miinchen, Maistr. 11, Miin-
chen Zeit: 9.30 bis 18.30 Uhr
Anmeldung: Dr. G. Haselba-
cher, Bickerstr. 3, 81241
Miinchen, Tel. O 89/88 20 36,
Fax O 89/8 21 28 40

21. Oktober 2000

in Erlangen e
»1. Kolposkopie-Workshop”
Veranstalter: Klinik fiir Frau-
enheilkunde mit Poliklinik der

Universitit Erlangen-Nim-
berg Leitung: Prof. Dr. N.
Lang, D1 5. Ackermann Ort:
Seminarraum Fiebiger-Haus/
IKFZ, Gliickstr. 6 {(gegeniiber
Zahnklinik), Erlangen Zeit:
9 Uhr s. t. bis 17.45 Uhr Teil-
nahmegebilhr: 180/100 DM,
begrenzte  Teilnehmerzahl
Anmeldung: Kongresssekre-
tariat der Frauenklinik, Frau
Bader, Universititsstr. 21-23,
91054 Erlangen, Tel. 0 91 31/
85-3 68 95, Fax 0 91 31/85-
3 69 92, E-Mail: congress@
frauen.med.uni-erlangen.de

Gastroenterologie

23. September 2000
in Augsburg

2e

LUpd@te Gastroenterologie
und Hepatologie 2000 Ver-
anstalter: 1II. Medizinische
Klinik im Klinikum Augsburg
Leitung: Prof. Dr. M. Wien-
beck Ort: Grofler Horsaal
im Klinikum, Stenglinstr. 2,
86156 Augsburg Zeit: 8.30
Uhr s. t. bis 13 Uhr Auskunft:
Dr1. J. Barnert, 11l. Medizini-
sche Klinik, Anschrift s. o.,
Tel. 08 21/4 00-23 S0, Fax
08 21/4 00-33 31

AiP

17. Oktober 2000
in Landshut

1@

10. Landshuter Gastroentero-
logengesprach ,Volkskrank-
heit Sprue/Zoliakie - Neues
zu Pathogenese und Thera-
pie” Veranstalter: Klinikum
Landshut, Medizinische Kli-

AiP

Teilnahmegebiihr: 350~ DM

Theorie-Seminar zum Erwerb des
Qualifikationsnachweises , Schutzimpfungen®

am 30. September 2000 in Miinchen

gemif § 3 a der Weiterbildungsorduung fiir die Arzte/innen Bay-
erns nach Beschiuss des Vorstandes der Bayerischen Landes-
drztekanmmer voin 26. Febrmar 2000

Ort: Arztehaus 8ayern, Mihlbaurstrate 16, Miinchen

Nihere Informationen erhalten Interessenten bei:
Bayerische Landesirztekammer, Diana Kierner, Miihlbaur-
str. 16, 81677 Miinchen, Tel. 0 89/41 47-3 41, sowie
Ingeburg Koob, Tel. 0 89/41 47-2 67, Fax 0 89/41 47-8 31

FORTBILDUNG

nik 1 und Medizinische Klinik
am Krankenhaus Landshut-
Achdorf Leitung: Prof. D1, Dr,
D. Schuppan, Erlangen; Prof.
Dr. A. Holstege, Dr. F. Kiser,
beide Landshut Ort: Vor-
tragssaal der AOK Bayern, Di-
rektion Landshut, Luitpold-
str. 28, Landshut 8eginn:
19.30 Uhr Auskunft: Sekreta-
riat Prof. Dr. A. Holstege, Kli-
nikum Landshut, Robert-
Koch-5tr. 1, 84034 Landshut,
Tel. 08 71/6 98-33 10, Fax
08 71/6 98-34 76

November 2004}

in Miinchen 6 @ pro Kurs
,Endoskopiekurse Miinchen®
Gastroskopieseminar am 24./
25. 11.; Koloskopieseminar
am 25./26. 11. Veranstalter:
Klinikum Innenstadt der
LMU Miinchen, Bereich Gas-
troenterologie und Medizini-
sche Poliklinik Leitung: Prof.
Dr. W. Heldwein, Prof. Dr. Dr.
M. Gross Anmeldung: Kurs-
sekretariat der Medizinischen
Poliklinik, Fran 8einstingl,
Pettenkoferstr. 8 a, 80336
Miinchen, Tel. 0 89/51 60-
34 75, Fax 0 89/51 60-44 8S,
E-Mail: gastro@pk-i.med.uni-
muenchen.de

Gerontologie

18. bis 20. September 2000
in Niirnberg AiP
3 @ pro Tag

S. Kongress der DGGG LAl
ternim 21. Jahrhundert — Fak-
ten - Visionen” Veranstalter:
Deutsche Geselischaft fiir Ge-
rontologie und Gernatrie
(DGGG) Leitung: Prof. Dr. H.
J. Kaiser Ort: Erziehungswis-
senschaftliche Fakultdt, Re-
gensburger 5tr. 160, Niirnberg
Beginn: 18.9., 11 Uhr Ende:
20.9., 20 Uhr Auskunft: Kon-
gresssekretariat des Instituts
far Psychogerontologie, Ni-
gelsbachstr. 25, 91052 Erlan-
gen, Tel. 0 91 31/85-2 65 26,
Fax 0 91 31/8S5-2 65 54 An-
meldung: Dr. W. E Kuge-
mann, FIM, Konrad-Zuse-5tr.,
91052 Erlangen,

Intemet: www.kongress.dggg.
unl-erlangen.de

E-Malil: kongressinfo@dggg.
unl-erlangen.de
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Handchirurgie

18. November 2000
in Aschaffenburg
3e

Symposium , Distale Radius-
und Handwurzelverletzun-
gen” Veranstalter; Klinikum
Aschaffenburg, Chirurgische
Klinik II, Unfall-, Wiederher-
stellungs- und Handchirurgie
Leitung: Prof. Dr. W. Friedl
Ort: 5Stadthalle, Aschaffen-
burg Zeit: 9 bis 17 Uhr An-
meldung: Sekretariat Prof,
Dr. W. Friedl, Klinikum
Aschaffenburg, Am Hasen-
kopf, 63739 Aschaffenburg,
Tel. 0 60 21/32-41 01, Fax
0 60 21/32-41 02

Haut- und
Geschlechtskrank-
heiten

AiP

14. Oktoher 2000
in Niirnberg

2®

Aktueller Schwerpunkt in der
Dermatologie ,Der diabeti-
sche Fufy” Veranstalter: Ver-
ein Mittelfrainkischer Derma-
tologen Leitung: Prof, Dr. E,
Paul Ort; Seminarraum der
Hautklinik, Klinikum Niirn-
berg Nord, Prof.-Ernst-Na-
than-5tr. 1, 90419 Nirmberg
Zeit: 9 Uhr s. t. bis 12,30 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. E. Paul, Ffrau Hintermayer,
Anschrifts.o., Tel. 09 11/3 98-
24 60, Fax 09 11/3 98-27 61

AiP

4. November 2000
in Miinchen

3e

10. Jahrestagung , Fortschrit-
tein Diagnostik und Therapie
kindlicher Hauterkrankun-
gen” mit Workshops Veran-
stalter: Arbeitsgemeinschaft
Pidiatrische Dermatologie in
Zusammenarbeit mit dem Be-
rufsverband der Arzte fiir Kin-
derheilkunde und Jugendme-
dizin e. V. - Landesverband
Bayern - und der Klinik und
Poliklinik fiir Dermatologie
und Allergologie am Bieder-
stein der TU Miinchen Lei-
tung: Prof. Dr. D. Abeck, Prof.
Dr. Dr. J. Ring Ort: Horsaal-
trakt im Klinikum rechts der

414

Ail

Isar, Ismaninger 5tr. 22, Miin-
chen Zeit: 9 Uhrc. t. bis 17.15
Uhr Auskunft; Sekretarlat
Prof. . D, Abeck, Klinik fiir
Dermatologie, Biedersteiner
5tr. 29, 80802 Miinchen, Tel.
0 89/41 40-31 80, Fax 0 89/
41 40-35 02, E-Mail:
Dietrich.Abeck@Irz.tum.de

18. November 2000

in Herzogenaurach ie
5. Hersbrucker Herbstsympo-
sium ,Die Zukunft der sta-
tiondren und ambulanten
Versorgung in der Dermato-
logie” mit Workshops Veran-
stalter: PsoriSol Therapiezen-
trum, Klinik fiir Dermato-
logie und Allergologie Lei-
tung: PD Dr. U, Amon Ort:
Hotel Herzogspark, Beetho-
venstr. 7, Herzogenaurach
Zeit: 9 bis 17.30 Uhr Anmel-
dung: PD Dr. U. Amon,
PsoriS5ol  Therapiezentrum,
Mdhlstr. 31, 91217 Hers-
bruck, Tel. 0 91 51/7 29-4 20,
Fax 091 51/7 29-4 19,
E-Mail: Amon@Psorisol.de

24./25. November 2000

in Regensburg 6®
2. Kurs ,Dermatoskopie und
digitale Bildanalyse pigmen-
tierter Hautverinderungen”
Veranstalter: Klinik und Po-
liklinik fiir Dermatologie, Kli-
nikum der Universitit Re-
gensburg Leitung: Prof. Dr.
M. Landthaler, Prof. Dr. W.
Stolz Ort: Universititsklinik,
Regensburg Zeit: 24.11.: 13
bis 20 Uhr; 25.11.: 9 bis 14
Uhr Teilnahmegehiihr: ge-
staffelt Anmeldung: Der-
matologische . Klinik, Frau
Komm, Franz-Josef-Straui3-
Allee 11, 93053 Regensburg,
Tel. 09 41/9 44-96 54, Fax
09 41/9 44-96 55,

E-Mail:  komm@rkdernwl.
ngate.uni-regensburg.de,
Internet: www.uni.regensburg.
de/Fakultaeten/Medizin/Der
matologie

Hygiene

September/Oktober 2000
in Bad Kissingen

25.bis 29. 9. 14 @: Grundkurs
»Der Hygienebeauftragte” -
gemil der Richtlinie
20./21.10. 5 ®: Aufbaukurs fiir
Hygienebeauftragte, Schwer-
punkt Chirurgie Veranstal-
ter: Hygieneakademie Bad
Kissingen Leitung: PD Dr. A,
Schwarzkopf Teilnahmege-
biihr: Grundkurs: 745 DM;
Aufbaukurs: 350 DM Ort: Ho-
tel Landhaus Baunach, Bad
Kissingen Anmeldung: For-
derverein  Gesundheitszen-
trum Bad Kissingen e. V.,
Sparkassenpassage 4, 97688
Bad Kissingen, Tel. 09 71/
78507 66,Fax(0971/7 8507 64,
E-Mail: gesundheitszentrumfv
@t-online.de

Innere Medizin

September 2000

in Regensburg

1 @ pro Veranstaltung
LKlinisch-Wissenschaftliche
Kolloquien” 21.9.: Von der
hereditiren Pankreatitis zum
Karzinom 28.9.: Dosierung
von Medikamenten bei kon-
tinierlicher Nierenersatzthe-
rapie Veranstalter: Klinik fiir
Innere Medizin 1, Klinikum
der Universitdt Regensburg
Ort: Seminarraum der Medi-
zinischen Klinik 1, Franz-jo-
sef-5traufR-Allee 11, 93053 Re-
gensburg Zeit: 18 bis 19 Uhr
Auskunft: Kongresssekreta-
riat, Anschrift s. o., Tel. 09 41/
9 44-70 12, Fax 09 41/9 44-
7011

23. September 2000

in Miinchen AiP
2e

Klinische Fortbildung der 3.
Medizinischen Abteilung

»Aktuelle Themen aus der In-
neren Medizin, Angiologie,
Endokrinologie und Diabeto-

Die Arbeitsstelle Frithforderung Bayern fiihrt laufend Fortbil-
dungsveranstaltungen durch. ~ Das ausfiihrliche Fortbildungs-
programm kann angefordert werden bei:

Arbeitsstelle Frithfrderung Bayern, Medizinische Abteilung, Seidl-
str. 4, 80335 Miinchen, Tel. 0 89/54 58 9B-30, Fax 0 89/54 58 98 39,
E-Mail: arbeitsstelle.med.@t-online.de
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logie” Veranstalter: 5tidt.
Krankenhaus Miinchen-Neu-
perlach, 3. Medizinische Ab-
teilung Leitung: Prof. Dr. K.-
D. Palitzsch Ort: Hotel
Mercure Orbis, Karl-Marx-
Ring87, Miinchen Zeit: 9Uhr
5. t. bis 13 Uhr Auskunft: Se-
kretariat Prof. Dr. K.-D. Pa-
litzsch, 3. Medizinische Ab-
teilung, Oskar-Maria-Graf-
Ring 51, 81737 Miinchen, Tel.
0 89/67 94-24 01, Fax O 89/
67 94-28 53

27. September 2000

in Regensburg AiP
2e
~Neue Strategien bei der

Therapie mit oralen Antidia-
betika” Veranstalter: Kran-
kenhaus der Barmherzigen
Briider, 1. Medizinische Klinik
Leitung: Prof. Dr. Th. Gain
Ort: Richard-Pampouri-Haus,
Krankenhaus der Barmherzi-
gen Briider, Priifeninger Stra-
le 86, 93049 Regensburg
Zeit: 18 Uhr s. t. bis 20 Uhr
Anmeldung: Sekretariat der
I. Medizinischen Klinik, Frau
Volkmann, Anschrift s. o,
Tel. 09 41/3 69-20 01

4. Oktober 2000

in Miinchen AiP
1®
Groflhaderner Diabetes-Se-

minar ,Neue Therapieaspek-
te beim metabolischen Syn-
drom” Veranstalter: Medizi-
nische Klinik und Poliklinik 11
der LMU Miinchen im Klini-
kum Groflhadern Leitung:
PP Dr. K. Parhofer Ort: Hor-
saal V im Klinikum Grof3ha-
dern, Marchioninistr. 135,
81377 Miinchen Zeit: 16 bis
18 Uhr Auskunft: PD Dr. K.
Parhofer, Anschrift s. o., Tel.
0 89/70 95-30 10, Fax 0 89/
700 95-88 79

9. his 13. Oktober 2000

in Erlangen 16 ®
6. Erlanger Intensivkurs zur
Vorbereitung auf die Fach-
arztpriifung Innere Medizin -
Praxis- und priffungsorien-
tiertes Repetitorium mit dia-
gnostischen Seminaren (Ront-
gen, 5ono, EKG, Himatolo-
gie) und simulierten Pri-
fungsgesprichen fiir Teilneh-
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GESCHAFTSBERICHT DER BLAK

Vorstand der
Bayerischen
Landesarztekammer

Im Berichtszeitraum — zwischen dem 52.
Bayerischen Arztetag in Aschaffenburg
und dem 53. Bayerischen Arztetag im
Oktober 2000 in Amberg - standen beim
Vorstand und bei den Gremien die Sach-
arbeit und die Auseinandersetzung mit
den gesundheitspolitischen Vorgaben
im Vordergrund.

In intensiven Diskussionen, die auch
viele individuelle Einzelfille berticksich-
tigten, wurden die Angelegenheiten der
drztlichen Weiterbildung erortert. Es
wurden Fachpriifer und Fachberater in
Gebieten, Schwerpunkten, fakultativen
Weiterbildungen, in Fachkunden und
Bereichen bestimmt und Vorsitzende fiir
die Pritfungsgremien bei der Priiffung
zum Facharzt ernannt. Im Berichtszeit-
raum fanden fiinf Vorstandssitzungen
statt, die in der Regel ganztigig waren.
Grossen Raum nahmen die Beschliisse
iber Weiterbildungsbefugnisse und die
Erdrterung von Widerspriichen gegen
Bescheide der Bayerischen Landesirzte-
kammer (BLAK) ein. In gleicher Weise
wurden Fragen und Auslegungen zum
Berufsrecht und konkret einzelne Wi-
derspriiche gegen die von den Arztlichen
Kreisverbinden erlassenen Riigen be-
sprochen. Zu dieser , Routinearbeit” sei
auch auf die jeweiligen Berichte im Baye-
rischen Arzteblatt verwiesen. Im Ge-
schaftsbericht sollen daher nur wesent-
liche Akzente der Vorstandsarbeit ge-
setzt und zusammenfassend dariiber be-
richtet werden.

Nahezu alle Vorstandssitzungen be-
schaftigte das Thema , Erwerb des halfti-
gen Anteiles des Arztehauses Bayern in
der Miihlbaurstrafe”, nachdem der
Bayerische Arztetag den Vorstand aufge-
fordert hatte, entsprechende Verhand-
lungen mit der Kassendrztlichen Verei-
nigung Bayerns (KVB) zu fithren und
einen Kaufvertrag abzuschliefen. Dazu
wurde eine Arbeitsgruppe vom Vorstand
eingesetzt, die sich mit den erstellten
Gutachten auseinander setzte. Aufler-
dem wurden weitere sachverstindige
AuRerungen eingeholt, insbesondere,
ob ein Verkauf der gesamten Ilmmobilie
und ein Neubau oder aber der Erwerb der
Haushilfte zweckmaRig sei, wobel ent-
sprechende Sanierungskosten abzu-
schdtzen waren, um die ZweckmiRigkeit
der Alternativen zu bewerten. In die Ent-
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scheidungsfindung hat sich auch der Fi-
nanzausschuss mit einem eindeutigen
Votum eingebracht.

Nach intensiven Diskussionen mit zum
Teil unterschiedlichen Ergebnissen auch
in geschlossenen Vorstandssitzungen,
kam der Vorstand in seiner Sitzung am
14. Juli 2000 nach nochmaliger intensi-
ver Erdrterung aller denkbaren Moglich-
keiten zu dem Ergebnis, von der KVBden
hélftigen Hausanteil zu erwerben, erfor-
derliche Sanierungsarbeiten zu kalkulie-
ren und in die jeweiligen Haushaltsbe-
ratungen einzubringen. Damit ist sicher-
gestellt, dass der Auftrag des Bayerischen
Arztetages umgesetzt wird und den
bayerischen Arztinnen und Arzten sowie
der Verwaltung im Arztehaus Bayern
auch in Zukunft die Mo6glichkeiten zur
Verfigung stehen

¢ um mit dem erforderlichen Aufwand
die Verwaltungsarbeiten zu erledigen;

« um die vorhandenen Riumlichkeiten
fiir vielfaltige Aktivititen zu nutzen;

+ um in duBerst verkehrsgiinstiger Lage
Raum fiir vielfiltige Veranstaltungen zu
garantieren.

Prasident Dr. H. Hellmut Koch hat sich
gemeinsam mit den Vizeprdsidenten
von Anfang an flr diese Lésung ausge-
sprochen und in Verhandlungen mit der
KVB, vor allem mit dem Vorstandsvor-
sitzenden Dr. Lothar Wittek, eine fiir bei-
de Seiten akzeptable Lésung im Sinne ei-
nes Kompromisses erzielt.

Wie in jeder Amtsperiode wurden zur
Vorbereitung des Deutschen Arztetages
in K6In die vorgeschlagenen Anderun-
gen der Weiterbildungsordnung (WBO)
und der Berufsordnung (BO) mit den Ab-
geordneten zum Deutschen Arztetag in
einer eigenen Sitzung am 8. April 2000
intensiv erdrtert. Auch 2zu dem vorge-
legten Haushalt der Bundesdrztekammer
(BuAK) fand eine ausfiihrliche Diskus-
sion statt mit dem Ergebnis, dass die
BLAK den Haushalt der BuAK am Deut-
schen Arztetag abgelehnt hat. Nach re-
gen Diskussionen im Vorstand halt die
BLAK daran fest, dass verschledene Mog-
lichkeiten beziiglich der Reprdsentanz
der BuAK in Berlin erdrtert werden miis-
sen, Der Deutsche Arztetag hatallerdings
eine Entscheidung getroffen. Dies erhilt
zusitzliches Gewicht, nachdem der ur-
spriinglich ins Auge gefasste Standort in
Berlin nun nicht mehr priferiert wird
und grundsdtzliche Fragen beziiglich der

e s B b A AR R IV RO e s M et LS

Realisierung nach wie vor offen sind. Zu
beriicksichtigen ist auch, dass eine aus-
reichend konkrete Kostenplanung zur-
zeit noch nicht existiert und entspre-
chende Uberlegungen lediglich auf der
Basis von Kostenschitzungen angestellt
werden kénnen.

Ein vom Prisidenten und dem Vorstand
eingebrachter Antrag, ein gewichtetes
Stimmrecht im Vorstand der BuAK ein-
zufithren, konnte in den Beratungen des
103. Deutschen Arztetages nicht durch-
gesetzt werden. Prisident Dr. Koch hat
in einem Kommentar im Deutschen Arz-
teblatt Nr. 22/2000 die Grinde fiir ein
gewichtetes Stimmrecht dargelegt.

Beziiglich der Schaffung des Deutschen
Gesundheitsnetzes durch die BuAK und
die Kassendrztliche Bundesvereinigung
(KBV} haben die Gerichte in zwei In-
stanzen die Auffassung eines Wettbe-
werbers weitgehend bestitigt. Die BLAK
hatte sich wegen konzeptioneller Be-
denken an diesem Vorhaben nicht aktiv
beteiligt.

Selbstverstindlich waren die Themen,
die in den einzelnen Bereichen im fol-
genden dargestellt werden, auch Gegen-
stand der Diskussion im Vorstand. So hat
sich der Vorstand ausfithrlich, zum Bei-
spiel mit Fragen der Qualitdtssicherung,
insbesondere mit deren Umsetzung und
den finanziellen Konsequenzen, vor al-
lem zwischen Bund und den Lindern,
auseinandergesetzt. In jeder Vorstands-
sitzung berichteten der Prisident und
die Vizeprasidenten tiber ihre berufspo-
litischen Aktivititen.

Nachdem der Bayerische Arztetag die
wesentlichen Beschliisse zum Ande-
rungsbedarf beim Heilberufe-Kammer-
gesetz im Zusammenhang mit der erfor-
derlichen Novellierung an den Vorstand
Oberwiesen hatte, befasste sich dieser
sehr sachbezogen mit allen Moglichkei-
ten, die Aufgaben der Selbstverwaltung
im Heilberufe-Kammergesetz neu 2zu
strukturieren. Dies wurde in nahezu je-
der Vorstandssitzung thematisiert. Die
erarbeiteten Vorstellungen des Vorstan-
des, insbesondere zur Verlagerung von
Teilen der Berufsaufsicht auf die Arztli-
chen Bezirksverbinde, wurde dem Auf-
sichtsministerium vorgetragen und mit
diesem beziiglich der Realisierung im
Gesetzgebungsvorhaben  besprochen.
Bei den 63 Arztlichen Kreisverbinden
solt auch das Meldewesen und die Bei-
tragserhebung mit Hilfe der elektroni-
schen Datenverarbeitung rationeller



und effektiver ausgestaltet werden. Die
Vorgaben des Heilberufe-Kammergeset-
zes sind dabel selbstverstindlich zu
beriicksichtigen. In einem Abstim-
mungsgesprach mit den iibrigen Heilbe-
rufskammern wurden diese Uberlegun-
gen konsentiert, Der Bayerische Landtag
wird voraussichtlich nach der Sommer-
pause iiber die Gesetzesvorlage beraten
und beschliefen.

Selbstverstindlich wurden die Aktiviti-
tendes ,Blindnisses fiir Gesundheit Bay-
ern” im Vorstand vorbesprochen und be-
gleitet. Mit dem Biindnis fiir Gesundheit
haben die Heilberufe in Bayern ein-
drucksvoll demonstriert, dass ein ge-
meinsames Auftreten von KVen, Kam-
mern und Verbinden der Arzte, Zahn-
drzte, Apotheker, Physiotherapeuten
und Arzthelferinnen in der Offentlich-
keit Beachtung finden. Herausgestellt
wurde, dass es dabei nicht um die eige-
nen Interessen dieser Berufsgruppen
geht, sondern letztlich um die Gesund-
heit der bayerischen Bevilkerung.

Dies wurde auch durch die Unterstiit-
zung des bayerischen Gesundheitsmini-
steriums, zum Beispiel auf dem Matien-
platz in Miinchen, deutlich. In vielen
Stadten Bayerns fanden die Aktionen des
Biindnisses gegen die Gesundheitsre-
form der Bundesregierung bei der Be-
vilkerung Beachtung und eine positive
Resonanz in den Medien.

Zur Vorbereitung des $3. Bayerischen
Arztetages in Amberg wurde die Tages-
ordnung vom Vorstand festgelegt und
rechtzeitig im Bayerischen Arzteblatt
verdffentlicht. In der Vorstandssitzung
im September werden der Ablauf und die
Organisation abschlieffend beraten.
Gleichzeitig befasst sich der Vorstand
mit Resolutionen, iiber die aus der Sicht
des Vorstandes der Baverische Arztetag
Beschluss fassen soll.

Ausschiisse

1. Ausschuss Bayerische Akademie fiir
arztliche Fortbildung

Es fanden zwei Sitzungen (29. Septem-
ber 1999 und 9. Februar 2000) statt.
Schwerpunktthemen waren: Umsetzung
des Beschlusses des S0. Bayerischen Arz-
tetages vom Oktober 1997 - die Ein-
filhrung des zweijihrigen Modell-Pro-
jekts zur Erteilang von Fortbildungs-
zertifikaten ab dem 1. April 1998, Ak-

kreditierungsverfahren fur auf den Fort-
bildungsnachweis der BLAK anrechen-
bare Fortbildungen, die von Pharmafir-
men oder professionellen Kongress-
organisationen durchgefithrt werden,
Evaluation der Fortbildung, Uberlegun-
gen zur Einfithrung von neuen Qualifi-
kationsnachweisen nach § 3 a der WBO
fiir die Arzte Bayerns. Der Vorstand der
BLAK wurde satzungsgemif hierilber
informiert.

lm Berichtszeitraum fanden weiterhin
fiinf Besprechungen (10. Mai, 1. Juli,
19. August, 4. November 1999 und 3. Fe-
bruar 2000} des Arbeitskreises ,Interak-
tive Seminar-Fortbildung” statt. Die Er-
arbeitung von Fortbildungsthemen (De-
pressionen, Rheuma und unklare Infek-
tionen) waren Schwerpunkte der Bera-
tungen.

2. Hilfsausschuss

Der Ausschuss hielt am 26. November
1999 seine jdhrliche Sitzung ab.

Die voraussichtliche Berechnung der
Aufwendungen und Ertrdge im Jahr
1999 nahmn der Ausschuss zustimmend
zur Kenntnis (Aufwendungen rund DM
101 000,— DM, Ertrige aus Entnahme der
Riicklage, Spenden und Nachlass rund
86 S00,— DM).

Er beriet eingehend tiber die Weiterge-
wihrung der monatlichen Beihilfe fiir
einen Arzt und sechs Arztwitwen, die in
finanzieller Notlage leben. Neu hinzu
kam die monatliche Beihilfe fiir einen
Arzt, der auf Grund eines Unfalles eine
hochsitzende Querschnittlihmung er-
litt.

Als , Weihnachtsgeld” erhielt jeder Arzt
700,— DM, jede Arztwitwe S00,- DM.

Des Weiteren wurden vier einmalige Bei-
hilfen auf Grund einer besonderen wirt-
schaftlichen Notlage gewihrt.

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

Die Beschliisse erfolgten einstimmig.

Die Arbeit der Kammer bestand nicht
nur in finanzieller Unterstiitzung, es
konnte auch eine Vielzahl anderer Pro-
bleme des sehr betagten Personenkreises
durch unsere Mithilfe geldst werden.
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3. Ausschuss ,Angestellte und
beamtete Arzte”

Im Berichtszeitraum fanden drei Sitzun-
gen statt {1S. September., 17. November
1999 und 2. Februar 2000), in denen sich
der Ausschuss unter anderem mit den
Themen Neue Verwaltungsformen in
Krankenhiusern, Einsatz von Arzten in
Kriegs- oder Katastrophengebieten, Pfle-
gekrifte als Unternehmer/innen im
Krankenhaus, Psychisch gefihrdete und
suchtgefihrdete Arzte und mit den Ta-
rifverhandlungen befasste.

4. Ausschuss fiir Hochschulfragen

Der Ausschuss fiir Hochschulfragen trat
im Berichtszeitraum dreimal zusammen
(14. September 1999, 14. Mirz und 11.
Juli 2000).

Er beschiftigte sich schwerpunktmaifig
mit der schon von mehreren Arztetagen
an den Freistaat Bayern gerichteten For-
derung, Betriebshaftpflichtversicherun-
gen fiir die Universititsklinika abzu-
schlieffen, die auch das Haftungsrisiko
der dort tatigen Arzte abdecken. Bayern
hilt als einziges Bundestand noch am
Grundsatz der Selbstversicherung fest,
was im Ergebnis wegen des Risikos des
Riickgriffs dazu fithrt, dass Arzte an Uni-
versitdtskliniken ihr persdnliches Haf-
tungsrisiko durch einen eigenen Versi-
cherungsvertrag selbst abdecken miis-
ser1. Dies bedeutet im operativen Bereich
Primienbelastungen in bis zu finfstelli-
ger Hohe auch fiir nicht liquidationsbe-
rechtigte Arzte. Eine neuerliche Initiati-
ve des Hochschulausschusses erschien
vor allem auch deshalb erfolgverspre-
chend, weil mit der wirtschaftlichen Ver-
selbststindigung der Universitdtsklinika
auch das Schadensrisiko bei der Selbst-
regulierung auf diese libergegangen ist.
Dementsprechend ergab auch eine Um-
frage des Hochschulausschusses bei den
Arztlichen Direktoren der filnf bayeri-
schen Universititsklinika iiberwiegende
Zustimmung fiir das Anliegen, Betriebs-
haftpflichtversicherungen abzuschlie-
Ben. Das Wissenschaftsministerium steht
dem Anliegen von jeher aufgeschlossen
gegeniiber, allerdings beharrt das Fi-
nanzministerium in seiner Antwort auf
die EntschlieBung N1. R14 des S2. Bayeri-
schen Arztetages 1999 nach wie vor auf
dem Grundsatz der Selbstversicherung
und begriindet dies im wesentlichen mit
beamtenrechtlichen Uberlegungen. Der
Vorsitzende des Hochschulausschusses
hat durch persdnlichen Kontakt mit
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Landtagsabgeordneten erreicht, dass
sich der Bayerische Landtag ebenfalls
mit diesem Problem beschiftigt. Ein
konkretes Ergebnis ist allerdings zum
Zeitpunkt der Drucklegung des Geschiifts-
berichts leider noch nicht greifbar.

Weitere Themen waren die Verankerung
der Allgemeinmedizin an den bayeri-
schen Medizinischen Fakultiten, Einzel-
fragen zur Novelle der Approhations-
ordnung, deren Umsetzung seit 1997
wegen der notwendigen Kapazititsab-
senkung im Medizinstudium nicht vor-
angekommen ist, und die diversen An-
sdtze zur Umgestaltung der hochschul-
medizinischen Landschaft, die sich so-
wohl auf die Stellung der Hochschulkli-
niken im Hochschulverbund beziehen
als auch auf die Hochschullehrer. In die-
sem Zusammenhang befasst sich der
Hochschulausschuss auch mit dem Stel-
lenwert der Habilitation, wozu es zu-
nehmend Stimmen gibt, die sich fiir das
Verfahren der kumulativen Habilitation
aussprechen,

5. Ausschuss ,Ambulante/stationire
arztliche Versorgung”

Drer Ausschuss ,Ambulante/stationire
drztliche Versorgung” tagte im Berichts-
zeitraum dreimal (29. September, 19,
November 1999 und 31. Mirz 2000).

Die Sitzung am 29. September 1999 dien-
te unter anderem der Vorbereitung von
Antrigen zum 52. Bayerischen Arztetag.
Eingehend diskutiert wurde die fehlen-
de notfallirztliche Versorgung im neu-
rologischen, psychlatrischen Bereich.
Als wesentliche Griinde ergaben sich,
dass ,unbeliebte” problematische Pati-
enten {Drogensiichtige, Methadonsub-
stitution, Aids-Patienten, usw.) ein-
schliefllich Hausbesuche von den nie-
dergelassenen Kollegen (Psychiatern,
Neurologen) abgelehnt und auf Grund
fehlender  Notdienst-/Nachtdienstbe-
reitschaft nicht ausreichend versorgt
und durch entsprechend vorgehaltene
Krankenhausambulanzen aufgefangen
werden miissen,

Der Ausschuss beschéftigte sich in dem
Zusammenhang mit der Frage der Be-
rechtigung von Institutsambulanzen
und die notwendige Vorhaltung ent-
sprechender Angebote in psychiatri-
schen Krankenhdusern.

Um eine ausreichende Versorgung fiir
den betroffenen Patientenkreis sicher-
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zustellen, wurde die Einbindung bezie-
hungsweise enge Zusammenarbeit mit
den ambulanten/stationdiren Einrich-
tungen als notwendig angesehen.

EntschlieBungsantrige erfolgten zu den
Themen ,Errichtung von Zweigpraxen
zur Behandlung Drogenkranker”, ,Ver-
besserung der ambulanten Behandlung
von drogenabhingigen Patienten” und
Llntensivierung der ambulanten Be-
handlung von psychisch Kranken”.

Zuspruch fand auch ein Antrag zum The-
ma ,Institutionalisierung der Kranken-
hauser”, wonach die Zuiassung von Kran-
kenhdusern zur ambulanten fachdarztli-
chen Behandlung nicht institutionell er-
folgen soll, sondern im Sinne einer per-
sonlichen Ermidchtigung auf Grund
einer Bedarfsplanung. Die , persénliche”
Ermachtigung sollte personen-, fach- und
leistungsgebunden sein. Bestehende Ins-
titutsermachtigungen sollten aus Quali-
tatssicherungsgriinden in , persénliche”
Erméichtigungen umgewandelt werden.

Der Ausschuss befasste sich mit dem
Thema ,Einbindung der Krankenhduser
in Praxisnetze” und kam tiberein, dass
die Beteiligung von ermichtigten Kran-
kenhausdrzten (Spezialisten) im Sinne
einer Kosteneinsparung und unter der
Zielvorgabe einer patientenorientierten,
effektiven und qualitdtsverbesserten
arztlichen Betreuung grundsitzlich als
sinnvoll anzusehen ist.

Bei der Diskussion zum Thema , Umfang
und Definition teilstationdrer Leistun-
gen” im Rahmen einer Tagesklinik stell-
te der Ausschuss fest, dass die Abgren-
zung von stationdren und ambulanten
Leistungen aus medizinischer Sicht oft
schwierig ist.

Bei der ambulanten Erbringung fach-
drztlicher Leistungen im Krankenhaus
sah der Ausschuss Vorteile fiir den Pati-
enten in besseren Koordinationsmog-
lichkeiten, der Anwendung von Fach-
wissen und Spezialapparaturen.

Die fiir notwendig befundene Festlegung
genau definierter ,teilstationdrer” (= ta-
gesklinischer) Leistungen bei Zugrunde-
legung konkreter Indikationen erschien
dem Ausschuss nicht méglich, lediglich
die Vorgabe von Rahmenbedingungen
nach fachgebundenen, qualitits- und
patientenorientierten Kriterien.

Bei der Frage nach der Aufgabe bezie-
hungsweise Zweckmafigkeit einer ,Ta-
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gesklinik” wurde auch die unterschied-
liche Honorierung von stationdren und
ambulanten Leistungen angesprochen
und kritisiert.

Ambulante teilstationdre Leistungen
werden im Krankenhaus auf der Basis
pflegesatzrechtlicher  Vergiitungsrege-
lungen erbracht, angeblich mit dem Ziel
der Kostenreduzierung beziehungsweise
um Betten abzubauen.

Die betriebs- und volkswirtschaftliche
Betrachtungsweise ldsst jedoch eine Um-
schichtung von Finanzstrtomen vermu-
ten, so dass bei entsprechenden Struk-
turverinderungen (weitere) Kranken-
hausschliefungen befiirchtet werden
miissen.

In der Sitzung am 19. November 1999
behandelte der Ausschuss eine von der
Bezirksvertreterversammlung Oberfran-
ken initiierten Arbeitskommission von
Krankenhausirzten/Belegarzt vorgeleg-
te Stellungnahme zu wesentlichen
Punkten der Gesundheitsreform 2000.
Fiir den Ausschuss ergaben sich zu den
darin gemachten Aussagen nur wenige
Ubereinstimmungen, unter anderem
darin, dass der drztlicherseits erbrachte
Leistungsumfang und die dadurch ent-
stehenden Kosten transparenter ge-
macht werden miissen. Der Aussage,
dass die vorgesehene Umstrukturierung
bei gleichbleibender Qualitit keinesfalls
zu relevanten Einsparungen fihrt, weil
allein die erforderlichen zusitzlichen
Kontrollmechanismen und Verwal-
tungsaufgaben mégliche Einsparungen
aufheben werden, konnte sich der Aus-
schuss ebenfalls anschliefen. Grund-
sdtzlich zugestimmt werden konnte
auch dem weiteren Ausbau einer ambu-
lant-stationdren Zusammenarbeit.

Bei der Diskussion iiber das Thema ,Ein-
bindung der sozialen Kranken- und Al-
tenpflegedienste in die ambulante Ver-
sorgung” wurde der Einsatz von privaten
Pflegediensten oder sozialen und kirch-
lichen Pflegediensten (Caritas, Wohl-
fahrt, usw.) zur hiduslichen Weiterver-
sorgung beispielswelse nach einem
Klinikaufenthalt oder zur ambulanten
Schmerzbehandlung grundsatzlich fiir
sinnvoll angesehen.

Dabei kam der Ausschuss zu der Auffas-
sung, dass die Gewihrleistung der Ren-
tabilitdt und Qualitat in der Leistungs-
erbringung und um einem eventuellen
Missbrauch durch ungerechtfertigte
Leistungserweiterungen durch entspre-



chende Pflegedienste oder auch durch
Angehoérige entgegenzuwirken, nur
durch eine Zusammenarbeit und dem
Austausch zwischen Arzt und Pflege-
dienstpersonal erreicht werden kann.

In seiner Sitzung am 31. Mérz 2000 dis-
kutierte der Ausschuss einen Formulie-
rungsentwurf zur Anderung der Muster-
berufsordnung in Kapitel D Abschnitt 11
Nr. 11 ,Praxisverbund”.

Mit der Aufnahme des Begriffes ,Praxis-
verbund” in die BO wurde auf § 73 aSGB
V und § 140 b SGB V reagiert, wonach
fiir die Kassendrztlichen Vereinigungen
(KVen) die Méglichkeit geschaffen wur-
de, mit den Landesverbiinden der Kran-
kenkassen und Ersatzkassen , Struktur-
vertrige” beziehungsweise Vertrage iiber
integrierte Versorgungsstrukturen mit
entsprechenden Vertragspartnern abzu-
schlieen.

Hauptsdchlich sollte aber durch die in
Kapitel D Abschnitt 11 Nr. 11 BO festge-
haltenen Merkmale die Funktion eines
Praxisverbundes festgelegt und die be-
rufsrechtliche Zuladssigkeit Kklargestellt
werden.

Gezeigt hat sich aber, dass die in dem Zu-
sammenhang auftretenden wettbe-
werbsrechtlichen und haftungsrechtli-
chen Probleme durch die Kammer nicht
ausreichend geregelt werden kénnen.

Die Kammer ist daher im Gegensatz zur
BuAK zu der Auffassung gelangt, den Be-
griff ,Praxisverbund” wieder ganz aus
der BO herauszunehmen. Die Entschei-
dung dariiber beziehungsweise Umset-
zung der erwogenen BO-Fortschreibung
soll am Deutschen Arztetag beziehungs-
weise Bayerischen Arztetag behandelt
werden.

Als Diskussionsgrundlage zum Thema
«Einbindung von Arztpraxen in die sta-
tiondre Versorgung“ nutzte der Aus-
schuss eine , Frankfurter Erklirung” der
Kassenirztlichen Vereinigung Hessen
(KVH) und der Hessischen Kranken-
hausgesellschaft (HKG) zur besseren Ver-
zahnung der ambulanten und sta-
tiondren Krankenversorgung.

Die Absichtserklirungen der KVH und
HKG wurden vom Ausschuss grundsitz-
lich begriifit, so dass eine dahingehende
Erdrterung und Weiterentwicklung in
Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Krankenhausgesellschaft anvisiert wur-
de.

6. Ausschuss ,Niedergelassene Arztin-
nen und Arzte”

Im Berichtszeitraum kam der Ausschuss
+Niedergelassene Arztinnen und Arzte”
dreimal zusammen (15. September,
1. Dezember 1999 und S. April 2000).

Der Ausschuss hat sich wiederholt und
intensiv mit den Vor-und Nachteilen der
seit 1. Juli 1997 geltenden Strukturver-
trigen nach § 73a5GBVundin § 140 a
bis f {,,Integrationsversorgung”) des Ge-
sundheitsreformgesetzes 2000 enthalte-
nen Kooperationsformen befasst.

Bei der Ausgestaltung entsprechender
Kooperationsformen (Praxisnetze, Be-
reitschaftspraxen, usw.) wurde klarge-
stellt, dass diese nur in der Verantwor-
tung der Arzteschaft iiber die KVen
zusammen mit den Krankenkassen ver-
traglich strukturiert werden sollen.

In Anbetracht einer zunehhmenden Ent-
wicklung von Praxisnetzen wurde die fiir
notwendig erachtete Beobachtungs- be-
ziehungsweise Schutzfunktion durch die
Kammern und KVen angesprochen.
Hieraus ergab sich auch die Diskussion
der nach der BO zu beachtenden berufs-
rechtlichen, insbesondere wettbewerbii-
chen Vorgaben.

In der 5itzung am 15. September 1999
wurden EntschlieBungsantrige zum 52.
Bayerischen Arztetag zu den Themen
«Integrierte Versorgungsformen” bezie-
hungsweise ,Auf- und Ausbau von Pra-
xisnetzen“ vorbereitet mit der Zielset-
zung, die Arzte auf problematische
Entwicklungen solcher Netzstrukturen
aufmerksam zu machen und entspre-
chenden Tendenzen zur Wettbewerbs-
verzerrung entgegenzuwirken.

Ein weiterer Antrag wurde fiir die Um.
benennung des Ausschusses ,Niederge-
lassene Arzte” in Ausschuss , Niederge-
lassene Arztinnen und Arzte* vor-
gesehen.

Zur Umsetzung des bereits im letzten
Jahr angenommenen EntschlieBungs-
antrages zum Thema , Unterstiitzungs-
malnahmen beziehungsweise Anlauf-
stellen fiir gefihrdete Arzte und
Arztinnen in Bayern” iiberlegte der Aus-
schuss Mdglichkeiten zur Publizierung
und Einrichtung entsprechender An-
laufstellen, wo betroffene Arzte und Arz-
tinnen sich informieren und Adressen
von Arzten/Kliniken erfragen kénnen.
Neben einer zentralen Stelle (, Informa-
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tionsbérse“) bei der Bayerischen Arzte-
versorgung wurde auch Bedarf fiir regio-
nale Ansprechpartner gesehen, even-
tuell bei den Arztlichen Kreisverbdnden.

Bei der Diskussion iiber die im Bereich
des Qualititsmanagements zahlreich an-
gebotenen Kurse konnte der Ausschuss
keinen Bedarf erkennen, da die dabei er-
werbbaren Zertifizierungen haufig ohne
erkennbaren Nutzen ,verkauft” wiirden.
Zum Thema ,Méglichkeiten einer ,qua-
lifizierten’ Weiterbildung in den Praxen
niedergelassener Arzte” stellte Dr. Judith
Niedermaier in der Sitzung am 1. De-
zember 1999 in einem umfassenden Be-
richt die wesentliche Problematik dar,
die fiir die BLAK im Zusammenhang mit
der Erteilung einer Weiterbildungsbe-
fugnis beziehungsweise Beurteilung ei-
ner ,qualifizierten” Weiterbildung auf-
tritt beziehungsweise auftreten kann.

Sie wies unter anderem auf das Problem
der Uberpriifbarkeit hinsichtlich der Be-
setzung der Weiterbildungsstelle hin, da
die BLAK grundsitzlich keine Rickmel-
dung iiber besetzte Weiterbildungsstel-
len erfdhrt.

Zur Dauer der Weiterbildung fiihrte Dr.
Judith Niedermaier aus, dass sich gerade
im niedergelassenen Bereich die Ten-
denz zu lingeren Weiterbildungszeiten
zeigen wiirde, wie schon in einem Arzte-
tagsbeschluss von 1998 deutlich wurde.

Dr. Niedermaier gab auch einen
Uberblick tiber die derzeitige Verwal-
tungsiibung der BLAK bei der Erteilung
einer Weiterbildungsbefugnis und zeig-
te Probleme hierbei auf. So beabsichtige
die BLAK eine standardisierte Beurtei-
lung, wonach der Umfang der Weiter-
bildungsbefugnis nach der Anzahl be-
stimmter arztlicher Leistungen bezogen
auf ,Scheinzahlen® ermittelt werden
wiirde. Als problematisch anzusehen sei
hierbei der Nachweis in der ,personli-
chen” Leistungserbringung bei Privatpa-
tienten (Komplexgebtihren, Fallpau-
schalen, verschliisselte oder nicht abge-
rechnete Abrechnungsziffern), der eine
eventuelle verfilschte Rasterauswertung
ergeben kénnte, Auch die Qualitdt der
Vermittlung  bestimmter Weiterbil-
dungsinhalte (zum Beispiel Labor, psy-
chosomatische Grundversorgung) sei
zum Teil schwer nachweisbar und nach-
vollziehbar.

Dr. Niedermaier berichtete, dass sich die
bei der BLAK eingerichtete Wider-
spruchskommission intensiv mit der
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Qualitdt der Weiterbildung im statio-
niren und ambulanten Bereich befasse.
Als qualitatssichernde Mafinahme wer-
de beispielsweise eine anonyme und frei-
willige Befragung der Priflinge betref-
fend ihrer Tatigkeiten und Einsatz-
bereiche durchgefiihrt. Auch die Befra-
gung des Arztes bei der Antragstellung
im Hinblick auf sein ,Konzept” fiir die
Weiterbildung von Weiterbildungs-
Assistenten wiirde fiir die Bewertung auf-
schlussreich sein.

In Anbetracht der von Dr. Niedermaier
dargestellten Probleme und Unzuling-
lichkeiten bei der Weiterbildung sowohl
im niedergelassenen als auch im klini-
schen Bereich ergab sich fiir den Aus-
schuss die Frage nach einem ,besseren
Weiterbildungsmodell. Auch im Sinne
einer Verzahnung ambulanter und sta-
tiondrer Versorgung erschien dabei eine
Weiterbildung in Form eines ,Curricu-
lums* liberlegenswert, das der weiterbil-
dungsbefugte niedergelassene Arzt zu-
sammen mit der Klinik, mit der er zu-
sammenarbeitet, erstellt und durchfiihrt.

Im Zusammenhang mit der Problematik
der Offenlegung von drztlichen Diagno-
sen auf Liquidationen bei PKV-Patienten
diskutierte der Ausschuss das Problem
der drztlichen Schweigepflicht, das sich
vor allem im gynidkologischen Bereich
stellt, wenn beispielsweise in der PKV
mitversicherte Ehefrauen beziehungs-
weise Tochter ihren Erstattungsan-
spruch nur iiber den Versicherten (Ehe-
mann beziehungsweise Vater) geltend
machen koénnen und dabei auch die
Arztrechnung mit den vollstandigen
Diagnosen offen legen miissten.

In der Sitzung am S. April 2000 analy-
sierte der Ausschuss das verabschiedete
Gesundheitsstrukturgesetz 2000,

Beim Thema integrierter Versorgungs-
formen war sich der Ausschuss dariiber
einig, dass das Ziel eine verbesserte Ko-
operation der Arzte untereinander und
eine Optimierung der Patientenversor-
gung bei Durchlissigkeit des Systems
sein sollte.

Zur Abwendung der Gefahr, dass die
Steuerungskompetenz fiir das gesamte
Gesundheitswesen ambulant wie sta-
tiondr an die Kassen delegiert werden
kinnte, beschloss der Ausschuss einen
Antrag zum Deutschen Arztetag, der die
Einbeziehung sonstiger Gruppen, das
heifit die Einbindung der Krankenkassen
und Krankenhiuser entfallen lisst.

(6)
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Ein weiteres Thema in dieser Sitzung war
die Anderung der BO in Kapitel D Ab-
schnitt 11 Nr. 11 ,Praxisverbund”. Um
den Arzten in der Gestaltung der Ver-
biinde mehr Spielrdume zu ermogli-
chen - soweit diese mit der BO verein-
bar sind -, plidiert die BLAK im
Gegensatz zur BuAK dafiir, den Begriff
»Praxisverbund” wieder ganz aus der BO
zu nehmen. Die Beratung beziehungs-
weise Entscheidung dariiber wird am
Deutschen Arztetag heziehungsweise
Bayerischen Arztetag erfolgen.

Bei der Diskussion iiber die ,, Werbemog-
lichkeiten wvon Praxisverbundarzten”
stellte sich heraus, dass der Eingriff in die
Wettbewerbssituation durch die BLAK
nur bedingt moglich ist, gerade auch bei
Werbung von stationdren Einrichtun-
gen (Krankenhduser, Sanatorien, lnsti-
tute, Kliniken), die lediglich dem Gesetz
des unlauteren Wettbewerbs unterlie-
gen, so dass in der Regel der einzelne Arzt
nurindirekt berufsrechtlich belangt wer-
den kann.

Der Ausschuss unterstiitzte das Vorge-
hen der BLAK, die Krankenkassen davon
abzuhalten, Verbundirzte durch das Zu-
gestdndnis besserer Konditionen ge-
geniiber Nicht-Verbundirzten zu privi-
legieren.

Finanzausschuss

Im Berichtszeitraum hielt der Finanz-
ausschuss am 8. Oktober 1999 seine tra-
ditionelle Sitzung unmittelbar vor dem
S2. Bayerischen Arztetag in Aschaffen-
burg ab.

Er beschiftigte sich eingehend mit dem
Zwischenbericht iiber das laufende
Geschiftsjahr 1999 und mit den Ent-
schlieRungsantrigen fiir den Bayeri-
schen Arztetag 1999, die finanzielle Aus-
wirkungen haben. Er bereitete den Ent-
schliefungsantrag fiir den Bayerischen
Arztetag vor, dem Vorstand fiir das Ge-
schiftsjahr 1998 Entlastung zu erteilen.

Der S2. Bayerische Arztetag 1999 in
Aschaffenburg billigte den Finanzbe-
richt 1998, erteilte dem Vorstand Entlas-
tung und beschloss den Haushaltsplan
2000 jeweils einstimmig bei einigen Ent-
haltungen.

In der Sitzung am 9. Juni 2000 lagen dem
Finanzausschuss der Rechnungsab-
schluss 1999, der Bericht {iber die ,,Prii-
fung des Jahresabschlusses zum 31. De-
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zember 1999 und der Betriebsfiihrung
1999“ mit Testat sowie der Haushalts-
und der Investitionsplan fir das Ge-
schiftsjahr 2001 vor.

Sowohl der Jahresabschluss 1999 als
auch der Haushalts- und der Investiti-
onsplan 2001 wurden vom Finanzaus-
schuss sehr eingehend und detailliert be-
raten sowie anschliefbend mit der
einstimmigen Empfehlung an den Vor-
stand weitergeleitet, hierzu seine Zu-
stimmung zu erteilen und beide Vorla-
gen dem $3. Bayerischen Arztetag 2000
in Amberg zur Beschlussfassung vorzu-
legen.

Nach § 16 Absatz 2 unserer Satzung ist
die Betriebsfiihrung der BLAK laufend
durch einen von der Vollversammlung
zu bestellenden unabhidngigen Priifer zu
{iberwachen. Der 52. Bayerische Arzte-
tag hat hierfiir wiederum die , Treuhand
AG fiir Handel und Industrie, Wirt-
schaftspriifungs- und Steuerberatungs-
Gesellschaft”, Miinchen, fiir das Ge-
schiftsjahr 1999 beauftragt.

Diese Prifung fand im April/Mai 2000
statt und umfasste neben der Betriebs-
fiihrung auch Fragen der Wirtschaft-
lichkeit. Uber das Ergebnis wird dem
S3. Bayerischen Arztetag 2000 in Am-
berg berichtet.

Die ,Treuhand AG* filhrte zusammen-
fassend aus:

Unter Beriicksichtigung der von uns
wdhrend der Priifung gewonnenen Er-
kenntnisse stellen wir hiermit fest, dass
der Jahresabschluss der BLAK Miinchen
zum 31. Dezember 1999 unter Beach-
tung der Grundsitze ordnungsgemafier
Priifung den gesetzlichen Vorschriften
und der Satzung entsprechen.

Im Hinblick auf die Betriebsfiihrung der
Kammer sind wir — soweit wir sie tiber-
priift haben - auf keine Mdngel in den
wirtschaftlichen  Verhdltnissen  ge-
stofien.

Unsere Priifung hat zu keinen Einwen-
dungen gefiihrt.

Die Buchfithrung und der Jahresab-
schluss der BLAK Miinchen zum 31. De-
zember 1999 entsprechen nach unserer
Uberzeugung den gesetzlichen Vor-
schriften und der Satzung.

Die Grundsitze der Wirtschaftlichkeit
und Sparsamkeit sind beachtet worden.



Ethik-Kommission

Im Berichtszeitraum (1. Juni 1999 bis 31.
Mai 2000) hat die Ethik-Kommission
261 Antrige auf Beratung in berufsethi-
schen und berufsrechtlichen Fragen vor
der Durchfilthrung klinischer Versuche
am Menschen (230 Vorhaben der klini-
schen Priifung von Arzneimitteln, zwolf
Vorhaben der klinischen Priifung von
Medizinprodukten)  beziehungsweise
der epidemiologischen Forschung mit
personenbeziehbaren Daten (19 Vorha-
ben) beraten. Die Geschifts- und Ver-
fahrensordnung der Ethik-Kommission
siecht vor, dass die Unterlagen — nach Prii-
fung auf Vollstindigkeit durch die Ge-
schiftsfithrung — allen turnusgemaf am-
tierenden Mitgliedern beziehungsweise
stellvertretenden Mitgliedern zugesandt
werden und auf Grund der schriftlichen
Riickiuflerungen der Mitglieder entwe-
der ein Votum erstellt wird oder, wenn
mindestens ein Mitglied dies wiinscht
beziehungsweise ein gesetzliches Erfor-
dernis besteht (bei Studien nach dem
Medizinproduktegesetz), eine Erorte-
rung in einer der monatlich stattfinden-
den Sitzungen erfolgt. Dies war bei 137
Vorhaben der Fall, bei acht Vorhaben
wurde der Antragsteller zur miindlichen
Erorterung im Rahmen der Sitzung ein-
geladen.

Bei einer Vielzahl von Studien machte
die Ethik-Kommission Auflagen bzw.
gab Hinweise, nach deren Erfiillung ein
zustimmendes Votum ausgesprochen
werden konnte. Bei insgesamt 18 Antri-
gen wurden die Bedenken der Ethik-
Kommission nicht ausgerdumt.

230 Vorhaben der klinischen Priifung
von Arzneimitteln standen unter der Lei-
tung eines aullerbayerischen Arztes, des-
sen zustindige, offentlich-rechtlich er-
richtete Ethik-Kommission dem Vorha-
ben bereits ein zustimmendes Votum ge-
geben hatte. In diesen Fillen wurde die
Ethik-Kommission iiber die Teilnahme-
absicht bayerischer Priifirzte informiert.
Entsprechend § 7 Absatz 1 der Geschifts-
und Verfahrensordnung trat sie in die-
sen Fillen in die durch den Vorsitzenden
der Kommission vorgenommene Prii-
fung ein, ob beziehungsweise inwieweit
ein spezifischer Beratungsbedarf der
Ethik-Kommission der BLAK besteht.
Dies war bei neun Vorhaben der Fall.

Die Fthik-Kommission hat sich bei ihrer
Titigkeit an den Rahmen zu halten, den
die BO (als Verpflichtungsnorm fiir den
forschenden Arzt) und Satzung der Kam-

mer bzw. Geschifts- und Verfahrensord-
nung der Ethik-Kommission als Be-
standteil der Satzung (als Aufgabenzu-
weisungsnorm fiir die Ethik-Kommis-
sion) vorgeben. Eine arzt-ethische Bera-
tung im Einzelfall, etwa im Sinne der im
angelsichsischen Sprachraum verbreite-
ten ethics committees kann die Ethik-
Kommission damit nicht leisten. Selbst-
verstindlich werden jedoch auch bei
derartigen Anfragen nach Moglichkeit
weiterfiihrende Hinweise gegeben. Auch
liegt es nicht in der Zustindigkeit der
Ethik-Kommission, den individuellen
Heilversuch im Einzelfall zu ,genehmi-
gen“. Auch im Kernbereich ihrer Zu-
stindigkeit ,genehmigt” die Ethik-Kom-
mission nicht die Durchfiihrung eines
bestimmten Vorhabens, sondern ihre
Aufgabe liegt in der Beratung des for-
schenden Arztes, der in vollem Umfang
verantwortlich fiir das Vorhaben und sei-
ne Durchfiihrung bleibt. Allerdings hat
die Indienstnahme der durch die arztli-
chen Berufsordnungen eingerichteten
Ethik-Kommissionen durch das Arznei-
mittelgesetz und das Medizinprodukte-
gesetz zu einer Stellung der Ethik-Kom-
missionen im Verfahren gefiihrt, die zu-
weilen als ,Genehmigung” missverstan-
den wird, da ihre zustimmende Bewer-
tung Voraussetzung fir die Zuldssigkeit
der Durchfiihrung eines Forschungs-
vorhabens nach AMG bzw. MPG ist.

Der Bundesgesetzgeber hat in beiden Ge-
setzen der Ethik-Kommission eine de-
taillierte ,Priifliste* jener Anforderun-
gen vorgegeben, die fiir ein zustim-
mendes Votum der Ethik-Kommission
erflillt sein miissen. Dazu gehort bei-
spielsweise die Priifung, ob eine ,dem je-
weiligen Stand der wissenschaftlichen
Erkenntnisse entsprechende pharmako-
logisch-toxikologische Priifung durch-
gefiihrt” worden ist (§ 40 Absatz 1 Satz 1
Nr. § AMG}.

Da diese Unterlagen im Rahmen einer
klinischen Priifung in der Regel nicht
von der zustindigen Bundesoberbehdr-
de, das heil3t dem Bundesinstitut fiir Arz-
neimittel und Medizinprodukte bezie-
hungsweise dem Paul-Ehrlich-Institut,
gepriift werden, liegt hier die Verant-
wortung der Uberpriifung alleine bei der
Ethik-Kommission. Blickt man auf die
Entwicklungsgeschichte der Ethik-Kom-
missionen zuriick, so haben diese seit
ihrem Entstehen (in Bayern 1988) ¢inen
erheblichen Funktionswandel durchge-
macht: Von Kommissionen mit Bera-
tungsauftrag fiir den forschenden Arzt
zu —fast -  Mini-BfArMs* fiir den Bereich
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der klinischen Priifung. Nicht erleichtert
wird dieser letztgenannte Aspekt der
Titigkeit der Ethik-Kommission durch
eine Vielfalt von sich teilweise iiber-
schneidenden nationalen und suprana-
tionalen Normen unterschiedlicher Ver-
bindlichkeitsstufen, von denen an dieser
Stelle nur ein Komplex namentlich er-
wihnt werden soll: die Guidelines des
,International Council on Harmonizati-
on” (ICH), einer bei der Internationalen
Vereinigung der Arzneimittelhersteller-
verbinde angesiedelten Initiative, die ei-
ne Vereinheitlichung der Zulassungsan-
forderungen fiir Arzneimittel in Europa,
Japan und den USA anstrebt. Den 1CH-
Guidelines kommt zwar keine rechtliche
Verbindlichkeit zu, doch gelten sie als
Lantizipierte Sachverstindigengutach-
ten”. Wenn die ICH-Guidelines im De-
tailpunkten, zum Beispiel zu den phar-
makologisch-toxikologischen Daten vor
Erstanwendung einer Substanz am Men-
schen niedrigere Anforderungen stellen
als sie die Ethik-Kommission far erfor-
derlich hailt, ergibt sich ein nicht uner-
hebliches Konfliktpotential zwischen
der Ethik-Kommission und dem Antrag-
steller beziehungsweise Sponsor einer
klinischen Priifung.

Oberhalb aller Diskussionen Giber Detail-
anforderungen bleibt Kernaufgabe der
Ethik-Kommission, die Abwigungsent-
scheidung zwischen den Risiken fiir die
einzelne Person und der voraussichtli-
chen Bedeutung des Arzneimittels fiir
die Heilkunde zu treffen. Dies war von
jeher die Aufgabenstellung der Ethik-
Kommission, Gesetzeswortlaut ist dies
1998 im Arzneimittelgesetz geworden,

Die sich abzeichnende weitere Entwick-
lung bei Rechtsvorschriften, die die
Titigkeit der Ethik-Kommission beriih-
ren kénnen, insbesondere eine im Ent-
wurf der vorliegenden EU-Richtlinie,
wird aufmerksam zu beobachten sein
und ihre Umsetzung nach Mdéglichkeit
so zu beeinflussen sein, dass der Bera-
tungsaufirag der Ethik-Kommission
dem forschenden Arzt gegeniiber nach
Moglichkeit wieder stiarker in den Vor-
dergrund tritt.

Kommission
Qualitatssicherung

Im Berichtszeitraum ist die gemeinsame
Kommission ,Qualitatssicherung® (QS)
von KVB und BLAK viermal zusammen-
getreten (22. April, 16. September 1999,
13. Januar und 13. April 2000).
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Schwerpunkte der Kommissionsarbeit
waren im ambulanten Bereich weiterhin
die Begleitung des Evaluationskonzeptes
fir Qualititszirkel (QZ) gemif Forde-
rungskonzept von KVB und BLAK wie
auch die neuerliche Fortschreibung der
Grundsdtze zur Forderung der QZ-Ar-
beit; thematisiert wurden des Weiteren
die gestrafften Umsetzungsmoglichkei-
ten fiir QZ-Moderatorenschulungen;
QS-Programme beim ambulanten Ope-
rieren wurden erarbeitet. Im Bereich der
stationiren Versorgung widmete sich die
gemeinsame Kommission ,Qualititssi-
cherung” unter anderem folgenden The-
menschwerpunkten: Beratung des Vor-
standes der BLAK hinsichtlich Einzel-
entscheidungen im Kuratorium der Baye-
rischen Arbeitsgemeinschaft Qualititssi-
cherung in der stationiren Versorgung
gemdl § 112 i, V. m. 137 SGB V; glei-
chermalien fiir ambulante wie stationa-
re Versorgung relevante Themenkreise
der Kommissionsarbeit waren die Bewer-
tung der Leitlinien-Problematik (auch
hinsichtlich des Manuals zu evidence-
basierten Leitlinien gemifs der Verdf-
fentlichung der Arztlichen Zentralstelle
Qualititssicherung). Die gemeinsame
Kommission ,Qualitdtssicherung” un-
terstiitzte die Vorstinde von BLAK und
KVB in ihren Entscheidungsfindungen,

Mitglieder der gemeinsamen Kommis-
sion ,Qualitdtssicherung® nahmen im
Berichtszeitraum an einer Reihe von Ver-
anstaltungen teil, so unter anderem bei
BuAK, KBV sowie Wissenschaftlich-Me-
dizinischen Fachgesellschaften und Be-
rufsverbinden zu den Themen aus Qua-
litdtssicherung sowie Qualititsmana-
gement. Sie berichteten dariiber in den
Kommissionssitzungen, sodass die ge-
wonnenen Erkenntnisse fiir die Ent-
scheidungsgremien von BLAK und KVB
umgesetzt werden konnten.

Themenschwerpunkte der Kommissi-
onssitzung am 22. April 1999 waren: Ko-
optierung von Mitgliedern, Strategie
zum Qualitdtsmanagement im Gesund-
heitswesen, diverse QS-Angelegenhei-
ten, QZ-Arbeit, QZ-Moderatorentrai-
ning, Grundsdtze zur Forderung der
QZ-Arbeit.

In der Sitzung der gemeinsamen Kom-
mission ,Qualititssicherung” vom 16,
September 1999 wurden diverse QS-An-
gelegenheiten besprochen wie, ergebnis-
orientierte Honorierung, QZ-Arbeit (Mo-
difikation des Moderatorentrainings,
Auswertung der QZ-Arbeit), QZ-Modera-
torentraining, Informations-Bérse zum
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Qualitatsmanagement der BLAK (Um-
verteilung gesundheitspolitischer State-
ments, Hinweise auf Ansprechpartner
zur Lésung von auch Detailproblemen,
usw.), Bedeutung von Qualitdtsmanage-
ment In (i. a, sektoriibergreifenden)
Netzwerken, (Arztlicher) Qualititsbe-
richt (Im Sinne einer zum Beispiel halb-
jahrlichen Selbstbewertung), Einrich-
tung einer Zertifizierungsstelle durch die
BLAK sowie die Vorstellung eines QS-
Projektes Psychotherapie.

Besprechungsgrundlage fiir die Sitzung
am 13. Januar 2000 waren Gesundheits-
reform 2000 - Konsequenzen fiir die sta-
tiondre und ambulante Qualitdtssiche-
rung, Zertifizierungskonzept der Baye-
rischen Landesapothekerkammer, Neue
gesetzliche Regelungen, {Arztlicher) Qua-
litatsbericht (im Sinne einer halbjihrli-
chen Selbstbewertung), QZ-Arbeit, QZ-
Moderatorentraining sowie die Befas-
sung mit der Resolution R 11/ 1999 des
$2. Bayerischen Arztetages ,Qualitéitssi-
cherungsmaBnahmen zur Verbesserung
der Patientenversorgung”,

In der Sitzung vom 13. April 2000 wur-
den wiederum die Themen QZ-Arbeit
und QZ-Moderatorentraining behan-
delt; den Schwerpunkt der Beratungen
bildeten Diskussionen und die Vorberei-
tung von Empfehlungen fur die Vor-
stinde beider drztlicher Kérperschaften
zu den aus & 135 sowie § 137 ff. SGB V
resultierenden Anderungen fiir die Ge-
sundheitsversorgung.

Des Weiteren wurde eine aktive Be-
schiftigung mit dem Themenkreis der
Zertifizierung von Krankenhiusern ein-
geleitet (KTQ ®*-Kooperation fiir Transpa-
renz und Qualitdt; gemdR Rahmenver-
trag von VdAK-/AEV-Bundesverband,
DKG, BuAK unter Beteiligung des Deut-
schen Pflegerats).

Zur Kuratoriumsarbeit gema § 112, V.
m. § 137 SGB V wurden personelle und
inhaltlich-strategische Empfehlungen
fiir den Vorstand der BLAK erarbeitet.

Gemeinsame
Kommission Préven’gion
der KVB und der BLAK

Im Berichtszeitraum fanden vier Sitzun-
gen der gemeinsamen Kommission
Priavention von KVB und 8LAK statt (16.
Juli, 17. September, 12. November 1999
und 28. Februar 2000).

Die Kommission hat in ihrer konstitu-
ierenden Sitzungam 16. Juli 1999 Dr. Al-
bert Liebl, KVB, zum Vorsitzenden und
Dr. Maria E. Fick, Vizeprisidentin der
BLAK, zur stellvertretenden Vorsitzen-
den gewdhlt.

Themenschwerpunkte der Kommissi-
onssitzungen waren unter anderem
Privention und Rehabilitation im Rah-
men des GKV-Gesundheitsreformgeset-
zes 2000, Vorsorgeuntersuchungen und
die Aktualisierung des Schularztkonzep-
tes, zu dem Mitglieder der gemeinsamen
Kommission ,Pravention” Gespriche
mit Vertretern des Bayerischen Staats-
ministeriums fiir Arbeit und Sozialord-
nung, Familie, Frauen und Gesundheit,
gefilhrt haben. Weiter befasste sich die
Kommission mit den Themen Qua-
litatssicherung und sozialgesetzliche
Grundlagen des Impfens, Umweltambu-
lanz, Sicherstellung der suchtmedizini-
schen Grundversorgung, Privention
und Geriatrie. Diskutiert wurden auch
Modellprojekte mit praventiver Zielset-
zung und Verzahnung ambulanter und
stationdrer Versorgung.

Gemeinsam wurde von der KVB und der
BLAK ein Aktionstag am 24. November
1999 mit dem Thema , Aktiv leben - ge-
sund alt werden. Pravention und Geria-
trie” mit Vortrdgen und anschlieffender
Podiumsdiskussion im Arztehaus Bayern
veranstaltet.

Arztliche Stelle nach
§ 16 Absatz 3 der
Rontgenverordnung

Die BLAK wurde vom Bayerischen Staats-
ministerium fiir Arbeit und Sozialord-
nung, Familie, Frauen und Gesundheit
als Arztliche Stelle nach § 16 Absatz 3 der
Rontgenverordnung (R6V) vom 8. Janu-
ar 1987 zur Qualititssicherung fiir alle
Betreiber medizinischer Rontgendia-
gnostikeinrichtungen bestimmt, die
nicht niedergelassene Vertragsirzte sind.
Der Arztlichen Stelle bei der BLAK sind
S$18 Betreiber (384 Krankenhduser/Kli-
niken, 54 Gesundheitsdmter, acht Jus-
tizvollzugsanstalten, 16 Firmen, 22 An-
stalten der LVA, sechs Anstaltten der BfA,
16 Vertragsirzte, die privatirztlich rént-
gen und zwdlf sonstige) mit insgesamt
liber 3138 Rontgenrdhren angeschlos-
sen, Die Arztliche Stelle ist mit einem Ra-
diologen als Vorsitzenden, einem stell-
vertretenden Vorsitzenden, zwei medi-
zinisch-technischen Réntgenassisten-



Diagramm 1: Arztliche Stelle nach § 16 Absatz 3 der Réntgenverordnung -
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tinnen sowie zwel Sachbearbeiterinnen
besetzt. Den Kommissionen gehdren
insgesamt S7 Mitglieder an; davon sind
4S Radiologen und zwdlf Medizinphysi-
ker.

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

Im Berichtsjahr der Arztlichen Stelle
(1. Januar bis 31. Dezember 1999) fan-
den 62 Sitzungen der Kommissionen so-
wie eine Besprechung der Medizinphy-
siker statt. Bei der Beurteilung erfolgte
die Einstufung der Rontgenaufnahmen
in die Kategorien 1 a bis 111 wie folgt:

la {Aufnahmen ohne

Beanstandungen) 8356 76,4%
I b {Aufnahmen auswertbar,

Hinweis erforderlich) 1864 17,1 %
I (Aufnahmen bedingt

brauchbar) 593 54 %
Il (Aufnahmen

unzureichend) 79 0,7 %

Bei 42 Aufnahmen (0,4 %) wurde keine
Einstufung getroffen, da es sich um Auf-

nahmen bei schwerstkranken Patienten
handelte, bei denen unter Notbedin-
gungen Réntgenaufnahmen angefertigt
werden mussten.

Die hidufigsten Beanstandungen betra-
fen Einblendungs- (1105), Einstell-
(373), Belichtungs- (358), Folien-/Kas-
setten- (63) und Zentrierfehler (283).

Diagramm 1 gibt einen Uberblick tiber
die Entwicklung der relativen Hiufigkeit
der Aufnahmen ohne Beanstandung
(1 a) seit 1990,

Ilm Rahmen der Sensitometrie wurden
647 Entwicklungsmaschinen bei 375 Be-
treibern, im Rahmen der Prifkorperauf-
nahmen 2560 Rontgengerite bei 410 Be-
treibern aberpriift.

Rechtsfragen

1. Aus der Rechtsprechung

Der nachfolgende Kurzbericht iiber die
Rechtsprechung in dem Berichtszeit-
raum 1999/2000 spiegelt die in wver-
schiedensten Rechtsgebieten ,angesie-
delten” Titigkeiten der Rechtsabteilung
wider. Jeder der hier angesprochenen
Fille wurde - bis auf die gerichtlichen
Verfahren in Sachen Wettbewerbsrecht
- im Auftrag des Vorstandes der BLAK
von der Rechtsabteilung bearbeitet. Bei
Verfahren in Sachen Wettbewerbsrecht
ist dieses rechtlich nicht moglich, da
hierfiir sachkompetente Anwilte zu be-
auftragen sind; die auch hier zwingend
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erforderlichen Vorverfahren (Abmah-
nungen) werden jedoch ebenfalls von
der Rechtsabteilung ohne Beanspru-
chung von Fachanwadlten erledigt.

a) Weiterbildungsrecht

lm Berichtszeitraum waren gegen die
BLAK 33 Verwaltungsgerichtsverfahren
zur Entscheidung nach der WBO an-
hingig. Davon sind vier Verfahren
durch Klageriicknahme erledigt. Bei
zwei weiteren Klagen wurde das Verfah-
ren eingestellt. Fiinf weitere Klagen wur-
den als unbegriindet abgewiesen; davon
sind bereits vier Urteile rechtskraftig. Bei
einer Klage wurde das Ruhen des Ver-
fahrens angeordnet, um die Angelegen-
heit aulergerichtlich zu verhandeln. In
einem Fall hat sich das Verfahren stati-
stisch erledigt. Schliefilich wurde in drei
Fillen die Zulassung zur Berufung abge-
lehnt. Zum Stichtag sind somit noch elf
Verfahren in erster Instanz und sechs
Verfahren in der Berufungsinstanz an-
hingig.

b} Weitere Verwaltungsgerichtsklagen

Eine Klage, bei der es um die Genehmi-
gung zum Fiithren einer auslindischen
Professur ging, ist noch anhidngig. In ei-
nem Verfahren wegen Leistungen aus
dem Hilfsfonds wurde die Berufung als
zuriickgenommen bewertet, da sie nicht
entsprechend der gesetzlichen Vorgaben
eingelegt wurde.

¢} Wetthewerbsrecht und UWG

In insgesamt 32 neuen Fillen musste die
Kammer wegen Kenntniserlangung
wettbewerbswidrigen Verhaltens von
Kliniktrigern, Verlagen und im Gesund-
heitssektor titigen Unternehmen ab-
mahnen. Die meisten Fille erledigten
sich durch Abgabe der geforderten Un-
terlassungserklirung (18) und in drei
Fillen durch ein obsiegendes Urteil der
ersten Instanz, In fiinf weiteren Fallen
wurde Klageauftrag erteilt. Derzeit sind
drei Fille im Berufungsverfahren und
ein Fall im Revisionsverfahren.

Von den 21 bereits vor diesem Berichts-
zeitraum anhidngigen Klagen wurden
acht mit positiven Ergebnis fiir die Kam-
mer entschieden, die restlichen 13 sind
noch in der Berufungsinstanz bezie-
hungsweise in der Revisionsinstanz an-
hangig.

Bayerisches Arzteblatt 9/2000  (9)



GESCHAFTSBERICHT DER BLAK

Uberwiegend handelte es sich umn Fille,
in denen das iirztliche Werbeverbot um-
gangen wird, sei es durch Vorschaltung
sogenannter Heilkunde-GmbHs, oder
sei es, dass private Krankenanstalten ei-
ne tiber die zuldssige sachliche Informna-
tion hinausgehende Werbung fiir ihr ei-
genes Leistungsangebot beziehungs-
weise fiir die in den Kliniken tatigen Arz-
te hetreiben. In allen Fillen, die sich mit
dem drztlichen Werbeverbot in diesem
Zusammenhang befasst haben, haben
die Gerichte die Verfassungsmigigkeit
des drztlichen Werbeverbots bestitigt
und im Interesse der Allgemeinheit die
Vermarktung und iibertriebene Propa-
gierung drztlicher Dienstleistungen fiir
berufsordnungswidrig und damit wett-
bewerbswidrig erklirt.

d} Arzt und Berufsrecht

Im Berichtszeitraum wurden von den
Arztlichen Kreisverbinden insgesamt 37
Riigen ausgesprochen. Die Riigen nah-
men im Vergleich zum vergangenen Be-
richtsjahr wieder etwas ab. In fiinf Fil-
len wurde Beschwerde zum Vorstand der
BLAK eingelegt, jedoch wurden zwei Be-
schwerden wieder zuriickgenommen
und in den drei {ibrigen Fillen wurden
die Beschwerden vom Vorstand als un-
begriindet zuriickgewiesen. In diesen
drei Fillen wurde die Zuriickweisung
der Beschwerde bestandskriftig, davon
in einem Fall durch berufsgerichtliche
Entscheidung. Nach der vorliegenden
Gerichtsstatistik des Bayerischen Staats-
ministeriums der Justiz fiir das Jahr 1999
waren bis 31. Dezember 1999 40 Ver-
fahren bei dem Berufsgericht fiir die
Heilberufe beim OLG Miinchen, 13 beim
Berufsgericht fiir die Heilberufe beim
OLG Niirnberg und sechs Verfahren
beim Landesberufsgericht fiir die Heil-
berufe beim Bayerischen Obersten Lan-
desgericht anhingig.

In den berufsgerichtlichen Verfahren
sind Verfahrensgegenstand insbesonde-
re Verstofle gegen das drztliche Werbe-
verbot, die Nichtbeachtung der Melde-
pilicht, unberechtigte Titelfiihrung be-
ziehungsweise die Filhrung unzulissiger
Bezelchnungen sowie Verstofie gegen
den Kollegialitatsgrundsatz. Erneut lag
wieder in einigen Fillen der Vorwurf un-
zuldssiger Verschreibungen von Betdu-
bungsmitteln, die Mitwirkung beim Arz-
neimittelmissbrauch sowie die nicht der
gewissenhaften Berufsaus{ibung entspre-
chenden Behandlungsweise von Drogen-
abhingigen den Verfahren zugrunde.,
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2. Vollzug des Artikel 18 Absatz 1 Satz 2
Heilberufe-Kammergesetz (HKaG)

Fast verdoppelt haben sich die Anfragen
der Registergerichte i Hinblick auf be-
antragte Eintragungen von sogenannten
Heilberufe-GmbHs, In den vorgelegten
42 Féllen wurden nach Priifung der Sach-
und Rechtslage gegeniiber den Register-
gerichten umfangreiche Stellungnah-
men abgegeben. Es handelte sich dabei
vor allem um die Uberpriifung von ge-
werblichen Einrichtungen, die drztliche
Leistungen anbieten.

3. Satzungsrecht

Der Vorstand beschloss im vergangenen
Berichtszeitraum die Mustersatzung fiir
die Arztlichen Kreisverbinde vom 8. Ok-
tober 1978 nun dem Heilberufe-Kam-
mergesetz geltender Fassung anzupassen
und dem 51. Bayerischen Arztetag zur
Beschlussfassung vorzulegen.

Der 51. Bayerische Arztetag in Bayreuth
hat am 11. Oktober 1998 die Mustersat-
zung an das Heilberufe-Kammergesetz
angepasst. Die Anpassung der Muster-
satzung wurde vom Bayerischen Staats-
ministerium fiir Arbeit, Familie, Frauen
und Gesundheit mit Schreiben vom
22. Oktober 1998 genehmigt (Bayeri-
sches Arzteblatt 12/1998, Seite 489 ff.).
Bisher haben insgesamt 44 Arztliche
Kreisverbidnde ihre Satzung an die Mus-
tersatzung angepasst, wobei dies nicht
die Arztlichen Kreisverbiande betrifft, die
iiber 2000 Mitglieder haben (insgesamt
fiinf).

4. Datenschutzrecht

Zu Beginn der Amtsperiode hat der Vor-
stand Rechtsreferent Peter Kalb zum Da-
tenschutzbeauftragten bestellt. Peter
Kalb iibernimmt damit die Funktion des
bisherigen  Datenschutzbeauftragten,
Dieter Jiirgens, Kaufminnischer Ge-
schéftsfihrer im Ruhestand.

Die Vorstinde der KVB und der BLAK
sind sich dahingehend einig, dass es
auch aus Griinden der Kostenminimie-
rung einer gemeinsamen Kommission
zur Wahrung des Datenschutzes nicht
mehr bedarf, zumal auch bei Problem-
fillen eine zeitnahe Bearbeitung zwin-
gend notwendig ist, so dass einer Kom-
mission hier kaum Arbeitsauftrige erteilt
werden kénnen. Die Aufgaben werden
nun von dem bestellten Datenschutzbe-

auftragten in enger Zusammmenarbeit mit
den jeweils zustandigen Fachabteilun-
gen durchgefiihrt,

Im laufenden Berichtszeitraum wurden
beispielhaft folgende Fragen behandelt:

Verwendung personenspezifischer Daten
durch einen Internet-Provider, ohne Zu-
stimmung des niedergelassenen Arztes.

Dem beschwerdefiihrenden Arzt wurde
empfohlen, sich wegen der missbrauch-
lichen Verwendung seiner personenspe-
zifischer Daten an das Bayerische Staats-
ministerium des Innern vor dem
Hintergrund allgemeinen Datenschutz-
rechts zu wenden.

Héiufig wird die Frage gestellt, ob zum
Beispiel Krankenhausentlassungsberich-
te auf Anfrage der gesetzlichen Kran-
kenversicherung dem Medizinischen
Dienst der Krankenkassen (MDK) durch
weiterbehandelnde Arzte herauszuge-
ben sind.

Unter Hinweis auf den 17. Titigkeitsbe-
richt 1996 des Bayerischen Landesbe-
auftragten fiir den Datenschutz ist fest-
zustellen, dass es als zuldssig angesehen
wird, wenn der angefragte Arzt der den
Fremdbefund erhalten hat, nachdem er
die Richtigkeit selbst beurteilt hat und
diese mittrigt, an den MDK iibersendet.
Der Landesbeauftragte fiir den Daten-
schutz betont, dass vom Vertragsarzt je-
doch keine undifferenzierte Vorlage al-
ler bei ihm existierender Unterlagen
gefordert werden darf; es muss in das
pflichtgemadfie Auswahlermessen des
auskunftspflichtigen Arztes gestellt wer-
den, welche Unterlagen er zur Abfassung
seiner Auskiinfte verwendet.

Die Datenschutzbeauftragtender Linder
haben sich auch mit dem Umgang her-
renloser Patientenakten befasst und die
BuAK gebeten, auf Linderebene eine
Meinungsbildung herbeizufiihren. In
der Stellungnahme gegeniiber dem
Bayerischen Landesbeauftragten fiir den
Datenschutz wurde betont, dass es nicht
Aufgabe der BLAK beziehungsweise der
Berufsvertretung allgemein (also auch
der Arztlichen Bezirksverbinde und der
Arztlichen Kreisverbinde) sein kann,
die Aufbewahrungspflicht zu erfiillen.
Selbstverstindlich ist die BLAK im Inter-
esse des informationellen Selbstbestim-
mungsrechts der Patienten bereit, Hilfe-
stellungen zu einer zufriedenstellenden
Losung im Einzelfall zu geben. Bis dato
sind Beanstandungen, dass dieser Ver-



pflichtung insbesondere von niederge-
lassenen Arzten nicht entsprochen wird,
nicht bekannt geworden. In den weni-
gen Fillen in der Vergangenheit konn-
ten den Patienten gerechtwerdende Lo-
sungen gefunden werden.

Zur Frage der Namensbekanntgabe des
vom Hausarzt besuchten Patienten im
Fahrtenbuch erkldrt die Bundesministe-
rin der Justiz, Professor Dr. Hertha
Daubler-Gmelin, im Dezember 1999,
dass zwar das Bundesministerium der Fi-
nanzen unter Bezugnahme auf § 102
der Abgabenordnung weiterhin die Auf-
fassung vertritt, der Arzt habe in seinem
Fahrtenbuch die Namen der aufgesuch-
ten Patlenten und deren Anschrift zu
vermerken, jedoch halte sie es jetzt (seit
Dezember 1999) fiir ausreichend, dass
der dem Berufsgeheimnis unterliegende
Arzt in dem Fahrtenbuch zu Reisezweck,
Relseziel und Reiseroute neben der An-
gabe des Datums, des Kilometerstands
und des Zielortes als Zweck der Fahrten
nurden Vermerk ,Patientenbesuch” ein-
tragt. Der Name ist dann nicht im Fahr-
tenbuch zu vermerken, wenn der Arzt in
einem getrennt von dem Fahrtenbuch
zu fiihrenden Verzeichnis den Patien-
tennamen festhalt,

Das Finanzamt soll die Vorlage dieses
Verzeichnisses nur verlangen kdnnen,
wenn Anhaltspunkte tatsichlicher Art
vorliegen, die Zweifel an der Richtigkeit
des Fahrtenbuchs begriinden und diese
nicht anders auszurdumen sind.

Zum Thema Einhaltung der drztlichen
Schweigepflicht wurde die Frage gestellt,
ob ein Arbeitgeber einen Arbeitnehmer
verpflichten kann, sich von einem vom
Arbeitgeber bestimmten Arzt untersu-
chen lassen 2zu miissen, somit die
Schweigepflicht von vornherein ver-
traglich eventuell zum Nachteil des Pa-
tienten aufgehoben wird. Unter Hinweis
auf die bereits vorliegende Rechtspre-
chung der Arbeitsgerichtsbarkeit war
festzustellen, dass es zuldssig ist, einen
Arbeitsvertrag mit der auflésenden Be-
dingungen eines spiteren negativen Er-
gebnisses der Gesundheitspriiffung zu
versehen, was auch fiir den Fall einer be-
reits erfolgten Aufnahme der Tatigkeit
gilt.

Schlieflich wurde mit dem Bayerischen
Landesbeauftragten fiir den Daten-
schutz ein Gesprich gefiihrt, das unter
anderem auch die von Notirzten hier-
her gedufierte Bitte enthielt, zu priifen,
ob eine sogenannte , Riickwidrtsinforma-

tion” durch den weiterbehandelnden
Krankenhausarzt an den Notarzt mog-
lich ist. Die Auffassung des Bayerischen
Landesbeauftragten fiir den Daten-
schutz ist im Bayerischen Arzteblatt Nr.
10/1999, S. 52§, verdffentlicht und
macht deutlich, dass es aus daten-
schutzrechtlicher Sicht fiir einen gewis-
sen Ubergangszeitraum bis zur Schaf-
tung einer klaren Rechtsgrundlage fir
vertrethar gehalten wird, bestimmte Pa-
tientendaten innerhalb eines eng be-
grenzten Zeitraums nach dem Notfall
{bis maximal 48 Stunden) durch das
Krankenhaus an den Notarzt zu ber-
mitteln, soweit diese Daten fiir dessen in-
dividuelle ,Qualitatssicherung” notwen-
dig sind. Soweit es sich dabei um die Ak-
tualisierung bereits vom Notarzt erho-
bener Daten (Verlaufswerte) handelt,
spricht vieles dafiir, dass diese Befunde
abgefragt werden kdnnen. Allerdings be-
tont der Bayerische Landesbeauftragte
fiir den Datenschutz, dass, sollte die Ein-
willigung eines Patienten eingeholt wer-
den kénnen, die Zustimmung eingeholt
werden muss. Widerspricht der Patient
muss dieser erkldrte Wille selbstver-
stindlich beachtet werden. Die iiber-
mittelten Daten diirfen grundsdtzlich
auch nicht gespeichert werden, da sie
nur der persdnlichen Qualititssicherung
des Notarztes dienen.

S. Betreuung der Fachabteilungen der
Kammer; Unterstiitzung der Arztli-
chen Kreisverbinde

Die Zahl der im Berichtszeitraum an-
hingigen Verwaltungsstreitsachen vor
den Verwaltungsgerichten in Weiterbil-
dungsangelegenheiten hat sich im Ver-
hiltnis zum Vorjahr nicht verdndert.

Konstant blieb die Zahl schriftlich und
telefonischer vorgetragener Rechtsfra-
gen, die von Arzten entweder andie Arzt-
lichen Kreisverbinde gerichtet wurden
oder von dort an die Kammer verwiesen
wurden. Insbesondere ging es hier um
die Zulassigkeitsvoraussetzung fiir die
Darstellung in neuen Kommunikations-
medien (Internet) oder fir spezielle Son-
derverzeichnisse auf Grund bei Arztin-
nen und Arzten eingegangener Ange-
bote von auf diesemn Sektor tatigen Fir-
men und Verlagen vor dem Hintergrund
des Wetthewerbsrechts. Zahlreiche An-
fragen von Arzten in der Weiterbildung
bezogen sich auf das , Gesetz tiber befris-
tete Arbeitsvertrdge mit Arzten in der
Weiterbildung” sowie auf die Ausstel-
lung von Zeugnissen, insbesondere we-
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gen Verweigerung des Zeugnisses oder
Nichteinhaltung der Mindestanforde-
rungen des Zeugnisinhalts nach der
WRBO.

Auch fiir den vorliegenden Berichtszeit-
raum ist festzustellen, dass die Arztli-
chen Kreisverbinde im gleichen Um-
fange, wie im vergangenen Berichtsjahr,
um rechtliche Unterstiitzung durch die
Rechtsabteilung gebeten haben. Dabei
handelte es sich vor allem um entworfe-
ne Anhdrungsschreiben (86) sowie Hil-
festellungen formal-rechtlicher Art in
Riigeverfahren (20). Materiell-rechtlich
handelte es sich bei den zugeleiteten Fil-
len in der Regel um Verst6fe gegen die
Pflicht zur gewissenhaften Berufsaus-
tibung, um unzulissige Werbung, inshe-
sondere im Bereich der Anzeigen- und
Zeitungswerbung, um unberechtigte Ti-
telfiihrung, die Nichtbeantwortung von
Anfragen der Kreisverbinde oder der
Kammer, Verstfie gegen die Schweige-
pflicht sowie gegen den Kollegialitdts-
grundsatz. In 126 weiteren Fillen wur-
den den Arztlichen Kreisverbinden
Hilfestellungen bei Anfertigung von
Schriftsitzen auf Grund vorangegange-
ner Korrespondenz mit anwaltschaftli-
chen Vertretern, Gerichten, Regierun-
gen und Behorden geleistet. Weiter
wurde bei Problemen satzungsrechtli-
cher Art — wie Neufassung der Satzung
und der Beitragsordnung - in vier Fil-
len Unterstiitzung gewdhrt. Ferner wur-
de auch Unterstiitzung nach erfolgter
Vorstandsentscheidung beziiglich der
Antragstellung von berufsgerichtlichen
Verfahren, bei denen verfahrensrechtli-
che Grundsitze beachtet werden miis-
sen, gewdihrt. Auch von hier aus kann ei-
ne stark anwachsende berufsrechtliche
Titigkeit der Arztlichen Kreisverbinde
bestitigt werden, die eine rechtliche Un-
terstiitzung notwendig macht. Diese ist
durch den erheblichen Wettbewerbs-
druck zu erkldren, der auch weiterhin
nicht abnehmen wird. Daneben werden
die Arztlichen Kreisverbinde oft durch
telefonische Beratungen unterstiitzt,

Berufsordnung

Die Abteilung Berufsordnung der BLAK
dbernimmt in Erginzung und im Zu-
sammenwirken mit den Arztlichen
Kreisverbdnden die Aufgabe, ihre Mit-
glieder in standesrechtlichen Fragen zu
beraten beziehungsweise in diesen An-
gelegenheiten kollegiale Hinweise zu ge-
ben. Die Abteilung iibernimmt damit ei-
ne Servicefunktion fiir die in Bayern
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gemeldeten Arzte, von der reger Ge-
brauch gemacht wird.

Im abgelaufenen Berichtszeitraum wur-
den pro Monat etwa 300 schriftliche An-
fragen an die BLAK gerichtet. Zu diesen
schriftlichen Anfragen kommen noch
etwa weitere 500 bis 600 telefonische An-
mife. Damit sind erneut die hohen Zah-
len des vorangegangenen Geschiiftsjah-
res 1998/99 und die Grenze der Be-
lastbarkeit aller Mitarbeiter erreicht wor-
den.

Wie wichtig diese Serviceleistung der
Arztlichen Kreisverbinde und der BLAK
ist, hat unter anderem die Umsetzung
des Patienteninformationsdienstes , Der
Arzt in lhrer Ndhe” gezeigt. Den bayeri-
schen Arzten ist die BO fiir die Arzte Bay-
erns nicht immer im Detail bekannt. An-
ldsslich eines Rundschreibens wurde
festgestellt, dass iiber 160 Arzte die Be-
zeichnung ,Ambulantes Operieren”
fiihren, ohne dies der BLAK, wie die BO
es fordert, anzuzeigen. Die BLAK rea-
gierte hierauf mit dem kollegialen Hin-
weis, unter Vorlage der notwendigen
Unterlagen die fehlende Anzeige nach-
zuholen.

Um Stellungnahme gebeten wurde die
BLAK allerdings nicht nur zu Fragen aus
dem Berufsrecht fiir Arzte, sondern auch
zu Fragen aus dem gesamten Arztrecht.
Vereinzelt musste auch im Hinblick auf
das Rechtsberatungsgesetz auf einen zu-
gelassenen Rechtsanwalt verwiesen wer-
den. Auffillig war, dass sich vermehrt
auch Rechtsanwilte oder Steuerberater
mit Fragen aus dem Standesrecht an die
Kammer wandten,

Trotz der groen Palette an verschiede-
nen Fragen liefen sich, wie in den ver-
gangenen Jahren auch, bestimmte
Schwerpunkte erkennen.

Ein Grofteil der gestellten Fragen stand
im Zusammenhang mit der irztlichen
Schweigeptlicht. Hiufig wurde nachge-
fragt, inwieweit der Arzt gegeniiber der
Polizei beziehungsweise der Staatsan-
waltschaft iiber seine Patienten aus-
kunftspflichtig ist.

Fine andere hdufige Frage war, inwleweit
Krankenversicherungen berechtigt sind,
in Patientenunterlagen Einsicht zu neh-
men, um zum Belspiel die Notwendig-
keit einer drztlichen Behandlung zu
liberpriifen. Zu kliren war auch des 6f-
teren, inwieweit der zuletzt behandeln-
de Arzt sich tiber die ,Testierfihigkeit”

(12)
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eines Verstorbenen gegeniber niheren
Angehorigen dufern darf.

Einen anderen Schwerpunkt bildete das
drztliche Werbeverbot und hier beson-
ders die Gestaltung des Praxisschildes,
des drztlichen Briefbogens beziehungs-
weise der drztlichen Visitenkarte, Hier
fithrten immer wieder Presseartikel {iber
die ,Lockerung des irztlichen Werbe-
verbotes” zu Nachfragen. Klirungsbe-
darfbestand zum Beispiel, ob neben dem
yFacharzt fiir Allgemeinmedizin” oder
dem ,Praktischen Arzt” ein weiterer
nach der WBO erworbener Facharzt ge-
fiihrt werden darf. Unslcherheit bestand
dariiber, ob Angaben tiber Qualifikatio-
nen, die auerhalb der WBO erworben
wurden, auf einem Arztbriefbogen zulas-
sig sind. Aus den zahlreichen Anfragen
ldsst sich schlieRen, dass Arzte verstirkt
das Internet als Medium fiir sachliche In-
formation fiir sich entdeckt haben. Zahl-
reich nachgefragt wurde das Informa-
tionsblatt , Darstellungsmaoglichkeiten
des Arztes in Computer-Kommunika-
tionsnetzen* der BLAK,

Weiter war von groflem Interesse, in-
wieweit ein Arzt Praxisriume an Nicht-
drzte unterveriieten kénne. Die ge-
meinsame Raumnutzung ist zwar
grundsatzlich zuldssig, aber nur dann,
wenn der drztliche Bereich und der
nichtirztliche Bereich hinreichend von-
einander getrennt sind. Vor allem
Rechtsanwilte oder Steuerberater erkun-
digtensich, obein Arzt neben seiner drzt-
lichen Tatigkeit auch einer gewerblichen
Tatigkeit nachgehen kénne.

Ein weites Feld, das die BLAK auch an die
Grenzen ihrer Mdglichkeiten zur Bera-
tung von Arzten fiihrt, waren Anfragen
zur Vertragsgestaltung. Esist Aufgabe der
BLAK, im Rahmen von & 24 BO zu prii-
fen, ob in einem Gesellschaftsvertrag die
berufsrechtlichen Belange gewahrt sind.
Bel der Ausformulierung von Gesell-
schaftsvertrigen kann sie nicht behilf-
lich sein. Im Rahmen der Vertragsgestal-
tung konnte die BLAK nur Problem-
bewusstseln wecken. Ansonsten muss-
ten die betreffenden Arzte an einen ent-
sprechenden Berufsverband oder aber an
einen zugelassenen Rechtsanwalt ver-
wiesen werden.

Der BLAK wurden, allerdings im Ver-
hiltnis zum Vorjahreszeitraum um etwa
50 % weniger, Chefarztvertrige zur
Uberpriifung vorgelegt. Erfreulicherwei-
se enthielten diese Vertrige eine von der
BLAK bemingelte Klausel nicht mehr,

e

nach der das Einkommen des Chefarztes
in Abhingigkeit von der Einhaitung des
Abteilungsbudgets variieren soll.

lm letzten Geschdftsbericht konnte fest-
gestellt werden, dass mittlerweile liber
70 Arztpraxen die Bezeichnung , Praxis-
klinik” gemaR Kapitel D Nr. 2 Absatz 6
BO fiihren. Das Interesse der Arzteschaft
an der Bezeichnung ,Praxisklinik” ist
nach wie vor grof. Niedergelassene Arz-
te, die diese zusdtzlichen Einrichtungen
vorhalten, die zum Flihren der Bezeich-
nung ,Praxisklinik” berechtigen, erhal-
ten hierfiir grundsitzlich kein zusatzli-
ches Entgelt von den privaten oder
gesetzlichen Krankenversicherungen. Es
ist erfreulich, dass trotzdem niedergelas-
sene Arzte bereit sind, diesen zusitzli-
chen Service ihren Patienten anzubie-
ten. Im Berichtszeitraum bestétigte die
BLAK 93 weiteren Praxisinhabern, dass
sie zum Fiihren der Bezeichnung ,Pra-
xisklinik” berechtigt sind.

Bei der BLAK gingen im abgelaufenen
Geschiftsjahr auch Beschwerden iber
Arzte ein. Zum Teil beschwerten sich Kol-
legen iiber Kollegen, zum Teil waren dies
aber auch Patienten, die mit der drztli-
chen Behandlung oder aber dem Ver-
halten des Arztes nicht einverstanden
waren. Hier {ibernahm die BLAK die
Funktion, den Sachverhalt insoweit ab-
zukliren, ob die Beschwerde Aussicht auf
Erfolg haben kinnte. Dadie Verhdngung
von berufsaufsichtlichen Mafnahmen
indie Zustindigkeit der Arztlichen Kreis-
verbinde gehdrt, wurde, wenn dies not-
wendig war, der Vorgang an den zustdn-
digen Kreisverband abgegeben, um
diesem in eigener Verantwortung die
Priiffung zu ermdoglichen, ob ein Stan-
desversto besteht und wenn, welche
Mafnahmen zu ergreifen sind,

Der 103. Deutsche Arztetag in Kbln hat-
te die Weiterentwicklung des drztlichen
Standesrechtes zum Gegenstand. In die
Vorbereitung dieses Arztetages war die
BLAK miteingebunden. Durch das Ge-
setz zur Ausfilhrung des Transplanta-
tionsgesetzes sind der BLAK zusitzliche
Aufgaben iibertragen worden. Nach die-
sem Gesetz ist die BLAK zustindige Stel-
le, die Arbeit der Kommissionen, die
tiber die Unentgeltlichkeit und Freiwil-
ligkeit der Lebendspende entscheiden,
zu regeln und zu koordinieren.

Die Arbeiten hierzu sind noch nicht ab-
geschlossen, da nach wie vor Unklarhei-
ten beziiglich der Kosteniibernahme be-
stehen.
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Die BLAK konnte auch in diesem Be-
richtsjahr einen vermehrten Anstieg zu
Fragen des privatirztlichen Gebithren-
rechts verzeichnen; es wurden ca. 550
Vorgidnge schriftlich bearbeitet.

Gleichzeitig stieg auch die Anzahl der Te-
lefonate im Hinblick auf die Auslegung
der Gebiihrenordnung (GOA) auf ca.
1200. Die Kammer beantwortete dabei
sowohl Anfragen von Arzten, die Pro-
bleme bei der Durchsetzung ihrer pri-
vatdrztlichen Honorarforderungen hat-
ten, als auch Fragen von Seiten der
Beihilfestellen beziehungsweise priva-
ten Krankenversicherungen.

Es muss festgestellt werden, dass sich ei-
ne gewisse , Prozessfreudigkeit” der Pati-
enten beziehungsweise Kostentriger
entwickelt hat; nicht zuletzt gestiitzt
durch entsprechende Berichterstattung
inden Medien. Die Kamimer erstattete zu
abrechnungstechnischen Fragen mehr-
fach Gutachten fiir Gerichte.

1n vielen Fillen ist es der BLAK gelungen,
durch eine sachverstindige Beurteilung
der GOA dazu belzutragen, dass Streitig-
keiten im Vorfeld beigelegt werden
konnten. Vom Ergebnis konnte sogar
festgestellt werden, dass durch die Ver-
mittlung der Kammer den Patienten zu
einer sachgerechten Kostenerstattung
durch Beihilfe und/oder private Kran-
kenversicherung verholfen werden
konnte - und nicht zu vergessen - den
Arzten bei der Durchsetzung ihrer be-
rechtigten Anspriiche Hilfestellung ge-
leistet wurde.

Auch in diesem Berichtsjahr bestand auf
Grund der zahlreichen und immer diffi-
ziler werdenden Anfragen zur GOA An-
lass, Fachgutachter zu Rate zu ziehen be-
ziehungsweise mit der BuAK Kontakt
aufzunehmen, um die Kombination der
verschiedenen operativen Vorgehens-
weisen unter gebiihrenrechtlichen Ge-
sichtspunkten sachgerecht zu bewerten.

Nachdem von unserem Angebot, Infor-
mationsmaterial zur Gebiithrenordnung
abzurufen, in den letzten Jahren reger
Gebrauch gemacht wurde, werden wir
diesen Service auch weiter ausbauen. Die
Kammer hilt deshalb die , Listen Analo-
ger Bewertungen der BuAK“, Abrech-
nungshinweise zu Duplexsonographi-
schen Leistungen, Beschliisse des
Zentralen Konsultationsausschusses fiir
Gebithrenordnungsfragen (Verdffentli-

chungen des Deutschen Arzteblattes),
sowie Datenbankausziige der BuAK zu
spezlellen Abrechnungsfragen und eine
Urteilssammlungzu § 6a GOA bereit, die
unter der Rufnummer 0 89/41 47-2 72
angefordert werden kénnen.

Vor dem Hintergrund der Anfragen zum
privatirztlichen Gebiihrenrecht, gibt die
BLAK - wie auch in den vorherigen Be-
richtsjahren — einen Querschnitt der In-
terpretation zu den Paragrafen der GOA
und einzelnen Gebiihrenordnungsposi-
tionen der GOA wieder:

Seit 1. Januar 2000 gilt in der GOA der
neu eingefiihrte § 5 b, der die Arzte ver-
pflichtet, Leistungen bei Standardtarif-
versicherten zu reduzierten Gebiihren-
sitzen zu berechnen. (Die Anderungen
in & 257 SGB V Absatz 2 a treten erst am
1. Juli 2000 in Kraft.)

§5h

Bemessung der Gebiihren bei Versi-
cherten des Standardtarifes der priva-
ten Krankenversicherung

Fiir Leistungen, die in einem branchenein-
heitlichen Standardtarif nach § 257 Absatz
2 a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
versichert sind, diirfen Gebithren mnr bis
zum 1,7-fachen des Gebiilrensatzes nach
§ 5 Absatz 1 Satz 2 berechnet werden. Bei
Gebiihren fiir die in den Abschnitten A, E
mid O des Gebithrenverzeichnisses genigmi-
ten Leistungen gilt Satz 1 mit der Mafigabe,
dass an die Stelle des 1,7-fachen des Ge-
bithrensatzes das 1,3-fache des  Ge-
bithrensatzes tritt. Bei Gebiihren fiir die in
Abschnitt M des Gebiilrrenverzeichnisses
genannten Leistungen gilt Satz 1 nnit der
Mafsgabe, dass an die Stelle des 1,7-fachen
des Gebiihrensatzes das 1,1-fache des Ge-
bithrensatzes tritt.

In § 4 Absatz 2 a GOA ist die Anwendung
des Ziel- oder Komplexleistungsprinzips,
insbesondere fir den operativen Be-
reich, prizisiert worden. Parallel dazu
sind die Allgemeinen Bestimmungen zu
Abschnitt L des Gebiihrenverzeichnisses
gedndert worden. Dies ist insbesondere
im Bereich der ,Gelenkchirurgie* von
Bedeutung.

In den Allgemeinen Bestimmungen des
Abschnittes L 111 ist hinsichtlich der aus-
schlieRenden Regelung (Nebeneinan-
derberechnung von Leistungen) die For-
mulierung ,an demselben Gelenk” ent-
halten. Es handelt sich bei diesen Allge-

meinen Bestimmungen um eine gebiih-
renrechtliche Ausfithrung innerhalb der
GOA. Die Frage, was in dieser Allgemei-
nen Bestimmung unter einem ,,Gelenk”
zu verstehen ist, ist deshalb nicht ana-
tomisch oder funktionell zu beantwor-
ten, sondern aus dem GOA-Text selbst
heraus. In den Legenden der GOA ist die
Rede beispielsweise von Kniegelenk oder
Ellenbogengelenk, nicht von den ein-
zelnen Bestandteilen zusammengesetz-
ter Gelenke. Aus diesemn Grunde ist zum
Beispiel eine Aufteilung des Eingriffs auf
das Femoro-Patellar-Gelenk und Fe-
moro-Tibial-Gelenk — und damit eine
Umgehung der Ausschlussbestimmun-
gen — nicht moglich.

Nach § 10 ist eine Pauschalierung von
LAuslagen® nicht zuldssig. Es ist dazu auf
§ 12 Absatz 2/5 GOA zu verweisen, wo-
nach bei Ersatz von Auslagen nach § 10
der Betrag und die Art der Auslage anzu-
geben ist; dariiber hinaus ist ein Nach-
weis oder Beleg beizubringen, wenn die
einzelne Auslage einen Betrag von
50, DM iiberschreitet. Es ist also eine
exakte Auflistung der Kosten gefordert
(Beispiel 1).

Beispiel 1

2 Ampullen Ultracain DM 5,47
NACL 500 ml DM 3,30
Prolene 3-0 DM 6,10
Kompressionsverband DM 10,20
(Ein Kompressionsverband ist berech-
nungsfihig; Kompressen hingegen nicht!)

§ 10 schliefft auch die Berechnung von
sogenannten Kleinmaterialien bezie-
hungsweise geringwertigen Arzneimit-
teln aus. Als Kleinmaterialien bezie-
hungsweise geringwertige Arzneimittel
werden im allgemeinen solche angese-
hen, die sich in einem Preisrahmen bis
etwa 1,50 DM bewegen. Die Verwen-
dung von Einmalmaterial (zum Beispiel
OP-Kittel, Abdecksets) muss medizinisch
zwingend sein; die Voraussetzung dafiir
ist im allgemeinen nur bei gelenkchirur-
gischen Eingriffen zu bejahen (so auch
VGH Baden-Wiirttemberg - Az. 4 S
1079/94, vom 1B. Juni 1996). Gebiihren
fiir eine OP-Saal-Benutzung koénnen
nicht erhoben werden; sie sind den Pra-
xiskosten zuzuordnen. Das gleiche gilt
fiir Lagerkosten.

Auf Grund der Allgemeinen Bestim-
mungen B — 1, —der GOA, sind die Leis-
tungen nach den Nummern 1 und/oder
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S neben Leistungen aus den Abschnitten
C bis O im Behandlungsfall nur einmal
berechnungsfihig.

Als Behandlungsfall gilt fiir die Behand-
lung derselben Erkrankung der Zeitraum
eines Monats nach der jeweils ersten In-
anspruchnahme des Arztes (Faustregel:
der Behandlungsfall ist dann verstri-
chen, wenn sich der Monatsname gein-
dert und das Datum um mindestens eins
erhoht hat - Beispiel 2).

Beispiel 2
13. 03 Nr. 8 Ganzkorperstatus
N 1 Beratung
Nt. 253  Injektion
21.03. Nr. I Beratung
Nt § Symptombezogene
Untersuchung
Nr. #84 Injektion
29. 03, Nr. 1 Beratung
Nr. 234  Injektion
14. 04. Nr. 1 Beratung
N § Symptombezogene
Untersuchung
Nr. 253 Injektion

Nac_h der ,Amtlichen Begriindung zur
GOA“ sollen mit den Zuschlidgen beson-
dere Umstinde bei der Erbringung von
Beratungs- und Untersuchungsleistun-
gen, Besuchen, Visiten, Verweilgebiihr
und Assistenzleistungen ber{icksichtigt
werden.

Auf Grund der Allgemeinen Bestim-
mungen sind neben den Zuschligen
nach den Buchstaben A bis D sowie K 1
die Zuschlige nach den Buchstaben E bis
J sowie K 2 nicht berechnungsfihig. Die
Zuschlige sind unabhingig von der An-
zahl und Kombination der erbrachten
Leistungen je Inanspruchnahme des
Arztes nur einmal berechnungsfihig
(Beispiel 3).

Beispiel 3
NrL.7-B-Nr50-H

Nr. 6 - & -Nr 50 - H

Auflerdem ist der Zuschlag nach Buch-
stabe E nicht neben anderen Zuschligen
berechnungsfahig (Beispiel 4).

Beispiel 4
Nr.S0-E-F-H

(14)
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In Fillen, in denen ein Besuch vor 20.00
Uhr bestellt, aber erst nach 20.00 Uhr
ausgefiihrt wird, kann der Zuschlag , F*
berechnet werden, wenn die Verzoge-
rung sachlich begriindbar ist; die Verzs-
gerung darf nicht im Ermessen des Arz-
tes liegen.

Als Feiertag im Sinne des Zuschlages ,, D”
und ,,H“ der GOA gelten nur gesetzliche
Feiertage. Der 24. Dezember und 31. De-
zember gehdren nicht zu den gesetzli-
chen Feiertagen.

Einen Sonderfall bei der Berechnung von
Zuschligen stellen die Leistungen nach
den Nm. 56, 61 und 62 GOA dar. Da die-
se Leistungen mehrfach (je angefangene
halbe Stunde) berechnungsfihig sind,
kénnen die Zuschlige entsprechend der
Haufigkeit des Ansatzes der , Grundleis-
tung” berechnet werden. Auch werden
die Nrn. S6, 61 und 62 in den Allgemei-
nen Bestimmungen des Abschnittes BV
der GOA nicht genannt, weshalb eine
Mehrfachberechnung des entsprechen-
den Zuschlages nichts im Wege steht
(Beispiel S).

Beispiel §

NLS6(2x)-G (2% -H{2x)

Fiir Krankenhausirzte sind die Zuschla-
ge A bis D der GOA auch bei ambulan-
ten Leistungen nicht berechenbar. Die
Rechtsabteilung der BuAK gelangte zu
der Auffassung, dass die Differenzierung
in der Berechnungsmdoglichkeit der Zu-
schlige A bis D die ,verstirkte Prasenz-
pflicht” des Krankenhausarztes zum
Hintergrund hat. Dieses ,Zeitgeprdge”
des Krankenhausarztes bleibt auch bei
ambulanter Behandlung erhalten. Die
GOA unterscheidet hier nach der Person
L,Krankenhausarzt“, nicht nach der Art
der erbrachten Leistung. Die in den All-
gemeinen Bestimmungen zum Ab-
schnitt B 11 Satz 4 gegebene Ausnahme
bezieht sich auf den liguidationsberech-
tigten Arzt oder seinen Vertreter nach
§ 4 Absatz 2 Satz 3. Diese wiederum auf
die wahldrztlich stationire, teilstationa-
re oder vor- und nachstationdre Kran-
kenhausbehandlung. Bei ambulanter
Behandlung wiederum kommt ein
Wahlarztvertrag nicht zu Stande. Des-
halb ist auch unter diesem Gesichts-
punkt die Berechnung der Zuschlige
nicht moglich.

Verweilen ist die tatige Bereitschaft und
die Beobachtung des Kranken, ohne dass

e

wihrenddessen honorarfihige Leistun-
gen anfallen. Die Verweilgebtihr soll den
Arzt gerade dafiir entschidigen, dass er
wihrend der Verweildauer keine ho-
norarfdhige Leistung erbringen kann. Je-
de berechenbare Leistung unterbricht
die tidtige Bereitschaft. Der fiir die Er-
bringung einer in der GOA aufgefiihrten
Leistung erforderliche Zeitaufwand wird
mit der Gebiihr fiir diese Leistung abge-
golten und rechtfertigt nicht den Ansatz
einer Verweilgebiihr.

NI. §6 darf nicht angesetzt werden, wenn
eine berechnungsfdhige Leistung lange-
re Zeit in Anspruch nimmt (ausgenom-
men Beistand bei Geburt), weil alle Leis-
tungen unabhangig von ihrer Zeitdauer
abgegolten werden, weshalb die Ho-
norare fiir die einzelnen Verrichtungen
gegenseitig abgestuft sind. Eine Zusam-
menrechnung mehrerer kiirzerer Warte-
zeiten kann ebenfalls nicht erfolgen.
Diese fallen noch unter den fiir die Leis-
tung erforderlichen Zeitaufwand und
werden mit der Gebiihr fiir die jeweilige
Leistung abgegolten.

Der Ansatz einer Verweilgebiihr setzt ei-
ne persdnliche Leistungserbringung vor-
aus; von einer Delegation der Nr. 56
kann daher nicht ausgegangen werden.

In Bezug auf die Berechnung eines Haus-
besuches (Nr. S0) neben einer Leichen-
schau (Nr. 100) sind der BLAK zwei Ur-
teile bekannt geworden. Nach Auffas-
sung des Gerichts ist bei einer Leichen-
schau der Ansatz einer Besuchsgebiihr
neben dem Wegegeld und der Gebiihr
fiir die Leichenschau grundsédtzlich aus-
geschlossen. Aus dem Urteil: ,Aus der
Allgemeinen Bestimmung vor Nr. 100
GOA folgt, dass der Arzt, der sich zur Lei-
chenschau auflerhalb seiner Arbeitsstat-
te begibt, fiir die zuriickgelegte Weg-
strecke Wegegeld berechnen darf. Die
Berechnung einer Besuchsgebiihr ist da-
bei nicht erwdhnt. Wenn nach dem Wil-
len des Normgebers bei auswirtiger Lei-
chenschau neben der Nr. 100 GOA und
dem Wegegeld nach § 8 GOA auch eine
Besuchsgebiihr anfallen sollte, hitte es
nahegelegen, diesen Hinweis mit aufzu-
nehmen. Der Einwand des Kligers, Ge-
biihrensitze seien nach der Systematik
der GOA nur dann verwehrt, wenn sie
ausdriicklich ausgeschlossen wiirden,
iiberzeugt nicht. Wire dies zutreffend,
hitte es nicht des Hinweises auf die Ab-
rechenbarkeit des Wegegeldes bedurft.
Vielmehr hitte sich diese dann bereits
aus dem Fehlen einer Ausschlussrege-



Tabelle 1;

A 618

einschliefdlich Kosien)

H2-Alemtest (zum 8eispiei Lakiosetoleranziesl,
einschliefiiich Verabreichung der Testsubstanz,
Probeentnahme und Messungen der H2-Konzentration,

anaiog Nr. 617

A 619 Durchfiihrung des 13C-Harnstoff-Atemtest, analog Nr. 615
einschlieBlich Verabreichung der Testsubstanz und
Probeentnahmen

A 3732  Troponin-T-Schnelilest analog Nt 3736

Strep-A-Test

analog Nr. 4504

Immunoblot

analog Nr. 4408
bzw. N1 4409

orthopadische, usw.)

Anamneseerhebungen (geriatrische, internistische,

keine Analogbe-
rechnung, Abrech-
nung {iber Untersu-
chungs- bzw, Bera-
tungsleistungen

Gespriche, Therapicerdrterungen, Aufkldrungsgesprache

kelne Anaiogbe-
rechnung, Abrech-
nung iber Nr. 1
bzw. 3

Verbale intervention

= Nr. 849 Achtung:

Mindestzeitmag

lung ergeben. Eine kumulative Liquida-
tion der Gebiihrentatbestinde der Nm.
50 und 100 erscheint auch nach Sinn
und Zweck der GOA nicht zutreffend.
Denn der Gebiihrentatbestand des Besu-
ches einschlieflich Beratung und sym-
ptombezogener Untersuchung bezweckt
ersichtlich eine Leistung am lebenden
Patienten. Dagegen kann nicht einge-
wandt werden, dass die Feststellung des
Todes eine symptombezogene Untersu-
chung voraussetzt. Denn die Untersu-
chung des Toten im Vorfeld der Todes-
feststellung wird ausdriicklich bereits
durch Nr. 100 GOA erfasst. Wird ein Arzt
von den Hinterbliebenen zur Leichen-
schau gerufen, so erstreben die Hin-
terbliebenen nicht etwa eine eigene
Beratung, sondern die Leichenschau.
Wenn der Arzt den Angehorigen die Dia-
gnose der Leichenschau mitteilt und sie
tiber die Bedeutung der Todesfeststel-
lung unterrichtet, so liegt auch darin
keine gesonderte Beratung im Sinne von
Nr. SO GOA, sondern eine selbstver-
stindliche Nebenleistung zur Leichen-
schau. Aus Sicht des Gerichts ist daher
ein Gebithrenansatz nach Ziffer 50
neben einem solchen nach Nr. 100 nur
dann ausnahmsweise gerechtfertigt,
wenn der spéater Verstorbene zurzeit
der Beauftragung des Arztes noch lebte
oder wenn die Angehdrigen in Anbe-
tracht des Todesfalls selbst gesundheit-
lich angegriffen sind und insofern den
Rat des Arztes einholen.” AG Hemne-
Wanne, Az.: 2 C 3B0O/9B. Gleiches Er-
gebnis auch AG Oberhausen; Az.: 37 C
79/98.

Etwaige anderslautende Empfehlungen
vermag die BLAK im Interesse der Arzte
vor dem Hintergrund dieser Rechtspre-
chung nicht mitzutragen.

Viele Anfragen erreichten uns in Bezug
auf analoge Bewertungen. Die hdufigs-
ten Nachfragen haben wir deshalb zu-
sammengestellt (Tabelle 1). - Leistungen
die mit ,A* gekennzeichnet sind, ent-
stammen der ,Liste Analoger Bewertun-
gen” der BuAK)

Der Ausschuss ,Gebiihrenordnung” der
BuAK hat hinsichtlich der Berechnung
des MRT des Kniegelenkes folgenden Be-
schiuss gefasst: ,Fiir die MRT-Untersu-
chung des Kniegelenkes Ist ~ unabhin-
gig vom Gerdtetyp-Nr. 5729 GOA, nicht
Nr. §730 GOA, zutreffend”. Auch hier
wurde die Frage nicht anatomisch oder
funktionell beantwortet, sondern aus
der Terminologie der GOA als Rechts-
verordnung heraus, da in den Legenden
der GOA beispielsweise die Rede von
»Kniegelenk” oder ,Ellenbogengelenk”
Ist und nicht von den einzelnen Be-
standteilen zusammengesetzter Gelenke.

Begleitende routinemafige Mafnah-
men, wie Infusionen zum Ausgleich der
durch die Narkose bedingten Elektrolyt-
verschiebung, die ins Infusionssystem
gegebene Medikamentenapplikation,
die routinemifige Ableitung von At-
mung, Puls, Blutdruck, EKG- und EEG-
Ableitungen zum Monitor, sind mit der
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Anisthesie honorarmadfig abgegolten.
Beispielsweise sind daher die Leistungen
nach den Nrn. 650, 608, 608, 638, 643,
654 oder 621 nicht regelhaft berech-
nungsfihig.

Aus der leistungslegende der Nr. 298
geht kein Ausschluss beziehungsweise
Verbot der Mehrfachberechnung dieser
Leistung hervor. Nach Ansicht der BLAK
ist deshalb die Auslegung, wonach die
Nr. 29B fiir eine ,Korperregion” insge-
samt nur einmal berechnungsfihig sein
soll, nicht nachvollziehbar. Abzustellen
ist vielmehr auf die Abstrichentnahme
aus verschiedenen , Korperstellen”, wes-
halb die Nr. 298 GOA pro Entnahme-
stelle einmal abrechnungsfihig wire.
Die jeweilige Entnahmestelle (zum Bei-
spiel Cavum uteri, Cervix, Portio, Vagi-
na, Vulva, Urethra oder perianal) ist an-
zugeben. Andererseits muss aber gelten,
dass unabhdngig davon, ob mehrere Ab-
strichentnahmen an derselben Stelle des
Korpers erfolgen, die Leistung nach Nr.
298 insgesamt nur einmal berechnungs-
fihig ist; das heidt die Nr. 298 auch dann
nur einmal berechnungsfihig wire,
wenn mehrere Materialien an derselben
Stelle zu unterschiedlichen mikroskopi-
schen Untersuchungen beziechungswei-
se Aufbereitungsformen entnommen
wurden.

Dabei ist auch die Definition des Begrif-
fes ,Material” von Bedeutung (Beispiel 6).

Beispiel 6

e ein Organ beziehungsweise Gewebe
einheitlicher histologischer Struklur

oder

¢ ein Organteil bezichungsweise Gewe-
beteil unterschiediich definierter Loka-
lisation

oder

» ein Organleil beziehungsweise Gewe-
beteil unterschiedlich definierter histo-
logischer Struktur

Der im Abschnitt E 111 verwandte Begriff
LKorperteil” ist nicht ndher definiert. Als
Korperteile sind anzusehen:

o Schultergiirtel mit Hals

» iibrige dorsale Rumpfseite

+ iihrige ventrale Rumpfseite

e rechte oder linke Schulter mit Oberarm

» rechiter oder linker Ellenbogen mit Ober-
arm und Unterarm

¢ rechte oder linke Hand mit Unterarm

rechte oder linke Hiifte mit Oberschenkel

rechtes oder linkes Knie mit Oberschenkel

und Unterschenkel

rechter oder linker Fufi mit Unterschienkel

Bayerisches Arzteblatt 9/2000 (15)
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Meldewesen, Statistik
und Elektronische Daten-
verarbeitung (EDV)

Am 31. Dezember 1999 betrug die Ge-
samtzahl der bei der BLAK gemeldeten
Arztinnen und Arzte 58 299 (einschlie®-
lich 2732 AiPs. Sie erhéhte sich damit ge-
geniiber dem 31. Dezember 1998 um
1184 oder um 2,07 %. Zum 30. Juni 2000
waren es bereits 58769 Arztinnen und
Arzte (einschlieRlich 2612 AiPs). Der Zu-
gang von 1997 zu 1998 betrug absolut
1156 beziehungsweise 2,07 %, Im Be-
richtszeitraum hatten wir 3399 Zugin-
ge, denen 2215 Abgiinge gegeniiberste-
hen; hiervon sind 430 Arztinnen/Arzte
verstorben.

Dieser ,Brutto-Zuwachs” von 3399 be-
trifft iiberwiegend junge Arztinnen und
Arzte. Der Trend der Erhdhung der Ge-
samtzahl der Arztinnen/Arzte ist weiter-
hin eindeutig, jedoch nicht mehr ganz
so stark wie in den vergangenen Jahren.

Von den 2732 AiPs haben rund 90 % ei-
ne drztliche Tatigkeit aufgenommen. Bei
den ca. 10 % ,ohne drztliche Tatigkeit”
muss jedoch beriicksichtigt werden, dass
es sich hier um eine Stichtagszahl han-
delt und gerade zum Jahresende der Ar-
beitsplatz haufiger als sonst gewechselt
wird (Diagramm 2).

Die Zahl der berufstitigen Arztinnen/
Arzte stieg vom 31. Dezember 1998 zum
31. Dezember 1999 von 45 433 auf
46 568 (einschlieflich Ail’s), absolut um
1135 oder um 2,50 % (Vorjahr 1997/98
=718 oder um 1,61 %),

Der Vergleich der letzten zehn Jahre
{1990 bis 1999) zeigt eine kontinuierli-
che Zunahme der berufstitigen Arztin-
nen und Arzte Bayerns. Wihrend die
bayerische Bevélkerung in diesem Zeit-
raum um 668 178 Einwohner oder
5,84 % zunahm, erhéhte sich die Zahl
der berufstitigen Arztinnen und Arzte
im gleichen Zeitraum um 10 631 oder
um 29,58 % (absolut von 35 937 auf
46 568 einschlieBlich AiPs).

Besonders deutlich ist diese Steigerung
am Verhiltnis Finwohner/berufstitige
Arzte zu erkennen. Waren es statistisch
1990 in Bayern noch 319 Einwohner, die
von einem berufstitigen Arzt betreut
wurden, so waren es zum 30. Juni 1999
(einschlieflich AiPs) nur noch 260 Ein-
wohner (Tabelle 2).

(16)

Bayerisches Arzteblatt 9/2000

Dlagramm 2: Tatigkeitsbereiche der Arztinnen/Arzte im Prakitkum
(3t. Dezember 1999)

gesamt 2732

S

Sonstige 39 1,4%

Krankenhaus 1052 38,5%
é ’_Sonstige 18 0,7%

hng ardi. Tatigksit 181 6,6%

-Ohne arztl. Tatigkeit 102 3,7%

- Bei ndig. Arzten 26 1,0%
-Bei ndig. Arzten 73 2,7%

Krankenhaus 1241 454%

Tabelle 2: Bevolkerung Bayerns: Berufstitige Arztinnen/Arzte

Bevitkerung / Arzte

1990 = 11 448 823 = 35 937 = 319 Einwohner je berufstatiger Arzt
1991 = 11 595 970 = 37 467 = 309 Einwohner je berufstitiger Arzt
1992 = 11 770 257 = 38 788 = 303 Einwohner je berufstiatiger Arzt
1993 = 11 863 313 = 40 513 = 293 Einwohner je berufstitiger Arzt
1994 = 11 921 944 = 41 845 = 285 Einwohner je berufstitiger Arzt
1995 = 11 993 484 = 43 044 = 279 Einwohner je berufstatiger Arzt
1996 = 12 043 869 = 44 047 = 273 Einwohner je berufstitiger Arzt
1997 = 12 065 849 = 44 715 = 270 Einwohner je berufstatiger Arzt
1998 = 12 086 548 = 45 433 = 266 Einwohner je berufstiitiger Arzt

*) 1999 =12 117 001 = 46 568 = 260 Einwohner je berufstitiger Arzt

Bevélkerung: Stichtag 31. Dezember

einschlieflich berufstitige AiPs

*) Bevdlkerung: Stichtag 30. Juni

Diagramm 3: Tatigkeitsbereiche der Arztinnen/Arzte am 31. Dezember 1999
(insgesamt 58 299)

Staalsdienst 1430 = 2,45 %

Arzie In sonstiger abh. Stellung 4593 = 7.88 %
Lid. Krhs. Arzte JE5 =287 %
Ober/Assistenzirzte 16614 = 28,50 %
ohne Entgelt im Krha. 167 = 0,29 %

Ndll. Aligemeinarzie

Ndl. Arzte ahne Gebiet

Nal. sonstige Arzle mil Gebiet

Ndll. Prakiische Arzte 1298 = 2,23 %

Arzie im Praktikum Nach Arzlin-
nen bzw. Arz-

ohne arztl, Tatigkeit 10985 =~ 18,84 % len differen-
zierte Zahlen

Freiw. Milglieder 433 = 0,79 % (slehe Tabelle 3)
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Tabelle 3: Statistik der Bayerischen Landesdrztekammer zum 31. Dezember 1999 Am 31. Dezember 1999 waren in Bayern
insgesamt 19 640 Arztinnen und Arzte

Tatigkeitsbereich minn- weiblich Gesamt % % in eigener Praxis niedergelassen. Ge-
lich Bereich  Gesamt| geniiber dem Stichtag 31. Dezember

1 Niedergelassen 14071 5569 19640 100,00% 33,69%| 1998 istdiesein Plus von 345 Niederlas-
1.1  Praktische Arzte 614 684 1298  6,61% sungen (1997:1998 = + 516). Die Auf-
1.2 Sonstige Arzte ohne Gebiet 605 802 1407  7,16% schliisselung nach Tatigkeitsbereichen
1.3  Allgemeinirzte 4328 1258 5586 28,44 % ergibt sich aus Tabelle 3 beziehungswei-
1.4 Sonstige Arzte mit Gebiet 8524 2825 11349 57,79% se Diagramm 3.
2 Krankenhaus 12642 5814 18 456 100,00 % 31,66 %
2.1 Leitende Arzte 1594 81 1675 9,08 % Seit einigen Jahren ist deutlich zu er-
2.2 Ober-/Assistenzirzte ohne Gebiet 5122 3428 8550 46,33 % kennen, dass die Zahl der Promotionen
2.3 Ober-{Assistenzirzte mit Gebiet 5847 2217 8064 43,69 % bei den jiingeren Geburtsjahrgingen
2.4 Ohne Entgelt 79 88 167 0,90 % verhiltnismiRig geringer als in fritheren
3 Staatsdienst 925 505 1430 100,00% 2,45%| Jahren ist. Bemerkenswert erscheint,
3.1 Behorden 702 475 1177 82,31% dass von den 31- bis 35-jdhrigen Arztin-
3.2  8Bundeswehr 223 30 253 17,69% nen und Arzten ca. 46 % und von den
4 Sonstige drztliche Titigkeit 1986 2607 4593 100,00% 7,88%]| 36- bis 40-jdhrigen ,nur noch” rund
4.1 Sonstige drztliche Tdtigkeit 730 886 1616 3518 % 29 % nicht promovul?rt ha!:.}.en.. In der Al-
4.2  Arbeitsmedizin 184 115 299 6,51% tersgruppe der 41- bis 45-jahrigen dage-
4.3 Arztliche Titigkeit ohne Entgelt 24 42 66 1,44% gen haben 79 % promoviert (Dia-
4.4 Gutachter 177 88 265 577% gramm 4).
4.5 Pharmazie 147 93 240 523%
4.6 Praxisassistent 467 978 1445 31,46% Interessant ist unseres Erachten h
4.7 DPraxisvertreter 257 405 662 14,41% e i o

die in Diagramm 5 dargestellte Alters-

S Ohne irztliche Titigkeit 5870 S115 10985 100,00% 18,84 %]  iryktur der bayerischen Arztinnen und

5.1 Arbeitslos 643 945 1588 14,46 % Arzte sowie der stetig steigende Anteil

512 Berufsfren_!d 329 182 :‘;11 4,65 % der Arztinnen.

5.3 Berufsunfihig 226 1532 358 3,26%

5.4 Haushalt 3 999 1002 9,12% g ; :

5.5 Medizinjournalist 21 17 38 0,35% Wie in der Vergangenheit, so kann auch

5.6 Erzichungsurlaub 5 627 632 575% in diesem Jahr die ;uwmmenarbelt mit

5.7 Ruhestand 4619 2195 6814 62,03 % der KVB sowie mit den anderen Lan-

5.8 Stipendiat 23 18 41 037% desirztekammern auf dem Gebiet der

5.9  Theoretische Medizin 0 0 0 000% elektronischen Datenverarbeitung (EDV)

5.10 Zivildienst nichtirztlich 1 0 1 001% als erfolgreich bezeichnet werden.

6 AilP 1408 1324 2732 100,00 % 4,69 %

6.1 Niedergelassen 26 73 99 3,62% Auf Grund vertraglicher Vereinbarun-

6.2 Krankenhaus 1241 1052 2293 83,93% gen steht der Kammer die grofe EDV-An-

gi g:)aattsdwnst O Bt %15 ]g 5;, g-g;% lage der KVB weiterhin fiir nicht bei ihr
: Sonstige drztliche Tatigkei g ;| bst nin R &

6.5 Ohne Arztliche Tatigkeit 102 181 283 1036% sefbist realisterte Erujekie aur Vermgutise

7 Freiwillige Mitglieder 278 185 463 100,00% 0,79% Selbstverstindlich werden die Daten der

Gesamtzahl der I.i_l'ZtE (einschl. AiP) 37180 21119 58 299 =100,00 % BLAK von denen der KVB Separat ver-

waltet und die datenschutzrechtlichen
Bestimmungen eingehalten. Keine der
Diagramm 4: Promotionsstatistik 31. Mirz 2000 - alle Arzte beiden Korperschaften hat Zugriff zu
den Daten der anderen. Der Bayerische
Landesbeauftragte fiir den Datenschutz
hat sich hiervon in der Vergangenheit
wiederholt iiberzeugt.

lm Zuge der weiteren Optimierung der
Birokommunikation zur Entlastung

von Routine-Arbeiten Ist inzwischen je-

e der hierfiir in Frage kommende Arbeits-

T platz miteinem leistungsfihigen PC und

- soweit notwendig — mit einem Drucker

ausgeriistet. Jeder Mitarbeiter der Kam-

mer hat die Moglichkeit E-Mails zu emp-

fangen und zu versenden. Die entspre-

il chenden Adressen der Abteilungen sind

e :o i TR g R el B e unter http://www.blaek.de zu finden
gos 3951 e 8068 Des 9.637 ges.7.943 ges 7.508 ges 5852 gen 5422 Ges. 2887 ges 1.504 ges 5,605 (Briefumschlag in der FuBzeile ist Link

zum E-Mail-Verzeichnis). Das interne
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Diagramm 5: Altersstruktur der bayerischen Arztinnen und Arzte

10224

34 J. u. jiinger 35J.-394. 40 J.-49 J.

B930
5931
5250 :
4606 :
s 1 4043
| 3259

5278
2929
2274
1243
504.-59J. 60J.-66J 66 J. u. alter

Netz der BLAK wird durch eine Firewall
gesichert. Derzeit verfiigen wir wohl
iiber die modernste und schnellste Da-
tenbank der Landesirztekammern. Wir
konnten daher auch 1999 einigen Lan-
desirztekammern Know-how und Pro-
gramme beziehungsweise Teile davon
verkaufen.

Arzt im Praktikum (AiP)

Zum Stichtag 30. April 2000 waren bei
der Kammer als AiP gemeldet:

* bei niedergelassenen Arzten 91
(w: 64, m: 27)

* im Krankenhaus 2183
{w: 992, m: 1191)

¢ sonstige Tatigkeit 54
(w: 23, m: 31)

* ohne #rztliche Tatigkeit 201
(w: 141, m: 60)

Das ergibt eine Gesamtzahl von 2529 ge-
meldeten AiPs (w: 1220, was einem An-
teil von 48,2 %, m: 1309, was einem An-
teil von 51,8 % entspricht),

Der AiPist ordentlichesMitglied der drzt-
lichen Berufsvertretung und damit ver-
pfiichtet, sich bei dem fiir seinen Be-
schéftigungsort zustindigen Arztlichen
Kreisverband anzumelden. Dort erhiilt er
€inen AiP-Ausweis, der auch zumn Eintrag
der sechs Pflichtausbildungsveranstal-
tungen dient. Als Mitglied des Arztlichen
Kreisverbandes erhalten die AiPs das
Bayerische und das Deutsche Arzteblatt.

Von den sechs gemiR Approbationsord-
nung verlangten Ausbildungsveranstal-
tungen wird die Teilnahme an zwei be-
rufskundlichen Veranstaltungen - von

(18)
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der BLAK an elnem Tag zusammenge-
fasst und fiir AiPs kostenfrei durchge-
tiihrt - besonders empfohlen.

Im Berichtszeitraum fanden drei derarti-
ge Veranstaltungen (zwei in Miinchen
und eine in Niirnberg) mit einer Ge-
samtteilnehmerzahl von 103 AiPs statt,
die sich unter anderem mit Fragen zur
Rechtsstellung des AiPs, zur drztlichen
Berufsethik, zum Berufsrecht und mit
der Gliederung und den Aufgaben der
drztlichen Korperschaften befassten.

Das Merkblatt ,,Arzt im Praktikum® wur-
de auch in diesem Berichtsjahr wieder
aktualisiert und den Arztlichen Kreis-
verbdnden zur Abgabe an die AiPs zur
Verfligung gestellt sowie zusidtzlich im
Internet installiert. Es gibt unter ande-
rem Hinweise zu Fragen hinsichtlich der
Anrechenbarkeit von Tadtigkeiten, des
Anstellungsvertrages, der Beantragung

der Approbation, der Réntgenverord-
nungoder des Umfanges der Titigkeit als
AjP. Eine Vielzahl von Anfragen wurde
telefonisch oder schriftlich von der Kam-
mer beantwortet,

Allgemeinarzte —
praktische Arzte

lm Zeitraum 1. Januar 1999 bis 31. De-
zember 1999 wurden im Bereich der KVB
146 Allgemeindrzte und 57 Praktische
Arzte, insgesamnt also 203 Allgemein-/
praktische Arzte, neu zugelassen (Tabel-
le 4).

Von den 57 neu zugelassenen prakti-
schen Arzten hatten acht zusétzlich eine
abgeschlossene Facharztweiterbildung.

Im Berichtsjahr wurden 32 Antrige (Vor-
jahr 47) auf Ausstellung des Zeugnisses
zum FHihren der Bezeichnung ,prakti-
scher Arzt/praktische Arztin“ gestellt,
wovon 31 (Vorjahr: 39) bis Ende des Be-
richtszeitraums positiv beschieden wer-
den konnten.

Kurse Allgemeinmedizin

Seit in Kraft treten der WBO fiir die Arz-
te Bayerns in der Neufassung vom 1. Ok-
tober 1993 ist die Teilnahme an Semi-
naren von insgesamt 240 Stunden Dauer
Pflichtbestandteil der Weiterbildung im
Gebiet Allgemeinmedizin geworden.

Die BLAK fiihrte im Berichtszeitraum in
Miinchen 13 Wochenkurse auf der
Grundlage des ,Kursbuches Allgemein-
medizin® der BuAK (2. Auflage, Teil 1,

Tabelle 4: Allgemeinirzte - praktische Arzte

neue davon Anerken-
jahr Kassen- Allgemeinirzte praktische Arzte nungen als
zulassungen abs. [96] abs. {%] Allgemeinarzt
1984 529 246 47 283 53 258
1985 427 172 40 255 60 243
1986 406 126 31 280 69 193
1987 3 154 39 237 61 194
1988 382 135 2% 247 65 177
1989 354 94 27 260 Z3 170
1990 370 128 35 242 65 152
1991 313 105 34 208 66 171
1992 365 123 34 242 66 171
1993 862 170 20 692 80 2045
1994 130 4] 32 89 68 406
1995 209 59 28 150 72 304
1996 189 62 33 127 67 171
1997 200 114 57 86 43 222
1998 299 203 68 96 32 266
1999 203 146 72 57 28 269

e R



1994) mit insgesamt 1075 Teilneh-
mern 7 durch.

Die Finanzierung der Kurse erfolgte kos-
tendeckend iiber die Teilnehmerge-
bithren.

Im Jahre 2000 werden noch zwei weite-
re komplette Kurssequenzen sowie zwei
Blockkurse zur Erginzung der dritten Se-
quenz (= acht Kurse} angeboten.

Die Nachfrage nach den Wochenkursen
ist unverdndert sehr grofd. Die genann-
ten Kurssequenzen sind bereits seit
Herbst 1999 ausgebucht.

Es besteht nach wie vor ein Mangel an
geelgneten Referenten und Moderato-
ren, die bei der gegebenen kostende-
ckenden Kalkulation bereit sind, an der
Seminarweiterbildung Allgemeinmedi-
zin mitzuwirken.

Die BLAK stellt sicher, dass die Nachfra-
ge nach Kursplitzen flir diejenigen Arz-
tinnen und Arzte erfiillt werden kann,
die den Abschluss der Seminarweiterbil-
dung als Voraussetzung zur Zulassung
zum Fachgesprich bendtigen.

Der Anteil der Kursteilnehmer aus an-
deren Bundeslindern betrdgt zurzeit ca.
159,

Weiterbildungs-

befugnisse

Mit Stand 1. Mai 2000 waren in Bayern
insgesamt 6682 Weiterbildungsbefug-
nisse (Vorjahr: 6392) erteilt, davon 1815
in der Allgemeinmedizin, 3309 in ande-
ren Gebieten, 436 in Schwerpunkten/
Teilgebleten, 918 in Bereichen, 181 in fa-
kultativen Weiterbildungen in den Ge-
bieten und 23 in Fachkunden. 100 Wei-
terbildungsbefugnisse waren nach § 7
Absatz 3 der WBO fiir die Arzte Bayerns
in der Neufassung vom 1. Oktober 1993
an Fachirzte erteilt, die nicht Fachirzte
fir Allgemeinmedizin sind: Diese Kolle-
ginnen und Kollegen sind in ihrem Fach-
gebiet zur Weiterbildung befugt mit der
Einschrankung, dass diese Weiterbil-
dung nurals anrechnungsfihiges Gebiet
im Rahmen der Weiterbildung im Gebiet
Allgemeinmedizin angerechnet werden
kann.

) Teilnehmerzahl gesamt, das heifft sowohl ,Fin-
zelblock-* als auch ,Komplett-Bucher®; Teilneh-
merzahl, die jeweils eine komplette Kurswoche be-
sucht haben: 815
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Tabelle 5: Aufschiiisselung der Weiterbildungsbefugnisse in Gebieten und
Teilgebieten/Schwerpunkten, Stand 1. Mai 2000

Gebiete, Teilgebiete/Schwerpunkie Befugnisse
insgesaml davon
Vollbefugnls  Teilbefugnis
1. Allgemeinmedizin 1815 1361 454
darunter andere Fachdirzte nach § 7 (3) der
Weiterbildungsordnung 100 - 100
2. Anisthesiologie ZaL 30 187
3. Arbeitsmedizin 88 85 3
4. Augenheilkunde 147 12 135
5. Chirurgie 281 69 212
Teilgebiele/Schwerpunkte:
Gefafchirurgie 24 15 )
Kinderchirurgie 7 6 1
Plastische Chirurgie P 9 =
Thorax- und Kardiovaskularchirurgie 7 7 -
Thoraxchirurgie 6 5 1
Unfallchirurgie 48 35 13
Visceralchimirgie 35 28 7
6. Diagnostische Radiologie 164 39 125
Schwerpunkte:
Kinderradlologie 4 4 -
Neuroradiologie 11 7% 4
7. Frauenheilkunde und Geburtshilfe 293 S8 238
8. Hals-Nasen-Ohrenheiikunde 107 8 90
9. Haut- und Geschlechiskrankheiten 138 8 130
10. Herzchirurgle 6 5 1
Schwerpunkt:
Thoraxchirurgie 1 1! -
11. Humangenelik 4 4 -
12. Hygiene und Umweltmedizin 1 1 -
13. Innere Medizin 791 118 673
Teilgebiel/Schwerpunkie:
Angiologie 8 6 2
Endokrinologie 13 9 4
Gasiroenterologie 49 26 23
Himatologie und internistische Onkologie 21 16 5
Kardiologie 65 28 37
Nephrologie 35 22 1]
Pneumologie 34 14 20
Rheumatologie 17 11 6
14. Kinderchlrurgie 8 8 -
15. Kinderheilkunde 193 30 163
Teilgebiet/Schwerpunkte:
Kinderkardiologle 8 3 5
Neonatologie 20 14 6
16. Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie 20 8 12
17. Klinische Pharmakologie iz & 4
18. Laboratorlumsmedizin 34 3 31
19. Mikrobiologie und Infektlonsepidemiologie 17 2 8
20. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgle 24 6 18
21. Nervenheilkunde - - -
22. Neurochirurgie 18 15 3
23. Neurologie 115 31 84
24, Neuropathologie 3 3 =
25. Nuklearmedizin 30 10 20
26. Offeniliches Gesundheilswesen = = =
27. Onhopadie 228 20 208
Teilgebiet/5Schwerpunkt:
Rheumatologie 14 9 S
28. Pathologie 30 11 19
29. Pharmakologie und Toxikologie 6 4 2
30. Phoniatrie und Pidaudiologie 6 4 2
31. Physikalische und Rehabililalive Medizin 43 10 33
32. Plastische Chirurgie 20 7 13
33. Psychlatrie und Psychotherapie 92 24 68
34. Psychotherapeulische Medizin 53 20 33
35. Rechtsmedizin 3 3 -
36. Strahlentherapie 25 13 12
37. Transfusionsmedizin 11 8 3
38. Urologie 86 31 55
Gesamt 5560 2351 3209
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Tabelle 6: Aufschliisselung der Weiterbildungsbefugnisse in fakultativen

Weiterbildungen im Gebiet, Stand: 1. Mai 2000

Fakultative Weiterbildung im Gebiet

Befugnisse

insgesamt davon
Vollbefugnis  Teilbefugnis

Allgemeinmedizin:

1. Klinische Geriatrie 1 1 -
Anasthesiologie:

1. Spezielle Andsthesiologische Intensivmedizin 24 20 4
Chirurgie:

1. Spezielle Chirurgische Intensivmedizin 5 5 -
Frauenheilkunde und Geburtshilfe:

1. Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin 21 20 1

2. Gynikologische Endokrinologie und

Reproduktionsmedizin 8 6 2

3. Spezielle Operative Gynikologie 23 19 4
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde:

L. Spezielle Hals-Nasen-Chrenchirurgie 6 6 -
Herzchirurgie:

1. Spezielle Herzchirurgische Intensivmedizin ] 3 -
Innere Medizin:

1. Klinische Geriatrie 13 11 2

2. Speziclle Internistische Intensivmedizin 16 14 2
Kinderchirurgie:

1. Spezielle Kinderchirurgische Intensivmedizin 1 1 -
Kinderheilkunde:

1. Spezielle Padiatrische Intensivimedizin 6 4 2
Nervenheilkunde:

1. Klinische Geriatrie = = =
Neurochirurgie:

1. Spezielle Neurochirurgische Intensivmedizin 9 3 6
Neurologie:

1. Klinische Geriatrie 3 - 3

2. Spezielle Neurologische Intensivimedizin 7 6 1
Orthopidie:

1. Spezielle Orthopidische Chirurgie 9 S 4
Pathologie:

1. Molekularpathologie 4 4 -
Plastische Chirurgie:

L. Spezielle Plastisch-Chirurgische

Intensivmedizin 1 i -

Psychiatrie und Psychotherapie:

1. Klinische Geriatrie 5 S -
Urologie:

1. Spezielle Urologische Chirurgie 16 15 1
Gesamt: 181 149 32

Diagramm 6: Antrége auf Erteilung einer Weiterbildungsbefugnis in Gebieten, Teil-
gebieten/Schwerpunkten, fakultativen Weiterbildungen, Fachkunden und Berei-

chen, 1983 bis 2000

Weiterbildungsbetugnisse:
Anzahl Erwe terungs- und Neuantrige

S8/84
1984/85
1985/86
1906M7
198788
1988/80
1989/90
19901
1961/92
1952/93

1992/04
190405 8
198506 [0
1906567
1997/96

199899 |
19992000 |

(20)

Bayerisches Arzteblatt 9/2000

e R U R e S L A R

Dies bedeutet insgesamt eine Steigerung
der erteilten Weiterbildungsbefugnisse
gegeniiber dem Vorjahr von 4,5 %.

Die Anzahl der erteilten Weiterbil-
dungshefugnisse in der Allgemeinmedi-
zin gegeniiber dem Vorjahr ist um 5,8 %
gestiegen, sie hat sich seit 1993 mehr als
verdoppelt und umfasst derzeit (iber
27 % der insgesamt erteilten Weiterbil-
dungsbefugnisse.

Die Aufschliisselung in die einzelnen Ge-
biete, Teilgebiete/Schwerpunkte, Berei-
che und fakultativen Weiterbildungen
im Gebiet sowie nach Voll- und Teilbe-
fugnis zeigen die Tabellen S, 6 und 7.

lm Berichtsjahr wurden 683 (Vorjahr:
856) Erweiterungs- und Neuantrage ge-
stellt, davon 131 in der Allgemeinmedi-
zin, 327 in anderen Gebieten, 84 in
Schwerpunkten/Teilgebieten, 91 in Be-
reichen, 47 in fakultativen Weiterbil-
dungen im Gebiet und drei in Fachkun-
den. Einen Uberblick iiber die
Entwicklung der jahrlich gestellten An-
trige gibt Diagramm 6.

Gegen 54 Entscheidungen des Varstan-
des hinsichtlich der Erteilung bezie-
hungsweise Nichi-Erteilung einer Wei-
terbildungsbefugnis wurde Widerspruch
durch die Antragsteller eingelegt: Von
den 54 Widerspriichen wurde in 16 Fil-
len ganz oder teilweise stattgegeben, 15
wurden zuriickgewiesen und 23 waren
am Ende des Berichtszeitraumes noch in
Bearbeitung.

Einen Uberblick iiber die Entwicklung
der Anzahl der erteilten Weiterbil-
dungsbefugnisse seit 1983 gibt Dia-
gramm 7.

Anerkennung von
Arztbezeichnungen

lm Berichtsjahr gingen bei der Kammer
2554 Antrdge (Vorjahr: 2915) auf Aner-
kennungeiner Arztbezeichnung ein. Da-
von entfielen 1733 (Vorjahr: 1816} auf
cine Gebiets- oder Teilgebiets-/Schwer-
punktbezeichnung und 821 (Vorjahr:
1099} auf eine Zusatzbezeichnung.

Von den insgesamt 2554 Antrigen auf
Anerkennung einer Arztbezeichnung
betrafen 303 Antrdge (Vorjahr: 337) die
Anerkennung zum Fiihren der Facharzt-
bezeichnung im Gebiet Allgemeinmedi-
zin.



Tabelle 7: Aufschliisselung der Weiterbildungsbefugnisse in Bereichen,

Stand 1. Mai 2000

Bereich Befugnisse
insgesamt davon
Vollbefugnis  Teilbefugnis
1. Allergologie 198 638 130
2. Balneologie und medizinische Klimatologie - - -
3. Betriebsmedizin 25 oy -
4. Bluttransfusionswesen 13 12 1
5. Chirotherapie - - -
6. Flugmedizin 1 1 -
7. Handchimrgie 16 10 6
8. Homd&opathie 65 65 -
9. Medizinische Genetik 4 3 1
10. Medizinische Informatik 4 3 1
11, Naturheilverfahren 329 34 295
12. Phlebologie 48 22, 26
13. Physikalische Therapie 72 51 21
14. Plastische Operationen 16 12 4
15. Psychoanalyse - - -
16. Psychotherapie - - -
17. Rehabilitationswesen 18 14 4
18. Sozialmedizin 79 76 3
19. Sportmedizin 3 3 -
20. Stimm- und Sprachstrungen 8 6 2
21. Tropenmedizin 2 2 -
22. Umweltmedizin 17 3 14
Gesamt: 918 410 508

Weiter gingen 92 Antrige auf Anerken-
nung einer fakultativen Weiterbildung
im Gebiet (Vorjahr: 97) und 73 Antrige
auf Anerkennung einer Fachkunde (Vor-
jahr: 92) ein.

Insgesamt gingen bei der Kammer im Be-
richtszeitraum also 2719 (Vorjahr: 3104)
Antrige auf Anerkennung etner Qualifi-
kation nach der WBO ein.

Eine detaillierte Ubersicht iiber die An-
erkennungen geben die Tabellen B und
9, zusdtzlich wurden 70 Bescheinigun-
gen (iber den Erwerb einer fakultativen
Weiterbildung in Gebieten und sieben
Bescheinigungen iiber den Erwerb einer
Fachkunde ausgestellt.

Im Jahr 1999 erteilte das Bayerische
Staatsministerium fiir Arbeit und Sozial-

Diagramm 7: Weiterbildungsbefugnisse in Gebleten, Teilgebieten/Schwerpunkten,
fakultativen Weiterbildungen, Fachkunden und Bereichen, 19B3 bis 2000

Anzahl
Weiterbildungabsfugnisie

2008 26583

§ § 8 8 8 ¢ §

nay 20T 68

g

§ 3
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1965 |B
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Jahe, Stand pweils zum 1. Mai
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1504

1866 &
1we |
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ordnung, Familie, Frauen und Gesund-
heit zehn Anerkennungen zum Fihren
der Gebietsbezeichnung ,Offentliches
Gesundheitswesen”,

GemiR § 4 Absatz 8 der WBO fiir die Arz-
te Bayerns inder Neufassungvom 1. Ok-
tober 1993 wurde nach fachlicher Uber-
priifung von Kursinhalten und Qua-
lifikation der Kursleiter die Durch-
fihrung von Weiterbildungskursen in
den Bereichen Chirotherapie (26),
Homdoopathie (16), Naturheilverfahren
(5B} und Sportmedizin (30) anerkannt.

Finen Uberblick iiber die Entwicklung
der Zahl der pro Berichtsjahr gestellten
Antrige auf Anerkennung einer Qualifi-
kation nach der WBO seit 1983 gibt Dia-
gramm 8. Der starke Anstieg im Be-
richtsjahr 1993/94 ist auf das in Kraft
treten der WBO fiir die Arzte Bayerns in
der Neufassung vom 1. Oktober 1993
zuriickzufithren, mit der die Anzahl der
erwerbbaren Qualifikationen von 64 auf
126 nahezu verdoppelt worden ist. Zu
diesem Zeitpunkt wurden sehr viele An-
trage auf Anerkennung im Rahmen der
Ubergangsbestimmungen gestellt.

Die Bearbeitung der Antrdge nach der
WBO fiir die Arzte Bayerns in der Neu-
fassung vom 1. Oktober 1993 ist auf
Grund der umfangreichen Regelungen
zu den einzelnen Weiterbildungsgingen
aufwendiger und zeitintensiver als die
Bearbeitung der Antrage nach der WBO
fiir die Arzte Bayerns in der Fassung vom
1. Januar 198B. Da die Bestimmungen
dieser WBO jedoch nur noch von Kolle-
ginnen und Kollegen in Anspruch ge-
nommen werden kénnen, die ihre Wei-
terbildung vor dem 1. Oktober 1993
begonnen haben, nimmt dieser Teil der
Antrige stetig ab.

Es zeigt sich weiter, dass die Ableistung
der Regelweiterbildung auf Grund des
Mangels an Stellen, an denen eine Wei-
terbildung vermittelt werden kann, im-
mer schwieriger wird, dadurch nimmt
der Anteil der ,gleichwertigen Weiter-
bildungsgange” nach § 18 der WBO fir
die Arzte Bayerns in der Neufassung vom
1. Oktober 1993 zu und die Antragsbe-
arbeitung wird deutlich aufwindiger.

Zusdtzlich waren im Berichtszeitraum
im Rahmen des Forderprogrammes , For-
derung der Weiterbildung in der Allge-
meinmedizin” 540 Anfragen zu bearbei-
ten, davon 463 fir eine Weiterbildung
im niedergelassenen Bereich, 77 fiir eine
Weiterbildung im stationdren Bereich.
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Tabelle 8: Anerkennungen zum Fithren von Facharzt- und Teilgebiets-/ Die Bearbeitung dieser Anfragen gestal-
Schwerpunktbezeichnungen durch die BLAK tete sich sehr aufwindig, da teilweise die
p g g
gesamten Weiterbildungsgidnge zu beur-
Gebiet, Teilgebiet/Schwerpunkt Anerkennungen teilen waren
insgesamt darunger mit Pn‘}ﬁrl]ng :
Prifun nicht
(einschlieBlich bestanden | Im Berichtszeitraum wurden 40 Wider-
bt spriiche gegen Entscheidungen der Kam-
1. Aligemeinmedizin 269 246 3 mer in Anerkennungsverfahren nach
Z. Andsthesiologie 125 119 6 L
3. Arbeitsmedizin 12 11 1 der WBO eingelegt.
g. Aclﬁgenheilkunde 22)' Zg 1
. Chirurgie 12¢ 12 3 i ki
Teilgebglete /Schwerpunkte: Auf Grund der Anz?hl c!er Wl_derspruche
gef?lﬁchirurgie 11 1 } - hatte der Vorstand in seiner Sitzung vom
inderchirurgie 1 - i 5 <
Plastische Chirurgie 8 = ] 15. Juli 1995__gen}a13 § 8 Absatz 4 de‘r Sat
;gorax- und Kardiovaskularchirurgie - 3 = zung der BLAK einen Ausschuss mit der
oraxchirurgie 1 = Aufgabe betraut, iiber Widerspriiche ge-
Unfallchirurgie 46 43 3 :
Viscera]chmﬁg,-e 8 4 5 gen Verwaltungsakte der Kammer in
6. Diagnostische Radiologie 33 29 4 Weiterbildungsangelegenheiten zu ent-
ggﬂ“)"r’giﬁl?t‘é Dlagnostik (WBO 8B) 3 1 1 scheiden, um eine eingehende Behand-
we . T
Kinderrl;diologie 1 1 2 lung der Widerspriiche zu ermdglichen.
. ll?leurorgdiﬁgogle o o 2 2 5
- Frauenheilkunde und Geburtshilfe 75 72 : ;
8. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 21 21 - Von 40 zu en.tscheldenc.len Wider-
'{I;Eilgebiet: e spriichen gegen die Entscheidungen der
oniatrie und Padaudiclogie - - - i
9. Haut- und Geschlechtskrankheiten 33 29 3 Kammer in Ane.:rkennungsverfahren_
10, Herzchirurgie 7 6 1 {auch aus den Vorjahren) wurden zwei
%}hwefp'l]'_ﬂ t zur Klirung weiterer Fragen zunichst
11. Hu?;g’r‘,;e';g{i e 1 4 ¥ zurijckges“tellt, 29 zuriickgewiesen, neun
12. Hygiene und Umweltmedizin - - - Widerspriichen wurde stattgegeben.
= ?ygicne (W80 1,1.1988) it 6}5 -
. innere Medizi 2B1 2 11 = -
Teilgebiete/gzclll;]werpunkte: Fiir die Durchfihrung der 1733 Priifun-
Qx? 'Cl'("?siglo - .Z, g } gen (Vorjahr: 1828) waren 64 Priifungs-
OKIin 1e o B o . .
Gastroenterologie 20 19 1 tage (Vorjahr: 69) ganztdgig in teilweise
Himatologie und internistische Onkologie 15 15 - bis zu vier Riumen gleichzeitig erforder-
Efr'{j'i‘gﬁ)]gigeie AYYRQ uh) 39 12 % lich. 63 Kandidatinnen und Kandidaten
Lungen-und 8ronchialheilkunde (WBO 88) 5 5 - unterzogen sich einer Wiederholungs-
ll}TeP f0|;>81? 22 22 - priiffung, wovon sieben nicht bestanden
Rﬂﬁ}j{,’}gtg (l,;ie 9 9 o haben. Von den Kolleginnen und Kolle-
}g. ﬁingen}:]hlﬂ(ugig 74 72 - gen, die die Priifung nicht bestanden ha-
. Kinderheilkunde 3 1 2 i i g
TeiIgebietelSchwerpunkte: ben, legten 14 Widerspruch ein: In ei
Kinderkardiologie 2 2 = nem Fall wurde dem Widerspruch
16 rlge"é‘a“"o%’e e acte v 4 3 = stattgegeben, in zehn Fillen wurde der
'ié?ycfﬂ;tuh"e,;uigeen ok 6 2 ¥ Widerspruch teilweise unter Anclerun.g
o K}pqerh ur},c'l] ugenkc(l) sychiatrie (W80 88) 1 1 - der Auflage zurtickgewiesen, die restli-
. Klinische Pharmakologie - - = = i
18, Laboraloriumsmedizing P P e c_hen Fa!le waren zum_Abschlus_s des Be
19. Lungen- und 8ronchialheilkunde = o = richtszeitraums noch in Bearbeitung.
%0. Mikrobiq!(f)gie und Infektionsepidemiologie 7 6 1
25: ﬁg‘ggg'ﬁgi,e,{;ﬁﬁi‘i{‘é%g'ﬁgg’" E ¢ : Nach den Richtlinien der Europiischen
2 %ewenlﬁeilkunde (WBO 78} 1 z 1 Union erfolgte die Umschreibung von
. Neurochirurgie 12 1 - ; i i
24. Neurologie 20 28 1 QEbletsanerkennu ngen bei sieben Kolle
25. Neuropathologie 1 1 = ginnen und Kollegen.
26. guk]eagmcdizm - 11 11 -
%g: oﬁfﬁ'&“';«fé‘iff‘ e e 39 34 1 Weiterhin gab es im Berichtsjahr nach-
Teilgebiet/Schwerpunkt: folgende Sonderpriifungen:
b ilihehur}mtologie & =) -
. Pathologie 10 9 - e N
gl’i). ll:'r]larma -ologiz:l und Toxil;o]ogie 1 1 e Medizinische Fachkunde im Strahlen-
- Phoniatrie und Padaudiologie 1 1 = schutz beim Umgang mit offenen und
%ﬁ F{},{i;sf,’]'g‘}';’ﬁi:j}giﬁe"“b’“‘a“"° Mimin lg 1(5) % umschlossenen radicaktiven Stoffen,
34, Fsycmatrie e 6% Sg ? Umgang mit Beschleunigeranlagen so-
sychiatrie und Psychotherapie 1 1 ; 3 inri
35 Psychotherapeutiszhe Media 35 13 : wie Gamma-Bestrahlungseinrichtungen
gg gad}i,OIOgéf] = i = nach der Strahlenschutzverordnung: 20
. Rechtsmedizin - - = i tan-
38. Strahlentherapie 5 3 = Kolleginnen und Kollegen (20 bes
39. Transfusionsmedizin 4 4 = den).
40. Urologie 26 25 1
Gesamt: 1616 1483 70 Diagramm 9 gibt einen Uberblick iiber

"} Pritfungen und Anerkennungen werden nicht von der BLAK durchgefiihrt. die Entwicklung der Anerkennungen in
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Tabelle 9: Anerkennungen zum Fiihren von Zusatzbezeichnungen

Bereich Anerkennungen
insgesamt darunter Priifung
mit Priifung nicht bestanden
1. Allergologie 23 4 -
2. Balneologie und Medizinische Klimatologie 12 B -
3. Betriebsmedizin 42 3 1
4. Bluttransfusionswesen 4 - -
S. Chirotherapie 154 - -
6. Flugmedizin 3 = =
7. Handchirurgie 6 6 1
8. Homdopathie 43 — .
9. Medizinische Genetik 1 - =
10. Medizinische Informatik 10 3 1
11. Naturheilverfahren 170 - -
12. Phlebologie 11 11 -
13. Physikalische Therapie 20 8 =
14. Plastische Operationen 6 3 -
15. Psychoanalyse 15 o= =
16. Psychotherapie 88 *) 42
17. Rehabilitationswesen 8 - -
18. Sozialmedizin 36 9 =
19. Sportmedizin 100 - =
20. Stimm- und Sprachstérungen 6 = =
21. Transfusionsmedizin - - =
22. Tropenmedizin 4 - -
23. Umweltmedizin 15 9 1
Gesamt: 774 98 S

Diagramm 8: Antrdage auf Anerkennung einer Qualifikation nach der WBO
{Gebiete, Teilgebiete/Schwerpunkte, fakultative Weiterbildungen, Fachkunden,

1983 bis 2000

Anzahl Antrage
7000 o

6000 o

AN 0 W65 g
218 % e [
Jroes 211 I

0 Antrige

300C o 668 2673

fdiisdild

Berichtajahs

me

1998/39
1999/2000 =

19978 |

1891/92
189283
199394
199485
189598

199687

Gebieten, Teilgebieten/Schwerpunkten,
fakultativen Weiterbildungen, Fachkun-
den und Bereichen seit 19B3.

Diagramm 10 gibt einen Uberblick iiber
die Priiffungen in Gebleten und Teilge-
bieten/Schwerpunkten seit 19B3 ein-
schliefillich der jeweiligen Bestehens-
quote. Die hohe Zahl von Priifungen im
Berichtsjahr 1992/93 erklirt sich durch
die Regelungen des Gesundheitsstruk-
turgesetzes hinsichtlich der Moglichkeit
von Niederlassungssperren und die in
den zugehorigen Uberleitungsvorschrif-

ten festgelegten Fristen, innerhalb derer
eine Zulassung zu den bisherigen Bedin-
gungen noch mdglich war.

Sonstige Qualifikationen

Arbeitsmedizinische Fachkunde

Im Berichtszeitraum wurden entspre-
chend den Bestimmungen der Neufas-
sung der Unfallverhiitungsvorschrift
,Betriebsirzte* vom 1. Januar 19BS
insgesamt 93 arbeitsmedizinische Fach-

kundebescheinigungen nach § 3 Ab-
satz 3 Nr. 1 und 2 (Muster Ill) ausge-
stellt.

Ergdnzungshescheinigungen

Durch die Kammer wurden im Berichts-
zeitraum insgesamt 66 ,Erginzende Be-
scheinigungen liber das Beherrschen der
gebietsbezogenen/speziellen Roéntgen-
diagnostik” ausgestellt, die sich wie folgt
aufgliedern:

3S in der gebiets-/teilgebietsbezogenen
Réntgendiagnostik, 30 in der gebiets-/
teilgebietsbezogenen Sonographie sowie
eine in Computertomographie.

Fachkundenachweis , Rettungsdienst”

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

Im Berichtszeitraum wurden 659 Fach-
kunden ausgestellt, somit wurden seit
1. Januar 1990 insgesamt 12 248 Fach-
kunden erteilt. Das Bayerische Ret-
tungsdienstgesetz zur Regelung von Not-
fallrettung, Krankentransport und Ret-
tungsdienst  (Bayerisches  Rettungs-
dienstgesetz - BayRDG), am 1. Januar
1998 in gednderter Form in Kraft getre-
ten, fordert seit 1. Januar 1998 fiir Arzte,
die als Notdrzte am Rettungsdienst teil-
nehmen, den Fachkundenachweis ,Ret-
tungsdienst“ der BLAK oder eine gleich-
wertige Qualifikation.

Arztliche Fachkunde im Strahlen-
schutz in der medizinischen Réntgen-
diagnostik/Strahlentherapie  (nach
Rontgenverordnung - RGV))

Im Berichtszeitraum stellte die Kammer
insgesamt 1293 Bescheinigungen (Vor-
jahr 978) iiber die drztliche Fachkunde
im Strahlenschutz (nach R6V) aus, die
zum Teil mehrere Anwendungsgebiete
abdecken:

* Notfalldiagnostik 7=
¢ in anderen Anwendungs-

gebieten 151B
* Gesamtgebiet (ohne CT) 4
* Gesamtgebiet (mit CT) 3B

215 dieser Bescheinigungen wurden
nach den Ubergangsbestimmungen ge-
miRk § 45 R6V vom 8. Januar 19B7 erteilt.
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Diagramm 9: Anerkennungen in Gebieten, Teilgebieten/Schwerpunkten, fakultati-
ven Weiterbildungen, Fachkunden und Bereichen, 19B3 bis 2000

Arzahl Anerkennunger
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Diagramm 10: Priifungen in Gebieten und Teilgebieten/Schwerpunkten, sowie
Bestehensquoten in diesen Prifungen, 1983 bis 2000
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Medizinische Fachkunde im Strahlen-
schutz beim Umgang mit offenen und
umschlossenen radioaktiven Stoffen
sowie beim Betrieb von Beschleuni-
gern und von Gamma-Bestrahlungs-
einrichtungen (nach Strahlenschutz-
verordnung)

Bei der BLAK als zustindige Stelle fiir die
Ausstellung der fiir den Strahlenschutz
erforderlichen Medizinischen Fachkun-
debescheinigungen gingen im Berichts-
jahr insgesamt 41 Antrige (Vorjahr: 62)
ein, 34 Bescheinigungen konnten aus-
gestellt werden.

Die 34 ausgestellten Fachkundebeschei-
nigungen verteilen sich wie folgt:

* Umgang mit offenen
radioaktiven Stoffen

(24)
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* Umgang mit umschlossenen
radioaktiven Stoffen

* Afterloading-Verfahren

* Umgang mit Beschleunigern

¢ Umgang mit Gamma-
Bestrahlungseinrichtungen 3

Antrag auf Berechtigung zur Vermitt-
lung der Medizinischen Fachkunde stell-
ten vier Kollegen.

Zwel Antrige konnten genehmigt wer-
den,

Die erteilten Berechtigungen verteilen
sich wie folgt;

* Umgang mit offenen
radioaktiven Stoffen 1

* Umgang mit Beschleunigern 1

Zusatzliche
Qualifikationen

Der 51. Bayerische Arztetag hat am
11. Oktober 1998 die Einfithrung eines
§ 3 a - Zusdtzliche Qualifikation - in die
WBO fiir die Arzte Bayerns beschlos-
sen.

Qualifikationsnachweis ,Suchtmedizi-
nische Grundversorgung”

Im Berichtszeitraum (1. Mai 1999 bis 30.
April 2000) wurden von der BLAK - teil-
weise in Zusammenarbeit mit den Arzt-
lichen Kreis- und Bezirksverbinden -
bayernweit anrechenbare Kurse auf der
Basis des Curriculums ,Suchtmedizini-
sche Grundversorgung” der BuAK (1999)
zum Erwerb des Qualifikationsnachwei-
ses ,Suchtmedizinische Grundversor-
gung” gemiR § 3 a Absatz 3 der WBO fiir
die Arzte Bayerns durchgefiihrt. Die ent-
sprechende Richtlinie ist am 1. Mai 1999
in Kraft getreten.

Seit in Kraft treten des Qualifikations-
nachweises ,Suchtmedizinische Grund-
versorgung” am 1. Mai 1999 - gemiR
§ 3 a Absatz 3 der WBO fiir die Arzte
Bayerns in der Fassung vom 11. Oktober
1998 i. V. m. der Richtlinie des Vorstan-
des vom 5./6. Mirz 1999 und vom 17,
Juli 1999 — wurden im Berichtszeitraum
insgesamt 350 Antrige gestellt, davon
wurden 232 Qualifikationsnachweise
»ouchtmedizinische Grundversorgung”
ausgestellt.

Auch ca. 40 % der 2055 Gesamtteilneh-
mer nutzten bislang Kurse - insbeson-
dere Modul 1 beziechungsweise Baustein
1 (Grundlagen 2) — zum Erwerb des Qua-
lifikationsnachweises ,Suchtmedizini-
sche Grundversorgung” als Fortbildung
{Tabelle 10).

Arbeitslose Arzte

Ende September 1999 waren in Bayern
insgesamt 1187 (Vorjahr: 1292) arbeits-
lose Arztinnen und Arzte (713 Arztin-
nen, 474 Arzte) bei den Arbeitsimtern
gemeldet, darunter 343 in Miinchen.

Im Bundesgebiet waren zu diesem Zeit-
punkt 9365 Arzte (Vorjahr: 10 011) —da-
von 5474 Kolleginnen und 3891 Kolle-
gen - arbeitslos gemeldet. Die tatsich-
liche Zahl liegt vermutlich deutlich
héher.



Tabelle 10: Kurse zum Erwerb des Qualifikationsnachweises

»Suchtmedizinische Grundversorgung”

Anzahl der Veranstaltungen  Anzahl der Teilnehmer

Modul I bzw. Baustein I

{Grundlagen 1+2} 31 1210
Modul 11 12 274
Baustein 11 3 64
Modul 111

(Zweitages-Veranstaltung) 11 337
Baustein II1 43
Baustein IV 81
Baustein V 46
Gesamt 63 2055

Arztliche Fortbildung

An 698 Veranstaltungen det Arztlichen
Kreisverbinde nahmen im Berichtsjahr
insgesamt 36 570 Kolleginnen und Koi-
legen teil, davon 32 513 an 6SS Nach-
mittags-/Abendveranstaltungen  und
40587 an 43 Wochenendveranstaltun-
gen. Fortbildungen zum Thema ,,Sucht”
besuchten bei 28 Veranstaltungen 1274
Teilnehmer und zum Thema , Aids” betl
zwel Veranstaltungen 70 Teilnehiner.

Der Arztiiche Kreis- und Bezirksverband
Miinchen hat im Berichtsjahr 7B Veran-
staltungen fiir 650 Teilnehhmer zusam-
men mit den Wissenschaftlich-Medizi-
nischen Fachgesellschaften verschie-
dener Gebiete durchgefiihrt. Aufge-
schliisselt nach Gebieten und Zah! der
Fortbildungsveranstaltungen (in Klam-
mer die Zahl der Teilnehmer) stellt sich
dies wie folgt dar:

Augendrzte 13 (934), Internisten zehn
(1900), Bayerischer Hausidrzteverband
(2B0), Hals-Nasen-Ohrenirzte sechs (300),
Kinder- und Jugendpsychiatrie vier
(490), Kinder- und Jugendmedizin vier
(S00), Orthopiden 14 (420), Pneumolo-
gen sechs {126) und Urologen 14 (300).

Den 90. Augsburger Fortbildungskon-
gress 1999 besuchten rund SO0 Koile-
ginnen und Kollegen, den S0. Niirnber-
ger Fortbildungskongress 1999 3900.

Die gleichzeitig beim 50. Niirnberger
Fortbildungskongress angebotene Fort-
bildung fiir Angehdrige medizinischer
Assistenzberufe wurde von 467 Mitar-
beiterinnen/Mitarbeitern besucht. Da-
von nahmen 320 an réntgendiagnosti-
scher, 75 an strahlentherapeutischer
und 72 an nuklearmedizinischer Fort-
bildung teil. Bei den Arztlichen Kreis-

verbinden betrug diese Zahi 1721, so-
dass bei simtlichen Veranstaitungen der
drztlichen Berufsvertretung insgesamt
21BB  Arzthelferinnen/Arzthelfer und
medizinisch-technische Assistentin-
nen/Assistenten fortgebildet wurden.

Die Liste der Referenten wurde, wie all-
jdhrlich, komplett iiberarbeitet. Darin
sind ca. 700 Referenten (davon ca. 130
mehrfach) mit knapp 2000 Vortragsthe-
men aufgefiihrt, die der BLAK von den
Arztlichen Kreisverbinden mit positiver
Wertung genannt wurden.

lm Berichtszeitraum wurde ein Kurs
(= zwei Wochenendveranstaltungen) im
Rahmen der Basisqualifikation ,Metha-
don-Substitution“ durchgefiihrt. SO Arz-
tinnen/Arzte haben teilgenommen, 38
Arztinnen/Arzte haben die Basisqualifi-
kation erworben.

Wie in den vergangenen Jahren wies die
Anzahl der Teilnehmer im Rahmen der
Klinischen Fortbildung in Bayern auch
im Berichtsjahr eine weitere Steigerung
auf: Bei 1863 Veranstaltungen erfolgte in
1477 Féllen eine Rickmeldung an die
BLAK. Diese 1477 Veranstaltungen (Vor-
jahr 1646) zihlten 107 628 Teilnehmer
(Vorjahr: 126 026) und gliedern sich auf
in 1209 mehrstiindige bis ganztigige
und 268 mehrtigige Veranstaitungen.
Die Teilnehmerzahl nach Gebieten,
Schwerpunkten, Bereichen und weite-
ren Kursen ist aus der Tabelle 11 ersicht-
lich.

Im Zuge der neuen Verordnung iiber
die Zuiassung von Personen zum
Strafenverkehr und zur Anderung
stralenverkehrsrechtlicher Vorschriften
wurde eine neue Fahrerlaubnisverord-
nung mit Datum vom 1. Januar 1999 er-
lassen.
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Der Erwerb einer sogenannten ,Ver-
kehrsmedizinischen Qualifikation“
ist gem. § 11 Absatz 2 Satz 3 Nr. 1 Fahr-
eriaubnisverordnun g (FeV) nur erforder-
lich fiir bestimmte Fachirzte bei speziel-
ier Beauftragung durch zustindige
Behdérden.

lm Berichtszeitrtaum wurden bereits
neun (jeweils zweitdgige) Fortbildungs-
veranstaltungen angeboten. Daran nah-
men insgesamt 350 Arzte teil.

An den Fortbildungsveranstaltungen fiir
Notirzte in Bayern, seit 19B4 an ver-
schiedenen Orten Bayerns (Berchtes-
gaden, Erlangen, Garmisch-Partenkir-
chen, Miinchen), nahmen bisher
insgesamt 65 330 Arztinnen/Arzte teil,
da-runter 1092 Teilnehmerinnen/ Teil-
nehmer im Berichtszeitraum (1. Mai
1999 bis 30. April 2000).

In diesem Zeitraum fanden insgesamt
fiinf Kompaktkurse ,Notfalimedizin®
(Kurs-Stufen A mit D) statt, die von der
BLAK veranstaltet wurden:

* vom 2. bis 9. Mai 1999 in Miinchen
mit 155 Teilnehmern

* vom 3. bis 10. Juli 1999 in Garmisch-
Partenkirchen mit 152 Teilnehmemn

¢ vom 23. bis 30. Oktober 1999 in
Berchtesgaden mit 174 Teilnehmern

+ vom 20, bis 27. November 1999 in
Garmisch-Partenkirchen mit
152 Teilnehmern

* vom 12, bis 19. Februar 2000 in
Berchtesgaden mit 162 Teilnehmern

Eine weitere Kurssequenz - aufgeteilt in
zwei Blcke (A bis B und C bis I}) - wut-
de wiederum in Zusammenarbeit mit der
Kiinik fiir Andsthesiologie der Friedrich-
Alexander-Universitit Erlangen-Niim-
berg durchgefiihrt:

+ Stufen A bis B vom 16. bis
19. Mirz 2000 mit 143 Teilnehmern

» Stufen C bis D vom 6. bis 9. April 2000
mit 147 Teilnehmern

Seit 1. April 1993 sind die Kursstufen A/1
und A/2, B/1 und B/2, C/1 und C/2 so-
wie D/1 und D/2 gebiihrenpflichtig. Die
personal- und materialintensiveren Kur-
se Af2 und B/2 kosten 150,- DM bezie-
hungsweise 130,- DM, jeder andere
120,— DM. Bei Buchung von Kompakt-
kursen wurde die Gebiihr wegen der zu-
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Tabelle 11: Teilnehmerzahlen , Fortbildung” nach Gebieten, Schwerpunkten, Bereichen und Kursen 1999/2000

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

Interdisziplinire Veranstaltungen 149 8934 23 4563 172 13 497

Anistheslologie 74 4430 14 343 88 4773

Arbeitsmedizin 16 603 - - 16 603

Augenheilkunde 23 1485 6 436 29 1921

Chirurgie 25 1711 6 1023 31 2734

SP: GefaBchirurgie 2 50 - - 2 S50

Unfallchirurgie 26 1561 1 125 27 1686

Diagnostische Radiologie 18 709 4 §91 22 1600

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 52 3241 3 1213 53 4454

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 7 344 2 589 9 988

Haut- und Geschlechtskrankheiten 31 2464 1 245 32 2709

Hygiene 1 44 - - 1 44

Innere Medizin 90 6735 7 367 97 7102

SP: Endokrinologie 15 962 2 380 17 1342

Gastroenterologie 40 3939 5 637 45 4576
Hamatologie und Onkologie 87 4366 2 218 89 4584
Kardiologie 33 2040 3 344 36 2384
Nephrologie 21 1495 1 240 22 1735
Pneumologie 29 1131 4 198 33 1329
Rheumatologie 22 1474 2 60 24 1534

Kinderchirurgie 3 223 - - 3 223

Kinderheilkunde 55 3838 8 4682 63 8520

SP: Kinderkardiologie S 230 1 102 6 332

Kinder- und Jugendpsychiatrie 15 2312 - - 15 2312

Laboratoriumsmedizin 10 445 - - 10 445

Mikrobiologie 21 1894 1 125 22 2019

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 2 178 il 101 3 279

Nervenheilkunde 5 501 6 1149 11 1650

Neurochirurgie 7 400 - - 7 400

Neurologie 110 5182 3 402 113 5584

Nuklearmedizin 4 259 3 1760 7 2019

Orthopidie 39 2889 8 1847 47 4736

Pathologie 13 458 - - 13 458

Pharmakologie und Toxikologie 9 325 - - 9 325

Phoniatrie und Padaudiologie - - 1 36 1 36

Physikalische und Rehabilitative Medizin S 361 2 286 7 647

Plastische Chirurgie 4 319 3 476 7 795

Psychiatrie und Psychotherapie 51 3408 7 806 58 4214

Strahlentherapie 1 75 - - 1 75

Transfusionsmedizin 2 206 1 49 3 255

Urologie 9 591 1 341 10 932

Bereiche:

Allergologie 2 199 3 168 5 367
Geriatrle 20 986 1 14 21 1000
Handchirurgie 5 766 1 36 6 802
Hombopathie 2 177 1 174 3 351
Phlebologie 4 51 1 170 5 221
Psychotherapie 1 200 2 246 3 446
Rehabilitationswesen 1 18 - - 1 18
Sportmedizin 12 1052 7 1232 19 2284
Tropenmedizin 2 402 - - % 402
Sonstiges:

Notfallmedizin 19 1130 1 550 20 1680
Sonographie 10 550 117 2679 127 3229
Suchtmedizinische Grundversorgung - - 2 982 2 982
Gesamtzahl 1209 77 343 268 30 285 11477 *)107 628

*} Weitere 386 Veranstaltungen konnten In der Statistik nicht beriicksichtigt werden, da keine Riickmeldung iiber die Teilnehmerzahl vorliegt.
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sammenhdngenden Verwaltungsverein-
fachung von 1000,— DM auf 950,- DM
seit 1. Januar 1998 gesenkt. Unter spezi-
eller Berlicksichtigung der finanziellen
Situation von AiPs hat der Vorstand der
BLAK zuletzt in seiner Sitzung vom 21.
Juni 1997 einstimmig beschlossen, dass
die BLAK fiir zum Veranstaltungszeit-
punkt in Bayern gemeldete AiPs die Kos-
ten fir die Kurse A/1 und A/2 bezie-
hungsweise seit 1. Januar 1998 fir A/2
und B/2 dbernimmt, sofern es sich um
Kurse handelt, die von der BLAK ange-
boten werden.

Im_Berichtszeitraum wurden von der
BLAK drei Fortbildungsveranstaltungen
zurn Erwerb der Qualifikation , Leiten-
de Notdrztin/Leitender Notarzt” (Stu-
fe E 1 bis E 3) durchgefiihrt:

Feuerwehrschule Miinchen (15. bis 18.
Juli 1999, 87 Teilnehmer),

Feuerwehrschule Miinchen (9. bis 12.
Dezember 1999, 56 Teilnehmer),

sowie Staatliche Feuerwehrschule Wiirz-
burg (24. bis 27. Februar 2000, 34 Teil-
nehmer).

Bestandteil dieser Kompaktkurse ist vor
Kursbeginn die Beantwortung von
Schliisselfragen zu einer Vorab-Fernar-
beit —im Interesse einer Adaptierung des
individuelien Wissensstandes. Die Fi-
nanzierung dieser Kurse erfolgte kosten-
deckend durch die Teilnehmerge-
biihren.

Die Stufe E/4 beinhaltet eine regionale
Einweisung (bei Feuerwehr, Katastro-
phenschutzbehérde, Polizei und Ret-
tungsdienst) und ist in Eigenverantwor-
tung zu strukturieren sowle bei Be-
antragung der Bescheinigung LNA/LNA
nachzuweisen.

Im Berichtsjahr (Stand: 30. April 2000)
wurden 136 Bescheinigungen iiber den
Erwerb der Bescheinigung , Leitende Not-
drztin/Leitender Notarzt” (komplette
Absolvierung der Stufen E/1 mit E/4)
ausgestellt; somit wurden seit 1. Januar
1992 insgesamt 942 Bescheinigungen er-
teilt.

Im Zuge der Umsetzung des Bayeri-
schen Schwangerenhilfeerginzungsge-
setzes (BaySchwHEG) vom 9. August
1996 bietet die BLAK gemdR Artikel S
Satz S Fortbildungsveranstaltungen zu
medizinischen und ethischen Aspek-
ten des Schwangerschaftsabbruchs an.

tm Berichtszeitraum wurden zwei Fort-
bildungsveranstaltungen angeboten. Ver-
anstaltungstermine waren der 13. No-
vember 1999 und der 25. Mirz 2000 mit
42 und 21 Teilnehmermn.

Termingerecht zum 1. April 1998 wurde
der Beschluss des S0. Bayerischen Arzte-
tages hinsichtlich des Beginns einer Pi-
totphase zur Erprobung der Erteilungs-
modalitidten fiir ein Fortbildungszer-
tifikat der BLAK umgesetzt.

Inzwischen gehen tdglich eine Vielzahl
von Anforderungen ein zur Ubersen-
dung von einerseits Nachweisheften, an-
dererseits Registrierung von Fortbil-
dungsveranstaltungen mit Ubersen-
dung von Barcode-Aufklebern.

Vom 1. Mai 1999 bis 30. April 2000 wur-
den fiir insgesamt 2379 Veranstaltungen
(Vorjahr 1670) Fortbildungspunkte auf
Barcode-Aufklebern ausgefertigt, darun-
terwaren 1137 Qualititszirkelsitzungen,

Zur Fortbildungsreihe der Zeitschrift
JMiinchner Medizinische Wochen-
schrift (MMW)“ gingen bei der BLAK im
Berichtszeitraum 1496 Fragebdgen von
bayerischen Arztinnen und Arzten ein.
Weiterhin wurden durch die BLAK fiir
291 drztliche Fortbildungsveranstaltun-
gen generelle Anerkennungen {(ohne
Zertifizierung in Form von Teilnahme-
bescheinigungen oder Barcode-Aufkle-
bern) ausgesprochen.

Im Berichtszeitraum (1. Mai 1999 bis 30.
Aprll 2000} wurden 1922 Fortbildungs-
zertifikate (Vorjahr: 1272) nach Errei-
chen der erforderlichen Mindestpunkt-
zahl (20) ausgefertigt.

Ferner fiihrte die BLAK im Rahmen der
Seminarreihe ,Klinik- und Praxis-Mana-
gement*, die bei der Zielgruppe (Arztin-
nen und Arzte in leitenden Funktionen)
auf grofies tnteresse gestofien war, nach-
stehend aufgefiihrte Veranstaltungen, in
Zusammenarbeit mit dem Institut fir
Profiliertes Verhalten (IPV) in Zug/
Schweiz, durch:

Seminar 11 ,Als Arzt den Willen ange-
messen durchsetzen” (20./21. Juni 1999,
13 Teilnehmer), sowie Serninar , Bewer-
bungstraining/Rhetorik” (19./20. Sep-
ternber 1999, 18 Teilnehmer).

Fiir das laufende Jahr wird eine neue Se-
minarreihe , Praktische Lebenserleichte-
rung im Klinik- und Praxismanagement*
angeboten.

Die im Berichtszeitraum emeut angebo-
tenen Sermninare ,, Train the Trainer [ so-
wie , Train the Trainer 1I“ geben drztli-
chen Dozentinnen und Dozenten vor
allem Anregungen fiir ihr Vorgehen bei
Prisentationen. Folgende Seminare mit
aus methodischen Griinden bewusst
klein gehaltenen Gruppen fanden statt:

o, Train the Trainer [

¢ 16./17. Juli 1999 (14 Teilnehmer)

¢ 29./30. Oktober 1999 (15 Teilnehmer)

¢ 4. Dezember 1999 im Rahmen des
50. Niirnberger Fortbildungskon-
gresses (13 Teilnehmer)

* 14./15, Januar 2000 (11 Teilnehmer)

e 24./25, Mirz 2000 (neun Teilnehmer)

. Train the Trainer 11"
+ 17./18. September 1999
(zehn Teilnehmer)
* 10./11. Dezember 1999
{neun Teilnehmer)
+ 5./6. Mai 2000 (elf Teilnehmer)

Nachfrage bestand weiterhin nach dem
1998 erstmals etablierten Seminar ,Mo-
derationstraining: Gesprichsleitung®:

* 26./27. November 1999
(zwalf Teilnehmer)
+ 4./S. Februar 2000 (14 Teilnehmer)
s 23./24. April 1999 (zwdlf Teilnehmer)

Auf Grund entsprechender Nachfrage
plant die BLAK 2000/2001 eine weitere
Kurssequenz filir drztliche Dozentinnen
und Dozenten.

Die Teilnahme bayerischer Arztinnen/
Arzte an weiteren Fortbildungsveran-
staltungen - zum Beispiel von Wissen-
schaftlich Medizinischen Fachgesell-
schaften, Berufsverbinden, freien Ver-
bidnden, an Kongressen innerhalb und
auferhalb Bayerns, an den internatio-
nalen Kongressen der BuAK usw., die
nicht ausdriicklich ,in Zusarmmmenarbeit
mit der BLAK“ durchgefiihrt wurden, -
ist zahlenmifig durch die BLAK nicht er-
fassbar.

Strahlenschutzkurse

Zusammen mit der BLAK fiihrten das
GSE-Forschungszentrum  fiir  Umwelt
und Gesundheit GmbH in Neuherberg,
das Radiologische Zentrum Niimberg,
das Radiologische Institut des Klinikumns
Bamberg, die Strahlenschutzstelle der Ju-
lius-Maximilians-Universitat Wiirzburg,
das Radiologische Institut des Klinikums
Fiirth, die Firma MIOS im Kreiskranken-
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haus Starnberg, im Kreiskrankenhaus
Bayreuth und in Miinchen, Grund- und
Spezialkurse im Strahlenschutz durch.

In Neuherberg wurden neun Grundkur-
se¢ mit 499 und neun Diagnostikkurse
mit 4]2 Teilnehmern durchgefiihrt, in
Niirnberg zwei Grundkurse mit 122 und
zwei Diagnostikkurse mit 129 Teilneh-
mern, in Bambeirg zwei Grundkurse mit
128 und zwei Diagnostikkurse mit 130
Teilnehmern, in Wirzburg acht Grund-
kurse mit 288 und acht Diagnostikkurse
mit 270 Teilnehmern, in Fiirth zwei
Grundkurse mit 88 und zwei Diagno-
stikkurse mit 79 Teilnehmern, in Starn-
berg zwei Grundkurse mit 106 und ein
Diagnostikkurs mit 61 Teilnehmern, in
Bayreuth ein Grundkurs mit 33 und ein
Diagnostikkurs mit 30 Teilnehmern und
in Miinchen drei Grundkurse mit 166
Teilnehmern und zwei Diagnostikkurse
mit 109 Teilnehmern. Dies ergibt fiir die
acht Veranstalter In Bayern im Berichts-
zeitraum insgesamt 29 Grundkurse mit
1427 Teilnehmern und 27 Diagno-
stikkurse mit 1220 Teilnehmern.

Qualitatssicherung
der quantitativen
Bestimmungen im
Laboratorium

Gemal § 77 Absatz 7 der Eichordnung
vom 12. August 19BB, in Kraft getreten
am 1. November 19BB, wurde spétestens
zum 1. Juli 1989 die Teilnahme an Ver-
gleichsmessungen (Ringversuchen)
nach den Richtlinien der BuAK vorge-
schrieben,

Diese Richtlinien ,Qualitdtssicherung
der quantitativen Bestimmungen im La-
boratorium” wurden verdffentlicht im
JDeutschen Arzteblatt”, Heft 11, vom
17. Mdrz 1988. In Teil 1 dieser Richtlinie
ist unter anderem ausgefiihrt: , Der fir
ein medizinisches Laboratorium verant-
wortliche Arzt ist verpflichtet, der zu-
standigen Arztekammer unaufgefordert
anzuzeigen, wenn er quantitative Labo-
ratoriumsuntersuchungen vornlmmt,
diediesen Richtlinien unterliegen, wenn
er dies nicht im Rahmen der vertrags-
drztlichen Versorgung der fiir ihn zu-
stindigen KV anzeigt. Entsprechendes
gilt fir Angehorige anderer naturwis-
senschaftlicher Berufe, wenn sie im Zu-
standigkeitsbereich einer Arztekammer
Laboratoriumsuntersuchungen  nach
MaRgabe des MTA-Gesetzes selbststin-
dig durchfiihren®.

(28)
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Daraus resultiert fiiralle Triger von Kran-
kenhausern, Staatlichen Untersuchungs-
stellen, Gutachterstellen und alle {ibri-
gen Einrichtungen, die quantitative
Untersuchungen in medizinischen La-
boratorien durchfithren, sowie fiir alle
Nichtvertragsirzte in Bayern, soweit sie
Labors betreiben, die Verpflichtung, die
Durchfithrung von quantitativen Labo-
ratoriumsuntersuchungen nach Anlage
1 dieser Richtlinie der BLAK anzuzeigen.
Sie sind ferner verpflichtet, jdhrlich an
mindestens zwei Ringversuchen ent-
sprechend dieser Richtlinie teilzuneh-
men und die Zertifikate (der Kammerun-
ter dem Stichwort ,Qualitdtssicherung
Labor”) unaufgefordert zu iibersenden.

Die Kammer bewahrt die Zertifikate auf,
Sie ist nicht verpflichtet, Termine zu
iiberwachen oder die Vollstdndigkeit der
Zertifikate anzumahnen,

Mit den Eichbehdrden sowie dem zu-
stindigen Dezernat der BuAK wurde zur
Fortschreibung und Umsetzung der ge-
nannten Richtlinien der Informations-
austausch fortgefithrt.

Zum Themenkreis ,Umstellung der
Messtemperatur sowie Einfiihrung neu-
er Standardmethoden zur Bestimmung
von Enzymaktivititen in medizinischen
Laboratorien” wurde die letztgiltige Be-
schlussfassung der BuAK im Juli-Heft
1996 des Bayerischen Arzteblattes publi-
ziert.

Demzufolge wird beziiglich der Bestim-
mung von Enzymaktivititskonzentra-
tionen bei definierten Messgrofien
gemil den ,Richtlinien der BuAK zur
Qualitétssicherung in medizinischen La-
boratorien” Anlage 1 zum momentanen
Zeitpunkt von einer Fristbindung abge-
sehen. Somit kdnnen entweder die
25 °C-Methode der Deutschen Gesell-
schaft fiir Klinische Chemie aus dem Jah-
re 1972 oder die neue 37 °C-Methode der
Deutschen Gesellschaft fiir Klinische
Chemie aus dem Jahre 1994 angewandt
werden. Bei den Messergebnissen ist die
gewidhlte Methode anzugeben (Bayeri-
sches Arzteblatt 2/1998).

Des Weiteren wurde im Heft 2/1998 des
Bayerischen Arzteblattes eine Erliute-
rung zur lnternen Qualititskontrolle von
Blutzuckermessgerdten vertffentlicht:

Messgerdte, die ausschlieRlich zur Glu-
kose-Bestimmung geeignet sind und mit
trockenchemischen oder vorportionier-
ten Verfahren arbeiten, unterliegen der

internen Qualititskontroile - soweit
diese Gerite von Arzten und ihrem Per-
sonal in Klinik oder Praxis eingesetzt
werden.

Die Erginzungen der Richtlinien der
BuAK (Deutsches Arzteblatt 1991, Heft
4, 5. A 211, Nr. 2.4) sehen die interne
Qualititskontrolle unter Verwendung
von vorgefertigten, in der Regel vom
Hersteller der Gerdte zur Verfiigung ge-
stellten gebrauchsfertigen Lésungen vor.
Eine Qualititskontrolle entsprechend
den Vorschriften fiir niedergelassene
Arzte wird empfohien.

Die Dokumentation der Qualitdtskon-
trollen muss in gleicher Weise wie fiir
nasschemische Verfahren erfolgen.

Zurzeit wird von den Eichbehdrden ein
Katalog von Ausfiihrungshinweisen er-
ginzt, der mit der BuAK abgestimmt
wird. Die erwdhnten Regelungen wer-
den allerdings bereits jetzt als Grundla-
ge fiir Laboriiberwachungen herangezo-
gen.

Im Bayerischen Arzteblatt 11/1999
(5. 603 ff.) wurden Empfehlungen zur
Qualitdtssicherung der Prid- und Post-
analytik in der Laberatoriumsmedizin
von Dr. Klaus Ottmann verdffentlicht.

Kuratorium der Bayeri-
schen Arbeitsgemein-
schaft fiir Qualitats-
sicherung in der
stationdren Versorgung
(gem. §112i. V. m.

§ 137 SGB V)

Seit 1. Juli 1998 ist die BLAK auf der
Grundlage einer Anschluss- beziehungs-
weise Ergdnzungsvereinbarung zum
Vertrag nach § 112 SGB V gemdl § 137
SGB V mit der Baverischen Kranken-
hausgesellschaft sowie der Arbeitsge-
meinschaft der Krankenkassenverbande
in Bayern Mitglied im Kuratorium der
Bayerischen Arbeitsgemeinschaft fiir
Qualititssicherung in der stationdren
Versorgung (BAQ).

Die BLAK ist dabei eigenstindiger Ver-
tragspartner, keiner der Partner kann
tiberstimmt werden. Fiir die Geschifts-
stelle der BAQ ist der Bayerischen Kran-
kenhausgesellschaft die Wahmehmung
der formalen Arbeitgeberpflichten tiber-



tragen; in allen mit der Qualitdtssiche-
rung zusammenhingenden Sachfragen
ist die Geschiftsstelle dem Kuratorium
fachlich unterstellt.

Der Vorsitz im Kuratorium wechselt zwi-
schen den drei Vertragspartnern im
Zwei-Jahres-Turnus; bis 30. Juni 1997 lag
er bei der Arbeitsgemeinschaft der Kran-
kenkassenverbidnde in Bayern, am 1. Ju-
li 1997 ging er auf die BLAK iiber und
wurde von deren Prasidenten wahrge-
nommen, seit 1. Juli 1999 steht der Vor-
sitzende der Bayerischen Krankenhaus-
gesellschaft dem Kuratorium vor.

Die Zusammenarbeit der Vertragspart-
ner ist und war stets durch eine vertrau-
ensvolle, sachbezogene Atmosphiire ge-
kennzeichnet. Die Vertragsgestaltung
und die Arheitsergebnisse finden bun-
desweite Beachtung und werden viel-
fach als modellhaft gewiirdigt. Schwer-
punkte der Projektarbeit im Berichts-
zeittaum waren die erfolgreiche Ein-
fiihrung der bundesweit einheitlichen,
modifizierten Perinatalerhebung sowie
iber die isolierte Qualititssicherung bei
Fallpauschalen und Sonderentgelten
hinausgehende Mafnahmen in chirur-
gischen Fachgebieten. Weiterhin wurde
ein Projekt zur Qualitdtssicherung bei
Schlaganfallpatienten etabliert.

Im Berichtszeitraum fanden drei Kura-
toriumssitzungen statt.

In der Sitzung am 21. Juli 1999 wurde ei-
ne wissenschaftliche Publikation eines
Mitarbeiters der Geschaftsstelle vorge-
stellt, in der die Daten der Bayerischen
Perinatalerhebung im Hinblick auf inog-
liche Hiufungen von kindlichen Fehl-
bildungen in der Umgebung von Kern-
kraftwerken analysiert wurden. Weiter-
hin berichtete der Vorsitzende der Fach-
kommission GefaRchirurgie iiber die
glinstigen Ergebnisse des Qualitédtssiche-
rungsprogramms Carotis-Chirurgie, ein
zukiinftig geplantes Programm zur
ERCP/EPT wurde vorgestellt und die
Qualitatssicherung in der Hamophilie-
behandlung thematisiert.

In der Sitzung vom 24. November 1999
wurden Qualitétssicherungsinitiativen
in der Transplantationsmedizin und
der Invasivkardiologie vorgestellt. Wei-
ters erging ein Bericht von der
Miinchner Konferenz fir Qualititssi-
cherung Geburtshilfe, Neonatologie
und operative Gyndkologie, zu der die
BLAK am 11. und 12. November einge-
laden hatte.

In der Sitzung am 12. April 2000 wurde
intensiv auf die Weiterentwicklung der
Qualitdtssicherung in der stationdren
Versorgung vor dem Hintergrund der
veranderten Gesetzeslage nach in Kraft
treten der GKV Gesundheitsreform 2000
eingegangen. Weiterhin wurden Qua-
litdtssicherungsinitiativen fiir die Anas-
thesie und die Urologie unter dem Ge-
sichtspunkt einer mdéglichen Einfiih-
rung in Bayern vorgestellt.

Fiir einen sachgerechtenund zigigen 1n-
formationstransfer zwischen den Ent-
scheidungsgremien der BLAK und den
konstruktiven Beratungen im Kuratori-
um wurde zu jedem Zeitpunkt Sorge ge-
tragen.

Qualitatsmanagement

Qualititsmanagement-Kurse auf der Ba-
sis des Curriculums ,Qualitdtssiche-
rung” der BuAK wurden im Berichtszeit-
raum erneut angeboten. Die intensive
und kontinuierliche Nachfrage fiihrte
dazu, dass sowohl Basis- wie auch Auf-
baukurse als jeweils zeitgleich durchge-
fithrte Parallelveranstaltung angeboten
wurden. Im Interesse eines moglichst
okonomischen Umgangs mit Zeit und
Geld der Teilnehmer wurden einfiihren-
de Inhalte aus dem QS-Curriculum der
BuAK in einer Vorab-Fernarbeit ausge-
gliedert mit der Verpflichtung, vor Kurs-
beginn umfangreiche Schliisselfragen
beantwortet zu haben. AusschlieRlich
bei Erfiillung dieser Voraussetzung wie
die der Absolvierung der Prisenz-Kurs-
Anteile wurden vollstindige Abschluss-
bescheinigungen ausgefertigt, die als ei-
ne Grundlage fiir den zusatzlichen Qua-
lifikationsnachweis  Qualitatsmanage-
ment der BLAK gemif § 3 a der WBO
(1993) anerkannt werden.

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

Qualititsmanagewent I/ (Basiskurs}

= 10. bis 17. Juli 1999 (28 Teilnehmer)
wobei diese Veranstaltung als ,In-
house-Seminar” in einem Niirnberger
Klinikum durchgefiihrt wurde

53. Bayerischer Arztetag
in Amberg

vom 6. bis 8. Oktober 2000
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+ 6. bis 13. November 1999 (zwei Kurse
parallel mit insgesamt 44 Teilneh-
mern)

= 19. his 26. Februar 2000 (zwei Kurse pa-
rallel mit insgesamt 47 Teilnehmern)

Qualitdtsmanagement I (Aufbaukurs)

* 12, bis 19. Juni 1999 (zwel Kurse
parallel mit insgesamt 46 Teilneh-
mern)

s 22, bis 29. Januar 2000 (zwei Kurse
parallel mit insgesamt 36 Teilnehmern
- als abschliefende Inhouse-Schulung
in einem Nirnberger Klinikum)

* 25 Marz bis 1. April 2000 (zwei Kurse
parallel mit Insgesamt 46 Teilnehmern
- als abschlieRende Inhouse-Schulung
in einem Regensburger Krankenhaus)

» 13, bis 20. Mai 2000 (zwei Kurse
parallel mit insgesamt 42 Teilneh-
mern)

Weitere Qualitdtsmanagement-Kurs-5e-
quenzen sind fiir 2000 terminiert (und
ausgebucht mit ca. 140 Teilnehmern in
vier weiteren Basis- und zwei Aufbau-
kursen).

Seit Finfiihrung der Basis- und Aufbau-
kurse ,Qualitatsmanagement” bei der
BLAK im November 1997 haben somit
insgesamt 332 Teilnehmer die Basiskur-
se und 286 Teilnehmer die Aufbaukurse
absolviert.

Innerhalb eines Kompaktkurses wird
zwischen Plenarveranstaltungen und
Kleingruppenarbeiten gewechselt. Es ist
gleichermafen Wunsch der Teilnehmer
wie auch der BLAK, das Engagement fiir
Qualitatsmanagement im Rahmen von
zumindest jdhrlichen Qualitatsmanage-
ment-Forumsveranstaltungen zu unter-
stiitzen. Dies hat die BLAK erneut als
»2. Forum Qualitdtsmanagement” im
Rahmen des S50. Narnberger Fortbil-
dungskongresses am 4. Dezember 1999
mit 63 Teilnehmern umgesetzt.

Zusitzlich hat die BLAK dem Wunsch der
Teilnehmer entsprochen und ein dreita-
giges ,EFQM-Assessorentraining” vom
3. bis 5. Februar 2000 angeboten, wel-
ches 57 Teilnehmer durchlaufen haben.

Seit in Kraft treten des ,Qualifikations-
nachweises Qualititsmanagement”

gemiR § 3 a der WBO fiir die Arzte Bay-
erns in der Fassung vom 11. Oktober
1998 i. V. m. der Richtlinie des Vorstan-
des vom 14. November 1998 - am 1. Ja-
nuar 1999 wurden im Berichtszeitraum
insgesamt 142 ,Qualifikationsnachwei-
se Qualitdtsmanagement” ausgestellt.

Bayerisches Arzteblatt 9/2000 (29)
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Medizinische
Assistenzberufe

Auszubildendenstatistik

Fiir das Kalenderjahr 1999 waren zum
31. Dezember 3006 neue Ausbildungs-
vertrage registriert. Das entspricht einem
Minus von 2,3 % gegeniiber dem Ergeb-
nis des Vorjahres, in dem 3077 neue Aus-
bildungsvertrige abgeschlossen wurden.
Nach dem extremen Einbruch bei den
Neuabschlilssen im Jahr 1997 scheint
sich die Zahl der Neuvertrige seitdem
wieder auf hohem Niveau stabilisiert zu
haben; die bislang vorliegenden Ver-
tragsabschliisse fiir das Jahr 2000 be-
stiatigen diese Annahme.

Zum Jahresende 1999 waren insgesamt
B971 bestehende Ausbildungsverhdlt-
nisse registriert, das heifit 106 weniger
als im Vorjahr. Hier wirkt sich letztmalig
die niedrige Ausbildungsquote aus dem
Jahr 1997 aus, im kommenden Ge-
schiftsjahr wird in dieser Position des-
halb ein deutlicher Zuwachs zu ver-
zeichnen sein. Der Ausbildung der
Arzthelferinnen widmeten sich ein-
schliefflich der Krankenhiuser S872
Ausbildungsstitten, dies entspricht in
etwa demn Vorjahreswert,

Flir die Ausbilder wurden auch 1999 in
allen Regierungsbezirken — nunmehr im
fiinften Jahr - eintigige Kurse zur Ver-
mittlung der berufs- und arbeitspidago-
gischen Kenntnisse nach dem Berufsbil-
dungsgesetz angeboten. An den neun
Veranstaltungen, die in den Bezirksver-
binden, dem Arztlichen Kreisverband
Bamberg und in den Walner-Schulen
stattfanden, nahmen 422 Arzte und Arz-
tinnen teil (199B: 37%); in Miinchen
musste wegen der groflen Nachfrage ein
zusdtzlicher Kurstermin angesetzt wer-
den. Daneben besuchten 1999 wieder-
um ca, 90 Arzthelferinnen die fiinftigi-
gen Ausbilderseminare fiir das Personal.

Seit ihrer Einfilhrung haben {iber 2300
Arbeitgeber und ca. 700 Arzthelferinnen
mit langjihriger Berufserfahrung diese
Kurse besucht. In mehreren Arztlichen
Kreisverbdnden liegt der Anteil der aus-
bildenden Arzte mit Ausbilderkurs be-
reits bei iiber SO %. Dieser Informa-
tionszuwachs macht sich mittlerweile
in der Ausbildungsberatung und bei der
Priifung der Ausbildungsvertrige deut-
lich und erfreulich bemerkbar.

Der Anteil der auslindischen Auszubil-
denden belief sich 1999 auf 741 (minus

(30)
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25}, wobei die 271 tiirkischen {minus 13)
und die 223 aus dem ehemaligen Jugos-
lawien (minus 24) die beiden grofiten
Gruppen stellten. Die Zahl der vorzeitig
gelosten Ausbildungsverhdltnisse ist mit
426 im Berichtszeitraum insgesamt
konstant geblieben (Vorjahr: 425).
Leicht angestiegen auf 182 {plus sechs)
ist die Zahl der Kiindigungen im 1. Aus-
bildungsjahr, wobei 170 (plus zwei) auf
die Prohezeit entfielen. Neben den ,re-
guldren” Auszubildenden und Umschii-
lerinnen im dualen System befinden sich
weitere 115 Umschiilerinnen in der Aus-
bildung zur Arzthelferin, die im Rahmen
einer von den Arbeitsamtern bewilligten
Umschulungsmafinahme eine in der Re-
gel zweijdhrige Ausbildung in speziellen
Einrichtungen der Erwachsenenbildung
durchlaufen. Die Zahl der Bewilligungen
dieser Fordermafinahmen unterliegt
starken Schwankungen. Jeweils zum 31.
Dezember waren zum Beispiel im Jahr
1997 191 und im Jahr 1998 330 dieser
Umschiilerinnen registriert.

Die insgesamt 8937 weiblichen und 34
ménnlichen Auszubildenden hatten un-
terschiedlichste Schulbildung (siehe Ta-
belle 12). Die iiber viele Jahre zu beob-
achtende starke Verschiebung weg vom
mittleren Bildungsabschluss hin zur
Hauptschule mit nur noch 37,B % Real-
schiilerinnen in 1993 hat sich mit der
steigenden Zahl der Ausbildungsplatz-
suchenden seit 1995 wieder umgekehrt
und diese Wende hat sich im wesentli-
chen auch 1999 bestdtigt, auch wennim
Berichtszeitraum wieder etwas mehr
Hauptschiilerinnen und damit weniger
neue Auszubildende mit mindestens ei-
nem erfolgreichen Realschulabschluss
eingestellt wurden. Bei 32 Neuvertrigen
(1,1 %) fehlt die Angabe zur schulischen
Vorbildung.

Pritfungen und Priiffungsausschiisse

An der Zwischenpriifung 1999, die wie
stets in der letzten Schulwoche vor den
Osterferien an den Berufsschulen statt-
fand und fiir die diese der BLAK wieder
freundlicherweise die Unterrichtsriume
zur Verfiigung stellten, nahmen 2486
Auszubildende teil. Bei der Zwischen-

priifung handelt es sich um eine Leis-
tungsfeststellung, deren Ergebnis aus-
schilieBlich Informationscharakter ohne
irgendwelche rechtlichen Konsequen-
zen hat. Sie soll die Ausbildenden und
die Auszubildenden liber den Leistungs-
stand informieren und letztere zudem
mit dem Priifungswesen in der berufli-
chen Bildung sowie mit den verschiede-
nen Typen von Multiple Choice-Aufga-
ben vertraut machen. lm Gegensatz zur
bisherigen Regelung, den Ausbildern le-
diglich die Noten mitzuteilen, wurden
diesen 1999 auf Beschluss des Berufsbil-
dungsausschusses erstmals die von den
Auszubildenden bearbeiteten Aufgaben-
sdtze mit einem Losungshinweis zur Be-
sprechung mit denselben zugeleitet. Von
vereinzelter Kritik abgesehen, war die Re-
sonanz bei den ausbildenden Arzten ins-
gesamt positiv.

An den beiden Abschlusspriifungen fir
Arzthelferinnen im Januar und Juli 1999
haben einschliefllich der Wiederholer
insgesamt 3070 Priflinge teilgenom-
men, von denen 2B32 oder 92,2 % (Vor-
jahr 89,6 %) die Priffung bestanden ha-
ben. Die Nichtbestehensquote ent-
spricht damit in etwa dem bundeswei-
ten Dutrchschnitt aller Ausbildungsberu-
fe, sie gibt aber nur wenig Aufschluss
iiber die Ergebnisse an den einzelnen
bayerischen Priifungsorten, die je nach
Region und Grofie des Einzugsgebiets
stark differieren. An beiden Abschluss-
priifungen haben neben 263 Wiederho-
lerinnen 206 Priflinge mit verkiirzter
Ausbildungsdauer teilgenommen, wo-
bei die Verkiirzung teils auf die Vorbil-
dung, teils auf die besonders guten Leis-
tungen wihrend der Ausbildung zu-
riickzufiihren war. Bei der miindlichen
Erganzungsprifung, der sich ausschlief3-
lich die Priifungsteilnehmerinnen un-
terzichen miissen, die die schriftliche
Priifung nicht bestanden haben, war die
Nichtbestehensquote erwartungsgemaf
wieder sehr hoch.

Der Wunsch aller am Prilfungsverfahren
Beteiligten, die praktischen Fertigkeiten
moglichst praxisnah zu priifen, konnte
mittlerweile durch die Integration eines
Aufgabenteils ,Verwaltung” in die prak-

Tabelle 12
t986*) 1993
ohne Hauptschulabschluss  0,9% 6,4 %
mit Hauptschulabschluss 17.2% 51,6%
mittlerer Schulabschluss 736% 37,8%
(Fach-)Hochschulreife 6,8 % 4,2 %

1997 1998 1999

1,2 % 1,3% (39) 1,2 % (36)
46,2% 43,7 % (1346) 46,5 % (1399)
49,3% 51,1 % (1572) 47,0% (1412)
3,4% 3,9 % (120) 4,2% (127)

*) In Krafl 1relen der Ausbildungsverordnung und Beginn der dreijdhrigen Ausbildung



tische Priifung umgesetzt werden. Die
daftir im Prifungsausschuss Wiirzburg
entwickelten und dort bereits erfolg-
reich getesteten Aufgabensitze wurden
in Arbeitsgruppen noch einmal tiberar-
beitet. Gleichzeitig wurden weitere Prii-
fungssatze erstellt, sodass mit Beginn des
Schuljahres 1999/2000 auch den grofien
Priifungsausschiissen eine ausreichende
Zahl Verwaltungsaufgaben fiir die prak-
tische Pritffung zur Verfiigung gestellt
werden konnte.

Berufsschule

Nach nunmehr fast zwei Schuljahren
mit reduzierter Unterrichtszeit im ersten
Ausbildungsjahr in den Fachklassen fiir
Arzthelferinnen hat sich die Erwartung
der BLAK bestitigt, dass mit dieser Ver-
kiirzung keine negativen Auswirkungen
auf die Qualitit der Ausbildung verbun-
den sind. Die Ausbildung von Arzthelfe-
rinnen ist fur die Arbeitgeber durch die
Verklirzung wieder attraktiver gewor-
den, was von den Ausbildungspraxen
auch durch die seitdem wieder hohe
Zahl an Ausbildungsvertrigen bestitigt
wird.

Zum Lehrplanthema ,Medikamente
und Verbandmittel” wurden im Be-
richtszeitraum fiir die an den Berufs-
schulen unterrichtenden Arztinnen und
Arzte Stundenskizzen entworfen, die zu
Beginn des Schuljahres 1999/2000 allen
Berufsschulen zur Verfiigung gestellt
wurden; sie sind das Ergebnis einer im
November 1998 in Zusammenarbeit mit
der Akademie fiir Lehrerfortbildung in
Bayern durchgefiihrten mehrtigigen
Veranstaltung zu diesem Thema. Diese
Stundenskizzen fiir den Unterricht sind
ein wesentlicher Beitrag zur Vereinheit-
lichung des Unterrichts in ,Medizini-
sche Fachkunde” in Bayern und ein
wichtiges Hilfsmittel fiir eine moglichst
objektive landeseinheitliche Abschluss-
priiffung. Fiir den November 2000 ist fiir
die genannte Zielgruppe eine weitere
Fortbildung vorgesehen, ebenfalls in Zu-
sammenarbeit mit der Akademie fiir
Lehrerfortbildung. Thema der Veran-
staltung wird das Lernziel ,Hygiene”
sein, das im ersten Ausbildungsjahr ver-
mittelt wird und in dieser Jahrgangsstu-
fe von zentraler Bedeutung ist.

Berufsbildungsausschuss

Nach dem Ausscheiden des bisherigen
Vorsitzenden aus dem Berufsbildungs-
ausschuss wurde Dr. Traude Loscher im
Juli 1999 zur Vorsitzenden gewihlt. Dr.

Lascher unterrichtet nebenberuflich die
auszubildenden Arzthelferinnen an der
Berufsschule Augsburg, sieistdortauf3er-
dem fiir die BLAK als Priiffungsausschuss-
vorsitzende und Ausbildungsberaterin
titig.

Die vom Berufsbildungsausschuss be-
schlossene und vom Bundesinstitut fiir
Berufsbildung als wegweisend bewertete
modulare Weiterentwicklung der Fort-
bildung zur Arztfachhelferin in Bayern
wurde nun auch von der bei der BuAK
dafiir eingerichteten Arbeitsgruppe po-
sitiv beurteilt, in das Konzept der BuAK
integriert und vom zustindigen Bundes-
ausschuss den Landesdrztekammern zur
Ubernahme empfohlen. Als weiteres und
nunmehr achtes Wahlmodul der Fort-
bildung , Arztfachhelferin” wurde unter
Mitwirkung der betroffenen Berufsver-
binde bei der BLAK ein Curricutum ,,Gas-
troenterologische Endoskopie fiir Arzthel-
ferinnen” erarbeitet und vom Berufsbil-
dungsausschuss angenommen. Die da-
durch notwendig gewordene Anderung
der ,Priifungsordnung fiir Arztfachhel-
ferinnen” sowie der dazu gehdrigen Richt-
linlen wurde einstimmig beschlossen.
Der Anrechnung von Berufsjahren, wie
dies hei einigen Modulen médglich ist,
schob der Berufsbildungsausschuss bei
der Zulassung zur Fortbildungspriifung
einen Riegel vor. Nun miissen wieder —
wie frilher — mindestens 400 Unter-
richtsstunden absolviert werden mit der
Konsequenz, dass die Teilnehmerinnen
der AFH-Fortbildung neben den Ptiicht-
teilen ein zweites Wahlmodul wihlen
miissen, wenn das erste weniger als 120
Stunden dauert.

Die wiederholte Kritik von Teilneh-
merinnen und Arbeitgebern an nicht
von der BLAK autorisierten Veranstal-
tern der Forthildung , Ambulantes Ope-
rieren fiir Arzthelferinnen” hat den Be-
rufsbildungsausschuss veranlasst, eine
Zertifizierung linderiibergreifender Ver-
anstaltungen durch die zustindige Stel-
le fiir diesen Bereich bis auf weiteres
nicht niherzutreten. Er hat auflerdem
noch einmal darauf hingewiesen, dass
Veranstaltungen Dritter nur zertifiziert
werden kéinnen, wenn sie vor Beginn be-
antragt und von der BLAK nach sorgfil-
tiger Priiffung genehmigt wurden.

Fortbildung

Die Pflichtteile der Fortbildung ,Arzt-
fachhelferin” wurden, wie schon in den
vergangenen Jahren, in den beiden fest
eingerichteten Kursorten Miinchen und
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Niirnberg regelmiflig samstags angebo-
ten, wobei gegenitber friither die Anmel-
dungen das Angebot an Kursplitzen
nur noch in ,Notfallmedizin” tiberstie-
gen. Diese Entwicklung ist auf die Neu-
ordnung in zwei Pflicht- und gegenwir-
tig acht Wahlteile zuriickzufiihren, die
bei gleicher Stundenzahl nun einen
schnelleren Durchlauf und damit eine
geringere Klassenstirke ergibt, da die
Wabhlteile parallel angeboten werden
kénnen.

Die landeseinheitliche und zentral
durchgefithrte Ahschlusspriifung ,Arzt-
fachhelferin” legten im Juni 1999 in den
Pflichtteilen 65 und im Wahlteil Ver-
waltung 42 Arzthelferinnen ab; drei Teil-
nehmerinnen bestanden die Priifung
nicht. In den iibrigen Wahlteilen wird
die Priifung dezentral im Anschluss an
den jeweiligen Kurs durchgefithrt, um
den Teilnehmerinnen unnétige und teil-
weise sehr weite Fahrwege und zusatzli-
che Prifungstage zu ersparen.

Mit Ausnahme der Laborfortbildung fiir
Arzthelferinnen werden mittlerweile al-
le Wahlteile durchgefiihrt, wobei sich al-
lerdings das Angebot nachfragebedingt
bei den Teilen ,Onkologie” und ,Be-
tricbsmedizin” bundesweit auf jeweils
einen (auferbayerischen) Kursort be-
schrinkt. Bayerische Teilnehmerinnen
konnen sich diese Kurse von der Lan-
desidrztekammer zertifizieren lassen, so-
fern sie diese Anerkennung fiir ihre Fort-
bildung zur Arztfachhelferin bendtigen.
Im Jahr 2000 wird als weiterer Wahlteil
die ,gastroenterologische Endoskopie”
fiir Arzthelferinnen, die zum Jahresende
1999 genehmigt und anschliefend im
Bayerischen Arzteblatt veroffentlicht
wurde, angeboten werden kénnen.

Neben den Verwaltungskursen fanden
1999 drei Kurse ,Ambulantes Operie-
ren” flir Arzthelferinnen mit mindestens
zweijdhriger Berufserfahrung in diesem
Bereich statt. An den beiden nord-
bayerischen Veranstaltungen in Kulm-
bach nahmen 61 und an der Fortbildung
in Miinchen 24 Arzthelferinnen teil.

Als einzige durch Bundesverordnung ge-
regelte und verbindlich vorgeschriebene
Fortbildung werden die Strahlenschutz-
kurse zwangslaufig mit Abstand am
stirksten nachgefragt. In den ber die
Regierungsbezirke verteilten Kursorten
wurden im Jahr 1999 bayernweit 26 Teil-
und Vollkurse firr Rontgenhilfskrifte
nach Anlage 7.1 der Richtlinie ,Fach-
kunde und Kenntnisse im Strahlen-
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schutz ... nach der Réntgenverordnung
vom 8. Januar 1987“ durchgefiihrt, Die
theoretische und praktische Priifung, die
nach Absolvieren aller Teile stattfindet,
haben 513 Teilnehmer/innen erfolg-
reich absolviert. Seit in Kraft treten der
R6V wurden damit in Bayern ca. 10 400
Rontgenhelferinnen ausgebildet. Dane-
ben nahmen im Berichtszeitraum 143
Personen an sechs speziellen Kursen fiir
das OP-Personal nach Anlage 7.3 der
oben genannten Richtlinie teil.

Begabtenférderung berufliche
Bildung

Im Berichtszeitraum wurden insgesamt
121 Arzthelferinnen als Stipendiatinnen
der ,Begabtenférderung berufliche Bil-
dung” des Bundesministeriums fiir Bil-
dung, Wissenschaft, Forschung und
Technologie von der BLAK im Rahmen
ihrer Zustandigkeit ftir die Aus- und Fort-
bildung der Arzthelferinnen betreut;
dies sind sechs weniger als im Vorjahr.
Von diesen Stipendiatinnen wurden
einschlieBlich der Fahrkostenabrech-
nungen 317 Antrige auf Forderung ge-
stellt, die ausnahmslos bewilligt werden
konnten. Neu aufgenommen wurden im
Berichtszeitraum 34 Arzthelferinnen
und damit rund 20 % weniger als 1998,
Fiir die Forderung dieser Stipendiatin-
nen wurden vom Begabtenférderungs-
werk berufliche Bildung im Jahr 1999
insgesamt 269 000,— DM zugewiesen;
dies entspricht einem Zuwachs an Fér-
dermitteln von 27 600,—- DM gegen{iber
dem Vorjahr. Da insgesamt 41 Antrige
weniger gestellt und auch weniger Sti-
pendiatinnen betreut wurden, lag die
Fordersumme pro Kopf deutlich tiber der
der vergangenen Jahre. Ursache waren
die hohe Zahl an geforderten Sprachrei-
sen und die Umstellung der Arztfach-
helferin-Fortbildung in Pflicht- und
Wahlteile, deren Auswirkungen in die-
sem Bereich im Berichtszeitraum zu Bu-
che schlugen. Aufler der Fortbildung zur
Arztfachhelferin, die nach wie vor ein
Auswahlkriterium bei der Aufnahme
neuer Stipendiatinnen ist und an der al-
le Stipendiatinnen im ersten Forderjahr
teilnehmen miissen, wurden neben den
bereits erwihnten Sprachreisen vor al-
lem EDV-Seminare sowie Kurse, die der
personlichen und sozialen Handlungs-
kompetenz dienen, beantragt. Die vom
zustindigen Begabtenférderungswerk
zur Verfiigung gestellte neue Software
zur Verwaltung der Stipendien ist mitt-
lerweile voll im Einsatz. Fiir das Folge-
jahr ist die Aufnahme von ca. 40 Sti-
pendiatinnen geplant,

(32)
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Walner-Schulen - Ge-
meinniitzige Bildungs-
einrichtung - Aus- und
Fortbildungszentrum fiir
medizinische Assistenz-
berufe der BLAK

Beeinflusst durch die verschlechterten
finanziellen Rahmenbedingungen im
Gesundheitswesen war 1999 festzustel-
len, dass fiir ein verbreitertes Fortbil-
dungsangebot weniger Anmeldungen
vorlagen: Insgesamt wurden 147 Fort-
bildungsveranstaltungen {(plus zwolf)
angeboten, die Teilnehmerzahl belief
sich auf 1540 (minus 124). Die verschie-
denen Kurse berticksichtigen die unter-
schiedlichen Titigkeitsbereiche der Mit-
arbeiter/innen in drztlichen Praxen und
werden zweimal jihrlich in Fortbil-
dungsprogrammen angeboten. Zu-
spruch fanden auch die neuen Themen
»Telefon als Visitenkarte” und , Stressbe-
wiltigung im Praxisalltag”.

Eine steigende Teilnehmerzahl (von $28
auf 567) war bei den im Vergleich zu an-
deren Bundeslindern sehr kostengiinsti-
gen Strahlenschutzkursen fiir Hilfskrif-
te gemdfl & 23 Absatz 4 ROV zu ver-
merken. Gut besucht waren wiederum
die verschiedenen zur Priifungsvorberei-
tung dienenden Kurse fiir auszubilden-
de Arzthelfer/innen. Die Nachfrage nach
der  Arztfachhelfer/innen-Fortbildung
lieB (im Vergleich zum Vorjahr} nach:
250 (303) Teilnehmerinnen besuchten
neun {acht) Unterrichtsblécke.

Den speziell fiir Arzthelfer/innen ange-
botenen vierwdchigen Wiedereingliede-
rungskurs in das Berufsleben absolvier-
ten elf Teilnehmerinnen. 24 Praxismit-
arbeiterinnen besuchten erfolgreich die
in Zusammenarbeit mit dem Landesver-
band fiirambulantes Operieren und dem
Berufsverband der Arzt-, Zahnarzt- und
Tierarzthelferinnen durchgefiihrte Qua-
lifikationsmafinahme fiir Arzthelfer/in-
nen ,ambulantes Operieren®.

In der 19-monatigen Vollzeitumschu-
lung zur Arzthelferin verblieben 18 Teil-
nehmerinnen, die von der Bundesan-
stalt fiir Arbeit oder anderen Sozial-
versicherungstrigern finanziell unter-
stiitzt werden. Insgesamt 153 Schiller/in-
nen besuchten die staatlich anerkann-
ten Berufsfachschulen fiir technische
Assistenten in der Medizin, Arzthel-
fer/innen, Zytologieassistenten und Ret-
tungsassistenten.

Fiur Aus- und Fortbildungsmafinahmen
konnte der neu eingerichtete EDV-Raum
mit 20 Plitzen {und einem Lehrerplatz)
in Betrieb genommen werden.

Den zahlreichen drztlichen Kolleginnen
und Kollegen aus Praxen, Kliniken und
Instituten gebiihrt erneut grofler Dank
fiir die engagierte Mitarbeit im Unter-
richt und die kompetente fachliche Be-
treuung der Schiiler/innen wihrend der
praktischen Ausbildung.

Gutachter- und
Schlichtungsstelle

Zusammenfassend ist festzustellen, dass
der Arbeitsaufwand auch bei in etwa glei-
chen Zahlen weiter angestiegen ist. Vor
allem ist es gelungen, in vermehrtem
Umfang Verfahren aus den letzten Jah-
ren zum Abschluss zu bringen.

Zahl der gestellten Antrage in den letz-
ten Jahren:

Insgesamt gestellte Antrige 1997 425
Insgesamt gestellte Antrige 1998 592
Insgesamt gestellte Antrige 1999 544

Eine im vergangenen Jahr durchge-
fithrte Aktualisierung des Bearbei-
tungsstandes der noch offenen Fille
ergibt folgende Zahlen:

Stand

30. Juni 1999 30. Juni 2000
Offene Fille
1993 bis 1996 30 7z
Offene Fille
aus 1997 97 21
Offene Fille
ans 1998 360 120
Offene Fiille
aus 1999 237 372
Offene Fille
aus 2000 - 212
Offene Fille
insgesamt 724 732



Uberblick iiber den aktuellen Bearbei-
tungsstand:

Am
1. Januar 2000  30. Juni 2000

Insgesamt

offene Fille 731 732
Gutachtens-

auftrag erteilt 147 7S
Gutachten

cingegangen 68 94

Verfahrensabschliisse im Zeitramm
1. Jannar bis 30. Juni 2000 220

Als Ergebnis kann verzeichnet werden,
dass die Zahl der offenen Fille aus den
Jahren 1993 bis 199B deutlich reduziert
werden konnte, Von den aktuell in Be-
arbeitung stehenden 732 Fillen stam-
men S84, das heilt 79 % aus den Jahren
1999 und 2000. Die Gesamtzahl der of-
fenen Fille hat zwar noch nicht abge-
nommen, jedoch Ist die Zahl der bereits
weitgehend bearbeiteten Fille, das heifst

- hauptsichlich in Auftrag gegebenen
Gutachten beziehungsweise der noch
nicht bei der Gutachtensstelle vorlie-
genden Gutachten, gestiegen.

Von Seiten der Patienten werden ver-
mehrt Rechtsanwilte mit der Durch-
fiihrung des Schlichtungsverfahrens be-
auftragt. Entsprechend der Vorgehens-
weise der Gutachterstelle erhalten die
Rechtsanwiilte den erstellten Gutach-
tensauftrag sowle daseingegangene Gut-
achten zur Kenntnlsnahme zugesandt
mit der Mdglichkeit der Stellungnahme
bezichungsweise Auflerung zu diesen
Schriftstiicken. Haufig duflern sich die
Rechtsanwilte dazu mit der Folge, dass
beziiglich des Votums der Gutachter-
stelle zusitzliche Verzdgerungen entste-
hen, zumal hdufig um Fristverlingerung
gebeten wird. Selbstverstindlich werden
erhobene Einwinde beriicksichtigt mit
dem Ergebnis, dass Gutachtensauftrige
zum Teil erginzt beziehungsweise ein
weiteres Zusatzgutachten veranlasst wer-
den miissen.

Nachdem die Eingangskriterien bezie-
hungsweise die Vorgehensweise der ein-
zelnen Gutachter- und Schlichtungsstel-
len auf Bundesebene nicht identisch
sind oder angeglichen werden kénnen,
ergeben sich beziiglich der Vergleichbar-
keit iiber die Jahresstatistik, die fiir die
BuAK erstellt wird, verschiedene Inter-

pretationsméglichkeiten. Die fir die
BuAK erstellte Jahresstatistik 1999 zum
31. Dezember 1999 stellt sich wie folgt
dar:

Patient nicht mehr gemeldet 50
Anflerbayerisch 3
Keine Schlichtimgsgrnmndiage 20
Verjdhirning 30
Gutachten-Fall 2
Gerichtsanhingig 34
Verw. A. Versichernng 27
Patient verstorben 6
Behandinngsfehier bejaht 40
Lant Gutachiten kein Kunstfehler 181
Ablehnung Arzt/Versicherung 48
Uni-Fall/Bundeswehr 3
Kein iirztliches Verschulden 4

Im Vergleich zu den iibrigen bundes-
deutschen Schlichtungsstellen liegt der
Anteil der in Bayern positiv fiir den Pa-
tienten beschiedenen Fille - im Jahr
1999 betrug er knapp 1B % -deutlich un-
ter dem der tibrigen Schlichtungsstellen.
Wie bereits festgestellt, gibt es keine pra-
zis oder einheitlich definierten Ein-
gangsvoraussetzungen fiir die Einleitung
eines Schlichtungsverfahrens. Diesbe-
ziiglich relevant ist sicher die Zahl der
Verfahren, die im Vorfeld durch Ein-
schalten der betroffenen Haftpflichtver-
sicherung vor Antragstellung auf ein
Schlichtungsverfahren Erledigung fin-
den. Die in Bayern bis Anfang 1998 geiib-
te Vorgehensweise, dass ein Schlich-
tungsverfahren erst nach Ablehnung der
Anspriiche durch die Haftpflichtversi-
cherung eingeleitet wurde, erklirt, dass
nach wie vor in Bayern ein grofierer Teil
von Verfahren durch die Haftpflichtver-
sicherung abgeklirt wird und somit per
se mehr negativ zu entscheidende Fille
im Kontingent der Bayerischen Schlich-
tungsstelle zu finden sind. Die Zahl der
im Sinne eines zu bejahenden Behand-
lungsfehlers positiv beschiedenen Falle
ist von knapp 13 % (1996) auf knapp
18 % (1999), das heifit um SO % ange-
stiegen.

Im Bereich der iibrigen Schlichtungs-
stellen ist ein Riickgang der positiv ent-
schiedenen Fille zu verzeichnen, so dass
sich die Zahlen bundesweit auf ¢inen in-
etwa gleichen Anteil zubewegen.
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Zur sachgerechten Bewertung soll auch
ein von der Bayerischen Gutachter- und
Schlichtungsstelle erarbeitetes Merkblatt
mit ,Hinweise fiir Gutachter in Arzthaf-
tungsfragen” beitragen. Dieses Merk-
blatt wurde beim Bayerischen Chirurgen-
kongress im Juli dieses Jahres in Regens-
burg vorgestellt. Dariiber hinaus ist ge-
plant, eigene Informationsveranstaltun-
gen der Gutachter- und Schlichtungs-
stelle anzubieten. Unabhiingig davon soll
versucht werden, die Abwicklung der Gut-
achterverfahren weiter zu beschleunigen
und damit den Patienten noch schneller
als bisher eine fachlich hochqualifizier-
te Begutachtung ihrer Behandlungspro-
bleme an die Hand 2u geben.

Allgemeine Presse- und
Offentlichkeitsarbeit

Von juli 1999 bis zur Drucklegung des
Geschiftsberichtes wurden 1B Presse-
infos herausgegeben, die ihren Nieder-
schlagin bayerischen und bundesweiten
Medien fanden. Die Presseinfos behan-
delten aktuelle gesundheits-, berufs-
oder medizinpolitische Themen, wie et-
wa ,Strukturen der drztlichen Berufsver-
tretung in der Diskussion”, ,Gesund-
heitsstrukturgesetz  komplett  abge-
lehnt”, ,Keine Werbung fiir MQM" oder
auch ,Erfolgreiche Arbeit der Gutachter-
und Schlichtungsstelle macht Patienten-
Schutzgesetz entbehrlich”.

Erstmals fand fiber ein Medienbiiro ge-
meinsam mit der Bayerischen Landes-
apothekerkammer und dem Bayerischen
Apothekerverband eine Presseaktion mit
dem Thema ,,Sommer - Sonne — Haut —
Pravention” statt. Ziel war es, flichen-
deckend in Bayern mit allgemeinmedi-
zinischen Themen in die Lokalmedien
zu gelangen.

Im Berichtsjahr veranstaltete die BLAK
vier Pressekonferenzen und -gespriche:

* Vorpressekonferenz zum 52. Bayeri-
schen Arztetag in Miinchen, 4. Okto-
ber 1999

* Pressekonferenz zum $2. Bayerischer
Arztetag in Bayreuth, 8. Oktober 1999

* Pressegesprich im Niirnberger Presse
Club, 20. November 1999

e Pressegesprach zum Niirnberger Fort-

bildungskongress (NFK), 1. Dezember
1999
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In der Kammer fanden vier Veranstal-
tungen statt, mit dem Ziel, den gesund-
heitspolitischen Dialog sowohl mit den
Vertreterinnen und Vertretern aus Poli-
tik und Medien und der Offentlich-
keit als auch innerirztlich zu intensivie-
ren.

Die Veranstaltungen lauteten:

¢ Diskussionsrunde ,Partner im Ge-
sundheitswesen -  Gedankenaus-
tausch am runden Tisch im Arztehaus
Bayern” am 6. Juli 1999 zum Thema
«Entwicklungen in der aktuellen Ge-
sundheitspolitik und insbesondere Re-
ferentenentwurf zum Strukturgesetz
fir die gesetzliche Krankenversiche-
rung im Jahr 2000“. Daraus resultierte
eine Rundfunksendung im Bayeri-
schen Rundfunk, Bayern 2.

* ,Sommer-Gespriche 1999” am 16. Ju-
li 1999 im Arztehaus Bayern.

»Gesundheitspolitisches  Gesprich”
am 20. Mdrz 2000 zum Thema ,Ti-
tigkeitsfelder der Korperschaften in
der sich verindernden politischen
Situation”,

* Diskussionsrunde ,Partner im Ge-
sundheitswesen -  Gedankenaus-
tausch am runden Tisch im Arztehaus
Bayern” am 3. Mai 2000 zum Thema
JIntegration im Gesundheitswesen”
mit einer anschlieBenden Berichter-
stattung in der Arzte-Zeitung.

Pressegespriche wurden mit folgenden
Partnern gemeinsam organisiert:

* Pressegesprach zum 2. Deutschen Lun-
gentag ,Atemnot — was tun?” am 22.
September 1999 gemeinsam mit dem
Berufsverband der Pneumologen in
Bayern und der Christiane-Herzog-
Stiftung,

* Pressegesprich zum Priventionstag
#AKtiv leben - Gesund alt werden” am
24. November 1999 im Arztehaus Bay-
ern in Zusammenarbeit mit der KVB.

lm Rahmen des Biindnis fiir Gesundheit
Bayern, ein Zusammenschluss der Heil-
berufe in Bayern, wurden eine Reihe von
Aktionstagen mit grofer dffentlicher
Resonanz organisiert sowie diverse
Medien, wie Poster, Flyer, Rezepthiillen,
und Presseinfos herausgegeben. Das
Biindnis vertritt tiber 100 000 Beschif-
tigte der Heilberufe, Bayernweit konn-
ten auf den diversen Veranstaltungen
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etwa 50 000 Teilnehmerlnnen erreicht
werden, so zum Beispiel in Kaufbeuren,
Bad Fissing, Miinchen, [Deggendorf,
Wiirzburg, Augsburg und Niirnberg, und
mehr als 300 000 Unterschriften gegen
die Gesundheitsreform gesammelt wer-
den. Am 14. Juli 1999 veranstaltete das
Biindnis fiir Gesundheit Bayern einen
groRen Aktionstag in der Miinchner In-
nenstadt (Marienplatz) und am 27. Ok-
tober 1999 eine Abschlussveranstaltung
in Nirnberg. Am 14. Mirz 2000 fand ei-
ne Klausurtagung des Blindnisses statt,
um die kiinftigen Aktivititen zu planen
und zu koordinieren.

Mit Journalistinnen und Journalisten
aus Presse, Funk und Fernsehen wurden
zahlreiche Exklusivinterviews und Hin-
tergrundgesprédche gefiihrt. Insbesonde-
re mit der Deutschen Presse Agentur, der
Siiddeutschen Zeitung, dem Miinchner
Merkur, den Niirnberger Nachrichten,
der Landshuter Zeitung, dem Bayeri-
schen Rundfunk (Horfunk und Fernse-
hen) sowie mit der }irzte-Zeitung, dem
Kassenarzt und der Arztlichen Praxis.
Mehrere Fernsehauftritte wurden wahr-
genommen, unter anderem fand am
22, September 1999 die Sendung ,Biir-
gerforum” zum Thema Gesundheitsre-
form im Klinikum Niirnberg-Nord statt.

An relevanten Pressekonferenzen und
Gesprachsrunden von  Medienvertre-
terlnnen, zum Beispiel im PresseClub,
nahm die Pressereferentin teil.

Die in der Pressestelle eingehenden An-
fragen seitensder Medienschaffenden zu
gesundheits-, berufs- oder medizinpoli-
tischen Themen konnte die Kammer be-
dienen beziehungsweise einen An-
sprechpartner weitervermitteln. 1m
Durchschnitt erreichten die Pressestelle
der BLAK monatlich rund 40 telefoni-
sche oder schriftliche Anfragen.

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

Die Pressestelle stellt neben den aktuel-
len Presseinfos, Presseterminen und ak-
tuellen Texten den tiglichen Aus-
schnittdienst elektronisch fiir die Fach-
abteilungen ins hauseigene Intranet. Seit
Mai kénnen nun die Arztlichen Kreis-
und Bezirksverbdnde tiber einen speziel-
len, internen Server ebenfalls auf dieses
interne Archiv zugreifen. Per Fax-Dienst
(44) erhalten Vorstand und Arztliche

o S N e B N O e L

Kreis- und Bezirksverbinde regelmafig
wichtige Informationen und Mitteilun-
gen, zum Beispiel Presseinfos und Mit-
teilungen der BuAK.

SchlieRlich veranstaltete die Kammer ei-
ne Medienwerkstatt am 22./23. Oktober
1999 unter dem Titel ,Achtung Kamera
lauft!” fiir die Vertreterlnnen der Arztli-
chen Kreis- und Bezirksverbinde. Ta-
gungsort waren das Arztehaus Bayern
und die Akademie der Bayerischen Pres-
s€.

@ Alle Presseinfos, relevante Presse-Ter-
mine der BLAK sowie die Editorials des
Bayerischen Arzteblattes sind im Inter-
net unter hitp://www.blaek.de/presse
abrufbar.

Verlag Bayerische
Landesarztekammer,
Bayerisches Arzteblatt

Zudenwichtigen Instrumenten der Pres-
se- und Offentlichkeitsarbeit der BLAK
zdhlt zweifelsohne das monatlich er-
scheinende Bayerische Arzteblatt. Die re-
daktionelle Arbeit wird von Redaktion
und Redaktionsbeirat geleistet, der mo-
natlich iiber die Inhalte der einzelnen
Ausgaben berdt und dariiber entschei-
det.

Eine Jahresplanung sowie eine Schwer-
punktsetzung der einzelnen Hefte wur-
de auch im vergangenen Jahr fiir das
Bayerische Arzteblatt verwirklicht, um
eine langerfristige Redaktionslinie zu er-
zielen. Die einzelnen Titel- und Schwer-
punktthemen rekrutierten sich dabei
zum Teil aus Vortrigen des Nirnberger
Fortbildungskongresses als auch aus ak-
tuellen Ereignissen und Themen. Dies
auch im Sinne einer optimaleren Anzei-
genakquise. Hier war erfreulicherweise
ein leichter Anstieg zu verbuchen.

Feste redaktionelle Rubriken und klare
lay-outerische Elemente sollen zur
héheren Lesefreundlichkeit und Attrak-
tivitidt des Bayerischen Arzteblattes bei-
tragen.

Auf die Gestaltung, den ,,magazinigeren
Stil”, wurde besonders Wert gelegt. Pla-
nung, Lay-out, Umbruch und Satz wer-
den auf einem kammereigenen Apple-
Macintosh Computer mit dem Pro-
gramm Quark Xpress 4.0 erstellt; fiir die
Bebilderung kann die Redaktion eine di-
gitale Fotoausriistung nutzen.



Der Redaktionsbeirat setzte sich aus fol-
genden Mitgliedern zusammen:

Dr. med. Enzo Amarotico (BLAK), Dr.
rer. biol. hum. Christian Thieme und
Monja Laschet (beide KVB).

Breiteren Raum nahmen auch die in der
Schriftleitung eingegangenen Leserbrie-
fe ein. Die Redaktion behilt sich jedoch
vor, aus Platzmangel die Beitrige, falls
notwendig, zu kiirzen.

Durch die Einstellung einer , Feed-back-
Seite” im Internet http://www.blaek.de/
presse/pr_feedback.htm (siehe neben-
stehende Abbildung) kbnnen Leserbrie-
fe, Artikel, Kommentare und Anregun-
gen auch elektronisch an die Redaktion
gelangen. Aus den zahlreichen Zuschrif-
ten, aber auch Materialanforderungen,
kann auf eine gestiegene Leser-Blatt-Bin-
dung geschlossen werden.

In den vergangenen zwolf Heften wur-
den sechs Gastkommentare verdffent-
licht:

e Astrid Vincenc (VdK):
dschungel Sozialrecht?
{September-Heft}

Paragrafen-

* Horst Seehofer (MdB, CDU): Eine so-
ziale Krankenversicherung mit wenl-
ger staatlicher Reglementierung und
mehr Eigenverantwortung fir alle Be-
teiligten
(Dezember-Heft)

¢ Theresa Schopper (MdL, Griine): Zu-
kunftsfihige Gesundheitspolitik muss
aus der Blockadehaltung fiihren
(Februar-Heft)}

* Dr. Franz Dietz und Dr. Wolf von Ré-
mer {(beide Vorstandsmitglieder der
BLAK): Hausarzt quo vadis?
(April-Heft)

e Gerhard Schulte (BKK Landesver-
band): Integrierte Versorgung - ein zu-
kunftsweisender Weg fiir Arzte und
Krankenkassen
(Mai-Heft)

Regelmifliig wurde dber die Vorstands-
sitzungen der BLAK sowie iiber die Ver-
treterversammlungen der KVB und ihrer
Beschliisse berichtet.

In den Editorials des Bayerischen Arzte-
blattes nahmen alternierend Funkti-
onstriger von BLAK und KVB zu berufs-
und gesundheitspolitischen  Fragen
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Feedback zum Bayerischen Arzteblatt

Bitte teilen Sie uns Ihre Meinung fiber unsere neneste Ansgabe des Bayerischen
Arzteblattes, unseren Service, unser Layout oder sonstige Bemerkungen mit, Wir
freuen mns ither alle Kommentare, Vorschlige oder Leserbriefe.

Welche Art von Kommentar méchten Sie uns senden?
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kommentierend Stellung. Die Editorials
fanden Presseecho in anderen Arzteblit-
tern, Fachzeitschriften oder Tageszei-
tungen.

Zusitzlich sind die Editorials des Bayeri-
schen Arzteblattes auch im Internet un-
ter http://www.blaek.de/presse/baebl/
editor.htm abrufbar.

Als herausnehmbare Mittelteile erschie-
nen im Berichtszeitraum

« Geschiftsbericht der BLAK 1998/99
(September-Heft)

» 52. Bayerischer Arztetag — Arbeitsta-

gung
{Dezember-Heft)

« Patientenverfiigung, Bestellung einer
Vertrauensperson, Vorsorgevollmacht
und Betreuungsverfiigung — rechtliche
Hilfsmittel in Grenzsituationen der
Arzt-Patienten-Beziehung
{Februar-Heft)

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

Im Berichtszeitraum wurden wieder Hin-
weise auf Ausschreibungen von Medi-
zin-relevanten Forschungsprojekten
durch Bundesministerien vertffentlicht.
Damit sollte auch interessierten Arzten,
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die auBerhalb der etablierten Wege der
Forschungsférderung angesiedelt sind,
die Gelegenheit gegeben werden, sich an
derartigen Ausschreibungen zu beteili-
gen. Auf die drei erschienenen Kurzmit-
tellungen sind bei der Kammer drei An-
fragen nach dem vollstindigen Text der
Ausschreibung aus dem Bundesanzeiger
eingegangen,.

Die monatliche Auflage betrdgt zurzeit
rund 60 000. Die Mitglieder der Arztli-
chen Kreisverbdnde in Bayern erhalten
das Bayerische Arzteblatt kostenlos,
ebenso die Arztekammern der anderen
Bundesldnder sowie die Osterreichische
und die Schweizerische Arztekammer;
rund 240 Interessenten haben die Zeit-
schrift abonniert.

Fiir die Herstellung des Bayerischen Arz-
teblattes wird ein chlorfrei gebleichtes
Papier verwendet.

Im Berichtszeitraum ist das Bayerische
Arzteblatt mit folgenden Titelthemen er-
schienen:

* GKV-Gesundheitsreforingesetz
(Juli-Heft)

¢ Biindnis fiir Gesundheit Bayern
(August-Heft)

¢ Geriatrie in Bayern, aktueller Stand -
Perspektiven
(September-Heft)

+ Multimedia
(Oktober-Heft)
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* 52. Bayerischer Arztetag in Aschaffen-
burg und 30 Jahre KVB
(November-Heft)

+ Evidenzbasierte Medizin
(Dezember-Heft)

s Bayerische Cholesterin Aktion und
Praventions-Erziehungs-Programm
Niirnberg
(Januar-Heft}

* Kopfschmerzen
(Februar-Heft)

* Novellierung der WBO
{Mdrz-Heft)

Klimakterium virile
{April-Heft)

+ Organtransplantation
(Mai-Heft)

s ,Nur mit hochmotivierten Arzten” -
Das Schweizer Modell MediX als In-
novation
(Juni-Heft)

Besondere Erwihnung verdient auch in
diesem Jahr die reibungslose Zusam-
menarbeit mit der Druckerei und der An-
zeigenverwaltung.

Gesprdche zu den Themen Kosten, Lay-
out und Anzeigenattraktivitit fanden
mit der Druckerei beziehungsweise An-
zeigenverwaltung statt. Ziel ist es, hier
Verbesserungspotenziale  auszuschép-
fen.

Reichsdarztekammer-
Abwicklungsgesetz

Die BLAK ist seit 1974 fiir die Durch-
fiihrung des Reichsdrztekammer-Ab-
wicklungsgesetzes vom 9. Oktober 1973
zum Treuhdnder bestellt. Die urspriing-
liche Aufsicht durch den Bundesminis-
ter des Innern wurde vor einigen Jahren
aufgehoben.

Aus den vorhandenen Mitteln des
Treuhdnders (ein anteiliges Sonderver-
mogen aller ,alten” Landesirztekam-
mern) erhdlt noch eine Witwe eines
fritheren Mitarbeiters der Reichsdrzte-
kammer anteilig Versorgungsbeziige. Es
handelt sich hierbei um einen Perso-
nenkreis, der zundchst unter das Gesetz
nach Artikel 131 des Grundgesetzes fiel,
jedoch nicht nationalsozialistisch belas-
tet war.

Die Einnahmen- und Ausgabenrech-
nung des Treuhdnders fiir das Ge-
schaftsjahr 1999 ist als Anlage —wie all-
jdhrlich - auf Anregung des Bayeri-
schen Obersten Rechnungshofes dem Fi-
nanzhericht 1999 der Kammer beige-
tiigt.

Die noch zur Verfiigung stehenden Mit-
tel werden aus heutiger Sichtausreichen,
so dass keine weitere Umlage bei den ,al-
ten” Landesdrztekammern notwendig
wird. Die Landesdrztekammern in den
yneuen” Lindern sind nach dem , Wie-
dervereinigungs-Vertrag” hiervon aus-
genommen.



mer fortgeschrittener interni-
stischer Weiterbildung Ver-
anstalter: Medizinische Kli-
nik 11 und weitere Kliniken
der Universitdt Erlangen-
Niirnberg, sowie Klinikum
der Stadt Niirnberg in Zu-
sammenarbeit mit der Deut-
schen Gesellschaft fiir Innere
Medizin Leitung: Prof. Dr. B.
Manger, Prof. Dr. H. Nufilein
Ort: Kollegienhaus, Univer-
sitdtsstr. 15, Erlangen Teil-
nahmegebiihr: 900/750 DM;
begrenzte  Teilnehmerzahl
Anmeldung (schriftlich): Me-
dizinische Klinik 111, Frau
Kierspe, Krankenhausstr. 12,
91054 Erlangen, Tel. 091 31/
85-3 20 75, Fax 0 91 31/85-
34770

18. Oktober 2000
in Memmingen
1@

#AKktuelle Therapie des Aszi-
tes und des hepato-renalen
Syndroms” Veranstalter: Me-
dizinische Klinik IT am Klini-
kum Memmingen Leitung:
PD Dr. A. Pfeiffer, Memmin-
gen; Prof. D1. A. Gerbes, Miin-
chen Ort; Klinikum, Bis-
marckstr. 23, 87700 Memmin-
gen Zeit: 19 Uhr s. t. bis 21
Uhr Auskunft: Sekretariat PD
Dr. A. Pfeiffer, Anschrift s. o.,
Tel. 0 83 31/70-23 67, Fax
08331/70-23 99

AiP

Kardiologie

22./23. S5eptember 2000

in Bernried 5@
+Hohenrieder EKG-Kurs*”
Veranstalter; Klinik Hohen-
ried fiir Herz-Kreislaufkrank-
heiten, 1. Klinische Abteilung
Leitung: Dr. ). Gehring Ort:
Vortragssaal der Klinik Ho-
henried, 82347 Bernried Zeit:
22.9.: 16 bis 19 Uhr; 23.9.: 9
bis 17.30 Uhr Teilnahmege-
bithr: 200/100 DM; begrenz-
te Teilnehmerzahl Anmel-
dung: Sekretariat der 1. Kli-
nischen Abteilung, Frau De-
genhart, Klinik Hohenried,
Anschrifts. 0., Tel.0 81 58/24-
22 65, Fax 0 81 58/24 24 63,
E-Mail: juergen.gehring@
hoehenried.de,

Internet: www.hoehenried.de

27. September 2000
in Seeshaupt

le

Lauterbacher Gespriche ,Op-
timale Einstellung des Typ II-
Diabetikers, unter 8erick-
sichtigung der Kkoronaren
Herzerkrankung” Veranstal-
ter: Klinik fir Herz- und Kreis-
lauferkrankungen Lauterba-
cher Miihle in Zusammen-
arbeit mit der Deutschen Ge-
sellschaft fir Pravention und
Rehabilitation von Herz-
Kreislauferkrankungen e. V.
Leitung: Dr. M. S5chraudolph
Ort: Klinik fir Herz- und
Kreislauferkrankungen Lau-
terbacher Miihle am Ostersee,
82402 Seeshaupt Beginn: 17
Uhr Anmeldung: Arztsekre-
tariat der Klinik Lauterbacher
Miihle, Anschrift s. o., Tel.
(88 01/18-3 16

AiP

4. Oktober 2000

in Herzogenaurach 1@
LAtherosklerose —eine immu-
nologische Erkrankung? Die
entziindliche Pathogenese
der Atherosklerose” Veran-
stalter: Fachklinik Herzogen-
aurach, Abteilung Innere Me-
dizin Leitung: Prof. Dr. A.

8hakdi, Mainz; Dr. . Gerling,
Herzogenaurach Ort: Fach-
klinik Herzogenaurach, In
der Reuth 1, 91074 Herzogen-
aurach Beginn: 17.30 Uhr
Auskunft: Sekretariat Dr. J.
Gerling, Anschrift s. o., Tel.
09132/83-10 32, Fax 091 32/
83-10 30

7. Oktober 2000
in Mdhrendorf
2@

Symposium , Herz-Kreislauf-
Privention am 8eginn des
neuen Jahrhunderts” Veran-
stalter: Carl-Korth-Institut
tiir poliklinische Medizine. V.
in Zusammenarbeit mit dem
Waldkrankenhaus 5t, Marien,
Erlangen Leitung: Dr. H.
Beyer, Dr. K. G. Gaflmann
Ort: Miihlentheater Kleinsee-
bach, Mdéhrendorf bei Erlan-
gen Zeit: 9 Uhr s. t. bis 12.30
Uhr Anmeldung: Waldkran-
kenhaus St. Marien, Abtei-
lung fiir Geriatrische Rehabi-
litation, Frau Albrecht, Raths-
berger 5tr. 57, 91054 Erlan-
gen, Tel. 0 91 31/8 22-7 02,
Fax 091 31/8 22-7 03,
E-Mail: ca.kg.gassmann@
waldkrankenhaus.de

AiP
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Aus Ambergs Medizingeschichte
vom Physikus-Eid (1477) zur ersten Arztin

t : L
X
Aber ich bitt’ 5ie, mit so einem lieben

G'sichterl studiert man doch nicht!

Aus: der ,Blausirumpf” im Witz (Fliegende

33
: Ausstellung
im
Stadtarchiv
Amberg
vom
9, bis 31.
Oktober 2000

Nihere Infos:
Stadtarchiv
Amberg,
Zeughausstrafle 1,
92224 Amberg,

Tel. 096 21/1 02 66
Fax 0 96 21/1 08 28

FORTBILDUNG

1. bis 3. Dezember 2000
in Miinchen

3 @ pro Tag

»Past Lessons and Future Pro-
spects in Adult Congenital
Cardiac Disease” Veranstal-
ter: Deutsches Herzzentrum
Miinchen, Klinik fiir Kinder-
kardiologie und angeborene
Herzfehler Leitung: Prof. Dr.
J. Hess, P> Dr. H. Kaemmerer
Ort: 1.12.: Horsaal des Deut-
schen Herzzentrums; 2. und
3.12.: Auditorium Maximum
der TU Miinchen, Arcisstr. 21,
Miinchen Zeit: 1.12.: 9 Uhr
s.t.bisca. 18 Uhr; 2. und 3.12.
ganztags Teilnahmegebiihr:
gestaffelt Auskunft: Sekreta-
riat der Klinik, Frau Charaabi,
Deutsches Herzzentrum, La-
zarettstr. 36, 80636 Min-
chen, Tel. 0 89/12 18-30 11,
Fax 0 89/12 18-30 13, E-Mail:
HOERMANN@dhm.mhn.de
Anmeldung: Interplan, Con-
gress Management, Albert-
Rosshaupter-5tr. 65, 81369
Miinchen, Tel. 0 89/54 82 34
13, Fax 0 89/54 82 34 44,
E-Mail: info@i-plan.de

Kinderheilkunde

20). September 2000
in Miinchen

1@
Kinderirztlicher Abend ,Ge-
deihstérungen im Kindesal-
ter” Veranstalter: Kinderkli-
nik an der Lachnerstrafie
Leitung: Prof. Dr. ]. G. 5ché-
ber Ort: Refektorium, Kinder-
klinik an der Lachnerstr,
Lachnerstr. 39, 80639 Min-
chen Beginn: 18 Uhrs. t. An-
meldung (telefonisch): Se-
kretariat Prof. Dr. ]. G.
Schéber, Anschrift s. o., Tel.
0 89/12 60-21 17, Fax O 89/
12 60-22 74

AiP

AiP

26, September 2000

in Passau 1@
Expertengesprich  ,Forde-
rung von S5Schiilern mit be-
sonderen  Schwierigkeiten
beim Erlernen des Lesens und
der Rechtschreibung” Veran-
stalter: Kinderklinik Dritter
Orden Leitung: Prof. Dr. E
Staudt Ort: Horsaal 1 der Uni-
versitdt, Innstr. 25, Passau
Zeit: 19.30 bis 22 Uhr An-
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meldung: Sekretariat Prof.
Dr. E Staudt, Kinderklinik
Dritter Orden, Bischof-Alt-
mann-Str. 9, 94032 Passau,
Fax 08 51/72 05-99-151

4. Oktober 2000
in Miinchen
2@

Sitzung der Miinchner Kin-
derirztlichen Gesellschaft
»Kindesmisshandlung” Ver-
anstalter: Miinchner Kin-
derdrztliche Gesellschaft e. V.
Leitung: Prof. Dr. R. Roos Ort:
Hérsaal im Dr. von Hauner-
schen Kinderspital, Lind-
wurmstr, 4, Miinchen Zeit:
18 Uhrs. t. bis 21.30 Uhr Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. R.
Roos, Kinderabteilung des
Stidt. Krankenhauses Miin-
chen-Harlaching, Sanatori-
umsplatz 2, 81545 Miinchen,
Tel. 0 89/62 10-27 20, Fax
0 89/62 10-29 29

AiP

14, Oktober 2000
in Erlangen

2@
»Interdisziplindre Koopera-
tion bei Dijagnostik und In-
tervention von Kindesmiss-
handlung” Veranstalter: Kli-
nik mit Poliklinik fiir Kinder
und Jugendliche der Univer-
sitdt Erlangen-Niirnberg Lei-
tung: Prof. Dr. W, Rascher
Ort: GroRer Horsaal der Kin-
derklinik, Loschgestr. 15,
91054 Erlangen Zeit: 9 Uhr
s. t. bis ca. 13 Uhr Auskunft:
Kinderklinik, Frau Kreller,
Anschrifts. 0., Tel. 091 31/85-
39307, Fax09131/85-33706

AiP

11. November 2000
in Erlangen

2@
«Nahrungsmittelallergie im
Kindes- und Jugendalter” Ver-
anstalter: Klinik mit Polikli-
nik fiir Kinder und Jugendli-
che der Universitit Erlangen-
Niirnberg Leitung: Prof. Dr.
W. Rascher, Prof. Dr. Th. Zim-
mermann Ort; Grofier Hor-
saal der Kinderklinik, Losch-
gestr. 15, 91054 Erlangen
Zeit: 9 Uhr ¢. t. bis 13 Uhr
Auskunft; Kinderklinik, Frau
Kreller, Anschrift s. 0., Tel.
0 91 31/85-3 93 07, Fax
091 31/85-3 37 06

416
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Kinder- und
Jugendpsychiatrie
14. Oktober 2000
in Miinchen

je

10. Miinchner Kinder- und
Jugendpsychiatrisches Sym-
posium ,Seelisch kranke Kin-
der - Forschung und Versor-
gung” Veranstalter: Institut
und Poliklinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie, Klinikum In-
nenstadt der LMU Miinchen
Leitung: PD Dr. R, Frank Ort:
Grofier Horsaal der Kiefer-
chirurgischen Klinik, Lind-
wurmstr. 2 a, Miinchen Zeit:
9 Uhr ¢, t. bis 15.30 Uhr Teil-
nahmegebiihr: 50 DM An-
meldung: Institut und Poli-
klinik fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie, Frau Burg-
hardt, Lindwurmstr. 2 a,
80337 Miinchen, Tel. 0 89/
51 60-51 55, Fax 0 89/51 60-
47 34,

E-Mail: Micheline.Burghardt-
Sandoz@psy.med.uni-muen
chen.de

AiP

Naturheil-
verfahren

Oktober 2000 bis

Januar 2001

in Miinchen
Weiterbildungskurse ,Natur-
heilverfahren” Kurs 1: 11. bis
15. 10. Kurs 2: 8. bis 12. 11,
Kurs 3: 6. bis 10. 12. Kurs 4:
17. bis 21.1. 2001 Veranstal-
ter und Auskunft: Akademie
Miinchener Modell der Erich-
Rothenfufier-Stiftung, Kaiser-
str. 9, 80801 Miinchen, Tel.
0 89/38 88 98 33, Fax 0 89/
393484

Nephrologie

25. September 2000
in Miinchen

le®

61. Sitzung des Nephrologi-
schen Forums Miinchen The-
men:  Entziindungsmarker
CRP und dessen Rezeptor -
Gibt es eine Beziehung zur
Niere? — Progression von Nie-
renkrankheiten: Von der Pa-

AiP
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thophysiologie zur Therapie
Veranstalter:  Nephrologi-
sches Forum Miinchen Lel-
tung: Prof. Dr. ]J. E. Scherbe-
rich, Miinchen Ort: Kleiner
Horsaal des Physiologischen
Institutes, Pettenkoferstr. 12,
80336 Miinchen Zeit: 18.30
bis 21 Uhr Auskunft: Sekre-
tariat Prof. Dr. K. Thurau, An-
schrift s. 0., Tel. 0 89/59 96-
5 28, Fax 0 89/59 96-5 32

Nervenheilkunde

3./4. November 2000

in Deggendorf AiP
74. Jahrestagung der Bayeri-
schen Nervendrzte , Aktuelle
therapeutische Aspekte aus
Psychiatrie und Neurologie
zur Diskussion” mit Work-
shops Veranstalter: Psychia-
trische Klinik und Neurologi-
sche Klinik im Bezirkskran-
kenhaus Mainkofen in Zu-
sammmenarbeit mit dem Be-
rufsverband der Bayerischen
Nervendrzte, Neurologen und
Psychiater Leitung: Dr. .. Bla-
ha, Prof. Dr. K.-L. Birnberger
Ort: Festsaal des Bezirkskran-
kenhauses Mainkofen, 94469
Deggendorf Zeit: 3.11. 3 @:
9 Uhr s. t. bis 18 Uhr, 20 Uhr:
Festvortrag; 4.11. 2 @: 9 Uhr
s. t. bis 13 Uhr Anmeldung:
Sekretariat Dr. L. Blaha, Frau
Schiewe, E-Mail: g.schiewe@
mainkofen.de, Frau Gruber,
E-Mail: g.gruber@mainkofen.
de, BKH Mainkofen, An-
schrift s. 0., Tel. 0 99 31/87-
222, Fax 099 31/87-9 67,
Internet:  http://www.main
kofen.de/konferenzen.htm

Neurochirurgie

11, Oktober 2000

in Murnau le
»INeuigkeiten in der Wirbel-
sdulenchirurgie” Veranstal-
ter: BG-Unfallklinik Murnau,
Neurochirurgische Abteilung
Leitung: Dr. H.-D. Jaksche Ort:
Hérsaal der BG-Unfallklinik,
Prof.-Kiintscher-Str. 8, 82418
Murnau Beginn: 19 Uhrs. t.
Anmeldung: Sekretariat Dr.
H.-D. Jaksche, Anschrift s. o.,
Tel. 0 88 41/48-28 51

15. bis 18. Oktober 2000

in Miinchen 3 @ pro Tag
Kongress ,Risk Control and
Quality Management in Neu-
rosurgery” Veranstalter:
Neurochirurgische Klinik der
LMU Miinchen im Klinikum
Groffhadern Leitung: Prof.
Dr. H.-]. Reulen, Prof. Dr. H.-
J. Steiger Ort: Horsaal 111 im
Klinikum GroBhadern, Mar-
chioninistr. 15, 81377 Miin-
chen Zeit: 16./17.10.: 8.30 bis
17 Uhr, 18.10.: 8.30 bis 14
Uhr Teilnahmegebiihr: ge-
staffelt Auskunft: Prof. Dr.
H.-]. Steiger, Neurochirurgi-
sche Klinik, Klinikum Grof-
hadern, Anschrift s. o., Tel.
0 89/70 95-35 56, Internet:
http://www.med.uni-muen
chen.de/nch/Home/RCOMN,
html,

E-Mail: gmren@nc.med.uni-
muenchen.de

Neurologie

September/Oktoher 2000
in Erlangen

1 @ pro Veranstaltung
Assistentenfortbildung in
den Semesterferien bis 10.10.
tiber Themen wie z. B. Lysebei
Hirninfarkt, = Hirntumoren
Veranstalter: Neurologische
Klinik mit Poliklinik der Uni-
versitit Erlangen-Niirnberg
Ort: Bibliothek der Neurolo-
gie im Kopfklinikum, Schwa-
bachanlage 6, 91054 Erlan-
gen Beginn: jeweils dienstags
16 Uhr c. t. Auskunft: Dr. E
Kerling, Neurologische Kli-
nik, Anschrifts.o., Tel.091 31/
85-3 30 01,

E-Mail: frank.kerling@neuro,
med.uni-erlangen.de

20. September 2000

in Bad Neustadt/Saale 1 @
»Klinik der Aphasien” Veran-
stalter; Neurologische Klinik
Bad Neustadt Leltung: PD Dr.
D. Steube Ort: GroBer Be-
sprechungsraum der Neuro-
logischen Klinik, von-Gut-
tenberg-Str. 10, 97616 Bad
Neustadt/Saale Zeit: 16 Uhr
s. t. bis 18 Uhr Anmeldung:
Sekretariat PD Dr. D. Steube,
Anschrift s. 0., Tel. 0 97 71/
908-7 52, Fax09771/99 14 64
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27. September 2000

in Ingolstadt 1@
Neurokolloquium ,Myopa-
thien — Pathogenese und Dif-
ferentialdiagnose”  Veran-

stalter: Neurologische Klinik
im Klinikum Ingolstadt Lei-
tung: Prof. Dr. G. Ochs Ort:
Veranstaltungsraum im Kli-
nikum, Krumenauerstr. 25,
85049 Ingolstadt Beginn: 17
Uhr s. t. Auskunft: Sekreta-

riat Prof. Dr. G. Ochs, Neuro-
logische Klinik, Anschrift
s.0.,Tel.08 41/8 80-23 00, Fax
08 41/8 80-23 09,

E-Mail: neurologie@klinikum.
ingolstadt.de

4. Oktober 2000
in Ingolstadt
1@
~Epilepsietherapie heute” Ver-
anstalter: Neurologische Kli-

AiP

nik im Klinikum Ingolstadt
Leitung: Prof. Dr. G. Ochs
Ort: Veranstaltungsraum im
Klinikum, Krumenauerstr.
25, 85049 Ingolstadt Zeit: 18
Uhrs. t. bis 20 Uhr Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. G. Ochs,
Neurologische Klinik, An-
schrift s. 0., Tel. 08 41/8 80-
23 00, Fax 08 41/8 80-23 09,
E-Mail: neurologie@klinikum.
ingolstadt.de

Notfallmedizin

4, Oktober 2000
in Straubing
1@
»Capnometrie und Capno-
graphie im Rettungsdienst”
Veranstalter: Klinikum 5t.
Elisabeth Straubing, Institut
fiir Andsthesie Leitung: PD
Dr. H. Vogel Ort: Horsaal der
Krankenpflegeschule, Klini-

AiP

ANZEIGE:

SEMINARZYKLUS:
WIRTSCHAFTLICHE PRAXISFUHRUNG

Wirtsehaftlieher Erfolg dureh konsequente
Umsetzung der 1GEL-1dee

Sie wollen: Kompakte, praxisgerechte
Beratung und Konzepte

Wir bieten: Gezielte Informationen und
praktische Tipps, erfahrene Referenten und
ausfiihrliche Unterlagen

THEMEN:

Existenzgriindungsseminar: Wie

bereite ieh mich auf meine Niederlassung
als selbststiindiger Arzi vor?

20. Sept. 2000, Miinchen, 16.30-21.00 Uhr
7. Okt. 2000, Niirnberg, 10.00-16.00 Uhr
11. Nov. 2000, Regensburg, 10.00-16.00 Uhr
Teilnahmegebiithr bM 110,00 (inkl. MwSt.)

Praxisabgabe - Praxisnachfolge -
Praxiserweiterung

28. Sept. 2000, Miinchen, 18.30-21.30 Uhr
8. Nov. 2000, Kaufbeuren, 18.30-21.30 Uhr
15. Nov. 2000, Miinchen, 15.30-18.30 Uhr
Teilnahmegebiihr DM 110,00 (inkl. MwSt.)

Marketing in der Arztpraxis
13. Sept. 2000, Wiirzburg, 15.30-19.30 Uhr
Teilnahmegebiithr DM 110,00 {inkl. MwSt.)

Leben Sie. Wir kimmern uns um die Details.

23. Sept. 2000, Miinchen, 10.00-16.30 Uhr
Teilnahmegebithr DM 110,00 (inkl. MwSt.)

Workshop fiir Arzthelferinnen
11. Okt. 2000, Wiirzburg, 10.00-17.00 Uhr
Teilnahmegebiihr DM 190,00 (inkl. Mw5St.)

Praxisprobleme bei drztlichen
Kooperationsformen

27. Sept. 2000, Niirnberg, 18.30-21.30 Uhr
Teilnahmegebiihr DM 50,00 {(inkl. MwSt.)

Controlling in der Praxis - Erfolg ist
steuerbar

10. Okt. 2000, Pfaffenhofen, 18.30-21.00 Uhr
11. Okt. 2000, Kempten, 18.30-21.00 Uhr
12. Okt. 2000, Garmisch, 18.30-21.00 Uhr
18. Okt. 2000, Traunstein, 18.30-21.00 Uhr
Teilnahmegebiihr DM 65,00 (inkl. MwS5t.)

ANMELDUNG:

HypoVereinsbank

Frau Rogner-Pollmann
Kardinal-Faulhaber-5tr. 14

80333 Mimchen

Tel. 089/378-2 38 86, Fax 089/378-287 95
ingrid.rogner-pollmann@hypovereinsbank.de

Hyp 0Verw
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FORTBILDUNG

kum St. Elisabeth, St.-Elisa-
beth-Str. 23, 94318 Straubing
Beginn: 19 Uhr s. t. Anmel-
dung: Dr. H.-R, Mrugalla, In-
stitut fiir Anédsthesie, Klini-
kum St. Elisabeth, Anschrift
5. 0. Tel. 0 94 21/7 10-17 21,
Fax 094 21/7 10-17 30,
E-Mail: MrugallaR@Klinikum-
Straubing.de

Onkologie

20. September 2000

in Niirnberg 1@
»Hdmatologisch-onkologi-
sche Fortbildung” Veranstal-
ter: Klinikum Niirnberg
Nord, Medizinische Klinik S -
Institut fiir medizinische On-
kologie und Himatologie
Leitnng: Prof. Dr. W, M. Gall-
meier Ort: Bibllothek im Kli-
nikum Nord (Bau 12}, Prof.-
Ernst-Nathan-Str, 1, 90419
Niirnberg Zeit: 16 bis 17 Uhr
Auskunft: Frau Dr. K. Schi-
fer-Eckart, Anschrift s. o., Fax
09 11/3 98-34 16,

E-Mail: Schaefer@klinikum-
nuernberg.de

20. September 2000

in Straubing 1@
»Diagnostik und stadienge-
rechte 8ehandlung des Ova-
rlalkarzinoms* Veranstalter:
Qualititszirkel  Onkologie,
Allgemeinmedizin und Inne-
re Medizin Leitung: Prof, Dr.
R. Kiirzl, Miinchen, Dr. M. De-
mandt, Straubing Ort: Hotel
Heimer, Schlesische Str. 131,
Straubing Beginn: 19.30 Uhr
Auskunft: Praxis Dr. M. De-
mandt, Wittelsbacherstr. 11,
94318 Straubing, Tel. 094 21/
907 77, Fax 094 21/9 07 79

4. Oktober 2000
in Augsburg
1@
»Antiemetische Theraple in
der Onkologie” Veranstalter:
Medizinische Klinik 11 am
Zentralklinikum  Augsburg
Leitung: Prof. Dr. G. Schlij-
mok Ort: Zentralklinikum,
Stenglinstr. 2, 86156 Augs-
burg Beginn: 1S Uhr Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. G.
Schlimok, Anschiift s. 0., Tel.
08 21/4 00-23 53
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AiP

12. Oktober 2000

in Oberaundorf AiP
2@
JInterdisziplinidres Konsili-

um mit Fallbesprechungen”
Veranstalter: Onkologische
Klinik 8ad Trissl im Tumor-
zentrum Miinchen an den
Medizinischen  Fakultiten
der LMU Miinchen und der
TU Miinchen Leitung: Prof.
Dr. Ch. Clemm Ort: Konfe-
renzraum in der Onkologi-
schen Klinik Bad Trissl, Bad
Trissl-Str. 73, 83080 Oberau-
dorf Beginn: 14 Uhr s. t. An-
meldung: Sekretariat der On-
kologischen Klinik, Anschrift
s.0.,Tel.08033/2028S5, nach
Anmeldung besteht die Mog-
lichkeit der Vorstellung von

Problempatienten  teilneh-
mender Arzte

18. Oktoher 2000

in Oberstaufen AiP
2e

Hlnterdisziplinidres  Konsili-

um mit Fallbesprechungen*
und Referat ,Resistenz gegen
zytostatische Chemothera-
pie” Veranstalter: Schloss-
bergklinik Oberstaufen im
Tumeorzentrum Miinchen an
den Medizinischen Fakulti-
ten der LMU Miinchen und
der TU Miinchen Leitung:
Prof. Dr. L. Schmid, Prof. Dr.
H. Sauer Ort: Schlossbergkli-
nik, Schlossstr. 23, 87534
Oberstaufen Beginn; 16 Uhr
{Kolloquium}, 18 Uhr {Refe-
rat) Anmeldung: Sekretariat
der Schlossbergklinik 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

21. Oktober 2000

in Oberaudorf AiP
2@

22. Oberaudorfer Fortbil-

dungsveranstaltung fiir prak-
tische Onkologie ,Chemo-
therapie — lmmuntherapie:
Gegensdtze in der Onkolo-
gie?“ Veranstalter: Onkologi-
sche Klinik Bad Trissl im Tu-
morzentrum Miinchen an
den Medizinischen Fakulti-
ten der LMU Miinchen und
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der TU Minchen Leitung:
Prof. Dr. Dr. h. ¢. W. Wil-
manns, Prof. Dr. Ch. Clemm,
PD Dr. K. Gutschow Ort: Kli-
nik Bad Trissl, Oberaudorf
Zeit: 9 Uhrs. t.bis 13 UhrAn-
meldung: Sekretariat Prof.
Dr. Ch. Clemm, Frau Steigen-

berger, Klinik 8ad Trissl,
83080  Oberaudorf, Tel.
0 80 33/02 88
Orthopadie

4. Oktoher 2000

in Staffelstein 1@
Interdisziplinire = Schmerz-
konferenz »Opiattherapie
beim muskuloskelettalen

Schmerz: Aktueller Stand” -
nach § 4 Abs. 1 Nr. 7 der
Schmerztherapie-Vereinba-

rung der KBV in der Fassung
vom 1. 7. 1997 werden 2,5
Stunden (3 45 Minuten) an-
erkannt Veranstalter: Or-
thopddische Klinik, Klinikum
Staffelstein in Zusammenar-
beit mit der Schmerzambu-
lanz der Anédsthesiologischen
Klinik der Universitit Erlan-
gen-Nirmberg Leitung: Prof.
Dr. H.-R. Casser Ort: Klini-
kum Staffelstein Zeit: 19 bis
21 Uhr Anmeldung: Sekreta-
riat Prof. Dr. H.-R. Casser, Frau
Blinzler, Orthopidische Kli-
nik, Klinikum, Am Kurpark
11, 96231 Staffelstein, Tel.
095 73/56-5 01, Fax 098 73/

S6-5 02,
E-Mail: HRCasser@Schoen-
Kliniken.de

Oktober bis Dezember 2000
in Erlangen 9 @ pro Kurs
»Kernspintomographie in der
Orthopidie” - entsprechend
den Empfehlungen des
DGOT und BVO-Kurs 1 vom
20. bis 22.10.: Grundlagen;
Kurs 2vom 10.bis 12.11.: Un-
tere Extremitit; Kurs § vom
15. bis 17.12. 10 ®: Spezielle
Pathologie, Kolloguium Ver-
anstalter: Arbeitskreis ,8ild-
gebende Verfahren” der Alli-
anz Deutscher Orthopdden
(DGOT, BVO) Leitung: Dr. A.
Goldmann, Erlangen; PD Dr.
S. Sell, Tibingen Anmel-
dung: Sekretariat Dr. A. Gold-
mann, Frau Knoop, Nigels-

bachstr. 49 a, 91052 Erlangen,
Tel, 0 91 31/71 90-28, Fax
091 31/71 90-40

17. bis 19. November 2000
in Germering 9@
+MRT-Kurs fiir Orthopidden”
- Grundkurs nach den Richt-
linien der Allianz des BVO
und der DGOT Leitung und
Auskunft: Dr. Th. Biehl,
Landsberger Str. 27, 82110
Germering bei Miinchen,
Tel. 0 89/84 30 22, Fax 0 89/
8 40 34 88

Phoniatrie und
Pddaudiologie

11. November 2000

in Regensburg 3e
Kurs ,Stimmlippenunterfiit-
terung mit Kollagen“ Veran-
stalter: Abteilung fiir Phonia-
trie und Pddaudiologie der
HNO-Klinik, Klinikum der
Universitit Regensburg Lei-
tung: Prof. Dr. T. Hacki Ort:
HNO-Klinik, Pathologie-Hdr-
saal und Abteilung fiir Pho-
niatrie, Franz-Josef-Strauf3-
Allee 11, 930583 Regensburg
Zeit: 8.45 bis 18 Uhr Teil-
nahmegebiihr: 440 DM; be-
grenzte Teilnehmerzahl Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr.
T. Hacki, Anschrift s. o., Tel.
09 41/9 44-94 74, Fax 09 41/
9 44-94 72

Pneumologie

29./30. September 2000

in Miinchen S@
DGP-Postgraduierten-Semi-
nar ,Bronchialkarzinom*
Kurs C Thema: Therapie des
kleinzelligen Bronchialkarzi-
noms Veranstalter: Deutsche
Gesellschaft flir Pneumolo-
gie, Sektion onkologische
Pneumologie Leitung und
Anmeldung (schriftlich):
Prof. Dr. R, M. Huber, Medizi-
nische Klinik - Pneumologie —,
Klinikuin Innenstadt der
LMU Miinchen, Ziemssenstr.
1, 80336 Miinchen, Fax 0 89/
S1 60-49 08,

E-Mail: pneumologie@med
inn.med.uni-muenchen.de



11. Oktober 2000

in Zusmarshausen
1@

LAktuelle Probleme der Lun-
gentransplantation” Veran-
stalter: Zusamklinik der LVA
Schwaben, Fachklinik fiir
Lungen- und Bronchialheil-
kunde Leitung: Dr. D. Miiller-
Wening Ort: Zusamklinik,
Paracelsusstr. 3, 86441
Zusmarshausen Beginn:
16.30 Uhr Auskunft: Zusam-
klinik, Frau Reigel, Anschrift
s.0., Tel. 0 82 91/86-1 01, Fax
08291/83 82

AiP

Psychiatrie und

Psychotherapie

20. September 2000

in Taufkirchen/Vils 1@
»3 Jahre Erfahrung mit einer
offenen Drogenentzugssta-
tion” Veranstalter: Bezirks-
krankenhaus  Taufkirchen/
Vils Leitung: Prof. Dr. M.
Dose Ort: Arztebibliothek des
BKH Taufkirchen, Briuhaus-
str. S, 84416 Taufkirchen/Vils
Zeit: 15 Uhrs. t. bis 16.30 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. M. Dose, Frau Lechner,
Anschrift 5. o., Tel. 0 80 84/
934-212, Anmeldungnicht
erforderlich

September/Oktober 2000
in Gabersee

1 ® pro Veranstaltung
»Dienstags-Vortragsreihe”
26.9.: Behandlungskonzepte
bei Psychosomatosen am Bei-

spiel von Anorexia nervosa
und Bulimia nervosa 17.10.:
Liegt das Spezifische im Un-
spezifischen? Zum diagnosti-
schen Dilemma bei nicht-
konvulsiven Anfallsformen
Veranstalter:  Bezirkskran-
kenhaus Gabersee Leitung:
Prof. Dr. G. Laux Ort: Hérsaal
der Krankenpflegeschule, Be-
zirkskrankenhaus Gabersee,
83512 Wasserburg/lnn Be-
ginn: 16.30 Uhr Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. G. Laux,
Frau Riedl, Anschrift s. 0., Tel.
08071/71-2 15, Fax 0 8071/
71-3 18

11, Oktober 2000

in Erlangen AiP
zZe
1. Erlanger Psychiatriege-

sprach ,Psychiatrie im Dia-
log” Veranstalter: Psychiatri-
sche Klinik mit Poliklinik der
Universitdt Erlangen-Niirn-
berg Leitung: Prof. Dr ].
Komhuber Ort: GroRBer Ho1-
saal im Kopfklinikum, Schwa-
bachanlage 6 und 10, 91054
Erlangen Zeit: 14 Uhr s. t. bis
17 Uhr Anskunft: Dr. R. J.
Witkowski,  Psychiatrische
Klinik, Anschrift s. 0., Tel
091 31/85-3 42 64

28, Oktober 2000

in Grafing l®
»Diagnose und Behandlung
von Essstbrungen” Veran-
stalter und Ort: Fachambu-
lanz fiir Suchtkranke, Kir-
chenstr, 6, 85567 Grafing
Leitung: Dr, B. Lohmiller,

ANZEIGE:

Praxis im Detail!

Komplettigsungen fur Neueinrichtungen oder

Am Weiberfeld | * 94560 Neubausen/Deggendort

Liegler -

Renovierung. Aus eigener Produktion.
Generalunternehmen der Extrakasse.

Seit uber 80 Jahren

Tel. 99 91 / © 98 97-0
Fax 09 91 7 9 98 07.99
email: ino @ ziegler-design.de
wowrw Ziegher-design.de
A3, Ausfabrr Metien, Neshausen
Verkaufsbira: 81457 Minchen

Eglharting; PD Dr. C. HOB,
Ebersberg; Dipl.-Psych. Dr. B.
Wadetzki Zeit: 20 bis 22 Uhr
Auskunft: Fachambulanz fiir
Suchtkranke, Anschrift s. o.,
Tel. 0 8092/S0 24, Fax 08092/
SO0 11

Psychotherapie

Termine 2000/01

in Miinchen

Theorie fiir den Erwerb der
Zusatzbezeichnung ,Psycho-
analyse” ab 22.9., Balintgrup-
pen samstagsab 23.9., Kasuis-
tisch-technische Seminare ab
27.9,; Grund- und Weites-
fiihrungskursein Progressiver
Relaxation nach Jacobson:
22.-249., 7./8.10., 3./4.11.,
18.11. (Supervision), 1.-3.12.;
Suchtmedizinische Grund-
versorgung ab 29.9.; Paar-
und Familientherapie ab 30.9.:
Balintleiter-Ausbildung 7.10.,
2812 5 Psychosomatische
Grundversorgung 14.-19.10.;
Gruppentheorie ab 21.10,;
Psychiatrische Fallseminare
ab 10.-12.11.; Einbezug krea-
tiver Methoden in die Psy-
chotherapie 10.-12.11.; Fami-
lienstellen nach Hellinger
17.-19.11.; Theorie fiirden Er-
werb der Zusatzbezeichnung
+Psychotherapie” ab 20.11;
5-jdhrige Teilzeit-Ausbildung
zum Psychologischen Psycho-
therapeuten tiefenpsycholo-
gisch/analytisch ab Januar
2001, Selbsterfahrungsgrup-
pe ab Januar 2001, Einbezug
von Bildern in dle Psycho-
therapie Mai 2001, Gesprichs-
psychotherapie ab Mai 2001
Veranstalter: Lehrkollegium
Psychotherapeutische Medi-
zin LPM e. V. Anmeldung:
LPM e. V., Frau Pritz-Keller,
Neumarkter Str. 80, 81673
Miinchen, Tel. 0 89/43 66 95
22, Fax 0 89/43 66 95 97,
E-Mail: LPM-Muenchent-
online.de,
Internet.
en.de

www.LPM-Muench

Herbst 2000
in Pleinfeld
LPsychosomatische Grund-
versorgung” — Balintgruppe,
verbale Intervention, Theorie
— auch fiir Quereinsteiger Be-

FORTBILDUNG

ginn: 23.9,, jeweils an Sams-
tagvormittagen (9 bis 12.30
Uhr), 1 mal pro Monat Lei-
tung und Anmeldung: Dr. U.
Kayser, Dir.-Schmidt-5tr. 9,
91785 Pleinfeld/Mittelfran-
ken, Tel. und Fax 0 91 44/
92 74 88

Oktober/November 2000

in Germering
»Psychosomatische Grund-
versorgung” (S0 Std. Theorie,
verbale Intervention) an 2
Wochenenden: 6.-8.10. und
11./12.11. Leitung: Dr. J. Der-
bolowsky, Dr. H. Michalek
Ort: Germering bei Miin-
chen, Anschrift s, u.

1.-3.10. in Bad Briickenau:
Psychosomatische Onkologie
LIntegrative Behandlung fiir
Klinik und Praxis” Veranstal-
ter und Auskunft: Private
Akademie fiir Psychopddie,
Streiflacher 5tr. 5 a, 82110
Germering bei Milnchen, Tel.
0 89/84 06 00 00, Fax 0 89/
84 06 00 02,

E-Mail: info@derbolowsky.de

Termine 2000

in Miinchen

Beginn des Aufnahmeverfah-
rens fiir die Ausbildung in
psychoanalytisch begriinde-
ten Verfahren (tiefenpsycho-
logisch fundiert und psycho-
analytisch) - Ausbildung
zum Psychoanalytiker nach
den Vorgaben des PsychThG
- Zusatzausbildungsginge in
psychoanalytischer  Grup-
pentherapie und psychoana-
lytischer Kinder- und Jugend-
lichentherapie in Zusam-
menarbeit mit dem C. G.
Jung-Institut  (theoretische
Grundausbildung) - Weiter-
fiihrende Ausbildung zum
Psychoanalytiker,  Ausbil-
dung in analytischer Psycho-
logie (C. G. Jung) — Kurse in
psychoanalytischer  Grup-
pentherapie und psychoana-
lytischer Kinder- und Jugend-

lichentherapie - Weitere
Fortbildungen: Analytische
Gruppenselbsterfahrung -
Konzentrative  Bewegungs-

therapie - Progressive Mus-
kelrelaxation nach Jacobson
und Psychosomatik - Funk-
tionelle Entspannung - Auto-
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FORTBILDUNG

genes Training - Balintgrup-
pe - Supervisionsgruppe Ver-
anstalter: Miinchner Arbeits-
gemeinschaft fiir Psychoana-
lyse MAP e. V. Auskunft: Ge-
schidftsstelle der MAP e, V,,
Barerstr. 48, BO799 Miinchen,
Tel. O 89/2 71 S9 66, Fax
0 89/271 70 85,

E-Mail: info@mapev.de,
Internet: www.mapev. de

Rheumatologie

11, Oktober 2000

in Miinchen 1@
»Bogenhausener Rheumakol-
loquium” Veranstalter; Stidt.
Krankenhaus Miinchen-Bo-
genhausen, 4. Medizinische
Abteilung, Klinlsche Immu-
nologie, Rheumatologie Lei-
tung: Prof. Dr. K. Helmke Ort:
Grofler Horsaal im Kranken-
haus  Miinchen-Bogenhau-
sen, Englschalkinger Str. 77,
81928 Miinchen Zeit: 16.30
bis 18 Uhr Auskunft: Sekre-
tariat Prof. Dr. K. Helmke, An-
schrift s. o., Tel. 0 89/92 70-
21 00, Fax 0 89/92 70-26 06

Sonographie

20./21. Oktober 2000

in Unterschleiffhelm

6 @ pro Kurs
»~Mammasonographie”
Grund-, Aufbau- und Ab-
schlusskurs nach der Ultra-
schall-Verelnbarung der K8V
Veranstalter: Dr. ]J. C. de
Waal, Dachau; Dr. Th. Weyer-
stahl, Miinchen Ort: Victor's
Residenz Hotel, Keplerstr. 14,
Unterschleifheim bei Miin-
chen Anmeldung: Dr. Th.
Weyerstahl, Weinstr. 8, B0333
Miinchen, Tel. 0 89/50 BO 60
60, Fax 0 89/50 80 60 77

21./22. Oktoher 2000

in Erlangen 7@
»A- und 8-Scan-Sonographie
der Kopf-Hals-Region”
Grundkurs nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der K8V
Veranstalter: Klinik und Po-
liklinik fiir Hals-Nasen-Oh-
renkranke der Universitit Er-
langen-Niirnberg  Leitung:
Prof. Dr. H. lro, Dr. M. Win-
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ter, Dr. J. Zenk Ort: Siemens
U8 Med, Henkestr. 127, Er-
langen Anmeldung: Dr. M.
Winter/Dr. J. Zenk, HNO-Kli-
nik, Waldstr, 1, 91054 Erlan-
gen, Tel. 0 91 31/85-3 37 92,
Fax 091 31/85-3 3B 33

Oktober 2000

In Passau

LPassauer Ultraschall-Semi-
nare fiir Gefifidiagnostik”
Grundkurs vom 27, bis 29. 10.
10 @, Aufbaukurs (abdomi-
nelle GefiRe} am 28./29. 10.
7 @-nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV Veran-
stalter: Klinikum Passau, In-
stitut fiir Réntgendiagnostik
Leitung: Prof. Dr. K. Hauen-
stein, Rostock; PD Dr. R. Ku-
bale, Pirmasens; Dr. E.-M.
Jung, Passau Ort: Klinikum
Passau, Bischof-Piligrim-Str.
1, 94032 Passau Teilnahme-
gebiihr: Grundkurs 700 DM,
Aufbaukurs S00 DM, be-
grenzte Teilnehmerzahl An-
meldung: Sekretariat Prof,
Dr. N. Rupp, Frau Bauer, In-
stitut fiir R&Gntgendiagnostik,
Anschrift s. o, Tel. 08 S1/
5300-23 66, Fax 08 S1/53 00-
2202

1. bis 4. November 2000

in Niirnberg 13 @
,Ultraschall Abdomen, Retro-
peritoneum, Niere und Schild-
driise” — Aufbaukurs nach der

Ultraschall-Vereinbarung der
KBV Veranstalter: Klinikum
Nirnberg Leitung: Prof. Dr.
R.-M. Goerig Ort: Klinikum
Nilirmberg Siid, 8reslauer Str.
201, 90471 Niirnberg Anmel-
dung: Institut fiir Fort- und
Weiterbildung am Klinikum
Niirnberg, Tel. 09 11/3 9B-
29 98, Fax 09 11/3 98-34 0S

8. bis 11. November 2000

in Miinchen 13 @
»Nymphenburger Ultraschall-
kurs in der Inneren Medizin
(Abdomen, Schilddriise)” -
Aufbaukurs nach der Ultra-
schall-Verelnbarung der K8V
Veranstalter: Krankenhaus
der Barmherzigen Briider
Miinchen, Innere Abteilung
Leitung: Prof.Dr, J. G. Wechs-
ler Ort; Krankenhaus der
Barmherzigen Briider, Ro-
manstr, 93, 80639 Miinchen
Teilnahmegebiihr: BSO DM;

begrenzte  Teilnehmerzahl
Anmeldung: Sekretariat Prof.
Dr. J. G. Wechsler, Frau

Romer, Anschrift s. o, Tel.
0 89/17 97-24 01, Fax 0 89/
17 97-24 20

9. bis 12. November 2000

in Miinchen 13 @
»Abdominelle Ultraschalldia-
gnostik® — Grundkurs nach
der Ultraschall-Vereinbarung
der KBV Veranstalter; Kreis-
krankenhaus Miinchen-Per-

und Telefax 0 96 61/47 92

Interaktive Seminar-Fortbildung der
Bayerischen Landesdrztekammer
— Akademie fiir drztiche Fortbildung -

in Zusammenarbeit mit den Arztlichen
Kreisverbianden Amberg/Sulzbach und Neumarkt
sowie Unternehmen der Pharmazeutischen Industrie

am 18. Oktober 2000 in Amberg
AiP-geeignet

Thema: Mein Patient mit chronischen Schmerzen (Fin-
filhrungsvortrag, Gruppenarbeit, Abschlussbesprechung)

Zeit und Ort: 17 bis ca. 21.30 Uhr - Bundeswehrkranken-
haus, Krankenpflegeschule, Koferinger Strafle 1, Amberg

Auskunft und Anmeldung:
Arztlicher Kreisverband Amberg/Sulzbach, Frau Gebhard,
Rosenberger Strafie 17, 92237 Sulzbach-Rosenberg, Telefon

4 e
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lach, Medizinische Abteilung
Leitung: Dr. M. Bergholtz
Ort: Kreiskrankenhaus Miin-
chen-Perlach, Schmidbauer-
str. 44, 81737 Miinchen Teil-
nahmegebiihr: 480/390 DM
Anmeldung: Dr. M. Berg-
holtz, KKH Perlach, Anschrift
s. 0., Tel, 0 89/6 78 02-2 44,
Fax 0 89/6 70 97 41

17./1B. November 2000

in Glinzburg 6®
»Neurologische Ultraschall-
diagnostik” Veranstalter: Kli-
nik fiir Neurologie im Be-
zirkskrankenhaus Giinzburg
Leitung: Prof. Dr. 8. Widder
Ort:  Wissenschaftszentrum
Schloss Reisensburg der Uni-
versitdt Ulm, Giinzburg Be-
ginn: 17.11.: 14 Uhr s. t. En-
de: 18.11.: 16 Uhr Teilnah-
megebiihr: 250 DM, be-
grenzte Teilnehmerzahl Ans-
kunft: Prof. Dr. B. Widder,
Neurologische Klinik im
BKH, Ludwig-Heilmeyer-5tr. 2,
89312 Giinzburg, Tel. 08221/
96-22 B2, Fax 0 82 21/96-
22 88

17./18. November 2000

In Landshut 7@
Spezialkurs LPadiatrische
Dopplersonographie” - Peri-
phere GefiRe und Bauchge-
fife mit praktischen Ubun-
gen Veranstalter: Kinderkli-
nik St. Marien Landshut Lei-
tung: Dr. FE 8undscherer,
Ravensburg; Prof. Dr. K.-H.
Deeg, 8amberg; Dr. R. Herte-
rich, Landshut Ort: Horsaal
und Kursrdume der Kinder-
klinik St. Marien, Grillparzer-
str. 9, 84036 Landshut; be-
grenzte Teilnehmerzahl An-
meldung: Dr. R. Herterich,
Kinderklinik $t. Marien, An-
schrift s. o., Tel, 08 71/88 52-
172, Fax 08 71/2 12 30

17./18. November 2000

in Niirnberg 6e
LDuplexsonographie (inkl.
Farbkodierung) und CW-

Dopplersonographie der ex-
trakraniellen hirnversorgen-
den Gefifle” — Abschlusskurs
nach der Ultraschall-Verein-
barungder KBV Veranstalter:
Neurologische Klinik des Kli-
nikums Niirnberg Leitung:



Dr. G. Berger Ort: Abteilung
fiir Klinische Neurophysiolo-
gie der Neurologischen Kli-
nik, Klinikum Nirnberg Stid,
Breslauer Str. 201, 90471
Niirnberg Beginn: 17.11.: 9
Uhr s. t.; begrenzte Teilneh-
merzahl Anmeldung (erfor-
derlich): Sekretariat der Ab-
teilung fiir klinische Neuro-
physiologie, Anschiift s. o,
Tel. 09 11/3 98-51 68, Fax
09 11/3 98-31 64

November 2000

in Tegernsee 10 ® pro Kurs
53. Tegernseer Kurs fiir sono-
graphische Gefifdiagnostik
{Doppler-, B-Bild und Du-
plex-Sonographie) - Ab-
schlusskurse nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der KBV
17. bis 19.11.: Periphere Arte-
rien und Venen, einschl. ab-
dominelle Gefifle (Teil A) 24.
bis 26.11.: Supraaortale Ge-
fifie, einschl. transkranieller
Doppler/Duplex (Teil B) Ver-
anstalter: Gefdinstitut
Rottach-Egern e. V. Leitung:
Prof. Dr. M. Marshall, Dr. F. X.
Breu Anmeldung: Frau Am-
mer, Spengerweg 8, 83684 Te-
gernsee, Tel. 0 80 22/12 18,
Fax 0 80 22/15 75

24./28. November 2000

in Augsburg 7@
«~Sonographie Abdomen und
Retroperitoneum” -  Ab-
schlusskurs nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der KBV
Veranstalter: Arztlicher Kreis-
verband Augsburg Leitung:
Prof. Dr. K. Bohndorf, Dr. W,
Bicklein Ort: Zentralklini-
kum, Stenglinstr. 2, Augsburg
Teilnahmegebiihr: 430 DM;
begrenzte  Teilnehmerzahl
Anmeldung: Arztlicher Kreis-
verband Augsburg, Frohsinn-
str. 2, 86150 Augsburg, Tel.
08 21/32 56-2 00, Fax 08 21/
32 56-2 95, E-Mail:
aekvaugsburg@t-online.de

24./25. November 2000

in Miinchen 7@
»Sonographie der Stitz- und
Bewegungsorgane” Abschluss-
kurs nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV; Sono-
graphiekurse der Siuglings-
hiafte nach Vereinbarung

Veranstalter: Miinchner Ar-
beitsgruppe  orthopidische
Sonographie Leitung: Dr. N.
Hien Ort: Forum-Westkreuz,
Miinchen Anmeldung (er-
forderlich): Frau V6lkl/Frau
Mair, Tel. 0 89/8 34 40 2§

24./2S. November 2000

in Regensburg 70
»Sonographie der Stiitz- und
Bewegungsorgane” - Ab-
schlusskurs nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der KBV
Veranstalter: Abteilung fiir
Unfallchirurgie und Zentrum
fiir Ultraschalldiagnostik am
Klinikum der Universitit Re-
gensburg Leitung: Prof. Dr.
M. Nerlich, Dr. K. Lerch Ort:
Klinikum, Franz-Josef-Strauf3-
Allee 11, 93053 Regensburg
Anmeldung: Kongressse-
kretariat, Frau Lautenschla-
ger, Anschrift s. o., Tel. 09
41/9 44-68 18, Fax0941/9 44-
69 96

24. his 26. November 2000
in Niirnberg 10@
,Dopplersonographie (inkl.
Duplex- und Farbkodierung)
der peripheren Arterien und
Venen - Aufbaukurs nach der
Ultraschall-Vereinbarung der
KBV Veranstalter: Gemein-
schaftspraxis Dres. Noppe-
ney, Scheidt und Kurth Lei-
tung: Dr. Th. Noppeney, Dr.
J. Noppeney, Dr. A. Scheidt
Ort: Obere Turnstr. 8-10,
90429 Niirnberg; begrenzte
Teilnehmerzahl Anmel-
dung: Helcamed Gesund-
heitsforum GmbH, Anschrift
S0l Teli09:11/92 9933 60,
Fax 09 11/92 99 33 66,

E-Mail: HelcamedGmbH
Nuernberg@t-online.de

7. his 9. Dezember 2000

in Miinchen 9@
»Echokardiographie” - Ab-
schlusskurs nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der KBV
Veranstalter: Stidt. Kranken-
haus Miinchen-Harlaching,
1ll. Medizinische Abteilung
Leitung: Dr. C. Kirscheneder,
Dr. W. Scheinpflug, Dr. E. Reu-
schel-lanetschek, PD Dr. W,
Zwehl Ort: Horsaal des Kran-
kenhauses far Naturheilwei-
sen (Klinikgelinde des Stidt.

Krankenhauses Harlaching),
Sanatoriumsplatz 2, 81545
Miinchen, begrenzte Teilneh-
merzahl Anmeldung (erfor-
derlich): Sekretariat der Ill.
Medizinischen  Abteilung,
Anschrifts. 0., Tel, 089/62 10-
22 73, Fax 0 89/62 10-27 82

9./10. Dezember 2000

in Regensburg 60
»Dopplersonographie der
hirnversorgenden Gefifie” -
Abschlusskurs nach der Ul-
traschall-Vereinbarung  der
KBV Veranstalter: Klinik fir
Neurologische Rehabilitation
am Bezirksklinikum Regens-
burg Leitung: Dr. G. Weber
Ort: Bezirksklinikum, Uni-
versitdtsstr. 84, 930583 Re-
gensburg; begrenzte Teilneh-
merzahl Anmeldung: Frau
Berger, Tel. 09 41/9 41-35 02
(Mo/Di 8 bis 13 Uhr), Fax
09 41/9 41-35 95

Dezember 2000

in Erlangen 6 @ pro Kurs
LUltraschall Abdomen, Re-
troperitoneum, einschl. Nie-
ren und Schilddriise” - Ab-
schlusskurse am 11./12. 12.
und 12./13. 12. —nach der Ul-
traschall-Vereinbarung  der
KBV Veranstalter: Ultra-
schall-Schule Erlangen an der
Medizinischen Klinik 1 mit
Poliklinik der Universitdt Er-
langen-Niirnberg  Leitung:
PD Dr. D. Becker Ort: Ultra-
schall-Schule an der Medizi-
nischen Klinik 1, Kranken-
hausstr. 12, 91054 Erlangen;
begrenzte  Teilnehmerzahl
Anmeldung: Ultraschall-
Schule an der Medizinischen
Klinik 1, Anschrift s. o., Tel.
0 91 31/85-3 34 24, Fax
091 31/85-3 34 45,

E-Mail:  riepel.ultraschall@
medl.med.uni-erlangen.de

Sportmedizin

21. Oktober 2000

in Waldkirchen 3e
§0.  Niederbayerisch-Ober-
pfalzischer  Sportirztekon-
gress: ,Sport und Stoffwech-
sel” — Zur Erlangung der
Zusatzbezeichnung ,Sport-
medizin” ist diese Veranstal-

FORTBILDUNG

tung anrechenbar. Veranstal-
ter: Bayerischer Sportirzte-
verband e. V. Leitung: Dr.
E. Réssler Ort: Birgerhaus,
Waldkirchen Zeit: 9 bis
18 Uhr Anmeldung: Dr. E.
Rossler, Baronhef, 94068
Waldkirchen/Bayer. Wald, Tel.
0 88 81/12 33, Fax 0 8S 81/
27 43

Strahlenschutz

Oktober/November 2000
in Niirnberg 9 @ pro Kurs
Kurse z7um Erwerb der Fach-
kunde im Strahlenschutz
{Rontgendiagnostik)  nach
der R6V - Grundkurs: 19. bis
21.10.; Spezialkurs: 30.11. bis
2.12. Veranstalter: Klinikum
Niirnberg Nord, Institut fiir
Medizinische Physik Lei-
tung: Dr. M. Wucherer Ort;
Klinikum Niirnberg Nord,
Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1,
Niirnberg Teilnahmege-
biihr: 400 DM pro Kurs An-
meldung: Institut fir Medi-
zinische Physik, Anschrift
5. 0., Tel. 09 11/3 98-23 03,
-3663,-26 69, Fax09 11/3 98-
32 88, E-Mail: med_physik@
klinikum-nuernberg.de

Tropenmedizin

7. Oktober 2000
in Wiirzburg
3e

»2. Wiarzburger Tag der Reise-
medizin” Veranstalter: Tro-
penmedizinische Abteilung
der Missionsidrztlichen Klinik
der Universitit Wiirzburg,
Deutsche Gesellschaft fir
Tropenmedizin und interna-
ticnale Gesundheit (DTG),
Bayerische Gesellschaft fiir
Immun-, Tropenmedizin und
Impfwesen e. V., Deutsche
Gesellschaft fiir Infektiologie
Leitung: Prof. Dr. K. Fleischer
Ort: GrolRer Horsaal der Mis-
sionsidrztlichen Klinik, Salva-
torstr. 7, Wiirzburg Zeit: 9
Uhr s. t. bis 1S Uhr Auskunft:
RG GmbH, Bahnhofstr. 3 a,
82166 Grafelfing, Tel. 0 89/
89 89 16 18, Fax 0 89/89 8099
34, E-Mail: info@rg-web.de,
Internet: www.rg-web.de

AiP
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Unfallchirurgie

27. September 2000
in Wiirzburg

1@

12. Traumatologischer
Stammtisch ,Ellenbogenge-
lenksnahe Verletzungen des
Kindes — Diagnostik und Be-
handlung” Veranstalter: Un-
fallchirurgie der Chirurgi-
schen Klinik und Poliklinik
der Universitit Wirzburg
Leitung: Prof. Dr. A. Weck-
bach Ort: Grofler Horsaal der
Chirurgischen Klinik, Josef-
Schneider-Str. 2, 97080 Wiirz-
burg Beginn: 16 Uhr s. t. An-
meldung: Dr. Th. Blattert,
Chirurgische Klinik, An-
schrift s. 0., Tel. 09 31/2 01-1,
Fax 09 31/2 01-32 53,
E-Mail:  blattert@chirurgie.
uni-wuerzburg.de

AiP

4. Oktober 2000
in Regensburg
le
»Unfalichirurgische Fortbil-
dung” Thema: Typische Ver-
letzungen des Freizeitsport-
lers (Diagnostik, Therapie
und Nachbehandlung) -
Hiufige Uberlastungsbe-
schwerden des Freizeitsport-
lers (Prophylaxe und Thera-
pie) Veranstalter: Klinik und
Poliklinik fiir Chirurgie, Ab-
teilung fiir Unfallchirurgie,
Klinikum der Universitit Re-
gensburg Leitung: Prof. Dr.
M. Nerlich Ort: Horsaal der
Pathologie, Franz-Josef-
Straufi-Allee 11, 93053 Re-
gensburg Zeit: 18 Uhrs. t. bis
20 Uhr Auskunft: Kongress-
sekretariat, Frau Lautenschla-
ger, Anschrifts. o., Tel. 09 41/
9 44-68 18, Fax 09 41/9 44-
69 96,

E-Mail: helga.lautenschlager
@klinik.uni-regensburg.de

AiP

11. Oktober 2000
in Herzogenaurach
2®

17. Mittelfrinkisches Trau-
matologisches  Kolloquium
»Diagnostik, Therapie und
Nachbehandlung von ge-
deckten Rupturen grofler Seh-
nen” Veranstalter: Chirurgi-
sche Klinik 11 am Klinikum
Firth Leitung: Dr. F. Klein-

422

AjP

feld Ort: Hotel Herzogspark,
Beethovenstr. 6, Herzogenau-
rach Beginn: 15 Uhr s. t. Aus-
kunft: Dr. E Kleinfeld, Klini-
kum, Jakob-Henlein-Str. 1,
90766 Fiirth, Tel. 09 11/7 58
02 51, Fax 09 11/7 58 08 91

Urologie

25. September 2000

in Regensburg 1@
»IVT (Tension-free Vaginal
Tape) - eine neue Behand-
lungsmethode der weibli-
chen Stressinkontinenz” Ver-
anstalter: Caritas-Kranken-
haus St. Josef, Zentrum fiir
Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung Leitung: Dr. H. Hein-
rich, Dr. H.-]. Kiel Ort: Kon-
ferenzsaal im Verwaltungs-
gebdude, Landshuter Str. 65,
93053 Regensburg Beginn:
17 Uhr Anmeldung: Sekreta-
riat des AFW, Krankenhaus
St. Josef, Anschrift s. o., Tel.
0941/7 82-1 31

25, November 2000

in Coburg 1@
2. Trainingskurs , Uretero-
renoskopie”  Veranstalter:

Urologische Klinik um Klini-
kum Coburg Leitung: Prof.
Dr. W. L. Strohmaier Ort: Kli-
nikum, Ketschendorfer Str.
33, 96450 Coburg Zeit: 8,30
Uhr bis 15 Uhr Teilnahme-
gebiihr: 100 DM Anmel-
dung: Sekretariat der Urolo-
gischen Klinik, Frau Jenke,
Anschrift s. 0., Tel. 0 95 61/
2263 01, Fax 095 61/2263 91

Viszeralchirurgie

22./23. September 2000

in Wirzburg 3 @ pro Tag
JInnovationen in der Visze-
ralchirirgie” Veranstalter:
Chirurgische Klinik im Ju-
liusspital Wiirzburg in Zu-
sammenarbeit mit dem Be-
rufsverband Deutscher Chir-
urgen Leitung: Prof. Dr. E.
Schippers Ort: Gartenpavil-
lon des Juliusspitals, Julius-
promenade 19, 97070 Wiirz-
burg Zeit: 22.9.: 8.30 bis 13
Uhr AiP: Symposium; 14 bis
16 Uhr: OP-Live-Demonstra-
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tion; 16.30 bis 18 Uhr: OP-
Technik; 23.9.: 8.30 bis 15
Uhr Teilnahmegehitihr: 150
DM, fiir AiPs kostenfrei An-
meldung: Sekretariat Prof.
Dr. E. Schippers, Frau Riedl,
Anschrifts.o., Tel.09 31/393-
19 21, Fax 09 31/3 93-19 19

29. September 2000
In Miinchen

2®

»Die akute und chronische
mesenteriale Durchblutungs-
storung” Veranstalter: Stidt.
Krankenhaus Miinchen-
Schwabing, Chirurgische Ab-
teilung Leitung: Prof. Dr. H.
Waldner Ort: Horsaal derKin-
derklinik im Schwabinger
Krankenhaus, Kélner Platz 1,
Miinchen Zeit: 15 Uhr s. t. bis
18 Uhr Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. H. Waldner, Chirur-
gische Abteilung, Kolner
Platz 1, 80804 Miinchen,
Tel. 089/30 68-26 42, Fax
0 89/30 68-38 31, E-Mail:
Schwabing.Viszeralchirurgie@
extern.Lrz-muenchen.de

AiP

Interdisziplinar

23. September 2000
in Wiirzburg

2@

Seminar ,Husten — Diagnos-
tik und Therapie bei Kindern
und Erwachsenen” im Rah-
men des 3. Deutschen Lun-
gentages Veranstalter: Kin-
derklinik und Medizinische
Klinik, Klinikum der Univer-
sitdt Wiirzburg, Schwerpunkt
Pneumologie, Innere Medi-
zin der Missionsdrztlichen
Klinik Wiirzburg in Zusam-
menarbeit mit dem Arbeits-

AiP

Anzeigen
fiir das
Bayerische
Arzteblatt

Telefon 0 61 24/7 79 72
Telefax 0 61 24/7 79 68
E-Mail:
elsenau@t-online.de

kreis Deutscher Lungentag
Ort: Hérsaal der Kinderklinik,
Josef-Schnelder-Str. 2 (Bau 34),
97080 Wiirzburg Zeit: 9 Uhr
s. t. bis 13 Uhr Auskunft: PD
Dr. H. Hebestreit, Kinderkli-
nik, Anschrift s. o. Tel. 09 31/
201-58 32, Fax 09 31/201-58
33, E-Mail: Hebestreit@rmail.
uni-wuerzburg.de

28. September 2000

in Aschaffenburg 1@
LAuswirkungen der Gesund-
heitsstruktur-Reform auf das
Krankenhaus” Veranstalter:
Klinikum Aschaffenburg, Kli-
nik fiir Anéisthesiologie und
operative  Intensivmedizin
Leitung: Prof. Dr. Dr. B. J. Ebe-
ling Ort: Horsaal des Klini-
kums, Am Hasenkopf 1,
63739 Aschaffenburg Zeit:
17 Uhr s. t. bis 18.30 Uhr An-
meldung: Sekretariat Prof.
Dr. Dr. B. J. Ebeling, Anschrift
5.0, Tel.06021/32-4021, Fax
060 21/32-40 25

4. Oktober 2000

in Glinzburg 1@
»Neurochirurgisch-Neurolo-
gisch-Neuroradiologisches
Kolloquium” Veranstalter:
Neurochirurgische Klinik der
Universitit Ulm in Zusam-
menarbeit mit den Neurolo-
gischen Kliniken Dieten-
bronn und Giinzburg
Leitung: Prof. Dr. H.-P. Rich-
ter Ort: Horsaal im Haus
63 a/l, Bezirkskrankenhaus
Giinzburg Zeit: 17 Uhrs. t. bis
18.30 Uhr Auskunft: PD Dr.
G. Antoniadis, Neurochirur-
gische Klinik der Universitit
Ulm im BZK, Ludwig-Heil-
meyer-Str. 2, 89312 Giinz-
burg, Tel. O B2 21/96 22 49
oder 96 22 60

7. und 8. Oktober 2000

in Miinchen 3 @ pro Kurs
Eintdgiger Intensivkurs ,ln-
ternet fiir Mediziner”; Jeweils
eine Tagesexkursion durch
den Informationsdschungel
Themen u. a.: Was nitzt das
Internet der Medizin? - Wel-
che Vorteile und Moglichkei-
ten bietet es? - Wo verstecken
sich die Gefahren? — Perma-
nenter Internetzugang und
intensive Betreuung wihrend
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des gesamten Kurses Veran-
stalter: Institut filr Medizini-
sche Statistik und Epidemio-
logie, Klinikum rechts der Isar
der TU Miinchen Leitung: Dr.
M. Daumer, Dipl. 5tat. M.
5cholz, Dr.]. Alzinger Ort: Kli-
nikum rechts der Isar, Isma-
ninger 5tr. 22, 81675 Miin-
chen Zeit: jeweils 9 Uhr s. t.
bis 17 Uhr Teilnalimege-
bihr: 530/380 DM Anmel-
dung: Dr. M. Daumes, Klini-
kum rechts der Isar, Anschrift
5.0.,Tel.089/41 40-43 58, Fax
0 89/41 40-48 50,

E-Mail: daumer@imse.med.
tu-muenchen.de,

Internet:  http://www.inten
sivkurs-internet.de

10. Oktober 2000

in Vilshofen je
Qualitatszirkel Vilshofen
RNierenerkrankungen - Dia-
gnostik und Therapie unter
besonderer Beriicksichtigung
der Dialyseverfahren” Veran-
stalter: Krankenhaus Vils-
hofen, Abteilung fiir Innere
Medizin Leitung: Dr. L, We-
ber Ort: Park Hotel, Furtgasse
2, Vilshofen Beginn: 20 Uhr
s. t. Auskunft: Sekretariat Dr.
L. Weber, Krankenhausstr. 32,
94474 Vilshofen, Tel. 0 85 41/
2 06-5 35, Fax O B5 41/2 06-
126

27. his 29, Oktoher 2000

in Oberhaching 8@
LOrthomolekularmedizin®
Teil 1V Veranstalter: Forum
Orthomolekulare  Medizin
Ort: Sportschule, Im Loh 2,
Oberhaching Zeit: 27.10.: 17
bis 19.30 Uhr; 28.10.: 9 bis
18.45 Uhr; 29.10.: 8.30 bis 14
Uhr Teilnahmegebiihr: 400/
325 DM Anmeldung: Dr. U,
Béhm, Forum Orthomoleku-
lare Medizin, Elvirastr. 29,
80636 Miinchen, Tel. 0 89/
12 00 00 05, Fax 0 89/12 00
00 06

28. Oktober 2000

in Furth je
Fachtagung ,Neue Wege in
der Schmerztherapie“ Veran-
stalter: Fachklinik Furth im
Wald Leitung: Dr. N. Bier-
mann Ort: Fachklinik Furth
im Wald, Eichertweg 37,

93437 Furth Zeit: 9 Uhr bis ca.
15.30 Uhr Anmeldeschluss:
11.10. Anmeldung: Frau v.
Obstfelder, Fachklinik, An-
schrift s. 0., Tel. 0 99 73/5 02-
270, Fax 0 99 73/5 02-2 17,
E-Mail: isabella.obstfelder@
fachklinik-furth.de

10. bis 12. November 2000
in Miinchen AiP
3 @ pro Tag

1. Kongress fiir Viruskrank-
heiten ,ConVir 2000” Veran-
stalter: Deutsche Gesell-
schaft fiir Infektiologie e. V.
(DGI]) in Kooperation mit
weiteren Fachgesellschaften
Leitung: Prof. Dr. E-D.
Goebel Ort: Horsaaltrakt im
Klinikum Groffhadern, Mar-
chioninistr. 15, Miinchen
Zeit: 10./11. 11.: 9 bis 19.30
Uhr; 12, 11.: 9 bis 15.30 Uhr
Teilnahmegebiihr:  gestaf-
felt Auskunft: PD Dr ].
Bogner, Infektionsabteilung,
Medizinische Poliklinik, Kli-
nikum Innenstadt der LMU
Miinchen, Pettenkoferstr. 8 a,
80336 Miinchen, Tel. O 89/
51 60-35 98, Fax 0 89/51 60-
3593,

E-Mail: jobogner@pk-i.med.
uni-muenchen.de
Anmeldung: Congress Orga-
nisation C. Schifer, Karl-
Theodor-5tr. 64, 80803 Miin-
chen, Tel. 089/307 1011, Fax
0 89/3 07 10 21, E-Mail:
claudia.schaefer@cocs.de

16./17. November 2000

in Angsburg 7@
LDynamische Lymphszinti-
graphie und 5Sentinel Lymph-
adenektomie beim Prostata-
karzinom" Veranstalter; Uro-
logische Klinik und Klinik fiir
Nuklearmedizin am Klini-
kum Augsburg Leitung: Prof,
Dr. R. Harzmann, Dr. F Wa-
wroschek Ort: Horsaal (2.
0G), Klinikum, Stenglinstr. 2,
86156 Augsburg Zeit: 16.11.:
12 bis 17 Uhr; 17,11.: 8 bis 14
Uhr Anmeldung: Sekretariat
Prof, Dr, P. Heidenreich, Kli-
nik fir Nuklearmedizin, Tel.
08 21/4 00-20 50, Fax 08 21/
4 00-30 57; D £ Wawro-
schek, Urologische Klinik,
Anschrifts.o., Tel. 08 21/4 0O-
28 48, Fax 08 21/4 00-45 78

51. Niurnberger
Fortbildungs-
kongress
% der Bayerischen
...ﬂ.w s,.....,.... = Landesarztekammer

vom 7. bis 10. Dezember 2000 — AiP-geeignet

Wissenschaftliche Leitung: Dr. H. Hellmut Koch
Ort: Meistersingerhalle Niirnberg

7. Dezember 2000 - 19 Ulr: Eriffnung

Kongressthemen

Freitag, 8. Dezember 2000 (Aktueile Themen - State of the Art: Dia-
gnostikstandards)

Samstag, 9. Dezember 2000 (Reise- und Tropenmedizin - Hormoner-
satztherapie)

Sonmtag, 10. Dezeinber 2000 (Diagnostik und Therapie im Alter, was ist
anders? - Notfille in Praxis und Klinik - refreshing)

10. Dezember 2000 (Offentliche Veranstaltung: ,Krankheitsrisiko Ur-
laub”)

Parallelveranstaltungen

7. Dezennber 2000
Symposium (Das Internet — Nutzen fiir Arzt und Patient}

8. Dezember 2000
Repetitorium innere Medizin {Leitung: Professor Dr. R. B. Sterzet,
Niirnberg)

8./9. Dezember 2000

Seminare {Bronchoskopie fiir Andsthesisten und intensivmediziner -
Depression in der hausirztiichen Praxis - Diabetes aktuell, Praven-
tion und Therapie des diabetischen Fuf-Syndroms - EKG-Kurs - Frih-
defibrillation, Train the Trainer fiir drztliche instruktoren — Inteinet
fiir Mediziner - Impfseminar — Neuroiogischer Untersuchungskurs -
Physikalische Therapie - Reanimation Refresher-Kurs)

8./9. Dezentber 2000

Trainings- und I[nformationsveranstaitungen (Moderationstraining:
Gespriachsleitung - 3. Forum Quaiititsmanagement - Train the Trai-
ner [, Prasentationstechnik fiir Arztinnen und Arzte — Qualititszirkel-
Moderatorentraining)

8./9. Dezember 2000
30. Fortbildungskurs fiir drztliches Assistenzpersonal {RSntgendia-
gnostik - Strahlentherapie - Nuklearmedizin)

9. Dezember 2000
Sonographie-Symposiurn (Wissenschaftiiche Leitung: Professor Dr. N.
ilevder, Hochstadt/A.)

9, Dezember 2000
4. Seminar fiir Arzthelferinnen

Auskunft: Bayerische Landesirztekammer, Helga Miiller-Petter, Miihl-
baurstraie 16, 81677 Miinchen, Telefon 0 89/41 47-2 32, Telefax
0 89/41 47-8 79, E-Mail: nuernbergerkongress@black.de

Internet: http://www.black.de

Im Rahmen des Modeiiprojekts ,Fortbildungszertifikat* der Bayeri-
schen Landesirztekammer wird Jeder halbe Kongresstag mit 2 @ ge-
wertet, Seminare je nach Zeitdauer.

Ehie Anmeldnng ist nur bei dent Seminaren und Symposien erforderlicl!
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~Rettungsdienst”

Erlangen

Stufen A bis D

Berchtesgaden

Garmisch-Partenkirchen

Kursgebiihr von 830,— DM)

Termine 2001
(1. Halbjahr)

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

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

Kompaktkurse , Notfallmedizin” -

10. bis 17. Februar 2001 - Kur- und Kongresshaus

25. Juni bis 02, Juli 2001 — Kur- und Kongresshaus

(Der Kurs in Garmisch-Partenkirchen beinhaltet keine
Verpflegung in der Mittagspause, deshalb reduzierte

Termin Stufe
08.03. All
09.03. Al2
10.03. B/1
11.03. B/2
29.03. Gl
30.03. C/2
31.03. D/1
01.04. D/2

Teilnahme-
Voraussetzung:

@ giiltige Approbation oder
Erlaubnis nach & 10 Abs. 4
BAO sowie

® cinjdhrige  klinische
Titigkeit mdglichst im Akut-
krankenhaus (mit Finsatz auf
einer Intensiv- und/oder Not-
aufnahmestation oder in der
klinischen Andsthesiologie).
Dieser  Titigkeitsabschnitt
muss bis zum ersten Kurstag
absolviert sein; ein geeigneter
Nachweis in Kopie hieriiber
ist der Anmeldung beizu-
fligen,

Kursgebiihren:

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

Fiir Mitglieder der Bayeri-
schen Landesirztekammer,
die als Arztinnen und Arzte
im Praktikum sowie als
approbierte, zuin Kurszeit-
punkt beschiftigungslose
Arztinnen und Arzte gemel-
det sind, werden laut Vor-
standssitzung vom 15. Mai
1999 die Kosten der Kurse
A/2 und B/2 von der Baye-
rischen Landesdrztekammer
iibernommen - sofern es
sich um Kurse handelt, die
von der Bayerischen Lan-
desdrztekammer veranstaltet
werden. Diese Verglinstigung
kann pro Teilnehmer nur ein-
mal in Anspruch genommen

Bayerisches Arzteblatt 9/2000

~>—

werden. Eine Uberweisung
der Kursgebiithren fiir die Stu-
fen A/2 und B/2 ist fiir AiPs
somit nicht erforderlich.

Fiir Arztinnen und Arzte, die
die Kursteile A/2 und B/2 fiir
die Anerkennung zum Block
15 Allgemeinmedizin benéti-
gen, trifft diese Kosteniiber-
nahme-Regelung nicht zu.

Anmelde-
modalititen:

lhre formlose Anmeldung
mit dem Nachweis iiber eine
einjdhrige klinische Tatigkeit
richten Sie bitte - aus-
schlielich schriftlich - an:
Bayerische Landesdrztekam-
mer, Abteilung Fortbildung,
Diana Kierner und Ingeburg
Koob, Miihlbaurstrale 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 berticksichtigt
werden.

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

Wichtig!

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

Kurse zum Erwerb des Fachkundenachweises

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

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

Organisatorisches:

In den Kursen sind 2 Thorax-
punktionen am Modell in-
kludiert. Diese entsprechen
als Minimalvoraussetzung im
Zustdndigkeitsbereich  der
Bayerischen Landesirztekam-
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 akutmedizini-
schen Gebiet im Sinne eines
Facharztstatus bzw. Tatigkei-
ten im Rettungsdienst kén-
nen im Einzelfall - bei schrift-
lichem Antrag an die
Bayerische Landesirztekam-
mer — eventuell als Analogon
fiir entsprechende Kursteile
angerechnet werden.

Fiir eventuelle Fragen zum
Erwerb des Fachkundenach-
weises  Rettungsdienst” so-
wie Kursplanung und -in-
halten stehen lhnen Andrea
Lutz und Diana Kierner von
der Bayerischen Landesdrzte-
kammer, Abteilung Fortbil-
dung, unter den Telefon-
nummern (0 89) 41 47-2 88
oder -3 41 zur Verfiigung.




Nutzen von Qualitats-
management-Kursen

Vorteile fiir den drztlichen Be-
rufsalltag in Klinik und Praxis
erkennen und nutzen zu kin-
nen, ist ein erreichbarer In-
halt eines weiteren Quali-
tatsmanagement-Kurses (1/11},
den die Bayerische Lan-
desdrztekammer vom 10. bis
17. Mirz 2001 in Miinchen
anbietet.

Diese Fortbildung soll den
Teilnehmern schon wihrend
der Kurssequenz einen indi-
viduellen Nutzen fiir den be-
ruflichen wie den privaten
Alltag bringen, weitere ,se-
kundare” Nutzenaspekte wer-
den im Verlauf des Kurses the-
matisiert.

Im Rahmen einer vorgeschal-
teten Fern-Arbeit ist es mag-
lich, Grundkenntnisse des
Qualititsmanagements zu er-
arbeiten oder neu zu definie-
ren.

Zielgruppe

Arztinnen und Arzten mit
mindestens zweijdhriger Be-
rufserfahrung, die weitere
Fihigkeiten zur selbstverant-
wortlichen Anwendung und
kritischen Beurteilung des
Qualititsmanagements  er-
werben wollen.

Dies beinhaltet auch die Mdég-
lichkeit, Aufgaben im drztli-
chen Qualititsmanagement
zu iibernehmen.

Themen

Frarbeitet werden Themen-
bereiche von Kommunikati-
onsmodellen ber Methoden-
auswahl/-anwendung, Pro-
blemanalysen/-16sungsmodel-
le, Zertifizierung, Akkreditie-
rung/Qualitdtsmanagement-
Darlegungen, Okonomie,
Leitlinien, Richtlinien, Stan-
dards bis hin zur Diskussion
vorgestellter Praxisbeispiele

aus der Sicht von Angehdri-
gen der Berufsgruppen von
Pflege, Arzthelferin, Sozial-
versicherung, Verwaltung,
Arzteschaft.

Aufbauend auf Vorkenntnis-
sen wird wahrend der Kursse-
quenz verstdrkt in Form von
Fallbesprechungen in Klein-
gruppen gearbeitet, Praktika
und Demonstrationen neh-
men einen groflen Raum ein.
Eine kontinuierliche Modera-
tion, auch im Interesse einer
Abstimmung der Themenin-
halte, ist gewdhrleistet.

Perspektive

Neben dem zeitnah erzielba-
ren persdnlichen Nutzen er-
halten die Teilnehmer bei
Kursabschluss eine Bescheini-
gung seitens der Bayerischen
Landesirztekammer. Falls je
nach individuellem Engage-
ment im Qualititsmanage-
ment der Wunsch nach einem
LFortgeschrittenen-Kurs” (111)
besteht, wird dieser im Hin-
blick auf die Ubermahme von
Leitungsverantwortung  im
Qualitdtsmanagement in der
Folge angeboten werden (Arzt-
liche/Arztlicher Qualititsma-
nagerin/Qualititsmanager).

Organisatorische
Hinweise

Der achttigige Qualititsma-
nagement-Kurs 11 (inklusiv
der Absolvierung der Stufe 1
im Rahmen einer Vorab-Fer-
narbeit) vom 10. bis 17. Mdrz
2001 in Miinchen kostet
2500,- DM. Dieser Preis
schlieft die Vorab-Versen-
dung von Kursunterlagen,
Themenordner inklusiv Fra-
genkatalog der Fernarbeit, die
Ausgabe von Arbeitsmateria-
lien ebenso ein, wie Speisen
und Getrinke wahrend des
Kurses.

Die Teilnehmerzahl ist auf 20
Personen begrenzt; die Regis-
trierung der Anmeldung ge-
schieht in der Reihenfolge des
Posteingangs.

Die Kursteilnehmerinnen
und Kursteilnehmer haben
die Mdglichkeit eines persén-
lichen Qualitdtsmanage-
ment-Informationsgespri-

ches mit Tutoren/Moderato-
ren/Referenten ihrer Wahl
wahrend des Kurses; die Na-
men entnehmen Sie bitte
dem Programmentwurf {s. u.)

Die Kursteilnehmerinnen und
Kursteilnehmer erhalten auf
Wunsch aktuell personliche
Informationen zum jeweili-
gen Stand der Umsetzung spe-
zifisch qualititsmanagement-
bezogener  Qualifikations-
nachweise, wie Qualifikations-
nachweis ,Qualitdtsmanage-

FORTBILDUNG

ment” (sieche auch Bayeri-
sches Arzteblatt 12/1998,
2. Umschlagseite), Zusatzbe-
zeichnung, aber auch weitere
Hinweise zu Qualititsmana-
gement-Qualifizierungen ent-
sprechend dem individuellen
Informationsbediirfnis.

Die Themen der Vorab-Fern-
arbeit sowie das Eingangskol-
loquium entsprechen denen
der Stufe 1 des ,,Curriculum
Qualititssicherung” (2. iiber-
arbeitete Auflage) der Bun-
desirztekammer;  analoges
gilt fiir den angebotenen Kurs
vom 10. bis 17. Mirz 2001 be-
ziiglich der Stufe 11

Veranstaltungsort:
Arztehaus Bayern, Miihlbaut-
strafie 16, 81677 Miinchen

Progranun, Informationen und
Anmeldung: siehe Kasten

Vorankiindigung
Termine 1. Halbjahr 2001

Kurs Qualititsmanagement Il

80 Stunden gemaf dem , Curriculum Qualitiits-
sicherung” (2. iberarbeitete Auflage) der
Bundesirztekammer aus dem Jahre 1996

20. bis 27. Januar 2001 bzw.
5. bis 12. Mai 2001

Ort: Arztehaus Bayern, Miihlbaurstrafle 16, Miinchen
LRefugium® in Oberbayern, Tagungshotel, ca. 100 km siid-
lich von Minchen

Kosten: 2700,- DM (inklusive Kursunterlagen, Speisen und
Getrinke, EZ-Unterbringung im Hotel vom 24. bis 27 Ja-
nuar bzw. 9. bis 12. Mai 2001)

Zielgruppe: Teilnehmer der Qualititsmanagement Kurse |
und Il gemif dem Curriculum Qualitdtssicherung der Bun-
desdrztekammer

Teilnehmerzahl: 20 (Registrierung der Anmeldung in der Rei-
henfolge des Fax-/Posteingangs)

Programm und Informationen:

Bayerische Landesdrztekammmer, Andrea Lutz, Miihlbaur-
strafle 16, 81677 Miinchen, Telefon (0 89/41 47-2 88, Tele-
fax 0 89/41 47-8 31, E-Mail: a.lutz@hlaek.de

Ammeldung (anusschlieflich schrifttich):

Bayerische Landesdrztekammer, Diana Kierner, Miihlbaur-
strafe 16, 81677 Miinchen, Telefon 0 89/41 47-3 41, Fax
0 89/41 47-8 31 E-Mail: d.kierner@blaek.de
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Training fiir die arztlichen
Dozentinnen und Dozenten

Seminare der Bayerischen Landesarztekammer

Termine 2001

Train-the-Trainer 1
12./13. Januar 2001

Train-the-Trainer 1
23./24. Mirz 2001

Train-the-Trainer 11
18./19, Mai 2001

Moderationstraining:
Gesprachsleitung
16./17. Februar 2001

Moderationstraining:
Gesprachsleitung
22./23. Juni 2001

Referenten und Teilnehmer
haben hohe Anspriiche an die
Qualitdt von Fortbildungs-
veranstaltungen. Die ,Train-
the-Trainer”-Seminare geben
den Referenten Anregungen
fiir ihr Vorgehen bei Prisen-
tationen. Sie zeigen nicht nur
auf, was die Voraussetzungen
fiir eine erfolgreiche Kommu-
nikation sind. Uber prakti-
sche Anwendungsbeispiele
ethalten die Teilnehmer zahl-
reiche Anregungen fiir die
Planung und Durchfiithrung
von Prasentationen.

Die Seminarerfahrungen sind
dariiber hinaus fiir die Kom-
munikation in der tiglichen
beruflichen Praxis wie im pri-
vaten 8ereich niitzlich.

Trainings-
Methoden

In den ,Train-the-Trainer”-
Seminaren finden die Metho-
den Anwendung, die die Teil-
nehmer auch kiinftig weiter
anwenden sollen beziehungs-
weise wollen. Im Zentrum
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stehen Seminariibungen mit
Videounterstiitzung. Gegen-
stand der Ubung sind unter-
schiedliche Themen-Schwer-
punkte, insbesondere rheto-
rische Flemente, Umgang mit
Teilnehmern und der erfolg-
reiche Einsatz von Medien.

Die Seminarinhalte setzen
sich wie folgt zusammen:

Train-the-Trainer |

Die Teilnehmer sollen 1nfor-
mations- und Bildungsveran-
staltungen planen und durch-
filhren kénnen. Dabei sollen
sie die vorhandenen Medien
sach- und funktionsgerecht
benutzen, das heisst, sie pla-
nen ihre Veranstaltung nach
methodischen/didaktischen
Gesichtspunkten, kennen die
Grundsitze des Lernens und
bauenn darauf ihr methodi-
sches Vorgehen als Referent
auf,

Die Teilnehmer geben ihre
Informationen so weiter, dass
die Lernenden gut folgen
kénnen und sie sind von der
Notwendigkeit iiberzeugt, Vi-
sualisierungshilfen bei der
Wissensvermittlung zu ver-
wenden.

Train-the-Trainer |l

Die Teilnehmer erlernen an-
hand eigener Prisentations-
verfahren, wie sie mit ihrer
Verhaltensweise auf andere
Teilnehmer wirken, setzen Vi-
sualisierungshilfen,  insbe-
sondere Folien und Dias er-
folgreich ein, gehen ange-
messen auf ,schwierige” Teil-
nehmer ein und versuchen,
durch ihren Vortragsstil und
ihr methodisches Vorgehen
Teilnehmer zu motivieren.

Moderations-
training:
Gesprachsleitung

Die Teilnehmer planen einen
Workshop beziehungsweise
eine Tagung, sorgen insbe-
sondere fiir Klarheit hinsicht-
lich der Ziele und schaffen fiir
Referenten wie fiir Teilneh-
mer Klarheit beziiglich des in-
haltlichen und zeitlichen Ab-
laufs. Sie nehmen die
Funktion eines Moderators
erfolgreich wahr und sorgen
unter anderem fiir den geeig-
neten Rahmen durch situati-
onsgerechte Begriifung, An-
maodetration, Begleitung

Ab sofort kénnen Sie unter

KVB (und BLAK) einsehen.

der KV8 sortiert.

Themen der'_Qualit'eitszirkel
KVB (und BLAK) im Internet

http://www.blaek.de/qz_kvb_blaek/index.htm

eine Liste mit den Themen anerkannter Gualititszirkel von

Die quartalsweise aktualisierte Liste ist nach Bezirksstellen
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sowie Abschluss und wenden
erfolgreich die Regeln der Dis-
kussionsleitung an mit dem
Ziel, fiir alle Beteiligte zufrie-
denstellende Ergebnisse zu
erzielen.

Organisation

Serninargebiihr:

490,— DM je Seminar, inklu-
siv einer Seminarmappe, per-
sénlichem  Arbeitsmaterial,
Pausengetranke und Mittag-
essen,

Semtinarzeiten:
Beginn: 1. Tag 15 Uhr
Ende: 2. Tag 17 Uhr

Veranstaltungsort:
Bayerische Landesdrztekam-
mer, Miihlbaurstrafle 16,
81677 Miinchen

Im Interesse eines effektiven
Arbeitens ist die Teilnehmer-
zahl auf maximal 14 Teil-
nehmer je Seminar limitiert.

Die Teilnehmer werden in der
Reihenfolge ihrer schriftli-
chen Anmeldungen bertick-
sichtigt.

Informationen und Prograrnnt:
Bayerische Landesdrztekam-
mer, Andrea Lutz, Miihlbaur-
straffe 16, 81677 Miinchen,
Tel. 0 89/41 47-2 88,

Fax 0 89/41 47-8 31,

E-mail: a.lutz@blaek.de

Anmeldung

(auschliefitich schriftlich):
Bayerische Landesdrztekam-
mer, Diana Kierner, Miihl-
baurstrafle 16, 81677 Miin-
chen, Tel. 0 89/41 47-3 41,
Fax (0 89/41 47-8 31,

E-Mail: d.kierner@blaek.de
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91. Augsburger Fortbildungskongress
vom 20. bis 22. Oktober 2000

AiP-geeignet

in zeitlichem Zusammenhang mit dem 29, Interdisziplindren Zentralkongress der Bun-
desdrztekammer fiir die Fachberufe im Gesundheitswesen

Veranstalter: Arztlicher Kreisverhand Augsburg in Zusammenarbeit mit der Bayerischen

Landesdrztekammer - Akademie fiir drztliche Fortbildung

Ort: Zeughaus, Zeugplatz 4, Augshurg - Teilnahmegebiihr: Gesamtkarte 40,- DM
(AiP/Rentner); 60,- DM (Arzte); Tageskarte 25—~ DM (AiP/Rentner); 40,— DM (Arzte)

Samstag, 21. Oktober 2000
je

9. bis 10 Uhr

Festvortrag , Die Heilkunst im

Wandel”

Prof. Dr. Dr. H. Schadewaldt,

Diisseldorf

10 bis 17 Uhr

Thema: Was ist neu und was
ist gesichert in Therapie
und Diagnose

Vorsitz: Prof. Dr. G. Schli-
mok, Augsburg

Was ist neu und was ist gesi-
chert in der Diagnostik bild-
gebender Verfahren, bioche-
mischer Verfahren Labor,
kardiologischer Funktions-
untersuchungen - Was istneu
und was Ist gesichert in der
Therapie bei Antithromboti-
ka, Antirheumatika, Antihy-
pertonika, Antiinfektiva,
Antidepressiva

Sonntag, 22. Oktober 2000
20
9 bis 13 Uhr
Spartmedizinisches Semi-
nar , Neues zur Pathogenese
und Privention altersbe-
dingter Erkrankungen®

Leitung: Dr.
Augsburg

P. Konopka,

Gehirn, Geist, Psyche und
kérperliche Aktivitit — Meta-
bolisches Syndrom -~ Herzin-
suffizienz - Muskelatrophie,
Osteoporose — Zusammenfas-
sung und Ausbiick

Das Sportmedizinische Semi-
nar wird mit fiinf Stunden fiir
die Zusatzbezeichnung , Sport-
medizin* anerkannt.

Zeitgleich mit dem 91. Augs-
burger  Fortbildungskongress
findet der 29. Interdisziplinire
Zentralkongress der Bundesiirz-

tekanmner fiir die Fachberufe im
Gesundheitswesen statt. — Pro-
grammanforderung sielve unten,

Kurse nach den
KBV-Richtlinien

Ort: jeweils Zentralklini-
kum, Augsburg

16. bis 19. Oktober 2000
Echokardiographie-Grund-
Kurs

Leitung: Prof. Dr. H.-D. Bolte,
Dr. Ch. Sumer, Augsburg -
Teilnahmegebiihr: 650 DM
(AiP 550 DM)

16. bis 19. Oktober 2000
Sonographie-Aufbaukurs
(Abdomen und Retroperito-
neumy

Leitang: Prof. Dr. K. Bohndorf,
Dr. W. Biicklein, Augsburg —
Teilnalunegebiihr: 650 DM
(AiP 550 DM)

18./19. Oktober 2000
Schilddriisen-Sonographie-
Aufbaukurs

Leitung: Prof. Dr. P Heiden-
reich, Dr. H. Vogt, Augsburg -
Teilnahmegebithr: 200 DM
(AiP 150 DM)

20. Oktober 2000
Schilddriisen-Sonographie-
Abschlusskurs

Leitung: Prof. Dr. P. Heiden-
reich, Dr. H. Vogt, Augsburg -
Teilnahmegebithr: 200 DM
(AiP 150 DM)

20. bis 22. Oktober 2000
Interdisziplindrer Doppler-
sonographie-Grundkurs
{Angiologie)

Leitung: PD D1 K. Wallle,
Augsburg — Teilnahnegebiilir:
650 DM (AiP 600 DM)

23./24. November 2000
Sonographie-Abschlusskurs
(Abdomen und Retroperito-
neum)

Leitung: Prof. Dr. K. Bohndorf,
Dr. W. Biicklein, Augsburg —
Teilnahmegebiihr: 430 DM
{AIP 380 DM)

Auskunft und Anmeldung: Arzt-
licher Kreisverband, Frohsinn-
str. 2, 86150 Augsburg, Tel.
08 21/32 56-2 00, Fax 08 21/
32 56-2 95 oder -2 15 E-Mail:
aekvaugsburg@t-online.de

ANZEIGE:

5ie sind In Einrichtungen des Gesund-
helts- und Sozlalwesens Im kaufmdn-
nischen, arztlichen, pflegerischen oder
medizinisch-technischen 8ereich 1dlig
und wollen sich fiir Fiihrungsaufgaben
qualifizieren!

in 6 Sermestern bleten wir ihnen die
Weiterbildung zum
Krankenhausbetriebswirt (VKD) an.

Die Weiterbildung wird berufsbegieitend
durchgefihrt. in insgesarmt 700 Vor-
iesungs- und Seminarstunden {Inkl. Ab-
schlusspriifung) soilen Sie In die Lage
versetzt werden, Managementaufgaben
in verschiedenen 8ereichen des Ge-
sundheitswesens zu {ibernehmen

Die Weilterbildung erfoigt in Zusammen-

Werden Sie Krankenhausbetriebswirt (VKD)

arbeit mit zwel namhaften Universitdten
und einer Fachhochschule Deutschlands.
Sie haben die Wahl zwischen den Weiter-
bildungsstitten ingolstadt und
Osnabrick.

Der ndchste Welter-
bildungslehrgang In Ingolstadt
beginnl am 12. Februar 2001.
Anmeldeschluss Is)
der 31.10.2000.

Sie sind interessiert?

Dann wenden Sie sich noch heute an die
Geschdfisstelie der AKM In ingolstadt,
Sebastianstr. 18

Tei. 08419313501 oder Fax 08419313523
internet: www.akm-ev.de

E-Mali: geschaefisstelle@akm-ev.de
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Baustein | mit V
{50 Fortbildungsstunden)

gemidflt dem Curriculum
#LSuchtmedizinische Grund-
versorgung” der BuAK (1999)

Diese Fortbildungen sind an-
rechnungsfihig auf den Er-
werb des Qualifikations-
nachweises ,Suchtmedizi-
nische Grundversorgung”
nach § 3 a der WBO fiir die
Arzte Bayerns gem. Bayer.
Arzteblatt 8/1999, Seite 413 ff.

Baustein |
(Grundlagen 1 + 2)

Freitag, 22, September 2000
9 bis 18.15 Uhr

Ort: Arztehaus Bayern, Miihl-
baurstr. 16, §1677 Miinchen
Settinarleifinig: Dr. Gerhard
Wiesbeck, Klinische Sucht-
medizin, Psychiatrische Kli-
nik der Universitdt Wiirzburg
Teilnahmegebiihr;  SO,—- DM
(inkl. Verpflegung)

Baustein 11 (Alkohol, Tabak
einschlieflich motivieren-
de Gespriachsfithrung mit
praktischen Ubungen)

Samstag, 23. September 2000
9.30 Uhr s. t.

Ort: Arztehaus Bayern, Miihl-
baurstr. 16, 81677 Miinchen
Seminarleitung: Privatdozent
Dr. Dr. Dr. Felix Tretter, Leiter
der Suchtabteilung des Be-
zirkskrankenhauses Haar
Teilnalnmegebiihr: 190~ DM
(inkl. Verpflegung)

Baustein 111 (Medikamente
einschlieRlich motivieren-
de Gesprachsfithrung mit
praktischen Ubungen)

Freitag, 10. November 2000
9.30 Uhr s, t.

Ort: Arztehaus 8ayern, Miihl-
baurstr. 16, 81677 Miinchen
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Suchtmedizinische Grundversorgung

Seminarleitung: Privatdozent
Dr. Dr. Dr. Felix Tretter, Leiter
der Suchtabteilung des Be-
zirkskrankenhauses Haar
Teilnahmegebiihr: 190,- DM
(inkl. Verpflegung)

Baustein 1V (1llegale Drogen)

Samstag, 11. November 2000
9 Uhrs. t.

Ort: Arztehaus Bayern, Miihl-
baurstr. 16, 81677 Miinchen
Seminarleitung: Dr. Renate Ha-
nig-Liebl, Allgemeindrztin,
Miinchen

Ieilnahmegebiihr: 190,- DM
(inkl. Verpflegung)

Baustein V (Motivierende
Gesprachsfiihrung/Prakti-
sche Umsetzung)

Samstag, 25. November 2000
9.30 Uhr s. t.

Ort: Bezirkskrankenhaus Haar,
Vockestrafie 72,

85540 Haar

Seminarleitung: Privatdozent
Dr. Dr. Dr. Felix Tretter, Leiter
der Suchtabteilung des Be-
zirkskrankenhauses Haar
Teilnalnnegebiibr: 190,— DM
(inkl. Verpflegung}

lhre formlose Anmeldung
richten Sie bitte schriftlich
an: Bayerische Landesidrzte-
kammer, Sandra Pertschy,
Miihlbaurstrafie 16, 81677
Minchen,

Fax 0 89/41 47-8 31, E-Mail:
suchtmedizin@blaek.de

Die Vergabe der Kursplitze
richtet sich nach dem Datum
des Posteinganges.

Fir Riickfragen zu Kurspla-
nung und -inhalten steht Lh-
nen gerne Sandra Pertschy
und/oder Dr. Johann Wil-
helm Weidringer von der
Bayerischen Landesdrzte-
kammer unter Telefon 0 89/
41 47-4 61 zur Verfligung.
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Kurse ,,Verkehrsmedizinische
Qualifikation”

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

Fiihrerscheinbehdérden in 8ayern suchen, wie der Bayeri-
schen Landesdrztekammer mitgeteilt wurde, Arztinnen
und Arzte, die tiber eine sogenannte ,Verkehrsmedizinische
Qualifikation” gemadf § 11, Abs. 2, Satz 3, Nr. 1 FeV in der
Fassung vom 1. Januar 1999 verfiigen.

Der § 11, Abs. 2, Satz 3, Nr. 1 FeV lautet:

»Werden Tatsachen bekannt, die Bedenken gegen die kor-
perliche oder gelstige Eignung des Fahrerlaubnisbewerbers
begriinden, kann die Fahrerlaubnisbehtrde zur Vorberei-
tung von Entscheidungen {ber die Erteilung oder Verldn-
gerung der Fahrerlaubnis oder iiber die Anordnung von 8e-
schrinkungen oder Auflagen die Beibringung eines
arztlichen Gutachtens durch den Bewerber anordnen.

Bedenken gegen die korperliche oder geistige Eignung be-
stehen insbesondere, wenn Tatsachen bekannt werden, die
auf eine Erkrankung oder einen Mangel nach Anlage 4 oder
S hinweisen. Die 8ehérde bestimmt in der Anordnung
auch, ob das Gutachten von einem

1. fiir die Fragestellung (Abs. 6, Satz 1) zustindigen Fach-
arzt mit verkehrsmedizinischer Qualifikation

2. Arzt des Gesundheitsamtes oder einem anderen Arzt der
Offentlichen Verwaltung oder

3. Arzt mit der Gebietsbezeichnung , Arbeitsmedizin” oder
der Zusatzbezeichnung ,8etriebsmedizin”

erstellt werden soll. Die Behdrde kann auch mehrere sol-
cher Anordnungen treffen. Der Facharzt nach Satz 3 Nr. 1
soll nicht zugleich der den Betroffenen behandelnde Arzt
sein.

Sofern Arztinnen und Arzte tiber die im Gesetzestext er-
wahnten (ualifikationen verfiigen und an einer entspre-
chenden Tatigkeit interessiert sind, moégen sie sich gegebe-
nenfalls an Fithrerscheinbehdrden wenden.

Weitere Veranstaltungen zur Erlangung der , Verkehrsmedi-
zinischen Qualifikation” gemdfR § 11, Abs. 2, Satz 3, Nr. 1
der FeV werden angeboten am

26./27. Januar 2001
30./31. Miirz 2001

Nihere Informationen erhalten Interessenten bei:
Bayerische Landesdrztekammer, Susanne Keller, Miihl-
baurstrade 16, 81677 Miinchen, Fax 0 89/41 47-8 31,
E-Mail: s.keller@blaek.de




KVB-Seminare 2000

Seminarprogramm September/Oktober

Wirtschaft fiir Arzte

Thema:

Termin:

Ort:

Thema:

Termin:

Ort:

Thema:

Termin:

Ort:

Thema:

Termin:

Ort:

Thema:

Termin:

Ort:

Thema:

Termin:

Ort;

Thema:

Termin:

Ort:

IGEL - Leistungen - ErschlieBung neuer
Einnahmequellen

Der Arzt als Gesundheits-Coach des Patienten
Samstag, 23. September 2000 - 9 bis 13 Uhr
KVB Bezirksstelle Schwaben, Frohsinnstr. 2,
B6150 Augsburg

Die erfolgreiche Praxisabgabe
Abgabeplanung, Praxisbewertung, Ubergangs-
kooperationen, Steuerstrategie

Mittwoch, 27. September 2000 - 15 bis 19 Uhr
KVB Bezirksstelle Unterfranken, Hofstr. S,
97070 Wiirzhurg

Praxisabgabe - Praxisnachfolge - Praxis-
erweiterung

Jobsharing in Giberversorgten Gebieten
Donnerstag, 28. September 2000 - 18 bis 21.30 Uhr
HypoVereinsbank Miinchen, Kardinal-Faulhaber-
Str. 12, 80333 Miinchen

Allein oder gemeinsam 7 - Praxiskooperation
Griindung, Fihrung und Beendigung von Praxis-
kooperationen

Mittwoch, 4. Oktober 2000 - 15 bis 19 Uhr

KVB Bezirksstelle Oberfranken, Brandenbuzrger Str. 4,
9544B Bayreuth

Workshop - Praxisgriindung
Zulassungsvoraussetzungen, Neugriindung oder
Ubernahme - Vertragsrechtliche Aspekte, Steuer-
rechtliche Grundlagen, etc.

Samstag, 7. Oktober 2000 - 10 bis 16 Uhr

KVB Bezirksstelle Mittelfranken, Vogelsgarten 6,
90402 Niirnberg

Mit den neuen Medien In eine sichere Zukunft
Keine Angst vor Internet und Intranet

Mittwoch, 11. Oktober 2000 = 185 bis 19 Uhr

KVB Bezirksstelle Mittelfranken, Vogelsgarten 6,
90402 Niirnberg

GKV 2000 - Liquidititssicherung, wichtiger
denn je

Das Unternehmen Arzt in Diagnose und Therapie
Mittwoch, 1B. Oktober 2000 - 15 bis 19 Uhr

KVB Bezirksstelle Niederbayern, Lilienstr. 5-9,
94318 Straubing

Teilnahmegebiihr je Seminar 110,- DM

Informationsveranstaltungen zur
Niederlassung

Thema:

Termin:

Ort:

Thema:

Termin:

Ort:

Thema:

Termin:

Ort:

Thema:

Termin:

Ort:

Allgemeine Einfithrung - Sicherstellung in der
KV-Honorarabrechnung
Wirtschatftlichkeitspriifung - Buchhaltung
Mittwoch, 11. Oktober 2000 - 15 bis 19 Uhr

KVB Bezirksstelle Miinchen Stadt und Land,
Brienner 5tr. 23, B0333 Miinchen

(Hinweis: fiir Vertragsdrzte und Psychotherapeuten,
Arzte vor Niederlassung)

Verordnungen

Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen

Samstag, 14. Oktober 2000 - 10.30 bis 14.30 Uhr
KVB Bezirksstelle Mittelfranken, Vogelsgarten 6,
90402 Niirnberg

(Hinweis: fiir Vertragsirzte und Psychotherapeuten)

KVB/Arztekammer/Krankenkassen - Wer ist
wofiir zustindig?

Organisationsstruktur — Verwaltungsabliufe — Wirt-
schaftlichkeitspriifung

Fragen zur Abrechnung — Wie werden Statistiken
gelesen? etc.

Mittwoch, 18. Oktober 2000 — 15 bis 19 Uhr
KVB-Bezirksstelle Oberfranken, Brandenburger Str. 4,
9544B Bayreuth

(Hinweis: fiir Arzte vor und nach der Niederlassung,
Psychotherapeuten)

Allgemeine Einfithmung und Uherblick iiber die
Aufgaben der KVB

Von der Leistung zur Honorarzahlung - die Priifung
vertragsdrztlicher Behandlungs- und Vorordnungs-
weise etc,

Samstag, 21. Oktober 2000 - 9 bis 13 Uhr
KVB-Bezirksstelle Oberpfalz, Yorckstr. 15,

93049 Regensburg

(Hinweis: aur fiir Arzte vor und nach der Nieder-
lassung)

Teilnahmegebiihr je Veranstaltung BO,- DM

Anmeldungen bitte nur schriftlich an:
Kassenirztliche Vereinigung Bayerns, Ingrid Calmonte,
Arabellastrafie 30, 81925 Miinchen

Telefax 0 B9/9 20 96-3 15

Falls Sie an dem Jahresprogramm mit weiteren Wirtschafts-Se-
minaren und Informationsveranstattungen zur Niederlassung
interessiert sind, dann fordern Sie bitte die Broschiire ,KVB-
Seminare 2000” unter der oben genannten Adresse an.
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SCHNELL INFORMIERT

Ausstellung im
Arztehaus Bayern

Generationen von Arztinnen
und Arzten, die in Miinchen
Medizin studiert haben, wer-
den sich durch eine Ausstel-
lung im Arztehaus Bayern
»Anatomie und Phantasie —
Fotoimpressionen aus der
Anatomischen Anstalt in
Miinchen” an diese Zeit erin-
nert fithlen,

Der Fotograf Giinter Hornbo-
stel ist Mitglied der renom-
mierten ,,Royal Photographic
Society of Great Britain”. In
der Fotogratie fand Giinter
Hormnbostel die Moglichkeit,
Sachlichkeit und personli-
ches Empfinden kreativ mit-
einander zu verbinden und
bei der Bildgestaltung zu ver-
kniipfen.

Wahrnehmung und Wirkung
der Bildinhalte stehen dabei
im Vordergrund. Sehweise
und Licht gestalten das Bild,
auf bildbeinflussende Mittel
wird weitgehend verzichtet.
Schwerpunkte des in Germe-
ring bei Miinchen lebenden
Kinstlers (Jahrgang 1939)
sind die Makro- und Portrait-
fotografie, neuerdings zuneh-
mend die abstrakte Fotografie
mit Motiven aus Natur und
Technik. Die Royal Photogra-
phic Society of Great Britain
verlieh ihm in diesem Jahr
den Titel ,Licentiate” fiir be-
sondere Fotografie.

Die Ausstellung im Arztehaus
Bayern wird am 23, Oktober
2000 um 17.30 Uhr erdffnet
und kann bis 24. November
wihrend der iiblichen Off-
nungszeiten des Arztehaus
Bayern besichtigt werden.

7 Jahre Chip-
karten-Lesegerate

In den Jahren 1993 und 1994
wurden alle niedergelassenen
Arzte und Zahnirzte mit Chip-
karten-Lesegeriten und Nadel-
druckern zum Einlesen und
Verarbeiten der damals neu
eingefilhrten Krankenversi-
cherungskarte ausgestattet.
Nach der langen Nutzungs-
dauer treten nun sowohl bei
den Chipkarten-Lesegeriten
als auch bei den Nadeldru-
ckern vermehrt VerschleifRer-
scheinungen auf. Bei Fragen
zu allen Gerdten, zur Bedie-
nung oder im Falle von Gera-
teausfdllen gilt die bewihrte
VIA DA VINCI Hotline-Tele-
fonnummer 0 4G/84 87 87 87.

Innovationspreis

Wirtschaft und Forschung
einander Niher bringen - das
ist das Ziel der Universitits-
klinik Regensburg. Deshalb
hat die Universitdt in diesem
Jahr zum ersten Mal den 1n-
novatiocnspreis , Klinische In-
formationstechnologie” (Do-
tation: 10 000 DM} ausge-
schrieben. Primiert werden
Software-Losungen, die fiir
den Einsatz im Krankenhaus
oder in der Arztpraxis konzi-
piert sind.

Einsendeschiuss: 23. Oktober
2000

Weitere Infos: Frau Wagner,
Projektbiiro MedicDAT, FJS-
Allee 11, 93042 Regensburg,
Tel.: 09 41/9 44-89 01,

Fax: 09 41/9 44-89 02,
E-Mail: fit@medicdat.de

VERANSTALTUNGEN

Seminar
Niederlassung

im Raum

Ober-, Mittel- und Unterfranken

Themen:
Betriebswirtschaft — Steuern - Perspektiven
Praxiskauf oder Neugriindung?

Referenten:
Volker HuBlein, Steuerberater, Bamberg

Heinz-Peter Fischer, Beratender Betriebswirt, Bamberg
und andere

Termin: 28.10.2000 + Zeit: 9.00 Uhr bis ca. 17.00 Uhr
Ort: Bamberg - Gebdihr: 75,- DM
Teilnehmerzahl begrenzt auf 45 Personen
Melden Sie sich noch heute an und bestellen Sie die
kostenlose 8roschire
~Finanzierung einer Arztpraxis”

PRO CONCEPT®
UNTERNEHMENSBERATUNG
Graner Markt 5, 95047 Bamberg
Telefon: 0951/986B 00, Fax 0951/986 BOYB
unternehmensberatung@proconcept.de

STELLENGESUCHE

Orthopédie

Dr. med., sehr praxiserf. (GP}, unmittelb. vor FA, konserv. Schwerpkt.,
Sono, Chiro, physik. Th., Sportmed., su. Assist.st. mit Zukunftspersp.
i. Praxis im GroBraurn Manchen od. Stdbayern. Chiffre BA 2044

Internistin, 3sJ., prom., engag., 12 J. Akutklinikeri., bes. Kennt-
nisse in Kard., Nephr., Himat., Onkol., Diab., su. Mitarb. in Inte_rnlsti-
scher Praxis, GP, Job-Sharing In und um Augsburg. Chiffre BA 2054

Erfahrene Allgemeinmedizinerin sucnt verre-
tungstatigkeit im Raum Minchen-Oberbayern. Chiffre BA 2027

Berichtigung

laufen,

Richtig ruuss es heissen:

imArtiket , Unser Gesnndheitswesen: gualitativ gut, aber nnbezahlbar?”
von Hans-Georg Roth (Heft 8/2000, Seite 368) ist mns ein Fehler unter-

Facharztin fur Chirurgie sucht Chirurgische Praxis in
Minchen zur gel. Mitarbeit/Urfaubsvertretung. Chiffre BA 2023

Dr. Veit Wambach ist Vorsitzender des Praxisnetzes Niirnberg Nord
(PNN}. Die Arbeitsgemeinschaf? integrierte Gesnndheitsversorgung Pra-
xisnetz Bayen ist einte vort PNN unabhingige Arbeitsgemeinschaft des
Landesverbandes der Betriebskrankenkassen in Bayern, der Vorsitzende
ist Herr Strehle.

Diagnostischer Radiologe und Nuklearmediziner
langjahrige Klinikerfahrung in allen bildgebenden Verfahren sucht
neuen Wirkungskreis in Praxis oder Kiinik im Raum Siddeutschland.
Chiffre BA 2022

FA Phys./Rehab. Med.

sucht Assoziation mit Qrthopéde/-in / Intemist/-in in Ndb./Obb. Chiffre BA 2062
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Krankenhaus Martha-Maria, Niirnberg

Fir unsere chefarztlich gefihrte Abteilung fir Geriatrie und physika-
lische Therapie und unsere chefarztlich gefilhrte Anasthesieabtei-
lung ist zum nachstmaglichen Termin jeweils eine Stelle fur eine/n

Arztin / Arzt im Praktikum

2u besetzen.

Das Krankenhaus Martha-Maria - 370 Planbetten - ist ein Haus der

2. Versorgungsstufe mit den Hauptfachabteilungen Innere Medizin,

Chirurgie, Radiologie und Anasthesie. Die Belegabteilung fihrt die

Fachdisziplinen Geburtshilfe, Gynakologie, Orthopadie, Urologie

und HNG. Des weiteren besteht eine chefarztlich getihrie Abteilung

for Geriatrie und physikalische Therapie. Dem Krankenhaus ist eine

Beruisfachschule fir Krankenpflege angegliedert. Es liegt verkehrs-

gunstig und landschaftlich bevorzugt im Mordosten Nirmbergs.

Die Vergitung und sonstige Leistungen richten sich nach dem Bun-

desangestelitentarif.

It:nre schriflliche Bewerbung mit den dblichen Urterlagen richten Sie
itte an:

Krankenhaus Martha-Maria
Personalabteilung

StadenstraBe 58, 90491 Niirnberg
Tel. 09 11/9 59-14 60

STELLENANGEBOTE

Fachabergreifende internistische Gemeinschaftspraxis sucht

Pneumologe/-in

im Raum Cberbayem,

Es bestehen alle internistisch diagnostischen Mébglichkeiten
und es werden auch alle radiologischen (Spiral-CT und MRT) sowie
nuklearmedizinischen (SPECT) Untersuchungen durchgefihn,
Chiffre BA 2037

WB-Assistent/-in
fr chir. Praxis mit Belegabt. und Schwerpunkt Plast. Chirurgie in Oberbayern,
nahe Minchen, gut maglich auch Teilzeit-Arbeit, gesucht. Chiffre BA 2060

“z TWD

Wir sind ein international erfolgreiches Untemehmen der Chemiefaser-
industrie mit ca. 4000 Beschéftigten, einem Umsatz von Ober 1 Mrd. DM und
Standorten in Deggendorf, Freyung, Glauchau, Leinefelde, Kanz, Qber-
bruch, Rankweil in Osterreich und Fitor in Poriugal,

Wir produzieren hochwenrtigste Polyester- und Nylongame fir den Ein-
satz im Automobil-, Bekleidungs- und Heimtextilsektor.

Mit den Marken Diolen® und Timbrelle® beliefern wir unsere Kunden
weltweit.

Zur arbeitsmedizinischen Betreuung unserer Standorte Deggendorf
und Freyung suchen wir zum 1,1.2001:

ARBEITSMEDIZINER m/w

Aufgabenschwerpunkte:

@ Beratung und Unterstitzung aller far den Arbeitsschutz im Betrieb
verantwortlichen Personen

@ Regelmasige Betriebsbegehungen und Arbeitsplatzbesichtigungen

@ Durchfihrung der gesetzlich geforderten Vorsorgeuntersuchungen

@ Unterstitzung der Mitarbeiter bei vorzeitiger Verrentung

@ Arbeitsplatzbezogene Zukunftsprognosen

Anforderungsprofil:

@ Facharzt fOr Arbeitsmedizin

@ Ermichtigung for die berufsgenossenschaftiichen Grundsatze G20,
G25, G26 I, G37.

Berufsgenossenschaftiich geforderte Einsatzzeiten: 470 Einsatz-
stunden fir belde Werke,

MNeben lhren fachlichen Qualifikationen bringen Sie eine hohe Team-
fahigkeit, Durchsetzungsvermdgen, Flexibilitat, einen selbstandigen Ar-
beitsstil, Eigeninitiative und sicheres Auftreten mit.

Haben wir Ihr Interesse geweckt, dann freuen wir uns darauf, Sie ken-
nenzulemen.

Bitte senden Sie lhre aussagekrafligen Bewerbungsunteriagen (Le-
benslauf, Ermachtigungsnachwelse, Zulassungen und sonst. Qualifika-
tionen und sin PaBhild) unter Angabe |Ihres Stundensatzes an Herrn
Stefan Thoma, nahere Informationen erhalten Sie unter der Telefon-
nummer ¢ 99 01/7 93 10,

TWD GmbH, Personalabteilung, Kunertstr. 1, 94469 Deggendorf.

Ab 01,09.2000 oder spiter bieten wir einer Kollegin eine

WEITERBILDUNGSSTELLE
fur ALLGEMEINMEDIZIN

halbtags oder ganztags in einer modernen Niirnberger
Allgemeinpraxis an. Winschenswert ist
vorherige Praxiserfahrung. Tel. 08 11/61 7175

WB-Assistent/-in Allgemeinmedizin fir Gemein-
schaftspraxis mit der Moglichkeit der Nachfolge zum 1.1.2001 im
Raum 97 gesucht. Chiftre BA 2038

Suche Kollegin fir Allgemeinarzipraxis, 2-3 rmal wochentlich
halbtags in Firth. Chitfre BA 2057

Suche Arztin / Arzt fir Allgemeinmedizin oder hausarzt-
lich tatigen Internisten in Teilzeit (ca. 1 Tag pro Woche) in Land-
arztpraxds im Landkreis Lindau. Chittre BA 2050

Allgemeinéi rZtin in Teilzeit oder WB far Allgemeinmedizin
ganziags gesucht im Kreis Neu-Ulm,
Tel. 0 7303 /68 69

Diagnose:
unbezahlbar

Krank

Jedes Jahr sterben 17 Millionen
Menschen in Entwicklungslanderxn
an Infektionskrankheiten.

Viele kénnten behandelt werden,
aber die Medikamente sind oft

zu teuer oder nicht verfigbar.
ARZTE OHNE GRENZEN tritt dafilr ein,
dass alle Menschen Zugang zu
unentbehrlichen Medikamenten haben.

Unterstitzen .F """"""""""" ‘7&
Sie uns! 1 Bitte schicken Sie mir
: allgemeine Informationen

Py i tnformationen filr einen Projekteinsatz

/’ A Informationen zur Fordermitgliedschaft

’ ﬁmwmm‘“ ! O Die Broschire . Vermachinis fiir das Leben™

ARITE OMNE GRENTEN e ¥ |

Arzte ohne Grenzen e.V. :

Lievelingsweg 102 l

53119 Bonn 1
1
1

Narme

[4 Dany

Spendenkonto 97 0 97

trabe

Sparkasse Bonn

]
. BLZ 380 500 00 | PLZIO®
1
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STELLENANGEBOTE

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg
For unsere cheférztiich gefhrte radiologische Abteilung (Chefarzt
Dr. K. Engelhard) ist zum nachstmoglichen Termin eine Stelle far
eine/n

Facharztin / Facharzt fir Radiologie
teilzeitmanig neu zu besetzen.

Das Krankenhaus Martha-Maria - 370 Planbetten - ist ein Haus der
2. Versorgungsstufe mit den Hauptfachabteilungen Innere Medizin,
Chirurgie, Radiologie und Anisthesie. Die Belegabteilung fihrt die
Fachdisziplinen Geburishilfe, Gynakologie, Orthopadie, Urologie
und HNO. Des weiteren besteht eine chefarztlich gefdhrie Abtsilung
fir Genatrie und physikalische Therapie. Dem Krankenhaus ist eine
Berufstachschule fir Krankenpflege angegliedert. Es liegt ver-
kehrsglnstig und landschaftlich bevorzugt im Nordosten Ndm-
bergs.

In der Fachabteilung Radiologie werden alle konventionell gangigen
Réntgenverfahren, Ultraschall-, DSA-, CT- und MR-Untersuchun-
gen durchgefiihrt, Der Bewerber sollte Erfahrungen in interven-
tioneller Radiologie aufweisen, insbesondere auf dem Gebiet der
diagnostischen und therapeutischen Angiographie wie PTA/Stent-
Implantationen/Thrombolyse. Teilnahme am &rztlichen Ruftbereit-
schaftsdienst der Abteilung wird erwartet.

Die VergQtung und sonstige Leistungen richten sich nach dem Bun-
desangestelltentarif.

Ihre Bewerbung mit den Oblichen Unterlagen richten Sie bitte an:

Krankenhaus Martha-Maria
Personalabteilung

StadenstrafBe 58, 90491 Nirnberg
Tel. 09 11/9 59-14 60

Das Kreiskrankenhaus Mainburg
sucht fur die chirurgische Abteilung

ab sofort

1 Arzt/ Arztin im Praktikum

sowie
ab 01.10.2000

1 Arzt/ Arztin im Praktikum.

Voraussetzung: Teilnahme an gebietsiibergreifenden Bereit-
schaftsdiensten sowie die Teilnahme am Notarztdienst.
Das KKH Mainburg ist ein Akutkrankenhaus der Stufe Il mit
der Weiterbildungsbefugnis fir 2 Jahre in der Chirurgie.
Bewerbungen bitte an:

Chefarzt Dr. Kurt Brockner, Kreiskrankenhaus Mainburg,
Laurentiusweg 1, 84048 Mainburg, Tel. 0 87 51/78-7 51

Freigemeinndtzige Kliniken
Dr. Erler GmbH, Niirnberg

Wir sind Tragerin eines Fachkrankenhauses mit 244 Betten und
den Abteilungen Unfallchirurgle, Orthopadie, Hand- und
Plastische Chirurgie, Allgemein-, Viszeral- und Gefalchirurgie
sowie Anasthesiologie und Intensivmedizin.

Zum nachstmoglichen Termin suchen wir eine/n

Arztin/Arzt
als Medizincontroller/in

Die Position bildet die Nahtstelle zwischen dem medizinischen
Bereich und der Verwaltung, Sie ist entsprechend ihrer Bedeutung
als Stabsstelle unmittelbar der Geschaftsleitung zugeordnet und
berichtet ihr bzw. der Krankenhausbetriebsleitung.

Schwerpunkte des Aufgabengebietes sind:

« Unterstitzung bei Fragestellungen zur Patientenabrechnung

» Grundlagenerarbeitung bei der Einfuhrung von DRGs

= Beratung, Schulung, fachliche Unterstiitzung in Bezug auf das
Eridsmanagement

« Verbesserung der medizinischen Leistungsdarstellung

= Mitwirkung bei den Pflegesatzverhandlungen

* Analyse des Leistungsspektrums

« Mitarbeit bei MaBnahmen entsprechend den Vorgaben von KTQ.

Zur Erfillung dieser Aufgaben erwarten wir von lhnen ein
abgeschlossenes Medizinstudium und moglichst mehrjahrige
Berufserfahrung im Medical Controlling und als Krankenhausarzt.
Betriebswirtschaftliches Verstandnis erleichtert Ihnen den Einstieg
beiuns.

Die Stelle ist zunachst auf zwei Jahre befristet, wobei die
Méglichkeit der Umwandlung in ein unbefristetes Beschaftigungs-
verhaltnis bei entsprechender Bewahrung besteht. Das
Arbeitsverhiltnis orientiert sich an den Tarifbestimmungen des
BAT/VKA. Wir bieten auBerdem eine beitragsfrele betriebliche Zu-
satzversorgung. Femer stehen Kindergartenplatze zur Verflgung.

Bitte richten Sie bei Interesse Ihre aussagefahige Bewerbung an:
Kliniken Dr. Erler GmbH

Zz. H. des Geschaftsfithrers, Herm Schmidt,
Kontumazgarten 4-18, 90429 Nirnberg

Weiterbildungsassistent/-in zum nachstmagiichen
Zeitpunk! in allgemelnarztlich-sportmedizinische Gemelnschafts-
praxis mit breitem Leistungsspektrum im Raum Regensburg ge-
sucht. Evil. spatere Assoziation mdglich. Zuschriften bitte unter
Chiffre BA 2028

Weiterbildungsassistent/-in -Stelle ab 01.10.2000
Zu besetzen in kinderarztlicher Gemeinschaftspraxis in Erfangen.
Tel. 091 31/2 26 02

Weiterbildungsassistent fir Allgemeinarztpraxis,
Nahe Ingolstadt fur Januar 2001 oder fiir spater gesucht.
Tel. 08456/ 7070 oder Fax 08456 / 7058

WB-Assistent
Orthopadie-/Allgemeinmedizin von Ortho-
padischer Gemeinschaftspraxis in NOrnberg,
Zentrum, gesucht. Chiffre BA 2035

Fir ein Fachkrankenhaus in Regensburg wird zum baldigen Eintritt ein

Arzt/Arztin fur Gynékologie und Geburtshilfe
als weiterer Belegarzt gesucht. Erwartet wird Erfahrung in Praxis und
klinischer Tatigkeit.

Bewerbungen mit den erforderlichen Unterlagen an Chiffre BA 2061

Weiterbildungsassistentin / Weiterbildungs-
assistent Allgemeinmedizin rir modeme, qualititsorien-
tierte Praxis im S-Bahn-Bereich Minchen West gesucht. Chiffre BA 2036

Groge intern. Praxis in Langenzenn/Mittelfranken sucht Pan-
ner als Assistenten, bzw. zur Kooperation. Chiffre BA 2029
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STELLENANGEBOTE

Bieten Weiterbildungsstelle in groBer
Internistisch-rheumatologischer Schwer-
punktpraxis
far Kollegin/-en mit mehrjahriger Berufserfahrung (bevorzugt Allge-
meinmediziner, Internist, Orthopade). Flexible Arbeitszeiten / Teiizeit
nach Vereinbarung. Beginn ab 1.1.2001, bzw. nach Absprache.
Chiftre BA 2064

R OS E N H El M ab 01.02.2001 Weiterbildungsassistent/-in im ietzten
WB-Abschnitt fir Gemeinschaftspraxis gesucht. WB Allgemeinmedizin und
Naturhellverfahren. Tel. 0 80 31/4 44 88, Fax 4 44 68

Klinikumn der

Universitat Mﬁmhen@ [L

Medizinische Klinik — Innenstadt

Fir unser Team im Qualititsmana-
gament suchen wir ab 1, Nov. 2000
eine(n)

Arztin/Arzt

L% Das Klinikum Bad Bocklet ist eine modeme Reha-
bilitationseinrichtung tur Innere Medizin/Onkologie,
Orthopadie und Psychosomatik mit ganzheitlichem
und fachdbergreitendem Therapieansatz. Im Rah-
men der bestehenden Vertrage werden Rehabilita-
a B tions- und AHB-MaBnahmen durchgefihrt.
Zum weiteren Aufbau unseres interdisziplinaren Teams suchen wir for
die Orthopadische Klinik zum nachstmaglichen Zeitpunkt
Assistenzarzte / arztinnen

Erfahrungen in dem Gebiet der konservativen Orthopadie und Physi-

kalischen und Rehabilitativen Medizin sind ven Vorteil.

Waeiterbildungsbetugnis im Fach Orthopéadie fdr ein Jahr und Physi-

kalische und Rehabilitative Medizin fir ein Jahr liegt vor.

Wir bieten eine langfristige Perspeklive, leistungsgerechte Bezah-

lung, einen raumlich attraktiven und hervorragend ausgestatieten Ar-

beitsplatz in einer reizvollen Umgebung.

Far weitere Auskunfte steht Innen Chefarzt Dr. med. G. Kosmitzky

{Orthopéadie) unter der Teletonnummer 0 97 08/ 79-94 43 zur Ver-

fagung.

Bitte senden Sie die Ublichen Bewerbungsunterlagen an:

Klinikum Bad Bocklet, Geschaftsleitung
FrankenstraBe 36, 97708 Bad Bocklet

Suche AIP oder WB-Asslistent m/w fir

ORTHOPADIEPRAXIS in Manchen konservativ-NHV-Akupunk-
tur-Chirotherapie-Sportmedizin, Kurzbewerbung — Chiffre BA 2049

als wiss. Angestelite(n),

{Verg. nach BAT la).

Verfigen Sie Uber Kenntn. im Qua-
litdtsmanagement?

Sind Sie teamfahig, offen und kon-

Biete WB-Assistenz-

Stelle
Allgemeinmed. in Ofr. WB-Bef.
18 Mon. Tel. 01 71/2 63 60 26

Profilierte Schnittbildpraxis in Warzburg mit 2 MRT 1,5T /2 CT /

taktfreudig?
Sie beherrschen MS Qffice?

Dann senden Sie bitte lhre Bewer-
bung an:

Prof. Dr. Ridiger Landgraf
Diabeteszentrum

Kiinikum der Universitdt Mdnchen
Ziemssenstr. 1, 80336 Minchen

Mammaogr. / R&. / Sonogr. sucht

AIP Radiologie
ab 01. September 2000.
Dres. med. V. Keil / U.Roy, Johanniterplatz 2a, 97070 Wdrzburg.

WB-Stelle Chirurgle fir Ass.-arzt/-arztin in torigeschrittener Klinischer Wei-

terbildung fir Gemeinschaftspraxis mit breitem Spektrum. Chiffre BA 2045

Kapitalanlage

Suchen Investoren fur den Bereich Stat. Pflege. Mehrere Projekte.
Gute Rendite. Erstklassige Konzepte. Betrelberbeteiligung még-
lichl Ambulanter Pflegedienst vorhanden. Chiffre BA 2030

Zuschriften bei Chiffre-Anzeigen
und Auftrage fur Kleinanzeigen
senden Sie bitte an:

Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau
Postfach 1323 - 65303 Bad Schwalbach
Telefon (06124) 77972
Telefax (06124) 77968
E-mail-Adresse: Elsenau@t-online.de
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NIEDERLASSUNGSANGEBOTE/PRAXISRAUME/PRAXISGEMEINSCHAFTEN,/PRAXISABGABE/IMMOBILIEN

Praxisraume zu vermieten

in bester Lege mitten am Stadtplatz von Neudtting, neu renoviertes
Objekt mit Praxistlichen von jewells ca. 120 m? auf 3 Etagen (1.bis
3. OG), Etagen einzeln oder kombinlert zu vermieten, sehr helle
Raume, Raumaufteilung individuell gestaltbar (Trockenbau).
Anfragen en: Seb. & Ant. Leiss GmbH & Co. KG (Eigentlimer)

Tel. 086 71/70 02-0 Fax 0 86 71/70 02 61

Sie sind Orthopade und méchten an der
Costa Blanca praktizieren ?

Jetzt haben Sie die Moglichkeit.

Praxisrdume, 120 m?, zu verkaufen. In einem Maus fir Arzte, direkt an der
Kiste, 10000 EW, Uraubsgebiet. VB DM 380000,~ Chiffre BA 1965

Im Sluiden Munchens
Niederlassungsangebot:

Biete Einstiegsmdglichkeit als Kooperation mit gut eingefthr-
ter orthopadischer Praxis mit ambulanten und belegarztlichen
Operieren fir z.B. Mikro-Neurcchirurgie, Wibelsaulenchirur-
gie, Hand-Schulterchirurgie, Endeprothetik. Angebote unter
Chiffre BA 2056

Nervenarzt/-arztin oder Neurologe/-in tar nervenarzt-
liche Gemeinschaftspraxis Minchen/Ost wegen Ausscheidens eines
Partners gesucht. KV-Zulassung vorhanden. Tei. 0 89/9 03 08 67

Chiemgau: Neurologie
Wir bieten Arzt oder Arztin fiir Neurologie bzw. Nervenheilkunde den
Einstieg in eine Gemeinschaftspraxis mit vorwiegender Betreuung
unseres neurclogischen Patientengutes. Nach einer Mitarbeits- und
Vertretungszelt soll zu glnstigen Bedingungen eine Assozlation er-
folgen. Wir bitten um Kurzbewerbung an Chiffre BA 2026

Kl. hausarztl. internistische Praxis in miteiiran-
ken ab 1/2001 aus Altersgrinden abzugeben. Chiffre BA 2063

Neugestaltete Praxisraume in groBer Kreisstadt Dinkelsbiihl

200 bis 400 m? ab sofort in vekehrsginstiger Lage zu vermieten

ausreichend Parkplitze vorhanden.

Kelne Zulassungssperre besteht fir

® HNO, Gynikologie, Intemist (Fachbereiche Nephrologie, Rheumatolo-
gie, HéTatologie. Kardiologie, Pulmologie, auch Gemeinschaftspraxis
moglich

® besonders geeignet tOr Dialyse, auch Chirurgie (Hand, Kinder, MKG)

Teleton: 0 74 72/96 26-12

cut eingefinter KV-Sitz fur Allgemeinmedizin
oder hausérztiichen Internisten im Raum Weiden/Opf.-Neustadt/
Waldnaab (gesperrier Bezirk) zum nachstmoglichen Zeilpunkt abzu-
geben. Tel. (0172) 8203719

GroBraum Niirnberg / Erlangen
FA tir Neurologie und Psychiairie sucht Assoziation oder Uber-
nahme einer Nervenarztpraxis, Chiffre BA 2059

Grof3e Al Igemeinpraxis in Kreisstadt im nordwestlichen
Oberbayem, geeignet fir Gemeinschaitspraxis, zum 01.04.01 abzu-
geben. Chiffre BA 2031

Partner (Aligemeinarzt oder hausdrztl. titiger Internist) tr grofe
aligemeinarztliche Landpraxis in der Opf. gesucht. Chiffre BA 2065

Partner und spaterer Nachfolger tir umsatzstar-
ke chirurgisch-unfalichirurglsche DA-Praxis mit Belegbetten und
ambul. Operieren in Nlimberg gesucht. Chiffre BA 2032

suche ORTHOPADIEPRAXIS in Manchen
zur Ubemahme. Chiffre BA 2048

Allgemeinarztpraxis in Weiden/Oberptalz aus Alters-
grinden ab 01.01.2001 abzugeben. Chiffre BA 2033

Verkauf von zwei freien Immobilien
Raumlichkeiten zur freien Gestaltung, Wohn-/Geschafishaus in
Bestlage, Mi-GreBhadem 660 m?, VK 2,6 Mio, Geschaftshaus
(Teilelgentum) in allerbester Lage in Planegg 685 m?, VK 3,5 Mio.
Tel. 0 80 42/35 34, Fax 0 80 42/49 47 sowie 01 72/8 90 54 69

Gutgehende hausérztliche_ Praxis in Namberg aus Al-
tersgrinden abzugeben. Chiffre BA 2034

Partner fur Landarztpraxis in Mittelfranken gesucht.
Chiffre BA 2051

Hinweis:

Herausgeber und Redaktion kénnen Keine Ge-
wahr dafiir Gbernehmen, dass die ausgeschrie-
benen Praxen Im Sinne der Bedarfsplanung
bedarfsgerecht sind. Interessenten werden ge-
beten, slch auf |eden Fall mit der zustandigen
KVB-Bezirksstelle in Verbindung zu setzen.

Internist -
sucht dringend KV-Sitz in Miinchen Stadt. Chiffre BA 2052

suche orthopadischen Kassenarztsitz rr
Minchen Stadt oder Land. Chiffre BA 2053

Orthopadische Praxis bzw, KV-Sitz
in den Kreisen Firstenfeldbruck, Erding, Freising, Starnberg oder
Minchen-Land zur Mitte 2001 gesucht. Chiffre BA 2055
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NIEDERLASSUNGSANGEBOTE/PRAXISRAUME/PRAXISGEMEINSCHAFTEN/PRAXISABGABE/IMMOBILIEN

Psychologische Psychotherapeutin bedarsun-
abhéngig zugelassen fiir KV Bezirk Miinchen Stadt und Land, sucht
Praxisraum in Minchen zentral gelegen {(mit Sekretariat) zum
01.03.2001. Tel. 0 89/5 38 99 47

Allgemeinmediziner sucht Einstiegsmaoglichkeit

in Praxis (Raum Nordbayern/Opf.) ab 1.11.2000 oder spater,
Chiffre BA 2047

suche Kassenarztsitz fiir Innere Medizin innom-
berg. Chiffre BA 2039

Luxusvilla in Moraira,

mit traumhaffem Meer- und Panaramablick, tropischem Garten, ca.
260 m? Wohnflache, zuziigl. Gasteapp., Grundstick 1800 m?, Pool,
Heizung, Alarmanlage u.v.m. fir DM 890 000,—.

Tel. 00 34/6 29 65 67 95, Mo.-Fr. von 10.00 - 20.00 Uhr.

Augenarztin/-arzt mit konservativem Tatigkeltsschwerpunkt
zur Besetzung eines Kassenarzisitzes in Gemeinschaftspraxis (Raum
Nordbayern) gesucht. Praxisspekirum: Belegabteilung, ambulante Opera-
lionen, Laser, FLA, US, CL, Sehschule. Zuschriften unter Chiffre BA 2040

Urologische Praxis, Niederbayem, Sperrgebiet, umge-
hend glinstig abzugeben. Tel, 0 94 21/8 02 78

Internist.-pulm.-allerg. Praxis,

Niederbayem/Oberpfalz, Sperrgebiet, steigerungs- und umsatzstark,
abzugeben. Chiffre BA 2058

Neubau von Biiro-/Praxis-Raumen

Marktredwitz-

Stadtmitte

Langfristige Vermietung
2u tairen Konditionen
von 120 m? — 350 n?
Anfragen schriftlich oder per Fax:
Jochen Donaubauer Consulting
GmbH

Frauenarzt / Frauenérztin
mit Mut zur eigenen Praxis
gesucht.
Praxisrdume in Mitteffranken
ab Herbst zu vermieten.
Chitfre BA 2046

Siemensstr. 12, 95164 Markleuthen
Fax 0 82 85/92 41.29

Suche Allgemeinarztpraxis auch Gemeinschaftspraxis
ab sofort. Chiffre BA 2042

Gutgehende Nervenarztpraxis (auch as Gemein-
schaftspr.) in Niirnberg, Stadtmitte, ab sofort oder spater abzugeben.
Chiffre BA 2041

Nachfolger/-in fiir Gyn.-Geburtsh, Praxis mit Beleg-
betten, Raum 9, ab 1.1.2001 gesucht.  Chiffre BA 2043

Chalet in Benissa,

Meerblick, Grundstiick ca. 850 m?, Wohnflache ca. 130 m?, schén
angelegter Garten, Carport, Heizung, Pool, DM 380 000,—.

Tel. 00 34/6 29 65 67 95, Mo - Fr. van 10.00 - 20.00 Uhr.

Arztliche Psychotherapie-Praxis
im Allgdu abzugeben. Tel. 0 83 41/1 55 40

Grose allgemeinarztliche Privatpraxis mit schwer-
punkt klassische Homdopathle in Wiirzburg sucht Kollegen zur
Grindung einer Gemeinschaftspraxis. Chitfre BA 1999

Erfahrene Allgemeinmedizinerin mit dem Schwerpunkt
TCM, Akupunktur, sucht Niederlassungsmdglichkelt im Raum
BGL. Erwilnschi wire eine Kooperation mit Padiater oder Intemisten.
Auch Job-Sharing. Chiffre BA 2024

Biete Kooperation mit
Aligemeinmed. oder
Internisten
in Ofr. Tel. 01 72/2 83 60 26

Provisionsfrei

Praxisraume
Fischbach-Zentrum {Apotheke im EG),

gut geeignet fir HNO, Gynakologe,
Dermatologe, Allergologe, Augenerzt,

Kinderarzt, Zahnerzt, 170 m?, 1. OG,
ab sofort zu vermieten.

Raiffeisenbank Schwabmiinchen eG,
Immo-Sarvica, Tel. 0 82 32/ 5 09-1 70

GYN.PRAXIS

Raum 90 zum 31.12.2000
wegen Erkrankung abzugeben
{hche Scheinzahl). Chiffre BA 2025

Villa in fantastischer Lage in Benissa,

1000 m? Grund, Einliegerwohnung, Wohnfliche ca. 180 m?, Carport,
Pool, schén angelegter Garten, DM 545 000,—.

Tel. 00 34/6 29 65 67 95, Mo. - Fr. von 10.00 - 20.00 Uhr.

Augsburg: Psychologische Psychotherapie-Kassenpraxis.
Réume in neugegrindeter Praxisgemeinschaff zu vermieten. Repra-
sentativer Altbau, ruhig, hell, Stadtzentrum. Tel. 08 21/3 49 78 10

Allgemeinarztpraxis, Region Dachau/Pfaffenhofen (lim),
zur Assoziation od. (bernahme von jungem engagiertern Aszt (NA-Tatigkeit,
Seno, Abd./SD Lufu, Ergo, 24h-RR/EKG. ki Chirurgie, NHV-interessiert) ab
2001 gesucht. Tel. 01 71/1 9519 65

Ambul. OP-Beteiligung oder Ubernahme von FAin Andsthe-
sie gesucht.
Tel. 01 71/ 3 88 40 06 oder Chiffre BA 2067

Augenarztpraxis,
ca. 140 ¥, in Oberasbach, ab sofort zu verkaufen. Tel. 02 11/6977 20

Suche Praxis in Augsburg, Aligemein oder Intemist, Zur Uber-
nahme. Auch KV-Zulassung allein maglich. Spater oder sofort.
Chitire BA 2066
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VERANSTALTUNGEN

GRUNDAUSBILDUNG
07.-08. Oktober 2000 in Miinchen

Anerkannte Akupunktaraunsbiidung bel der DAGSA

DAGfA

Kursbuchung auch via Internet: www.daegfa.de

Nutzen Sie die jahrzchntelange Erfahrung der DAGEA in
der anerkannten Akupunkturaushildung. Systematisch,
wissenschaftlich fundiert und praxisgerecht fahren wir Sie
zum 140-Stunden Diplom A Grundausbildung und
350-Stunden Diplom B mit Vollaushildung oder
individuell wihlharen Anfbaukursen.

Information und Anmeldnng:

Deuntsche Arztegesellschaft fiir Aknpunktur e.V, gegr. 1951, Forthildungszentrum, Wiirmtalstrafie 54, 81375 Miinchen
{ Tel. 689/7I005 11, Fax 089/71005 25, e-mail: fr@daegfa.de
{ Mitglied im europdischen Dachverband der ICMART, mit aber 10.000 drztlichen Mitgliedern

‘Selbsterfahrung, die was brin

Lernziel: Zu sich selber stehen und liber sich selbst lachen kénnen!

n ﬂn&Tanethn(ﬁB&odd) Vw)wg

d‘nhgoder aut Koh-SamuiThaiand
Lvﬁrmdonlrmng«munwmgSemkw-ﬁom Tel. 0 89/54 55 B2 38, Fax 55 74 43

(mux 9 TN)

WV

Namberg 05.10. — 08.10.2000

Internistische Pneumologie 2000

Bronchoskopiekurs fir Fortgeschrittene {ERS-Zertifikat)
Lungenfunktionskurs far Fortgeschrittene
Ergospirometriekurs mit Ubungen
Thoraxsonographiekurs (DEGUM-Zertifikat)
Allergologieseminar
Echokardiographie in der Pneumologie
Train the Trainer-Seminar: Asthmaschulung bei Erwachsenen
{Deutsche Atemwegsliga)
Schlafmedizinischer Kurs Teil | (Zerlifikat der DGSM und der KV-Bayem)
Train the Trainer-Seminar: Raucherberatung, Tabakentwdhnung
(Berufsverband der Pneumalegen in Deutschiand)

Wiss. Leitung: Univ.-Doz. Dr. mad. P.L. Bdloskei

Auskunft und Programmanforderung:
Kongressagentur Gabniele Matzkies, InterPneu
Tel. 0 87 43/91 94 22 — Fax 0 87 43/91 94 23

Industrieausstefiung:
OA Drs. med. H. Fenzel und R. Leistner

Studienplatz Medizin

Studienberatung und NC-Seminare.
Unser Ziel: Ohne ZVS schnell ins
Studium {Medizin, Zahnmedizin,

Tiermedizin, Psychologie, Architektur,
TH und FH, Pharmazie u.a.}
Info und Anmeldung:

Verein der NC-Studenten e.V. (VNC)

Argelander StraBe 50, 53115 Bonn,
Tel. 02 28/21 53 04, Fax 21 59 00

ALLGAUER PSYCHOSOMATISCHER
ARBEITSKREIS
S-agiger Blockkurs

Psychosomatische Grundversorgung

(Theorie/verb. Interv. 50 Std.)

Termine: 22.-26.11.2000.
Leitung: Dr.Ch.P. Dogs, Panorama Klinik
Scheidegg
Tel. 08381/2453, Fax B02-484

Psychosomatische
Grundversorgung @
Blockseminar 50 Std. (850/851}

14.-19.10.2000 In Minchen

Lehrkoflegium Psychotherapeutische
Medizin LPM e.V., Neumarkter Str. BO
D-81673 Minchen, Tel. 089/43669522
Fax 43669537 www.LPM-Muenchen.de

Promotionsgelegenheit
tur Arzte die gensigt sind, neben Ihrer
Berufsidtigkeit den Or. nachzuholen,
Kontakte nur zu ausgewahien Doktor-
vatern an deutschen Universitaten.

Tel. 07121/381 1200

INTENSIVSEMINARE

in Oberfranken
fir
Akupunktur
Neuraltherapie
TENS-Kurse

INFORMATIONSTAGE:
23. 8. 2000 ab 11 Uhr
27. 9. 2000 ab 16 Uhr

Anmeldung und Info:
Tel.: 0175/327 58 87

Selbsterfahrungsgruppe
(anerkannt durch die Bayerische Landesérztekammer)
Blocktermine an Wochenenden.

Beginn November 2000.

Dr. B. Laue
Institut f. Psychotherapie und Med. Psychologie
der Universitat Wirzburg
Klinikstraf3e 3
97070 Wirzburg
Tel. 09 31/31 27 13 — Fax 09 31/57 20 96

WE-Schulungen far Arztepersonal (Igel-Liste). Med. FuBpflege, FuBrefiex-

zonen-Massage, u.a. Ausbildungsst. ‘MediFu3' M. Riedl, Tel/Fax 0 94 03/43 94
Lehrkollegium Psychotherapeutische Medizin

Anerkannie Ausbildung

Quereinstieg Zusatzbezeichnung Psychoanalyse
Beginn 22, - 23.9.2000
4-5 Sernester an Wochenenden in Miinchen

1nformation: LPM e. V., Neumarkter Str. 80, 81673 Miinchen,
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M Sunlight Nihon Kohden 1 Penzberg bei Munchen (Zentrae)
Tel. 0 88 56/ 92 77-0, Fax 0 88 56/ 92 7777
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Vergleichen Sie lhre Berufs-Haftpflichtversicherung

fur alle Fachrichtungen (amb. u. stat.} bei bestem Preis-/Leistungs-
verhaltnis (ca. 40 Versicherer zur Auswahl). Fordern Sie ein unver-
bindliches Angebot an bei:

- i ANS
Norbert Jung, Arzte-Service, Tel./ Fax 09 21/7 31 34 33 - iduelle Emnchtqu 91622 45 68 4
95447 Bayreuth, Sauerbruchstrae 31 Die indivi {r0S, Kar\?-‘e“ Tel. 09 811 AR 8B 440
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Facharztpriifung fiir Psychotherapeutische Medizin anz nach e

Wer hat die Facharztpriifung absolviert und kann mir Informationen -9

uber Prifungsinhalte zukommen lassen. Ich freue mich auf Zuschrif-

ten unter Chiffre BA 2021

clier Tierarzt sucht gebraucht:
I a r vom HQ“" Reflotron, El-Chirurgie, Endo-
; skopie, Narkose, R&-Entwicklung
Bratiskat.z 5"-“”"“*9“@ (Tischautomat). Rd.-Bildbatrach-
; Telefon 07529-1512 \‘ ter, Instrumentensatz (auch Ostec-
Sie wollen sich nicht mehr mit Fax 07529-34 92 synth.).
Krankenkassen-Honoraren abfinden? e
wir erschlieen neve EiNNa hmeq uellen fir ihre Praxis!
HARTEL-Beratung: 09 41/3 52 88 www.arztvertret u.n g- de
Datenbarnkgestitzie Suchmaschine

Zuschriften bei Chiffre-Anzeigen
und Auftrage fur Kleinanzeigen
senden Sie bitte an:

Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau
Postfach 1323 - 65303 Bad Schwalbach
Telefon (06124) 77972
Telefax (06124) 77968
E-mail-Adresse: Elsenau@t-online.de
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it fiir Ihre Privatabrechnung heute
er denn jel Medas bietet als pri-
"=-Ahrachnungsgesellschah die
pe e Betresung. Wir kontrollieren die
Behandlungsdaten, verbessern und er-
stellen die Rechnungen, bringen si
2um Versand. Auf Wunsch werde
Forderungen auch sofort nach Rech- te ohne jedes
nungsstellung an Sie ausbezahlt. Wir infach mit
ibernehmen den gesamten Schriftver- ;oupon oder per
kehr und die Telefonate mit den : 9

‘, ) besten kon-
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Privatarztliche Abrechnungsgesellschaft mbH

bitte an:

FAX(089}143 10-200




