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FORTBILDUNG

Kurskonzept
,Leitender Notarzt”

Das Seminar entspricht den 1998 fortgeschriebenen Empfehlungen
von DIV] sowie Bundesidrztekammer.

Im kommenden Jahr bietet die Bayerische Landesirztekammer drei
Kurse an:

1. Termin:

22, bis 25. Mérz 2001 (4 Tage) - jeweils von 9 bis ca. 19 Uhr

Ort: Staatliche Feuerwehrschule Wiirzburg, Weienburgstr. 60,
97082 Wiirzburg

2. Termin:

10. bis 13. Mai 2001 (4 Tage) — jeweils von 2 bis ca. 19 Uhr

Ort: Staatliche Feuerwehrschule Regensburg, Michael-Bauer-5tr. 30,
93138 Lappersdorf

3. Termin:

13. bis 16. September 2001 (4 Tage) - jeweils von 9 bis ca. 192 Uhr
Ort: Feuerwehrschule Miinchen, Aidenbachstr. 7,

81379 Miinchen

Kursgebiihr:
jeweils 1100 DM (inkl. Unterlagen zur Vorab-Fernarbeit, Arbeitsma-
terialien, Getrinke, lmbiss)

Zu jeder Veranstaltung kdinnen bis zu 50 Teilnehmer aufgenommen
werden. - Schutzkleidung ist feweils am vorletzten Kurstag erforder-
lich (Sichtungsiibung).

Als obligate Vorbereitung fiir den Kurs erhalten die angemeldeten Teil-
nehmer vorab Unterlagen, zu denen bis zu zehn Tage vor Kursbeginn
Schliisselfragen zu beantworten sind.

Die Vergabe der Kursplitze erfolgt nach Eingang der Anmeldung
{(Datum des Poststempels).

Voraussetzungen:

Teilnahme-Voraussetzung an den Kursen sind die Approbation als Arz-
tin oder Arzt bzw. die Vorlage der Berufserlaubnis nach § 10 Abs. 4 so-
wie Abs. 1 Bundesdrzteordnung, der Fachkundenachweis ,Rettungs-
dienst”, Facharztstatus in einem akut-medizinischen Gebiet mit Bezug
zur Intensivimedizin sowie der Nachweis iiber eine dreljihrige konti-
nuierliche Teilnahme am Notarztdienst.

Approbation (bzw. Berufserlaubnis), Fachkundenachweis ,Rettungs-
dienst” sowie Facharzturkunde sind in Form von amtlich beglaubig-
ten Kopien, die Bescheinigung diber die dreijihrige, kontinuierliche
Teilnahme am Notarztdienst im Original bel der Anmeldung verzule-
gen.

Anmeldung:

Die Anmeldung ist ausschlief3lich schriftlich mindestens fiinf Wo-
chen vor Kurstermin (wegen der Vorab-Fernarbeit) bitte zu richten an
die Bayerische Landesirztekammer, Abteilung Fortblldung, Sybille
Ryska, Miihlbaurstr. 16, 81677 Miinchen, Tel. 0 89/4] 47-2 09, Fax
0 89/41 47-8 31, E-Mail: s.ryska@blaek.de

Fiir eventuelle Riickfragen zum Erwerb der Qualifikation
»Leitende Notirztin/Leitender Notarzt” sowie zu Kursplanung und
-inhalten steht lhnen Sybille Ryska unter oben genannter Rufnum-
mer zur Verfligung.

Fortbildungsveranstaltungen zum
Erwerb der Qualifikation
Transfusionsbeauftragter sowie
Transfusionsverantwortlicher

gemifi Hamotherapierichtlinie der Bundesirztekammer
2000 entsprechend den §§ 12 und 18 des Transfusionsge-
setzes vom 1. Juli 1998, in Kraft getreten am 6. Juli 1998

Gemif § 39 des Transfusionsgesetzes vom 1. Juli 1998 ist die Uber-
gangsregelung zur Bestellung als Transfusionsbeauftragter bzw, Trans-
fusionsverantwortlicher zwei Jahre nach Inkrafttreten des Transfu-
sionsgesetzes nicht mehr anwendbar.

Spétestens per 8. Juli 2000 hat somit eine Bestellung als Transfu-
sionsbeauftragter bzw. Transfuslonsverantwortlicher erfolgen miissen,
um (weiter} als Transfusionsbeauftragter bzw. Transfusionsverant-
waortlicher gesetzeskonform titig sein zu diirfen.

Alternativ komimt eine Tatigkelt als Transfusionsbeauftragter/Trans-
fusionsverantwortlicher auf der Grundlage der Richtlinie der Bundes-
drztekammer aus dem Jahre 1996 infrage, um weiter als Transfusions-
beauftragter/Transfusionsverantwortlicher titig bleiben zu diirfen.

Damit besteht prospektiv Teilnahmepflicht auf der Grundlage des
Transfusionsgesetzes an den unten genannten Seminaren fiir all die-
jenigen, die Transfusionsbeauftragte oder Transfusionsverantwortli-
che werden wollen

* aber nicht per spitestens 8. Juli 2000 als Transfusionsbeauftrag-
ter/Transfusionsverantwaortlicher bestellt waren

oder

» nicht als Transfusionsbeauftragter/Transfusionsverantwortlicher
gemaR der Richtlinie der Bundesirztekammer aus demn Jahre 1996 tatig
sind.

Veranstaltungen werden angeboten

am 2./3. Februar 2001 in Niirnberg

in Zusammenarbeit mit dem Blutspendedienst des Bayerischen Roten
Kreuzes, Klinikum Niirnberg Nord

Leitung: Dr. Franz Weinauer

am 18./19. Mai 2001 in Wiirzburg

in Zusammenarbeit mit der Julius-Maximilians-Universitit Wiirzburg,
Abteilung fiir Transfusionsmedizin und Immunhimatologie
Leitung: Professor Dr. Markus Béck

am 27./28. Juli 2001 in Miinchen

in Zusammenarbeit mit der Ludwig-Maximilians-Universitit Miin-
chen, Abteilung fiir Transfusionsmedizin und Immunhamatologie
Leitung: Professor Dr. Wolfgang Mempel

am 30. November/1. Dezember 2001 in Exlangen

in Zusammenarbeit mit der Friedrich-Alexander-Universitit Frlangen-
Niirnberg, Abteilung fiir Transfusionsmedizin und Himostaseologie
Leitung: Professor Dr. Reinhold Eckstein

Weitere Termine fiir Veranstaltungen in Augsburg und Miinchen wer-
den noch verdffentlicht.

Seminarkosten:
8 Stunden-Seminar A: Transfuslonsbeauftragter = 400 DM
16 Stunden-Seminar A+B: Transfusionsverantwortlicher = 700 DM

Anmeldung ausschlieRlich schriftlich:

Bayerische Landesirztekammer, Angelika Eschrich, Miihlbaurstr. 16,
81677 Miinchen, Fax 0 89/41 47-2 80 oder - 8 31,

E-Mail: a.eschrich@blaek.de



EDITORIAL

... und ein gutes Neues Jahr?

Der Arzt muss durch eine wirt-
schaftlich zweckmiRige, még-
lichst einfache Behandlungswei-
se mit allen Kriften dazu bei-
tragen, die derzeitig verhiltnis-
milig hohe Belastung der Kran-
ken mit Geldausgaben zu ver-
mindern. Das gilt nicht nur fiir
den Verbrauch von Arzneimit-
teln, diatetischen Nihrmitteln
und Verbandstoffen, sondern
ebenso fiir die sonstigen arztli-
chen Behandlungsweisen, wie
zum Beispiel fiir physikalische,
didtetische, psychische Verfah-
ren. Jede zuldssige Einsparung
von Ausgaben fiir Mafnahmen
zur Krankenbehandlung ist ein
Gewinn, Es muss der Arzt auch
auf die Verringerung der Arznei-
kosten fiir den Kranken hinwir-
ken. So soll der Arzt unter gleich-
wertigen Arzneimitteln stets das
billigere verordnen.

Nein, das ist keine neue Verord-
nung aus dem Bundesministeri-
um fiir Gesundheit (BMG), son-
dern ein Ausschnitt aus einer
Rede des Geheimen Hofrat Pro-
fessor Dr. Straub vor dem Reichs-
gesundheitsrat aus dem Jahre
1924,

Die gleiche Situation im Jahre
2001. Besorgniserregend sind fiir
das BMG und die Regierung die
steigenden Ausgaben im Arznei-,
Heil- und Hilfsmittelbereich.
Diese fithren unweigerlich zu 6f-
fentlichen Auseinandersetzun-
gen um Mittelverteilung, Leis-
tungsverweigerung,  Privatab-
rechnung, Rationierung und
Kollektivhaftung der ambulant
tatigen Arztinnen und Arzte.

Gleichzeitig drohen weitere Bei-
tragserhéhungen der GKV:

* Die vorgeschriebene Mindest-
reserve ist bei vielen Kranken-
kassen - vor allem im Osten -
aufgezehrt,

* Der Risikostrukturausgieich
wird einen Gesamt-West-Ost-
Transfer von 13 Mrd. DM um-
fassen.

¢ Eine Verminderung der Ein-
nahmen wird erwartet vor dem
Hintergrund der Sparpolitik der

Dr. H, Hellmut
Koch, Prdsident
der BLAK

Wir werden uns
alle wohl doch an
die Empfehlungen
des Geheimen
Hofrat Professor
Dr. Straub halten
miissen. Und wir
sollten angesichts
der Gesetzesflut
die Zwistigkeiten
zwischen haus-
und fachérztli-
chem, zwischen
ambulantem und
stationarem Be-
reich beenden,
um unsere arztli-
chen Positlonen
gemeinsam
vertreten zu
konnen.

Bundesregierung und der be-
kannten Urteile des Bundesver-
fassungsgerichts (BVerfG) zu
»Einmalzahlung” und zum , Zu-
gang zur Krankenversicherung
der Rentner”.

* Eine systematische Regelung
der zurzeit stattfindenden Risli-
koselektion innerhalb der Kran-
kenkassen ist erst in Planung.

Es besteht die dringende Not-
wendigkeit, diese Problemberei-
che zu regeln; hierzu gibt es
schon eingebrachte und geplan-
te Vorhaben - aber auch noch
viele weitere:

s Entwurf zum Einmalzahlungs-
Neuregelungsgesetz

Einmal gezahltes Arbeitsentgelt
(Weihnachtsgeld, Urlaubsgeld)
muss in die Bemessung des Kran-
kengeldes nach dem SGB V ein-
bezogen werden, so hat das
BVerfG entschieden. Durch Alt-
fille wird elne finanzielle Mehr-
belastung der Krankenkassen
von mindestens 3 Mrd. DM be-
flirchtet. Die Bemessungsgrund-
lage zur Krankenversicherung
fiir Arbeitslosenhilfeempfinger
wird von 80 auf S8 % gesenkt.
Die Mindereinnahmen der GKV
werden hierdurch auf 1,2 Mrd.
DM jidhrlich geschatzt.

= Gesetzliche Regelung znr Verhinde-
rg von Risikoselektion in der GKV
Die gesetzliche Regelung ist bis
Mitte dieses Jahres angestrebt.
e Entwurf fiir ein Festbetragsneu-
ordnungsgesetz

Gegen eine Titigkeit des Bun-
desausschusses Arzte/Kranken-
kassen und dhnlicher Gremien
bestehen nach einer Stellung-
nahme des Bundesjustizministe-
riums neben kartellrechtlichen
insbesondere verfassungsrecht-
liche Bedenken unter dem Ge-
sichtspunkt des Demokratie-
prinzips, soweit diese Titigkeit
eine Auflenwirkung (zum Bei-
spiel auf die Pharmaindustrie)
hat. Die Legitimation des be-
schlieRenden Organs muss durch
eine ununterbrochene Legiti-
mationskette auf das Parlament
riickfiihrbar sein. Diese Gesichts-
punkte gelten fiir alle vergleich-

baren Gremien unserer Selbst-
verwaltung, wie Ausschuss Kran-
kenhaus und Koordinierungs-
ausschuss. Dem BMG liegt des-
halb der Entwurf fiir ein Festbe-
tragsneuregelungsgesetz vor. Es
liegt jedoch auf Eis bis das Urtell
des BVerfG zur Rolle der Bun-
desausschiisse vorliegen wird.

Es sind noch viele weitere Ge-
setze und Verordnungen in Pla-
nung, die uns Arztinnen und
Arzte betreffen:

* Verordnung zur Neufassung
der Negativliste.

* Novellierung des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes und der
Bundespflegesatzverordnung.

* Entwurf fiir ein ,Transparenz-
gesetz” (Einrichtung von Daten-
sammelstellen),

* Gesetzentwiirfe flir die Quali-
tatssicherung in der Pflege und
zur Anderung des Heimgesetzes.
* Gesetzentwurf zur Umsetzung
der Biopatentrichtlinie der EU,
* Gesetzentwurf {iber Rahmen-
bedingungen fiir elektronische
Signaturen.

* Gesetzentwurf zur Verbesse-
rung der Mdoglichkeiten des
medikamentésen  Schwanger-
schaftsabbruches.

« Anderung des Apothekenge-
setzes.

* Gesetzentwurf zur Verbesse-
rung der Vergiitung der Psycho-
therapeuten.

s Antrag zur Verbesserung der
Versorgung von Diabetikern.

s Gesetzliche Regelungen zur
Fortpflanzungsmedizin,

» Forderung der Patientenrechte.
* Novelle des Medizinprodukte-
Gesetzes.

Man mdchte am liebsten den be-
kannten Spruch abwandeln und
sagen: ,Zdhlt die Gesetze, nennt
die Namen®. Eines ist aber sicher:
Trotz dieser Gesetzes- und Ver-
ordnungsflut wird es fir die Be-
handlung unserer Patientinnen
und Patienten keinen Furo mehr
geben, weder im ambulanten
noch im stationdren Bereich.

In diesem Sinne:
Ein gutes Neues Jahr!
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BSE-Gefahren und vC]JD-Krankheit

Professor Dr. Hans A. Kretzschmar

Variante der

Eine
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit
- vCJD fiir ,(new) variant
Creutzfeldt-Jakob disease" -
wurde 1996 in Grofibritan-
nien beschrieben. Diese neue

neue

Krankheit betrifft vorwie-
gend junge Patienten, sie ver-
lduft wie alle anderen Prion-
krankheiten (Tabelle 1) un-
aufhaltsam tddlich. Man geht
davon aus, dass sie ihren Ur-
sprung in der BSE, also einer
Erkrankung von Tieren hat.
Die Anzahl der zu erwarten-
den Fille ist vollig ungewiss.
Die Besorgnis ist grof.

Die neue Variante
der Creutzfeldt-
Jakob-Krankheit
(vC)D)

Diese Krankheit wird vorwie-
gend bei jungen Leuten be-
obachtet, das Durchschnitts-
alter ist um die 30, die jlingste
Patientin war 14 der dlteste
Patient war 74. Die Betroffe-
nen sind anfangs depressiv
und ziehen sich zuriick, sie
haben hiufig Dysdsthesien
oder Pardsthesien. CJD-typi-
sche Symptome wie Myoklo-
nien und Demenz treten erst
spdter auf, CJD-typische EEG-
Verinderungen werden nicht
beobachtet, das MRI zeigt
spezifische Verdnderungen
im Pulvinar. Fir die epide-

miologische Uberwachung
hat man sich auf eine Kom-
bination von Symptomen fiir
die Stellung einer Verdachts-
diagnose geeinigt {Tabelle 2),
Die sichere Diagnose ist der-
zeit nur durch Untersuchung
des Gehimns méglich. Die
neuropathologischen Verin-
derungen sind aufergewéhn-
lich und zeigen ausgedehnte
Ablagerungen des Prionpro-
teins (PrP) in verschiedenen
Arealen des Gehirns in einer
Art und Weise, wie sie bisher
nur bei hereditidren Fillen be-
schrieben sind. Zusitzlich
finden sich ,floride” Plaques
mit einer zentralen PrP-Abla-
gerung, die von Vakuolen
umgeben ist, die bei humanen
Prionkrankheiten bislang in
dieser Form nicht beobachtet
worden waren (Abbildung 1).

Die Hypothese, dass die vCJD
vom selben Erreger verur-
sacht wird wie die BSE, muss
heute als sehr wahrscheinlich
angenommen werden. Dies
wurde durch Experimente,
bei denen die BSE auf Maka-
ken {ibertragen wurde und
dort ein pathologisches Bild
hervorrief, das der vCJD sehr
dhnlich sieht, unterstiitzt.
Ubertrigt man die vCJD) und
die BSE auf Miuse, rufen sie
dort nach derselben Inkuba-
tionszeit ein identisches pa-
thologisches Bild hervor,
wihrend sich die sporadische
CJD (sCJD) und alle unter-
suchten Scrapie-Stimme
deutlich davon unterschei-
den. Die Ubertragungswege
vom Rind auf den Menschen
sind allerdings nicht be-
kannt. Man nimmt an, dass
die bis jetzt in Grofibritanni-
en Erkrankten sich durch den
Verzehr von erregerhaltigem
zentralnervosen Gewebe infi-
ziert haben. Andere Ubertra-
gungswege sind nicht wirk-
lich ausgeschlossen.

Prionkrankheiten des Menschen

(SF1, ,speradische tidliche Insomnie”)

Idiopathisch  Sporadische C)JD {(sCJD)
Sporadic fatal insomnia

Erworben latrogene C)D (iCJD)
{Neue) Variante der CJD (vC]D))
Kuru

Hereditar Familiire CJD (fCJD)

Gerstmann-Strdussler-Scheinker-Syndrom (GSS)
Fatal Familial Insomnia
(FF1; todliche familiire lnsomnie”)

Tabelle 1: Die Prionkrankheiten des Menschen

Die mittlere Inkuhationszeit
bei der Ubertragung der BSE
auf den Menschen ist nicht
bekannt. Sie wird wohl ldn-
ger sein als bei der Ubertra-
gung innerhalb einer Spezies
auf das Rind {fiinf Jahre). Sehr
lange Inkubationszeiten bis
40 Jahre wurden bei Kuru
beohachtet. Da man die mitt-
lere Inkubationszeit und die
Art der Uhertragung nicht
kennt, ist es unmoglich, se-
ribse Vorhersagen iber den
Verlauf der vielleicht zu er-
wartenden Epidemie zu ma-
chen.

Es giht keine Hinweise fiir ei-
ne Ubertragung der sCJD
durch Blut oder Blutproduk-
te. Bei dieser Form der CJD
lisst sich PrP%, also der ent-
scheidende Bestandteil des
infektitsen Agens, des Prions,
mit bisherigen Untersu-
chungsmethoden nur im Ge-
hirn, im Riickenmark und im
Auge nachweisen. Ganz an-
ders bei der vC]D: Hier finden
sich PrP*-Ablagerungen in
den Tonsillen, in dem Appen-
dix und in anderen lympho-
retikuliiren Organen. Der Er-
reger der vCJD kénnte daher

Abbildung 1. Globulire Prionproteinablagerung mit um-
gebenden spongiformen Veranderungen, sogenannter , flo-
rider Plaque” bei einem Fall der neuen Variante der Creutz-
feldt-Jakob Krankheit (vC)D). Diese Plaques werden beim
Menschen nur bei der vC]D beobachtet.
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1. Idiopathische (sporadische) CJD

1.1 Die definitive Diagnose ,CJD” kann derzeit nur durch Untersuchung des Hirngewebes erfolgen, und zwar

a) durch eine neuropathologische Untersuchung einschlieflich des Nachweises von PrP* durch Immunhistochemische Darstellung mit
spezifischen Antikdrpern oder

b) durch Nachweis des PrP5 im Western-Blot.

Werden diese Bedingungen nicht erfiillt, wird die Diagnose ,keine CJD” gestellt und mdglichst durch eine andere spezifische neuropa-
thologische Diagnose erganzt.

1 2 Die Diagnose ,wahrscheinliche CJD* wird gestellt, wenn folgende Kriterien erfallt sind:
Progressive Demenz und
. Mindestens zwei der folgenden vier Verdnderungen
1. Myoklonien
2. Visuelle oder zerebelldre Verdnderungen
3. Pyramidale oder extrapyramidale Dysfunktion
4. Akinetischer Mutismus und
. Typische EEG-Verdnderungen (periodische scharfe Wellen) unabhingig von der Dauer der klinischen Erkrankung und/oder
¢+  Protein 14-3-3-Nachweis im Liquor bei einer klinischen Krankheitsdauer bis zum Tode von unter zwei Jahren

1 3 Die Diagnose ,migliche CID* wird gestellt, wenn die folgenden Kriterien erfiillt sind:
Progressive Demez und
. Atypisches oder nicht vorhandenes EEG und
. Verlauf unter zwei Jahren und
. Mindestens zwei der folgenden vier klinischen Charakteristika:
Myoklonie, visuelle oder zerebelldre Stérung, pyramidale/extrapyramidate Dysfunktion, akinetischer Mutismus

1.4 Werden die unter 1.2 bzw. 1.3 genannten klinischen Kriterien nicht erfiillt, wird klinisch die Diagnose ,CJD unwahrscheinlich” ge-
stellt und méglichst durch eine andere klinische Diagnose erganzt.

2. Akzidentell (iatrogen) dibertragene CJD

2.1. Progressives zerebelldres 9yndr0m bei einem Empfinger von Hormonpréparaten, die aus Leichenhypophysen gewonnen wurden.
2.2 Erfiillung der Kriterien filr eine sCJD bei bekanntem Ubertragungsrisiko.

3. Familidre CJD

3.1, Definitive oder wahrscheinliche CJD plus definitive oder wahrscheinliche CJD bei einem Verwandten ersten Grades und/oder
3.2. Neuropsychiatrische Storung plus krankheitsspezifische PRNP-Mutation

4, Neue Variante der CJD (nvCJD)

Die Diagnose ,,nvCJD* kann derzeit mit Sicherheit nur durch die neuropathologische Untersuchung des Gehirns gestellt werden; dabei
finden sich die typischen floriden Plaques weit verbreitet und In hoher Dichte in Grof8- und Kleinhirn, 1m Western-Blot ldsst sich ein ty-
pisches Glykosylierungsmuster des PrI’< darstellen.

a) Die Diagnose einer vCJD sollte bei einem Patienten mit einer progressiven neuropsychiatrischen Erkrankung und mindestens fiinf der
folgenden sechs klinischen Charakteristika in Frwigung gezogen werden:

Frith ausgeprigte psychiatrische Symptome

Friih ausgepragte persistierende Pardsthesien/Dysdsthesien

Ataxie

Chorea/Dystonie oder Myoklonus

Demenz

Akinetischer Mutismus

b) Der Verdacht auf das Vorliegen einer vC]D fiir Uberwachungszwecke wird durch die folgenden Kriterien bestirkt:

Kein Hinweis auf eine potentielle jatrogene Exposition

Krankheitsdauer ldnger als sechs Monate

Erkrankungsalter unter 50 Jahren

Keine PrP-Gen-Mutation

Das EEG zeigt keine typischen periodischen Verdnderungen

Routineuntersuchungen ergeben keinen Hinweis auf eine alternative Diagnose

Das MRI zeigt abnormale symmetrische und bilaterale hohe Signale im Pulvinar in axialen T2- und/oder Protonen-gewichteten
Aufnahmen

Ein Patient mit einer progressiven neuropsychiatrischen Erkrankung und fiinf der sechs unter a) genannten klinischen Kriterien sowie al-
len der unter b) genannten Kriterien sollte fiir die epidemiologische Uberwachung {,surveillance”) als vCJD-Verdachtsfall betrachtet wer-
den.

Tabelle 2: Diagnostische Kriterien fiir die sporadische, iatrogene und familiare C|D. Von der WHO sind fiir epidemiologische
Uberwachungszwecke (,surveillance”) diagnostische Kriterien fir die verschiedenen Formen der CJD bekannt gegeben
worden, die in der neuesten Fassung auf den Internet-Seiten der WHO eingesehen werden kénnen; http://www.who.int
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sehr wohl auch im Blut vor-
handen sein. Entsprechende
Untersuchungen dazu sind in
Grofibritannien im Gange.

An der vCJD sind in Grofbri-
tannien bislang 87 Patienten
erkrankt oder verstorben. Die
Zahlen fiir die einzelnen Jah-
re zeigen einen steil anstei-
genden Verlauf (1995:2,
1996:10, 1997:10, 1998:18,
1999:14, 2000: bisher 33 Er-
krankungsfille). Drei Fille
wurden in Frankreich beob-
achtet, ein Erkrankungsfall ist
in Irland aufgetreten. In
Deutschland wurde bislang
kein Fall gesehen. Wenn sich
durch die jetzt durchgefiihr-
ten Testverfahen herausstel-
len sollte, dass die BSE in
Deutschland keine so seltene
Erkankung ist, wie vielfach
angenommen, werden vCJD-
Fille auch in Deutschland zu
erwarten sein.

Eine kausale Therapie der
Prionkrankheiten ist nicht
bekannt. Die Therapiefor-
schung wurde lange Zeit ver-
nachlassigt, da man fiir so sel-
tene Krankheiten, wie die
humanen Prionkrankheiten,
keinen zukiinftigen Markt ge-
sehen hat.

BSE

Der Ursprung der BSE liegt im
Dunklen. Die idltere Hypothe-
se geht davon aus, dass Scra-
pie, die Traberkrankheit des
Schafes, durch die verinderte
Verarbeitung von Tiermeh-
len, insbesondere niedrigere
Verarbeitungstemperaturen,

auf Rinder tbertragen wurde
und dort die BSE ausl&ste. Die
Suche nach dem Scrapie-
Stamm, der am Anfang der
BSE gestanden haben kdénnte,
war bislang allerdings erfolg-
los. Die BSE kdnnte auch,
dhnlich wie man das bei der
sCJD» annimmt, eine spontan
entstandene Krankheit sein,
die sich durch die veranderte
Tiermehlaufbereitung in
Grofbritannien ausbreiten
konnte. Wo auch immer der
Ursprung der BSE sein mag, es

besteht kein Zweifel, dass sie
sich durch die Verfiitterung
von Tiermehl tber Grofbri-
tannien und Europa ausge-
breitet hat. Die Verbreitung
dieser Tiermehle iiber die
Grenzen der Europdischen
Union hinaus, auch auf an-
dere Kontinente, wird unver-
stindlicherweise noch nicht
diskutiert. In welchem Aus-
mafl BSE maternell tibertra-
gen wird, oder ob es einen
Hdritten Weg” geben kann ist
nicht gut untersucht,

Der BSE-Erreger wurde beim
Rind bislang nur im Gehirn,
Riickenmark, Auge und im
terminalen lleum nachgewie-
sen. Der Nachweis wurde
durch intrazerebrale Inokula-
tion in Mdusen erbracht. Da
diese Nachweismethode
nicht sehr sensitiv ist, wissen
wir nicht mit Sicherheit, obin
den anderen getesteten Orga-
nen geringe Erregermengen
vorhanden sind.

BSEist oral auf das Schaf {iber-
tragbar. Die Unterscheidung
von BSE und Scrapie im Schaf
ist klinlsch nicht mdglich
und gelingt bislang auch un-
ter Einsatz laborchemischer
Methoden nicht sicher. Da
BSE vom Schaf auch auf den
Menschen iibertragbhar sein
kénnte, sind spezifische Risi-
komaterialien vom Schaf
nicht fiir den Verzehr freige-
geben. Anders beim Schwein:
BSE lasst sich zwar intrazere-
bral auf Schweine tibertragen,
oral jedoch nicht. Diese Be-
hauptung beruht auf einem
Flitterungsversuch mit inge-
samt zehn Schweinen, die in-
nerhalb von drei Tagen je
1,2 Kilogramm BSE-infizier-
tes Rindergehirn fraflen.
Wenn man bedenkt, dass
man f{iber mdgliche, gene-
tisch bedingte Unterschiede
in der Suszeptibilitit ver-
schiedener Schweinerassen
nichts weify, kann man obi-
gen Versuch bestenfalls als
unvollstindig bezeichnen.

Die jetzt eingesetzten soge-
nannten BSE-Schnelltests
werden an Hirngewebe ge-

schlachteter Tiere durchge-
fithrt, ihre Sensitivitit reicht
aus, um bereits erkrankte
Tiere zu identifizieren, sie
scheint auch auszureichen,
um zumindest einen Teil der
Tiere in den letzten Monaten
der Inkubationszeit zu identi-
fizieren. Genaue Daten dazu
gibt es gegenwirtig nicht. An
sensitiveren Tests wird vieler-
orts intensiv gearbeitet. Da
Untersuchungsgewebe  aus
der Inkubationszeit der BSE
nicht oder nicht in ausrei-
chendem Mafe vorhanden
ist, wird es allerdings noch
linger dauern, bis die Tests zu-
friedenstellend validiert sind.

Die
Prionkrankheiten
Spongiforme Enzephalopa-

thien des Menschen wurden
in den frithen zwanziger Jah-
ren unseres Jahrhunderts als
seltene  neurodegenerative
Krankheiten von Hans Ger-
hard Creutzfeldt und Alfons
Jakob beschrieben. Bei einer
der ersten Beschreibungen
der CJD, handelte es sich um
einen familidren Fall, bei dem
spiter eine Mutation des
Prionproteingens (PRNP)
nachgewiesen werden konn-
te. Die spongiformen Enze-
phalopathien des Menschen
galten von Anfang an und fiir
eine lange Zeit als rein neu-
rodegenerative und erbliche
Leiden. Erst in den sechziger
Jahren, nachdem William
Hadlow Ahnlichkeiten zwi-
schen Scrapie bei Schafen
und Kuru, einer Krankheit,
die durch rituellen Kanniba-
lismus in einem Volksstamm
in Neuguinea verbreitet wur-
de, diskutiert hatte und nach-
dem Kuru experimentell auf
Primaten ibertragen worden
war, gelang es zu zeigen, dass
auch CJD, die in wesentli-
chen pathologischen Charak-
teristika der Kuru-Krankheit
dhnelt, eine experimentell
iibertragbare Krankheit ist.
Eine erbliche spongiforme
Enzephalopathie, das Gerst-
mann-Striussler-Scheinker-

Syndrom (GSS) des Men-

schen, wurde erstmals 1981
experimentell auf Primaten
iibertragen. Das infektidse
Agens der Prionkrankheiten,
das Prion, besteht aus einem
korpereigenen Protein, dem
Prionprotein (PrP<), das in ei-
nem noch wenig verstande-
nen Prozess in eine infektitse
Proteinform (PrP%) umge-
wandelt wird. Dies entspricht
der Prionhypothese in ihrer
allereinfachsten Form, sie ist
sicher erst liickenhaft ver-
standen und mag in dieser
sehr simplen Darstellung
auch nur unvollstindig rich-
tig sein.

Fiir die tdgliche Praxissind die
Prionkrankheiten vor allem
aus zwei Grinden von Be-
deutung: Zum einen ist es
wichtig bei der Differenzial-
diagnose neurodegenerativer
Krankheiten, wie dem Mor-
bus Alzheimer oder der De-
menz mit Lewy-Kérperchen
an die Prionkrankheiten zu
denken. Dabei sollte man sich
vergegenwirtigen, dass mit
modernen neuropathologi-
schen Methoden auch Prion-
krankheiten mit ungew&hn-
licher Symptomatik, wie etwa
bei der familidren oder spora-
dischen tddlichen Insomnie
und bei relativ jungen Pati-
enten, mit Sicherheit diagno-
stiziert werden kénnen. Zum
anderen hat die epidemiolo-
gische Uberwachung der
Prionkrankheiten im Zusam-
menhang mit der BSE an Be-
deutung gewonnen.

Prionkrankheiten kénnen als
hereditire  Erkrankungen,
verursacht durch Mutationen
des PRNP, als erworbene in-
fektidse Erkrankungen oder —
in ca. 90 % der Falle - idiopa-
thisch (sporadisch) auftreten
{Tabelle 1). Die sCJD betrifft
vorwiegend Menschen im
siebten Lebensjahrzehnt. Sie
geht mit einer groflen Zahl
unterschiedlicher neurologi-
scherZeichenund Symptome
einher. In frihen Stadien
steht hdufig eine Demenz im
Vordergrund. Bei detaillierter
Betrachtung lassen sich meh-
rere klinische und pathologi-
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sche Subtypen klassifizieren,
die durch einen Methionin-

Valin Polymorphismus am
Codon 129 des PRNP und
zwei unterschiedliche For-
men von PP determiniert
werden. Die CJD fithrt nach
kurzem Klinischem Verlauf,
im allgemeinen weniger als
sechs Monate, sehrselten lin-
ger als zwei Jahre, unaufhalt-
sam zum Tode.

Fiir die klinische Diagnostik
hat sich die Bewertung be-
sonders wichtiger Verdnde-
rungen nach einem einheitli-
chen Schema bewihrt, die zu
einer Klinischen Klassifizie-
rung in ,wahrscheinliche”,
»mogliche und ,unwahr-
scheinliche” Fille fiihrt, die
die Grundlage fiir die Ver-
gleichbarkeit epidemiologi-
scher Untersuchungen ist
(Tabelle 2). Die sichere Dia-
gnose kann derzeit nur durch
neuropathologische oder bio-
chemische Untersuchung des

Grehirns gestellt werden. Der
Erreger (Prion) ldsst sich mit
den derzeit verfiigbaren Me-
thoden nicht im Blut und
nicht sicher im Liquor nach-
weisen. Es sind jedoch meh-
rere Markerproteine im Li-
quor bekannt, die mit unter-
schiedlicher Spezifitat fiir das
Vorliegen einer Prionkrank-
heit sprechen. Am besten hat
sich der Nachweis des 14-3-3-
Proteins im Liquor bewihrt,
der in einem Western-Blot-
Verfahren durchgefiihrt wird.
Der Nachweis dieses ’roteins
hat eine hohe Spezifitit und
Sensitivitit, er kann jedoch
auch bei Herpes simplex En-
zephalitis, hypoxischem Himn-
schaden, intrazerebralen Me-
tastasen, metabolischer Enze-
phalopathie und auch bei
Morbus  Alzheimer positiv
sein. Ungliicklicherweise ist
der 14-3-3-Nachweis auch bei
erblichen Prionkrankheiten
und bei atypisch verlaufen-
den Prionkrankheiten hidufig

negativ. Gerade in dtesen Fil-
len ist es besonders wichtig,
nach dem Tode des Patienten
eine autoptische Untersu-
chung zu erwirken und schon
zu Lebzeiten eine genetische
Untersuchung durchfiihren
zu lassen.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. Hans A.
Kretzschmar,

Referenzzentrum  fiir - Prion-
krankheitent der Deutschen
Gesellschaft fiir Neuropatholo-
gie und Neuroanatomie,
Institut fiir Nenropathologie der
LMU Mimchen,

Telefon 0 89/70 95-49 00
Telefax 0 89/70 95-49 03
E-Mail:  Hans. Kretzschmar@
inp.med mni-muenchen.de

Weiterfiihrende  Information
nnter www.mmed nni-muenchen.
de/nenropathologie
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ER GRONME
Punkr |

Exzessives Jagen nach

Fortbildungspunkten kann zum

»Sammelwahn* fithren.
Typ. Symptome:
Kreislaukollaps und

punktfdrmiges Exanthem

(punctitis nervosa)

Von Punkten und
Pfennigen

Punkten ist angesagt. Bayernis

Landesiirztekarmmer hat das

Sanmeln  von  Fortbildungs-
punkten zum neuen Arzte-Sport
erhoben, Sage mr, wieviel
Pnnkte D hast, und ich sage
Dir, ob Du Dich ordentlich
fortbildest oder nicht, lmmer
mehr wollen beim zertifizierten
Punkte-Sannneln  mitmachen,

nicht nnr forthildungswillige
Doctores, sondern auch neidi-
sche Konkurrenten, die sich an
den abgefahrenen Zug anhdn-
gen.

Beim eifrigen Prnktejagen wei-
chen allerdings die Regeln auf
nnd es konmt zu einem System
von mehr oder minder werten
Punkten. Die Punkte, die Gna-
de vor den Augen der Karmmer-
Herrenn und  -Damen  finden,

kann man gegen ein Kamnier-
Zertifikat eintanuschen und die-
ses wiederinn an die Wand oder
ins Imternet hingen. Billig-An-
bieter locken nun ebenfalls mit
Punkten, die sehr viel Ieichter zu
erringen sind als die nach Kam-
mer-Regeln. Da geriigt schon
ein  (Frei-)Abonnement einer,
Arzte-Zeitschrift, und  schon
regnet es Punkte, Auch dafiir
gibt es ein Zertifikat, allerdings
nicht von der Karmner, sorudern
von einem XYZ-Verein oder Ar-
beitskreis oder was auch immer.
Das kanmnan sich an die Jacke
héngen oder ins Fotoalbum kle-
ben, aber der Wert ist gleich
Null. Dqa haben sich andere
Schianmeier gleich anf die wah-
ren Werte verlegt: Pfennige statt
Punkten. Wer im Internet die
Psendo-Fortbildung  der Phar-
ma-Industrie (friiher: Reklame)
liest, bekommt pro Seite 25
Pfermig. Das ist doch ganz was
aryleres als Punkte bzw. Spiel-
geld. Aber fiir den Anbieter nicht
olme Risiko: Wenn zinmn Beispiel
alle 360 000 Arzte tiglich zehn
Pharma-Forthildungsseitenr im
Internet Kisen, kdnnten sie im
Jahr 328,5 Millionen Mark ans
derenn  Werbe-Etat  abziehen.
Das wire doch mal ein echter
Hit nach Punkten,

findet
MediKuss



Bilanz einer bewegten und
erfolgreichen Amtsperiode

Bericht liber die Vertreterversammlung vom 25. November 2000

KVB-Vorsitzender Dr. Lothar

.Nostalgische Abschiedsstimmung” oder
~Abschieds-VV in Bayern”, sa hatte die me-
dizinische Fachpresse die Vertreterver-
sammiung der Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayerns (KVB) am 25. November
2000 betitelt. In der Tat: Das war die letz-
te ardentliche Vertreterversammiung der
KVB nicht nur in dieser Legislaturperiode,
sondern die letzte ardentliche Vertreterver-
sammlung in der bisher gewahnten Di-

mensian van 140 Mitgliedern.

Wittek steht Rede und Anwort

Dr. Egon H.
Mayer: Dank an
Sachwalter der
Vertragsarzte

JDiese Vertreterversammlung
hat in einem wohl beispiello-
sen Akt, der auch Vergleiche
mit der professionellen Poli-
tik nicht zu scheuen braucht,
die Zahl ihrer Mitglieder von
bisher 140 auf kiinftig 90 be-
schriankt”, betonte der Vorsit-
zende der Vertreterversamm-
lung Dr. Mayer in seiner
BegriiBungsrede. ln einer im
Kassenarztparlamentarismus
beispiellosen Selbstbeschrdn-
kung sei diese Verkleinerung
des Parlaments gelungen.
Dass allerdings nur wenige
Stimmen fiir eine neue KVB-
Satzung gefehlt hatten, wer-
tete Dr. Mayer als ,verpasste
Chance”. Er gab diesen Auf-
trag an die neue Vertreterver-
sammlung und an den neuen
Vorstand weiter, der auf der
konstituierenden Sitzung der
Vertreterversammlung am
20.Januar 2001 gewihlt wird.

Dr. Mayer sprach der KVB-
Fiihrungsriege seinen Dank

Dr. Egon H. Mayer

aus: ,,Deren Arbeit war nicht
Verwaltung eines Amtes, son-
dern es war Sachwaltung im
Interesse der Vertragsirzte in
Bayern.”

HeiRes Eisen
Satzungsreform
wieder im Kreuzfeuer

Das heife Eisen Satzungsre-
form - wieder initiiert durch
einen Antrag von Dr. Axel
Munte - lielt gleich zu Beginn
der Vertreterversammlung
die Wogen wieder hoch schia-
gen. Abgelehnt wurde sowohl
ein Antrag, die Satzungsdis-
kussion noch in dieser Legis-

laturperiode zu fithren als
auch ein Antrag, die Sat-
zungsreform auf die Tages-
ordnung der konstituieren-
den Sitzung am 20. Januar
2001 zu setzen. Von den Jus-
titiaren vorgebrachte rechtli-
che Bedenken, dass damit die
Selbstverwaltung fiir einige
Zeit lahmgelegt wiirde, da die
Satzung von der Aufsicht erst
genehmigt werden miisse, ga-
ben schlieflich den Aus-
schlag fiir die Ablehnung.

KVB-Vorsitzender
Dr. Wittek: Politik
lasst Arzte im
Regen stehen

KVB-Vorsitzender Dr. Lothar
Wittek zog auf der Vertreter-
versammlung eine Negativbi-
lanz nach elf Monaten Ge-
sundheitsreform. So sieht die
Schieflage unseres Gesund-
heitswesens aus: Die Patien-
ten genieBen die Freiheit der
Chipkarte. Im Zweifel haben
sie einen unbegrenzten An-
spruch auf alle Leistungen.
Im Notfall ist auch das noch
verordnungsfihig, was sonst

nicht zuldssig ist. Die Kran-
kenkassen stehen im Wettbe-
werb miteinander. Sie geben
nach wie vor grofziigig Leis-
tungszusagen ab. Sie haben ja
alles im Budget, im Notfall
haften die Arzte mit ihrem
Vermogen fiir die zugesagten
Leistungen. Die Arzte stehen
unter einem erheblichen
Budget- und Regressdruck. Sie
sind abgekoppelt von Grund-
lohn- und Kostenentwick-
lung. Die stille Rationierung
wird immer prignanter bei
zunehmendem Finanzmittel-
entzug durch dje Politik.

Gesundheitswesen
in Schieflage

Der Anteil der Gesundheits-
ausgaben in der Bundesrepu-
blik gemessen am Bruttoin-
landsprodukt steigt in einer
Weise, wie es die Politik
glaubt, nicht hinnehmen zu
kénnen: von urspriinglich
8,8 % auf inzwischen mehr
als 10,3 %. Dabei werde be-
wusst iibergangen, dass der
Kostenanstieg im Wesentli-
chen durch die Wiederverei-
nigung und ihre Folgelasten
verursacht wurde. Und dass
im Jahre 1994/95 die Pflege-
versicherung einen weiteren
Anteil an diesem Kosten-
schub verursacht hat.

Fehlentwicklung der
GKV-Finanzen

Vor einer weiteren dramati-
schen Fehlentwicklung der
GKV-Finanzen warnte Dr.
Wittek ausdriicklich. Im Jahr
2000 sollten laut Prognose
der Politik die Lebenshal-
tungskosten um 1,9 % an-
steigen. lm August sind alle
aufgeschreckt, da die Steige-
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rung bereits bei 2,5 % ange-
langt war. Die Vorgabe des
Bundesministeriums flir Ge-
sundheit (BMG) fiir die drzt-
liche Honorierung ist mit
1,43 % weit weg von der Ent-
wicklung des Grundlohns.
Die Entgelte der Arbeitneh-
mer werden ndmlich in die-
sem Jahr um ca. 3,1 % an-
steigen. 3,0 % ist der aktuelle
Anstieg des Brutteinlands-
produkts, die Schitzung des
BMG zur Jahreswende lag bei
2,6 % fiir die Entwicklung
der Einnahmen der gesetzli-
chen Krankenversicherung.

Ahnlich sieht es 2001 aus. Die
Lebenshaltungskosten  wer-
den mit 1,7 % wieder iiber
der vom Gesetzgeber im Bun-
desgesetzblatt verdffentlich-
ten Steigerung der Ausgaben
fiir die gesetzliche Kranken-
versicherung liegen, die von
der Politik fiir das nichste
Jahr auf 1,6 % festgesetzt ist.
Dabei wird fiir die Entgelte
der Arbeitnehmer eine Stei-
gerung um 3,2 % erwartet
und das Bruttoinlandspro-
dukt soll um 2,7 % steigen.
Dies wird nachhaltige Aus-
wirkungen auf die Entwick-
lung der Vergiitung der Ver-
tragsarzte haben. Wenn man,
ausgehend vom Jahr 1999,
die Entwicklung in den Jah-
ren 2000 und 2001 bis 2008
hochrechnet, wird allein
durch die hier aufgezeigten
Mechanismen eine Finanz-
minderung in Héhe von 9,6
Milliarden DM auflaufen.

Verschiebebahnhof
zu Lasten der GKV

Hart ging D1. Wittek mit der
Politik des Verschiebebahn-
hofs ins Gericht, die der GKV
und speziell den Arzten zu-
nehmend Geld entzieht. Die
Absenkung der Beitrige zur
Krankenversicherung fitr die
Arbeitslosenhilfe wird im
Jahr 2001 mit etwa 1,2 Milli-
arden DM zu Bucheschlagen
und bis zum Jahr 2008 wird
sich dieser Anteil weiter er-
héhen. Das neue Gesetz iiber
die Krankenversicherung der
Rentner wird mit 300 Millio-

Vertreterversammliung im Brennpunkt der Medien

nen DM im Jahr 2001 kalku-
liert. Die Neuregelung der
Erwerbsminderungsrenten
wird bereits mit 1,5 bis 1,B
Milliarden DM fiir das Jahr
2001 kalkuliert. Die Umset-
zung des Bundesverfassungs-
gerichtsurteils zur Beriick-
sichtigung von Einmalzah-
lungen bei Krankengeld wird
zundchst wegen einer erheb-
lichen Einmalbelastung ein
Minus von iiber zwei Milliar-
den DM verursachen. Dieses
Minus wird danach jahrlich
bei etwa BOO Millionen DM
liegen. Entgegengesetzt wirkt
die Neuregelung der privaten
Altersversorgung, die inner-
halb dieses gewihlten Zeit-
raums von sieben Jahren eine
ganz erhebliche Beitragsmin-
derung fitr die GKV wegen der
Freistellung der hier geleiste-
ten Betrige verursachen wird.
Man wird hier als Auswirkung
mehr als fiinf Milliarden DM
Minus fiir die GKV kalkulie-
ren miissen. Demgegeniiber
nimmt sich die Umsetzung
des  Verfassungsgerichtsur-
teils zur Beitragsfinanzierung
der freiwillig versicherten
Rentner bescheiden aus. Hier
ist zundchst von einer Min-
dereinnahme von 500 Mil-
lionen DM auszugehen.

Kritik iibte Dr. Wittek auch an
der Entwicklung des Risiko-
strukturausgleichs, der ge-
genwidrtig mehr als 22 Milli-
arden DM bundesweit um-
verteilt. Er wird durch einen
West-Ost-Transfer verschirft,
der in seiner geplanten Aus-
weitung innerhalb von fiinf
Jahren von heute 2,6 Milliar-
den DM auf acht Milliarden
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DM ansteigt, die aus den
alten Bundeslindern in die
neuen umgeleitet werden.
Dieses Geld wird iiberwie-
gend im Siiden der Republik
aufgebracht werden miissen.
Insgesamt werden mehr als
30 Milliarden DM umver-
teilt.

Arzneimittelbudget
deckt den Bedarf
nicht

Doch damit ldsst es der Ge-
setzgeber nicht bewenden. Er
hat ndmlich durch Vorgabe
von Arznei- und Heilmittel-
budgets zusétzlich Probleme
geschaffen, die sich bereits im
Jahr 2002 negativ fiir die
bayerischen Arzte auswirken
kénnen. Laut Arbeitsgemein-
schaft der Krankenkassenver-
bdnde in Bayern haben die
bayerischen Arzte das verein-
barte Budget von 5,224 Milli-
arden DM um 32,7 Millio-
nen DM iiberschritten. Das
sind 0,63 %. Die Kranken-
kassen weisen darauf hin,
dass nach geltendem Recht
die KVB verpflichtet ist, bis
zum 31. Dezember 2001 die-
se Uberschreitung auszuglei-
chen. Sie erkldren lapidar,
dass im Jahr 2002 die Ge-
samtvergiitung um den feh-
lenden Ausgleichsbetrag be-
reinigt werden wird.

Die bayerischen Arzte hatten
iiberhaupt keine Chance, die
Budgetvorgaben  einzuhal-
ten. Diese Uberschreitung ist
mit vier Millionen DM im
Arzneimittelbereich  verur-
sacht, dagegen mit 28 Mil-
lionen DM im Heilmittelbe-

reich. Das Dilemma: Im Heil-
mittelbereich verfiigt die KVB
iiberhaupt nicht {iber zeitna-
he Informationen.

Alle Versuche der Selbstver-
waltung, dieses Problem zu
regeln und in den Griff zu be-
kommen, sind letztlich an
den Gerichten gescheitert. So
hat jiingst das Oberlandesge-
richt Hamburg in einem ab-
schliefenden Urteil den
Stopp fiir die Arzneimittel-
richtlinien bekraftigt.

Skepsis gegeniiber
neuem EBM

Auf Bundesebene lihmt die
permanente Gebiihrenord-
nungsdiskussion alle sonsti-
gen Aktivititen. Die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung
(KBV) hat sich inzwischen
mit den Spitzenverbinden
der Krankenkassen darauf
verstindigt, den neuen EBM
im Frithjahr fiir zwei KVen -
eine West- und eine Ost-KV -
probehalber  einzufiihren.
Ziel ist es nun einerseits, den
fehlenden Finanzbetrag zuer-
mitteln, andererseits ist die
Anwendung dieses Regel-
werks praxisnah zu erproben.
Die Experten sind sich in der
Beurteilung einig. Diese Ver-
einbarung fithrt letztlich da-
zu1, dass bis zum Jahr 2003 fiir
die Arzte in der Republik mit
Ausnahme der Modell-KVen
nichts passieren wird.

Bis zum Jahr 2003 werden die
alten Regeln mit Praxisbud-
gets weiter gelten. Dies ist be-
sonders deshalb fatal, weil die
Praxisbudgets nicht weiter-
entwickelt worden sind und
die Kosten damit auf Basls
1995 festgelegt sind.

Aber auch die neue EBM-
Welt, die betriebswirtschaft-
lich kalkuliert ist, berechtigt
zur Skepsis, Die fiir Bayern
letzte verfiigbare Gesamtver-
giitung eines Jahres, bereinigt
um die Erstattungsbetrige,
um die Vergiitung flir er-
michtigte Arzte, Notirzte
und Psychotherapeuten be-
trigt 6,2 Milliarden DM.



Problem
Durchschnittspraxis

Wenn man als Bewertungsba-
sis 108 DM fiir die Arztstun-
de exakt nach dem KBV-Kon-
zept und 38,5 Stunden pro
Woche beziehungsweise 2002
Arbeitsstunden  pro  Jahr
hochrechnet, dann ergibt das
einen Ertragvon 216000 DM,
Das ist die Basis der Bewer-
tung. Bei 18 018 Arzten in
Bayern, die nach Bereinigung
um die oben genannten
Gruppen verbleiben, ergibt
das einen Ertrag von 3,8 Mil-
liarden DM aus der Gesamt-
vergiitung. Von den 6,2 Mil-
liarden DM  bleiben also
noch 2,4 Milliarden DM {ib-
rig, oder 37,8 %,

Die tatsichlichen Kosten lie-
gen aher im giinstigsten Fall
bei durchschnittlich SS %.
Zur Kostendeckung sind also
3,4 Milliarden DM notwen-
dig. Der Fehlbetrag betrigt
1,07 Milliarden DM, min-
destens 17,1 % alleine in Bay-
ern. Die Unterfinanzierung
fiir die Ost-KVen wird bei
42 % llegen. Jeder kann be-
reits heute abschidtzen, was
bei dem geplanten Modell-
vorhaben herauskommen
wird. Bei den Spitzenverbin-
den ist nur zu héren, dass es
nicht mehr kosten darf und
dass auch die Leistungsmen-
ge nicht zunehmen darf.

Erhebliche Skepsis ist an der
sogenannten  Musterpraxis
des neuen EBM angebracht.
Die Musterpraxis ist die bun-
desweite Durchschnittspra-
xis, die dann regional auf den
jeweiligen KV-Bereich ange-
passt wird. Konkret heifit das
fir die Arzte in Bayern: Im
Ballungsraum haben sie kei-
ne Chance, auf den kalkulier-
ten Ertrag zu kommen, weil
sie nicht die nétigen Patien-
tenzahlen haben. Draufien in
der Region werden die Arzte
einen Grofiteil ihrer Patien-
ten ohne Entgelt versorgen
miissen, weil ihnen diese
Leistungen gestrichen wer-
den, die iiber dem Bayern-
durchschnitt liegen.

Erfolgreiche
Honorarpolitik in
Bayern

In Bayern versucht die KVB
die Probleme {iber die Ver-
tragspolitik zu ldsen. 1998
musste zum ersten Mal im
Ersatzkassenbereich das
Schiedsamt {iber eine Ge-
samtverglitung entscheiden.
Auch 1999 war das Schieds-
amt notwendig und im Jahr
2000 war erstmals auch eine
Schiedsamtsentscheidung
zum Arzneimittelbudget not-
wendig, weil die Kassen nicht
bereit waren, den tatsichli-
chen Gegebenheiten der Kos-
tenentwicklung im Arznei-
mittelbereich Rechnung zu
tragen. Bei den Ersatzkassen
war auch 2000 eine Schieds-
amtsentscheidung zum Ge-
samtvertrag notwendig. Der
Marathonlauf in der Hono-
rarpolitik zeigt aber jedes jahr
deutlichher, dass man die
Chancen nutzen miisse.

Jedes Jahr die
Chancen nutzen

Was wire, wenn wir bel den
Ersatzkassen 2000 die Null-
runde, die sie uns angeboten
haben, akzeptiert hiitten? Bis
zum Jahr 2005 wiirde dies be-
reits ein Minus von 222 Mil-
lionen DM bedeuten. Das
Schiedsamt hat in Bayern fiir
1,2 % votiert, Ost-KVen und
Ersatzkassen fordern aber,
dass auch die Bayern die Bun-
desdurchschnittstosung - al-

le zahlen den West-Ost-Trans-
fer - in vollem Umfang ak-
zeptieren miissen, unabhan-
gig von den Fakten. Wenn
man das zulasse, sind die
1,2 % bereits wieder verlo-
ren. Und das werde sich Jahr
fur Jahr fortschreiben. Die
Sockelwirkung wird jahrlich
zunehmen.

Schottdorf-Prozess:
politisches
Schlachtross

Zum Schtuss seines Berichts
zog KVB-Vorsitzender Dr.
Wittek ein Resiimee des
Schottdorf-Prozesses. Der Vor-
wurf der Anklageschrift lau-
tete, dass vier Vertragsdrzte
nur zum Schein in eine La-
borgemeinschaft aufgenom-
men wurden und die KVB
zum Vorteil der Praxis ge-
tdauscht und ihr Honorar in
Millionenhéhe zuviel abge-
zogen wurde. Die Staatsan-
waltschaft hat fiir zehn Fille
- das sind zehn Quartale — ei-
nen Schaden von 16 Millio-
nen DM  ausgemacht. Das
Landgericht Augsburg hat in
einem langen und aufwindi-
gen Verfahren Dr. Schottdorf
von diesem Vorwurf freige-
sprochen und festgestellt,
dass der Tduschungstatbe-
stand nicht vorliegt. Die ver-
tragsdrztlichen Pflichten ei-
nes Partners in einer Gemein-
schaftspraxis seien nicht fest-
gelegt und damit sei auch der
Umfang der Titigkeit der vier
Arzte als ausreichend anzuse-
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hen. Die KVB konnte inso-
weit nicht getduscht werden.

Die rechtliche Sicht auf die
Problematik war von Anfang
an verstellt durch Auseinan-
dersetzung unter den Ge-
meinschaftspraxispartnern
und durch persdnliche und
berufspolitische  Auseinan.
dersetzungen. Dieses Verfah-
ren wurde zu einem Schlacht-
ross instrumentalisiert. Es
war sogar Gegenstand von
parteipolitischen Auseinan-
dersetzungen. Die Berichter-
stattung in den verschiede-
nen Medien erweckt den
Anschein, als wiirde iiber ver-
schiedene Verfahren berich-
tet. Es wurde versucht, die
KVB, die Rechtsaufsichts-
behdrde und das Gericht fiir
jeweils eigene Zwecke zu
missbrauchen. Dle Selbstver-
waltung wire gut beraten,
wenn sie in solchen Verfah-
ren zunachst ihre eigene Po-
sition abstimmt.

Die eigentlich interessieren-
de Frage sei aber kassenarzt-
rechtlicher Art und straf-
rechtlich unergiebig. Es geht
ndmlich um die Frage, was ein
Arzt in einer groflen arbeits-
teilig funktionierenden La-
borpraxis letztlich quantita-
tiv und qualitativ leisten
muss, um zulassungsfihig, al-
so kein Strochmann, zu sein.
Diese ¥rage ist nach wie vor
ungekldrt. Mit ihr wird sich
jetzt die Sozialgerichtsbarkeit
im Rahmen der Honorarriick-
forderungen gegen diese Ge-
meinschaftspraxis auseinan-
dersetzen miissen. Dr. Wittek
hélt die Forderungen der KVB
nach wie vor fiir berechtigt.
Die KVB werde diese Forde-
rungen auch weiter betreiben.

Vertragspartner-
schaft auf dem
Priifstand

Am Beispiel eines bundeswei-
ten Modellversuchs  Aku-

punktur machte Dr. Wittek
abschlieflend die gegenwirti-
gen Spannungen in der Ver-
tragspartnerschaft deutlich.
Wenn eine Sitzung mit 30 Mi-
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nuten Akupunktur mit 70
DM vergiitet werde, im Ver-
gleich dazu aber wissen-
schaftlich nachpriifbare an-
dere drztliche Leistungen zu-
nehmend wunter Kosten-
deckung finanziert werden,
dann zeige dies ,die ganze
Perversitdt des heutigen Ge-
sundheitssystems” auf,

Dr. Ottmann:
Abschied nach

21 Jahren
KVB-Engagement

Dr. Klaus Ottmann verab-
schiedete sich nach 21-jdhri-
ger Tdtigkeit in der Vertreter-

Dr. Klaus Ottmann

versammiung KVB aus dem
Arzteparlament. Fiir sein Wir-
ken in der bayerischen KV-Po-
litik, davon allein 13 Jahre im
Vorstand, erhielt der stellver-
tretende Vorstandsvorsitzen-
de von den Delegierten stan-
ding ovationes. Dr. Ottmann
ist das letzte Vorstandsmit-
glied aus der Ara Professor Dr.
Dr. h. ¢. Hans Joachim Sewe-
ring.

Das Kerngeschift der
KVB forcieren

In seiner Abschledsrede strich
Dr. Ottmann die besondere
Bedeutung der KV heraus, die
fiir die Vertragsdrzte auch in
Zukunft unerldsslich sei, so-
lange keine grundsitzliche

Systemédnderung eintritt.
Deshalb ist es seiner Meinung
10

nach entscheidend, dass sich
die KVBaufihre wesentlichen
Aufgaben konzentriere: die
Vertragsverhandlungen um
die GKV-Leistungen und die
Gewdhrleistung einer korrek-
ten Abrechnung. Hauptauf-
gabe der KVen sei es, in der
Zukunft fiir einen Vertrags-
arzt mit ausreichendem Pati-
entenaufkommen eine Exis-
tenzgrundlage durch ein kos-
tendeckendes Honorar zu ge-
wdhrleisten. Eine Alimenta-
tion aller existierenden Arzt-
praxen koénne nicht Aufgabe
der KV sein. KV-Aktivitidten
zum ,lgeln” oder ,Krim-
meln” erteilte Dr. Ottmann
eine klare Absage. Diese soll-
ten stattdessen freie Verbin-
de oder Berufsverbiinde iber-
nehmen.

Kritik an Budgets

Die sektoralen Budgets sieht
Dr. Ottmann als ,Emmenta-
ler-Kise, in den permanent
Honorarlécher gebohrt wer-
den miissen”.

Auftrag der Vertragsdrzte sel
¢s, Kranke zu heilen und
nicht um Kunden wie auf ei-
nem Wochenmarkt zu feil-
schen. Am Beispiel der Ein-
fiihrung der DRGs fir
Krankenhduser, die ab dem
Jahr 2003 bundesweit einge-
fiihrt werden miissen, ver-
deutlichte Dr. Ottmann den
Kollaps der sektoralen Bud-
gets. Die Verlagerung von sta-
tiondren Behandlungen in
den ambulanten Bereich bis
zu 30 %, wie Prognosen er-
warten lassen, sind ein Mo-
saikstein, die sektoralen Bud-
gets als unsinnig besonders
im Schnittstellenbereich am-
bulant-stationdr aufzuzeigen.
Ohne  Zusammenfiihrung
von Gesamtverglitung und
stationdren Anteilen zu el-
nem eigenen Finanzierungs-
system, so Dr. Ottmann, sei
eine realistische Finanzie-
rung ambulanter Leistungen
in Zukunft iiberhaupt nicht
mdéglich. Den Budgets pro-
phezeite er deshalb nur eine
kurze  Uberlebensfihigkeit.
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Schlieflich seien bei Politi-
kern schon die Ansitze eines
Umdenkungsprozesses zu er-
kennen.

»Die Arbeit, die im Vorstand
und in der Verwaltung geleis-
tet wurde, kann sich wahrlich
sehen lassen. Die Kriege, die
gefiihrt wurden, tun dem kei-
nen Abbruch, sie sind aber
nicht nur bedauerlich, son-
dern unverzeihlich”, so kom-
mentierte Dr, Ottmann die
Arbeit in der KVB. Als villig
unverstdndlich sieht Dr. Ott-
mann die stindige Konkur-
renz der Bezirksstellen ge-
geniiber der Landesgeschafts-
stelle oder der Bezirksstellen
untereinander. , Wirsind eine
KV Bayerns. Da gibt es keine
legitimierten Einzelgehofte
in der Provinz.”

Riickgabe des
Sicherstellungs-
auftrags fiir den
Notarztdienst

Die Notarzt- und Bereit-
schaftsdienste der KVB zu
entflechten, sowie die Riick-
gabe des Sicherstellungsauf-
trages fur den Notarztdienst
an den Frejstaat Bayern - dies
war die Forderung Dr. Ott-
manns. Ausschlaggebend fiir
die Beteiligung der KVB am
bayerischen Notarztsystem
war damals, als 1998 das
Bayerische Rettungsdienstge-
setz diskutlert wurde, die Zu-
sage der Bayerischen Staatsre-
gierung und der Kostentriger,
die KVB organisatorisch und
finanziell zu unterstiitzen.
Gegenwidrtig sei die entge-
gengesetzte Entwicklung zu
beobachten, kritisierte Dr.
Ottmann. Unter diesen Rah-
menbedingungen konne die
KVB den Notarztdienst nicht
weiter gewihrleisten. Bayern
ist das einzige Land, in dem
die KV fir die Organisation
des Notarztdienstes zustin-
dig ist. In ungefdhr drei vier-
tel der Fille wird der Notarzt-
dienst in Bayern von den
Krankenhausdrzten wahrge-
nommen. Dennoch haftet

die KVB fiir die Sicherstellung
des Notarztdienstes, auch
wenn sle diese Verptlichtung
nicht umsetzen kann. Aber
auch die Krankenhausdrzte
sind, so Dr. Ottmann, auf
Grund ihrer Uberlastung in
den Kliniken immer weniger
bereit, am Notarztdienst teil-
zunehmen. Wenn die Kosten
fiir die Organisation des Not-
arztdienstes zu hoch erschei-
nen, so ist dies nach Dr. Ott-
mann ein Problem des Frei-
staats und der Kostentrager,
nicht aber der KVB., Zusitz-
lich ist die Finanzierung der
Fahrer der Notarzt-Einsatz-
fahrzeuge (NEF) ein ungelos-
tes Problem.

Die Finanzierung der drztli-
chen Leistungen im Notarzt-
system ist Bestandteil der Ge-
samtvergiitung. Fiir Dr. Ott-
mann stellt sich zusitzlich
die Frage, wleso die drztlichen
Leistungen des Notarztdiens-
tes — derzeit rund 40 Millio-
nen DM - aus der Gesamtver-
gitung finanziert werden
miissen.

Anhand einer Statistik wies
Dr. Ottmann nach, dass sich
die Notarzteinsatzzahlen in
Bayern in den letzten zehn
Jahren verdoppelthaben, was
mit Morbiditat nichts zu tun
habe. Oft wird der Notarzt
umsenst oder vorschnell ge-
rufen. Rund 20 % der Not-
arzteinsitze in Bayern sind
entsprechend einer Analyse
medizinisch nicht indiziert.
Aus diesem Grund wird in
funf bayerischen Regionen
derzeit ein neuer Einsatz-In-
dikationskatalog erprobt: in
Kempten, Rosenheim, Re-
gensburg, Hof und Wiirz-
burg.

Plinen wie dem Vorplan-Gut-
achten zur Einbindung der
Vermittlungstitigkeit fiir den
drztlichen Bereitschafts-
dienst in eine integrierte Leit-
stelle erteilte D1. Ottmann ei-
ne klare Absage. Dies wiirde
die KVB ca. 23 Millionen DM
kosten. Dr. Ottmann plidier-
te stattdessen fiir eine eigen-
stindige Vermittlung des Be-



reitschaftsdienstes (iber die
KV statt iiber die integrierte
Rettungsleitstelle.

Dr. Ottmann erinnerte an Be-
schliisse des letzten Bayeri-
schen Arztetages, wonach die
Bayerische Staatsregierung
aufgefordert wurde, die euro-
paweite Notrufnummer 112
umgehend einzufiihren. Bay-
ern ist das letze Land, in dem
noch nicht der international
geltende Notruf 112 einge-
fiihrt ist. Das Bayerische In-
nenministerium  will  im
Friihjahr den Notruf 112 auch
fiir Bayern einfilhren. Aus
diesem Grund ist eine Neu-
ordnung der Vermittlung
des vertragsdrztlichen Bereit-
schaftsdienstes unumging-
lich.

Trennung von
Notarzt- und Bereit-
schaftsdienst

Wenn kiinftig Notarzt- und
Bereitschaftsdienst getrennt
werde, dann muss eine Lo-
sung fiir die Regionen gefun-
den werden, in denen der
Notarzt- und der Kassendrzt-
liche Bereitschaftsdienst vom
gleichen Arzt wahrgenom-
men wird, was juristisch Haf-
tungsfragen aufwerfe.

An 53 von insgesamt 194 Not-
arztstandorten wird derzeit in
Bayern der drztliche Bereit-
schaftsdienst - teilweise oder
regelmifig — kombiniert mit
dem Notarztdienst durchge-
fihrt. Dr. Ottmann verwies -
entsprechend einer Auskunft
des Innenministeriums — da-
rauf, dass die KVB die Orga-
nisationshaftung trage, wenn
beide Dienste parallel laufen.
Eine Kombination von Be-
reitschaftsdienst und Not-
arztdienst wird vom KVB-
Vorstand nicht mehr mit-
getragen. In einem Stufen-
plan wurden daher die Be-
zirksstellen beauftragt, alle
Doppeldienste  abzubauen.
Wenn in ndchster Zeit einige
Notarztstandorte in Bayern
nicht mehr besetzt werden
kénnen, sollte nach Dr

Ottmann in Erwdgung gezo-
gen werden, Notdrzte aus
den Ballungsrdumen anzu-
werben.

Zulassung von
nichtarztlichen
Psychotherapeuten

Gerade weil die Sozialge-
richtsverfahren  betreffend
die Zulassung nichtirztlicher
Psychotherapeuten in letzter
Zeit erheblich ansteige ist es,
so Dr. Ottmann, wichtig an
eine aktuelle Entscheidung
des Bundessozialgerichts zur
bedarfsunabhidngigen Zulas-
sung von nichtdrztlichen Psy-
chotherapeuten zu erinnern.
Darin wurde die Position der
KVB, konkret der Berufungs-
ausschiisse zum Zeitfenster
bestdtigt. 250 Stunden miis-
sen in sechs bis zwdlf Mona-
ten, und nicht verteilt auf drei
Jahre, vor der Zulassung ab-
solviert sein. Behandlungen
fiir Kostentriger auflerhalb
der GKV werden nicht ange-
rechnet, ebensowenig Be-
handlungsstunden im Aus-
bildungsverhiltnis und in
angestellter Titigkeit. Dieser
Urteilsspruch hat die Praxis
der bayerischen Zulassungs-
ausschiisse bestitigt.

Qualitat der
Mammographie
verbessern

Durch ein Apparatezertifikat,
durch Verbesserung der Ein-
stelltechnik ungd durch Qua-
litdtszirkel fiir Mammogra-
phie, aber auch durch einen
Modellversuch zur Doppelbe-
fundung sollen laut Dr. Ott-
mann Qualititsfortschritte in
der Mammographie ermog-
licht werden.

Qualitatssicherung

Wie Dr. Ottmann ankiindig-
te, wird die KVB mit Beginn
des neuen Jahres die Arbeit
der Qualitdtszirkel — derzeit
465- nach einem neuen Kon-
zept evaluieren.

Allgemeinmedizini-
sche Weiterbildung

Es wurden - so Dr. Ottmann
- zur Forderung der allge-
meinmedizinischen Weiter-
bildung mehr Gelder in den
Haushalt eingestellt als bend-
tigt. 1999 wurden ca. 70 % der
2ur Verfiigung stehenden For-
dermittel ausgeschopft. Ahn-
lich sieht es fiir das Jahr 2000
aus. Der wunde Punkt ist die
notwendige stationdre Wei-
terbildung. 263 Weiterbil-
dungsstellen kénnen sowohl
inder Praxisals auch im Kran-
kenhaus pro Jahr geférdert
werden.

Standing ovationes
fiir Dr. Ottmann

Llch wiinsche lhnen allen,
insbesondere unseren neuen
Delegierten, vor allem aber
unserer gesamten KV erfolg-
reiche Konzepte, Weitsicht
und Fortune zum Wohl unse-
rer bayerischen Vertragsdrz-
te” — mit diesem Appell ver-
abschiedetesich Dr. Ottmann
nach tiber zwei Jahrzehnten
Engagement in der drztlichen
Selbstverwaltung. Die Ant-
wortder KV-Delegierten: lang
anhaltender Beifall, standing
ovationes.

Fachsp.ezifische
HVM-Anderungen

Nur ,kleinere fachspezifische
Korrekturen” (so der Vorsit-
zende der HVM-Kommission
Dr. Manfred Lindner} hat die
Vertreterversammlung am
HVM vorgenommen, die im
wesentlichen zum 1. Januar
2001 in Kraft treten.

So wurden die Beendigung
der Forderung fir den Einsatz
des KVB-Priifmoduls bei Da-
tentrdgerabrechnungen be-
schlossen und die Bereit-
schaftsdienstordnung  hin-
sichtlich der Hintergrund-
dienstzeiten verdndert.

Beiden Allgemeindrzten wird
riickwirkend zum 1. Juli 2000

die Fallzahlbegrenzung mo-
difiziert. Kiirzungsuntergren-
ze ist jetzt der Fallzahldurch-
schnitt der gesamten Arzt-
gruppe Allgemeindrzte (Fach-
gruppendurchschnitt). Eine
Entscheidung des Bundesso-
zialgerichts hat diese Ande-
rung notwendig gemacht.

Riickwirkend zum 1. Januar
2000 wird fiir die Psychothe-
rapie als Obergrenze fiir den
floatenden Punktwert 8,25
Pfennig eingefiihrt. Freiwer-
dende Gelderim Honorartopf
Psychotherapie werden zur
Anhebung des festen Punkt-
werts fiir genehmigungs-
pflichtige  Psychotherapie
durch ausschlief8lich psycho-
therapeutische Arzte/Psycho-
therapeuten verwendet. Bis-
her starre Obergrenzen wer-
den in quartalsspezifische
umgewandelt.

Facharztliche
Dialyseleistungen

Fachdrztliche Dialyseleistun-
gen werden nicht mehr ge-
kiirzt, auch wenndieimHVM
festgelegte Obergrenze iiber-
schritten wird.

Invasiv tatige
Kardiologen

Herzkatheteruntersuchungen
mit Koranarangiographien
werden mit einem festen
Punktwert von 10 Pfennig
riickwirkend zum 1. April 1999
vergiitet. Der separate Hono-
rarfonds ,invasiv-titige Kar-
diologen wird ab 1. Januar
2000 riickwirkend aufgel&st.

Bereitschaftsdienst-
ordnung

Die  Vertreterversammlung
hat beschlossen, in der Zeit
von 8.00bis 1B.00 Uhr keinen
Hintergrunddienst mehr ein-
zurichten. Die Bereitschafts-
dienstordnung der KVB wird
entsprechend gedndert.

Hans-Georg Roth
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Ermittlungs-
verfahren gegen
Dr. Wittek
eingestellt

Staatsanwaltschaft  Augs-
burg bestitigt korrekte Amts-
fiihrung — Keine Kenntnis
vort Strohleuten erwiesen

Die Staatsanwaltschaft Augs-
burg hat ein gegen Dr. Lothar
Wittek, Vorsitzender des Vor-
standes der Kassenirztlichen
Vereinigung Bayerns (KVB),
gefiihrtes Ermittlungsverfah-
ren eingestellt. Das Verfahren
war auf Grund einer Anzeige
im Zusammenhang mit dem
Schottdorf- Prozess aufgenom-
men worden.

Im Schottdorf-Prozess ist das
Gericht in einer sehr um-
fangreichen Beweisaufnah-
me mit mehr als 60 Zeugen
allen Vorwiirfen nachgegan-
gen. Wie die Staatsanwalt-
schaft ausfithrt, hat dieser
Prozess keinerlei strafrecht-
lich relevantes Verhalten des
KV-Vorsitzenden Dr. Wittek
ergeben. Die Staatsanwalt-
schaft halt in der Einstel-
lungsverfiigung unter ande-
rem fest, dass eine positive
Kenntnis von ,Strohleuten”
in der Gemeinschaftspraxis
Schottdorf auf Seiten der Ent-
scheidungstriger der KVB
und somit auch bei Dr. Wit-
tek nicht vorhanden war.

Damit sieht sich Dr. Wittek in
der Korrektheit seiner Amts-
fliihrung bestdtigt. Der Ver-
such, ihn in die Ndhe rechts-
widriger Machenschaften zu
riicken, ist erneut gescheitert.

Die erfolglosen Anzeigen —so
Dr. Wittek —sind nicht nurein
Versuch, sein konsequentes
Eintreten fiir die Einhaltung
der Abrechnungsregeln und
das Abstellen von Missbrauch
zu torpedieren, sondemn do-
kumentieren auch die politi-
sche Absicht, die Glaubwiir-
digkeit der Korperschaft und
ihrer Fiihrung zu desavou-
ieren. ro
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Praxisnetz
Nirnberg Nord
schlief3t
Kooperations-
vertrag mit Klinik

Richtungsweisender Vertrag
zur Vernetznng des ambu-
lanten und stationdren Sek-
tors

Die Netzirzte des Praxisnet-
zes Niirnberg Nord (PNN}), das
St.-Theresien-Krankenhaus
Ndrnberg, die AOK Bayern,
der BKK-Landesverband Bay-
ern und die Kassendrztliche
Vereinigung Bayerns (KVB)
haben einen richtungswei-
senden Kooperationsvertrag
zur Optimierung der sekto-
reniibergreifenden  Vernet-
zung des ambulanten und
stationdren  Bereichs  ge-
schlossen,

Das Konzept wurde auf einer
Pressekonferenz im  Arzte-
haus Mittelfranken in Nilrn-
berg am 6. Dezember 2000
vorgestellt.

Da der Vertrag noch vor der
bundesweiten Rahmenver-
einbarung zur integrierten
Versorgung  abgeschlossen
wurde, kann er als Vorbild fiir
die gesamte medizinische
Versorgung in Deutschland
gelten. Mit dem Patienten im
Mittelpunkt werden nicht
nur die Qualitdit und Wirt-
schaftlichkeit der ambulan-
ten Versorgung verbessert,
sondern auch die ambulan-
terr und stationdren Versor-

gungsabldufe zu einer multi-
disziplindren  Versorgungs-
kette verbunden. Koopera-
tion und Kommunikation
treten so an die Stelle von
Konkurrenzdenken und Rei-
bungsverlusten. Die Kommu-
nikationstechnik wird so ver-
netzt, dass einerseits der
aufnehmende Krankenhaus-
arzt zeitgerecht die notwen-
digen Informationen (iber
den Patienten vomn PNN-Arzt
erhilt und dem PNN-Arzt
umgekehrt bereits bei der
Entlassung des Patienten die
zur Weiterbehandlung bend-
tigten Daten zur Verfligung
stehen.

Rund 150 PNN-Arzte aller
Fachrichtungen setzen die
Eckpunkte des PNN-Konzepts
um: die Optimierung von
Qualitdt, Humanitit wund
Wirtschaftlichkeit im Zei-
chen der Qualitat der medizi-
nischen Versorgung. Das er-
weiterte PNN-Konzept hat
Pilotcharakter  fiir ganz
Deutschland. o

Arztenetz
HERZOgenaurach
geht mit allen
Arzten vor Ort an
den Start

Das Arztenetz HERZOgenau-
rach nahm am 6. Dezember
2000 seine Arbeit auf. Bun-
desweit einmalig ist, dass sich
samtliche 34 niedergelasse-
nen Arzte eines Ortes - Her-
zogenaurach - im Netzver-
bund einhringen. Die Vertre-

Erklorung zur Verdffentlichung des Ergebnisses der Wahl
der Vertreter der Arzte und der Psychotheropeuten zur
Vertreterversommlung der Kossendrztlichen Vereini-
gung Boyerns in Heft 12/2000, Mittelteil:

Die Angoben iiber die Arztinnen und Arzte beruhen
nicht ouf den nach der geltenden Weiterbildungsord-
nung fiir die Arzte Boyerns erworbenen drztlichen Qua-

fifikotionen.
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ter des Arztenetzes HERZO-
genaurach, des BKK Landes-
verbandes Bayern und der Be-
zirksstelle Mittelfranken der

Kassendrztlichen Vereinl-
gung Bayerns (KVB) stellten
der Presse die wesentlichen
Vertragsinhalte vor.

Das gemeinsame Ziel der drei
Vertragspartner liegt darin,
die medizinische Versorgung
in Herzogenaurach zu opti-
mieren. Dies soll vor allem
durch einen gegenseitigen Er-
fahrungsaustausch und eine
generell verbesserte Kommu-
nikation der Arzte unterein-
ander geschehen. So werden
beispielsweise mit Zustim-
mung des Patienten seine
wichtigsten Gesundheitsda-
ten, wie Allergien, Operatio-
nen, wichtige Vorsorgeunter-

suchungen, Dauermedika-
mente usw. in einem Ge-
sundheitspass  eingetragen.

Mit Hilfe dieses Passes und zu-
sdtzlicher Patientenbegleit-
briefe kbnnen unndétige Dop-
peluntersuchungen und sich
widersprechende Therapien
vermieden werden. Die Be-
handlungsschritte des Pati-
enten werden durch einen
Allgemeinarzt, Kinderarzt
oder Internisten koordiniert.
Eine Anlaufpraxis, die Netz-
patienten im Notfall aufsu-
chen kénnen, wird von allen
Arzten Herzogenaurachs au-
ferhalb der reguldren Arzt-
sprechzeiten organisiert.
Hierdurch sollen insbesonde-
re vorschnelle Aufnahmen in
Krankenhdusern und lange
Wartezeiten in Polikliniken
verhindert werden.

Das Arztenetz HERZOgenau-
rach ist das fiinfte Netzin Bay-
ern, das unter Beteiligung en-
gagierter Arzte, der KVB und
dem BKK Landesverband
Bayern zustande gekommen
ist. Da die Betrlebskranken-
kassen bisher als einzige
Kassenart beim Arztenetz
HERZOgenaurach vertraglich
engagiert sind, kdnnen nur
BKK-Versicherte von den Zu-
satzangeboten des Netzes
profitieren.
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Nachbesserungsbedarf bei der

.Hauslichen Krankenpflege”

BLAK AKTUELL

~Runder Tisch” der Bayerischen Landesirztekammer (BLAK) zum Thema
»~Hausliche Krankenpflege” im Presseclub Niirnberg am 6. Dezember 2000

Die ,Hdusliche Krankenpflege” krdnkelt. Immer wieder sind Klagen iiber
iiberbardenden Biirokratismus, Leistungskiir-
zungen ader Pflegemdingel van Pflegebediirfti-
gen, pflegenden Angehorigen, Pflegediensten,
Arzten oder auch Krankenkassen zu hdren. Seit
der Bundesausschuss Arzte und Krankenkassen
dieneuen Richtlinien , Hausliche Krankenpflege”
zum 1. Juli 2000 verabschiedete, haben die
Prableme nicht etwa ab- sandern eher nach
zugenammen. Dies veranlasste die BLAK in
ihrer Reihe , Partner im Gesundheitswesen — Ge-
dankenaustausch am runden Tisch” einmal
das Thema ,Héusliche Krankenpflege” aufzu-
greifen und alle Beteiligten in den Niirnberger Presseclub einzuladen.

Dr. H, Hellmut Koch
und Dr. Christoph
Emminger (v. li.)

Dr. H. Hellmut Koch, Prisi-
dent der BLAK, machte in sei-
ner BegriiBung deutlich, dass
esnicht angehen kéinne, ,,den
schwarzen Peter hin und her
zu schieben”. Vielmehr gehe
es um Patientinnen und Pati-
enten sowie um einen kon-
kreten Behandlungs- und
Pflegeauftrag.

Dr. Christoph Emminger, 1n-
ternist und Vorstandsmit-
glied der BLAK, moderierte als
»fairer Makler” die lebhafte
undengagierte Runde. Voral-
lem die Vertreterinnen und
Vertreter der Pflegeberufe und
ambulanten  Pflegedienste
nutzten die Gelegenheit,
Schwiichen und offensichtli-
che Unstimmigkeiten der
Richtlinien anzuprangern.

Situation
verschlechtert

Silvia Grauvogel vom Landes-
verband Bayern des Deut-
schen Berufsverbandes fiir
Pflegeberufe wies eindring-

lich darauf hin, dass sich die
Situation in der ,Héiuslichen
Krankenpflege in den letzten
Monaten fiir die Patientin-
nen und Patienten eindeutig
verschlechtert hitte. Dies be-
treffe insbesondere Leistun-
gen der Grundpflege, wie zum
Beispiel Geh- und Bewegungs-
iibungen oder Einreibungen

-

i

il

Onkologiepflege, der sich mit
Schwerstkrankenpflege  be-
fasst, zelgte einige Unsinnig-
keiten dieser neuen Regelun-
gen auf. So diirften etwa
Intravendse
Injektionen
nicht mehr
von qualifi-
zierten Fach-

Rege Diskussion ...

oder der Behandlungspflege,
wie zum Beispiel Blutdruck-
kontrollen sowie Leistungen
aus dem Bereich der Intensiv-
pflege.

Michaela Bohnlein, Vorsit-
zende des Vereins Hausliche

kriften, die lange im Kran-
kenhaus gearbeitet haben
oder iiber eine Spezialausbil-
dung verfiigen, ausgefiihrt
werden. Dagegen sollen pfle-
gende Angehorige etwa Ma-
gensonden legen. Ein Wider-
spruch. Boéhnlein erklirte,
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dass derzeit diese Patienten,
die in der Regel eine Lebens-
erwartung von zwei bis drei
Wochen hitten, aus Kosten-
griinden nicht versorgt wiir-
den.

Geltendes Recht

Direktor Harold Engel von
der AOK Bayern - Die Ge-
sundheitskasse, entgegnete,
dass die Richtlinien , Héiusli-
che Krankenpflege” paritd-
tisch im Bundesausschuss
von Arzten und Krankenkas-
sen erarbeitet worden seien
und gerade Arzte diese intra-
vendsen Leistungen fiir sich
reklamiert hdétten. Dariiber

hinaus seien die Richtlinien
geltendes Recht, auch wenn
es an einigen Stellen wohl
Nachbesserungsbedarf gibe.
Praxisferner

Bilirokratismus

oy

... im Niirnberger Presseclub

oder auch Geldverschwen-
dung lauteten die weiteren
Vorwiirfe von Arzten und
Pflegeberufen.

Jurgen Binder, 1. Vorsitzen-
der des Vereins Hausdrzte Er-
langen und Umgebung, er-
klirte aus der Sicht eines
Hausarztes, dass rigide Vorga-
ben und mangelnde Geld-
mittel eine addquate Versor-
gung der Patienten massiv
erschweren.
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Krankenhaus statt
,Hausliche
Krankenpflege”

Unverstindnis herrschte uni-
sono dariiber, dass schwerst-
kranken und sterbenden Pati-
enten oftmals die ,Hiusliche
Krankenpflege” verweigert
und dafiir ein wesentlich teu-
erer Krankenhausaufenthalt
in Kauf genommen werden
milsse. Dies geschehe oft ge-
gen den erklirten Willen der
Patientinnen und Patienten.

Klaus Fussek von der Vereini-
gung Integrationsférderung
brachte dazu einige drasti-
sche Beispiele. Patienten
wollten in ihrer hiuslichen

Umgebung sterben, wurden
jedoch aus {uristischen und
finanziellen Griinden ins
Krankenhaus eingewiesen.
Einige Vertreter der Pflegebe-
rufe forderten auf, endlich
elne ehrliche gesellschaftli-
che Diskussion dariiber zu
filhren, was ,die Pflege oder
auch - drastisch formuliert -
was die Menschenwiirde wert

M

5€1

Politische Losung

Viele dieser Probleme haben
Wohlfahrtsverbinde und ei-
nige Arzte bereits vor Inkraft-
treten der Richtlinien voraus-
gesagt, doch die Warnrufe
wurden vom Bundesaus-
schuss nicht gehort.

Johann Frankl von der Ar-
beitsgemeinschaft der Freien
Wohlfahrtspflege in Bayern
machte die Verantwortung
fiir die Situation bei der
LHduslichen Krankenpflege”
bei den Krankenkassen und
auch bei den Arzten fest und
blickte eher pessimistisch in
die Zukunft.

Offen blieb, cb die Probleme
bei der ,Héduslichen Kranken-
pflege” auf Landesebene oder
auf der Bundesebene poli-
tisch durch den Gesetzgeber -
also Bundestag oder Bundes-
ausschuss - geldst werden
kdnnen.

Prisident Koch forderte alle
Beteiligten zum pragmati-

schen Handeln auf, damit
LPflegepatienten eine ange-
messene medizinische, pfle-
gerische und humane Be-
handlung erfahren®. Kran-
kenkassen, Kassenirztliche
Vereinigung und Pflegever-
binde in Bayern sollten bald-
mdoglichst  Vereinbarungen
zur Verbesserung der mo-
mentanen Situation bei der
+Hauslichen Krankenpflege”
treffen.

Das Bayerische Sozialministe-
rium, vertreten durch Minis-
terialratin Sigrid Konig, sig-
nalisierte Bereitschaft, die
Probleme mit allen Beteilig-
ten zu erdrtern.

Dagmar Nedbal

Anderung der Verfahrensordnung der
Gutachterstelle fiir Arzthaftungsfragen

Professor Dr. jur. Heinrich
Reiter

Die wesentlichste Anderung
beinhaltet den Wegfall der
Bezeichnung  auch  als
«Schlichtungsstelle”. Dieser
Begriff hat sich in den bishe-
rigen Verfahren als Irrefiih-
rung der Beteiligten insofern
erwiesen, als — entsprechend
dieser Bezeichnung - eine
tatsdchliche Streitschlichtung,
also eine abschliefende und
endgiiltige Beilegung der Aus-
einandersetzung nicht her-
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Der 53. Bayerische Arztetag hat am 7. und
8. Oktober 2000 in Amberg die von der Gut-
achter- und Schlichtungsstelle vorgeschlagene
Anderung ihrer bisherigen Geschdfts- und Ver-
fahrensordnung beschlossen.

Die Neufassung der Verfahrensordnung ist im
Bayerischen Arzteblatt 12/2000, Seite 569 ff.,

veroffentlicht.

Beziiglich der Anderungen wird zur Begriindung
folgendes ergcinzend angefiihrt.

beigefithrt werden konnte
und auch nicht wurde. Die
Gutachterstelle sah ihre Auf-
gabe schon bisher allein da-
rin, und so ist es in der Neu-
fassung der Verfahrensord-
nung jetzt geregelt, {iber
mogliche Schadensersatzan-
spriiche auf Grund fehlerhaf-
ten drztlichen Verhaltens nur
dem Grunde nach zu entschei-
den. Eine Stellungnahme zur
Héhe der Anspriiche zum Bei-
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spiel iiber Schmerzensgeld,
Verdienstausfall oder sonsti-
ge Schadensersatzanspriiche
und damit einen bezifferten
Vergleichsvorschlag kann die
Schlichtungsstelle mit den
ihr zur Verfiigung stehenden
Mitteln nicht abgeben. In der
Praxis hat sich manchmal er-
geben, dass Verfahrensvertre-
ter der Patienten auch dazu
eine Auflerung haben woll-
ten. Dies wurde immer mit

dem Hinweis abgelehnt, dass
die Gutachterstelle nur {iber
den Grund des Anspruchs, al-
so dariiber entscheidet, ob ei-
ne fehlerhafte arztliche Be-
handlung vorliegt oder nicht.
Alles weitere muss und kann
bei Feststellung eines Kunst-
fehlers nur den Verhandlun-
gen der Beteiligten mit der
Haftpflichtversicherung des
Arztes oder Krankenhauses
tiberlassen werden. Deshalb
wird die bisherige Gutachter-
und Schlichtungsstelle ledig-
lich als ,unabhdngige Gut-
achterstelle fiir drztliche Be-
handlungsfehler” bezeichnet.

Die grundsitzliche und wich-
tigste Aufgabe der nunmehri-
gen Gutachterstelle ist aber
gleich geblieben; sie soll durch
objektive Priifung oder Be-
gutachtung drztlichen Han-
delns Patienten die Durchset-
zung begriindeter Anspriiche
und Arzten die Zuriickwei-
sung unbegriindeter Vorwiir-
fe erleichtern.



Klar geregelt ist jetzt die Be-
setzung der Gutachterstelle
mit Arzten und Juristen mit
der Befdhigung zum Richter-
amt; die Leitung mit einem
Arzt als Vorsitzenden und ei-
nem Juristen als Stellvertreter
und die entscheidungsbefug-
ten Mitglieder werden vom
Vorstand der Bayerischen
Landesarztekammer (BLAK)
bestellt. Die Entscheidung in
einem Einzelfall ist immer
von einem Arzt und einem Ju-
risten mit der Befdhigung
zum Richteramt zu treffen.

In der Praxis hat es sich als
notwendig und sinnvoll er-
wiesen, offensichtlich unbe-
grilndete Antrige, die nur ei-
nen duflerst geringfiigigen
Gesundheitsschaden, risiko-
immanente Schmerzen ochne
gesundheitliche Beeintrach-
tigung etc., beinhalten ohne
ndhere Begriindung zuriick-
zuweisen. Die andernfalls ge-
botene und durchzufiihrende
Sachaufklirung ist in diesen
Fillen aus Kostengriinden
nicht vertretbar, deshalb wur-
de in die neue Verfahrensord-
nung der Passus aufgenom-
men, der wie folgt lautet:
»3ind nach Art, Dauer und
Auswirkung nur geringfiigige
Beeintrichtigungen vorhan-
den oder zu erwarten, kann
die Leitung den Antrag ohne
weitere Begriindung zuriick-
weisen, wenn die Durch-
fiihrung eines Verfahrens we-
gen des damit verbundenen
Aufwandes zur Sachaufkla-
rung nicht vertretbar ist.”
Damit ist fiir sogenannte Ba-
gatellfdlle der Gutachterstelle
die Moglichkeit eingerdumt,
solche Antrige ohne nihere
Begriindung zuriickzuweisen.

Das bisher vorgesehene Plau-
sibilitdts-  beziehungsweise
Schnellpriifungsverfahren

hat sich in der Praxis als nicht
realisierbar  erwiesen. Der
Gutachterstelle wird aufgege-
ben, zunidchst den medizini-
schen Sachverhalt aufzu-
kldren. Zur Feststellung, ob
eine schuldhafte, fehlerhafte
arztliche Behandlung bei
dem Patienten einen Ge-

sundheitsschaden verursacht
hat, hat sie in der Regel ein
Gutachten von einem Sach-
verstindigen des betroffenen

Fachgebietes einzuholen.
Unter Zugrundelegung des
festgestellten  Sachverhalts

und des eingeholten Gutach-
tens hat die Gutachterstelle
in medizinischer und rechtli-
cher Hinsicht zu priifen, ob
ein sogenannter Kunstfehler
vorliegt oder nicht. Das Er-
gebnis dieser Priifung hat die
Gutachterstelle in einer mit
Begriindung versehenen ab-
schliefenden Stellungnahme
den Beteiligten bekannt zu
geben.

Die manchmal ethobene For-
derung, dass die Gutachter-
stelle vor ihrer Entscheidung
auch eine mindliche Ver-
handlung durchfiihren muss
oder kann, hat sich die BLAK
nicht zu eigen machen kon-
nen. Abgesehen davon, dass
dadurch die Verfahrensdauer
in der Regel um Monate ver-
lingert wird, entstehen da-
durch Kosten, die nicht ver-
tretbar wiren. In einem Pro-
belauf bei der Gutachterstelle
Nordrhein hatsich im Schnitt
ergeben, dass die Entschei-
dung um mehr als drei Mo-
nate verzigert worden ist. Ei-
ne miindliche Anhdrung der
Beteiligten ist also nach Auf-
fassung der BLAK nicht ge-
eignet, die Beilegung von
Arzthaftungsstreitigkeiten zu
verbessern.

Gleiches gilt fiir die Beteili-
gung von Patientenvertre-
tern oder Laien, die von in-
teressierter Seite, auch im
politischen Raum, gefordert
wird. Zundchst ist darauf hin-
zuweisen, dass sdamtliche
drztliche Gutachterkommis-
sionen der Bundesrepublik in
ihrer stdndigen Konferenz im
Juli 2000 es abgelehnt haben,
Patientenvertreter zur Mitbe-
ratung und/oder -entschei-
dung beizuziehen. Eine Legi-
timation fiir eine solche Be-
teiligung erscheint &duflerst
problematisch. Es ist auch
nichtersichtlich, wiein einem
Verfahren, in dem ausschlieft-

ANZEIGE:
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Frielingsdorf Consult
Gesellschaft fiir Betriebswirtschaftliche Praxisfihrung

SEMINAR
20. Januar 2001 in Miinchen

- fiir Arzt und Helferin -

PRAXIS- und TEAMDESIGN

Mit den Schwerpunktthemen:

Praxisorganisation
»
Marketing
Zeit-/Selbstinanagement

Patientenorientierte Kommunikation

Ort: Miinchen - Zeil: 9,30 bis 17.00 Uhr

- begrenzie Teilnelhimerzahl -
Fordern Sie unser Informationsmaterial an !

Frielingsdorf Consult Partnerschaftsgesellschafi
Raiser-Wilhelm-Ring 30 - 50672 Kéln
Tel.: 02 21 / 13 98 36-71 - Fax: 02 21 / 13 98 3665
info@frielingsdorf.de - www.friclingsdorf.de

lich medizinisch-rechtliche
Fragen zu kliren sind, eine
Laienbeteiligung notwendig
oder sinnvoll sein kénnte, Es
ist auch nicht auszuschlie-
Ren, dass die freiwillige Betei-
ligung der Parteien, die nach
wie vor in der Verfahrensord-
nung moglich ist, gerade aus
der Sicht der Arzte unter Um-
stinden gefihrdet sein kénn-
te. Gerade dies ist aber zu ver-
meiden.

Abschliefend sei der Hinweis
gestattet, dass die nunmehr
so bezeichnete Gutachterstel-
le sehr auf die Mit- und Zu-
sammenarbeit mit den Arz-
ten angewiesen ist. Sowohl
betroffene Arzte oder Kran-
kenhduser als Antragsgegner
als auch Arzte, deren Aus-
kiinfte fiir die Beurteilung des
Falles relevant sind, sollen
mit dem gebotenen Vertrau-
en in die Objektivitit der Gut-
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achterstelle zur Mit- und Zu-
sammenarbeit bereit sein.
Dies wird die Aufgaben der
Gutachterstelle  wesentlich
erleichtern.

Schlieflich darf auch noch
darauf hingewiesen werden,
dass die Feststellung mdagli-
cherweise einer fehlerhaften
arztlichen Behandlung von
den betroffenen Arzten kei-
nesfalls als ein irgendwie
gearteter, gar vielleicht als eh-
renriihrig empfundener Vor-
wurf aufgefasst werden soll.
Uberall im menschlichen
Leben, wo Leistungen ge-
wiinscht und erbracht wer-
den, kénnen Fehler vorkom-
men. Im Verhiltnis zwischen
Patient und Arzt kann das
nicht anders sein.

Professor Dr. jur. Heinrich Reiter,
BLAK
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Neunte Vorstandssitzung
des Jahres 2000

am 18. November

In der letzten Vorstandssit-
zung des Jahres 2000 stan-
den die Gesundheitspolitik,
das Berlinprojekt der Bun-
desiirztekanumer und die Be-
schiliisse des 53. Bayerischen
Arztetages im Vordergrund.

durchschnittlichem Leis-
tungsspektrum eine Sonder-
genehmigung auf Anrech-
nung von bis zu 18 Monaten
weiterer Tatigkeit eines Wei-
terbildungsassistenten in die-
ser Praxis auf die Weiterbil-
dung im Gebiet Allgemein-

Weiter informierte der Prisi-
dent, dass im Kammerrat der
Bayerischen Versicherungs-
kammer fiir die , Arzteversor-
gung” eine Wahl stattgefun-
den hat. Fiir Dr. Klaus Dehler
wird dort kiinftig Professor
Dr. Detlef Kunze vertreten
sein.

Berichte der

Vizeprasidenten

Im Anschluss daran hatten
die Vizeprasidenten das Wort.

Personalunlon” sowie die Ar-
beit des Krankenhaus-Ila-
nungsausschusses. Hier konn-
te man die 100. Sitzung des
Ausschusses im November
feiern und Erfolge -~ unter an-
derem beim Bettenabhau -
verbuchen.

Dr. Christina Eversmann re-
ferierte aus dem Ausschuss
LAngestellte und beamtete
Arzte” iiber einen Vortrag von
Dr. Bernhard Rochell zum
Thema ,Diagnostik Related

Weiterbﬂdung medizin, im 5inne einer Groups” {(DRGs). Sie wies auf

Lgleichwertigen  Weiterbil-  Vizeprdsidentin Dr. Maria E.  einige besondere Problemfel-
Zur Thematik ,Angelegen- dung nach § 18 der Weiter- Fick sprach iiber ein Treffen der, wie etwa den vorgesehe-
heiten der drztlichen Weiter- bildungsordnung”, geneh- der Menschenrechtsbeauf- nen Zeitplan, die Grundlagen

bildung” - Listen weiterbil-
dungsbefugter Arzte in Bay-
ernl - lagen insgesamt 93 Neu-
antrage und Antrdge auf Er-
weiterung vor. Davon wurde
85 Antrigen voll oder teil-
weise entsprochen und acht
Antrige wurden abgelehnt.
Es lagen 91 Uberpriifungen
von Weiterbildungsbefugnis-
sen zur Entscheidung vor. Da-
von wurden 63 Weiterbil-
dungsbefugnisse bestitigt, 25
Weiterbildungsbefugnisse re-
duziert und drei Weiterbil-
dungsbefugnisse entzogen
(siehe Tabelle).

Der Vorstand hat den grund-
sdtzlichen Beschluss besta-
tigt, dass die héchstmogliche
Weiterbildungsbefugnis im
Gebiet Allgemeinmedizin 18
Monate betragen soll. Er hat
jedoch zugestimmt, dass in
besonderen Fillen von Ge-
meinschaftspraxen mit min-
destens zwei befugten All-

migt werden kann.

Bericht des

Prasidenten

Der Président Dr. H. Hellmut
Koch informierte iiber die
aktuelle Gesundheitspolitik
und die anstehenden Projek-
te des Bundesministeriums
fiir Gesundheit, iiber dasneue
erstellte Organigramm der
Bayerischen Landesdrzte-
kammer (BLAK)} und tber die
Finanzierung des Neubaues
der Bundesirztekammer
(BuAK) in Berlin. ,Die Finan-
zierung muss in einem Kreis
geregelt werden, der der Tat-
sache Rechnung trigt, dass
die Finanzverantwortung bei
den 17 Landesidrztekammern
liegt”, sagte Koch.

Er fuhr fort mit den Themen
Finanzierung und Sanierung
des Arztehauses Bayern und
den Anderungen in der Gut-

tragten der Landesdrztekam-
mern und stellte klar, dass es
hierbei nicht ausschlieflich
um medizinisch-juristische
Probleme mit Asylbewerbern
ginge. Sie berichtete {iber ei-
ne Tagung der Bayerischen
Akademie fiir Suchtmedizin
(BAS), die sich unter anderem
mit Fragen der ,immateriel-
len Siichte von Kindern und
Jugendlichen” befasste.

Vizeprdsident Dr. Klaus Ott-
mann sprach iiber das Mam-
mographie-Screening und be-
tonte, ,dass gerade bei den
bildgebenden Verfahren ein
Kurs der verstirkten Quali-
tatssicherung gefahren wird”.
Ottmann thematisierte die
Notarztproblematik und die
Einfiihrung einer einheitli-
chen Nummer 112; letztlich
ginge es dabei um eine ,inte-
grierte Rettungsleitstelle”. An-
gesprochen wurden ferner
die Problematik , Notarzt und

des Datensatzes oder die
Schweregradgewichtung, hin.

Schliefilich behandelte der
Vorstand noch die an den
Vorstand (berwiesenen Be-
schliisse des 53. Bayerischen
Arztetages.

AbschlieRend befasste sich
der Vorstand mit einem ,re-
gionalen Medienkonzept”
der BLAK. Der Probelauf dazu
war im Juli 2000 {iber ein Me-
dienbiiro gemeinsam mit der
Bayerischen Landesapothe-
kerkammer und dem Bayeri-
schen Apothekerverband mit
gutem Erfolgund dem Ziel ge-
startet, flichendeckend in
Bayern mit allgemeinmedizi-
nischen Themen in die Lo-
kalmedien zu gelangen. Die
endgiiltige Entscheidung
tiber eine Etablierung dieses
Jfegionalen Medienkonzep-
tes” wurde auf die ndchste Sit-
zung vertagt.

gemeinirzten und weit iiber-  achterstelle bei der BLAK. Arztim Bereitschaftsdienstin Dagmar Nedbal
Beantragte Weiterbildungsbefugnisse 2000
bis Februar Februar bis April bis Juli bis September bis Insgesamt
2000 April 2000 Juli 2000 September 2000 November 2000  im Jahr 2000
Allgemeinmedizin | 12 4 23 B 15 - [ 1 e i i
Gebiete 69 16 33 5 62 4 55 4 47 2 263 31
Fakultative
Weiterbildungen 4 - 2 - 10 - 13 - 1 - 30 =
Fachkunden i - - - - - - - - - 1 =
Schwerpunkte 15 4 U 1 25 - 8 3 6 1 61 9
Zusatzbezeichnungen 20 2 8o 1 2] 3 25 1 13 1 87 8
Antridge insgesamt 130 41 . |"E73 15 - EgE 7 21 9 85 3 542 80
Uberpriifungen - - 4 1 68 9 52 34 63 25 1B7 69
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ZUR DISKUSSION GESTELLT

Defizite in der Versorgung von
Alkoholikern

Privatdozent Dr. Dr. Dr. Felix Tretter

1. Einleitung

Die gesundheitsdkonomisch
motivierte Planung und
Durchfiihrung von Umge-
staltungen der Versorgmngs-
landschaft fiir Kranke betrifft
auch Suchtkranke und dabei
vor allem Alkoholiker. Dieser
Personenkreis ist mit ca. 2,5
Millionen in der Bundesrepu-
blik Deutschland betroffenen
Personen quantitativ wesent-
lich umfangreicher als der
Kreis der Konsumenten ille-
galer Drogen (ca. 150 000)
und stellt damit ein Public
Health-Problem ersten Ran-
ges dar. Die Versorgung der
Alkoholiker steht aus medizi-
nischer Sicht, was die sta-
tiondire Versorgung betrifft, an
der Schnittstelle zwischen so-
matischer Medizin und Psy-
chiiatrie. Reformen der soma-
tischen Kliniken ebenso wie
jeneder Psychiatrie tangieren
daher die Versorgung von Al-
koholikern. Dabei muss aber
berticksichtigt werden, dass
drei weitere Sektoren an der
Versorgung, und zwar ganz
essenziell, beteiligt sind: die

Hausirzte in der Grundver-
sorgung, und schlieflich in
der Suchthilfe die Sucfitbera-
tungssteflenn und die statio-
niren  Entwihnungstherapie-
einriciiturigen als spezialisierte
Versorgungsstrukturen.  Es
sind also vier oder fiinf ver-
schiedene Welten, zwischen
denen behandlungsbediirfti-
ge Alkoholiker zirkulieren.
Dazu kommt die in ihrer Be-
deutung nicht zu unterschit-
zende Welt der Selbstiiilfe als
sechster Bereich.

Diese duflerst komplexe Ver-
sorgung von Alkoholikern ist
aus der Sicht der Praxis durch
zu geringe Koordination ge-
pragt und zeigt damit eine
deutlich suboptimale Funktio-
nalitdt. Es mangelt vor allem
an tibergreifenden organisa-
torischen und finanziellen
Konzepten. Diese missen auf
das Generalziel der ,Ambu-
lantisierung” von Gesund-
heitsdiensten ,wohltempe-
riert” eingestimmt werden.
Diese Situation soll hier fir
Bayern unter Bezug auf die
Miinchener Verhdltnisse mit
Ausblick auf fiichendecken-
de Versorgungsaufgaben zur
Diskussion gestellt werden.

Bei dieser Gelegenheit ist
auch festzustellen, dass die
Problematik des Alkoholis-
mus (Missbrauch und Ab-
hingigkeit) allgemein unter-
schitzt wird, wohl weil auch
Alkohiol nnsere Lieblingsdroge
ist {Edwards 1997). Ohne hier
das Drogenproblem herun-
terzureden, ist es schon ver-
bliiffend, wie wenig man sich
vergleichsweise um die Alko-
holproblematik kiimmert, ja
sie fast verdrangt.

Zu betonen ist auch, dass
Sucht auf einem bio-psyciio-
sozialen Ursachengefiige be-
ruht und demgemaR auf die-
sen drei Ebenen angegangen
werden muss, im Prinzip
auch in der Privention. Eine
derart ,dreidimensionate” -
tervention, die imn Prinzip vom
Erstkontakt bis zur Rehabili-
tation praktiziert werden
miisste, wird in der Folge hier
als ,qualifiziert” eingestuft
werden. Hier wird auf die bio-
psychische Ebene fokussiert.

Grundsatzlich sind die thera-
peutischen Entwicklungspro-
zesse, also das Gefiige der
fachlichen Interventionen,
denen sich der Alkoholpa-
tient unterziehen soll, vom
Pol ,Abhingigkeit” zum Pol
LAbstinenz® gerichtet. Ein we-
niger hoch gestecktes Ziel
und wohl fiir eine andere Kli-
entel besteht im , kontrollier-
ten Trinken”, dessen Errei-
chung schwer tiberpriifbar ist
und deswegen hier zundchst
auch nicht als Zielvariable des
Outputs des Systems weiter
betrachtet wird.

Besonders relevant fiir die
Systemplanung ist die Be-
riicksichtigung der zur Natur
stichtiger Stdrungen geho-
rende Schiere zwischen dem
subjektiven Grad der Krankheits-
einsicht beziehungsweise An-
derungsbereitschaft und dem
objektiven Grad der Stiirung: Es
besteht wesentlich hdéherer
Behandlungsbedarf als Be-
handlungsnachfrage.  Dies
kann nurdurch addquate , mo-
tivationale Intervention® in al-
len Behandlungsstufen des
Versorgungssystems verbes-
sert werden (Anmerkung 1).

2. Struktur und
epidemiologische
Relevanz der
Alkoholiker-
versorgung

Bei der Alkolikerbehandlung
sind mehrere Instanzen titig,
deren ,Input” in die Popula-
tion der Alkoholiker, wie
Wienberg (1992) zeigte, un-
terschiedlich intensiv ist. Die-
se Studie, die wichtige Hin-
weise auf quantitative Ver-
hdltnisse gibt, wird, trotzdem
sie schon fast zehn Jahre alt
ist, auch weiterhin geme als
Referenz verwendet (siehe
Feuerlein et al. 1998). Das
zeigt, dass hier dringender In-
formationsbedarf  besteht,
der mit aktuellen regionali-
sierten Daten gedeckt werden
miisste (Anmerkung 2). Es
existieren nur Daten aus ver-
schiedenen Erhebungsjahren
und Regionen. Der zu Ergin-
zungszwecken beliebte Zu-
griff auf Daten von anderen
Lindern ist in diesem Bereich
mit grofiter Vorsicht vorzu-
nehmen, da sowohl die Epi-
demiologie Differenzen auf-
weist, wie auch die natio-
nalen Versorgungssysteme
nicht ohne weiteres ver-
gleichbar sind. Da es hier um
eine orientierende Darstel-
lung der Patientenstrome
geht, geniigt es zundchst, auf
Schétzzahlen zuriickzugrei-
fen. Eine vertiefende Analyse
wird von der Bayerischen
Akademie Miinchen  fir
Suchtfragen geplant.

Es sind fiir Deutschland fol-
gende quantitativ relevante
Leistungserbringer zu be-
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ALKOHOLABHANGIGE
‘--.________-—__

MEDIZINISCHE
ERSTVERSORGUNG

* Hausarzt: bei kdrperlichen u.a
Komplikationen

* Innere/Chirurgie: bei
korperl. Komplikationen

A

> BERATUNG

l

* Psychiatrie: bei Delirium,
Suizidalitit, Korsakow -
Psychose

* Beratungsstellen

* Betricbliche
Beratung

-»] ENTZUG

* Psychiatric

* Innere Medizin

.

ENTWOHNUNG

* Stationdire Einrichiugnen
der  Wohlfahreshilfe bzw.
Psychiatrie

* ambulant bei
Beratungsstellen

Abbildung 1: Wichtige Stufen der Versorgung von Alko-
holikern und die darin involvierten Institutionen. Der Fluss
sollte idealerweise von oben nach unten verlaufen.

trachten (siehe Feuerlein et
al. 1998, siehe Abbildung 1):

1. Die Hausdrzie als Reprisen-
tanten des ambulanten Teils
des medizinischen Versor-
gungssystems haben auch in
diesem Bereich eine Schliis-
selstellung, sie sind die erste
Stufe im Gesamtsystemn, Auf
die Bundesrepublik bezogen,
mit ca. 2,5 Millionen Alko-
holikern, kommen jihrlich
etwa 1,8 Millionen Personen
{= 70 %) in hausirztliche Be-
handlung. Hier werden meist
relativ banale Stérungen, die
mit dem Alkoholkonsum ver-
gesellschaftet sind, behandelt
und auch ambulante Entziige
durchgefiihrt.

2. Die somatischen Kliniken,
insbesondere  hiternistische
Abteilungen als erste Stufe des
stationdren medizinischen
Versorgungssystems behan-
deln jahrlich ca. 600 000 Al-
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koholiker (= 25 %). Der ge-
naue Anteil von Begleiter-
krankungen und von Entzii-
gen ist wegen der unzuling-
lichen Datenlage schwer dar-
stellbar.

3. Suchtberatungsstellen inklu-
sive der innerbetrieblichen
Suchtberatuny sind der ambu-
lante Teil und damit die erste
Stufe  im  (qualifizierten)
Suchthilfesystem und die
dritte Stufe im Gesamtsystem
mit ca. 115 000 Beratungen
und Betreuungen (= 4,5 %).

4. Psychiatrische Emntzngssta-
tiortens als stationirer Teil des
Suchthilfesystems fiir die
Akutversorgung. Hier er-
scheinen jdhrlich ca. 60 000
Alkoholkranke (= 2,5 %).

S. Einrichtungen fiir die Ent-
wdtmungstherapie als eigentli-
cher und zentraler Teil der
Suchthilfe mit stationiren
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und auch ambulanten Ver-
sorgungsangeboten. In diese
Behandlungsphase kommen
ca. 25 000 Personen (= 1 %).
Durch Anderungen des Fi-
nanzierungsmodus und der
Verweildauer nahm die Zahl
der Entwdhnungstherapiebe-
handlungen seit etwa 1996
allerdings deutlich zu. In letz-
ter Zeit besteht auch die Mdg-
lichkeit, Alkoholiker mit Psy-
chotherapie zu behandeln.

6. Multimorbide Alkoholiker
werden zur Abwendung einer
drohenden schweren Behin-
derung in der Soziotherapie
behandelt (§ 39 BSHG). Hier
wird therapeutisch ein stir-
kerer Akzent auf die soziale
Ebene gelegt. Auch die Heime
sind in diesem Bereich der
Langzeitbetreuung einzuord-
nen.

7. Auch die Selbsthilfeeinrich-
tnngen erbringen Leistungen
ilber deren CQQualitit kein
Zweifel besteht, von deren
Quantitat jedoch noch kaum
verwertbare Zahlen existie-
ren. Sie entziehen sich auch
naturgemdff  planerischen
Mafinahmen. Der Bestand an
Patienten in den Selbsthilfe-
gruppen ist stark fluktuierend,
wird aber auf Miinchener
Verhiiltnisse bezogen und auf
eigenen Schitzungen beru-
hend héchstens 1500 aktive
Personen umfassen (zum Bei-
spiel 1S Personen mal 90
Gruppen).

3. Die Gesamt-
funktion des
Systems

Bei der Gesamtbetrachtung
des dargestellten Systems ist
eine hohe Drop-out-Rate auf
jeder Versorgungsstufe zu er-
kennen. Wir wissen aller-
dings noch sehr wenig iiber
den realen regionalen Patien-
tenstrom, also beispielsweise
die Rate derer, die direkt in die
internistischen Abteilungen
eingeliefert werden, welche
Diagnosen diese Patienten
haben, wie viele der soma-
tisch-stationdren Patienten

in die Beratungsstellen {iber-
wiesen werden usw. Verfiig-
bare Studien untersuchen nur
Teilaspekte. Daher sind nur
grobe Schitzungen mdaglich,
die den Charakter von Ar-
beitshypothesen haben, um
weiterfithrende Forschungen
zu gestalten (vgl. Feuerlein et
al. 1998).

Trotz der genannten Defizite
der Quantifizierung kann man
also folgendes feststellen:

1. Es existieren zwel funktio-
uell locker gekoppelte Versor-
gungssystente, namlich das
medizinische Systern und das
Suchthilfesystenr mit jeweili-
gen Subeinheiten. Die Psy-
chiatrie hat eine intermedii-
re Position. Diese Situation
wird noch komplizierter,
wenn man die Ebene der Fi-
nhanzierimg betrachtet: Fiir das
medizinische System inklusi-
ve dem Bereich der psychia-
trischen stationdren Akutthe-
rapie (Entzug) ist die Kran-
kenkasse zustdndig, fiir Bera-
tungsstellen tragen in Bayern
die Bezirke die tiberwiegen-
den Kosten, fiir Entwdh-
nungseinrichtungen sind die
Rentenversicherungstriger

zustandig und die Soziothe-
rapie wird von der Sozialhilfe
getragen. Dieses iin Europa-
vergleich beispiellose Kosten-
trager-Splitting mag Vorteile
haben, fiihrt aber in der Pra-
xis zu erheblichen Dysfunk-
tionen bei der Steuerung
der Patientenstréme: Knack-
punkt ist beispielweise der
Ubergang vom Entzug zur
Entwihnung, denn die War-
tezeiten fiir stationdre Ent-
wohnungstherapien  betra-
gen teilweise Monate. Unter
Umstdnden sind mehrere
Wochen auch fiir den Erhalt
der Kosteniibernahmeerkli-
rung vom Rentenversiche-
rungstriger,  beispielsweise
wegen Klirungen von Zu-
stindigkeiten, zu veranschla-
gen. Das bedeutet, dass es we-
nig hilft, wenn der Hausarzt
einen Alkoholiker zum Ent-
zug motiviert hat, denn in
diesen ein bis zwei Wochen,
die ein Entzug im Regelfall be-



zahlt wird, kann die An-
schlussbehandlung auch bei
einem qualifizierten Team
Kaum organisiert werden. An-
derseits muss auch akzeptiert
werden, dass ein Patient
zunidchst nur den Entzug ak-
zeptiert und noch nicht im
Anschluss dazu eine lebens-
organisatorisch  einschnei-
dendere Entwdhnungsthera-
pie durchfiihren will. Bei li-
mitierten Verweildauern, die
manche Krankenkassen in
den letzten Monaten immer
weniger an fachlichen Erfor-
dernissen orientiert vorge-
ben, muss dann der Patient
unter Umstinden auf die
Strafle entlassen werden. Er
wird wieder riickfillig und der
Prozess fingt wieder von vor-
ne an. Bei der Organisation
der Soziotherapie wird dieses
Vermittlungsproblem beson-
ders dramatisch. Paradoxer-
weise milsste der Patient also
schon die Fahigkeit zur Absti-
nenz haben, dann kann er die
Entwéhnungstherapie antre-
ten! Entsprechende Motivati-
onstherapien werden aktuell
von niemandem mehr be-
zahlt.

2. Die obige Darstellung zeigt
deutlich, dass die Menge der
Patienten, die sich sukzessive
durch das Versorgungssystem
bewegen, stark abnimmt. Da-
her kann man fast symbo-
lisch von einem ,Versor-
gungstrichter” sprechen.

Fiir Miinchen kalkuliert wire
dann von folgenden Zahlen
auszugehen (Anmerkung 3):
Es wiren etwa 40 000 Alko-
holiker zu schitzen, gemdfs
der Regel, dass ca. 2,S % einer
Bevilkerung Alkoholiker sind.
Davon werden ca. 28 000
(= 70 9%} von den Hausarzten
wenigstens einmal pro Jahr
gesehen. Etwa 10 000 (2§ %)
kommen in somatische Klini-
ken. Zirka 3000 (7,3 9; BRD-
91 = 5 %) miissten nach eige-
nen Schitzungen in Bera-
tungsstellen (auch betriebli-
che Beratungsstellen) kom-
men, ca. 2500 (6 %, BRD-91
= 2,5%) kommen unserer
Schiitzung nach in die Psy-

chiatrie zum Entzug und
1600 (4 %, BRD-91= 1 %)
dirften in die Entwdhnung
kommen (siehe Abbildung 2
und 3).

3. Die Weitervermittlungsra-
te von den Hansdrzten in die
Suchthilfe ist dulierst gering,
obwohl die diagnostische Er-
kennungsrate der Hansdrzte
mit etwa 75 % recht hoch ist
(Feuerlein et al. 1998). Die
mangelnde  Weitervermitt-
lung liegt daher nicht nur an
den Arzten, die vielleicht im
Umgang mit Suchtkranken
zu wenig qualifiziert sind,
sondern auch an der bereits
erwdhnten  suchttypischen
Problemabwehr der Alkoholi-
ker. Sie geben vor, selber die
Kontrolle daber das Trinken
wieder herzustellen und be-
schwichtigen so den Haus-
arzt. Die Hausdrzte beteiligen

sich allerdings zunehmend
an den Fortbildungen im Be-
reich Suchtmedizin (Anmer-
kung 4). Dabei kann das Trai-
ning in ,motivationaler Inter-
vention” gebessert werden,
deren Effekt in der starkeren
erfolgreichen  Uberweisung
in das Suchthilfesystem (zum
Beispiel Beratungsstellen) lie-
gen konnte.

4. Die fmtermistischien Kiiniken
sind die relevanten statio-
naren Primdrversorger und
meist die zweite Stufe im Ge-
samtsystem. Auch hier ist die
Transferrate der Patienten in
die Suchthilfe gering.

5. An Beratungsstellert 1auft der
Grobteil der Patienten vorbei:
Nur etwa 3000 Personen
kommen zu Beratungsstellen
und zur innerbetriehlichen
Suchthilfe. Etwa die Halfte

ALKOHOLABHANGIGE
40.000

Hausarzt

28.000

Somatische Kliniken
10.000

Beratung
3000

Entzug
2500

Entwihnung
1600

ABSTINENTE
800
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Abbildung 2; Der ,Versorgungstrichter” bel Alkoholproble-
men in Miinchen (Suchthilfesystem = schraffiert).

Anmmerkung: ,Abstinente” heifit hier die fiktiv am Ende jedes Jahres
abstinent gebiiebenen (Cave: 40 % Rickfille} von jenen, die im Laufe jenes

Jahres abstinent geworden sind, sozusagen als erfolgreicher ,Output” des
Systems. Jdhrliche Zugidnge und Abgidnge in der Alkoholikerszene werden als

gleich hoch angeschen.

Bayerisches Arzteblatt 1/2001

kommt allerdings nicht wie-
der zur Beratung. Etwa 800
werden zum Entzug und zur
Entwdhnung vermittelt. Et-
wa 800 werden in den Bera-
tungstellen selbst ambulant
behandelt  (Fachambulan-
zen).

6. Die Psychiatrie als zweite
Stufe im stationdren Versor-
gungssystem kann nur mehr
einen kleinen Teil an Patien-
ten erreichen. Die Schwel-
lendngste vor der Psychiatrie
hindern allerdings viele Pati-
enten vor der Inanspruch-
nahme dieser Entzugsange-
bote (,Ich trink ja nur, ich
spinn’ ja nicht”). Der Grofi-
teil der dort behandelten Pa-
tienten wird in die qualifi-
zierte Weiterbetreuung tiber-
geleitet.

7. Die Entwihnungstherapie-
einrichtimgen behandeln etwa
1600 Miinchener Patienten
stationdr, wobei dies zum Teil
auch in Hessen oder anderen
Bundeslindern erfolgen
kann.

8. Der Vollstindigkeit halber
muss noch der Patienten-
strom in Richtung der Sozio-
therapie und der Heime er-
wihnt werden, der haupt-
sdchlich aus der Psychiatrie
kommt (siche Abbildung 3).
Wir schitzen auf Grund der
Betriebsstatistik des Bezirks-
krankenhauses Haar von
Miinchen mindestens 700
Verlegungen in diesem Be-
reich.

Es zeigt sich also, dass das
zwar quantitativ hohe Pati-
entenaufkommen pro Jahr
mit einem relativ kurzen Auf-
enthalt einhergeht, so dass
sogar in Miinchen nur relativ
kleine und wenige Versor-
gungseinheiten  existieren.
Dariiber hinaus ist zu erken-
nen, dass der Patienten-
strom der ailgemeinmedizi-
nischen  Grundversorgung
und der ,suchttherapeuti-
sche Seitenarm” in einem
quantitativen und qualitati-
ven (Somatik ochne psychoso-
ziale Betreuung} Missverhilt-
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Abbildung 3: Auszug aus den Alkoholikerstromen in Miinchen mit einigen aktualisierten Schitz-
zahlen: vom Hausarzt iiber somatische Kliniken, Beratungsstellen, die Psychiatrie zur Entwéh-
nung oder in die Soziotherapie beziehungsweise ins Heim. Man beachte die relative Autono-
mie des Systems der somatischen Medizin und des Suchthilfesystems (grau unterlegt). Die
«Alkoholikerszene” ist grau schraffiert. Cave: Die Zuordnung der Patienten an einen Einweiser
ist schwerlich eindeutig zu kldren, ebenso, ob mit dem Entlassungsziel Entlassene dieses Ziel

auch erreicht haben.

nis zu einander stehen (siehe
»Versorgungstrichter”). Die
patientenseitige Priferenz
von internistischen Entzugs-
einrichtungen gegentiber psy-
chiatrischen Kliniken ist ein
Hinweis auf die Hochschwel-
ligkeit psychiatrischer Ein-
richtungen.

Es wird in diesem gestuften
Versorgungssystem auch
deutlich, dass gemal der bio-
psychosozialen  Problemkreise
des Alkoholistnns zunichst me-
dizinische, dann soziale und
schlieBlich psychologische In-
terventionsschwerpunkte be-
stehen. Diese Sukzession der
Interventionen wird nun all-
méhlich durch die simultane
Berticksichtigung aller dieser
drei Ebenen, im Sinne einer
biopsychosozialen Interven-
tionsstrategie, ersetzt. Das er-
fordert multiprofessionelle
Teams, bestehend aus sucht-
medizinisch versierten Arz-
ten (vor allem Psychiater)
und Sozialpddagogen und
womdglich auch aus Psycho-
logen. Die Organisation sol-
cher Teams ist nicht einfach.
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4. Organisations-
perspektiven

Suchthilfepolitisch ist ange-
sichts der Ineffizienz des Sys-
tems die Organisation der
Motivierung der Patienten
auf den ersten Versorgungs-
stufen besonders bedeutsam
(vgl. Aktion psychisch Kran-
ke 1997).

Hausdrzte

Als Gatekeeper des Gesamt-
systems der Versorgung
kommt der suchtimedizinschen
Qualifiziernng der Hausirzte
(Kompetenz in motivationa-
ler Intervention) eine beson-
dere Rolle zu. Schwerpunkt-
praxen fiir Alkoholiker wer-
den wegen Akzeptanzproble-
men voraussichtlich wenig
Aussicht auf Erfolg haben.
Daher muss die Kooperation
mit vorhandenen oder zu-
kiinftigen  suchtmedizini-
schen Kompetenzzentren
und mit Suchtberatungstel-
len intensiviert werden. Da-
bei miissen neue Modelle ent-
wickelt werden.
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Somatische Kliniken

Auf Grund des hohen Ge-
wichts in der Grundversor-
gung von Alkoholikern sind
hier die suchtmedizinische
Kompetenz zu steigern und
bessere organisatorische Vor-
aussetzungen zu schaffen. Es
gibt in diesem Bereich fol-
gende Moglichkeiten der Ver-
besserung der Versorgung:

1. Die Installation -eigenter
Suchtabteilungen wegen freier
Betten liegt auf Grund der
baldigen Einfiihrung neuer
Finanzierungssysteme, deren
erster Haupteffekt die Reduk-
tion der Verweildauern sta-
tiondrer Patienten sein dirf-
te, nahe. Es ist fachlich aller-
dings schwer vorstellbar, dass
jeweils chirurgisch, interni-
stisch, orthopddisch, HNO-
drztlich und neurologisch zu
versorgende Alkcholiker-
gruppen auf eine Station ver-
legt werden kénnen. Zumin-
dest was das Pflegepersonal
betrifft, verlangt dies eine
enorme  Breitbandkompe-
tenz. Die fachliche Leitung

sollte ein Gebietsarzt fiir Psy-
chotherapeutische Medizin
oder ein Nervenarzt bezie-
hungsweise Psychiater ha-
ben. Der Vorteil einer speziel-

len Abteilung wdre die
spezifische Gestaltung des
Stationsmilieus im Sinne der
Standards guter suchtmedizi-
nischer Praxis (vgl. Tretter et
al. 1994).

2. Alternativ und als ,kleine
Lésung” wire der Einsatz von
Konsildienstent denkbar, die

a) durch suchtmedizinisch
kompetente  psychiatrische
Teamns, oder

b) iiber konsilarisch tdtige
Suchtberatungsstellen oder

c} durch spezialisierte Sozial-
pddagogenn im  Kliniksozial-
dienst realsiert werden konn-
ten.

Die Konsildienstleistenden
miissten moglichst an Bera-
tungsstellen oder suchtmedi-
zinischen Zentren angesie-
delt sein, damit die guali-
fizierte Fachanfsicht gewahr-
leistet ist. Der Kliniksozial-
dienst alleine miisste zu viele
andere Aufgaben wahmeh-
men, um eine hinreichend
spezialisierte Fachaufsicht ge-
wihrleisten zu kénnen. Ein
suchtmedizinisches Kompe-
tenzzentrum wiirde hierbei
besonders zweckmailig sein.

Es ist auch nicht funktional,
wenn Triger von Beratungs-
stellen ihre Kompetenz auf ei-
gene stationdire Angebote
ausweiten wollen, Koopera-
tionsprojekte mit Trdgern mit
stationdrer Leistungskompe-
tenz erscheinen tragfihiger.

Psychiatrische Kliniken

In der Psychiatrie wird ge-
genwartig fiir die stationdre
Versorgung psychisch Kran-
ker das grundlegend sinn-
volle Prinzip der gemeinde-
nahen sektorisierten Versor-
gung bevorzugt (ca. 250 000
bis 350 000 Einwohner/Sek-
tor; Anmerkung S). Das be-



deutet nicht nur die Bereit-
stellung von Betten fiir all-
gemeinpsychiatrische Fille
sondern auch fiir gerontopsy-
chiatrische Patienten und fiir
Suchtpatienten. Geht man
fiktiv und beispielhaft ge-
dacht fiir Miinchen von etwa
600 disponiblen akutpsychia-
trischen Betten aus, dann
wiirden bei vier Stadtsektoren
mit jeweils ca. 300 000 Ein-
wohner pro Sektor etwa 150
psychiatrische Betten zur Ver-
fligung stehen, womit eine
aus betriebswirtschaftlicher
und organisatorischer Sicht
relativ autonom funktionie-
rende Einheit (zum Beispiel
Realisation von fachérztli-
chem 24-Stunden-Dienst) ge-
geben sein wilrde. Eine solche
Vierteilung der fir die sucht-
medizinische Grundversor-
gung derzeit genutzten psy-
chiatrischen Suchtbetten (n =
zum Beispiel 50) wiirde aller-
dings zu etwa 13 Betten/Sek-
tor filhren, was fiir die Fta-
blierung einer speziellen
Station (Soll = 18 Betten)
nicht ausreicht, Das bedeutet,
dass Alkoholiker mit Psycho-
tikern auf einer Station
wiren, was bezogen auf
suchtmedizinische Standards
inakzeptabel ist, und nur bei
relativern Organisationsnot-
stand, beispielweise bei klei-
neren Yersorgungsregionen
und damit kleineren Klinik-
einheiten, vertretbar ist. Flir
Alkoheliker in Ballungsgebie-
ten wire somit dieses Betten-
angebot in der Psychiatrie in
keiner Weise attraktiv, da sie,
wie beispielweise in Min-
chen, bereits derzeit bei etwa
einem Dutzend anderer Kli-
niken mit ,normalen” Mit-
patienten einen Entzugsplatz
bekommen kodnnen, wobei
hier allerdings ein psychoso-
ziales Programm fehlt. Wis-
senschaftliche Evaluations-
studien, die zu dieser Frage

rationale Entscheidungs-
grundlagen liefern, stehen
aus.

Aus fachlicher Sicht ist der
Aufbau suchtmedizinischer
Kompetenzzentren unter detr
Fachaufsicht der Psychiatrie

{oder: psychotherapeutischer
Medizin) zumindest in Bal-
lungsgebieten am  vielver-
sprechendsten, da entspre-
chende Organisationserfah-
rungen in diesem Bereich be-
reits vorliegen.

Entwdhnungs-
einrichtungen

Dieser Bereich miisste fiir Al-
koholiker  gemeindeniher
{Peripherie von Ballungsge-
bieten, nicht fern am Land)
organisiert werden. Es ist das
Optimum zwischen initial
notiger Gemeindeferne (zum
Beispiel Distanzierung von
der Szene) und der bei der so-
zialen Rehabilitation nétigen
Gemeindendhe zu finden.

5. Landesweite
Perspektive

Fiir die landesweite Versor-
gung in Bayern sind sowohl
die Grofistidte wie auch die
lindlichen Regionen zu be-
trachten. Es ist zweckmafig,
dass das Land Bayern einige
multidisziplindre suchtmedi-
zinische Kompetenzzentren
vorhilt. Dort werden die noti-
gen Erfahrungen gesammelt,
Forschungen in Kooperation
mit Universititen angestellt
und iiberregional wirksame
Weiterbildungs- und Fortbil-
dungsaktivititen organisiert.
Dort kdnnen auch neue Be-
handlungs- und Organisati-
onskonzepte erprobt werden
bevor sie fiir die Grundver-
sorgung empfohlen werden
kinnen. Auch die Arbeit der
Bayerischen Akademie fir
Suchtfragen in Forschung
und Praxis zeigt die Notwen-
digkeit, dass neben Univer-
sitaten, die sich (iberwiegend
mit der Grundlagenforschung
befassen, forschungsinteres-
sierte, aber praxisorientierte
Kompetenzzentren  existie-
ren. Es ist beispielsweise sinn-
voll in Ballungsgebieten City-
center-nahe suchtmedizini-
sche Aggregationen von etwa
120 Betten vorzuhalten, die
mit psychiatrischen Kliniken,
aber womdglich auch mit so-
matischen Kliniken gekop-

pelt sind. Dabei sollte die
Kombination von separaten
Versorgungseinheiten fiir Al-
koholiker und Drogenabhin-
gige angestrebt werden.

Solche Zentren miissen in
Ballungsgebieten installiert
sein, denn es sind vor allem
die Ballungsgebiete, in denen
die schwerwiegendsten Sucht-
probleme vorkommen {zum
Beispiel Migration Sichtiger
vom Land in die Stadt, ,Er-
finden” neuer Konsummu-
ster und neuer Drogen; vgl.
»Okologie der Sucht”, Tretter
1998).

Suchtmedzinische Kompe-
tenzzentren fungieren dann
nicht nur als spezielle Be-
handiungseinheiten,  son-
dern werden auchals regional
und tiberregional beratende
Einrichtungen titig.

Kleinere suchtmedizinische
Einheiten kénnen den Spe-
zialisierungsdruck nicht auf-
fangen und wiirden rasch ih-
re Funktion als Kompetenz-
zentrum verlieren.

In dieser Hinsicht ist in Nord-
bayern im Bereich Erangen
bereits mit der Klinik fiir
Sucht und Psychotherapeuti-
sche Medizin des Klinikums
am Europakanal eine weit-
hin akzeptierte beispielhafte
suchtmedizinische Vollver-
sorgung mit psychiatrisch-
psychotherapeutischemn Kom-
petenzprofil mit allen Spezia-
lisierungen gegeben. Die Aus-
richtung auf psychothera-
peutische Medizin scheint
gerade, was die Interdiszipli-
naritat der Suchtmedizin be-
trifft, sehr richtungsweisend
zu sein.

Auch in Regensburg existiert
ein anhaltend breitbandig
titiges suchtmedizinisches
Kompetenzzentrum, das in-
nerhalb der psychiatrischen
Klinik angesiedelt ist.

In Miinchen bietet das Be-
zirkskrankenhaus laar alle
wesentlichen Leistungen fir
Suchtkranke an.
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Fiir die ldndlichen Bereiche wi-
re fiir die Versorgung von Al-
koholikern zundchst die De-
legation von den Hausdrzten
zu Beratungsstellen mit zum
Teil aufsuchenden Angebo-
ten, in somatischen Kliniken
die Einbindung ambulanter
Dienstleistungen psychiatri-
scher Kliniken sinnvoll, wo-
bei Mdglichkeiten moderner
Telekommunikation mit ge-
nutzt werden koénnten. Die
Organisation der Versorgung
miisste auf die spezifischen
lokalen Gegebenheiten Riick-
sicht nehmen. Dies wire Auf-
gabe der Suchthilfekoordinato-
ren der Bezirke. Es sollte
davon Abstand genommen
werden, bestimmte Versor-
gungsstrukturen als landes-
weit zu replizierende Modelle
darzustellen. Der Funktions-
vergleich der verschiedenen
Versorgungsmodelle  miisste
vorher namlich sozial- und
wirtschaftswissenschaftlich so
exakt wie moglich erfolgt sein.

Fazit

Die extreme Komplexitit des
Versorgungssystems fiir Alko-
holiker erfordert eine hinrei-
chend umfassend angelegte
Prozessmoderation der Wei-
terentwicklung des Systemns,
die eine Beteiligung von Ver-
tretern von Hausdrzten, Bera-
tungsstellen, somatischen und
psychiatrischen Kliniken und
Entwdhnungseinrichtungen
erforderlich macht. Trigerin-
teressen mitissten dabei Fach-
gesichtspunkten nachgeord-
net werden. Auch miissten
die Kostentrager eingebunden
werden. Das wiire ein Kraft-
akt, der hierzulande wohl nur
vom Verband der bayerischen
Bezirke beziehungsweise von
ministerieller Ebene aus zu
bewerkstelligen wire. Punk-
tuelle Losungen, die nicht
am Gesamtsystem orientiert
sind, wdren kontraproduktiv
und wiirden zu noch stirke-
ren Dysfunktionen des Sys-
tems fithren. Aufgabe ist, bei
Aufrechterhaltung des Leis-
tungsniveaus durch struktu-
relle Veranderungen die Ef-
fektivitat zu steigern.
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Anmerkungen

1) Die Messung der Ergebnisqualitat
suchttherapeutischer  Interventio-
nen durch Abstinenzraten muss
durch Kategorien wie ,Besserung”,
HSuchtmitteifreie Perioden”, ,Latenz
des Rickfalls” usw. differenziert wer-
den, was hier aber wegen der notigen
Vereinfachung unterbleibt.

2) Die quantitative Beschreihung
und Analyse des Versorgungssystems
fiir Suchtkranke steckt noch in den
ersten Anfingen. An universitir ins-
titutlonalislerter Forschung mangelt
es, die fachliche Ansiedlung ist nicht
einfach, Auftragsforschung ist hiu-
fig nicht &ffentlich zuganglich usw.
Im Frgebnis ist die Datenlage unzu-
friedenstellend, sie erlaubt nur die
Formulierung des Problems und bie-
tet nur sehr grobe Orientierungen
fir Planungsfragen.

Bereits die Gliederung der Typen der
Intervention ist fragwiirdig: Bera-
tungsstellen machen ambulante
Entwdhungstherapien, aber keine
Psychotherapien, esgibt Griinde dles
zu trennen beziehungsweise nicht zu
trennen, Es miisste ietztlich das Sys-
tem auf der Basis von einrichtungs-
bezogenen Input-Qutput-Daten als
JInteraktlionsmatrix” dargestellt
werden.

Methodisch bestehen allgemeine
Probleme, wle unzulinglich prizise
beziechungsweise operaticnaliserte
Diagnosekriterien (Alkoholmlss-
brauch/-abhingigkeit), nicht repri-
sentative Studlen, Querschnittsun-
tersuchungen statt Verlaufs-/Strom-
analysen usw, Grundlegend muss
das Versorgungssystem auf der Basis
von Differenzial- und Integralglei-
chungssystemen fiir 8estands- und
Flussgréflen konzipiert werden, was
derzeit nicht vorliegt. Auch wegen
der Defizite im theoretischen Be-
reich fehlen adiquate Daten,

Die hier grundlegend genutzten Zah-
len der Studie von Wienberg (1992)
bieten nur grobe Orientierungen,
miissten nachkorrigiert und auf re-
gionale Besonderheiten bezogen
werden, da das Versorgungssystem
effektiver geworden ist und zum Bei-
spiel wegen Verkiirzung der vom
Rentenversicherungstriger  finan-
zierten Aufenthalte in der Entwih-
nungstherapie zu mehr Therapiefil-
len pro fahr fuhren. Dies erfolgt hier
zum Tell. Zu beachten ist auch, dass
die Personenzahlen Fallzahlen, sind
und nicht konkrete Personen wes-
wegen diese Zahlen Uberschitzun-
gen darstellen.

3) Miinchener Verhiltnisse

a) Als Referenzinstitution fiir Bera-
tungsstellen dient die Caritas-Fach-
ambulanz in Minchen {Caritasver-
band Miinchen und Freising 2000):
Diese Stelle betreute 1999 etwa 1700
Personen (745 Behandlungen und
923 Beratungen). Zirka 300 8¢hand-
lungen wurden imn Geschiftsjahr ab-
geschlossen. 23 % kamen zur Nach-
betreuung aus Fachkliniken, 13 %
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aus drztlichen Praxen, 11 % aus an-
deren Krankenhiusern, 34 % kamen
ohne institutionelle Vermittlung,
der Rest kam aus anderen Institu-
tionen. Weitervermittelt wurden
181 Personen {ca. 8,5 %), und zwar
davon unter anderem 29,3 % an
Selbsthilfegruppen, 15 % an Fach-
klinlken, 8 % an niedergelassene
Arzte.

b) Die zur hier nicht dargestellten
Kontroll-Kalkulation beanspruchten
Bettenzahlen der somatischen Klini-
ken gehen vereinfachend voneinem
Schliissel von 1/100 Einwohner aus,
was etwa 13 000 Betten bedeuten
wiirde, Geht man von einer § %-Be-
legung mit Alkcholikern aus, dann
sind das zunidchst im Querschnitt
650 Alkohoiiker stationdr bezie-
hungsweise bei einer Liegezeit von
etwas mehr als drei Wochen pro 8ett
und Jahr ca. 17 Patienten. Das sind
insgesamt ehen etwa 10 000 Alko-
holiker. Das misste mit einer Erhe-
bung, beispielweise einer Stichprobe
eines fiir diese Forschungsfragen auf-
geschlossenen Krankenhauses, ge-
gengerechnet werden.

Als Referenzinstitution flir die Psy-
chiatrie dient hier die Struktur und
Funktion der Suchtabteilung des
BKH-Haar:

¢} Insgesamt ca. 2000 Aufnahmen Al-
koholiker/Jahr, entspricht 1000/
Aufnahmestation = 20 Aufnah-
men/Woche = ca. 3 Aufnahmen/Tag
mit S2 Betten und 25 Betten fiir Sta-
bilisierung (letztere Betten werden
alsbald reduziert beziehungsweise
fiir Spezialaufgaben umgewidmet
werden).

Bei 20 Alkoholiker-Aufnahmen,/Wo-
che sind etwa;

* 6 bis 7 freiwillige Anmeldungen
(ca. 33 %),

* 6 bis 7 Zuverlegungen (ca, 33 %)
aus anderen Kliniken,

* 6 his 7 psychiatrische Notaufnah-
men (33 %; insbesondere Suizida-
litit).

Bei 20 Alkoholiker-Entlassungen/
Woche sind etwa: zusitzlich ca. 900
Drogenabhidngige pro Jahr mit 36
Betten.

80 Ambulanzplitze zur Methadon-
substitution gemeinsam mit der Ca-
ritas u. Prop e. V.

d) Zur Entwihnung: In Miinchen wer-
den jahrlich in der Tagesklinik etwa
250, in Haar etwa 200, in der Caritas
Suchtambulanz {wird hier den Bera-
tungsstellen zugerechnet) etwa 775,
ebenso in Dachau (ebenfalls zu Be-
ratungsstellen zuzurechnen) etwa
180 usw, Patienten behandelt. Auch
in dieser Phase sind bis zu etwa 45 %
Abbriiche zu erwarten.

Nledergelassene drztliche und psy-
chologische Psychotherapeuten be-
handeln ebenfalls Alkoholiker. Dar-
irber gibt es kelne verwertbaren Zah-
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len, es kénnten bei etwa finf Spe-
zialisten und anderen Therapeuten
500 Patienten sein.

4) In 8ayern wurden Im fahr 2000
schitzungsweise ca. 250 Zertifikate
zur ,Suchtmedizinischen Grundver-
sorgung” fiir Arzte aller Fachgruppen
mit mehr als 60 % niedergelassenen
Arzten verliehen.

5} Zur Problematik der Sektorisie-
nng:

a) ,8ilrgerndhe” (oder ,Gemeinde-
nihe”} sind Begriffe, die zunichst
gut klingen, aber nicht mit dem Zir-
kelim Sektor beziehungswelse Stadt-
quartier bestimmt werden kdnnen,
sondern realistischerweise hestimm-
te epidemioclogische Aspekte, nam-
lich die rdumliche Verteilung der
Einwohnerdichte, die relative Hiu-
figkeit der interessierenden Erkran-
kung im Stadtquartier, die physische
Stadtstruktur usw. und nicht zuletzt
die Verkehrsanbindung beriicksichti-
gen miisste. Bei genauerer 8etrach-
tung sind diese Begriffe also schwer-
lich genau in Distanzmaflen be-
stimmbar, daher sollten sie bei kon-
kreten Planungsvorhaben trotz ihres
freundlichen Klanges nicht als For-
mel unrelativiert verwendet werden,
Hinzu kommt, dass bei Alkoholikern
auch an eine ,arbeitsplatznahe” Sta-
tionlerung von Einrichtungen zu
denken wiire, da es eine betriebliche
Suchtkrankenhilfe gibt und am Ar-
beitsplatz hidufig Komplikationen
des Alkoholkonsums aufkommen
(BMW, Siemens, MAN, Bayerische
Versicherungskammer usw.). Die
Verkehrsanbindung ist entscheiden-
der, weswegen die , Erreichbarkeit”
das bessere Kritertum wire,

b} Die Suchtkrankenhilfe ist nicht
sektorisiert und es gibt aus verschie-
denen Gritnden, wie lingere Debat-
ten gezeigt haben, keinen guten
Sachgrund, dies zu tun,

¢y Es gibt auch keine Untersuchung,
div belegt, dass es 8iirgerwunsch ist,
dass die Siichtigen méglichst wohn-
ortnahe von psychiatrischen Abtei-
lungen {!) versorgt werden (man-
gelnde Sedarfs-/Nachfrageanalyse).
Auch werden solche Wiinsche weder
von Stichtigen, noch von Angehori-
gen geduert.

d) Das Ziel, niederschrwellige Angebote
fiar Stichtige vorzuhalten wird nicht
durch psychiatrische Betten vor Ort er-
reicht, sondern es wird im Gegenteil
erst recht eine Schwelle aufgebaut.
Stichitige fiihlen sich (zurecht) nicht
{zumindest im engeren Sinne) psy-
chisch krank. Das sieht {ibrigens
auch die Rechtsprechung in Unter-
bringungsfragen so. Nur ,suchtme-
dizinische” Finrichtungen (= psy-
chotherapeutische + neurclogische +
internistische Kompetenz} treffen
den Kern des Problems dieser Men-
schen. Das kann fachlich derzeit am
besten tiber die psychotherapeuti-
sche Medizin abgedeckt werden.

€) Suchtkranke sind beziglich threr
Storung, also des Suchtmittelkon-

sums, In besonderem Mafe von ihrer
Umwelt abhanglg. Es ist daher er-

kldrtes Ziel der Suchtkrankenbe-
handlung, die Patlenten in thera-
peutischen Einrichtungen zunichst
eher in Distanz zu ihrem Umfeld zu
behandeln und erst schrittweise da-
zu zu trainieren, die Ausloser ihres
Suchtverhaltens zu bewaltigen (Ad-
aptionsphase; aktuelle Forschungen:
Cue-exposure und Riickfall). Nur fir
Krisen bei vorbehandelten Alkoholi-
kern und in Frihphasen (Frithinter-
vention) sind Angebote vor Ort an-
gezeigt {vgl. Plan des Bezirks
Oberbayern beziiglich Alkoholiker-
krisenzentrumy,

f) Die nur phasenweise und stadien-
abhangige wohnortnahe stationdre
Versorgung ist entweder durch
suchtmedizinische Kompetenzzen-
tren oder durch somatische Kliniken
mit qualifizierten Konsiliardienst zu
realisieren. Dafiir existieren aber we-
der geeignete Organisationsstruktu-
ren noch Finanzierungsmoglichkel-
ten.
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Wahlen der
Bayerischen
Akademie fiir Ar-
beits-, Sozial- und
Umweltmedizin

Bei der konstituierenden Sit-
zung des Prasidiums der
Bayerischen Akademie fiir Ar-
beits-, Sozial- und Umwelt-
medizin in Miinchen wurden
als Vorsitzender Professor Dr.

med. Dennis Nowak, |nsti-
tut und Poliklinik fiir Arbeits-
und Umweltmedizin der
LMU Miinchen, und als des-
sen Stellvertreter Dr. med.
Enzo Amarotico, Bayerische
Landesdrztekammer, gewdhlt.

Weitere Prdsidiumsmitglie-
der sind Lorenz Ganteret,
Deutscher  Gewerkschafts-
bund, Dipl.-Soz. Hans-Ge-
org Hansen, Vereinigung der
Arbeitgeberverbande in Bay-

ern, und Leitender Ministe-
rialrat Dipl.-Chem. Dr. Rein-
hard Schug, Bayerisches
Staatsministerium fiir Arbeit
und Sozialordnung, Familie,
Frauen und Gesundheit.

Als Vorsitzender des Kurato-
riums wurde bereits zuvor
Professor Dr. med. Johann
Drexler, Institut fir Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin
der Universitit Erlangen-
Niirnberg, und als dessen

PERSONALIA

Stellvertreter Professor Dr.
med. Georg Gostomzvk, Ge-
sundheitsamt Augsburg, ge-
wahlt.

Bundesverdienst-

kreuz 1. Klasse

Professor Dr. med. Heribert
Braun, Radiologe, Wiirzburg,
wurde das Bundesverdienst-
kreuz 1, Klasse des Verdienst-
ordens der Bundesrepublik
Deutschland verliehen.

ANZEIGE:

SEMINARZYKLUS: WIRTSCHAFT-
LICHE PRAXISFUHRUNG

Erfolgreiche Strategie und Praxisabgabe
07.03.2001, Wiirzburg, 18.30-21.30 Uhr
04.04, 2001, Deggendorf, 18.30-21.30 Uhr

Sie wollen: Kompakte, praxisgerechte
Beratung und Konzepte.

Wir bieten: Gezielte Informationen und
praktische Tipps, erfahrene Referenten und
ausfiihrliche Unterlagen.

THEMEN:

Kundenorientierte Kommunikation als
Erfolgslaktor fiir Arzte

14.03.2001, Miinchen, 16.00-21.30 Uhr
Teilnahmegebiihr DM 110,00 (inkl. MwSt)

Praxis 2005 - Blick in die Wirklichkeit der
Zukunft

20.02.2001, Bayreuth, 18.30-21.30 Uhr
Teilnahmegebiihr DM 110,00 (inkl. MwSt)

Praxiskommunikation und Marketing [iir
Arzthelferinnen

14.02.2001, Wiirzburg, 9.30-17.00 Uhr
Teimahmegebiithr DM 250,00 (inkl. MwSt)

Wirtschaftlicher Erfolg durch
konsequente Umsetzung der IGEL-1dee
25.04.2001, Wiirzburg, 15.00-21.00 Uhr
Teilnahmegebiihr DM 110,00 (inkl. MwSt)

Leben Sie. Wir kimmern uns um die Delails.

09.05.2001, Traunstein, 18.30-21.30 Uhr
Teilnahmegebiithr DM 110,00 (inkl. MwSt.)

Niederlassung: Erlolgreiche Vorbereitung
der Praxisiibernahme/-neugriindung
17.03. 2001, Augsbhurg, 10.00-16.00 Uhr
07.04. 2001, Miinchen, 10.00-16.00 Uhr
Teilnahmegebiihr DM 110,00 (inkl. MwSt.)

Erfolgreich im Praxisteam mit Selbst-
zahlerleistungen (fiir Arzte und Arzt-
hellerinnen)

21.02.2001, Miinchen, 15.30-19.00 Uhr
14.03. 2001, Pfaffenhofen, 15.30-19.00 Uhr
21.03.2001, Regensburg, 15.30-19.00 Uhr
Teilnahmegebiihr DM 110,00 (inkl. MwSt)

ANMELDUNG:

HypoVereinsbank

Frau Rogner-Pollmann
Kardinal-Faulhaber-Str. 14

80333 Miinchen

Tel. 089/378-2 38 86, Fax 089/378-287 95
ingrid.rogner-pollmann@hypovereinsbank.de

HypoVereinsbank

|
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PERSONALIA

Ernst-von-Berg-
mann-Plakette fur
Professor Dr.
Peter Schwandt

Der Vorstand der Bundesiirz-
tekammer hat Professor Dr.
med. Peter Schwandt, Miin-
chen, fiir seine Verdienste um
die arztliche Fortbildung mit
der Ernst-von-Bergmann-Pla-
kette ausgezeichnet. Die Ver-
leihung fand bei der Eriff-
nung des 51. Nirnberger Fort-
bildungskongresses  durch
den Prisidenten der Bayeri-
schen Landesidrztekammer,
Dr. H. Hellmut Koch, statt.

Kollege Schwandt ist seit Mit-
te der sechziger Jahre enga-
giert in der drztlichen Fortbil-
dung titig mit insgesamt
mehr als 400 Fortbildungs-
und  Diskusslonsveranstal-
tungen in Arztlichen Kreis-
verbianden, Krankenhiusern,
Qualititszirkeln, regionalen
und bundesweiten sowie eu-
ropdischen Kongressen ins-
besondere zu Fragen der
Atheroskleroseprivention

unter besonderer Beriicksich-
tigung der Lipoproteinrisiken
und zu Fragen der Primdr-
und Sekundérprivention der
koronaren Herzkrankheit.

Hinzu kommt die Informati-
on der nichtirztlichen Of-
fentlichkeit zu Fragen der Ri-
sikofaktoren, der Privention,
der Erndhrung und Pharma-
kotherapie. Durch seine lang-
jdhrige Informations- und

Fortbildungstitigkeit zu den
genannten  Themenberei-
chen hat Professor Schwandt
wesentlichen Anteil an der
Umsetzung einer gezielten
Pravention und Intervention
bei der Arzteschaft und in der
Bevilkerung. Aktuelle Lang-
zeitprojekte wie die Bayeri-
sche Cholesterin Aktion (seit
1988) und das Priventions-
Erziehungs-Programm Niirn-
berg (eine prospektive Studie
an Nirnberger Schiilerinnen/
Schiiler mit familienorien-
tierter Intervention, um das
kardiovaskuldre Risiko der
Schulkinder und ihrer Famili-
en zu senken, seit 1993) gin-
gen wesentlich auf seine Ini-
tiative zuriick.

Er ist Mitglied im Editorial
Board mehrerer wissenschaft-
licher Zeitschriften, Mither-
ausgeber mehrerer Fachbii-
cher (unter anderem Hand-
buch der Fettstoffwechsel-
stirung), sowie Mitglied, zum
Teil in Vorstandsfunktion, in
zahlreichen wissenschaftli-
chen Gesellschaften.

Professor Dr. Peter Schwandt
wurde am 11. Januar 1936 in
Stettin/Pommern  geboren,
studierte Medizin in Mar-
burg, Graz, Wien und Miin-
chen, er ist leitender Oberarzt
und Leiter der Abteilung fiir
Stoffwechselkrankheiten in
der Medizinischen Klinik 1
am Klinikum Groffhadern der
LMU Miinchen.

Bundesverdienst-
kreuz am Bande

Das  Bundesverdienstkreuz
am Bande des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutsch-
land wurde verlichen an:

Dr. med. Oskar Kapp, Allge-
meinarzt, Werneck

Professor Dr. med. Dieter
Wessinghage, ehem. Direk-
tor der Orthopddischen Uni-
versitdtsklinik Regensburg im
BRK Rheuma-Zentrum Bad
Abbach, Niirnberg
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BLAK AMTLICHES

Ubergangsregelung fiir
den Erwerb des Qualifikations-
nachweises , Suchtmedizinische

Grundversorgung”

endet am 30. April 2001

In seiner Sitzung am 5./6. Mdrz 1999 hat der Kammer-
vorstand die Richtlinie ,Suchtmedizinische Grundversor-
gung” zum 1. Mai 1999 eingefiihrt (Bayerisches Arzteblatt
4/1999, Seite 153), dieam 17. Juli 1999 mit In-Kraft-Treten
1. September 1999 gedndert wurde {Bayerisches Arzteblatt
8/1999, Seite 413 ff,).

Wir machen darauf aufmerksam, dass die Ubergangsrege-
lung fiir den Erwerb dieses Qualifikationsnachweises zum
30. April 2001 abliauft und verweisen nachfolgend noch-
mals auf die Voraussetzungen.

Richtlinie
, Suchtmedizinische Grundversorgung”

Voraussetzungen
1

1. Nachweis einer mindestens zweijdhrigen &drztlichen
Berufserfahrung; Titigkeiten einer Arztin im Praktikum/
eines Arztes im Praktikum sind auf die zweijihrige Berufs-
erfahrung anzurechnen,

2. Nachweis von mindestens 50 Stunden von der Bayeri-
schen Landesdrztekammer anerkannter Fortbildung {iber
Suchtmedizin auf der Grundlage des Curriculums , Sucht-
medizinsche Grundversorgung” der Bundesdrztekammer
(1999) oder einer gleichwertigen, strukturierten Fortbil-
dung.

3. Ubergangsregelungen: Wer innerhalb von zwei Jah-
ren nach Einfithrung des Qualifikationsnachweises
»Suchtmedizinische Grundversorgung” einen von Zif-
fer 1 und 2 abweichenden Qualifizierungsweg nach-
weist, erhilt auf Antrag den Qualifikationsnachweis
LSuchtmedizinische Grundversorgung”, wenn die
Gleichwertigkeit nachgewiesen wird.

Einem Antrag auf Zuerkennung des Qualifikations-
nachweises ,Suchtmedizinische Grundversorgung”
der Bayerischen Landesirztekammer nach diesen
Ubergangsregelungen sind obligat 20 Verlaufsdoku-
mentationen (tabellarisch, anonymisiert) von Patien-
ten aus der suchtmedizinischen (Grund-)Versorgung
beizufiigen.

Diese Nachweisfiihrung gilt nicht fiir Antragsteller, die
im Besitz der Anerkennung einer entsprechenden
Zusatzbezeichnung der Weiterbildungsordnung einer
anderen Landesdrztekammer sind bzw. von anderen
Arztekammern einen anderen, aber gleichwertigen
Qualifikationsnachweis besitzen. In beiden Fillen
erhilt der Antragsteller einen Nachweis gemifl § 3 a
Absatz 3 der Weiterbildungsordnung.



FORTBILDUNG

Fortbildungsveranstaltungen

Ankiindigungen von Fortbildungsveranstaltungen an:

Bayerische Landesarztekammer, MiihlbaurstralRe 16, 81677 Miinchen,
Angelika Eschrich, Tel. 089/4147-248, Fax 089/4147-280
E-Mail: ankuendigungen@blaek.de

Allergologie

17. Januar 2001

in Miinchen 20
»4. Allergologischer Abend”
Veranstalter: Klinikum In-
nenstadt der LMU Miinchen,
Arbeitsgemeinschaft Allergo-
logie Leitung: Prof. Dr. B. Pr-
zybilla Ort: Kleiner Horsaal
der Klinik und Poliklinik fiir
Dermatologie und Allergolo-
gie, Frauenlobstr. 9 - 11 (Zu-
gang Thalkirchner Str. 48),
80337 Miinchen Zeit: 18 Uhr
s. t. bis 19.30 Uhr Auskunft:
Sekretariat der Klinik, Frau
Senf, Anschrift s. 0., Tel. 0 89/
S1 60-60 63

Anasthesiologie

Januar/Februar 2001

in Wiirzburg 13 @ pro Kurs
» Iransésophageale Echokar-
diographie in der Anisthesio-
logie und Intensivmedizin®
Grundkurs: 18. bis 20.1., Ab-
schlusskurs: 1. bis 3.2, Ver-
anstalter: Klinik fiir Andsthe-
siologie der Universitat Wiirz-
burg Leitung: PD Dr. C.-A.
Greim Anmeldung: PD Dr.
C.-A.  Greim, Klinik fur
Anasthesiologie, Josef-Schnei-
der-Str. 2, 97080 Wiirzburg,
Tel. 09 31/2 01-58 28, Fax
09 31/201-34 44,

E-Mail: greim®@anaesthesie.
uni-wuerzburg.de

Januar/Februar 2001

in Ingolstadt

2 @ pro Veranstaltung
24.1.: Qualitatsmanagement
in der Andsthesie 14.2.: Ethi-
sche Entscheidungskonflikte
in der Intensivmedizin Ver-
anstalter: Klinikum Ingol-
stadt, Institut flir Andsthesie

und Intensivmedizin Lei-
tung: Prof. Dr. G. Lenz Ort:
Schulungsraum 6039 im Kli-
nikum Beginn: 17 Uhr Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. G.
Lenz, Klinikum, Krumenauer-
str. 25, 85049 Ingolstadt, Tel.
08 41/8 80-23 51, Fax 08 41/
8 80-23 59

Januar/Februar 2001

in Murnau

2 @ pro Veranstaltung
LAndsthesiologische  Kollo-
quien” 29.1.: Der schwierig
entwdhnbare Patient 19.2.:
Small volume resuscitation
Veranstalter: BG-Unfallkli-

nik Murnau, Abteilung fiir
Anisthesie Leitung: Dr. J.
Biittner Ort: BG-Unfallklinik
Murnau Beginn: 19 Uhrs. t.
Anmeldung: Sekretariat Dr.
J. Biittner, BG-Unfallklinik,
Prof.-Kiintscher-Str. 8, 82418
Murnau, Tel. 0 88 41/48-23 19,
Fax 0 88 41/48-21 14

1./2. Februar 2001

in Erlangen 9@
» VIVA-TCl-Workshop* -
Standortbestimmung, klini-
sche Indikation, Pharmako-
logie, Dosierungskonzepte
zur Narkosesteuerung, Moni-
toring/Narkose im geschlos-

Arztinnen/Arzte im Praktikum

Fortbildungsveranstaltungen, die als Ausbildungsveran-
staltungen nach & 34 ¢ der Approbationsordnung emp-
tohlen werden, sind durch das Kiirzel AiP gekennzeich-

net.

Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechen-
baren Fortbildungsveranstaltungen hier verdffentlicht
werden konnen, sollten Arztinnen/Arzte im Praktikum
auch andere regionale und (berregionale Fortbildungs-
ankiindigungen (zum Beispiel der Arztlichen Kreisver-
binde, der wissenschaftlichen Gesellschaften und rztli-
chen Berufsverbidnde) beachten.

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis

bestatigt.

Besonders empfohlen wird die Teilnahme an zwei berufs-
kundlichen Veranstaltungen, die von der Bayerischen
Landesdrztekammer, an einem Tag zusammengefasst,
durchgefithrt werden.

Die nachsten Termine:
2S. April und 26. September 2001 in Miinchen

Auskunft und Anmeldung (schriftlich erforderlich):
Helga Miiller-Petter, Bayerische Landesdrztekammer,
Mihlbaurste. 16, 81677 Miinchen, Tel. 089/4147-232,
Fax 089/4147-879, E-Mail: aip@blaek.de
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senen Regelkreis, Computer-
simulationsprogramm, post-
operative  Schmerztherapie
nach TIVA — Vortrige, klini-
sche Demonstrationen im OP
Veranstalter:  Klinik  fiir
Anisthesiologie der Univer-
sitdt Erlangen-Niirnberg Lei-
tung: Prof. Dr. . Schiittler, PD>
Dr. 8. Albrecht Ort: Klinik fiir
Andsthesiologie, Kranken-
hausstr. 12, 91054 Erlangen
Zeit: 1.2.: 16.30 bis 19 Uhr;
2.2.: 7.30 bis 15 Uhr Anmel-
dung: Klinik fiir Andisthe-
siologie, PD Dr. S. Albrecht,
Anschrift s. o., Fax 0 91 31/
85-3 91 §1, Fax 0 91 31/8S-
391 61,

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

21. Februar 2001

in Friedberg 2e
»~Chromoendoskopie”  Ver-
anstalter: Krankenhaus

Friedberg Leitung: D1 K.
Nadler, Dr. A. Stiehens, Dr, N,
Schneider, Friedberg; Prof. Dr.
H.-D. Allescher, Miinchen
Ort: Vortragssaal der Sparkas-
se, Friedberg Zeit: 20 Uhrs. t.
bis 22 Uhr Auskunft: Dr. N.
Schneider, Krankenhaus
Friedberg, Herrgottsruhstr. 3,
86316 Friedberg, Tel. 08 21/
60 04-1 69, Fax 08 21/60 04-
2 37, E-Mail: SchneiderN@t-
online.de

7. April 2001

in Wiirzburg 6®
LAnisthesietraining im
Wiirzburger Anidsthesie- und
Notfallsimulator” Veranstal-
ter: Klinik fiir Andsthesiolo-
gie der Universitit Wiilrzburg
Leitung: Prof. Dr. N. Roewer
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Auskunft: Sekretariat Prof,
Dr. N. Roewer und Dr. H. Kuh-
nigk, Klinik flir Andsthesiolo-
gie, Josef-Schneider-Str. 2,
97080 Wiirzburg, Tel. 09 31/
2 01-51 28 oder -33 43, Fax
09 31/201-33 54,

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

Arbeitsmedizin

18. Januar 2001

in Miinchen 2®
Arbeitsmedizinisches Kollo-
quium ,Aktuelle Konzepte
der Raucherentwéhnung -
stationdr, ambulant, im Be-
triecb” Veranstalter: Institut
und Poliklinik fiir Arbeitsme-
dizin und Umweltmedizin,
Klinikum Innenstadt der
LMU Miinchen gemeinsam
mit dem Verband Deutscher
Betriebs- und Werksdrztee, V.,
Landesverband  Siidbayern
Leitung: Prof. Dr. D. Nowak
Ort: Kleiner Hérsaal der Me-
dizinischen Klinik, Klinikum
Innenstadt, Ziemssenstr. 1/11
(Zi. 251), 80336 Miinchen
Beginn: 18 Uhr c. t., Anmel-
dung nicht erforderlich

19, Februar 2001

in Erlangen 1@
#Bronchialkarzinom und Be-
ruf” Veranstalter: Verband
Deutscher  Betriebs- und
Werksarzte e. V. in Zusam-
menarbeit mit dem Institut
fiir Arbeits-, Sozial- und Um-
weltmedizin der Universitit
Erlangen-Niirnberg Leitung:
Dr. P. Jahn Ort: Horsaal 0,016
im Kollegienhaus, Univer-
sitdtsstr, 1S, 91054 Erlangen
Beginn: 18 Uhr c¢. t. Aus-
kunft: Dr. P Jahn, Heinrich-
Diehl-Str. 6, 90552 Rdéthen-
bach, Tel. 09 11/9 §7-26 66

Augenheilkunde

27. Januar 2001

in Miinchen je
»Sitzung der Miinchner
Ophthalmologischen Gesell-
schaft” Veranstalter: Augen-
klinik und -poliklinik der TU
Miinchen im Klinikum rechts
der Isar Leitung: Prof. Dr. M.
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Mertz Ort: Horsaal D im Kli-
nikum rechts der Isar, Isma-
ninger Str. 22, 81675 Miin-
chen Beginn: 14.30 Uhr
Auskunft: Kongresssekretari-
at der Augenklinik, Frau
Kithnbaum, Anschrifts. 0., Tel.
0 89/41 40-27 96, Fax O 89/
41 40-49 36

10, Februar 2001
in Erlangen

le

Erlanger Augendrztliche Fort-
bildung , Aktuelle Aspekte der
Amblyopie- und Schielbe-
handlung” Veranstalter: Au-
genklinik mit Poliklinik der
Universitdt Erlangen-Niirn-
berg Ort: Grofler Horsaal des
Kopfklinikums, Schwabach-
anlage 6, 91054 Erlangen Be-
ginn: 9.30 Uhr Auskunft:
Prof. Dr. M. Kiichle, Anschrift
5.0, Tel. 091 31/85-3 43 79,
Fax 091 31/85-3 64 01,
E-Mail: kuechle@augen.imed.
uni-erlangen.de

AiP

17, Februar 2001

in Miinchen 6@
Symposium ,Strabismologie
und Kinderophthalmologie —
wissenschaftliche und klini-
sche Aspekte” anlisslich des
Geburtstages von Prof. Dr. K.-
P Boergen Veranstalter: Au-
genklinik, Klinikum Innen-
stadt der LMU Miinchen
Leitung: Prof. Dr. A. Kampik
Ort: Hirsaal der Augenklinik,

Mathlldenstr. 8, 80336 Miin-
chen Zeit: 9 Uhr s. t. bis 18
Uhr Anmeldung: Sekretariat
der Augenklinik, Frau Mannl,
Anschrift s. 0., Tel. 089/51 60-
38 00, Fax 0 89/51 60-47 78,
E-Mail: akampik@ak-i.med.
uni-muenchen.de,
imannl@ak-i.med.uni-muen
chen.de

21. Februar 2001
in Wiirzburg
e

»Update: Allergische Augen-
erkrankungen” Veranstalter:
Augenklinik der Universitit
Wiirzburg Leitung: Prof. Dr.
E Grehn, Prof. Dr. W. Lieb
Ort: Horsaal der Augenklinik,
Kopfklinikum, Josef-Schnei-
der-Str. 11, 97080 Wiirzburg
Zeit: 17 Uhrc. t. bis 20.30 Uhr
Anmeldung: Sekretariat Prof.
Dr. F. Grehn, Anschrift s. o.,
Tel. 09 31/2 01-56 01, Fax
09 31/2 01-22 45

AiP

Chirurgie

Januar/Februar 2001

in Volkach

6 @ pro Veranstaltung
»Endoskopische Gallenchir-
urgie” Workshop jeweils am
29.1.und 19.2. (8 Uhr s. t .bis
16 Uhr) - ,Endoskopische
Hernienchinurgie” Workshop
am 12.2. (8 Uhr s. t. bis 16
Uhr) Veranstalter: Akademie

Hinweis/Erklirung zur Vergabe von
Fortbildungspunkten fiir das Fortbildungszertifikat
in diesem Fortbildungsteii

Fiir Veranstaltungen (wie z. B. Kolloquienreihen}, die im
Jahr 2000 mit derselben Veranstaltungsdauer wie im Jahr
2001 stattfinden, ergibt sich durch das ,neue Punktesys-
tem” eine unterschiedliche Anzahl von Punkten.

Beispiel: Veranstaltungsdauer: 1,5 Stunden

Im Jahr 2000 gibt es dafiir 1 @

im Jahr 2001 gibt es dafiir 2 ® nach dem ,,neuen Punkte-
system”, das der S3. Bayerische Arztetag am 8. Oktober
2000 beschiossen hat; detaillierte Erliuterung siehe
Baverisches Arzteblatt 12/2000, Seite 74 f.

Wir sind bemiiht, ,,Ungereimtheiten” in der Ubergangs-

phase zu minimieren.
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fiir medizinische Fortbildung
Volkach Leitung: Dr. G. Klo-
se Ort: Helios Klinik, Schaub-
miihlstr. 2,97332 Volkach am
Main Teilnahmegebiihr: 250
DM pro Workshop Anmel-
dung: Akademie fiir medizi-
nische Fortbildung Volkach,
Frau Kotilge, Schaubmiihlstr.
4, 97332 Volkach, Tel. und
Fax 0 93 81/7 11 19

9./10. Fehruar 2001

in Erlangen

Symposium ,,Diagnostik und
interdiziplindre Therapie von
Fernmetastasen” Veranstal-
ter: Chirurgische Arbeitsge-
meinschaft fiir

nkglogie in
i @ er
®' Zygam-

Leitung:
enberger, Dr.

Kongresgfentrum, Heinrich-
Lades-Halle, Rathausplatz, Er-
langen Zeit: 9.2. 6 @9 Uhrs.
t. bis 18 Uhr; 10.2. 3 @:9 Uhr
s. t. bis 13.30 Uhr Anmel-
dung: Chirurgische Klinik,
Heidi Scipio, Postfach 23 06,
91012 Frlangen, Tel. 091 31/
85-3 35 S8 (nur Mo und Di),
Fax 091 31/85-3 46 75,
E-Mail:  Heidi.Scipio@chir.
imed.uni-erlangen.de

S. bis 10. Mirz 2001

in Augsburg 20®
»Weiterbildungsseminar” -
zur Vorbereitung auf die
Facharztpriifung (ab dem 5.
Jahr der chirurgischen Wei-
terbildung) Veranstalter: Be-
rufsverband der Deutschen
Chirurgen (BDC) in Zusam-
menarheit mit den Chirurgi-
schen Kliniken am Zentral-
klinikum Augsburg Leitung:
Prof. Dr. J. Witte, Prof. Dr. H.
Loeprecht, Prof. Dr. A. Riiter
Ort: Grofier Horsaal im Zen-
tralklinikum, Stenglinstr. 2,
Augsburg Teilnahmegebiihr:
$50/27S DM; begrenzte Teil-
nehmerzahl Anmeldung
(schriftlich): Berufsverband
der Deutschen Chirurgen
(BDC), Luisenstr, 58/59,10117
8erlin, Tel. 0 30/28 00 41 20



Ein gemeinsames Dach fiir

fast 60 000 Arzte

Arbeitsbericht des Prasidenten Dr. H. Hellmut Koch

Ich werde Thnen elnen kurzen Bericht geben
iber das vergangene Geschiftsjahr seit dem
letzten Bayerischen Arztetag in Aschaffen-
hurg. Zunichst ein Blick auf die Arztzahlen:
Zum Stichtag 21. September 2000 sind Gber
59 000 Arztinnen und Arzte in Bayern ge-
meldet. Die Neuzuginge sind hauptsichlich
junge Kolleginnen und Kollegen, so dass auch
das Durchschnittsalter der Arzte in Bayern
jetzt etwas sinkt. Auch in den letzten vier Wo-
chen sind weitere Zuginge zu verzeichnen.
Wir steuern also intenslv bis zum néachsten
Bayerischen Arztetag auf die Zahl von 60 000
zu (Abbildung 1).

Bei der Betrachtung der niheren statistischen
Angaben fillt auf, dass die Zahl derjenigen
~ohne drztliche Tatigkeit” mit 11 3B9 Arztin-
nen und Arzte relativ hoch ist. Das bedeutet
aber nicht, dass diese alle arbeitslos sind, son-
dern in der Zahl stecken vor allem alle dieje-
nigen, die nicht mehr im Berufsleben stehen.
Diese Zahl ist in Bayern deshalb relativ hoch,
weil viele Kolleginnen und Kollegen auRet-
halb Bayerns nach ihrer Pensionierung oder
nach ihrer aktiven Praxistitigkeit sich einen
Wohnort in Oberbayern suchen und damit
Mitglieder der Bayerischen Landesdrztekam-
mer (BLAK) werden. Leider kénnen wir in un-
serer Statistik nicht aufteilen, wer arbeitslos
beziehungsweise wer schon in Rente ist.

Was die Arztdichte angeht, haben wir am
Stichtag 31. Dezember 1999 auf 260 Einwoli-
ner in Bayemn einen berufstatigen Arzt. Das ist
innerhalb Deutschlands die niedrigste Zahl,

allerdings muss man dabei beriicksichtigen,
dass dies eine durchschnittliche Zah fiir ganz
Bayern ist. Es gibt natiirlich grofe Unter-
schiede, etwa wenn man den oberpfilzischen
oder oberfrinkischen Raum mit Miinchen
vergleicht. Die relativ hohe Arztdichte
kommt vor allem durch die hohen Zahlen in
Mdnchenund Oberbayern zustande. Auf dem
freien Land In Bayern ist sie nicht so hoch.
Wir miissen ja inzwischen nicht nur bayern-
weit oder deutschlandweit, sondern europa-
weit denken: 1n der Europédischen Union liegt
Deutschland mit durchschnittlich 290 Ein-
wohnern auf einen Arzt in einem unteren
mittleren Feld, extrem unten Spanien mit 250
Einwohnern pro Arzt und extrem oben Grof-
britannien mit {iber 600 Einwohnern pro Arzt.

Bayerische Gutachter-
stelle war die erste

Die erste in Deutschland von einer Kammer
gegrindete Gutachterstelle war die Bayeri-
sche Gutachter- und Schlichtungsstelle, wie
sle derzeit noch heilt. Das zeigt, wie sehr uns
die Patientenfiirsorge schon immer am Her-
ren lag. Die Patienten, die Arzte und auch die
Versicherungen kdnnen sich an diese Gut-
achterstelle wenden, umbei Fragen, obdie Be-
handlung richtig oder falsch war, ein ent-
sprechendes Gutachten anfordern zu kénnen.
Die Zahlen der Inanspruchnahme liegen rela-
tiv hoch: Wir hatten 544 Antrdage im Jahr
1999; die Zahl 1st steigend (Abbildung 2). Wir
haben auf Grund der hohen Belastungen durch
die Zunahme, vor allem auch wegen der qua-

ARBEITSTAGUNG - 53. BAYERISCHER ARZTETAG

litativ immer schwieriger werdenden Frage-
stellungen, die Persenalsituation entsprechend
angepasst. Wir konnten, gestiitzt durch Be-
schliisse des Bayerischen Arztetages, hochka-
ratige Mediziner und Juristen gewinnen, die
in dieser Gutachterstelle mitarbeiten, die Gut-
achten erstellen lassen, entsprechend sichten
und die etforderlichen, juristisch einwandfrei
formulierten Begutachtungen abgeben.

Mehr Weiterbilder,
weniger , Lehrlinge”

Es gibt in Bayern immer mehr Stellen bezie-
hungsweise Kolleginnen und Kollegen, die
weiterbildungsbefugt sind, die also die Mag-
lichkeit haben, Kolleginnen und Kollegen zu
einem Facharzt weiterzubilden. Das fiir mich
Uberraschende daran Ist, dass gleichzeitlg die
Zahl der Weiterzubildenden immer weniger
wird. Warum dies so ist, warum einerseits die
Zahl derer, die weiterbilden kénnten, steigt,
andererseits aber dle Zahl derer, dle weiterge-
bildet werden, weniger wird, haben wir bis-
her nicht exakt herausfinden kénnen. Diese
Aufgabe wollen wir In den nichsten Wochen
und Monaten ldsen, um herauszufinden:
Warum werden trotz vieler Weiterbildungs-
stellen in Bayern inmer weniger Kolleginnen
und Kollegen weitergebildet?

Wenn wir uns einmal die Allgemeinmedizin
herausgreifen, dann nehmen die Befugnisse
zur Weiterbildung in Allgemeinmedizin pro-
zentual mehr zu als die Befugnisse ohne All-
gemeinmedizin.
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Abbildung 1: Arztzahlen in Bayern
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Abbildung 3: Antriage auf Anerkennung einer Qualifikation nach der

Weiterbildungsordnung

Bei den Antrigen auf eine Qualifikation nach
der Weiterbildungsordnung, also bei Antri-
gen auf Facharztanerkennung, auf Schwer-
punktbezeichnung, auf eine andere Qualifi-
kation nach der Weiterbildungsordnung hat
es im Jahr 1993/94 mit 6 390 eine grofe Flut
gegeben {Abbildung 3). Das wurde durch die
vielen Ubergangsfille von der alten auf die
neue Weiterbildungsordnung ausgeldst, Bay-
ern hat als erste Kammer die neue Mustet-
Weiterbildungsordnung von 1992/93 umge-
setzt. Von daher wissen wir auch, welche
Probleme hinter Ubergangsbestimmungen
stecken und wie man eine Novellierung der
Weiterbildungsordnung zukiinftig vollziechen
muss, damit wir solche Probleme nicht wie-
der bekommen. Davon einmal abgesehen,
sinkt die Zahl der Antrige auf eine Qualifika-
tion nach der Weiterbildungsordnung und
trotzdem wird die Arbeit m Referat Weiter-
bildung, in der Abteilung Qualifikationsertel-
lung, stindig mehr und ist fast nicht mehr zu
schaffen.

Woran liegt das? Friither war das ganz einfach.
Da hat ein Kollege ein Zeugnis vorgelegt, zum
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Beispiel sechs Jahre Innere Medizin, ausge-
stellt von einem weiterbildungsbefugten Arzt,
und damit war alles ge-

mer wieder Riickfragen erforderlich sind. Des-
halb ist die Arbeltsbelastung trotz sinkender
Zah| deutlich mehr geworden; wir haben der-
zeit einen Rilckstand von etwa 14 Tagen bis
drei Wochen Bearbeitungszeit, was uns ei-
gentlich inakzeptabel erscheint, aber aktuell
jetzt leider nicht zu dndern ist.

Ein Novum: ,flache”
BLAK-Hierarchie

Wir wollen die Struktur in der Geschafts-
fuhrung der BLAK etwas umbauen. Wir wol-
len ein modernes Management einfiihren,
flachere Hierarchien, sodass wir glauben, dass
wir durch diese Umgestaltung auf zusitzliche
Stellen im Moment verzichten konnen, und
die Mehrarbeit durch Rationalisierung, durch
Anderung der Geschiftsordnung und Ande-
rung des Verfahrenablaufes erreichen kon-
nen. Allerdings kann es natiirlich sein, dass
trotzdem im Laufe des Jahres 2001 nochmals
wieder Engpasse auftreten oder unsere Ratio-
nalisierungsmafinahmen und unsere Um-
strukturierung nicht ganz ausreichen.

Ein Wort vielleicht noch zu einem Qualifika-
tionsnachwels, dem Qualifikationsnachweis
Schutzimpfungen (Abbildung 4). Der Bayerl-
sche Arztetag hat vor einigen Jahren die Mig-
lichkeit eines Qualifikationsnachweises nach
§ 3 der Weiterbildungsordnung beschlossen,
eine Qualifikation, die vom Vorstand verab-
schiedet werden kann, sehr flexibel ist, sehr
schnell auf Bediirfnisse reagieren kann. Und
so hat der Vorstand im Frithjahr des Jahres
2000 eine Qualifikation Schutzimpfungen be-
schlossen, uin die Diskussion mit den Imp-
fungen auf eine qualitativ sinnvolle Art zu 16-
sen. Seit diesem Zeitraum sind bereits 410
Zertifikate ausgestellt worden, auch hier wie-
der fiir eine relativ groBe Zahl von Kollegin-
nen und Kollegen nach Ubergangsregelun-
gen. Die Lbugangsrcge]ungen bei Neuein-
fithrung einer Qualifikation oder einer gedn-
derten Weiterbildungsordnung bilden einen
der wesentlichen Knackpunkte bei der No-
vellierung einer Weiterbildungsordnung. Es
hat sich auch bei anderen Qualifikationen in
diesem Qualifikationsnachweis sehr viel po-
sitives getan; einige haben wir bereits einge-
fithrt, iber weitere denken wir nach.

schehen. Es musste wei-
ter nichts Wesentliches
mehr iiberpriift werden.
Doch auf Grund der

Kompliziertheit der Wei- 410 Zertifikate
terbildungsordnung seit davon
1993 und infolge ver- 182

schiedener gesetzlicher
Vorgaben wie dem Wei-
terbildungsbefristungs-
gesetz - man muss die
Stelle ofter wechseln,
man hat befristete Ar-
beitsvertrige - ist die
Uberpriifung der Antri- 43
ge ein sehr schwieriges
Feld geworden. Man
muss nun jeden einzel- dazu
nen Antrag ausfiihrlich 30

priifen, oftmals fehlen
Unterlagen, oftmals ist

185

1. Juni 2000 bis einschlief8lich 2. Oktober 2000

nach den Ubergangsregelungen

(zu 20 % Frauendarzte)

fiir Fachirzte, die die Qualifikation bereits
auf Grund ihrer Weiterbildung besitzen
(IM, AM, Kinderirzte, Offentliches Ge-
sundheitswesen), jedoch einen Antrag ge-
stellt haben

auf Grund absolvierter Kurse durch ver-
schiedene Veranstalter (75 % Fraueniirzte)

Absolventen des von der Kammer durch-
gefithrten Kurses

nicht alles ausreichend

dokumentlert, sodassim- Abbildung 4: Qualifikationsnachweis Schutzimpfungen



Probleme mit der
Beihilfe

In Sachen GOA, also der Gebilhrenordnung
fiir Arzte, hat es erhebliche Probleme mit der
Beihilfe gegeben. Immer wieder war von
falscher Abrechnung die Rede, was sich in den
meisten Fillen nur als Falschinterpretation
herausstellte, aber keinesfalls als falsche Ab-
rechnung im Sinne eines Betruges, wie in den
Medien immer wieder zu lesen ist. Wir konn-
ten in den Gesprichen mit der Bayerischen
Staatsregierung klarstellen, dass an der Bei-
hilfegewahrung festgehalten werden wird.
Auch im Zusammenhang mit den Erkennt-
nissen des Obersten Rechnungshofes besteht
die Planung, die Beihilfefestsetzung weiter zu
konzentrieren, Das heifit sie wird auf etwa sie-
ben Abrechnungsstellen in Bayern, im staat-
lichen Bereich, konzentriert werden. Was hof-
fentlich dann auch dazu fiihrt, dass nicht zu
viele Interpretationen pltzlich im Lande
sind, weil man mit den sieben Stellen sicher
auch sinnvoll diskutieren kann. Die BLAK hat
ausdriicklich ihre Bereitschaft erklirt, im Zu-
sammenhang mit der Beihilfegewidhrung das
notwendige Know-how zur Interpretation der
GOA zur Verfiigung zu stellen. Wir sind die-
jenigen, die dieses Know-how haben, nicht
die Ermittler der Kriminalpolizei. Wir werden
mit diesen sieben Beihilfestellen enger, als es
bisher der Fall war, zusammenarbeiten. Ich
kann aber sagen, dass aus der Sicht der BLAK
in der Vergangenheit mit den Abrechnungs-
stellen ein sehr guter Kontakt bestanden hat
und auch eine konstruktive Diskussion még-
lich war.

Richtig ist natiirlich, dass der Aufwand ganz
erheblich Ist, weil es eben darum geht, in je-
dem Einzelfall, auch nach Anhérung des Arz-
tes, zu einer sachgerechten Entscheidung zu
kommen. Nachdem die BLAK hier aber nicht
Ordnungsgeber und Richter sein kann, miis-
sen wir in einem schwierigen Prozess einen
den Vorgaben der GOA entsprechenden Vor-
schlag erarbeiten. Es gibt eine Anregung, hier-
filr ein Formular zu erarbeiten, das die Schnel-
ligkeit und Ubersichtlichkeit der Abrechnung
erleichtert. Wir haben dies aufgegriffen und
werden es weiter prufen Ich bin der festen
Uberzeugung, dass es im Kontakt mit dem Fi-
nanzministerium und den Abrechnungsstel-
len moglich sein wird, die ganze Angelegen-
heit bayernweit zu beschleunigen, um das
Vertrauen in die Korrektheit der Abrechnun-
gen bei der Mehrzahl der Kolleginnen und
Kollegen zuriickzugewinnen.

Verband Freier Berufe
in Bayern

Wir hatten immer wieder auf dem Bayeri-
schen Arztetag Diskussionen wegen der Mit-
gliedschaft im Verband Freier Berufe. Anfang
dieses Jahres ist ein Urteil in Nordrhein-West-
falen ergangen, das den dortigen Arztekam-
mern, also Nordrhein und Westfalen-Lippe,
verbietet, Mitglied im Verband Freier Berufe
zu sein. Unsere Juristen haben dies gepriift
und festgestellt, dass dieses Urteil auf bayeri-
sche Verhiltnlsse nicht zutrifft. Hier ist die
Ausgangssituation schon vom Heilberufe-
Kammergesetz her eine andere. Um aber
Schaden von der BLAKabzuwenden, habe ich
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mich entschlossen, die Mitgliedschaft im Ver-
band Freier Berufe ruhen zu lassen, bis wir hier
und heute eine Entscheidung fillen kbnnen,
ob wir im Verband Freler Berufe verbleiben
wollen oder nicht.

lch machte damit eine ganz offene Diskus-
sion ermdglichen, ochne Emotionen und oh-
ne Zwang. Der Vorstand der BLAK war primér
etwas skeptisch einem Verbleib im Verband
Freier Berufe gegeniiber gestanden. Nach ei-
ner intensiven Diskussion mit Kollegen Wolf-
gang Heubisch, Vizeprisident der Bayeri-
schen Landeszahndrztekammer und Vize-
prisident des Verbandes Freier Berufe in Bay-
ern, empfiehlt der Vorstand nun in einement-
sprechenden Antrag mit Mehrheit, in diesem
Verband zu bleiben.

Ein paar Worte zu den finanziellen Dingen:
Die Beitrige der BLAK beruhen auf 19 640 nie-
dergelassenen Arzten. Nach der Satzung des
Verbandes Freier Berufe sind angestellte Arz-
te beitragsfrei. Von diesen 19 640 nlederge-
lassenen Arzten sind gleichzeitig 2519 Mit-
glieder im Hartmannbund. Prinzip des Ver-
bandes Freier Berufe Ist, dass pro Mitglied ei-
ner Gruppe nur einmal Beitrag erhoben wer-
den muss. Fir diese 2519 Arztinnen und Arz-
ten wurde der Beitrag von S DM pro Mitglied
halbiert, so dass der Hartmannbund die eine
Hiilfte zahlt, die andere Hilfte die Kammer.
Far den Rest von 17 121 Mitgliedern zahlt die
BLAK den vollen Beltrag von 5 DM.

Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
{KVB), die ebenfalls Mitglied im Verband Frei-
er Berufe ist, zahlt noch einmal 14 285 DM
an den Verband Freier Berufe. Damit zahlt die
bayerische Arzteschaft insgesamt iiber ein
Drittel der Beitrdge zum Verband Freier Beru-
fe In Bayern. Dies bedeutet in meinen Augen:
Wenn wir schon ein Drittel zahlen, wohei
man uber diese Aufteilung sicher noch ein-
mal reden muss, dann sollten wir auch zu ei-
nem Drittel daran aktiv mitarbeiten kfnnen.

Uberfordert durch
i

~Spagat

Ein wichtiges Feld ist die Offentlichkeitsar-
heit, und hier als erstes einmal zur Berufs-und
Gesundheitspolitik. Das Reformgesetz fiir die
gesetzliche Krankenversicherung im Jahr
2000 ist zu Jahresbeginn in Kraft getreten.
Ganz im Vordergrund stand daher die ge-
sundheitspolitische Arbeit der BLAK. Wir
miissen feststellen, dass sich die Méngel im
Gesundheitswesen Inzwischen deutlich be-
merkbar machen. Der Spagat zwischen dem,
was wir dem Patienten verordnen kénnen
und dem, was wir auf Grund unserer medizi-
nischen Kenntnisse und unseres Konnens
miissen, dieser Spagat ist nicht mehr zu schaf-
fen. Das betrifft den niedergelassenen Bereich
genauso wie den Krankenhausbereich. Auch
im Krankenhausbereich kénnen inzwischen
innovative Medikamente nicht mehr einge-
setzt werden, weil sie durch das Arzneimittel-
budget der jeweiligen Klinik nicht mehr ge-
deckt sind. Unterversorgung und Mangelver-
waltung bei der Patientenversorgung sind
nun allerorts die Folgen. Die Rationierung ist
eben lingst Alltag, sei es im Krankenhaus, im
ambulanten Bereich, bei der Versorgung mit
Arzneimittel und Hell- und Hilfsmitteln. Wir

kénnen insgesamt feststellen, dass die Bud-
getierung der Gesundheitsausgaben verhee-
rende Auswirkungen auf die Patientenversor-
gung hat.

Wir haben die politische Offentlichkeitsar-
beit in diesem Sinne weiter fortgefiihrt und
unsere Vorstellungen, 1deen und Ansdtze zu
einer leistungsfihigen, menschlichen, be-
zahlbaren Gesundheitsvorsorge immer wie-
der In die Diskussion eingebracht. In Bayern
haben sich die Heilberufe bereits im Friihjahr
1999 solidarisiert und das Biindnis fiir Ge-
sundheit Bayern ins Leben gerufen. In zahl-
reichen Aktionen und Veranstaltungen
brachte auch dieses Biindnis fiir Gesundheit
in Bayern seine Positionen zur Gesundheits-
reform immer wieder ein. Wir haben auf ver-
schiedenen Ebenen versucht, auch die Of-
fentlichkeitsarbeit weiter fortzutreiben. Wir
haben ,runde Tische” eingefiihrt, wo wir Po-
litiker, Spezialisten, Fachkrifte zu einer offe-
nen Diskussion zu bestimmten Problemati-
ken eingeladen haben. Die Sommergespriche
wurden eingefiihrt, bei denen wir den Politi-
kern, vor allem den Gesundheitspolitikern
die Moglichkeit geben, mit der Kammer offen
zu diskutieren. Hierbei haben interessante
Gespriche stattgefunden. Natirlich haben
wir zu vielen Themen immer wieder Presse-
konferenzen durchgefihrt.

Einen ,runden Tisch” haben wir zum Beispiel
am 6. Juli 1999 zum Gesundheitsstrukturge-
setz durchgefiihrt, am 20. Marz 2000 zur In-
tegration, also zur Vernetzung ambulant/sta-
tiondr, und am 3. Mal 2000 zum Thema
Titigkeitsfelder der Korperschaften, das gera-
de von den Politikern sehr intensiv besucht
war. Die Sommergesprache wollen wir einmal
jahrlich weiter fortfilhren. Es waren jeweils
iiber 100 Teilnehmer da, mit steigender Ten-
denz. Nahezu alle relevanten Politiker aus
Bund und Lindern waren anwesend, es hat-
te sich auch der ehemalige Bundesgesund-
heitsminister Horst Seehofer angesagt, doch
war dann an diesem Tag gerade das Fiasko mit
der Niederlage der Unions-regierten Linder
im Bundesrat, sodass die CSU bel diesem zwei-
ten Sommergesprich relativ sparlich vertre-
ten war. Wir haben auch viele Pressekonfe-
renzen veranstaltet, Pressegespriche zum
Beispiel zum Zweiten Deutschen Lungentag
oder zum Praventionstag am 24. November
1999, Weitere Pressekonferenzen gab es im
Jahr 1999 in Miinchen zum 52. Bayerischen
Arztetag oder zum S3. Bayerischen Arztetag
in Miinchen sowie in Amberg. Diese Presse-
konferenzen waren sehr gut besucht und wir
kénnen heute auch der drtlichen Presseschon
eine intensive Berichterstattung entnehmen.
Wir haben Pressegespriche durchgefihrt in
Presseclubs in Miinchen und in Niimmbetg,
Hintergrundgespriche gefilhrt mit vielen
Journalisten der grofien deutschen Tageszei-
tungen und auch der drzttichen Standespres-
se. Auch zu unserem grofien Kongress, dem
Niirnberger Fortbildungskongress, tiihren wir
immer ein entsprechendes Pressegesprich
durch.

Wir haben auch mit den Journalistinnen und
Journalisten aus Presse, Funk und Fernsehen
zahlreiche ExKlusiv-Interviews und Hinter-
grundgespriche gefiihrt, insbesondere auch
mit der Deutschen Presse Agentur, der Siid-
deutschen Zeitung, dem Minchner Merkur,
den Ndrnberger Nachrichten, der Landshuter
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Zeitung, dem Bayerischen Rundfunk, sowohl
Horfunk als auch Fernsehen, und der Arzte
Zeitung, dem Kassenarzt oder der Arztlichen
Praxis.

Wir haben ebenfalls viele Fernsehauftritte ab-
solviert, und ich méchte mich an dieser Stel-
le ganz herzlich bei den Damen und Herren
der Presseabteilung bedanken, die unter Lei-
tung unserer Pressesprecherin Dagmar Ned-
bal hervorragende Arbeit geleistet haben. Oh-
ne die Kontakte, die hier hergestellt werden,
wire diese ganze intensive Pressearbeit nicht
mdoglich.

Ganz kurz noch ein letztes Wort zur Offent-
lichkeitsarbeit, die Ausstellung hier in Am-
berg betreffend. Die Ausstellung aus Ambergs
Medizingeschichte ist das Verdienst unserer
Vizeprdsidentin, die daritber noch ausfithrli-
cher erzihlen wird.

Ich méchte lhnen noch unseren Flyer ,Fiir
gute Medizin in Bayern” vorstellen, ein Klei-
nes Faltblatt {iber die BLAK. Fs ist sicher auch
fiir viele Kolleginnen und Kollegen {iberra-
schend zu erfahren, auf welchen vielen Tatig-
keitsfeidern die Kammer fiir sie, firr die Ge-
sundheitsvorsorge tatig ist und titig sein
muss, Und ganz am Schluss steht dann noch,
fur alle die, die es nicht wissen sollten, wie
man die Kammer in Miinchen, in der Miihl-
baurstraBBe, erreicht.

Kammer fordert
Arzt-Suche im Internet

Auf Grund eines Beschlusses des Bayerischen
Arztetages vor zwei Jahren wurde endlich
auch das Patienteninformationssystem ein-
gefiihrt, Es gibt inzwischen sehr viele Anbie-
ter, die eine Arztsuche im Internet moglich
machen. Oft miissen sich Arzte dort einkau-
fen, oftmals sind Arzte gar nicht vertreten
oder mit falschen Angaben. Der Arztetag hat-
te damals auf Antrag von Dr. Klaus Ottmann
und mir beschlossen, dass die Kammer ein
neutrales, oblektlves System einrichten muss,
Das haben wir getan. Wir haben alle berufs-
titigen Arztinnen und Arzte in Bayern ange-
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schrieben, um auch dem Datenschutz Rech-
nung zu tragen und haben gefragt, ob ihr Na-
me in dieses informationssystem aufgenom-
men werden darf. Nahezu 16 000 Arztinnen
und Arzte haben ihre Bereitschaft erklirt und
sind nun in diesem System vertreten,

Darin sind alle Kolleginnen und Kollegen auf-
genommen, die ambulanten Patientenkon-
takt haben kdénnen, sei es in der Kassenarzt-
Praxis, sei es mit Ermichtigung im Kranken-
haus, sei ¢s in der Privat-Ambulanz, zum Bei-
spiel von Leitenden Arzten, Wenn eine Ho-
mepage oder E-Mall-Adresse besteht, kann
diese direkt angewdhlt werden. Der Suchen-
de wihlt nach Namen, Fachgebiet, Schwer-
punkten, Postleitzahl, Ort, Stadtteil, er kann
sich auf einer Landkarte d1e passenden Arzte
in einem bestimmten Umkreis von seinem
Wohn- oder Arbeitsort aus anzeigen lassen
und bekommt in Sekundenschnelle die ge-
wiinschte Auskunft (Abbildung 5 und 6).

Weiterbildung harrt der
Novellierung

Jetzt zu einem ganz anderen Kapitel, der No-
vellierung der Weiterbildungsordnung. Ich
mdochte kurz berichten, welche Beschliisse auf
dem i03. Deutschen Arztetag diesbeziiglich
gefdllt worden sind. In der jetzt aktuell giilti-
gen Weiterbildungsordnung gibt es die Qua-
lifikation eines Facharztes, die Qualifikation
eines S5chwerpunktes, es gibt Fachkunden in
einem Gebiet, es gibt die Fakultativen Wei-
terbildungen, es gibt Zusatzbezeichnungen
und, um das ganze etwas zu verwirren, es gibt
auch noch Fachkunden auflerhalb der Wei-
terbildungsordnung, die eigentlich mit der
Weiterbildungsordnung nichts zu tun haben,
die von uns auch nicht beeinflussbar sind,
etwa die Fachkunde Rettungsdienst oder die
Fachkunde beziiglich des Strahlenschutzes.
Alle diese Begriffe sind natiirlich sehr verwir-
rend.

Dass es weiterhin die Qualifikation eines
Facharztes geben wird, ist unbestritten und ist
auch so beschlossen worden. Auch Schwer-
punkte fiir Teilgebiete muss es weiterhin ge-

ben, auch dies war kelne Diskussion. Anders
bel den Fachkunden. Vor dem Hintergrund,
dass nach der neuen Berufsordnung alle Qua-
lifikationen in der Weiterbildungsordnung
fithrbar sein sollen, hat man beschlossen, sie
abzuschaffen. Stattdessen mdchte man ihre
Inhalte als nicht obligatorische Inhalte eines
Fachgebletes definieren, die man zusitzlich
erwerben kann, aber keine eigene Bezeich-
nung haben.

Der Deutsche Arztetag hat also den Entfall des
Begriffs Fachkunde hei einer Noveilierung der
Weiterbildungsordnung beschlossen. Das al-
les sind jetzt nur Vorbeschliisse, um weiter-
entwickeln zu kdnnen; letztendlich wird eine
Novellierung der Weiterbildungsordnung si-
cher erst im Jahre 2002, eventuell sogar erst
2003 beschlossen. Das iiegt daran, dass man-
che Landesirztekammern die Musterweiter-
bildungsordnung von 1992 erst im Jahre
1997/98 umgesetzt haben und jetzt ver-
stindlicherweise grofle Probleme haben,
nach zwei, drei Jahren wieder eine neue Wei-
terbildungsordnung zu kreieren. Das heil3t
man muss das ganze nun sinnvoll diskutieren
und dann in einem Wurf in spitestens ein
oder zwei Jahren eine komplette Novellierung
der Weiterbildungsordnung auf Grundlage
dieser Beschliisse verabschieden. Ahnlich wie
bei dem Begriff Fachkunde hat der Deutsche
Arztetag auch beschlossen, den Begriff der Fa-
kultativen Weiterbildung entfallen zu lassen,
aber die Inhalte, die sinnvoll sind, wie zum
Beispiel Intensivmedizin, an anderer Stelle in
der Weiterbildungsordnung neu anzusiedeln,
sei es als Schwerpunkt, sei es als Zusatzbe-
zeichnung oder in einer anderen Méglichkeit,
die die Novellierung der Weiterbildungsord-
nung dann bietet.

Zusatzbezeichnungen
neu konzipiert

Ein komplizierteres Thema sind die Zusatz-
bezeichnungen, von denen es eine ganze Rei-
he gibt, zu viele wie ich glaube. Es besteht ein
Problem mit deren Zuordnung zu den Gebie-
ten der Weiterbildungsordnung. Ich méchte
das an drei Beispielen illustrieren:
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* Wenn jemand den Facharzt fiir Arbeitsme-
dizin hat und eine Zusatzbezeichnung Be-
triecbsmedizin, dann ist eigentlich vollkom-
men klar, dass diese Zusatzbezeichnung voll
in dem Facharzt Arbeitsmedizin aufgeht. Das
heildt, wenn einer beides hitte, diirfte er bei-
des nebeneinander fiihren,

+ Wenn jemand Facharzt fiir Innere Medizin
ist und er macht eine Zusatzbezeichnung
Handchirurgie, kann er das keinesfalls mit-
einander fiihren, weil die Handchirurgie mit
dem Gebiet Innere Medizin herzlich wenig
gemeinsam hat. Also beides wire nicht ge-
meinsam fiihrbar.

* Wenn aber jemand Fachirztin fiir Innere
Medizin ist und erwirbt die Zusatzbezeich-
nung Schmerztherapie, dann sind in dieser
Zusatzbezeichnung viele Elemente enthalten,
die operativ sind, nicht konservativ. Die In-
ternistin miisste also Dinge auBerhalb ihres
Fachgebietes erlernen, um diese Zusatzbe-
zeichnung zu bekommen, diirfte sie aber hin-
ten nach nicht ausfiihren. Nun gibt es wie-
derum Teile darin, die innerhalb ihres
Gebletes liegen, Der ewige Streitpunkt, der
auch schon viele Prozesse verursacht hat, geht
darum, wie viel gemeinsame Schnittmenge
muss bestehen, damit man so eine Zusatzbe-
zeichnung zu seinem Facharzt fithren darf
oder nicht.

Um dieses Problem aus der Welt zu schaffen,
gibt es den Vorschlag eines sogenannten
Menii-Systems. Das wiirde bedeuten, dass dle
Inhalte einer solchen Zusatzbezeichnung in
einzelne Punkte aufgegliedert werden, wobei
die grundsitzlichen Punkte von jedem erlernt
werden miissen, dariiber hlnaus aber nur die
Punkte, die in das jeweilige Fachgebiet fallen.
Der Deutsche Arztetag hat In diesem Sinne ei-
nen Beschluss gefasst. Die Diskusslon nach
dem Arztetag hat nun ergeben, dass es doch
im Slnne der Transparenz und Klarheit der Be-
griffe etwas unsinnig ist, immer von Zusatz-
bezelchnungen und von Bereich zu sprechen.
Wir haben ein Gebiet und eine Gebletsbe-
zeichnung, einen Schwerpunkt und eine
Schwerpunktbezeichnung, warum dann also

Abbildung 7:
Novellierung Musterweiterbildungsordnung - Mindestweiterbildungszeiten
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nicht auch Bereich und Bereichsbezeich-
nung. Die Diskussion bisher hat auch erge-
ben, dass man die Zusatzbezeichnungen, al-
s0 Bereiche, auf 16 reduzieren kann, wenn
man das Ganze sinnvoll neu gliedert.

Qualitat mit Nachweis

Ein nichstes Problem ist die berufsbegleiten-
de Weiterbildung. Es gibt Beschliisse des Deut-
schen Arztetages, dass eine berufsbegleitende
Weiterbildung erméglicht werden muss. Die-
se ist nicht im Bereich Fortbildung anzusie-
deln, sondern im Bereich Weiterbildung. Nun
wird empfohlen, einen Befihigungsnachweis
einzuftihren. Das trifft uns in Bayern eigent-
lich nicht, ganz im Gegenteil, weil wir diesen
Qualifikationsnachweis nimlich schon seit
zwel Jahren eingefihrt haben. Wenn die No-
vellierung kommt, miissen wir nur unseren
Qualifikationsnachweis in Befahigungsnach-
weis umbenennen.

Die Definition des
Gebiets

Wir haben in Bayern seit vielen Jahren eine
andere Gebietsdefinition vertreten, als das auf
Bundesebene der Fall war. Der Arztetag hat
vor einigen Jahren den Beschluss gefasst, dass
eine Kldrung erforderlich sel, die jetzt erfolgt
Ist.

Die Gebietsdefinition ist eine objektive Be-
schreibung alles dessen, was es an Kompe-
tenzen in ¢inem Gebiet gibt, zum Beispiel
Facharztkompetenz  und  verschledene
Schwerpunktkompetenzen, Was ich aus die-
sem Gebiet erwerbe, zum Beispiel elne Fach-
arzt- und ein Schwerpunktkompetenz, Ist
meine persiinliche subjektlve Qualifikation.
Diese umfasst nicht das ganze Gebiet, denn
andere Schwerpunkte, die ich nicht erworben
habe, blelben ja objektiv gesehen Teile des Ge-
bletes.

Das Gebiet ist etwas umfassenderes als die
Kompetenz, die wir in diesemn Gebiet erwor-
ben haben. Diese Einstellung haben auch vie-
le Gerichte inzwischen unterstiitzt und es
wurde nun auch auf Bundesebene nachvoll-
zogen. In der Weiterbildungsordnung haben
wir die Gebietsgrenzen festgelegt. Nach der
Berufsordnung und nach der Weiterbil-
dungsordnung darf ich nur das ausiiben, was
ich erlernt habe. Das bedeutet, ich darf nur
die Gualifikation ausiiben, die ich innerhalb
eines Gebietes erlernt habe. Mit diesen beiden
Aussagen, die auch die Gerichte bestitigt ha-
ben, ist unsere bayerische Ansicht vollkom-
men richtig. Es gibt dazu jetzt auch einen Be-
schluss des Deutschen Arztetages, der mit
tiberwiegender Mehrheit eben diese Defini-
tion auch in der Novellierung der Weiterbil-
dungsordnung erméglicht.

Trunk oder Stamm steht
fiir gemeinsam

Es gibt dann noch einen interessanten Punkt,
das ist der sogenannte Common Trunk, ein
englischer Ausdruck, weil wir noch einen
sinnvollen deutschen dafiir suchen missen.
Er meint, dass wir Gebiete zusammenfiihren,
die irgendetwas gemeinsames haben. Das wi-
re eine gemeinsame Basls-Weiterbildung,
Stammweiterbildung, wenn Sie so wollen, auf
die sich dann verschiedene Qualifikationen,
Spezialisicrungen, also einzelne Facharzt-
Kompetenzen aufsetzen, Kreiert worden ist
das Ganze von den chirurgischen Fichern, die
da auch schon sehr weit sind: Es gibe dem-
nach eine gemeinsame Basis-Weiterbildung
Im chirurgischen Gebiet und auf diese aufge-
baut kénnte man dann den Facharzt fiir Un-
fallchirurgie, Viszeralchirurgie, Thoraxchir-
urgie oder was auch immer machen
(Abbildung 7). Es wire alles im Gebiet Chlr-
urgie enthalten, und man kénnte dann im Be-
darfsfall natiirlich auch sehr lelcht einen
zweiten Facharzt erwerben. Der Deutsche Arz-
tetag hat beschlossen, dass die Regelung eines
Common Trunk prinzipiell vorgesehen wer-
den soll fiir die Gebiete, die dies gerne méch-
ten und die nachweisen kdnnen, dass die Wel-
terbildung nach so einem Common-Trunk-
Modell bei ihnen méglich ist.

Natiirlich wurde auch iiber Zeiten diskutiert.
Diese Spezlalisierung zum Beispiel oberhalb
des Common Trunk muss unbedingt drei Jah-
re betragen, damit wir EU-kompatibel sind
und unser Facharzt-Titel auch in anderen eu-
ropdischen Lindern in einen Facharzt-Titel
umgeschrieben werden kann. Im internatio-
nalen Vergleich sollte die Gesamtdauer bis
zum Facharzt nicht linger als sechs Jahre dau-
ern. Dass gleiche gilt auch fiir das System
Facharzt-/Schwerpunkt; auch der Schwer-
punkt muss drei Jahre betragen.

Elne Frage, die wir in der Zukunft kiiren miis-
sen, ist die Reduzierung der Qualifikationen.
Damit geht es ans Eingemachte. Welche Qua-
lifikationen kénnen wegfallen? Welche Fach-
gebicte konnen wegfallen? Wie viele neue
Qualifikationen sind erforderlich? Dann ms-
sen wir auch die Spiegelstriche bearbeiten, al-
s0 auch vor allem in den Richtlinien, damit
nicht unsinnige Dinge weiterhin darin ste-
hen, die einfach bestitigt werden, chne dass
sie jemnals jemand erbringen kann. Dann geht

(3)

Bayerisches Arzteblatt 1/2001




es darum, ob wir ein Weiterbildungsbuch
brauchen. Wie geht es mit den Fachge-
sprichen oder der Priifung weiter? Wie kann
dies sinnvolf gestaltet werden, um die Qua-
litdt zu erhdhen? Und wie muss der Paragra-
phenteil gerade Richtung Ubergangsbestim-
mungen ausschauen?

Auch hlerzu wurde ein Beschluss gefasst, wo-
nach auf dem nichsten Deutschen Arztetag,
namlich im Mal 2001, neue Beschlussvorla-
gen erarbeitet werden missen. Die Gremien
der Bundesdrztekammer (BuAK) werden zum
Paragraphenteil entsprechende Beschliisse
vorlegen. Hlerzu werden wir noch erhebliche
Diskussionen haben.

Offenes Kapitel: Heil-

berufe-Kammergesetz

Der Bayerische Arztetag hat im Jahr 1999 Be-
schliisse gefasst zur Novellterung des Heilbe-
rufe-Kammergesetzes und auch den Vorstand
beauftragt, noch weitere Gedanken dazu zu
entwickeln. Wirhaben alles dies unserem Auf-
sichtsministerium vorgetragen und wir ha-
ben hier schon Anfang 2000 sehr Intensive
Gespriche flihren kénnen., Ich darf mich an
dieser Stelle bei Dr. Friedrich Diinisch ganz
herzlich bedanken fiir die sachkundige und
offene Diskussion.

Die Problematik ist allerdings sehr schwierig,
sodass wir his heute noch keinen Entwurf die-
ser Novellierung des Heilberufe-Kammerge-
setzes vorllegen haben. Da gleichzeitig eine
neue Kammer, nidmlich die fiir die Psycholo-
gischen Psychotherapeuten mit eingefiihrt
werden soll, sind wohl auch weitere Diskus-
sionen sowie Abstimmungen mit dem Justiz-
ministerlum erforderlich. Es wurde uns aller-
dings zugesagt, dass in einer Novellierung des
Heilberufe-Kammergesetzes den Kérperschaf-
ten unter dem Stichwort , Vorfahrt fir die
Selbstverwaltung” alle Moglichkeiten offen
gehalten werden sollen, die Selbstbestim-
mung dieser Gremten zu erhalten und zu er-
weitern, wo es nur irgendwo geht.

Das bedeutet, dass in diesemn Heilberufe-Kam-
mergesetz Formulierungen gefunden werden,
die dem obersten Parlament der bayerischen
Arzttnnen und Arzte dann die Méglichkeit ge-
ben, im Einzelnen zu entscheiden, wie etwas
durchgefiihrt und formuliert werden soll. Wir
hahen die Zusicherung, dass wir alles, was
moglich ist, in unseren Gremien diskutieren
und entscheiden kéinnen. Das bedeutet aber
auch, dass wir mit Sicherheit auf demn nich-
sten Bayerischen Arztetag in Deggendorf aus-
fiihrlich iiber die Thematik , Heilberufe-Kam-
mergesetz“ und dessen Auswirkungen disku-
tieren miissen.

Wem gehoren die
2000 Mark?

Als nichsten Punkt mochte ich das Initiativ-
programm Allgemeinmedizin ansprechen. Es
ist immer wieder zu lesen, dass das Initlativ-
programm ganz besonders in den Kranken-
hdusern nicht ausgeniitzt wird und dass viel
zu wenige Allgemeindrzte weitergebildet wer-
den. Woran liegt das? Sicher gibt es einige Kli-
niker, die sagen, jemanden in Weiterbildung
Allgemeinmedizin nehmen wir nicht. Das ist
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Abbildung 8: Anzahl freiwillig erworbener Fortbildungszertifikate der BLAK

aber elne verschwindend kleine Anzahl, wie
unsere Recherchen ergeben haben. Viel gra-
vierender ist ein anderes Problem. Die Kran-
kenkassen zahlen dem Triger oder der Klinik
2000 DM pro Monat, wenn sich eine Kolle-
gin oder Kollege bereit erklart, an der Weiter-
bildung Allgemeinmedizin teilzunehmen.
Der Betreftende muss also unterschreiben,
dass er diese Zeit der Weiterbildung fitr seinen
Facharzt fiir Allgemeinmedizin niitzen will.
Jetzt sind dasalles junge Kolleginnen und Kol-
legenam Anfang ihrer Berufslaufbahn. Die sa-
gen natirlich, das will ich jetzt zwar werden,
aber wer weiff, was kommt. Heirate ich
ndchstes Jahr, sagt die Kollegin, und kiimme-
re mich um meine Familie? Werde ich doch
nicht Allgemeinarztin, weil mir im Rahmen
der Weiterbildung irgend etwas anderes doch
besser gefillt?

Was passiert dann mit den 2000 DM? Da gibt
es nun erhebliche Verunsicherung. Das Bun-
desministerium fiir Gesundheit (BMG) meint,
die 2000 DM muss der Weiterzubildende
zuriickzahlen. Unsere Juristen sagen dagegen,
warum soll derjenige das Geld zurlickzahlen,
wenn er es nicht bekommen hat? Er hat ja nur
sein normales Gehalt bekommen fiir die Ar-
beit, die er geleistet hat. Aber der Triger oder
die Klinik sagen ebenfalls: Warum soll Ich das
zuriickzahlen? Ich kann doch nichts dafiir,
dass er seine Weiterbildung nicht zu Ende
macht,

Wir haben hierein ungeléstes juristisches Pro-
blem und solange das nicht geklirt ist, un-
terschreiben die Kolleginnen und Koilegen
den Vertrag heziehungsweise die Absichtser-
kldrung nicht. Ich habe alleln in meiner Kli-
nik aktuell drei Kolleginnen, die definitiv
Fachirztinnen fir Allgemeinmedizin werden
wollen, die aber diesen Zettel nicht unter-
schreiben, weil ihnen niemand auf der Welt
sagen kann, was mit dem Geld passiert, wenn
sie aus irgend einem Grunde nun doch nicht
Allgemeindrztinnen werden. Das heilt, wir
haben im Grunde viel mehr Weiterzubilden-
de in der Allgemeinmedizin, als die Zahlen
der Deutschen Krankenhausgesellschaft uns
zeigen.

Der Bayerische Arztetag hat in Bayreuth einen
Beschluss gefasst, dass wir spatestens auf die-
sem Arztetag iber die Weiterbildung Allge-
meinmedizin und dber das Initiativpro-
gramm berichten miissen. Gefragt wurde vor
allem, wie viel Antrige auf Facharzt fiir
Allgemeinmedizin nach der neuen Weiter-
bildungsordnung mit finfjihriger Weiter-
bildung inzwischen eingegangen sind. Mit
der Mindestweiterbildungszeit fiinf Jahre
ist noch kein Antrag bei der BLAK eingegan-
gen, was auch nicht verwunderlich ist, weil
diejenigen, die mit der dreijdhrigen ange-
fangen haben, natiirlich nicht freiwillig zwei
Jahre linger machen. Es werden erst diejeni-
gen, die jetzt neu angefangen haben, nach
der fiinfjghrigen Weiterbildung ihren Fach-
arzt erwerben und das dauert eben noch vier
Jahre.

Kammer wird alleiniger
Hausherr

Vor einem Jahr haben Sie beschlossen, dass
der Vorstand der BLAK in Verhandlungen
iber den Kauf eines Anteils am Arztehaus
Miihlbaurstrafie 16 eintreten soll. Die KVB
hatte geduflert, dass sie thren Anteil an die-
sem Arztehaus verkaufen méochte. Nach lan-
gen Diskussionen haben vor 14 Tagen Kolle-
ge Dr. Lothar Wittek als KVB-Vorsitzender
und ich den Kaufvertrag fiir die Hilfte des An-
wesens Miihlbaurstrae 16, die der KVB
gehort, unterzeichnet. Ab 31. Dezember 2000
wird das gesamte Anwesen Miihlbaurstrae
16 der BLAK gehéren.

Wir haben dies im Vorstand nicht ganz allein
entschieden, sondern wir haben speziell eine
Arbeltsgruppe dazu geschaffen, die sich mit
diesen Mafnahmen befasst hat und auch mit
eventuellen RenovierungsmaBnahmen be-
fassen muss. Ich darf hier dieser Arbeitsgrup-
pe unter Fiihrung von Kollegen Wolf von Ro-
mer sehr herzlich danken, die sich sehr
intensiv um die ganze Problematik gekim-
mert hat.
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Fortbildung mit
Zertifikat

Es kann {iberhaupt keine Rede davon sein,
dass sich die Kolleginnen und Kotlegen nicht
fortbilden.

Unsere Recherchen haben ergeben, dass drei
Viertel aller Arztinnen und Arzte in Bayern sich
aktiv fortbilden. Allerdings beantragen nur
etwa S %, das sind etwa 7 % der berufstitigen
Arzte, auch ein Fortbildungs-Zertifikat (Abbil-
dung B). Warum dies so ist, miilssen wir noch
kldren. Uberraschenderweise gibt es die glel-
chen Zahlen aus Osterreich. Osterreich hat ja
schon lingere Zeit so eln Fortbildungszertifi-
kat und auch die Erhebungen dort zeigen,
dass etwa drei Viertel der Kolleginnen und
Kollegen laufend zu Fortbildungsveranstal-
tungen gehen, sich also weiterqualifizieren,
aber auch nur 7 % das Zertifikat beantragen.

Wir sehen es als Aufgabe fir die Zukunft an,
auch die restlichen Kolleginnen und Kolle-
gen, die sich ohne Zertifikat fortbilden, doch
zu motivieren, auch das Zertifikat in An-
spruch zu nehmen. Damit kdnnen wir vor
allem auch dem DPatienten gegeniiber, der
Offentlichkeit, den Politikern demonstrieren,
dass wir uns in der Tat intensiv fortbilden. Das
hilft uns, dass wir bei der Freiwilligkeit blei-
ben kénnen.

Ganz zum Schliuss
noch kurz ein paar
Worte zur Kommuni-
kationsverbesserung.
Wir haben die Anbin-
dung der Bezirksver-
binde und der Kreis-
verbinde an das
Computersystem der
Kammer  verbessert
durch ein sogenann-
tes Intranet. Die Kreis-
verbinde haben nun

Pressespicgel

Suche nach Dutum

Dagte grben Su das Diatum des grwiencloes Pressespicgels em oder
drockes pur “Soche*

die Maoglichkeit, auf i beuages Davem 4
dieses Intranet der

Kammer direkt zuzu- nmam

greifen. Allerdings ist P

dazu ein ISDN-An-
schluss erforderlich.

Leider sind es derzeit

erst sehr wenige Kreis- o
und Bezirksverbinde, Abbildung 9

die dieses System nut-

zen, Dabei bietet es

grofle Vorteile: Man kann allgemeine Infor-
mationen abrufen, zum Beispiel die Suche
nach einem Arzt, zum Beispiel Entzug der Ap-
probation, oder was auch immer. Man gibt das
Anliegen in einer Suchmaske ein und erhilt
sofort die Antwort. Dariiber hinaus gibt es die
Madglichkeit, den Pressespiegel anzuschauen,
der tagtiglich von unserer Pressestelle erstellt
wird. Er ist praktisch ab 11 Uhr jeden Tag di-
rekt abrufbar {Abbildung 9). Damit ist man

immer auf dem neuesten Stand der gesamten
deutschen Presse, was den medizinischen Be-
reich angeht. Schliefilich erdffnet das Intra-
net den Zugang zu allen anderen Informatio-
nen, etwa, wie erreiche ich einen anderen
Bezirksverband? Wie erreiche ich einen an-
deren Kreisverband? Jeder kann unmittelbar
in Kommunikation mit anderen Kreis- und
Bezirksverbinden und mit der Kammer tre-
ten.
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Das harte Geschaft mit den ,,weichen”

Themen

Arbeitsbericht der Vizeprasidentin Dr. Maria E. Fick

Als ich Anfang September 2000 auf der Seite 2
der ,Arzte-Zeitung” las: ,Die Politik hat’s ge-
schafft: Die Arzte sind zersplittert und miss-
trauen ihren Funktioniren”, war ich einer-
seits erschiittert, auf der anderen Seite hatte
Ich es auch nicht anders erwartet, als es die
Journalistin Anja Kriiger schrieb.

Jeder weil, Einigkeit macht stark, doch wenn
das Eigeninteresse das Allgemelninteresse
fibersteigt, bieten wir als uneinige Gruppe vie-
le Angriffspunkte,

Zur zweiten Tatsache sage ich: Wenn ich mit
meinen Vertretern in den Gremien unzufrie-
den bin, muss ich eben selbst die lnitiative er-
greifen, muss mich selbst engagieren und
nicht nur am Blertisch groRe Reden halten,
wie ,die da oben” es besser machen sollten.
Die Vertreter oder Delegierten oder in welcher
Position auch immer sie sind, machen auch
nebenbei thre Praxls, sind auf Station und/
oder im OP tatig und setzen sich fiir die Be-
lange ihrer Kollegen ein.

Bescheidene
Halbzeit-Bilanz

Die gesundheitspolitische Situation scheint
entspannter, aber das ist wohl triigerisch. Der
»Mordsschwung®, der uns Anfang des Jahres
1999 mit dem ,Gesundheitsreformgesetz
2000 fast {iberrollte, hat erheblich nachge-
lassen im Gesundheitsministerium in Bonn/
Berlin. Die Hilfte der Legislaturperiode ist
vorbei,
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Die Halbzeitbilanz in der Gesundheitspolitik
fillt indes bescheiden aus. Das Ergebnis ist
ernfichternd, keines der Probleme im Ge-
sundheitswesen geldst. Darfiber kdnnen auch
die wenigen positiven Ansatze nicht hinweg-
tduschen. Den letzten Beweis dafiir, dass die
Gesundheitsreform selbst von der Regierung
nichtals Erfolg gewertet wird, lieferte der Bun-
deskanzler: In seiner persénlichen Halbzeit-
Bilanz tauchte das Stichwort ,Gesundheit”
erst gar nicht auf.

Wir Arztinnen und Arzte werden die Situa-
tion kritisch begleiten, weiter unsere Ideen
einbringen und Perspektiven entwickeln, be-
vor es zu spit ist. Die schon wieder herauf-
dimmernde nidchste Bundestagswah! ldsst
manches stagnieren. Einiges soll wohl Hals
iber Kopf noch schnell durchgebracht oder
von den Patientinnen und Patienten verges-
sen werden,

Die Heilberufe gemeinsam miissen weiter ih-
re Sache im Interesse der Patienten verfolgen
und immer wleder Vorschliige einbringen.

Wer uns in unseren Praxen - als wohl ausrei-
chend Steuer zahlenden Freiberuflern - den
Mund verbieten will, wie es Bundesgesund-
heitsministerin Andrea Fischer formulierte,
muss sich gefallen lassen, dass wir an seinem
Demokratieverstindnis zweifeln.

Uber atl der Politik diirfen wir aber nicht un-
sere Patientinnen und Patienten und unser
Tagesprogramm vergessen, das hier In der
Bayerischen Landesdrztekammer (BLAK) gut
und zufriedenstellend geleistet werden muss.

Ich méchte iiber den Ablauf des Jahres 1999
und 2000 aus meinen Zustandigkeitsberei-
chen berichten.

Bundnis far
Gesundheit Bayern

Vor fast einem Jahr, am 20, Oktober 1999, ver-
sammelten sich bei einer Veranstaltung des
»Blindnis fiir Gesundheit Bayern” Tausende
von Kolleginnen und Kollegen und andere
Mitglieder der Heilberufe zu einer groRen 6f-
fentlichen Aktion vor dem Augsburger Rat-
haus, um gegen die vorliegenden Reformpli-
ne der Regierung zu protestieren. Ich konnte
dort, zum zweiten Mal nach Kaufbeuren, alle
Angehorigen der Heilberufe aufrufen, sich ge-
gen die sogenannte Gesundheitsreform zu
wehren. Auch auf einer Klausursitzung des
»Blindnls fiir Gesundheit” im Mirz nahm Ich
stellvertretend fiir den Prisidenten teil. Hier
wurde die Strategie fiir das Jahr 2000 abge-
stimmt und beschlossen, in der ersten Jah-
reshilfte vorwiegend konzeptionell zu arbei-

ten und ein gemeinsames Positionspapler
herauszubringen und in der zweiten Jahres-
hilfte einen Aktionstag mit den Reprdsen-
tanten aus Politik und Gesundheltswesen zu
veranstalten. Am 25. Oktober 2000 wird das
H»Bindnis fiir Gesundheit” einen gemeinsa-
men , Tag der Heilberufe” im Zahnédrztehaus
in Miinchen veranstalten. Ziel ist es, die Min-
gel In der Gesundheitsversorgung aufzuzei-
gen und ldeen und Vorschlige der verschie-
denen Gruppierungen darzustellen.

.Power to the patient?”

Vielleicht erinnern Sie sich noch an mein Edi-
torial im Bayerischen Arzteblatt 2/2000 mit
dem Titel ,Power to the patient — oder: alle
Macht dem Patienten”. Es setzte sich kritisch
mit den tblichen Schlagworten auseinander
- Patientenrechte, Patientencharta, Patien-
tenverfligung -, die unser etwas ,angeknacks-
tes” Arzt-Patienten-Verhiltnis wohl verbes-
sern sollten. Natlirlich will und soll der
Patient voll informiert sein, dies ist sein gu-
tes Recht. Er will auch eine zweite Meinung
horen zu dem, was lhm sein Arzt erkldart und
was ef bereits in der Zeitung gelesen hat. Die
Frage ist nur, wer soll dieses Bedfirfnis der Pa-
tienten professionell befriedigen und und wer
soll das bezahlen?

Vielleicht die eifrigen Verbraucherzentralen?
Und wer berit dann dort? Ein Sozialarbeiter,
eine Krankenschwester, ein ehemaliger Kran-
kenkassen-Mitarbeiter oder ein sonst arbeits-
loser, nicht weiter qualifizierter Arzt?

Um Geld, um seine Einsatzmoglichkeit und
Notwendigkeit in der Gesundheitsversor-
gung der Patientinnen und Patienten ging es
auch bei der Carl-Bertelsmann-Preisverlei-
hung In Giitersloh am 6. September 2000. Es
fand ein Wettbewerb unter acht Lindern
statt, die ihre Vorstellungen eines reformier-
ten Gesundheitssystems einbrachten. Die
Schweiz und die Niederlande bekamen einen
mit 30 000 DM dotierten Preis, den sie sich
teilten. Auf den ersten Blick klingen die Pro-
jekte und die Aspekte sehr gut, doch sind sie
nicht so ohine weiteres 1:1 auf unser bundes-
deutsches System zu iibertragen; sie bergen
ihre Fufangeln, Die Groe der beiden Linder
und deren Strukturen unterscheiden sich
doch erheblich von unseren Verhdltnissen.

Die Podiumsdiskussion mit dem ehemaligen
Gesundheitsminister Horst Seehofer, mit Ge-
sundheitsministerin Andrea Fischer, mit der
Bundesrdtin Ruth Dreyfuss aus der Schweiz
und der Gesundheitsministerin Els Borst-FEi-
lers aus den Niederlanden ergab das Fazit: So-
lidaritdt sollte mehr gepflegt werden, und
auch die Privention tut Not. Jedoch die Fi-



nanzierung des Ganzen blieb etwas nebulis.
Mehr Transparenz, mehr Eigenbeteiligung
und mehr Selbstverantwortlichkeit der Pati-
entinnen und Patienten wurden ebenso ge-
fordert wie die freie Arztwahl, die jedoch in
den beiden primierten Projekten nur einge-
schrinkt gewdhrleistet ist. Reine Primien-Sys-
teme sowie zertifizierte Arzte in zertifizierten
Hausern in der Schweiz sind sicherlich nicht
das, was wir uns vorstellen. Dariiber haben
wir im Juniheft/2000 des Bayerischen Arzte-
blattes berichtet, als Kollege Dr. Felix Huber
aus Ziirich das Schweizer Modell MediX in der
BLAK erlduterte.

Blick iiber den Tellerrand

Netzstrukturen mit ,Gatekeeper-Arzten” in
Holland sind sicherlich auch nicht das, was
wirunsvorstellen. Da gibt es dann ,Netz-Vor-
schriften” flr Arzte und es bestehen 70 Leit-
linien fiir die Allgemeinmedizin, nach denen
gehandelt werden muss. Wochentliche Be-
sprechungen mit Fortbildungen sind ange-
sagt, und vieles mehr. Der Arzt ist neben sei-
ner drztlichen Tiatigkeit auch mit einem
erheblichen biirokratisch-rechtlich-6kono-
mischen Aufwand beteiligt. im Deutschen
Arzteblatt vom 15. September 2000 kinnen
Sie auf der Seite 2010 unter dem Titel: ,Blick
tiber den Teilerrand” mehr dazu lesen.

Die Ergebnisse dieser internationalen Recher-
che sind als Buch unter dem Titel ,Reformen
im Gesundheitswesen” im Bertelsmann-Ver-
lag erschienen. Aus acht Lindern, davon
sechs europdische, finden sich Beitrige, eben-
50 die Festrede von Professor Uwe Reinhard
von der Princeton University in Amerika
{auch aus Kanada und USA wiren sicher An-
regungen zu finden).

Von deutscher Seite hat Professor Peter Ober-
ender vom Institut fiir angewandte Gesund-
heitsékonomie, Bayreuth, zu dem ich spiter
noch kommen werde, einen interessanten
Beitrag geleistet. Sein Buch ,Ein zukunfts-
fihiges deutsches Gesundheitswesen”, er-
schienen im Verlag P.C.O. Bayreuth, empfeh-
le ich jedem standespolitisch Tatigen zur
Kenntnisnahme, damit er weifs, welche Pline
in diesem Land existleren.

Pravention

Wie wichtig es ist, Themen kontinuierlich
weiter zu betreiben, die bereits einmal auf
dem Programm standen und dann aus unter-
schiedlichsten Griinden wieder fallengelas-
sen wurden, zeigt sich beim Thema ,Priven-
tion”. Weiterentwicklungen und Neuer-
kenntnisse zum einen, aber auch die Dauer-
haftigkeit von Projekten zeigen hier erste Er-
folge, Lassen Sie mich den groflen Philoso-
phen Karl R. Popper zitieren: ,Es ist falsch,
wenn man sagt, der Erfolg verderbe den Men-
schen. Die meisten Menschen werden durch
den Misserfolg verdorben.”

Auch wenn so manches in der Vergangenheit
nicht optimal lief in der Pravention - ich er-
innere nur an die Marketing-Aktivititen der
Krankenkassen -, lohnt es sich doch, das Sinn-
volle sozusagen wieder auszugraben und
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nicht alles {iber Bord zu werfen. Da mdchte
ich gerade den ,Arzt an der Schule” nennen.
Der Gffentliche Gesundheitsdienst hat nicht
genigend Personal zur Verfiigung, um Pro-
jekte mitzugestalten, sodass der Vorschlag aus
der gemeinsamen [Priaventionskommission
von Kassendrztlicher Vereinigung Bayerns
{KVB) und BLAK kam, den — bereits 1994 vor-
geschlagenen — ,Arzt an der Schule”, der im
niedergelassenen Bereich tdtig ist, einzu-
fahren. Er soll in erster Linie die Funktion ei-
nes beratenden Arztes einnehmen mit unter-
schiedlichsten Aufgaben, um die Schiilerin-
nen unddie Schiiler dort in vorsorgender Wei-
se zu begleiten. Ebenso geht es um die Bera-
tung der Lehrer und natiirlich der Eltern der
Schiiler.

Mehr als hohle Worte

Um die Wirkung von Priventionsmafnah-
men der Bevilkerung wirklich verfolgen zu
kénnen, spielen Medien wie Rundfunk und
Fernsehen eine wesentliche Rolle. Wir wissen,
dass mehr oder weniger alle fernsehen oder
Radio horen. Deshalb ist sicherlich der Zu-
gang zu den Menschen uber diese Massen-Me-
dien sinnvoll. Unser Plan ist es, mit dem
Rundfunkrat des Bayerischen Rundfunks in
Kontakt zu treten, um dort fiir priventiv-me-
dizinische Spots zu werben. In Sachen Finan-
zierung miisste eigentlich der Staatsregierung
viel daran gelegen sein, da es um die Ge-
sundheit der Bevilkerung geht. Wir werden
unsere Chancen im o6ffentlich-rechtlichen
Rundfunk ausloten,

Als Arzte sind wir wohl die wichtigsten und
fachkundigsten Berater der Patientinnen und
Patienten beim Thema Privention, da wir
vielfach die Folgen von Nicht-Privention be-
handeln. Doch es liegt nicht nur an den Arz-
ten, sondern an der gesamten Bevdlkerung,
die mitmachen muss, ob jung, ob alt. Dazu
brauchen wir die Medien und nicht nur die
wohlgemeinten Hinweise in unseren Praxen
oder auf Stationen und Reha-Kliniken. Der
Wert der Priavention wird in Gremien sowie
Gesundheits- und Sozialministerien zwar ver-
bal hoch angesetzt, aber wenn dann eine Fi-
nanzierung ins Haus steht, ist die Begeiste-
rung schnell abgeflaut und Zusagen sind zih
zu erringen. Am allerbesten wire Pravention
zum Nulltarif durch Volontire, also Freiwilli-
ge und Ehrenamtliche, Aber dies ist unrealis-
tisch und zeugt auch nicht von weiser Vor-
aussicht fur die Gesundheit der Bevblkerung.

Dringend notwendig:
Schulsport

Auch zu Priventionstagen sage ich ,jein”,
sind sie doch eine einmalige alljahrliche De-
monstration ohne grofieren Nachhalt, quasi
eine Eintagsfliege. Besser sind in meinen Au-
gen , Wochen” unter einem bestimmten The-
ma, wo sich alle Arztlichen Kreisverbdnde und
andere Heilberufe einklinken und mitgestal-
ten konnen, zum Beispiel beim Schulsport,
derdringend notwendig ist. Ich habe librigens
im Rahmen der aktuellen Olympia-Berichter-
stattung gelesen, dass die Leichtathletin Jut-
ta Heine eigentlich nur iiber den Schuisport
zuihrerspiteren glanzvollen Sportkarriere ge-

kommen ist. Nebenbei gibt es noch einen Teil-
erfolg zu vermelden: Es wurde eine Initiative
Schulsport vom Bayerischen Landes-Sport-
verband (BLSV) eingefiihrt, an der wir als
Kammer beteiligt sind, damit der Schulsport
wieder etwas belebt und verstiarkt werde (Ab-
bildung 1). Die Erh6hung des Schulsports um
eine Stunde wurde zugesagt.

DEUTSCHER
SPORTBUND

&
. 4!1»6“"“_‘?-"
Ao s ™

RUFTAEMPFONLE

Abbildung 1

Soeben wurde vom BLSV und der BLAK eine
Arbeitsgemeinschaft , Sport und Gesundheit”
konstituiert. Sinn dieser linger angelegten
Aktion ist es, flichendeckend priventive
Sportangebote in zertifizierten Vereinen an-
zubieten, als Gegenstiick zu rein kommerzi-
ellen Fitnesscentern. Diese qualitdtsgesicher-
ten Zertifikate fiir Sportvereine im Priven-
tivsport existieren bereits in den Sparten
Schwimmen und Turnen. Solche Beispicle
sollen sich mit unserer drztlichen Mitarbeit
iiber ganz Bayern ausdehnen, um jedermann
zu ginstigem Preis eine gute und sinnvolle
sportliche Betitigung anzubieten.

Doch es gibt so viele und wichtige Themen,
die eine Rolle im Bereich der Pravention spie-
len. Lassen Sie mich nur die Suchtproblema-
tik, die Gewalt in den Familien sowie die Se-
kundirprivention ortsnaher ambulanter Re-
habilitation nennen.

In der neu gegriindeten Bayerischen Akade-
mie fiir Suchtforschung sind wir als BLAK im
Beirat vertreten. Ein neues Projekt, wohnort-
nahe Suchtberatungsteams als Netz in Bayern
einzufithren, ist eine gute ldee, sicherlich aber
auch wieder ein Problem der Finanzierung.

)
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Mein Vorschiag zielt darauf ab, dass der Kreis-
verband, der einen solchen Arzt als Berater in
diesemn Team sitzen hat, finanziell unterstiit-
zer sollte. Die Finanzlerungshohe sollte dann
gemeinsam verelnbart werden.

Bei einem Workshop der Zahnirzte in Bayern
haben wir uns geeinigt, gemeinsam Aktionen
durchzufiihren, die die Zahnirztekammer in
Schulen und Berufsschulen, aber auch in Arzt-
praxen zum Thema ,Zahngesundheit” durch-
fithren machte.

Weitere Initiativen sollten vor Ortauch Inden
Kreisverbinden stattfinden, seien es nun
Workshops oder aber andere Fortbildungen
zum Beispiel zu Essstérungen oder zu Vorsor-
geuntersuchungen. Wenn wir nattirlich kei-
ne Offentliche Unterstiitzung fiir unsere
priventiven Themen erhalten, kinnen wir
uns in unseren Praxen ,den Mund fransig re-
den”. Der gewtinschte Erfolg bleibt aus.

~Wo viel ist, bleibt viel
ubrig”

Als Erfolg kann der Praventionstag am 24. No-
vember 1999 im Arztehaus Bayern zu dem
Thema , Aktiv leben - gesund alt werden” ge-

bucht werden {Abbildung 2). Wir konnten
darstellen, was ein Mensch mit zunehmen-

BLAK
KVB

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

Vortrége und
Podiumsdiskussion
Im Arztehaus Bayern,
MiibhibaurstraBe 16,
81677 Miinchen

24. November 1999
14.00 bis 17.00 Uhr

Abbitdung 2

(10)
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den Alter noch durchfiihren kann, aber auch,
dass eine lebenslange Aktivitit vorhanden
sein muss, ganz nach dem Motto: ,Wo viel
ist, bleibt viel ibrig”. Es ist wichtig, dies Im-
mer wieder sowohl in den Praxen als auch in
den Krankenhdusern darzustellen, sonst sind
wir wohl bereits bei der geriatrischen Rehabi-
litation angelangt. Diese ist sicher sinnvoll,
kann aber eben wieder nur einen Teilerfolg
bringen. Um Selbststindigkeit in gewissem
Mafie herzustellen, gehoren Eigeninitiative
und auch die Mitarbeit einer Familie dazu.

Natdirlich Ist auch immer wieder Eigeninitia-
tive gefragt, um Neues einzufithren, so war es
mit der Vorstellung in der Priventionskom-
mission eines Modells von Kollegen aus Strau-
bing zum Thema ,Kardiologische Rehabilita-
tion”, die ambulant ortsnah und In Zusam-
menarbelt zwischen Facharztpraxis und Kran-
kenhaus veriduft,

Menschenrechte

Zu meinen Aufgaben zihlt es auch, mich mit
den Menschenrechten zu befassen. Es ist mir
bewusst, besonders auch nach zwei Veran-
staltungen in Hamburg und Bonn, dass
zundchst elne Definition und Eingrenzung
des Begriffs Menschenrechte stattfinden
muss, will man sich ,drztlich” ernsthaft da-
mit befassen. Dies nicht im Sinne von starren
Regeln, sondern man sollte festlegen, welche
Schwerpunkte man setzt und mit welcher in-
tentlon.

Meines Erachtens sollte nicht nur die Proble-
matik der Asylanten und Folteropfern im Vor-
dergrund stehen, sondern auch andere Punk-
te,die wohl der Beachtung bediirfen. Nehmen
wir elnmal das Thema Doping, das wir auch
im eigenen Land, speziell im ehemaligen
DDR-System, verfolgen konnen. Es ist eine
Schande, dasssich sich Arzte benutzen lassen,
oft minderjihrige, vom Verein und vom Trai-
ner abhingige Jugendliche dem Doping zu
unterwerfen. Wir haben alle die Aufgabe, uns
dagegen zu stellen.

Die Gewalt in der Famiiie, die an die Grund-
rechte des Menschen geht, der Menschen-
handel bis hin zur Zwangsprostitution mit der
nachfolgenden AlDS-Problematik, aber auch
Misshandlung im offentlichen Strafvollzug,
Psychoterror und Gewalt bei Geiselnahme —
all diese Punkte sind sicherlich ein Feld, in
dem wir immer wieder als Arztinnen und Arz-
te gefordert sind, unsere Meinung und unse-
ren Sachverstand einzubringen. Sicher ist es
so, dass wir uns hauptsidchlich in Appellen
dufern konnen und nur indirekt in Ent-
scheidungen endgiiltig eingreifen kénnen.
Aber es ist auch notwendig, seine Stimme zu
erheben, wenn gesellschaftspolitisch etwas
nicht so lduft, wie es eigentlich sein sollte.

Ganz sicher zahlt darunter auch jegliche Art
des Missbrauchs im Extremistenbereich, ob
dieser nun von rechts oder von links ange-
zettelt ist, und naturlich auch innerhalb un-
serer Berufsgruppe auftreten kann. Mittler-
weile haben neun von 17 Arztekammern
einen Menschenrechtsbeauftragten, Ich per-
sénlich begriie die AuBerung vom Prisiden-
ten der Bundesirztekammer, Professor Jorg D.
Hoppe, zum Thema des Rechtsextremismus,

vor allem in Hinblick darauf, dass bei einem
Stillschweigen wiederum Opfer dleser Bewe-
gung hingenommen und in Kauf genommen

werden. Dies besonders vor demn Hinter-
grund, dass es in jlingster Zeit in Bayern zu
rechtsextremen Aufierungen eines Kollegen
in der Offentlichkeit gekommen ist und ein
weiterer Arzt ein Gefilligkeitsattest iiber ,Al-
lergie gegen Menschen schwarzer Hautfarbe”
ausstelite,

Ethik in der Medizin

Ethik in der Medizin ist ein weites Feld, das
von den Einfithrungsgesprachen bel den Be-
rufskundetagen der AiPs bis hin zu Vortrigen
vor Studenten und Fortbildungen in Arztli-
chen Kreisverbinden reicht. Ich versuche, an
diesen AiP-Berufskundetagen in Miinchen
unseren jungen Kollegen zu vermitteln, dass
unser Beruf mehr verlangt als nur fachge-
rechte Leistungserbringung und Lelstungsan-
bietung, sondern dass wir alle Menschen sind,
die mit Menschen umzugehen lernen miissen
und versuchen sollen, mit den Errungen-
schaften des 20. Jahrhunderts die Patienten
einer Genesung zuzufithren, gerade In einem
System mit Evidence Based Medicine, Dia-
gnostik Related Groups (DRGs) oder - ich
konnte hier noch viele Abkiirzungen und Kiir-
zel anbringen. Wir miissen unser Handeln
hinterfragen und auch unser Tun mit huma-
nitiren, philosophischen und religitsen
Grundlagen untermauern. Solche Griinde
veranlassten mich auch immer wieder, Einla-
dungen zu Referaten und Vortrigen anzu-
nehmen, zum Beispiel vor dem Studentenrat
der Universitdt in Passau im Juli 2000 iber
»Ethikinder Medizin” im Rahmen einer Ring-
vorlesung mit anderen Fachrichtungen wie
Justiz und Publizistik.

Patienten-Wille

hieb- und stichfest

Im Februar-Heft 2000 des Bayerischen Arzte-
blattes haben wir eine Anleitung zu Erstellung
einer Patientenverfiigung an die Hand gege-
ben (Abbildung 3). Sie sollte ein weiterer Bau-
stein sein, hin zu einer hieb- und stichfesten
justitiablen Verfligung derjenigen Patienten,
die sozusagen ihre ,Angelegenheit des Ster-
bens” regeln wollen. Ich habe bel einer ge-
meinsamen Veranstaltung des Arztlichen
Kreisverbandes in Kulmbach und des dortl-
gen Hospizvereins auf dem Podium teilneh-
men kénnen und hatte den Eindruck, dass die
Intention, die wir mit unserer Publikation
verfolgen, erreicht werden konnte.

Jetzt soll bis Ende 2000 vom Bayerlschen Jus-
tizministerium in Zusammenarbeit mit eini-
gen Kollegen, wie Dr. Thomas Binsack und Dr.
Jurgen Bickhardt sowie Bernadette Fittkau-
Ténnesmann, eine weitere Schrift erstellt wer-
den, die das Aufsetzen elner solchen Patien-
tenverfiigung erleichtern soll. Die Beratung
des Patienten sollte natiirlich mit Sachver-
stand und Einfiihlungsvermégen durchge-
fiihrt werden und es ist sicherlich notwendig,
sich als beratender Arzt mit der Materie etwas
mehr auselnander zu setzen. Friedrich von
Schiller ldsst seine ,Maria Stuart” im gleich-
namigen Drama sagen: ,,Das Leben Ist nur ein
Moment, der Tod ist auch nur einer.”
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Patientenverfiigung, Bestellung
einer Vertrauensperson,
Vorsorgevollmacht und

Betreuungsverfilgung - rechtliche
Hilfsmittel In Grenzsituationen der
Arzt-Patienten-Beziehung

s prichei e
Abbildung 3

Sich mit Themen wie ,Hospizbewegung” und
SPalliativmedizin” zu befassen, Ist fiir alle
Arztgruppen dringend notwendig. Erfreulich
ist, dass so mancher Kreisverband diese wich-
tigen Themen in sein Fortbildungsprogramm
aufgenommen hat und sie zwischen all den
anderen Fachveranstaltungen einflieffen
lisst. ,Ethik und Okonomie” war der Titel ¢i-
ner Veranstaltung, die Professor Dr. Peter
Oberender in Bayreuth zusammen mit der
Techniker Krankenkasse konzipiert hat. Es
wurde ganz deutlich vor Augen gefiihrt, wie
schwierig es ist, diese beiden Begriffe mitein-
ander zu vereinen und als Arzt nicht nur ein
Handlanger der Politik zu sein, sondern als
Mitglieder eines freien Berufes Ratgeber zu
sein, zum Wohle der Patienten.

Klar wurde auch das Dilemma der Machbar-
keit und der Verfligbarkeit der wissenschaft-
lichen Erkenntnisse sowie die Finanzierbar-
keit, aber auch die ethischen Bedenken, die
bei der Anwendung und der Einfiihrung
neuer Methoden existieren.

Lassen Sie mich noch auf die $. Nieder-
bayerische Ethiktagung in Straubing mit dem
Thema ,Suizid und Suizidversuch, ein gesell-
schaftliches Tabu als drztliches Problem”, die
am Samstag, den 2. Dezember stattfindet, hin-
weisen. Die vorjdhrige Ethik-Fortbildung in
Niederbayern tiber den ,Arzt in den Medien”
war ein gelungener Tag mit lebhafter Diskus-
sion, wenn auch die Resonanz bei den Kolle-
gen grofier hitte ausfallen kénnen.

Schlieflich noch ein Wort zu der neuen Ko-
operation mit der Evangelischen Akademie in
Tutzing. Die gemeinsamen Ethik-Veranstal-
tungen sind nicht nur fiir AiPs, sondern auch
- ich mochte es so nennen - fir , iltere Ha-
sen” in unserem Beruf eine willkommene Ab-
wechslung und Ergianzung zum Alltag in der
Praxis.
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Allgemeinmedizin

Im Mirz 2000 fand die Arbeltssitzung der
Kursleiter in der Allgemeinmedizin im Hause
der BLAK in Miinchen statt. Es kam dabei zu
einem Gedankenaustausch {iber Probieme,
die sich in den derzeitig laufenden allge-
meinmedizinischen Kursen ergeben. Trotz
vieler Kritikpunkte an diesem Kurskonzept
werden wir das Beste daraus machen. Wir
wissen ganz sicher, dass die Verfligbarkeit der
Stellen fir die Weiterbildung immer wieder
iiberpriift werden muss. Es besteht eine Dis-
krepanz zwischen den verfiigbaren und den
tatsachlich genutzten Stellen, und auch die
Finanzierungsmodalititen bediirfen einer ju-
ristischen Klirung. Die Schwierigkeiten erge-
ben sich einerseits durch die mangelnde Be-
reitschaft der Weiterbilder und andererseits
durch die Art der Forderung der Stellen. Dies
sind hiufig technische Probleme, wie zum
Beispiel die Rotationsstellen beziehungswei-
se die Umwidmung, die wohl von hdéherer
Stelle geldst werden missten. 1ch hoffe vor al-
len Dingen, dass bei all diesen Querelen iiber
Stelien die Lust auf dieses Fachgebiet nicht
nachlisst, da wir fiir die Zukunft gut qualifi-
zierte Allgemeindrzte brauchen, die die Ver-
sorgung des Grofiteils der Bevilkerung iiber-
nehmen sollen.

Arzthelferinnen
Ausbildung und
Fortbildung

Fiir Arzthelferinnen wurden lmJahr 1999 wie-
der iiber 3000 Ausbildungsvertrage neu abge-
schlossen, und auch fiir das Jahr 2000 ist die-
se Grofenordnung zu erwarten. Sieht man
einmat vom Jahr 1997 ab, in dem wir einen
massiven Einbruch erlebten, haben wir in den
letzten Jahren wieder sehr konstante Zahlen
(Abbildung 4). Dieses Angebot hat bislang
ausgereicht, die Nachfrage der Arbeitgeber ab-
zudecken, und ich gehe davon aus, dass dies
auch in Zukunft so sein wird.

An dieser Stelle halte ich auch ein paar Wor-
te zu den Ausbilderkursen fiir Arzte ange-
bracht. Sie wurden auf meinen Antrag 1998
vom Arztetag als Empfehlung beschlossen.
Nach finf Jahren kann eine ausgesprochen
positive Bilanz gezogen werden. Mittlerweile
nehmen pro Jahr zwischen 400 und S00 nle-
dergelassene Kolleginnen und Kollegen an
diesen eintagigen Veranstaltungen teil. Die
Ausbilderfunktion konnte nicht zuletzt da-
durch bei den Arzten bleiben und ging nicht
in die Hand der leitenden Arzthelferin iiber.

Der bessere Kenntnisstand hat den Zeitauf-
wand bei der Bearbeitung der Ausbildungs-
vertrige und auch bel der Beratung deutlich
reduziert und mit dazu beigetragen, dass
im Jahr 2000 in der betreffenden Abteilung
der Kammer Personal abgebaut werden
konnte.

Ein Wort auch ru den Berufsschulen: Die bil-
dungspolitische  Grundsatzentscheidung,
moglichst viele Auszubildende mdglichst na-
he ihrem Wohnort zu beschulen, hat in der
Vergangenheit zu einer ganzen Reihe neuer,
hiufig sehr kleiner Schulsprengel auch bei
den Arzthelferinnen gefithrt. Hier scheint
sich eine Wende anzubahnen. Die ,Ge-
mischtwarenliden”, wie die Berufsschulen
von einer Bezirksregierung genannt wurden,
sollen durch Spezialisierung ,Kompetenzzen-
tren” werden, um ihrem Bildungsauftrag bes-
ser nachkommen zu kdnnen. Unsere Auszu-
bildenden miissten sich dann teilwelse auf
weitere Fahrwege einstellen; fiir die Qualitdt
der Ausbildung wire diese Entwicklung aller-
dings zu begriifen.

in die seit langem geplante Neuordnung der
Arzthelferinnen-Ausbildung ist im Jahr 2000
wieder etwas Bewegung gekommen., Der
Grund ist, dass die Verhandlungen bel den
Zahnarzthelferinnen im Jahr 2000 ziigig fort-
geschritten und nach deren Abschluss nun
die Arzthelferinnen an der Reihe sind.

Die Fortbildung zur Arztfachhelferin wurde
im Jahr 2000 auch auf Bundesebene nach den

1988 1089 1980 1991 1992 19893 1994 1995 1996 1997 1968 1999 2000
Jahr

Abbildung 4: Arzthelferinnen - Neu abgeschlossene Ausbildungsvertrage
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Abbildung 5: Arzthelferinnen

bayerischen Vorgaben reformiert. Es wurde
ein zweitelliges Konzept aus Pflicht- und
Wahlteilen beschlossen. Vor allem die zahl-
relchen (mittlerweile acht) Wahilteile stoflen
auf reges Interesse auch bei unseren Berufs-
verhinden, da sie die im Rahmen der Qua-
litdtssicherung auch beim Personal geforder-
te Qualifizierung sicherstellen {Abbildung 3).

Ein weiteres Curriculum ist nun bundesweit
zur Fachausbildung in der Gastroenterologi-
schen Endoskopie far Arzthelferinnen ver-
fiigbar, sodass jetzt eine ,,Facharzthelferin fiir
Gastroenterologische Endoskopie” mit ent-
sprechender Ausbildung geschaffen wurde.

Arztinnen - Frauen
in der Medizin

Schlieflich mochte ich noch ein paar Worte
zum Thema ,Frauen In der Medizin” sagen.
Sie werden bereits in der Vorankiindigung be-
merkt haben, dass wir als Novum zum Bayerl-
schen Arztetag eine Begleitausstellung haben,
die sich mit der Medizingeschichte in Amberg
unter besonderer Berlicksichtigung der Arz-
tinnen befasst. Diese Ausstellung ist hier im
ACC als Vor-P'rasentation zu sehen und wird
anschliefend an das Stadtarchiv in Amberg
als o6ffentliche Ausstetlung bis zum 27. Okto-
ber tibergeben (Abbildung 6).

Ich bedanke mich an dieser Stelle ganz herz-
lich bei Dr. Monika Ebert, einer Historikerin,
die sich speziell mit Medizingeschichte und
vor allen Dingen auch mit der der Arztinnen
befasst hat, Dr. Johannes Laschinger, dem Lei-
ter des Stadtarchivs, fiir die begeisterte Uber-
nahme, aber auch bei unserer Pressereferen-
tin, Dagmar Nedbal, die alle Vermittlungen
und die Thematik mit mir zusammen als Idee
in die Realitit umgesetzt hat.

Die Sitzung des Ausschusses , Arztinnen” bei
der Bundesirztekammer zeigte uns ein Ar-
beitszeitmodell aus Sindelfingen, das bereits
einmal im Deutschen Arzteblatt vorgestellt
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worden ist. Dieses Modell ist sehr anspre-
chend, aber auch sehr aufwindig in der
Durchfiihrung und bedarf erheblicher Diszi-
plin aller Beteiligten. Dort ist es eine sehr en-
gagierte Chefirztin der Andsthesie, die dieses
Modell eingefiihrt hat und seit langem durch-
fahrt, Es konnte als mogliches Vorbild fiir an-
dere Krankenhiuser dienen.

B

Dr. Monika Ebert

Aus Ambergs Medizingeschichte.
vom Physikus-Eid (1477)
zur ersten Arztin

L Aber ich bitt” Sk, »
mit 30 einem lisben
Gsichter studien
man doch miche* @
s dher , Bleesi-
strmpf™ i Wier
Fiicurnde Bhieeer,
190800

F4 g Twm 53 Bayerischem Arrtetog und
Tur Ausstellung im Stodiarchiv Amberg vom 9. Ivs 27, Oktober 2000

Abbildung 6:

Begleitdokumentation ,Aus Ambergs
Medizingeschichte. Vom Physikus-Eid
(1477) bis zur ersten Arztin”

Die Broschiire kann kostenfrei angefordert
werden bei der ;

Redaktion des Bayerisciien Arzteblattes,
Miihlbaurstrafie 16, 81677 Miinchen,
Telefax O 89/41 47-2 02

Voranssetzung fiir ein Gelingen wire aller-
dings, dass die Rahmenbedingungen dazu ge-
schaffen werden, und eben nicht nur fir Frau-
en, sondern auch fir Minner, zum Beispiel in
Form von Kinderbetreuung, angefangen von
Kinderkrippe, Kindergarten und Kinderhor-
ten. Um dies zu dndern, haben wir einen Ap-
pell als Antrag des Vorstands der BLAK for-
muliert, dass grofiere Krankenh#user Kinder-
tagesstitten auch firdie Kinder des drztlichen
Personals zur Verfligung stellen und mit fle-
xibleren Offnungszeiten arbeiten, damit Be-
ruf und Familie besser miteinander verelnbart
werden kénnen.

Ein weiterer Punkt ist der von Kollegin Dr.
Astrid Biihren beim Deutschen Arztetag ge-
stellte Antrag, dass die Entscheidungsgre-
mien bei Hochschulen vermehrt Frauen mit
einbinden sollen. Bei vielen Personalent-
scheidungen wird trotz héchster fachlicher
Eignung oft gegen die Frauen entschieden, ge-
rade auch im medizinischen Bereich, Fiir die-
sen Vorstoss und die gute Zusammenarbeit
midéchte ich mich bei Kollegin Astrid Bihren
herzlich bedanken.

Eignung wichtiger
als Geschlecht

An der TU Miinchen kénnen wir die erste
deutsche Ordinaria im Fach Gyndkologie auf
einem Lehrstuhl begrifien. Professor Dr. Ma-
rlon Kiechle wird dieser Tage in Miinchen ih-
re Arbeit aufnehmen, nach all den Aufierun-
gen und dem Medienrummel, die es um thre
Berufung gab - mit den iiblichen Einwidnden:
zu jung, zu unerfahren fiir so einen wichtigen
Posten — und hoffentlich am wenigsten we-
gen ihres Geschlechts. Solche Dinge sollten
cigentlich keine Rolle mehr spielen; es geht
um die Qualifikation und die Fihigkeit zur
Zusammenarbeit. 1ch habe und werde auch
weiterhin — soweit ich es kann - diese erste
Gynikologin auf ihrem Posten unterstiitzen.
Etwas erstaunt war ich ndmlich, als ich bei der
Eréffnungsveranstaltung auf dem diesjdhri-
gen Gyndkologen-Kongress in Miinchen kein
Wort Giber die neue Berufung vernahm.

Ich glaube nicht, dass des Ritsels Lésung im
Bereich ,Medizin und Frauen” darin liegt,
dass wir einen eigenen Arztinnentag gestal-
ten, wie In Niedersachsen praktiziert. Ich den-
ke, dass wir ein Gutteil der frauenspezifischen
Themen mit Unterstiitzung der Kolleginnen
und Kollegen einbringen kénnen und uns ge-
meinsam darum bemiihen mtissen, anspre-
chende Losungen zu finden.

Meine Aufgabengebiete umfassen ein sehr
weites Feld. Privention und Sucht, Ethik,
Menschenrechte und Gewalt, Allgemeinme-
dizin, Arzthelferinnen und Frauen in der Me-
dizin sind sicherlich nicht jedermanns Sache.
Vielfach werden sie als ,weiche Themen” in
unserer Gesellschaft und auch in der in-
nerirztlichen Diskussion abgetan. Ich sehe
das ganz und gar nicht so, Sie sind genauso
wichtig wie Honorarverteilungsdebatten oder
Berufsordnungsfragen. Ich jedenfalls habe
viel Freude in der Beschiftigung mit ,mei-
nen” Themen und versuche, dabei das Best-
migliche far unsere bayerischen Arztinnen
und Arzte herauszuholen.
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Qualitat arztlichen Tuns wird hinterfragt

Arbeitsbericht des Vizeprasidenten Dr. Klaus Ottmann

Wie bereits in den letzten Jahren kann ich lh-
nen heute wieder einen Bericht tber die
Schwerpunkte meiner Arbeitshereiche geben,
entsprechend unserer internen Ressortvertei-
lung.

Ich darf mit dem Krebsregister in Bayern be-
ginnen. Die Bayerische Landesdrztekammer
(BLAK) und die Kassenirztliche Vereinigung
Bayerns (KVB) sind Mitglieder im wissen-
schaftlichen Beirat des Baverischen Krebsre-
gisters. Wir nehmen diese Aufgabe sehr ernst
und nehmen intensiv an der Gestaltung teil.
Die Kristallisationspunkte der bevolkerungs-
bezogenen Krebsregistrierung sind die bayeri-
schen Tumorzentren: Miinchen, Regensburg,
Erlangen und Wiirzburg.

Bisher war In Bayern aus Finanzgriinden ei-
ne flichendeckende Karzinomregistrierung
nicht vorgesehen; lediglich die Einzugsberei-
che dieser Tumorzentren waren als Registrie-
rungshereiche festgelegt. Die BLAK hat von
Anfangan eine Inzidenzregistrierung fiir ganz
Bayern gefordert, zumal ganze Regierungsbe-
zirke wie Oberfranken oder Niederbayern und
auch die gesamte Region Untermain bisher
nach den Vorstellungen der Bayerischen
Staatsregierung ausgespart werden sollten,
Dank intensiver politischer Arbeit konnte
jetzt eine Anderung des Gesetzes erreicht wer-
den, sodass die Tumorregistrierung auf ganz
Bayern ausgedehnt wird.

Damit sind aber noch nicht alle Probleme
gelost. Die Bezirke, die keine Tumorzentren
haben, wiinschen sich jetzt eigene Zentren.

Die bereits bestehenden Tumorzentren sind
jedoch in der Lage, die hinzugekommenen
bayerischen Regionen zu integrieren, und
halten die Einrichtung weiterer Tumorzen-
tren fiir unnotig. Auch die bisher in den ein-
zelnen Tumorzentren verwendeten Registrie-
rungsbogen - es gab ja immer schon regionale
Tumorerfassungen — zeigen sich sehr unter-
schiedlich gestaltet. Ein Konsensus zur Ge-
staltung elnes einheitlichen Tumorerfas-
sungsbogens konnte wegen der Figen-
stindigkeit der einzelnen Tumorzentren bis-
hernoch nicht erreicht werden. Dass dies aber
notig ist, steht aufer Zweifel.

Die Entscheidung iiber zusitzliche Tumor-
zentren wird sicher von den zur Verfiigung
stehenden Finanzmitteln beeinflusst werden.
Elne Erweiterung der bestehenden Tumor-
Zzentren ldsst sich finanziell giinstiger gestal-
ten, als neue Tumorzentren zu griinden mit
eigenem Personal und EDV-Equipment.

Wir brauchen
verlassliche Daten

Das sind aber alles administrative Probleme,
die sicher in Kiirze geldst werden kénnen. Un-
sere Aufgabe als Arzte ist es mehr denn je, die
Tumorpatienten zu Gberzeugen, einer Mel-
dung zuzustimmen, wobei die Angaben iiber
eine Registrierstelle verschliisselt werden, Es
Ist selbstverstindlich, dass nur eine moglichst
vollstandige Erfassung von Patienten mit ei-
ner Karzinomerkrankung zu einer effektiven
Karzinomregistrierung fiihren kann. Wir
brauchen verldssliche Daten, nur dann kén-
nen auch epidemiologische Aussagen ge-
wonnen werden.

Von Seiten der Vertragsirzte soll der Fin-
gangsmeldebogen zum bayerischen Tumor-
nachsorge-Projekt so modifiziert werden, dass
er gleich als Meldebogen fiir das Karzinomre-
gister verwendet werden kann. Diese zusitz-
liche Erfassung wiirde dem Krebsregister un-
gefihr 30 % mehr Tumorpatienten zufiihren,
Es ist klar, dass eine derartige Chance unbe-
dingt genutzt werden muss. Die Vertragspart-
ner Krankenkassen haben dieses Vorhaben
natiirlich begrifit. Die finanziellen Bedin-
gungen und die Abstimmung tber die Ge-
staltung des Meldebogens bediirfen noch der
Verhandlung, aber ich bin zuversichtlich,
dass auch hier ein Konsens erreicht werden
kann.

Im stationdren Bereich ist vorgesehen, die
Aufnahmevertridge der Patienten in die Kran-
kenhduser um entsprechende Einwilligungen
zur Karzinomregistrierung zu erganzen. Da-
mit wird der Informationspflicht bezie-
hungsweise der personlichen Entscheidung
des Patienten auch Im stationdren Sektor
Rechnung getragen.

AuBerdem ist zusdtzlich festzustellen, dass das
Bayerische Tumorregister trotz hoher Melde-
raten derzeit keinesfalls komplett sein wird,
da Kinder-Karzinomerkrankungen an das
Krebsregister nach Mainz gemeldet werden
und Tiabingen die Melanommeldungen fiir
ein gesondertes Register erhdlt. Es hat noch
ketne Abstimmung gegeben, ob und wie die
bayerischen Tumorpatienten mit diesen bei-
den spezifischen Erkrankungen unserem Re-
gister zugefiihrt werden kénnen.

Qualitatssicherung
Mammographie

Die Mammographie ist leider bezliglich ihrer
Qualitit in eine dffentliche Diskussion gera-
ten. Einerseits bestehen auf Grund vorliegen-
der Erkenntnisse, Sachverstindigenaussagen
und Stellungnahmen von wissenschaftlichen
Fachgesellschaften offensichtlich durchaus
Qualititsmangel, insbesondere bei der radio-
logischen Befundbewertung der Mammogra-
phicaufnahmen (siehe die ,Niedersachsen-
Mammographie-Studie”). Ob die pauschale
Kritik in diesem AusmaB, wie sie derzeit in der
Offentlichkeit geduBert wird, berechtigt ist,
mochte ich bezweifeln, aber sie ist immerhin
offentlich und bedarf entsprechender Reak-
tlonen der Arzteschaft. Gleichzeitig wurde
vom Bundesamt fiir Strahlenschutz im Au-
gust 2000 ein Anstleg der Strahlenbelastung
der Bevolkerung in Deutschland verzeichnet
und als Konsequenz eine Reduzlerung der
Rontgen- und nuklearmedizinischen Dia-
gnostik gefordert. Der Schliissel zu einer ver-
besserten Qualitit der Rontgendiagnostik
wird in einer Optimierung der Untersu-
chungstechniken und einer Verbesserung der
Befunderhebung, eventuell mit Einholen ei-
ner Zweitmelnung, gesehen. Natiirlich ist
auch eine generelle Vermeidung von Ront-
gendiagnostik, sofern Alternativen bestehen,
anzustreben. Auch eine Leitlinie zur Anwen-
dung der Rontgendiagnostik, wie sie die Pati-
enten-Schutz-Richtlinie der EU vorsieht, soll
in Zukunft bei uns In Deutschland verbind-
lich werden.

Das Thema Mammographie wurde aber auch
in den Bayerischen Landtag eingebracht.
Mehrere Abgeordnete forderten unsere Ge-
sundheitsmintsterin auf, MaBnahmen zur
Verbesserung der Qualitat der Mammogra-
phie zu wveranlassen. Ein entsprechendes
Schreiben erreichte dann sowohl die BLAK als
auch die KVB. Wir wurden aufgefordert, be-
ziyglich der Mammographie entsprechende
zusitzliche Quualitdtssicherungsmafnahmen
zu ergreifen oder bisherige zu intensivieren.
Selbstverstindlich haben wir dem Ministeri-
um eine detaillierte Schilderung der bisheri-
gen Voraussetzungen sowohl der Struktur- als
auch der Ergebnisqualitit bereits abermittelt.
Dennoch wird Handlungsbedarf gesehen, so-
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Abbildung 1

dass die unter meiner Leitung arbeitende ge-
meinsame Qualitdtssicherungskommission
von Kammer und KVB in den Meinungsbil-
dungsprozess mit eingebunden wurde. Wir
werden uns von Experten aus Klinik und Pra-
xis beraten lassen, mit welchen Mafinahmen
die Chance besteht, die Qualitit der Mam-
mographie in Bayern zu verbessern, Ich den-
ke insbesondere an eine Intensivierung der
Qualitdtszirkel-Fortbildung, wobei selbster-
brachte Bilder im Sinne einer Doppelbefun-
dung besprochen werden, wie dies bereits
sehr erfolgreich in einigen Regionen Bayerns
geschieht. Auch die Etablierung einer gene-
rellen ,Second-opinion“-Moglichkeit gehort
dazu, ebenso wie die fortlaufende Schulung
unseres Praxispersonals.

Der Hinweis, dass es sich nicht um die Ein-
fiihrung eines Screening-Projektes fur Mam-
mographie, sondern ausschlieflich um eine
Qualitdtsverbesserung der bisherigen kurati-
ven Mammographie handelt, ist wesentlich.
Drei Screening-Projekte laufen derzeit in der
Bundesrepubtik aufierhalbBayernsan. Sie sol-
len Auskunft geben iiber die Kosten sowie
auch die Moglichkeiten, ein derartiges Scree-
ning-Projekt flichendeckend einzufiithren zu
kénnen.

Rezertifizierung der

Facharzte

Im KV-Bereich ist eine Rezertifizierung der
Vertragsarzte anhand einer Bildersammlung
mit histologisch gesicherten Befunden in Vor-
bereitung. Diese Mafinahme wird derzeit
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nur kleine Sektoren unseres

arztlichen Leistungsspek-

trums, aber wiederum handelt
es sich um eine echte Rezertifizierung von
Arzten, die die entsprechende Qualifikation
fiir diese Leistung ja bereits nachgewiesen ha-
ben. Die berufspolitische Problematik einer
Rezertifizierung erhilt damit neuen Diskus-
sionsbedarf. In diesem Zusammenhang muss
auch erwihnt werden, dass nach Vorstellun-
gen der Gesundheitsministerkonferenz eine
generelle Rezertifizierung der Facharztquali-
fikation eingefordert wird, wie sie in einigen
Lindern bereits verpflichtend geregelt ist.

Qualitatszirkel in Bayern
— Evaluation

Wir haben in mithsamer Abstimmungsarbeit
sowohl mit Experten als auch in der Qua-
litdtssicherungskommission jetzt die Evalua-
tion unserer Qualititszirkel weiterentwickeln
konnen. Verschiedene Dokumentationsbd-
gen wurden farblich unterschiedlich gestal-
tet, einmal der Antrags- bzw. Anmeldebogen
bei Neugriindung eines Qualititszirkels, der
Erfassungsbogen des Moderators tber die je-
weilige Zirkelsitzung und dann schlieflich
auf freiwilliger Basis die Bewertung der Qua-
litétszirkel-Teilnehmer der soeben erfolgten
Zirkelveranstaltung (Abbildung 1). Die Bogen
gingen bereits in den letzten Tagen an die KV-
Bezirksstellen hinaus. Die unterschiedlichen
Farben der einzelnen Bogen sollen die Zu-
ordnung erleichtern. Wir wiinschen uns fiir
den Rest des Jahres 2000 eine Erprobung pa-
rallel zum bisherigen Bogen, um eventuell
noch Korrekturen vornehmen zu knnen. Ab
1. Januar 2001 werden dann die neuen Bo-

gen zur Anwendung kommen, wobei wir uns
wesentlich bessere Einsichten in das Qua-
litdtszirkelgeschehen erhoffen.

Es steht aufier Zweifel, dass dle Fortbildungs-
mafinahmen auch evaluiert werden miissen.
Nicht zuletzt ist der hohe finanzielle Aufwand
von ungefihr einer halben Million Mark fir
die bayerischen Qualititszirkel-Programme
eine Verpflichtung, Transparenz in das Qua-
lititszirkel-Geschehen zu bringen. Nur durch

Stand 1. 1. 1999: 409
Stand 31. 12, 1999 465
Neugriindungen 1999: 99
heendet oder ruhend 1999: 43
Moderatoren geschult 1999: 63
ausgehildete Moderatoren

insgesamt: 485

Abbildung 2:

Qualitatszirkel in Bayern

Kritik und Reflektion der Ablaufe ist eine Wei-
terentwicklung méglich. Ein EDV-Auswer-
tungsprogramm dieser lhnen heute vorge-
stellten Bégen konnte von der Abteilung
Sicherstellung der KVB erarbeitet werden, so-
dass wir im Stande sein werden, die Auswer-
tungen in Eigenregie durchfiihren zu knnen.
Aber esdarf keinesfalls ein Datenfriedhof wer-
den, denn jede Evaluation muss natilrlich
auch Konsequenzen haben. Ich hoffe, dass
wir damit der gelegentlichen Kritik an unse-
ren Qualititszirkeln Rechnung tragen kon-
nen und somit insgesamt das Projekt in Bay-
ern weiter an Glaubwiirdigkeit, Effizienz und
Erfolg gewinnt.

Qualititszirkel sind externe Fortbildungs-
mafinahmen, die tibrigens auch in die Punk-
teberechnung fir ein Fortbildungszertifikat
eingehen (Abbildung 2 und 3}).

Das interne Qualitdtsmanagement, zum Bei-
spiel In den Arztpraxen, fdrdert die BLAK seit
Jahren durch Qualititsmanagement-Kurse,
die hervorragend angenommen werden. Die-
se Seminare sind offensichtlich geeignet, die
Arzte fiir das Qualititsmanagement zu moti-
vieren. Fast alle Teilnehmer berichten von
ausgezeichneten Hilfestellungen zur Verbes-
serung der Funktionsabliufe in ihren Praxen.
Insgesamt miissen wir uns damit abfinden,

Zusammensetzung
nur Vertragsirzte; 149
Vertagsidrzte und
Krankenhausirzte:
Vertragsiarzte und
Krankenhaus-/Privatdrzte/
Psychotherapeuten/
Apotheker und andere:

139

130

Abbildung 3:
Qualitédtszirkel in Bayern
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dass die Qualitit unseres Arztlichen Handelns
sowohl in Klinik und Praxls zunehmend hin-
terfragt wird.

Fiir das Krankenhaus hat der Gesetzgeber jetzt
klare Regelungen im § 137 SGB V getroffen.
Ein verpflichtendes Qualititsmanagement
muss etabliert werden. Im niedergelassenen
Bereich hat es die Politik derzeit, entgegen den
urspriinglichen Konzepten, noch mit Emp-
fehlungen bewenden lassen. Ich halte auch
¢ine obligate Qualititsmanagement-Bericht-
erstattung far alle Arztpraxen fiir unsinnig,
derzeit organisatorisch gar nicht durchfiihr-
bar und obendrein kontraproduktiv, da die
meisten Arzte erst noch motiviert werden
miissen. AusschlieBlich eine freiwillige Teil-
nahme am Qualititsmanagement ist mo-
mentan konsensfihig.

Zertifizierung kommt an

Die Arztekammern sind meines Frachtens
verpflichtet, das Qualititsmanagement vor-
anzutreiben und dafiir Strukturen zu schaffen
sowie mit Seminaren Hilfestellung zu ge-
wihren, Wit haben vor einigen Monaten ver-
schiedene Vertragsirzte zu einem Meinungs-
austausch nach Miinchen gebeten, um ihre
Erfabrungen mit der in ihren Arztpraxen be-
reits vollzogenen Praxiszertifizierung in un-
ser Projekt einarbeiten zu kénnen, Alle Teil-
nehmer haben - bei unterschiedlichem finan-
ziellen Aufwand - ihr Engagement in das in-
terne Qualititsmanagement keinesfalls be-
reut, Es haben auch alle geduRert, dass sie es
sehr begriifit hiitten, wenn die Kammer ihnen
schon friiher mit eigenen Strukturen unter die
Arme gegriffen hitte.

Ich habe mich im Juni-Heft 2000 des Bayeri-
schen Arzteblattes iiber Qualitdtsmanage-
ment und Zertifizierung von Gesundheits-
einrichtungen, iiber die Position der Kammer
und der KV ausgiebig geduRert. Ich bin mir si-
cher, dass eine Uberprifung aller Ablauf-, Be-
handlungs- und Betreuungsprozesse in der
ambulanten Patientenversorgung einer Arzt-
praxis fiir alle Beteiligten nitzlich sein wird.
Je mehr sich die Arztekammern diesem The-
ma widmen, umso mehr Akzeptanz werden
sle bei den Mitgliedern erhalten — aber, das sei
ausdriicklich noch einmal betont - aus-
schlieBlich auf freiwilliger Basis.

Auf Grund des zunehmenden Interesses an
ZertifizierungsmaBnahmen in der ambulan-
ten Versorgung wurde die AZQ (Arztliche Zen-
tralstelle fiir Qualititssicherung der KBV und
der Bundesirztekammer - BuAK) beauftragt,
eine bundesweite Bestandsaufnahme zu er-
stellen. Die Auswertung dieses Auftrages
konnte vor zwei Wochen abgeschlossen wer-
den und ergab folgende Schlussfolgerungen:

1. Die Anzahl zertifizierter Arztpraxen nimmt
in den letzten zwei Jahren deutlich zu,

2. Zertifizierte Arztpraxen finden sich vor-
rangig in der hochspezialisierten, technisch
ausgerichteten ambulanten Versorgung.

3. Keines der derzeit in Deutschland prakti-
zierten Zertifizierungsverfahren wurde bisher
hinsichtlich Praktikabilitit sowie Nutzen-
Kosten-Relation ausreichend evaluiert.

4. IMe Angebote an Zertifizierungsprogram-
men, Kosten, Instrumente, Ziele und Qualitit
der Serviceleistungen, sind vallig intranspa-
rent,

5. Zertifizierungsverfahren sind derzeit aus-
schlieBlich als freiwillige MaBnahmen in al-
leiniger Verantwortung von Praxisinhabern
und Klinikleitungen zu akzeptieren.

6. Die drztlichen Selbstverwaltungsorganisa-
tionen werden dringend aufgefordert, ihre
Mitglieder bei der Entscheidung fiir oder ge-
gen die Nutzung von Zertifizierungsangebo-
ten zu unterstiitzen.

7. Analog zum aufwindigen Zertifizierungs-
programm der Selbstverwaltungskérpet-
schaften fiir stationdre Elnrichtungen (KT(})
empfiehlt sich die Entwicklung eines medizi-
nisch orientierten Zertifizierungsprogramms
fiir ambulante Einrichtungen.

Qualitatsofferte fur
die Praxis

Ich bin heute ausdriicklich etwas detalllierter
als in meinem Artikel im Bayerischen Arzte-
blatt auf dieses Thema eingegangen, weil ich
gemeinsam mit unserer Qualitdtssicherungs-
kommission der Meinung bin, jetzt umge-
hend weitere Initiativen ergrelfen zu miissen.
Wir miissen den niedergelassenen Arzten
auch auf Grund der zunehmenden Nachfra-
ge interne Qualititsmanagement-Seminare
anbieten, die schliefilich in ein Zertifizie-
rungsverfahren einmiinden kiéinnen. Uber die
organisatorische Anbindung der Zertifizie-
rungsstelle gibtes auch bereits Vorstellungen.
Eventuell ist eine Uberregionale gemetnsame
Stelle mit der landesdrztekammer Baden-
Wiirttemberg mdéglich, wie vor kurzem Ge-
sprache ergeben haben. Dieses Projekt ist
meines Erachtens einer der wesentlichen
Schritte im Jahr 2001 und sollte bis zum
niichsten Arztetag aus der Taufe gehoben sein,

KTQ-Projekt
ist angelaufen

Im Bereich der stationidren Versorgung lauft
bereits das vom Bundesgesundheitsministeri-
um geforderte KTQ-Projekt {Kooperation fir
Transparenz und Qualitidt). Es wird derzeit in
einer Pilotphase an 25 Krankenhdusern un-
terschiedlicher Versorgungsstufen erprobt;
darunter sind auch einige bayerische Kran-
kenhduser. Initiator dieses Projektes, neben
der finanziellen Forderung durch das Bun-
desministerium fiir Gesundheit (BMG), wa-
ren die BuAK und der Verband der Angestell-
ten-Krankenkassen (VJdAK). Mittlerweile sind
auch die Deutsche Krankenhausgesellschaft
und weitere Krankenversicherungen auf Bun-
desebene beigetreten.

Die BLAK hat im Auftrag des Lenkungsgre-
miums des KTQ-Projektes das bundesweit
erste und einzige Trainingsseminar fir Visi-
toren und Visitorinnen fiir das KTQ-Projekt
vom 27. Juni bis 1. Juli 2000 durchgefiihrt.
Teilnehmer waren insgesamt 60 Leitende Arz-
tinnen und Arzte, aber auch Pflegedirektoren
und Geschiftsfihrer von Krankenhidusern.

e Veranstaltung wurde von den Teilneh-
mern - nicht zuletzt auf Grund des besonde-
ren Engagements des Kollegen Dr. Weidringer
und unserer Mitarbeiter der BLAK - als auRer-
ordentlich gelungen angesehen. Im Namen
aller Teilnehmer wurden ganz besonders die
persénliche Betreuung und die angenehme
Atmosphire im Hause der BLAK gelobt.

Mehr ,,Man-Power”
kostet Geld

Sie sehen an diesem Uberblick, dass die BLAK
sich den Zukunftsaufgaben stellen will und
die ersten Schritte dazu bereits eingeleitet hat.
Alle Aktivititen kosten Geld, selbst wenn die
Qualitdtsmanagement-Seminare von uns ei-
nigermallen kostendeckend angeboten wer-
den konnen. Zusitzliche Aufgaben bediirfen
aher auch zusdtzlicher ,Man-Power”, sodass
haushaltsrechtliche Konsequenzen gezogen
werden miissen. Immerhin nimmt der Be-
reich des Qualititsmanagements einen im-
mer breiteren Raum im Rahmen unserer drzt-
lichen Berufsausiibung ein, sodass auch
innerhalb der Kammer eigenstiandige admi-
nlstrative Strukturen daftir gesc haffen werden
miissen.

Nach wie vor, und das sage ich ausdriicklich
auch als stellvertretender Vorstandsvorsit-
zender der KVB, ist fiir die Qualifikation der
Arzteschaft, als Bestandteil unserer Struktur-
qualitdt, primir die Arztekammer zustindig.
Meines Erachtens Kkénnen dann im ver-
tragsdrztlichen Bereich entsprechend der der-
zeitigen Rechtslage die KV und die Vertrags-
partner, also die gesetzlichen Krankenkassen,
eigenstindige Regularien zur Erfassung der
Prozess- und Ergebnisqualitdt entwickeln. Mit
Fug und Recht werden daran dann entspre-
chende Vergiitungsvereinbarungen gekntipft.

Externes
Qualitatsmanagement

Was die exteme Qualitdtssicherung in der sta-
tiondren Versorgung nach § 137 SGB V be-
trifft, so ist die Zusam menarbeit der drei Part-
ner BLAK, Bayerische Krankenhausgesell-
schaft und Arbeitsgemeinschaft der Kranken-
kassenverbinde im Kuratorium der BAQ, der
Bayerischen Arbeltsgemeinschaft fiir Qua-
lititssicherung in der stationiren Versorgung,
konstruktiv und es herrscht eine vertrauens-
volle Atmosphire. Ob die praktische Umset-
zung der laufenden QualitatssicherungsmaR-
nahmen durch die gestirkte Position der

* 1998 121 Ahteilungen
13 671 Hernien
¢« 1999 168 Abteilungen
18 569 Hernien
« 2000 vorlaufig
2422 Hernien
Abbildung 4:

BAQ Leistenhernie Fallzahlen
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Bundesebene im GKV-Reformgesetz 2000 un-
sere regionalen Strukturen belasten wird,
bleibt offen, Ist jedoch zu befiirchten.

Bisher war jedenfalls dle Zusammenarbelt
auch mit der Bundesebene konstruktiv. So hat
Bayern als erstes Bundesland die bundesweit
konsentierte und modifizierte Perinatalerhe-
bung vollstindig umgesetzt. Der Leiter unse-
rer Geschiftsstelle der BAQ, Privatdozent Dr,
Peter Hermanek, wurde in die Fachgruppe
Chirurgie auf Bundesebene berufen und
konnte dort unsere bisherigen praktischen Fr-
fahrungen mit der Auswertung speziell auf
dem Geblet der Karotis-Chirurgic und der
Hiift-Endoprothetik bei Schenkelhalsfraktur
einbringen,

Bei uns in Bayern konnten wir bei einigen sta-
tiondren Qualitdtssicherungsmafnahmen,
insbesondere der Geburtshilfe und der Chir-
urgie, weitgehend eine flichendeckende Er-
fassung erreichen. Die im Jahre 2000 neu ein-
gefihrten Datensitze lassen nunmehr Riick-
schliisse beispielsweise auf die nach wie vor
bestehende Problematik der hohen Rezidiv-
zahlen bei Leistenbruchoperationen oder aber
auch Aussagen zum Vergleich der Gehfihig-
keit vor und nach operativer Behandlung von
Hiiftgelenksfrakturen zu (Abbildung 4).

Erstmals wurden jetzt chirurgische und ge-
burtshilfliche Abteilungen, deren Daten aus
den Jahren 1999 und 2000 Auffilligkeiten
aufwiesen, schriftlich um Stellungnahmen
gebeten. Die Stellungnahmen werden aktuell
von der jeweiligen Fachkommission analy-
siert. Als neue Projekte wurden im Jahr 2000
die Qualitdtssicherung Urologie, die Prostata-
TUR, die Qualititssicherung der Versorgung
von Schlaganfallpatienten speziell in Stroke-
Units und ¢in Karotisoperations-Register ein-
gefiihrt. Erste Analysen der Qualititssiche-
rung bei Schlaganfallpatienten weisen auf
eine exzellente Prozessqualitit hin.

Datenchaos
auf Bundesebene

Bereits auf dem letzten Bayerischen Arztetag
habe ich Ihnen eindringlich unsere Bedenken
gegen die vertragliche Umsetzung des § 137
erldutert. Um es auf einen Nenner zu bringen:
Bis heute ist fraglich, ob die bisherigen regio-
nalen bayerischen Qualititssicherungsstruk-
turen der stationdren Versorgung in ihrer
Existenz gesichert bleiben kénnen, und wir
sehen das Datenchaos auf Bundesebene
durch eine Massenerfassung aller operativen
Eingriffe nach Fallpauschalen und Sonder-
entgelten nach wie vor als Nonsens an.

Dieser Katalog der in die stationire Qua-
litdtssicherung einzubezichenden Leistungen
ist etnfach zu umfangreich. Es besteht auch
kein funktionierendes Programm zur EDV-
maBigen Datenerfassung; aulerdem wird ei-
ne Vielzahl der angefiihrten Eingriffe be-
legirztlich beziehungsweise ambulant er-
bracht, sodass nach wie vor Zustindigkeits-
probleme bestehen. Seit Jahren beanstande
ich, dass trotz wesentlicher Erganzungen im
SGB V mit einer Ausweitung des Qualitits-
managements nach wie vor gleiche operative
Eingriffe in vollig unterschiedlichen Rege-
lungskreisen entsprechend der derzeitigen

(16)
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Rechtslage immer noch qualitidtsgesichert
werden miissen.

2as gravierendste Argument gegen die vorge-
sehene Datenerfassung ist jedoch erst [n die-
sem Jahr neu aufgetreten. Das stationire Ver-
glitungssystem nach Fallpauschalen und
Sonderentgelten, an das die stationire Qua-
litdtssicherung angekoppelt ist, wird ab dem
Jahr 2003 obsolet sein. Mitder Einfiihrung der
Diagnosik Related Groups (DRGs), im sta-
tiondren Bereich wird eine vollig neue Glie-
derung der stationdr zu versorgenden Patien-
ten etabliert. Ein sogenannter ,prozeduren-
bezogener Ansatz” der Qualitidtssicherung wie
in Bayern, Berlin, Nordrhein-Westfalen und
Sachsen erscheint uns nach wie vor eindeu-
tig sinnvoller.

Auch die Finanzierung der Umsetzung der ge-
planten Qualititssicherungserfassung bei
Fallpauschalen und Sonderentgelten ist wei-
terhin ungeklirt. Schitzungen sprechen bei
einer vollstindigen Umsetzung des Kataloges
von drei bis fiinf Millionen Datensitzen pro
Jahr in der Bundesrepublik. Die entstehenden
Kosten pro verarbeiteten Datensatz kénnen
realistisch nicht unter 20 DM angesetzt wer-
den, sodass daraus insgesamt ein zweistelliger
Millionenbetrag resultiert. Das wird ein teuer
finanzierter Datenfriedhof.

Die Aufgaben der Landesebene sehen vor,
dass hier Datensitze auf Vollstindigkeit und
Plausibilitit gepriift werden sollen. Diese
Tatigkeit stellt den Hauptkostenfaktor dar.
Liegen die gepriiften Daten dann vor, sind die
Kosten fiir die Auswertung letztendlich uner-
heblich. Die Landesebene muss dementspre-
chend finanziell auch weiterhin adiquat aus-
gestattet bleiben, so wie heute bei uns in
Bayemn, wo bereits eigene Strukturen aufge-
baut wurden. Natiirlich erwarten wir, dass die
Vertragspartner auf Landesebene die von ih-
nen bisher finanzierten, langjihrig gewach-
senen Strukturen weiterhin finanzieren.

Mit den Ergebnissen unserer stationdren Qua-
lititssicherung kénnen wir in Bayern durch-
aus einen detaillierten und differenzierten
Vergleich innerhalb des Landes, aber auch ge-
geniiber der Bundesebene ermdoglichen. Fir
die Bundesauswertung ist die Zusammen-
filhrung aggregierter Daten ausreichend.

* § 70 fachtich gebotene Qualitit
(nicht mehr nur Wirtschaftlich-
keit)

¢ § 113 Qualitits- und Wirtschaft-
lichkeitsprifungen

* $115b+ 137 Vergiitungsabschlige
* § 135 a internes QM verpflich-

tend fiir Krankenhiduser (nicht
fiir Praxen)

+ § 137 a entfalt!

* § 137 b AQS aufgewertet
(Wirksamkeitsnachweis von QM-
Mafinahmen, Berichterstattung)

* & 137 ¢ Ausschuss Krankenhaus
(anatog Ausschuss Arzte und
Krankenkassen)

9:5:4 Kassen/DKG/BuAK

* & 137 e Koordinierungsausschuss
9:5:3:1 Kassen/KBV/DKG/
BuAK

Abbildung 5:

GKV-Gesundheitsreformgesetz 2000 -

Aufwertung des Qualitatsgedankens

Abbildung 6:
GKV-Gesundheitsreformgesetz 2000
neue Gremien/Aufgaben

Politik schaltet Arzte aus

Wenn Sie sich fragen, warum denn der Ge-
setzgeber solche Regelungen erlassen konnte,
missen Sie wissen, dass die Arzteschaft bel
den Anhérungen zum Gesundheitsreformge-
setz zwar gehort, aber die ihr zustehende Be-
deutung in den Entscheidungsgremien nicht
entsprechend verankert wurde —siehe § 137
SGB V (Abbildung S und 6). Die stationire
Qualititssicherung wurde vom Gesetzgeber
ausdriicklich nur in die Zustindigkeit von
Krankenhausgesellschaft und Krankenkassen
gelegt. Die BuAK und schon gar die Lan-
desirztekammern waren primdr nicht in ei-
genstindiger Rechtsposition beteiligt. Die
BuAK hat jetzt durch einen Zusatzvertrag ei-
ne dreiseitige Vertragspartnerschaft vereinba-
ren konnen. Das muss grundsdtzlich begrifit
werden, da die Arzteschaft — fiir uns absolut
selbstverstindlich — in die Entscheidungsebe-
ne der Qualitdtssicherung eingebunden sein
muss. Dies alles rechtfertigt jedoch nicht vél-
lig unsinnige, nicht praktikable, unabsehba-
re¢ finanzielle Konsequenzen fordernde Struk-
turen. Ein entsprechender Antrag, der sich
kritisch mit dieser Situation auseinandersetzt,
wurde von mir am Deutschen Arztetag ein-
gebracht und mit grofer Mehrheit angenom-
men. Einen weiteren Antrag zu diesem The-
ma habe ich im Interesse der Erhaltung
unserer bayerischen Strukturen hier erneut
formuliert.

Notarztliche
Versorgung in Bayern

Verschiedene grundsdtzliche Probleme der
notdrztlichen Versorgung in Bayern konnten
bisher keiner verniinftigen Losung zugefiihrt
werden, zum Beispiel die stAndig steigenden
Einsatzzahlen. Die Notarzteinsitze haben
sich in den letzten zehn Jahren verdoppelt
(Abbildung 7). Wir sind zutiefst iiberzeugt,
dass dies nicht dem Morbiditdtsaufkommen
entspricht. Auch eine Studie von Professor Dr.
Peter Sefrin stellt fest, dass eine ganze Reihe
dieser Einsdtze keinesfalls einen Notarzt
bendtigt hitte. Hier bestehtdringender Hand-
lungsbedarf. Die drztlichen Leistungen wer-
den nach wie vor aus der budgetierten Ge-
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mehr Gegenstand des Sicher-
stellungsauftrages der KVB ist.

Diese Entscheidung st
schmerzhaft, da vor Jahren der
Notarztdienst als wichtiger Be-
standteil der vertragsdrztlichen
Versorgung angesehen wurde.
Die Wirklichkeit sieht aller-
dings schon seit Jahren ganz
anders aus, da mindestens 75 %
aller aktiven Notirzte nicht
mehr Vertragsdrzte sind. Das

Abbildung 7:
Notarzteinsatzzahlen in Bayern

samtverglitung bezahlt, sodass Frequenz-
steigerungen im Notarztdienst direkt zu Las-
ten aller Vertragsdrzte gehen. Auch das Pro-
blem der Finanzierung der Fahrer der Not-
arzteinsatzfahrzeuge konnte bis heute nicht
geregelt werden., Der Interhospital-Transfer
wurde inzwischen durch mehrere ministeri-
elle Stellungnahmen eindeutig dem Notarzt
zugeordnet. Die KVB muss dies strikt ableh-
nen. Der Notarzteinsatz-Indikationskatalog
wird endlich nach Gber zehn Jahren iiberar-
beitet. Eine Arbeitsgruppe hat ein entspre-
chendes Konzept dem Innenministerium vor-
gelegt. Sowohl die BLAK als auch die KVB
waren bereits zu Umsetzungsgesprichen ein-
geladen.

KVB steigt notfalls aus

Ausschlieflich in Bayern ist der Notarztdienst
im Bayerischen Rettungsdienstgesetz als ge-
meinsamer Sicherstellungsauftrag der KVB
und der Rettungszweckverbinde verankert.
Die KVB sah sich {etzt gezwungen, auf Grund
der zahlreichen Einzelprobleme, an den
bayerischen Innenminister heranzutreten
mit der Feststellung, dass die KVB den SI-
cherstellungsauftrag unter den derzeitigen
Rahmenbedingungen nicht mehr weiter
gewdhrlelsten kann. Der Vorstand der KVB
forderte dle Bayerische Staatsregierung auf,
eine Novellierung des Bayerischen Rettungs-

heiflt, dass die KVB zwar die
Honorarabwicklung, die organisatorische Ge-
staltung und alle Risiken, die damit verbun-
den sind, zu tragen hat, aber aktiv im Not-
arztdienst schon lingst nicht mehr vorwie-
gend Vertragsirzte titig sind (Abbildung 8).

Eln persénlicher Gesprachstermin mit dem
Innenminister steht in den nichsten Wochen
in Aussicht, wobei ich dann die einzelnen Kri-
tikpunkte zusammenfassend vortragen wer-
de. Es muss abgewartet werden, ob die Bayeri-
sche Staatsregierung ihre urspriingliche
Zusage bei Ubernahme der Sicherstellung des
Notarztdienstes durch die KVB elnhélt und
uns Unterstiitzung bei der Losung der
organisatorischen und finanziellen Probleme
zukommen ldsst. Ansonsten bleibt es bei der
Forderung der KVB auf Anderung des
Bayerischen Rettungsdienstgesetzes und dem
Ausstieg der KVB aus derm Notarztdienst,

Transplantations-/
Transfusionsgesetz

Am 1. Dezember 1999 ist das Gesetz zur Aus-
filhrung des Transplantationsgesetzes und
des Transfusionsgesetzes (AGTTG) in Kraft ge-
treten. Dieses Gesetz konkretisiert das Trans-
plantationsgesetz. In Artikel 1, Absatz 2 des
Bayerischen Ausfiihrungsgesetzes ist festge-
legt, dass die BLAK fiir die Organlsation der
Kommissionen zustindig ist, die gemif § 8,
Absatz 3, TPG eine gutachterliche Stellung-
nahme dber die Freiwilligkeit und Unent-
geltlichkeit der Organ-Lebendspende abzuge-
ben haben.

Bayerische Einrichtungen, die
Lebendspenden durchfihren,
sind gegenwartig das Univer-

sitdtsklinikum Erlangen, das
Universititsklinikum  Min-
chen-Grofhadern, das Uni-
versitdtsklinikum  Minchen
rechts der lsar, das Univer-
sitdtsklinikum Regensburg und
das Universitatsklinikum Wiirz-
burg {Abbildung 9).

Bei diesen Transplantations-

1980 181 182 13 194 1655 1998 1987 183 19 3 . .
T zentren wurde jeweils eine
& « s R - Kommlssnon eingerichtet, die
Sonstige ermbchtigte Arzta sich zusammensetzt aus ¢lner
in psychologischen Fragen er-
fahrenen Person, einem Arzt
Abbildung 8: und einer Person mit der Be-

Am Rettungsdienst (Notarztdienst) teilnehmende

Arzte in Bayern

fahigung zum Richteramt. Die
Ernennung der Kommissions-
mitglieder erfolgte zum gegen-

Universititsklinikum Erlangen

Universitidtsklinikum
Miinchen - GrefRhadern

Universitidtsklinikum
Miinchen - Rechts der lsar

Universitdatsklinikum Regensburg

Universititsklinikum Wiirzburg

Abbildung 9:
Bayerische Transplantationszentren mit
Lebendspende

wiirtigen Zeitpunkt nur vorlaufig, aber die
Kommissionen haben ihre Arbeit bereits auf-
genomrmen.

Das entsprechende Gesetz schreibt vor, dass
die Kommissionen ,bei” der BLAK am Ort der
Transplantationszentren gebildet werden
missen. Mittlerweile ist von det BLAK auch
die Geschiftsordnung fir diese Kommissio-
nen fertiggestellt und dem Bayerischen Ge-
sundheitsministerium zur Genehmigung vor-
gelegt worden.

Finanzfrage? Ungeklart!

Pa es sich hier um Aufgaben im ,tlbertra-
genen Wirkungskreis” handelt, kann die Fi-
nanzierung der Kommissionstitigkeit grund-
sitzlich nicht aus dem allgemeinen Budget
der BLAK bestritten werden. Dafiir miissen ge-
sonderte Mittel zufliefen, die nach der ge-
setzlichen Regelung von den Transplantati-
onszentren fir die durchgefiihrte Organi-
sation der Kommission an die BLAK abgefiihrt
werden missen {(Abbildung 9). Dies bedeutet
natiirlich, dass die Kosten flr diese Kommis-
sionstdtigkeit bei den Transplantationszen-
tren im Rahmen der Bundespflegesatzverord-
nung zusitzlich von den Kostentrigern
finanziert werden miissen. Wir benotigen da-
her eine entsprechende Geblihrensatzung,
ohne die die BLAK die ihr entstehenden
Kosten nicht geltend machen kann. Die bis-
herigen Kalkulatorischen Schitzungen erge-
ben pro Kommissionstdtigkeit der BLAK
Kosten in Hohe von 1500 bis 2500 DM, Die
noch nichtabschlieBend geklirte Frage der Fi-
nanzierung ist auch der Grund, warum die
Kommissionsmitglieder bisher nur vorliufig
ernannt werden.

Bei dieser Gelegenheit méchte ich mich im
Namen aller bayerischen Arzte bereits bei all
denen bedanken, die gegenwirtig in den
Kommissionen titig werden, obwohl die Fi-
nanzierung far diese Arbeit noch nicht end-
giiltig gesichert ist.

Wir sind uns inzwischen einig, dass fir eine
erfolgte Lebendspende ein Erstattungsbeitrag
von 2000 DM fir die Kommissionstitigkeit
angemessen ist. Das Bayerische Gesundheits-
ministerium hat einen Entwurf einer Rechts-
verordnung erarbeitet, der sicherstellt, dass
der BLAK diese Betrige auch zufliefen werden.
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Doppelantriige 30 85%
Antrige von

Belegiirzten 8 2 %
Antrag

zu friith gestellt 62 17 %
Antrag

Zu spat gestellt 42 12 %
Stelle von Assistent

nicht angetreten 129 36 %
Abschnitt nicht

notwendig 72 20 %
sonstige Griinde 16 45%

Abbildung 10:

Forderung Weiterbildung Allgemein-
medizin - Grunde fiir ablehnende
Bescheide

Trotz der ganzen verwaltungstechnischen Ar-
beiten, die notwendig waren und noch not-
wendig sein werden, darf man nicht den Pa-
tienten vergessen, der eine Organspende
dringend bendtigt und dem moglichst rasch
geholfen werden soll. Die BLAK fiihlt sich der
Forderung der Transplantation verpflichtet
und wird auch in Zukunft im Rahmen der ge-
setzlichen Moglichkeiten ailes tun, um die
Transplantation von Organen in Bayern wei-
terhin zu fordern,

Initiativprogramm
Allgemeinmedizin

Das Initlativprogramm zur Forderung der
Weiterbildung der Allgemeinmedizin geht
jetztin das zweite Jahr und hat sich im groen
und ganzen bewihrt. Im ambulanten Bereich
konnte 1999 bundesweit eine Ausschépfung
der maximalen Forderstellen von rund 70 %
erzielt werden. In Bayern konnten 60 % der
Antriige entsprechend unseren Richtlinien
gefordert werden, 40 9% der Antriige mussten
aus den verschiedensten Griinden abgelehnt
werden {Abbildung 10).

1999 wurden in Bayern ungefdhr 70 % der zur
Verfligung stehenden Fordermittel im ambu-
lanten Bereich ausgeschopft. Die Forderung
in den Jahren 2001 bis 2003 wird trotz er-
heblicher Bedenken des AOK-Bundesverban-
des fortgesetzt und durchliuft derzeit das Un-
terschriftsverfahren. Wir gehen davon aus,
dass weiterhin die Fordermittel in gleicher
Hohe wie im Jahr 2000 zur Verfiigung stehen.
Bereits vorliegende Antrige, die sich auf Wei-
terbildungsabschnitte in den Folgejahren be-
ziehen, werden automatisch nochmals unter
Berlicksichtigung der zukinftig geltenden
Richtlinien bearbeitet.

Im Jahr 1999 und bisher fiir das Jahr 2000 wur-
den Insgesamt 21,8 Millionen Mark Forder-

(18)
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gelder vergeben (Abbildung 11). Die Bearbei-
tungsdauer bei vollstindigem Antrag betragt
derzeit vier bis sechs Wochen bis zur Zusage
bezichungsweise bis zur Auszahlung der For-
dermittel. Eine Antragstellung sechs Monate
im voraus Ist méglich. Auf Grund der bishe-
rigen Erfahrungen, auch der notwendigen Ab-
lehnungen, nimmt jetzt die Rate der Antrége,
die positiv verabschledet werden kénnen, zu.
Wir gehen davon aus, dass 75 bis B0 % der An-
trige gefordert werden kénnen.

Fiir das Jahr 2000 wurden rund 13 Millionen
Mark Fordergelder hereits zugewiesen. Bei
weiterhin gleichbleibendem Antragseingang
werden voraussichtlich 60 % der fiir das Jahr
2000 zur Verfiijgung stehenden Foérdermittel
ausgeschopft.

Nach wie vor besteht ein Enigpass an Weiter-
bildungsstellen im stationdren Bereich {(Ab-
bildung 12). Insbesondere durch die Verlin-
gerung der Weiterbildung auf fiinf Jahre
werden itn stationdren Bereich al> dem Jahr
2001 keinesfalls gentigend Stellen fiir die Wei-
terbildung zur Verfiigung stehen. Die Kran-
kenhausgesellschaft gibt zwar zu, dass zuwe-
nig stationdre Weiterbildungsstellen fiir
Allgemeinmedizin da sind, es entstehen aber
auch erhebliche strukturelle Probleme, da ja
keine zusitzlichen Stellen geschaffen, son-
dern bisherige Weiterbildungsstellen umge-
wandelt werden miissten.

Gesamtsumme
der bereits fest
vergebenen
Fordermittel: 21 839 653,16 DM
davon

— bisher
ausgezahlt: 19 000 609,16 DM
- fest

zugesprochen: 2 839 044,00 DM

Abbildung 11:

Forderung Weiterbildung Allgemein-
medizin - Verteilung der Fordermittel
(Stand: 2.10,2000)

In Bayern stellen 95 (von 380) Krankenhiu-
ser Weiterbildungsstellen zur Verfiljgung. Die
Krankenhausgesellschaft sieht dies als einen
Entwicklungsprozess an, der eines lingeren
Zeitraums bedarf, ehe man eine abschlieBen-
de Bewertung geben kdnne.

Natiirlich werden absolvierte Weiterbil-
dungsabschnitte  tn  Allgemeinmedizin
auch fir andere Facharztanerkennungen be-
nutzt.

Bis heute ist es nicht moglich, rechtsverbind-
lich eine Riickzahlung der Fordermittel zu er-
reichen, wenn der Weiterzubildende schlieB-
lich eine andere Facharztweiterbildung
wihlt. Eine entsprechende Riickzahlungsver-
pflichtung wird von den Weitergebildeten
zwar unterschrieben, aber ob das Geld zurtick-
flie8t, ist fraglich.

Zuwenig Stellen fiir
Allgemeinmedizin

Am 3. Juli 2000 fand im BMG ein Melnungs-
austausch tiber die Forderung der Weiterbil-
dung in Allgemeinmedizin statt. Verschiede-
ne Losungsansitze der bisherigen Probleme
wurden aufgezeigt. Fin Appell an die Kran-
kenhiuser soll erfolgen, in dem sie auf ihre
Verantwortung fiir eine ausreichende Weiter-
bildung von Allgemeinmedizinern hingewie-
sen und aufgefordert werden, entsprechend
demn Initiativprogramm auch eine ausrei-
chende Zahl von Weiterbildungsstellen um-
zuwidmen,

In dieser Sttzung wurde auch vorgeschlagen,
Weiterbildungsermdchtigungen von Arzten
beziehungsweise die Zulassung von Kranken-
hidusern als Weiterbildungsstatten davon ab-
hingig zu machen, dass ein bestimmter Pro-
zentsatz der Weiterbildungsstellen fiir Allge-
meinmedizin vorgehalten werden muss. Eine
entsprechende Quotierung der Weiterbil-
dungszulassung und der Ermdichtigung der
Weiterbilder ist bisher in keinem Bundesland
geschehen. AuBerdem wird eine Senkung der
Mindestintervalle der Weiterbildungszeiten
auf drei Monate als sehr kritisch gesehen. Dies
hilt auch die BLAK nicht fiir zielfiihrend.

Die Moglichkeit, den Missbrauch von gefor-
derten Weiterbildungszeiten der Allgemein-
medizin fiir die Anerkennung fiir andere
Facharztweiterbildungen zu unterbinden,
wird rechtlich nach wie vor sehr unter-
schiedlich bewertet. Ein Versuch, dies tiber
eine Anderung der Heilberufsgesetze zu re-
geln, ist bisher nur im Saarland vorgenom-
men worden.

Von seiten der KBV wurde vorgeschlagen, ei-
ne Ausnahme fiir die Bedarfszulassung ab
dem Jahr 2003 fiir allgemeinmedizinische
Hausirzte zu ermdglichen, wobei dann den
bereits in der Aus- und Weiterbildung be-
findlichen Medizinern signalisiert werden
kénnte, dass sie als Allgemeinarzt trotz hoher
Arztdichte weiterhin relativ gute Arbeits-
marktchancen haben werden.

AbschlieRend ist zur stationiren Weiterbil-
dung Allgemeinmedizin zu sagen, dass wir in
Bayern tiberzeugt sind, dass das Forderpro-
gramm auch fir den stationdren Bereich zwi-
schenn der ortsnahen Bayerischen Landes-
krankenhausgesellschaft und der BLAK we-

Jahr Kontingent registrierte
Antriige
1999 263 159
2000 526 179
Abbildung 12:

Forderung Weiterbildung Allgemein-
medizin — Anzahl registrierter Stellen im
stationdren Bereich in Bayern

(Stand: 30.6.2000)



sentlich effektiver abgewickelt hitte werden
kénnen als tiber die Zentralstelle bei der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft in Diissel-
dorf.

Leidiges Thema GOA

Die Arbeitsbelastung Im Zusammenhang mit
unserer Prifungstatigkeit beziehungsweise
beziiglich der Anfragen von privaten Kran-
kenversicherern, Beihilfestellen und Patien-
ten hat einen Umfang angenommen, der fir
unsere Kammer fast nicht mehr mit einem
vertretbaren Aufwand zu leisten ist, Der Pra-
sident hat angesprochen, dass wir gerade in
der Zusammenarbeit mit den Beihilfestellen
Moglichkeiten und Strategien ausniitzen
miissen, um die Arbeitsbelastung in vertret-
baren Grenzen zu halten. Wir dirfen nicht
vergessen, dass die gesamte Arzteschaft durch
diesen enormen Arbeitsaufwand belastet
wird, und dies nur, weil einige Kollegen und
Kolleginnen sich nicht an die Vorgaben der
amtlichen Gebiihrentaxe halten.

Das heift nicht, dass die GOA in vielen Be-
reichen nicht dringend reformiert werden
miisste. Viele operative Eingriffe sind zum
Beispiel in ihrer Komplexitdt in der derzeiti-
gen Leistungsbeschreibung liberhaupt nicht
mehr zu finden, sodass analoge Bewertungen
gefunden werden missen. Aber dennoch
miissen diese Bewertungen natiirlich in einen
Gesamtkontext einzuordnen sein. Operative
tingriffe in zehn einzelne Eingriffe aufzuglie-
dern, kann einfach nicht Sinn einer amtli-
<hen Gebiihrenordnung und auch nicht im
Interesse der gesamten Arzteschaft sein.

Die BLAK hat sich schon im Friihjahr dieses
Jahres gegen die seit Jahren diskutierte Ver-
tragslésung ausgesprochen. Vertragslésung
heift, dass zumindestens das Leistungsver-
zeichnis zwischen den wesentlich Betetligten
vereinbart wird. Die Kammer hat von Anfang
an darauf hingewiesen, dass der Staat, der ja
Beihilfetriger ist, dann in einer Doppelfunk-
tion auftritt und massiv in die Bewertungs-
struktur eingreifen wird.

Absage an
Vertragslosung

In der Diskussion auf Bundesebene haben
sich zusitzlich grundsitzliche rechtliche Be-
denken - vorgetragen durch das Bundesjus-
tizministerium - durchgesetzt, dass ¢ine ver-
tragliche Regelung auch von Teilen der
amtlichen Taxe rechtlich unzuldssig sei, Die-

sen Argumenten hat sich dann auch der letz-
te Deutsche Arztetag in Koln angeschlossen
und die Umstellung der amtlichen Gebih-
renordnung von einem staatlich verordneten
Gebiihrensystem auf ein Vergiitungssystem
analog dem EBM, das gesamtvertraglich ver-
einbart wird, abgelehnt.

Nachdem diese Entscheidung jetzt gefallen
ist, muss die BuAK als Mitglied des Koordi-
merungsausschusses Druck auf die Bundesre-
gierung ausiiben, um endlich eine Novellie-
rung der GOA zu erreichen. Wir hatten
jahrelang einen Stillstand in der Weiterent-
wicklung, da die Diskussion um eine eventu-
elle Vertragslosung jede Weiterentwicklung
gehemmt hat. Die Vorarbeiten fir eine No-
vellierung der GOA sind seit Jahren gelaufen,
eine Anpassung an die moderne Entwicklung
der Medizin ist lingst {berfallig. Natiirlich
lisst sich die GOA nicht kostenneutral wei-
terentwickeln, wie die Verhandlungspartner
der privaten Krankenversicherung bezie-
hungsweise auch das BMG immer wieder
gedullert haben.

Es bleibt zur Zeit der BuAK beziehungsweise
der Landesirztekammer nach meiner Auffas-
sung nichts anderes iibrig, als den Arzt durch
sachgerechte, analoge Bewertungen zu un-
terstiitzen. Es muss ein Konsens auf Landes-
ebene erreicht werden, um eine sachgerechte
Interpretation durchzusetzen. Inzwischen
fanden mehrfach Gespriche mit Versiche-
rungstragern statt, sodass mindestens regio-
nale Interpretationen und Bewertungen ge-
funden werden konnten. Ich bin mir vollig
hewusst, dass dies ein schwieriges und miil-
sellges Verfahren darstellt, sehe aber kurzfris-
tig keine anderen Alternativen.

Rechnungs-

manipulationen

Wir haben keine eigenen Mdglichkeiten, ein
Ermittlungsverfahren durchzufiihren. Ledig-
lich die zur Verfiigung stehenden Moglich-
keitern der berufsrechtlichen Sanktion kon-
nen ausgeschopft werden, bevor wir uns an
die Staatsanwaltschaft wenden. Auf die Akti-
vititen des Bundeskriminalamtes im Zusam-
menhang mit Abrechnungsbetrigereien im
Gesundheitswesen ist der Prisident bereits
eingegangen.

Auf die Darlegung von Einzelfillen michte
ich verzichten. Aber eine Bemerkung sei mir
ausdriicklich erlaubt: Der Problembereich
nicht nachvollziehbarer Rechnungslegungen
betrifft beide Versorgungsstrukturen, ambu-
lante wie stationire. Pars pro toto méchte ich
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einen Fall zitieren, in dem nach entspre-
chender Begutachtung durch Fachkollegen
festgestellt wurde, dass ein niedergelassener
Arzt Privatliquidationen abrechnete, die mit
einer qualifizierten Berufsausiibung nicht
mehr in Einklang gebracht werden konnten.
Entsprechende Verfahren bei Gericht laufen.
Die zustindige Beihilfestelle der Regierung
wird selbst mit Schadensersatzdrohungen
iiberzogen, die fiir die Frage des Approba-
tionsentzugs zustindige Abteilung der Regie-
rung kommt zu keinem Ergebnis. Auch das Fi-
nanzministerium wurde eingeschaltet. Ich
mochte damit nur deutlich machen, dass die
Art und Weise, wie die Offentlichkeit, leider
aber auch manche Kollegen, die entspre-
chenden Sachverhalte behandeln, in keiner
Weise der Komplexitat und der Schwierigkeit
der Umsetzung der GOA entsprechen.

Ich brauche an dieser Stelle nicht zu erwdh-
nen, dass die Mitarbeiter der BLAK in diesem
Zusammenhang sich grofle Verdienste erwer-
ben, insbesondere dann, wenn sie von eini-
gen Kolleginnen und Kollegen in unsachli-
cher und hiufig beleidigender Form ange-
griffen werden, da natiirlich nicht ohne wei-
teres erkennbar ist, dass hier die Gesamtin-
teressen der Arzteschaft auf dem Spiel stehen
oder verteidigt werden miissen.

Insofern war es angenehm zu erkennen, dass
hei einem Workshop auf Bundesebene vor we-
nigen Wochen alle anwesenden Berufsver-
béande sich nachdricklich fir die Beibehal-
tung der GOA-Systematik ausgesprochen
haben, allerdings auch deutlich gemacht ha-
ben, dass die GOA fortgeschrieben und den
neueren Entwicklungen natiirlich angepasst
werden muss. Der Arzt hat einen Anspruch
darauf, nach erbrachter hochqualifizierter
Leistung fir diese auch eine addquate Vergii-
tung zu erhalten.

Abschlieffend mochte ich mich fiir die her-
vorragende Zusammenarbeit bei allen Mitar-
beitern unserer BLAK bedanken. Die Sach-
kunde stimmt, die Motivation ist ausge-
zeichnet, unsere Mitarbeiter sind sich ihrer
Service- Aufgaben gegeniiber der bayerischen
Arzteschaft bewusst. Wiederum sind neue
Aufgaben und Themenschwerpunkte zur Be-
arbeitung in diesem Jahr hinzugekommen.

Das Prisidium und der Vorstand der BLAK
sind sich bewusst, dass wir uns in einem
dynamischen Entwicklungsprozess der
Selbstverwaltung befinden; Identitatskrisen
miissen beantwortet werden. Politik und Of-
fentlichkeit erwarten von unserer BLAK eine
innovative, ordnende und gleichzeitig ver-
trauensbewahrende Funktion in unserem
Land.
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FORTBILDUNG

Fortbildung fiir Fachkrafte in Arztpraxen

Die Kurse finden jeweils samstags von 9.30 bis 12.30 Uhr und von
13 bis 16 Uhr statt.

Die einzelnen Teile sind zugleich Abschnitte der Fortbildung zur Arztfachhelferin.
Auszubildende sind von der Fortbildung ausgeschlossen.

Kursort Miinchen

Walner-Schulen, Landsberger
Strafle 76, 80339, Miinchen,
Telefon O 89/S 40 95 S0, An-
meldungen bei der Schule

Teil 2.1
Notfallmedizin

24 Stunden, 192,- DM
3., 10, 17. Mirz 2001

Teil 1.1
Kommunikation

32 Stunden, 256,- DM
24, 31. Mirz,

7., 28. April 2001

Teil 1.2
Arzthelferinnen-
Aunsbildung

40 Stunden, 320,- DM
S., 12, 19, 26, Mai,
23. Juni 2001

Teil 1.3

Arbeitsrecht, Arztrecht,
Sozialversicherungsrecht
32 Stunden, 256,- DM

30. Juni, 7., 14., 21. Juli 2001

Teil 2.2

Arbeitsschutz, Arbeits-
hygiene, Umweltschutz

20 Stunden, 160,- DM

1S., 22., 29. September 2001

Teil 2.3

Medizin, Gesundheits-
erziehung

132 Stunden, 1056,- DM
29.5September, 6., 13., 20., 27.

(20)

Termine fortlaufend — Anderungen vorbehalten.

Oktober, 10., 17., 24. Novem-
ber, 1.,8., 15. Dezember 2001,
12.,19., 26.Januar, 2., 16., 23.
Februar 2002

Kursort Niirnberg

BRK-Kreisverband, Nunnen-
beckstrafie 43, 90489 Niirn-
berg

Staatliche Berufsschule, Rai-
geringer Strafie 27, 92224
Ambherg (Teil 3.1 ¢/EDV)

Klinik Hallerwiese, St. Johan-
nis-Miihlgasse 19, 90419
Nirnberg (Teil 2.1 Notfall
medizin)

Anmetdung: Bayerische Lan-
desdrztekammer, Christine
Kriigel, Telefon 0 89/41 47-
270

Teil 2,2

Arbeitsschutz,  Arbeitshy-
giene, Umweltschutz

20 Stunden, 160,- DM

17., 24. Februar, 3. Mirz 2001

Teil 1.3

Arbeitsrecht, Arztrecht,
Sozialversicherungsrecht
32 Stunden, 256,- DM

10., 17, 24., 31. Mirz 2001

Teil 3.1 a
Ahrechnung

32 Stunden, 256,- DM
17., 24., 31. Mirz,

7. April 2001
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Teil 3.1 b
Praxisorganisation

48 Stunden, 384,- DM

28. April, 5., 12., 19., 26. Maij,
2. Juni 2001

Teil 3.1 ¢

EDV

40 Stunden, 320,- DM

23, Juni, 7., 14., 21., 28. Juli
2001

Teil 2.3

Medizin, Gesundheits-
erziechung

132 Stunden, 1056,- DM

7R AR, S STl
26. Mai, 23., 30. Juni, 7., 14.,
21., 28. Juli, 15, 22., 29. Sep-
tember, 6., 13. Oktober 2001

Teil 1.1

Kommunikation

32 Stunden, 256,- DM

20. Oktober, 10., 17., 24. No-
vember 2001

Teil 2.1

Notfallmedizin

24 Stunden, 192,— DM
1., 8., 15. Dezember 2001

Kursgehiihr: 700,- DM

Voraussetzung:

Fortbildung fir Arzthelferinnen
Ambulantes Operieren
60 Stunden

am 17./18. Februar, 10./11./24./25./31. Marz 2001
oder 15./16./29./30. September,
20./21. Oktober und 10. November 2001
in Kulmbach

Zeit: Samstag jeweils von 9 bis 18 Uhr und
Sonntag jeweils von 9 bis 16.08 Uhr

Zweijdhrige Titigkeit in einer Einrichtung oder mehreren
Einrichtungen, die die Ankiindigung ,ambulantes Ope-
rieren” oder ,ambulante Operationen” gemafs Musterbe-
rufsordnung auf dem Praxisschild fiithrt/fithren.

Eine entsprechende Bescheinigung ist vom Arbeitgeber
der Anmeldung beizufiigen.

Information und Anmeldung:
Kulmbacher Kurse, Hannelore Woischke, Luitpoldstr. 11,
95326 Kulmbach, Tel. 092 21/6 71 01, Fax 092 21/60 70 30




Endokrinologie

29, Januar 2001

in Miinchen AiP
e

JDifferenzialdiagnose  der
Hypokalzimie” - (Zeit zur

Vorstellung von eigenen Pro-
blempatienten ist reserviert)
Veranstalter: 5tidt. Kranken-
haus Miinchen-Schwabing,
Endokrinologischer Arbeits-
kreis Leitung: Prof. Dr. E.
Standl, PD Dr. L. Schaaf Ort:
Hdérsaal des Lehrgebiudes
(Haus 11), Krankenhaus
Schwabing, Kélner Platz 1,
80804 Miinchen Zeit: 16 Uhr
s. t. bis 18.30 Uhr Auskunft:
PD» Dr. L. Schaaf, Anschrift
s. 0., Tel. 0 89/30 68-1 (Funk
15 72), Fax 0 89/30 62 24 54

Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

20. Januar 2001

in Miinchen

Seminar Psychosomatische
Geburtshilfe und Gynikolo-
gie ,Psyche und weibliche
Brust Veranstalter: Deut-
sche Gesellschaft fiir Psycho-
somatische Geburtshilfe und
Gyndkologie, AG Bayern in
Zusammenarbeit mit den
Universitatsfrauenkliniken
und dem Krankenhaus111. Or-
den Leitung: Prof. Dr. C. J.
Thaler, Dr. G. Haselbacher
Ort: Frauenklinik im Klini-
kum Grofihadern, Marchio-
ninistr. 15, Miinchen Zeit:
20.1. 6 @: 9.30 bis 12.30 Uhr
(Theorie), 13.30 bis 18.30 Uhr
(VIT-Gruppe), am folgenden
Sonntag 21.1. 6 & 9.30 bis
15.30 Uhr (Balintgruppe) An-
meldung: Dr. G. Haselbacher,
Bdckerstr. 3, 81241 Miinchen,
Tel. O 89/88 20 36, Fax 0 89/
82128 40

27. Januar 2001

in Erlangen e
Praxisorientierte Ultraschall-
fortbildung , 5onographie des
fetalen Herzens” Veranstal-
ter: Klinik fiir Frauenheilkun-
de mit Poliklinik der Univer-
sitdt Erlangen-Niirmberg Lei-

tung: PD Dr. E. Beinder Ort:
Grofier Horsaal der Kliniken,
Ostliche Stadtmauerstr. 11,
Erlangen Zeit: @ Uhr s. t. bis
13 Uhr Anmeldung: Kon-
gresssekretariat der Frauen-
klinik, Frau Bader, Universi-
tatsstr. 21 - 23, 91054 Erlan-
gen, Tel. 0 91 31/85-3 68 95,
Fax 091 31/88-3 69 92,
E-Mail: manuela.bader@gyn.
med.uni-erlangen.de

27. Januar 2001
in Miinchen
e
»Gynidkologische Endokrino-
logie, Fortpflanzungsmedi-
zin, Familienplanung - ein
Update” Veranstalter: Klinik
und Poliklinik fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe
der LMU im Klinikum
Grofthadern Leitung: Prof.
Dr., C. J. Thaler, Dr. S. Anthu-
ber, Prof. Dr. H. Hepp Ort:
Horsaaltrakt im  Klinikum
Grofihadern, Marchioninistr,
15, 81377 Miinchen Zeit:
8.30 bis ca. 12.30 Uhr Aus-
kunft: Klinik fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe, Kli-
nikum Groffhadern, An-
schrift s. o., Tel. 0 89/70 95-
68 21, Fax 0 89/70 95-68 40,
E-Mail: frauen.poli@gyn.med.
uni-muenchen.de  Anmel-
dung: Congress Organisation
Schifer, Karl-Theodor-Str. 64,
80803 Miinchen, Tel. 0 89/
3071011,Fax089/307 1021,
E-Mail:
sandra.heussneri@cocs.de

AiP

1. Februar 2001

in Miinchen AiP
2

31. Abendkolloquium ,Be-
ckenendometriose” Veran-

stalter: 1. Frauenklinik, Klini-
kum Innenstadt der LMU
Miinchen Leitung: Prof. Dr.
G. Kindermann, PD Dr. J.
Rehbock Ort: Grofier Horsaal
der Frauenklinik, Maistr. 11,
80337 Minchen Beginn:
19.30 Uhr Auskunft: Sekreta-
riat Prof. Dr. M. Stauber, An-
schrift s. o., Tel. 0 89/81 60-
42 50, Fax 089/51 60-47 15

3. Mirz 2001
in Augsburg
3@

»0. Augsburger Perinatalsym-
posium” Veranstalter: Frau-
enklinik in Zusammenarbeit
mit den Kliniken fiir Kinder
und Jugendliche am Klini-
kum Augsburg Leitung: Prof.
Dr. A. Wischnik Ort: Grofler
Hdérsaal im Klinikum, Steng-
linstr. 1, Augsburg Zeit: 10
Uhr s. t. bis 13 Uhr Anmel-
dung: Sekretariat Prof. Dr. A.
Wischnik, Frauenklinik, An-
schrift s. 0. Tel. 08 21/4 00-
23 31, Fax 08 21/4 00-22 48

AiP

Gastroenterologie

17. Januar 2001
in Miinchen

RY
Nahrungsmittelallergien
und Magen-Darm-Trakt - Ein
unterschitztes Krankheits-

AiP

ANZEIGE:

t\\e\‘-

i8ia:

ek

- Tol. 09131 21338 Fax. 09131-24332 Mobll 0171-5860233
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bild?” Veranstalter: Medizi-
nische Poliklinik, Klinikum
Innenstadt der IMU Min-
chen Leitung: Prof. Dr. Dr. M.
Gross Ort: Horsaal der Medi-
zinischen Poliklinik, Petten-
koferstr. 8§ a, 80336 Miinchen
Zeit: 18 Uhrs. t. bis 20.30 Uhr
Auskunft; Sekretariat Prof.
Dr. Dr. M. Gross, frau Bein-
stingl, Anschrift s. o., Tel
0 89/51 60-34 7S, Fax 0 89/
51 60-44 85

17. Februar 2001
in Bad Kissingen
5@

XXVIL. Kissinger Kolloquium
yLErkrankungen des Darmes —
vom Symptom zur Therapie”
Veranstalter: Heinz-Kalk-
Krankenhaus, Bad Kissingen
Leitung: Prof. Dr. Ch.-P. Klein
Ort: Regentenbau, Am Kut-
garten 1, Bad Kissingen Zeit:
9 bis 14.30 Uhr Anmeldung:
Frau Rommes, Heinz-Kalk-
Krankenhaus, Am Gradierbau
3, 97688 Bad Kissingen, Tel.
09 71/80 23-5 04, Fax 09 71/
80 23-5 8§

AiP

17. Fehruar 2001
in Regenshurg
i@

40, Regensburger Gastroente-
rologengesprich ,Neue dia-
gnostische und therapeuti-
sche Ansdtze in der Gastro-
enterologie”  Veranstalter:
Klinik fiir Innere Medizin 1
und Chirurgische Klinik mit
Polikliniken, Klinikum der
Universitdt Regensburg und
1. Medizinische Klinik des
Krankenhauses der Barmher-
zigen Briider in Regensburg
Leitung: Prof. Dr. T. Andus,
PD Dr. G. Lock Ort: Grofer
Horsaal des Klinikums, Franz-
Josef-Straufi-Allee 11, 93083
Regensburg Zeit: 9 Uhrs. t. bis
14 Uhr Anmeldung: Kon-
gresssekretariat, Frau Herr-
mann, Klinikum, Anschrift
s.0., Tel. 09 41/944-7012, Fax
09 41/9 44-70 11

AiP

20, Februar 2001
in Landshut

Landshuter Gastroenterolo-
gengesprdch LEndokrine
Storungen bei benignen gas-
troenterologischen  Erkran-
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kungen” Veranstalter: Klini-
kum Landshut, Medizinische
Klinik 1 und Medizinische Kli-
nik am Krankenhaus Lands-
hut-Achdorf Leitung: Prof.
Dr. A. Holstege, Dr. E Kiser
Ort: Vortragssaal der AOK
Bayern, Ddirektion Landshut,
Luitpoldstr. 28, Landshut Be-
ginn: 19.30 Uhr Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. A. Hol-
stege, Klinikum, Robert-Koch-
5tr. 1, 84034 Landshut, Tel.
08 71/6 98-33 10, Fax 08 71/
698-34 76

GefalRchirurgie

23. Februar 2001

in Miinchen 6®
+Gefdlchirurgischer  Work-
shop” fiir Assistenten in der
chirurgischen Weiterbildung
— GefdBchirurgische Naht-
techniken in Theorie und Pra-
xis mit Préparaten und PTFE-
Prothesen, Demonstration
endovaskuldrer Basistechni-
ken am Modell Veranstalter:
Chirurgische Klinik und Poli-
klinik, Klinikum Innenstadt
der LMU Miinchen, Abtei-
lung Gefilkchirurgie Leitung:
Prof. Dr. B. Steckmeier Ort:
Seminarraum |, Chirurgische
Klinik, NuBbaumstr, 20,
80336 Miinchen Zeit: 9 Uhr
5. t. bis 16 Uhr Teilnahmege-
biihr: 100 DM, begrenzte Teil-
nehmerzahl Anmeldung: Se-
kretariat Prof, Dr. B. Steck-
meier, Pettenkoferstr. 8 a,
80336 Miinchen, Tel. 0 89/
51 60-36 01, Fax 0 89/51 60-
44 43

Geriatrie

Januar his Miirz 2001

in Wiirzburg
SMittwochsfortbildungen*
24.1.: Reisen im Alter 21.2.:
Emndihrungim Alter 31,3, AiP:
»d.  Wiirzburger Geriatrie-
Symposium*”  Veranstalter:
Geriatrische Rehabilitations-
klinik Wiirzburg Leitung: Dr.
W. Swoboda Ort: Geriatrische
Rehaklinik, Kantstr. 45, 97074
Wiirzburg Beginn; 24.1. und
21.2. jeweils 2 @: 17 Uhrs. t.;
31.3.3@:9Uhrs. t. Auskunft:
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Sekretariat Dr. W, Swoboda,
Anschrift s. o., Tel. 09 31/79
51-102, Fax 09 31/7951-103

Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

Januar/Februar 2001

in Miinchen

3 @ pro Veranstaliung

24.1. AiP: Aktuelle Therapie-
konzepte bein Larynxkarzi-
nom 14.2.: Loebell Lecture:
Rehabilitation of the laryn-
gectomized patient Veran-
stalter: Klinik und Poliklinik
fiir Hals-Nasen-Ohren-Heil-
kunde der TU Miinchen im
Klinikum rechts der Isar Lei-
tung: Prof. Dr. W, Arnold Ort:
Hoérsaal D im Klinikum rechts
der Isar, Ismaninger 5tr. 22,
81675 Miinchen Zeit: 18 bis
20.30 Uhr Auskunft: Sekreta-
riat Prof. Dr. W. Arnold, HNO-
Klinik und Poliklinik, An-
schrift s, 0., Tel, 0 89/41 40-
23 71, Fax 0 89/41 80 48 53,
Anmeldung nicht erforder-
lich

9./10. Februar 2001

in Miinchen

3. Operationskurs ,, Plastische
Gesichtschirurgie - Interdis-
zipliniire Aspekte” und Laser-
workshop , Laseranwendun-
gen in  der Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde und Kopf-,
Halschirurgie” Veranstalter:

Klinik und Poliklinik fiir Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde der
TU Minchen im Klinikum
rechts der Isar Leitung: Prof.
Dr. W. Armold, Miinchen;
Prof. Dr, R. J. Kau, Krefeld Ort:
Klinikum rechts der lsar, [s-
maninger 5tr. 22, Miinchen
Zeit; 9.2. 6 ®: 9 bis 18 Uhr;
10.2. 3 ®: 8.30 bis 13 Uhr; La-
serworkshop: 10.2.3 @, 14 bis
18 Uhr Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. W, Arnold, HNO-Kli-
nik und Poliklinik, Anschrift
s.0.,Tel.089/4140-2371, Fax
0 89/41 80 48 533, Amnel-
dung: Congress Organisation
Schifer, Karl-Theodor-5tr. 64,
80803 Miinchen, Tel. 0 89/
3071011, Fax089/307 1021,
E-Mail: info@cocs.de

17./18. Februar 2001

in Erlangen 9@
34. HNO-Fortbildungssemi-
nar ,Besondere Formen chro-
nischer Nasennebenhdéhlen-
erkrankungen” mit prakti-
schen Kursen Veranstalter:
Klinik und Poliklinik fiir Hals-
Nasen-Ohrenkranke der Uni-
versitdit  Erlangen-Niirnberg
Leitung: Prof. Dr. H. Iro Ort:
Klinik und Poliklinik fir
HNO-Kranke, Waldstr. 1,
91054 Erlangen Anmeldung:
Sekretariat Prof. Dr. H. Iro,
HNO-Klinik, Anschrift s. o.,
Tel. 0 91 31/85-3 31 41, Fax
091 31/85-3 68 57, Internet:
http://www.hno.med.uni-
erlangen.de

Theorie-Seminar zum Erwerb
des Qualifikationsnachweises
»Schutzimpfungen”

am 24. Marz 2001 in Miinchen

gemif der Weiterbildungsordnung fiir die Arzte/innen
Bayerns nach Beschluss des Vorstandes der Bayerischen
Landesdrztekammer vom 26. Februar 2000

Zeit und Ort: 9 bis ca. 18 Uhr - Bayerische Landesirzte-
kammer, Mihlbaurstr. 16, 2. 5Stock, 81677 Miinchen

Tetlnahmegebiihr: 350 DM

Auskunft: Bayerische

Landesirztekammer,

Ingeburg

Koob, Miihlbaurstr. 16, 81677 Miinchen, Tel. 0 §9/41 47-
2 67, Fax 0 89/41 47-8 31, E-Mail: i.koob@blaek.de
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24, bis 26. April 2001

in Erlangen 18 @
Operationskurs ,Plastisch-re-
konstruktive und dsthetische
Nasen- und Ohrmuschelchir-
urgie” Veranstalter: Klinik
und Poliklinik fiir Hals-Na-
sen-Ohrenkranke der Univer-
sitit Erlangen-Niirnberg Lei-
tung: Prof. Dr. H. Iro, Dr. ).
Constantinidis Ort: Klinik
und Poliklinik fiir HNO-Kran-
ke, Waldstr. 1, 91054 Erlan-
gen Teilnahmegebiihr: 600/
800 DM Anmeldung: HNO-
Klinik, Frau Gerdemann, An-
schrift s. 0., Tel. 0 91 31/85-
3 37 92 oder -3 36 31, Fax
091 31/85-3 38 33

Haut- und
Geschlechts-
krankheiten

10. Mirz 2001
in Miinchen
6®

6. Biedersteiner Symposium
y»Dermatologie im Kindesal-
ter” Veranstalter: Klinik und
Poliklinik fiir Dermatologie
und Allergologie am Bieder-
stein der TU Miinchen Lei-
tung: Prof, Dr. D, Abeck, Prof,
Dr. Dr. ). Ring Ort: Hérsaal
608, Klinik und Poliklinik far
Dermatologie, Biedersteiner
5tr. 29, 80802 Miinchen Zeit:
9 Uhr s, t. bis 17 Uhr Aus-
kunft: Sekretariat Prof, Dr. D.
Abeck, Klinik und Poliklinik
fiir Dermatologie, Anschrift
s.0., Tel,089/41 40-31 80, Fax
0 89/41 40-35 02

AiP

6. bis 8. April 2001

in Wiirzburg

»Jahrestagung der Arbeitsge-
meinschaft Dermatologische
Histologie (AHD)" Veranstal-
ter: Arbeitsgemeinschaft Der-
matologische Histologie der
Deutschen Dermatologi-
schen Gesellschaft in Zusam-
menarbeit mit der Klinik und
Poliklinik fiir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten der Uni-
versitdt Wilrzburg Ort: Hor-
saal des Instituts fiir Pharma-
kologie und Toxikologie,
Versbacher 5tr. 9, Wilrzburg
Zeit: 6.4. 38:8.45bis 13Uhr:



Seminare; 6.4. 3 @ 13 Uhrs. t.
bis 18 Uhr AiP: Tagung; 7.4.
6®:9bis 17 Uhr AiP;8.4.3 @:
8.30 bis ca. 12 Uhr Teilnah-
megebiihr: gestaftelt Aus-
kunft: Dr. Ch. Rose, Hautkli-
nik, Josef-5chneider-5tr. 2,
97080 Wirzburg, Tel. 09 31/
2 01-27 10, Fax 09 31/2 01-
27 00, E-Mall: christian.rose@
mail.uni-wuerzburg.de

Homoopathie

24. bis 28. Mirz 2001

in Miinchen

»Kurse A bis F” — Kurse zur Er-
langung der Zusatzbezeich-
nung ,Homdopathie” - Ver-
anstalter: Deutscher Zentral-
verein homdopathischer Arz-
te (DZVHA) - Landesverband
Bayern Ort: Forum der Tech-
nik, Deutsches Museum, Mu-
seumsinsel, Miinchen Zeit:
taglich von 8.30 bis 18 Uhr;
28.3.: 8.30 bis 12 Uhr An-
meldung: DZVHA, Comeni-
usstr. 6, 81667 Miinchen, Tel.
0 89/44 71 70 86, Fax O 89/
48 00 25 72

Innere Medizin

17. Januar 2001
in Eggenfelden
1@

LNeue Dimensionen in der
Therapie des Typ II-Diabetes”
Veranstalter: Kreiskranken-
haus Eggenfelden, Abteilung
fiir Innere Medizin Leitung:
Dr. U. 5chulten-Baumer, Eg-
genfelden; Prof. Dr. D. Sailer,
Bad Neustadt Ort: Kreiskran-
kenhaus, Simonsoder Allee
20, 84307 Eggenfelden Zeit:
19.30 bis 22 Uhr Auskunft:
Sekretariat Dr. U. 5chulten-
Baumer, Anschrift s. o., Tel.
087 21/983-201, Fax 087 21/
9 83-2 04

AiP

24. Januar 2001

in Miinchen AiP
2@
Grofihaderner  Diabetes-5e-

minar ,Diabetische Nephro-
pathie” Veranstalter: Medizi-
nische Klinik und PolikIinik I
der LMU Miinchen im Klini-
kum Grofihadern Leitung:

PD} Dr. K. Parhofer Ort: Hir-
saal V im Klinikum Grof8ha-
dern, Marchioninistr. 15,
81377 Mianchen Zeit: 16 bis
18 Uhr Auskunft: PD Dr. K.
Parhofer, Anschrift s. o., Tel.
0 89/70 95-30 10, Fax O 89/
70 95-88 79

24. Januar 2001

in Rothenburgo.d. T.
e

»Bewihrtes und Neues in der
Therapie chronisch entziind-
licher und degenerativer Ge-
lenkerkrankung” Veranstal-
ter: Krankenhaus Rothenburg,
Abteilung fiir Innere Medizin
Leitung: Dr. J. Hellwig, Ro-
thenburg; Prof Dr. H. Burk-
hardt, Erlangen Ort: Konfe-
renzraum des Krankenhau-
ses, Ansbacher 5tr. 131,91541
Rothenburg ob der Tauber Be-
ginn: 19.30 Uhr Auskunft:
Dr. M. v. Aerssen, Anschrift
s. 0., Tel. 098 61/70 70, An-
meldung nicht erforderlich

AiP

31. Januar 2001
in Roding

2e

LNeue Entwicklungen in der
Diagnostik und Therapie der
Hepatitis B und C” Veran-
stalter: Kreiskrankenhaus Ro-
ding, Innere Abteilung Lei-
tung: Dr. E. Frick, Dr. B.
Hardmann, Roding; PD Dr. G.
Lock, Regensburg Ort: KKH
Roding, Arnuifstr. 1, 93426
Roding Beginn: 19 Uhr s. t.
Auskunft: Sekretariat Dr. E.

AiP

Frick, Anschrift s. o., Tel
094 61/400-557,Fax 094 61/
12 29, E-Mail: Egbert.Frick@
krankenhaeuser-cham.de

3. Februar 2001
in Landshut
3e

XXXII. Arztliche Fortbildung
Niederbayern ,Therapiepro-
bleme” Themen: Atemwegs-
infektionen in der tiglichen
Praxis - Medikamentdése In-
teraktionen — ein wichtiges
Thema bei hiufig verwende-
ten Arzneimitteln - Der pra-
symptomatische KHK-Pati-
ent, Erkenntnisse aus der
PROCAM-5tudie - Statine —
mehr als Cholesterinsenker?
Veranstalter: Klinikum Lands-
hut, Medizinische Klinik I
und Medizinische Klinik II
Leitung: Prof. Dr. G. Auten-
rieth, Prof. Dr. A. Holstege
Ort: Hotel Kaiserhof, Papie-
rerstr. 2, Landshut Zeit: 9 Uhr
s. t. bis 12.30 Uhr Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. G. Au-
tenrieth, Klinikum, Robert-
Koch-5tr. 1, 84034 Landshut,
Tel. 08 71/6 98-32 99, Fax
08 71/6 98-34 63

AiP

3. Februar 2001

in Regensburg 1@
LRegensburger  Diabetiker-
tag” Veranstalter: Klinik fir
Innere Medizin 1, Klinikum
der Universitit Regensburg
Leitung: Frau Dr. B. Zietz,
Prof. Dr. J. Schélmerich Ort:
Grofler Hirsaal im Klinikum,

ANZEIGE:
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Franz-Josef-5traufi-Allee 11,
93053 Regensburg Zeit: 9 Uhr
s. t. bis 14 Uhr Auskunft:
Kongresssekretariat, Frau
Herrmann, Anschrift s. o.,
Tel. 09 41/9 44-70 12, Fax
09 41/9 44-70 11

14. Februar 2001
in Miinchen

2@

Seminar ,,Ernahrung und ma-
ligne Tumoren” Veranstal-
ter: Medizinische Klinik und
Poliklinik IT und Il der IMU
Miinchen im  Klinikum
GrofRhadern und Tumorzen-
trum Miinchen Leitung: PD
Dr. K. Parhofer, PD Dr. V. Hei-
nemann Ort: Horsaal V Im
Klinikum Groffhadern, Mar-
chioninistr. 15, 81377 Miin-
chen Zeit: 16.15 bis 18.15
Uhr Auskunft: PD Dr. K. Par-
hofer, Anschrift s. o., Tel.
0 89/70 95-30 10, Fax 0 89/
70 95-88 79

AiP

Kardiologie

18. Januar 2001

in Bad Gronenbach
20
,Herzinsuffizienz - etablierte
Therapiestrategien und neue
Wege der Behandlung” Ver-
anstalter: Klinik am Stifts-
berg, Fachklinik flir Innere
Medizin, Physikalische The-
rapie und Rehabilitation Lei-
tung: Dr. Ch. Kammerlander,
Bad Griinenbach; Prof. Dr. W,
v. Scheidt, Augsburg Ort: Kli-
nik am 5tiftsberg, Sebastian-
Kneipp-Allee 3 a, 87730 Bad
Gronenbach Beginn: 19.30
Uhr Anmeldung: Sekretariat
Dr. Ch. Kammerlander, Frau
Wassermann-Gensheimer,
Anschiift s.o., Tel. 083 34/981
-6 64, Fax 0 83 34/9 81-5 99

AiP

20. Januar 2001
in Bad Kissingen
3e

3.5ymposium , Herzinsuffizi-
enz und Niereninsuffizienz
bei Diabetes mellitus” — Per-
spektiven einer modernen
Therapie Veranstalter: Dee-
genbergklinik Bad Kissingen
in Zusammenarbeit mit dem
Herz-Kreislaufzentrum  der
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AiP
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Universitit Wiirzburg Lei-
tung: Prof. Dr. P. Deeg Ort:
Rossinisaal im Regentenbau,
Bad Kissingen Zeit: 9 Uhrs. t.
bis 13.30 Uhr; 19.1.: ab 19
Uhr Rahmenprogramm An-
meldung: Sekretariat Prof.
Dr. P. Deeg, Burgstr. 21, 97688
Bad Kissingen, Tel. 09 71/
821-8435,Fax0971/991 67,
E-Mail: deegenberg@t-
online.de

24. Januar 2001
in Straubing
je

Straubinger Kardiologisches
Seminar ,Schwindel-Synko-
pen: Eine diagnostische Her-
ausforderung” Veranstalter:
1. Medizinische Klinik am
Klinikum St. Elisabeth Lei-
tung: P'rof. Dr. ]. Jehle Ort:
Hotel Heimer, Schlesische Str.
131, Straubing Zeit: 19.30 bis
22 Uhr Auskunft; Sekretariat
Prof. Dr. ]. Jehle, Frau Wim-
mer, Klinikum St. Elisabeth,
Elisabethstr, 23, 94318 Strau-
bing, Tel. 094 21/7 10-16 11,
Fax 094 21/7 10-16 18

AiP

3. Februar 2001

in Miinchen 6@
Herzschrittmacher-Intensiv-
kurs (Grundkurs)” Themen:
Indikationsstellung - lm-
plantation - Routinekontrol-
le mit Zeitzyklen und Pro-
blemfillen - Programmier-
seminar - Interferenzen
durch Storsignale - Die Fort-
bildung entspricht den der-
zeit erarbeiteten Kriterien fiir
die Sachkunde Herzschritt-
macher (DGK und Bundesirz-
tekammer) Veranstalter: Me-
dizinische Klinik, Klinikum In-
nenstadt der LMU Miinchen
Leitung: Prof. Dr. K. Theisen,
Dr. R. Schrepf Ort: Arztekasi-
no der Medizinischen Klinik,
Ziemssenstr. 1, 80336 Miin-
chen Zeit: 2 Uhr ¢, t. bis 17.30
Uhr Teilnahmegebiihr; 200/
100 DM pro Kurs; begrenzte
Teilnehmerzahl Anmeldung
(erforderlich):  Herzschritt-
macher-Ambulang, Frau Zoll,
Frau Bauer, Dr. R. Schrepf, An-
schrift s. 0., Tel. 0 89/S1 60-
22 31, Fax 0 B9/S1 60-44 B3,
E-Maijl:  rschrepf@medinn.
med.uni-muenchen.de

30

Strahlenschutzkurse

Das Institut fiir Strahlenschutz der GSF fithrl laufend Grund- und
Spezialkurse entsprechend den Richtlinien dber den Erwerb der
Fachkunde und Kennlnisse Im Strahlenschutz sowie Weilerbil-
dungskurse und Informationsveranstaltungen im Strahlen- und

Umwelischutz durch.

Auskunfl: Kurs-Organisation des Institutes fiir Sirahlenschutz der
GSF, Ingolstidter Landstr. 1, 85764 Neuherberg/Oberschleiftheim,
Tel. 0 89/31 87-40 40, Fax 0 89/31 87-33 23,

Internet: http://www.gsf.de/kurse

3. Februar 2001

in Witrzburg 60
+Angeborene Herzfehler im
Erwachsenenalter - Klini-
sches Spektrum und thera-
peutische Optionen” Inter-
ventionelle Live-Demonstra-
tionen Yeranstalter: Medizi-
nische Klinik, Klinikum der
Universitit Wiirzburg Lei-
tung: Prof. Dr. G. Ertl, Prof.
Dr. P. Schanzenbidcher Ort:
Grofier Horsaal der Medizini-
schen Klinik (Bau 4), Josef-
Schneider-Str. 2, 97080 Wiirz-
burg Zeit: 8 Uhr c. t. bis 1§
Uhr Auskunft: Sekretariat
Prof. D1. P, Schanzenbicher,
Frau Wolff, Medizinische Kli-
nik, Anschrifts. o., Tel. 09 31/
2 01-83 27, Fax 09 31/2 01-
22 91, E-Mail: c.wolff@medi
zin.uni-wuerzburg.de

Kinder- und
Jugendmedizin

Wintersemester 2000/01

in Erlangen

yKolloguien im Winterseme-
ster” 24.1.2001 AiP: Exzessi-
ves Schreien und Fiitter-/Ge-
deihstorung im Kontext der
frithen Eltern-Kind-Bezie-
hungen 31.1.: Charakterisie-
rung der Zellen der kindli-
chen akuten lymphatischen
Leukdmie mittels Durchfluss-
zytometrie und RT-PCR 7.2.:
Das Bilginturan Syndrom
(Hypertonie-8rachydaktylie
Syndrom) Veranstalter: Kli-
nik mit Poliklinik fiir Kinder
und Jugendliche der Univer-
sitdt Erlangen-Nilrnberg Lei-
tung: Prof. Dr. W, Rascher Ort:
Grofier Horsaal der Kinderkli-
nik, Loschgestr. 15, 91054 Er-
langen Zeit: 24.1. 3 @: 16 Uhr
s.t.bis 19 Uhr; 31.1. und 7.2.

Bayerisches Arzteblatt 1/2001

jeweils 1 @: 16 Uhrs. t. bis 17
Uhr Auskunft: Prof. Dr. Th.
Zimmermann, Anschrifts. o.,
Tel. 0 91 31/85-3 31 18, Fax
091 31/85-3 3113

3. Februar 2001

in Wiirzburg AiP
3@
18. Pddiatrisches Seminar

#~Hyperkinetisches Syndrom
und Aufmerksamkeitsdefizit-
Syndrom bei Kindern” Ver-
anstalter: Kinderklinik und
Poliklinik und Klinik und Po-
liklinik fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie der Univer-
sitdt Wiirzburg Leitung: Prof.
Dr. Ch. P. Speer, PD Dr. J. Kiihl
Ort: Horsaalder Kinderklinik,
Wiirzburg Zeit: 9 Uhr s. t. bis
13 Uhr Auskunft: PD Dr. J.
Kiihl, Kinderklinik, Josef-
Schneider-Str. 2, 97080 Wiirz-
burg, Tel. 09 31/2 01-37 96,
Fax 09 31/2 01-22 42,
E-Mail: kuehl@mail.uni-
wuerzburg.de

10. Februar 2001
in Wiirzburg
60

2. Wiirzburger Mukoviszi-
dose Fortbildung” Themen:
CF-Patienten und deren Fa-
milien alleingelassen? Sozial-
rechtliche Hilfen im Uber-
blick - Lungentransplanta-
tion: Wer, wann, wie? - Ra-
diologische Diagnostik bei
CF: Bekannte und neue Wege
- Sportrehabilitation bei CF -
Workshop: Ergometrie bei CF
Veranstalter: Kinderklinik
und Kinderpoliklinik der Uni-
versitit Wiirzburg Leitung:
Dr. A. Hebestreit Ort: Horsaal
der Kinderklinik, Wiirzburg
Zeit: 10 Uhr s. t. bis 16 Uhr
Anmeldung: Dr, A. Hebestreit,
Kinderklinik, Josef-Schnei-

AiP

der-Str. 2, 97080 Wiirzburg,
Tel. 09 31/2 01-37 28 oder
-58 44, Fax 09 31/2 01-37 98,
E-Mail:  A.Hebestreit@mail.
uni-wuerzburg.de

17./18. Miirz 2001

in Gaifach

»12. GaiBacher Tage” The-
men am 17.3. AiP : Diagno-
stik und Therapie des gastro-
dsophagealen Refluxes — Mit-
tellappensyndrom im Kin-
desalter: Thoraxchirurgische
Aspekte - Muss das Stufen-
konzept der Asthmatherapie
im Kindesalter gedndert wer-
den? — ETAC: eine Moglich-
keit der Asthmaprivention? -
Anti-IgE(e2S) - ein neuer Weg
der Allergietherapie? - Diffe-
renzialdiagnose des atopi-
schen Ekzems im Kindesalter
- Stufenschema der Therapie
des atopischen Ekzems - Ist
der Einsatz von Probiotika
im Kindesalter sinnvoll? -
»BABYDIAB-Studie”: 1st ein
Diabetes-Screening bei Risi-
kokindern indiziert? - Aktu-
elle Aspekte des Wachstums-
hormenmangels und der
Wachstumshormontherapie

- Seminare am 19.3.: Aller-
giediagnostik — Lungenfunk-
tion — Atopische Dermatitis:
Erndhrung und Patienten-
schulung - Stationdre Adipo-
sitasschulung - Diabetes mel-
litus - EEG und Epilepsie Ver-
anstalter: Fachklinik Gais-
sach der LVA Oberbayern, Kli-
nik fiir chronische Erkran-
kungen im Kindes- und
Jugendalter Leitung: Prof. Dr.
C. . Bauer Ort: Kinderfach-
klinik, Dorf 1, 83674 Gailach
bei 8ad Télz Zeit: 17.3. 6 @:
9.30 Uhr bis 17 Uhr; 18.3.
3 @: 10 bis 13 Uhr Anmel-
dung: Sekretariat Prof. Dr. C.
P. Bauer, Anschrift s. o., Tel.
08041/79 8221, Fax 08041/
79 8222

7. bis 9. Mai 2001

in Irsee 6 @ pro Tag
yPddiatrisch-Endokrinologi-
sches Seminar” Themen u, a.:
Normale und gestdrte Puber-
tatsentwicklung - Klinik und
Genetik der Entwicklung des
Hypothalamus und der Hy-
pophyse - Endokrine Erkran-



kungen aufgrund von Muta-
tionen im Rezeptorsystem -
Genetik der Adipositas — The-
rapie bei Grolwuchs Veran-
stalter: Ipokrates e. V. Lei-
tung: Frau Prof. Dr. U. Kuhnle
Ort: Schwibisches Bildungs-
zentrum Kloster Irsee, Klo-
sterring 4, lrsee bei Kaufbeu-
ren Teilnahmegebiihr: ge-
staffelt Anmeldung: Frau
Prof, D1, U. Kuhnle, Kinder-
klinik der LMU Miinchen,
Lindwurmstr. 4, 80337 Miin-
chen, Tel. 0 89/51 60-28 20,
Fax () 89/54 S0-52 24,
E-Mail:  ursula.kuhnle@lrz,
uni-muenchen.de,

Internet:
http://www.med.uni-muen
chen.de/kinderpoli/ipokra
tes-irsee.html

Kinder- und
Jugendpsychiatrie
Januar/Februar 2001

in Wiirzburg

2 @ pro Veranstaltung
~Mittwochs-Kolloquien im
Wintersemester” 17.1.: Das
Schrei-Kind 14.2.: Uberginge
im  Familienentwicklungs-
prozess: Ansdtze fiir praventi-
ve Interventionen Veranstal-
ter: Klinik und Poliklinik fdr
Kinder- und Jugendpsychia-
trie der Universitit Wiirzburg
Leitung: Prof. Dr. A. Wamnke
Ort: Horsaal der Nervenkli-
nik, Flchsleinstr. 15, 97080
Wiirzburg Zeit: 19 Uhrs. t. bis
ca. 20.30 Uhr Auskunft: Se-
kretariat Prof. Dr. A. Warnke,
Anschrifts. 0., Tel.09 31/201-
78 00 oder -78 01; Anmel-
dung nicht erforderlich

20. Januar 2001
in Regensburg
6@

3. Regensburger Kinder- und
Jugendpsychiatrisches Sym-
posium ,Legasthenie” mit
Workshops (15.30 bis 17 Uhr)
Veranstalter: Klinik fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie am Be-
zitksklinikum  Regensburg
Leitung: Dr. M. Linder Ort:
Mehrzweckhalle des Bezirks-
klinikums, Universitdtsstr. 84,
93053 Regensburg Zeit: 9 Uhr

AiP

s. t. bis ca. 15 Uhr Teilnah-
megebiihr; 50 DM Auskunft:
Sekretariat Dr. M. Linder, Frau
Scheugenpflug, Bezirksklini-
kum, Vitusstr. 3, 93053 Re-
gensburg, Tel. 09 41/9 41-
40 01, Fax 09 41/9 41-40 05,
E-Mail: ulrike.scheugenpflug
@bkr-regensburg.de,
Internet:  http://www.bkr.-
regensburg.de

1(). Februar 2001

in Miinchen AiP
6@

Symposium  ,Dementielle
Syndrome im Kindes- und
Jugendalter Veranstalter:

Heckscher Klinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie des Bezirks
Oberbayern Leitung: Dr. F. .
Freisleder Ort: Horsaal der
Psychiatrischen Klinik, Klini-
kum Innenstadt, Nuffbaum-
str. 7, Minchen Zeit: 9 Uhr
s. 1. bis 16 Uhr Auskunft; Se-
kretariat Dr. F. J. Freisteder,
Frau Englberger, Heckscher-
str. 4, 80804 Miinchen, Tel.
089/3 60 97-1 01, Fax 0 89/
36097-102,

E-Mail: Heckscher-Klinik@t-
online.de

Kinderradiologie

16./17. Marz 2001

in Miinchen AiP
,Kinderradiologische Forthil-
dung” Themen: Erkrankun-
gen der oberen Luftwege -
Pneumonien - Chronische
Lungenerkrankungen - Ra-
tionelle Diagnostik bei Kin-
dern mit rezidivierenden
Harnwegsinfektionen  und
obstruktiven Nierenerkran-
kungen - MR-Diagnostik des
Retroperitoneums - Battered-
Child-syndrom - MR-Dia-
gnostik der Gelenke - Bildge-
bung bei himatologischen
Erkrankungen - Sonographie
beim traumatisierten Kind
Veranstalter: Deutsche Ront-
gengesellschaft,  Arbeitsge-
meinschaft fiir Padiatrische
Radiologie Leitung: Prof. Dr.
D. Firber, PD Dr. H. Hahn Ort:
Horsaal der Kinderklinik, Kol-
ner Platz 1, 80804 Miinchen
Zeit: 16.3. 3 @: 14.00bis 18.30

Uhr; 17.3. 6 @ 9.00 Uhr bis
14.30 Uhr Teilnahmege-
bithr: gestaffelt, AiPs kosten-
frei (Ausweis) Auskunft: Prof.
Dr, D. Fiarber, PD Dr. H. Hahn,
Réntgenabteilung der Kin-
derklinik der TU Miinchen,
Anschrifts. o., Tel. 0 89/3068-
22 64, Fax 0 89/30 68-38 93
Anmeldung: Geschiftsstelle
der Deutschen Rdntgenge-
sellschaft, Postfach 13 36,
61283 Bad Homburg v. d. H.,
Tel. O 61 72/48 8S 8S, Fax
061 72/48 85 87

Laboratoriums-
medizin

16. Januar 2001

in Miinchen 2e
166. Kolloquium ,Der Isché-
mie-/Reperfusionsschaden
der Leber als Entziindungsre-
aktion” Veranstalter: [nstitut
fiir Klinische Chemie der
LMU Miinchen im Klinikum
GroBhadern Leitung: Prof.
Dr. D. Seidel, Prof. D1, A. K.
Walli Ort: Horsaal V im Kli-
nikum Groffhadern, Mar-
chioninistr. 15, 81377 Miin-
chen Beginn: 18 Uhr s. t,
Auskunft: Sekretariat Prof,
Dr. A, K. walli, Frau Kauf-
mann, Anschrifts. 0., Tel. 089/
70 95-32 25

Mikrobiologie
und Infektions-
epidemiologie

31. Januar 2001
in Erlangen
e
Lnfektionsprophylaxe  bei
Transplantation und Transfu-
sion” Veranstalter: lnstitut
fir Klinische und Molekulare
Virologie in Zusammenarbeit
mit dem Institut fiir Klinische
Mikrobiologie, Imnmunologie
und Hygiene der Universitdt
Erlangen-Niirnberg Leitung:
Prof. Dr. B. Fleckenstein,
Prof. Dr. M. Réllinghoff Ort:
Grofer Horsaal der Kinderkli-
nik, Loschgestr. 15, Erlangen
Zeit: 19 Uhr c. t. bis 22 Uhr
Auskunft: Dr. J. Hein, Insti-
tut fir Klinische Mikrobio-

AiP
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logie, Wasserturmstr. 3-5,
91054 Erlangen, Tel. 091 31/
85-2 25 77, Fax 0 91 31/85-
2 26 68; Anmeldung nicht
erforderlich

14. Februar 2001
in Wiirzburg
3e
Klinisch-infektiologisches Se-
minar ,Neue lmpfstoffe und
Impfstrategien® Veranstal-
ter: Institut fiir Virologie und
Immunbiologie und Institut
fiir Hygiene und Mikrobiolo-
gie der Universitdt Wiirzburg
Leitung: Prof. Dr. V. ter Meu-
len, Prof. Dr. M. Frosch Ort:
Horsaal des Instituts fiir
Rechtsmedizin, Versbacher
Str. 3, 97078 Wiirzburg Zeit:
19 Uhrss. t. bis 21.30 Uhr Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. V.
ter Meulen, Institut fir Viro-
logie und Immunbiologie,
Versbacher 5tr. 7, 97078
Wiirzburg, Tel. 09 31/2 01-59
55, Fax 09 31/2 01-39 34

AiP

Naturheil-
verfahren

31. Januar

bis 4. Februar 2001

in Berchtesgaden

Kurs ,Naturheilverfahren -
Kursblock B:31.1.-4.2. und C:
31.10.-4.11. - zur Erlangung
der Zusatzbezeichnung ,Na-
turheilverfahren” anrechen-
bar Veranstalter: Berufsver-
band Deutscher Internisten
e. V. Ort: Kleiner Saal im Kur-
und Kongresshaus, Maximi-
lianstr. 9, 83471 Berchtes-
gaden Anmeldung: Berufs-
verband Deutscher Inter-
nisten, Postfach 1S 66, 6500S
Wiesbaden, Tel. 06 11/181 33-
22 oder-24, Fax0611/181 33-
23, E-Mail: info@bdi.de,
Internet: http://www.bdi.de

Nephrologie

23, Januar 2001
in Regensburg
e

»4S. Treffen des Nephrologi-
schen Arbeitskreises® The-
men: Chemokine und Che-
mokinrezeptoren bei Trans-

AiP
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plantation - Mykophenolat-
mofetil: Klinische Wirksam-
keit bei der Nierentransplan-
tation, Nebenwirkungen -
Fallberichte  Veranstalter:
Klinik und Poliklinik fiir 1n-
nere Medizin 11, Klinikum der
Universitit Regensburg Lei-
tung: Prof. Dr. B. Krdmer Ort:
Kleiner Hoérsaal des Klini-
kums Regensburg, Franz-Jo-
sef-Straufl-Allee 11, 93053 Re-
gensburg Zeit: 19 Uhr s. t. his
22 Uhr Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. B. Krdmer, Anschrift
s. 0., Tel. 09 41/9 44-73 01

29, Januar 2001

in Miinchen 2@
64. 5itzung des Nephrologi-
schen Forums Miinchen The-
men: Baroreflexes in health
and disease, a new cardiovas-
cular prognostic factor - Be-
sonderheiten der antihyper-
tensiven Therapie bei Adipo-
sitas Veranstalter: Nephrolo-
gisches Forum Miinchen Lei-
tung: Prof. Dr. J. Mann, Miin-
chen Ort: Kleiner Horsaal des
Physiologischen Institutes,
Pettenkoferstr. 12, 80336
Miinchen Beginn: 18.30 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. K. Thurau, Anschrift s. o.,
Tel. O 89/59 96-5 28, Fax
0 89/59 96-5 32

13. Februar 2001
in Minchen

3@

»Der chronisch Nierenkran-
ke” Veranstalter: Medizini-
sche Klinik, Klinikum Innen-
stadt der LMU Miinchen
Leitung: PD Dr. A. Sellmayer
Ort: Hoérsaal der Medizini-
schen Klinik, Ziemssenstr. 1,

AiP

80336 Miinchen Zeit: 18 Uhr
s. t. bis 20.30 Uhr Auskunft:
Sekretariat PD Dr. A. 5ell-
mayer, Anschrift s. o., Tel.
0 89/51 60-23 05, Fax O 89/
51 60-44 83

Nervenheilkunde

28. Februar his 2. Marz 2001
in Miinchen 6 ® pro Tag
»35. Miinchner EEG-Tage“
(EEG-Einfithrungskurs  tig-
lich von 14.30 bis 17.30 Uhr)
Veranstalter: Psychiatrische
Klinik und Poliklinik, Klini-
kum Innenstadt der LMU
Miinchen, Abteilung fiir Psy-
chiatrische Neurophysiolo-
gie und EEG-Diagnostik Lei-
tung: Prof. Dr. U. Hegerl, Dr.
G. Juckel, Dr. O. Pogarell Ort:
Grofier Hérsaal der Psychia-
trischen Klinik, NuRbaumstr.
7, 80336 Miinchen Anmel-
dung: Psychiatrische Klinik,
Herr Kotsowilis, Tel. 0 89/
51 60-55 41, Fax 0 89/51 60-
55 42, E-Mail: wKotsowi@psy.
med.uni-muenchen.de

Neurologie

Wiatersemester 2000/01

in Erlangen

1 ® pro Veranstaltung
»Neurologische  Kolloquien
im Wintersemester” 16.1.
2001: Riechstdrungen bei
neurologischen Erkrankun-
gen 30.1.: Fallvorstellung
Veranstalter: Neurologische
Klinik mit Poliklinik der Uni-
versitit Erlangen-Niirnberg
Leitung: Prof. Dr. B. Neun-
dorfer Ort: Kleiner Horsaal im

intensivkurs Infektiologie

am 10. Mirz 2001 in Weiden - 7 @
AiP-geeignet

Wissenschaftliche Leituntg: Professor Dr. Dr. Dr. h. ¢. muli. Dieter Adam
Zeit und Ort: 9.45 bis ca. 17.30 Uhr — Max-Reger-Halle, Dr.-Pfleger-

Sir. 17, Weiden

Teilnahmegebithr: 70 DM/AIP 30 DM

Auskunft und schriftliche Ammeldung: Bayerische Landesirztekam-
mer, Helga Miiller-Petier, Miihlbaurstr. 16, 8t677 Miinchen, Tel.
0 89/41 47-2 32, Fax 0 89/41 47-8 79, E-Mail: h.mueller-
petter@blaek.de - Die Regisirierung erfolgi entsprechend dem Ein-
gang der Anmeldungen und wird schrifilich bestatigt.
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Kopfklinikum, Schwabach-
anlage 6, 91054 Erlangen
Zeit: jeweils 16 Uhrc. t. bis 17
Uhr Auskunft: Prof. Dr. C.
Lang, Neurologische Klinik
im Kopfklinikum, Anschrift
s. 0., Tel. 0 91 31/85-3 30 01,
-3 43 39 oder -3 30 01, Fax
091 31/85-3 65 96,

E-Mail: christoph.lang@
neuro.med.uni-erlangen.de

Wintersemester 2000/01

in Miinchen

2 @ pro Veranstaltung
y#INeurologische Kolloquien”
17.1.2001: Neue Aspekte der
kortikalen Bewegungskon-
trolle 24.1.: Aktueller Stand
der 5chlaganfalltherapie
31.1.: Emotion und Emaoti-
onsausdruck am  Beispiel
Uberraschung: Mythen und
Daten 7.2.: NeuromusKkulires
Seminar - Falldiskussion aus-
gewidhlter neuromuskuldrer
Erkrankungen 14.2.: Why
Parkinson patients fall Ver-
anstalter: Neurologische Kli-
nik und Poliklinik der TU
Miinchen, Klinikum rechts
der Isar Leitung: Prof. Dr. B.
Conrad Ort: Seminarraum
der Klinik, Maéhlstr. 30, Miin-
chen Zeit: 17 Uhr c. t. his
18.45 Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. A. Weindl, Mdéhl-
str. 28, 81675 Miinchen, Tel.
0 89/41 40-46 07

Januar/Februar 2001

in Bad Neustadt/5aale

2 @ pro Veranstaltung
31.1.: Einsatz von hyperto-
nen Losungen in der Inten-
sivmedizin unter zusitzlicher
Betrachtung neurologisch-
neurochirurgischer Aspekte
14.2. AiP: Rationale Antibio-
tikatherapie = Veranstalter:
Neurologische Klinik Bad
Neustadt Leitung: PD Dr. D.
Steube Ort: Konferenzraum
der Neurologischen Klinik,
von-Guttenberg-5tr. 10,
97616 Bad Neustadt/5aale
Zelt: 31.1.: 16 Uhr s. t. bis
18 Uhr; 14.2.: 16.30 bis 18.30
Uhr Anmeldung: Sekretariat
PD} Dr. . 5Steube, Anschrift
s. 0., Tel. 0 97 71/9 08-7 52,
Fax 097 71/99 14 64,
E-Mail: gf@neurologie-bad-
neustadt.de

31. Januar 2001

in Ingolstadt 2e
Ingolstiadter Neurokolloqui-
um ,Computergestiitzte Dia-
gnostik und Simulatlonsmo-
dellierung in der Neuropsy-
chologie: Das Beispiel des
FRAG-Tests”  Veranstalter:
Neurologische Klinik im Kli-
nikum Ingolstadt Leitung:
Prof. Dr. G. Ochs Ort: 5emi-
narraum 6039/V1 im Klini-
kum, Krumenauerstr. 25,
85049 Ingolstadt Beginn: 18
Uhr s. t. Auskunft: Sekreta-
riat Prof. Dr. G. Ochs, Neuro-
logische Klinik, Anschrift s.
o., Tel. 08 41/8 80-23 00, Fax
08 41/8 80-23 09,

E-Mail: neurologie@klinikum.
ingolstadt.de

3. Februar 2001
in Miinchen
e

12. Seminar ,Neurologie fiir
die Praxis” Themen: Neues
bei Storungen des autono-
men Nervensystems — Neues
in: der Schlaganfallprophy-
laxe: Stellenwert genetischer
Diagnostik/der Tremorthera-
pie/der neurologischen Schlaf-
medizin/der Neuroorthopi-
die/der kraniellen und spina-
len Kernspintomographie/
der Epilepsietherapie/der The-
rapie neuropathischer 5chmer-
zen Veranstalter: Neurologi-
sche Klinik und Poliklinik der
TU Miinchen, Klinikum
rechts der lIsar Leitung: Prof.
Dr. B. Conrad Ort: Horsaal A
im Klinikum rechts der Isar,
Ismaninger 5tr. 22, 81675
Miinchen Zeit: 9 Uhrs. t. bis
13.30 Uhr Auskunft: Neuro-
logische Klinik, Frau Keck,
Mdohlstr. 28, 81675 Miin-
chen, Tel. 0 89/41 40-46 01

Ail

24. Februar 2001
in Erlangen

je

Symposium , Multiple Sklero-
se” Veranstalter: Neurologi-
sche Klinik mit Poliklinik der
Universitat Erlangen-Niirn-
berg Leitung: Prof. Dr. B.
Neunddrfer, Prof. Dr. C. Lang
Ort: Grofler Horsaal im Kopf-
klinikum, Schwabachanlage
6, 91054 Erlangen Zeit: 9 Uhr
s. t. bis 13.30 Uhr Auskunft:

Ail



Prof. Dr. C. Lang, Neurologi-
sche Klinik im Kopfklinikum,
Anschrifts.o., Tel. 091 31/85-
34339,Fax09131/85-3 6596,
E-Mail: christoph.lang@
neuro.med.uni-erlangen.de

Notfallmedizin

2./3. Mirz 2001

in Miinchen
Interdisziplindrer BAND-
Workshop ,Arztlicher Leiter
Rettungsdienst Veranstal-
ter: Arbeitskreis Notfallmedi-
zin und Rettungswesen e. V,
der LMU Miinchen in Zu-
samm enarbeit mit dem Insti-
tut fiir Notfallmedizin in
Hamburg und der 8undesver-
einigung der Arbeitsgemein-
schaft der Notédrzte Deutsch-
lands Anmeldung (erforder-
lich): Geschiftsstelle des Ar-
beitskreises Notfallmedizin
und Rettungswesen (ANR),
Nufibaumstr. 20, 80336 Miin-
chen, Tel. 0 89/51 60-49 51/
-46 81, Fax 0 89/51 60-49 52,
E-Mail: gesanr@anr.med-uni-
muenchen.de,
http://www.anr.de

Onkologie

24, Januar 2001

in Niirnberg 1®
»Hdmatologisch-onkologi-
sche Fortbildung” Veranstal-
ter:  Klinikum  Niirnberg
Nord, Medizinische Klinik 5 -
Institut fiir medizinische On-
kologie und Himatologie
Leitung: Prof, Dr. W. M, Gall-
meier Ort: Bibliothek im Kli-
nikum Nord (Bau 12), Prof.-
Ernst-Nathan-5tr. 1, 90419
Niirnberg Zeit: 16 bis 17 Uhr
Auskunft: Frau Dr. K. 5chi-
fer-Eckart, Anschrift s. o., Fax
09 11/3 98-34 16,

E-Mail: Schaefer@klinikum-
nuernberg.de

25. Januar und

15. Fehruar 2001

in Oberaudorf

3 @ pro Veranstaltung
#Interdisziplindre Konsilien
mit Fallbesprechungen” Ver-
anstalter: Onkologische Kli-
nik Bad Trissl im Tumorzen-

AiP

trum Miinchen an den Medi-
zinischen Fakultaten der
LMU Minchen und der TU
Miinchen Leitung: PD Dr. Dr.
K. Gutschow Ort: Konferenz-
raum in der Onkologischen
Klinik Bad Trissl, Bad Trissl-
5tr. 73, 83080 Oberaudorf Be-
ginn: 14 Uhr s. t. Anmel-
dung: Sekretariat der Onko-
logischen Klinik, Anschrift
5.0, Tel.08033/2 02 85, nach
Anmeldung besteht die Mog-
lichkeit der Vorstellung von
Problempatienten  teilneh-
mender Arzte

Januar bis Mirz 2001

in Minchen

2 ® pro Veranstaltung
»Veranstaltungsreihe fiir
Menschen mit Krebs und In-
teressierte” 31.1.: Brustkrebs -
der Weg von der Diagnose zur
Therapie 28.2.: Angehdrige
als Mitbetroffene einer Krebs-
erkrankung - Krebskranke
unterstiitzen, aber wie? 28.3.:
Moglichkeiten und Grenzen
unkonventioneller Verfahren
bei Krebserkrankungen Ver-
anstalter: Bayerische Krebs-
gesellschaft e, V. Ort: Vor-
tragssaal im Gesundheits-
haus Miinchen, Dachauer 5tr.
90, Miinchen Zeit: 16 bis 18
Uhr Auskunft: Psychosoziale
Beratungsstelle der Baveri-
schen Krebsgesellschaft, Nym-
phenburger 5tr. 21 a, 80335
Miinchen, Tel. 0 89/54 88 40-
21/-22/-23

31. Januar 2001

in Passau AiP
2@
LAlternative  Behandlungs-

strategien bei onkologischen
Patienten” Veranstalter: Me-
dizinische Klinik 11, Zentrum
fiir Innere Medizin, Klini-
kum Passau Leitung: Prof.
Dr. W, D. Gassel, Frau Dr. 8.
8urkhard, Miinchen Ort:
Hoérsaal 120 der Universitat,
Innstr. 31, Passau Beginn:
19.30 Uhr Auskunft: Sekreta-
riat Prof. Dr. W, D). Gassel, Kli-
nikum Passau, Bischof-Pili-
grim-5tr. 1, 94032 Passau, Tel.
08 51/53 0023 56, Fax 08 51/
53 0029 54

3. Februar 2001

in Wiirzburg AiP
je
Symposium  ,Mammakarzi-

nom* Veranstalter: Interdis-
ziplinares Tumorzentrum der
Universitit Wiirzburg Ort:
Grofier Horsaal der Frau-
enklinik, Josef-Schneider-5tr.
2, Wiirzburg Zeit: 9 Uhr c. t.
bis 13 Uhr Auskunft: PD Dr.
1. Kihl, Padiatrische Onkolo-
gie/Himatologie, Kinderkli-
nik, Josef-S5chneider-5tr. 2,
97080 Wiirzburg, Tel. 09 31/
2 01-37 96, Fax 09 31/2 01-
37 98

7. Februar 2001

in Augshurg 2%
~Neue Entwicklungen beim
Interferon: Pegyliertes alpha-
Interferon - Basisinformatio-
nen, klinische Daten und el-
gene Erfahrungen” Veran-
stalter: Medizinische Klinik 11
am Zentralklinikum Augs-
burg Leitung: Prof. Dr. G.
Schlimok Ort: Zentralklini-
kum, Stenglinstr. 2, 86156
Augsburg Zeit: 15 bis 17 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. G. 5chlimok, Anschrift
s. 0., Tel. 08 21/4 00-23 53

17. Februar 2001
in Erlangen

e

23. Interdisziplindre onkolo-
gische Veranstaltung ,Inter-
disziplindre Diagnostik und
Therapie des Pankreaskarzi-
noms” Veranstalter: Gesell-
schaft fiir berufliche Fortbil-
dung an der Medizinischen
Klinik 1 mit Poliklinik und
Tumorzentrum der Univer-
sitidt Erlangen-Niirnberg Lei-
tung: Prof. Dr. E. G. Hahn,
Dr. A. Wein Ort: Grofier Hor-
saal der Medizinischen Klini-
ken, Ostliche Stadtmauerstr.
11, Erlangen Zeit: 9 Uhr s. t,
bis ca. 13.30 Uhr Anskunft:
Kongresshiiro der Medizini-
schen Klinik 1, Michaela
Hanisch, Krankenhausstr. 12,
91054 Erlangen, Tel. 0 91 31/
85-3 3374, Fax/Band 0 91 31/
85-3 63 27,

E-Mail: Michaela.Hanisch@
med1l.imed.uni-erlangen.de

AiP

Bayerisches Arzteblatt 1/2001

FORTBILDUNG

24. Januar 2001

in Miinchen AiP
2®
Harlachinger  Orthopddie-

Kolloguium ,Osteoporose -
Wie kdnnen sich medika-
mentdse, operative und 8e-
wegungstherapie erginzen?”
Veranstalter: Orthopadische
Klinik Miinchen-Harlaching
Leitung: Dr. 1. Kamilli, PD Dr.
M. Maver Ort: Orthopidische
Klinik, Harlachinger 5tr. 51,
81547 Miinchen Zeit: 18 Uhr
s. t. bis 20 Uhr Auskunft: Or-
thopéddische Klinik, Frau
Mindel, Anschrift s. o., Tel.
0 89/62 11-20 51, Fax 0 89/
62 11-20 52

Orthopadie

26. bis 28. Januar 2001

in Germering 16 @
MRT-Kurs fiir Orthopiden
JUntere  Extremitdten”
nach den Richtlinien der Al-
lianz des BVO und der DGOT
Leitung und Auskunft: Dr.
Th. 8iehl, Landsberger 5t1. 27,
82110 Germering bei Min-
chen, Tel. 0 89/84 30 22, Fax
0 89/8 40 34 88

Pharmakologie
und Toxikologie

6. Februar 2001
in Regenshurg
20
Klinisch-Pharmakologisches
Kolloquium ,Pulmonale Hy-
pertonie” Veranstalter: Kli-
nische Pharmakologie/Psy-
chopharmakologie, Klinik
und Poliklinik fiir Psychiatrie
der Universitit Regensburg
Leitung: PD Dr. Dr. E. Haen
Ort: Grofier Konferenzraum,
Bezirksklinikum, Universi-
tatsstr. 84 (Direktionsgebdu-
de), 93053 Regensburg Be-
ginn: 19 Uhr s. t. Auskunft:
Sekretariat PD Dr. Dr E
Haen, Andrea Pielmeier-Ul-
rich, 8ezirksklinikum, An-
schrift s. o., Tel. 09 41/9 41-
20 61, Fax 09 41/9 41-20 65,
E-Mail:  andrea.pielmeier@
klinik.uni-regensburg.de,
Anmeldung nicht erforder-
lich

AiP
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Plastische
Chirurgie

9./10. Februar 2001

in Miinchen 2@
3. Operationskurs ,Plastische
Gesichtschirurgie — Interdis-
ziplindre Aspekte” und Laser-
workshop am 10.2. (14 bis 18
Uhr 3 @) Veranstalter: Hals-
Nasen-Ohren-Klinik und Ab-
teilung fiir Plastische und
Wiederherstellungschirurgie
der TU Miinchen im Klini-
kum rechts der lsar in Zu-
sammenarbeit mit der Hals-
Nasen-Ohren-Klinik im Kli-
nikum Krefeld Leitung: Prof.
Dr. W. Amold, Prof. Dr. E. Bie-
mer, Miinchen; Prof. Dr. R. J.
Kau, Krefeld Ort: Horsaal D
im Klinikum rechts der lsar,
Ismaninger Str. 22, Miinchen
Zeit: 9.2,: 9 bis 18 Uhr; 10.2.:
8.30 bis 13 Uhr Anmeldung:
Congress Organisation Schai-
fer, Karl-Theodor-Str. 64,
80803 Miinchen, Tel. 0 89/
307 10 11, Fax 0 89/3 07 10
21, E-Mail: info@cocs.de

26./27. Marz 2001

in Vogtareuth 12 @
VDPC Kurs fiir Assistenten In
der Plastischen Chirurgie: Of-
fene Rhinoplastik Veranstal-
ter: Abteilung fiir Plastische
Chirurgie, Behandlungszen-
trum Vogtareuth Leitung: Dr.
C. Radu Ort: 8ehandlungs-
zentrum Vogtareuth, 83569
Vogtareuth Anmeldung: Se-
kretariat fiir Plastische Chir-
urgie, Frau Tdlg, Anschrift
s.0., Tel. 080 38/90 13 58, Fax
0 80 38/90 23 59

Pneumologie

24, Januar 2001
in Miinnerstadt
e

LAktuelle Aspekte der Thera-
pie des nichtkleinzelligen
8ronchialkarzinoms” Veran-
stalter: Klinik Michelsberg,
Miinnerstadt Leitung: Dr. M.
Jachmann Ort: Klinik Michels-
berg, Michelsberg 1, 97702
Miinnerstadt Beginn: 15 Uhr
¢. t. Anmeldung: Chefarztse-
kretariat Dr, M. Jachmann,
Anschrifts.o., Tel. 097 33/62-
2 10, Fax 0 97 33/ 62-2 83
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Psychiatrie und
Psychotherapie

Januar/Februar 2001
in Bayreuth

2 @ pro Veranstaltung
JFortbildungsreihe im Win-
tersemester” 17.1.: Alt und
krank? Situation und Zu-
kunftsperspektiven der am-
bulanten und stationdren Ge-
rontopsychiatrie heute 31.1.:
Depression im Alter — Dia-
gnostik und Differenzialdia-
gnostik, Psycho- und Phar-
makotherapie 14.2.: Alzhei-
mer-Krankheit: Aktuelles zur
Genetik und Therapie 28.2.:
Suchtkrankheiten im Alter
Veranstalter:  Bezirkskran-
kenhaus Bayreuth, Klinik fiir
Psychiatrie und Psychothera-
pie, Abteilung Gerontopsy-
chiatrie Leitung: Prof. Dr. M.
Wolfersdorf, Dr. M. Schiiler
Ort: Alte Wischerei im Ner-
venkrankenhaus, Nordring 2,
95445 Bayreuth Zeit: 17 Uhr
s. t. bis 19 Uhr Auskunft: Se-
kretariat Prof. Dr. M. Wolfers-
dorf, Anschrift s. 0., Tel. 09 21/
283301

AiP

17. Januar 2001

in Taufkirchen/Vils 2®
pErfahrungsbericht iiber 2
Jahre Frauenforensik” Veran-
stalter: Bezirkskrankenhaus
Taufkirchen/Vils  Leitung:
Prof. Dr. M. Dose Ort: Arzte-
bibliothek des BKH, Briu-
hausstr, 35, 84416 Taufkir-
chen/Vils Zeit: 15 Uhr s. L. bis
16.30 Uhr Auskunft; Sekreta-
riat Prof. Dr. M. Dose, Frau
Lechner, Anschrift s. o., Tel.
0 80 84/9 34-2 12, Anmel-
dung nicht erforderlich

Wintersemester 2000/01

in Wiirzburg

1 ® pro Veranstaltung
»Klinisch-wissenschaftliche
Seminare” 24.1.: Sucht und
Salutogenese 7.2.: Das bezie-
hungsanalytische Verstind-
nis psychosomatischer Sym-
ptome Veranstalter: Institut
fiir Psychotherapie und Me-
dizinische Psychologie der
Universitdt Wiirzburg Ort:
Seminarraum (2. Stock) des
Instituts, Klinikstr. 3, 97070
Wiirzburg Beginn: 20 Uhr
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<. t. Auskunft: Sekretariat des
Instituts fiir Psychotherapie
und Medizinische Psycholo-
gie, Anschrift s, 0., Tel. 09 31/
31-27 13, Fax 09 31/57 20 96

27, Januar 2001
in Wiirzhurg
je

» 1. Wiirzburger Symposium
fiir Zwangsstérungen” und
Workshop (14.30 bis 16 Uhr
2 @): Integrative Therapie bei
Zwangsstorungen Veranstal-
ter: Klinik und Poliklinik fiir
Psychiatrie und Psychothera-
pie der Universitit Wiirzburg
Leitung: Prof. Dr. H. Beck-
mann Ort: Congress Cen-
trum, Pleichertorstr. 5, Wiirz-
burg Zeit: 9.45 bis 13.30 Uhr
Anmeldung: Dr. C. Jacob,
Psychiatrische Potiklinik,
Flichsleinstr. 15, 97080 Wiirz-
burg, Tel. 09 31/2 01-77 81,
Fax 09 31/2 01-77 84

AiP

24. Februar 2001

in Miinchen AiP
e

Symposion  ,Evolutiondre
Psychiatrie”  Veranstalter:

Psychiatrische Klinik und Po-
liklinik der TU Miinchen im
Klinikum rechts der Isar Lei-
tung: Prof. Dr. H. Forstl, Dr.
G. Dammann Ort: Horsaal D
im Klinikum rechts der Isar,
Ismaninger Str. 22, 81675
Miinchen Zeit: 9 Uhr s. t. bis
13 Uhr Auskunft: Psychiatri-
sche Klinik, Frau Nirschl, An-
schrift s. 0., Tel 0 89/41 40-
42 01, Fax 0 89/41 40-48 37

1. Halbjahr 2001

in Gauting

Fallseminare ,Psychlatrie”
werden laufend von der Ner-
venklinik Gauting durchge-
fithrt Auskunft: Dr. W, Frank,
Postfach 15 60, 82120 Gau-
ting, Tel. 0 89/8 50 78 77, Fax
0 89/8 50 87 03

Psychotherapie

8. Februar 2001

in Miinchen

Seminar ,Aufmerksamkeits-
stbrungen bei Kindern und
Jugendlichen” Zeit: 19 bis 22
Uhr Informationsabende:
22.1. (Beginn 20 Uhr): Aus-

bildung zum Kinder- und Ju-
gendlichen-Psychotherapeu-
ten in VT 29.1. (20 Uhr): Aus-
bildung zum Co-Therapeu-
ten in VT 5.2. (19 Uhr): Arz-
teausbildung in VT 15.2.
(19 Uhr): Ausbildung zum
psychologischen Psychothe-
rapeuten fiir Erwachsene
21.2.(19.30 Uhr): Ausbildung
zum Supervisor Veranstalter:
Ausbildungsinstitut ~ Miin-
chen (AIM) im Verein zur For-
derung der klinischen Ver-
haltenstherapie e. V. (VFKV)
Ort und Anmeldung (erfor-
derlich): AIM, Lindwurmstr
117/5, 80337 Miinchen, Tel.
0 89/8 34 69 00, Fax 0 89/
834 86 59,

E-Mail: aim.vfkv@t-online.de

Termine 2001

in Scheidegg/Allgiu
JPsychosomatische  Grund-
versorgung” 5-tagiger Block-
kurs (50 Std. verbale Inter-
vention, Theorie} Termine:
14. bis 18.3.2001, alternativ
21. bis 25.11.2001; Autoge-
nes Training: Kursleiteraus-
bildung, Selbsterfahrungs-
gruppen, monatliche fraktio-
nierte 8alintgruppe samstags,
Hospitationsmdglichkeit fiir
den Praxisteil der Zusatzbe-
zeichnung Naturheilverfah-
ren Veranstalter: Allgduer
Psychosomatischer  Arbeits-
kreis Leitung: Dr. C. Dogs, Dr.
W.-]. Maurer Anmeldung:
Dr. W.-]. Maurer, Panorama
Klinik, Kurstr. 22, 88175
Scheidegg, Tel. 0 83 81/8 02-
24 53, Fax 0 83 81/8 02-4 84,
http://www.allgaeuer-psycho
somatischer-arbeitskreis.de,
E-Mail:  DrChristianDogs@
aol.com

26. Mirz bis 1, April 2001
in Bad Wérishofen
,Psychosomatische  Grund-
versorgung” — Kompaktkurs
(Theorie, wverbale Interven-
tionstechnik); Balintgruppe
1 x monatlich: freitags 18 bis
22 Uhr Leitung und Anmel-
dung: Dr. K. Obenaus, Am
Haselnufistrauch 5, 80935
Miinchen, Tel. und Fax 0 89/
3519174,
Internet:
psynet.de

www.obenaus-



26. bis 30. April 2001

in Bad Kissingen

11. Kissinger Psychotherapie-
woche |, Psychodynamische
Psychotherapien” Leitung:
Dipl.-Psych. F. Mohr, Miin-
chen; Prof. Dr. Ch. Reimer,
Giefen Ort: Bad Kissingen
Veranstalter und Anmel-
dung: Telos Gesellschaft fiir
Psychotherapie, Kinder-
mannstr. 9, 80637 Miinchen,
Tel. 0 89/15 28 S§, Fax 0 89/

Termine 2001

in Bad Grénenhach
Dreijdhrige curriculare Wei-
terbildung (in Blockform)
zum Erwerb der Zusatzbe-
zeichnung  Psychotherapie
{Beginn: 23.-27.5.) - Baustei-
ne fiirr die KV-Zulassung fiir
Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapie (210 Std.):
26.5.-2.6.,22.-29.9,,3.-10.11.
- KV-Zulassung Gruppen-PT

Theorie (28 Dstd.): 16.-21.6.,

15 98 20 44 Selbsterfahrungsgruppe (80

Kurse , Verkehrsmedizinische Qualifikation”

gemdfl Fahrerlaubnisverordnung (FeV)
vom 1. Janunar 1999, § 11, Abs. 2, Satz 3, Nr. 1

Fahrerscheinbehtrden in Bayern suchen, wie der Bayerischen Lan-
desirztekammer mitgeteilt wurde, Arztinnen und Arzte, die Gber
eine sogenannte ,Verkehrsmedizinische Qualifikation” gemif
§ 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 kirperliche oder
gelstige Eignmug des Fahrerlaubnisbewerbers begriinden, kann die Fahr-
erlaubnishehdrde zur Vorbereitung von Entscheidungen liber die Ertei-
Tunig oder Verkingernmg der Fahrerlaubnis oder fiber die Anordiung von
Beschriinkungen oder Auflagen die Beibringung eines irztlichen Gmt-
achtens durcl den Bewerber anordnen.

Bedenken gegen die kirperliche oder geistige Eignung bestehien insbeson-
dere, wenmn Tatsachen bekannt werden, die auf eivie Erkrankung oder ei-
nent Mangel nach Andage 4 oder 5 kinweisen. Die Behirde bestinunt in
der Anordnung auch, ob das Gutachten von einem

1. fiir die Fragestellung (Abs. 6, Satz 1) zustindigen Facharzt mit ver-
keltrsmedizinischer Qualifikation

2, Arzt des Gesundheitsamtes oder einemn anderen Arzt der dffentlichen
Verwalting oder

3. Arzt mit der Gebietshezeichnung Arbeitsmedizin® oder der Zusatz-
bezeichnung ,Betrichsmedizin®

erstelit werden soll. Die Behidrde kamn auch mehrere solcher Anordnun-
gen treffen. Der Facharzt nach Satz 3 Nr. 1 soll nicht zugleich der den
Betroffenen behandelnde Arzt sein.

Sofern Arztinnen und Arzte Giber die im Gesetzestext erwihnten
Qualifikationen verfiigen und an einer entsprechenden Titigkeit
interesstert sind, mégen sie sich gegebenenfalls an Fiithrerschein-
behérden wenden.

Weitere Veranstaltungen zur Erlangung der ,Verkehrsmedzini-
schen Quaiifikation” gemaf § 11, Abs. 2, Satz 3, Nr. | der FeV wer-
den angeboten am

20./21. Juli 2001
und
28./29, September 2001

Nihere Informationen erhalten Interessenten bei:

Bayerische Landesarztekammer, Bettina Rudauskas, Mihibaur-
strafe 16, 81677 Minchen, Fax 0 89/41 47-8 31,

E-Mail: b.rudauskas@blaek.de

Dstd.): 1.-5.3., $.-9.7., 22.-
26.11., 7.-11.3.2002 - Weiter-
bildungsbausteine (in Block-
form) in tiefenpsychologisch
fundierter Theorie, Balint-
gruppe, Hypnose, Autogenes
Training, Psychiatrisches Fall-
seminar, Kasuistisch-techni-
sches Seminar — Gestaltthera-
pie (3x4 Tage): 18.-21.7., 24.-
27.10¢ 16.-19.1.2002 -
Analytische/tiefenpsycholo-
gisch fundierte Selbsterfah-
rungsgruppe (80  Dstd.):
29.6.-3.7., 12.-16.10., 1.-S.
3.2002, 28.6.-1.7.2002 Ver-
anstalter: Stiddeutsche Aka-
demie fiir Psychotherapie in
Zusammenarbeit mit der Psy-
chosomatischen Klinik Gro-
nenbach Anmeldung: Siid-
deutsche Akademie fiir Psy-
chotherapie, Herbisried 10 a,
87730 Bad Grénenbach, Tel.
083 34/98 63 73, Fax 083 34/
98 63 74,

E-Mail: sueddeutsche.akade
mie@t-online.de

Rehabilitations-
wesen

Januar/Februar 2001

in Wiirzburg

2 @ pro Veranstaltung
»Rehabilitationswissen-
schaftliches Seminar” 17.1.:
Unterschiede und Gemein-
samkeiten  therapeutischer
Variablen bei psychoanaly-
tisch und verhaltensthera-
peutisch orientierter Grup-
pentherapie 31.1.: Sozialme-
dizinische Priifverfahren im
Rehazugang — Ergebnisse ei-
ner Vergleichsstudie 14.2.:
Verinderungsmotivation
zum Gesundheitsverhalten -
das transtheoretische Modell
und seine Bedeutung fiir die
Rehabilitation Veranstalter:
Institut  fiir Psychotherapie
und Medizinische Psycholo-
gie und Institut fiir Psycholo-
gie 1, Arbeitsbereich Inter-
ventionspsychologie der Uni-
versitat Wiirzburg Ort: Semi-
narraum (2. Stock) im Institut
fiir Psychotherapie, Klinikstr.
3, 97070 Wiirzburg Zeit: 18
Uhr c. t. bis 19.45 Uhr Aus-
kunft: Dipl.-Psych. H. Vogel,
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Institut fiir Psychotherapie
und Medizinische Psycholo-
gie, Anschrifts. 0., Tel. 09 31/
31-27 18 oder -27 13, Fax
09 31/57 20 96,

E-Mail:  h.vogel@mail.uni-
wuerzburg.de

Termine 2001

in Herzogenaurach
Aufbaukurs Teil 1 und 2 fiir
den Erwerb der Zusatzbe-
zeichnung ,Rehabilitations-
wesen” Teil 1: 7.-11.5.; 14.-
18.5. Teil 2: 8.-12.10;
15.-19.10. Veranstalter: Kli-
nikgruppe Enzensberg in Zu-
sammenarbeit mit der Sozial-
und  Arbeitsmedizinischen
Akademie Baden-Wiirttem-
berg Leitung: Teil 1: Dr. W.
Schupp; Teil 2: Dr. A. Groner
Ort: Teil 1: Fachklinik Herzo-
genaurach, In der Reuth 1,
Herzogenaurach; Teil 2: Fach-
kKlinik Hohenurach, Imma-
nuel-Kant-Str. 31, 72574 Ho-
henurach Teilnahmegebiihr:
1000 DM pro Kursteil An-
meldung: Fort- und Weiter-
bildungsinstitut der Klinik-
gruppe Enzensberg, Frau
Campana, Hohenstr. 56,
87629 Hopfen/Fiissen, Tel.
08362/12-41 65, Fax 083 62/
12-30 40

Rheumatologie

Jannar/Februar 2001
in Miinchen

2 @ pro Veranstaltung
»Bogenhausener Rheumakol-
loquien” 17.1.: Reaktive Ar-
thritis, virusbedingte Arthri-
tis 14.2.: Seronegative Spond-
arthropathie  Veranstalter:
Stddt. Krankenhaus Min-
chen-Bogenhausen, 4. Medi-
zinische Abteilung, Klinische
Immunologie, Rheumatolo-
gie Leitung: Prof. Dr. K
Helmke Ort: Grofler Horsaal
im Stddt. Krankenhaus Miin-
chen-Bogenhausen,  Engl-
schalkinger Str. 77, 81928
Miinchen Zeit: 16.30 bis
18.30 Uhr Auskunft: Sekre-
tariat Prof. Dr. K. Helmke,
Anschrifts.o., Tel. 089/92 70-
21 00, Fax 0 89/92 70-26 06
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10, Februar 2001
in Staffelstein
6®

Symposium ,Aktuelle Aspek-
te in der Rheumatherapie”
Veranstalter: Orthopéddische
Klinik im Klinikum Staffel-
stein in Zusammenarbeit mit
der Medizinischen Klinik 111
der Universitdt Erlangen-
Niirnberg Leitung: Prof. Dr.
H.-R. Casser, Prof. Dr. B. Man-
ger Ort: Klinikum 5taffelstein
Zeit: 9 Uhrs. t. bis 15 Uhr An-
meldung: 5ekretariat Prof.
Dr. H.-R. Casser, Frau Blinzler,
Orthopddische Klinik, Klini-
kum, Am Kurpark 11, 96231
Staffelstein, Tel. 0 95 73/56-
501, Fax 0 95 73/56-5 02,
E-Mail: HRCasser@Schoen-
Kliniken.de

AiP

1. bis 3. Médrz 2001

in Miinchen AiP
15 @
HSlntensivkurs in  klinischer

Rheumatologie” Veranstal-
ter: Rheuma-Einheit der LMU
Miinchen Leitung: Prof. Dr.
M. Schattenkirchner, Prof. Dr.
K. Kriiger Ort: Horsaal der
Medizinischen Poliklinik,
Pettenkoferstr. 8 a, 80336
Miinchen Zeit: 1./2.3.: 9 Uhr
s. t. bis 18 Uhr; 3.3.: 9 Uhr
s. t. bis 13.30 Uhr Teilnah-
megebiihr: 200 DM Anmel-
dung: 5ekretariat Prof. Dr, M.
Schattenkirchner, Rheuma-
Einheit der LMU Miinchen,
Anschrifts. o, Tel. 0 89/51 60-
3579, Fax 0 89/51 60-41 99

Sonographie

24. Januar 2001

in Regensburg 2®
Regensburger Ultraschallge-
sprich  ,Sonographie der
5childdriise”  Veranstalter:
Klinik und Poliklinik fiir In-
nere Medizin 1, Klinikum der
Universitit Regensburg Lei-
tung: Prof. Dr. J. Schlme-
rich, PD Dr. H. Messmann
Ort: GrofBer Horsaal im Klini-
kum der Universitit, Franz-
Josef-Straufs-Allee 11, 93053
Regensburg Zeit: 19 Uhrs. t.
bis 20.30 Uhr Anmeldung:
Kongresssekretariat der Kli-
nik und Poliklinik fiir Innere
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Medizin 1, Frau Herrmann,
Anschrifts. o., Tel. 09 41/9 44-
72082

12. bis 15. Februar 2001

in Miinchen 21@®
»~Echokardiographie® -
Grundkurs nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der KBV
Veranstalter: 1. Medizinische
Klinik und Poliklinik der TU
Miinchen im Klinikum rechts
der lsar Leitung: Frau Prof.
Dr. H. v. Bibra Ort: Horsaal E
im Klinikum rechts der lsar,
Ismaninger 5tr. 22, 81675
Miinchen Zeit: tiglich von 9
Uhr s. t, bis 16 Uhr Anmel-
dung (schriftlich): Frau Prof.
Dr. H. v. Bibra, Fax 00 46/8/31
10 44,

E-Mail: bibra@thfys.ks.se

15. bis 18. Februar 2001

in Augsburg 2l1®
»Sonographie Abdomen und
Retroperitoneum” - Grund-
kurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV Veran-
stalter: Arztlicher Kreisver-
band Augsburg Leitung: Prof.
Dr. K. Bohndorf, Dr. W. Blick-
lein Ort: Zentralklinikum,
Stenglinstr. 2, Augsburg Teil-
nahmegebiithr: 650 DM; be-
grenzte Teilnehmerzahl An-
meldung: Arztlicher Kreisver-
band Augsburg, Frohsinnstr.
2,86150 Augsburg, Tel. 0821/
32 56-2 00, Fax 08 21/32 56-
295 oder -2 15, E-Mail:
aekvaugsburg@t-online.de

Mirz/April 2001

in Miinchen 21 @ proKurs
»Ultraschalldiagnostik in der
Inneren Medizin und Allge-
meinmedizin® - Grundkurs:
1.-4.3., Aufbaukurs: 29.3.-1. 4.
- nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV Veran-
stalter: Medizinische Klinik
111 der LMU Miinchen im Kli-
nikum Grofihadern Leitung:
Dr. G. Brehm Ort: Horsaal 1V
im Klinikum GroBhademn,
Marchioninistr. 15, 81377
Miinchen; begrenzte Teilneh-
merzahl Teilnahmegebiihr:
650 DM pro Kurs Anmel-
dung: Medizinische Klinik
1, Klinikum Grofhadern,
Anschrifts. 0., Tel. 0 89/7095-
25 11, Fax 0 89/70 95-88 75
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Termine 2001

in Miinchen

»Sonographie des 5tiitz- und
Bewegungsapparates” - Grund-
kurs 13 @ am 3./4.3. Aufbau-
kurs 13 ® am 5./6.5.,, Ab-
schlusskurs 10 @am 27./28.10.
- nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV Veran-
stalter: VFO5 - Verein zur For-
derung der Orthopéddie und
Sportmedizin e. V. Leitung:
Dr. L. Loffler, Dr. A. Betthdu-
ser, Dr. M. Kriiger-Franke, Dr.
A. Kugler Ort: S5ana-Klinik
Miinchen-5olln, Bertelestr.
75, Miinchen Teilnahmege-
hiihr: pro Kurs 500 DM, alle
3 Kurse zusammen 1200 DM
Anmeldung: Dr. A. Kugler,
Peralohstr. 27, 81737 Min-
chen, Tel. und Fax 0 89/68 07
34 76, E-Mail:
a.kugler@sport-ortho.de
Internet:
http://vtos.sport-ortho.de

5. bis 10, Mérz 2001

inMiinchen 21 @ pro Kurs
»23. Woche fiir chirurgische
Sonographie im Klinikum
Groflhadern” - Grundkurs
vom 5.-8.3., Aufbaukurs vom
7.-10.3., Abschlusskurs 13 @
am 1./2.3. - nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der KBV
Veranstalter: Chirurgische
Klinik und Poliklinik der
LMU Miinchen im Klinikum
Grofthadern Leitung: IProf.
Dr. F. W, 5childberg, Dr. H. O.
Steitz Ort: Horsaaltrakt im
Klinikum Grofhadern, Mar-
chioninistr. 15, 81377 Miin-
chen Teilnahmegebihr:
Grund- und Aufbaukurs je-
weils 750 DM, Abschlusskurs
550 DM; begrenzte Teilneh-
merzahl Anmeldung: Chir-
urgische Klinik im Klinikum
Grofthadern, Dr. H. O. Steitz
und Frau Haberkamp, An-
schrift s. 0., Tel. 0 89/70 95-
25 10, Fax 0 89/70 95-88 93

Mairz 2001

in Erlangen 21 @ pro Kurs
,Ultraschall Abdomen, Re-
troperitoneum, einschl. Nie-
ren und 5childdrise” nach
der Ultraschall-Vereinbarung
der KBV - Grundkurs: 8.-11.3,;
Aufbaukurs: 29.3.-1.4. Veran-
stalter: Ultraschall-5chule Er-

langen an der Medizinischen
Klinik 1 mit Poliklinik der
Universitit Erlangen-Niirn-
berg Leitung: I'D Dr D.
Becker Ort: Medizinische Kli-
nik 1 der Universitit Erlan-
gen-Niirnberg, Krankenhaus-
str. 12, 91054 Erlangen Be-
ginn: 9 Uhs s. t. Teilnahme-
gebiihr: 700 DM; begrenzte
Teilnehmerzahl Anmel-
dung: Ultraschall-5chule an
der Medizinischen Klinik 1,
Frau Riepel, Anschrift s. o,
Tel. 0 91 31/85-3 34 24, Fax
091 31/85-3 34 45,

E-Mail:  riepel.ultraschall@
med1l.imed.uni-erlangen.de

14. his 16. Mdrz 2001

in Miinchen 20@
~Abdominelle 5onographie
des Kindes” - Abschlusskurs
nach der Ultraschall-Verein-
barung der KBV Veranstalter:
Kinderklinik an der Lachner-
strafe Leitung: Prof. Dr. 5.
Kellnar Ort: Kinderklinik an
der Lachnerstraffe, Lachner-
str. 39, 80639 Miinchen Zeit:
taglich 9 bis 18 Uhr Anmel-
dung: Prof. Dr. 5. Kellnar, An-
schrift s. o., Tel. 0 89/12 60-
21 05, Fax 0 89/12 60-22 75

23. bis 25, Mirz 2001

in Erlangen 13 @ pro Kurs
»Mammasonographie”
Grund-, Aufbau- und Ab-
schlusskurs nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der KBV
Veranstalter: Institut fiir Ra-
diologische Diagnostik, Gynd-
kologische Radiologie und
Frauenklinik der Universitait
Erlangen-Niirnberg Leitung:
Prof. Dr. R. 5chulz-Wendt-
land Ort: Grofter 5aal im Kon-
gresszentrum  Heinrich-La-
des-Halle, Rathausplatz, Er-
langen und Universitéts-
Frauenklinik, Universititsstr.
21-23, Erlangen Beginn:
23.3. um 17 Uhr, Ende: 25.3.
um 17 Uhr Teilnahmege-
biihr: 950 DM pro Kurs An-
meldung: comed Kongress-
organisation, Reichsgrafenstr.
10, 79102 Freiburg, Tel.
07 61/79 12 70, Fax 07 61/
7 9127 27, E-mail:
info@comed-kongresse.de,
Internet: http://www.comed-
kongresse.de



Mirz 2001
in Irsee 13 @ pro Kurs
LIrseer Ultraschall-5eminare”
- Aufbaukurs {(CW-Doppler
und Duplex) der hirnversor-
genden Gefile vom 23.-25.3,,
Abschlusskurs am 24./25.3.;
Transkranielle Dopplersono-
graphie — Aufbau- und Ab-
schlusskurs am 24./25.3. - al-
le Kurse nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV Lei-
tung: Prof. Dr. G.-M. v. Reu-
tern, Prof. Dr. B. Amolds, Frau
Dr. E. Bartels Ort: Schwibi-
sches Bildungszentrum Klo-
ster Irsee, Klosterring 4, lrsee
Anmeldung: Helga Preissler,
Augsburger Str. 75, 87600
Kaufbeuren, Tel. 0 83 41/4 14
26, Fax 083 41/54 51, E-Mail:
info@preissler-medtech.de

24./25. Mirz 2001

in Erlangen 13 @
»A- und B-5can-Sonographie
der Kopf-Hals-Region” — Auf-
baukurs nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV Ver-
anstalter: Klinik und Poli-
klinik fiir Hals-Nasen-Ohren-
kranke der Universitit Erlan-
gen-Niirnberg Leitung: Prof.
Dr. 1. Iro, Dr. M. Winter, Dr.
J. Zenk Ort: Siemens UB Med,
Henkestr. 127, Erlangen An-
meldung: Dr. M. Winter/Dr.
J. Zenk, HNO-Klinik, Waldstr.
1,91054 Erlangen, Tel.0 91 31/
85-3 37 92, Fax 0 91 31/85-
33833

29. bis 31. Mirz 2001

in Minchen
Interdisziplindrer Grundkurs
19 @, Aufbau-, Abschluss-und
Refresherkurs 13 @ A- und B-
Scan-Ultraschalldiagnostik
im Kopf-Hals-Bereich ,Ge-
sichtsweichteile und Weich-
teile des Halses, Nasenneben-
héhlen* - nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der KBV
Veranstalter: Klinik und Po-
liklinik fiir Mund-Kiefer-Ge-
sichts-chirurgie der TU Miin-
¢hen im Klinikum rechts der
Isar Leitung: PD D1 Dr. R.
Sader Ort: Klinik und Polikli-
nik fiir Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie im Klinikum rechts
der lIsar, Ismaninger Str. 22,
81675 Miinchen Teilnahme-
gebiihr: gestaffelt, begrenzte

Teilnehmerzahl, Anmeldung
erforderlich Auskunft: Sekre-
tariat Prof. Dr. Dr. Dr. h. ¢. H.-
H. Horch, Klinikum rechts
der Isar, Anschrift s. o., Tel.
0 89/41 40-29 32, Fax 0 89/
41 40- 29 34,

E-Mail: sader@mkg.med.tu-
muenchen.de

29. Mirz bis 1. April 2001
in Miinchen 21 @
»~Abdominelle Ultraschalldia-
gnostik” — Grundkurs nach
der Ultraschall-Vereinbarung
der KBV Veranstalter: Kreis-
krankenhaus Miinchen-Per-
lach, Medizinische Abteilung
Leitung: Dr. M. Bergholtiz
Ort: Kreiskrankenhaus Miin-
chen-Perlach, Schmidbauer-
str. 44, 81737 Miinchen Teil-
nahmegebiihr: 480 DM An-
meldung: Dr. M. Bergholtz,
KKH Perlach, Anschrift s. o.,
Tel. 0 89/6 78 02-2 44, Fax
0 89/6 7097 41

10. his 12. Mai 2001

in Miinchen 9@
»Doppler-Echokardiogra-
phiekurs” — Grundkurs nach
der Ultraschall-Vereinbarung
der KBV Veranstalter: Stidt.
Krankenhaus Munchen-Har-
laching, Il1. Medizinische Ab-
teilung Leitung: Dr. C. Kir-
scheneder, Dr. E. Reuschel-
Janetschek, Dr. W. 5chein-
pflug, PD Dr. W. Zweh! Ort:
Horsaal des Krankenhauses
fiir Naturheilweisen (Klinik-
gelinde des Stidt. Kranken-
hauses Harlaching), Sanatori-
umsplatz 2, §1545 Miinchen,
begrenzte Teilnehmerzahl An-
meldung: Sekretariat der
111. Medizinischen Abteilung,
Anschrifts. 0., Tel. 089/62 10-
23 94, Fax 0 89/62 10-27 82

Strahlenschutz

Mirz/April 2001

in Bamberg 13 proKurs
Kurse zum Erwerb der Fach-
kunde im Strahlenschutz
{Réntgendiagnostik)  nach
der R6V - Grundkurs: 15.-
17.3.; Spezialkurs: 26.-28. 4.
Veranstalter: Klinikum Bam-
berg, Strahlentherapie Lei-
tung: Dr. Th. Schneider Ort:

Mehrzweckraum im  Klini-
kum, Buger Str. 80, 96049
Bamberg Teilnahmegetiihr:
400 DM pro Kurs Auskunft:
Kursorganisation, Tel./Band
09502/9216 24, Fax 09502/
0216, 25;

E-Mail: Th.5chneider_Med-
Phys@t-online.de

Tropenmedizin

3. Mirz 2001
in Wiirzburg
e

»20. Tropenmedizinisches
Kolloquium” Themen: Fila-
riose — Schistosomiasis mit
Falldarstellungen - Aktuelle
Entwicklungen in der Tro-
penmedizin  Veranstalter:
Missionsdrztliche Klinik
Wilirzburg, Tropenmedizini-
sche Abteilung Leitung: Prof.
Dr. K. Fleischer Ort: Missi-
onsirztliche Klinik, Haus 5t.
Michael, Salvatorstr. 7, 97074
Wiirzburg Zeit: 9 bis 13 Uhr
Anmeldung: Sekretariat der
Tropenmedizinischen Abtei-
lung, Anschrift s. 0., Tel. 09 31/
791-28 21, Fax 09 31/791-28
26, E-Mail: missio.tropmed@
mail.uni-wuerzburg.de

AiP

Unfallchirurgie

24. Januar 2001

in Miinchen AiP
2®

Unfallchirurgisches  Kollo-

quium ,Klinische Forschung
fiir die Praxis - Ubersicht aus
1999 Themen: Hiiftgelenks-
nahe Frakturen: PPF vs. 5L -
Infektdiagnostik Kniegelenk
- Arthroskopische Osteosyn-
thesen Veranstalter: Abtei-
lung fiir Unfallchirurgie der
Chirurgischen Klinik und Po-
liklinik der TU Miinchen im
Klinikum rechts der 1sar Lei-
tung: Prof. Dr. 5. v. Gump-
penberg, PD Dr. M. A. Scherer
Ort: Horsaal A im Klinikum
rechts der Isar, Ismaninger Str.
22, 81675 Miinchen Zeit: 18
Uhrs. t. bis 20 Uhr Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. 5. wv.
Gumppenberg, Frau 5Schu-
mann, Anschrift s. o., Tel. 0 89/
41 40-21 26, Fax 0 89/41 40-
48 90; Anmeldungnicht er-
forderlich
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7. Fehruar 2001
in Regensburg
20

yVerfahren zur plastischen
Deckung in der Unfallchirur-
gie” Veranstalter: Klinik und
Poliklinik fiir Chirurgie, Ab-
teilung fiir Unfallchirurgie,
Klinikum der Universitit Re-
gensburg Leitung: Prof. Dr. M.
Nerlich Ort: Horsaal der Pa-
thologie, Franz-Josef-Straul’-
Allee 11, 93053 Regensburg
Zeit: 18 Uhr s. t. bis 20 Uhr
Auskunft: Kongresssekreta-
riat, Frau Lautenschlager, An-
schrift s. o., Tel. 09 41/9 44-
68 18, Fax 09 41/9 44-69 96,
E-Mail: michael.nerlich@
klinik.uni-regensburg.de

AiP

Interdisziplinar

Wintersemester 2000/01

in Miinchen AiP
2 @ pro Veranstaltung
Interdisziplindres Ethiksemi-
nar aus der Reihe ,Medizin-
ethik im Dialog” 25.1.: Le-
bendspende 8.2.: Psycholo-
gische Aspekte der Transplan-
tation von Nieren Veranstal-
ter: Institut fiir Rechtsmedi-
zin der LMU Miinchen und
Institut fir Geschichte der
Medizin und Medizinische
Soziologie der TU Miinchen
Leitung: Prof. Dr. W. Eisen-
menger, Prof. Dr. J. C. Wil-
manns Ort: Theoretischer
Horsaal im Institut fir
Rechtsmedizin, Frauenlobstr.
7 a, 80337 Miinchen Zeit:
17.30 bis 19 Uhr; AiP-Nach-
weis erst nach Besuch von
zwei Veranstaltungen erhilt-
lich Auskunft: Prof. Dr. J. C.
Wilmanns, lnstitut fir Ge-
schichte der Medizin, Klini-
kum rechts der Isar, Ismanin-
ger 5tr. 22, 81675 Miinchen,
Tel. 0 89/41 40-40 41, Fax
0 89/41 40-49 70,

E-Mail: j.c.wilmanns@gesch.
med.tu-muenchen.de

25. bis 27. Januar 2001

in Miinchen AiP
6 ® pro Tag
»2. Interdisziplindrer Kon-

gress fiir Suchtmedizin® Fach-
integrierendes Forum  fir
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FORTBILDUNG

suchttherapie, Suchtfolge-
krankheiten, sowie priklini-
sche und intensivmedizini-
sche AKutversorgung von
Suchtnotfillen mit Semina-
ren Veranstalter: Stiadt. Kran-
kenhaus  Miinchen-5chwa-
bing, 4. Medizinische Abtei-
lung Leitung: Dr. M. Back-
mund Ort: Foerum Hotel,
Hochstr. 3, Miinchen Be-
ginn: 25.1.: 8.45 Uhr, Ende:
27.1.: 18 Uhr Teilnahmege-
biilir: gestaffelt Auskunft:
Dr. M. 8ackmund, Drogen-
entzugsstation Villa, Kran-
kenhaus Schwabing, Kélner
Platz 1, 80804 Miinchen, Tel.
0 89/ 30 68-33 66, Fax 0 89/
30 68-39 34, E-Mail: markus.
backmund@kms.mhn.de An-
meldung: mic-mi informati-
on center, 86895 Landsberg,
Fax 0 81 91/1 25-6 00,

E-Mail: info@m-i-c.de,

Internet: http://www.m-i-c.de

27. Januar 2001

in Miinchen 6®
Veranstaltungsreihe ,Sexua-
litdit und Behinderung” Teil
IIl: Chronische Erkrankun-
gen Veranstalter: Deutsche
Akademie fiir Entwicklungs-
Rehabilitation e. V. Leitung:
Frau Prof. Dr. U. Kuhnle Ort:
Hoérsaal der Deutschen Aka-
demie fiir Entwicklungs-Re-
habilitation, Heiglhofstr. 63,
81377 Miinchen Zeit: 9 Uhr
s. t. bis 17 Uhr Teilnahme-
gebiihr: 100/50 DM Aus-
kunft: Dr. 8. Delisle, Fiirsten-
rieder Str. 35, 80686 Miinchen,
Tel. 0 89/56 86 86, Fax 0 89/
58068 16

27./28, Januar 2001

in Oberhaching 13 @
»,Orthomolekularmedizin® -
Teil 1 Veranstalter; Forum
Orthomolekulare  Medizin
Ort: Sportschule, Im Loh 2,
Oberhaching Zeit: 27.1.: 8.30
Uhr bis 18.45 Uhr; 28.1.:
8 Uhr s. t. bis 15 Uhr Teil-
nahmegebiihr: 400/325 DM
Anmeldung: Dr. U. 86hm,
Forum Orthomolekulare Me-
dizin, Elvirastr. 29, 80636
Miinchen, Tel. 0 89/12 00 00
05, Fax 0 89/12 00 00 06

38

Fehruar/Mirz 2001

in Miinchen

6.2. (18 bis 20 Uhr) 2 @: Fo-
rum Palliativmedizin ,5elbst-
bestimmung oder Fremdbe-
stimmung am Ende des
Lebens?” 17.2. (10 bis 17 Uhr)
6 @ Lisst sich der mutmafli-
che Wille nicht entschei-
dungsfahiger Patienten er-
mitteIn?” 23.-25.3. (8eginn:
23.3.um 19 Uhr, Ende: 25.3.:
13 Uhr) 9 @: ,Worte ent-
scheiden” — Mit Schwerkran-
ken und Sterbenden sprechen
Anmeldeschluss: 23.2. Ver-
anstalter: Akademie fiir Pal-
liativmedizin, Palliativpflege
und Hospizarbeit Ort: 6.2.:
Hérsaal VI im Klinikum
Grofdhadern, Marchioninistr.
15, 81377 Miinchen; 17.2.
und 23.3.: Akademie fiir Pal-
llativmedizin Anmeldung:
Akademie fiir Palliativmedi-
zin, Palliativpflege und Hos-
pizarbeit, Frau Wilbiller, Rot-
kreuzplatz 2 a, 80634 Miin-
chen, Tel. 0 89/1 30 18 08-0,
Fax 0 89/1 30 18 08-18,
E-Mail: wil@apph.org

7. Februar 2001

in Giinzburg 2®
10. Neurochirurgisch-Neuro-
logisch-Neuroradiologisch-
Neuropathologisches Kollo-
quium Veranstalter: Neuro-
chirurgische Klinik der Uni-
versitit Ulm in Zusammenar-
beit mit der Neuroradiologie,
Ulm und der Neuropatholo-
gie der Universitit Giefien Lei-
tung: Prof. Dr. H.-P. Richter
Ort: Horsaal im Haus 63 a/l,
8KH Giinzburg Zeit; 17 Uhrs.
t. bis 18.30 Uhr Auskunft: PD
Dr. G. Antoniadis und Dr. Ch.
Hein, Neurochirurgische Kli-
nik der Universitit Ulm im
BKH, Ludwig-Heilmeyer-5tr. 2,
89312 Giinzburg, Tel. 082 21/
96 00 (Zentrale)

10. Februar 2001
in Augsburg

3e

»1. Augsburger Antibiotika-
tag” Veranstalter: Arztekreis

AiP

Umwelt und Ge_{sundheit
Augsburg Ort: Arztehaus
Schwaben, Frohsinnstr. 2,

86150 Augsburg Zeit: 9.30 bis
13 Uhr Anmeldung: Arztli-
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cher Kreisverband Augsburg,
Frohsinnstr. 2, 86150 Augs-
burg, Tel. 08 21/32 56-2 00,
Fax 08 21/32 56-2 95, E-Mail:
aekvaugsburg@t-online.de

10. Februar 2001
inSchwarzenbruck
ie
»INeurologisch-Internistisch-
Orthopéddisches Kolloguium”
- Klinische Fallbesprechun-
gen aus den Gebieten der
Neurologie, Inneren Medizin
und der Orthopédie Veran-
stalter: Krankenhaus Rum-
melsberg, Neurologische Ab-
teilung, Medizinische Klinik
und Orthopédische Klinik Lei-
tung: Prof. Dr. K. Bauereif,
Prof. D1, E L. Glétzner, Prof.
Dr. G. Zeiler Ort: Hérsaal der
Orthopéadischen Klinik Wi-
chernhaus, Krankenhaus
Rummelsberg, 90592 5chwar-
zenbruck bei Niirnberg Zeit:
9.30 bis 12.30 Uhr Aus-
Kunft: Sekretariat der Neuro-
logischen Abteilung, Frau
Koestler, Anschrift s. 0., Tel.
091 28/50 34 37

AiP

19./20. Februar 2001

in Tutzing
Patientenforum ,Patient nicht
einwilligungsfihig” Veran-

stalter: Evangelische Akade-
mie Tutzing und Zentrum fiir
Ethik und Recht in der Medi-
zin, Klinikum der Universitit
Freiburg Leitung: Dr. Ch.
Meier, Tutzing; Frau PD Dr. 5.
Reiter-Thiel, Freiburg Ort:
Evangelische Akademie Tut-
zing, Schlofstr. 2+4, 82327
Tutzing Zeit: 19.2. 6 @: 10.30
bis 18.30Uhr; 20.2.6 @: 9 Uhr
s. t. bis 16 Uhr Auskunft:
Evangelische Akademie Tut-
zing, Frau Wackerbauer,
Schlofistr. 2+4, 82327 Tut-
zing, Tel. 0 81 58/2 51-1 46,
Fax 0 81 58/99 64 24,
E-Mail: brosch@ev-akademie-
tutzing.de

21, bis 26. Februar 2001

in Bad Reichenhall

6 @ pro Tag

»7. Interdisziplindrer Semi-
narkongref} fiir drztliche Fort-
bildung” mit Kursen (u. a. So-
nographiekurse nach den
Richtlinien der KBV) Veran-

stalter; 8erufsverband Deut-
scher Internisten e. V. (8DI)
Leitung: Prof. Dr. D. Nolte,
Bad Reichenhall Ort: Hotel
Axelmannstein und Parkho-
tel Lulsenbad, 8ad Reichen-
hall Anmeldung: Berufsver-
band Deutscher Internisten,
Kongressabteilung, Postfach
15 66, 65005 Wiesbaden, Tel.
0611/18133-22 oder -24, Fax
06 11/1 81 33-23,

E-Mail: info@hbdi.de

30. Mdrz 2001

in Niirnberg 70
Workshop ,,8eatmung” mit
Med. GV-Einweisung - Vor-
bereitung fiir den Einsatz auf
einer Intensivstation Veran-
stalter: Klinikum Niirnberg,
Klinik fiir Andasthesiologie
und operative Intensivmedi-
zin und Institut fiir Fort- und
Weiterbildung Leitung: Prof.
Dr. D. Heuser, Dr, R. Hohl Ort:
Klinikum Niirnberg 5iid,
Breslauer Str. 201, Niirnberg
Zeit: 8.30 bis 16.30 Uhr Teil-
nahmegebiihr: 140 DM An-
meldung: Institut fiir Fort-
und Weiterbildung am Kli-
nikumn Niirnberg, Tel. 09 11/
3 98-29 98, Fax 09 11/3 98-
3405

18. bis 20. Mai 2001

in 5taffelstein
Neuroerthopidie 2001
swandel in der 8ehandlung
des Wirbelsdulenpatienten” —
Einfliisse in der aktuellen
Schmerzforschung — 8edeu-
tung minimalinvasiver Ver-
fahren - Neue Konzepte fiir
die Praxis Veranstalter: Or-
thopddische Klinik, Klinikum
Staffelstein in Zusammenar-
beit mit der Orthopddischen
Klinik mit Poliklinik der Uni-
versitit Erlangen-Niimberg
Leitung: Prof. D1. H.-R. Cas-
ser, Prof. Dr. R. Forst, Erlangen
Ort: Bildungszentrum Kloster
Banz, Staffelstein/Oberfran-
ken Zeit: 19.5. 6 ®: 9 bis 18
Uhr; 20.5. 6 ®: 9 bis 15 Uhr
Anmeldung: Sekretariat Prof.
Dr. H.-R. Casser, Frau Blinzler,
Orthopédische Klinik, Klini-
kum Staffelstein, Am Kurpark
11, 96231 Staffelstein, Tel.
095 73/56-501, Fax 0 95 73/
56-502



Suchtmedizinische Grundversorgung

Baustein 1 mit V (50 Fortbildungsstunden) gemifl dem Curricu-
lum ,Suchtmedizinische Grundversorgung” der BuAK (1999)

Diese Fortbildungen sind anrechnungsfihig auf den Erwerb des Qua-
lifikationsnachweises ,Suchtmedizinische Grundversorgung”
nach § 3 a der WBO fiir die Arzte 8ayerns gemiR Bayerischem Arzte-
blatt 8/1999, 5. 413 ff.

Baustein |
(Grundlagen 1+2)

Samstag, 27. Januar 2001 - 9 bis 18.1S Uhr
Ort: Arztehaus 8ayern, Miihlbaurstr. 16, 81677 Minchen

Teilnahmegebithr: 50,— DM (inkl. Verpflegung)

Baustein 11
(Alkohol, Tabak einschliefSlich motivierende Gesprachsfithrung
mit praktischen Ubungen)

ort: Beznkskrankenhaus Waollershof, 92656 Neustadt a. d. Waldnaab
Seminarleitimg: Dr. Heribert FIeischmanm’Christian Wenig
Teilnahmegebithr: 230,—- DM (inkl. Verpflegung)

oder

Freitag, 16. Februar 2001 - 9 bis 18 Uhr
Ort: Arztehaus Bayern, Miihlbaurstr. 16, 81677 Miinchen
Teilmahmegebiihr: 230,— DM (inkl. Verpflegung)

Baustein 111
(Medikamente einschlieflich motivierende Gesprachsfithrung
mit praktischen Ubungen)

Samstag, 20. Januar 2001 - 9.30 bis 18 Uhr

Ort: Kreiskrankenhaus Traunstein— Schwesternschule, Cuno-Niggl-
Str. 3, 83278 Traunstein

Semtinarieitung: Hans Paul, Bezirkskrankenhaus Gabersee
Teilmahmegebiihr: 230,- DM (inkl. Verpflegung)

oder

Samstag, 10. Februar 2001 - 9.30 bis 18 Uhr

Ort: 8ezirkskrankenhaus Waéllershof, 92656 Neustadt a. d. Waldnaab
Seminarleitung: Dr. Heribert Fleischmann/Christian Wenig
Teilnahmegebiihr: 230,— DM (inkl. Verpflegung)

FORTBILDUNG

oder

Samstag, 17, Februar 2001 - 9.30 bis 18 Uhr
Ort: Arztehaus Bayern, Miihlbaurstr. 16, 81677 Min

Teilnahmegebithr: 230,— DM (inkl. Verpflegung)

chen

Baustein 1V
(lllegale Drogen)

Samstag, 24, Februar 2001 - 9 his 19 Uhr

Ort: Bezirkskrankenhaus Wallershof, 92656 Neustadt a. d. Waldnaab
Semninarieitung: Dr. Heribert Fleischmann/Christian Wenig
Teilnahmegebithr: 230,— DM (inkl. Verpflegung)

oder

Samstag, 10. Miirz 2001 - 9 bis 19 Uhr
Ort: Arztehaus Bayern, Milhlbaurstr. 16, 81677 Minchen
Teinalmegebithr: 230,- DM (inkl. Verpflegung)

Baustein V
(Motivierende Gesprichsfithrung/Praktische Umsetzung)

Samstag, 10. Marz 2001 - 9.30 bis 17.4S Uhr

Ort: Bezirkskrankenhaus Waéllershof, 92656 Neustadt a. d. Waldnaab
Seminarieitung: Dr. Heribert Fleischmann/Christian Wenig
Teilnahmegebiihr: 230,~ DM (inkl. Verpflegung}

oder

Samstag, 24. Mirz 2001 - 9.30 bis 17.45 Ubr
Ort: voraussichtlich Miinchen
Teilnahmegebiilte: 230, DM (inkl. Verpflegung)

Ihre formlose Anmeldung richten Sie bitte — ausschlieflich schriftlich
- an; Bayerische Landesdrztekammer, Abteilung Fortbildung, Sandra
Pertschy oder 8ettina Rudauskas, Mahlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,
Fax 089/41 47-8 31, E-Mail: suchtmedizin@blaek.de

Die Vergabe der Kursplitze richtet sich nach dem Datum des Postein-
ganges.

Fitr Riickfragen zu Kursplanung und -inhalten steht lhnen gerne
Sandra Pertschy und/oder Dr. Johann Wilhelm Weidringer von der
Bayerischen Landesdrztekammer unter Telefon O 89/41 47-4 61 zur
Verfiigung.

\ Fordern Sie unser Kursangebot an;

DGfA N

DEUTSCHE GESELLSCHAFI' FUR AKUPUNKTUR UND NEURALTHEFIAPIE e. V

Komplexe prax150rlentlerte Ausbﬂdung in unseren Kursen

Akupunktur und Neuraltherapie
mit Examen und Dlplom fur Grund- und Vollausblldung

Geschaftsstelle - Muhlweg 18- 07388 Ebersdorf /Thor. - Tel. (036651) 55075 - Fax 55074
e-mail: DGfAN@t-online.de - Internet: hitp. //www.dgfan.de

. i ek )
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BLAK INFORMIERT

Rund um die Veran-

staltungen  koanten
die Besucherinnen
und  Besucher sich

dber neueste Produkte
anf der Industrieaus-
stellung informlieren.

Uher 90 Aussteller aus
den Berelchen Phar-
malndustrie, Medizin-
technik eoder Fach-
hnchvertage hatten in
der Niirnberger Meis-
tersingerhalle Ihre
Stinde aufgehaut und
sorgten somit fiir zu-
sitzliche Informatio-
nen.

Erstmalig  in
sefner Ge-
schichte war
der Niirnher-
ger Forthil-
dungskongress
auch im loter-
net  prasent,
Die BLAK hatte
In Zusammen-
arbeit mit dem
medizinischen
Online-Dlenst multimedica unter www.multime
dica.de elne gemeinsame, tigliche Kongressplatt-
form mit Expertenforum im Internet eingerichtet.

80 engaglerten Referentinnen und Referenten
hrachten thre Themen didaktisch geschlckt und

»Mir stnd die Vor-
trage tmmer etwas
zu kurz, besser
wire bei manchen
Themen eine Stun-
de. Die Projektio-
nenim grofien Saal
waren mitunter
von den hinteren
Rethen aus nicht
lesbar.”

Wendeberg, Aligemeindrztin,

Dr. Rebecca
Schwiibisch Guiind

»Der Niirnberger Fortbtldungskongress
ist wie tmmer informativ und aktuell.
Uns geht es auch darum, Fragen stellen
zu kdnnen und nicht so sehr um Pri-
sentationsmethoden.”

Dr. Hubertus und Dr. Maria Lindner,
Allgemeiniirzte, Pegnitz
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praxisbezogen an die Kongressteilnehmerinnen
und -teitnehmer; teils gespickt mit Praxisheispie-
len, teils rein wissenschaftlich aufbereitet. Der
Niimberger Kongress zeigte, dass moderne, muiti-
mediale Priasentationsmethoden - Referate, die

mit Powerpoint- oder Scala-Prisentationen be-
gleitet wurden - stark im Kommen sind. , Die The-
men miissen attraktiv vermittelt werden und da-
bei sowohl die Praxisniihe als auch den wis-
senschaftlichen Anspruch herticksichtigen”, sagte
Koch.

»Dite Qualitdt der Vortrage hangt natiirlich
wesentlich vomn Referenten ab. Einige ver-
suchen viel zu viel in eine halbe Stunde zu
packen. Die Prasentation mit Powerpoint
tst die Zukunft und ideal bet Vortragen, vor
allem die bewegten Bilder.”

Konrad Oberfeld, Arbeitsmediziner, Erfangen

.

Das war der 51. Niirnbe

Gréfler, hoher, weiter — die Devise des Leistungssport
gilt auch fiirden 51. Niirnberger Fortbildungskongress
der vom 7. bis 10. Dezember 2000 in der Niirnberge
Meistersingerhalle stattfand.

Uber 4500 Arztinnen und Arzte nahmen an den zahl
reichen Veranstaltungen, Vortrédgen, Seminaren unc
Symposien des 51. Nurnberger Fortbildungskongresse
teil. Fortbildung, eigentlich ein Dauerthema fiir alle Arz
tinnen und Arzte, erfreut sich grofer Beliebtheit. , Dii

-“"‘---‘
™ Yw -.""

Das griBite Teilnehmerinteresse bei den Vortrigen
galt diesmal den Themenblicken ,Hormoner:
satztherapie” und ,Reisemedizin®.

Bei den Seminaren baomten ,Internet fiir Medizi
ner”, ,Impfen” und ,Reanimation”. Ansgebuch!
war auch das Repetitorium Innere Medizin. Wie
bereits in den Vorjahren war der Trend hin zus
Arbeit in Kkleinen Gruppen mit praktischer
Uhungen - neben den Frontalvortrigen - zu he
merken.

Stimmen ar

Llangsam wird
der Referent nur
noch zum Laut-
sprecher zur Po-
werpoint-Prisen-
tatton®,

Professor Dr. Peter Bottermann, Miinchen

»lm Prinzip halte ich die Prisentations-
technik mit Powerpotint fiir sehr gut, auct
wenn es anfangs natlirlich etn Mehr an Ar:
bett fir mich bedeutet, Doch wenn meir
Vortrag dann etnmal steht, bietet die mo:
derne Technik mehr Méglichketten.”

Professor Dr. Harald Burkhardt, Erfangen
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er Fortbildungskongress

iber 3400 vergebenen Fortbildungspunkte zeigen die
hohe Akzeptanz des Fortbildungszertifikates, das die
Bayerische Landesdrztekammer (BLAK) seit drei Jahren
als Modell emgefuhrt hat und ab 2001 reguldr ange-
’, so der wissenschaftliche Kongressleiter und
priisident der BLAK, Dr. H. Hellmut Koch. An den Ront-
gen-, Nuklearmedizin- und Strahlentherapie-Kursen be-
teiligten sich rund 400 Vertreterinnen und Vertreter der
verschiedenen drztlichen Assistenzberufe.

boten wird’

.

Seit diber 26 Jahren
betreut Helga Miiller-
Petter den ,bLehku-
chenkongress”,

E

K

l)rcim Elnem: Dr. il. Hellmut Koch, Wissenschaft-
licher Kongressleiter, Referent und Prisident der
BLAK.

ongress

LDer  Kon-
gress ist gut
organisiert
und alles
geht flott
voran. Die
Qualitit der
Prisentatio-
nen ist bes-
Ser  gewor-
den, auch
wenn  die
~ Powerpoint-
Technik noch viel mehr Moglichkeiten
- bewegte Bilder, Live-Scans—als das Ge-
zeigte liefert.”

Dr. Gustav Thiesen, Internist,
Bad Windsheim

Das Ensemble Ciemente aus Miinchen spielte am
Samstag Ahend , Meisterwerke der Barockmusik®.

Der 52, Niirnberger Fortbildungskongress
findet vorn 5. bis 9, Dezember 2001 in
der Frankemmetropole statt. Hauppttie-
men werden dann nnter anderern Snucht-
medizin oder Gentherapie sein.

,Die Referenten waren vorbereitet und
brachten ihre Referate didaktisch gut riiber.
Die Diskussionen und die Powerpoint-Pra-
sentationen finde ich sehr ansprechend.
Kleingedruckte Dias verschwinden all-
mihlich von der Landschaft.”

Dr. Rainer Steimnann, Allgemeinarzi,
Holzmarten

Lehhaft diskutiert wurde am Sonntag in der
Offentlichen Veranstaltung , Krankheitsrisiko Ur-
laub”.

Besucherinnen und Besucher Kennten an die Ex-
perten am Podium Dr, Gustl Stich, Professor Dir.
Wolfgang lilg und i¥r. Gunhild Killan-Korneli
(v. Ii.) sowie an den Apotheker Dr. Ulrich Kritsch
ihre Fragen steilen.

»VYielen Dank auch an meine Tochter,
mit der ich gemeinsam diese Power-
point-Prasentation auf CD-ROM - mit
groflem Erfolg, wie ich meine - erstellt
habe.“

Professor Dr. Bernd Braun, Rentlingen

Dagmar Nedbal
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SICHERER VERORDNEN - 21. FOLGE

lhr Ansprechpartner bei Rucktragen:
Dr. Giinter Hopf,
AK Nordrhein, Tersteegenstr. 31,
40474 Disseldorf, Tel. 02 11/43 02-5 87

Nevirapin

Leber-/Haut-
reaktionen

Zur Minimierung schwerer
Leberreaktionen muss wih-
rend der Einnahme von Ne-
virapin (Viramune®) die Le-
berfunktion der Patienten in
den ersten acht Wochen in
zweiwdchigen  Abstinden
kontrolliert werden. Zusitz-
lich muss - insbesondere bei
Kindern - wegen des Auftre-
tens schwerer Hautreaktio-
nen in den ersten 14 Tagen
der Einnahme die Anfangs-
dosierung strikt eingehalten
werden. Uberschreiten GOT/
GPT-Werte das Doppelte der
oberen Normgrenze oder tre-
ten schwere Hautreaktionen
bzw. Hautausschlige in Kom-
bination mit Allgemeinsym-
ptomen wie Fieber, Arthralgie
etc. auf, so sollte Nevirapin
auf Dauer abgesetzt werden.

Quelle: Pharm. Zlg. 2000; 145: 1401

Carbamazepin

Symptom-
verschlechterung
einer MS

In einem Kurzbericht werden
fiinf Patienten mit Multipler
Sklerose beschrieben, bei de-
nen sich nach der Gabe von
niedrig dosiertem Carbama-
zepin (300 bis 600 mg/d) we-
gen einer Trigeminusneural-
gie die Symptome der Grund-
erkrankung innerhalb von
zwei bis drei Tagen verschlech-
terten. Bei allen Fillen bes-
serten sich die Symptome we-
nige Tage nach Absetzen von
Carbamazepin, in einem Fall
fiihrte die erneute Gabe von
300 mg/d Carbamazepin bei
einem 48-jihrigen Patienten
zum Wiederauftreten von
Muskelschwiche in den Bei-
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nen, die das Gehen unmdog-
lich machte. Zwei Tage nach
Absetzen konnte der Patient
wieder laufen.

Quelle: G, Ramsaransing et al., Brit.
Med. J. 2000; 320: 1113

Handelsbezelichnungen:
Finlepsin, Sirtal, Tegretal, Timonil,
viele Generika

Anmerkung:

Die Autoren schlielen zwar
als Ursache die Moglichkeit
einer Exazerbation der Multi-
plen Sklerose nicht aus, ins-
besondere das wiederholte
Auftreten und Verschwinden
der Symptome nach Gabe
bzw. Absetzen von Carbama-
zepin (sogenannte ,positive
Rechallenge”) sprechen fiir
einen Kausalzusammenhang
mit der Einnahme dieses Arz-
neistoffes,

Interuet

Arzneimittel-
informationen

Die Arzneimittelkommission
der Apotheker Informiert
liber Kriterien, die eine Be-
wertung von Arzneimittelin-
formationen aus dem Inter-
net erleichtern sollen:

* Welche Web Site?

Unter anderem Behdrden,
Universitdten, Verlage infor-
mieren in der Regel verldsslich.

* Welcher Autor?
Name und Qualifikation
miissen angegeben sein.

* Belege?

Wissenschaftliche Nachweise
wie Literaturzitate erforder-
lich.

e Datum der Information?
Seritse Anbieter aktualisieren
kontinuierlich.
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* Finanzierung?
Sponsoren sollten genannt
sein,

* E-mail-Adresse?
Fiir Nachfragen von Vorteil.

insbesondere warnt die Kom-
mission unter anderem vor
Aussagen oder Angaben wie
breitgefdacherte Indikationen,

,Geld zuriick Garantie”, ,nur
kurzfristig im Angebot”,
~wWundermittel”, pseudowis-
senschaftliche Sprache, ,pa-
tentiertes Verfahren® ohne
Hinweis auf Arzneimittelzu-
lassung, wundersame Heilge-
schichten, Entwicklung durch
sogenannte ,Kapazititen“.

Quelle: Pharm. Ztg 2000; 145: 729

«Life-style-Drogen*

Erhohte Aufklarungspflicht

Die Diskussion iiber Todes-
fille in Zusammenhang mit
der Einnahme von Sildenafil
(Viagra®), in der Laienpresse
aufgegriffen, 1dsst den Beweis
eines kausalen Zusammen-
hanges zwischen Tod und Ta-
bletteneinnahme ungekldrt.
Eines jedoch wird deutlich:
Arzneimittel, die Gesunden
verordnet werden {(unter an-
derem sogenannte ,Life-sty-
le-Drogen”), miissen einer
schiarferen Nutzen-Risiko-Ab-
wigung standhalten. Fiir den
Arzt bestehen erhdhte Sorg-
faltspflichten  (Aufklirung

tiber unerwiinschte Wirkun-
gen und Kontraindikationen,
Dokumentation) - dhnlich
wie bei einem Therapiever-
such auflerhalb zugelassener
Anwendungsgebiete oder bei
der Verordnung alternativer
Therapieformen.

Bei den in der Tabelle aufge-
fiihrten Arzneimitteln und
Indikationen wird zum Bei-

spiel eine intensive Auf-
kldrung empfohlen.

Nachdruck aus ,Rheinisches
Arzteblatt®, 7/2000

Arzneistoff

Alprostadil
(Caverject®, Muse®)

Bupropion (Zyban®)

Finasterid
{Propecia®, Proscar®)

Fluoxetin (Fluctin®)

Melatonin

Minoxidil, lokal
Orale Kontrazeptiva
Onistat (Xenical®)

Sibutramin (Reducil ®)

in der Indikation

Erektionsstérungen

Raucherentwihnung

androgenetische Alopezie
zur Hemmung des Appetits

Jet-Lag
(in D nicht zugelassen)

androgenetische Alopezie
Schwangerschaftsverhiitung
Adipositas (enteral wirksam)

Adipositas (zentral wirksam)

Sildenafil (Viagra®)

Vitamin-A-Sdure, lokal

Erektionsstérungen

»Faltenglattung”

.




Zwei Prozent
mehr Gehalt fir
Arzthelferinnen

Ab 1.]Januar 2001 erhalten die
rund 400 000 Arzthelferin-
nen und Auszubildenden in
den Arztpraxen in Deutsch-
land 2 9% mehr Gehalt. In den
neuen Bundeslindern steigt
gleichzeitig das Tarifniveau
von B1,5 % auf 83 % des West-
tarifs. Die Auszubildenden im
Westen erhalten fiir alle drei
Ausbildungsjahre einheitlich
20 DM mehr (930/1010/
1098), die Auszubildenden im
Osten bekommen im 1. Aus-
bildungsjahr 40 DM, im 2.
und 3. Ausbildungsjahr 10 DM
mehr (740/8B0/965). Die Ver-
handlungspartner (Arbeitsge-
meinschaft zur Regelung der
Arbeitsbedingungen der Arzt-
helferinnen, Berufsverband
der Arzt-, Zahnarzt- und Tier-
arzthelferinnen, Deutsche
Angestellten-Gewerkschaft,

Verband der weiblichen Ar-
beitnehmer e. V. Gewerk-
schaft Offentliche Dienste,

Transport und Verkehr) ha-
ben eine Einspruchsfrist bis
zum 1B. Dezember 2000 ver-
einbart.

Das Volumen des Tarifab-
schlusses liegt damit leicht
tiber der gesetzlich festgeleg-
ten Zuwachsrate der ver-
tragsdrztlichen Gesamtvergii-
tung fir das Jahr 2000
(sogenannte Grundlohnsum-
mensteigerungsrate). Er be-
ritcksichtigt die Hohe der
Tarifabschliisse in anderen
Wirtschaftsbereichen  und
verringert das Ost-Westgefil-
le beim ostdeutschen Praxis-
personal.

Durch den Tarifabschluss
kommt der unverzichtbare
Beitrag des Fachberufs Arzt-
helferin an einer qualitativ
hochwertigenn Patientenver-
sorgung Deutschlands zum
Ausdruck, wenn auch durch
die Budgetierung der Spiel-
raum fiir angemessene Ge-
haltserhbhungen stark einge-
schrankt ist, — Fir das Jahr
2001 wurden Gespriche Giber

die Einfithrung einer Rege-
lung zur betrieblichen Alters-
versorgung im Manteltarif-
vertrag und zu den Titig-
keitsgruppen im Gehaltstarif-
vertrag vereinbart.

Weitere Infos: Rosemarie
Bristrup, Tel. 02 21/40 04-4 34

Neue Leitlinien
der AkdA zur
Behandlung von
funktionellen
Magen- und
Darmerkrankun-
gen erschienen

Bei etwa 25 bis 30 % der bun-
desdeutschen Bevdlkerung
treten mindestens einmal pro
Jahr dyspeptische Beschwer-
den auf. Aber nur jeder fiinf-
te dieser Patienten begibt sich
in drztliche Behandlung. Der
Begriff Dyspepsie fasst ein
breites Spektrum von Ober-
bauch-Symptomen zusam-

SCHNELL INFORMIERT

men. Dazu gehéren vor allem
Schmerzen, Brennen, Ubel-
keit, Erbrechen, V&llegefiihl
und Sodbrennen beziehungs-
weise saures Aufstofien. Die
funktionelle Dyspepsie und
das Reizdarmsyndrom sind
durch oft erhebliche Magen-
oder Darmbeschwerdenohne
ersichtliche organische Ursa-
che gekennzeichnet und stel-
len Arzt und Patient vor viel-
filtige diagnostische und
therapeutische Probleme.

In Form eines Jahresabonne-
ments bietet die Arzneimit-
telkommission der deutschen
Arzteschaft (AkdA) das vier-
mal im Jahr erscheinende
AVP-Bulletin = Arzneiverord-
nung in der Praxis - ein-
schlieflich der Sonderhefte
Therapieempfehlungen zum
Preis von 5B DM (fiir Studen-
ten/AiP 35 DM) an. Abo-An-
forderungen an die AkdA,
Aachener Str. 233-237, 0931
Kdln, Tel. 02 21/40 04-5 2B,
Fax 02 21/40 04-5 39,
Internet:
http://www.akdae.de

KREUZWORTRATSEL

Waagrecht: 2 pseudomyastheni-

sches Syndrom, ..-Eaton-Syn- [

drom (Eponym) 7 lateinisch: das =

Ohr betreffend B diese Stibchen
sind pathognomonisch fiir die
Akute Myeloische Leukdmie 11
kongenitale Hypoplasie des Ab-
duzenskerns, bei versuchter Ad-

12

13

duktion kommt es zur Bulbusre- - |

traktion mit Lidspaltenver-
engung, Syndrom (Eponym) 13
Rigor, Tremor und Akinese, Mor-
bus ... (Eponym) 14 dieses Hor-
mon wird im juxtaglomerularen
Apparat gebildet 15 lateinisch
fiir: drei 16 erblicher Immunde-
fekt mit Thymushypoplasie,
Syndrom (Eponym) 17 die hdu-

figste Farbsinnstdrung betrifft diese Far-

be 18 angeborene Erweiterung
trahepatischen Gallenwege mit
und Hepatomegalie, Syndrom
(Eponym)

© Ozgiir Yaldizli, Diisseldorf

16

5o

17

7

der in-

Senkrecht: 1 spezielle Ultraschalluntersu-
chung, Kurzwort 2 histologische Eintei-

6

9

Ikterus  lung von Magenkarzinomen (Eponym) gan 12
Lésungswort G
S BT B e N R T R T I T
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3 Basistherapeutikum bel Rheu-
matoider Arthritis (chem. Ele-
mentsymbol) 4 bei dem Vorlie-
gen eines primdren Hyper-
parathyreoidismus und eines
Hypophysenadenoms sollte
man an dieses Syndrom denken
{Akronym) S Gutartiger, meist
einseitiger Ovarialtumor (Epo-
nym) 6 Bilirubinausscheidungs-
storung, aber im Gegensatz
zum Dubin-Johnson-Syndrom
ohne Pigmentablagerungen in
der Leberbiopsie, Syndrom 9
Blick-Nick-Salaam-Krampfe und
Hypsarrhythmie im EEG sind
typisch fir dieses Syndrom
(Eponym) 10 Hepatitis-B Virus,

...-Partikel (Eponym) 11 die Riolan'sche
Anastomose findet man an diesem Or-

Komedonen-bedingte Hauter-
krankung vor allem im Gesicht
pubertierender Jugendlicher

Auflosung siche Seite 45
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AOK Bayern
erhoht Beitrag

Nach vier Jahren Beitrags-
satzstabilitdt erhoht die AOK
Bayern am 1. Januar 2001
ihren Beitragssatz von 13,7
auf 14,2 %, Fiir ein Kassen-Mit-
glied mit einem Brutto-Mo-
natseinkommen von 3500 DM
werden die anteiligen Mehr-
kosten bei etwa neun Markim
Monat liegen.

Die Ursache der Beitragser-
hdhung liege im unsolidari-
schen Wettbewerb, erklirte
Klaus Dittrich, Vorsitzender
des Verwaltungsrats der AOK
Bayern vor der Presse. Auf Ba-
sis der Kassen-Wechsler seit
1996 liegen die Belastungen
fiir die AOK Bayern laut Ditt-
rich allein im ndchsten Jahr
bei etwa 150 Millionen DM.
Grund seider mangelhafte Fi-
nanzausgleich zwischen den
Kassen.

AGEH bietet Jobs
fir Mediziner in
der Entwicklungs-
zusammenarbeit

Ob als Kinderirztin im Koso-
vo oder als Gynikologin in
Pakistan:  Berufserfahrung
und persénliches Engage-
ment sind fiir die Mitarbeit in
einem Entwicklungsprojekt
in Afrika, Asien oder Latein-
amerika unverzichtbar. Die
katholische Arbeitsgemein-
schaft fiir Entwicklungshilfe
{(AGEH) bietet im Bereich Ge-
sundheitswesen aktuell acht
Stellen fiir Mediziner und er-
fahrenes Fachpersonal in
Krankenhausverwaltung.

Die in der Regel dreijdhrige
Mitarbeit erfolgt in Zusam-
menarbeit mit den Partneror-
ganisationen der AGEH in
Deutschland und in den je-
weiligen Projektlindern.
Fachkrifte im Entwicklungs-
dienst erhalten ein der Titig-
keit angemessenes Unter-
haltsgeld und eine umfas-
sende soziale Sicherung auf
Grundlage des Entwicklungs-
helfergesetzes. Entwicklungs-
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helfer werden von der AGEH
intensiv auf ihre zukiinftige
Projektmitarbeit vorbereitet.

Die aktuelle Ubersicht det of-
fenen Projektstellen und wei-
tere Informationen zu Anfor-
derungen und Leistungen
kénnen im Internet unter
http://www.ageh.de abgeru-
fen oder direkt bei der: AGEH,
Ripuarenstr. 8, 50679 Kdln,
Tel. 02 21/8B 96-0, Fax 02 21/
88 96-1 00 angefordert wer-
den.

Rheumakids.de:
Hilfe aus dem
Internet

Erste  Aufklirungs-Kaimpa-
gne der Kinder-Rheumastif-
tung gestartet

Dass auch Kinder und Ju-
gendliche Rheuma haben
konnen, ist weitgehend un-
bekannt. Daher stand im Jahr

anen Zuky,,
: *

Nl ¥
N\ o

& %
[~ =
c %
=
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Kinder-Rheumastiftung

2000 tir die Kinder-Rheuma-
stiftung die Aufklirung im
Mittelpunkt der Aktivitdten.
Die Siftung ist bemiiht, durch
gezielte Pressearbeit und durch
die Mithilfe der Schirmherrin
Rosi Mittermaier iiber diese
schwerwiegende Krankheit
2u informieren. FEin erster
Hohepunkt in dieser Kampa-
gne war die vor kurzem fer-
tiggestellte Website ,Rheuma
kids.de”. Ein neues Faltblatt
sowie die erste Ausgabe des
Stiftungsnewsletters erginzen
das Informationsangebot.

Weitere Infos: Kinder-Rheu-
mastiftung, Diakon Willi
Haas, Rummelsherg 2, 90592
Schwarzenbruck, Tel. 091 2B/
502501, Fax 091 28/50 21 50,
E-Mail:
stiftung@rummelsberg.de
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Schwerstkranke
wollen Lebens-
hilfe statt aktiver
Sterbehilfe

Deutsche Hospiz Stiftung
stellt erstmalig Studie der
Betroffenten vor

Aus Anlass der November-Ge-
denktage stellte die Deutsche
Hospiz Stiftung in Miinchen
Fakten zum Thema Sterben
vor. Sie stammen auseiner Be-
fragung von Home Care Ber-
lin, deren Beratungs-Projekt
fiir Hausarzte die Stiftung for-
dert. Die Befragung gibt Auf-
schluss iiber Probleme, Sor-
gen und Befiirchtungen von
1100 Sterbenden - aber auch
iiber die Chancen qualifizier-
ter Sterbebegleitung. Fin Er-
gebnis: Das grofite Problem
der Schwerstkranken ist die
Belastung ihrer Angehdrigen.
Nicht weniger als ein Drittel
hat diese Aussage getroffen.
Mit knapp einem Viertel
(22,6 %) war die eigene psy-
chische Verarbeitung der
Krankheit das zweitwich-
tigste Problem.

Weitere Informationen:
Deutsche Hospiz Stiftung,
Barbara Gottschlich, Im Def-
dahl 5-10, 44141 Dortmund,
Tel. 02 31/73 80 73-8, Fax
02 31/73 BO 73-1, Internet:
http://www.hospize.de

Amtlicher Teil des
Bundesanzeigers
- Ressort BMG
jetzt online bei
DIMDI

Seit Mitte Oktober 2000 wird
der Amtliche Teil des Bundes-
anzeigers — Geschiftsbereich
Bundesministerium fiir Ge-
sundheit (BMG) online bei
DIMDI verGffentlicht.

+ Die Dokumente enthalten
Bekanntmachungen, Ver-
kiindungen, Ausschreibun-
gen und Sonstiges des BMG
und der nachgeordneten Bun-
desinstitute: des Bundesinsti-
tuts fiir Arzneimittel und Me-
dizinprodukte, des Paul-Ehr-
lich-Instituts, des Bundesins-
tituts fir gesundheitlichen
Verbraucherschutz und Vete-
rindrmedizin und des Robert-
Koch-Instituts.

* Der Datenbestand umfasst
iiber 500 Dokumente, die seit
Juni 1998 verdffentlicht wur-
den.

* Der Zugang erfolgt auf der
Webseite von DIMDI http://
www.dimdi.de iiber den Fin-
stiegspunkt ,Datenbankre-
cherche”.

Die Ausgabe der Dokumente
erfolgt sowohl im PDF-Format
alsoriginalgetreue Wiedergabe
des Bundesanzeigerartikels als
auch im HTML-Format.

FuRpilzbroschiire
fir auslandische
Patienten

Zu den am weitesten verbrei-
teten Mykosen der Haut
gehdort der Fufipilz. Deshalb
hat Bayer Vital eine Patien-

teninformation in den Sprachen deutsch, englisch, italienisch,
spanisch, tiirkisch, russisch, polnisch und serbokroatisch ent-
wickelt. Die Broschiire enthilt allgemein-verstindliche Infor-
mationen zur Indikation Fufpilz und gibt Tipps zu Vorbeu-

gung und Behandlung.

Die Broschiire kann schriftlich angefordert werden bei:
Bayer Vital GmbH & Co. KG, Abteilung Wissenschaft, Ulrike
Mangel, Welserstr. 5-7, 51149 Koln, Fax 0 22 03/5 68-2 68



Franzdsisch
lernen mit
Franzosen

Franzdsisch  lemen  und
gleichzeitig gemeinsame Feri-
en mit franzdsischen Jugend-
lichen bietet die Gesellschaft
fiir iibernationale Zusam-
menarbeit mit der Unterstiit-
zung des Deutsch-Franzosi-
schen Jugendwerkes an.

Diese Sprachprogramme fin-
den wihrend der Oster-/Som-
mer- und Weihnachtsferien
statt: Ciboure an der Atlan-
tikkiiste,  Vichy/Auvergne,
Wasserburg am Bodensee,
Berchtesgaden, Heringsdorf
auf Usedom und lLangholz an
der Ostsee,

Auf dem Tagesplan stehen ne-
ben Sprach- und Landeskun-
deunterricht vor allem Frei-
zeit- und sportliche Aktivitd-
ten, bei denen die Sprach-
kenntnisse in die Praxis um-
gesetzt werden,

Der Preis fiir zwei beziehungs-
weise drei Wochen liegt zwi-
schen 880 und 2010 DM. Ein-
geschlossen sind Reisekosten,
Unterkunft, Verpflegung, Un-
terricht, Betreuung, Freizeit-
programm und Versicherung.

Eine Info-8roschiire ist kos-
tentos erhiltlich bei der Ge-
sellschaft fiir {ibernationale
Zusammenarbeit, Schedestr.
13, $3113 8onn, Tel. 02 28/
9239807, Fax 02 28/69 03 8S,
E-Mail:
guez.dokumente@gmx.net
Internet:  http://www.guez-
dokumente.org

Ludwig-Demling-
Stipendium 2001

Die Olympus Europa Stiftung
»Wissenschaft fiirs Leben*
hat das Ludwig-Demling-For-
schungsstipendium  (Dotati-
on: 30 000 DM) ausgeschrie-
ben. Es konnen sich junge
Forscher, die auf dem Gebiet
der  gastroenterologischen
Endoskopie tatig sind bewer-
ben. Neben klinischen Arbei-

_MOU‘ten Sie
sich 50 sehen?

Foto: CIBA Vision

Auf lange Sicht:
Aufklarungskam-
pagne zur AMD

Informationsbroschiire  fiir
Patienten

Umfassende Information zur
altersbezogenen Makuladege-
neration (AMD) ist das Ziel
einer Aufklirungskampagne,
die jetzt von CIBA Vision ge-
startet wurde. Die Kampagne
soll iiber Risiken, Symptome
und Therapie-moglichkeiten
aufklaren. Die Patientenbro-
schiire ,Auf lange Sicht - Die

Theraple der altersbezogenen Makuladegeneration” und Spie-
gelplakate kénnen kostenlos beim Infobiiro PDT, Tel. 0 40/32
32 81-41 oder Fax 0 40/32 32 81-44, bestellt werden.

ten werden auch interdiszi-
plindre Ansitze, wie Kosten/
Nutzen-Analysen oder hygie-
nische Untersuchungen zur
Endoskopie gefbrdert. - Ein-
sendeschluss: 1. Februar 2001,

Weitere Infos: Olympus Opti-
cal Co. (Europa), Rita Streitt,
Tel. 0 40/2 37 73-7 06, Fax
0 40/2 37 73-2 49, E-Mail:
rita.streitt@olympus-europa.
com, Internet:
http://www.olympus.de

Georg-Heberer-
Award 2001

Zum zweiten Mal wird der Ge-
org-Heberer-Award fiir Chir-
urgische Forschung (Dotati-
on: 15 000 US $) der E. A,
Chiles-Foundation/USA von
der LMU Miinchen vergeben.

Ausgezeichnet werden wis-
senschaftliche Originalarbei-
ten aus dem Gebiet der Chir-
urgie, die in einer englisch-
sprachigen, renommierten
und gelisteten Fachzeitschrift
mit Begutachtungsverfahren
(peer review) Im Jahre 2000
publiziert oder zur Publikati-

on angenommen worden
sind. - Einsendeschluss: 1.
Miirz 2001.

Weitere Infos: Professor Dr
Dr. h. ¢. E W. Schildberg, Di-

rektor der Chirurgischen Kli-
nik und Poliklinik im Klini-
kum Groflhadern der LMU,
Marchioninistr. 15, 81377
Miinchen

Helmut-Stickl-
Preis 2001

Zum neunten Mal wird der
Helmut-Stickl-Preis (Dotati-
on: 20 000 DM) fiir besonde-
re Verdienste bei der Auf-
klirung der Bevolkerung iiber
Schutzimpfungen von der
Deutschen Akademie fir Kin-
derheilkunde und Jugendme-
dizin e. V. im Jahr 2001 aus-
geschrieben und vergeben.

SCHNELL INFORMIERT

Ausgezeichnet werden nie-
dergelassene Arzte, Medizin-
journalisten oder andere en-
gagierte Personen, diesich im
Bereich des lmpfwesens in-
nerhalb der letzten fiinf Jahre
besondere Verdienste erwor-
ben und den Impfgedan-
ken geftrdert haben. - Ein-
sendeschiuss: 15. Mai 2001.

Weitere Infos: Deutsche Aka-
demie fir Kinderheilkunde
und Jugendmedizin e. V., Mo-
nika Benigni, Mielenforster
Str. 2, 51069 Koln, E-Mail:

kontakt@kinderheilkunde.org

Nachwuchspreis
Ethik in
der Medizin

Die Akademie flir Ethik In der
Medizin e. V., Gottingen,
schreibt einen jdhrlich zu ver-
gebenden  Nachwuchspreis
Ethik in der Medizin {Dotati-
on: S000 DM} aus.

Ausgezeichnet werden wis-
senschaftliche Arbeiten und
Projekte aus dem Gesamtge-
biet der Ethik in der Medizin
von Personen bis zum vollen-
detem 30. Lebensjahr. - Ein-
sendeschiuss: 31 Mai 2001.

Weitere Infos: Geschiiftsstelle
der Akademie fiir Ethik in der
Medizin e. V,, Humboldtallee
36, 37037 Gottingen
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NIEDERLASSUNGSANGEBOTE/PRAXISRAUME/PRAXISGEMEINSCHAFTEN/PRAXISABGABE/IMMOBILIEN

Dr. Rudolf Meindl - Sachverstiandiger “

Diplomkaufmann
von der IHK Niirnberg
oftentlich bestellter und vereidigter
Sachverstandiger fir die Bewertung
von Arzt- und Zahnarztpraxen

Praxisbewertung

M bei Praxisverkauf

B bei Grindung / Erweiterung

B bei Aufldsung arztlicher Kooperation

B bei sonstigen AnlaBen

{Bundesweit geblhrenfrei}

Sachverstandigen-Infoline 08 00/8 81 08 80

Nirmberg: LéwenbergerstraBe 50, 90475 Nirnberg, Fax: 09 11/983 37 71

Nachfolger fiir Nervenarztpraxis
in Obb./Alpenrand fir Mitte 2001 gesucht. Chiffre BA 2155

Mehrere junge engagiert Arzte suchen nach der Weiterbildung den
Start in die Selbstandigkeit. Im Planungsberich KV Bezirk Miinchen
Stadt und Land, mdglichst im Miinchner Siden, wird gesucht:

eine internistische Praxis,
eine neurologische Praxis sowie
eine andsthesiologische Praxis.

Es wird eine kostengiinstige Ubernahme angestrebt, also gerne
auch eine Altpraxis mit wenigen Scheinen. Vorherige Mitarbeit oder
Vertretung erwiinscht.

Bitte senden Sie entsprechende Angebote an:

Rechtsanwaltssocietat Ehlers, Ehler & Partner
Herrn Dr. med. Dr. jur. Alexander P. F. Ehlers
WidenmayerstraBe 29, 80538 Mlnchen
Telefon: 089/210969-0

Operativ tatige(r)

HNO-Arzt /Arztin

zur Assoziation /Keoperaticn
in groRe fachGbergreifende
Praxisgemeinschaft (Allg.Med.,
Gyn., Chir., D-Arzt, Sporimed.,
Innare) mit Ra., Soma, Endosk.,
Allergol., Kardicl., Angicl., Onkol.,
ambul. OP-Elnrichtg., tagesklini-
schar 8etreuung gesucht.
KV-Sitz frei, nordostbayer.
Kreisstadt.
Chiffre BA 2217

lu HT HEALTH CARE GbR

Praxisiibernahme - Praxisabgabe

Sie suchen eine Praxis?
Wir kénnen lhnen geeignete Praxen nennen.
Sie wollen lhre Praxis abgeben?
Wir haben Interessenten. Wir sind keine Makler. Wir beraten,

HARTEL-Beratung
Tel. 09 41/3 52 88

suche Allgemeinarztsitz in Numberg oder Erdangen (mit
oder chne Praxis). Chiffre BA 2212

Facharzt filr Physikalische und Rehabilitative Medizin
zur Erweiterung der bestehenden Praxisgemeinschaft im Raum
Mittelfranken gesucht. Chitfre BA 2207

Sichere Existenz fur Allgemeinarzt/Internist mit NHv/
Homéopathie durch Einstieg in groBe Praxis in Obb. geboten.
Inlo unter Tel. 09 41/3 52 88

Sehr groBe Allgemeinpraxis in nordbayer. Kieinstad, sehr
preisglnstig aus ges. Griinden abzugeben. Chiffre BA 2209

ALLGEMEINARZTPRAXIS in oberiranken zum
01.10.2001 abzugeben. Naheres unter Chifire BA 2210

Gesucht wird ein niederlassungswilliger

Radiologe

der im Rahmen des Kooperationsmedells Bayern 3 zusammen mit
einem (berregional titigen Fachkrankenhaus mit dem Angebot Ra-
diologie, Computertomographie, Kemspintomographie, evtl, auch
Nuklearmedizin 1atig sein will. Chiffre BA 2215

Provisionsfrei — Praxisrdume

In Schweinfurt, 1 A-Lage mit Blick auf Markipiatz, in einem etabherten Haus fir
Arzte ab 01.03.01 prelsgiinstig zu vermieten. 130 bis 150 m?, mit Option spéter
um 90 m* zu erweitern. 2. OG, Aufzug vorhanden. Tel. 097 21211 03; Email:
info@apothekeadler.de

Miinchen-Land Nervenarztpraxis

Partner zum Einstieg in moderne Gemeinschaftspraxis gesuchi. KV-
Zulassung vorhanden. Tel. 01 72/8 31 65 03 ab 17-20 Uhr.

Orthopadiepraxis
Nordbayern zum 01.04.01 abzugeben, Chiffre BA 2211

Gemeinschaftspraxis Allgemeinmedizin, Kleinstadt Mittl. Oberpfalz
Krankheitsbedingt scheidet ein Partner aus.
Fir die nachste Praxisphase ab 7/2001 gesucht;

Allgemeinarztin, Allgemeinarzt/Hausarztinternist.

GriBe und Leistungsspekirum der Praxis lassen diese Konstellation zu. Die Ba-
sis fir das neue Praxiskonzep! 48t sich im Gesprach schaffen. Chiffre BA 2218

Orthopéde sucht mittelfristig Praxiseinstieg oder

Ubernahme Raum Oberbayern/Allgau/Sidschwaben.
Tel. 01 73/7 50 36 53

Allgemeinpraxis im Landkreis Niirnberg
zum 1.4,2001 aus gesundheitlichen Griinden abzugeben, Tel. 09 41/3 52 88

Allgemeinarzt:
Neuwertige hausarztiiche Praxis, gute Ausstattung, in der Oberpfalz
nach Todesfall sofort und giinstig abzugeben. Tel. 09 41/3 52 88
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Fir alteingesessene Landarzt-Gemeinschafts-
praxis mit breitem Spektrum FA/FA 1. Allgemeinmedizin gesucht
als Nachfolgerin/-er des ausscheidenden Seniarpartners ab Juli 2001
oder spater. Raum sddwestlich von Augsburg.

Kontaktaufnahme Gber M. Weywara, Tel. 01 71/3 84 89 62

Unfallchirurg oder Chirurg gesucht
zum baldmdglichsten Zeitpunkt fiir gutgehende Gemeinschafispraxis, Beleg-
betten, amb. Operieren, eigener KV- Sitz, Haum Mir. Chiffre BA 2241

Praxisraume rei ir HNO-oder Kinderarzt, ev.
Orthepaden in frank. GroBgemeinde, Wohng. i. Hause. L1. KV wird
Niederlassung beflirwortet. Angeb. unter Chitire BA 2219 erbeten.

Welche/r innovative Kollege/in ist an einer (auch langtristig geplanten)}

PRAXIS-FUSION

mit Aligemeinarzt in NGmberg interessiert? Ziele: Bessere Patientenversor-
gung, wirtschaftliches Arbeiten, persénliche Entlastung. Chitfre BA 22 27

Einstieg in Internistenpraxis !

Suche aufgeschlossenen Keollegen mit breiten diagnestischen Spek-
trum und Interesse an Diabetologie. Ergénzende Schwerpunkte oder
Teilgebiet erwiinscht. Sperrgebiet in Niederbayern, kreisireie Stadt,
KV-Zulassung verhanden. Zuschriften unter Chiffre BA 2220

Psychologischer Psychotherapeut geienpsycho-
logisch fundierte Psychotherapie) sucht in Mdnchen Moglichkeit zur Praxis-
Gbernahme oder zum Einstieg in eine Gemeinschaftspraxis. Chiffre BA 2228

Kinder- und Jugendpsychiaterin mit muttiprofes-
sionellem Team sucht Kollegen/In fur eine Praxisgemeinschatt in
Ingolstadt. Voraussetzungen flir Sczialpsychiatrische Vereinbarung
sind vorhanden. Tel. 01 72/1 30 88 83

Engagierte promov. Aligemeinmedizinerin mit breit gefidcherter Erfahrung (univ.,
Chir., innere, FK RD, FK Strahlenschutz, Sone, TCM) sucht nach der WB
Einstieq in Allg.med. Praxis im Raum Erlangen ab April 2001.

Geme Teilzeit, Job-Sharing, Praxisgem. oder -veriretung sowie arziliche Not-
dienste. Tel. 01 79/4 92 44 06 ab 19.00 Uhr.

Hausarztl, internistische Praxis, auch tir Alige-
meinmedizin sehr geeignet, in schénster Lage im Allgau, ab Frah-
jahr 2001 abzugeben. Chiffre BA 2222

Hausarztlich internistische Praxis

in sidost bayerischer Universitatsstadtim 1. Quartal 2002 abzugeben
{Rdntgen, Endoskopie, Gutachten, Ausbaufahig). Nahere Einzelhei-
ten abends telefonisch unter 08 51/3 65 50 nach 19.00 Uhr.

GroRe internistisch-facharztliche GP mit breitem diagnostischem Spektrum sucht

Kardiologen/-in

als nachfolgenden Partner, Angiclogische Erfahrung oder Teilgebiet erwinscht.
SGdostbayem mit attraktiver Umfeld. Chiffre BA 2229

Chirurg ische Praxis, Minchen Stact, zentrale Lage, zum
01.07.2001 abzugeben. Chitfre 2230

200 m? ebenerdige

noch gestaltbare Praxis-Flache

in 92237 Sulzbach-Rosenberg, mil. Miete DM 1.500,- zzgl. Mwst.
ab sofert zu vermieten. Verkauf mdglich. Tel. 0 86 22/22 38.

J. Kleln, Am Kalvarlenberg 23, 22274 Gebenbach.

Praxisaufl. (aigem. med., NHV) von priv., wegen Todesfall zu
verk. NP DM 250 00Q,~, nur komplett DM 15000,-. Tel. 0 80 33/13 55

Aus Gesundheitsgriinden, slegante PTivat-Zahnarzt-Praxis
fir Kieferorthopadie bestens geeignet, nagelneuves Instrumentarium, ginstige
Lage (Nahe Kreiskrankenhaus Manchen-Pasing) ginstige Verkehrsmitlel, ab
sofort zu vermieten oder zu verkaufen. Chitfre BA 2239

Biete @chtes Job- und Praxis-Sharing, groge Augenarztpraxis
{Argon, YAG, KL, Sehschule), GroBraum Narnberg. Chifire BA 2223

Hiibsches kleines Ferienhaus auf der Insel Zakyn-
thos/Gr. zu verkaufen. 50 m* WL, 700 m? Grund, Meereslage, schén
angelegter Garten. VP DM 220 000,—. Tel. 08 11/63 80 38

Fur etablierie hausarztlich-internistische Praxis,
nérdliches Oberbayern wird engagierter Nachfolger zu Beginn 2002
gesucht. Chiffre BA 2224

DIENSTLEISTUNGEN

Hinweis:

Herausgeber und Redaktion kénnen kelne Ge-
wahr dafir dbernehmen, dass die ausgeschrie-
benen Praxen im Sinne der Bedarfsplanung
bedarfsgerecht sind. Interessenten werden ge-
beten, sich auf jeden Fail mit der zustdndigen
KVB-Bezirksstelle In Verbindung zu setzen.

ERNEST F. RIGIZAHN
RECHTSANWALTSKANZLE!

Tatigkeitsschwerpunkt: ,,Medizinrecht”

In allen Fragen des Arzt- und Vertragsarzirechts betreut Sie:

Ermest F. Rigizahn
Rechtsanwalt und wiss. Redakteur ,MedR"

BeichstraBe 5 (an der Leopoldstr. - U3/U8), Tel. 0 89/38 66 51 -60
80802 Minchen (Schwabing) Fax 0 89/38 66 51 -69
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Relntra, eine eigenstindige Tochter der Bayerischen Rick Holding AG, ist ein
medizinisch-berufskundlicher Beratungs- und Reintegrationsdienst fir Unfallopfer.
Hier arbeiten Mediziner und Berufskundler in einem Teem zusammen, um die
kurz-, mittel- und langfristigen Folgen eines Unfalls fur den Betroffenen und seiner
Familie so gering wie méglich zu halten.

Fir unser Biro in Minchen suchen wir in freier Mitarbeit eine/n

Arzt/Arztin

Sie betreuen Unfallopfer und ifire Aus lhrer klinischen Praxis bringen Sie umfassende medizinische Kompetenz auf
Angehdrigen. In diesem Rahmen den Gebieten der Neurologie, Unfallchirurgie oder Padiatrie mit und sind vertraut
analysieren Sie posttraumatische mit der Rehabilitationsmedizin. Sie besitzen groRRes Einfuhlungsvermagen fir
Beeintrachtigungen, arbeiten ein die Probleme schwer verletzter Menschen mit bieibenden Einschrankungen und
individuelles Therapiekonzept aus haben Erfahrung in der Gesprachsfilhrung mit psychisch belasteten Patienten.
und begleiten die Umsetzung. Sie

werten Falldaten von Unfallopfern Wenn Sie mehr iiber uns erfehren wollen: www.reintre.de

aus und vertreten unser Unterneh-

men im Gesprach mit externen Sind Sie interessiert an dieser Aufgabe? Dann schicken Sie bitte |hre

Partnern. schriftliche Bewerbung mit Foto an:

Relntra GmbH
medizinisch-berufskundlicher
Beratungs- und Reintegrationsdienst
Sederanger 4-6

80538 Munchen

Relntra

WB-Assistent/-in fiir Allgemeinmedizin
(1 Jahr),_FIaum FFB/Mi. ab 01.02.01 oder spater gesucht.
Chiffre BA 2231

= = T 3 s - Wir suchen fir das
Fir unseren Uberbetrieblichen arbeitsmedizinischen Dienst Kreiskrankenheus Mindelhelm (230 Betten, & Fachabteilungen) zum

mit Schwerpunkt in Sud-Ost-Bayern suchen wir nachstméglichen Zeitpunkt

zum 01.03.2001 eine/n 2
; b : 1 Arzt/Arztin im Praktikum
Arbeitsmediziner/in (o & | :
lir die innere Abtellung mit insg. 108 Betten und einem Stellenschidssel

Weiterbildungsbefugnis fiir Allgemeinmedizin (12 Monate) von 1/3/8/2. Der Chetarzt verfigt Ober die volle Weiterbildungsbetugnis. Im

m Rahmen der vorhandenen Planstellen besteht die Maglichkeit der Waeiter.
vorhanden, WOhnung kann VorUberQEhend gestelit werden. beschaftigung in einem Assistenzarztverhaltnis. Wir bieten tarifgerechte

Vergltung nach BAT mit allen Sozialleistungen des &ffentlichen Dienstes.

lhre Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte an: Unterkunttsméglichkeit besteht im Personalwohnheim,
ArbeitsmedIzinlscher und -slcherheltstechnlscher Dienst
- H Telefonische Rickiragen bzw. Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen
Bahnh Dfr ar;smann GTbH richten Sie bitte an Chefarzt Dr. Krager, Krelskrenkenhaus Mindelheim,
ahnhofstr. 27, 84538 Firstenstein Bed Wérlshofer Str. 44, 87719 Mindelheim, Tel. 0 82 6177 97-76 40
Neurologin/Neurologe oser Nervenérztin/-arzt | | WB-Assistent/in Internist/in fiir Job-Sharing
far Mitarbeit in nervenarztlicher Gemeinschaftspraxis in Unterfrankén Kor Aligemeinarztpraxis in NOmberg Toilzeitarbeit in FA -internist. Pra-
ab sofort oder spater gesucht. Chifire BA 2205 gesucht (12 Monate ab 1.7.2000) xis, Raum Wiirzburg gesucht.
petiorn g - Chifire BA 2225 Chifire BA 2226
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untera"gau

Der Landkreis Unteraligau sucht fir das
Kraiskrenkenheus Ottobeuren (Versorgungsstufe il, 150 Betlen, 3 Fach-
abteilungen} zum nachstmaglichen Zeitpunkt

1 Assistenzarzt/Assistenzarztin

for die chirurglsche Abtellung (Untallchirurgie, Visceralchirurgie, Durch-
gangsarztverfahren) mit 75 Batten und einem StellenschiGssel 1/3/7. Die
Stelle sleht Bewerbern/Bewerberinnen tir die Weiterbildung sowohl im Fach-
gebiet Chirurgie als auch in der Weiterbildung Chirurgie 1ir Allgemeinmedizin
offen. Das Kreiskrankenhaus Ottabeuren verfigt iber eine neue und mo-
demst ausgestattete OP- Abteilung mit sehr guten Arbeitsbedingungen. Wir
bieten tarifgerechte Vergiitung nach BAT mit allen Sozialleistungen des 6t-
fentiichen Dienstes.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen und teletonische Rickiragen
richten Sie bitte an Herrn Chetarzt Dr. Evertz, Kreiskrenkenheus Otto-
beuren, Memminger Str. 31, 87724 Ottobeuren, Tei, 0 83 32/7 92 -0

KLINIKUM

Landkreis Neumarkt i.d OPf.

Lahr der Friadeich Uy
Eriangen - Nurnbeg

Qas Klinikum Landkreis Neumarkt i. d. OPEf., ein Schwerpunktkrankenhaus der
Versergungsstufe {ll mit 463 Betten hat eb scfort die Stelle einer/eines

Assistenzarztin/Assistenzarzt

und zum 01.05,2001 die Stelle siner/eines
Arztin im Praktikum/Arztes im Praktikum

in der Aligemeinchirurgle zu besetzten.

Qie Allgemeinchirurgie betreut 97 Betten und tihrt rund 3,000 Operationen pro

Jahr durch. Das Spektrum der Abteilung umtagt die gesamte Viszeralchirurgie

inklusive der laparoskopischen Verfahren , thoraxchirurgische Eingriffe sowie

fast den gesamten Bereich der GetaBchirurgie. Volie Weiterbildungsbefugnis

des Hauses ist gegeben. )

Gesucht wird eine/ein einsetzireudige/r Arztin/Arzt, magiichst mit Berufs-

erfahrung; Promotion ist wilnschenswert.

Telefonische Ausklnfte erteit Herr Chefarzt Dr. Wiedmann, (Tel. 091 81/4 20-37 82).

Ihre Bewerbung mit velistédndigen Unteriagen richten Sie bitte an die:
Personelabtellung Klinikum Landkreis Neumerkt I. d. OPf.,

NOrnberger StraBe 12, 92318 Neumnarkt |, d. OPf,

Das

Amt fir Versorgung
und Familienforderung Minchen Il

sucht eine/einen

Psychiaterin / Psychiater

(moéglichst auch mit langerer
Weiterbildung in Neurologie)

als Fachgutachterin / Fachgutachter fir Angelegenheiten des
Sozialen Entschadigungsrechts und des Schwerbehinderten-
rechts.

Die Einstellung erfolgt im Angestelitenverhaltnis nach dem
Bundesangestelitentaritvertrag mit den Ublichen Leistungen
des offentlichen Dienstes. Nebentétigkeit kann im Rahmen
der gesetzlichen Bestimmungen ausgedbt werden.

Schwerbehinderte werden bei gleicher Eignung bevorzugt.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterfagen (Lebenslauf,
Lichtbild, Ubersicht (iber den beruflichen Werdegang, Ausbil-
dungs- und Arbeitszeugnisse) bitten wir an den Amtsleiter,
Herrn Leitenden Regierungsdirektor Sailer, BayerstraBe 32,
80335 Minchen zu richten.

Bei Rickiragen steht Ihnen der Leitende Arzt,
Herr Ltd. Medizinaldirektor Dr. Segmiller
unter Tel. 0 89/ 5 14 33 21 gerne zur Verfigung.

WB- Assistentin/Gyn. (aibtags) von gr. gyn. Gemeinschattspr, in Minchen ab
01.02. 01. ges. W auch in NHV u. Mitarb. in geb. hiltl./gyn. Kiinik mégt. Tel. 0 89331962

WB-Assistent/-in, Teilzeit sir Algemeinpraxis ge-
sucht. Raum Nornberg, Weiterbildungsbefugnis 18 Mon. Chircthera-
pie, Akupunktur, diabetologische Weiterbildung. Tel. 09 11/63 68 44

Suche WB-Assistent/-in fur Allgemeinmedizin
Im letzten WB-Abschnitt tir 18 Mon. in Praxis mit vellem allgemeindrzil, Spek-
trum im sOdbayer. Raum, eb sofort oder spéter. Kl. Wohnung kann gestellt
werden. Tel. 0 B0 26/65 18

Mittelfranken
Psychiatrisch-psychotherapeutische Praxis
{Schwerpunkt Psychotherapie) sucht

WEITERBILDUNGSASSISTENTIN/EN

zum Facharzt fir Psychotherapeutische Medizin.
Weiterbildungsbefugnis der Bay. LAK fir 1 Jahr
{halbtags auf Anfrage Gber 2 Jahre) liegt vor.
Naheres unter Chiffre BA 2221

< &l LAND
OBEROSTERREICH

Facharztin/Facharzt fur
Medizinische Radiologie-Diagnostik
fur das Landeskrankenhaus Scharding

Ihre Bewerbung senden Sie bitte an die Abtellung Personal-Ob-
jektivierung des Amtes der Q6. Landesreglerung, A-4021 Linz,
KlosterstraBe 7 (Frau Dr, Hartl, Tel. 00 43/7 32/77 20-12 46).

Fir ndhere Informationen steht lhnen auch Herr Primar Or. Wawra
unter der Tel.-Nr. 00 43/77 12/31 41-0 gerne zur Verlligung.

Im Sinne des Frauenforderprogrammes des Landes Oberdster-
reich werden besonders Frauen ermutigt, sich zu bewerben. Bei
gleicher Qualifikation werden Frauen bevorzugt

Internet; hitp //www.ooe.gv.avpersonal/

Stelle WB-Assistent/-in fur Allgemeinmedizin
wird zum 1.3.2001 frei fir letzten WB-Abschnitt von 12 Monaten in
Praxis mit vollem allgemeindrztiichen Spektrum.

Dr. med. Hans-Joachim Boehmer, Pfinzingstr. 17, 90537 Feucht {bei
Nurnberg), Tel. 0 91 28/69 90
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UNIVERSITAT [ -
REGENSBURG [

1
KLINIKUM | |
An der Klinik und Poliklinik tir Herz-, Thorax- und herznahe GefdBchirurgle
des Klinikums der Universitat Regensburg
sind zum nachstmdglichen Zeitpunkt Stellen fir

Assistenzirzte/-arztinnen bzw.
Wissenschaltliche Assistenten/Assistentinnen

zu besetzen. Insbesondere jingere Arztinnen und Arzte, die neben einer
kontinuierlichen breiten kiinischen Aus- und Welterbildung einen Schwerpunkt in
der klinischen Forschung, fachspezifischen Intensivmedizin und/oder klinischen
Projekten wie z.B. Transplantation setzen méchten, werden zur Bewerbung auf-
getordert. Erwartet werden neben der Erfullung der Oblichen Voraussetzungen
(einschligBlich der abgeschlossenen Promotion) fir eine Universitatsposition
gute medizinische Grundkenntnisse, klinisches Engagement und die Bergit-
schaft, im Team zu arbeiten. Bei gleicher Qualifikation tailt die Entscheidung aut
die Bewerberkandidatinnen.

Bewerbungen werden erbeten an den Direktor der Kiinlk und Poliklinik fiir
Herz-, Thorex- und herznahe GetidBchirurgle, Herrn Prof. Dr. D.E. Birnbaum,
Klinikum der Universitat Regensburg, 93042 Regensburg, Tel. 09 41/9 44-98 01

Das Amt fir Versorgung und Familienforderung {AVF)
Bayreuth, Hegelstr. 2, 95447 Bayreuth, Tel. 09 21/60 51,
sucht eine/einen

Allgemeinérztin / Allgemeinarzt
Internistin / Internisten
Psychiaterin / Psychiater

als Fachgutachter/-in {evtl. auch in Teilzeittatigkeit) fiir Ange-
legenheiten des Sozialen Entschidigungsrechts und des
Schwerbehindertenrechts.

Geboten wird Einstellung als Angestelite/-r nach dem Bun-
desangestelitentarifvertrag mit den Gblichen Leistungen des
Offentlichen Dienstes und Nebentatigkeitsmdglichkeiten.
Schwerbehinderte werden bei gleicher Leistung bevorzugt
eingestellt.

Rickfragen und Bewerbungen mit den iblichen Unterlagen
werden erbeten an den Herrn Leiter des Amtes fiir Versor-
gung und Familienfdrderung Bayreuth,

_“L Krankenhaus St. Vinzenz
Kongregation der Barmherzigen Schwestern
vom Hl. Yinzenz von Paul
Pfronten - Ried/Allgau

Unser Krankenhaus (Grundversorgung) verfiigt iber 90 Planbetten fir die Fachrichtungen
Chisurgie und Innere Medizin. Alle Funktionsbereiche sind nach modernsten Aspekten
ausgestattet.

Wir suchen zum nachstmaglichen Termin

Assistenzarzt/arztin
fiir die Fachabteilung Innere Medizin

Assistenzarzt/arztin
fir die Fachabteilung Chirurgie
Fachweiterbildungen fiir Strahlenschutz und Rettungsdienst sind winschenswert.

Folgene Weiterbildungsermachtigungen liegen vor:  Innere Medizin 2 Jahre
Chirugie 1 Jahr
Orthopadie 2 Jahre

Wir bieten thnen eine interessante und verantwortungsvolle Aufgabe, angenehmes
Betriehsklima, Vergltung nach AVR mit den Vorziigen des Gffentlichen Dienstes,
Lusatzversicherung und 8eihilfeanspruch, Unterstiitzung in der Fort: und Weiterbildung,
Unterkunft in modemen Appartements, tnterstiitzung bei der Wohmungssuche.

Als Ordenskrankenhaus wiinschen wir uns von unseren Mitarbeitern eine christliche
Grundhaltung und Lebenseinsteliung.

thre Bewerbung richten Sie bitte mit den dblichen Unterfagen an:

sowie

Krankerhaus St. Vinzenz
Kirchenweg 15

D -~ 87459 Pfronten-Ried
Tel.08363/693-0

Fachabteilung Chirurgie
Herm Chefarzt
Dr. med. Ancheas Appeh

Fachabteilung Irnere Medizin
Herm Chefarzt
Dr. med. Walter Fischer

WB-Assistent/-in fiir allgemeinmedizinische

Praxisgemeinschaft in engelsberg (nordl. L. Traunstein)
gesucht. Tel. 0 B6 34/2 10, Fax 0 B6 34/6 68 32

aroe Allgemeinarztpraxis, chiro-, Spont-, Kurmedizin,
Naturheilvertahren, BG-Heilbehandlung sucht WB-Assistent/-in tor
Teilzeit ab 01.04.2001 im stdlichen Allgdu. Chiffre BA 2232

Das Krelskrankenhaus Mainburg sucht zum 01.02.2001

1 Ass.-Arzt / -Arztin

in Volizeitbeschéftigung fiir die ehirurgische Abteilung.

Voraussetzung: Teilnahme an gebietsibergreifenden Bereit-
schaftsdiensten sowie die Teilnahme am Notarztdienst. Das
KKH Mainburg ist ein Akutkrankenhaus der Versorgungsstu-
fe It mit der Weiterbildungsbefugnis fir 2 Jahre in der Chirur-
gie. Die Stelle ist besonders fiir Arzte/Arztinnen geeignet, die
den Beruf des Allgemeinmediziners anstreben.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an:
Chefarzt Dr. Kurt Bréckner, Kreiskrankenhaus Mainburg,
Laurentiusweg 1, 84048 Mainburg, Telefon 0 87 51/78-7 51

Interessantes tachliches Aufgabengebiet — beste Verdienstméaglichkeiten —
ideale Zukunftsperspektiven!!!

(Angehende) Facharztin fur Frauenheilkunde

gesucht von groBier Fravenarzigemeinschaftspraxis mit Beleabteilung im
Bayer. Wald. Weiterbildungsbefugnis vorhanden. Chiffre BA 2233

AIIg./prakt. Arztin/Arzt ab sofont gesucht,

Teilzeitmitarbeil in fachObergreifender Gemeinschafispraxis (3 Internisten,
1 Orthopade, 1 Allgemeinarzt) im Bayer. Wald. KV-Sitz Ubernahmemdéglichkeit,
Spétere Assoziation und Vollzeitarbeit méglich. chiftre BA 2234

Weiterbildungsassistent/-in
fiir eine kinder- und jugendérztliche Gemeinschattspraxis in
Erlangen gesucht ab 01.04.2001 (evtl. auch Teilzeit). Chitfre BA 2216

Zuschriften bei Chiffre-Anzeigen
und Auftrage fir 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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Beim Arztlichen Dienst
der Bayerischen Polizei

ist demnachst die Stelle eines
beamteten Arztes/einer beamteten
Arztin als Abteilungsarzt/Abteilungs-
drztin der

V. Bereitschaftspolizeiabteilung
in Kdnigsbrunn zu besetzten.

Die Tatigkeit umfaBt insbesondere die Behandlung der heilflir-
sorgeberechtigten Beamten am Standort, Begutachtungen, arbeits-
medizinische Aufgaben und die Teinahme an Paolizeieinsatzen.

Als Stellenbewerber/in kommt ein Arzteine Arztin mit einer der
Gebietsbezeichnungen

Allgemeinmedizin, Chirurgie, Innere Medizin

in Frage. Promotion ist Voraussetzung. Erwlinscht sind der Fach-
kundenachweis Rettungsdienst sowie arbeits- und betriebsmedi-
zinische Qualifikationen.

Die Stelle ist mit A 15 bewertet. Das Eingangsamt richtet sich
nach den laufbahnrechtlichen und fachlichen Voraussetzungen.

Die regelmaBige wéchentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden bei
Uberwiegend dienstfreien Wochenenden.

Bewerbungen von Frauen sind erwinscht (Art. 2 Abs. 1,
Art. 7, Abs. 3 BayGIG). Auf das Antragsrecht zur Beteiligung der
Gleichstellungsbeauftragten wird hingewiesen. Bewerbungen mit
den Ublichen Unterlagen richten Sie bitte innerhalb eines Monats
an:

— Arztlicher Dienst der Bayerischen Polizei —
Leitender Arzt
Rosenheimer StraBe 130, 81669 Minchen

Fir wochentlich 5 Stunden Unterricht im Fach Psychiatrie an unserer
Fachschule lir Heilerziehungspflege suchen wir
Arzt/Arztin mit Psychiatrieerfahrung

Franziskuswerk Schénbrunn — Bereich Ausbildung
Telefon G 81 39/9 36 71 00, Frau Nitz, Fax 0 81 39/9 36 71 14

Bﬂﬁmﬁmﬁmﬁ
*

Gemeinniitzige Krankenhausgesellschaft des
Landkreises Schwandorf mbH

Fir das Krankenhaus Burglengenfeld suchen wir ab 01, 02,
2001 vorab befristet auf ein Jahr {Mutterschaftsvertretung)

1 Facharztin/Facharzt far Andsthesie
Das Krankenhaus Burglengenield hat 180 Planbetten. Die
Anasthesieabteilung versorgt die operativen Fachgebiete
Chirurgie mit GefaBchirurgie, Gynikologie/Geburtshilfe,
HNGC und Urclogie. Im Jahr werden ca. 3000 Narkosen in
allen géngigen Aligemein- und Regionalanisthesieverfahren
durchgefihrt. Die Anasthesisten sind tir die Intensivstation
mit 6 Betten zustandig.
Burglengenield mit ca. 10 000 Einwohnermn liegt 25 Kilometer
ndrdlich von Regensburg und hat mit dem Autobahnan-
schluB die Universitdt und das kulturelle Zentrum Regens-
burg vor der Tar.
Sind Sie interessiert?
Dann senden Sie bitte lhre Bewerbungsunterlagen (Bewer-
bungsschreiben , Lebenslauf mit Darstellung des beruflichen
Werdeganges sowie mit Zeugnissen (iber die einzelnen
Betéatigungsfeider} an
Gemelnnitzige Haben Sle noch Fragen?
Krankenhausgesellschaft des Chefarzt Dr. med. E. Hampe,
Landkrelses Schwandorf mbH Arztlicher Direktor,
Krankenhaus Burglengenteld Leiter der Abteilung
Dr. Sauerbruch-StraBe 1 Anasthesie/Intensiv erteilt
93133 Burglengenteld gerne Auskunft unter

Tel. 094 71/7 05-2 01

STELLENGESUCHE

Praktische Arztin sucht Teilzeitstelle In Allgemeinpraxis im
Raum Ansbach. Chiffre BA 2213

Suche AIP

Chirurgische Praxis/ambulante und Stationdre Operationen, Weiterbil-
dungsbetugnis /Chirurgie 1Jahr, ab sofort gesucht. Chiffre BA 2237

FA fiir radiologische Diagnostik o J), Kinik-
und Praxiserfahren, sucht langfristige Mitarbeit im Gro8raum Man-
chen, bevorzugt mit MR-Weiterbildung. Chiffre BA 2214

Weiterbildungsassistent
- Innere -

tor Aligemeinmedizin in Nimberg

ab sofort gesuchl. Internist.-Rheu-

matclogische Praxis, breites

Spektrum, WB-Betugnis liegt vor.

Chiffre BA 2240

Arztin sucht WB-Stelle in Chirurgie

(f. WB-AM letzter Abschnitt) 1. 3-6 Monate, Raum NOmberg, Erlangen ab
01.03.2001. Erf Anasth_/Innerer Med./AM-Praxis/Orthopadie. Chiffre BA 2238

WB-Stelle Allgemeinmedizin

im Raum Minchen ab dem 01. 02. 01 fiir den letzten WB-Abschnitt
von promov. Arztin, 28 J., gesucht. Bisher 1'/z Jahre Innere Akut-KH,
17z Jahr Chirurgie-Praxis, Kenntn, in Akupunktur, Sono, FK-Strahlen-
schutz, Kurs Notfallmedizin. Teleton G 89/27 27 31 49

Zuschriften bei Chiffre-Anzeigen und Auftrage
far Kleinanzeigen senden Sie bitte an:

Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau
Postfach 1323 - 65303 Bad Schwalbach
Telefon (06124) 77972, Telefax (06124) 77968
E-mail-Adresse: Elsenau@t-online.de
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VERSCHIEDENES

A S SN N SN SN A S S SN SN S LN S SN AN
TESTEN IST GUT,
PARALLEL VERGLEICHEN IST BESSER!

GroBe Auswahl - neu und gebraucht - |
- in stindiger Ausstellung -

Sonografie
Farbduplex
Osteo-DenSItometn

Autorisierter Vertriebspartner
weltweit fihrender Hersteller

B Kranzbihler/GE

IS RATTRL;
HAVERKA

. . . . . . . W .

M Toshiba | Oxford
: SONDRING DEUTSCHLAND
' [ | EsaoFe Schiller oy : v
B Sunlight Nihon Kohden  und Penzberg bel Minchen (Zentrale)
Tel. 088 5&/92 770, Fax 0 B8 8¢/ 92 7777

ARZTPRAXEN - APOTHEXEN GESTALTEN

LABORS - BOROS - HOTELS PLANEN
BANKEN - WOHNEN - KUCHEN  HERSTELLEN

ey il

WEITERE INFOS5:

I FRANKEN STRASSE 4

21088 8UBENREUTH

[ TELEFON [091 31) 24372

pro © TEEFAX(091 3])20763]
| SCPMAEEMAAT: NTERNETWWWP"D'ZA

Informative Websites fir Kiiniken und Praxen von Kolle-
gin. Tel. 0 89/38 10 27 39, www.newsbynet.de

Vergleichen Sie Ihre Beruts-Haftptlichtversicherung
tur alle Fachrichtungen (amb. u. stat.) bei bestem Preis-/Leistungs-
[ verhaltnis {ca. 40 Versicherer zur Auswahl). Fordern Sie ein unver-
bindiiches Angebot an bei:

| Norbert Jung, Arzte-Service, Tel./ Fax 09 21/7 31 34 33

95447 Bayreuth, Sauerbruchstrafie 31

Tierarzt sucht gebraucht:
Reflotron, El-Chirurgie, Endo-
skopie, Narkose, R&-Entwicklung
{Tischautomat). Rd.-Bildbetrach-
ter, Instrumentensatz (auch Osteo-
synth.).

Fex 081 51/9 54 41

www.arztvertretung.de

Datenbankgestitzte Suchmaschine

VERANSTALTUNGEN

Akupunktur - Intensivkurse

{Thearie / Praxis} mit Frau Dr. Radha Thambirajah
Anfénger: 2.-4.Febr. + 16.-18. Marz 2001 in Minchen
Orthopadie-Workshop 19.-21.Jan. 2001 in Schwangau

Bitte Kursinfo anfordern:
Tel. 0 30/8 53 96 32, Fax 0 30/8 54 92 85
Academy of Chinese Acupuncture e.V.,
Jenaer StraBe 16, 10717 Berlin

ALLGAUER PSYCHOSOMATISCHER
ARBEITSKREIS
S-tagiger Blockkurs
Psych tische Grundversorgung
{Theorle/verb.Interv. 50 Std.)
Termine: 14.-18.03.2001
{ellernativ; 21.-25.11.2001)
Leitung: Dres. Dogs/Maurer,
Panorama Klinik Scheidegg
Tel. (0 83 B1)24 53, Fex B 02-4 84
hitp/itweww.aligaeuer-psychosomati-
scher- arbeitskreis.de
E-Mall: DrChristianDogs@aol.com

Studienplatz Medizin
Studienberatung und NC-Seminare.
Unser Ziel: Ohne ZVS schnell ins
Studium (Medizin, Zahnmedizin,
Tiermedizin, Psychologie, Architektur,
TH und FH, Pharmazie u.a.}

Infc und Anmeldung:
Verein der NC-Studenten e, V. {VNC)
Argelander StraBe 50, 53115 Bonn,

Tel. 02 28/21 53 04, Fax 21 59 00

Selbsterfahrungsgruppe fiir erkrankte Arzte/innen
uber sich reden, anderen zuhdren, miteinander wachsen am 27.1./24.2./24.3,
u. 28.4.2001 in MOnchen. Anm. u. Ltg.: Dr. J. Krause, Arzt u. Psychotherapeut,
An der Lohe 1b, 85375 Neufahrn, Tel. 0 81 65/6 68 74

Insiiaut fir Oberdruck-Medizin
Regensburg
GTUM- Teuchmedizin-Kurse 2001

A-Kurs: 16.03.2001 - B. Kurs 20103.2001
Eakuruon Drock hftbwasbeie ngolstadi: 19413300
Ancrkanni [ Sportmedizin vom Dt Spocirteb
o | Arbeitmmediviaer o Eisipcigetg 03 g

Tols malusslie . W R gy e

Promotionsgelegenheit
fiir Arzte die geneigi sind, neben lhrer
Berutstatigkeit den Or. nachzuholen.
Kontakie nur zu ausgewahiten Dokior
vitem an deutschen Universitaten.

Tel. 07121/3811200

Balintgruppe Supervision Selbsterfahrung
fir Facharztweiterbildung, Weiterbildung Psychotherapie, Psychosomatische
Grundversorgung, anerkannt durch die LAK.

Dr. med. Christe Pewloisky, Arztin fir Psychotherepeutische Medizin,
Psychoanelyse, Psychotheraple,

Mexstr. 28, 95444 Beyreuth, Tel.: 09 21/51 20 09

Zusatzbez. PSYCHOTHERAPIE
3Jjahy. Curric. Weiterbildung, Blocktorm,
Beginn 2001: 23.-27.05.01
Tielenpsychologische Selbsterfahrungs-
gruppe 4x4 Tage. Beginn: 1.-5.3.2001
Info: SGddeutsche Akademie fOr PT
Harbisried 10 a, B7730 Bad Grénenbach
Tel. 0 83 34/98 63-73, Fax -74

Zuschriften bei Chiftre-Anzeigen
und Auftrage fur Kieinanzeigen
senden Sie bitle an:

Veriagsvertretung Edeltraud Elsanau
Posttech 1323 + 65303 Bad Schwelbach
Telefon (06124) 77972,

Telefax (06124) 77968
E-mall-Adresse: Elsenau@t-online.de
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Anerkannte Akupunkturausbilduug bei der DAGfA

AUF ERFOLGSKURS!

Ein bedeutender Schritt fir die Akupunktur in Deutschland:
Die DAGEA und weitere assoziierte Gesellschaften hahen mit
der Techniker Krankenkasse cinen neuen Modellvertrag
abgeschlossen, der auch durch das Bundesversicherungsamit
hewilligt wurde.
18 e unser
fordert” 200 an!
Prog]’ﬂmm

Information und Anmeldung: b4
Deutsche Arztegesellschafl fiir Akupiunktur e.V., gegr. 1951, Fortbildungszentrum, Witrmialstrage 54, 81375 Mitachen
Tel G89/710Q5 11, Fax 089/71005 25, e-mail: fr@daegfa.de
Mitglied im europdischen Dachrerband der ICMART, mit fiber 10.000 drztlichen Milgliedern

DAG/A

Kursbuchung auch via Internet: www.daegfa.de

Mit anderen Worien: Die Akupunktur hat Zukunft und
bei der sollten Sie dabei sein. Mit einer Grund- oder
Vollausbildung durch die DAGEA.

Jubilinms-Kongress, 50 Jahre DAGfA

15. Akupunkturwoche 09.- 14. Juni in Berlin
Internationales ICMART Symposium 14.-17. Juni in Berlin

Praxisabgabe, Praxisiibernahme

Seminar

Bewertung einer Arztpraxis
Steuerliche Aspekte

Referenten:
Heinz-Peter Fischer
Beratender Betriebswirt, Bamberg

Volker HuBlein
Steuerberater, Bamberg

Termin: 27.01.2001 - Zeit: 10.00 Uhr - ca. 14.00 Uhr
{Im AnschluB Gelegenheit zu Diskussion/Individ. Fragen)
Ort: 8amberg - Teilnahmegebiihr: 75,— DM {incl. Mw5t.)

PRO CONCEPT®

UNTERNEMENSBERATUNG

Griner Markt 5, 96047 Bamberg unternehmensberatung
@proconcept.de

Anmeldung unter Tel. 09 51/9 86 80-0
Fax 09 51/9 86 80-98

Akupunkturkurse

der DGFAN am Wochenende mit Priifung im 10. Kurs und Diplom A in
Bad Griesbach in den Jahren 2001/2002.

Leitung: Dr. med. O. Perschke, Dr. med. R. Miller

Termine 2001; 03./04.02.01 23./24.06.01
10./11.03.01 14.15.07.01
21./22.04.01 22./23.09.01
19./20.05.01 01./02.12.01

Veranstaltungsort: Klinikum Passauer Wolt, Bad Griesbach
Kursgebdhr: DM 350,- Mitglieder der DGfAN DM 250,-
Anfragen und Anmeldungen: schriftlich oder per Fax bei Frau

Dr. Almut Schreiber, Klinikurm Passauer Wolf, Burgermeister-Hartl-
Platz 1, 94086 Bad Griesbach, Fax-Nr. 0 85 32/27 45 06

KURSE PSYCHOSOMATISCHE GRUNDVERSORGUNG

Infos: Dr. Mathias Dunket, ParkstraBe 7a, Wiesbaden, Tel. 06 11/1 35 84 66
Fax: 06 11/1 35 94 67

D
U\l 0
ein unbequemer - frohlicher Ort

Privatgymnasium Derksen
neusprachlich — staatlich anerkannt
gemeinniitzige GmbH

1. Weil Ihr Kind verpflichtet wird, an die anderen zu
denken.

2. Weil wir uns hier gegenseitig bestarken, einander zu
vertrauen.

3. Weil alle ermutigt werden, die Freiheit des Einzelnen
in unserer Gemeinschaft zu schitzen.

4. Weil wir den Widerspruch erwarten.

5. Weil wir uns zur Eindbung von Pflichten bekennen,
denn nur so lernt der Mensch Bindungen einzugehen.

6. Weil wir Im Interesse unserer Schiller auch dem
Machtmissbrauch beherzt entgegentreten.

7. Weil wir den Mut haben, miteinander frohlich zu sein.

Elterninformationsabend fiir die 5. Klasse
Mittwoch, den 7. Mérz, um 19.00 Uhr.
Intensive Beratung und Vorbereitung

auf den Ubertritt Ins Gymnasium.

Kleines privates Lehrinstitut Derksen

Ptingstrosenstr.73 - 81377 Minchen - Tel. 717274 -Fax 7191854
http://www.derksen-gym.de - e-mail: derksen-gym@t-online.de

THE GERMAN FILM SCHO0L, =2

o V-4 for digital production ™

Ausbildung zum Digital Artist
an privater Filmhochschule

Wir bieten ein 2,5-jahriges Studium zum ,Digital
Artist* auf High-end-Systemen. Schwerpunkte:
Animation Design, digital Compositing, CG & VFX
Supervision, Virtual World & Game Design.

Standort: DEMEX Park. 14627 Elstal (westl.v. Berlin)
Tel: 033 234 — 90 833 www.filmschool.de
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Die BG-GOA

Damit konnen Sie
rechnen:

M ur Abrechnung mit den
Berufsgenossenschaften

- Stand: Januar 2000

. Preis: DM 31,- + VersandKkosten

B Mit der BG-GOA aus dem Zauner Verlag
behandeln Sie Ihre Abrechnung so sorgfaltig
wie Ihre Patienten!

M Bestellen Sie lhre BG-GOA
noch heute:
IS

’A Zauner Druck- und Verlags GmbH
‘ Nikolaus-Otto-Str. 2 - 85221 Dachau  PerFaxoder Frax: 081 31/2 56 48
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