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ANZEIGE:

Reductit® in klinischen Studien

In der Praxis sind bessere
Ergebnisse moglich

In klinischen Studien, die dic Grundlage einer
Evidenz-basierten Medizin bilden, werden die
Daten von Respendern, Nicht-Respondem und
denjenigen, die die Studie abgebrochen haben,
iiber die gesamte Studiendauer festgeschrieben
und gehen in die Studienergebnisse ein. Das , Fr-
folgspotential* von Reductil ist daher bei Res-
pondern wesentlich griiBer.

Ein gravierender Unterschied zwischen Studien-
bedingungen und Praxis besteht in der Auswahl
der Patienten. In den Studien werden hiufig Pa-
tienten it Co-Merbiditiiten ausgeschlossen, die

Pradiktor fur Erfolg bei Studienende: Initialer Ge-
wichtsverlust unter Sibutramin nach einem Monat

Gewichtsverlust in kg nach einem Monat

__ r"l

Studienende

Gewichtsverlust in kg bei

. Diabetes

in der Praxis das Gros der behandlungsbediirfti-
gen Adipbsen ausmacht und die durchaus mit ei-
ner medikamentsen Therapie behandelt werden
konnten. Auch das in den Sibutramin-Studien in-
tegrierte Angebot an Emlihrungs-. Bewegungs-
und Verhaltenstherapie kann nicht ohne weiteres
auf die tiigliche Praxis {ibertragen werden. Den-
noch erlaubt die vorliegende Datenmenge aus den
klinischen Studien zusammen mit in der Praxis
durchgefiihrten kontrollierten Anwendungsbe-
obachtungen eine Aussage {iber die Ergebnisse,
die mit Sibutramin erzielt werden kinnen.

. Nicht-Diabetes

Das Potentlal von Reductil®

Die Daten aus den mindestens einjdhrigen Sibu-
tramin-Studien (SB 1047, SB 1048, SB 1049, SB
5078 und SB 6085) zeigen, dass mit unterschied-
lichen Managementstrategien unter der Gabe von
Sibutramin roehr als zwei Drittel der Patienten ei-
nen mindestens 5-prozentigen Gewichtsverlust
erzielen und dieses reduzierte Gewicht auch hal-
ten kinnen. Fast die Hilfte dieser Patienten erzielt
sogar einen Gewichtsverlust von mehr als 10% des
Ausgangsgewichts. Die ersten Auswertungen ei-
ner kontrollierten Anwendungsbeobachtung
stammen aus der in Deutschland durchgefiibrien
Post Marketing
Surveillance-
Studie (PMS),
die unter Praxis-
bedingungen
durchgefihrt
wurde. In dieser
Studie  haben
fast 90% der
6360 Patienten
die Therapie mit
Sibutramin nach
Studienende
weitergefiihrt.
Uber die 12 Be-
handlungswo-
chen wurde ein
kontinuierlicher
Gewichtsvertust in derselben GriBenordnung er-
zielt, der in klinischen Studien mit einem auf-
wendigen Begleitprogramm erreicht wurde, Das
ist, so Dr. Nick Finer, GroBbritannien, ein Indiz
dafiir, dass mit Sibutramin die Erfolge von groBen
klinischen Studien in der Praxis mindestens re-
produziert werden knnen. Gemessen auf die nur
12-wichige Studiendauer haben die beteiligten
Arztpraxen sogar mehr erreicht, als dies in den kli-
nischen Studien der Fall war. Die eigentliche Her-
ausforderung im Praxisalltag besteht darin, diese
Erfolge zu stabilisieren. Dazu ist eine strukturier-
te Nachbetreuung erforderlich.

Kriterien fiir Responder

Die Auswertung der Responder nach Gewichts-
verlust in Abhingigkeit vom Geschlecht ergab,
dass Miinner in den Studienprogrammen signifi-
kant weniger abnahmen als Frauven.

Gewichtsverlust in % Frauen Manner
vom Ausgangsgewicht

<5% 32% 46%
5% 30% 29%
>10% 38% 25%

Medizinisch-wissenschaftliche Dokumentation erscheint im Sanitas
Verlag, SMC-GmbH, Hindenburgstr. 33, 24469 Deggendor,

Redaktion: Karsten Greller {(verantw.).

Auch das Alter scheint den Abnahmeerfolg zu be-
einflussen. So nahm in den Studien die Alters-
gruppe der 18- bis 30-Jihrigen mit 48 % signifi-
kant hdufiger mindestens 10% vom Ausgangsge-
wicht ab als die 46- bis 64-Jihngen, die nur zu
29% einen Gewichtsverlust dieser GriBenord-
nung erreichten. Zu einem iiberraschenden Er-
gebnis kam die Auswertung des Abnahmeerfol-
ges in Abhiingigkeit vom Ausgangsgewicht. Un-
ter Sibutramin nahmen diejenigen mit einem
groBeren Ausgangs-BMI signifikant mehr ab als
diejenigen mit einem geringeren BM1 zu Studi-
enbeginn. Dieses Ergebnis ist fiir die Praxis wich-
tig, denn aus der Literatur rein diditctischer Inter-
ventionen wurde bisher abgeleitet, dass Patienten
mit einem htheren BMI gegeniiber einer Ge-
wichtsabnahme eher resistent sind. Die Schluss-
folgerung lautet: Frauen, jiingere Patienten und
Patienten mit einem grisBeren BMI profitieren in
besonderem Mab von ¢inem Gewichtsabnahme-
programm mit Sibutramin.

Aussagekraft des initlalen Gewichts-
verlustes

Die in den ersten Behandlungswochen erzielte
Gewichtsreduktion ist der wichtigste Pridiktor fiir
den Therapieerfolg mit Sibutramin nach einem
Jahr bei nicht-diabetischen Patienten. 72% der Pa-
tienten, die in den ersten vier Wochen zwei und
mehr kg abnahmen, haben nach einem Jahr mehr
als 5% Gewicht verloren und das reduzierte Ge-
wicht auch gehalten. Oder anders ausgedriickt:
08% der Patienten, die eine 5-prozentige Ge-
wichtsabnahme erzielten, haben in den ersten vier
Wochen mindestens 2 kg abgenommen. Diese
Prognose ist fiir adipdse Diabetiker so nicht {iber-
tragbar. Diabetiker reagieren langsamer auf eine
Gewichtsreduktion mit Sibutramin, denncch kin-
nen sie einen substantiellen Gewichtsverlust er-
zielen.



Der Deutsche Arztetag
— aus bayerischer Sicht

Diese Ausgabe des Bayerischen
Arzteblattes befasst sich aus
unterschiedlichen Blickwinkeln
mit dem 104. Deutschen Arzte-
tag in Ludwigshafen. Grund ge-
nug, dass auch der Prisident der
Bayerischen Landesirztekam-
mer (BLAK) diesen Arztetag
nochmals Revue passieren ldsst
und kommentiert.

»Ein harmonischer Arztetag mit
spannenden, nach auflen wirk-
samen Themen*, so stand esbun-
desweit in der Presse zu lesen.

Harmonie verstrémte schon auf
der Eréffnungsfeier die neue
Bundesgesundheitsministerin,
Ulla Schmidt, und der Prisident
der Bundesirztekammer (BuAK),
Professor Dr. Jérg-Dietrich Hop-
pe, die moderate Téne fiireinan-
der fanden. Bei einem Blick hin-
ter die Kulissen fragt man sich,
ob wirklich eine Wende in der
Gesundheitspolitik der Bundes-
regierung eingetreten ist.

# Sicher, Ulla Schmidt sucht im
Gegensatz zu ihrer Vorgingerin
die Diskussion mit allen Betei-
ligten im Gesundheitswesen,
vorallem mit den Arztinnen und
Arzten. Dies empfinden wir als
groflen Fortschritt. Abersollte es
nicht vollkommen normal sein,
dass alle Beteiligten an einem ge-
meinsamen Ziel miteinander re-
den?

¢ Sicher, die Ministerin hat einen
runden Tisch einberufen; aber
kénnen Arbeitsgruppen mit 40
bis 60 Teilnehmern wirklich zu
einem sinnvollen Ergebnis kom-
men?

+ Sicher, Ulla Schmidt hat die
Kollektivhaftung beim Arznei-
mittelbudget aufgehoben, dies
war juristisch aber nicht haltbar
und lést das Grundproblem der
Budgetierung nicht.

Und was hat Ulla Schmidt ei-
gentlich effektiv gesagt?

¢ Sicher, sie hat versucht, Kon-
sens zu demonstrieren, aber ir-

Dr. H. Hellmut

Koch, Prisident
der BLAK

Sehr gefreut haben
wir uns, dass ein
bayerischer Arzt
die Paracelsus-
Medaille tiberreicht
bekommen hat. Ich
darf an dieser
Stelle Dr. Klaus
Hellmann
nochmals herzlich
gratulieren.

Insgesamt war es
wirklich ein bemer-
kenswerter Deut-
scher Arztetag, der
uns — auch wenn
nicht alle bayeri-
schen Wiinsche
erfillt wurden —
innerdrztlich posi-
tiv in die Zukunft
blicken ldsst. Offen
bleibt die Antwort
der Politik auf eine
groRe Zahl be-
driickender bis
existenziell gefahr-
dender Fragen der
deutschen Arzte.

gendwelche Zusagen hat sie
nicht gemacht. Nicht einmal zur
Verschiebung der Einflihrung
der DRGs, was ihrim Vorfeld von
drztlicher Seite sehr ans Herz ge-
legt worden war. Also: harmoni-
sche Reden, aber keine Ande-
rung in der Sache.

 Sicher, im Gegensatz zu ihrer
Vorgangerin hat sie diesmal sehr
gekonnt alle Klippen umschifft
und alle Fettndpfchen umgangen.

Die Situation junger Arztinnen
und Arzte wurde deutlich arti-
kuliert und intensiv diskutiert.
Es war sehr gut, dass der Arztetag
die Uberlastung thematisiert
und mit dbergrofler Mehrheit
entsprechend klare Beschliisse
gefasst hat. Die Konsequenzen,
zum Beispiel zusatzliche Stellen
in den Krankenhdusern, miissen
nun folgen. Aber wie sollen neue
Stellen besetzt werden? Schon
jetzt sind freie Planstellen in den
Kliniken zum Teil nicht mehr be-
setzbar. Wo sind die 4000 Kolle-
ginnen und Kollegen jihrlich,
die ihr Studium zwar beenden,
aber eine drztliche Tatigkeit am
Patienten nicht aufnehmen?

Eine hervorragende Diskussion,
sachlich und der Bedeutung ange-
messen, fand zum Thema , Bio-
medizin® statt. Hier hat der Arz-
tetag bewiesen, dass erauch ethi-
sche Fragen kompetent und zu-
kunftsweisend diskutieren kann.

Erfreulich und bemerkenswert
ist auch, dass der Deutsche Arz-
tetag beim TOP ,Anderung der
Satzung” den bayerischen An-
trag auf ein bei finanziellen Fra-
gen gewichtetes Stimmrecht im
Vorstand der BuAK diskutiert
hat, nachdem dies im vorigen
Jahr noch wegen eines Nichtbe-
fassungsantrages nicht mdoglich
war. Diese Moglichkeit war von
einer Satzungskommission der
BuAK erarbeitet und ven der
BLAK eingebracht worden. Die
Diskussion wurde eher auf einer
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emotionalen als sachlichen Ebe-
ne gefiihrt, so dass trotz der Un-
terstiitzung der Kolleginnen und
Kollegen aus Baden-Wiirttem-
berg dem bayerischen Antrag
kein Erfolg beschieden war. Mit
Mehrheit angenommen wurde
jedoch ein Antrag, der beinhal-
tet, dass bei Aufldsung der BuAK
das Vermégen an die Kammern
entsprechend ihrer Einlage zu-
riickfliefft. Ein Antrag, der auch
auf meine Initiative hin vom Sat-
zungsausschuss erarbeitet wor-
den war. Damit ist auf jeden Fall
sichergestellt, dass finanzielle
Mittel, die bayerische Arztinnen
und Arzte der BuAK zur Verfii-
gung stellen, an diese bei Aufl6-
sung der Arbeitsgemeinschaft
auch wieder zuriickflieflen wer-
den.

Wahre Grifle haben die bayeri-
schen Abgeordneten dann bei
der Abstimmung fiber den Haus-
haltsvoranschlag bewiesen, dem
sie zustimmten, chne die vorhe-
rige emotionale Diskussion fort-
zufiihren. Dies wurde von den
Delegierten mit Beifall honoriert
und hat die Kompetenz Bayerns
deutlich gemacht.

Die Vorschlige zur Weiterbil-
dungsordnung {WBO)} wurden
nach sachlicher Diskussion mit
grofler Mehrheit vom Arztetag
als Grundlage fiir die weitere
Ausgestaltung der WBO zustim-
mend zur Kenntnis genommen.
Maoglich war der Beschluss am
Arztetag geworden, weil ich im
Vorfeld intensive und fruchtba-
re Diskussionen mit der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung
und ihren Gremien und ver-
schiedenen Berufsverbinden
fiihren konnte; hierfiir darf ich
mich auch an dieser Stelle bei al-
len Beteiligten noch einmal
herzlich bedanken. Damit ist der
Grundstein gelegt fiir eine WBO,
die den Erfordernissen der Zu-
kunft gerecht wird, sowohl im
stationdren als auch im nieder-
gelassenen Bereich. Wir miissen
uns immer wieder vergegenwar-
tigen, dass es dabei gilt, die Be-
diirfnisse unserer Patienten auf
eine leistungsgerechte und kom-
petente Medizin zu erfiillen.
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Der Rettungsdienst in Bayern
hat die drztliche Hilfe kon-
sequent implementiert und
bietet im Rahmen der ambu-
lanten Notfallversorgung der
Beviélkerung neben der ver-
tragsdrztlichen Regelversor-
gung eine zusdtzliche Sicher-
heit. Damit wird fiir den
einzelnen Patienten eine ho-
he Sicherheit der individual-
medizinischen Versorgung
garantiert. Fir einen Massen-
anfall von Verletzten und Er-
krankten reicht dieses Ein-
satzkonzept jedoch nicht aus.
Der Massenanfall ist gekenn-
zeichnet durch eine Diskre-
panz zwischen Hilfsbediirfnis
und -notwendigkeiten und
verfligbaren Kapazititen. Fiir
diesen Fall sieht das Baye-
rische Rettungsdienstgesetz
(BayRDG) den Einsatz eines
Leitenden Notarztes (LNA)
aus den Reihen der Notirzte
und eines Organisatorischen
Leiters (OrglL) aus den Reihen
der Hilfsorganisationen vor.

Die Aufgabe des LNA, dessen
Funktion im BayRDG vom 8.
Januar 1998 im Artikel 21 Ab-
satz 3 bei Schadensereignis-
sen mit einer grofleren An-
zahl Verletzter oder Kranker
festgelegt ist, besteht in der
Umsetzung der medizini-
schen Versorgung bei der
Konkurrenz mehrerer Ver-
letzter beziehungsweise Er-
krankter und beschrinkten
Ressourcen. Bei rettungs-
dienstlichen Grofischadens-
lagen sowie auflergewdhnli-
chen Notfillen und Gefah-
renlagen muss er damit im
Rahmen der Sanitdtseinsatz-
leitung (San-EL) vordergriin-
dig Leitungsaufgaben im
medizinischen Bereich iiber-
nehmen (1). Allerdings erge-

ben sich bei dem Konzept der
Bewiltigung eines Schadens-
ereignisses mit einer grofie-
ren Anzahl Verletzter oder
Kranker derzeit noch Umset-
zungsprobleme.

Der Massenunfall auf Land-
strafien und Autobahnen mit
einer Vielzahl von Verkehrs-
opfern ist in den Augen der
Offentlichkeit die typische
Einsatzindikation fiir den
LNA (Tabelle 1). Darliber hin-
aus haben sich aber in der
Vergangenheit eine Reihe an-
derer Einsatzindikationen er-
geben, die lber bestehende
Alarm- und Ausriickordnun-
genin den Rettungsleitstellen
geregelt werden. Zur Bewilti-
gung eines Massenanfalls von
Verletzten oder Erkrankten
wurde in Bayern bereits 1984
aufdem Verordnungswege ei-
ne Richtlinie fiir die Zusam-
menarbeit von Rettungs-
dienst und Katastrophen-
schutz bei Massenanfall von
Verletzten (2) festgeschrieben,
nachdem man zu dieser Zeit
noch davon ausging, dass die-
se Sondersituation neben den
Kriften des Rettungsdienstes
besonders durch die sanitits-
dienstlichen Einheiten des Ka-
tastrophenschutzes der Hilfs-
organisationen zubewiltigen
seien; eine Einschdtzung, die
inzwischen den rettungs-
dienstlichen Realitdten ange-
passt wurde. Bis heute geblie-
ben ist die Organisationsform
der 1984 erstmals eingefiihr-
ten San-EL, die aus zwei Per-
sonen, dem LNA und dem
OrgL besteht. Die San-EL soll
zum Einsatz kommen, wenn
ein Schadensereignis mit ei-
ner groferen Anzahl Verletz-
ter oder Kranker vorliegt und
wenn die Anzahl der Verletz-

ten eine tber das gewdhnli-
che Einsatzgeschehen hinaus-
gehende besondere Vorge-
hensweise des Rettungs-/Sa-
nititsdienstes erforderlich
macht (3). Seit 1990 erfolgt die
Bewiltigung des Grofischa-
densereignisses nicht mehr
vordergriindig in der Zusam-
menarbeit von Rettungs-
dienst und Katastrophen-
schutz, sondern es existiert
ein spezielles Bewiltigungs-
konzept des Rettungsdiens-
tes. Es hat sich in der Praxis
der Vergangenheit gezeigt,
dass bei der Versorgung von
Grof8schadensfallen die Kraf-
te des Rettungsdienstes sehr
viel mehr gefordert und ver-
fiigbar sind und das Problem
eher in der zeitgerechten Ab-
wendung von dem Routine-
verfahren der rettungsdienst-
lichen Versorgung besteht,
als in dem Nachziehen von
Einheiten des Katastrophen-
schutzes, die in dieser Weise
gar nicht mehr existent sind.

Schon 1984 wurde in der Be-
kanntmachung des Bayeri-
schen Staatsministerium des
Innern dem LNA eine ent-
scheidende Rolle zugestan-
den. Zu seinen Aufgaben
gehorte (2)

s die Feststellung und Beur-
teilung der Schadenslage aus
medizinischer Sicht,

» die Leitung des drztlichen
Einsatzes

* sowie die Leitung des Ein-
satzes der Krifte des Rettungs-
und Sanitdtsdienstes in medi-
zinischen Fragen in Abstim-
mung mit dem Orgl.

In den neuen Bekanntma-
chungen (3) werden seine
Aufgaben prazisiert in
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Einsatz des Leitenden
Notarztes in Bayern

Professor Dr. Peter Sefrin

¢ die Feststellung und Beur-
teilung der Lage aus medizi-
nischer Sicht mit Lagebeur-
teilung und Festlegung des
notwendigen Einsatzpoten-
zials,

¢ die Feststellung des (Ein-
satz-)Schwerpunktes und der
Art des medizinischen Einsat-
zes mit Sichtung, Versorgung
und Transport sowie

» die Durchfihrung des me-
dizinischen Einsatzes.

Hieraus wird deutlich, dass
der LNA als Einsatzfiihrer fir
die Gestaltung des medizini-
schen Einsatzes vordergriin-
dig gefordert ist, um ein vom
Rettungsalltag abweichendes
Versorgungskonzept zu ver-
wirklichen. Die dazu erfor-
derliche fachliche Qualifika-
tion weicht grundsitzlich
von der eines Notarztes ab,
weshalb seitens der Bayeri-
schen Landesidrztekammer
hierfiir eigens ein Lehrgang
konzipiert wurde und mehr-
fach im Jahr angeboten wird.
Dem haben die staatlichen
Stellen Rechnung getragen,
in dem sie im Vollzug des
BayRDG (gemidfl Artikel 21
Absatz 3) festgelegt haben,
dass nur der zum LNA bestellt
werden kann, der diese Qua-
lifikation sowie praktische Er-
fahrungen im Notarztdienst
nachweisen kann. Nach die-
sen weitreichenden Regelun-
gen gelang es 1999 erstmals
auch eine Vergiitung fur den
LNA mit den Landesverban-
den der Krankenkassen und
den Verbinden der Ersatzkas-
sen zu vereinbaren.

Leider existiert derzeit noch
keine einheitliche Dokumen-
tation der Einsiitze, so dass
seitens der Kassenarztlichen
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Vereinigung Bayerns, {iber
die diese Elnsdtze abgerech-
net werden, verbindlich nur
Aussagen (iber die Anzahl der
Einsitze gemacht werden
kodnnen, Insgesamt kann fiir
Bayern festgestellt werden,
dass dle Dokumentation
noch nicht in ausreichendem
Mafle umgesetzt wird, nach-
dem nur von 25 bis 35 % der
LNA-Finsidtze auch Protokol-
le vorgelegt werden, und
dort, wo eine solche erfolgt,
diese noch sehr liickenhaft

Tabelle 1:
Unfalle mit fiinf oder mebreren Beteiligten in Bayern

Gesamt

1999
— davon auf BA8

1998
-davon auf BAB

1997
—davon auf BAS

1996
- davon auf BAB

1995
- davon auf BAB

444
227 (51,1 %)

359

168 (46,8 %)
401

20B (51,9 %)
394

197 (50 %)

440
228 (51,8 %)

ist. Aus diesem Grund muss
zukiinftig in Analogie zum
Notarzteinsatzprotokoll auch
fiir den LNA-Elnsatz eine ein-
heitliche (landesweite) Ein-
satzdokumentation gefordert
werden.

Bei der Auswertung der vor-
handenen Berlchte zeigt sich,
dass im Gegensatz zum nor-
malen Notarztdienst in Bay-
ern der Einsatz des LNA bei
traumatologischen Notfillen
gegeniliber Massenerkran-

Tote Verletzte davon

schwer

30 1371 1B,7 %

21 7B6 = 20 %

22 1034 15 %

19 570-17,7%

29 1172 19,2 %

21 729-17,7%

39 1156 17,6 %

30 67B - 19 %

27 1145 16,5 %

14 660-209%

Quelle: Bayetisches Landesamt fiir Statistik und Datenerhebung

Tabelle 2: LNA-Einsétze (1.10.1998 bis 31.12.1999)

1998 (1.7. bis 31.12.) 1999
Verkehrunfille 6 (0,7 %) 67 (40,6 %)
- davon auf BAB 2 23
Erkrankungen 26,9 %) 1 (0,6 %)
Gefahrgutunfille 6 (0,7 %) 3(1,89%)
Brandeinsitze 13 (44,8 %} 70 (42,4 %)
- davon mit Evakuierung 1 10
Sonslige 26,9 % 24 (14,5 %)
- davon Kriminaldeliklie 1 7
—davon Luftnoifalle - 7
Gesamt 29 (100 %) 165 (100 %)

Quelle: Kassendrztliche Vereinigung Bayerns

Tabelle 3: Personelle Ubersicht {1998 bis 1999)

Anzahl der bei

Belroffenen Einsatzen

1-5 58

6-10 27

11-20 11

21 -50 B

51-100

> 100 -
110

Anzahl bei
der Notarrte Einsdtzen
1-2 B4
3 26
4-5 7

= h
- 125

Quelle: Kassendrztliche Vereinigung Bayerns
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kungen iiberwiegt (Tabelle 2}.
1998 betrug der Anteil der
Unfille 26 %, davon waren
33,3 % auf Bundesautobah-
nen, wahrend 1999 37,8 %
Unfille, davon 34,3 % auf
Autobahnen, zu verzelchnen
waren.

Sowoh11998 wie 1999 war die
Hauptindikation fiir den LNA
landesweit sein Einsatz bei
Brinden mit 44,8 % bezie-
hungsweise 42,4 %. Davon
war allerdings nur 7,7 bezie-
hungsweise 14,3 % mit ei-
ner Evakuierung der betroffe-
nen Gebdude verbunden.
Gefahrgutunfille waren 1998
relativ haufiger als 1999, Aus
dieser Auswertung ist be-
stimmt auch ein Riickschluss
auf differente Alarmierungs-
kriterien zu ziehen. Trotz re-
gionaler Besonderheiten soll-
te bayernweit eine einheit-
liche Alarm- und Ausriicke-
ordnung fir die San-EL ge-
schaffen werden, die kon-
kret die Einsatzanlisse fest-
schreibt. Dabei sollte beson-
ders in lindlichen Regionen
als Kriterium nicht nur die
Anzahl der Rettungsmittel,
sondern vordergriindig die
Anzahl der Betroffenen zu-
grundegelegt und diese nicht
zu hoch angesetzt werden.
Wie ersichtlich, waren bei
77,3 % aller Einsdtze bis zu
zehn Personen verletzt oder
erkrankt (Tabelle 3). Es hat
sich aber in der Praxis gezeigt,
dass nicht nur diese Personen
durch die Rettungskrafte ver-
sorgt werden midssen, son-
dern vor allem auch Unver-
letzte und sonstige Beteiligte,
die unter dem Terminus ,, Be-
troffene” subsumiert werden
miissen. Auch bei diesen be-
steht in hohem MaR ein Ko-
ordinierungsbedarf, so dass
bei Unfillen ab mindestens
vier beteiligten Fahrzeugen
eine Indikation zur Bildung
einer San-EL zu sehen ist. Bei
dem Kriterium ,eingesetzte
Arzte* darf dies nicht nur auf
Notdrzte aus dem Bereich des
Rettungsdienstes beschrinkt
werden, nachdem bei Grofi-
schadenslagen in Bayem die
Rettungsleitstellen neben die-

sen auch einsatzbereite Ver-
tragsdrzte alarmieren. Gerade

bei dem Zusammentreffen
mehrerer Arzte ist der Wei-
sungsbedarf des LNA gefor-
dert, der aus seiner Posi-
tion heraus, allen am Einsatz
beteiligten Arzten Weisungen
erteilen kann und damit das
Versorgungskonzept des all-
gemeinen Notfalls, bei dem
der behandelnde Arzt einen
individuellen Behandlungs-
vertrag mit dem Patienten
eingeht, unter den Bedingun-
gen einer Massenmedizin
aufier Kraft setzen kann.

Aus dieser Ubersicht wird
deutlich, dass der Einsatzan-
lass Massenunfall, Gefahrgut-
unfall oder Massenerkran-
kung - auch wenn sle nicht
immer Giber die Medien in das
Bewusstsein der Offentlich-
keit kommen - keine unge-
wohnliche Situation im Ret-
tungsdienst darstellen, son-
dern ein Ereignis, fir das
landesweit konkrete Vorbe-
reitungen getroffen werden
miissen. Das BayRDG hat
dies beriicksichtigt, aller-
dings miissen die mit der Ein-
setzung der San-EL verbunde-
nen Probleme (zum Beispiel
Finanzlerung, Transport zum
Einsatzort und anderes) ziigig
einer Losung zugefihrt wer-
den. Die Notwendigkeit der
Einrichtung von LNA-Syste-
men ist heute als unstrittig
anzusehen. Der LNA ist obli-
gatorischer Bestandteil des
Rettungsdienstes und muss
wie die Erfahrungen der Pra-
xis der Vergangenheit gezeigt
haben, noch intensiver in
das Versorgungskonzept ein-
gebunden werden, um auch
die aus dem Notfaligesche-
hen resultierenden gesund-
heitlichen und finanziellen
Folgen zu mindern.

Literatur beim Verfasser.

Anschrift des Verfassers:
Professor Dr. med. Peter Sefrin,
Ktinik fiir Andsthesiologie der
Universitdt Wiirzburg, Sektion
fiir priklinische Notfaltmedi-
zin, Josef-Schneider-Strafle 2,
97080 Wiirzburg



Beispielhafte Auswertung von Notarzteinsatzprotokollen

Der Notarztdienst in Bayern

Professor Dr. Peter Sefrin, Dr. Michael Brandt und Dr. Alexander Lay

Der Einsatz eines Notarztes
im Rettungsdienst —nicht nur
in Bayern - stellt heute aus me-
dizinlsch-wissenschaftlicher
Sicht im Rahmen der prikli-
nischen Versorgung von Not-
fallpatienten eine unabding-
bare Notwendigkeit dar. Be-
reits das erste Bayerische Ret-
tungsdienstgesetz (BayRDG)
aus dem Jahre 1974 sieht die
Mitwirkung von Arzten zur
Hilfeleistung auf dem Notarzt-
wagen vor (Artikel 7 BayRDG
- alt). In einer Dienstanwei-
sung, die noch heute giiltig
ist, sind die fiir den Rettungs-
dienst verbindlichen Indika-
tlonen (Anlage 1 der Dienst-
anweisung), die zu einem
Notarzteinsatz fithren, festge-

legt. Seit dieser Zeit hat nicht
nur die Zahl der Notarzt-
standorte, sondern auch die
Anzahl der durch die Bayeri-
sche Landesdrztekammer
qualifizierten Notirzte zuge-
nommen. S0 haben in den
vergangenen zehn Jahren die
Einsdtze einen 75 %igen Zu-
wachs erfahren. Dieser An-
stieg steht in keiner Relation
mit dem Zuwachs der Bevol-
kerung, was darauf schlieRen
ldsst, dass die Akzeptanz
einerseits, aber auch ander-
erseits der Anspruch der
Bilirger gestiegen ist (Abbil-
dung 1).

Die Deutsche Interdisziplina-
re Vereinigung fir Intensiv-

und Notfallmedizin (DIV1) als
der Zusammenschluss aller
wissenschaftlicher Fachge-
sellschaften und Berufsver-
binde, die mit dem Bereich
der Notfallmedizin befasst
sind, haben nicht nur die
Qualifikation des Notarztes,
sondern auch den Dokumen-
tationsumfang fiir Notarzt-
einsdtze mittels des DIVI-Not-
arzteinsatzprotokolls festge-
legt. Mit der Novellierung des
BayRDG 1997 wurde die Do-
kumentation patlentenbezo-
gener Daten zum Zwecke der
Qualitdtssicherung und der
Effizienzkontrolle festge-
schrieben (Artikel 27 Bay-
RDG). Fiir alle in der Notfall-
rettung titige Personen wur-

Abbildung 1:
Entwicklung der
Notarzteinsatzzahlen
in Bayern von

1988 bis 2000.
Quelle: KVB
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Abbildung 2:
Verteilung der
Einsatze.
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de die Pokumentation ein
Verpflichtungstatbestand.
1995 wurde seitens des Tri-
gers des Notarztdienstes, der
Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayerns (KVB), das DI-
Vi-Protokoll Version 2.0 ver-
bindlich eingefiihrt, womit
Bayern als einziges Bundes-
land auch im Bereich der Do-
kumentation seine Vorreiter-
rolle mit dem verbindlichen
einheitlichen Ausfiillen eines
bundesweit akzeptierten Pro-
tokolls erneut unter Beweis
stellte.

Im vergangenen Jahr wurde
von der Sektion fiir priklini-
sche Notfallmedizin der Kli-
nik fiir Anisthesiologie der
Universitit Wiirzburg im Auf-
trag der KVB eine landeswei-
te Auswertung der Protokolle,
sofern diese bei der KVB ein-
gereicht wurden und ver-
wertbar waren, vorgenom-
men. Hieraus ldsst sich bei
einer Grunddatenmenge von
200 221 Einsdtzen ein repri-
sentatives Bild der boden-
gebundenen Notarzteinsitze
Bayerns in den Jahren 1998
und 1999 geben.

1. Technische Daten

1.1, Einsatzverteilung
(Abbildung 2)

Am hiufigsten wurde der
Notarzt in der Zeit zwischen
10.00 und 12.00 Uhrund zwi-
schen 17.00 und 19.00 Uhr
zum Einsatz gerufen. Ab
19.00 Uhr fallen die Einsatz-
zahlen kontinuierlich ab, um
in den frithen Morgenstun-
den ihren niedrigsten Wert zu
erreichen.
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1. 2. Entfernung des
Einsatzortes (Abbildung 3)

Leider wurde nur auf 35 % der
Protokolle die Entfernung bis
zum Erreichen des Patienten
dokumentiert, was den Aussa-
gewert in diesem Punkt ein-
schrankt. 21 % der Einsdtze
fanden in einem Radius von
5 km statt. Der Bereich 6 bis
10 km wurde in 24,4 %, der
Bereich 11 bis 20 km in 25 %
und mehr als 20 km in 2B,B %
angefahren. Hieraus ergibt
sich eine landesweite Durch-
schnittsentfernung fiir Not-
arzteinsitze von 18,4 km.

1.3. Eintreffen des Notarztes

In 92,4 % der Einsitze traf der
Notarzt spitestens nach 15 Mi-
nuten am Notfallort ein. In-
nerhalb von fiinf Minuten er-
reichte der Notarzt, sofern er
diese Zeit dokumentiert hat-
te, 37,4 % der Notfallpatien-
ten. Bis zehn Minuten waren
76,6 % in seiner Hand. Die
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durchschnittliche Eintreffzeit
lag bei 9,3 Minuten, was na-
hezu dem Mittelwert des Bun-
desdurchschnittes (9,2 Mi-
nuten) - fur das flichengro -
te Bundesland mit 70 554 km?
und ca. zwolf Millionen Ein-
wohnern - entspricht und da-
mit auch auf die Validitdt der
Datensidtze verweist.

2. Patienten
2.1. Geschlecht

Von 170 640 Angaben bezo-
gen 53,3 % sich auf minnli-
che und 46,7 % auf weibliche
Notfallpatienten. Zu den rest-
lichen Fillen fehlen entspre-
chende Angaben und waren
auch auf Grund der Anony-
misierung der Datensitze
nicht mehr rekonstruierbar.

2.2 Patientenalter

Bei 13,7 % der Protokolle fan-
den sich zum Alter des Pati-
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enten kein Eintrag. Unter 15
Jahre waren 6,4 %. 15 bis 30
Jahre 15,8 9%, 31 bis 50 Jahre
19,5 % und 51 bis 70 Jahre
26,2 %. Uber 70 Jahre waren
31,2 % der Patienten. Damit
liegt der Schwerpunkt der
notirztlichen Einsidtze mit
mehr als der Hilfte (57,4 %)
bei den tiber 50-jdhrigen Pa-
tienten und ein Drittel be-
trifft die Giber 70-jdhrigen.,

« TTA/Insult/Blutung
+ Angina pectoris

10,2 %
9,1%

* Herzinfarkt B,2 %
« Krampfanfille 7.1 %
¢ Rhythmusstorung 6,6 %
¢ Orthostase 55%
¢ Alkohol 4,8 %
¢ Hypertensive Krise 4,4 %

¢ Linksherzinsuffizienz 4,2 %
* Asthma 3,9%
» Psychische Erkrank. 3,6 %
¢ Blutzuckerentgl. 3,0%
e Pneum./eitr. Bronch. 2,2 %

Tabelle 1: Erkrankungen (n = 187 214 [93,5 %])

3. Notfalldiagnose

3.1. Trauma/Erkrankung
(Abbildung 4)

In 23,5 % (n = 47 077) der
Einsdtze war der fithrende
Schadigungsgrund ein Trau-
ma. Dem standen in 72,7 %
(n = 145 622) akute Erkran-
kungen gegeniiber, das heifit
nur bei ca. jedem dritten Not-
arzteinsatz handelt es sich
um eine - wie auch immer
geartete - Verletzung, was
gleichfalls mit den bundes-
weit hochgerechneten Da-
ten f(bereinstimmt. Zu be-
denken bleibt, dass sowohl
bei Patienten, die als Trauma-
patienten primdr gefiihrt
wurden, auch akute Erkran-
kungen zusitzlich vorlagen,
wie auch umgekehrt.

Bei den akuten Erkrankungen
stehen mit Abstand Erkran-
kungen des Herzkreislaufsys-
tems mit 44,1 % der Einsitze
im Vordergrund, gefolgt von
Erkrankungen des ZNS$
(28,4 %), wobei die hadufigste
Einzeldiagnose mit 10,2 %die
im DIVI-Protokoll zusammen-
gefasste Diagnose: TIA-Insult-
Blutung war. Analysiert man
die Herzkreislauferkrankun-
gen, so findet sich der Angi-
na pectoris-Anfall (9,1 %) und
der Myokardinfarkt {(-ver-
dacht) (8,2 %) am haufigsten.
Diese beiden Diagnosen ge-
meinsam machen fast 50 %
aller Herzkrelslauferkrankun-
gen aus, zu denen ein Notarzt
gerufen wurde (Tabelle 1).

¢ Med.-Intoxikation 2,1%
» Hyperventilationstet. 2,1 %
* Aktutes Abdomen 1,5%
¢ G.-1.-Blutung 1,4%
» Anaphylakt. Reaktion 1,0%
¢ Lungenembolie 1,0 %
* Kolik 0,8 %
¢ Aspiration 0,8 %
¢ Drogen 0,7 %
* Fieberkrampf 0,6 %
« Pseudokrupp 0,5 %
= Geburt 0,2 %
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Abbildung 5 b

Bei der Auswertung der Ver-
letzungen wurde nach ge-
schiddigten Kérperregionen
unterschieden. Am hiufigs-
ten war mit 34,4 % der Schi-
del betroffen, gefolgt von den
Extremititen mit 30,8 %, dem
Thorax mit 15,4 % und dem
Abdomen mit 4,5 %. Doppel-
nennungen waren méglich.

3.2 Schwere der Schidigung
(NACA-Score)
{Abbildung 5 a und b)

Bei 80,9 % der Einsdtze sind
Angaben zum NACA-Score
als Orientierung fiir die Scha-
digungsintensitit gemacht.
Geringfligige Stbrungen wur-
den retrospektiv bei 4,2 % der
Einsdtze festgestellt (NACA 1),
dieeigentlich keinen Notarzt-
einsatz hitten erforderlich
machen miissen. Bei 11,9 %
kam der Notarzt zur Uberzeu-
gung, dass der Patient einer
weiteren ambulanten Abkli-
rung bedurfte, was auch im
Nachhinein nicht unbedingt

als Indikation fiir den Not-
arzteinsatz eingestuft werden
musste (NACA 2). Wenn
liberhaupt wegen der Schwe-
re der zugrundeliegenden
Schidigung ein Notarzt erfor-
derlich war, dann war dies bei
39,2 % Patienten der Fall, die
zur weiteren Versorgung sta-
tiondr eingewiesen wurden
(NACA 3). Eine akute Lebens-
gefahr konnte in 15,8 % der
Fille nicht sicher ausge-
schlossen werden (NACA 4),

Tabelle 2: Medikamentengabe in Abhéngigkeit vom Alter

wihrend bei 4,8 % eine aku-
te Lebensgefahr vorlag (NA-
CA S). Bei 1,6 % aller Einsit-
ze wurde eine Reanimation
versucht und bei 3 % nach
Eintreffen des Notarztes der
Tod festgestellt (ohne Reani-
matlonsversuch),

Von der Schwere der Schidi-
gungist retrospektivbei 16,4 %
der Einsdtze die Indikation
fiir den Notarzt fraglich, was
ihm jedoch nicht angelastet

werden kann, da sein Einsatz
grundsitzlich von der Ret-
tungsleitstelle auf Grund des
ihr ibermittelten Meldebil-
des erfolgt.

Bezogen auf das Unfallge-
schehen hatten 78,5 % der Pa-
tienten leichte Verletzungen
und 21,5 % schwere bis
schwerste Schiden. Die Aus-
wertung lasst zum Beispiel zu,
die Verkehrsunfille gegen an-
dere Unfallursachen abzu-
grenzen. Damit lassen sich -
was die Verletzungsintensitit
angeht - keine signifikanten
Unterschiede erkennen,

Keine signifikanten Unter-
schiede gibt esauch bei einem
Vergleich der Schweregrade
zwischen Erkrankungen und
Unfillen. Lediglich bei NACA
2 ist ein hdherer Anteil von
Traumapatienten und bei
NACA 3 von Erkrankungs-
fdllen festzustellen {Abhil-
dung S b).

4. Therapie

Die notirztlichen Mafinah-
men differieren nicht nur auf
Grund der Intensitit der
Schidigung, sondern auch
auf der Basis der Diagnose.
Dies soll beispielhaft fiir die
Herzkrelslauferkrankungen
aufgezeigt werden:

Die Dokumentation des Zu-
standes mittels eines EKGs
war in 85,3 % der Einsdtze er-
folgt. 6S,S % der Patienten er-
hielten eine Infusion. Bei der
Diagnose Myokardinfarkt lag

Medikament/ & Analgetikum Narkotlkum : Kristalloide Kolloidale
Alter In Jahren . . 1' Lsg. Lsg.
23 Sn =109) L76,8% 1. 7_,1 % 3 ; __2,0 % ; 1_21% _ 1.,0% &
4bis6(n=161) @ 54% 12,4 % 4,3 % 44,1 % 3,7 %
! 77blsr 1-0_(n_= 214) +44,_6 %- } & 15-,8_% i L -5,4—% | 48,2 %7 g | 8,1; il
11 bis 14 (n =-T2;6)T37,8 % 1 23,4 %__ I 5,4-% 53.7,-1.—% 8,1 %
T;u-;chschnjn “’43,4 % i 16,3 % i 4,_6 % 45,3 % 6,1 %
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Abbildung 6 a:
Mafinahmen
LHerz/Kreislauf” in
Abhingigkeit vom
Alter des Kindes am
Beispiel des peripher-
vendsen Zugangs bei
verunfallten Kindern
mit SHT (n = 700).

Alter in Jahren

11 bis 14 (n=216]
7 bis 10 (=214}
4 bis & (n=181]

bis 3 (=109}
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Abbildung 6 b:
MaBRnahmen
LAtmung” in Abhin-
gigkeit vomn Alter

des Kindes am Bei-
spiel der Sauerstoffin-
halation und Intuba-
tion in Abhdngigkeit
vom Alter des verun-
fallten Kindes.

37.7%

“gleich™
60,8%

1,5%

“verschiechtert”

Abbildung 7:

Zustand des verun-
fallten Kindes mit
SHT bei der Ubergabe
(im Krankenhaus, an
anderes Rettungs-
mittel).

der Anteil der vendsen Zu-
gange mit B1,3 % deutlich
hdher. Sauerstoff wurde da-
bei in 69,5 % der Fille gege-
ben. Bei der Medikamen-
tenapplikation stehen Anal-
getika mit 44,B % an der Spit-
ze gefolgt von Vasodilatato-
ren mit 24,3 %. Bei der
Diagnose ,Angina pectoris®
waren die Haufigkeiten fast
identisch: vendser Zugang
83 %, O-lnhalation 70,6 %.
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Bei Atemstérungen, unab-
hingig von der zugrundelie-
genden Diagnose, wurde in
48,3 % der Fille Sauerstoff per
inhaltionem appliziert. Eine
Intubation erfolgte in 6,5 %
der Einsdtze und eine Beat-
mung in 6,4 %. Davon in
3,4 % der Fille manuell und
in 4,2 % maschinell.

Eine Andsthesie wurde bei
3962 Patienten (2,9 %) einge-
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leitet und eine Thoraxdraina-
ge bei 6222 Patienten (4,5 %)

gelegt.

Neben der allgemeinen Aus-
wertung der imn Notarztpro-
tokoll verfligbaren Variablen
ermiglicht die einheitliche
Erfassung auch durch deren
Verkniipfung Bearbeitung
von speziellen Fragestellun-
gen bei einem speziellen Pati-
entenkollektiv, wie zum Bei-

spiel das kindliche Schidel-
Hirn-Trauma (SHT) bei Ver-
kehrsunfillen (Forschungs-
projekt der BAST B7.00S
1998). Hieraus einige exem-
plarische Ergebnisse:

Der Anteil der Verkehrsunfal-
le, zu denen der Notarzt ent-
sandt wurde, liegt mit 12,2 %
iiber dem Bundesdurch-
schnitt (9,0 %). In 8,7 % der
Fille ist dabei ein Kind (unter
15 Jahren} betroffen. Bei
mehr als jedem dritten Ver-
kehrsunfall kam es zu einem
SHT, wobei in 9,1 % der Ein-
sitze Kinder beteiligt waren.
Wwurde ein Kind bei einem
Verkehrsunfall verletzt, so
war bei fast jedem zweiten
Unfall dies mit einem SHT
verbunden (4S,B %), womit
diese Verletzung bei Kindern
hiufiger als bei Erwachsenen
war. In 10,2 % handelt es sich
um ein schweres SHT (GCS
< 9), in 4,3 % um ein mittel-
schweres (GCS 9 bis 12) und
in 85,4 % umein leichtes SHT
(GCS > 12). Bei der Therapie
dieser Verletzung im Rahmen
des Notarztdienstes war eine
deutliche Zuriickhaltung bei
den invasiven Mafinahmen
{zum Beispiel Infusion, Intu-
bation, Analgesie) vor allem
bei kleinen und kleinsten Pa-
tienten feststellbar (Tabelle 2;
Abbildung 6 a und b).

In Abhingigkeit vom Zu-
stand der kleinen Patienten
bei Fintreffen des Notarztes
am Unfallort kam es wihrend
seiner Versorgung zu drei do-
kumentierten Zustandsdande-
rungen: In B4,7 % blieb der
Zustand sowohl bei GCS-
Werten von 1S wie darunter
unverindert. Verschlechtert
haben sich nur 3,3 % der Pa-
tienten, die vorher schon ge-
ringere GCS-Werte hatten.
Der anfangs ermittelte GCS-
Wert verbesserte sichum 12 %,
in 2,7 % sogar auf 1S Punkte.
Damit kann fiir das spezielle
Patientenkollektiv der Kinder
mit SHT konstatiert werden,
dass sich der Zustand in 38 %
der Einsiitze verbessert und bei
61 % eine Stabilisierung er-
reicht werden konnte. Dies be-



trifft keineswegs nur die leich-
ten Fille, was flir die klinische
Therapie hinsichtlich des de-
finitiven Ausgangs bedeut-
sam sein dfirfte und die Fest-
stellung der Neurochirurgen
stiitzt, dass Patienten mit SHT
in besserem Zustand die Kli-
nik erreichen (Abbildung 7).

Die Auswertung der Daten
gibt nicht nur die Méglich-
keit im Sinne der Organisa-
tion und Konzeption eine
Ubersicht iiber den Notarzt-
dienst in Bayern zu verschaf-
fen, sondern erméglicht auch
im Sinne der Qualitétssiche-
rung konkrete verbindliche
Feststellungen zu treffen. Mit
der Auswertung kdnnten so-
mit Daten zu Strukturent-
scheidungen einer Verfah-
rensweise zur Verfligung
gestellt werden. Auch kdnnte
ein Beitrag zur Deckung des
Defizits wissenschaftlicher
Befunde geleistet werden.
Durch einen Vergleich regio-
naler Datenpools mit der ge-
samten bayernweiten Daten-
menge lassen sich auch
standortspezifische Aussagen
treffen. Nachdem es sich bei
den im DIVI-Protokoll ent-
haltenen Angaben um perso-
nen- und befundbezogene
Daten handelt, sollte deren
Auswertung in den Hinden
von drztlichen Verantwortli-
chen bleiben.

Auf Grund der Auswertung ist
fiir eine zukiinftige Qualitats-
sicherung dringend eine lan-
desweite Datenbank zu for-
dern. Die derzeitige Doku-
mentationsauswertung kann
auf Dauer auch im Sinne ei-
ner juristischen Absicherung
von Notirzten nicht akzep-
tiert werden.

Fiir die Verfasser:

Professor Dr. med. Peter Sefrin,
Kiinik fiir Andsthesiologie der
Universitiit Wiirzburg,

Sektion fiir priklinische Notfall-
medizin,
Josef-Schneider-Strafie 2,
97080 Wiirzburg

Der ,Arbeitskreis LNA Bay-
ern” hat sich innerhalb der
Arbeitsgemeinschaft der in
Bayern titigen Notdrzte
(agbn) als Interessenvertre-
tung der in Bayern bestellten
Leitenden Notdrzte (LNA) ge-
griindet und bietet sowohl
dem Innenministerium, den
Rettungszweckverbinden,
der Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayerns (KVB) als auch
der Bayerischen Landesdrzte-
kammer (BLAK) Zusammen-
arbeit in allen Fragen an, die
beziiglich der , Position LNA”
beider Umsetzung des Bayeri-
schen Rettungsdienstgesetzes
(BayRDG) und durch Berufs-
ordnung und Fortbildung
auftreten.

Dabei wollen wir das medizi-
nische und auch das organisa-
torische Element gleichwer-
tig ins Spiel bringen, drztliche
Entscheidungsfreiheit gegen
biirokratische Reglementie-
rung durchsetzen und woim-
mer moglich mit allen Orga-
nisationen eine sinnvolle
Zusammenarbeit erreichen.

Die Themenauswahl ist grofi:
Uber Aufwandsentschidi-
gung, Ausriistung, Bestel-
lungskriterien, Dienstord-
nung, Dienstplan, Einsatz-
konzept, Fortbildung, Trans-
port und Zusammenarbeit
mit dem Organisatorischen
Leiter Rettungsdienst (Orgl)
und innerhalb der Sanitits-
Einsatzleiter (San-EL) werden
wir alles aufgreifen und ver-
suchen, im Sinne der Notédrz-
teschaft zu vertreten und
durchzusetzen.

Die Mitarbeit im Arbeitskreis
steht allen agbn-Mitgliedern
offen. Derzeit existiert eine

Arbeitsgruppe aus zwanzig
Kollegen, in der die ange-
fiihrten Themen zur Abstim-
mung und Verhandlung auf-
bereitet werden.

Der Arbeitskreis ist eine selbst-
standige Gruppierung inner-
halb der agbn und wird von
einem Sprecher und zwei Stell-
vertretern geleitet und orga-
nisiert. Informationen sollen
neben schriftlichen Mitteilun-
gen im ,Notarzt” und Einla-
dungen kiinftig auch iiber die
Homepage der agbn erfolgen
und damit einen regen Kon-
takt untereinander ermogli-
chen.

Bisherige Aktivititen

* Organisatorische Vorberei-
tungen zur Zusammenar-
beit mit dem Innenministe-
rium, den Rettungszweck-
verbinden, der BLAK und
der KVB;

* Erstellung eines Abrech-
nungs- und Dokumenta-
tionsprotokolls fiir LNA-
Einsdtze in Abstimmung
mit der KVB;

e« Erstellung einer ,Muster-
dienstordnung LNA Bayern®.

Geplant sind unter anderem

e Erstellung eines LNA-Indi-
kationskataloges;

e Forthildungsmafinahmen:

— fiir LNA,

- fir LNA und Orgl ge-
meinsam;

» Erarbeitung von Organisati-
onsmodellen fiir den Ein-
satz (Dienstplan).
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Arbeitskreis LNA
Bayern

Dr. KarlheinzEngel

Weiterhin wollen wir
erreichen

s Einfiihrung einer Bereit-
schaftsdienstpauschale fiir
den LNA (Aufwandsent-
schadigung);

* Regelmiflige Einsatznach-
besprechung;

* Verbesserte, standardisierte
persdnliche Ausriistung.

Neugierig geworden?

Auch lhre Mitarbeit ist er-
wiinscht! Lassen Sie sich als
aktiver Teilnehmer registrie-
ren. Die nachste Arbeitssit-
zung ist wihrend der agbn-
Veranstaltung in Garmisch-
Partenkirchen, achten Sie bit-
te auf den Aushang oder er-
kundigen Sie sich bei lhrer
Anmeldung im Kongress-
biiro.

Fiir weitergehende Auskiinfte
und bei Interesse an einer ak-
tiven Mitarbeit wenden Sie
sich bitte an folgende Kon-
taktadressen:

Dr. Karlheinz Engel, Leopold-
strafie 11, 95030 Hof, Telefon
092 81/6 56 64, Fax 0 92 81/
6 11 43, E-Mail:

dr.karlheinz.engel@bnhof.de

Dr. Michael Brandt, Volkart-
straffe 83, 80636 Miinchen,
Telefon 0 89/92 41 12 41, Fax
0 89/92 41 14 B1, E-Mail:
brandt@praesidium.brk.de

Dr. Gerhard Zipperlen, Im
Stillen 1-3, Klinik Immen-
stadt, 87509 Immenstadt, Te-
lefon 0 83 23/91 00, Fax
0 B3 23/91 03 62, E-Mail:
zipperlen@t-online.de
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Kassenarztliche Vereinigung Bayerns:

Arztlicher Bereitschaftsdienst ist arztliche
Versorgung in sprechstundenfreier Zeit

Die Vermittlung des Arztli-
chen Bereitschaftsdienstes er-
folgt seit 1976 iiber die Ret-
tungsleitstellen. Eine feh-
lende Anbindung der dienst-
habenden Arzte an ein ge-
meinsames Funknetz war ur-
sprilnglich der Hauptgrund,
diese Strukturen aufzubauen.
Bis zu diesem Zeitpunkt lag
der Nachteil vor allem darin,
dass die Arztpraxis wdhrend
des Dienstes stindig besetzt
sein musste und bei Hausbe-
suchsdiensten eine perma-
nente Erreichbarkeit des
diensthabenden Arztes tech-
nisch nicht gewidhrleistet
werden konnte. Heute - ein
Vierteljahrhundert spiter —
lassen neue Kommunikations-
techniken alternative Ver-
mittlungsmdglichkeiten zu.

Bayern verfiigt ber ein dich-
tes Netz an Bereitschafts-
dienstgruppen. In iiber 720
Bereitschaftsdienstgruppen
stellen Hausdrzte und Fach-
drzte ein qualitativ hochwer-
tiges ambulantes Versor-
gungsangebot zur Verfiigung.
Die Kassenarztliche Vereini-
gung Bayerns (KVB) ist der
Meinung, dass sich dieses
kommunikationstechnische
und strukturelle Potenzial
auch in den Vermittlungs-
strukturen widerspiegeln
muss. Bereits in Miinchen
und Niirnberg hat sich die
Etablierung KVB-eigener
Einsatzzentralen im Alltag
bewdhrt. Wenn es gelingt, die
Patienten auf der adidquaten
Stufe des vorgehaltenen Ver-
sorgungssystems zu behan-
deln, kénnen Kosten einge-
spart und Abldufe qualitativ
verbessert werden.

Vor diesem Hintergrund ist

die Systemstruktur des Arztli-
chen Bereitschaftsdienstes an
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die Versorgungsstrukturen
der vertragsirztlichen Regel-
versorgung und nicht an die
Strukturen der Feuerwehr
und des Rettungsdienstes an-
zupassen. Der Arztliche Be-
reitschaftsdienst ist letztlich
eine Weiterfithrung der drzt-
lichen Versorgung aufierhalb
der Giblichen Sprechstunden-
zeiten unter dem Motto: ,, Ei-
ner fiir alle.”

Die Eckpunkte der Gesund-
heitsreform 2000 sprechen
von den ,Alltagsbeschwer-
den” der Biirger und der
Behandlung ,verbreiteter
Krankheiten”, gehen also
nicht vom akuten Notfall aus.
Diese klare Unterscheidung
kommt auch, nachdem sie
tiber mehrere Jahre die obers-
ten deutschen Gerichte be-
schiftigt hat, in der seit 1. Ju-
1i 1997 geltenden Fassung des
§ 7512 SGB V eindeutig zum
Ausdruck. Der Gesetzgeber
trennt den Arztlichen Bereit-
schaftsdienst als vertragsirzt-
liche Versorgung des ,Nor-
malfalles” in den sprechstun-
denfreien Zeiten vom ,Not-
arzt” des Rettungsdienstes.
Damit sind zwei Versor-
gungsebenen mit unter-
schiedlichen Aufgaben defi-
niert. Demnach sind die

Vertragsdrzte fiir alle Patien-
ten zustindig, die nicht
lebensbedrohlich erkrankt
oder verletzt sind. Der im
Rettungsdienst eingebunde-
ne Notarzt ist dagegen fiir al-
le akut erkrankten oder ver-
letzten Patienten, bei denen
primdr auf Grund der Schwe-
re des Zustandes Lebensge-
fahr besteht oder zu erwarten
ist, die richtige Versorgungs-
ebene. Die KVB verfolgt des-
wegen das Ziel, den ,Akut-
fall” vom Arztlichen Bereit-
schaftsdienst als vertragsdrzt-
liche Versorgung des ,Nor-
malfalles” auBerhalb der
Sprechstunde zu trennen.

Der Patient selbst ist in der La-
ge, bei nicht lebensbedrohli-
chen Erkrankungen seinen
Hausarzt oder behandelnden
Facharzt aufzusuchen. Die ge-
ringen Fehlallokationen in
Miinchen und Niirnberg zei-
gen, dass der hilfesuchende
Patient nachts und am Wo-
chenende - und damit ge-
nauso wie am Tag — in der La-
ge ist, seinen richtigen An-
sprechpartner zu wihlen.
Diese positiven Erfahrungen
beweisen, dass die klare Auf-
gabentrennung gut funktio-
niert und der jeweilige ,Nut-
zer* eines solchen Systems

Leben und Uberleben in Praxis und Klinik

Gefihrden Sie nicht Ihre berufliche Existenz und suchen Sie recht-
zeitig Hilfe bei physisch und psychischer Uberlastung, Psycho-
stress am Arbeitsplatz, Suchtproblematik, Alkohol, etc.

Unverbindliche Auskiinfte (selbstverstindlich vertraulich und/
oder anonym) tiber entsprechende psychotherapeutische Be-
handlungsmadglichkeiten kéinnen Sie ab sofort erhalten bei der

Bayerischen Arzteversorgung, Denninger Strafle 37,

81925 Miinchen.

Deort stehen lhnen als Ansprechpartner zur Verfiigung:
Herr Dierking (ganztags} Telefon 0 89/92 35-88 62
Frau Wolf (Mo. bis Do. 9 bis 12 Uhr) 0 89/92 35-88 73
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auch damit umgehen kann.
Selbstverstindlich sind die
beiden Versorgungsbereiche
tiir Grenzfille voll durchlas-
sig und laufend miteinander
einsatztaktisch sowie infor-
mationstechnisch so verbun-
den, dass nicht eindeutig zu-
zuordnende Einsatzanfor-
derungen ,Intern” korrekt
und ohne Schaden fiir den
Hilfesuchenden umgesetzt
werden.

Innerhalb der letzten Jahre
hat sich eine klar erkennbare
Fehlentwicklung in der Ko-
operation beziechungsweise
Zustandigkeit der beiden pri-
klinischen Versorgungssyste-
me Rettungsdienst und Arzt-
licher Bereitschaftsdienst er-
geben. Die Organisation des
Arztlichen Bereitschaftsdien-
stes erfordert daher mehr
drztliche Kompetenz und
groBere drztliche Verantwor-
tung, als dies bisher der Fall
war. Kiinftige Einsatzzentra-
len miissen zu multifunktio-
nalen Servicestellen fiir um-
tassende medizinische Frage-
stellungen und fiir die Ver-
mittlung medizinischer Hil-
feleistungen ausgebaut wer-
den. Im Wettbewerb um die
Steuerung der Patientenver-
sorgung will die KVB perso-
nelle und finanzielle Ressour-
cen zur Stirkung der drzt-
lichen Kernkompetenz bis
hin zum Ausbau eines umfas-
senden ,Care-Managements”
zur Verfiigung stellen. Die
ersten Schritte sind getan:
Ausbau der KVB-Einsatzzen-
trale in Nirnberg zur Netz-
leitstelle und verbesserte In-
tegration von Patienteninfor-
mationssystemen durch die
Koordinatlonsstelle Psycho-
therapie.

Harald Abele,
Abteilung Sicherstellung (KVB)



www.aelrd-bayern.de

Gesetzliche Grundlagen

Das Bayerische Rettungs-
dienstgesetz (BayRDG) hat
mit der Novelle zum 1. Janu-
ar 1998 die Voraussetzungen
fiir die Erprobung des Arztli-
chen Leiters Rettungsdienst
(ALRD) in Bayern geschaffen.,
Der gesetzgeberischen Maf-
nahme lag die Uberlegung zu-
grunde, dass die Notwendig-
keit dieser Funktion in der
rettungsdienstlichen  Fach-
welt breite Zustimmung fin-
det. Es lagen auch bereits er-
ste Erfahrungen aus anderen
Bundeslindern vor. Diese
konnten allerdings wegen der
Pluralitit des Rettungsdiens-
tes in Deutschland nicht un-
eingeschrinkt iibernomimen
werden. Deshalb wurde der
Weg gewihlt, den ALRD
zundchst in einzelnen Ret-
tungsdienstbereichen zu er-
proben, um eine mdglicher-
weise notwendige gesetzge-
berische Feinsteuerung zu er-
mdglichen.

Die Rechtsgrundlagen fir die
Erprobung finden sich in Ar-
tikel 32 BayRDG und in § 7
der Dritten Verordnung zur
Ausfiihrung des BayRDG
(3. AVBayRDG). Dort werden
Rechtsstellung, Aufgaben
und Befugnisse des ALRD aus-
fiihrlich geregelt.

Der Gesetzeswortlaut macht
deutlich, welche Ziele mit der
Erprobung des ALRD ver-
kniipft sind. Zum einen soll
die drztliche Mitwirkung und
Verantwortung im Rettungs-
dienst verstirkt werden. Zum
andern wird erstmals ein Ele-
ment des Qualititsmanage-
ments im Rettungsdienst-

Arztlicher Leiter
Rettungsdienst in Bayern

Ltd. Ministerialrat KarlheinzAnding,
Dr. Christian K. Lackner

recht ausdriicklich verankert.
Der Freistaat Bayern betrat
mit der normativen Ausge-
staltung der Funktion des
ALRD weitgehend Neuland.
Die vollkommen neuartig
konzipierte Erprobung orien-
tierte sich vor allem in Rich-
tung notfallmedizinische Ef-
fektivitit und volkswirt-
schaftliche Effizienz des baye-
rischen Rettungsdienstes.

Die Bestellung der ALRD er-
folgte im Frihjahr 1998
nach dem Inkrafttreten der

Ltd. Ministerlalrat
Kartheinz Anding

3. AVBayRDG, die die not-
wendigen  Ausfithrungsbe-
stimmungen brachte. Die
Vorbereitungen fiir die Pilot-
projekte begannen bereits
1997.

Pilotbereiche/Finanzierung

Fiir die Erprobung wurden die
Rettungsdienstbereiche Hof,
Kempten (Allgdu), Regens-
burg und Rosenheim ausge-
wihlt. In diesen Bereichen
wurden unterschiedliche Or-
ganisationsmodelle realisiert,
um einerseits den regionalen
Gegebenheiten besonders
Rechnung zu tragen und
um andererseits Erfahrungen

mit verschiedenen Modellen
sammeln zu konnen.

Die Finanzierung der Pilot-
projekte erfolgte durch die
Sozialversicherungstrager.

Die Finanzierungszusage ist
nicht nur als Bekenntnis zur
qualitativ hochwertigen ret-
tungsdienstlichen Patienten-
versorgung zu sehen. Sie
bringt dartiber hinaus die Er-
wartung zum Ausdruck, dass
Qualititsmanagement nicht
nur Kosten verursacht, son-
dern auch zu Einsparungen
flihrt, das heifdt, dass sich die
LInvestition” in Qualitdtsma-
nagementmafnahmen  fiir
die Kostentriger letztlich mit-
tel- bis ldngerfristig rentiert,

Konzeptionelle
Grundiiberlegnngen

Voraussetzung fiir eine effizi-
ente Titigkeit des ALRD ist,
dass seine Aufgaben klar ge-
regelt sind, seine Einordnung
in die Struktur des Rettungs-
dienstes sachgerecht erfolgt
und ihm die zur Aufgabener-
fiilllung notwendigen Mittel
und Befugnisse zur Verfii-
gung gestellt werden. Im Fol-
genden werden insoweit ei-
nige ausgewihlte Grundiiber-
legungen dargestellt.

Aufgaben

Der ALRD hat nach Artikel 32
Absatz 2 BayRDG die Aufga-
be, im Zusammenwirken mit
den an der Notfallrettung be-
teiligten Unternehmern und
Stellen die Qualitét rettungs-
dienstlicher Leistungen zu
sichem (Qualititssicherung)
und nach Maglichkeit system-
immanent zu verbessern (Qua-
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lititsmanagement/kontinu-
ierliche Qualititsentwick-
lung).

Er s0ll dabei insbesondere

> den Rettungszweckver-
band bei Entscheidungen
tiber Zahl, Standort und
Ausstattung von rettungs-
dienstlichen Einrichtun-
gen fachlich beraten und
unterstiitzen,

> im Zusammenwirken mit
den in der Notfallrettung
titigen Unternehmern
und Notdrzten eine weit-
gehend einheitliche phar-
makologische und medi-
zintechnische Ausstat-
tung und Ausriistung der
Fahrzeuge festlegen,

> auf der Grundlage der Do-
kumentationen  (Artikel
27 BayRDG) die Einsatz-
strategien und das Ein-
satzgeschehen in den Ret-
tungsleitstellen i{berwa-
chen und zusammen mit
dem Betrelber der Leitstel-
le durch Fortschreibung
der Dispositionsanwei-
sungen und gezielter Fort-
und Weiterbildung des
Personals optimieren,

> auf der Grundlage der Do-
kumentationen (Artikel
27 BayRDG)} die Versor-
gung der Notfallpatien-
ten durch arztliches und
nichtirztliches Personal
itberwachen und zusam-
men mit den Unterneh-
mern und den Notirzten
Empfehlungen fiir drztli-
ches sowie Behandlungs-
richtlinien fiir nichtirztli-
ches Personal erarbeiten,
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> gewonnene Erkenntnisse
gezielt in die Fort- und
Weiterbildung des Ret-
tungsdienstpersonals und
der Notidrzte einhringen
sowie als Anregungen an
die Ausbildungsstitten fiir
Rettungsassistenten und
Notirzte geben.

Ersoll im Rahmen seiner Auf-
gabe Kontakt zu anderen érzt-
lichen Leitern, zu Feuerweh-
ren, Technischem Hilfswerk
und Polizei halten.

Organisatorische
Anbindung

Eine wesentliche Weichen-
stellung war die Entschei-
dung iliber die organisatori-
sche Anbindung des ALRD
in den rettungsdienstlichen
Strukturen. Sie hatte die um-
fangreiche und klar geregelte
Aufgabenstellung zu beriick-
sichtigen, die Artikel 32 Ab-
satz 2 BayRDG dem ALRD zu-
weist. Diese bezieht sich auf
alle Ebenen des rettungs-
dienstlichen Geschehens -
Organisationsstruktur, Durch-
fiihrung, Steuerung (Leitste]-
len), Einsatz. Der ALRD be-
fasst sich mit der Rettungs-
dienstorganisation  (Struk-
turen, Prozessabliufe}, dem
Rettungsdienstpersonal (Not-
drzte, nichtdrztliches Perso-
nal einschliefilich Leitstellen-
personal) und dem im Ret-
tungsdienst verwendeten
Material (zum Beispiel Fahr-

zeuge und Fahrzeugausstat-
tung). Erfolgversprechend er-
schien deshalb nur die An-
bindung des ALRD an den
Aufgabentriger fiir die Si-
cherstellung des Rettungs-
dienstes. Das BayRDG sieht
vor, dass der ALRD durch den
Rettungszweckverband be-
stellt wird. Die Durchfithrung
der vier Pilotprojekte fand im
tbrigen in enger Zusammen-
arbeit mit den Rettungs-
zweckverbdnden der Erpro-
bungsbereiche statt.

Auswahlverfahren/
Qualifizierungs-
mafinahmen

Mit der Erprobung wurden er-
fahrene und in ihrem Bereich
anerkannte Notirzte betraut.
Allen gemeinsam ist, dass sie
weiterhin in ihrem Hauptamt
in der Klinik oder in der Pra-
xis tdtig blieben und die
Funktion als ALRD im Ne-
benamt ausgeiibt haben.
Bayern hat sich bewusst fiir
den Weg entschieden, keine
hauptamtlichen ALRD vorzu-
sehen.

Die ALRD wurden auf ihre
Tatigkeit im Rahmen ¢iner
zeitintensiven (24,5 Tage)
und qualitativ hochwertigen
Trainingsmafinahme vorbe-
reitet (Abbildung 1). Die Ver-
mittlung von Methodenkom-
petenz im Qualitdtsmanage-
ment, Kenntnissen in Perso-
nalentwicktung, Konfliktbe-
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wiltigung, Moderationstech-
nik, Datenauswertung und
anderes war eine auch aus
nachtridglicher Sicht der
ALRD unverzichtbare Voraus-
setzung, um die bevorstehen-
den Aufgaben erfiillen zu
konnen. Die unmittelbare
Kursevaluation und anschlie-
flende Anwendungsevaluati-
on (sechs Monate nach Ab-
schluss der letzten Trainings-
mafinahme) haben den nach-
haltigen Erfolg dieser Perso-
nalentwicklungsmafinahme
vertieft.

Die Berechtigung unseres
bayerischen Qualifizierungs-
konzeptes wurde im Verlauf
des BAND-Workshops , ALRD*
am 2./3. Mirz 2001 in Miin-
chen dem Grunde nach be-
stitigt.

Fachliche Betreuung

Das Projektmanagement fiir
die Durchfiihrung der Pilot-
projekte lag bei der Ludwig-
Maximilians-Universitdt
Miinchen.

Auch nach Abschluss der
Qualifizierungsmafinahmen
war die Unterstiitzung der
ALRD durch das Total-Quali-
ty-Management-Centrum
(TOM) der Universitit Miin-
chen fiir die Arbeit vor Ortun-
abdingbar. Dies beinhaltete
unter anderem die Bereitstel-
lung und Aufbereitung wich-
tiger Struktur- und Prozessda-

Abbildung 1

ten, die aus der Dokumen-
tation der Rettungsleitstellen
unter erheblichem Aufwand
extrahiert wurden. Die daraus
auf Grund wissenschaftlicher
Auswertungen abgeleiteten
Empfehlungen waren vor al-
lem in den Rettungszweck-
verbandssitzungen aner-
kannte Grundlage fir e¢ine
,ortskundige” Beratung durch
die ALRD.

Dr. Christian K. Lackner

in regelmaRig durchfiihrten
Arbeitstagungen wurde e¢in
intensiver Meinungsaus-
tausch unter Einbezichung
des Innenministeriums und
der Kostentriger gepflegt.
Zwischen den Arbeitstagun-
gen bestand jederzeit die
Miglichkeit zur Durchfiih-
rung von Videokonferenzen,
um auch Kurzfristig aufgetre-
tene Fragestellungen abarbei-
ten zu kénnen.

Mitwirkungsrechte und
Befugnisse

Die Ubertragung von Aufga-
ben ohne Einrdumung der zu
ihrer Erfillung notwendigen
Mitwirkungsrechte und Be-
fugnisse ist nicht sinnvoll, In
das BayRDG und die 3. AV-
BayRDG wurden deshalb ent-
sprechende Regelungen auf-
genommen.

Der ALRD

> muss zu Entscheidungen
iiber Zahl, Standort oder
Ausstattung von rettungs-
dienstlichen Einrichtun-
gen von der Verbandsver-
sammlung gehort werden,



> hat das Recht, dass die
Verbandsversammlung bei
ndchster Gelegenheit sei-
ne Empfehlung zu Zahl,
Standort oder Ausstattung
von rettungsdienstlichen
Einrichtungen behandelt,

> hat ein Auskunftsrecht ge-
geniiber den in der Not-
fallrettung mitwirkenden
Personen und Stellen,

> kann im Rahmen der
Ubertragung durch den
Rettungszweckverband
dessen gesetzliche Rechte
nach Artikel 20 Absatz 3
Sitze 8 und 9 BayRDG
(Uberpriiffung  der Ret-
tungsleitstelle) sowie des-
sen vertragliche Informa-
tions- und Kontrollrechte
ausiiben,

> kann zur Erfilllung seiner
Aufgaben im Qualitdtsma-
nagement den in der Not-
fallrettung mitwirkenden
Personen oder Stellen Wei-
sungen erteilen.

Auch dieser Aspekt hatin den
Diskussionen im Verlauf des
BAND-Workshops am 2./3.
Mirz 2001 eine zentrale Rol-
le gespielt, Die Teilnehmer
haben einhellig ein Wei-
sungsrecht des ALRD in allen
Fragen seines Aufgabengebie-
tes gefordert.

Einbindung in ein landes-
weit einheitliches Konzept

Fachlich wiinschenswert ist
eine landesweit maoglichst
gleichwertige Versorgung der
Bevilkerung mit rettungs-
dienstlichen Leistungen. Dies
fiihrt fiir Qualititsmanage-
ment und ALRD zu landes-
weit einheitlichen Aufgaben-
stellungen und abgestimme-
ten Losungsstrategien. Dem
hatdie Organisationsstruktur
zu folgen.

Das bedeutet insbesondere:
> landesweite Vernetzung

der Kommunikations-
maoglichkeiten,

Abbildung 2

> iiber6rtliche Betreuung
auf regionaler beziehungs-
weise landesweiter Ebene
mit einem abgestimmten
Serviceangebot unter an-
derem aus einem landes-
weiten Datenpool,

> Absicherung der im Sinne
einer landesweit gleich-
wertigen Versorgung not-
wendigen Einflussnahme
der Obersten Rettungs-
dienstbehorde,

> Einbeziehung der Kosten-
trager und der sonst be-
troffenen Aufgabentriger.

Diese Uberlegungen sind be-
reits in den Regelungen fir
die Pilotprojekte beriicksich-
tigt. So sind zum Beispiel die
Bayverische Landesdrztekam-
mer (BLAK) und die Kassen-
drztliche Vereinigung Bay-
emns {KVB} bei der Bestellung
der ALRD beteiligt worden.
Hinzuweisen istin diesem Zu-
sammenhang auch auf die
Einrichtung eines Advi-
soryboards auf Landesebene.
Mitglieder sind Vertreter der
BLAK, der KVB, des Bayeri-
schen Staatsministeriums des
Innern, der Krankenkassen-
verbdnde, der Arbeitsgemein-
schaft der Notirzte Baverns
(agbn}, der Universitit Re-
gensburg/rzr, der Universi-
tat Erlangen-Niirnberg, der
Hilfsorganisationen, der pri-
vaten Rettungsdienstunter-
nehmer sowie des Vorstandes

des Arbeitskreises Notfallme-
dizin und Rettungswesen der
Ludwig-Maximilians-Univer-
sitiit Miinchen {ANR) — Abbil-
dung 2.

Ergebnisse der Pilotprojekte

Ablauf und Auswirkungen
der Pilotprojekte wurden im
Rahmen einer Anwendungs-
beobachtung erfasst. Fs wur-
de jihrlich Bilanz gezogen.
Die ALRD haben eine Viel-
zahl von Aktivititen entfal-
tet, die an dieser Stelle nur
beispielhaft erwihnt werden
kénnen. Zur ausfiithrlichen
Information ist der aktuelle
Zwischenbericht der Projekt-
leitung und der bestellten
ALRD unter www.aelrd-bay
ern.de im Internet abrufbar.

Eine Mitarbeiterbefragung zu
Beginn der Pilotprojekte er-
gab eine wichtige Bestands-
aufnahme als Grundlage fir
die Bildung wvon Arbeits-
schwerpunkten. Die von den
ALRD selbststindig geplante,
konzipierte und durchge-
fiihrte Mitarbeiterbefragung
des irztlichen und nichtdrzt-
lichen Rettungsdienstperso-
nals im jeweiligen Rettungs-
dienstbereich hat eine Fiille
interessanter Ergebnisse er-
zielt, die in Gesprichen mit
den Verantwortlichen der
Hilfsorganisationen, der Not-
arztstandorte detailliert dis-
kutiert wurden, um gemein-
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sam einvernehmliche Lésun-
gen herbeizufiihren. Weitere
Mitarbeiterbefragungen sind
in Abstimmung mit den
Hilfsorganisationen in Pla-
nung.

Von zentraler Bedeutung war
die erfolgreiche Etablierung
der ALRD und ihres medizi-
nischen Sachverstandes in
der Gremienarbeit in den
Rettungsdienstbereichen. Seit
geraumer Zeit sind die Amts-
inhaber in allen Rettungs-
dienstbereichen in die ent-
sprechenden Strukturen aktiv
und qualifiziert eingebun-
den. Sie werden zu den zuge-
ordneten Verantwortungsbe-
reichen gehért und haben
Gelegenheit, sich qualifiziert
in Entscheidungsprozesse
einzubringen. Dariiber hin-
aus ist es gelungen, eine Fiil-
le neuer Gremien und Kom-
munikationsstrukturen zu
realisieren, was eine bhis zu
diesem Zeitpunkt noch nicht
vorhandene Vernetzung ein-
zelner Strukturen zur Folge
hat und die Moglichkeit von
konsensbildenden und syn-
ergieausnutzenden Malnah-
men mit sich bringt. Die
ALRD sind insbesondere bei
arztlichem und nichtirztli-
chem Personal, Feuerwehren,
Polizei, Technischem Hilfs-
werk, aber auch in der Kom-
munalpolitik als medizini-
sche Fachberater in der Regel
nachhaltig akzeptiert wor-
den.
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Die Zusammenarheit nit den
Rettungszweckverbinden
kann als sehr intensiv, sach-
orientiert und vertrauensvoll
bezeichnet werden. Die ALRD
waren deshalbin der Lage, bei
der Umsetzung einiger Struk-
tur- und Bedarfsfragen in den
Pilotregionen als Moderato-
ren zu wirken und zum Teil
entscheidend dazu beizutra-
gen, dass mittlerweile in die-
sen Rettungsdienstbereichen
breiter Konsens iiber Struk-
turverinderungen gefunden
werden konnte.

Sehr intensiv bearbeitet wor-
den ist die Einfithrung/Erst-
erprobung einer EDV-gestiitz-
ten Einsatzdokumentation
fiir Notidrzte. Diese wird
zukiinftig ein weiterer wichti-
ger Schritt im Bereich der Pro-
zessanalyse werden. In den
Pilotregionen werden zwei
EDV-gestiitzte Systeme zur
Prozessdatenerfassung iiber
sogenannte ,Notepads” an
den Notarztstandorten getes-
tet. Da beide Programme in
einer noch nicht ausgereiften
und praxiserprobten Vorver-
sion in die Erprobung gegan-
gen sind, haben sich entspre-
chende AkzeptanzstGrungen
bei den Anwendern ergeben.
Die Hard- und Softwarepro-

.‘\_‘
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bleme sollen in den Pilotbe-
reichen geldst werden, wobei
bereits regionale Anwender-
gruppen konstruktive Vor-
schldge zur weiteren Ent-
wicklung und Praxiserpro-
bung eingebracht haben.

Die ALRD haben sich unter
anderem auch mit der Erar-
beitung einer einheitlichen
Medikamentenliste, mit der
Alarm- und Ausriickordnung
fiir den Rettungsdienst, mit
der Optimierung lokaler Fin-
satzstrategien zur besseren
Auslastung der Rettungsmit-
tel befasst. Die Bildung von
iiberregionalen Arbeitsgrup-
pen (LNA, Sonderfahrdienst,
EDV}ermdéglichte rasche und
kompetente Interventionen
zu einzelnen Fragestellun-
gen.

Die fachliche Unterstiitzung
durch das TQM-Zentrum hat
sich im taglichen Routinebe-
trieb als effektiv und effizient
erwiesen. Sie trifft bei den
ALRD in den Pilotregionen
auf grofle Akzeptanz, da sie
dadurch in die Lage versetzt
sind, sich in derihnen (flirih-
re Nebentitigkeit) zur Verfii-
gung stehenden Zeit auf ihre
Kernaufgaben zu konzentrie-
ren.

Zusammenfassend kann fest-
gestellt werden, dass die Er-
fahrungen aus den Pilotpro-
jekten die dauerhafte und
flichendeckende Elnflihrung
des ALRD in Bayern fachlich
rechtfertigen.

Ausblick

Da auch die Kostentrdger be-
reits eine grundsitzliche Zu-
stimmung zur Finanzierung
der Mafinahme signalisiert
haben, wird das Staatsmi-
nisterium des Innern die
flichendeckende Einfiihrung
des ALRD in seine Uberle-
gungen zur nachsten Novelle
des BayRDG einbeziehen. Die
laufenden Pilotprojekte wer-
den iiber den 30. Juni 2001
hinaus verlingert, um bis
zur flichendeckenden Ein-
fiihrung des ALRD weitere Er-
fahrungen zu sammeln.

Anschirift der Verfasser:

Ltd. Ministerialrat Karfheinz
Anding, Bayerisches Staatsmi-
nisterium des Innern, Odeons-
platz 3, 80539 Miinchen

wnd

Dr, med, Christian K, Lackner,
Notfallinedizin und Rettungs-
wesen, Klinikuni der Universitit
Miinchen, Nufibaumstrafie 20,
80336 Miinchen

Zeichnurng: Dr. Markus Oberhauser, Egling
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Bi- statt Multiculti

Miissen die DRGs in den States
oder Im amerikanischen Out-
back bleiben? Eigenen sich
HMQs anch fiir Arzt-Praxen
inn Niederbayern? Und ist ein
disease management auclt
fiir schwiéibische Patientinnen
gedacht?  Einverstanden, so
dumm  fragt normalerweise
miemand. Aber ist es nicht ei-
genartig, dass wir uns in
Deutschland fmmer melr in
Englisch unterhialten - intiner
dfter auch in der Arztpraxis, im
Krankenthaus und untereinan-
der sowieso?

Ein paar flinke Schwdtzer erfin-
den und importieren immer
neue Begriffe, wie stroke unit,
chest pain wunit oder facility
tool. Die Auskunft nennen sie
service counter und die Telefon-
zentrale call center. Alles klar?
Und die Arztiunen und Arzte?
Kaum haben sie sich losgesagt
von elitdr, autoritir und ver-
staubt wirkenden Latinisimen,
schon stiirzen sie sich in die
nichste linguistic submis-
sivniess. Dem vertrauensvollen
Arzt-Patienten-Verhiltnis kann
dieser Trend nur wenig nutzen —
anch nicht dent Verstéindnis un-
tereinander.

Lassen wir lieber Goetlie spre-
chen. In seinem Reinecke Friclis
benutzt der Gauner Reinecke
eimmal die Fremdsprache La-
tein. Sein Vetter, der Dachs
Grimbart, ermahntihn: ,Redet
Deutsch, damit ich’s verstefie!”
Schliichtere Gemilter halten die
Anglizismen, dieses spractli-
che Wirr-Warr aus englischien
Brocken, fiir eine Bereicherung
der deutschen Sprache. Andere
sehendarin garein Zeichen von
Weltoffenheit und multikultu-
reller Gesinnung. Das ist schwer
verstéiindlich, handelt es sich
doch eher um Bi- statt Multi-
culti, um ein Ubersclhiwappen
von US-Sprachie-, Geschmack-
und Lebensform. Vielmehr
kiindigt sicl das monokulturel-
le Diktat, die amerikanische
Einheitssofie, genannt anch
»Globalisierung”, an.

Das sollten nicht nur Arztin-
nen und Arzte bedenken,

meint
Ihr
MediKuss



GASTKOMMENTAR

Einheitliche Notrufnummer 112

in Bayern

Dr. Gunther Beckstein, Bayerischer Staatsminister des Innern

Dem Bayerischen Staatsministerium des Innern ist es ein
grofles Anliegen, die Erreichbarkeit des Rettungsdienstes fiir
Hilfe suchende Biirgerinnen und Biirger weiterhin zu verbes-
sern. Daher wurde bereits 1996 mit den Vorarbeiten fiir eine
Machbarkeitsstudie zur Einflihrung einer bayernweiten ge-
meinsamen Notrufnummer 112 fiir Rettungsdienst und Feu-
erwehr begonnen. In der Praxis hatte es sich gezeigt, dass ei-
ne Alarmierung des Rettungsdienstes iiber die Rufnummer
19222 gravierende Nachteile hat. Mobilfunknutzer, deren Zahl
standig steigt, konnen Hilfe Giber die 19222 nur dann herbei-
rufen, wenn sie die Vorwahlnummer des
Standorts der zustindigen Rettungsleitstelle
kennen. Ein vorwahlfreies Anwihlen ist
nicht mdglich. Zudem ist die Wahl der 19222
gebiihrenpflichtig. Fehlendes Kleingeld in
der Telefonzelle kann daher zu kritischen Si-
tuationen fiihren. Weiterhin ist es von Nach-
teil, dass unterdriickte Rufnummern bei Ver-
bindungen iiber die 19222 nicht angezeigt
werden - ein Umstand, der fiir Notfallpati-
enten, dieihre Anschrift nicht mitteilen kéin-
nen, weil sie ohnmachtig werden oder nicht
mehr deutlich sprechen kénnen, verhing-
nisvolle Folgen haben kann.

Mit der Finfiihrung der fiir den Rettungs-
dienst und fiir die Feuerwehr einheitlichen
Notrufnummer 112 kdnnten all diese Nach-
teile beseitigt werden. Aulerdem ist die 112
in der Bevilkerung besser bekannt als die 19222. Die Notruf-
nummer 112 ist dariiber hinaus ein wichtiger Schritt bei der
Umsetzung des Beschlusses durch den Rat der Europdischen
Union aus dem Jahr 1991, wonach die Notrufnummer euro-
paweit einheitlich eingefiihrt werden soll.

Die beabsichtigte Mitbenutzung der Notrufnummer 112
durch Rettungsdienst und Feuerwehr entspricht auch den Vor-
stellungen, die der Bayerische Arztetag in EntschlieRungen aus
den Jahren 1998 und 2000 formuliert hat. Sie setzt allerdings
voraus, dass die in Bayern historisch getrennt und véllig un-
terschiedlich entwickelten Alarmlerungsstrukturen von
Rettungsdienst und Feuerwehr wirkungsvoll zusammen-
gefiihrt werden. Wihrend der Rettungsdienst grofriumig in
26 Rettungsdienstbereichen organisiert ist und durch 25 Ret-
tungsleitstellen sowie die Integrierte Leitstelle Miinchen alar-

miert wird, sind die Feuerwehren fiir sehr viel kleinere Rdume
zustindig und werden durch mehr als 300 Alarmierungsstel-
len unterschiedlichster Art zu einem Einsatzort gerufen.

Das nach umfangreichen, bayernweiten Erhebungen Anfang
des Jahres 2000 vorgelegte Gutachten iiber die Voraussetzun-
gen, Moglichkeiten und Auswirkungen einer einheitlichen
Notrufnummer 112 in Bayern empfiehlt zur Losung der struk-
turellen Probleme die flichendeckende Einrichtung Integrier-
ter Leitstellen. In ihnen sollen kiinftig Notrufe nicht nur un-
ter einer gemeinsamen Notrufnummer 112
qualifiziert abgefragt, sondern auch die Ret-
tungsmittel ,aus einer Hand” alarmiert wer-
den. Dabei sollen fir beide Hilfesysteme
fachlich gut ausgehildetes Personal und mo-
dernste Technik zum Einsatz kommen, um
eine spiirbare Qualitdtssteigerung der Hilfe-
leistung fiir den Birger zu erzielen.

Das Gutachten wurde inzwischen mit den
betroffenen Verbdanden — darunter die kom-
munalen Spitzenverbdnde, der Landesfeuer-
wehrverband, das BRK und nicht zuletzt die
Landesdrztekammer sowie die Arbeitsge-
meinschaft der Notdrzte in Bayern - inten-
siv heraten. Die weit iiberwiegende Zahl der
Stimmen war positiv und befiirwortet die
Einfithrung von Integrierten Leitstellen. Die
einzige ablehnende Stellungnahme kommt
von der Kassendrztlichen Vereinigung Bayems, die die Ver-
besserungen zumindest fiir die Vermittlung des kassendrztli-
chen Bereitschaftsdienstes nicht fiir notwendig hdlt und des-
halb auch eine finanzielle Beteiligung ablehnt. Hier sehen wir
noch notwendigen Gesprichsbedarf.

Der momentane Zeitplan fiir die Realisierung der Integrierten
Leitstellen sieht vor, dass — sohald die gesetzlichen Grundla-
gen vorliegen — noch 2002 mit den ersten sieben Leitstellen
begonnen wird und in den Jahren 2003 und 2004 jeweils neun
Leitstellen eingerichtet werden.

Ich bin der festen Uberzeugung, dass dieses fiir das Leben und
die Gesundheit unserer Mitbiirgerinnen und Mitbiirger so
wichtige Vorhaben Ihre weitere Unterstiitzung verdient, wor-
um ich Sie herzlich bitte.
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ZUR DISKUSSION GESTELLT

Foto; Klaus Brenninger

An Hand der angefiihrten Sta-
tements anldsslich der Vertre-
terversammlung der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung
(KBV) und des 104. Deut-
schen Arztetages in Ludwigs-
hafen wird deutlich, dass der
von Bundesgesundheitsmini-
sterin Ulla Schmidt im Mai
eingerichtete Runde Tisch
ein schwieriges Arbeitspro-
gramm vor sich hat und un-
sere  Gesundheitsministerin

Dr. Max Kaplan

gegeniiber der Enquéte-Kom-
mission ,Demographischer
Wandel” deutlich gemacht,
dass ,iiber kurz oder lang die
finanziellen Engpédsse im Ge-
sundheitswesen weiter und
dauerhaft zunehmen wer-
den. Es ist also absehbar, dass
die Rationierung von Ge-
sundheitsleistungen  mehr
und mehr in den Vorder-
grund treten wird - und das
in einer personalintensiven

,Nach der Reform ist vor der Reform”

Professor Dr. Jorg-Dietrich Hoppe, Prisident der BuAk

in der rot-griinen Koalition
und in der sozialdemokra-
tischen Fraktion noch viel
Uberzeugungsarbeit zu leis-
ten hat, um ecine in der
Gesellschaft tragfihige und
langfristig angelegte Gesund-
heitsreform auf den Weg zu
bringen.

So manche gewerkschaftliche
und sozialpolitische Gruppie-
rung in unserer Politland-
schaft glaubt immer noch fast
alle erdenklichen - auch ver-
sicherungsfremden - Leistun-
gen, die irgendwie mit dem
Thema Gesundheit zu tun ha-
ben, lielen sich auch kiinftig
im Rahmen der GKV finan-
zieren, und das bei stabilem
Beitragssatz, wenn nur an-
gebliche Ressourcen freige-
setzt werden und wir mit den
Beitrdgen sparsam umgehen.

Professor Dr. Klaus-Dirk Hen-
ke vom Lehrstuhl fiir Finanz-
wissenschaft und Gesund-
heitsdkonomie der Techni-
schen Universitidt Berlin hat
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Dienstleistungsbranche mit
besten Zukunftsperspekti-
ven”. Auch Staatsminister
Hans-Martin Bury stellte fest,
dass der Gesundheitssektor
Leiner der innovativsten und
zukunftstrichtigsten  Berei-
che unserer Wirtschaft ist”.

Der Wirtschaftsprofessor Dr.
Dieter Cassel von der Ger-
hard-Mercator-Universitit

Duisburg stellte in seiner Stu-
die fest, dass bis zum Jahr
2010 selbst unter einer Ver-
breiterungder Finanzierungs-
grundlage der durchschnitt-
liche GKV-Beitragssatz auf
15 %, dann aber bis zum Jahr
2040 auf 31 % anwachsen
wird.

Als Ursachen fiir diese Ent-
wicklung werden gesehen:

1. Der demographische
Wandel

In den EU-Staaten wird die
Gruppe der iiber 60-Jihrigen
im Jahre 2020 bereits 27 %
und im Jahre 2050 sogar 34 %
der Bevilkerung ausmachen,
wiahrend ihr Anteil im Jahre
1995 noch 20,6 % betrug, Der
Unterschied zwischen den
europdischen Lindernist—was
die zukiinftige Uberalterung
betrifft — nicht sehr grof8. Pro-
gnos prognostiziert die Be-
volkerungsentwicklung und
-struktur fiir Deutschland bis
zum Jahr 2020 (Tabelle 1).

TOP | der Tagesordnung des 104. Deutschen Arztetages 2001 in Ludwigshafen

Gesundheits-, Sozial- und
arztliche Berufspolitik

2, Veriinderung des Krankheits-
spektrins

* Zunahme von Tumorer-
krankungen, Herz- und
Kreislauferkrankungen,
Stoffwechselerkrankun-
gen und degenerativen Er-
krankungen auf Grund der
gestiegenen Lebenserwar-
tung.

* Zunahme von Folgescha-
den der Lebensweise be-
stimmter Bevolkerungs-
kreise - Rauchen, Alkohol,
Zucker, Fleisch/tierische
Fette, Kraftfahrzeugver-
kehr.

3. Medizinisch-technischer Fort-
schritt in Diagnostik (Endosko-
pie, MRT, Telemedizin) und
Therapie (Endoprothetik, Or-
gantransplantationen, onkolo-
gische Behandiungen, Gentech-
nolagie, Molekularbiologie)

Professor Dr. Giinter Neubau-
er von der Universitit der
Bundeswehr Miinchen stellt

Tabelle 1: Entwicklung und Struktur der Bevolkerung in Deutschland

in Mio. Struktur in % l Verdnderung
1996/2020

i it Lo o AR Lt L S R

11996 2020 1996 f 2020  in Mio. in %

T S SRS S ——— U——— ¢ SR
0 bis 19 Jahre 17,67 |13,93 21,6 S b -3,7 -21,2
20 bis 59 Jahre 46,78 43,18 57,0 3,4 -3,6 -7,8
60 bis 79 Jahre 14,39 18,28 17,8 22,6 3,9 27,0
80 Jahre und mehr 3,17 S,47 3,9 6,8 2,3 72,6

a < L I X e . B s

Insgesamt 182,01 80,82 100,0  100,0 -1,2 -1,4
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gegeniiber der Enquéte-Kom-
mission fest, dass die Herz-
operationen bei BO-Jahrigen
von 1992 bis 199B sich nahe-
zu verfiinffacht hitten. Diese
Entwicklung sei auch bei an-
deren Erkrankungen (Skelett)
zu beobachten.

Radikaler Systemwechsel

Um sicherzustellen, dass im
Erkrankungsfall jeder Patient
unabhdngig von Alter und
Einkommen nach den neues-
ten Erkenntnissen der medi-
zinischen Forschung behan-
delt wird, das heifdt, dass
die wesentlichen Inhalte der
GKV gesichert bleiben, muss
die nach dem Solidaritits-
prinzip im Umlageverfahren
finanzierte Krankenversiche-
rung radikal neu strukturiert
und verschlankt werden. Al-
lein die Tatsache, dass ein
grundlegender Reformbedarf
von fast allen gesellschaftli-
chen Grupplerungen gesehen
wird, ist schon ein Schritt in
die richtige Richtung.

Doch die Vorstellungen von
einer grundlegenden Reform
liegen noch weit auseinander.

Das Spektrum reicht von ei-
nem radikalen Systemwech-
sel mit dem niedergelassenen
Arzt als freien Unternehmer,
der seine Honorare im Ge-
sundheitsmarkt und im Wett-
bewerb mit seinen Kollegen
verdient (Okonom Professor
Dr. Wilhelm Hankel) bis zu el-

nem grofitmdglichen Erhalt
des jetzigen GKV-Systems un-
ter Verbreiterung der Beitrags-
bemessungsgrenze, unter Her-
anziehung weiterer Einkom-
men und Beendigung des
»verschiebebahnhofs”  zwi-
schen den Sozialversicherun-
gen (BGM). Der erste Lo-
sungsansatz wiirde ein Ver-
schwinden der GKYV, der
Chipkarte, der Kassenarztli-
chen Vereinigungen und der
Vertragsdrzte bedeuten. Die-
ses marktwirtschaftliche Prin-
zip, welches zur Zeit aufer
Kraft gesetzt ist, wiirde be-
deuten, dass die Beitrdge zur
Krankenversicherung nicht
mehr an das Arbeitseinkom-
men gekoppelt wiren und der
oft beschworene Wachstums-
markt Gesundheltswesen
kénnte sich frei entfalten.
Henkel schldgt eine obli-
gatorische Krankenversiche-
rungspflicht fiir jeden Ein-
kommensbezieher vor. Unter-
schiede zwischen privater
und gesetzlicher Versiche-
rung gabe es nicht mehr, Miit-
ter und Kinder miissten bei-
tragsfrei sein und fiir Ein-
kommensschwache miisste
der Steuerzahler aufkommen.

In einem Staat mit sozialer
Marktwirtschaft diirfte eine
solche radikale Ldsung, bei
der die solidarische Kompo-
nente zu wenig ausgepragt ist,
nicht in Frage kommen. So-
wohl KBV als auch Bundes-
drztekammer (BuAK) beken-
nen sich eindeutig zum Prin-

zip der Sclidaritdt in der GKV
und auch Ulla Schmidt er-
kldrt in ihrer Rede auf dem
104. Deutschen Arztetag ,die
Basis dafiir ist das solidarische
System, das wir auf Dauer er-
halten wallen”.

ZUR DISKUSSION GESTELLT |

der beitragspflichtigen
Grundrente) ist eine Ver-
breiterung der Finanzie-
rungsgrundlage - Anhe-
ben der Beitragsbemes-
sungsgrenze und Beriick-
sichtigung der Gewinne

»Kastendimpfungsmafinahmen kdnnen regelmdRig

nur kurzfristig wirksam sein

... Mittel- und langfristig

kammt es aber bei starren sektaralen Budgetvargaben
zu dysfunktianalen Ratianierungen und Qualititsmin-

derungen”

Jahresgutachten der filnf Wirtschaftsweisen

Lésungsvorschlige

Die Loésungsvorschlige von
Professor Dr. Fritz Beske
(Kieler Modell) sowle die Eck-
punkte des Vorstandes der
KBV fiir die 12. Amtsperiode
und der auf dem 104. Deut-
schen Arztetag angenomme-
ne EntschlieBungsantrag des
Vorstandes der BuAK, verse-
hen mit einigen Modifikatio-
nen, kénnten eine Basis fiir
die Erarbeitung eines Refe-
rentenentwurfs zur ,Gesund-
heitsreform 2003” sein.

1. Angesichts einer riicklau-
figen Lohnquote, das ist
der Anteil des Einkom-
mens aus abhdngiger Be-
schiftigung am gesamten
Volkseinkommen (1982
79,9 % - 1998: 6B,2 %),
und der beschiossenen
Rentenreform {Reduktion

aus Aktien und Immobi-
lien - unerldsslich.

2. Befrelung der GKV von
Leistungen, die im Sinne
von , Verschiebebahnhi-
fen” zwischen Rentenver-
sicherung, Arbeitslosen-
versicherung und der ge-
setzlichen Krankenversi-
cherung, diese geschwicht
haben. Fast 50 Milliarden
Mark sind der GKV in den
letzten sechs Jahren durch
die Entlastung der Renten-
und Arbeitslosenversiche-
rung entzogen worden
(der Solidarbeitrag fiir die
GKV der Rentner machte
1970 0,64 % des Grund-
lochnsund 1997 3,77 % des
Grundlohns aus; als Ver-
gleich: Arztkosten 1,64 %
zu 1,75 % und Arzneikos-
ten 0,98 % zu 1,0 % im sel-
ben Zeitraum).

ANZEIGE:

Neue, unabhangige Beratungs und Dxenstle:stungsgesellschaft fiir alle thre Prax1sbe|ange'

+ Praxisfuhrung und -Organisation

« Praxismarketing und -Kommunikation

+ Praxisibernahme und -Abgabe mit Neugrindungsberatung
» Kooperationsformen fir Arzte

Beratung

PraxAssist
Aktiengesellschaft
Pettenkoferstr, 4
80336 Munchen

» Mitarbeitertraining und -Motivation
« Mediation in Fragen der Praxiskooperation

Coaching

Management - Unterstiizung bei d_cr Umsetzung digitaler
g Technik In den Praxisablauf

» Nachweis und Koordination von branchener- » L

fahrenen Dienstieistern und Rechtsanwalen, A A

Steuerberatern, Wirtschaftsprafern etc, Caselischat i den Erfolg der medimnschen Prass

Tel.: 07 00 / PraxAssist
Tel.: 089 - 8904 1481
Fax. 089 - 8504 1483
E-Mail: info@praxassist.de

325

Bayerisches Arztebiatt 7/2001




ZUR DISKUSSION GESTELLT

3. Einnahmen aus Alkohol-,
Tabak- und Benzinsteuer
{die Folgekosten aus Kon-
sum und Umweltbelas-
tung verursachen volks-
wirtschaftliche Kosten von
161 Milliarden Mark (sie-

gesetzlich definierte Leistun-
gen und Leistungsarten zu
tberpriifen. Hierbei kénnte
er sich am Kieler Konzept ori-
entieren, so dass Leistungen,
die nicht von der Solidar-
gemelnschaft zu finanzieren

. Do jeder Einzelne dieselbe Chonce auf Gesundheit und
dosselbe Risiko der Krankheit trigt, teilen wir die Kosten
und ihre Behondlung solidorisch unter allen potenziell
Betroffenen auf, nach einer Stoffelung, die die finonziel-
le LeistungsfShigkeit beriicksichtigt. Dos soll ouch in Zu-

kunft so bleiben.”

Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt

he Tabelle 2) werden zu-
mindest teilweise der ge-
setzlichen Krankenversi-
cherung fir die Finanzie-
rung von Solidarleistungen
zur Verfligung gestellt.

Diese Maflnahmen wiirden
ganz entschieden dazu bei-
tragen, den Krankenversiche-
rungsbeitragssatz fiir die Fi-
nanzierung der Solidarleis-
tungen in einem neu struktu-
rierten Versicherungssystem
stabil zu halten und einen Teil
der Mehrausgaben bedingt
durch den medizinisch-tech-
nischen Fortschritt aufzufan-
gen.

Gleichzeitig muss aber, um
der demographischen Ent-
wicklung gerecht zu werden,
die Krankenversicherung neu
gegliedert werden in

* eine solidarisch finan-
zierte Grundversicherung
von Solidarleistungen un-
ter Bericksichtigung der
oben angegebenen Punkte
und

* eine Privatversicherung
von Individualleistungen.

GKV-Leistungskatalog

Auch wenn sich unsere neue
Gesundheitsministerin eine
Aufspaltung in Solidar- und
Individualleistungen zurzeit
noch nicht vorstellen kann
(,,die GKV lebt vom Solidar-
prinzip®), so wird der Gesetz-
geber nicht umhin kommen,
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sind, von der solidarisch fi-
nanzierten Grundversorgung
ausgeschlossen werden. Fol-
gende Leistungen sind hier zu
diskutieren:

Infertilititsbehandlung, Emp-
fingnisregelung (Sterilisation,
Interruptio), Sterbegeld, Fahr-
kostenerstattung, hauswirt-
schaftliche Versorgung, Haus-
haltshilfe, Mutterschaftsgeld,
Soziotherapie, Forderung von
Einrichtungen zur Verbrau-
cher-und Patientenberatung,
Erholungskuren (ausgenom-
men: Reha-Mafinahmen), ein
Teil der Heil- und Hilfsmittel
(zum Beispiel Zuzahlungsre-
gelung in Form von Festzu-

schiissen und prozentualer
Selbstbeteiligung).

Professor Beske schldgt {iber-
haupt vor, bei bestimmten
Leistungen eine Selbstbeteili-
gung grundsdtzlich einzu-
tihren. So sollte der Versi-
cherte bei Arznei- und Ver-
bandmittel bis zu 10 Mark
selbst, bei hoheren Kosten 10
Mark plus 10 % des dariiber
liegenden Betrags, maximal
bis 39 Mark selber tragen. Des
Weiteren ist es unerldsslich,
dass die Mehrwertsteuer auf
Medikamente abgesenkt wird.
Ein Teil der vom GKV-Leis-
tungskatalog ausgegliederten
Letstungen kann durch eine
private Zusatzversicherung
abgesichert werden, ein ande-
rer Teil ist durch Steuergelder
(zum Beispiel Mutterschafts-
geld, Haushaltshilfe bei Er-

darstellen, auch wenn sie von
den Gewerkschaften heifs er-
kimpft wurde.

Jede Versicherte, jeder Versi-
cherter muss selbst entschei-
den kénnen, ab dem wieviel-
ten Krankheitstag und in
welcher Hohe sie/et sich absi-
chern will. Der Gesetzgeber
muss hier jedoch klar defi-
nieren, welche Mindestab-
sicherung verpflichtend ist
und somit zur Basisversiche-
rung gehort.

Ein solch gegliedertes Kran-
kenversicherungssystem mit
einer solidarischen Absiche-
rung von Solidarleistungenin
einer Basisversicherung und
der Moglichkeit durch Eigen-
verantwortung und Selbst-
beteiligung den Versiche-
rungsumfang in Form von

»Das Leistungsversprechen der GKV und die Finanzie-
rungssystemotik miissen einonder entsprechen”

Dr., Manfred Richter-Reichhelm, 1. Vorsitzender der KBV

krankung eines Kindes, So-
ziotherapie, etc.) zu finanzie-
ren.

Auch die Lohnfortzahlungim
Krankheitsfall darf kein Tabu

Tabelle 2: Verursachern zuordnenbare volkswirtschaftli-

che Koasten durch Gesundheitschiden in Mrd. DM/Jahr

+

Ursache ‘;Reproduktions-' Ressourcen- rumme :

kosten ausfallkosten
7 ilauchen | 30,6 38,4 ?8,9—
Alkohol RRE IR R T s T
Zucker - 90 T Y
| ik ,

Fleisch/
tierische Fette 49 8,1 13,0
'Kraftfahrzeug- , ;
verkehr 11,0 49,2 60,2

Wi 45 4 . e ol e
Summe 57,1 104,0 161,1
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einer privaten Zusatzversi-
cherung oder durch Uber-
nahme eines zumutbaren
Restrisikos selbst zu gestalten,
stellt sicher, dass auch in Zu-
kunft jeder Patient sicher sein
kann, dass die Krankheitsko-
sten weder fiir ihn noch fir
seine Familie zur Existenz-
bedrohung werden kénnen.
Durch die Kombination von
einer im Umlageverfahren fi-
nanzierten Solidarversiche-
rung und einer kapitalge-
deckten Zusatzversicherung
bleibt unser Gesundheitswe-
sen mit dem hohen qualitati-
ven Standard auch in Zukunft
finanzierbar. Das Solidarsys-
tem bleibt in wesentlichen
Bereichen erhalten und die
Zwei-Klassen-Medizin kann
verhindert werden.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Max Kaplan,
Allgemeinarzt,
Alpenweg 5,

87772 Pfaffenhausen



1. Die Todesbescheinigung
mit dem vertraulichen Teil
1 und Teil 2 (Muster in Heft
6/2001, Seite 276)

Wie bereits im ersten Teil zur
Leichenschau erliutert wur-
de, hat der Arzt nach Durch-
flihrung der gewdhnlichen
Leichenschau den Durch-
schreihesatz der Todeshe-
scheinigung auszufiillen.
Dieser besteht aus dem
Nicht-Vertraulichen Teil
{erstes Blatt) und dem Ver-
traulichen Teil 1.

Falls der Platz im Vertrauli-
chen Teil 1 nicht ausreicht,
kann der Arzt bei Bedarf wei-
tere Angaben in einem ge-
sonderten (das heift auch ge-
sondert zu beziehenden)
Vertraulichen Teil 2 ma-
chen. Er ist aber nicht ver-
pflichtet, diesen Vertrauli-
chen Teil 2 auszufiillen.

Marie-Luise Hof, Assessorin

Die neuen Formulare

Die neuen Formularsitze, die seit 1. Juni 2007 zur Lei-
chenschou verwendet werden miissen (die Benutzung
der alten Todesbescheinigungsformulore wird aber noch
bis zum 1, September 2001 geduldet), bieten schon auf
Grund ihres Umfangs auf den ersten Blick Anloss zur Ver-

wirrung.

Aus diesem Grund soﬂ_.im Anschluss on die letzte Aus-
gabe des Boyerischen Arzteblottes etwas ,Licht” in dos
~Formulor-Geschehen” gebrocht werden.

Jedem Formularsatz sind die
amtlichen Hinweise zur To-
desbescheinigung vorange-
stellt. Sie erldutern, wie nach
dem Ausfiillen des Formular-
satzes mit den einzelnen Blat-
tern weiter zu verfahren ist.
Aus diesem Grunde haben
wir diese Hinweise (siche Ka-
sten unten) abgedruckt.

In diesen Hinweisen findet
sich auch die Formulierung

Hinweise zur Todesbescheingung

»Das Doppel fiir die Obduk-
tion (Blatt 4) wird zusam-
men mit einem nicht ausge-
fiillten Obduktionsschein
in den anhdngenden fenster-
losen Briefumschlag einge-
legt. Dieser Umschlag(...) ver-
bleibt bei der Leiche”.

Die Arzteschaft hat sich zu
Recht dle Frage gestellt, ob
nun in jedem Fall der Lei-
che ein so bestiickter ,Oh-

Der Formularsatz 0r die Todesbescheinigung umtasst:

= einen nicht-vertraulichen Teil,
~ sinen vertraulichen Teil (Blant 1 bis 5).

Todesbescheinigung - nicht-vertraulicher Tell

Der nicht vermauliche Teil der Todesbescheingung wird nach
Ausililung den Angehlrigen zur Vorage beim Standesamt
Cbergeben.

Todesbescheinigung - vertreuticher Teil

Der vertraviiche Teil der Todesbescheinigung besteht eus
zwei Teilen (jeweils Blan 1 bis 5). Der yegtrauliche Tell 1 ist
In jedem Falle volistandig auszullillen und unter Angabe von
On, Datum und Zeitpunit der Leichenschau ven der Arz-
tn/dem Arzt zu unterschrsiten. Der yerirauliche Tell 2 qitx
der Arztin/dem Arzi die Mdgiichkeit, ergiinzends Anhaits-
punkte fir einen nichl natOriichen Tod anzutihren und
erginzende Angeben zur Todesursache bazw. zu Begleit-
erkrankungen {Eplkriee) zu machen. Filit die Arztin/der
Arzt den verraulichen Tell 2 eus, so ist auch dieser umer
Angabe von On, Daturm und Zeitpuni! der Leichenschau von
der Arztin/dem Arzt zu umerschreiben,

Nacndem der vertrauliche Teil {Blatt 1 bis 5) ausgetdilt und
urterzeichnet ist, werden Blatt 1 bis 3 so in den anhangenden
Fensterbrielumschiag eingelegt, dass im rechien oberen
Sichitenster die notwendigen Eintragungen durch die
Standesbeamtin/den Standesbeamien erlcigen kinnen
Dieser Umschlag wird von der Arztin/dem Arz: persdnlich
verschiossen und ist von den Angehdrigen oder ihren
Beaulragten 2zusamman mit demm nicht vertraulichen Teil beim
zustandigen Standesam! abzugeben. Bestehen Anhseits-
punite fir einen aicht natlrlichen Ted, Ist dis Todesar!
ungeklirl oder wird die Leiche eines Linbekannten autge-
funden, Ist dieser Umschileg der Polizei zu Obergeben.

Das Doppel 0r die Obduktion (Blatt 4) wird zusammen mit
sinem nicht ausgetiiten Obduklionsschein In den anhangen:
den fensteriosen Brielumschiag eingelegt. Dieser Umschlag
wird ebentalls von der Arztin/dem Arzi persdnlich verschios:
sen und verbleibt bei der Leiche.

Blatt 5 des venraulichen Teils ist 10r die persbnlichen Unter-
lagen der Arziin/des Arzies bestimmit.

Die amtiiche Todesursachenstatisik wird nach den Regein
der Weligesundhaitsorganisation (WHO) durchgetGhr. in
diesem Zusammenhang ist es erforderiich, dass der Krank:
heitsablaut unter . Todesursache / Klinischer Betund™ in seiner
Kausalkette angegeben wird.

Bayerisches Arzteblatt 7/2001
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Die neue arztliche Leichenschau in
Bayern — Teil Il

duktionsumschlag” beizule-
gen ist.

Auf Anfrage der Bayerischen
Landesdrztekammer hat nun
das Bayerische Staatsminis-
terium fiir Gesundheit, Er-
nihrung und Verbraucher-
schutz klargestellt, dass der
hestiickte Obduktionsum-
schlag nur dann der Leiche
beizugeben ist, wenn:

a) der Arzt, der die Leichen-
schau durchfithrt, Anhalts-
punkte fiir einen nicht
natiirlichen Tod feststellt

oder

b) die Todesursache unge-
klart ist

oder

¢) aus anderen Griinden ei-
ne Obduktion in Betracht
kommt.

In diesen in a) bis ¢) ge-
nannten Fillen verbleibt
der Briefumschlag mit dem
Durchschiag aus der Todes-
bescheinigung stammende
Doppel fiir die Obduktion
(Blatt 4) und dem nicht
ausgefillten Ohduktions-
schein beider Leiche. Inden
librigen Fillen wird das
Doppet fir die Obduktion
vom Leichenschauarzt ver-
nichtet.

2. Der Obduktionsschein

Der leichenschauende Arzt
hat das gesonderte Formu-
larblatt Obduktionsschein,
unausgefiilit der Leiche nur
in den gerade beschriebenen
Fillen, (zusammen mit dem
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: Y i3
rBIeﬂ 1: Fur die Lelchenscheu | Vorlﬁuﬂge Todesbesehelnlg ung (weiB)

Personelangeben
I'HErhf 9gi. Geburtariame, Vomarme

[Srabe. Rausnummer
- Nicht zur Vorlage beim Standesamt

[ PLZ, Wohnor, Landireis . ; : i

Geburisdatum Tag ‘Monat Jahr | Geburison
[Sterbezeipun, Tag  Mona Jahe Unizel. Siunden  Minuten S SRR P, R g
pot. Catum der . ol it
LLeichen:uﬂindung il ) [ | [ | Geschlecht: | 1 mannlich | weiblich

Identifikation

3 - = -
l. Aufgrund Nach Einsicht — Nach Angaben e
eigener Kenntnis in den Perscnalausweis/ Relsepass | von Angehtrigen/ Dritten nicht moéglich

beiamaiC S e

Siche_re_ Zt_)k:hen_ des Todes

— Verietzungen, die nicht mit —

i Tolenstarre | Totenflecke | Faulnis dem Leben vereinbar sind Hirntod
r. —- s | —— —_— — _— W — —
Reanimation passager erfolgreich —
Reanimationsbehandiung: 1 ol Ja | nein {Wiedereinsetzen der Herztatigkeit): if |ia nein |
Ort und Zeitpunkt des Todes
F Sirabe, Hausnummer (Nama Oes Krankenhauses 0.4.) i l
Sterbeort
PLZ, On, Lanckrei pE 0 F— =) = W A l
= Auffindungsort, -
| falls nicht Sterbeort e E S 2 . = L —
Sterbe- Tag Monat Jahr Uhrzeit: Stunden Minuten o _ Nach Angaben von |
zeitpunkt: n, 1 J Nach eigenen Feststellungen Angehdrigen/Dritten |
R Zeitpunkl dor  Tag | Monat Jahr Uhrzeit: Stunden  Minuten
Falls Sterbezeitpunkt unbekannt bzw. tot aufgefunden oL !
L e _— e —— e TR B R

Hinwels:

Nach § 3 Abs. 4 Bayerische Bestatiungsverordnung kann sich die Arztin/der Arzt auf die Ausstellung dieser vorlaufigen Todesbescheinigung
nur dann beschrinken, wenn sie/er fir die Behandlung von Notfallen eingateilt ist (Notérztin/ Notarzt, Notfalldeztin/ Netfaltarzt), die verstor-
bene Person vorher nicht behandelt hat und sichergestellt ist, dass die/der behandelnde Arztin/Arzt oder eine/ein andere/r Arztin/ Arzt die
noch fehlenden Feststellungen trefien wird. Die/Der die vorliufige Todesbescheinigung ausstellende Arztin/Arzt scllte die Person, die die
Leichenschau veranlasst hat darauf hinweisen, unverziglich eine/n weitere/n Arztin/ Arzt zur Vornahme der vollstandigen Leichenschau zu
benachrichtigen.

Ergeben sich Anhattspunkte tilr elnen nicht natiirlichen Tod, Ist die Todesart ungeklart oder wurde die Leiche eines Unbekannten
aufgefunden, so Ist auch die/der 1ir die Behandlung von Notfillen elngetelite Arztin/Arzt verpflichtet, unverziglich die Polizei zu
verstindigen und lhr die vorlaufige Todesbescheinigung zuzuleiten.

Die

volistandige Leichenschau

durch eine/n andere/n Arztin/ Arzt als die/den Not- bzw. Notfallarztin/arzt Ist unverziiglich zu veranlassen,
zur Nachtzeit jedoch nur, wenn Anhaltspunkte fiir einen nicht natirlichen Tod vorliegen.

[ ©n, Catum ung Zeitpunka der Todestestsieliung ST [

Unterschrift und Slempel der Notirziin/des Notarzies !
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Doppel fiir die Obduktion aus
dem Todesbescheinigungs-
Formularsatz) Im entspre-
chenden Umschlag beizule-
gen.

Den Obduktionsschein hat
der Arzt gesondert zu bezie-
hen. Er ist nicht im Formu-
larsatz der Todesbescheini-
gung enthalten.

3. Die Vorldufige Todesbe-
scheinigung — Das Formu-
lar und das Vorgehen

Das gesonderte Durchschrei-
beformular fiir die Vorlaufige
Todesbescheinigung diirfen
beziehungsweise kénnen
Arzte nur dann verwenden,
wenn sie

= fiir die Behandlungen von
Notfdllen eingeteilt sind,
ndmlich als Notarzt oder Not-
fallarzt im Sinne der Bereit-
schaftsdienstordnung, und
die

= verstorbene Person vorher
nicht behandelt haben und

» sichergestellt ist, dass der
behandelnde oder ein ande-
rer Arzt die fehlenden Fest-
stellungen, die fiir die voll-
stindige Leichenschau ndétig
sind, treffen wird.

Dies legt & 3 Absatz 4 der Be-
stattungsverordnung (BestV)
fest.

Die vorldufige Todesbeschei-
nigung unterscheidet sich
von der gewéhnlichen Todes-
bescheinigung dadurch, dass
der fiir den Notfall eingeteil-
te Arzt

* die Leiche nicht vollstindig
entkleiden muss und

* die Todesart (natiirlich,
nicht natiirlich, ungeklart)
nicht angeben muss.

Finden sich aber Anhalts-
punkte fiir einen nicht
natiirlichen Tod oder ist
die Todesart ungeklirt oder

wurde die Leiche eines Un-
hekannten aufgefunden, so
ist der Arzt verpflichtet, un-
verziiglich die Polizei zu
verstindigen und dieser die
vorlaufige Todesbescheini-
gung zuzuleiten.

Der fiir den Notfall eingeteil-
te Arzt kann, muss aber nicht,
statt der vollstandigen Lei-
chenschau eine vorldufige
durchfiihren.

Wenn er sich fiir die Vorliufi-
ge Todesbescheinigung ent-
scheidet, so hat er den Tod
{das heifdt zumlindest ein si-
cheres Todesmerkmal), den
Todeszeitpunkt, der Zu-
stand der Leiche und die
dufRleren Umstinde festzu-
stellen.

Genauso wie bei der vollstdn-
digen Leichenschau hat der
Arzt die vorldufige unverziig-
lich und sorgfaltig durchzu-
fiihren.

Die vollstindige Leichen-
schau durch einen anderen
oder den vorbehandelnden
Arzt ist in jedem Fall sicher-
zustellen. Sie ist daher un-
verziiglich zu veranlassen,
zur Nachtzeit jedoch nur,
wenn Anhaltspunkte fiir ei-
nen nicht natiirlichen Tod
vorliegen.

Ist diejenige Person anwe-
send, die die lLeichenschau
veranlasst hat, so ist es aus-
reichend, wenn diese vom
Notifall)arzt darauf hinge-
wiesen wird, dass unverziig-
lich ein weiterer Arzt zur
Vornahme der vollstindigen
Leichenschau zu benachrich-
tigen ist.

Stellt sich bei der Ausstellung
der Vorliufigen Todesbe-
scheinigung heraus, dass ein
anderer Arzt und auch ein
Arzt des Gesundheitsamtes,
in dessen Amtsbezirk sich die
Lelche befindet (& 5 BestV),
nicht in nachster Zeit erreicht
werden kann, so muss der
Notarzt die vollstindige
Leichenschau durchfiihren.

Die Formularbestellung

Die Formulare kénnen aus-
schlieBlich bei Formular-
verlagen bestellt werden.

Ein Liste mit den entspre-
chenden Verlagsanschriften
und weitergehenden Infor-
mationen, wie Wortlaut der
Bestattungsverordnung und
des Bestattungsgesetzes und

Besondere

Muster der Formulare {(nicht
aber die Formulare selbst!),
kénnen bei der Bayerischen
Landesdrztekammer, Klaus
Beck, unter Fax O 89/41 47-
7 38 0oder Tel. 089/41 47-2 47,
angefordert werden.

Die Muster zu den Formula-
ren finden Sie auch zur An-
sicht unter www.blaek.de
unter dem Meniipunkt ,Ser-
vice/Downloads”.

Fragestellungen bei der
arztlichen Leichenschau

1. Diie Leichenschau
und der dirztliche
Behandlungsfehler

Der Tod, der im Zusammen-
hang mit einer Operation auf-
tritt, ist nicht per se als nicht
natiirlicher Tod zu bescheini-
gen. Vielmehr missen fiir die
Bescheinigung der Todesart
nicht-natiirlicher Tod An-
haltspunkte fiir einen Be-
handlungsfehler oder ein
sonstiges Verschulden des be-
handelnden Personals bei der
Durchfithrung des Eingriffs
vorliegen. (Kleinknecht/Mey-
er-Gofner, Strafprozefiord-
nung, 44, Aufl,, C. H. Beck,
§ 159 Rn. 2).

Wird die Todesart ungeklirt
oder nicht natiirlich beschei-
nigt, ist - wie bereits im Teil 1
erwidhnt - die Polizei zu ver-
stindigen, die den Vorgang
an die Staatsanwaltschaft wei-
terleitet. Diese entscheidet,
ob eine Sektion durchgefiihrt
wird.

Ist sich nun ein Arzt unsicher,
ob der Tod eventuell auf sei-
nem Fehlverhalten (oder auf
dem Fehlverhalten einer Per-
son, iliber die er die Aufsicht
hatte) beruht, sollte er die
Todesbeschelnigung nicht
selbst ausstellen, sondern
durch einen Dritten ausstel-
len lassen.
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Berufsrechtlich ist die Todes-
bescheinigung als Gutachten
im Sinne des § 29 Absatz 1
Satz 2 der Berufsordnung fiir
die Arzte Bayerns zu werten.
Es gilt also nach dieser Rege-
lung Folgendes:

«Die Verpflichtung des Arz-
tes, in einem Gutachten,
auch soweit es die Behand-
lungsweise eines anderen
Arztes betrifft, nach bestem
Wissen seine irztliche Uber-
zeugung auszusprechen,
bleibt unberiihrt.”

Der leichenschauende Arzt
ist damit nicht nur 6ffent-
lich-rechtlich durch die buft-
geldbewehrte BestV, sondern
auch berufsrechtlich dazu
verpflichtet, bei der Feststel-
lung der Todesart auf einen
mdglicherweise todesursich-
lichen Behandlungsfehler hin-
zuweisen (vgl. auch Rehborn;
Arzt - Patient — Krankenhaus,
3. Auflage, Beck-Rechtsbera-
ter im dtv, $.357, mit weite-
ren Nachweisen).

2. Die Abrechenbarkeit der
dulBeren Leichenschau

Der Kostenschuldner der Lei-
chenschau ist nach Artikel 4
BestG derjenige, der die Be-
stattungskosten zu tragen
hat. Dies sind regelmaifig
nach § 1968 BGE die Erben als
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Gesamtrechtsnachfolger des
Verstorbenen. Die Abrech-
nung der Kosten fiir die Lei-
chenschau erfolgt sowohl
beiin Privat- als auch beim
Kassenpatienten nach der
GOA, denn die Leichenschau
ist keine Leistungspflicht der
gesetzlichen Krankenversi-
cherung. Die Voraussetzung
fiir deren Leistungspflicht ist
namtlich, dass eine Behand-
lung am lebenden Menschen
vorgenommen worden  ist.
Fiihrt der Arzt also noch Rea-
nimationsmafnahmen durch
und verstirbt der Patient erst
dann, hat der Arzt einen An-
spruch gegen die gesetzliche
Krankenversicherung.

In Krankenhdusern erfolgt
die Abrechnung der Leichen-
schau regelmidfBiig durch das
Krankenhaus, da die Leichen-
schau zu den Dienstaufgaben
der dort beschiftigten Arzte
gehort und insofern nicht
durch diese liquidiert werden
kann.

Zu den in Frage kommenden
Gebilihrenordnungs-Positio-
nen nach der GOA hat sich
der Geblihrenordnungsaus-
schuss der Bundesdrztekam-
mer gedullert (siehe Deut-
sches Arzteblatt Heft 25/2001,
S.AL17111).

Anschrift der Verfasserin:

3. Die Schweigepflicht des
Leichenschauers und des
vorbehandelnden Arztes

Nach Artikel 3 des Bestat-
tungsgesetzes hat unter an-
derem derjenige, der den
Verstorbenen vor dem Tod
berufsmiflig behandelt oder
gepflegt hat, dem leichen-
schauenden Arzt auf Verlan-
gen alle erforderlichen Aus-
kiinfte zu erteilen. Insofern
kann sich also der vorbehan-
delnde Arzt gegeniiher dem
Leichenschauer nicht auf sei-
ne Schweigepflicht berufen.
Die gleiche Verpflichtung
trifft auch jeden Arzt, der den
Verstorbenen nach dessen
Tod untersucht hat {also zum
8eispiel der Notarzt, der den
Toten nur im Rahmen einer
Vorldufigen Leichenschau
untersucht hat).

Das Ausfiillen der Todesbe-
scheinigung ist ein gesetzli-
cher Ausnahmetatbestand zur
ansonsten auch tiber den Tod
des Patienten hinaus zu be-
achtenden Schweigepflicht.
Die Einsichtnahme in den
vertraulichen Teil der Todes-
bescheinigung ist fiir andere
Personen, Behtrden, Gerich-
te nur unter den Vorausset-
zungen des Artikel 3 a Bestat-
tungsgesetz moglich,

Marie-Luise Hof, Assessorin, BLAK, Miihibaurstrafie 16,

81677 Miinchen

Benefiz-Golfturnier

zu Gunsten der Elterninitiative Intern 3 im
Dr. von Haunerschen Kinderspitat Mitinchen e. V.

am 12. September 2001 in St. Enrach

Veranstalter: Bayerische Landeszahniirztekammer

Veranstaltimgsort: Golfclub 5t. Eurach, Sidlich des Starnberger

Sees

Teitnahmegebiihr: 250,— DM (inkl. Greenfee, Rundenverpflegung,

Abendessen und Spende)

Anmeldeschiuss: 3. September 2001

Auskunft und Anmeldung;:

Bayerische Landeszahnirztekammer, Ulrike Nover, Abteilung
Public Relations, Fallstraie 34, 81369 Minchen, Telefon 0 89/
7 24 80-2 00, Fax 0 89/7 24 80-2 01, E-Mail: unover@blzk.de
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Rote Liste 2001

Arzneimittelverzeichnis fiir
Dentschiand einschiliefilich EU-
Znlassungen nnd  bestimmter
Medizinprodukte

Das neutrale Arzneimittel-
verzeichanis der pharmazeuti-
schen Industrie ist in wesent-
lich erweitertem Umfang neu
erschienen. Auf Grund seiner
stindig wachsenden Daten-
ftille und der wiederum ver-
besserten Qualitdt fiirden An-
wender ist das Verzeichnis flir
die Fachkreise des Gesund-
heitswesens zu einem wichti-
gen Arbeits- und Informati-
onsmedium herangewachsen.

Die Rote Liste 2001 beinhal-
tet zum 8eispiel 9684 Prdpa-
rateeintrige, 12 S6S Darrei-
chungsformen, 34 240 Preis-
angaben von 514 Pharmaun-
ternechmen.

Hrsg: Rote Liste Service GmbH,
ISBN 3-87193-245-0, 119,31 DM
(61 Eure) + Versand. Editio Can-
tor Verlag, Aulendorf. Bestellun-
gen unter Fax 0 75 25/9 40-1 80

Krankenhaus-Report 2000

Ab 2003 halten Diagnosis Re-
lated Groups (DRGs) Einzug
in die Hospitdler. Wie funktio-
nieren sie, welche Probleme
gibt es, welche Chancen bie-
ten DRGs? Antworten gibt der
neue Krankenhaus-Report.

Hrsg: M. Arnold, M. Litsch, H.
Schellschmidt, 502 5., alle Texte,
Tabellen, Abbildungen und eine
Liste der AR-DRGs sind auf der
beiliegenden CD-ROM verfiigbar.
ISBN 3-7945-2098-X, 89 DM.
Schattauer-Verlag, Stuttgart.

Conti C.: Die Pflichten des
Patienten im Behandlungs-
vertrag. Ca. 208 §., brosch.,
ISBN 3-7272-4502-6, 82 DM.
Stampfli Verlag, 8ern.

Kalender W, A.: Computer-
tomographie - Grundlagen,
Gerdtetechnologie, Bildqua-
litit, Anwendungen. 216 §,,
72 Abb., 16 Tab., Hardcover,
IS8N 3-89578-082-0, Buch
und CD-ROM 98 DM. Wiley-
VCH Verlag, Weinheim.

BUCHERSCHAU

Duden - Deutsches
Universalworterbuch

F Wer viel
! Dk"DEN schreibt - sei

% | es im Studi-
terbuch  ym, bei der
taglichen Ar-
beit oder pri-
vat -, der
braucht ein umfassendes

Worterbuch, das zuverldssig
und genau iiber den gram-
matisch richtigen und stilis-
tisch einwandfreien Ge-
brauch der deutschen Spra-
che informiert. Mit dem
+Deutschen Universalwirter-
buch” legt die Dudenredak-
tion das umfassendste ein-
bindige Bedeutungsworter-
buch der deutschen Gegen-
wartssprache in einer neu
bearbeiteten und erweiterten
Auflage vor.

Hrsg.: Dudenredaktion, Duden -
Deutsches Universalworterbuch,
4., neubearb. und erw. Aufl,
1892 §., mehr als 140 000 Worter
und Wendungen, geb., 1SBN 3-
411-05504-9, 59,90 DM, Buch
und CD-ROM, ISBN 3-411-
71421-2, 78 DM. Dudenverlag,
Mannheim.

Ratgeber-Reihe ,Gesund-
heit in Wort und Bild”

Ruhland B.: Diabetes - 8e-
scheid wissen, besser leben.
170 farb. Abb. und Infografi-
ken, Paperback, 34,80 DM.

K&nig E.: Bluthochdruck - Er-
folgreich behandeln, Risiken
senken. 212 8., 100 farb, Abb.,
grofle Ndhrwert- und Koch-
salztabelle der wichtigsten
Nahrungsmittel, Paperback,
29,80 DM.

Alle 8iicher aus dieser Reihe
sind nur in Apotheken oder
direkt tiber den Wort und 8ild
Verlag, Konradshdhe, 82065
Baierbrunn, Tel. 0 89/7 44 33-
1 23, Fax 0 89/7 44 33-1 98,
erhadltlich.

Bilgri A./Adam B.: Das Klo-
ster Andechs Krduterbuch.
176 S., geb., ISBN 3-929246-
58-9., 39,80 DM. Sankt Ulrich
Verlag, Augsburg.



ARZT UND WIRTSCHAFT

Sachverstandigentatigkeit eines Arztes

Dipl.-Kfm. Dr. Hans Peter Halmburger, Alexander Halmburger

Mit Schreibert vom 13, Fe-
bruar 2001 hat das Bun-
desfinanzministerinm ver-
bindlich festgestellt, dass
Leistungen eines Arztes nur
roch damn wmsatzstener-
frei sind, wenn sie ,der me-
dizinischen Betrenung von
Personen durch das Dia-
gnostizierert und Behan-
deln von Kranikheiten oder
anderen Gesundheitssti-
rungen dienen.”

Diese Auslegung des Bundes-
finanzministerimms geht
auf eine Entscheidung des
Enropdischen Gerichtshofes
vom 14. Septermber 2000
zuriick. Weder die Bundes-
drztekanumer noch die Lan-
desdrztekammern sind im
Vorfeld der Festlequng des
Bundesfinanzininisteriunms
beteitigt worden, noch sind
sie gezielt vom Bundesfi-
nanzministerivm fnformiert
worden (vgl. Dentsches Arz-
teblatt Nr. 13/2001).

Die Nenregelung wirft eine
Reihe von Abgrenzungsfra-
gent anf, unter anderern hin-
sichtlich der Gutachten fiir
die Versorguugsverwaltung
urnd fiir Rentenversiche-
rungstréger sowie fiir die be-
triebsdrzthiche Titigkeit,
die derzeit von der Bundes-
drztekarmner mit dem Brn-
desfinanzininisterium abge-
klirt werden. Uber die Er-
gebnisse wird zeitnal im
Deutschen Arzteblatt be-
richtet werden.

Mit dem folgenden Beitrag
will das Bayerische Arzte-
blatt die ,technischen*
Aspekte der Bestewerimg be-
lenchten und erste prakti-
sche Hinweise geben.

BLAK

Allgemeine Umsatzsteuer-
pflicht

Grundsatzlich unterliegen al-
le Leistungen eines Unter-
nehmers der Umsatzsteuer,

Arzte sind gemif § 4 Nr. 14
UStG mit ijhren drztlichen
Leistungen umsatzsteuerbe-
freit. Diese Befreiung umfasst
therapeutische Behandlun-
gen, die Diagnose, die Be-
handlung und soweit mog-
lich die Heilung von Krank-
heiten, und zwar auch soweit
diese Leistungen durch gut-
achterliche Tatigkeit erbracht
werden.

Im Gegensatz zur fritheren
Behandlung durch die Fi-
nanzverwaltung, bei der Gut-
achten weitgehend auch als
steuerbefreit behandelt wui-
den, ist dies ab 9. Marz 2001
nicht mehr der Fall, Diese
»aufler-therapeutischen” Gut-
achten unterliegen der Um-
satzsteuer, analog hierzu
steht den gutachtenden um-
satzsteuerpflichtigen Arzten
der Vorsteuerabzug zu.

Es unterliegen hiermit zum
Beispiel die Erstellung von

* Alkohol-Gutachten,

+ Gutachten tiber den Ge-
sundheitszustand  als
Grundlage fiir Versiche-
rungsabschliisse,

*+ Gutachten iiber die Be-
rufstauglichkeit,

* Gutachten iiber die Min-
derung der Erwerbsfihig-
keit in Sozialversicherungs-
angelegenheiten, in Ange-
legenheiten der Kriegsop-
ferversorgung und in
Schadensersatzprozessen,
Zeugnissen oder Gutach-
ten iiber das Sehvermdéigen,

* Gutachten iiber die Frei-
heit des Trinkwassers von
Krankheitserregern,

s Blutgruppenuntersuchun-
gen im Rahmen der
Vaterschaftsfeststellun-
genf

+ Anthropologisch-erbbio-
logische Gutachten,

* Psychologischen Taug-
lichkeitstests, die sich aus-
schlieBlich auf die Berufs-
findung erstrecken,

+ Gutachten {iber dermato-
logische Untersuchung
von kosmetischen Stoffen,

der Umsatzsteuer,

Das Bundesministerium der
Finanzen wird einen Zuord-
nungskatalog zu den nicht
therapeutischen Leistungen
verdffentlichen.

Wahl des Gutachters fiir
die Nichterhebung der
Umsatzsteuer

Kleinunternehmerregehms

Kleinunterneh mer mit einem
Jahresumsatz von unter
32 500 DM im Vorjahr und
von einem Umsatz von vor-
aussichtlich unter 100 000
DM im laufenden Jahr miis-
sen keine Umsatzsteuer in
ihren Rechnungen ausweisen
und damit auch nicht an das
Finanzamt abfiihren.

Diese Wahl - Nichtumsatz-
steuerunternehmer - ist der
Finanzverwaltung nicht mit-
zuteilen, sie ist Rechtslage
(& 19 UStG).

Die Wahl des gutachtenden
Arztes fir die Erhebung der
Umsatzsteuer flihrt dazu, dass

Bayerisches Arzteblatt 7/2001

er hieran fiinf Jahre gebun-
den ist, das heifit fiinf Jahre
lang Umsatzsteuer erhoben
wird und Vorsteuer gekiirzt
werden kann. Diese Wahl ist
dem Finanzamt durch Abga-
be einer Umsatzsteuerjahres-
erklirung (oder bei einer
Steuerschuld von iiber 1000
DM vierteljahrlich, bei einer
Steuerschuld von tiber 12 000
DM monatlich im Rahmen
von Umsatzsteuervoranmel-
dungen) mitzuteilen.

Die ,automatische” Nichter-
hebung der Umsatzsteuer
wirkt wie eine Steuerbefrei-
ung ohne Vorsteuerabzug.

Regelbesteuerung

Arzte unterliegen mit ihren
Einnahmen aus Gutachten
der Umsatzsteuer. Die Um-
satzsteuer ist offen mit derzeit
16 % auf der Rechnung aus-
zuweisen. Die Umsatzsteuer
kann zusitzlich zu den Ge-
biihrensitzen der GOA be-
rechnet werden, dies ist auch
bei Dauerschuldverhiltnis-
sen oder bel Gutachtener-
bringung fiir Sozialversiche-
rungstrager der Fall.

Die Umsatzsteuerpflicht
(kraft Gesetz oder Option)
fiihrt nicht zu einer gewer-
besteuerlichen Ahfiarhung
auf die drztliche Praxis, dies
hidtte wegen Anrechnung der
Gewerbesteuer auf die Ein-
kommensteuer sowleso in der
Regel keine Relevanz mehr.

Diese Umsatzsteuer kann
durch die dem Gutachter
von anderen Unternehmern
berechnete Mehrwertsteuer
(= Vorsteuer) gekiirzt wer-
den. Eine Kiirzung ist inso-
fern mdoglich, als die Vorsteu-
erbetrige den umsatzsteuer-
pflichtigen Umsétzen zuzu-
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ordnen sind, diese Vorsteuer
also direkt zurechenbar ist. Ist
eine direkte Zurechnung
(Vorleistungen) nicht mog-
lich, Ist der abzugsfihige
Vorsteuerteil sachgerecht
2u schitzen,

Vorsteuern aus Vorleistungen
fiir Gutachten (Speziallitera-
tur, Untergutachter, Schreib-
biiro, Ubersetzer) kénnen die-
sen steuerpflichtigen Umsat-
zen direkt zugerechnet und
gekiirzt werden. Vorsteuern
aus Leistungen, die nicht di-
rekt zurechenbar sind (EDV-
Benutzung der Praxisanlage,
Autobenutzung, eigene und
fremde Gerdtenutzung, Ver-
waltungskosten), sind sach-
gerecht aufzuteilen (eine sach-
gerechte Schitzung kann der
Umsatzschliissel sein, wenn
die lnanspruchnahme der
Ressourcen der Praxis tatsach-
lich in diesem Verhiltnis er-
folgt, trotz des Hinweises der
Finanzverwaltung, dass der
Umsatzschliissel allein keine
sachgerechte Schiatzung ist,
wird dieser Schliissel wohl der
am Hiufigsten angewandte
sein) — Beispiel siehe Tabelle.

Der fiir die Besteuerung op-
tierende Kleinunternehmer
hat die Chance einen Vor-
steuervorteil zu realisieren,
hat aber die Wettbewerhs-

gleichstellung mit umsatz-
steuerpflichtigen Gutachten-
drzten. Er muss im Beispiels-
fall bei Option 34 800 DM
statt 30 000 DM berechnen.

Dies hat vor allem dann Be-
deutung, wenn der Rech-
nungsempfanger nicht zum
Vorsteuerabzug berechtigt ist.

Beiangeschatften/geleasten
Wirtschaftsgiitern sind die
Nutzungsverhiltnisse (Ver-
wendung fiirden steuerfreien
drztlichen und den steuer-
pilichtigen Gutachtenteil) fiir
einen Flinfjahreszeitraum
zu beachten. Es gibt umfang-
reiche Vereinfachungen bei
einer eventuellen Berichti-
gung der Nutzungsverhilt-
nisse in diesem Fiinfjahres-
zeitraum.

Der Unterschied der verein-
nahmten Betrdge und den
berechneten Vorsteuern ist
an das zustéindige Finanzamt
abzufiihren. Berechnete aber
nicht bezahlte Betréige unter-
liegen nicht der Umsatzsteu-
er (zum Beispiel: Gutachten-
rechnung idber 116 DM,
Zahlung von 100 DM fiihrt zu
einer Umsatzsteuerschuld
von 13,80 DM, wird der Be-
trag von 16 DM nachbezahlt,
so sind dann 2,20 DM abzu-
fiihren).

Die Umsatzstenervorauszah-
Iungen haben steuerhéhen-
gemdft zu erfolgen (Jahres-
steuer unter 1000 DM = Jah-
resabgabe/Jahressteuer unter
12 000 DM vierteljahrliche
Abgabe/Jahressteuer iber
12 000 DM monatliche Abga-
be der Umsatzsteuervoran-
meldung).

Mehirarbeit/
Aufzeichnungspflichten

Derumsatzsteuerpflichtige
Gutachtenarzt hat seine Ent-
gelte aufzuzeichnen und er-
sichtlich zu machen, wie sich
steuerpflichtige (Gutachten)
und steuerfreie Umsétze (Kas-
sen und Privatpatienten) ver-
teilen. Dies ist in der Regel
durch Einrichtung eines
Buchfiihrungskontos ,,um-
satzsteuerpflichtige Gutach-
ten” unproblematisch mog-
lich. Dieses Konto wird be-
bucht wenn Honorarzahlung
erfolgt.

Vorsteuerbetrige (= berech-
nete Mehrwertsteuer)sind ge-
trennt und leicht nachpriif-
bar nach Betrigen, die direkt
den steuerpflichtigen Umsét-
zen (Gutachten) zurechenbar
und denen die den steuer-
frelen Umséitzen zurechenbar
sind, aufzuzeichnen. Nicht

Tabelle

Belspiel:

Praxisumsatz 300 000 DM 300 000 DM 500000 DM 1 000 000 DM
Gutachten 30 000 DM 30 000 DM 120 000 DM 300 000 DM
zuziiglich MWSt.

je Gutachten - 4 B0O DM 19 200 DM 48 000 DM
direkt zur Vorsteuer - 1000 DM 4000 DM 15 000 DM
allg. Vorsteuer - 9000 DM 15 000 DM 30 000 DM
Umsatzsteuerjahresermittlung:

Umsatzsteuer - 4800 DM 19 200 DM 48 000 DM
Vorsteuer direkt - 1000 DM 4000 DM 15 000 DM
Vorsteuer aufzuteilen

(Umsatzverhdltnis o. 4.) - 1000 DM 3000 DM 8000 DM
= Zahllast 0 DM 2800 DM 12 200 DM 25 000 DM
= Praxisgewinnerhthung - 2000 DM 7000 DM 23 000 DM
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zurechenbare Vorsteuern sind
getrennt zu erfassen und
dann im Wege der Schatzung
auf die abzugsfihige und die
nicht abzugsfiahige Vorsteuer
aufzuteilen.

Diese Vorsteuererfassung - al-
ler unternehmerischen Ein-
gangsrechnungen - erfordert
einen buchhalterischen Auf-
wand, der mit iiblichen und
gingigen Buchfiihrungspro-
grammen (Lexware, KHK,
DATEV) in angemessenem
Zeit- und Kostenaufwand er-
bracht werden kann.

FErgehnis und allgemeiner
Hinweis

Der Kleinunternehmer (Arzt)
mussabwigen, oberden Wett-
bewerbsvorteil der Nicht-
umsatzsteuerberechnung mit
einer eventuellen Vorsteuer-
gutschrift tauschen will.

Der gutachtende Arzt hat in
der Regel die Mdglichkeit, die
Umsatzsteuer zusitzlich zu
seinem Honorar zu berech-
nen, er erhdlt also die Um-
satzsteuer umsatzerhohend.
Vorsteuern kann er in der Re-
gel aus direkten Vorausleis-
tungen und allgemein auf-
zuteilenden Vorsteuern kiir-
zen. Diese Kiirzungen fiihren
bei ihm zu einer Ergebnisver-
besserung in Hohe der Vor-
steuer,

Abzuwigen ist, ob die Mehr-
arbeit, die durch die Auf-
zeichnungspflichten der Vor-
steuerbetrdge entsteht, im
Falle der Optionsméglichkeit
(Kleinunternehmer) den Vor-
steueriiberhang kompensie-
ren kann (auflerdem: Auf-
wand Umsatzsteuererkld-
rungen, Umsatzsteuerpri-
fungen des Finanzamtes).

Anschriift der Verfasser:
Dipl.-Kfin. Dr. Hans Peter
Halmburger,

Alexander Halmburger,
Wirtschaftspriifer, Steuerbera-
ter, Rechtsbeistand,
Tiepolostrafie 2,

80638 Miinchen



FORTBILDUNG

Fortbildungsveranstaltungen

Ankiindigungen von Fortbildungsveranstaltungen an:

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

Andsthesiologie

21. Juli 2001

in Wolfratshausen 3e
»Neue Entwicklungen beim
ambulanten Operteren und
in der Schmerztheraple” Ver-
anstalter: Praxisklinik Dr.
Wilhelm, Wolfratshausen Lei-
tung: Dr. B. C. Wilhelm Ort;
Foyer der Fa. Krimmel, Hans-
Urmiller-Ring 46 a, Wolfrats-
hausen Zeit: 9.30 Uhr bis 14
Uhr Auskunft: Praxisklinik
Dr. Wilhelm, Hans-Urmiller-
Ring 46, 82515 Wolfratshau-
sen, Tel. 0 81 71/91 14 60, Fax
08171/91 14 59,

E-Mail: praxiskllnik-dr.wil
helm@t-online.de

13./14. September 2001

in Erlangen 9@
~TIVA-Workshop (Schwer-
punkt Kinder)" - Standortbe-
stimmung, Kklinische Indi-
kation, Pharmakologie, Do-
sierungskonzepte zur Nar-
kosesteuerung, Neurophysio-
logisches Monitoring, Narko-
se im geschlossenen Regel-
krets, Computersimulations-
programm, post-operative
Schmerztherapie nach TIVA -
Vortridge, interaktive Fallbei-
spiele mittels TED, klinische
Demonstrationen im OP Ver-
anstalter: Klinik fiir Andsthe-
siologie der Universitdt Er-
langen-Niirnberg Leitung:
Prof. Dr. ]. Schiittler, PD Dr.S.
Albrecht Ort: Unterrichts-
raum der Klinik fiir Anisthe-
siologte, Krankenhausstr. 12,
91054 Erlangen Zeit: 13.9.:
16.30 bis 19.30 Uhr; 14.9.:
7.30 bis 1S Uhr Anmeldung:
Kiinik fiir Anisthesiologie,
PD Dr. S. Albrecht, Anschrift

s. 0., Tel. 0 91 31/85-3 91 §1,
Fax 0 91 31/85-3 91 61,
E-Maii: kongress@kfa.imed.
uni-erlangen.de,
http://www.anaesthesiologie.
med.uni-erlangen.de

Augenheilkunde

8. bis 12. Oktober 2001

in Miinchen 20@
LRefraktionskurs (Schober-
kurs)” Veranstalter: Augen-
klinlk, Klinikum Innenstadt
der LMU Miinchen Leitung:
Prof. Dr. D. Friedburg, Prof.
Dr. E. Hartmann, PD Dr. K.
Ludwig Ort: Horsaal der Au-
genklinik, Mathildenstr. 8,
80336 Minchen Anmel-
dung: Berufsverband der Au-
gendrzte Deutschlands, Frau
Wagner, Tersteegenstr. 12,
40474 Diisseldorf, Tel. 02 11/
4303714

Chirurgie

17. bis 20. September 2001
in Wiirzburg 21 @
10, Mikrochirurgischer Ope-
ratlonskurs mit praktischen
Ubungen - Technische Basis -
Ubungsmodelle - Klinische
Anwendung Veranstalter:
Chirurgische Klinik und Poli-
klinik der Universitat Wiirz-
burg Leitung: Prof. Dr A.
Thiede, PD Dr. H.-J. Gassel
Ort: Chirurgische Klinik, Jo-
sef-Schneider-Str. 2, 97080
Wiirzburg Teilnahmege-
biihr: 790 DM Anmeldung:
Chirurgische Klinik, Frau
Bohmer, Anschrift s. o., Tel.
und Fax 09 31/2 01-32 09,
E-Mail: timmermann®
chirurgie uni-wuerzburg.de

21. Septemher 2001

in Erlangen 6®
»25 Jahre Stomatherapie in
Erlangen” Veranstalter: Chi-
rurgische Klinik mit Polikinik
der Universitdt Erlangen-
Ntirnberg Leitung: Prof. Dr.
W. Hohenberger, PD Dr. K.
Matzel Ort: Grofier Hdrsaal
der Klinik, Ostliche Stadt-
mauerstrale, Erlangen Zelt:
9.30 Uhr bis 16 Uhr Anmel-
dung: Chirurgische Klinik,
Frau Scipio, Postfach 23 06,
91012 Erlangen, Tel. 091 31/
85-3 35 58, Fax 0 91 31/8S-
3 46 75, E-Mail: heidi.scipio@
chirimed.uni-erlangen.de

15./16. November 2001

in Wiirzburg 13 @
~Anorektale Endosonogra-
phie“ - Grund- und Aufbau-
kurs mit praktischen Ubun-
gen Veranstaiter: Chirurgi-
sche Klinik und Poliklinik der

Universitit Wiirzburg Lei-
tung: Prof. Dr. A. Thiede,
Prof. Dr. K.-H. Fuchs Ort:
Konferenzraum (3. Stock) der
Chlrurgischen Klinik, Josef-
Schneider-Str. 2, 97080 Wiirz-
burg Anmeldung: Chirurgi-
sche Klinik, Frau Hill-Gomeg,
Anschrifts. 0., Tel. 0931/201-
52 03, Fax 09 31/2 01-32 03

Diagnostische
Radiologie

Juli 2001 in Miinchen

2 ® pro Veranstaltung
Interdisziplindres Gefifikol-
loquitum , Aktuelle interdiszi-
plinire Aspekte der Angiolo-
gle (Fallvorstellungen)” Ver-
anstalter: Institut fiir Radio-
logische Diagnostik — Radio-
logtsche Forschung - der
LMU Miinchen im Klinikum
Grofihadern Ort: Demonstra-

Arztinnen/Arzte im Praktikum

Fortbildungsveranstaltungen, die als Ausbildungsveranstaltun-
gen nach § 34 ¢ der Approbationsordnung empfohlen werden,
sind durch das Kiirzel AiP gekennzelchnet.

Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechenbaren
Fortbildungsveranstaltungen hier veriffentlicht werden kiinnen,
sollten Arztinnen/Arzte im Praktikum auch andere regionale und
liberregionale Fortbildungsankiindigungen (zum Beispiel der
Arztlichen Kreisverbinde, der wissenschaftlichen Gesellschaften
und drztlichen Berufsverbidnde) beachten.

Die Teilnahme wird vom Veranstalter Im AiP-Auswels bestatigt.

Besonders empfohlen wird die Teilnahme an zwel berufskundli-
chen Veranstaltungen, die von der Bayerischen Landesirztekam-
mer, an einem Tag zusammengefasst, durchgefihrt werden.

Nachster Termin: 26. September 2001 in Miinchen

Auskunft und Anmeldung (schriftlich erforderlich):
Helga Miiller-Petter, Bayerische Landesirztekammer, Miihlbaur-
str. 16, B1677 Miinchen, Tel. 0B9/41 47-232, Fax 0R9/4147-879,

E-Mail: alp@blaek.de
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FORTBILDUNG

tlonsraum des Instituts fiir
Radiologische Diagnostik im
Klinikum Grofhadern, Mar-
chioninistr. 15, 81377 Miin-
chen Zeit: jeden Donnerstag
um 18 Uhrs. t. Auskunft: In-
stitut fiir Radiologische Dia-
gnostik, Frau Hadllmayr, An-
schrift s.o., Tel. 0 89/70 95-
46 22, Fax 0 89/70 95-46 27

Endokrinologie

29. 5eptember 2001
in Augsburg

3e
»ochilddriisen-Refresherkurs”
Veranstalter: Klinik fiir Nu-
klearmedizin und Klinik fiir
Allgemein- und Viszeralchir-
urgie am Klinikum Augsburg
Leitung: Prof. Dr. P. Heiden-
reich Ort; Grofier Hérsaal im
Klinikum, 5tenglinstr. 2,
86156 Augshurg Zeit; 9 Uhr
s. t. bis 13.30 Uhr Anmel-
dung: 5Sekretariat Prof. Dr. P
Heidenreich, Klinik fir Nu-
klearmedizin, Anschrift s. o.,
Tel. 08 21/4 00-2067/-68, Fax
08 21/4 00-33 09

AiP

Gastroenterologie
17. Juli 2001

in Regensburg AiP
2e

Regensburger Gastroentero-
logengesprich ,Infektionen
des Gastrointestinaltraktes”
Veranstalter: Klinik fiir Inne-
re Medizin I, Klinikum der
Universitdt Regensburg Lei-
tung: PD Dr. G, Lock, Prof. Dr.
K.-W. Jauch, Regensburg;
Prof. T. Loscher, Miinchen
Ort: Grofier Horsaal des Kli-
nikums, Franz-Josef-5traufi-
Allee 11, 93053 Regensburg
Zeit: 19 Uhr s. t. bis 21 Uhr
Anmeldung: Kongresssekre-
tariat der Medizinischen Kli-
nik 1, Frau Herrmann, An-
schrift s. o, Tel. 09 41/9 44-
70 12, Fax 09 41/9 44-70 11

Hygiene

Septemher 2001

in Bad Kissingen
Grundkurs ,Der Hygiene-
beauftragte” vom 17.-21. 9.
20 ® - gem. 5.3.5. der Richt-
linie fiir Krankenhaushygie-
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ne und Infektionspravention
(40 5tunden) des Robert-
Koch-Institutes, Aufbaukurs
fiir Hygienebeauftragte
28./29.9. 12 @ Veranstalter:
Hygleneakademie Bad
Kissingen Leitung: PD Dr. A.
Schwarzkopf Ort: Hotel
Landhaus Baunach, Bad Kis-
singen Teilnahmegebiihr:
Grundkurs 745 DM, Aufbau-
kurs 350 DM Anmeldung:
Gesundheitszentrum Bad
Kissingen e. V., 5Sparkassen-
passage 4, 97688 Bad Kissin-
gen, Tel. 09 71/7 8507 66, Fax
09 71/7 85 07 64, E-Mail:
gesundheitszentrumfv@t-on
line.de, Internet: http://www.
gesundheitsakademie.de

Innere Medizin

18. Juli 2001

in Miinchen le
ylelemedizin am Beispiel der
Fufiversorgung” Veranstal-
ter: Diabeteszentrum Medizi-
nische Klinik, Klinikum In-
nenstadt der LMU Miinchen
Leitung: Prof. Dr. R. Landgraf
Ort; GrofRer Horsaal der Me-
dizinischen Klinik, Ziems-
senstr, 1, 80336 Miinchen
Zeit: 19 Uhr s. t. bis 20 Uhr
Auskunft: Frau Griinfeldt/
Frau Aimer, Diabeteszentrum,
Klinikum Innenstadt, An-
schrift s. o., Tel. 0 89/51 60-
23 63, Fax 0 89/51 60-29 68

21. Juli 2001
in Firth

3e

»22. Firther Fortbildungsta-
gung: lnnere Medizin” Ver-
anstalter: Medizinische Kli-

AiP

nik [T im Klinikum Firth Lei-
tung: Prof. Dr. T. 5chneider
Ort: Hotel Forsthaus, Zum Vo-
gelsang 20, Farth Zeit: ¢ Uhr
s.t.bis 12.30 Uhr Auskunft: Se-
kretariat Prof, Dr. T. 5chnelder,
Klinikum, Jakob-Henle-5tr. 1,
90766 Fiirth, Tel. 09 11/75 80-
11 51, Fax 09 11/75 80-18 88

25. Juli 2001

in Miinchen 2@
Klinisch-Wissenschaftliches
Kolloqulum ,Grundlagen
und Perspektiven der Thera-
pie mit Stammezellen des en-
dokrinen Pankreas” Veran-
stalter: Medizinische Klinik Il
der LMU Miinchen im Klini-
kum Grofihadern Leitung:
Prof. Dr. A. L. Gerbes, Prof. Dr.
B. Gike Ort; Hirsaal Vim Kli-
nikum Groffhadern, Mar-
chioninistr. 15, 81377 Miin-
chen Beginn: 17 Uhr s. t.
Anmeldung: 5ekretariat Prof.
Dr. A. L. Gerbes, Anschrift
s5.0., Tel.089/7095-22 90, Fax
0 89/70 95-23 92

August 2001

in Regensburg

7.8.: S5ondervortrag ,New in-
sights in p-cell physiology for
type-1 and type-2 diabetes”
9.8.: Klinisch-Wissenschaftli-
ches Kolloquium ,What's
new in diabetes related islet
cell research?” Veranstalter:
Klinik fiir Innere Medizin 1,
Klinikum der Universitat Re-
gensburg Ort: 7.8.: Grofler
Hdérsaal im Klinikum, Franz-
Josef-5traufs-Allee 11, 93053
Regensburg; 9.8.: Seminar-
raum der Medizinischen Kli-
nik 1 im Klinikum, Franz-Jo-

Theorie-Seminar zum Erwerb des
Qualifikationsnachweises , Schutzimpfungen”

gemiifs § 3 a der Weiterbildungsorduung fiir die Arztinnen und Arzte
Bayernts nach Beschluss des Vorstandes der Bayerischen Landesdrzte-

katuruer voin 26. Februar 2000

am 22. September 2001 in Augsburg
Zeit und Ort: 9 bis 18 Uhr — Arztehaus Schwaben, Frohsinnstrafie 2,

Augsburg
Kuirsgebiihir: 350 DM

Auskunft: Bayerische Landesidrztekamumer, Ingeburg Koob, Mithl-
baurstr. 16, 81677 Miinchen, Tel. O 89/41 47-2 67, Fax 0 89/

4] 47-8 31
Anmeldung bitte schriftlich!
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sef-5traufi-Allee 11, 93053
Regensburg Leitung: Dr. B.
Zietz, Prof. Dr. ]. 5chélmerich
Zeit: 7.8. 2 @: 19 Uhr s. t. bis
21Uhr;9.8.1@:17bis 18 Uhr
Auskunft: Kongresssekreta-
riat der Medizinischen Klinik
1, Frau Herrmann, Anschrift
s.0.,Tel.0941/944-70 12, Fax
09 41/9 44-70 11

8. bis 12. Oktober 2001

in Erlangen 2le®
7. Erlanger Intensivkurs zur
Vorbereitung auf die Fach-
arztpriifung Innere Medizin —
Praxis- und priifungsorien-
tiertes Repetitorium mit dia-
gnostischen Seminaren (Ront-
gen, 5ono, EKG, Himatolo-
gie) und simulierten Pri-
fungsgesprichen fiir Teilneh-
mer fortgeschrittener inter-
nistischer Weiterbildung Ver-
anstalter: Medizinische Kli-
nik III und weitere Kliniken
der Universitit Erlangen-
Niirnberg, sowie Klinikum
der 5tadt Niirnberg in Zu-
sammenarbeit mit der Deut-
schen Gesellschaft fiir Innere
Medizin Leitung: Prof. Dr. B.
Manger, Prof. Dr. H. Niifilein
Ort: Kollegienhaus, Universi-
titsstr. 15, Erlangen Teilnah-
megebiihr: 960/750 DM; be-
grenzte Teilnehmerzahl An-
meldung (schriftlich): Medi-
zinische Klinijk IlI, Frau Kiers-
pe, Universitatsstr. 29, 91054
Erlangen, Tel. 0 91 31/85-
32075,Fax09131/85-347 70

Kardiologie

21. Juli 2001
in Coburg
je
Symposium ,Die Restenose
nach Koronarintervention -
was leistet die Brachythera-
pie” Veranstalter: Klinikum
Coburg, 1l. Medizinische Kli-
nik Leitung: Prof. Dr. J. Brach-
mann Ort: Horsaal (Ebene 3)
im Klinikum, Ketschendorfer
5tr. 33, 96450 Coburg Zeit:
9.30 bis 12.30 Uhr Anmel-
dung: Sekretariat Prof. Dr. J.
Brachmann, Klinikum Co-
burg, Anschrift s. 0., Tel. 0 95
61/22-63 48, Fax 0 95 61/22-
63 49, E-Mail: johannes.brach
mann@klinikum-coburg.de

AiP



FORTBILDUNG

Kinder- und
Jugendmedizin

30. November/

1. Dezember 2001

in Erlangen 9e
Workshop , Gastrointestinale
Endoskopie in der Pidiatrie”
Veranstalter: Klinik mit Poli-
klinik fiir Kinder und Jugend-
liche der Universitit Erlan-
gen-Nurnberg, Pddiatrische
Gastroenterologie, Hepatolo-
gie und Endoskopie Leitung:
Prof. Dr. R. 8ehrens Ort: Er-
langen Zeit: 30.11.: ganztags,
1.12.: 9 Uhr s. t. bis 13 Uhr
Auskunft: Prof. Dr. R. 8eh-
rens, Kinderklinik, Loschge-
str. 15, 91054 Erlangen,
Tel. 0 91 31/85-3 31 18, Fax
091 31/85-3 31 13,

E-Mail: rolf.behrens@kinder.
imed.uni-erlangen.de

Kinder- und
Jugendlichen-
psychotherapie

27. Juli 2001

in Garmisch 2@
Garmischer Seminar ,Com-
putergestiitzte Diagnostik in
der kinderpsychologischen
Praxis” Veranstalter: Fach-
gruppe Klinische Kinder-und
Jugendlichenpsychologie der
Sektion Klinische Psycho-
logie im BDP Leitung: Dipl.-
Psych. Dr. P. Pohl Ort: 5t.-
Martin-Str. 10, 82467 Gar-
misch-Partenkirchen Zeit:
18.30 bis 2030 Uhr Aus-
kunft: Praxis Dipl.-Psych. Dr.
P. Pohl, Anschrift s. o., Tel.
08821/9477 50, Fax0 8821/
94 77 58, Internet; www.kin
derpsych-garmisch.de

Laboratoriums-
medizin

17. Juli 2001

in Miinchen 2e
170. Kolloquium ,Rolle von
TRAIL bei entziindlichen Er-
krankungen” Veranstalter:
Institut fiir Klinische Chemie
der LMU Miinchen im Klini-
kum Grofhadern Leitung:
Prof. Dr. Dr. h. c. D. Seidel,
Prof. Dr. A. K. Walli Ort: Hor-
saal V im Klinikum, Marchio-

ninistr. 15, 81377 Miinchen
Beginn: 18 Uhrs. t. Anskunft:
Sekretariat Prof. Dr. A. K. Wal-
li, Frau Kaufmann, Anschrift
s. 0., Tel. 0 89/70 95-32 25

Neurologie

1. bis 3. Oktober 2001

in Irsee 15 @
»Einfiihrungskurs in die Elek-
troenzephalographie® Ein-
iibung in die Interpretation
typischer EEG-Befunde Ver-
anstalter: 8ildungswerk des
Verbandes der bayerischen
8ezirke Leitung: 1. Krosing An-
meldung: Bildungswerk Irsee,
Klosterring 4, 87660 Irsee, Tel.
08341/906-6 07, Fax 083 41/
9 06-6 05, E-Mail: sekretarn
at@bildungswerk-irsee.de

Notfallmedizin

22. September 2001

in GroRostheim 6®
Refresherkurs flir Notdrzte
» [ Tauma-Management” Ver-
anstalter: Arbeitsgemein-
schaft der in Bayern titigen
Notdrzte (agbn) Leitung:
Prof. Dr. P. Sefrin Ort: Frei-
willige Feuerwehr GroBost-
heim Zeit: 9.30 Uhr bis ca.
17.30 Uhr Teilnahmege-
biithr: 150 DM Anmeldung
(erforderlich): agbn, Frau
Gotz, Josef-Schneider-5tr. 2,
97080 Wiirzburg, Tel. 09 31/
2 01-51 28, Fax 09 31/2 01-
33 54, E-Mail: Sefrinsek@ana
esthesie.uni-wuerzburg.de

11. bis 14. Oktober 2001

in Garmisch

19. Fortbildungstagung der
aghn ,Notfallmedizin nach
Leitlinien” Veranstalter: Ar-
beitsgemeinschaft der in 8ay-
ern tatigen Notdrzte (agbn)
Leitung: Prof. Dr. P, Sefrin
Ort: Kongresshaus, Richard-
Straufl-Platz 1, Garmisch-Par-
tenkirchen Zeit: 12. bis 14.10.
ganztags , bis zu 6 @ pro Tag
Teilnahmegebiihr: 150/100
DM Anmeldung (erforder-
lich): agbn, Frau Gétz, Josef-
Schneider-5tr, 2, 97080 Wiirz-
burg, Tel. 09 31/2 01-51 28,
Fax 09 31/2 01-33 54,
E-Mail: Sefrinsek@anaesthe
sie.uni-wuerzburg.de

3. November 2001

in Wiirzburg 6@
»Notfalltraining im Wiirzbur-
ger Andsthesie- und Notfallsi-
mulator” - Spezielle Notfille
- Komplikationen und Fall-
stricke der Notfallversorgung
am kiinstlichen Patienten
Veranstalter: Klinik fiir Ands-
thesiologie der Universitat
Wiirzburg Leitung: Prof. Dr.
N. Roewer Anmeldung: Se-
kretariat Prof. Dr. N. Roewer,
Klinik fiir Andsthesiologie,
Dr. H. Kunigk und Frau U.
Gotz, Josef-Schneider-5tr. 2,
97080 Wiirzburg, Tel. 09 31/
2 01-51 28 oder -33 43, Fax
09 31/2 01-33 54,

E-Mail: Sefrinsek@anaesthe
sie.uni-wuerzburg.de

ANZEIGE:

ZIEGLER -

ein Partner - ein Konzept.

Der erste Eindruck zihit.
Kompetenz
am Empfang!

hm Weiberfeld | * 94560 Neuhausen/Degpendord

Seit iber 60 jahwen

ZIE

€

-

Tel. 09 91998 070
Fax 09 %1 79 98 07.99
e-mait: info @ iegier-design.de
www niegler-design. de

Offentliches
Gesundheitswesen

2S. bis 27, September 2001
in Ingolstadt

Kongress 2001 ,Gesundheit,
Erndahrung, Gesundheits-
schutz” fiir Arzte, Sozialpida-
gogen, Assistentinnen im Ge-
sundheitsdienst, Erndhrungs-
beraterinnen - Vortrige, Re-
ferate, Workshops und Pri-
sentationen Veranstalter:
Akademie fiir das 6ffentliche
Gesundheitswesen im 8ayeri-
schen Staatsministerium fir
Gesundheit, Erndhrung und
Verbraucherschutz Ort: Stadt-
theater und Kurfiirstliche
Reitschule der Stadt Ingol-
stadt Beginn: 25.9.6 @: 10.30
bis 18 Uhr, 26.9.6 @: ganztags,
27.9.3 @:9bis ca. 13 Uhr An-
meldung: Akademie fiir das
offentliche Gesundheitswesen
in Bayern, 5Schellingstr. 155,
80797 Miinchen, Tel. 0 89/
21 70-22 77, Fax 0 89/21 70-
2073,

E-Mail: christine.friedrich@
strnas.bayern.de

Onkologie

2S. Juli 2001

in Augsburg 2e
LASCO 2001 - Neues von der
Jahrestagung der Amerikani-
schen Gesellschaft fiir Klini-
sche Onkologie” Veranstal-
ter: Medizinische Klinik 11 am
Klinikum Augsburg und Tu-
morzentrum Leitung: Prof.
Dr. G. Schlimok Ort: Grofler
Horsaal im Klinikum, 5teng-
linstr. 2, 86156 Augsburg
Zeit: 16 Uhr s. t. bis 18 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. G. 5chlimok, Anschrift
5. 0., Tel. 08 21/4 00-23 S3

Pharmakologie
und Toxikologie

24. Juli 2001
in Regenshurg
2
Klinisch-Pharmakologisches
Kolloquium ,Therapie der
Hepatitis” Veranstalter: Kli-
nische Pharmakologie/Psy-
chopharmakologie, Klinik
und Poliklinik fiir Psychiatrie
der Universitit Regensburg

AiP
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FORTBILDUNG

Leitung: Prof. Dr. Dr. E. Haen
Ort: Grofier Konferenzraum,
8ezirksklinikum, Unlversl-
tdtsstr. 84 (Direktionsgebidu-
de), 93053 Regensburg Be-
ginn: 19 Uhr s. t. Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. Dr. E.
Haen, Andrea Pielmeier-Ul-
rich, Bezirksklinikum, 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

Pneumologie

22. September 2001

in Bad Reichenhall 6@
Seminar ,Lungenfunktions-
diagnostik” Veranstalter: Re-
ha-Klinik Prinzregent Luit-
pold, Bad Reichenhall Lei-
tung: Dr. J. Kerschl Ort: Kon-
ferenzraum und Lungen-
funktionslabor der Reha-Kli-
nik, Traunfeldstr. 13, 83435
Bad Reichenhall Zeit: 10 bis
17 Uhr Teilnahmegebiihr:
120 DM, begrenzte Teilneh-
merzahl Anmeldung (erfor-
derlich): Sekretariat Dr. J.
Kerschl, Frau Thiel, Anschrift
s. 0., Tel. 0 86 51/7 74-4 50,
E-Mail: reha-luitpold@t-
online.de

Psychiatrie und

Psychotherapie

18. Juli 2001

in Taufkirchen/Vils
»Mittwochsfortbildung”
Themen: Striatum bei Schizo-
phrenie — Die Entwicklung
der Himstammpathoelogie

ze

bei Morbus Alzheimer Veran-
stalter: Bezirkskrankenhaus
Taufkirchen/Vils Leitung:
Prof. Dr. M. Dose Ort: Arzte-
bibliothek des 8KH, 8riu-
hausstr. 5, B4416 Taufkirchen/
Vils Zeit: 15 Uhrs. t. bis 16.30
Uhr Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. M. Dose, Frau Lech-
ner, Anschrift s. o., Tel. 0 BOB4/
934-212, Anmeldungnicht
erforderlich

2. Halbjahr 2001

in Gauting

Fallseminare ,Psychiatrie”
werden laufend von der Ner-
venklinik Gauting durchge-
fithrt Auskunft; Dr. W. Frank,
Postfach 15 60, 82120 Gau-
ting, Tel. 0 B9/B 50 7B 77, Fax
0 B9/B 50 87 03

Psychotherapeuti-
sche Medizin

1B. Juli 2001

in Niirnberg ie
4. Workshop ,Narzisstische
Stérungen und Karpererle-
ben” Veranstalter: Klinik fiir
Psychosomatlk und Psycho-
therapeutische Medizin am
Klinikum Niirnberg Leitung:
Prof. Dr. W. Pontzen, Dr. J.
Peichl Ort: Haus Eckstein,
Burgstr. 1-5, Niirnberg Zeit: 9
bis 13.30 Uhr Teilnahmege-
hiihir: 20 DM, begrenzte Teil-
nehmerzahl Anmeldung: Se-
kretariat der Klinik, Prof.-
Emst-Nathan-Str. 1, 90419
Nirnberg, Tel. 09 11/3 98-
2B 39, Fax 09 11/3 9B-28 61,
E-Mail: psychosomatik_sekr@
klinikum-nuernberg.de

Mein Patient mit chronischen Schmerzen

Einfithrungsvortrag, Gruppenarbeit, Abschlussbesprechung,
Evaluation - Als Fortbildung anerkannt nach § 4 Abs, 1
Nr. 7 der Schmerztherapieverelnbarung der KBV in der Fas-

sung vom 1. Juli 1997

am 29. September 2001 in Ansbach - AiP-geelgnet 7 ®

Interaktive Seminar-Fortbildung der Bayerischen Landesdrzte-
kammer in Zusammenarbeit mit dem Arztlichen Krelsverband
Ansbach und Unternehmen der Arzneimittelhersteller

Zeit und Ort: 17 bis ca. 21.30 Uhr - Rangauklinik, Striith 24,

Ansbach

Auskunft und schrifttiche Anmeldung: AKV Ansbach, Frau 8usch-
hiiter, Neustadt 24, 91522 Ansbach, Tel. und Fax 02 81/1 30 88
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Psychotherapie

Termine 2. Halbjahr 2001
in lrsee
«Tiefenpsychologische Selbst-
erfahrungsgruppe” vom 26.-
30.9. und weitere 4 Blocke
2002/2003 Leitung: Dr A.
Torhorst

~Schmerztherapie an 3 Wo-
chenenden: 2B.-30.9., 16.-
1B.11. und 21.-23.12. - nach
der Schmerztherapie-Verein-
barung der KBV Leitung: Dr.
R. Reck, Dr, M. Kahan
~Hypnosekurse” fiir Fortge-
schrittene mit Schwerpunkt-
thema Schmerz vom 23.-
25.11., mit Schwerpunktthe-
ma Psychosomatik vom 14.-
16.12. mit jeweils 1B Unter-
richtseinheiten Leitung: Dr.
M. Kahan Veranstalter: 8il-
dungswerk des Verbandes der
bayerischen 8ezirke Ort: Klo-
ster Irsee Anmeldung: Sekre-
tariat des Bildungswerkes Ir-
see, Klosterring 4, 87660
Irsee, Tel. 0 B3 41/9 06-6 07,
Fax 0 B3 41/9 06-6 05,
E-Mail: sekretariat@bildungs
werk-irsee.de

Rheumatologie
26./27, Juli 2001

in Miinchen AiP
13 @

Lntensivkurs in  klinischer
Rheumatologie Veranstal-

ter: Rheuma-Einheit der LMU
Miinchen Leitung: Prof. Dr.
M. Schattenkirchner, PD Dr.
H. Kellner Ort: Hérsaal der
Medizinischen Poliklinik,
Pettenkoferstr. B a, B0336
Miinchen Zeit: tidglich 9 Uhr

s. t. bis 17 Uhr Anmeldung:
Medizinische Poliklinik, Frau
Beinstingl, Anschrifts. ¢, Tel.
0 B9/51 60-34 75, Fax 0 B9/
S1 60-44 B5

Sonographie

17. bis 22. September 2001
in Miinchen

+24. Woche fiir chirurgische
Sonographie im Klinikum
GrofRhadern® - Grundkurs
21 ® vom 17.-20.9., Aufbau-
kurs 21 @ vom 19.-22.9., Ab-
schlusskurs 13 ®am 13./14.9.
- nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der K8V Veran-
stalter: Chirurgische Klinik
und Poliklinik der LMU Miin-
chen im Klinikum Grofiha-
dern Leitung: Prof. Dr. F. W.
Schildberg, Dr. H. O. Steitz
Ort: Horsaaltrakt im Klini-
kum GrofRhadern, Marchio-
ninistr. 15, B1377 Miinchen;
begrenzte Teilnehmerzahl
Anmeldung: Chirurgische
Klinik im Klinikum Grofiha-
dern, Dr. H. O. Steitz und Frau
Haberkamp, Anschrift s. o,
Tel. 0 B9/7095-25 10, Fax 0 89/
70 95-8B 93

20. bis 22. September 2001
in Erlangen 16 @
~Doppler- und Farbdoppler-
sonographie des fetomater-
nalen Gefifisystems” — Auf-
baukurs nach den Richtlinien
der Ultraschall-Vereinbarung
der K8V Veranstalter: Klinik
fiir Frauenheilkunde mit Po-
liklinik der Universitdt Erlan-
gen-Niirnberg Leltung: PD
Dr. E. Beinder Beginn: 20.9.:
S Uhrs. t., Ende: 22.9.: 13 Uhr

Seminar , Verkehrsmedizinische Qualifikation”

gemiR Fahrerlaubnisverordnung (FeV) vom 1. Januar 1999,

511 Abs. 2 Satz 3Nr. 1

am 5. und 6. Oktober 2001 (2 Tage) in Miinchen

Ort: Bayerische Landesarztekammer, Mithlbaurstr. 16, Miinchen
Kursgebiihr: 700 DM (Inkl. Imbiss und Getrinke)
Termine fiir das Jahr 2002 werden Ende des Jahres im Bayerischen

Arzteblatt veroffentlicht.

Anmeldeformular und weitere Informationen erhalten Interessenten bei:
Rayerische Landesirztekammer, 8¢ttina Rudauskas, Mihlbaurstr.
16, 81677 Miinchen, Tel. 0 89/41 47-4 S8, Fax 0 89/41 47-8 31,

E-Mail: b.rudauskas@blaek.de
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Ort und Anmeldung: Schu-
lungszentrum Ultraschall Er-
langen, Hartmannstr, 16,
91052 Erlangen, Tel. 091 31/
8432 11,Fax09131/84 6557

4. bis 7. Oktober 2001

in Erlangen 2le
»Ultraschall Abdomen, Retro-
peritoneum, einschl. Nieren
und Schilddriise” - Grund-
kurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV Veran-
stalter:  Ultraschall-Schule
Erlangen an der Medizini-
schen Klinik 1 mit Poliklinik
der Universitit Erlangen-
Nirnberg Leitung: PD Dr. D.
8ecker Ort: Ultraschall-Schu-
le an der Medizinischen Kli-
nik 1 der Universitit Erlan-
gen-Nirmberg, Krankenhaus-
str. 12, 91054 Erlangen; be-
grenzte Teilnehmerzahl An-
meldung: Ultraschall-Schule
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@
med]l.med.uni-erlangen.de

8. bis 11, Oktober 2001

in Wiirzburg 2l e
»Ultraschalldiagnostik  auf
dem Gebiet der Inneren Me-
dizin* — Aufbaukurs nach der
Ultraschall-Vereinbarung der
KBV Veranstalter: Medizini-
sche Poliklinik der Univer-
sitdit Wiirzburg Leitung: Dr.
M.Jenett Ort: Hrsaalder Me-
dizinischen Poliklinik, Wiirz-
burg Teilnalhmegebiihr; 600
DM  Anmeldung (schrift-
lich): Dr, M. Jenett, Medizini-
sche Poliklinik, Klinikstr. 8,
97070 Wiirzburg, Tel. 09 31/
2 01-70 30, Fax 09 312 01-
7010

20./21. Oktober 2001

in Erlangen 13 @
»A- und 8-Scan-Sonographie
der Kopf-Hals-Region”
Grundkurs nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der K8V
Veranstalter: Klinik und Po-
liklinik fiir Hals-Nasen-Oh-
renkranke der Universitidt Fr-
langen-Niirnberg Leitung:
Prof. Dr. H. Iro, Dr. M. Win-
ter, Dr. ). Zenk Ort: Siemens
UB Med, Henkestr. 127, Fr-

langen Anmeldung: Dr. M.
Winter/Dr. ]. Zenk, HNO-KIi-
nik, Waldstr. 1, 91054 Erlan-
gen, Tel. 0 91 31/85-3 37 92,
Fax 091 31/85-3 38 33

Strahlentherapie

S./6. Oktober 2001

in Erlangen 10@®
Interdisziplindres Symposium
#Aktuelle Entwicklungen in
der Brachytherapie” Operati-
ve Strahlentherapie der koro-
naren und peripheren Gefa-
f3e, der Karzinome im Kopf-
Hals-Bereich, des Mamma-
karzinoms und des Prostata-
karzinoms Veranstalter: Eu-
ropean School of Oncology,
Deutschsprachige Sektion
{ESO-D) Leitung: Prof. Dr. R.
Sauer, PD Dr. V. Strnad Ort:
Grofler Horsaal im Ausstel-
lungspavillon der Siemens
AG, UB Med, Henkestr. 127,
Erlangen Teilnahmegebiihr:
gestaffelt Anmeldung: Sekre-
tariat Prof, Dr. R, Sauer, Klinik
und Poliklinik fiir Strahlen-
therapie, Universititsstr. 27,
91054 Erlangen, Tel. 091 31/
85-3 34 04, Fax 0 91 31/
85-3 93 35

Urologie

11./12. Oktober 2001

in Miinchen 6 ® pro Tag
»29. Miinchner Endourologi-
sches Symposium* mit urolo-
gischem Krankenpflegesemi-
nar Veranstalter: Urolo-
gische Klinik und Poliklinik
der TU Miinchen im Klini-
kum rechts der lIsar in Zu-
sammenarbeit mit der Sekti-
on Laparoskopie und Endo-
skopie des Arbeitskreises ope-
rative Techniken der Fort- und
Weiterbildungskommission
der Deutschen Gesellschaft
fur Urologie Leitung: Prof.
Dr. R. Hartung Ort: Horsaal A
im Klinikum rechts der lsar,
Ismaninger Str. 22, 81678
Miinchen Zeit: 11.10.: 8 bis
18 Uhr; 12.10.: 8 bis 16.30
Uhr Anmeldung: Dr. E. Geist,
Dr. R. Paul, Urologische Klinik
und Poliklinik, Anschrift s. 0.,
Tel. 0 89/41 40-25 07, Fax 0 89/
41 40-25 85, E-Mail:
mriu@lrz.tu-muenchen.de

Interdisziplinar

20, Juli 2001

in Hauzenberg e
»3. Hauzenberger Osteoporo-
sefortbildung” Themen: Aktu-
elles in Diagnostik und The-
rapie der Osteoporose - Die
Therapie der osteoporotischen
Wirbelkdrperfraktur Veran-
stalter: Regionaler Experten-
kreis Osteoporose, Sidbayern
{REKQ) Leitung: Dr. P. Cla-
renz Ort: Gidibauerhof, Hau-
zenberg Beginn: 19 Uhr s. t.
Auskunft: Orthopidische Pra-
xis Dr. P. Clarenz, Eckmiihl-
str. 7, 94051 Hauzenberg, Tel.
08586/91 71 79, Fax 0 85 86/
9197 77

21./22. Juli 2001

in Oberltaching 13 @
LOrthomolekularmedizin®
Teil 111 Veranstalter: Forum
Orthomolekulare Medizin
Ort: Sportschule, Im Loh 2,
Oberhaching Zeit: 21.7.: 8.30
bis 18.4S Uhr; 22.7.: 8 Uhr
s. t. bis 13 Uhr Teilnahmege-
biihr: 400/32S DM Anmel-
dung: Dr. U. B6hm, Forum Or-
thomolekulare Medizin, Elvi-
rastr. 29, 80636 Miinchen,
Tel. 0 89/12 00 00 05, Fax
0 89/12 00 00 06

23. Juli 2001
in Miinchen
je

+Nuklearmedizinische Thera-
pie maligner Schilddriisener-

AiP

krankungen” — {Zeit zur Vor-
stellung von eigenen Pro-
blempatienten ist reserviert)
Veranstalter: Stddt, Kranken-
haus Miinchen-Schwabing,
Endokrinologischer Arbeits-
kreis und Nuklearmedizini-
sche Abteilung Leitung: Prof.
Dr. K. Kempken, Prof. Dr. E.
Standl, PD Dr. L. Schaaf Ort:
Horsaal des Lehrgebdudes
{Haus 11), Krankenhaus
Schwabing, Kélner Platz 1,
80804 Miinchen Zeit: 16 Uhr
5. t. bis 18.30 Uhr Auskunft:
PD Dr. L. Schaaf, Anschrift
5. 0., Tel. 0 89/30 68-1 {Funk
-15 72), Fax 0 89/30 62 24 54

28. Juli 2001

in Manchen 2@
Ophthalmologisch-/Diabeto-
logisches Seminar ,Diabeti-
sche Retinopathie” Veran-
stalter: Medizinische Klinik
und Augenklinik, Klinikum
Innenstadt der LMU Miin-
chen Leitung: Prof. Dr. R
Landgraf, PD Dr. M. W. Ulbig
Ort: Horsaal der Augenklinik,
Mathildenstr. 8, Miinchen
Zeit: 18 Uhr s, t. bis 20 Uhr
Auskunft: Frau Griinfeldt/
Frau Aimer, Klinikum lnnen-
stadt, Ziemssenstr. 1, 80336
Miinchen, Tel. O 89/51 60-
23 63, Fax 0 89/51 60-29 68

14. bis 16. September 2001
in Wiirzhurg

JJahreskongress des Bundes-
verbandes” Veranstalter:

ANZEIGE:

chen.

glieder 70 DM.

Abrechnungsseminar EBM und GOA

(1. Teil fiir alle Fachgruppen, 2. Teil Spezialabrechnung fiir
Allgemeinmedizin und Internisten) des Hartmannbundes,
LV 8ayern, am Freitag, 20. Juli 2001, 18.30 Uhr bis ca.
23.00 Uhr, Arztehaus Bayern, Miihlbaurstr, 16, 81677 Miin-

,Neu niedergelassen und was dann?”

Intensivseminar des Hartmannbundes, IV 8ayern, zum
Vermeiden gravierender Filhrungsfehler in der Arztpraxis,
am Samstag, 21. Juli 2001, 9.00 Uhr bis ca. 15.00 Uhr,
Arztehaus Bayern, Miihlbaurstr. 16, 81677 Miinchen.

Gebiihr fiir jedes Seminar: Nichtmitglieder 150 DM; Mit-
Anmeldung und weitere Auskiinfte fiir beide Seminare bei

der Geschiftsstelle des Hartmannbundes, Miihlbaurstr. 16,
81677 Minchen, Tel. 0 89/47 08 70 34, Fax 089/47 08 70 36
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FORTBILDUNG

Bundesverband fiir Ambulan-
tes Operieren e. V. Leitung:
Dr. ]. Reydelet, Dr. Riiggeberg
Ort: Hofstuben auf der Fes-
tung Marienberg, Wiirzburg
Teilnahmegebiihr: gestaffelt
Zeit: 14.9.: Anreise, 1S5.9.:
9 bis 18 Uhr, 16.9.: 9 bis 13
Uhr Anmeldung: Dr. ]. Rey-
delet, Langestr. 4, 70806
Kormwestheim, Tel. und Fax
071 54/63 30-1 6204

Septemher/Oktober 2001

in Miinchen

21.-23.9, 12 @ : Workshop
LOsungsorientierte Ge-
spriachsfiihrung” Leitung: P.
Rechenberg-Winter Beginn:
21.9. 18 Uhr, Ende: 23.9.: 13
Uhr Anmeldeschluss: 17.8.
3.-5.10. 16 ® : Workshop
» verlusterfahrung und Trauer
bei Patienten in der drztli-
chen Praxis” Leitung: Dt R.
Smeding Beginn: 3.10. 10
Uhr, Ende: S$.10. 13 Uhr An-
meldeschluss; 22.8, Veran-
stalter: Akademie fiir Palliativ-
medizin, Palliativpflege und
Hospizarbeit Ort: Akademie
fiir Palliativmedizin, Miin-
chen Anmeldung: Akademie
fir Palliativimedizin, Pallia-
tivpflege und Hospizarbeit,
Frau Wilbiller, Rotkreuzplatz
2 a, 80634 Miinchen, Tel. 0 89/
13018 08-0, Fax 0 89/1 3018
08-18, E-Mail: wil@apph.org

22. September 2001
in Wiirzburg

3@
~Pneumokokken-Infektio-
nen” Pneumokokken-Infek-
tionen im Kindesalter — Bak-
terielle Pneumonie aus inter-
nistischer Sicht - Réntgeno-
logische Differenzialdiagno-
se: Pneumonie, Meningitis -
Bedeutung der Pneumokock-
ken aus HNO-irztlicher Sicht
—Pneumokokken aus internis-
tisch-intensivmedizinischer
Sicht (z. B. OPSI-Syndrom) -
Indikationen zur Pneumo-
kokken-lmpfung im Kindes-
und Erwachsenenalter Ver-
anstalter: Krankenhaus der
Stiftung Juliusspital, Zentral-
labor Leitung: Prof. Dr. T. F.
Schwarz Ort: Arztehaus Un-
terfranken, Hofstr. S, Wiirz-
burg Zeit: 9 Uhr s. t. bis 13
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Uhr Auskunft: Prof. Dr. T. F
Schwarz, Juliusspital, Julius-
promenade 19, 97070 Wiirz-
burg, Tel. 09 31/3 93-22 60,
Fax 09 31/3 93-22 68

28. bis 30. September
und 1. bis 3. Oktober 2001
in Regensburg

fiir Tauch- und Uberdruck-
medizin {GTUM), anrechen-
bar fiir Sportmedizin und Ar-
beitsmedizin Veranstalter:
Rettungszentrum Regens-
burg, Klinikum der Univer-
sitdit Regensburg in Zusam-
menarbeit mit dem Institut
fiir Uberdruck-Medizin (HBO)

Uberdruckmedizin, Regens-
burg Zeit: ganztigig Anmel-
dung: Frau Lankes, Tel
09 41/4 66 140, Internet:
www.HBO-Regensburg.de

14./15. Novemher 2001
in Miinchen

19 ® pro Kurs Regensburg Leitung: Dr. 11. Miinchner Qualititsfo-
Taucherarzt-Lehrgang A/B  U. Braumandl, Prof. Dr. M. rum ,Aus der Praxis fir die
der Deutschen Gesellschaft Nerlich Ort: Institut fiir Praxis” Veranstalter: Kran-

Fortbildungszertifikat der BLAK

Der 53. Bayerische Arztetag hat am 8. Oktober 2000 das nachfoigende Fortbildungszertifikat der Bayerischen

Landescirztekammer (BLAK) beschlossen.

Auf Grund der sehr positiven Erfahrungen aus dem Modellprojekt ,Fortbildungszertifikat” der BLAK
(1. April 1998 bis 1. April 2000) beschliefit der S3. Bayerische Arztetag in Amberg die Einfilhrung eines
Fortbildungszertifikats auf freiwilliger Basis.
Diese Info ist auch im Internet unter http://www.blaek.de/fortbild/zertif.htm abrufbar.

Punkte werden noch folgenden Gesichtspunkten vergeben:
Abgeschlossene Fortbildungsstunde (45 Minuten)

Vorschlag des Deutschen Senats fir drztliche Fortbildung vom 13./14.5eptember 2000

Fortbildungsveranstaltungen
Kategorie A

Frontalvortrige mit
nachfolgender Diskussion

Zusatzpunkt bei
abschlieRender Evaluation

Kongresse im In- und
Ausland

Kategorie C
Fortbildung mit konzeptionell vor-

gesehener Beteiligung jedes einzel-
nen Teilnehmers (z. B. Workshop,
Arbeitsgruppen, anerkannte Qualitits-
zirkel, Kleingruppenarbeit [bis max.
25 Personen|, Fallkonferenzen, prak-
tische Ubungen, Hospitationen)

Zusatzpunkte

Kategorie D

Strukturierte interaktive Fortbildung
via Internet, CD-ROM, Fachzeitschrif-
ten mit nachgewiesener Qualifizierung
und Auswertung des Lernerfolges in
Schriftform

Selbststudium allgemein
Studium durch Fachliteratur und
-biicher sowie Lehrmittel

Autoren/Referenten
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Bewertung

ein * pro Fortbil-
dungsstunde

ein » pro Evaluation
pauschal 6 = pro Tag

ein = pro Fortbil-
dungsstunde

ein » pro Evaluation
ein * pro Veranstal-
tungseinheit

ein * pro Ubungs-
einheit
30 » maximal

30 .

ein * pro Beitrag/
Vortrag

Bemerkungen

max. 6 * pro Tag,

bzw. 3 » pro 1/2 Tag

max. 20 » bei Blockveranstaltungen
(z. B. Mehrtagesveranstaltungen mit
einheitlicher thematischer Ausrich-
tung)

zusdtzlich

bzw. 3 » pro 1/2 Tag
max. 60 = pro 3 Jahre

max. 6 * pro Tag

bzw. 3 « pro 1/2 Tag

max. 20 = bei Blockveranstaltungen
(z. B. Mehrtagesveranstaltungen mit
einheitlicher thematischer Ausrich-
tung)

zusdtzlich

pro 3 Jahre

pro 3 Jahre ohne Einzelnachweis

max. 30 = pro 3 Jahre (Nachweis hier-
zu durch die Vorlage einer Kople des
Titelblattes bzw, des Veranstaltungs-
programmes)



kenhduser der Landeshaupt-
stadt Miinchen und Gesund-
heitsreferat Ort: 14.11.(9 bis
17 Uhr): Hérsaal im Stidt.
Krankenhaus Schwabing,
Kdlner Platz 1, Miinchen;
15.11. (9 bis 12 Uhr): Pa-
rallelveranstaltungen in KH
Bogenhausen und Schwabing
15.11. (14.30 bis 16.30 Uhr):

Hérsaal im Stddt. Kranken-
haus Bogenhausen, Engl-
schalkinger Str. 77, Miinchen
Anmeldung: Qualititsmana-
gement der Stadt. Kranken-
hduser Miinchens, Kranken-
haus Neuperlach, Oskar-Ma-
ria-Graf-Ring 51, 81737 Miin-
chen, Tel. 0 89/67 94-29 79,
Fax 0 89/67 94-27 26

Fortbildungsveranstaltungen zum Erwerb der
Qualifikation Transfusionsbeauftragter sowie
Transfusionsverantwortlicher

gemifl Himotherapie-Richtlinie 07/2000 der Bundes-
drztekammer, entsprechend den §§ 15 und 18 des
Transfusionsgesetzes vom 1. Juli 1998, in Kraft getre-
ten am 7. Juli 1998

Gemadk § 39 des Transfusionsgesetzes vom 1. Juli 1998 st die Uber-
gangsregelung zur Bestellung als Transfusionsbeauftragter bzw.
Transfusionsverantwortlicher zwei Jahre nach Inkrafttreten des
Transfusionsgesetzes nicht mehr anwendbar.

Spdtestens zum 7. Juli 2000 hat somit eine Bestellung als Trans-
fusionsbeauftragter bzw. Transfuslonsverantwortlicher erfolgen
miissen, um (weiter) als Transfusionsbeauftragter bzw. Transtusi-
onsverantwortlicher gesetzeskonform titig sein zu diirfen.

Alternativ kommt eine Tétigkelt als Transfusionsbeauftragter/
Transfusionsverantwortlicher auf der Grundlage der Richtlinje
der Bundesdrztekammer aus dem Jahre 1996 infrage, um weiter
als Transfusionsbeaultragter/Transfusionsverantwortlicher tatig
bleiben zu diirfen. Damit besteht auf der Grundlage des Transfu-
sionsgesetzes Teilnahmepflicht an den unten genannten Semi-
naren fir all diejenigen, die Transfusionsbheauftragte oder Trans-
fusionsverantwortliche werden wollen

* aber nicht spdtestens zum 7. Juli 2000 als Transfusionsbeauf-
tragter/Transfusionsverantwortlicher bestellt waren

bzw.

» nicht als Transfuslonsbeauftragter/Transfusionsverantwortli-
cher gemdgB der Richtlinie der Bundesarztekammer aus dem Jah-
re 1996 titig sind,

Veranstaltungen werden angeboten

am 27./28. Juli 2001 in Miinchen

in Zusammenarbeit mit der Ludwig-Maxkmilians-Universitit
Minchen, Abteilung fiir Transfusionsmedizin und Immunhi-
matologie - Leitung: Professor Dr. Wolfgang Mempel, Professor
Dr. Dr. h. c. Wolfgang Schramm

am 30. November/1. Dezember 2601 in Frlangen

In Zusammenarbeit mit der Friedrich-Alexander-Universiit Fr-
langen-Niirnberg, Abteilung fiir Transfusionsmedizin und Hi-
mostaseologie — Leitung: Professor Dr. Reinhold Eckstein

Seminarkosten:

16 Stunden-Seminar A+B: Transfusionsbeauftragler = 700 DM

B Stunden-Seminar A: Transfusionsverantwortlicher (speziell fiir
Plasmaderivate} = 400 DM

16 Stunden-Seminar A+B: Transfusionsverantwortlicher (Plasma-
derivate und Blutkomponenten) = 700 DM

Anmeldung ausschliefilich schriftlich:

Bayerische Landesidrztekammer, Angelika Eschrich, Mihlbaur-
str. 16, 81677 Miinchen, Fax 0 89/41 47-2 80 oder -8 31,
E-Mail: a.eschrich@blaek.de

FORTBILDUNG

Suchtmedizinische Grundversorgung

Baustein 1 mit V (50 Fortbildungsstunden) gemaf dem
Curriculumn ,Suchtmedizinische Grundversorgung”
der Bundesdrztekammer (1999)

Diese Fortbildungen sind anrechnungsfihig auf den Erwerb des
Qualifikationsnachweises ,Suchtmedizinische Grundversor-
gung” nach § 3 a der WBO fiir die Arzte Bayerns gemaR Bayerischem
Arzteblatt B/1999, 5. 413 ff.

Baustein 111
(Medikamente einschlieflich motivierende Gesprachsfihrung
mit praktischen Ubungen)

Samstag, 14. Juli 2001 -9 his 17.30 Uhr

Ort: Bezirksklinikum Regensburg, Universitiitsstr, 84,
93042 Regensburg

Seminarieitung: Dr. Monika Johann, Dr. Norbert Wodarz,
Christian Wenig, Bezirksklinikum Regenshurg
Teilrahmegebiihr: 230 DM (inkl. Imbiss)

Baustein 1V
(illegale Drogen)

Freitag, 27. Juli 2001 - 9 bis 19 Uhr

Ort: Bezirksklinikum Regensburg, Universitatsstr, 84,
93042 Regensburg

Seminarfeitung: Professor Dr. Ekkehard Haen, Dr. Norbert
Wodarz, Bezirksklinikum Regensburg

Teilnahnregebithr: 230 DM (inkl. Imbiss)

oder

Samstag, 20, Oktoher 2001 - 9 bis 19 Uhr
Ort: KVB, Bezirksstelle Unterfranken, Hofstr. 5,
97070 Wiirzburg

Teilmahmegebithr: 230 DM (inkl Imbiss)

Baustein V
(Mntivierende Gesprachsfilhrung/Praktische Umsetzung)

Mittwoch, 3. Oktoher 2001 - 9 bis 17.1S Uhr

Ort: Bezirksklinikum Regensburg, Universititsstr. 84,
93042 Regensburg

Seminarifeifung: Dr. Monika Johann, Dr, Norbert Wodarz,
Christian Wenig, Bezirksklinikum Regensburg
Teilnatunegebiilr: 230 DM (inkl. Imbiss)

oder
Samstag, 17. November 2001 - 9 bis 17.1S Uhr
Ort: KVB, Bezirksstelle Unterfranken, Hofstr. S,

97070 Wiirzburg
Teilratnegebithr: 230 DM (inkl Imbiss)

Anmeldeformular bitte anfordem bei: Bayerische Landesirztekam-
mer, Abteilung Fortbildung, Sandra Pertschy oder Bettina Rudauskas,
Miihlbaurstr. 16, 81677 Mtinchen, Tel. 0 89/41 47-4 61 oder -4 58, Fax
0 89/41 47-8 31, E-Mail: suchtmedizin@blaek.de

Fiir Riickfragen zu Kursplanung und -inhalten steht thnen geme
Sandra Pertschy von der Bayerischen Landesirztekammer unter Tele-
fon 0 89/41 47-4 61 zur Verfiigung.

i
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SICHERER VERORDNEN - 25. FOLGE

fmpfreaktionen

Meldepflicht

Nach dem am 1. Januar 2001
in Kraft getretenen Infek-
tionsschutzgesetz (IfSG, § 6
Abs. 1 Nr. 3) muss, neben dem
Krankheitsverdacht durch ei-
nen meldepflichtigen Erreger,
auch der Verdacht einer iiber
das iibliche Ausmal einer
Impfreaktion hinausgehen-
den gesundheitlichen Schadi-
gung namentlich an das zu-
stindige Gesundheitsamt ge-
meldet werden.

Sogenannte ,Normale” Impf-
reaktionen sind nach Anga-
ben der Stindigen Impfkom-
mission (STIKO) nicht be-
richtspflichtig. Dazu gehéren:

» lokale Reaktionen an der
Einstichstelle {iber wenige
Tage;

+ Fieber unter 39,5 °C;

* grippale Symptome wie
Kopf- oder Gelenkschmer-
zen;

* besondere Reaktionennach
speziellen Impfungen (Spei-
cheldriisenschwellung
nach Mumpsimpfung,
Exantheme nach Masern-,
Rételn- oder Windpocken-
impfung iiber ein bis drei
Wochen).

Quelle: Arzle Z1g. v. 29.01.2001

Anmerkung:

Ein Verstoff gegen diese
neue gesetzliche Meldepflicht
kann mit einer Geldbufie bis
Zu 2S 000 Euro geahndet wer-
den. Ahnlich den 8estim-
mungen des Chemikalienge-
setzes (gesetzliche Melde-
pflicht fiir Erkrankungen
durch gefdhrliche Stoffe an
das Bundesinstitut fiir ge-
sundheitlichen Verbraucher-
schutz und Veterindrmedi-
zin), die jedoch nicht buf-
geldbewehrt sind, kommt da-
mit eine neue gesetzliche Ver-
pflichtung auf Arztinnen und
Arzte zu. Die nach dem Be-
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lhr Ansprechpartner bei Riickfragen:

Dr. Glinter Hopf,
AK Nordrhein,
Tersteegenstralie 31, 40474 Diisseldorf,
Telefon 02 11/43 02-5 87

rufsrecht verpflichtende Mel-
dungvon Impfschdden andie
Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft (AkdA)
sollte durch eine Kopie des
offiziellen Meldeformulares
weiter erfiillt werden. Nur
dadurch kann die AkdA ihrer
neutralen, berufsstindigen
Uberwachungsaufgabe von
Arzneimittelrisiken nach-
kommen.

Infliximab

Tuberkulose

Nachdem unter der Therapie
mit Infliximab (Remicade®)
bis Ende 2000 iiber 28 aktive
Tuberkulosefdlle, darunter
auch schwere Miliartuberku-
losen, berichtet wurde, hat
der Hersteller seine Fachin-
formation gedndert. Bei Ver-
dacht auf TBC muss die Be-
handlung mit Infliximab
ausgesetzt werden. Vor 8e-
ginn einer Therapie mit dem
Arzneistoff muss eine sorgfil-
tige Anamnese hinsichtlich
einer aktiven oder latenten
Tuberkuloseerkrankung und
eines moglichen Kontaktes
mit einem Tuberkulosekran-
ken durchgefiihrt werden.

Queelle: Fachinformation zu Remica-
de®, 12/2000

Anmerkung:

8ekannt gewordene neue un-
erwiinschte Wirkungen des
loslichen TNF-Rezeptor Eta-
nercept (Enbrel®) und die
oben beschriebene schwere
Beeintrichtigung des Im-
munsystems unter der Thera-
pie des chimiren TNF-Anti-
korpers Infliximab machen
deutlich, dass noch zuwenig
Erfahrungen vorliegen, um
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die neue Mdoglichkeit in der
Therapie der rheumatoiden
Arthritis — die Hemmung des
Tumornekrosefaktors-o. - als
etabliert betrachten zu kén-
nen. 8eim Auftreten von In-
fektionen unter der Therapie
mit diesen neuen Arzneistof-
fen sollten die Patienten eng-
maschig idberwacht, eventu-
ell die Therapie unterbrochen
werden. Zu Beachten ist, dass
diese Arzneistoffe Symptome
einer Infektion unterdriicken
kénner.

Gingko biloba

Keine Wirkung
gefunden

In einem Vorbericht zu einer
Studie mit 214 Patienten wur-
de kein Unterschied zwischen
zwel Wirkdosen eines Gingko
biloba-Extraktes und Placebo
auf den Verlauf einer Demenz
und auf altersbedingte Ge-
dachtnisstorungen  gefun-
den. Diese Ergebnisse stehen
in Widerspruch zu einer
friitheren Studie aus dem Jah-
re 1992, bei der ein kleiner
aber signifikanter Effekt be-
obachtet werden konnte.

Quellen: Lancet 2000; 356: 1333;
AVP 1/1999, 5.6; Am. Soc. Anaesth.,
Herbal Medicines, Considerations
for Aneslhesiclogisls 1999

Anmerkung:

In Anbetracht der Warmun-
gen der AkdA und amerikani-
scher Andsthesisten {iber mog-
liche Blutungsrisiken unter
der Therapie mit Gingko bi-
loba-Extrakten (insbesondere
bei Patienten unter Antikoa-
gulantientherapie)  scheint
die Einordnung dieser Pflan-
zenextrakte unter die ,um-

strittenen Arzneimittel” ge-
rechtfertigt. Ein grofer drzt-
licher Interessenverband
kommt — wie berichtet wird -
in seinem unter Mithilfe
der Herstellerfirma ersteliten
»Case-management Demenz”
Zu einer positiven Elnschdt-
zung dieser Pflanzenextrakte.

ASS-Langzeittherapie

Gl-Blutungen

In einer neuen Meta-Analyse
von Studien {iber die Jangfris-
tige Einnahme von ASS (circa
66000 Patienten umfassend,
mittlere Einnahmedauer 28
Monate) hat sich erstaunli-
cherweise herausgestellt, dass
das Risiko des Auftretens gas-
trointestinaler Blutungen un-
abhingig von der ASS-Dosis
(S0 bis 1500 mg/Tag) war. An-
dere Metaanalysen zeigten ei-
nen Dosiseffekt, inshesonde-
re bei schweren 8lutungen
und Perforationen. Ahnliche
Erkenntnisse gab es beziiglich
eines unverdnderten Risikos
retardierter ASS-Prdparate im
Vergleich zu Standard-ASS.

Quelle: Brit. Med. ]. 2000; 321: 1183

Anmerkung:

Zur Sekundirpravention des
Myokardinfarktes und des
Schlaganfalles scheint sich
die Einnahme von ASS posi-
tiv auszuwirken, zumindest
bei Beachtung der bekannten
individuellen Risikofaktoren
fiir Gl-8lutungen. 1n der Pri-
mirpravention eines Herzin-
farktes ist ASS dann sinnvall,
wenn der potentielle Nutzen
beziiglich kardiovaskuldrer
Ereignisse und das Auftreten
moglicher Gl-Blutungen, Ins-
besondere zum Beispiel bei
Hypertonikern und im Alter,
mit den Patienten bespro-
chen wird. Bei Patienten mit
TIA steht die minimal effekti-
ve Priaventionsdosis von ASS
noch nicht fest.

Nachdruck  aus LRheinisches
Arzteblatt”, 3/2001



LProfessor Scriba fordert Leis-
tungstests fiir Arzte”, ,Miinch-
ner Professor will TUV fiir Arz-
te” oder ,Erhihte Dosis.
Gesundheitsexperte Scriba for-
dert Wissenstests fiir Arzte”, so
titelten vor einigen Wochen Ta-
geszeitungen und Fachzeit-
schriften. Die Anfregung unter
Arztinnen und Arzten war ver-
stiindlicherweise grofi.

Grund genug fiir die Bayerische
Landesiirztekammer (BLAK),
Professor Scriba zu einem Ge-
dankenanstausch i Nachgang
zur Veriffentliclnmg des Sach-
verstindigengutachtens in das
Arztehaus am 9. Mai 2001 ein-
zidaden,

Das Bayerische Arzteblatt ver-
dffentlichit Ansziige aus dem Ge-
sprich zwischen Professor Dr.
Dr. h.c. Peter C. Scriba, Mitghied
des Sachverstindigenrates fiir
die Konzertierte Aktion im Ge-
sundheitswesen, Dr. H. Hellmnt
Koch, Prisident der BLAK und
Dr. Enzo Amarotico, BLAK-
Hanptgeschiiftsfiilwer,

Scriba  erliuterte  dabei  das
Grundprinzip bei der Erstelfung
des Sachverstindigengntach-
tens: Die Einstimmigkeit der
sieben Gutachiter, hinter der bis
zu einem gewissen Grad davon
abweichende persinliche Mei-
mimgen zuriicktreten miissten.
Als zweite Primisse wies Scriba
daranf hin, dass ein Sachver-
stiandigengutachten  Denkan-
stife geben soll und hinter die-
ser Zielsetzung die Frage der
Umsetzung und Finanzierbar-
keit zundchst zuriickstehen
miisstens. Grumdsitzlich sagte
er zu, die Kammer, im Rahmen
seiner Maglichkeiten, zn unter-
stiitzen.

BLAK: Herr, Professor Scri-
ba, kinnen Sie im Einzel-
nen Aunsfihrungen zu den
wesentlichen Anliegen des
Sachiverstiindigengutach-
tens machen?

Scriba: Beim Sachverstindi-
gengutachten geht es um die
HZieldiskussion”. Das heifit
»Weg von der Finanzierungs-
debatte”, das ,Soll” des Not-
wendigen sollte klarer und
unangreifbarer beschrieben
werden. Uberversorgung (An-
satzpunkt der Argumentation
der Kassen), Unterversorgung
(Ansatzpunkt der Argumen-
tation der Anbieter)und Fehl-
versorgung sollten angespro-
chen werden. Es ist auf De-
fizite im Leistungsgeschehen
hingewiesen worden; nun
muss geklirt werden, ob die
Mehrleistung erbringbar ist
oder mehr Geld ins System
kommen muss.

BLAK: Liegt das deutsche
Gesundheitswesen im Liin-
dervergleich wirklich so
weit hiinten?

Scriha: Obwohl die WHO-
Studie zum Leistungsver-
gleich des Gesundheitswe-
sens der verschiedenen Lin-
der sich nicht gerade auf gute
Kriterien griindet (DDR-Pro-
blematik nicht bericksich-
tigt, fragliche Parameter, Ver-
gleich ungleicher Kosten-
strukturen), muss man ehrli-
cherweise davon ausgehen,
dass das Gesundheitswesen
in Deutschland vom Leis-
tungsgeschehen her weltweit
im Mittelfeld liegt. Das Anlie-
gen der Sachverstindigen ist
esgewesen, zum Nachdenken
anzuregen, was besser zu ma-

chen sei und sich nicht auf
dem Argument ,Wir sind
weltweit die Besten” auszu-
ruhen. Dabei ist die Erarbei-
tung von Zielvorstellungen
eine gemeinsame Aufgabe
der wissenschaftlichen Ge-
sellschaften, der Kassen sowie
der Betroffenen (Nutzerver-
binde).

BLAK: Demn Thema
wPrivention” als Abbau von
Risikofaktoren wird im
Gutachten eine grofie Be-
deutung zugedacht.

Scriba: Hierzu wollte der
Sachverstindigenrat anre-
gen, dass sich alle, auch die
Kassen an der Diskussion
iber die Priorisierung der
Priventivmafnahmen betei-
ligen. Im Vergleich zur Dis-
kussion (iber Leitlinien ist die
ebenfalls bereits in fritheren
Gutachten geforderte Priori-
slerung bei der Prdvention
bisher nicht erfolgt. Insbe-
sondere besteht keine Uber-
sicht tiber reglonale Aktivita-
ten. Hier sind die Kassen
gefordert! Schon friiher hat
der Sachverstindigenrat z2um
Beispiel vorgeschlagen, Uber-
gewichtige iiber einen hdhe-
ren Versicherungsbeitrag in
die Pflicht zu nehmen. Neben
Ubergewicht sind Alkohol
und Rauchen anzugehen,
letztere wohl am wirksamsten
iiber Steuern, ,die wehtun”
missten. Als gutes Beispiel
fiir eine solche Kampagne
kann ich die Jodprophylaxe
nennen, die es mit relativ ge-
ringem finanziellen Aufwand
(300 000 bis 400000 Mark pro
Jahr) durch ununterbrochene
PR-Mafinahmen weit ge-
bracht hat.
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Der Sachverstandigenrat hat nie
einen ,Arzte-TUV” gefordert

Gesprach mit Professor Dr. med. Dr. med. h. c. Peter C. Scriba

BLAK: Wie steht es gerade
mit dem Linpfen?

Scriba: Wir sind unzufrieden
bei dem Thema Impfen. Ein
zweiter Schwerpunkt ist die
»Gesundheitstiirsorge”, im
Sinne von ,Resistenz stir-
ken”. Hier sind vermehrte
Anstrengungen notwendig,
besonders fiir Risikogruppen.

BLAK: Gerade anch das
Thema Patienteninforma-
tion, also ,Kompetenz und
Aufkidrung der Nutzer?
wird breit in der Offentiich-
keit diskutiert.

Scriba: Hier mdchte ich auf
Punkt 61 (Seite 44 der Kurz-
fassung sowie Insbesondere
auf die Langfassung) verwei-
sen”. Pauschalen sind vom
System her ein Fehlanreiz, da
die Gefahr der Versorgung
mit gerade noch vertretbarer
Leistung bestehe. Hilfreich ist
hier, wenn der Patient weif3,
was notwendig und notig ist,
nicht zuletzt, damit sich der
Arzt Gedanken tber den not-
wendigen Leistungsumfang
macht.

Sehr gute Erfahrungen gibt es
gerade bei langjdhrig titigen,
sehr erfahrenen Patienten-
Vertretern. Ein grofies Anlie-
gen war dem Sachverstindi-
genrat, die Lalenverstind-
lichkeit von Information zu
verlangen; dies beginnt be-
reits mit der Verstindlichkeit
von Impfpassen und Ahnli-
chem.

") Die Kurzfassung des Sachver-
stiindigengutachitens ist unter
www.syr-gesundleitde abrirfbar.
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BLAK: Gerade der Punkt
Lualititsverbesserung” ist
ja eln heifies Eisen, nicint
ziiletzt in der Medienbe-
richiterstattung.

Scriba: Hier forderte der
Sachverstiindigenrat die Ver-
besserung der persénlichen
Kompetenz und Qualitdt bei
Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung. Bei der Ausbildung, al-
so der drztlichen Approba-
tionsordnung, miisste die
Ausbildungszeit verkiirzt und
spezielle (Facharzt-)Inhalte in
der Ausbildung gestrichen
werden, da diese fiir den Stu-
denten nicht notwendig
sind. Nicht zuletzt miissen
die Studenten lernen, dass
und wie man sich lebenslang
informiert. Verbessert wer-
den miisste die Fihigkeit zu
Kooperation und Kommuni-
kation, das Erkennen der
Grenzen der eigenen Kompe-
tenz sowie das Patientenge-
sprdch.

BLAK: Wie sielit es mit der
Weiterbildung ans?

Scriha: In der Weiterbildung
sieht der Sachverstindigenrat
erthebliche Defizite, die je-
doch noch relativ zuriickhal-
tend formuliert worden sind.
Nicht zu vertreten ist eine
volle Weiterbildungsbefugnis
bei bekannter Spezialisierung
von Abteilungen. Auch bei
der Weiterbildungsordnung
bestehen erkennbare Liicken,
zum Beispiel im Hinblick auf
eine eigentlich notwendige
obligatorische Weiterbildung
in der Inneren Medizin fiir die
Facher Dermatologie, Neuro-
logie und Anisthesiologie.

BLAK: Haben Sie tatsiich-
lich den ,Arzte-TUV gefor-
dert, Herr Professor Scriba?

Scriba: Was die Forderungen
des Sachverstdndigenrates fiir
die Fortbildung betrifft, ist fiir
mich die Aufregung nicht
nachvollziehbar. Der Sach-
verstindigenrat hat nie einen
#Arzte-TUV* gefordert - vom
TUV haben die Medien gere-
det - sondern im Wesentli-
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chen angeregt, zu iiberlegen,
was im Ausland gemachtwird
(Rezertifizierung), um hier-
aus Verbesserungen abzulei-
ten. Wesentlich ist die ,,situa-
tionsgerechte Uberpriifung”
des Kenntnis- und Fortbil-
dungsstandes; dies miisse al-
le (auch Universititsprofes-
soren!) betreffen. Sanktionen
miissen dabei der drztlichen
Selbstverwaltung {iberlassen
werden. Anreize sollten iiber
ein Bonussystem erfolgen.

BLAK: Was sagen Sie zum
Punkt ,Qualititssichernng
in der Versorgung®

(I, Punkt 3)?

Scriba: Hier fordert der Sach-
verstdndigenrat mehr Trans-
parenz und obligatorische,
standardisierte Leistungsbe-
richte. Fiir aufwendige, ris-
kante Verfahren soll die
Durchfiihrung von Mindest-
zahlen verlangt werden. Wei-
terhin schlidgt der Sachver-

stindigenrat qualitdtsorien-
tierte Finanzierungszuschli-
ge vor. Im hausdrztlichen Be-
reich werden Qualitdtsdefizi-
te vor allem bei der Doku-
mentation gesehen, vorge-
schlagen wird Qualitdtssiche-
rung iiber Supervisoren und
LPeer-Reviews”. Wichtige An-
liegen des Sachverstindigen-
rates sind weiterhin die Eva-
luation, die Qualitdtszirkel
sowie die Verdffentlichung
von Qualititsdaten. Wesent-
liche Bedeutung misst der
Sachverstindigenrat der neu-
tralen Patienteninformation
bei; dies ist insbesondere Auf-
gabe der Kassen (Callcenter,
Internet). Wichtig im Sinne
der Qualitdtssicherung sind
Disease-Management, Leitli-
nienkonformitat, Evidence
based Medicine (EbM) sowie
Integrationsmaodelle. Und
iibrigens: Bereits im Sachver-
stindigengutachten aus dem
Jahre 1994 wurden Leitlinien
angesprochen.

BLAK: Wie stelit es un die
Finanzierbarkeit dieser Ver-
besserungsvorschlige?

Scriba: Wenn Finanzierbar-
keit erreicht werden soll,
miissen die Mehrkosten zu-
erst durch Verbesserungen
entsprechend dem Sachver-
stindigengutachten aufge-
fangen werden; das heifit, zu-
erst muss die Qualitit
stimmen. Die Erfahrung
zeigt, dass die Kosten nicht li-
near zur Leistungsverbesse-
rung steigen miissen; eine er-
hebliche Leistungsverbesse-
rung auf Grund sinnvoller
Mafinahmen kann mit weit
geringerer Kostensteigerung
erreicht werden.

Dr. H. Helimut Koch, Dr. Enzo
Amarotico: Vielen Dank fiir das
Gespriich!

Dagmar Nedbal, BLAK (Redi-
giert nachi Protokoll von Dr.
Enzo Amarotico)

[ Vor- und Nachblita
A Hauptblina

Ja nach Watterlaga kann dia Pollanfiugzeit
um 10-14 Taga schwanken
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Pollen Kalender — Gewusst wann!
Allergiker kénnen ab sofort bundesweit bis Ende Oktober 2001 unter 01 90/11 54 80
(1,21 DM pro Minute) die aktuelle Pollenflugvorhersage abfragen.

Die Fax-Abruf-Nummer lautet: 01 20/19 26 36 (1,21 DM pro Minute).
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Im Vorfeld des 104. Deutschen Arztetages
in Ludwigshafen

Vorstandssitzung vom 5. Mai 2001

Weiterbildung

Zur Thematik ,Angelegen-
heiten der drztlichen Weiter-
bildung” - Listen weiterbil-
dungsbefugter Arzte in Bay-
ern - lagen insgesamt 183
Neuantrdge und Antrage auf
Erweiterung vor.

Davon wurde 167 Antrigen
voll oder teilweise entspro-
chen (blaues Feld) und 16 An-
trdge abgelehnt (graues Feld).

Es tagen weiterhin 37 Uber-
prifungen vor. Davon wur-
den 21 Weiterbildungsbefug-
nisse bestdtigt, 13 Weiterbil-
dungsbefugnisse reduziert
und drei Weiterbildungsbe-
fugnisse entzogen.

Bericht des Prisidenten

Der Pridsident, Dr. H. Hellmut
Koch, sprach in seinem Be-
richt folgende Punkte an:

* Koch thematisierte in Hin-
blick auf die DiIskussionen
am Deutschen Arztetag
(siehe Bericht Seite 346 ff.)
die Problematik , Haushalt
der Bundesirztekammer
(BuAK) versus Haushalt
der BLAK”. Daran schloss
sich eine rege Diskussion
iiber die ,bayerische Vor-
gehensweise” am Deut-
schen Arztetag an.

Allgemeinmedizin
Gebiete
Fakultative Weiterbildungen
Fachkunden
Schwerpunkte

| Zusatzbezeichnungen
Antriage insgesamt
Uberpriifungen

e

Die Berichte des Prasidenten und der Vizeprésidenten,
das Anderungsgesetz des Heilberufe-Kammergesetzes
(HKaG) sawie die Varbereitungen zum 104. Deutschen
Arztetag waren die wesentlichsten Taps der Vorstands-
sitzung der Bayerischen Landesérztekammer (BLAK).

Der Prisident wies auf den
Beschluss des Bayerischen
Arztetages 2000 hin, dem
diesjihrigen Bayerischen
Arztetag einen Vorschlag
fiir eine Neufassung der
Geschiftsordnung zu pra-
sentieren. Ein konkreter
Anderungsvorschlag wird
von der BLAK erarbeitet
werden.

Zur Frage der Mitglied-
schaft im Landesverband
der Freien Berufe (VFB),
schlug Koch vor, zum
30. Juni 2001 vorsorglich
aus dem VFB unter Hin-
weis auf die noch zu hohe
Beitragsbelastung nach
der im Entwurf vorliegen-
den VFB-Beitragsordnung
auszutreten. Der Vorstand
stimmte dem zu.

Gesundheitspolitik:  Der
Priasident berichtete tiber
den ,Antrittsbesuch” der
Prasidenten beim Bayeri-
schen Staatsminister fiir
Gesundheit, Erndhrung
und Verbraucherschutz,
Eberhard Sinner. Wesent-
liche Aspekte der Novel-

lierung des HKaG sowie ge-
sundheitspolitische The-
men konnten einvernehm-
lich besprochen werden.

+ Schliefilich thematisierte
Koch das Sachverstandi-
gengutachten fiir die Kon-
zertierte Aktion im Ge-
sundheitswesen. In einem
Gesprach mit Professor
Dr. Dr. h.c. Peter C. Scriba
LKonnten wir die in den
Medien Kkritisch wieder-
gegebenen Aussagen Scri-
bas ausfiihrlich diskutie-
ren”, so der Prisident
(siehe Beitrag Seite 341 f.).

Bericht der Vizeprasidenten

Die Vizeprisidentin Dr. Maria
E. Fick berichtete iiber fol-
gende Aktivitdten:

s Nach Gespriachen mit Pro-
fessor Dr. Johannes Gos-
tomzyk, Landeszentrale
fiir Gesundheit in Bayern,
Dr. Silke Yeomans, Bayeri-
sches Fernsehen (BR) und
Dr. Fritz Kempter, VFB,
iiber die Madglichkeiten,
Praventionsthemen in

bis Februar bis Insgesamt

Februar 2001 Mai 2001 im Jahr 2001
26 28 28 6 54 39
85 | 78 S 163 | 14

6 e C 14 = o0 s

9 6 18 4 27 10
32 B g 20k 61 R
158 21 167 16 325 37
21 14 21 16 42

30
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den Medien patienten-
beziechungsweise kunden-
nah 2zu verbreiten, wird
nun im Medienrat des BR
eine derartige Konzeption
vorgestellt werden. ,Diese
Mafinahmen”, so die Vi-
zeprasidentin, ,miissen
auch von der Politik mit-
getragen und nicht nur
den Arzten als FleiRaufga-
be’ aufgetragen werden”.
Mit Staatsminister Eber-
hard Sinner konnte das
Thema ,Medien und die
Privention” kurz ange-
sprochen werden. Ziel sei
es, eine Art ,Joint ventu-
re”, wie zum Beispiel ,In
Zusammenarbeit von Mi-
nisterium und Landesdrz-
tekammer” 2zu gestalten.

Patientenforen mit Arztin-
nen und Arzten der ver-
schiedenen Fachrichtun-
gen aus dem niederge-
lassenen und klinischen
Bereich sind fiir die Vize-
prdsidentin ,angesagt”.
Sie werde sich dafir ein-
setzen, dass nicht nur Fort-
bildungsveranstaltungen

durchgefiihrt, sondern
auch Patientinnen und Pa-
tienten informiert witrden.

Am 23. April fand cine
Pressekonferenz mit der
Verleihung des Qualitits-
siegels ,Sport pro Gesund-
heit” fiir den Praventions-
sport statt, Es wurden Ver-
eine mit Angebotenim Pra-
ventivsport ausgezeich-
net. Das Projekt ist bereits
landesweit angelaufen.
Der Bayerische Landes-
sportverband und die
BLAK gewihrleisteten
durch ihre Zusammenar-
beit und Sicherung von
Qualitdtskriterien das An-
gebot von  fiir Prvention
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geeignetem” Sport. Die
Vorteile: flaichendecken-
des und ortsnahes Ange-
bot, erschwingliche Fi-
nanzierung mit Zuschuss
des Praventionsbeitrages
der Krankenkassen.

¢ Ferner gab sie einen kur-
zen Bericht tiber die Sit-
zung der Deutschen Aka-
demie fiir Allgemeinme-
dizin in Kéln vom 27.
Mirz 2001 ab.

Uber folgende Punkte berich-
tete Vizeprasident Dr. Klaus
Ottmann:

+ Der Bayerische Kranken-
hausplanungsausschuss
hat erstmalig eine Beleg-
abteilung fiir Neurochir-
urgie beschlossen. Die
BLAK hat dabei die Aufga-
be dbernommen, den zu
erwartenden Leistungska-
talog abzustimmen.

+ Erberichtete iibereine Stu-
die zur Mortalitdtsrate bei
Myokardinfarkt in Bayern,
wobei eine flichende-
ckende Verbesserung und
Senkung der Mortalitdts-
rate von derzeit 25 % auf
10 % in Bayern angestrebt
werde,

* Im Bayerischen Landtag
erfolgte ein Beschluss, das
Qualititsmanagement der
Mammographie deutlich
2zu verbessern. Insbeson-
dere sollten in Testregio-
nen Doppelbefundungen
der Mammogaphie er-
probt werden und schlieft-
lich wird ein Mammogra-
phie-Screening fiir Bayern
gefordert. Die BLAK wird
indiesem Zusammenhang
Fortbildungsseminare fiir
medizinisches Assistenz-
personal zur Einstellungs-
technik bei Mammogra-
phien durchfiihren.

+ Weiterhin berichtete der
Vize iiber die Abgrenzungs-
fragen im Zusammenhang
mit der neu vom Bundes-
finanzministerium defi-
nierten Verpflichtung fiir
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Arzte, fiir Gutachten Mehr-
wertsteuer auszuweisen.

¢ Thema war ferner die be-
rufsrechtliche Regelung
des Sponsorings von pas-
siver Kongressteilnahme,
die nach der Berufsord-
nung insbesondere auf der
Grundlage eines Ausle-
gungspapiers der Rechts-
abteilung der BuAk un-
2uldssig ist.

+ Eine Diskussion im DBe-
rufsrecht wird sich aus
dem Urteil des Bundesver-
waltungsgerichts zur Zu-
lassigkeit der Nennung
von ,Akupunktur? auf
dem Praxisschild ergeben,

+ Schliefflich votierte der
Vorstand dafiir, bei der
Bayerischen Staatsregie-
rung, auf der Grundlage
des Infektionsschutzgeset-
zes, ein Verbot der An-
wendung von Frischzellen
zu fordern.

Nach den Berichten der Vor-
sitzenden von Ausschiissen
sowie der Arztlichen Bezirks-
verbidnde schilderte Professor
Dr. Detlef Kunze die Situation
der Arzteversorgung.

Zum Punkt ,Gesetz zur An-
derung des Heilberufe-Kam-
mergesetzes” verwies der Pri-
sident auf das Papier ,Be-
schluss der Vorsitzenden der
Arztlichen Bezirksverbinde
2ur organisatorischen Umset-
zung der Bestimmungen im
Entwurf der Novelle zum
HKaG zu Strukturen und Auf-
gabenverteilung der &rztli-
chen Berufsvertretungskr-
perschaften”. Dem Papier
wurde nach kurzer DisKus-
sion zugestimmt.

Eine Beschwerde gegen eine
Rilge wurde abgewiesen.

Am Nachmittag fand die Be-
sprechung des Vorstandes
mit den Delegierten zum 104.
Deutschen Arztetag in Lud-
wigshafen statt.

Dagmar Nedbal (BLAK)
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Bayerischer Verdienstorden

Vom Bayerischen Minister-
priasidenten, Dr. Edmund
Stoiber, wurde der Bayerische
Verdienstorden verliehen an:

Dr. med. Hans Burghart,
Chefarzt und Arztlicher Direk-
tor des Kreiskrankenhauses
Miinchen-Perlach, Vorsitzen-
der des BRK-Kreisverbandes
Miinchen, Grofidingharting

Dr. med. Dr. h. ¢. Dietrich
Luppa, Arzt, Ehrenvorsitzen-
der der Amberger Forderge-
meinschaft Dr. Luppa e. V.,
Amberg

Professor Dr. med. Dr h. c.
Gottfried O. H. Naumann,
Ordinarius fiir Opthalmolo-
gie und Vorstand der Augen-
klinik mit Poliklinik der Uni-
versitit Erlangen-Niirnberg

Professor Dr. med. Lorenz
Schreiner, ehem. Chefarzt
der Hals-Nasen-Ohrenabtei-
lung am Kreiskrankenhaus
Miinchen-Pasing, 1. Vorsit-
zender des Heimatverbandes
Eger—Stadtund Land , Egerer
Landtag e. V.“, Grifelfing

Professor Dr. med. Sabina

Wullstein, Hals-Nasen-Oh-
rendrztin, Mizenin, Wiirz-
burg

Neuwahl des Arztlichen Be-
zirksverbandes Oberbayern

Anldsslich der Mitgliederver-
sammlung des Arztlichen Be-
zirksverbandes Oberbayern
wurde die Wahl des Vorstan-
des durchgefiihrt.

Gewiahlt wurden:

1. Vorsitzender
Dr. med. Egon H, Mayer, All-
gemeinarzt, Erdweg

2. Vorsitzender
Dr. med. Klaus Fresenius, In-
ternist, Rottach-Egern

Beisitzer
Dr. med. Lothar Mussel-
mann, Internist, Rohrdorf

PERSONALIA

Bundesverdienstkreuz
1. Klasse

Das Bundesverdienstkreuz
1. Klasse des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutsch-
land wurde verliehen an:

Dr. med. Alfred Jahn, Chef-
arzt der Kinderchirurgie am
Kinderkrankenhaus St. Mari-
en, Landshut

Professor Dr. med. Alfons
Rummel, ehem. Chefarzt an
der Missionsidrztlichen Klinik
Wiirzburg, Inzell

Bundesverdienstkreuz
Bande

am

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

Dr. med. Karin Herrmann,
Institut fiir Klinische Radio-
logie im Klinikum GroRha-
dern der LMU Miinchen

Professor Dr. med. Per
Krueger, Chirurg, Miinchen

Verdienstmedaille

Die Verdienstmedaille des
Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland wurde
verliehen an:

Dr. med. Ernst Albert, Allge-
meinarzt, Bamberg

Dr. med. Wilhelm Haupler,
Internist, Niirnberg

Besetzung des Landesherufs-
gerichts fiir die Heilberufe

Vom Bayerischen Staatminis-
terium der Justiz wurde der
Richter am Bayerischen Ober-
sten Landesgericht, Gerhard
Kasch, zum Stellvertreter des
Vorsitzenden und berufsrich-
terlichen Beisitzer des Lan-
desberufsgerichts mit Wir-
kung vom 1. August 2001 auf
die Dauer von fiinf Jahren be-
stellt.



PERSONALIA

Foto: Fred Schéllhorm, Augsburg

Anlisslich des 104. Deut-
schen Arztetages 2001 in Lud-
wigshafen wurde Dr. med.
Klaus Hellmann, Facharzt fiir
Innere Medizin und Lungen-
und Bronchialheilkunde,
Augsburg, die Paracelsus-Me-
daille der deutschen Arzte-
schaft verliehen.

In Klaus Hellmann ehren wir
einen Arzt, der sich iiber mehr
als 55 Jahre seines Berufsle-
bens als Arzt und Berufspoli-
tiker durch seine engagierte
Tatigkeit in der drztlichen
Selbstverwaltung fiir die
bayerische Arzteschaft hoch
verdient gemacht hat. Auf
sein unermidliches Engage-
ment in der Fortbildung und
als Kongressgestalter um die
drztliche Versorgung in Kli-
nik und Arztpraxis sowie die
drztliche Weiter- und Fortbil-
dung, das Gesundheitswesen
und das Gemeinwohl in der
Bundesrepublik Deutschland
sei hier hingewiesen.

Klaus Hellmann wurde am
12. Dezember 1919 in Mann-
heim geboren. Nach dem Be-
such der Volksschule in Min-
chen wechselte er an das
dortige Wilhelms-Gymnasi-
um. Ab 1932 absolvierte er
das Humanistische Gymnasi-
um 5t. Stephan in Augsburg.
193B legte er das Abitur am
Humanistischen Gymnasi-
urm in Neuburg an der Donau
ab. Im Oktober 193B kam er
zur Wehrmacht mit Ausbil-
dung an der Sanititshochge-
birgsschule, unterbrochen
durch mehrmalige Front-
einsdtze in Frankreich und
Russland. Inzwischen nahm
Klaus Hellmann das Studium
der Medizin an den Univer-
sititen Berlin, Tibingen,
Innsbruck und Miinchen auf.

Paracelsus-Medaille
fiir Dr. Klaus Hellmann

Am 30. Juni 1945 absolvierte
er das medizinische Staatsex-
amen an der Medizinischen
Fakultit der Universitit Inns-
bruck. Danach erfolgte die
Notbestallung als Arzt und
das drztliche S5taatsexamen
im Jahre 1947 an der LMU
Miinchen. Beide Examina
schloss er mit dem Pridikat
»Sehr gut” ab. Seine medizi-
nische Dissertation begann
Hellmann unter der Anlei-
tung seines Doktorvaters,
Professor Dr. Ludwig Burk-
hardt, welcher damals Ordi-
narius fiir Pathologie an der
LMU Miinchen war. Wih-
rend dieser Zeit war Klaus
Hellmann Assistenzarzt an
der Hautklinik, der Frauenkli-
nik und im Wochnerinnen-
heim der Stadtischen Kran-
kenanstalten in Augsburg.
Von 1947 bis 1953 erfolgte
die Weiterbildung im Augs-
burger Hauptkrankenhaus
zum Internisten und Lungen-
facharzt mit spezieller Zu-
wendung zur Lungen- und
Bronchialheilkunde. Sodann
war er Assistent und spdter
Vertreter des Chefarztes im
Krankenhaus Straflberg und
der Tbc-Fiirsorgestelle des Ge-
sundheitsamtes Augsburg.

1953 liefd er sich als Lungen-
facharzt, Allergologe, Sport-
und Sozialmediziner in Augs-
burg nieder. 5ein Interessen-
gebiet und der Schwerpunkt
seiner Praxis waren die Lun-
gen- und Bronchialheilkunde
mit onkologischem Schwet-
punkt.

In den letzten 15 Jahren sei-
nes aktiven drztlichen Berufs-
lebens wirkte Hellmann in
Augsburg in der von ihm ge-
leiteten Gemeinschaftspraxis
zusammen mit seinem Sohn,
Dr. Andreas Hellmann, und
Dr. Helga Rottach. Am 31. De-
zember 199B beendete er sei-
ne Kassenarzttatigkeit.

Neben der Titigkeit in der
Praxis als Internist und Lun-
genfacharzt und spiter auch
als Belegarzt im Diakonissen-
krankenhaus engagierte sich
Klaus Hellmann sehr friih fiir
die beruflichen Belange und
Anliegen seiner Fachgruppe.
Bereits 1958 wurde er zum
Vorsitzenden des Arbeitskrei-
ses frei praktizierender Pneu-
mologen Bayerns gewdhlt.
Zwischen 1963 und 19B4
filhrte er den von ihm ge-
griindeten Berufsverband der
Pneumologen Bayerns e, V.,
zu dessen Ehrenvorsitzenden
er ernannt wurde. Seit 1963
war Hellmann Mitglied des
Vorstandes im Bundesver-
band der Pneumologie e. V.
und von 1981 bis 1983 Prasi-
dent der Stddeutschen Ge-
sellschaft fiir Pneumologie
und Tuberkulose e. V., deren
Ehrenmitglied er seit 1984 ist.

Weiterhin engagierte er sich
in der Berufs- und Standespo-
litik: Bereits 1948 war er Spre-
cher der Jungdrzte an den
Stddtischen Krankenanstal-
ten Augsburg, seit der Griin-
dung des Arztlichen Kreisver-
bandes Augsburg im Jahre
1951 war er Vorstandsmit-
glied und von 1976 bis 1988
dessen erster Vorsitzender.
Dariber hinaus war er gleich-
zeitig von 1977 bis 1994 1.
Vorsitzender des Arztlichen
Bezirksverbandes Schwaben
und Vorstandsmitglied der
Bayerischen Landesidrzte-
kammer.

Besondere Verdienste erwarb
sich Hellmann durch seinen
unermiidlichen Einsatz fiir
die drztliche Fortbildung. Er
ist Grindungsmitglied des
Collegium Medicum Augu-
stanum und richtet seit (iber
zwei Jahrzehnten den tradi-
tionellen Fortbildungskon-
gress fiir praktische Medizin
und den Interdisziplindren
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Zentralkongress fiir die Fach-
berufe im Gesundheitswesen
in Augsburg aus. Weiterhin ist
er langjdhriges Mitglied der
Bayerischen Akademie fiir
drztliche Fortbildungund war
stellvertretender Vorsitzen-
der des Deutschen Senats fiir
drztliche Fortbildung, dem
Fortbildungsausschuss der
Bundesirztekammer (BuAK).
50 hat er auch die BuAK-Kon-
gresse in Grado, Badgastein
und Davos mitgestaltet und
war dort auch als Referent
titig. 195B erhielt er fiir seine
Verdienste um die drztliche
Fortbildung in Bayern die Ve-
salius-Medaille in Silber und
1978 die Ernst-von-Berg-
mann-Plakette der BuAk.

Als hoch engagierter Arzt hat
sich Hellmann aber nicht nur
bei den Gremien der Arzte-
kammer eingesetzt, sondern
auch bei der Kassenirztlichen
Vereinigung: 1972 wurde er
bereits zum Vertrauensmann
und Delegierten der Kas-
sendrztlichen Vereinigung
Bayerns (KVB) gewdhlt. Er
war von 1976 bis 1984 stell-
vertretender Vorsitzender
und von 1984 bis 1991 Vor-
sitzender der Bezirksstelle
Schwaben, dariiber hinaus
Vorstandsmitglied der KVB.
In zahlreichen Ausschiissen
und Kommissionen hat er in
dieser Zeit sowohl auf regio-
naler Ebene als auch auf Lan-
desebene seine immer ge-
schidtzte Meinung einge-
bracht.

In Anerkennung seiner gro-
ien Verdienste um die Belan-
ge der Kassendrzte wurde er
1992 zum Ehrenvorsitzenden
der Bezirksstelle Schwaben er-
nannt. Der hohe Einsatz von
Klaus Hellmann in den Gre-
mien der Selbstverwaltung
wurde durch die Verleihung
des Bundesverdienstkreuzes
am Bande 1983, mit dem Ver-
dienstkreuz 1. Klasse 1988
und dem Bayerischen Ver-
dienstorden 1992 anerkannt
und gewiirdigt.

BLAK
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Bundesgesundheitsministerin

Ulla Schmidt im Blitzlichtgewitter an
der Eréffnung des 104. Deutschen
Arztetages.

104, DEUTSCHER ARZTETAG

Das Wichtigste vom Arztetag

Der 104. Deutsche Arztetag,
dervom 22. bis 25, Mai in Lud-
wigshafen stattfand, schlug
in der Offentlichkeit reich-
lich Wellen. ,Der ganz ande-
re Arztetag, kommentierte
etwa die Siiddeutsche Zeitung.,
Das lag nicht zuletzt an den
spannenden, nach aufien
wirksamen Themen wie , Aus-
beutung junger Arztinnen
und Arzte”, ,Verletzungen
und ihre Folgen - Prdvention
als drztliche Aufgabe” oder
ethische Fragen (PID, IVF).

TOPs, die die drztliche ,Bin-
nenorganisation” betrafen
und fiir die Arztinnen und
Arzte zwar folgenreich, die
Biirger ,draufien im Lande”
jedoch nur wenig beriihren,
waren etwa die Novellierung
der Muster-Weiterbildungs-
ordnung (Paragrafenteil), Sat-
zungsdnderungen und Haus-
haltsfragen. Da zudem auch
der Umgangston zwischen
der Gesundheitsministerin
Ulla Schmidt und dem Bun-
desdrztekammer-Prasident
Professor Dr. Jorg-Dietrich
Hoppe sehr harmonlisch aus-
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fiel, wird Ludwigshafen 2001
als ein Arztetag der modera-
ten Tone und des Konsenses
in die Geschichte eingehen.
Ein Grund mehr fiir eine Ge-
samtschau der wichtigsten
Ergebnisse und eine Bilanz
aus bayerischer Sicht.

Eindeutiger Tenor der Veran-
staltung: ,Das Klima ist gut.
Die Probleme des deutschen
Gesundheitswesens sind
zwar noch nicht geldst, doch
der 104. Deutsche Arztetag in
Ludwigshafen stimmte zu-
mindest zuversichtlich, dass
einvernehmliche Lodsungen
gefunden werden kénnten”.
So sagte der Bundesdrztekam-
merprasident Hoppe, in sei-
ner Erdffnungsrede wortlich:
.Nach der Reform ist vor der
Reform. Deshalb begriillen
wir ausdriicklich die Bemii-
hungen von Frau Bundesge-
sundheitsministerin Schmidt,
nach neuen Lisungen zu su-
chen und die Beteiligten da-
bei einzubinden.”

Wihrend der viertigigen Ar-
beitstagung, diskutierten die
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Delegierten sehr nachdenk-
lich und sachlich iiber die
Thematik Biomedizin. Sie
lehnten die Forschung an
embryonalen Stammzellen
und die Herstellung bezie-
hungsweise Verwendung von
Embryonen fiir die Wissen-
schaft ab. Bemerkenswert war
ebenfalls der Beschluss, Kran-
kenhauser und Arzteverbin-
de sollen sich am Entschidi-
gungsfonds fiir ehemalige
Zwangsarbeiter beteiligen.
Auch die Debatte sowie die
Beschliisse zum Thema ,, Aus-
beutung von jungen Arztin-
nen und Arzten” und die ein-
gestandene Mitschuld von
ilteren Kolleginnen und Kol-
legen war ein Novum dieses
Arztetages.

Keine Frage, Politik, Bevilke-
rung und Arzte haben vom
104. Deutschen Arztetag No-
tiz genommen und seine Be-
schliisse haben sowohl inner-
drztliches als auch gesund-
heitspolitisches Gewicht. Kon-
sequenzen missen folgen,
soll der positive Impuls nicht
verpuffen.

Dass der Arztetag die Kern-
elemente der Weiterbildungs-
Novelle gebilligt hat, ist ein
weiteres Plus der Veranstal-
tung. Mit grofier Mehrheit
haben die Delegierten dem
Paragrafenteil der Muster-Wei-
terbildungsordnung zuge-
stimmt. Fir Dr. H. Hellmut
Koch, dem Vorsitzenden der
Stdndigen Konferenz Weiter-
bildung und Prisidenten der
Bayerischen Landesdrzte-
kammer, geht es nun an die
Feinarbeit. Inhaltlich als auch
politisch hat Koch damit den
Weg in die Zukunft freige-
schaufelt.

Den 38 bayerischen Delegier-
ten war wohl klar, dass der
bayerische Antrag auf ,Sat-
zungsinderung — gewichtetes
Stimmrecht” keine Mehrheit
des Plenums finden wiirde.
Doch - immerhin ein Vor-
wirtsschritt - befasste sich
das , Arzteparlament” mit dem
Thema und diskutierte auch
mit Blick auf die Baufinanzie-
rung in Berlin engagiert.

Dagmar Nedbal (BLAK)
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Das personliche Resiimee

Dr. Erwin Hirschmann, Fach-
arzt fiir Kinderheilkunde aus
Miinchen, langjihriger Dele-
gierter

»1ch bin froh, dass das Thema
Weiterbildungsordnung in
diesem Rahmen akzeptiert
wurde. Die Ethikdebatte war
notwendig, denn es ist wich-
tig dariiber Meinungen aus-
zutauschen. Die Debatte hit-
te ich mir jedoch ergebnis-
offener gewiinscht. Was mich
freut, ist, dass sich das Bild der
Delegierten verjiingt hat und
ich hoffe, dass die jungen Arz-
tinnen und Arzte zunehmend
die Diskussionen des Arzteta-
ges prigen werden.”

Dr. Gerhard Schwarzkopf, Fach-
arzt fiir Mikrobiologe uud hifek-
tionsepidemiologie, Miinchen

»Selten war ein Arztetag in so
trauter Einigkeit — das gilt so-
wohl fiir die ganze Tagung als
auch fiir das Verhittnis zwi-
schen Arztinnen und Arzten
und der Bundesgesundheits-
ministerin. Vom TOP ,Ar-
beitssituation junger Arztin-
nen und Arzte’ wiinsche ich
mir nun Konsequenzen. Die
ethischen Themen wurden
auf hohem Niveau diskutiert.
Doch meines Erachtens gibt

der Arztetag nicht zu, dass er
eigentlich fiir die P1D ist.”

Dr. Frank Gronmnek, Facharzt
fiir Andsthesie, Miinchen, zuim
erstet Mal auf einem Arztetag
als Ersatzdelegierter

»Die ersten zwei Tage fand ich
iiberzeugend und aus der
Sicht eines Krankenhausarz-
tes bin ich tiber die gefassten
Beschliisse auch sehr zufrie-
den. Besonders gut finde ich,
dass es nun unethisch ist, sich
den Druck mancher Klinik-
Leitungen eigen zu machen,
gerade auch fiir Chefirzte.
Die Satzungsdiskussion emp-
fand ich streckenweise etwas
chaotisch und es war klar,
dass das Ergebnis so ausfallen
wiirde. Ich selbst kenne mich
inderSatzung jedoch nichtso
aus und kann die ganze Sache
nicht so gut beurteilen.”

Die bayerischen
Delegierten, wie hler

Dr. Max Kaplan, Allgemein-
arzt aus Pfaffenhausen,
beteiligen sich lebhaft an
den Diskussionen Im
Plenum.

Hat die neue Weiter-
bildungsordnung auf
den Weg gebracht:
Dr. H. Hellmut Koch

Dr. Ericli Schubert, Facharzt fiir
Haut- wund Geschiechtskrank-
heiten, Wiirzburg, als Delegier-
ter in seiner fiinften Legisiatur-
periode

sZundchst war ich enttduscht
tiber die Rede der Ministerin.
Sie brachte nichts wirklich
Neues, abgesehen vom Weg-
fall des Arzneimittelbudgets,
das jedoch auch nur verbal
vom Tisch ist. Bis zur nachs-
tenn Wahl wird da nichts mehr

Dr. Joachim Calles,
Stimmfihrer der
bayerischen Abgeord-
neten betreffend Haus-
haltsabschluss und
Jahresrechnung hait die
zustimmende, griine
Karte in den Handen.

passieren. In Sachen Weiter-
bildungsordnung hat Dr.
Koch nicht nur tiberzeugend
und souverdn gearbeitet und
argumentiert, sondern auch
geschickt politisch und in-
haltlich vorbereitet. Ein gro-
Ber Erfolg fir ihn.

Die Diskussion ,Ausbeutung
von jungen Arztinnen und
Arzten’ war wichtig, wenn
auch der Marburger Bund be-
reits viel frither hitte aktiv
werden miissen und das The-
ma ,Ausbeutung der Jungen’
im niedergelassenen Bereich
hitte angesprochen werden
miissen.”

Dr. foachim Calles, Facharzt fiir
Allganeimnnedizin,  Bayrenth,
Stinumfiihrer der bayerischen Ab-
geordneten betreffend Haushalts-
abschiuss und Jahresrechnung

,Dem 104. Deutschen Arzte-
tag ist es gelungen, wichtige
und heifle Themen anzufas-
sen und auch in die Offent-
lichkeit hinein zu transpor-
tieren. lnsbesondere das
Thema ,Ausbeutung von Arz-
ten’ war hier von Interesse,
obwohl nattirlich ,Ausbeu-

tung’ nicht nur im Kranken-

Bayern
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haus und nicht nur bei den
Jungen stattfindet. Die Dis-
kussion um dle ethischen
Themen hat deutlich ge-
macht, dass es sich hier um
eine gesamtgesellschaftliche
und politische Problematik
handelt, an der sich die Arzte
beteiligen miissen. Doch die
Arzte handeln klug, die Sache
nicht primar drztlich zu sehen.

Zu den TOPs Berlinplanung,
Satzungsdnderung und Haus-
halt gibt es aus bayerischer
Sicht eine Menge zu sagen.
Fiir den Berlinumzug sind die
Wiirfel gefallen und uns

Die bayerischen Delegierten nehmen eine
Auszeit fir Beratungen (rechts).
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Zuhdren, applaudieren und ...

Bayern ist es nicht gelungen
durchzusetzen, dass die ein-
gesetzten Gelder sinnvoll ge-
sichert werden. Dies bedau-
ere ich auBerordentlich!
Ebenso wie die Tatsache, dass
die Sorge der Bayern um die
eingesetzten Beitragsgelder
einfach ignoriert oder negiert
wurde. Beim Thema Sat-
zungsdnderungen wurden
leider die von uns aufgezeig-
ten Alternativen nicht genii-
gend beriicksichtigt. Das be-
deutet, dass das Plenum
Fragen um Satzungsprobleme
derzeit nicht wiinscht. Denn
einige Paragrafen in der Sat-
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... abstimmen - die 38 Delegier-
ten aus Bayern hatten alle
Hande voll zu tun.

zung der Bundesdrztekam-
mer sind meiner Meinung
nach einfach nicht mehr zeit-
gemil und bediirfen einer
Reformierung. Schlleflich
noch zum Punkt ,Gewichte-
tes Stimmrecht und Zwei-
drittelmehrheit bei Haus-
haltsentscheidungen des Vor-
standes der Bundesdrztekam-
mer’. Hier kamen leider nur
Polemik, keine Gegenargu-
mente sowie Fehlinformatio-

nen und Halbwissen zu Tage.
Auch das Niveau der Diskus-
sion war fiir eine deutsche
Arzteschaft nicht wiirdig. Ich
bin iiberzeugt, dass die Zwei-

drittelmehrheit den Vorstand
der Bundesirztekammer stir-
ken wiirde, denn gute Haus-
haltspolitik bedeutet Immer
auch gute Berufspolitik, und
die bekommt doch locker ei-
ne Zweidrittelmehrheit! Die
Bedenken von manchen kann
ich da nicht nachvollzlehen.

Fiir einige Delegierte des Arz-
tetages gelte ich vielleicht
jetzt als, Anti-Sympath’, doch
ich versuche eben, die Inter-
essen der bayerischen Arztin-
nen und Arzte 5o gut es geht
zu vertreten. Dazu stehe ich
und es macht mir auch Spafs.”

Wihrend des Sitzungsmara-
thons gab es zur Stirkung
auch Gummibdrchen (unten).




Steigerung der
fiir Bayerns
klinika

Baumittel
Universitits-

Wesentlich mehr Baumittel

stehen heuer und im kom-
menden Jahr fiir die 5anie-
tung dér fianf bayerischen
Universitatsklinika zur Verfii-
gung. Wie Wissenschaftsmi-
nister Hans Zehetmair her-
vorhob, konnten die Bau-
mittel fir Universititsklinika
im Haushalt 2001/02 im Ver-
gleich zum vorherigen Dop-

KREUZWORTRATSEL

Ritseln und Gewinnen

Aus den Einsendern der richti-
gen Losung wird ein Gewinner
gezagen, der als Anerkennung
eine Freikarte fiir den 52. Niirn-
berger Fortbildungskangress
2001 der Bayerischen Lon-
desdrztekammer erhdlt. Der
Gewinner wird schriftlich infor-
miert. Der Rechtsweg ist aus-
geschiossen.

Ldsungswort einsenden on:
Redoktionn Boyerisches Arzte-

blott, Stichwart , Kreuzwart-

rdtsel 7/01“, Mithibourstr. 16,
81677 Miinchen

Einsendeschluss: 371, juli 2007

Horizontal

1 Auerstibchen findet man
hiufig bei dieser Erkrankung
(Abk.) 4 Erbrechen 9 Eiter-

erregend 11 Orales Kontrastmittel darf
bei Verdacht auf eine Perforation im Ver-
dauungstrakt dieses Element nicht ent-
halten (Chem. Elementsymbol} 12 Man-
gel an diesem 5toff verursacht die
Funikulidre Myelose 14 Biegsame Draht-
Ruhigstellung von
Gliedmafien (Eponym}) 16 Wortteil: das

leiterschiene zur

pelhaushalt von 225 Millio-
nen Mark auf 550 Millionen
Mark mehr als verdoppelt
werden. Etwa die Halfte des
Gesamtvolumens fiir den
Hochbauhaushalt des Wis-
senschaftsministerium ent-
fallen damit auf die Univer-
sitatsklinika in Miinchen,
Erlangen-Nirnberg, Wiirz-
burg und Regensburg. Zehet-
mair betonte, dass eine ent-
scheidende Rolle fiir den
Wissenschafts- und Kultur-
standort Bayern der Bauhaus-
halt leiste. Gegeniiber 577
Millionen Mark im vergange-
nen Jahr stiinden heuer ins-
gesamt 660 Millionen Mark
und néichstes Jahr 650 Millio-
nen Mark fiir Baumafinah-
men im Haushalt des Minis-
teriums zur Verfiigung.
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Ohr betreffend 18 Chronisch rezidivie-
rende Lungenblutungen sind typisch fiir
dieses Syndrom (Eponym) 19 Edelgas
(Chem, Elementsymbol) 20 Dentale Fiil-
lung (Engl.) 22 Strikte Verneinung 23
Hiaufiges Symptom bei peripher-vesti-
buldrer 5tdrung 24 Wundflissigkeits-
zyste 25 Ubertrager des LCM-Virus

SCHNELL INFORMIERT

25 Jahre Institut fir
Gesundheits-Systein-
Forschung Kiel

Das Institut fitr Gesundheits-
System-Forschung Kiel (1GSF)
begeht sein 25-jdhriges Ju-
bilaum.

1975 wurde das 1GSF als 5tif-
tung von Staatssekretdr Pro-
fessor Dr. Fritz Beske, MPH,
und der gesundheitspoliti-
schen Gesellschaft gegriin-
det.

In Anerkennung seiner Ar-
beit wurde das Institut 1983
zum Kooperationszentrum
der Weltgesundheitsorgani-
sation mit der heutigen Be-
zeichnung , WHO Collabora-
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ting Centre for Health Care
Systemns Research and Deve-
lopment” ernannt.

Fiir Forschungs-, Planungs-
und Beratungsaufgaben, die
nicht im Rahmen einer ge-
meinniitzigen 5tiftung hear-
beitet werden kénnen, wurde
1987 die 1G5F GmbH gegriin-
det.

Schwerpunkte der Arbeit des
Instituts waren und sind:

Politikberatung, Kranken-
hausberatung, Krankenhaus-
planung, Versorgungsfor-
schung, Qualititsmanage-
ment, Qualititssicherung, in-
ternationales  Gesundheits-
wesen sowie Beratung von
Lindern Osteuropas.

Vertikal

1 Galle-Enzym (Abk.)

2 Nicht-Mehr-Entspannen-
Kénnen nach erfolgter Mus-
kelkontraktion 3 Anerken-
nung 5 Symptom bei oberer
gastrointestinaler Blutung
6 Hirteste Substanz im
menschlichen Organismus
7 Ubi pus, ... evacua 8 Die
...fliege (Phlebotomus) ist
Ubertriiger der Leishmaniose
10  Destruierende  Epi-
pharynxtumoren kénnen ei-
ne Lihmung der Hirnnerven
5-12 verursachen = Halb-
schidelbasissyndrom
(Eponym) 12 5egmentale
transmurale Entziindung
des Magen-Darm-Traktes 13
Mitochondriale Myopathie
mit Laktatazidose und 5tro-
ke-like episodes {Akronymy}
15 Leberschddigung nach

Einnahme von Acetylsalicylsdure vor al-
lem bei Kindern nach Infekt der oberen

(Eponym} 17 Dieses Bau-

material verursacht Akne und Krebs
21 Aggregatzustand

© Ozgiir Yaldizli, Disseldorf
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Weiterbildender Studien-
gang ,Medizinische Ethik”

Das vor zwei Jahren begon-
nene und stark nachgefragte
weiterbildende Studienange-
bot ,Medizinische £thik” des
Instituts fiir Philosophie der
FernUniversitdt Hagen wird
im Sommer- wie im Winter-
semester angeboten. Es wen-
det sich an im Gesundheits-
wesen Titige und besteht aus
zwei Modulen zu je drei Kur-
sen: Einfiilhrung in die philo-
sophische Ethik; Fragen und
Probleme einer medizini-
schen Ethik; Das Arzt-Patient-
Verhiiltnis; Sterben und Tod;
Der Begriff der Krankheit. Pro
Semester wird den Teilneh-
mern ein Wochenendsemi-
nar angeboten. Erfolgreiche
Teilnehmer des Weiterbil-
dungsangebots erhalten ein
Zertifikat. Die Kursgebiihr be-
tragt pro Semester 1000 DM.
Die Einschreibefristen sind
der 15. April (Sommerseme-
ster) beziehungsweise der 15.
Oktober  (Wintersemester)
des Jahres.

Weitere Infos: Telefon 023 31/
9 87-21 S0 oder -27 91,
E-Mail: jan.Beckmann®@
FernUni-Hagen.de oder
Annemarie.Gethmann-Siefert
@ FernUni-Hagen.de
Anmeldung unter Telefon
023 31/9 87-42 74

Erfolgreicher Jahres-
abschluss 2000

Die Deutsche Apotheker- und
Arztebank meldet fiir das Jahr
2000 einen weiter anhalten-
den Aufwirtstrend der Ge-
schiftsentwicklung. Der An-
stieg der Kundenzahl um
9200 auf 226 600, zeigt die po-
sitive Resonanz der Apotheker,
Arzte, Zahnirzte und Tierirz-
te auf das Leistungsspektrum
der Bank und stirke deren Po-
sition im Markt, Die Bilanz-
summe stieg gegeniiber dem
Vorjahresabschluss um 5,1 %
auf 35,76 Milliarden Mark.
Damit konnte die Position der
APO-Bank als grofite genos-
senschaftliche Primarbank
Deutschlands weiter ausge-
baut werden. Das Volumen
der Neuausleihungen im
Darlehensbereich  erreichte
mit 3,5 Milliarden Mark da-
her erneut ein hohes Niveau.
Die Kundenkredite seien ins-
gesamtum 7,3 %auf 24,1 Mil-
liarden Mark gestiegen. Da
die Kundeneinlagen infolge
der begrenzten frei verfiigba-
ren Liquiditit der Heilberufs-
angehdrigen lediglich um
2,1 % auf 24,6 Milliarden
Mark zunahm, habe die 8ank
zur Refinanzierung des Kre-
ditgeschifts die Emission von
Anleihen fiir den europii-
schen Kapitalmarkt erfolg-
reich ausgeweitet.

Reisen bildet — Krampfadern!

Alle reden vom ,Touristenklasse-
Syndrom”, also dem Thrombose-
Risiko auf Langstrecken-Fliigen.
Sicher werden auch Sie {etzt hiu-
fig vor geplanten Urlaubsreisen
lhrer Patienten darauf angespro-
chen. Zum Gliick bleiben die
meisten Menschen zeitlebens
von einer Reisethrombose verschont. Aber vie-

len Reisenden schwellen oder schmerzen die Beine, oder
es tauchen nach solchen Fahrten erste Besenreiser oder
Krampfadern an den 8einen auf.

Die Tipps fiir venengesundes Reisen hat Juzo in der aktu-
ellen Broschiire ,Gefahr in der Touristenklasse* zusam-
mengefasst, die Sie im 50er Gebinde zur Weitergabe an
lhre Patienten kostenfrei erhalten bei: Julius Zorn GmbH,
Juliusplatz, 86551 Aichach, Fax 0 82 51/90 14 15
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KVB-Seminare 2001

Seminarprogramm Juli

Wirtschaftsseminare fir Arzte

Organisation und Planung in der Arztpraxis
Mittwoch, 18. Juli 2001 - 15 bis 19 Uhr

Offentlichkeitsarbeit fiir Praxisteams

Mittwoch, 18. Juli 2001 - 15 bis 19 Uht

Thema:
Termin:
Oort; KVB-Bezirksstelle Mittelfranken,
Vogelsgarten 6, 90402 Niirnberg
Thema:
Wer nicht wirbt, der stirbt
Termin;
Ort: KVB-Landesgeschiftsstelle,

Arabellastrafie 30, 81925 Miinchen

Teilnahmegebiihr je Seminar: 110 DM

Anmeldungen bitte nur schriftlich an:
Kassendrztliche Vereinigung 8ayerns, Ingrid Calmonte,
Arabellastrafie 30, 81925 Miinchen, Fax 089/9 20 96-3 15

Falls Sie an dem Jahresprogramm mit weiteren Wirt-
schafts-Seminaren interessiert sind, dann fordern Sie bit-
te die Broschiire , KVB-Seminare 2001* unter der oben ge-

nannten Adresse an.

Arzt und Patient im Dialog

Zwei Broschiiren der Reihe: Das
Leben tighich nen erleben - Die
Themen: Arthrose und rhiemma-
toide Arthritis

Der

Celebrex-Dialogservice
bietet jetzt zwei neue Infor-
mationsbroschiiren fiir das
Arzt-Patientengesprich:

Die Broschiiren zur rheuma-
toiden Arthritis und zur Ar-
throse bestechen durch Prig-
nanz und Kompaktheit, be-
inhalten ibersichtlich und
gut verstandliche Informatio-
nen zu den Symptomen und
den verschiedenen Thera-
piemdglichkeiten. Das Arzt-
Patienten-Gesprach kann da-
mit gut unterstiitzt werden.
Buchtipps oder Informatio-
nen zur Deutschen Rheuma-

Liga e. V. runden den Inhalt
ebenso ab, wie die aktuellen
und empfehlenswerten Web-
Seiten zum Thema.

Die Broschiiren kénnen kos-
tenfrei per Postkarte oder E-
Mail angefordert werden bei:
Pharmacia GmbH, Celebrex
Dialog Service, 91051 Erlan-
gen, E-Mail: Celebrex.Info@
Pharmcia.de

Friiherkennung von
Morbus Parkinson

Die Deutsche Parkinson Ver-
einigung (dPV) e. V. hat mit
Unterstiitzung der pharma-
zeutischen Industrie die Kam-
pagne ,Hinsehen Handeln
Helfen” ins Leben gerufen,
die die Sensibilisierung fiir
das Thema Parkinson und die
Friiherkennung zum Ziel hat.

Je frither bei einem Betroffe-
nen die Diagnose Morbus Par-
kinson gestellt wird, desto
frither koénnen wichtige Mafi-
nahmen getroffen werden, ei-
ne méglichst lange Berufs-
fihigkeit und eine hohe
Lebensqualitit zu erhalten.



Die Aktion ,Hinsehen Han-
deln Helfen” soll helfen, die
Betroffenen, deren Angehiri-
ge und Freunde und Kollegen
aufmerksam zu machen. Hin-
sehen, um erste Vorboten
schnellst moglich zu erken-
nen. Handeln, indem man
den Betroffenen darin unter-
stiitzt einen Arzt aufzusu-
chen. Helfen kann der Exper-
te, der durch eine friihzeitige
Diagnose eine geeignete The-
rapie einleiten kann. So wird
der Verlauf der Krankheit be-
obachtet.

Die Broschiiren oder die
Checkliste zum (Selbst) Test
kénnen angefordert werden
bei: dPV-Bundesverband, Mo-
selstraffe 31, 41464 Neuss,
Hotline: 0 21 31/4 10-16
oder -17,

E-Mail: ParkinsonV@aol.com

Rancherentwiéhnung in
Deutschland

Das Angebot an Raucherent-
wdhnungsprogrammen ist in
Deutschland recht vielfdltig.
Fiir diejenigen allerdings, die
vom Rauchen loskommen
wollen, stellen sich zahlrei-
che Fragen: Welche Mafinah-
me passt zu mir? Soll ich mich
eher fiir ein Selbsthitfeange-
bot entscheiden oder soll ich
an einem Behandlungspro-
gramm teilnehmen? Welche
Begleitmaterialien gibt es zu
den jeweiligen Mafnahmen,
die mich bei der Entwéhnung
unterstiitzen konnen? Die
Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklirung (BZgA)
befasst sich seit tiber 20 Jah-
ren mit der Forderung des
Nichtrauchens, dem Nicht-
raucherschutz und der Rau-
cherentwdhnung. Mit dem
Band ,Raucherentwhnung
in Deutschland” gibt die BZ-
gA eine Marktiibersicht Gber
die in Deutschland angebote-
nen Mafinahmen zur Rau-
cherentwdhnung heraus.

Das kostenfreie Fachheft
kann bestellt werden bei:
BZgA, 51101 Koéln, Fax 02 21/
8992257,

E-Mail: order@bzga.de

Kostenlose Patienten-Info
Morbus Crohn,
Colitis ulcerosa

Das neue Faltblatt ,Morbus
Crohn, Colitis ulcerosa® bie-
tet der Perenterol ®-Service
von Thiemann Arzneimittel
in seiner Serie , Hilfe zur Be-
handlung” an, Es wendet sich

an Betroffene und erklart kurz

die Symptome und die Un-
terschiede der beiden chro-
nisch entziindlichen Darmer-
krankungen sowie die Mog-
lichkeit und Grenzen der Be-
handlung.

Das Faltblatt im Format DIN
lang ist im 2Ser Gebinde fiir
Arzte kostenlos erhéltlich bei:
Thiemamm Arzneimittel,
Perenterol ®-Service, Postfach
440, 45728 Waltrop,

Fax 0 23 09/6 43 92

Forschungspreis 2002
der Deutschen Vereinigung
Morbus Bechterew e. V.

Die Deutsche Vereinigung
Morbus Bechterew schreibt
fiir das Jahr 2002 wiederum
einen Preis (Dotation: 4000
Euro) fiir die beste wissen-
schaftliche Arbeit in deut-
scher Sprache auf dem Gebiet
der Spondylitis ankylosans
{Morbus Bechterew) aus. Die
Arbeit kann klinische, patho-
logische, experimentelle, so-
ziale, historische und philo-
sophische Aspekte betreffen,
Einsendeschluss: 1. Februar
2002.

Weitere Infos: Deutsche Ver-
einigung Morbus Bechterew,
Metzgerstrafie 16, 97421
Schweinfurt, Telefon 097 21/
2 20 33, Fax 0 97 21/2 2958

SCHNELL INFORMIERT

Out of Glukiter

Nach seiner heiff ersehnten Auf-
nahme in die Basketballmann-
schafterfihrt der achtjdhrige Le-
on, dass er Diabetes hat. Dass er
vor Wut und Verzweiflung an-
fangs schon fast resigniert, kin-
nen die betroffenen Kinder si-
cherlich am besten nach-
empfinden. Da sie die gleichen
Erfahrungen wie Leon machen,
kdnnen sie sich auch so gut mit
der Hauptfigur identifizieren.
Mit Leon lernen sie, ihre Krankheit nach und nach anzunch-
men und offen mit ihr umzugehen,

Ganz ohne trockene Theorie wissen sie am Ende des Buches
dann jede Menge tiber Diabetes. Selbst Kleine Kinder verste-
hen nun, was mit ihrem Stoffwechsel los ist. Und warum sie
immer wieder Insulin spritzen und vorher messen miissen.
Denn Delta3Dex spricht die Sprache der Kids und kommt oh-
ne erthobenen Zeigefinger aus.

Das 62-seitige Buch ,,Out of Glukiter” sowie ein , Logbuch”,
ein speziell auf Kinder zugeschnittenes Diabetiker-Tagebuch,
gibt es in vielen Apotheken, Diabetes-Schwerpunktpraxen und
Schulungszentren.

Wer miehr erfahren mdéchte tiber den Auferirdischen Del-
ta3Dex oder seinen irdischen Kollegen, das Blutzuckermess-
gerdt Glucometer DEX, kann sich unter der kostenfreien Hot-
line des Bayer Diabetes Service,Telefon 08 00/7 26 1B B0,
informieren.

Arbeitsmedizinisches Fortbildungsseminar

Die Erfiilllung der Aufgaben des Betriebsarztes ist mit der Er-
fassung, Dokumentation und Auswertung vielfiltiger Daten
in grofler Zahl verbunden. Dabei ist insbesondere eine Ver-
kniipfung von Belastungs- und Gesundheitsdaten der Be-
schiiftigten erforderlich. Besondere Anforderungen ergeben
sich aus Dokumentations- und Berichtspflichten des Betriebs-
arztes, dem Datenschutz und der Kommunikation mit Un-
fallversicherungstrdgern, Krankenkassen und den innerbe-
trieblichen Akteuren des Arbeits- und Gesundheitsschutzes.

Zu diesem Thema bietet die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin (BAuA) im Rahmen ihrer Veranstaltungen
zur Aus- und Fortbildung im Bereich ,Sicherheit und Ge-
sundheitsschutz” ein zweititiges arbeitsmedizinisches Fort-
bildungsseminar zu Thema ,Einsatz von EDV-Technik in der
betriebsarztlichen Praxis” an.

Im Herbst 2001 ist €in Seminar in Berlin vorgesehen:

Am 23./24. November 2001 - vorzugsweise fiir niedergelas-
sene Arbeitsmediziner beziehungsweise nebenberuflich titige
Betriebsdrzte.

Weitere Infos: BAuA, Sitz Berlin, Néldnerstrafle 40-42, 10317
Berlin, Telefon O 30/5 15 4B-0, Fax 0 30/5 15 48-1 70
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Allgemeinarztpraxis

praxis denkbar.

Volker HuBlein, auf. Anfragen werden vertraulich behandelt.

Wir sind eine Uberregionai tétige Steuerberatungsgesellschaft
die sich auf die Beratung von Arzten speziallsiert hat. Unsere
Beratungsleistung erstreckt sich dabei von der Existenzgriin-
dung iber die erfolgreiche Praxisitthrung bis zur Praxisabgabe.

Im Auftrag unseres Mandanten suchen wir den Praxisnachiolger fir

in einer Kleinstadt in Unterfranken. Die Praxisabgabe soll im Laufe

des Jahres 2001 erfolgen. Auch vorlbergehende Gemeinschafts-

Bitte nehmen Sie bei Interesse unverbindlich schriftlichen oder tele-
fonischen Kontakt mit unserem Geschafisfihrer, Herm Steuerberater

HuBlein & Zenk
Steuerberatungsgesellschaft mbH

Praxisabgabe, Praxisiibernahme

Seminar
Bewertung einer Arztpraxis
Juristische Aspekte
Referenten:

Heinz-Peter Fischer
Beratender 8etriebswirt, 8amberg

Peter-Michael Still
Rechtsanwalt, Dormitz

Termin: 14. Juli 2001, Zeit: 10.00 Uhr bis 14.00 Uhr
Ort: Bamberg, Teilnahmegebihr: DM 75,- {(incl. MwSt.)

PRO CONCEPT®

UNTERNEHMENSBERATUNG
Tel. 09 51/986 80-0, Fax 09 51/9 86 80-98

LuitpoldstraBe 40, 96052 Bamberg, Tel.: 09 51/98 10 20

FA fiir Ortho

Praxis, auch Ubernahme. Chitfre BA 2501

konserv., Chiro, Aku, Sono, Sportmed., su. Einstieg in orthop.

zentrum und Wille zu Innovation erwlinscht. Chiffre BA 2502

Gyn ékOIOgenn fir Niederiassungsmaglichkeit im Sperr-
bezirk in Oberbayem (Chiemsee) gesucht. Amb. OP erwiinscht, stat.
Betten méglich, Kooperation in fachibergreifendem Gesundheits-

kaufen. Chiffre BA 2503

Proktologische Praxis im Munchner Osten

Schéne, helle Raume, ca. 120 i, in einem Haus fir Arzte, alteingesessener

Facharztin flr Plastische Chirurgie

Dr. Bettina GeBner

Niederlassung in Praxisgemeinschaft mit

Dr. Burkhard GeBner

Zahnarzt

Maximilianstr. 8 80539 Miinchen
Tel. 0 89/29 16 02 90 Fax 0 89/29 16 17 80
www.praxis.dr.gessner.de

Patientenstamm, alle Kassen, EDV, ginstige Verkehrslage. Ab sofort zu ver-

oder Zulassung in Augsburg. Chiffre BA 2500

Suche facharztliche internistische Praxis

ateingetinte ALLGEMEINPRAXIS, sinzeiarztsitz,

Landpraxis in Mittelfranken aus Altersgrinden zum 01.01.2002 zu fai-
ren Konditionen abzugeben. Chiffre BA 2505

195 m?, in einern Haus fir Arzte, 1. Stock, Lift
im Zentrum von Flrstenfeldbruck ab sofort.
Tel. 081 41/92273

Nachmieter fiir Praxisrdume gesucht

Al Ige mei narztpraXiS im Landkreis Miesbach
{Sperrgebiet) zum 01.01.2002 abzugeben. Chiffre BA 2498

werden. Fertigstellung Ende 01.

Tel. 09 11/77 14 33 oder 09 11/73 05 44

Allgemeinarztin mit KV-Sitz, ss ;. suent

Praxisassoziation 0.4. in Augsburg-Stadt. Chiffre BA 2499

Arztpraxis Veitsbronn,west. onsrand FurtvBay.

zu vermieten. Neubau, auf Sonderw(insche kann noch eingegangen

(Kinder-, Rdntgen-, Zahnarzt, Gynikologie, Intemist, Orthopade).

3 . Tel./Fax 0 89/8% 34 05 30

Praxisraume Gauting b. Miinchen von Privat
Bestlage, nahe Zentr. u. S-8ahn, frei ab Nov. wg. Umzug best eingei.
Praxis in Bungalow. EG: 110 m* 5 R. + Terr. + Gar, TG: 60 m® NFL:

Praxisraume in Nirnberg-Ost

188 m?, optimale Aufteilung, giinstige Verkehrsanbindung,
groBer Parkplatz, ab dem 1.1.2002 zu vermieten.
Tel. 09 11/5 46 09 49

aus Altersgriinden giinstig abzugeben. Chiffre BA 2506

Schone HAUSARZTPRAXIS, PLZ 84, zentral,

Praxis fiir Psychiatrie und Psychotherapie
im Zentrum von Erlangen sucht arztlichen Kollegen/Kollegin birw. Psycholog.
Psychotherapeuten zur Grindung einer Praxisgemeinschaft. Chifire BA 2434

Praxis abzugeben.

derbayem. Abgabe aus Altersgriinden. Chitire BA 2538

Hausarztlich-internistisch / Allgemeinarztliche

Existenz seit 25 Jahren. Modernste Einrichtung. Existenzsicherheil. Raum Nie-

A solon Nachfolger fiir Allgemeinarztpraxis
in der Oberpfalz gesucht Tel. 09 61/67 06 40
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FRANZ VON PRUMMER KLINIK dk

Bad Brickensu Deutsche
Klinik ames

Wir sind ein [999 vollig neu in Betricb gegangenes Haus mit einer Hauptab-
teilung fiir Innere Medizin mit 85 Betten, davon 6 interdisziplinare Intensiv-
therapieplitze und Belegabteilungen fiir Abdominalchirurgie und Unfall-
chirurgie sowie Gynikologie und Urologie.

Wir suchen zum nachstméglichen Zeitpunkt einen/eine

Belegarzt/-arztin
fiir die Abteilung Chirurgie
mit der Bereitschaft sich in Bad Brickenau niederzulassen.

Gemal § 103 Abs. 7 SGB V kann trotz bestehender Zulassungsbeschrankung
mit der Zuteilung eines Kassenarztsitzes gerechnet werden. Die Chirurgische
Praxis inklusive Einrichtung befindet sich in der Klinik.

Die Belegabteilung Chirurgie verfligt iiber 25 Betten. Durch das kooperative
Belegarztsystem ist eine durchgehende Sicherstellung der arztlichen Versor-
gung in der Region Bad Briickenau zu gewiahrleisten.

Magliche Interessenten sollen das gesamte Spektrum der Chirurgie {Grund-
versorgung) abdecken und die zeitgeméaBen, modernen Operationsverfahren
ihres Fachgebietes sicher beherrschen.

Thre aussagefihigen Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte an:

Franz von Priimmer Klinik

Bahnhofstralie 16

97769 Bad Brickenau

Herra Schmitt, Geschifisfiihrender Verwaltungsdirektor

In der Sladl Bad Rodach, Landkreis Coburg, ist die Niederlassung 1ar

Aligemein-/Praktische Arzte

wieder miglich.

Bad Rodach ist eine bihende Stadt im Herzen Deutschlands mil
6.700 Einwohnem (weiterer Einzugsbereich ca. 11.000 Einwohner) in
reizvoller Landschaft mil regem kulturellen und gesellschaftiichen
Leben und guter wirtschaftlicher Struktur. Viellaltige Freizeitmdglich-
keiten und kulturelle Angebote sind auch in der Umgebung vorhan-
den. Bad Rodach ist Kur- und Erholungsort (ca. 260.000 Ubemach-
tungen) mit neuemn und komlorablem Thermalbad, einer grofien
Fachklinik (Orthopadie und Neurologie) und einem neuen Senioren-
betreuungszentrum.

Die Stadt liegt von der derzeit im Bau belindlichen A 73 (Erfurt-Co-
hurg-Bamberg) ca. 15 km entfemt.

Die Niederlassung einer/eines weiteren praktischen Arztes isl sehr
gewUnscht.

Die Stadt knnte bei der Auswahl geeigneter Praxisraume unterstiitzen.

Far Kontaktaulnahrme stehl geme zur Verfigung:
1, Blrgermeister Gerold Sirobel,

Stadt Bad Rodach, Markt 1, 96476 Bad Rodach, Tel. 0 95 64/92 22-17

Radiologe/in

als Partner liir Beteiligungsgesellschaft mit einem weiteren Radiologen
in Nordbayern - zentral gelegen — gesucht.
{Kassenarztsitz/Praxismanagement vorhanden).
2uschriften erbeten an Chiffre BA 2496

Praxisraume im neuen Arztehaus
Gesundheltszentrurn Apotheke In Ingolstadt, Gutenbergstraie
fir Apotheks, Allgemeinarzt, hausarztlicher Intemist, Neurologe, Intemist
(Facharzt), Kinderarzt zu vermieten, Pro Etage stehen 200 m? zur Verfigung.
Informationen direkt vom Hausbesitzer. Tel, 08 41/6 40 42

Psychotherapeutische Praxis
in Neu-Ulm an P.P. abzugeben. Chiffre BA 2535

94469 Deggendorf / Donau

Praxisrdume - FuBgangerzone - Stadtmitte

ab sofort frei — 1. Etage ca. 200 ¥ - bisher Arztpraxis; nach Bedarfs-
plan Irei 10r Hautarzt, hausarztl, Internist, Allgemeinarzt, Augenarzt,

Far Gemeinschaftspraxis bzw. Praxisgemeinschaft beslens geeig-
nel. Ginslige Miete. Tielgarage und Bushalteslelle vor dem Haus.
Deggendort hat ca. 35.000 Einwohner, Fachhochschule u. samtl.
Schulen am Ort. Hoher Freizeitwert, AutobahnanschluB3 nach Min-
chen-Nimberg-Linz in ca. 1 Stunde.

Inlos: Tel. 0 94 21/3 07 49 oder 01 72B12 14 M1

Engagierte Allgemeinarztin

(Sono, FK Rettungsdienst; Ausbildung NHV) sucht Praxiseinstieg im
Raum ER, ERH, N, FU, FO, BA. Alle Kooperationsformen denkbar.
Chiffre BA 2495

Nachmieter gesucht fur Praxisraume
In Augsburg/Stadtmitte ab Cktober 2001. Nutzbare Flache 91 m?,
monatiicher Mietpreis DM 1.200,— Chiffre BA 2515

Orthopade als Partner

lir Gemeinschaftspraxis in Unterfranken gesuchl. Chiffre BA 2497

Allgememarztm sucht Praxiseinstieg
(verschiedene Kooperationslormen einschl. langlrisliger Ubemahme
denkbar) sowie Praxisvertretung u. drztl. Notdienste im Raum ER,
FU, N. Tel. 91 31/97 22 11

Hinweis:

Herausgeber und Redaktion kénnen keine Ge-
wahr datir Gbernehmen, dass die ausgeschrie-
benen Praxen im Sinne der Bedarfsplanung
bedarfsgerecht sind. Interessenten werden ge-
beten, sich auf jeden Fall mit der zustandigen
KVB-Bezirksstelle in Verbindung zu setzen.

Augen arztp rax IS R B8, dberdurchschnittl. Schein-
zahl, aus larn. Grinden 1/2002 abzugeben Chitfre BA 2520

Augenheilkunde, Partner/-in i o
Sharing/Gemeinschaft gesucht. Groraum Erlangen. Chifire BA 2521

Suche Kooperation
Prakt. Arztin (NHV, Homdopathie) sucht Partner lir Gemein-
schaftspraxis im Raum FU / N/ ER. Chiffre BA 2522

Bayerisches Arzteblatt 7/2001 353




NIEDERLASSUNGSANGEBOTE/PRAXISRAUME/PRAXISGEMEINSCHAFTEN/PRAXISABGABE/IMMOBILIEN

Objekt, geeignet als

und sofort bezugsfertig.

Klinik-Gebaude

oder Ahnliches, zu vermieten oder verkaufen '

Im Anwesen befinden sich 45 Stck. fertig mablierte 1-Bett-Zimmer,
alle mit NaRzellen, grofitenteils mit Balkon. Weiter befinden sich in
dem Anwesen ein Mehrzweckraum ca. 100 m?, ein Speisesaal und
eine fertig eingerichtete GroBkiiche, zusammen 250 m?und weitere
Nebenraume. Auferdem eine 3-Zimmer Hausmeisterwohnung.
Gesamtnutzflache ca 2500 m*. Das Anwesen ist komplett renoviert

Das Gebdude, Baujahr 1972, liegt mitten in einem parkahnlichen 10000 m? groRen Grundstiick. Ruhige Lage, ca.
500 m zum mittelalterlichen Stadtkern. Verkehrsgiinstig gelegen, 2 km zur Autobahn A96. Entfernung nach Man-
chen, nach Lindau und nach Oberstdorf jeweils ca. 90 km. Das Anwesen bietet einen herrlichen Ausblick auf die
Altstadt Mindelheims und bei klaren Wetter in die Allgauer Alpen.

PW Immobilienverwaltungs GmbH - Peter Wagner - Allgauer Str. 5 - 87719 Mindelheim
Tel. 08261/7695-0 - Fax 08261/6911

Praxisraume in Augsburg, sannotstr. 17, 200
m?, 2. OG, Aufzug, reprasentatives Geschaftshaus, BJ 1973, weitere
Arzte im Hause, bisherige Nutzung durch Frauenarzt, dies jedoch
nicht mehr méglich, ideale Raumaufteilung - auch fir Praxisgemein-
schaft geeignet, Parkmdglichkeiten (&ffentl. Parkgrund, Parkhauser)
in unmittelbarer Nahe, Hauptbahnhot und zahlreiche Bus: und StraBBen-
bahnhaltestellen ca. 250 m, zum Jahreswechsel frei, zu verkaufen,
DM 790.000,—, keine Provision.

Anfragen an Anwaltskanzlei Buchert & McCready, Ulmer Str, 3438,
86154 Augsburg, Tel. 08 21/41 50 90

Vermietung von Praxisraumen in Prichsenstadt
Die Hospitalstiftung Prichsenstadt vermietet im Obergeschoss ihres Stiftungs-
gebaudes in Prichsenstadt Praxisrdume mit einer Fliche von ca. 150 m?”. Im
Erdgeschoss des Gebaudes ist eine Arzipraxis untergebracht. Oas Gebaude
wird derzeit neu renoviert und die Raume im Obergeschoss werden nach den
Beditrinissen einer zukOnftigen Nutzung umgebaut.

Fir weitere Auskiinfte stehen wir lhnen geme unter der Tel.-Nr. 0 93 83/
97 50 19 (Frau Zitzmann) zur Verfligung. Aligemeine Angaben (Ober Prichsen-
stadt und die dazugehdrigen Staditeile finden Sie auch im Intemet unter
www.prichsenstadt. de

Praxisrdume in Mering (Aichach/Friedberg)
direkt am Bahnheof, kassendrztl. Zulassung fir Chirurgie, Internist,
Orthopédie, Urologie, ca. 84 m?, kompl. Mébelierung + Beleuchtung,
Miete DM 1.680,— + NK + Kt., provisionsfrei,
Firma Merkl, Tel. 0 81 41/13 44, Fax 1 05 27

Orthopéde (prom., dt.)

sucht Praxis oder GP zur Ubemahme oder Job-Sharing ab ca. 2002 mit OP-
Maglichkeit in Bayem. Spez.orth.Operat., Chiro., Sportmed., Sono., spez.
Schmerzth., Gesundheitsdkonom (ebs). Chittre BA 2507

Praxisraume, 90403 Nurnberg, Bindergasse 24
ab sofon, 1, Etage, Aufzug, Parkplatze. 120 m?, Raumgestal-
tung kann noch nach eigenen Wiinschen vorgenommen wer-
den. Sehr giinstige Miete. Im Haus Apotheke, Allgemeinarzt
und Kinderérztin. U-Bahn in der Nihe.

Informationen: Tel. 09 11/20 90 97, 20 49 69

Nervenarzt oder Neurologe oder Psychiater
als Nachfolger in groBe Nervenarztpraxis in nordbayerischer Grof3-
stadt zum Friihjahr 2002 gesucht. Chiffre BA 2523

Pneu molog infe s grof3e internistisch-pneumoiogische Facharzt-
praxis zur Kooperation oder Job-Sharing in Nordbayem gesucht. Chiffre BA 2514

Allgau — Kautbeuren

Neubau - Fertlgstellung Sormmer 2001 — Praxisetage/n zu vermleten.
Eine Etage ist als Zahnarztpraxis bereits fest vermietet. Grundflache
ca. 160 m* bis 320 m?. Die Planung der Raume kann individuel) auf
die jeweiligen Bedarfnisse abgestimmt werden.

Bitte wenden Sie sich an:

Weachter KG, Kemptener Str. 91, 87600 Kaufbeuren,

Tel. 0 83 41/7 40 00, Fax 0 83 41/1 51 00, info @wachter-finanz.de
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NIEDERLASSUNGSANGEBOTE/PRAXISRAUME

VERANSTALTUNGEN/FORTBILDUNGEN

Praxisubernahme - Praxisabgabe

Sie suchen eine Praxis?
Wir kénnen Ihnen geeignete Praxen nennen.
Sle wollen Ihre Praxis abgeben?
Wir haben Interessenten. Wir sind keine Makler. Wir beraten.
HARTEL-Beratung
Tel. 09 41/3 52 88

Thearie der Gruppenpsychotherapie

Seminar mit praktischen Ubungen
KV anerkannt-als Baustein zur Genehmigung for Ziff. 873/874
an 4 WE in Nimberg 29./30.9.; 13./14.10,; 3./4.11; 24./25.11.(1;
28 DS, 45 DM/DS  Veranstalter: AG WB Gruppentherapie
cfo Dr. Hinig, Tel/Fax 09151/830683 oder e-Mail: Richard. Sohn @ tonline.de

Job-Sharing Partner/inr groze Kinderarztpraxis
in NOmberg gesucht. Chiffre BA 2524

Praxisraume fiur Augenarzt
beste Lage NUmberg-Laufamholz von privat. Tel/Fax 09 11/50 34 31

Allgemeinarzt

(Sportrmedizin, Chirolherapie, NHV, Betriebsmedizin, RD/LNA) sucht
Elnzelpraxis zur Ubemahme in den Landkreisen Bad Télz/Wolfrats-
hausen, Slamberg, Miesbach, Minchen-Land. Chiffre BA 2527

Neuraltherapie-Kurse mit Pritung und Zertifikal in
MUNCHEN/DACHAU 2001

Kursleiter: SR Dr. Orth, Speyeru. Dr. Amold.
Kreiskliniken Dachau
Kreiskliniken Dachau

06.10. Grundkurs

10.11. Aufbaukurs |

(1.12. Aufbaukurs Il mit Priffung
Informationen und Anmeldung:
Akademie fir Neuraltherapie e.V., Frau Horch, Postfach 2245, 67332 Speyer,
Tel. 06232/77720, Fax 06232/620050, Mo.-Fr. 8.30-11.30 Uhr,
http:/fwww.globalmed. de/akademie.

Kursort:

Radiologie
Nachfolger fir zentral gelegene, gut gehende CT-Praxis mit Rontgen
in Nordbayem gesuchl. KV-Zulassung (Sperrbezirk). Chiffre BA 2528

Kinder u. Jodl. PT (KV Berechtigung)
flir arztl. Psychotherapeuten, Termine: 19.-26.1.(1).
16.-23.2.02 (W), 11-18.5.02 (NI}. Psychialr. Fall-
seminar 1. Zusaizhezreichnung: 18-21.10,, 23—
25.11, 18.-20.1.02 Selbsterfahrungsgruppen auf
Anfrage. Info; Siddeutscha Akademie fir PT
Tel. 08334798 63-73, Fax -74

Anzeigenschluss
ist jeweils am
15. des Vormonats

Dermatologische Praxis
in Minchen-Stadt zum 01.01.03 abzugeben.
Zuschriften unter Chiffre BA 2529

augehende Allgemeinarztpraxis in ingoistadt aus
gesundheitlichen Griinden ab sofort abzugeben. Tel. 08 41/2 58 66

AKUPUNKTUR - INTENSIVKURSE

(Theorie / Praxis) mit Frau Dr, Radha Thambirajah
Ausbildung zum A- und B-Diplom
Anfangerkurse: 14.-16.09. + 28.-30.09.2001 in Mdnchen
Akupunktur-Workshop ,Dermalologie/Kosmelik': 07.-09.9.2001 in Minchen
Bitte Kursinfo anfordern:
Tel. 0 30/8 54 77 01, Fax -8 54 92 85
Academy of Chinese Acupuncture e.V.,
Jenaer SiraBe 16, 10717 Berlin

Nachmieter f. Praxisrdume und

Krankengymnastik gesucnt.
TAUFKIRCHEN/VIIs, Lkr. Erding
>Ontsmitte<, 3 Parzellen
110/116M142 m* + 58 m' Wohnung
1. Stock, mit Steliplatze, Lift.

In Taufkirchen wird noch ein Allge-
mein-Arzt oder Intemist zugelassen.

Allgemeinarzt

mit KV-Zulassung

Stadt Augsburg
sucht Einstieg, spatere Kooperation.

Tel. 08 21/4 44 37 93

Fr. Baumann Tel. 0 81 22/83 22 60

KASSENARZTLICHE A4

VEREINIGUNG BAYERNS KVB

Korperschalt des flenthichen Rechts BEZIRKSSTELLE
SCHWABEN

Dillingen a.d. Donau
Dringend gesucht

Neurologe/Nervenarzt

93.000 Einwohner im Planungsbereich — Stadht Dillingen a.d. Donau
18.000 Einwohner. Derzeit kein Neurologe/Nervenarzt 1atig. Voraus-
setzungen fur Existenzgrindung liegen vor. Praxisraumlichkeilen
stehen in Dillingen zur Verfagung.

Kontaktaufnahme mit der KVB, Bez.St. Schwaben, Augsburg,

Tel. 0821/3256-129

Allgemeinarztpraxis Nurnberg

bietet Maglichkeit zur Kooperation (Teilzeit, zunichst keine oder geringe finan-
zielle Beteiligung. For Allgemelnarzt/-arztin, prakl. Arzt/Arztin, Internist/-in.
Interessant auch fir Wiedereinsteiger. Psychotherapeutisch tatige Arzte und

Notdienstarzte. Vertraulichkeit wird zugesichert. Chiffre BA 2539

Kurskonzept ,Leitender Notarzt”

Das Seminar entspricht den 1998 fortgeschriebenen Empfehlungen von
DIV] sowie Bundesirztekammer

Termin: 13. his 16. September 2001 (4 Tage) - jeweils von 9 bis ca. 19 Uhr

Ort: voraussichtlich Feuerwehrschule Minchen, Aidenbachstr. 7,
81379 Miinchen

Kursgebiihr: 1100 DM (inkl. Unterlagen zur Vorab-Fernarbeit, Arbeitsmate-
rialien, Getrinke, imbiss)

Zu dieser Veranstaltung konnen bis zu 50 Teilnehmer aufgenommen wer-
den. - Schutzkleidung ist am vorletzten Kurstag erforderlich (Sichtungs-
ibung). Als obligate Vorbereitung fiir den Kurs erhalten die angemeldeten
Teilnehmer vorab Unterlagen, zu denen bis zu zehn Tage vor Kursbeginn
Schlisselfragen zu beantworten sind.

Dle Vergabe der Kursplitze erfolgt nach Eingang der Anmeldung
{Datum des Posistempels).

Voraussetzungen: Teilnahme-VYoraussetzung zum Kurs sind die Approbation
als Arztin oder Arzt bzw. die Vorlage der Berufserlaubnis nach § 10 Abs. 4
sowie Abs. 1 Bundesirzteordnung, der Fachkundenachweis , Rettungsdienst”,
Facharztstatus In einem akut-medizinischen Gebiet mit Bezug zur Intensiv-
medizin sowie der Nachweis iiber eine dreijihrige kontinuierliche Teilnahme
am Notarztdienst. Approbation (bzw. Berufserlaubnis), Fachkundenachweis
JRettungsdienst” sowle Facharzturkunde sind in Form von amtlich beglau-
bigten Kopien, die Bescheinigung dber die dreijahrige, kontinuierliche Teil-
nahme am Notarztdienst Im Original bei der Anmeldung vorzulegen.
Anrneldung: ausschlieflich schriftlich mindestens fiinf Wochen vor Kurs-
lermin (wegen der Vorab-Fernarbelt) an die Bayerische Landesirztekammer,
Abteilung Foriblldung, Sybllle Ryska, Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen,
Tel. @ 89/41 47-2 09, Fax 0 89/41 47-8 31, E-Mail: s.ryska@blaek.de

Fir eventuelle Rilckfragen zum Erwerb der Qualifikation ,Leitende Notarztin/
Leltender Notarzt* sowie zu Kursplanung und -Inhalten steht lhnen Sybille
Ryska unter 0. g. Rufnummer zur Verfligung.
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Kreiskrankenhaus Bogen

Wir sind ein Akutkrankenhaus der Versorgungsstufe Il (160 Bet-
ten) mit den Hauptfachabteilungen Innere Medizin, Abdominal-
und Unfallchirurgie, Anésthesie sowie Belegabteilungen fiir
Gynékologie und HNO. Eine radiologische Praxis mit Spiral-CT ist
am Hause.

Zum néchstmoglichen Zeitpunkt ist in der Internistischen Abtel-
lung die Stelle eines/r

Assistenzarztes/-arztin

neu zu besetzen.

Die Abteilung {Stellenplan 1/2/6,5) verfiigt iber 74 Betten plus in-
terdisziplinire Intensivstation. Alle diagnostischen und therapeu-
tischen Verfahren der Schwerpunkte Gastroenterologie und Kar-
diologie sind am Hause etabliert (ERCP. Stents, Endosono mit
Punktion, Stressecho, TEE, Rechtsherzkatheter).

Gesucht wird ein/e Arzt/Arztin mit fortgeschrittener internistischer
Weiterbildung und Erfahrung in der Intensivmedizin. Der Fach-
kundenachweis Rettungsdienst ist Voraussetzung fur die Bewer-
bung. Bei besonderer Eignung in einer internistischen Subdiszi-
plin ist die Einrichtung einer Funktionsoberarztstelle maglich.

Die Weiterbildungsbefugnis ist beantragt; die Vergotung erfolgt
nach BAT und Beteiligung am Mitarbeiterpool.

Die Kreisstadt Bogen liegt in landschaftlich reizvoller Umgebung
an der Donau; afle weiterfilhrenden Schulen sind am Ort.
Ihre Bewerbungsunterlagen rlchten Sie bitté an Frau Chefarztin
Dr. Nagcll die fir Ruckfragen gerne zurVerfugung steht.

Kreiskrankenhaus Bogen - ananstra&e 8- 94327 Bogen
Tel. 094 22'f 8 22-225

e

Die Sid-Klinik GmbH & Co. Privatklinik Straubing KG in
Straubing sucht zum sofortigen Eintritt einen

Assistenzarzt
im Bereich Innere Medizin.

Die Klinik verfigt dber 60 Betten mit Schwerpunkt invasive
Kardiologie.

Bewerbungen erbeten an:

Sad-Klinik GmbH & Co. Privatklinik Straubing KG
Herrn Dr. Volker Engelmann
Oskar-von-Miller-StralBe 6

94315 Straubing

Tel. 0 94 21/ 79-1 80

Dauerassistent/-in Arzt flir Aligemeinmedizin,
for gutgehende Praxis, 40 km westl. von Minchen gesucht Teilzeit sowie
schrittweise PraxisGbemahme geboten. Chiffre BA 2531

WB-Assistent/-in Allg.-Medizin/Naturheilverfahren
lir Praxis, Stadt Amberg, ab Jan. 2002 gesucht. WB-Befugnis Alig.-Med. 18,
NHV 3 Mon. Zusatzhez, NHV, Betriebsmed., Umwelimed., diab. qual. HA. Spé-
lere Assoziation mégl. Tel. 0 96 21/8 53 53 oder Fax 0 96 21/8 40 60

DIENSTLEISTUNGEN

An der NO Landesnervenalinik Mauer gelangl die Stelle eines einer

Facharztes/-arztin fiir Psychiatrie an der Akut-
psychiatrie zur Ausschreibung.

Anforderungsprofit. Abgeschlossene Facharztausbildung fir Psychiatrie, psy-
chotherapeutische Ausbiidung erwinscht (PSY-Diplome oder eingetragener
Psychotherapeut), profunde Deutschkenntnisse erforderlich.

Bewerbungen richten Sie bitte an die NO Landesnervenklinik, A-3362 Mauer,
Z.Hd.Suppl. Arztl. Direktor Prim. Dr. B, Kepplinger.

Flr ndhere Auskiinfte steht Ihnen Prim. Dr. Robert Zachling unter der Tel. Nr.
00 43/74 75/5 01-31 01 zur Verfligung.

E-Mail: frztiche direktion, @Inkmauer.noe.gv.at

ERNEST F. RiGIZAHN
RECHTSANWALTSKANZLE)

Téatigkeitsschwerpunkt: | Medizinrecht”

In allen Fragen des Arzt- und Vertragsarztrechts betreut Sie:

Ernest F. Riglzahn
Rechtsanwalt und wiss. Redakteur ,MedR"

z. B.: Beratung bel Praxisverkiufen/-Gbemahmen
Beichstraf3e 5 (an der Leopoldstr. - U3/U6), Tel. 0 89/38 66 51 -60
BOB02 Miinchen (Schwabing) Fax 0 B9/38 66 51 -69

WB-Assistentin Padiatrie fir grose Kinderarztpraxis
im Chiemgau in Teilzeitstellung per sofort gesucht. WB-Befugnis 11/
Jahre. Chiffre BA 2491

Weiterbildungs-Assistentim fongeschrittenen Ausbil-
dungsabschnitt fisr Allgemeinpraxis (12 bis 1B Monate) in Niederbay-
em zum 1. September 2001 gesucht. Chiffre BA 2492

KHADJAVI HAUSMANN STEINBRUCK
RECHTSANWALTE

Tiligkeilsschwerpunkte: Medizin-, insbesnndere Arzivecht, Gesell-
schafisrechi, Immobilienrechi, Erb- und Familienrecht, Baurechi, Mic¢irechi.
Briennet Sirafle 10 ( Arco-Palais), 80333 Miinchen
Tel. 0 89/28 66 25-0, Fax 0 89/28 66 25-17
E-Mailk: kanzlei@kh-st.de

Bilte sprechen Sie Herrn Dr. Sieinbrilck wegen weiterer Informalionen an!

Weiterbildungsassistent/-in

fir orthopadische Praxis mit groBem, konservativem Spektrum
sowie angegliedertem, ambulantem OP-Zentrum
in Deggendort ab sofort gesucht. Chiffre BA 2493

Allgemeinarztin/prakt. Arztin/Internistin

zur Teilzeitmitarbeit fir Allgemeinarztpraxis in NUmberg gesucht.
Alle Zuschriften werden vertraulich behandelt. Chiffre BA 2532

Zuschriften bei Chiffre-Anzeigen
und Auftrage far Kleinanzeigen
senden Sie bitte an:

Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau
Postfach 1323 - 65303 Bad Schwalbach
Telefon (0 6124) 77972, Telefax (06124) 77968
E-mail-Adresse: Elsenau@t-online.de
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KLINIKUM

Landkreis Neumnarkt i.d.DPL.

Nortarger Sunfe 12, 32318 Mewmane Lo 0Pt

Das Klinlkum Landkrels Neumarkt i.d.DPt., Lehrkrankenhaus der Friedrich-
Alexander-Universitit Erlangen-Nomberg und Schwerpunktkrankenhaus der
Versorgungssiufe Il mit 463 Betten beabsichtigt, die im Krankenhausbedarfs-
plan ausgewiesene Fachrichtung Augen als Belegabteilung neu einzurichien.
Die Stellen als

Belegarzt / Belegarztin Augen

sind zum nachstmaéglichen Zeitpunkt zu besetzen.

Das Angebot zum Abschlu3 von Belegarztvertragen wird geman § 103 Abs. 7
SGB V ausgeschrieben. Bei Zustimmung der Bezirksstelle der Kassenarztiichen
Vereinigung Bayems ist eine Niederlassungsmoglichkeit mit kassenarzilichem
Vertragssitz verbunden,

Eine langjahrige Erfahrung und Ausbildung an einer Universitat und kontinuier-
liche operative Tatigkeit wird vorausgesetzt. Umfangreiche Erfahrung
in augenirztlicher Chirurgie, Orthoptik und breitgefacherte augenarztiiche
Versorgung und Behandiung, sowie eingehende Kenntnisse in Fluoreszenz-
angiographie, konservativer und photodynamischer Lasertherapie {z.8. Fach-
kunde Laserchirurgie im hoheren Schwierigkeitsgrad) sind wonschenswert.
Wegen des Behandlungsschwerpunkies des Klinikums in Nephrologie mit
eigener Himodialyse-Abteilung ist eine enge Zusammenarbeit hinsichtlich des
Behandlungsmanagements von nephrologischen und diabetischen Patienten
erwinschl.

Die grof3e Kreisstadt Neumarkt i.d.OP1. {rund 40.000 Einwohner) liegt duf3erst
verkehrsganstig in reizvoller Juralandschatt zwischen Nimberg und Regens-
burg. Neumarkt L.d.OPf, besitzt alle weiterfihrenden Schulen und ist Sitz
zahlreicher Behdrden. Stadt und Landkreis bieten wegen ihres vielfaltigen
Spont- und Kuiturangebotes einen hohen Erholungs- und Freizeitwert.
Bewerbungen mit aussagefahigen Unterlagen werden bis spatestens 20. Juli
2001 erbeten en das

Klinlikum Landkrels Neumerkt i.d.DPf., Personalabteilung,
Ndrnberger Str. 12, 92318 Neumarkt I.d.DPf.

Landesversicherungsanstalt
Oberfranken und Mittelfranken

Die Rangauklinik Ansbach ist eine Fach-
Klinik fir Lungen- und Bronchialheilkunde
(110 Betten) und eine Rehabilitationsklinik
far Pneumologie und Onkologie (64 Betten)
der LVA Oberfranken und Mittelfranken.

Zur Verstarkung unseres Teams suchen wir zum nachstmog-
lichen Zeitpunkt eine/n

Assistenzarztin/-arzt
(befristet fir die Dauer der Weiterbildungsbefugnis auf 2 '/: Jahre)
und eine/n

Arztin/Arzt im Praktikum

Wir wiinschen uns kooperative, engagierte und zuveriissige
Kollegen, méglichst mit intemistischen Vorkenntnissen.

Wir bieten eine abwechslungsreiche und interessante Tatigkeit,
Vergiitung nach dem BAT und die Ublichen Sozialleistungen
des &ffentlichen Dienstes, Fortbildungsméglichkeiten und ggf.
Mithilfe bei der Wohnungssuche.

lhre aussagekréftigen Bewerbungsunteriagen senden Sie bitte
an Herrn Chefarzt Dr. med. H. Heyenga, Rangauklinik
Ansbach, Striith 24, 91522 Ansbach, der lhnen unter der Tel.-
Nr. 09 81/ B840 - 150 geme vorab weitere Informationen gibt.

Besuchen Sie unsere Klinik im Internet: www.rangauklinik.de

GroRe Nervena I’th raxisin Mittelfranken sucht Arzt f. Neu-
rologle und Psychiatrie. Zunachst z. Mitarbeit, Praxisibergabe soll z. spate-
ren Zeitpunkt erfolgen. Kenntnisse In EMG/ENG, Dopp., Duplex etc, erforder.
Chiffre BA 2509

WBA Orthopadie
sofort oder spater im Raum N / AN. Chiffre BA 2519

Suchen ab sofort AIP/AIP, gaf. Ubemabme in chir. Weiterbildungs-
stelle méglich. Gr. Belegabteilung Klinik Vincentinum Augsburg.

Chir. Gemeinschaftspraxis: Ors. Krumme/Mdller/Tégel, Franziskaner-
gasse 14, 86152 Augsburg, Tel. 08 21/3 70 25, Fax 08 21/3 52 64

Rosenbergklinik Sonthofen im Allgiu, Phiebologische-Chirurgische
Fachklinik sucht zur Verstarkung unseres operativen Teams ambulant
und stationar

eine/n Phlebologin/en

fur sofort oder spéter, auch Teilzeit mdglich.
Tel. 0 8321/70 60, Fax 0 83 21/36 40, Intemet: www.Rosenbergklinik.de

Uberdurchschnittlich groBe Gemeinschaftspraxis — Allgemeinmedizin —
in oberpfalzischer Kleinstadt, Nahe Regensburg, sucht Weiterbll-
dungsassistenten, méglichst im letzten WB-Abschnitt. Praxisein-
stieg oder Job-Sharing spater méglich. Chiffre BA 2510

WB-Assistent 1s mon. algMed. und 3 Mon. NHV ab
10/01 nérdl. Oberpfalz gesucht. Chifire BA 2488

Junger FA flr Allgemeinmedizin for attraktive, alteingeses-
sene Landpraxis i. Nomberger Land gesucht, Spatere Praxisiber-
nahme méglich. {(Maglichst Sportmed., Chiroth., Sonographie, Notarzt).
Chiffre BA 2513

An der NO Landesnervenklinik Mauer gelangt die Stelle eines/einer

Facharztes/-drztin fiir Psychiatrie an der Abteilung fiir Sozio-
therapie und Psychiatrische Rehabilitation zur Ausschreibung.

Anforderungsprofil. Abgeschiossene Facharztausbildung fir Psychiairie, psy-
chotherapeutische Ausbildung erwianscht {PSY-Diplome oder eingetragener
Psychotherapeut), profunde Deutschkenntnisse erforderich.

Bewerbungen richten Sie bitte an die NO Landesnervenklinik, A-3362 Mauer,
2.Hd.Suppl. Arztl, Direktor Prim. Dr. B. Kepplinger.

Fir nahere Auskinfle steht Ihnen Prim. Dr. Rainer Lauteritz unter der Tel. Nr
00 43/74 75/5 01-31 17 zur VerfGgung.

E-Mail: arztliche direktion @ Inkmauer.noe.gv.at

Allgemeinmedizin

Praxis In der ndrdl. Oberpfalz sucht Ende 2001/Anfang 2002 Welterbildungs-
assistent/in (Ganztags oder Teilzeit}, WBB 18 Mon., breiles Tatigkeitsspek-
trum. Chiffre BA 2508

suche Kinderarzt/-arztin
fur Teilzeitmitarbeit, Vertreterbasis in Minchner Kinderarztpraxls,
ab soforl. Chiffre BA 2533
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KREISKLINIK FURSTENFELDBRUCK

Die Krelsklinlk FGrstenfeldbruck ist ein Krankenhaus der Regel-
versorgung (380 Planbetten) mit den Fachabteilungen Kardiologie,
Gastroenterologie, Aligemein- und Unfallchirugie, Gynékologie / Ge-
burtshilfe, Andsthesie mit operativer Intensivinedizin, komplett aus-
gestattete Radiologie (MR, CT, DSA), sowie den Belegabteilungen
fiar HNO, Orthopédie und Urologie.

Fir die Abteilung Anasthesie suchen wir zum nachstmbglichen Zeit-
punkt

eine / einen
Assistenzarztin / Assistenzarzt

Wir bieten: Vergiitung nach BAT, alle Sozialleistungen des &ffentli-
chen Dienstes, Fortbildungsméglichkeiten, Poolbeteiligung.

Direkten Kontakt kdnnen Sie mit Chefarzt Priv. Doz. Dr. Eisler euf-
nehmen (Tel.: ¢ 81 41/99 - 337).

Die schriftiche Bewerbung mit den Ublichen Unterlagen richten Sie
bitte an die

Krelsklinik Firstenfeldbruck
Personalabtellung, Frau Baierf
Dachauer Str. 33, 82256 Farstenfeldbruck
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PRIVATARZTPRAXIS FUR HOMOOPATHIE
in romantischer niederbayerischer Stadt sucht

Kinderarztin / Kinderarzt

zu lukrativen Verdienstmabglichkeiten und angenehmen Arbeitsbe-
dingungen. Bedingung: Facharztanerkennung, sehr gute Deutsch-
kenntnisse und Interesse fur Homodopathie. Chiffre 8A 2512

Die Pensionsversicherungsanstalt der Arbeiter
sucht fir die Sonderkrankenanstalt Bad Schaller-
bach, Rehabilitationszentrum fir rheumatologi-
sche, orthopéadische und neurologische Erkran-
kungen eine(n)

Facharzt (-arztin)
fir Neurologie und Psychiatrie

mit Erfahrung auf den Gebieten:

* Rehabilitation, Sonographie
(GefaBe)

* nach Maglichkeit:
abgeschlossener Turnus

Auskinfte erteilt der arztliche Leiter der Sonder-
krankenanstalt Bad Schallerbach,

Herr Prim. Dr. Franz Mayrhofer,
A-4701 Bad Schallerbach,
Tel. 00 43/72 49/443

Gemeinschaftspraxis fir Allgemeinmedizin
sucht dringend Weiterbildungsassistent (ArzvArztin).
Die volle Befugnis liegt vor. Tel, 0 91 81/46 66 22

Suche WB-Assistent/-in fiir Allgemeinmedizin

im letzten Ausbildungsabschnitt fir groBe Landarztpraxis.
WB-8efugnis flr 18 Monate. Dr. Johann Wutz, Marktplatz 11,
93491 Stamsried,Tel. 0 94 66/9 40 50, Fax 0 94 66/94 05 55

FA fiir Psychotherapeutische Medizin bietet Job-Sharin g
mit Anteil von 10 Stunden, Platz fiir Ausbildungsassistenten/-In
(1 Jahr far FA Psychotherapeutische Medizin).

87166 Stiefenhofen, Info: 0 83 83/ 70 30, Rudolf.Mraz @t-online.de

Chirurg. Gemeinschaftspraxfs mit Belegabteilung
sucht sofort/nachstmaglicher Zeitpunkt

Assistenzarzt/Arztin,

2 J. Wbb in Chir.fideal fiir WB in Allg.med.
Zuschriften an GP Dres. Adrian Eisenberger / Rudolf Holzapfel,
Frélichstr.8, 86150 Augsburg, Tel. 08 21/51 81 48

Suche Kollegen/-in im letzten Abschnitt fiir

WB Stelle Allgemeinmedizin/NHV

Biete kollegiale Atmosphére, giinstige Arbeitszeitregelung,
breites diagnosi. u. therapeut. Spektrum.
Tel. 0 91 42/25 75

AIP Orthopadie
sofort oder spéter im Raum N/ AN. Chiffre BA 2518

Weiterbildungsassistent/-in Allgemeinmedizin

im letzten Ausbildungsabschnitt gesucht zum 01.09.2001 fir Land-
arztpraxis mit vollem allgemeinarztlichen Spektrum, ndrdlich von
Minchen. Tel. 0 84 42/5 00 60, Fax 0 84 42/500 78

Umsatzstarke Chirurgische Tagesklinik
im Elnzugsbereich Minchen mit Belegbetten am Haus,

sucht zur Erweiterung des Spektrums einen hoch motivierten und ver-
sierten Kollegen in der

arthroskoplschen Chirurgie (v.a. Kreuzband, Schulter)
Proktologfe (Fistein, Ham., Longo und art, Lig.US-Dedektor)
Fusschirurgle

Kinderchfrurgfe.

Bewerbungen bitte unter Chiffre BA 2511
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Wirsind eine bundesweit titige Unternchmensgruppe im Bereich der
medizinischen Versorgung,

In der SANITAS Klinik Ludwigsbad, Fachklinik Rir Psychosomarik
und arthopidische Rehabilitation, ist ab sofort cine Voll/-Teilzeit-
stelle fiir eine(n)

Assistenzirztin/-arzt
7u beserzen.

Wir wiinschen uns cine(n) engagierte(n) Bewerber(in) mit Interes-
se an Psychotherapie, Psychosomatik, Psychiatrie und Orthopidie.

Die Klinik verfiigt iiber 60 Betten Psychosomatik und bietet ¢in
integratives Therapickonzepr fiir dic gesamte Gruppe der
psychoneurotischen Stérungen mit dem Schwerpunkt Angst und
Depression an.

Wir witnschen uns:

* Eigenverantwortlichkeit und engagierte Titigkeit in einem
multiprofessionellen Team

* Interesse an Schmerztherapie

* Teilnahme am Rufbereitschaftsdienst

Wir bicten:

* Regelmiflige hausinterne/-externe Fortbildungsmaglichkeiten

* Gruppentherapicteilnahme und das Erlernen von Aurogenem
Training, PME u. a. m.

* Gestalterische Freiriume im Rahmen der Neukonzeption der
Klinik

* Leistungsbezogene Vergiitung mit Einzelvertrag

* Einen Arbeitsplaiz in einer Region mit hohem Freizeirwert
(Murnau liegt reizvoll zwischen Miinchen und Garmisch-Par-
tenkirchen mirt guter Verkehrsanbindung an die benachbarten
Grofiriume).

Die Weiterbildungsbefugnis fiir Psychiatrie und Psychotherapie ist
durch den Chefarzt beantragr.
lhre aussagekriftigen Bewerbungsunterlagen richten Sie birte an:

SANITAS Klinik Ludwigsbad GmbH & Co. KG
Herrn Dr. med. F. Kénig (Chefarzt fiir Psychasematik)
Seidlpark 10, 82418 Murnau
Fiir Riickfragen stehen wir lhnen auch gemne telefonisch

Das Landesarbeitsamt Bayern sucht eine/n

Arbeitsamtsdrztin/ Arbeitsamtsarzt
fir dos Arbeitsomt Miinchen

Aufgaben:

Sie erstellen rzliche Gutochten und beraten in arbeits- und sozialmedizini-
schen Fragen.

Tatigkeitsschwerpunkte:

Sie untersuchen jugendliche, erwachsene und behinderte Perscnen im Arbeits-
omt * Sie begehen und besichtigen Arbeitsplétze + Sie nehmen an Teambe-
sprechnungen teil.

Voaraussetzung:

Vier Jahre érzfliche Tétigkeit nach der Vollopprobation und davon mindestens
ein Jahr Weiterbildung im Gebiet Innere Medizin ¢ Erfahrungen im arbeits-
medizinischen, sozialmedizinischen, orthopddischen oder allgemeinmedizini-
schen Bereich sind von Varteil.

Geboten werden:

= Vergiitung noch dem Manteltarifvertrag fiir die Angestellren der Bundeson-
stalt fir Arbeii [MTA] - entspricht BAT; je nach Erfillung der Voroussetzungen
bis Verggr. ko = Bei Vorliegen der beamtenrechtlichen Voroussetzungen Még-
|ichkeit%?er Ubemahme in das Beamtenverhélinis mit Befrderung bis zum Me-
dizinaldirektar » Alle im &ffentlichen Dienst Ublichen Leistungen * Férdery
arbeits- und sozialmedizinischer Weilerbildung * Teilnahme an internen u
extemen Lehrgéngen.

Schwerbehinderte werden bei gleicher Eignung bevorzugt beriicksichtigi; von
ihnen wird nur ein Mindeshna& an kérperlicher Eignung verlangt.

Die Bundesonstalt fiir Arbeit setzt sich fiir gleiche Chancen der Fraven ein und
begriiB3t es, wenn sich Frauen bewerben. Teilzeittctigkeit ist unter bestimmten
Varaussetzungen méglich.

Soweit Bewerberinnen und Bewerber die Befeiligung der/des Frauenbeauf-
tragten zu ihrer Unterstitzung ablehnen, werden sie gebeten, in der Bewer-
bung darauf hinzuweisen,

Wenn Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte an den

Leitenden Arzt Dr. Oh , Tel. 09 11/1 79-41 23.

lhre Bewerbung senden Sie bitte nnerhalb von 4 Wochen noch Erscheinen
dieser Annance unter Angabe der Kennziffer BY-398/2001 an den Prési-
denien des Landesorbeitsomfes Bayem, Regensburger Strafle 100, 90478
Nimberg.

@ Bundesanstalt fiir Arbeit

unter Tel.-Nr.: 0 88 41 / 473 - 4 01 zur Verfiigung.

\ >,

WB-Assistent-Aligemeinmedizin

im letzten Weiterbildungsabschnitt fir groBe, aligemeinarztiiche Praxis
20 km sidlich von Nimberg {volles Leistungsspektrum, zusatzlich Aku-
punktur, Chirotherapie, Umweltmedizin, Betriebsmedizin). WB-Befugnis
Allg. Med. 15 Monate. Chiffre BA 2537

Interdisziplinares Therapiezentrum Haus Franken GmbH
Fachilinik f0r Kinder und Jugendiiche. Mutter-Kind-Kuren.
Wir suchen tir unsere Station mit
orthopadisch-neuropédiatrische Petienten
ah eofart
eine/n Aesistenzirztin/Assistenzarzt oder eine/n Arztin/Arzt im Prektikum

Wir erwarten eine gute Zusammenarbeit in einem interdiszipiindren Team eus
Arzien, Psychologen, Therapeuten und Padagogen.

Vorerfahrung in Padiatrie, Orthopadie cder Neurologie sowie der Umgang mit
dem PC wére winschenswert.

Die Beentragung der Weiterbiidungsbefugnis tir Padiatrie ist geplarit.
Fir Auskinfie stehi ihnen Frau Dr. Kurzweil, Tel. 0 91 94/7 21-0 geme zur Verligung.

ihre Bewerbung richten Sie bitte an das ITZ Haus Franken GmbH, Geschafts-
fOhrerin Frau Helga Sander, Stdmhofer Berg 15-17, 91364 Untedeinleiter.

Ein interdisziplindres Therapiazentrum der Europdischen Treuhand und Management AG

Weiterbildungsassistenten/-in gesucn fir Praxis m
Bayerischen Waid, ca. 40 km von Passau entfemi. Weiterbildungsbefugnis
Allgemelnmedizin f0r 12 Monate. Spatere Assoziation erwinscht.

Tei. 0 85 5513 30

Alteingesessene Allgemeinarztpraxis im Grosraum
Passau sucht Arzt/Arztin fir Teilzeitmitarbeit (2-3 Tage/Woche) fir
ausscheidenden Praxispartner. KV-Sitz vorhanden. Langfristige Bin-
dung erwinscht. Chiffre BA 2540

Zuschriften bei Chiffre-Anzeigen
und Auftrage fiir Kleinanzeigen
senden Sie bitte an:

Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau
Postfach 1323 - 65303 Bad Schwalbach
Telefon (06124) 77972,

Telefax (061 24) 77968
E-mall-Adresse: Elsenau@t-online.de
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VERANSTALTUNGEN/FORTBILDUNGEN

Anerkannte Akupunktluransbiidung bei der DAGSA

WARTEN SIE NICHT _-'f NGER!

| GRUNDAUSBILDUNG DAG und 350-Stunden Diplom B mit Vollaushildung oder
15.-16. September 2001 in Minchen individuell wihlharen Aufbaukursen.

Deutsche Arztegeselischaft fiir Akupunktur e.V,, gegr. 1951, Fortbildungszentrum, Warmialsirafe 54, 81375 Minchen
Tel. 089/71005 11, Fax 089/71005 25, e-mail: fr@daegfu.de

[
[
[
[
Information und Anmeldung:
Uber 10.000 drztliche Mitglieder; angeschlossen dem weltweiten Dachverband ICMART.

Kursbuchung auch via Internet: wunw.daegfa.de

Nutzen Sie die jahrzehntelange Erfahrung der DAGIA in
/ der anerkannten Akupunkturaushildung Systematisch,

7, wissenschaftlich fundiert und praxisgerecht fiihren wir
Sic zum 140-Stunden Diplom A Grundaushildung

rdeff sie unsert
' 'a. 3 4 1 ant
: an:
Pro Jpamm 100

kompetent ¢ kundenorientiert ¢ korrekt

TELEFON
(089) 14310-108 é
\/

Telelax {089) 143 10-200
NMedas

Privatarztliche Abrechnung

+ Spezialisten fiir jede Fachrichtung
+ Individuelle Betreuung

+21 Jahre Abrechnungserfahrung
+ Erstklassige Referenzen
+Vorfinanzierung

+3 Monate Null-Risiko-Test

Schriftliche Unterlagen einfach per Telefon oder Fax anfordern.
Wir freuen uns auf lhren Anruf.

Medas GmbH + Privetdcztliche Abrechnungsgesellscheft mbH + Messerschmittstrafie 4 » 80992 Minchen ¢ infu@medes.de » www.medas.de

Studienplatz Medizin
Studienberatung und NC-Seminare. H U M 0 R & PROST
Unser Zigl: Ohne ZVS schnell ins
Studium (Medizin, Zahnmedizin,
Tiermedizin, Psychologie, Architeklur,
TH und FH, Pharmazie u.a.)
Info und Anmeldung:
Verein der NC-Studenten e.V. (VNC) g s Yo i
Argelander Str. 50, 53115 Bonn -
Tel. 02 28/21 53 04, Fax 21 59 00
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VINDIER 0
ein unbequemer - fréhlicher Ort

Privatgymnasium Derksen
neusprachlich — staatlich anerkannt
gemeinnutzige GmbH

1. Weil ihr Kind verpflichtet wird, an die anderen zu
denken.

2. Waeil 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 Einbung von Pfiichten bekennen,
denn nur so lemnt der Mensch Bindungen einzugehen.

6. Weil wir im Interesse unserer Schiler auch dem
Machtmissbrauch beherzt entgegentreten.

7. Weil wir den Mut haben, miteinander fréhlich zu sein.

Langjahrige und gute Erfahrung
mit Ein- und Umschulungen.
Leistungskursangebot fir

K 12 2001/2002 E, L, M, Kunst.

Py

Kleines privates Lehrinstitut Derksen
Ptingstrosenstr.73 - 81377 Minchen - Tel. 717274 - Fax 7191854
hitp: /www.derksen-gym.de - e-mall: derksen-gym@t-online.de

Promotion/ nebenberuflich

Dr. med., Dt. Uni & Dr.-Vater, ca 1 Jahr, Tel. 0 71 21/3 81 1200

" PSYCHOSOMATISCHE Auch Theorle und

Verb. Intervention

| GRUNDVERSORGUNG an Wochenenden
Balintgruppe

ab 11.09.2001, 14-tigig, dienstags 20.15 — 21.45 Uhr

Dr. med. Dipl. Psyeh. Siegfried Groninger,

OsterwaldstrafBe 73/8, 80805 Miinchen,
Tel. 0 89/36 75 91, Fax 0 89/36 7593
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VERSCHIEDENES

TELEFAX {091 31) 2076 31
protze

ARZTPRAXEN - APOTHEKEN GESTALTEN
LABORS - BUROS - HOTELS PLANEN
BANKEN - WOHNEN - KUCHEN  HERSTELLEN

e
WEITERE INFOS:
FRANKENSTRASSE 4

91088 BUBENREUTH |
TELEFON {091 31126372 |

SEHALAMERGL NI'ERNEI’:wwwproh.ede

www.arztvertretung.de

DatenbankgestGtzte Suchmaschine

ALEXANDRITLASER

zur Haarentfernung
neueste Technik/Bestzustand
aus gesundheitl. Grinden
sehr ginstig abzugeben.
Chiffre BA 2525

Anzeigenschluss
ist jeweils am
15. des Vormonats

Ges.: Beteilig. ab DM 50.000,—

Hohe garant. Rendite. Laufzeit 1 Jahr. Tel. 01 60/99 22 70 68, Fa. Safra-Minen.

STELLENGESUCHE

Arztin sbemimmt gerne KV-Dienste an wochenenden und
Mittwoch Nachmittags im Raum Weiden. Chiffre BA 2504

Orthopé'lde und Chil’Ul’g mit spez. Kenntnissen min. inv. Wir-
belsdulentherapie (z.B. BS-Katheter) sucht Praxiseinstieg/-libemahme oder in-
teressante Kliniktatigkeit in Bayem. Chifire BA 2526

|ntel‘nlstln mit Akup., TCM und Homoopathie sucht Praxis zur
Mitarbeit oder Assoziation (KV-Sitz Kreis Erding beantragt). Tel. 0 80 76/94 30

Hautarzt

Dr., 35 J., praxiser., sucht WB-Stelle Allergologle, bevorz. Raum Nim-
berg/Erangen (jedoch nicht Bedingung). Tel. ab 20.00 Uhr 09 11/4 08 81 81

|ntel‘nistin, Betriebsa-rztin mit intemistischer

Radiologie und breitgeficherter intemistischer Weiterbildung sucht Mitarbeit
(stundenweise) in Intemistischer Praxis im Raum Nirnberg. Chifire BA 2516

FA Allgemeinmedizin, 30, ineressiont an Mitarbeit in Pra-
xis oder Klinik in den Regionen Berchtesgaden, Freilassing, Traunstein zum
Oktober 2001. Besondere Kenninisse: Dermatologie. Crthopadie, Naturheil-
kunde. Tel. 01 77/871 71 27

Weiterbildungsassistent Allgemeinmedizin
Arzt, 30, mit abgeschl. Klin. Weiterb. FKN Rettungsdienst mit einjahriger Not-
arzttatigkeit sucht ab sofort od. spater Stelle in aligmed. Praxis im Raum Man-
chen. Chifire BA 2517

Engagierie

Praktische Arztin/Klassische Homdoopathie,
padiatrieerfahren, sucht Teilzeit-Kooperationsmdglichkeit in Praxis, Raum
Erlangen. Chittre BA 2534

Pneumologe/Allergologe
sucht Asscziation oder Ubemahme intemist. Praxis in bayer. Groi3-
stadt (2.B. R, N). Tel. 09 11/9 7135 78

Jg. eng. Arztin

letzter WBA Allg. med. Doz. f. Akup. (internat.}, 2.2t intens, WB Myo-
tascial Release in USA, NHV, Chiroth., Ostecpath., sucht Stelle in
priv. Praxis/priv. Klinlk, Raum Manchen. E-Mail: ntouch @ gmx.de
Tel/Fax 0 85 34/84 20 14

Internist, Teilgebiet Pneumologie, sucn assoziai.
on in fachintemistischer Praxis. Chiffre BA 2536

Suche Allgemelnarztpraxis im Raum Oberbayen oder Untedranken zur
Vervolistindigung meiner Weiterbildung und spateren Praxisibemahme. Chifire BA 2530
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Wﬁ;um brmgef&o viele bayrlsche Arzte
-ihr-Geld nach Salzburg?*

Weil sie bei Salzburgs groftem Geldinstitut, der Salzburger Sparkasse
Bank AG, einfach gut beraten sind.
als. Draufgabe gibt es ein besonderes Angebot Neuanleger zahlen

Postvertriebsstick

Ich winsche Informationen zu folgenden Themen:

- Optimale Geldanlage in Osterreich

B Wohnsitzverlegung von Deutschland nach Osterreich
[ stiftungsrecht

- Veranlagungen Uber Versicherungen in Osterreich

B ancere Inormationen: [

Meine Adresse: Bitte adressieren Sie an:

Salzburger Sparkasse Bank AG
Geschaftsfeld Bayern

Alter Markt 3

A-5020 Salzburg

Fax: 0043/662/8040-3539
E-Mail: bayern@salzburg.sparkasse.at
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