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Die Top-Tarife sind das Premiumprogramm der Vereinten fiir Arzte. Ob
ambulant, stationar oder bei Zahnleistungen: Diese Tarife sichern lhnen
eine exklusive Behandlung als Privatpatient. Dabei kdnnen Sie den Leistungs-
umfang Ihrer Krankenversicherung ganz flexibel und individuell steuern. So
zum Beispiel bei der Wahl der Sebstbeteiligungen und beim Krankentagegeld.
Und durch unsere Gruppenkonditionen kénnen wir thnen noch zusatzliche
Vorteile in Preis und Leistung bieten. Wenn Sie mehr erfahren wollen, faxen
Sie uns: 089/67 8522 20 oder rufen Sie uns an: 089/67852225.
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Green Card fiir Arzte?

Zugegeben, eine etwas
provokative Schlagzeile.

Aber - die Anrufe bei mir hiu-
fen sich, in denen die leitenden
Kolleginnen und Kollegen in
den Kliniken und auch viele
niedergelassene Kolleginnen
und Kollegen hinderingend
nach Arztinnen und Arzten
suchen, um frei gewordene
Stellen besetzen zu kdnnen.
Schldgt man den Stellen-
anzeigenteil des Deutschen
Arzteblattes auf, so ist dieser
deutlich angewachsen; waren
es in Heft 13/99 noch 32 Seiten
Stellenangebote, so sind es in
Heft 33/01 schon 103 Seiten.
Den selben Trend sieht man
im Bayerischen Arzteblatt und
in medizinischen Fachzeit-
schriften.

Interessante Zahlen

Ist es wirklich so, dass viele
junge Kolleginnen und
Kollegen bei den belastenden
Arbeitszeiten und -bedingun-
gen in deutschen Kranken-
hiusern und Praxen dankend
abwinken? Ist es wirklich so,
dass andere wiederum die
langen Weiterbildungszeiten
fliirchten und manche in
alternativen Berufsfeldern oder
im Ausland einfach bessere
Verdienst- und Arbeitsmoglich-
keiten sehen? Ist es wirklich
s0, dass nur die Hilfte aller
Studienabginger die drztliche
Tatigkeit am Patienten
aufnimmt? Wir haben
recherchiert und interessante
Zahlen gefunden.

Im Jahre 1999 gab es bundes-
weit 9314 Absolventen der
Medizin (und nicht 11 SO0 bis
12 000, was man immer wieder
hért). Davon haben sich bei
den Arztekammern ca. 7500

Dr. H. Hellmut

Koch, Prasident
der BLAK

gemeldet und den drztlichen
Beruf begonnen. Rund 1B00 ha-
ben nicht begonnen, den drztli-
chen Beruf in Deutschland aus-
zuiiben. Soll man sagen ,nur”
oder ,was, so viele”?

Weitere Zahlen waren auf
Bundesebene nicht zu erhalten,
schauen wir uns also einmal
bayerische Zahlen an. Hier hat
die Zahl der berufstitigen Arzte
von 40 62B (1. August 1996)
auf 45 166 (1. Juli 2001)
zugenommen, also jahrlich
durchschnittlich um rund 900,
gleichermafen verteilt
zwischen stationdr/Kranken-
haus und ambulant/Praxis. Die
Zahl der berufsfremd titigen
Arztinnen und Arzte (dies sind
vor allem doppelapprobierte
Zahndrzte) mit etwa 1,2 % und
der arbeitslosen Arztinnen und
Arzte (hierbei sind auch alle,
die schon vor dem 65. Lebens-
jahr in Rente gehen) blieb mit
2,B% in etwa gleich.

Wenn man diese Zahlen sieht,
ist es nicht verwunderlich, dass
der drztliche Nachwuchs nicht
mehr ausreicht, freie Stellen im
Krankenhaus und in der Praxis
zu besetzen.

Beschwerden werden mehr

Die freien Stellen fiir Arztinnen
und Arzte werden also mehr.
Uberraschenderweise werden
aber auch die Beschwerden
tiber Mobbing, unzumutbare

Arbeitsbedingungen, finanzielle

Ausbeutung und mangelnde
Weiterbildung mehr. Wenn wir
hieran nicht sofort etwas dn-
dern, werden noch weniger
Abiturienten Medizin studieren
und noch weniger Studienab-
solventen in der kurativen
Medizin titig werden. Wir
miissen uns hier an den ersten
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EDITORIAL

Teil unseres hippokratischen
Eides erinnern. Aber auch die
Gesellschaft insgesamt muss
umdenken. Sie muss den Arz-
tinnen und Arzten, die fiir ihre
Gesundheit diese Bedingungen
auf sich nehmen, wieder den
Stellenwert einrdumen, der
ihnen zukommt. Man ist
versucht, aus dem Buch Sirach
zu zitieren: ,,Ehre den Arzt mit
gebithrender Verehrung, dass
du ihn habest zur Not”.
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Erfreulicherweise ist I
mittlerweile die be- [
kannteste Medizini-
sche Literaturdaten-
bank MEDLINE, oft
sogar in Kombination
mit anderen Fachda-
tenbanken, an ver-
schiedenen Stellen im
Internet kostenlos re-
cherchierbar:

|
]
i
|

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed/
http://www.medline.de/
http://www.kfinder.com
http://www.dimdi.de/germ/fr-rech.htm

Daneben gibt es eine stattliche Anzahl ebenfalls relevanter Da-
tenbanken wie AIDSLINE, CANCERLIT, TOXLINE, BIO-
ETHICSLINE etc. Bei dieser Fiille ist hier das Verzeichnis des
Deutschen Institutes fiir Medizinische Dokumentation und
Information kurz DIMDI hilfreich, das Kurzbeschreibungen
aller frei recherchierbaren Datenbanken enthdlt und auch
gleich eine Abfrage ermdglicht.
http://www.dimdi.de/germ/dbkurz/fr-dbkurz.htm

Eine ganz andere Art
der Aufbereitung von
Fachinformationen
bietet das National
Institute of Health.
Hier gibt es Online-
Videos von wichtigen
Konferenzen und Fort-
bildungsveranstaltun-
gen (im RealVideo For-
mat"). Erkenntnisse
von wichtigen Consensus-Konferenzen beispielsweise, stehen
so unmittelbar nach Konferenzabschluss online zur Verfi-
gung. http://videocast.nih.gov/

Weitere medizinische Videoangebote finden sich unter:
http://www.medicalcomputingtoday.com
http://eme.cybersessions.com

 Hierfiir bendtigen Sie den RealPlayer Basic, welchen Sie
kostenlos unter htlp://germany.real.com herunterladen kdnnen.
(Auswahlpunki: Gralis-Downloads)

Zusdtzlich haben sich, besonders fiir Krebserkrankungen,
Dienste entwickelt, die eine gute Informationsbiindelung er-
reichen. Hier ist besonders das amerikanische CancerNet zu
erwihnen. http://cancernet.nci.nih.gov/

Unter ,PDQ" (Physician Data Query) und dann ,Treatment”
finden sich jeweils gesondert fiir Patienten und Arzte Infor-
mationen zu mehr als 120 Malignomen. Deutsche Versionen
dieser Dokumente finden Sie unter:

http://www.meb.uni-bonn.de/cancernet/deutsch/index.html

Innovative Dienste
wurden entwickelt, die
die Arbeit mit Fachin-
formationen wesent-
lich erleichtern kon-
nen. Hierbei werden
Software-Agenten ein-
gesetzt, das heiSt klei-
ne Programme, die
stellvertretend tiir den
Benutzer zum Beispiel
die Uberwachung von
Datenbanken iiber-
nehmen. Damit kann
eine wesentliche Zeit-
ersparnis erreicht wer-
den, da regelmafige
Abfragen entfallen.
http://www.metanex.de bietet die Mdglichkeit, sich beieinem
Suchagenten (kostenlos) anzumelden und ihm Stichworte
mitzuteilen, zu denen man aktuelle Informationen und neue
Verdffentlichungen wiinscht. Der Suchagent meldet sich dann
per E-Mail, sobald ein neuer Eintrag in MEDLINE oder einer
anderen angewihlten Datenbank aufgenommen wird. Falls Sie
bereits ein Kennwort fiir das Medizin-Forum angemeldet ha-
ben, konnen Sie dieses auch hier verwenden.

Da es immer schwieriger wird auf allen relevanten Behand-
lungsgebieten den Uberblick zu behalten, wird es zunehmend
Angebote wie Treatment updates bei MEDSCAPE geben. Hier
kann man sich zu zahlreichen klinischen Gebieten mit gut
strukturierten aktuellen Tutorials fortbilden.
http:/fwww.medscape.com/Home/Topics/multispecialty/
directories/dir-MULT.TreatUpdate.html

Dr, med. Marc M. Batschkus, bat@ibe.med.nni-mnenchen.de,
Multimedia-Lermcenter-Medizin, IBE-Kliuikmu der Untiversitat
Miinchen-Grofihaden
http:/fwwwaned.mti-imuenchen.de/ibe/mumic/nnnic. html
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Abbildung 1:

Zu- und Abnahme der
Knochenmasse im Verlauf
des Lebens.

Mehrund mehrwird erkannt,
dass Osteoporose und osteo-
porotisch bedingte Frakturen
keine schicksalsbedingten
Gegebenheiten bei zuneh-
mendem Alter, sondern Pro-
zesse von Krankheitswert
sind. Mit steigender Lebens-
erwartung nimmt die Zahl
osteoporotisch bedingter Frak-
turen zu, Nahezu jede zweite
Frau hat nach der Menopau-
se die ,Chance”, eine Fraktur
zu erleiden. Nicht nur Frauen,
auch dltere Mdnner werden
bei steigender Lebenserwar-
tung von Frakturen bei Osteo-
porose mehr und mehr be-
troffen. Auf die enormen Fol-
gekosten, die eine osteoporo-
tisch bedingte Fraktur, beson-
ders eine Schenkelhalsfrak-
tur, nach sich zieht, sei hier
nicht niher eingegangen. Es
sel nur erwdhnt, dass ca. die

Neue Bisphosphonate in
der Osteoporosetherapie

Professor Dr. Peter Bottermann

Knochenmasse

0 1 1 ]

sog. Frakturgrenze

L I A

10 20 30

Hdlfte aller Patienten mit
stattgehabter Schenkelhals-
fraktur mehr oder minder
starke Beeintrichtigungen im
Alltagsleben zuriickbehalten
und zum groflen Teil auf
fremde Hilfe angewiesen sind
(siehe auch Tabelle 1).

Tabelle 1:
Sozio-Skonomische Bedeutung der Schenkelhalsfrakturen

Schenkelhalsfrakturen

> Ca. 65 000 Frakturen pro Jahr in Deutschland.

> Ca. 15 bis 25 % der Patienten sterben innerhalb eines Jahres

nach der Fraktur.

= Ein Drittel wird invalide, bedarf fremder Hilfe.

»> Krankenhauskosten Gber 900 Millionen DM pro Jaht.
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Lebensalter (Jahre)

Was ist eine osteoporotisch
bedingte Fraktur?

Das Knochengewebe unter-
liegt stindigen Umbauvor-
gingen. Knochen wird stin-
dig an- und abgebaut. 1n der
Jugend und im jiingeren Er-
wachsenenalter wird dabei
mehr Knochensubstanz auf-
gebaut (,modelling”) als ab-
gebaut. Etwa mit dem 30.
bis 35. Lebensjahr wird die
grofite Knochenmasse (,,peak
bone mass”) erreicht. 1m
weiteren Verlauf des Lebens
liberwiegt dann der Knochen-
abbau (,remodelling”) den
Knochenanbau. Die Knochen-
masse nimmt ab (siehe auch
Abbildung 1).

70 80 920

An der Spongiosa ist dieser Vor-
gang besonders gut zu erkennen.
Die Knochenpliittchen werden
durch die iiberwiegende Resorp-
tion immer diinner, Sie schmel-
zen zentral ein, sodass von der
ehemaligen  Pliittchenstruktur
nur ein Rahmengeriist zuriick-
bleibt. Aus den Knochenplitt-
chen sind Knochenbdilkchen
geworden. Diese Knochenbiilk-
chen werden cbenfalls immer
diinner und schmelzen hinfigin
der Mitte ein, sodass von einemt
ehemaligen Biilkchen nur noch
zwel gegeniiberstehende Zipf-
chen iibrighleiben. Aus der
Plittchenstruktur wird eine im-
mer filigraner werdende Bifk-
chenstruktur mit zunehmendern
Bilkchenschwund, wodurch die
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filigranartigen Strukturen im-
mer licheriger, porotischer
werden. Nicht nur durch den
Schhwund  der Knochenmasse,
sondernt anch durch diese Anf-
lisung der Vernetzungsstruktu-
ren leidet die Stabilitiit des Kno-
chens. Die Festigkeit lisst nach,
sodass es entweder schon spon-
tan oder bei geringen Gewalt-
einwirknngen (Bagatelltran-
ma), so dem ,Sturz aus gleicher
Hihe”, zu Frakturen konnnt.
Die Knochenfestigkeit istalso ei-
ne komplexe Grofie, die ans der
Knochemmasse und der Kno-
chenstruktur resultiert, Mit der
Knochendichtemessung  wird
mir eine Komponetite gemessen,
die allerdings mit der Knochen-
festigkeit korreliert, da ein
Schwinden der Knochenstruk-
tur, das heifit das Porotischwer-
den des Knochiens ohne Abnah-
me der Knochenmasse nicht
vorstelibar ist. Es sei bereits hier
angemerkt, dass medikamentd-
se Mafinatunen bei Osteoporose
niemals zn einer Bildung neuer
Knochenbilkchen oder -pliitt-
chen fithren, sondern es immer
nur zn einer Anlagerung von
Knochensnbstanz  an  stehen
gebliebene Strukturen (,kom-
pensatorische Trabekelhypertro-
phie”) kommen kann,

Laut Definition der Weltge-
sundheitsorganisation (WHQ)
wird von einer Osteoporose
gesprochen (Tabelle 2), wenn
bei einer Knochendichtemes-
sung eine Knochendichte (bo-
ne mineral density— BMD) ge-

Abbildung 2:

Chemilsche Grundstruktur
von Pyrophosphaten und
Bisphosphonaten.

Manifeste Osteoporose:

Tabelle 2: Osteoporose-Definition der WHO
(BMD = bone mineral density; Knochendichte)

BMD mehr als 2,5 Standardabweichungen (SD} unterhalb des
mittleren Werttes der spezifischen Knochenmasse von jungen nor-
malen Frauen und das Vorhandensein ven Frakturen.

Osteoporose:

BMD mehr als 2,5 SD unterhalb des mittleren Wertes der spezifi-
schen Knochenmasse von jungen normalen Frauen.

Niedrige Knochenmasse (oder Osteopenie):
BMD zwischen 1 SD und 2,5 SD unterhalb des mittleren Wertes
der spezifischen Knochenmasse von jungen normalen Frauen.

Normal:

BMD nicht niedriger als 1 SD unterhalb des mittleren Wertes der
spezifischen Knochenmasse von jungen normalen Frauen.

funden wird, die 2,5 Stan-
dardabweichungen (SD) un-
terhalb der mittleren Kno-
chendichte gesunder junger,
30- bis 35-jdhriger Frauen
liegt. Eine Knochendichte bis
zu 1 5D unterhalb der mittle-
ren Knochendichte gesunder
junger Frauen gilt als normal.
Beieiner Knochendichte zwi-
schen 1und 2,5 SD unterhalb
der mittleren Knochendichte
gesunger junger Frauen wird
von einer Osteopenie gespro-
chen.

Es wird also zwischen einer
Osteoporose und einer mani-
festen  Qsteoporose unter-
schieden. Von einer manifes-
ten Osteoporose wird dann
gesprochen, wenn bei einer
Knochendichte von weniger

e 0
| l

O=P—0—P=

| l
S & i

Pyrophosphate

als -2,5 5D eine Fraktur einge-
treten ist. Bel Frakturen wird
wiederum zwischen asymp-
tomatischen und sympto-
matischen Frakturen unter-
schieden. Das Zusammen-
sintern von Wirbelkdrpern
geht hdufig - als Spontan-
fraktur chne duleren Anlass
- ohne Beschwerden einher.
fine Schenkelhalsfraktur ist
dagegen immer eine sympto-
matische Fraktur.

Die Osteoporose als solche ist
schmerzlos; sie gewinnt erst
Krankheitswert, wenn sie
durch eine Fraktur klinisch
manifest geworden ist. Je
mehr die Knochendichte ab-
nimmt, desto grofier wird
die Wahsscheinlichkeit, dass
spontan oder bel elnem ge-

OI—
0O=P—C—P=0

|

-
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ringfligigen Anlass (Bagatell-
trauma) aus der Osteoporose
eine ranifeste Osteoporose
wird. Da mit zunehmendem
Alter die Knochendichte ab-
nimmt, steigt mit zuneh-
mendem Alter auch die Hiu-
figkeit der Osteoporose und
die Gefahr einer osteoporose-
bedingten Fraktur an. So er-
leidet jede dritte mehr als BO-
jdhrige Frau eine Wirbelfrak-
tur, jede sechste postmeno-
pausale Frau eine Schenkel-
halsfraktur.

Dass eine erkannte Qsteo-
porose behandelt wird, ver-
steht sich von selbst. Erkannt
wird eine Osteoporose spites-
tens dann, wenn sie durch ei-
ne Fraktur manifest gewor-
den ist. Eine weitere Abnah-
me der Knochenfestigkeit
sollte durch medikamentdse
Mafnahmen, die den weite-
ren Knochenabbau bremsen,
verhindert werden. Mog-
lichst sollte die Knochenmas-
se unter medikamentdsen
Mafnahmen wieder anstei-
gen.

Bisphosphonate

Eine immer grofiere Rolle
spielen in der Behandlung so-
wohl der peri- oder postme-
nopausalen als auch der seni-
len Osteoporose die moder-
nen Bisphosphonate. In den
ersten Jahren nach der Me-
nopause ist der Knochenum-

h

iy
RO

Geminal bisphosphonate
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bau (turnover) deutlich ge-
steigert. Dabei kann der Kno-
chenanbau mit dem Kno-
chenabbau nicht Schritt
halten, sodass per saldo ein
gesteigerter Knochenmasse-
verlust resultiert. Die Substi-
tution mit Ostrogenen oder
seit einigen Jahren auch die
Behandlung mit selektiven
Ostrogen-Rezeptor-Modula-
toren (SERMs) hemmt den
gesteigerten Knochenumbau
und damit den erhdhten
Knochenmasseverlust. Eine
andere Mdglichkeit besteht
in der Behandlung mit Kalzi-
toninen. In Anbetracht des
Themas soll hier auf die Be-
handlung mit Ostrogenen,
SERMs oder Kalzitonin je-
doch nicht ndher eingegan-
gen werden.

Bisphosphonate hemmen die
Osteoklastentitigkeit, somit
den Knochenabbau. Bei
gleichbleibendem Knochen-
anbau kann somit auch eine
Zunahme der Knochenmasse
resultieren.

Naturgemidl sind Bisphos-
phonate bei einem gesteiger-
ten Knochenabbau, so der
peri- oder postmenopausalen
Osteoporose besonders effek-
tiv. Jedoch hat sich in den
letzten Jahren gezeigt, dass
auch die sogenannte senile
Osteoporose keineswegs im-
mer eine low-turnover-Os-
teoporose ist, sondern gerade
bei dlteren Patienten mit fort-
geschrittener  Osteoporose
ein relativ gesteigerter Kno-
chenumsatz vorliegt, sodass
in zunehmendem MaRe Bis-
phospheonate auch im ho-
heren Lebensalter eingesetzt
werden.

Bisphosphonate werden wie
Pyrophosphate in die organi-
sche Knochensubstanz einge-
baut und hemmen auf subs-
tanzbedingt unterschiedli-
chen biochemischen Wegen
letztlich den osteoklastiren
Knochenabbau.

Bisphosphonate leiten sich

chemisch von den Pyrophos-
phaten ab (siehe Abbildung 2).
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Durch Austausch des Sauer-
stoffatoms gegen ein Kohlen-
stoffatom entsteht eine sta-
bile, durch Proteasen nicht
abbaubare Verbindung.

Die Unterschiede zwischen
den einzelnen Bisphospho-
naten sind durch unterschied-
liche Seitenkettenstrukturen
bedingt. In Abbildung 3 sind
die Strukturformeln der drei
in Deutschland zur Osteo-
porosebehandlung zugelasse-
nen Bisphosphonate wieder-
gegeben. Am lingsten bekannt
ist Etidronat, das nach dem
ADFR-Konzept (Activate-De-
press-free-Repeat) zyklisch ein-
gesetzt werden muss. 14 Ta-
gen mit Gabe von Etidronat
folgen 76 bisphosphonatfreie
Behandlungstage, bis ein er-
neuter Zyklus mit wiederum
14-tdgiger Etidronatgabe folgt.
Erst mit Einfiihrung einer Art
Kalenderpackung mit 14 Ta-
bletten Etidronat (400 mg)
und 76 Tabletten Kalzium
(500 mg) fiir die zwischenge-
schalteten Tage wurde dieses
Therapieregime (als Didronel-
Kit® im Handel) alltagsprakti-
kabel. Kleinere Studien zeig-
ten unter zyklischer Etidronat-
gabe eine Zunahme der Kno-
chendichte und im Vergleich
zu Placebo einen Riickgang
der Wirbelkdrperfrakturrate
nach zweijdhriger Behand-
lung um 53 %.

Effektive Therapie
ist moglich

Durch  Einfilhrung eines
Stickstoffatoms in die Seiten-
ketten der Bisphosphonat-
struktur gelang eine erhebli-
che Wirkungssteigerung der
Bisphosphonate. So hat Alen-
dronat (als Fosamax ® im Han-
del) eine 1000-fach stdrkere
und Risedronat (als Actonel®
im Handel) eine S000-fach
starkere antiresorptive Potenz
als Etidronat. Gleichzeitig
zeigte sich, dass eine zykli-
sche Gabe dieser Bisphospho-
nate nicht notwendig Ist, was
die tdgliche Therapie erheb-
lich vereinfachte.
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Abbildung 3:
Strukturunter-
schiede der ein-
zelnen, in
Deutschland zur
Osteoporosebe-
handlung zuge-
lassenen Bis-
phosphonate.
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[1-Hydroxy-2-(3-pyridinyl)-
ethylidene]bis-phosphonate

risedronate

In breit angelegten Multicen-
terstudien, die die Forderun-
gen nach evidenzbasierten
Kriterien erfiillen, konnte der
eindeutige Effekt dieser Bis-
phosphonate auf die Ver-
hinderung von Wirbel- und
Schenkelhalsfrakturen belegt
werden. Bei der FIT (fracture-
intervention-trial)-Studie

wurde der Effekt von Alen-
dronat auf das Auftreten
neuer Frakturen untersucht.
An der Studie nahmen 6459
postmenopausale Frauen zwi-
schen SS und 80 Jahren teil,
die entweder bereits elne
Wirbelfraktur erlitten hatten

oder eine Knochendichte am
Schenkelhals von weniger als
2,5 SD unterhalb der Norm
gesunder junger Frauen, also
laut WHO-Definition eine
Osteoporose aufwiesen. Sie
wurden iiber drei Jahre mit
zundchst § mg, dann 10 mg
Alendronat behandelt. Im
Vergleich zur Kontrollgruppe
traten bei den behandelten
Frauen mit vorbestehender
Wirbelkdrperfraktur (N =
2028) 47 % weniger neue Wir-
belkorperfrakturen auf. Bei
Frauen, die bereits mehrere
Wirbelkodrperfrakturen bei
Beginn der Studie aufwiesen,



die also hinsichtlich weiterer
Frakturen besonders gefihr-
det waren, konnte das Auf-
treten weiterer Frakturen so-
gar um 90 % reduziert wer-
den. Schenkelhalsfrakturen
gingen im Vergleich zur Kon-
trollgruppe um 51 %, Handge-
lenksfrakturen um 48 9% zu-
riick.

Bei Frauen mit erniedrigter
Knochendichte, aber ohne
vorherbestehende Wirbelkor-
perfrakturen (N = 4438) tra-
ten unter Alendronat um
49 9% weniger Wirbelkérper-
frakturen und um $6 % we-
niger Schenkelhalsfrakturen
als in der Kontrollgruppe auf.
Von Risedronat, dem zweiten
neueren, in Deutschland zur
Osteoporose zugelassenen
Bisphosphonat, selen zwei
grofle in Europa und Austra-
lien sowie in den USA durch-
gefiihrte Multicenterstudien
erwdhnt. In diesen Studien
wurden 2458 Frauen, die sich
mindestens seit filnf Jahren
in der Postmenopause befan-
den und nicht ilter als 85 Jah-
re waren, iiber drei Jahre ent-
weder mit Placebo oder mit
zunichst 2,5 mg, dann S mg
Risedronat behandelt. Ein-
schlusskriterien waren ent-
weder zwei oder mehr bereits
bestehende Wirbelkorper-
frakturen oder eine Wirbel-
korperfraktur bei einer Kno-
chendichte — gemessen an der
LW5 — von mehr als 2 SD un-
terhalb des Mittelwertes ge-
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zu zahlt der Anikel von Professor Dr. Peter Bot-
termann.

sunder junger Frauen. Bereits
innerhalb des ersten Jahres
kam es im Vergleich zur Kon-
trollgruppe unter Risedronat
zu einer Abnahme neuer Wir-
belkdrperfrakturen um 61 be-
ziehungsweise 65 % (Europa/
Australien-Studie beziehungs-
weise USA-Studie). Uber drei
Jahre betrug die relative Ri-
sikoreduktion zusammenge-
nommen 49 %. Die Risikore-
duktion bei nicht-vertebralen
Frakturen lag nach drei Jah-
ren bei 39 %. In weiteren Ri-
sedronat-Studien, in die 5448
Frauen zwischen 70 und 79
Jahren eingeschlossen wur-
den und die eine Knochen-
dichteminderung von mehr
als 4 5D - gemessen am
Schenkelhals - unterhalb der
mittleren Knochendichte ge-
sunder junger Frauen aufwie-
sen oder iiber 80-jdhrige Frau-
en, die eine Knochendichte-
minderung von mindestens
-35D, aber einen zusatzlichen
klinischen Risikofaktor fiir
Hiiftfrakturen aufwiesen,
wurde dber drei Jahre mit
5 mg Risedronat behandelt.
Dabeil kam es zu einer Risi-
koreduktion fiir Schenkel-
halsfrakturen von ca. 40 %,
bei Frauen mit vorbestehen-
den Wirbelkdrperfrakturen
sogar von ca. 60 %.

Mit Bisphosphonaten ist also
eine effektive Osteoporose-
therapie moglich. Mit den
neueren Bisphosphonaten
Alendronat und Risedronat

Das Bayerische Arzte-
blatt verdffentlicht iiber
das Jahr verteilt Beitri-
ge aus der Vortragsreihe
des 51. Niirnberger Fort-
bildungskongresses. Da-

Die Artikel sollen thnen das breite Themenspek-
trum des Kongresses aufzeigen und gleichzeitig
Interesse fiir den 52. Niirnberger Fortbildungs-
kongress der Bayerischen Landesdrztekamnmier
wecken (Programm siehe Seite 422).

Tabelle 3:
Risikofaktoren fiir Osteoporose

Risikofaktoren,

bei denen an eine Osteoporose gedacht werden solite

> familidre Belastung

= frithzeitiger Eintritt der Menopause

> Ostrogenmangel in der ersten Lebenshilfte

(s. Testosteronmangel)
> Bewegungsarmut

> graziler Kdrperbau

> ungtinstige Erndhrung mit geringer Kalzium- und hoher

Phosphataufnahme
Nikotin-, Alkoholabusus

Y

ist besonders bei Patienten,
die bereits eine osteoporo-
tisch bedingte Fraktur auf-
weisen und bei denen ein be-
sonders hohes Risiko fiir
weitere Frakturen besteht, be-
reits innerhalb eines Jahres ei-
ne deutliche Risikoreduktion
fiir das Auftreten weiterer
Frakturen zu erzielen.

Glukokortikoid-induzierte
Osteoporose

Allgemein bekannt, aber
weitgehend vernachlassigt ist
die Glukokortikoid-induzier-
te Osteoporose. Bel jeder ldn-
ger dauernden Glukokor-
tikoidtherapie mit Dosen
oberhalb der sogenannten
Cushing-Schwellendosis von
7,5 mg Prednisolon (bezie-
hungsweise Prednisotoniqui-
valent bei Gabe anderer Glu-
kokortikoide} sollte eine
Osteoporoseprophylaxe be-
tricben werden. Neuere Ar-
beiten mit prophylaktischer
Risedronatgabe zeigen, dass
einer Abnahme der Knochen-
dichte effektiv vorgebeugt
werden kann. Bei bereits be-
stehender Osteoporose kann
das relative Risiko fiir das Auf-
treten von Wirbelkdrperfrak-
turen innerhalb eines Jahres
unter Einnahme von Risedro-
nat um 70 % reduziert wer-
den. Die ,number needed to
treat” (NTT), also die Zahl der
Personen, die behandelt wer-
den miissen, um ein Ereignis
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zu vermeiden, lag bei dieser
Studie nur bei zehn, zeigt al-
so die veirgleichsweise hohe
Effektivitit einer Bisphospho-
natbehandlung bei dieser se-
kunddren Osteoporoseform.

Wer ist gefdhrdet?
Wer soll behandelt werden?

Mit abnehmender Knochen-
dichte steigt das Risiko an,
entweder spontan oder bei
einem Bagatelltrauma eine
Fraktur zu erleiden. Eine Frak-
turgrenze im eigentlichen
Sinne gibt es also nicht.

Welche Moglichkeiten beste-
hen, gefihrdete Personen
friihzeitig zu erfassen und zur
Vermeidung einer Fraktur ei-
ner Behandlung zuzufiihren?
Klinische Zeichen wie Ab-
nahme der Korpergrofie, Aus-
bildung eines Tannenbaum-
phanomens und Aufsitzen
des Rippenbogenrandes auf
den Beckenschaufeln sind
Spidtzeichen und sprechen fiir
ein bereits eingetretenes Zu-
sammensintern von Wirbel-
korpern.

Die Knochendichte nimmt
mit zunehmendem Alter ab.
Etwa die Hélfte aller Frauen
zwischen 70 und 79 Jahren
und etwa zwei Drittel aller
Frauen tiber 80 Jahren haben
eine Knochendichte von we-
niger als -2 5D. Die ,National
Osteoporosis Foundation® der




USAempfiehltdaher eine Kno-
chendichtemessung durch-
zufiihren

1. bei allen Frauen ab dem
65. Lebensjahr,

2. bei postmenopausalen
Frauen unter 65 Jahren,
sofern Risikofaktoren fiir
eine Osteoporose beste-
hen.

Die wichtigsten Risikofakto-
ren sind in Tabelle 3 aufge-
fithrt. Um das Frakturrisiko zu
vermindern, sollte bei einer
Knochendichte von weniger
als-2 SDund bei Vorliegen zu-
sdtzlicher Risikofaktoren be-
reits bei einer Knochendichte
von weniger als -1,5 S eine
allgemeine Beratung zur Aus-
schaltung von Risikofaktoren
erfolgen und medikamentos
behandelt werden.

Eine medikamentdse Be-
handlung sollte zumindest
aus der sogenannten ,Ba-
sistherapie” mit tdglicher Ga-
be von Kalzium (1000 mg)
und Vitamin D3 (1000 LE.)
bestehen, wobei diese Ba-
sistherapie im Prinzip bereits
jeder postmenopausalen Frau
als prophylaktische MafRnah-
me empfohlen werden kann.
Lisst sich damit eine weitere
Abnahme der Knochendichte
nicht aufhalten oder ergibt
die Bestimmung von Kno-
chenabbaumarkern (Bestim-
mung der Konzentration
C-terminaler Telopeptidfrag-
mente des Typ 1 Kollagens im
Serum oder Urin) Hinweise
auf einen deutlich gesteiger-
ten Knochenabbau, sollte zu-
sitzlich medikamentos mit
Prdparaten, die den Knochen-
abbau hemmen, vorzugswei-
se also mit Bisphosphonaten,
gegebenenfalls auch mit
SERMs behandelt werden.
Von der Sektion ,Kalziumre-
gulierende Hormone und
Knochenstoffwechsel” (CR-
HUKS) der Deutschen Gesell-
schaft fiir Endokrinologie
werden derzeit in Zusam-
menarbeit mit anderen wis-
senschaftlichen Fachgesell-
schaften, die sich mit Osteo-
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poroseproblemen  befassen,
Leltlinien entwickelt, die
beim diagnostischen und
therapeutischen Vorgehen
Hilfestellung leisten sollen.
Derzeit kénnen die Empfeh-
lungen der National Osteo-
porosis Foundation der USA
zur Orientierung herangezo-
gen werden (siehe Tabelle 4).

Nehenwirkungen

Bisphosphonate kdnnen im
Prinzip zu einer Ossifikations-
hemmung fuhren. In der Tat
wurden bei Patienten mit
Morbus Paget, die lingere Zeit
mit hohen Dosen Etidronat
behandelt wurden, gelegent-
lich histologische Verdnde-
rungen beobachtet, die sich
als zirkumskripte Ossifikati-
onsstorungen im Sinne einer
Osteomalazie deuten lieffen.

Bei zyklischer Etidronatgabe
zur Osteoporosebehandlung
wurden diese Verinderungen
jedochnicht gesehen. Beiden
neueren Bisphosphonaten
Alendronat und Risedronat
mit einer im Vergleich zur os-
sifikationshemmenden um
den Faktor 1000 bis 5000
gesteigerten antiresorptiven
Wirkung ist diese Gefahr
nicht gegeben.

Diskussionsstoff bieten mog-
liche gastrointestinale Neben-
wirkungen der Amino-Bis-
phosphonate. Besonders dem
Alendronat werden Reizer-
scheinungen an Osophagus-
und Magenschleimhaut nach-
gesagt, Bei Doppelblindstudi-
en wurden gastrointestinale
Nebenwirkungen unter Alen-
dronat jedoch nicht hiufiger
als unter Placebo beschrie-
ben. Alendronat soll morgens

Tabelle 4: Empfehlungen der National Osteoporosis

Foundation der USA

Hinweise zur Pridvention und Behandlung der Osteoporose
entsprechend den Empfehlungen der National Osteoporis

Foundation der USA

1. Jede postmenopausale Frau soll auf ein bei ihr bestehendes
Osteoporoserisiko aufmerksam gemacht werden. Osteoporose
ist ein stummer Risikofaktor fiir das Auftreten von Frakturen
(wle eine Hypertonie fiir einen Schlaganfall).

2. Bei jeder Konsultation auf das Skelettsystem achten und den

Befund dokumentieren.

- Knochendichtemessung bei allen Frauen ab 65 Jahren; bei Frau-

en unter 65 Jahren, sofern ein Risikofaktor oder mehrere Risi-
kofaktoren fir das Auftreten einer Osteoporose vorliegen.

. Alle Patienten anwelsen, eine kalziumreliche Ernihrung einzu-

halten und notfalls mit Kalziumprédparaten zu supplementie-
ren, damit eine tigliche Kalziumzufuhr von = > 1200 mg Kal-
zium erreicht wird, sowie bei Verdacht auf Vitamin D3 Mangel
mit 400 bis 800 L.E. Vitamin D3 substituieren. Zu regelmifiger
kérperlicher Aktivitit anhalten; meiden von Nikotin und tiber-
miBigem Alkoholgenuss.

. Behandlung aller postmenopausalen Frauen mit durchge-

machten Wirbelkorper- oder Schenkelhalsfrakturen nach Eva-
luation auf Osteoporose mittels Knochendichtemessung.

. Dringende Empfehlung zur Einleitung therapeutischer Mag-

nahmen zur Reduzierung des Frakturrisikos

* bei einer Knochendichte von mehr als -2 SD unterhalb des
mittleren Wertes gesunder junger Frauen, sofern keine wel-
teren Risikofaktoren bestehen,

» bereits bei einer Knochendichte von mehr als -1,§ SD
unterhalb des Wertes gesunder junger Frauen, sofern
Risikofaktoren fiir eine Osteoporose (besonders vorausge-
gangene Frakturen) vorliegen.
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niichtern eine halbe Stunde
vordem Friihstiick mit knapp
einem viertel Liter Fliissigkeit
{Wasser) eingenommen wer-
den. Zur Vermeidung eines
gastrointestinalen Refluxes
besteht die Anweisung, sich
nach Einnahme von Alen-
dronat nicht wieder hinzule-
gen, sondern bis zum Friih-
stiick in aufrechter Korper-
haltung (sitzen, umhergehen)
zu verweilen. Die halbstiindi-
ge Latenz bis zum Friihstiick
ist weniger zur Vermeidung
eines Refluxes als vielmehr
zur Vermeidung einer Vermi-
schung von Bisphosphonat
mit (kalziumhaltigen) Nah-
rungsbestandteilen gedacht,
da Kalzium und Bisphospho-
nate ein unldsliches Produkt
bilden, sodass weder Bisphos-
phonat noch Kalzium resor-
biert werden.

Risedronat werden keine gas-
trointestinalen Unvertrig-
lichkeiten nachgesagt. Im-
merhin fillt auf, dass auch
fiir Risedronat ganz dhnliche
Einnahmeanweisungen wie
fiir Alendronat bei Einnahme
am Morgen angegeben wer-
den. Die etwas komplizierte-
ren und manche Patienten
verwirrenden Einnahmean-
weisungen fiir andere Tages-
zeiten bei Risedronat sollen
ebenfalls der Vermeidung ei-
ner Vermischung Kalzium-
haltiger Nahrungsbestandtei-
le mit Risedronat dienen.

Alternativ kann bei gastroin-
testinalen Nebenwirkungen
auch an die Mdglichkeit ¢iner
parenteralen Gabe von Bis-
phosphonaten gedacht wer-
den. Hierzu steht zum Bei-
spiel Pamidronat (Aredia®)
als Kurzinfusion (30 mg alle
zwolf Wochen an einem Tag
oder 2 x 15 mg an zwei
aufeinanderfolgenden Tagen
oder aber 15 mg alle sechs
Wochen) oder Ibandronat
(Bondronat®) als Kurzinfu-
sion (alle vier Wochen) zur
Verfiigung. Diese Substanzen
sind in der Behandlung des
Morbus Paget und der Tu-
morhyperkalzimie einge-
fiihrt, in Deutschland zur



Osteoporosebehandlung
aber offiziell nicht (!) zugelas-
sen.

Alternativ zur tiglichen Ein-
nahme von 10 mg Alendro-
nat steht seit kurzem die
wiichentliche Einnahme von
70 mg Alendronat (als Fosa-
max 70® im Handel) zur Ver-
figung. Vergleichsuntersu-
chungen haben gezeigt, dass
mit tiglich 10 mg oder einmal
wachentlich 70 mg Alendro-
nat gleich gute Erfolge erzielt
werden kdnnen., Rationale
fir die 70 mg Dosierung ist
die mogliche bessere Compli-
ance des Patienten bei nur
einmal wochentlicher Gabe,
ebenso der Hinweis, dass bei
nur cinmal wochentlicher
Gabe die Gefahr gastroin-
testinaler Nebenwirkungen
auch nur einmal wéchentlich
auftreten wiirde, Ob das Kon-
kurrenzpridparat Risedronat
in absehbarer Zeit in héherer
Dosierung ebenfalls als Wo-

chen-Praparat zur Verfligung
stehen wird, bleibt abzuwar-
ten.

Zusammenfassung

Bei steigender allgemeiner Le-
benserwartung stellen osteo-
porosebedingte Frakturen ein
zunehmendes gesundheitli-
ches Risiko und wegen der
hohen Folgekosten auch eine
zunehmende soziodkonomi-
sche Belastung dar.

Neben allgemeinen Mafnah-
men wie Sturzvermeidung
durch Entschédrfung des haus-
lichen Umfeldes, Vermei-
dung sedierender, die Koordi-
nationsfahigkeit beeintrach-
tigender Medikamente, Ver-
meidung von kirperlicher In-
aktivitdt etc. gewinnt die me-
dikamentdse Beeinflussung
des Knochenstoffwechsels zu-
nehmende Bedeutung. Mit
den modernen Bisphospho-

naten kann die Abnahme der
Knochendichte aufgehalten
und das Fortschreiten einer
bereits mainifesten Osteoporose
wirksam gebremst werden.

Bei  osteoporososegefihrdeten
Personen sollte natirlich
nicht das Auftreten von Frak-
turen abgewartet werden. Ne-
ben allgemein medikamentd-
sen Mafinahmen im Sinne
einer Basistherapie mit Sup-
plementation von Kalzium
und Vitamin D3 sollte gerade
bei dlteren Patienten rechtzei-
tig der Einsatz der modernen
Bisphosphonate erwogen wer-
den.

Literatur auf
beim Verfasser,

Anforderung

Anschrift des Verfassers;
Professor Dr. med. Peter
Bottermann,
Schusterstrafse 17,
81477 Miinchen

Zeichrarg: Dr. Markus Oberhutaser, Egling
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Mulmiges Gefiihl

im Sommerloch

Die Politik kocht auf Sparflamn-
me, Gespriichspartiter aus Minis-
terien, Organisationen und Un-
ternelunen entschwinden in den
Urtaub. Ferienzeit, Hochsom-
mer, alle ausgeflogen.

Fast alle! Damit nns Daliein-
gebliebeaen nicht gar so lang-
weilig wird, nnterhaltea wns der-
well Hinterbinkler mit heiteren
Stiicken nund andere wiederum
wildernt in fremden (Thewien-)
Revieren. Sie alle zielen in das
von den Medien so gefiirchtete
Somunerioci.

Dieses alljdhrlich wiederkehren-
de Phinowmea wmacht natiirlich
anch vor der Sozial- uad Gesund-
heitspolitik nicht Halt. Wirt-
schaftsininister Werner Miiller
(parteilos) fordert, das Gesund-
hieitssystenn wifisse dringend sa-
niert werden, Und zwar, dudear
mart die Ristken der Gesindheits-
vorsorge privatisieren und gleich
die Finanzierungsgrundlage des
Kanzen  Krankenversicherungs-
systemns wratbanen mage. Die Kas-
senbeitrige der Arbeitgeber zur
Kratken- und Pflegeversichericug
sollten den Beschiftigten ans-
bezahlt werden und diese kéim-
ten sich danmr efnen Versiche-
rungsschutz  selbst  antbauen.
Das Ziel ist klar: Durch eine
kapitalgedeckte private Vorsorge
soll der beitragsfinanzierte Teil
stabilisiert werden. Von den Grii-
nen wird die Beitragsberessungs-
grenze zur Kraakeaversichernng
wieder mal in die Medien gezerrt
riid Horst Seehofer (CSU) pladiert
in der Fachpresse fiir Selbstbehalt-
Tarife, sprich Regel- imid Wali-
leistungen, in der GKV.

Auch innerdrztlich inelden sich
eintige i Wort, weil andere im
Urtaub sind, ind aicht etwa, weil
sie was Wichtiges 1aud was Neu-
es zie sagen hdtten.

Kanzler Gerhard Schrider nnd
Gesnndheitsministerin Ulla
Schmidt hattenr  bestivnmmt  so
manch nlmiges Gefiihl statt
unigetriibter Urlanbsfrenden.

Und nicht aur sie

beflirchtet
Ihr

MediKuss
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Blick nach vorn

Neuausrichtung und Honorarverhandlungen als
Schwerpunkte der Vertreterversammlung

Eigentlich hitte die aufleror-
dentliche Vertreterversamim-
lung (VV) der Kassenarztli-
chen Vereinigung Bayerns
(KVB) Ende Juni in Miinchen
nur 15 Minuten dauern kon-
nen: Der Tagesordnungs-
punkt, der sie notwendig ge-
macht hatte, war mehr oder
weniger ,Formsache”. Es ging
um eine Modifikation des Ho-
norarverteilungsmafistabes
(HVM) zum 1. Juli 2001, Die
Anderung war notwendig ge-
worden, weil die KVB den bis-
herigen Vertrag mit den Be-
triebskrankenkassen  {BKK)
nach dem 30, Juni in der ur-
spriinglichen Fassung nicht
fortfithren konnte. Die restli-
che Sitzungszeit stand damit
»Zur freten Verfiljgung” — und
wurde genutzt, um die neue
Politik der KVB mit den Dele-
gierten zu diskutieren.

Teamgeist gefragt

br. Axel Munte, Vorstands-
vorsitzender der KVB, begann
seinen kurzen Lagebericht
mit den aktuellen Themen
Wohnortprinzip und Reform
des Risikostrukturausgleichs.
Doch den Zuhorern wurde
kein langer Monolog gebo-
ten, sondern ein echtes
»Mannschaftsspiel”. Nicht
nur die ,iiblichen Drei*, ndm-
lich die Vorsitzende der VV,
Dr. Irmgard Pfaffinger, und
die beiden Vorstandsvorsit-
zenden, sondern mehr als
acht Personen waren an der
Prisentation beteiligt, unter
ihnen Dr. Werner Sitter als
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Fesseln // Vertragsfreiheit

Gesetzliche Deckelung der

statt

Sicherstellungsauftrag

Budget fiir Arznei-, Verband-

Gesamtvergiitung Gewihrlelstungspflicht und Heilmittet, RichtgréBen
§718GBVYV §755GBV §845GB YV
kein Streikrecht
Grundsatz der Beitragssatzstabl- Ubergang des Sicherstellungsauf- Haftung der Gesamtvergii-

litat bel Vereinbarung Gesamt-
vergiitung zu beachten, Praxis-
kosten, Arbeitszeit und Art und
Umtfang der drztl. Lelstungen nur
zu beriicksichtigen

§ 85 Abs. 3 SGB V - BSG 10.05.00

trages auf Krankenkassen bel
koilektivem Verzicht aut Zulas-
sung oder Verweigerung der ver-
tragsarztlichen Versorgung
§72a8GBV

tung tir Uberschreitung des
Armel-, Verband- und Heilmit-
telbudgets

§84 SGB V

Vorlageptlicht tiir Vergiitungs-
vereinbarungen bei Aufsicht mit
Beanstandungsrecht

§71Abs. 4SGBV

6 Jahre Zulassungssperre bei ab-
gestimmtem Zutlassungsverzicht
§95bSGB V

RichtgroBenpriiffung mit gesetz-
lich vorgeschriebenem Regress
bei Uberschreitung um mehr als
15 %

§ 106 Abs. 5a SGB V

Mitglied des Vorstandes,
Christine Jaquet, Mitarbeite-
rin der Rechtsabtetlung, Lud-
wig Eichner, Haushaltsexper-
te und Leiter des Kernteams
bet der Neuausrichtung der
KVB, sowie die beiden ,neu-
en Gesichter” in den Reihen
der KVB, Dr. Martin Biller als
neuer Hauptgeschaftsfithrer
und Martin Eulitz als neuer
Pressesprecher.

Finen ersten Zwischenstand
ither die Neuausrichtung der
KVB gaben D1. Munte und Dr.
Biller. Am Beginn des Projek-
tes standen demnach Inter-
views mit mehreren nieder-
gelassenen Arzten und ge-
sundheitspolitischen Exper-
ten. Diese wurden nach ihrer
Sicht auf die Arbeit der KVB
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Pflicht, auch fachgruppentypische
Leistungen zu erbringen, die nicht
kostendeckend erbracht werden
kénnen

BSG 14.03.01

gefragt. Ziele der Neuausrich-
tung: Wirksamer fir die drzt-
lichen Interessen kdmpfen,
dabei einen hohen Leistungs-
und Qualitdtsstandard errei-
chen und auf dieser Basis
auch das Dienstleistungs-
und Serviceangebot erwei-
tern. Den internen Prozessen
kommt dabei eine besondere
Bedeutung zu. Denn ohne die
Umgestaltung der EDV-Land-
schaft in den nichsten ein his
zwei Jahren sei ein zukunfts-
orientierter Service-Charak-
ter der KVB nicht zu errei-
chen.

Besonderen Wert legte der
Vorstandsvorsitzende auf das
Teilprojekt Extranet. In kur-
zer Zeit soll die KVB in der La-
ge sein, wichtige Informatio-

nen zugleich sicher, schnell
und zielgerichtet mit ihren
Mitgliedern auszutauschen.
Konkret: Bis zur nichsten VV
wird ein Prototyp des neuen
Extranets in Betrieb gehen. So
sollen ab 1. Januar ndchsten
Jahres individuelle Informa-
tionen zum Verordnungsver-
hatten online abrufbar sein.
Dann liegt es an den Mitglie-
dern und Partnern der KVB,
rasch die technischen Vor-
aussetzungen zu schaffen,
um das Informationsangebot
voll auszuschopfen. Erneut
forderte Dr. Munte die bayeri-
schen Vertragsirzte dazu auf,
in die Welt des elektroni-
schen Datenaustausches ein-
zusteigen: ,66 % Internet-
nutzer sind immer noch 33 %
zu wenig.”



AUFGABEN DER KVB AUS SICHT DER ARZTE
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| * Faires und leistungsgemaftes Einkommen
{Krankenkassenverhandiungen, Honorarverteilung)
* Offentlichkeitsarbeit

| Fur Arzteinteressen
| kdmpfen

| * Unterstutzung der konstruktiven Willensbildung der Arzteschaft

' Hohe Leistungs- ||I
standards durch-
setzen

Effizienter
: pienstleistar fir
Arzte sein

/as in Zusammenarbeit mit
der Unternehmensberatung
McKinsey in nurdrei Wochen
erreicht wurde, war nicht nur
fiir Vorstand, Haushaltsaus-
schuss nnd Geschaftsfilhrung
der KVB ilberzeugend. Auch
die VV insgesamt stimmte der
vorgeschlagenen Verlinge-
rung des Projektes in groRer
Geschlossenheit zu. ,Jetzt gilt
es, wie bei einem Achter mit
Steuermann, gemeinsam in
eine Richtung zu rudern. Nur
s0 kénnen wir die Neuaus-
richtung zum Erfolg fiihren”,
betonte Dr. Biller.

Die Fesseln des Gesetzes

Als Verhandlungsfiihrer der
KVB berichtete der stellver-
tretende Vorstandsvorsitzen-
de Dr. Wolfgang Hoppenthal-
ler iiber die Verhandlungen
mit den Krankenkassen. Der
Honorarvertrag mit den Re-
gionalkassen (aufier BKK) sei
abgeschlossen, die anderen
seien noch in derSchwebe, er-
neute 5Schiedsamtsverfahren
zeichneten sich ab. In dieser
kritischen Phase, quasi mit-
ten im laufenden Geschift,
gab Dr. Hoppenthaller eine
Klare und niichteme Ein-
schitzung der Sachlage. Er
kniipfte dabei nahtlos an die
deutlichen Worte an, die er
bereits in seiner Vorstellungs-

* Hohe Qualitat der Arztleistung
* Optimierung der Versorgung
* Effiziente und faire Priifung

* Rasche Abrechnung

* Effiziente und transparente Verwaltungsprozesse

* Angebot von Dienstleistungen, z. B. Training/Schulung,
Information, Beratung, Sammeleinkauf

rede am 20, Januar zur Situa-
tion der Arzteschaft gefunden
hatte. So Dr. Hoppenthaller
wortlich: ,Inzwischen kon-
nen wir auf Grund der ver-
schiedensten Vorgaben und
Umstinde nicht mehr als
gleichberechtigte Vertrags-
partner angesehen werden.
Wir sind nur noch Bittsteller.
Das kann und darf auf Dauer
nicht so bleiben.” Er bemiihe
sich um eine harte, aber trotz-
dem faire Verhandlungs-
filhrung im Rahmen der ge-
setzlich fixierten Eckpunkte,

BUCHERSCHAU

Online-Sicherheit
von Patientendaten

die er mit dem Slogan ,Fes-
seln statt Vertragsfreiheit”
kennzeichnete.

Der Weg zu einer fiir alle Sei-
ten akzeptahlen Losung
kénnte lang werden, schwer
und steinig ist er in jedem
Fall. Ein enger Schulter-
schluss von KVB und drztli-
chen Berufsverbidnden sei die
Grundlage. Ganz entschei-
dend sei jedoch die ,Basis”,
also jeder einzelne Vertrags-
arzt. Denn KVB und Berufs-
verbiande kdnnen Argumente

und ldeen liefern. Die kon-
krete Umsetzung kann immer
nur vor Ort erfolgen, wie in
der Diskussion zu diesem Be-
richt zum Ausdruck kam.

Keine Bereitschaftsdienst-
pauschale mehr

Neben dem Beschluss zur An-
derung des HVM gab es noch
weitere  Entscheidungen
durch die VV. So wurde der
Vorstand aufgefordert, die
Vertragsdrzte so bald wie
méglich iiber die im Marz ge-
fillten Urteile des Bundesso-
zialgerichts zu informieren
und sich darum zu bemiihen,
die Honorarbescheide ver-
standlicher zu gestalten. Auf
Antrag des Vorstands be-
schloss die VV schlieBlich, die
fir drei Quartale erhobene
Bereitschaftsdienstumlage
einzustellen und damit auch
die Zahlung der entsprechen-
den Pauschale zu beenden.
Die Umlagenfinanzierung
habe sich nicht als das richti-
ge Instrument erwiesen, an-
dere Alternativen zur Finan-
zierung der geleisteten Be-
reitschaftsdienste miissten
gesucht und gefunden wer-
den.

Dr. Christian Thieme,
Martin Eulitz (beide KVB)

Online-Sicherheit von Patientendaten
Telematische Sicherheitskonzepte fiir niedergelassene Arzte

Bisher fehlte es bei der Online-Ubertragung von Patientendaten
im Gesundheitswesen an Sicherheitskonzepten, die auf die Be-
diirfnisse von niedergelassenen Arzten abgestellt sind. Das Buch
vermittelt allen im Gesundheitswesen beteiligten Akteuren, die
sensibel und professionell mit Patientendaten umgehen mis-
sen, das notwendige informationstechnische Grundverstindnis
sowje die Leitlinien fiir die Entwicklung und Umsetzung si-
cherheits-technischer Konzepte. Es werden die mafigeblichen
Methoden systematisch beschrieben, als Synthese ein Stufen-
plan fiir ein tragfdhiges Sicherheitskonzept aufgezeigt. Die Re-
wertung am 5chluss zeigt kritisch die Sicherheitstauglichkeit der
entscheidenden Verfahren und Empfehlungen und bietet somit
mafgebliche Orientierung fiir die erfolgreiche Praxis.

Hrsg.: Christoph FJ Goetz, Online-Sicherhell von Patientendaten - Telematische Sicherheitskonzepte fiir
niedergelassene Arzte, 162 S., 16 Abb., geb., ISBN 3-528-05767-X, 98 DM. Vieweg Verlag, Wiesbaden.
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Wort des Abends:
Solidaritat

Zum ersten Mal im Jahr 2001
hatte der Vorstand der Kas-
sendrztlichen Vereinigung
Bayerns (KVB) Anfang August
zum ,Verbandetreffen” ein-
geladen,

Rund 30 Vertreter der ver-
schiedenen drztlichen Berufs-
verbinde kamen zum Ge-
dankenaustausch in die
Miinchner Landesgeschifts-
stelle. Dabei zeigte sich von
Anfang an, dass trotz unter-
schiedlicher Interessen der
Wille zur Zusammenarbeit
und zum gemeinschaftlichen
Auftreten vorhanden ist.

Einige ,Zuckerl” hatte der

Vorstandsvorsitzende der
KVB, Dr, Axel Munte, den

412

Verantwortlichen der Berufs-
verbinde mitgebracht. So
kiindigte er an, dass die KVB
im Zuge ihrer Neuausrich-
tung besseren Service, mehr
Informationen und eine
schnellere Abrechnung lie-
fern werde. Dafiir miissten die
Verbinde ihre Mitglieder wie-
derum zum Mitmachen be-
wegen, denn, so Dr. Munte:
L Wir konnen nur das umset-
zen, was von den bayerischen
Vertragsdrzten solidarisch
mitgetragen wird.”

Dieser Satz gilt insbesondere
bei den Honorarverhandlun-
gen, wie die Ausfiihrungen
des stellvertretenden KVB-
Vorsitzenden Dr. Wolfgang
Hoppenthaller zeigten. Er be-
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richtete iber den Stand der
Verhandlungen mit den
Krankenkassen. Die engen
rechtlichen Grenzen mach-
ten es kaum mehr moglich,
als gleichberechtigter Partner
zu agieren, , Wir miissen alle
Mdoglichkeiten nutzen, um
gemeinsam Druck auszu-
itben”, so Dr, Hoppenthaller.

Wie die Diskussion zeigte,
stieBen die Worte der KVB-
Spitze durchaus auf geneigte
Ohren. Von einem ,neu er-
starkten Selbstbewusstsein®
war da die Rede und ,mehr
Aggressivitiit, mehr Zihne
zeigen” wurde beklatscht, Die
beiden KVB-Vorsitzenden
mahnten jedoch unisono an,
dass die viel gepriesene 5Soli-

Eifrig diskutiert
wurde beim
Verbindetreffen
der KVB.

daritiat nur eine Floskel blei-
he, wenn nicht auch entspre-
chende Taten folgten.

Zum  Schluss des Treffens
standen noch einige Sach-
themen an, wie zum Beispiel
die hohe Zahl der Wider-
spriicche, die Qualitdtsstan-
dards in der Mammographie
oder das Fiir und Wider von
Strukturvertrigen. Gelegen-
heit, diese Punkte zu vertie-
fen, wird es bald geben. Denn
das ,Verbandetreffen” soll
kiinftig alle zwei Monate
stattfinden.

Muartin Eulitz (KVB)
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Finanzen und Fortbildung

Vorstandssitzung vom 5./6. Juli 2001

Finanzen

Der Finanzbericht, der vom
Vorsitzenden des Finanzaus-
schusses, Professor Dr. Jan
Dieter Murken, vorgetragen
und erldautert wurde, bildete
diesmal den Auftakt der
zweitdgigen Vorstandssitzung.
Nach dessen Ausfithrungen
und anschliefSender Diskussi-
on empfahl der Vorstand ein-
stimmig, dem S§4. Bayeri-
schen Arztetag, den vorgeleg-
ten Entwurf des Rechnungs-
abschlusses 2000, den Ent-
wurf der Aufstellung tiber die
2000 getdtigten Investitionen
der Bayerischen Landesarzte-
kammer (BLAK), den fiir das
Geschiftsjahr 2002 vorgeleg-
ten Haushaltsvoranschlag so-
wie den Investitionshaushalt
2002 zur Annahme zu emp-
fehlen.

Bericht des Priasidenten

Der Priasident zog eingangs
ein positives Resiimee der
Veranstaltung ,Sommer-Ge-
sprach 2001, die die Kam-
mer am 6. Juli veranstaltet
hatte (siche Beitrag in der Au-
gust-Ausgabe des Bayerischen
Arzteblattes, Seite 388). An-
schlieBend berichtete er aus
der Vorstandssitzung sowie
der Ende Juni abgehaltenen
Klausursitzung der Bundes-
irztekammer {BuAK), die am
Spitzingsee in Oberbayern

Finanzbericht und Fortbildung standen mit
den Berichten der Prdsidenten, den Angele-
genheiten der drztlichen Weiterbildung und
den Vorbereitungen zum 54. Bayerischen
Arztetag in Deggendorf auf der umfangrei-
chen Tagesordnung der zweitdgigen Sitzung.

auf Finladung der BLAK statt-
gefunden hatte. Stichwort sei
hier die Finanzierung der Ge-
setzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) gewesen. Koch
informierte ferner tiber den
Immobilienverkauf der BuAK
in Kdln und thematisierte
anschliefend den ,Runden
Tisch”, den die Bundesge-
sundheitsministerin Ulla
Schmidt ins Leben gerufen
hatte sowie die fur das Jahr
2003 ,zu erwartende grofle
Gesundheitsreform”.

Der Prasident informierte
iber ein Treffen mit den Vor-
sitzenden der Arztlichen Kreis-
verbinde Ende Juni im Arzte-
haus Bayern. Einziger Tages-
ordnungspunkt war die No-
velle des Heilberufe-Kammer-
gesetzes. ,In einer lebhaften
Diskussion konnten wir die
doch divergierenden Meinun-
gen und Vorstellungen der
Arztlichen Kreisverbinde er-
ortern”, so Koch.

SchlieRlich berichtete er {iber
die Sitzung der Bio-Ethik-

kommission der Bayerischen
Staatsregierung, deren Mit-
glied er ist, Ziel sei es, ,die
Staatsregierung betm Gesetz-
gebungsverfahren, insbeson-
dere liber den Bundesrat, in
Sachen Fortpflanzungsmedi-
zin zu beraten”. Zum TOP
Aufgabenentwickiung der
BLAK informierte der Prisi-
dent tiber die laufenden und
initiierten Optimierungspro-
zesse in der Verwaltungsar-
beit der Kammer.

Berichte der Vizeprasidenten

Die Vizeprasidentin D1. Maria
E. Fick informierte das Bayeri-
sche Staatsministerium fir
Gesundheit, Ernihrung und
Verbraucherschutz tber das
Projekt ,Privention in den
Medien” der Praventions-
kommission. Sie berichtete
iiber eine Sitzung des erwei-
terten Vorstandes der Lan-
desarbeitsgemeinschaft fir
kardiologische Privention
und Rehabilitation, die in
Bayern stattfand. Haupt-
punkt war die Verfolgung

und [ntensivierung der Pri-
mir- und Sekunddrpraventi-
on. Weiteres Thema war der
Llriventionssport in den
Sportvereinen” (Gitesiegel),
der kiinftig eine Forderung
(nach § 20 SGB V), sofern die
Kriterien der Anbieterqualifi-
kation erfiillt werden, erhalt.
Ferner informierte sie iiber
das Patientenforum ,Krank-
heit Brustkrebs” am 23. Juli
2001 im Arztehaus Bayern.
IDazu wurden namhafte Frau-
endrztinnen aus dem Miinch-
ner Raum eingeladen. Vize-
prasident Dr. Klaus Ottmann
moderiert das Forum. ,Mit
der Planung und Durch-
filhrung von Patientenforen
wollen wir dazu beitragen,
dass sich Arztinnen und Arzte
um die Patienten nicht nurin
Praxis und im Krankenhaus
bemiihen, sonderneben auch
in der Aufklirung und in der
Pravention”, so Fick wortlich.
Weitere Patientenforen seien
fir die Zukunft geplant.

Schlieflich referierte sie iber
eine Veranstaltung des ameri-
kanischen Konsulats und der
Max-Planck-Gesellschaft mit
dem Titel ,Who owns the hu-
man Genome?” sowie iiber ei-
ne Veranstaltung des Bundes-
ministeriums fir Gesundheit
und der BuAK zur Zukunft des
Medizinstudiums. Es wurde
iiber den Entwurf der Appro-
bationsordnung 1997 disku-
tiert. Intention der Ministerin
Schmidt sei es, noch in dieser

bis Februar Februar bis Mai bis tnsgesami ; - :

2001 Mal 2001 Juli 2001 im Jahr 2001 Legislaturperiode diese Appro-

bationsordnung mit entspre-

Allgemeinmedizin 26 3 28 6 20 S 74 14 chenden Anderungen durch-
Gebiete 85 9, 78 5 45 2 208 16 zubringen. Es ginge unter an-
Fakultative derem um Inhalte des Me-
Weiterbildungen 6 i 14 - S 1 25 2 dizinstudiums. Dies auch im
Fachkunden - - - - 2 - p - Hinblick auf Patientenzufrie-
Schwerpunkte 9 6 18 4 13 i 40 11 denheit und Qualitit der Aus-
Zusatzbezeichnungen 32 2 29 i 15 2 76 S | bildung. Ficks Engagement
Antrdge insgesamt 158 21 167 16 100 11 425 48 | seies,vorallem die Ethik von
Uberpriifungen H 14 21 16 17 14 59 44 Anfangan im Studium zu ver-

= ankern.
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Der Vizeprasident Dr. Ott-
mann thematisierte die ver-
schiedenen Koaoperationen
von Kassenarztlicher Vereini-
gung Bayerns (KVB) und
BLAK. ,Es gibt verschiedene
Vorginge, die in ihrer Sum-
mation Zeichen sein kénnten,
dass sich die bisherige aus-
gezeichnete Zusammenarbeit
von KVB und BLAK veridndern
wird”, sagte er.

Die Verbesserung der Mam-
mographiequalitdt sei ,in-
zwischen zu einem groflem
Thema der deutschen Ge-
sundheitspolitik geworden”.
Es fanden Gesprache aller im
Gesundheitswesen Beteiligten
mit den zustindigen Baye-
rischen Ministerien statt.
Verbessert werden sollen die
physikalisch-technische Qua-
litdt, die drztliche Arbeit und
die Vorsorgebereitschaft. Dem
Ministerium konnte Ottmann
mitteilen, dass die BLAK zur
Fortbildung des medizini-
schen Assistenzpersonals be-
reits simtliche mammogra-
phierenden Arzte wie auch
Krankenhduser angeschrie-
ben und Fortbildungssemina-
re zur weiteren Verbesserung
der Einstelltechnik fiir das
Assistenzpersonal angeboten
habe. Noch in diesem Jahr
wiirden dezentral in Bayern
ganztigige Seminare durch-
fihrt werden. ,Fiir mich ist
nach wie vor eine gemein-
same Qualitédtsinitiative fiir
Klinik und Praxis selbstver-
standlich. Es darf keine unter-
schiedlichen Qualititen be-
ziehungsweise Qualifikationen
geben”, so der Vizeprisident,.

Analog zum Qualitdtsmana-
gementprogramm KTQ der
Krankenhiuser beschtoss der
BLAK-Vorstand auch ein Pro-
gramm zum Qualititsiana-
gement in Arztpraxen zu or-
ganisieren, Eine Zusamimen-
arbeit mit der Arztlichen Zen-
tralstelle Qualititssicherung
der Kassenirztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) und der
BuAK wurde vereinbart. Bay-
ern soll eine Modellregion fiir
dieses Qualititsmanagement-
programm werden.
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Weiter informierte der Vize-
prasident, der trotz seines
Ausscheidens aus der KVB
weiterhin Mitglied einer
Kommission bei der KBV zur
Umsetzung des§ 11SbSGB V
(Ambulante Operationen und
stationsersetzende Leistun-
gen durch Vertragsidrzte und
Krankenhiuser) ist, dass die
Verhandlungen mit der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft
weit fortgeschritten seien. Ein
dreiteiliger Katalog wurde er-
arbeitet. Uber die wesentli-
chen Fragen der Vergiitung
und die neuen eigenstandi-
gen Qualitdtssicherungsmali-
nahmen wurde noch nicht
verhandelt.

Zum Thema Krebsregister be-
richtete Ottmann aus der Sit-
zung des wissenschaftlichen
Beirates zum bevélkerungs-
bezogenen Krebsregister. Es
konnten zusitzliche Finanz-
mittel gewonnen werden, so

bayerische Region vom Krebs-
register erfasst werden kénne.
Die Bayerische Krebsgesell-
schatt und die Deutsche Krebs-
hilfe in Bayern haben eine
Anatyse iiber die Effizienz der
bayerischen Tumorzentren
durch die Firma Roland Ber-
ger veranlasst. Uberraschend
seien gravierende Einwidnde
vom Datenschiitzer beziig-
lich des Vollzuges des Geset-
zes iliber das bevélkerungs-
bezogene Krebsregister in
Bayern zutage getreten. Ott-
mann verwies dabei aut das
Bayerische Krebsregisterge-
setz. In Bayern gibe es eine
Widerspruchslsung, also kei-
ne Einwilligungslésung, die
an sich das Verfahren we-
sentlich erleichtere. Ein Falt-
blatt werde redaktionell iiber-
arbeitet und dann fiir Bayern
verbindlich als individuelle
Information iiber die Krebs-
registrierung der entspre-
chenden Patienten verwen-

dass in Zukunft die gesamte det werden.

BLAK Amtliches

Mitfiihrung von Betdubungsmitteln von Patienten

Im Bayerischen Arzteblatt Nummer 2/1996 sind die Regelungen fiir
das Mitfilhren von Beldubungsmilteln in die Vertragsslaaten des
Schengener Abkommens im Rahmen einer drztlichen Behandlung
verdffentlicht worden.

Das Bayerische Gesundheitsministerium weist darauf hin, dass die
erforderliche Beglaubigung der entsprechenden arztlichen Be-
scheinigungen durch das &rilich zustindige Gesundheitsamt er-
folgen muss.

Der Warnhinwetis ,Herzschrittmacher” in der
Todesbescheinigung

Was hal es mit dem Warnhinweis ,Herzschrittmacher” im nicht-
verlraulichen Teil der Todesbescheinigung auf sich? Mssen die Be-
stattungspflichtigen dafiir Sorge tragen, dass beim Toten der Herz-
schritmacher explantiert wird?

Diese Fragen wurden seit der Einfiihrung der neven Todesbeschei-
nigung wiederholt der Bayerischen Landesdrztekammer (BLAK) ge-
stellt. Die BLAK nahm diese Fragen nun zum Anlass, beim zusian-
digen Bayerischen Gesundheitsministerium nachzufragen.

Das Gesandheitsmministerium hat jetzt folgendes klargesteilt:

D11 Bayerin bestehien keinerlei bestattungsrechtliclie Vorschriften, die ei-
ne Explantation von Herzschrittmachern vor der Erd- bezielmnigsweise
Feuerbestatturg vorsehen.” Nur noch bei den duBerst selten verwen-
deten radionuklidbetriebenen Balierien sei eine Explantation not-
wendig: dies sei aber durch die besonderen Sicherheitsbesiim-
mungen nach der Sirahlenschutzverordnung sichergestellr.

Per Warnhinweis ,Herzschrittmacher” ist aber nach Aussage des
Gesundheilsministeriums deswegen in die neue Todesbescheini-
gung aufgenommen worden, ,weil in einigen (Bundes-) Landern
eine Elndscherung nicht ohne vorherige Explantation der Herz-
schrittmacher durchgefiihrt werden darf.” Dies sei zum Beispiel in
Rheinland-Pfalz der Fall.
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Weiterbildung

Am zweiten Sitzungstag lagen
zur Thematik , Angelegenhei-
ten der drztlichen Weiter-
bildung” - Listen weiterbil-
dungsbefugter Arzte in Bay-
ern - insgesamt 111 Neuan-
trige und Antrige auf Erwei-
terung vor. Davon wurde 100
Antrigen voll oder teilweise
entsprochen (blaues Feld)
und zehn Antrédge wurden ab-
gelehnt. Ein Antrag wurde
zuriickgestellt (graues Feld).

Es lagen weiterhin 31 Uber-
priifungen zur Entscheidung
vor. Davon wurden 17 Wei-
terbitdungsbefugnisse besta-
tigt, neun Weiterbildungsbe-
fugnisse reduziert und fiinf
Weiterbildungsbefugnisse ent-
zogen (siehe Tabelle S. 413).

Zwei  Widerspriiche gegen
nicht bestandene Priiffungen
wurden zuriickgewiesen.

Danach befasste sich der Vor-
stand mit den Konsequenzen
aus dem ,Akupunktururteil”
(Bundesverwakltungsgericht,
Aktenzeichen BverwG 3 C
25.00) und beschloss, die An-
gabe ,Akupunktur” auf dem
Praxisschild mit dem Zusatz
.nicht von der Arztekammer
verliehene Bezeichnung” zu
tolerieren.

Anschlieffend ging es um die
Thematik Fortbildung. Der Vor-
stand informierte sich iiber
Inhalte, Organisation und Kos-
ten der Seminare ,Allgemein-
medizin®, ,Qualititsmanage-
ment” sowie ,Katastrophen-
medizin” undiiberdie ,Infek-
tiologischen Intensivkurse”.

Das Konzept der Arbeitsgrup-
pe ,Schulsport” mit dem Ti-
tel ,Moderne Schule aus ge-
sundheitlicher und psycho-
sozialer Sicht” aus der Kom-
mission ,Privention” wurde
vorgestellt. Und last but not
least benannte der Vorstand
die Mitglieder im Landesaus-
schuss der Bayerischen Arzte-
VErsorgung neu.

Dagmar Nedbal (BLAK)




BLAK INFORMIERT

1. Patientenforum der Bayerischen Landesarztekammer

Thema: , Krankheit Brustkrebs”

»Brustkrebs ist das haufigste
Karzinom der Frau in den
westlichen Industrienationen.
Die bayerische Krebsgeseli-
schaft spricht von hundert
Fillen pro 100 000 Frauen.
Pro Jahr sterben in Deutsch-
land etwa 19 000 Brustkrebs-
kranke und iiber SO 000 er-
kranken. Das bedeutet, jede
zehnte Frau im Bundesgebiet
muss damit rechnen, im Lau-
fe thres Lebens Betroffene zu
werden.”

Mit diesen alarmierenden
Zahlen stellte Dr. Maria E. Fick,
Vizeprisidentin der Bayeri-
schen Landesdrztekammer
{BLAK), die Ausgangslage zum
Thema Brustkrebs in ihrer Be-
grilBungsrede auf dem ersten
Patientenforum der Kammer
dar. Das Forum bot am 23. Ju-
li sowohl Patientinnen und
deren Angehdrigen als auch
Arztinnen und Arzten die
Mdoglichkeit, sich iber den
aktuellen Stand von Krebs-
vorsorge, Diagnostik, Be-
handlung und Nachsorge zu
informieren. Und das Infor-
mationsangebot ist auch bit-
ter notwendig: Nur 35 Pro-
zent der Frauen nehmen in
Deutschland die Krebsvor-
sorgeuntersuchiungen in An-
spruch. Auch die Hemm-
schwelle zur Selbstabtastung
der Brust ist bei vielen sehr
hoch. Nattirlich hat jede Frau
das Recht auf Nicht-Wissen,
aber auch ein ebenso grofies
Rechitauf Aufklirung! Firdie-
se engagierten sich auf dem
Forum ausgewiesene Miinch-
ner Expertinnen wie die Arz-
tinnen Professor Dr. Mareike
Kefiler (Klinikum Grofha-
dern), Professor Dr. Marion
Kiechle (Klinikumn rechts der
Isar), Professor Dr. Eva-Maria
Grischke (Stidtisches Kran-
kenhaus Miinchen-Schwa-

Mareike Keller fordert eine Qualitats-Offensive beim Mamma-Screening

bing), Privatdozentin Dr.
Gerlinde Debus (Stidtisches
Krankenhaus Miinchen-Neu-
perlach} und Privatdozentin
Dr. Comelia HOf (Kreisklinik
Ebersberg), die bei der Be-
kimpfung der Krankheit
Brustkrebs neue und innova-
tive Konzepte mitentwickelt
haben.

Was kann ,frau” tun?

Die wichtigste Rolle und die
grofite Chance im Kampf ge-
gen den Brustkrebs spielt
nach wie vor die Fritherken-
nung. Zundchst sei es von
grofter Bedeutung, das Be-
wusstsein der Frauen zu
schirfen, forderte Cornelia
HoOB. ,Es ist wichtig, ein Ge-
fuhl firr den eigenen Korper
zu  entwickeln. Immerhin
sind 85 Prozent der bdsarti-
gen Karzinome tastbar!”, so
die Arztin. Bei der monatli-

chen Selbstuntersuchung soll-
te die Frau in der ersten Zy-
klushitfte ihre Brust und die
Achselhéhlen auf Knoten
und Verdanderungen hin ab-
tasten. Je kleiner der Tumor
ist und je frither er entdeckt
wird, desto groBer sind die
Heilungschancen. Auch der
Gang zum GyndRologen ist
wichtig: die gesetzlichen
Krankenkassen bezahlen fiir
Frauen abdem 30. Lebensjahr
einmal jdhrlich eine Friher-
kennungsuntersuchung, wo-
bei die Brust vom Arzt griind-
lich abgetastet wird. Man
ertaste aber einen Tumor lei-
der meist erst bei einer Grifie
von zwei Zentimetern, das sei
relativspat, so Mareike Kefiler.
Zusdtzlich greifen hier bild-
gebende Verfahren: Durch
die Mammographie als Basis-
diagnostik, also die Rontgen-
untersuchung der Brust, Kon-
ne mit einem Screening die

Bayerisches Arzteblatt 9/2001

Mortalitit um 20- bis 30 Pro-
zent gesenkt werden. Zu die-
sem Ergehnis kommen die
Nachbarlander Schweden,
die Niederlande und Eng-
land, die bereits solche Rei-
henuntersuchungen durch-
fithren. In Deutschland iiber-
nehmen die Kassen ohne Vor-
liegen eines Erkrankungsrisi-
kos, wie zum Beispiel einer
genetischen Prddisposition,
oder eines bestehenden Ver-
dachts die Kosten fur eine
Mammographie jedoch bis-
lang nicht. Auch die Qualifi-
kation der Arzte und vor
allem die der Medizinisch-
Technischen Assistenten
{MTA) sei hierzulande noch
sehr verbesserungsfihig, so
Kefiler. ,Wofiir man in den
USA eine Fortbildung von ei-
nem Jahr benotigt, dasist hier
bet uns hdufig in einer Woche
getan*, kritisierte die Radio-
login.
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BLAK INFORMIERT

Mamma-Karzinom

Mammographie in Deutsch-
land: Qualitiits-Offensive

In Anbetracht der derzeitigen
Richtlinien gibt es einen of-
fensichtlichen politischen
Handlungsbedarf: Wichtig ist
vor allem, dass die Arzte und
MTAs gut ausgebildet und die
Rontgengerdte auf dem neues-
ten Stand sind. Im Herbst solt
daher, nach Dr. Andreas Zapf
vom Bayerischen Staatsminis-
terium, ein umfassendes Ge-
samtkonzept erstetit werden,
um die Rahmenbedingungen
fiir eine Verbesserung der phy-
sikalisch-technischen Quali-
tit und eine Verbesserung der
drztlichen Arbeit zu schaffen.
Dies sei jedoch nur in Zu-
sammenarbeit mit anderen
Institutionen moglich: ,Es ist
wichtig, dass alle am gleichen
Strang ziehen”, so Zapf. Laut
Dr. Klaus Ottmann, Vizeprd-
sident der BLAK, ist dann ei-
ne Intensivierung der techni-
schen Schulung sowie mit-
telfristig die Einfilhrung der
Europdischen Richtlinien, die
einen hoheren Standard auf-
weisen, zu erwarten. Auch
Dr. Heinz-Michael Morlein
von der Kassendrztlichen Ver-
cinigung Bayerns befiirwor-
tete grundsatzlich das Mam-
ma-Screening, Ziel sel aber
Qualitdt vor Quantitit.
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Diagnose:
Brustkrebs

Nur eine griindli-
che Diagnose von
erfahrenen Arzten
ermdoglicht eine
sinnvolle Thera-
piebehandlung.
Diese stellt Eva-
Maria Grischke im
Stddtischen Kran-
kenhaus Schwa-
bing durch Ab-
tasten der Brust,
Mammographie,
Ultraschall {zur
Differenzierung
von Zysten und
Tumoren) und bei
Krebsverdacht
auch durch Gewe-
beentnahme (Bi-
opsie). ,Pas wich-
tigste ist doch fiir
die Frau, dass keine Ungewiss-
heit mehr vorhanden ist”,
weifi die ausgewiesene Brust-
krebsexpertin. Eine Doppel-
befundung sei in jedem Fall
anzuraten, um Fehldiagno-
sen zu vermeiden.

Wenn wirklich Krebs vorlie-
ge, sei ein chirurgischer Ein-
griff in den meisten Fillen
notwendig. Heute kKonne aber
auf die von vielen Frauen be-
sonders geflirchtete Amputa-
tion der Brust in den meisten
Fillen verzichtet werden; der
Anteil der so genannten brust-
erhaltenden Operationen sei
in den letzten Jahren beacht-
lich gesteigert worden, so Ma-
rion Kiechle. Das bedeutet:
Bei vielen operietten Frauen
bleibt jetzt die Brust erhalten,
nur die Geschwulst, ihre un-
mittelbare Umgebung sowie
die Achsellymphknoten wer-
denentfernt. Nach einer brust-
erhaltenden Operation sei die
Bestrahlung der operierten
Brust unbedingt erforderlich,
um verbliebene Tumorzellen
oder kleinste Metastasen zu
zerstoren. Inzwischen wer-
den zudem moderne Medi-
kamente wie Zytostatika, in
Form von Tabletten, Spritzen
oder Infusionen, schon vor
dem Eingriff eingesetzt, um
die Tumorgrofie zu reduzie-
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ren. Wie auch Hormone und
Antikorper-Therapien wirken
diese Mittel nach der Opera-
tion weiter und bekdmpfen
zuriickgebliebene Krebszellen.

Sollte sich jedoch bei der Pa-
tientin herausstellen, dass ei-
ne brusterhaltende Operati-
on nicht mehr moglich ist,
bestehe immer noch die
Moglichkeit des Wiederauf-
baus der Brust, zum Beispiel
durch eine Kombination
aus einer Muskelhautlappen-
Transplantation und Deh-
nungsprothesen aus Silikon
beziehungsweise Kochsalz,
beruhigt Marion Kiechle.

Die Zeit danach

»Nach der Operation wird die
Krankheit oft einfach ver-
leugnet. Erst mit der Zeit fin-
det ein Arrangement mit ihr
statt”, berichtete Gerlinde
Debus. In Brustzentren fin-
den diese Frauen nach der Er-
krankung Ansprechpartner
fiir ihre Angste und Befiirch-
tungen. Sie haben dort die
Madoglichkeit, tiber sich und
die Krankheit zu reflektieren.
Die koérperliche Nachsorge
hat zur Aufgabe, ein Wie-
derauftreten der Krankheit
rechtzeitig zu erkennen und
Begleit- oder Folgeerkrankun-
gen festzustellen und zu be-
handeln. Sie findet zundchst
meist viertelighrlich beim
Arzt statt. Dabei wird neben
den Untersuchungen auch
der Allgemeinzustand der Pa-
tientin thematisiert. Beratun-
gen tiiber die richtige Erndh-
rung konnen dabei ebenfalls
hilfreich sein. Allmihlich, et-
wa ab dem vierten Jahr, soll-
ten die Nachsorgeuntersu-
chungen in individuell ange-
passte Krebsfritherkennungs-
untersuchungen iibergehen,
die selbstverstindlich auch
die regelmdfiige Fritherken-
nungsuntersuchung im Ge-
nitalbereich umfassen.

~Krankheit als Chance”
Neben der Fritherkennung,

der Emahrung, verschiede-
nen Behandlungsmdglich-

keiten und einer effektiven
Nachsorge geht es bel einer
erfolgreichen Therapie auch
um psycho-soziale Beglei-
tung. Angelika Egger vom
Frauen-Therapie-Zentrum in
Miinchen kritisierte die allzu
oft fehlende Sensibilitit in
den Krankenhdusern: ,Die
Frauen wollen ganzheitlich
wahrgenommen werden,
nicht nur ats Fall. Sie wollen
mitreden und nicht nur Op-
fereiner Behandlung sein.” In
geleiteten Gruppen oder Ein-
zelberatungen werde letztlich
versucht, das Selbstbewusst-
sein der Frauen in sichundih-
re Weiblichkeit zu stdrken
und ihnen das Gefiihl zu ge-
ben, dass sie trotz des Schick-
salsschlags die Krankheit als
Chance wahmehmen kodn-
nen, so Egger. ,Die Frauen
miissen sich Fragen nach den
eigenen Zielen und Wiin-
schen, Partnerschaft und Se-
xualitdt hiiufig vollig neu stel-
len.”

BLAK plant weitere
Patientenforen

Das Informationsangebot
zum Thema Brustkrebs ist
heute noch in vielen Fillen
mangethaft. Oft fiihlen sich
die Frauen iibergangen und
einigen fehlt der Mut, sich
ausreichend zu informieren.
Damit sowohl Frauen wie
Minner auch in Zukunft die
Moglichkeit haben, sich zu
Krankheitsbildern hilfreiche
und unterstiitzende Meinun-
gen anzuhoren, beziehungs-
weise selbst bei den entspre-
chenden Expertinnen und
Experten nachzufragen, plant
die BLAK weitere Patienten-
foren zu verschiedenen Er-
krankungen.

Imnédchsten Jahr sollsich bei-
spielsweise die gleiche Exper-
tinnenrunde zu einem weite-
ren Thema der Frauenge-
sundheit dufern und fiir Fra-
gen bereit stehen.

Anja Beer (BLAK)



54. BAYERISCHER ARZTETAG

54. Bayerischer Arztetag in Deggendorf
vom 12. bis 14. Oktober 2001

Vollversammlung der Bayerischen Landesarztekammer

Tagesordnung:

1.

10,
11.
12.

13.

14.

1.5
16.
17,

Tatigkeitsbericht der Bayerischen Landesirztekammer

1.1 Bericht des Prasidenten

1.2 Bericht der Vizeprisidenten

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

Finanzen der Bayerischen Landesirztekammer
2.1 Rechnungsabschluss 2000

2.2 Entlastung des Vorstandes 2000

2.3 Wahl des Abschlusspriifers fiir 2001

2.4 Haushaltsplan 2002

Anderung der Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns vom 1. Oktoher 1993 i. d. E voin 8. Oktober 2000
3.1 Wegfall der Einschrinkung der Fiihrungsfahigkeit:

in Abschnitt 1l N1. 3 Betriebsmedizin

in Abschnitt 11 Nr. 18 Sozialmedizin
3.2 Umbenennung des Aufsichtsministeriums § 13 Abs. 2 Sitze 1 und 3

Anderung der Satzung der Bayerischen Landesirztekammer vom 8, Oktober 1978 i. d. F. vom 13. Oktober 1996
4.1 §5 Abs. 1 - Umbenennung des Aufsichtsministeriums

4.2 §8 Abs, 1 - Amtsdauer

4.3  §9 Abs. 2 - redaktionelle Berichtigung

4.4 § 10 Abs. 2 - Geschiftsfithrung nach zeitlichem Ablauf der Amtsdauer

4.5  Geschifts- und Verfahrensordnung der Ethik-Kommission

Anderung der Wahlordnung fiir die Wahl der Delegierten zur Bayerischen Landesiirztekammer
voin 1. Dezemher 1978 1. d. F. vom 8. Oktoher 2000

5.1 Umbenennung des Aufsichtsministeriums § 17 Abs, 1

5.2 Neufassung & 17 Abs. 2 Ergebnisbekanntgabe via Internet

Anderung der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns vom 12. Oktober 1997 i. &. F. vom 8. Oktober 2000

6.1 Erginzung des GelSbnisses in Satz 6 (Hinzufligung des Wortes ,Geschlecht”) gemii Erginzungsbeschluss des
53. Bayerischen Arztetages 2000

6.2 Klarstellung in § 22 hinsichtlich Organisationsgemeinschaften (Praxisgemeinschaften)

Anderung der Mustersatzungen fiir die

7.1  Arztlichen Kreisverbinde vom 8. Oktober 1978 i, d, F. vom 11. Oktoher 1998

7.2 Arztlichen Bezirksverbiinde vom 9. Oktober 1978 1. d. F. vom B. Oktober 1993

Anderung der Beitragsordnung der Bayerischen Landesdrztekammer vom 9. Oktober 1993 L. &. F, vom 13. Oktober 1996
8.1 Nachweispflicht

8.2 Euro

Anderung der Gebiihrensatzung der Bayerischen Landesirztekammer vom 9. Oktober 1994 i. d. F. vom 8. Oktoher 2000
Anderung der Reisekostenordnung vom B. Oktober 1978 i. d. . vomn 13, Oktober 1996

Anderung der Meldeordnung vom 10, Oktober 1993 i, d. F. vom 13. Oktober 1996

Geschiftsordnung fir die Vollversammlung der Bayerischen Landesarztekammer {Baverischer Arztetag) vom 13. Oktober 1971
i. d. F vom 13. Oktober 1996

Geschiftsordnung nach Artikel 4 Abs. 1 des Gesetzes zur Ausfithrung des Transplantationsgesetzes und des
Transfusionsgesetzes (AGTTG) - Kommissionen zur Priifung der Freiwilligkeit und Unentgeltlichkeit der Lebendspende hei
der Bayerischen Landesdrztekammer

Besetzung des Landesberufsgerichts fiir die Heilberufe bei dem Bayerischen Obersten Landesgericht und der Berufsgerichte
fiir die Heilberufe bei den Oberlandesgerichten Miinchen und Niirnberg (Amtsperiode 1. September 2002 his 31, August 2007)

Wahl der Abgeordneten und Ersatzabgeordneten zum 105, Deutschen Arztetag 2002 in Rostock
Bekanntgabe des Termins fiir den 55, Bayerischen Arztetag 2002 in Freising
Wahl des Tagungsortes des 56. Bayerischen Arztetages 2003
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FORTBILDUNG

Nutzen von Qualititsmanagement-Kursen

Vorteile fiir den drztlichen Berufsalltag in Klinik und Praxis erkennen
und nutzen zu kénnen, ist ein erreichbarer Inhalt eines weiteren Qua-
lititsmanagement-Kurses (1/11), den die Bayerische Landesirzte-
kammer (BLAK) vom 16. bis 23, Mirz 2002 in Miinchen anbietet.

Diese Fortbildung soll den Teilnehmern schon wahrend der Kursse-
quenz einen individuellen Nutzen fiir den beruflichen wie den priva-
ten Alltag bringen, weitere ,sekundire” Nutzenaspekte werden im Ver-
lauf des Kurses thematisiert. Im Rahmen einer vorgeschalteten Fern-
Arbeit ist es maglich, Grundkenntnisse des Qualititsmanagements zu
erarbelten oder neu zu definieren.

Termine 1. Halbjahr 2002

1. Kurssequenz
Qualititsmanagement 1/11
Qualititsmanagement I11

16, bis 23. Mirz 2002
13. bis 20. Juli 2002

2. Kurssequenz
Qualitdtsmanagement 1/11
CGualitdtsmanagement 111

22. bis 29. Juni 2002
9. bis 16. November 2002

Teilnahmegebiihr:
Qualjtitsmanagement 1/11
Qualitdtsmanagement 111

1500 Euro
1650 Euro (inkl. 4 Tage Vollpension,
Unterbringung im Tagungshotel)

Veranstaltungsort:
Bayerische Landesdrztekammer, Miihlbaurstr. 16, B1677 Miinchen

Zielgruppe

Arztinnen und Arzte mit mindestens zweijdhriger Berufserfahrung, die
weitere Fdhigkeiten zur selbstverantwortlichen Anwendung und kri-
tischen Beurteilung des (drztlichen) Qualititsmanagements erwerben
wollen,

Themen

Erarbeitet werden Themenbereiche von Kommunikationsmodellen
Uber Methodenauswahl/-anwendung, Problemanalysen/-lésungsmo-
delle,  Zertifizierung/Akkreditierung/Qualititsmanagement-Darle-
gungen, Okonomie, Leitlinien, Richtlinien, Standards bis hin zur Dis-
kussion vorgestellter Praxisbeispiele aus der Sicht von Angehdrigen
der Berufsgruppen von Pflege, Arzthelferin, Verwaltung, Arzteschaft,
Kranken-Sozialversicherung.

Perspektive

Neben demn zeitnah erzielbaren persénlichen Nutzen erhalten die Teil-
nchmer bei Kursabschluss eine Bescheinigung von der BLAK. Falls je
nach individuellem Engagement im Qualititsmanagement der
Wunsch nach einem ,Aufbau-Seminar” (111) besteht, wird dieses im
Hinblick auf die Ubernahme von Leitungsverantwortung im Qua-
lititsmanagement in der Folge angeboten werden (Qualititsnanage-
rin/Qualititsmanager).

Organisatorisches

Der achttigige Qualititsmanagement-Kurs 11 (inkl. der Absolvierung
der Stufe 1 im Rahmen einer Vorab-Fernarbeit) vom 16. bis 23. Mirz
2002 kostet 1500 Euro. Dieser Prels schliet die Vorab-Versendung von
Kursunterlagen, Themenordner inkl. Fragenkatalog der Fernarbeit, die
Ausgabe von Arbeitsmaterialien ebenso ein, wie Speisen und Getridn-
ke wihrend des Kurses,

Die Teilnehmerzahl ist auf 20 Personen begrenzt; die Registrierung der
Anmeldung erfolgt in der Reihenfolge des Posteingangs.
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Die Themen der Vorab-Fernarbeit sowie das Eingangskolloguium ent-
sprechen denen der Stufe 1 des ,Curriculum Qualititssicherung” der
Bundesarztekammer (2002); analoges gilt fiir den angebotenen Kurs
vom 16. bis 23. Marz 2002 beziiglich der Stufe 11.

Veranstalttungsort: Arztehaus Bayern, Miihlbaurstrafe 16, 81677
Miinchen

Programm und Informatlonen: Bayerische Landesirztekammer,
Andrea Lutz, Christina Schlenz, Telefon O B9/41 47-2 B8 coder -4 99,
Fax 089/41 47-8 31, E-Mail: a.lutz@blaek.de bzw. c.schlenz@blaek.de.

Anmeldungen werden ausschlieflich schriftlich {iber das bei der
BLAK erhiltiche Anmeldeformular entgegengenommen. Christina
Schlenz, Telefon 0 89/41 47-4 99, Fax O 89/4]1 47-B 31, Mihlbaur-
stralle 16, 81677 Miinchen, E-Mail: c.schlenz@blaek.de

KVB-Seminare 2001
Seminarprogramm
Oktober

Wirtschaftsseminare fiir Arzte

Thema: Das Sokratesmodell
Wird eine Praxis ohne Qualitdtsmanagement {iber-
leben?

Termin: Mittwoch, 10. Oktober 2001 - 15 bis 19 Uhr

Ort: KVB-Bezirksstelle Oberpfalz, Yorckstrale 15,
93049 Regensburg

Thema: Mit modernen Kooperationsformen zum Erfolg
Teil 11 (fiir Netzkenner)
Praxisnetze — Gesundheitszentren - Integrierte Ver-
sorgung

Termin: Mittwoch, 17. Oktober 2001 — 18 bis 19 Uhr

Ort: KVB-Bezirksstelle Oberfranken, Brandenburger
Stralle 4, 95448 Bayrenth

Thema: Die erfolgreiche Praxisabgahe ;
Abgabeplanung — Praxisbewertung — Ubergangs-
kooperationen - Steuerstrategle

Termin: Mittwoch, 24. Oktober 2001 - 18 bis 19 Uhr

Ort: KVB-Bezirksstelle Niederbayern, Lilienstralie $-9,
94318 Straubing

Thema: Wirtschaftlicher Erfolg durch konsequente Um-
setzung der IGEL-ldee

Termin: Mittwoch, 24. Oktober 2001 — 15.30 bis 21,30 Uhr

Ort: HypoVereinsbank Traunstein, Stadtplatz 2B,
83278 Traunstein

Thema: Professionelle Praxisfithrung fiir Arzte:
Praxis fiir die Zukunft sichern

Termin: Samstag, 27. Oktober 2001 - 9 bis 13 Uhr

Ort: KVE-Bezirksstelle Schwaben, Frohsinnstrafe 2,

86150 Augsburg

Teilnahmegebiihr je Seminar: 110 DM
Anmeldungen bitte nur schriftlich an:

Kassendrztliche Vereinigung Bayerns, Ingrid Calmonte, Arabella-
strafie 30, 81928 Miinchen, Fax 0 89/9 20 96-3 15



FORTBILDUNG

Training fur arztliche Dozentinnen und Dozenten

Referenten und Teilnehmer haben hohe Anspriiche an die Qualitit
von Fortbildungsveranstaltungen. Die ,Train-the-Trainer*-Seminare
geben Referenten Anregungen filr ihr Vorgehen bei Prisentationen.
Sie zeigen nicht nur auf, was die Voraussetzungen fiir eine erfolgrei-
che Kommunikation sind. Uber praktische Anwendungsbeispiele er-
halten die Seminar-Teilnehmer zahlreiche Anregungen fiir die Pla-
nung und Durchfiihrung von Prisentationen,

Die Seminarerfahrungen sind dariiber hinaus fiir die Kommunikation
in der tdglichen beruflichen Praxis wie im privaten Bereich niitzlich.

Trainings-Methoden

In den ,Train-the-Trainer”-Seminaren finden die Methoden Anwen-
dung, die di¢ Seminar-Teilnehmer als Referenten auch kiinftig weiter
anwenden sollen bzw. wollen. lm Zentrum stehen Seminariibungen
mit Videounterstiitzung. Gegenstand der Ubungen sind unterschied-
liche Themen-Schwerpunkte, insbesondere rhetorische Elemente,
Umgang mit Teilnehmern und der erfolgreiche Einsatz von Medien.

‘Frain-the-Trainer |

Im Seminar werden Methoden fiir den erfolgreichen Ablauf von Fort-
bildungsveranstaltungen besprochen und trainiert. Der Schwerpunkt
im Seminarteli 1 liegt auf der wirkungsvollen Prisentation von Sach-
informationen. Die Teilnehmer beschiftigen sich mit dem zielgerich-
teten, didaktisch sinnvollen Aufbau einer Fortbildungsveranstaltung
und dem effektiven Einsatz von visuellen Hilfsmittein, Zusitzlich wer-
den die Bedeutung von nonverbaler Kommunikation (Stimme und
Korpersprache) und Grundlagen der Zuhérermotivation thematisiert.

Train-the-Trainer 11

Die im Seminarteil 1 gelernten Inhalte werden zunichst vertiett und
erginzt. Der Schwerpunkt im Seminarteil 11 liegt dabei im Umgang
mit einer lernenden Gruppe. Grundsitze der Moderation und der
Gruppendynamik werden besprochen und trainiert, beispielsweise der
konstruktive Umgang mit Zwischenfragen und Stérungen. Die Teil-
nehmer lernen genauer kennen, wie sie durch einen geeigneten ,Me-
thoden-Mix" die Gruppenmitglieder in den Lernprozess miteinbezie-
hen und zur Mitarbeit motivieren kdnnen,

Moderationstraining: Gesprichsleitung

Die Teilnehmer planen einen Workshop bzw. eine Tagung, sorgen ins-
besondere flr Sicherheit hinsichtiich der Ziele und schaffen fiir Refe-
renten wie fiir Teilnehmer Klarheit beziiglich des inhaltlichen und
zeitlichen Ablaufs. Sie nehmen die Funktion eines Moderators erfolg-
reich wahr und sorgen unter anderem fiir den geelgneten Rahmen
durch situationsgerechte Begriflung, Anmoderation, Begleitung so-
wie Abschluss und wenden erfolgreich die Regeln der Diskussionslel-
tung an mit dem Ziel, fiir alle Beteiligte zufriedenstellende Ergebnis-
se zu erzielen.

Fithrungs-Seminar fiir leitende Arzle und erfahrene Praxisinhaber
Kommunizieren und Fithren - richtig gelebt?!

In diesem Seminar schirfen wir lhren Blick fiir Ihr individuelles Fiih-
rungsverhalten. Neben der Umsetzung von Methoden und Techniken
im Umgang mit verschiedenen Kommunikations- und Fithrungssi-
tuationen setzen Sie sich konstruktiv und erfolgreich mit lhrer cige-
nen Rolle als Fihrungskraft und dem Phianomen ,Team” im Kontext
von Klinik cder Praxis auseinander. Hier haben Sie die Moglichkeit,
lhre persdnlichen Erfahrungen zu reflektieren und so fiir Thren be-
rufiichen Alltag weiter zu optimieren. Themen der verbalen und non-
verbalen Kommunikation, Prinziplen und Phasenmodelle der Team-
entwicklung sowie Modelle des situationsabhingigen Fiithrens bilden
dabei den theoretischen Rahmen des Seminars.

Informi

Qrganisatorisches

Lm Interesse eines effektiven Arbeitens ist die Teilnehmerzahl auf ma-
ximal 14 Teilnehmer je Seminar limitiert. Die Teilnehmer werden in
der Reihenfolge ihrer schriftlichen Anmeldungen beriicksichtigt.
{(Mindestteilnehmerzahl: zehn Personen)

Seminarzeiten:

Beginn: 1. Tag 15 Uhr - Ende: 2. Tag 17 Uhr

Die jeweiligen Seminargebihren beinhalten eine Seminarmappe, per-
sonliches Arbeitsmaterial, Pausengetranke und Mittagessen.

Programm und Information:

Baverische Landesirztekammer, Andrea Lutz, Mihlbaurstrafie 16,
81677 Miinchen, Telefon 0 89/41 47-2 88, Fax 0 89/41 47.8 31,
E-Mail: a.lutz@blaek.de

Anmeldung:

Anmeldungen werden ausschlieflich schriftlich Gber das bei der
Bayerischen Landesirztekammer erhaltiche Anmeldeformular entge-
gengenommen.

Antje Hohne, Roswitha Lachner, Miihlbaurstrae 16, 81677 Miinchen,
Telefon 0 89/41 47-3 41 oder -7 57, Fax (0 89/41 47-8 31,

E-Maii: a.hoehne@biaek.de

Termine 2001

Seminar Termin Gebiihr (DM)
Train-the-Tralner 1 12./13. Oktober 2001 490 DM
Train-the-Trainer 11 16./17. November 2001 490 DM
Moderationstraining:

Gesprichsleitung 21./22. September 2001 490 DM
Moderationstraining:  12./13. Oktober 2001 490 DM
Gesprichsieitung (jewells 1,5 Tage)

Ort: jeweils Arztehaus Bayern, Mihlbaurstr, 16, 81677 Miincben

8./9. Dezember 2001 760 DM
(2 Tage)

Kommunizieren und
Fihren - richtig
gelebt?!

Ort: Atrium Hotel Niirnberg

Termine 2002
Seminar Termin Gebiihr (Euro)
Train-the-Trainer 1 25./26. Januar 2002 330 Euro
Train-the-Trainer | 8./9. Miirz 2002 330 Euro
Train-the-Trainer Il 7./8. Juni 2002 330 Euro
Moderationstraining:  19./20. April 2002 330 Euro
Gesprichsleitung (jeweils 1,5 Tage)
Kommunizieren und  7./8. Juni 2002 394 Euro

Fiihren - richtig
gelebt?!

(2 Tage)

Ort: jeweils Arztehaus Bayern, Mhlbaurstr, 16, 81677 Miinchen
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Termine 2002
Kompaktkurs , Notfallmedizin” - Stufe A bis D

Berchitesgaden - 16. bis 23. Februar 2002

Wiirzburg - 8. bis 15. Juni 2002

Miinchen

Arztehaus Bayern
Arztehaus Bayern
Arztehaus Bayern
Arztehaus Bayern

Arztehaus Bayern
Arztehaus Bayern
Arztehaus Bayern
Arztehaus Bayern

Termin Stufe
9. Mirz A/l
10. Mirz A2
11. Mérz B/1
12. Mirz B/2
13. April CAn
14. April C/2
15. April D/1
16. April Dy2

Die Kurse im 2. Halbjahr 2001 sind bereits ausgebucht!

Teilnahmevoraussetzung

+ giiltige Approbation oder Er-
laubnis nach § 10 Abs, 4 BAO so-
wie

= einjidhrige klinische Tatigkeit
mdglichst im Akutkrankenhaus
{mit Elnsatz auf einer Intensiv-

und/oder Notaufnahmestation
oder in der klinischen Anisthe-
siologie). Dieser Tiatigkeitsab-

schinitt muss bis zum ersten Kurs-
tag absolviert sein; ein geeigneter
Nachweis in_Kopie hieriiber ist
der Anmeldung beizufiigen.

Kursgebiihren

Kurse A/l, B/, C/1, C/2, D/1 sowie
D/2 jeweils 70 Euro; fiir A/2 und
B/2: je 85 Euro; bei Buchung ei-
nes Kompaktkurses anstelle der
einzelnen Kursstufen reduziert
sich die Teilnahmegebiihr aufins-
gesamt 560 Euro.

Fiir Mitglieder der Bayerischen
Landesdrztekammer (BLAK), die
als Arztinnen und Arzte im
Praktikum sowie als apprabier-
te, zum Kurszeitpunkt beschif-
tigungslose Arztinnen und Arz-
te gemeldet sind, werden laut
Beschluss des Vorstandes der
BLAK vom 7. Juli 2001 die Kosten
der Kurse Af2 und B/2 von der
BLAK iibernommen - sofern es
sich um Kurse handelt, die von
der BLAK veranstaltet werden.
Diese Vergiinstigung kann pro
Teilnehmer nur einmal in An-
spruch genommen werden. Fine
Uberweisung der Kursgebiihren
fiir die Stufen A/2 und B/2 (ent-
spricht zusamumnen 170 Euro) ist
fiir AiPs somit nicht erforderlich.

Fiir Arztinnen und Arzte, die die
Kursteile A/2 und B/2 fiir die An-
etkennung zum Block 15 Allge-
meinmedizin benotigen, trifft
diese  Kosteniibernahme-Rege-
lung nicht zu.
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Anmeldemodalititen

Anmeldungen werden ausschlief-
lich schriftfich iiber das bei der
BLAK erhiltliche Anmeldefor-
mular entgegengenommen. lhre
Anmeldung mit dem_Nachweis
iiber eine einjihrige klinische
Tdtigkeit richten Sie bitte an:
Bayerische Landesdrztekammer,
Abteilung Forthildung, Antje
Hohne, Roswitha Lachner odet
Ingeburg Koob, Miihlbaurstr.
16, 81677 Miinchen, Fax 0 89/
41 47-8 31.

Die Vergabe der Kursplitze rich-
tet sich nach dem Datum des
Posteingangs. Nur komplette An-
meldungen und eine rechtzeitige
Uberweisung der Kursgebiihr
(nach Erhalt der Anmeldebestiitl-
gung - spitestens vier Wochen
vor_Veranstaltungsbeginn) kon-
nen beriicksichtigt werden.

Sollte es nicht mdglich sein, zum
Zeitpunkt der Anmeldung die ge-
forderten Bestitigungen vorzu-
weisen (bitte_entsprechend dar-
auf hinweisen), miissen diese
jedoch spitestens zum Zahlungs-
termint nachgereicht werden. In
Abhingigkeit vom Zahlungsein-
gang erfolgt eine Zertifizierung
am Kurstag.

Wichtig!

Grundsiitzlich ist eine Anmel-
dung fiir nur eine (komplette)
Kurssequenz von Af1 bis D/2
moglich, um Doppelbuchungen
aus Fairnessgriinden zu vermei-
den. Eine verbindliche Kursplatz-
zusicherung kann nur bei voll-
standiger Absolvierung der vor-
angegangenen Kursteile erfolgen.
Fur eventuelle Rilckfragen stehen
lhnen Antje Hohne, Roswitha
Lachner oder Ingeburg Koob un-
ter Tel. 0 89/41 47-3 41 oder -7 57
oder -2 67 zur Verfiigung.
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Organisatorisches

In den Kursen sind zwei Thorax-
punktionen am Modell inklu-
diert. Diese entsprechen als Mi-
nimalvoraussetzung im Zustdn-
digkeitsbereich der BLAK den An-
forderungen des Curriculums
zum Erwerb des Fachkundenach-
weises ,Rettungsdienst” (heraus-
gegeben von der Bundesdrzte-
kammer 1994) hinsichtlich dieser
Interventionellen Technik.

Nachweisbare Qualifikationen in
einem akutmedizinischen Gebiet
im Sinne eines Facharztstatus be-

Kurse zum Erwerb des Fachkundenachweises , Rettungsdienst”

ziehungsweise Tadtigkeiten im
Rettungsdienst kénnen im Ein-
zelfall - bei schriftlichemn Antrag
an die BLAK - eventuell als Ana-
logon fiir entsprechende Kurstei-
le angerechnet werden.

Fiir eventuelle Riickfragen zum
Erwerb des Fachkundenachwei-
ses , Rettungsdienst” sowie Kurs-

planung und -inhalten stehen lh-
nen Christina Schlenz und

Marion B&hrs, von der Bayeri-
schen Landesdrztekammer, Ab-
teilung Fortbildung, unter Tel
0 89/41 47-4 99 oder -4 57 zur
Verfligung.

Kurse ,Verkehrsmedizinische

Qualifikation”

gemifd Fahrerlaubnisverordnung (FeV) vom 1. Januar 1999, § 11

Ahs. 2 Satz 3 Nr. 1

Fuhrerscheinbehdrden in Bayern
suchen, wie der BLAK mitgeteilt
wurde, l\rztmnen und Arzte, die
liber eine sogenannte ,, Verkehrs-
medizinische Qualifikation” ge-
mif § 11 Abs. 2 Satz 3 Nr. 1 FeV
in der Fassung vom 1. Januar
1999 verfiigen.

Der § 11 Abs. 2 Satz 3 Nr. 1 FeV
lautet:

» Werden Tatsachen bekannt, die Be-
denken gegen die korperliche oder
gefstige Eigmmg des Fahrerlaubriis-
bewerbers  begriindent, kann  die
Fahrerlaubnisbehdrde zur Vorberei-
tung von Entscheidungen iiber die
Erteflung oder Verldngerung der
Fahredaubnis oder iiber die Anord-
mang von Beschrdnkungen oder Anf-
lagen die Beibringung eines diztli-
chen Gutachtens durch den Be-
werber anordnen.

Bedenken gegen die kirperliche oder
geistige Eignunig bestehien insbeson-
dere, wennt Tatsachen bekannt wer-
den, die anfeine Erkrankung oder ei-
nen Mangel nach Anlage 4 oder 5

Tinweisen. Die Behidrde bestinunt in
der Anordmmg auch, ob das Gut-
acltten von eftiemn

1. fiwr die Fragestellung (Abs. 6 Satz 1}
zustandigen Facharzt it verkelrs-
medizinischier Qualifikation

2. Azt des Gesundheitsamites oder
einent anderen Arzt der dffentlichen
Verwaltung oder

3. Arzt mit der Gebietsbezeichnung
JArbeitsmedizin® oder der Zusatz-
bezeichiung , Betriebsmedizin®

erstellt werden soll. Die Behorde
karnmn anch mehirere solcher Anord-
mnangen treffen. Der Facharzt nach
Satz 3 Nr. 1 soll nicht zugleich der
den Betiofferten behandehde Arzt
sein.

Sofern Arztinnen und Arzte {iber
die im Gesetzestext erwihnten
Qualifikationen verfiigen und an
einer entsprechenden Titigkeit
interessiert sind, mdgen sie sich
gegebenenfalls an Fiihrerschein-
behbtrden wenden.

Fiir das Jahr 2002 werden im 1. Halbjahr 2002 folgende Termi-

ne zur Erlangung der

» Verkehrsinedizinischen Quatifikation”

gemdB § 11 Abs, 2 Satz 3 Nr. 1 der FeV angeboten

25./26. Januar 2002
15./16, Miirz 2002
7./8. Juni 2002

Veranstalter:
Kursgebiihr:

Miinchen, BLAK
Miinchen, Hotel ,Astron”
Miinchen, BLAK

BLAK, Miihlbaurstr. 16, 81677 Miinchen
350 Euro (inkl. Imbiss und Getrinke)

Anmeldefornnlar und weitere Inforntationen:
Bettina Rudauskas, Bayerische Landesirztekammer, Mihlbaurstr.
16, 81677 Miinchen, Tel. 0 8%/41 47-4 58, Fax 0 89/41 47-8 31,

E-Mail; b.rudauskas@blaek.de
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240 Stunden - Kursweiterbildung Allgemeinmedizin

gemifs Kursbuch Allgemeinmedizin der Bundesirztekammer (BuAK), 3. Auflage 1998, zum Erwerb der Gebietsbezeich-
nung ,Allgemeinmedizin“ nach der Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns (WO) vom 1. Oktober 1993

Teilnahmevoraussetzung

Giiltige Approbation oder Erlaubnis nach § 10 Abs. 4 BAO
Termine

Kompaktkurs 1 - Blocke 1, 2, 3,4, 7, 8,9

Datum

Veranstaltungsort  Kursgebiihr
Blicke 1, 2 Hotel Atrium 390 DM
7. bis 9. Dezember 2001 Nimberg
Folgetermin:
Blocke 3, 4, 7,8, 9 Arztehaus Bayern 440 Euro
21. bis 28. Januar 2002 Miinchen
1. bis 8, Juni 2002 Arztehaus Bayern 640 Euro
Miinchen
20. bis 27. Juli 2002 Arztehaus Bayern 640 Euro
Miinchen
Kompaktkurs 11 - Blocke 10, 12, 13, 14, 16, 17
Datum Vera nstaltungsort Kursgebiihr
2. bis 9. Februar 2002 ASB LV Bayern 640 Euro
Miinchen
15. bis 22. Juni 2002 ASB LV Bayern 640 Euro
Miinchen
7. bis 14. September 2002  ASB LV Bayern 640 Euro
| Miinchen
Kompaktl\urs 111 - Blocke S, 6, 11, 18, 19, 20
Datum Veranstaltungsort Kursgebiithr
| 23. Februar bis Arztehaus Bayern 640 Euro
| 2. Mirz 2002 Miinchen
6. bis 13, Juli 2002 Arztehaus Bayern 640 Euro
Miinchen
16. bis 23. November 2002 Arztehaus Bayern 640 Euro

Miinchen

Aus den Kompaktkursen Allgemeinmedizin der Bayerischen Lan-
desirztekammer (BLAK) ausgegliedert ist der Themenbereich ,Hand-
lungsa n]enungen fiir Notfille” (Block 15) (16 Stunden); dieser ent-
spricht im Wesentlichen den Stufen A/2 und B/2 des einheitlichen
Fortbildungskonzeptes der BLAK zum Erwerb des Fachkundenach-
welses  Rettungsdienst” bzw. Curriculums , Rettungsdienst (1994)”
der BuAK.

Organisatorisches

Fiir Arztinnen und Arzte im Praktikum, die zum Zeitpunkt der Wo-
chen-Seminar-Weiterbildung Allgemelnmedizin bei der BLAK gemel-
det sind, reduziert sich gemiR Vorstandsbeschluss der BLAK vom
6./7. Juli 2001 die Seminargebiihr fiir Kurs | (beinhaltend Blécke 1, 2,
3,4, 7,8 9 ab 1. Januar 2002 von 640 Euro (ca. 1250 DM) auf
490 Euro (ca. 950 DM), sofern es sich um von der BLAK veranstaltete
Seminare handelt.

Es kénnen generell auch einzelne Blocke belegt werden, — Die jewei-
ligen Kosten kdnnen dem Anmeldeformular entnommen werden.

Die Blocke 1, 14, 16 und 18 der 240-stiindigen Seminarweiterbildung
sind identisch mit den Blocken 1, 14, 16 und 18 der 80-stiindigen Se-
minarweiterbildung bei mindestens fiinfjihriger Weiterbildung im
Gebiet Allgemeinmedizin gemilR WO fiir dle Arzte Bayerns vom 1. Ok-
tober 1993 i. d. E. vom 11. Oktober 1998.

Ein Kompakt-Wochen-Kurs zu den obligat geforderten 80 Stunden bei
mindestens fiinfjihriger Weiterbildung im Gebiet ‘\Ilgememmedlzm
gemif WO fiir die Arzte Bayerns vom 1, Oktober 1993 i. d. E vom
11. Oktober 1998 wird voraussichtlich im September 2002 angeboten
werden. Die Kosten fiir das gesamte Seminar (80 Stunden) betragen
640 Euro.

Ein fakultativer Kompakt-10-Tages-Kurs (80 Stunden) mit Inhalten aus
der Kinder- und Jugendmedizin gemaf WO Fir die Arzte Bayerns vom
1. Oktober 1993 1. d. F. vom 11. Oktober 1998 wird voraussichtlich im
April 2002 angeboten. Die Kosten fiir diesen gesamten Kurs betragen
860 Furo,

Anmeldemodalititen

Anmeldungen werden ausschlieRlich iiber das bei der BLAK erhaltli-
che Anmeldeformular in der Reihenfolge des Posteinganges (ggf. War-
teliste) entgegengenommen. Dieses Formular erhalten Sie bei:

Bayerische Landesidrztekammer, Bettina Rudauskas/Sandra Pertschy,
Miihlbaurstralle 16, 81677 Miinchen, Telefon 0 89/41 47-4 S8 oder
-4 61, Fax 0 89/41 47-8 31, E-Mail: allgemeinarztkurse@blaek.de

Fiir eventuelle Rilckfragen zur Anmeldung bzw. zu Kursplanung
und/oder -inhalten stehen Ihnen Bettina Rudauskas und Sandra Pert-
schy unter oben genannten Rufnummern gerne zur Verfiigung.

Bei Fragen zu Weiterbildungszeiten im Gebiet ,Allgermneinmedizin”
wenden Sie sich bitte an die Abteilung Weiterbildung der BLAK,
Telefon 0 89/41 47-1,

ANZEIGE:

Seminareinladung fir Mediziner

Praxisabgabe optimal gestalten und vorbereiten

Themenibersichi:

* Der Kaufpreis: Bewertungsmethoden. Vorgangsweise bei der Praxiswertbestimmung.
* Venragsgestaltung: Kautpreissicherung, Arbeitsverhalinisse, Petientenkartel, Schiedsge-
richitsvereinbanung

* Die Abwickiung und unter steuersparenden Aspekien
* Praxisimmobilie oder Mietverirag im Belrebsvermbgen?
Ralerenien: Ute Hermanns

Diplom-Finanzwirtin, Stb. Mit Tatigkeitsachwerpunkl Mediziner
Prof. Dr. Wollgang Merk
Oftentlich besteliter und vereidigter Sachverstindiger 10r Praxishewertungen
Dr. Carsien Struve
Medizinerteraler der MLP AG
Michael Hermbdek
Dipl. Betriebswirt (FH). Medizinerberaler der MLP AG
Mittwoch, 26. September 2001
MLP-Minchen X, Franidurter Ring 211, 80807 Manchen, Tel. {0 89/32 47 41-0, 19.00 bis 21.30 Utvw
Seminargebdhy incl. Gelrinken und Snacks: DM 75,00
Formicse Anmeldung per Fax oder e-mail
Fax: 0 8932 47 41-10. e-mail carsten stnrve @ mip-ag.com

® MLP

MAM] Dok iw &
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Alleste gedruckte Ansicht Narnbergs Schedel'sche Wellchronik 1493

52. Niurnberger Fortbildungskongress
der Bayerischen Landesarztekammer

vom 6. bis 9. Dezember 2001 - AiP-geeignet

Wissenschaftliche Leitung: Dr. H. Hellmut Koch - Ort: Meistersingerhalle Niirnberg
6. Dezember 2001 - 19 Uhr: Erdffnung

Kongressthemen
Freitag, 7. Dezember 2001
Medizin aktuell - Fallstricke in Diagnostik und Therapie
Samstag, 8. Dezember 2001
Probleme der Schmerzbehandlung - Suchtmedizin
Sonntag, 9. Dezember 2001
Harninkontinenz - Notfille in Praxis und Klinik - refreshing

5 Sonntag, 9. Dezember 2001
Offentliche Veranstaltung: , Sucht: erkennen - iiberwinden”

Parallelveranstaltungen
7. Dezember 2001
Repetitorium Innere Medizin (Leitung: Professor Dr. R. B. Sterzel, Niirnberg)
7./8. Dezember 2001
Trainings- und Informationsveranstaltungen
{(Moderationstraining: Gesprachsleitung - Forum Quatititsmanagement - Fiihrungsseminar)
7./8. Dezember 2001
31. Fortbitdungskurs fiir drztliches Assistenzpersonal
(Rintgendiagnostik ~ Strahlentherapie - Nuklearmedizin)

7. bis 9. Dezember 2001
Seminare (Bronchoskopie fiir Andsthesisten und Intensivmediziner - Depression in der hausirztlichen Praxis - Diabetes
aktuell - EKG-Kurs - Herzrythmusstorungen - Internet fiir Mediziner — Neurologischer Untersuchungskurs - Modernes
Wundmanagement - Physikalische Therapie, Neuentwicklungen — Reanimation, Refresher-Kurse ~ Sonographie -
SD-Diagnostik mit Fallbeispielen — Therapiemanagement des Schulterschmerzes)
8. Dezember 2001
XVl Sonographie-Symposium (Wissenschaftliche Leitung: Professor Dr. N. Heyder, Hichstadt/A.)
8. Dezember 2001
S. Fortbildungskurs fiir Arzthelferinnen

Auskunft: 8ayerische Landesidrztekammer, Helga Miiller-Petter, Mithtbaurstrafie 16, 81677 Miinchen,
Tetefon 0 89/41 47-2 32, Fax 0 89/41 47-8 79, E-Mail: nuernbergerkongress@blaek.de, Internet: http://www.blaek.de

Im Rahmen des Freiwilligen Fortbildungszertifikates der Bayerischen Landesirztekammer wird jeder halbe Kongresstag
mit 3 @ gewertet, Seminare je nach Zeitdauer.

Eine Anmeldung ist nur bei dent Seminaren und Symposien erforderlich!
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Fortbildungsveranstaltungen

Anklindigungen von Fortbildungsveranstaltungen an:

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

Anasthesiologie

19, September 2001

in Ansbach 2e
»Selenit in der Intensivmedi-
zin” Veranstalter: Klinikum
Ansbach, Abteilung fiir
Andsthesie, Intensiv- und
Notfallmedizin Leitung: Dr.
K. Rossi Ort: Konferenzraum
des Personalwohnheims 8§,
Striither 8erg 7, 91522 Ans-
bach Beginn: 16 Uhr s. t.
Auskunft: Sekretariat Dr. R,
Rossi, Escherichstr. 1, 91522
Ansbach, Tel, 09 81/4 84-
22 60, Fax 09 81/4 84-2S 04

24. September 2001

in Murnau Ze
Andsthesiologisches Kollo-
quium ,Andsthesie bei kar-
dialen Risikopatienten fiir
nicht kKardiochirurgische Ein-
griffe” Veranstalter: 8G-Un-
fallklinik Murnau, Abteilung
fiir Anasthesie Leitung: Dr. ].
Bittner Ort: 8G-Unfallklinik
Murnau Beginn: 19 Uhr s. t.
Anmeldung: Sekretariat Dr. ).
8iittner, BG-Unfallklinik,
Prof.-Kiintscher-Str. 8, 82418
Murnau, Tel. 0 88 41/48-23 19,
Fax 0 88 41/48-21 14

25. September 2001

in Miinchen 2e
Andsthesiologisches Kollo-
quium ,Die Bedeutung der
Selenase-abhdngigen Enzym-
systeme bei Schwerkranken”
Veranstalter: Klinik fir
Andsthesiologie der LMU im
Klinikum Grofhadern Lei-
tung: Prof. Dr. Dr. h. c. K. Pe-
ter, Prof, Dr. P, Conzen, PD Dr.
). 8riegel Ort: Horsaal IV tm
Klinikum Groffhadern, Mar-
chioninistr. 15, 81377 Mun-
chen Beginn: 17 Uhr c.t. Aus-

kunft: Sekretariat der Klinik
fiir Andsthesiologie der LMU,
Klinikum Grofhadern, Frau
Grusemann, Anschrift s. o.,
Tel. ¢ 89/70 95-4S S0, Fax
0 89/70 95-88 85

29. September 2001

in Traunstein je
Regionalanisthesie-5ymposi-
um ,,Gibt s eine perioperati-
ve Rlsikoreduktion durch Re-
gionalanisthesie?” Veranstal-
ter: Kreiskrankenhaus Traun-
stein, Andsthesiologische Ab-
teilung Leitung: Dr. A. v
Wolff Ort: Grofier Seminar-
raum im KKH Traunstein
Zeit: 9 Uhrs. t. bis 13 Uhr An-
meldung: KKH Traunstein,
Abteilung Andsthesie, Frau
Krause, Cuno-Nlggl-Strale 3,
83278 Traunstein, Tel. 08 61/
7 058-12 §1, Fax 08 61/7 0§-
16 50, E-Mail:
khts-anae@kktstb.mhn.de

10. Oktober 2001

in Ingolstadt 2@
»8ildgebende Diagnostik bei
Intensivpatienten” Veran-
stalter: Klinikum Ingolstadt,
Institut fiir Andsthesie und
Intensivmedizin Leitung:
Prof. Dr. G. Lenz Ort: 5chu-
lungsraum 6039 im Klinikum
Zeit: 17 Uhrs. t. bis 18.30 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. G. Lenz, Klinikum Ingol-
stadt, Krumenauerstr. 28§,
85049 Ingolstadt, Tel. 08 41/
8 80-23 S1, Fax 08 41/8 80-
2359

11, Oktober 2001

in Niirnherg 2e®
Andsthesiologisches Kollo-
quium , Therapie der akuten
zerebralen Ischimle” Veran-
stalter: Klinik fiir Andsthesio-
logie und operative Intensiv-
medizin am Klinikum Nirn-
berg Leitung: Prof. Dr. D.

Arztinnen/Arzte im Praktikum

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

Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechenbaren
Fortbildungsveranstaltungen hier ver6ffentlicht werden kénnen,
sollten Arztinnen/Arzte im Praktikum auch andere regionale und
iberregionale Fortbildungsankiindigungen (zum Beispiel der
Arztlichen Kreisverbande, der wissenschaftlichen Gesellschaften
und drztlichen Berufsverbinde) beachten.

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis bestatigt.

Besonders empfohlen wird die Teilnahme an zwei berufskundli-
chen Veranstaltungen, die von der Bayerischen Landesdrztekam-
mer, an einem Tag zusammengefasst, durchgefiithrt werden.,

Nichster Termin: 26. September 2001 in Miinchen

Auskunft und Anmeldung (schriftlich erforderlich):
Helga Miiller-Petter, Bayerische Landesirztekammer, Mihlbaur-
str. 16, 81677 Miinchen, Tel. 089/41 47-2 32, Fax 089/4147-879,

E-Mail: aip@blaek.de

Heuser Ort: Horsaal der Frau-
enklinik im Klinikum Niirn-
berg Nord, Prof.-Ernst-Na-
than-5tr. 1, Niirnberg Zeit:
17 Uhrc.t. bis 18.30 Uhr Aus-
kunft: Dr. M, Leier und Se-
kretariat der Klinik fiir Ands-
thesiologie, Klinikum Niirn-
berg Sid, Breslauer Str. 201,
90471 Nirnberg, Tel. 09 11/
3 98-53 02, Fax 09 11/3 98-
5352

19./20. Oktober 2001

in Erlangen 15@
»Crew Resource Management
(CRM)-Kurse am Erlanger
Andsthesie-Simulator” Ver-
anstalter: Klinik fiir Andsthe-
siologie der Universitdt Er-
langen-Niirnberg Leitung:
Prof. Dr, J. Schiittler, Dr. M.
Grapengeter Ort: Simulator-
raum (3. OG) der Klinik fiir
Anidsthesiologie, Kranken-
hausstr. 12, 91054 Erlangen
Zeit: 19.10.: 8 Uhr s. t. his 18
Uhr; 20.10.: 8.30 bis 14.30 Uhr
Anmeldung: Klinik fiir Ands-
thesiologie, Frau Desch, An-
schrift s. o., Tel. 0 91 31/8S-
39151,Fax09131/85-39161,
E-Mail: kongress@kfa.imed.
uni-erlangen.de, Internet:
http://www.anaesthesiologie.
med.uni-erlangen.de

1. Bezember 2001
in Wiirzburg 6@
+Andsthesietraining im
Wiirzhurger Andsthesie- und
Notfallsimulator” Veranstal-
ter: Klinik fiir Andsthesiolo-
gie der Universitdt Witrzburg
Leitung: Prof. Dr. N. Roewer
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. N. Roewerund Dr. H. Kuh-
nigk, Klinik fir Andsthesiolo-
gie, Josef-Schneider-5tr. 2,
7080 Wiirzburg, Tel. 09 31/
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2 01-51 28 oder -33 43, Fax
09 31/2 01-33 54,
E-Mail: sefrinsek@anaesthesie.
unj-wuerzburg.de

Angiologie

20. Oktober 2001

in Miinchen AiP
30

»Die vendse Thromboembo-
lie — aktuelle Aspekte zu Dia-
gnostik und Therapie” Ver-
anstalter: Klinikum Innen-
stadt der LMU Miinchen, Me-
dizinische Klinik — Angiolo-
gie Leitung: Prof. Dr. U. Hoff-
mann, Prof. Dr. D. 5chldn-
dorff Ort: Horsaal des Wal-
ther-Straub-Institutes, Nuf-
baumstr. 26 (Eingang 5chil-
lerstr.), Miinchen Zeit; 9 Uhr
s. t. bis 13.15 Uhr Auskunft:
PD Dr. A. 5ellmayer, Medizi-
nische Klinik lnnenstadt,
Ziemssenstr. 1, 80336 Miin-
chen, Anschrifts. o., Tel, 0 89/
51 60-23 05

Arbeitsmedizin

26. September 2001

in Bamberg 3e
#Beruflicher Infektions-
schutz und Gefdhrdungsbe-
urteilung nach der Biostoff-
verordnung® Veranstalter:
Verband Deutscher Betriebs-
und Werksirzte e, V. — Nord-
bayern und die Gewerbedrzt-
lichen Dienste der Gewerbe-
aufsichtsamter Ober-, Mittel-
und Unterfranken Leitung:
Frau Dr, M, Huke, Frau Dr. M.
Jacob Ort: Horsaal 232 im
Markushaus der Otto-Fried-
rich-Universitit, Markusplatz
3, Bamberg Zeit: 15 Uhr s t.
bis 19 Uhr Anmeldung: Dr.
M. Huke, Gewerbeaufsichts-
amt Coburg, Oberer 8iirglaf
34-36, 96450 Coburg

18, Oktober 2001

in Miinchen 2@
Arbeitsmedizinisches Kollo-
gquium ,Occupational expo-
sures to organic solvents and
breast cancer in woman” Ver-
anstalter: Institut und Poli-
klinik fiir Arbeitsmedizin und
UmweltmedIzin, Klinikum
Innenstadt der LMU Miin-
chen gemeinsam mit dem
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Verband Deutscher Betriebs-
und Werksirzte e. V., Landes-
verband Siidbayern Leitung:
Prof. Dr. D. Nowak, M. Gold-
berg PhD, Montreal, Kanada
Ort: Kleiner Horsaal der Me-
dizinischen Klinik, Klinikum
Innenstadt, Ziemssenstr. 1/II
(Zi.251), 80336 Miinchen Be-
ginn: 18 Uhr c. t.; Anmel-
dung nicht erforderlich

Augenheilkunde

10. Oktober 2001

in Wiirzburg 3e
«Update: Praxisrelevante Un-
tersuchungsverfahren in der
Augenheilkunde” Veranstal-
ter: Augenklinik der Univer-
sitdt Wiirzburg Leitung: Prof.
Dr. Dr. h. c. E. Grehn, Prof. Dr.
W. Lieb Ort: Horsaal der Au-
genklinik, Kopfklinikum, Jo-
sef-Schneider-5tr. 11, 97080
Wiirzburg Zeit: 17 Uhrc. t. bis
20.30 Uhr Anmeldung: Se-
kretariat Prof. Dr. F. Grehn,
Anschrifts.o., Tel.0931/201-
56 01, Fax 09 31/2 01-22 45

29./30. November 2001

in Minchen 12@®
8. Tagung fir okuloplasti-
sche und rekonstruktive
Chirurgie” Veranstalter: Au-
genklinik, Klinikum Innen-
stadt der LMU Miinchen Lei-
tung: PD Dr. C. Hintschich
Ort: Horsaal der Augenklinik,
Mathildenstr. 8, 80336 Miin-
chen Auskunft: Augenklinik,
Frau Suttinger, Anschrifts.o.,
Tel. 089/51 60-38 42, Fax 0 89/
51 60-51 60

Chirurgie

28. September 2001

in Miinchen AiP
3. Herbstsymposium am Rot-
kreuz-Krankenhaus ,Thera-
pie des Rektumkarzinoms -
Standard 2001” Veranstalter;
Chirurgische Arbeitsgemein-
schaft Koloproktologie der
Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie (CACP}, Chirurgi-
sche Abtellung des Rotkreuz-
Krankenhauses Miinchen und
Neuhauser Arztekreis Lei-
tung: Prof. Dr. M. H. 5choen-
berg Ort: Aula im Rotkreuz-
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Krankenhaus, Nymphenbur-
ger 5tr. 163 (Eingang Hoch-
haus am Rotkreuzplatz),
80634 Miinchen Zeit: Video-
iibertragung aus dem OP: 9
Uhr s. t. bis ca. 13 Uhr 3 ®;
Vortragsteil: 15bis 18 Uhr 3 @
Anmeldung: Kongressbiiro,
Frau Basaran und Frau Fast-
ner, Rotkreuz-Krankenhaus,
Anschrifts.o., Tel.089/13 03-
25 41, Fax 0 89/13 03-25 49,
E-Mail: rkl.chir.@t-online.de

29. September 2001

in Tutzing AiP
e

3. Tutzinger Chirurgie-5ym-
posium ,Knorpelschaden -
Gonarthrose” Veranstalter:
Krankenhaus der Missions-
8enediktinerinnen Tutzing,
Chirurgische Abteilung Lei-
tung: Dr. R. Frhr. von Welser,
Dr. R. Wiesmeier Ort: Kom-
munikationszentrum der Fa.
Roche, Bahnhofstr. 7, Tutzing
Zeit:9 Uhrs.t. bis 17 Uhr Aus-
kunft: Sekretariat der Chirur-
gischen Abteilung, 8ahnhof-
str. 5, 82327 Tutzing, Tel
081 58/23-1 02, Fax (0 81 58/
23-5 52; Fa. 5an Tech Media,
Herr 8rem, Tel. 0 87 04/88 22,
Fax 0 87 04/88 00

10. Oktober 2001

in Ingolstadt 3e
»Chirurgisches Gesprich”
Themen: Radiochirurgische
(stereotaktische) Bestrahlung
von Hirntumoren - Der dis-
tale Femurnagel, Implanta-
tion durch das Knie - Sinn-
volle und tégliche minimal-
invasive Chirurgie in der
Chirurgischen Klinik 1 - Zys-
tische Adventitladegenera-
tion der Arteria poplitea als
seltene Ursache der Claudi-
catosymptomatik Veranstal-
ter: Chirurgische Kliniken I
und II und Neurochirurgi-
sche Klinik im Klinikum In-
golstadt Leitung: Prof. Dr. H.-
E. Clar, Prof. Dr. W. Duspiva,
Prof. Dr. M. Linder Ort: Ver-
anstaltungsraum im Klini-
kum, Krumenauerstr. 25,
85049 Ingolstadt Zeit: 18 Uhr
bis 22 Uhr Auskunft: Sekre-
tariat Prof. Dr. H.-E. Clar, An-
schrift s. o., Tel. 08 41/8 80-
2551

10. Oktober 2001

in Miinchen AiP
3e

Symposium ,Lungentumor -
neue Erkenntnisse in der The-
rapie?” Veranstalter: Kran-
kenhaus Miinchen-5chwa-
bing, Abteilung fiir Allge-
meine und Viszeralchirurgie
und Abteilung fiir Innere Me-
dizin IT Leitung: Prof. Dr. H.
Waldner, Prof. Dr. W, Déring
Ort: Horsaal der Kinderklinik
im Schwabinger Kranken-
haus, Eingang Parzivalstr. 16,
Miinchen Zeit: 15 Uhrs. t. bis
18 Uhr Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. H. Waldner, Chirur-
gische Abteilung, Kolner
Platz 1, 80804 Miinchen, Tel.
089/30 68-26 42, Fax 089/
30 68-38 31

12. Oktober 2001

in Wiirzburg 3e
6. Operationskurs ,Intraope-
ratives Neuromonitoring des
Nervus recurrens durch EMG
wihrend der Schilddrisen-
chirurgie - Methodik, Durch-
filhrung, Ergebnisse” Veran-
stalter: Chirurgische Klinik
und Poliklinik der Universitat
Wiirzburg Leitung: Prof. D
A. Thiede, Prof. Dr. W. Tim-
mermann, Dr. W. Hamel-
mann Ort: Horsaal der Chir-
urgischen Klinik, Josef-
Schneider-5tr. 2, 97080 Wiirz-
burg Zeit: 8.30 Uhr bis ca. 13
Uhr Teilnahmegebiihr: 200
DM inkl. Lehr-CD Anmel-
dung: Chirurgische Klinik,
Frau Béhmer, Anschrift s. o,
Tel./Fax 09 31/2 01-32 09,
E-Mail: timmermann@chir
urgie.uni-wuerzburg.de

19. Oktober 2001

in Miinchen

»Die chirurgische Behand-
lung proktologischer Erkran-
kungen - Operationspro-
gramm (12 bis 16 Uhr) 3 @:
Live-Ubertragung; Diskussion
des OP-Programms mit Fall-
vorstellungen 1 @: 16.15 bis
17.30 Uhr Veranstalter:
Stidt. Krankenhaus Miin-
chen-Neuperlach, 1. Chirur-
gische Abteilung in Zusam-
menarbeit mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie,
Chirurgische Arbeitsgemein-



schaft fiir Proktologie Lei-
tung: Dr. R. Ruppert, Prof. Dr.
8. Guinther Ort: Stadt. Kran-
kenhaus Miinchen-Neuper-
lach, Oskar-Maria-Graf-Ring
§1, 81737 Miinchen Anmel-
dung: Sekretariat der 1. Chir-
urgischen Abteilung, An-
schrift s. 0., Tel. 0 89/67 94-
25 01, Fax 0 89/67 94-25 17

26. Oktober 2001
in Miinchen

je
Informationsveranstaltung
»Lebertransplantation im Kii-
nikum GroBhadern“ Veran-
stalter: Chirurgische Klinik
und Poliklinik, Klinikum
Grofthadern der LMU Miin-
chen Leitung: Prof. Dr. Dr.
h. ¢. £ W. Schildberg, PD Dr.
H.-G. Rau Ort: Hérsaal V1 im
Klinikum GroRhadern, Mar-
chioninistr. 15, 81377 Miin-
chen Zeit: 14 Uhr s. t. bis 18
Uhr Anmeldung: Sekretariat
der Chirurgischen Poliklinik,
Frau Stichlmayr, Anschrift
s.0., Tel.089/7095-3573, Fax
0 89/70 95-35 63,
E-Mail:Gabriele.Stichlmayr@
gch.med.uni-muenchen.de

AiP

Diagnostische
Radiologie

19. bis 21. Oktober 2001

in Irsee AiP
»54. Jahrestagung der Bayeri-
schen RoOntgengesellschaft”
Themen: MR-Angiographie -
Muskuloskelettales System -
Minimalinvasive Radiologie
Workshops und Refresher-
kurse: MR-Angiographie - MR
von Abdomen und 8ecken -
Radijologie der Hand - MRT
von Schulter- und Ellenbo-
gen- und Sprunggelenk — Kar-
dio-MR - Knochentumoren -
Mehrzeilenspiral-CT - Schlag-
anfallsdiagnostik - Kinderra-
diologie - High precision-
Strahlentherapie - Nuklear-
medizin Veranstalter: Baye-
rische Réntgengesellschaft e.
V. Leitung: Prof. Dr, A. Heuck
Ort: Schwibisches Tagungs-
und 8ildungszentrum Kloster
Irsee, §7660 Irsee bei Kauf-
beuren Zeit: 19.10. 3 @ Work-
shops: 14 bis 17 Uhr; 20.10.
6 @ : 8.30 bis 17 Uhr, 21.10.

3 ®:9 Uhrs. t.bis 13 Uhr Teil-
nahmegebiihr: gestaffelt An-
meldung: Bayerische Ront-
gengesellschaft, Frau Sauer,
Johann-Mois-Ring 21 A,
92318 Neumarkt, Tel. 09181/
460709, Fax 091 81/46 07 08,
E-Mail: info@bayroe.de,
http://www.bayroe.de

Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

29. September 2001
in Miinchen

3e

Symposium ,Neue Entwick-
lungen in der Diagnostik,
Therapie und Nachsorge des
Ovarialkarzinoms” anlisslich
der Vorstellung der Neuaufla-
ge des Tumormanuals , Ma-
ligne Ovarialtumoren® Ver-
anstalter: Projektgruppe ,Ma-
ligne Ovarialtumoren” des
Tumorzentrums Miinchen
Leitung: Prof. Dr. W. Kuhn,
PD D1 B. Schmalfeldt Ort:
Hérsaal A Im Klinikum rechts
der lsar, Ismaninger Str. 22,
81678 Miinchen Zeit: 9 Uhr
s. t. bis 13 Uhr Auskunft: PD
Dr. 8. Schmalfeldt, Frauenkli-
nik der TU Miinchen im Kli-
nikum rechts der Isar, Isma-
ninger Str. 22, 81675 Miin-
chen, Tel. 0 89/41 40-24 37,
Fax 0 89/41 40-48 46

AiP

12. OKktober 2001

in Regensburg 2
»Operative Therapieoptio-
nen bei weiblicher Harnin-
kontinenz“ Veranstalter:
Frauenklinik der Klinik St.
Hedwig, Regensburg Lei-

tung: Frau PD Dr. B. 5eelbach-
Gobel, Regensburg; Prof. Dr.
E. Petri, Schwerin Ort: Hor-
saal der Klinik St. Hedwig,
Steinmetzstr. 1-3, 93049 Re-
gensburg Beginn: 18 Uhr
Auskunft: Sekretariat PD Dr.
8. Seelbach-Gdbel, Anschrift
s.0.,Tel.09 41/2080-201, Fax
09 41/20 80-2 15

18. Oktober 2001
in Miinchen

2e
»Komplementdre Therapien
in der Onkologie - was ist
machbar, was ist sinnvoll?“
Veranstalter: Krankenhaus
Miinchen-Neuperlach, Abtei-
lung fiir Gyndkologie und Ge-
burtshilfe Leitung: Frau PD
Dr. G. Debus, Miinchen; Dr.
M. Azemar, Freiburg Ort:
Konferenzraumn im Haus 24
des Krankenhauses Beginn:
19 Uhr s. t. Auskunft: Sekre-
tariat der Gynikologischen
Abteilung, Oskar-Maria-Graf-
Ring §1,81737 Miinchen, Tel.
0 89/67 94-24 §1

AiP

15. bis 17. November 2001
in Miinchen

Kongress ,Perinatologie im
Wandel - Geburtshilfe und
Neonatologie als Einheit”
Veranstalter: Klinik und Po-
liklinik flir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe der LMU im
Klinikum GroBhadern Lei-
tung: Prof. Dr. H. Hepp, Prof,
Dr. A. Schulze, Dr A. Strauss
Ort: Horsaalgebidude im Kli-
nikum Grofhadern, Mar-
chioninistr. 15, 81377 Miin-
chen Zeit: 15.11. 3 @: 13.30

ANZEIGE:

y 4 ElLNL
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bis 18 Uhr; 16.11. 6 @: 8.30 bis
18 Uhr; 17.11. 3 @: 8.30 bis
12.30 Uhr Teilnahmege-
biihr: gestaffelt Auskunft:
Frau Sotsane, Klinik und Po-
liklinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe im Klini-
kum GroRhadern, Anschrift
5.0., Tel.089/7095-45 41, Fax
0 89/70 95-7§ 41,

E-Mail: Hannelore.Sotsane@
gyn.med.uni-muenchen.de

Gastroenterologie

26. September 2001
in Bamherg

3e
y»Gastroenterologisches Sym-
posium® Themen: Endosko-
pische Therapie bei chroni-
scher Pankreatitis - Neue
Moglichkeiten bei Morbus
Crohn - Magnetresonanzto-
mographie, neue Aspekte der
gastroenterologischen Dia-
gnostik - Stentapplikationen:
Indikationen und Erfahrun-
gen - Elektronisches Kran-
kenhausinformationssystem
und Endoskopie im Klinikum
Bamberg - Neue Entwicklun-
gen in der Therapie des Dia-
betes mellitus Veranstalter:
1. Medizinische Klinik im
Klinikum Bamberg Leitung:
Prof. Dr. H. J. Weis Ort: Klini-
kum Bamberg, 8uger 5tr. 80,
96049 8amberg Zeit: 16 Uhr
s. t. bis 20 Uhr Anmelde-
schluss; 17.2. Anmeldung:
Sekretariat Prof. Dr. H. J. Weis,
Anschrifts.o., Tel.09 51/503-
24 01, Fax 09 51/5 03-24 05

AiP

9. his 11. Oktober und
12./13. Oktober 2001

in Erlangen

9. bis 11. Oktober 6 ® pro lag
»34. Internationaler Erlanger
Kurs fiir Endoskopie und Ul-
traschall“ Endoskopie - und
Ultraschallkurs mit prakti-
schen Demonstrationen in
den Funktionsabteilungen -
Live-Demonstrationen  dia-
gnostischer und interventio-
neller Verfahren in Endosko-
pie und Ultraschall Veran-
stalter: Gesellschaft fiir be-
rufliche Fortbildung an der
Medizinischen Klinik I mit
Poliklinik der Universitat Er-
langen-Nirnberg  Leitung:
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Prof. Dr. E, G. Hahn, PD Dr. J.
Hochberger, PD Dr. D. 8ecker
Ort: Kleiner Horsaal der Me-
dizinischen Kliniken und En-
doskopie- und Ultraschallab-
teilung der Medizinischen
Klinik 1, Krankenhausstr. 12,
91054 Erlangen Zeit: 9.10.:
8.15 bis 18 Uhr, 10.10.: 8 bis
18 Uhr, 11.10.: 8 bis 17.30
Uhr Teilnahmegebiihr: ge-
staffelt; begrenzte Teilnehmer-
zahl Anmeldung: s. u.
12./13, Oktober

6 @ pro Tag

»36. Tagung fiir praktische
Gastroenterologie und Hepa-
tologie” Aktuelle Aspekte der
Diagnostik und Therapie gas-
troenterologischer und he-
patologischer Erkrankungen
Leitung: Prof. Dr. E. G. Hahn,
PD Dr. 5. Miihldorfer, Prof. Dr.
Dr. D, Schuppan Ort: Grofler
Horsaal der Medizinischen
Kliniken, Ostliche Stadtmau-
erstr. 11, Erlangen Zeit:
12.10.: 9 bis 18 Uhr; 13.10., 9
bis 15.30 Uhr Teilnahmege-
biihr: 60/30 DM; AiPs und
Studenten kostenfrei (mit
Ausweis) Anmeldung: Kon-
gressbiiro der Medizinischen
Klinik 1, Frau Hofmann, Kran-
kenhausstr. 12, 91054 Erlan-
gen, Tel. 0 91 31/85-3 33 74,
Fax/Band 091 31/85-3 63 27,
E-Mail: diana.hofmann@
medl.imed.uni-erlangen.de

AiP

16. Oktober 2001

in Landshut 2@
~Landshuter Gastroenterolo-
gengesprich” Veranstalter:
Medizinische Klinik am Kran-
kenhaus Landshut-Achdorf
und Klinikum Landshut, Me-
dizinische Klinik I Leitung:
Dr. F. Kdser, Prof, Dr. A. Hol-
stege Ort: Vortragssaal der
AOK 8ayern, Direktion
Landshut, Luitpoldstr. 28,
Landshut Beginn: 19.30 Uhr
Auskunft: Dr. F. Kdser, Kreis-
krankenhaus Achdorf, Ach-
dorfer Weg 3, 84036 Lands-
hut, Tel, 08 71/4 04-27 81, Fax
08 71/4 04-16 52

17. Oktober 2001

in Regensburg 2@
Regensburger Endoskopie-
und Ultraschall-Gesprich
sChromoendoskopie In der
Gastroenterologie” Veranstal-
ter: Klinik filr Innere Medizin
1 mit Poliklinik, Klinikum der
Universitdt Regensburg Lei-
tung: Prof. Dr J. Schélme-
rich, PD Dr. H. Messmann
Ort: Grofler Horsaal des Kli-
nikums, Franz-Josef-Strauf’-
Allee 11, 93053 Regensburg
Zeit:: 19 Uhr s. t. bis 21 Uhr
Auskunft: Kongresssekretari-
at der Medizinischen Klinik I,
Anschrifts. 0., Tel.09 41/9 44-
70 12, Fax 09 41/9 44-70 11

Oktober 2001

in Miinchen 13 @ pro Kurs
»Endoskopiekurse  Miin-
chen” Gastroskopieseminar
am 19./20. Oktober; Kolosko-
pieseminar am 20./21. Okto-
ber Veranstalter: Klinikum
Innenstadt der LMU Miin-
chen, Bereich Gastroentero-
logie Leitung: Prof. Dr. W,
Heldwein, Prof. Dr. Dr. M.
Gross Anmeldung: 5ekreta-
riat Prof. Dr. W. Heldwein,
Frau Herkert, Medizinische
Klinik Innenstadt, Ziems-
senstr. 1, 80336 Miinchen, Tel.
0 89/51 60-21 01, Fax O 89/
51 60-44 28,

E-Mail: aherkert@medinn.
med.uni-muenchen.de

Geriatrie

10. Oktober 2001

in Wiirzburg 2®
~Die Macht der Veollmacht”
Vorsorgevollmacht, Patien-
tenverfiigung, Betreuungs-
verfiigung Veranstalter: Ge-
riatrische Rehabilitatlons-
klinik Wiirzburg Leitung: Dr.
W. Swoboda Ort: Geriatrische
Rehaklinik, Kantstr. 485,
97074 Wilrzburg Beginn: 17
Uhr s. t. Auskunft: Sekreta-
riat Dr. W. 5Swoboda, An-
schrift s. 0., Tel. 09 31/79 51-
102, Fax 09 31/79 51-1 03

52. Niirnberger Fortbildungskongress der
Bayerischen Landesidrztekammer
vom 6. bis 9. Dezember 2001
— Programin siehe Seite 422 -

426

Bayerisches Arzteblatt 9/2001

T e R Y Y A s

Hamatologie

18. September 2001

in Miinchen ie
#Aktuelle Entwicklungen der
Stammzelltransplantation”
Veranstalter: Klinikum In-
nenstadt der LMU Miinchen,
Medizinische Klinik - Hama-
tologie Leitung: Prof. Dr. B.
Emmerich, Prof. Dr. D.
Schléndorff Ort: Grofier Hor-
saal der Medizinischen Kli-
nik, Ziemssenstr. 1, B0336
Miinchen Zeit: 18 Uhrs. t. bis
20.30 Uhr Auskunft: PD Dr.
A. Sellmayer, Medizinische
Klinik Innenstadt, Anschrift
s. 0., Tel. 0 89/51 60-23 05

Handchirurgie

26, September 2001

in Miinchen 2@
«Moderne bildgebende und
minimal invasive Verfahren
in der Handchirurgie” Veran-
stalter: Orthopddische Klinik
Miinchen-Harlaching, Zen-
trum fiir Handchirurgie und
Rekonstruktive Mikrochirur-
gie Leitung: Dr. 8. Lukas Ort:
Orthopiddische Klinik Miin-
chen Harlaching Zeit: 18 Uhr
s. t. bis 20 Uhr Auskunft: Se-
kretariat Dr. B. Lukas, Or-
thopddische Klinik, Harla-
chinger Str. §1, 81547 Miin-
chen, Tel. 0 89/62 11-20 61,
Fax 0 89/62 11-20 62,
E-Mail: 8Lukas@schoen-
kliniken.de

Haut- und
Geschlechts-
krankheiten

5./6. Oktober 2001

in Miinchen und Eibsee

1. Expertenforum ,Haut und
8otulinum” Veranstalter:
Gesellschaft fiir Arztliche
Fortbildung und Wissen-
schaftliche Forschung an der
Klinik und Poliklinik fiir Der-
matologie und Allergologie
der LMU Miinchen e. V. Lei-
tung: PD Dr. M. Heckmann
Ort: Klinik und Poliklinik fiir
Dermatologie und Allergolo-
gie, Frauenlobstr. 9-11, Miin-
chen und Eibsee-Hotel, Grai-
nau/Garmisch-Partenkirchen

Beginn: 5.10. 3 ® 13.30 Uhr,
Ende: 6.10. 6 ® ca. 16 Uhr
Auskunft: PD> Dr. M. Heck-
mann, Klinik und Poliklinik
fiir Dermatologie und Aller-
gologie der LMU Miinchen,
Frauenlobstr. 9-11, 80337
Miinchen, Tel. 0 89/51 60-
63 91, Fax 0 89/51 60-63 92
Anmeldung: Kongressbiiro,
Frau Hammel, Schmiedberg 6,
86152 Augsburg, Tel. 08 21/
34 66-2 19, Fax 08 21/34 66-
222,

E-Mail: Gertrud. Hammel@
t-online.de, Internet:
www.haut-botulinum.de

13. Oktober 2001
in Niirnberg

6®

Aktueller Schwerpunkt in der
Dermatologie ,Venenkrank-
heiten und Ulcus cruris” -
Diagnostik und Therapie -
unter besonderer 8ertlicksich-
tigung der Pravention Veran-
stalter: Hautklinik, Klinikum
Niirnberg Nord Leitung:
Prof. Dr. E. Paul Ort: Kleiner
5aal der Meistersingerhalle,
Miinchener Str. 21, Niirnberg
Zeit: 9 Uhr s. t. bis 17.30 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. E. Paul, Frau Hintermayer,
Klinikum Niirnberg Nord,
Prof.-Ernst-Nathan-5tr. 1,
90419 Niirnberg, Tel. 09 11/
3 98-24 60, Fax 09 11/3 98-
27 61, E-Mail: paul.@klini
kum-nuernberg.de

AjP

24. November 2001
in Regensburg

6@
Interdisziplindres Symposium
»Diagnostik und Therapie be-
nigner Gefdfifehl- und Neu-
bildungen der Haut” Veran-
stalter: Klinik und Poliklinik
filr Dermatologie, Klinikum
der Universitat Regensburg
Leitung: Prof. Dr. M. Land-
thaler, Prof. Dr. U. Hohen-
leutner, PD Dr. Th. Vogt Ort:
Grofier Horsaal Im Klinikum,
Franz-Josef-Straufi-Allee 11,
93053 Regensburg Zeit: 9 Uhr
s. t. bis 18.4S Uhr Anmel-
dung: Tagungssekretariat der
Klinik, Frau Schindler, An-
schrift s. o, Tel. 09 41/
9 44-96 03, Fax 09 41/9 44-
96 08

AiP
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GESCHAFTSBERICHT DER BLAK

Vorstand der BLAK

Der Vorstand der Bayerischen Landes-
drztekammer (BLAK) tagt zwischen den
im Oktober stattfindenden jihrlichen
Vollversammlungen (Bayerische Arzte-
tage) in der Regel vier- beziehungsweise
fiinfmal pro Jahr.

Die Vorstandssitzung im September
dient regelmiRig der Vorbereitung des
Bayerischen Arztetages. Die Vorstands-
sitzung im Mai befasst sich turnusmifig
mit der Vorbereitung des Deutschen Arz-
tetages. Uber die einzelnen Sitzungen
wird jeweils zeitnah im Bayerischen Arz-
teblatt berichtet, sodass an dieser Stelle
eine Gesamtschau der Arbeit des Vor-
standes und der im Berichtszeitraum we-
sentlichen Themen versucht wird.

Fiir den Vorstand war die Arztetagsdis-
kussion 1999 iiber die 1nitiative des Ge-
sundheitsministeriums zur Anderung
des Heilberufe-Kammergesetzes (HKaG)
- ausgehend von der Notwendigkeit der
Verkammerung des neugeschaffenen
Heilberufes der Psychologischen Psy-
chotherapeuten — der rote Faden, der
sich durch alle Vorstandssitzungen zog.
Der Arztetag hatte die Gelegenheit ge-
nutzt, im Zusammenhang mit dieser Ge-
setzesinitiative eine Strukturreform der
drztlichen Selbstverwaltung anzusto-
Ren. Auch wenn das Votum des Arzteta-
ges fiir die Erhaltung der Dreistufigkeit
(Arztliche Kreisverbinde, Arztliche Be-
zirksverbinde und Landesirztekammer)
nicht gerade liberwiltigend gewesen ist,
wurde die Aufgabe an den Vorstand
liberwiesen, auf der Basis des vorgeleg-
ten EntschlieBungsantrages die Struktu-
ren der Selbstverwaltung den heutigen
Erfordernissen anzupassen. Diesbeziig-
lich haben sich gerade in diesem Jahr die
Vorsitzenden der Arztlichen Kreisver-
bédnde sehr differenziert, zum Teil auch
durchaus widerspriichlich, gedulRert,
ging es doch darum, der Staatsregierung
einen mit allen Beteiligten abgestimm-
ten Vorschlag vorzulegen. An dieser Stel-
le muss dankbar erwihnt werden, dass
von Seiten des zustindigen Aufsichts-
ministeriums den Uberlegungen, die Be-
zirksverbdnde zu verwaltungsmiRigen
Kompetenzzentren auszubauen und die
Kreisverbinde als ortsnzhe Interessen-
vertretungen und Meinungsbildnern die
Verwaltungsarbeit zu erleichtern, ohne
Einschrinkungen gefolgt ist. Auch die
Abstimmung zwischen den Heilberufs-
kammern beziiglich der Novellierung er-
tolgte in bestem Einvernehmen.

(2)
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Als Ergebnls konnte die Staatsregierung
nunmehr dem Bayerischen Landtag, der
nach einer Zusage von Staatsminister
Eberhard Sinner den Gesetzentwurf
noch in diesem Jahr dariiber beraten
wird, eine abgestimmte Gesetzesnovelle
vorlegen, die zum 1. Januar 2002 in Kraft
treten soll. Die einzelnen Anderungen,
auf die hier nicht mehr eingegangen
werden kann, wurden auch mehrfach
mit den gesundheitspolitisch aktiven
Abgeordneten im Bayerischen Landtag
erortert und in ihrer Zielsetzung darge-
legt. Nach wie vor wird fiir den einzel-
nen Arzt, der Mitglied des Kreisverban-
des als Korperschaft des 6ffentlichen
Rechts bleibt, dieser der erste Ansprech-
partner flir alle Sorgen und Probleme
sein. Deren unterschiedliche Organisa-
tionsstruktur macht es aber notwendig,
die korperschaftliche, berufsrechtliche
Verwaltungsarbeit auf den Bezirksver-
band zu verlagern. Dies betrifft insbe-
sondere das Meldewesen, das Beitrags-
wesen und die Berufsaufsicht. Bei der
Verlagerung auf die Bezirksverbande ist
sichergestellt, dass die Mitwirkung der
gewihlten Vertreter auf der Ebene der
Kreisverbdnde maoglich, ja erforderlich
ist. Uber die Konsequenzen in den Mus-
tersatzungen wird der diesjahrige Bayeri-
sche Arztetag intensiv beraten, der eine
Vielzahl von diesbeziiglichen Regelun-
gen auf der Tagesordnung stehen hat.

Aufgabe der Vorsitzenden der Arztlichen
Bezirksverbdnde, die ja geborene Mit-
glieder im Vorstand der BLAK sind, wird
es sein, die personellen und sachlichen
Voraussetzungen zu schaffen, um die
Selbstverwaltung zukiinftig als schlag-
kriftiges Instrument der Interessenwah-
rung, aber auch die Berufsaufsicht in der
politischen Landschaft zu etablieren.
Gegeniiber der Staatsregierung wurde
mehrfach zum Ausdruck gebracht, dass
im Zusammenhang mit dieser Struktur-
reform der dreistufigen Selbstverwal-
tungdie Anspriiche der Mitgliederaufef-
fektive und wirtschaftliche Leistungser-
bringung auch im Hinblick auf die zu-
kiinftige Beitragsentwicklung erreicht
werden muss, In diesem Zusammen-
hang stand die Vorbereitung des dies-
jihrigen Bayerischen Arztetages, derins-
besondere die finanzielle Situation der
BLAK diskutieren wird. Mit Genugtuung
konnte der Vorstand feststellen, dass der
Kauf des Hilfteanteils des Bayerischen
Arztehauses von der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns (KVB) noch im Jah-
re 2000 abgewickelt werden konnte. Die
mit dem Umzug der Bundesirztekam-
mer (BuAK) nach Berlin auf die BLAK zu-

kommenden finanziellen Belastungen
haben dazu gefiihrt, dass nunmehr die
Riicklagen, die mit der letzten Beitrags-
festsetzung zum 1. Januar 19B4 ange-
sammelt wurden, weitestgehend abge-
schmolzen sind.

Dies wird in der Zukunft zur Folge ha-
ben, dass die Ausgaben angepasst wer-
den miissen. Bei einem grundsétzlich en-
ger werdenden finanziellen Korsett fiir
alle bayerischen Arzte wird dies Auswir-
kungen auf die Ausgabenentwicklung
der Korperschaft haben miissen.

Es wird vermehrt darauf zu achten sein,
dass zusitzliche Aufgaben der BLAK nur
dann zugeordnet werden diirfen, wenn
entsprechende Entlastungen in anderen
Bereichen méglich sind beziehungswei-
se wenn dafiir finanzielle Mittel in aus-
reichendem Umfang zur Verfiigung ste-
hen.

Auf Grund der Beschliisse des letztjahri-
gen Bayerischen Arztetages und einer
klaren Willensbildung im Vorstand im
Hinblick auf die Finanzierung der Im-
mobilie in Berlin fiir die BuAK erfolgte
eine intensive, zum Teil durchaus kon-
troverse Diskussion in den hierfiir zu-
stindigen Gremien Finanzkommission
und Vorstand der BuAK. Auf dem Deut-
schen Arztetag wurde der entsprechen-
de Antrag aus Bayern abgelehnt, der zum
Ziel hatte, den finanzierten Anteil an der
Immobilie generell der einzelnen Lan-
desirztekammer unter dem Aspekt der
korperschaftlichen  Finanzverwaltung
zuzuordnen. Der Vorstand der BLAK
sieht nach wie vor in einer vermdogens-
rechtlichen, vertraglichen Vereinbarung
eine Losung, die einen schuldrechtli-
chen Ausgleichsanspruch in Hbhe des
tatsdchlichen Finanzierungsanteiles be-
inhaltet, der allerdings erst mit der Auf-
16sung der Arbeitsgemeinschaft reali-
siert werden soll. Aus der Sicht des
Vorstandes wurde mehrfach betont, dass
es nicht um den Austritt und damit die
Existenzgefihrdung der BuAK geht, son-
dern darum, durch eine stirkere Ge-
wichtung der Landesirztekammern im
Vorstand die politische Schlagkraft der
BuAK bei der Durchsetzung &rztlicher
Interessen zu stirken. Im Hinblick auf
die rechtlich unterschiedliche Konstruk-
tion der parlamentarischen Vertreter der
Arzteschaft auf dem Deutschen Arztetag
und der Vertretung der Kammern im
Vorstand der BuAK, gerade bei schwieri-
ger werdenden finanziellen Verhiltnis-
sen, bedarf es wohl doch weitergehender
Uberlegungen.



Die schwierigeren finanziellen Verhilt-
nisse sind auch Ausdruck der Diskussion
um die Arzteversorgung Mehrfach dis-
kutierte der Vorstand die Weiterent-
wicklung im Kammerrat beziehungswei-
s¢ in der Interessenvertretung im Lan-
desausschuss. Ohne Zweifel ist es Aufga-
be der dort agierenden Vertreter der
BLAK, dafiir zu sorgen, dass die grofit-
mogliche Effizienz der dort angelegten
Gelder fiir die bayerischen Arzte ge-
wihrleistet wird.

In diesem Zusammenhang wurden in
der Juli-Sitzung des Vorstandes aus den
vorgelegten Vorschligen die Vertreter
der BLAK im Landesausschuss gewihit,
die nunmehr dem Innenministerium
vorgeschlagen werden, um sie fiir die
Vertretung der bayerischen Arzte im
Landesausschuss zu benennen. Aus der
Sicht der BLAK muss versucht werden,
durch Verschlankung der Hierarchien
und Entscheidungswege sowie die Effi-
zienzsteigerung der Strukturen, inner-
halb der Arzteversorgung das Vertrauen
der Kollegen in ihr Versorgungswerk zu
starken. Im Vorstand wurde deutlich ar-
tikuliert, dass sicherlich nicht alle Er-
wartungen in die Altersversorgung er-
fiillt werden konnen, dass aber gerade
vor dem Hintergrund der schwieriger
werdenden Verhdltnisse die entspre-
chenden Ergebnisse vorzeigbar und be-
griindet werden sollten. Hier soll zukiinf-
tig der Vorstand der BLAK intensiver in
die Diskussion und die Sachfragen ein-
gebunden werden.

Schlieflich wurde in der letzten Sitzung
des Vorstandes von Seiten des Prisiden-
ten erdrtert, inwieweit die drztlichen
Selbstverwaltungskorperschaften KVB
und BLAK in abgestimmter Weise auf-
treten und die Interessen der Arzte in Ge-
sellschaft und Politik darstellen kénnen.
Dieser Prozess der gemeinsamen Ab-
stimmung wird sicherlich noch besser
moglich sein und funktionsfihig, wenn
entsprechende Strukturreformen bei der
BLAK und die organisatorischen Proble-
me bei der KVB abgearbeitet worden
sind. In diesem Sinne sollen auch ent-
sprechende Gespriche stattfinden.

Fort- und Weiterbildung gehoren zu
den origindren (Satzungs-)Aufgaben der
Kammer; entsprechenden Raum nimmt
auch regelmifig die Erdrterung ein, wie
deren Qualitit verbessert werden kann.
Insbesondere im Zusammenhang mit
der Behandlung von Antrigen auf Ertei-
lung oder Erhéhung von Weiterbil-
dungsbefugnissen - durchschnittlich

zwischen 150 und 200 pro Vorstandssit-
zung - werden Probleme ausfiihrlich be-
sprochen.

Die Forderung nach Vorlage eines Kon-
zeptes durch den Antragsteller, wie er die
Weiterbildungsinhalte vermittelt sowie
die Empfehlung eines Weiterbildungs-
buches zur zeitnahen Dokumentation
der erworbenen Weiterbildungsinhalte
resultieren aus der laufenden Vorstands-
arbeit.

Der Vorstand begleitete ferner die Uber-
legungen zur Strukturierung und Opti-
mierung von Arbeitsabldufen; dies ins-
besondere im Hinblick auf zunehmend
schwierigere Antragsbearbeitung, zum
Beispiel durch den wachsenden Anteil
an abweichenden Weiterbildungsgin-
gen.

Das Fortbildungszertifikat als eine Mog-
lichkeit, Art und Umfang der drztlichen
Fortbildung zu dokumentieren, wurde
vom Kammervorstand von Anfang an
unterstiitzt, sodass Bayern gemif dem
Beschluss des 53. Bayerischen Arztetages
Vorreiter der bundesweiten Einfiihrung
eines Fortbildungszertifikats wurde.

Es ist abzusehen, dass auf die Kammer
vermehrt Aufgaben im Bereich Qua-
litdtsmanagement zukommen werden,
dies war Anlass, dass sich der Vorstand
bereits wihrend des laufenden Ge-
schéftsjahres mit dieser Thematik be-
fasst hat.

Neben den origindren Aufgabenfeldern
sind der Kammer in letzter Zeit Aufga-
ben von aufien — zum Teil auch als Fol-
ge von Richtlinien der BuAK (zum Bei-
spiel Hamotherapie-Richtlinien) - {iber-
tragen worden, was in Hinblick auf den
dafiir notwendigen personellen und fi-
nanziellen Aufwand kritisch hinterfragt
werden muss. Der Kammervorstand ist
deshalb dabei, die von der Kammer
durchgefiihrten und moglicherweise
kiinftig wahrzunehmenden Schwer-
punkte im Hinblick auf deren Prioritd-
ten fiir das Aufgabenspektrum der Kam-
mer sowle flir die tigliche Arbeit der
Kollegen vor Ort zu bewerten.

54. Bayerischer Arztetag
vom 12, bis 14. Oktober 2001

in Deggendorf

GESCHAFTSBERICHT DER BLAK

Ausschiisse

Bayerische Akademie fiir drztliche
Fortbildung

Im Berichtszeitraum fanden zwei Sit-
zungen (20. September 2000 und
2S. April 2001} statt. Schwerpunktthe-
men waren: Aktueller Stand der Zertifi-
zierung drztlicher Fortbildungen in Bay-
ern und Einfiihrung eines Fortbildungs-
zertifikats auf der Grundlage der Erfah-
rungen aus dem Modellprojekt Fortbil-
dungszertifikat der BLAK vom 1. April
1998 bis 1. April 2000 (unter Einbezie-
hung von Literatur, audiovisuellen Me-
dien und Internet), Uberlegungen zur
Einfiihrung von neuen Qualifikations-
nachweisen, Moglichkeiten und Gren-
zen der personenbezogenen Evaluation,
Bewertung des Teilnehmers bezogen auf
Referenten/Moderatoren und Rahmen-
bedingungen, Auswertung des Lerner-
folgs beim Teilnehmer, gebietsbezogene
Strukturierung der drztlichen Fortbil-
dung. Der Vorstand der BLAK wurde sat-
zungsgemdfl hierzu beraten.

Angestellte und beamtete Arzte

Im Berichtszeitraum fanden drei Sitzun-
gen des Ausschusses statt (24. Mai,
20. September 2000 und 17. Januar
2001). Intensiv befasste sich der Aus-
schuss mit der Problematik der DRGs
(Diagnosis Related Groups), hier inshe-
sondere den Fragen der Verschliisselung,
dem vorgesehenen Zeitplan der Ein-
fithrung sowie den Auswirkungen fiir die
Kolleginnen und Kollegen im Kranken-
haus. Breiten Raum nahmen das Ar-
beitszeitgesetz und das Urteil des Euro-
pdischen Gerichtshofes vom 3. Oktober
2000 zur Bewertung des Bereitschafts-
dienstes und sich eventuell daraus erge-
bende Folgen fiir die Dienstplanung ein.
Ein weiterer Schwerpunkt der Arbeit des
Ausschusses waren prdklinische Krisen-
intervention sowie die Resolutionen des
Bayerischen Arztetages.

Gemeh}same Kommission Pravention
der BLAK und der KVB

Im Berichtszeitraum fanden vier Sitzun-
gen der gemeinsamen Kommission
Privention von BLAK und KVB (16. Mai,
26. Juli 2000, 26. Januar und 4. April
2001) sowie diverser Arbeitskreise
(~Schularztkonzept” und ,Schulsport”)
statt. Die Praventionssitzung am 4. April
2001 fand ohne die Mitglieder der KVB
statt, da diese vom neugewihlten Vor-
stand noch nicht bestimmt wurden.
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Themenschwerpunkte der Kommissions-
sitzungen waren unter anderem ,I'ra-
vention von Essstdrungen”, ,Schuldrzt-
liche Untersuchung”, ,Errichtung von
regionalen Kompetenzzentren fiir Alko-
holkranke”, ,Reform des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes — hier: Schuldrztli-
che Tidtigkeit” und , 1GEL-Leistungen aus
Sicht von Kammer und KV*. Einen brei-
ten Raum nahm der Themenschwer-
punkt ,Férderung des Schulsports in
Bayern” ein. Um ein Konzept zu erar-
beiten, welches der Vorstandssitzung
vorgelegt werden konnte, fanden zu die-
sem Thema mehrere Sitzungen eines Ar-
beitskreises aus der Kommission Priven-
tion statt. Diskutiert wurden ferner Mo-
dellprojekte mit praventiver Zielsetzung.

Hilfsausschuss

Der Hilfsausschuss trat am 22. Novem-
ber 2000 zu seiner jdhrlichen Sitzung zu-
sammen.

Die voraussichtliche Entwicklung der
Aufwendungen und Ertrige im Jahr
2000 nahm der Ausschuss zustimmend
zur Kenntnis (Aufwendungen rund
130 500 DM Ertrage aus Entnahme der
Riicklage und Spenden rund 26 SO0 DM).

Er beriet eingehend iiber die Weiterge-
wihrung der monatlichen Beihilfe fiir
zwei Arzte, zwei Arztinnen und drei Arzt-
witwen, die in finanzieller Notlage leben.

Als ,Weihnachtsgeld” erhielten die Un-
terstiitzten zwischen 200 DM und 1 200
DM. Des Weiteren wurden zwei einma-
lige Beihilfen auf Grund einer besonde-
ren wirtschaftlichen Notlage gewdhrt.

Die Beschliisse erfolgten einstimmig.

Die Arbeit der BLAK bestand nicht nur
in finanzieller Unterstiitzung, es kennte
auch eine Vielzahl anderer Probleme des
sehr betagten Personenkreises durch un-
sere Mithilfe geltst werden.

Ein ganz besonderes Ereignis fiir den
Hilfsfonds der BLAK war die Schenkung
in Héhe von 500 000 DM von der Miin-
chner Arztwitwe, Gabriele Oemisch. Ga-
briele Oemisch erkldrte (s. Bayerisches
Arzteblatt Heft 9/2000), dass es der Wil-
le ihres 1992 verstorbenen Mannes, Dr.
med. Hartmut Oemisch, gewesen ist,
dem Hilfsfonds der BLAK eine Unter-
stiitzung zukommen zu lassen. Fir die-
se grofizligige Schenkung sprach Prisi-
dent Dr. H. Hellmut Koch auf dem $3.
Bayerischen Arztetag 2000 in Amberg
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unter groffem Beifall Gabriele Oemisch
den Dank und die Anerkennung der
bayerischen Arzteschaft aus.

Hochschulfragen

Der Ausschuss fiir Hochschulfragen trat
im Berichtszeitraum dreimal zusammen
(10, Oktober 2000, 6. Mdrz und 3. Juli
2001).

Er beschiftigte sich schwerpunktmifiig
mit den Hochschulentwicklungsplinen
der bayerischen Hochschulen, soweit sie
die medizinischen Fakultiten betreffen,
der Hochschuldienstrechtsreform der
Bundesregierung, dem Positionspapier
der Kultusministerkonferenz zur Neuge-
staltung des Personalrechts im Bereich
der Hochschulmedizin, den Vorschli-
gen der Deutschen Gesellschaft fiir me-
dizinische Ausbildung zur Anderung der
Approbationsordnung und den Auswir-
kungen der DRGs auf die Hochschulkli-
niken.

Im Nachgang zum 53. Bayerischen Arz-
tetag erdrterte der Hochschulausschuss
kontrovers die Entschliefung R S6 zur
Fachtagung des Bundeskriminalamtes
zum Abrechnungsbetrug im Gesund-
heitswesen.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass
die drztliche Titigkeit im Bereich der
Hochschulmedizin unter dem Druck
deutlich verschirfter Rahmenbedingun-
gen steht und der Wirtschaftlichkeits-
druck auf den Hochschulklinika zusam-
men mit den zu erwartenden Auswir-
kungen des DRG-Systems zu gravieren-
den Auswirkungen auf die gesamte Ver-
sorgungskette filhrt heziechungsweise
fithren wird.

Positivist zu vermerken, dass —basierend
auf den Initiativen, die vom Ausschuss
fiir Hochschulfragen ergriffen worden
sind - in den einschlidgigen Ausschiissen
des Bayerischen Landtages eine Emp-
fehlung an die Staatsregierung ange-
nommen worden ist, eine Betriebshaft-
pflichtversicherung fiir die Arzte an den
bayerischen Universitdtsklinika abzu-
schliefen.

Amhulante/stationire drztliche
Versorgung

Der ,Ausschuss ambulante/stationére
drztliche Versorgung” hielt im Berichts-
zeitraum vier Sitzungen (14. Juli, 17. No-
vember 2000, 9. Februar und 12. Sep-
tember 2001) ab.

‘~—

Die Sitzung am 14. Juli 2000 war grof-
tenteils der Diskussion mit einem Ver-
treter der Bayerischen Krankenhausge-
sellschaft auf der Grundlage der Thesen
der ,Frankfurter Erklirung” der Kassen-
drztlichen Vereinigung Hessen (KVH)
und der Hessischen Krankenhausgesell-
schaft (HKG) zur besseren Verzahnung
der ambulanten und stationdren Kran-
kenversorgung gewidmet,

Den Ausschuss, der eine Integration
grundsitzlich befiirwortet, interessierte
dabei in erster Linie die in der Praxis um-
setzbaren Moglichkeiten in der Zusam-
menarbeit der beiden Versorgungsberei-
che.

Davon ausgehend, dass fachérztliche
Leistungen zunehmend aus dem sta-
tionaren Behandlungskatalog herausge-
nommen werden und in die ambulante
drztliche Versorgung iibergehen, muss
bei einer zu geringen Auslastung bezie-
hungsweise Nutzung der in Kranken-
hiusern vorgehaltenen Infrastruktur,
das heifit der medizinisch technischen
Apparate einschliefilich des Spezialwis-
sens, mit Fehlbelegungen oder Umwid-
mungen in teilstationare Einrichtungen
bis hin zu Schliefungen von Kranken-
hédusern gerechnet werden.

Die erkennbar riickldufige Entwicklung
in der stationdren Versorgung durch eine
vermehrt im niedergelassenen Bereich
ambulante Erbringung operativer Ein-
griffe erdffnet zwar Einsparungspoten-
tiale im Krankenhausbereich, fiihrt je-
doch zu einer Forderung des ,hochspe-
zialisierten” Facharztes im Krankenhaus.

Weitere erhebliche strukturelle Verdnde-
rungen in der stationdren Versorgung
sind durch die Einfiihrung des pauscha-
len Entgeltsystems nach § 17 b Kran-
kenhausfinanzierungsgesetz, die Aus-
wirkungen des § 115 b SGB V und die
Einfithrung der DRGs (Diagnosis Related
Groups) zu erwarten.

Verinderungen der gewachsenen Struk-
turen der drztlichen Versorgung erfordern
nach Meinung des Ausschusses unter an-
derem die Forderung der allgemeinmedi-
zinischen Weiterbildung in den Kranken-
hdusern. Andererseits miissen die Weiter-
bildungsméglichkeiten zu ,hochspeziali-
sierten” Arzten reduziert beziehungsweise
eingeschrinkt werden, um den erwarte-
ten ,Exitus” der Fachérzte zu vermeiden.

Da die ungleiche Wettbewerbssituation
fiir niedergelassene Arzte in Anbetracht



einer, Uberhiufung” der Krankenhauser
mit hochspezialisierten Facharzten auch
auf den Missbrauch beziehungsweise die
Fehlplanung und zunehmenden Betten-
abbau zuriickzufiihren sei, miisse eine
gezieltere, den &rtlichen Verhiéltnissen
angepasste Planung gefordert werden,
die die Abstimmung mit den Kapaziti-
ten im niedergelassenen Bereich voraus-
setzt.

Es bestand Einigkeit dariiber, dass der
bestehende gesetzliche Rahmen ausrei-
chend Gestaltungsmoglichkeiten fiir ei-
ne bessere Kooperation zwischen nieder-
gelassenen Arzten und Krankenhausirz-
ten bietet. Im Hinblick auf die verdnder-
te Aufgabenstellung der Krankenhduser
wurden sowohl von Seiten der Bayeri-
schen Krankenhausgesellschaft als auch
von Seiten des Ausschusses weitere ge-
meinsame Gespriche fiir notwendig er-
achtet.

In seiner November-Sitzung erérterte der
Ausschuss ,Madglichkeiten der Zusam-
menarbeit in der ambulanten und sta-
tiondren Krankenversorgung“ entspre-
chend einem von der Bayverischen Kran-
kenhausgesellschaft  vorgeschlagenen
Themenkatalog.

Im Ergebnis und als Grundlage fiir die
weiteren Gespriche ergaben sich zu den
einzelnen Punkten aus Sicht des Aus-
schusses folgende Bewertungen und Fra-
gen:

Geweinsame Nutzung von Eiarichitungen:
Die Mitbenutzung von stationdren Ein-
richtungen (Gerdte und OP-Riaumlich-
keiten) wird grundsitzlich als méglich
angesehen und sollte ausgebaut werden.
Die Regelung des Kostenersatzes ist un-
geklart.

Die Inanspruchnahme ven Gerdten
durch niedergelassene Arzte (auch im
Rahmen des § 115 b SGB V) sowie die re-
gelhaft praktizierte konsiliarische Zu-
sammenarbeit mit dem Krankenhaus-
arzt ist unbedingt notwendig. In der tele-
medizinischen Kommunikation werden
zurzeit sowohl kassenarztrechtliche wie
auch berufsrechtliche Probleme gese-
hen.

Eiubezielug von Krankenhiusern in den
Sicherstellungsauftrag der KVB:

Hinsichtlich der Sprechstundenbedarfs-
regelung bei der ambulanten Notfallver-
sorgung, die in den Miinchener Kran-
kenhdusern dber Einzelleistungsvergii-
tungen (Notfallpauschale) geregelt ist,

kommt es zu Auseinandersetzungen mit
den Krankenkassen.

Die Punktwerte fiir Notfallleistungen er-
scheinen gemessen an der erbrachten
Leistung nicht addquat.

Der Ausschluss von Rezeptverordnun-
gen durch Krankenhausirzte kann fiir
den Patienten im Anschluss an eine sta-
tiondre Behandlung gerade am Wochen-
ende eine Engpass-Situation darstellen.
Hier bedarf es einer entsprechenden
(Wochenend-)Regelung.

Belegiirztliche Versorgung:

Die Zulassung von Belegdrzten inner-
halb von Hauptabteilungen erscheint
bei allerdings verbesserten Verglitungs-
regelungen theoretisch denkbar.

Verbesserung des Inforinationsflusses
zwischien: Krankenhaus und
niedergelassenem Bereich:

Keine Probleme werden in der Mitgabe
von Krankenunterlagen, der Arztbrief-
erstellung und rechtzeitigen Absprache
beziiglich der Einweisung und Entlas-
sung der Patienten gesehen.

Der Datentransfer zwischen Kranken-
haus und Hausarzt nach § 73 Absatz 1 b
SGB V, wonach nicht der einweisende,
sondern der ,betreuende Hausarzt den
Krankenbericht einfordern kann, be-
dingt in jedem Fall die Einwilligung des
Patienten.

Die Angabe von Generika in den Entlas-
sungsberichten kann dem nachverord-
nenden Arzt die Begriindung gegentiber
der Krankenkasse erleichtern.

Beziiglich der Verordnung von Hilfsmit-
teln durch das Krankenhaus, auch im
Hinblick auf Neuregelungen betreffend
die hiusliche Krankenpflege, wird in je-
dem Fall die rechtzeitige Abstimmung
zwischen Krankenhausarzt und Haus-
arzt empfohlen, um so einer Ablehnung
der Kosteniibernahme durch die Kran-
kenkassen vorzubeugen.

Vernetzung:

Fiir die Teilnahme der Krankenhauser an
Modellvorhaben und Strukturvertrigen
nach § 63 und § 75 SGB V werden fi-
nanzielle Gesichtspunkte als ausschlag-
gebend erachtet.

Inwieweit Netzstrukturen zur Umset-
zung und weiteren Ausgestaltung der In-
tegrationsversorgung gemdf § 140 a-h
SGB V notwendig beziehungsweise ef-

GESCHAFTSBERICHT DER BLAK

tektiv sind, wird von entsprechenden
Anstofien der KVB abhingig zu machen
sein.

In seiner Sitzung im Februar 2001 be-
schiftigte sich der Ausschuss mit der
»personlichen” Leistungserbringung er-
michtigter Arzte im Krankenhaus ent-
sprechend § 32 a Satz 1 der Zulassungs-
verordnung flr Vertragsirzte. Anlass
hierfiir war das Rundschreiben der KVB
vom 18. Dezember 2000, in dem aus-
fithrlich auf die Zulassungsvorausset-
zungen beziehungsweise vertragsarztli-
chen Pflichten ermdichtigter Kranken-
hausirzte zur persénlichen Leistungser-
bringung hingewiesen wurde.

Entsprechend der Interpretation des
§ 115 b kénnen nach Ansicht der Kran-
kenkassen Gelder fiir stationire Leistun-
gen beziehungsweise Pflegesatzkosten
eingespart werden. Die institutionelle
Offnung der Krankenhiuser zur Erbrin-
gung entsprechender ambulanter Leis-
tungen ohue persdnliche Erméchtigung
wiirden Auswirkungen sowohl auf das
bisherige ,Chefarztmodell” als auch fiir
das Belegarztwesen bedeuten.

Zum Thema ,teilstationdre” Leistungs-
erbringung und Ermédchtigung zur Teil-
nahme an der vertragsarztlichen Versor-
gung stellte der Ausschuss einen offen-
sichtlichen ,Missbrauch” fest, da ,teil-
stationdre” Behandlungen auch bei ei-
ner stationdren Krankenhauseinwei-
sung sehr hdufig rein ambulant, das
heifit auch vom niedergelassenen Arzt
erbracht werden kénnten.

Mit der ,teilstationdren” Versorgung
(Vergiitung iiber Fallpauschale) werden
zum einen Einsparungen (Bettenreduk-
tion) und eine entsprechende Gewinn-
erzielung begriindet. Als Moglichkeit ei-
ner patientengerechteren Behandlung
erscheint sie durchaus sinnvoll, sie soll-
te jedoch nicht zum Ersatz einer im am-
bulanten Bereich erbringbaren drztli-
chen Leistung genutzt werden.

Nach Ansicht des Ausschusses sellte da-
her der Begriff ,teilstationdr” eindeuti-
ger, das heifst in Bezug auf die damit ge-
meinten drztlichen Leistungen abgrenz-
barer definiert werden.

In der Diskussion fiber die Auswirkun-
gen von Fallpauschalen (DRGs) auf die
drztliche Versorgung im ambulanten
und stationdren Bereich stellte der Aus-
schuss primdr Skonomische Zielsetzun-
gen fest. Die weitere Reduzierung des
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Bettenangebotes im Krankenhaus und
selektive Rickverlagerung von Behand-
lungen in den ambulanten Bereich
konnte neben einer Kostenverlagerung
den ,Behandlungsunwillen” des nieder-
gelassenen Arztes hervorrufen.

Ein wesentliches Thema stellte die Wei-
tergabe von Krankenunterlagen vor dem
Hintergrund des Datenschutzes und der
drztlichen Schweigepflicht dar. Die in
§ 73 Absatz 1 b SGB V neu geregelte Wei-
tergabe von Behandlungsdaten und Be-
funden zu Dokumentationszwecken er-
fordert danach regelméifig die ,schrift-
liche” Einwilligung des Patienten bei al-
len Leistungserbringern im Netz.

Wesentliche Anderung ist dabei, dass
beim Austausch von Daten und Patien-
teninformationen zwischen Hausarzt
und Facharzt, allein das konkludente
Einverstindnis des Patienten nicht mehr
ausreicht. Bei Nichtbeachtung dieser Ein-
willigungserklirung kénnen sich auch
strafrechtliche Konsequenzen ergeben.

Angesprochen wurde auch, dass in
§275ff.SGBV und § 17 a Absatz 2 Kran-
kenhausfinanzierungsgesetz, worin das
Auskunftsverlangen des Medizinischen
Dienstes der Krankenkassen im Ver-
tragsarztverhaltnis geregelt ist, bei der
Anforderung beziehungsweise Weiterga-
be von Krankenunterlagen eine derarti-
ge Einschrinkung beziehungsweise Vor-
schrift nicht besteht.

Da die neue Rechtsprechung die drztli-
che Schweigepflicht nicht ausreichend
berticksichtigt und das kollegiale Mit-
einander erheblich belastet, muss diese
Handhabung insbesondere auch im In-
teresse des Patienten hinterfragt werden.
Offen blieb die Frage, wie beziiglich der
Auskunftserteilung im Kontakt mit den
yhichtidrztlichen” Heilberufen verfahren
werden soll. Jedenfalls sollte die neue
Vorschrift zur schriftlichen Einwilli-
gungseinholung bei der Erdrterung des
Entwurfes des Datentransparenzgesetzes
auf Bundesebene Beriicksichtigung fin-
den.

Niedergelassene Arztinnen und Arzte

Im Berichtszeitraum tagte der Ausschuss
»Niedergelassene Arztinnen und Arzte”
dreimal (9. August 2000, 28, Mirz und
19. September 2001). Eine fiir November
2000 geplante Zusammenkunft kam
wegen terminlichen Uberschneidungen
nicht zu Stande.
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In seiner Sitzung im August 2000 ent-
schied der Ausschuss iiber die konkrete
Umsetzung des am Bayerischen Arztetag
199B zusammen mit dem Ausschuss
»Angestellte und beamtete Arzte” ge-
stellten Entschlieffungsantrages betref-
fend die ,Hilfestellung fiir psychisch
und physisch belastete Arztinnen und
Arzte”.

Die Bayerische Arzteversorgung hatte
sich auf Anfrage der Kammer versuchs-
weise bereit erklirt, als Anlauf- bezie-
hungsweise telefonische Auskunftsstelle
fiir entsprechend betroffene und inter-
essierte Arztinnen und Arzte zu fungie-
ren. Dabel sollen hauptsichlich Adres-
sen von geeigneten Behandlungs-/The-
rapie- und Unterstiitzungsmafinahmen,
das heifit klinische Einrichtungen, psy-
chotherapeutische Ausbildungsinstitu-
te, spezielle Beratungsstellen und Selbst-
hilfegruppen fiir psychische/physische
Erkrankungen zur Verfiigung gestellt
werden. Die Beratungsgespriche sollen
vertraulich, auf Wunsch auch anonym
gefithrt werden. Die Bekanntmachung
beziehungsweise Information dariiber
erfolgte bereits im Bayerischen Arzte-
blatt.

Der Ausschuss sieht in diesem ,Modell-
versuch” eine Moglichkeit, problembe-
troffene Arztinnen/Arzte unter Umstén-
den vor berufs- und disziplinarrecht-
lichen Konsequenzen zu bewahren.

Als Entschlieffungsantrage zum 53. Baye-
rischen Arztetag wurden folgende The-
men diskutiert und beschlossen:

* Ambulante Pflege und Sterbebeglei-
tung (, Hospizidee")

+ Pflege und Sterbebegleitung im sta-
tioniren Bereich (,Hospizidee")

* Sicherstellung einer qualifizierten
Schmerzbehandhung

» Regionalisierung der ,Hospizidee®
zur Entlastung der Arzte

+ Mifegyne - Honorierungsproblema-
tik und Anwendung

Ein zentrales Thema war die Verbesse-
rung der Kooperation zwischen nieder-
gelassenen Arzten und dem Klinik-
beziehungsweise Krankenhausbereich.
Nur durch eine enge Zusammenarbeit
kénnen nach Meinung des Ausschusses
Kosten eingespart und insbesondere
eine den Patientenbediirfnissen ange-

passte Versorgung realisiert werden,
zum Beispiel im Bereich der Rehabilita-
tion.

Aus aktuellem Anlass (Medienpublika-
tionen} beschiftigte sich der Ausschuss
mit der Problematik der drztlichen Lei-
chenschau und den miglichen rechtli-
chen Konsequenzen, die sich im Zusam-
menhang mit der drztlichen Pflicht zur
Leichenschau ergeben. Hier sollte der
Arzt bereits in der Ausbildung zu einer
gewissenhafteren Verrichtung angeleitet
beziehungsweise angehalten werden.

In seiner Sitzung im Mirz 2001 hat der
Ausschuss die Problematik der Prdim-
plantationsdiagnostik (PID/PGD) erdr-
tert. Mit der Regelung, dass die Pri-
nataldiagnostik uneingeschrinkt und
ohne jede Indikation erlaubt ist, wohin-
gegen die Prdimplantationsdiagnostik
komplett verboten bleiben soll, wird der
Frau quasi eine Schwangerschaft auf Pro-
be zugemutet. Fiir diejenigen Falle, wo
die In-vitro-Fertilisation (IVF) nur dazu
eingesetzt wird, um einen diagnostizier-
baren Embryo zu erzeugen, sollten die
rechtlichen Grundlagen fiir Prinatal-
beziehungsweise Praiimplantationsdiag-
nostik gleichartig gestaltet werden. Eine
politische Losung sei gefordert, damit
die Arzte nicht zum blofien Werkzeug
herabgestuft werden.

Ein weiteres Schwerpunktthema war die
Abgrenzung und Zusammenarbeit zwi-
schen einem , Facharzt fiir Psychothera-
pie” und einem ,, psychologischen Psy-
chotherapeuten und/oder ,Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten®”
nach dem neuen Psychotherapeutenge-
setz (PTG).

Deutlich erkennbar sei, dass die psycho-
logischen Psychotherapeuten eine Kom-
petenzausweitung auf verschiedenen
Bereichen gegeniiber den Arzten anstre-
ben. Um nicht Gefahr zu laufen, dass der
gesamte Bereich der psychotherapeuti-
schen Medizin von den psychologischen
Psychotherapeuten beziehungsweise
den Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten okkupiert wird, miisse die
bis zum Jahr 2009 geltende Schutzklau-
sel fur den kassendrztlichen Bereich
(40 % drztliche Psychotherapeuten) er-
halten bleiben. Eine klare Abgrenzung
der Psychotherapeuten von den Arzten
auch innerhalb der Kassendrztlichen
Vereinigungen sei notwendig, da es sich
um ein Problem der gesamten Arzte-
schaft und nicht einer einzelnen Berufs-
gruppe handele.



Wiederholt setzte sich der Ausschuss mit
mdglichen Kooperationsformen und In-
formationsmoglichkeiten unter Arzten
sowie der integrierten Versorgung ent-
sprechend § 140 SGB V auseinander. Am
Beispiel verschiedener Netze in den un-
terschiedlichen Regionen mussten Pro-
bleme im Hinblick auf die Funktions-
fahigkeit, die Organisation, die Leis-
tungsvergilitung durch die Kassen und
auch die Abgrenzung zwischen einzel-
nen Netzen festgestellt werden.

Bei der Diskussion um die hausdrztliche
und pflegerische Versorgung von kran-
ken und hilfsbediirftigen Personen ergab
sich fiir den Ausschuss, dass in den Ab-
rechnungen von privaten Pflegediens-
ten ein erhebliches Missbrauchspoten-
tial liegt. Auch kénnten Hausdrzte dazu
veranlasst werden, entsprechende Leis-
tungen zu verordnen, die weder not-
wendig sind noch tatsdchlich erbracht
werden.

Auflerdemn beschiftigte sich der Aus-
schuss mit der Entwicklung einer Fach-
arztweiterbildung, insbesondere in der
Allgemeinmedizin, die im 5inne einer
kooperativen Weiterbildung In den
Krankenhdusern zusammen mit den
ambulant titigen Arzten organisiert wer-
den kann.

Finanzausschuss

Der Finanzausschuss hielt am 6. Oktober
2000 seine traditionelle Sitzung unmit-
telbar vor dem 53. Bayerischen Arztetag
in Amberg ab.

Er beschiftigte sich eingehend mit dem
Zwischenbericht tiber das laufende Ge-
schiftsjahr 2000 und bereitete den Ent-
schliefungsantrag fiir den Bayerischen
Arztetag vor, dem Vorstand fiir das Ge-
schiftsjahr 1999 Entlastung zu erteilen.

Nach regen Diskussionen zu Sanierungs-
und Finanzierungsfragen empfahl der Fi-
nanzausschuss dem Vorstand der BLAK
einstimmig, den Hilfteanteil am Arzte-
haus Bayern von der KVB zu erwerben.

Auch die weiteren Verhandlungen, bis
hin zum Vertragsabschluss, wurden vom
Finanzausschuss konstruktiv begleitet.
Besonders kritisch wurde der Umzug der
BuAK nach Berlin und dabei insbeson-
dere die Fragen zur Finanzierung disku-
tiert.

Den geringfiigigen Anderungen einer
Neufassung der Gebiihrensatzung zur

Vorlage auf dem Bayerischen Arztetag
wurde einstimmig zugestimmt.

Der 53. Bayerische Arztetag 2000 in Am-
berg billigte den Finanzbericht 1999 ein-
stimmig, erteilte dem Vorstand einstim-
mig Entlastung und beschloss, den
Haushaltsplan 2001 mit grofler Mehr-
heit, bei einigen Enthaltungen und sehr
wenigen Gegenstimmen.

In einer Sondersitzung am 2. Mérz 2001
befasstesich der Finanzausschuss mit der
Anderung der Beitragsordnung, die un-
ter anderem auf Grund der Umstellung
auf den Euro notwendig wird. Die dabei
festgelegten Eckpunkte werden im Vor-
stand der BLAK beraten und dem 54.
Bayerischen Arztetag 2001 in Deggen-
dorf zur Beschlussfassung vorgelegt.

In der Sitzung am 22. Juni 2001 lagen
dem Finanzausschuss der Rechnungsab-
schluss 2000, der Bericht tiber die ,Prii-
fung des Jahresabschlusses zum 31. De-
zember 2000 und der Betriebsfiihrung
2000” mit Testat sowie der Haushalts-
und der Investitionsplan fiir das Ge-
schéftsjahr 2002 vor.

Sowohl der Jahresabschluss 2000 als
auch der Haushalts- und der Investi-
tionsplan 2002 wurden vom Finanzaus-
schuss sehr eingehend, detailliert und
kritisch beraten sowie anschliefend mit
der einstimmigen Empfehlung an den
Vorstand weitergeleitet, hierzu seine Zu-
stimmung zu erteilen und beide Vorla-
gen dem 54. Bayerischen Arztetag 2001
in Deggendorf zur Beschlussfassung vor-
zulegen.

Weitere Themen der Finanzausschuss-
sitzung waren der Zwischenbericht zum
Haushaltsjahr 2001, die Anderun gen von
Beitrags-, Relsekostenordnung und Ge-
biihrensatzung, die unter anderem we-
gen der Umstellung auf den Euro notwen-
dig werden. Eine intensive Diskussion
tand auch im Zusammenhang mit dem
Finanzierungsanteil der BLAK an der
BuAK, dem Umzug der BuAK nach Ber-
linund dem damit verbundenen Verkauf
der Immobilie in Kéln und dem Bau ei-
nes Bitrogebdudes in Berlin sowie den ent-
sprechenden Finanzierungsfragen statt.

Nach § 16 Absatz 2 unserer Satzung ist
die Betriebsfiihrung der BLAK laufend
durch einen von der Vollversammlung
zu bestellenden unabhdngigen Priifer zu
iiberwachen. Der 53. Bayerische Arztetag
hat hierfiir wiederum die ,Treuhand AG
fiir Handel und Industrie, Wirtschafts-

priffungs- und Steuerberatungs-Gesell-
schaft“, Miinchen, fiir das Geschiftsjahr
2000 beauftragt.

Diese Priifung fand im April/Mai 2001
statt und umfasste neben der Betriebs-
fiihrung auch Fragen der Wirtschaft-
lichkeit. Uber das Ergebnis wird dem
54. Bayerischen Arztetag 2001 in Deg-
gendorf berichtet.

Die , Treuhand AG” fiihrte zusammen-
fassend aus:

LUnter Berticksichtigung der von uns
wihrend der Priifung gewonnenen Er-
kenntnisse stellen wir hiermit fest, dass
der Jahresabschluss der Bayerischen Lan-
desdrztekammer Miinchen zum 31. De-
zember 2000 unter Beachtung der
Grundsitze ordnungsgemaifier Priffung
den gesetzlichen Vorschriften und der
Satzung entsprechen.

Im Hinblick auf die Betriebsfiihrung der
Kaminer sind wir — soweit wir sie tiber-
priift haben - auf keine Mingel in den
wirtschaftlichen Verhidltnissen gesto-
Ben.

Unsere Priifung hat zu keinen Einwen-
dungen gefiihrt.

Die Buchfiihrung und der Jahresab-
schiuss der Bayerischen Landesdrzte-
kammer Miinchen zum 31. Dezember
2000 entsprechen nach unserer Uber-
zeugung den gesetzlichen Vorschriften
und der Satzung.

Dle Grundsitze der Wirtschaftlichkeit
und Sparsamkeit sind beachtet worden.”

Ethik-Kommission

Im Berichtszeitraum (1. Juni 2000 bis
31. Mai 2001) wurde eine der relevanten
Beratungsgrundlagen fiir die Ethik-Kom-
mission, die Deklaration des Weltarzte-
bundes von Helsinki revidiert (Version
2000, Edinburgh), was jedoch materiell
die berufsrechtliche Situation in Bayern
nicht verdndert: Bei durchzufiihrenden
Beratungen nach § 15 Absatz 1 der Be-
rufsordnung fiir die Arzte Bayerns (BO)
ist die Fassung von 1996 (Sommerset
West) zu Grunde zulegen, auf die die BO
konkret abstellt. Ob das &drztliche Be-
rufsrecht auf die Edinburgh-Fassung
kiinftig abstellen wird, ist angesichts der
Kritik am Verfahren (vgl. Deutsches Arz-
teblatt 97, Heft 44 vom 3. November
2000, Seite A-2920), handwerklicher
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Mingel und bereits jetzt bekannter US-
amerlkanischer Wiinsche nach ermeuter
Revision nicht abzusehen.

Aus dem zentralen Tatigkeitshereich der
Ethik-Kommisslon, der Nutzen-Risiko-
Abschitzung von klinischen Priifungen,
sollen drei Tendenzen erwihnt wer-
den:

In zunehmendem Male werden klini-
sche Studien oder epidemiologische For-
schungsvorhaben vorgelegt, die als we-
sentlichen Untersuchungsbestandteil
genetische Analysen unterschiedlichster
Art beinhalten, Damit entsteht das Di-
lemma, dass die Teilnahmewilligen ei-
nerseits iiber klinisch relevante Ergeb-
nisse informiert werden wollen, jedoch
andererseits die Kenntnis von bestimm-
ten genetischen Gesundheitsrisiken ver-
sicherungsrechtliche Implikationen her-
vorruft, da private Kranken- und Lebens-
versicherungen vor Vertragsabschluss
Gesundheitspriifungen durchfiihren
kénnen und nach geltendem Recht die
kinftigen Versicherten verpflichtet
sind, alle ihnen bekannten gesundheits-
relevanten Informationen der Versiche-
rungsgesellschaft anzuzeigen. Damit
kénnen die im Rahmen von klinischen
Priifungen oder epidemiologischen Un-
tersuchungen ermittelten genetischen
Merkmale Bedeutung erlangen, wenn
bestimmte Gesundheitsrisiken damit im
Zusammenhang stehen. (Ein Merkblatt,
das einen Text fiir die Formulierung der
Aufklirung tber versicherungsrechitli-
che Implikationen von Gentests vor-
schligt, ist bei der Ethik-Kommission er-
hiltlich).

Als zweites sei auf die Handhabung von
Meldungen von unerwarteten oder un-
erwiinschten oder schwerwiegenden un-
erwiinschten Ereignissen hingewiesen,
die seit der 5. Novelle zum Arzneimit-
telgesetz (1995) den Ethik-Kommissio-
nen gemeldet werden miissen. Dies fiihr-
te zu einem immensen Anwachsen der
unkommentierten Zusendung solcher
Meldungen, um die arzneimittelrechtli-
chen Verpflichtungen zu erfiillen. Wenn
damit die Sicherheit von Patienten be-
ziehungsweise Probanden erhdht wer-
den soll, ist das Procedere seitens der
Sponsoren deutlich optimierungsbe-
diirftig. Im Berichtszeitraum wurden
mehr als 1000 solcher Meldungen do-
kumentiert. Dabei wurde so verfahren,
dass bei Substanzen, deren Préifung nur
nach § 7 Absatz 1 der Geschifts- und Ver-
fahrensordnung vom Vorsitzenden be-
urteilt wurde, eine Speicherung der Da-
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ten vorgenommen wurde, wihrend die-
jenigen Vorhaben, in denen der Leiter
der klinischen Priifung ein im Zustin-
digkeitsbereich der Ethik-Kommission
ansissiger Arzt war, eine Beratung durch-
gefiihrt wurde. Dies fiihrte in einzelnen
Fillen zu relevanten Anderungen des
Studiendesigns und in sechs Fillen zu ei-
nem Studienabbruch. In diesem Zusam-
menhang ist als Mangel in der gesetzli-
chen Regelung aufzufiihren, dass zwar
schwerwiegende unerwiinschte oderun-
erwartete Ereignisse der Ethik-Kommis-
sion mitgeteilt werden miissen, aber der
Sponsor beziehungsweise Arzneimittel-
hersteller nicht dazu verpflichtet ist, die
Ethik-Kommission iiber alle neuen kli-
nisch relevanten Erkenntnisse (zum
Beispiel aus zwischenzeitlich noch
durchgefiihrten Tierversuchen) zu infor-
mieren, die eine Anderung des Studien-
designs notwendig erscheinen lassen,
um die Sicherheit der Studienteilnehmer
zu gewdhrleisten,

Drittens ist die Verabschiedung der
Richtlinie 2000/20/EG vom 20. April
2000 zur Angleichung der Rechts- und
Verwaltungsvorschriften der Mitglied-
staaten iiber die Anwendung der guten
klinischen Praxis bei der Durchfiihrung
klinischer Priifungen von Humanarz-
neimitteln zu erwahnen. Damit wird der
mit der 5. Novelle zum Arzneimittelge-
setz 1995 begonnene Rollenwandel der
Ethik-Kommission von einem kollegia-
len Beratungsteam zu einer Uberwa-
chungsbehdrde fiir klinische Studien
weiter fortgesetzt.

Im Berichtszeitraum wurden der Ethik-
Kommission 233 Antrdge auf Beratung
in berufsethischen und berufsrechtli-
chen Fragen vorgelegt, davon betrafen
219 klinische Priifungen von Arzneimit-
teln, sieben klinische Prifungen von
Medizinprodukten und sieben epide-
miologische Studien.

Soweit Antrdge nicht im schriftlichen
Verfahren abschliefend beurteilt wet-
den konnten (119 Antriige) wurden sie
in einer der zwdlf Sitzungen der Kom-
mission erdrtert. Zu fiinf Antrigen wur-
den zu dieser Beratung die Antragsteller
eingeladen.

Bel insgesamt 61 Antrigen konnte die
Ethik-Kommission erst nach wesentli-
chen Anderungen dem Vorhaben ihre
zustimmende Bewertung abgeben. Bei
13 Antriagen konnten die Bedenken der
Ethik-Kommission nicht ausgerdumt
werden,
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Dasbereits in den Vorjahren ausfiihrlich
dargestellte Verfahren nach § 7 Absatz 1
der Geschifts- und Verfahrensordnung,
in dem der Vorsitzende beim Vorliegen
eines zustimmenden Votums der fiir den
Leiter der klinischen Studie zustdndigen
offentlich-rechttichen  Ethik-Kommis-
sion das Vorhaben lediglich auf einer be-
rufsrechtlichen Evidenzpriifung fiir wei-
tere teilnahmewillige bayerische Arzte
tiberpriift, wurde in 265 Fillen durchge-
fithrt und ergab lediglich in sieben Fil-
len einen ausfiihrlichen Beratungsbe-
darf.

Die Ethik-Kommisslon hat im Berichts-
zeitraum auf Grund der Kumulation von
Studien in einzelnen Priifzentren deren
organisatotrische Struktur hinterfragt.
Hintergrund ist, dass die Durchfihrung
von Studien nur dann ethisch vertretbar
ist, wenn die Rahmenbedingungen so
sind, dass der maximal maogliche Er-
kenntnisgewinn aus einer Studie gezo-
gen werden kann. Dies bedeutet unter
anderem, dass ein Patient nur an einer
Studie teilnehmen kann, um Interaktio-
nen zwischen den verschiedenen Priif-
substanzen zu minimieren und das kor-
rekte Einhalten der Ein- und Ausschluss-
kriterlen zu garantieren, insbesondere
dann, wenn im Priifplan keine Sperrfris-
ten genannt werden.

Kommission
Qualitétssicherung

Im Berichtszeitraum ist die gemeinsame
Kommission ,Qualitdtssicherung” von
KVB und BLAK zweimal zusammenge-
treten (27. September 2000 sowie 7. Fe-
bruar 2001).

Schwerpunkte der Kommissionsarbeit
waren im ambulanten Bereich weiterhin
die Begleitung des Evaluationskonzeptes
fir Qualititszirkel (QZ) gemil Forde-
rungskonzept von KVB und BLAK; the-
matisiert wurde auch die gekiirzte, kon-
zentrierte Umsetzung der QZ-Modera-
torenschulungen. Ein weiterer, wesent-
licher Diskussionspunkt waren die Re-
sultate der ,HYGEA“-Studie zu Hygiene-
mafinahmen bei der Endoskop-Auf-
bereitung in Klinik sowie Praxis und aus
der Studie abzuleitende Konsequenzen
fiir die Patientenversorgung. Im Bereich
der stationiren Versorgung widmete
sich die gemeinsame Kommission ,(ua-
litatssicherung” unter anderem folgen-
den Themenschwerpunkten: Beratung
des Vorstandes det BLAK hinsichtlich
Einzelentscheidungen im Kuratorium



der Baverischen Arbeitsgemeinschaft
Qualititssicherung in der stationiren
Versorgung (BAQ) gemif § 112 1. V. m.
137 SGB V; gleichermafen fiir ambulan-
te wie stationdre Versorgung relevante
Themenkreise der Kommissionsarbeit
war die Bewertung der Leitlinien-Pro-
blematik. Die bis zum Ende des Be-
richtszeitraumes gemeinsam bestellte
Kommission ,Qualititssicherung” un-
terstiitzte die Vorstinde von BLAK und
KVB in ihren Entscheidungsfindungen.

Mitglieder der gemeinsamen Kominis-
sion ,Qualitdtssicherung” nahmen im
Berichtszeitraum an einer Reihe von Ver-
anstaltungen teil, so unter anderem bei
BuAK, Kassenirztlicher Bundesvereini-
gung (KBV), Arztlicher Zentralstelle Qua-
lititssicherung (AZ(Q)) sowie Wissen-
schaftlich-Medizinischen Fachgesell-
schaften und Berufsverbidnden zu The-
men des Qualititsmanagements. Sie be-
richteten dartiber in den Kommissions-
sitzungen, sodass die gewonnenen Er-
kenntnisse fiir die Entscheidungsgre-
mien von BLAK und KVB umgesetzt wer-
den konnten.

Themenschwerpunkte der Kommissions-
sitzung am 27. September 2000 waren:

Ergebnisse der ,HYGEA”-Studie zu Hy-
giene-Mafinahmen bei der Endoskop-
Aufbereitung in Klinik und Praxis, Um-
setzung der Dokumentationspflicht fir
die Qualititssicherung bei der ambulan-
ten Arthroskopie, Planung und Vorbe-
reitung des KTQ®-Pilot-Visitoren-Trai-
nings im Arztehaus Bayern auf Bitten
des KTQ®-Lenkungsgremiums (siehe
Seite 22), Finfithrung eines aktualisier-
ten Evaluationskonzeptes fiir die QZ-Ar-
beit sowie Durchfithrung eines ersten
QZ-Moderatoren-Supervisionstrainings,
Diskussion von Umsetzungsproblemen,
resultierend aus der Unterzeichnung der
Vertrdge auf der Basis § 137 SGB V mit
Bezug zur Kuratoriumsarbeit der BAQ
(siehe Seite 26), Qualititssicherungsver-
fahren fiir die Mammographie.

In der Sitzung der gemeinsamen Kom-
mission ,Qualitatssicherung” vom 7.
Februar 2001 wurden diverse Qualitits-
management-Angelegenheiten  bespro-
chen, wie Fortflihrung des QZ-Modera-
toren-Trainings mitspeziellem Bezug zur
Neugriindung von , Diabetes-Qualitéts-
zirkeln”, Verfahren zur freiwilligen Zer-
tifizierung von Arztpraxen, Qualitdtssi-
cherungsverfahren in der Mammo-
graphie, Kuratoriumsarbeit der BAQ (sie-
he Seite 26), aktuelle Konsequenzen aus

der ,HYGEA"-Studie zu HygienemaZ-
nahmen in der Endoskopie, Qualitatssi-
cherungsverfahren entsprechend den
Himotherapie-Richtlinien der Bundes-
drztekammer (siehe Seite 23).

Des Weiteren wurde eine aktive Be-
schiftigung mit dem Themenkreis der
Zertifizierung von Krankenhdusern ein-
geleitet (KTQ®-Kooperation fiir Transpa-
renz und Qualitdt; gemdl Rahmenver-
trag der Spitzenverbiande der GKV, DKG,
BuAK unter Beteiligung des Deutschen
Pflegerats und der ProCumCert).

Zur Kuratoriumsarbeit in der BAQ ge-
miRk § 112 1. V. m. § 137 SGB V wurden
personelle und inhaltlich-strategische
Empfehlungen fiir den Vorstand der
BLAK erarbeitet.

Im Interesse einer weiterhin harmoni-
sierten Vorgehensweise in Angelegen-
heiten der Qualitdtssicherung und des
Qualititsmanagements drztlichen Han-
delns zwischen KVB und BLAK formu-
lierte der Vorsitzende der gemeinsamen
Kommission ,Qualitdtssicherung”, Vize-
prasident Dr. Klaus Ottmann, den
Wunsch nach einer Fortfithrung der Kom-
misslon ,Qualititssicherung” als gemein-
same Einrichtung von KVB und BLAK
auch nach Konstituierung eines neuen
Vorstandes der KVB im Januar 2001,

Arztliche Stelle nach
§ 16 Absatz 3 der RoV

Die BLAK wurde vom Bayerischen Staats-
ministerium fiir Arbeit und Sozialord-
nung, Familie, Frauen und Gesundheit
als Arztliche Stelle nach § 16 Absatz 3 der

reiatve Hauflgied der

Diagramm 1: Aufnahmen ohne Beanstandung

GESCHAFTSBERICHT DER BLAK

RGV vom B. Januar 19B7 zur Qualititssi-
cherung fiir alle Betreiber medizinischer
Rontgendiagnostikeinrichtungen be-
stimmt, die nicht niedergelassene Ver-
tragsdrzte sind. Der Arztlichen Stelle bei
der BLAK sind 51B Betreiber (384 Kran-
kenhduser/Kliniken, 54 Gesundheitsam-
ter, acht Justizvollzugsanstalten, 16 Fir-
men, 22 Anstalten der LVA, sechs An-
stalten der BfA, 16 Vertragsirzte, die pri-
vatirztlich réntgen und zwolf sonstige)
mit insgesamt iiber 313B Rontgenrohren
angeschlossen. Die Arztliche Stelle ist
mit einem Radiologen als Vorsitzenden,
einem stellvertretenden Vorsitzenden,
drei medizinisch-technischen Rontgen-
assistentinnen sowie einer Sachbearbei-
terin besetzt. Den Kommissionen gehd-
ren insgesamt 59 Mitglieder an; davon
sind 39 Radiologen (fiinf Kollegen fiih-
ren die Schwerpunktbezeichnung Kin-
derradiologie und drei Kollegen fiihren
die Schwerpunktbezeichnung Kardiolo-
gie) und zwdlf sind Medizinphysiker.

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

Im Berichtsjahr der Arztlichen Stelle
{1. Januar bis 31. Dezember 2000) fan-
den 6B Sitzungen der Kommissionen so-
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wie eine Besprechung der Medizinphy-
siker statt.

Bei der Beurteilung erfolgte die Einstu-
fung der Rontgenaufnahmen in die Ka-
tegorien 1 a bis 111 wie folgt:

la {Aufnahmen ohne

Beansiandungen) 7912 77,8%
[b {Aufnahmen ausweribar,

Hinweis erforderlich) 1547 152%
Il {Aufnahmen bedingt

brauchbar) 638 63%
Il (Aufnahmen

unzureichend) 77 08%

Bei 44 (0,4 %) Aufnahmen wurde keine
Einstufung getroffen, da es sich um Auf-
nahmen bei schwerstkranken Patienten
handelte, bei denen unter Notbedin-
gungen Rintgenaufnahmen angefertigt
werden mussten.

Die hdufigsten Beanstandungen betra-
fen Einblendungs- (694), Einstell- (301),
Belichtungs- (296), Folien-/Kassetten-
(82) und Zentrierfehler (205).

Diagramm 1 gibt einen Uberblick iiber
die Entwicklung der relativen Hiufigkeit
der Aufpahmen ohne Beanstandung
(1 a) seit 1991.

Im Rahmen der Sensitometrie wurden
612 Entwicklungsmaschinenbei 351 Be-
treibern, im Rahmen der Priifkorperauf-
nahmen 2395 Rontgengerite bei 418 Be-
treibern iiberpriift.

Rechtsfragen

1. Aus der Rechtsprechung

Der nachfolgende Report tiber die Recht-
sprechung in dem Berichtszeitraum
2000/01 verdeutlicht die Tatigkeiten der
Rechtsabteilung in den verschiedensten
Rechtsgebieten. Jeder der hier angespro-
chenen Falle wurde — ausgenommen die
Verfahren vor den Wetthewerbsgerich-
ten—im Auftragdes Vorstandes der BLAK
von der Rechtsabteilung bearbeitet, Fiir
die Durchfilhrung wettbewerbsrechtli-
cher Streitigkeiten vor Gericht ist die Be-
stellung dafiir eigens zugelassener An-
wilte erforderlich; die notwendigen

Vorverfahren (Abmahnungen) werden .

jedoch ebenfalls von der Rechtsabtei-
lung ohne Beanspruchung von Fachan-
wiilten erledigt.

a) Weiterbildungsrecht
Im Berichtszeitraum waren gegen die

BLAK 24 Verwaltungsgerichtsverfahren
zur Entscheidung nach der Weiterbil-
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dungsordnung (WQO) anhingig. Davon
sind drei Verfahren durch Klageriick-
nahme erledigt. Bei einer weiteren Kla-
ge wurde das Verfahren eingestellt. Drei
weltere Klagen wurden als unbegriindet
abgewiesen; davon sind bereits zwel Ur-
teile rechtskraftig. Bei drei Klagen wurde
das Ruhen des Verfahrens angeordnet,
um die Angelegenheit auflergerichtlich
zu verhandeln. Schliefilich wurde in
zwel Fillen die Berufung zugelassen.
Zum 5Stichtag sind somit noch acht Ver-
fahren in erster Instanz und sechs Ver-
fahren in der Berufungsinstanz anhin-

gig.
b} Weitere Verwaltungsgerichtsklagen

Eine Feststellungsklage, bei der es um ei-
ne nicht nach dem irztlichen Berufs-
recht zugelassene Bezeichnung geht, ist
noch anhdngig.

In einem Verfahren wegen Leistungen
aus dem Hilfsfonds wurde die Berufung
als zuriickgenommen bewertet, da sie
nicht entsprechend der gesetzlichen
Vorgaben eingelegt wurde.

¢) Wetthewerbsrecht und UWG

Im Berichtszeitraum waren Abmahnun-
gen der BLAK wegen Kenntniserlangung
wetthbewerbswidrigen Verhaltens von
Kliniktrigern, Verlagen und im Gesund-
heitssektor titigen Unternehmen in 21
Fillen erforderlich. Die meisten Fille
liefen sich durch abgegebene Unterlas-
sungserklarungen (17) erledigen, in ei-
nem Fall durch Klageabweisung durch
das OLG Miinchen als zweite Instanz.
Derzeit sind noch ein Fall in der ersten
Instanz, ein Fall im Berufungsverfahren
und zwei Filleim Revisionsverfahren an-
hiingig. Von den bereits vor diesem Be-
richtszeitraum anhidngigen Klagen wur-
den drei mit einem fiir die BLAK posi-
tiven Ergebnis in der Revisionsinstanz
entschieden. Uberwiegend handelte es
sich um Fille der Umgehung des Verbots
berufswidriger Werbung, sei es durch
Vorschaltung sogenannter Heilkunde-
GmbHs oder durch das Initiieren von
liber zuldssige sachliche Information
hinausgehender Werbung von privaten
Krankenanstalten fiir ihr eigenes Leis-
tungsangebot beziehungsweise fiir die
dort tdtigen Arzte. In all diesen Verfah-
ren, die mit dem Verbot berufswidriger,
sprich anpreisender, irrefiihrender oder
vergleichender Werbung befasst waren,
haben die Gerichte die Verfassungs-
mifigkeit dieser Einschrinkung des
Rechts auf freie Berufsausiibung, Artikel

12 Absatz 1 GG, bestdtigt und der uner-
wiinschten Kommerzialisierung des
Arztberufes auch entgegengewirkt, in-
dem sie die Verwendung von Werbeme-
thoden, wie sie inder gewerblichen Wirt-
schaft iiblich sind, fiir berufsordnungs-
widrig und damit wettbewerbswidrig er-
kldrt haben.

Die im Auftrag der BLAK bereits mehr-
fach und erfolgreich titig gewordene
Vereinigung gegen unlauteren Wettbe-
werb, pro virtute, unterlag in einer Ent-
scheidung des LG Miinchen bei einer
Unterlassungsklage gegen eine private
Krankenanstalt mit Schwerpunkt dsthe-
tische Medizin hinsichtlich der Verdf-
fentlichung von Prospektwerbung. Hier-
gegen wurde Berufung zum OLG Miin-
chen eingelegt. Anhingig sind zwei von
der pro virtute gegen Verlagsgesellschaf-
ten erhobene Klagen auf Unterlassung
des Anbietens kostenpflichtiger Eintra-
gung in von den Gesellschaften verlegte
Branchenverzeichnisse.

d) Arzt und Berufsrecht

Vonden Arztlichen Kreisverbinden wur-
den im Rahmen ihrer Berufsaufsicht ins-
gesamt 33 Riigen ausgesprochen. lm Ver-
gleich mit den im vergangenen Be-
richtsjahr angefallenen Zahler lisst sich
damit ein Riickgang feststellen. In neun
Fillen wurde Beschwerde zum Vorstand
der BLAK eingelegt, in acht Fillen wur-
den die Beschwerden vom Vorstand als
unbegriindet zuriickgewiesen, wobei in
einem Fall die Beschwerde wegen Verfris-
tung nicht zur Entscheidung angenom-
men wurde. In einem Fall wurde die
Bestandskraft durch berufsgerichtliche
Entscheidung herbeigefithrt, wihrend
bei einem weiteren Fall die Riige in Form
des Beschwerdebescheides aufgehoben

"wurde und bei zwei weiteren Fillen erst

noch entschieden wird.

Nach der vorliegenden Gerichtsstatistik
des Bayerischen Staatsministeriums der
Justiz fiir das Haushaltsjahr 2000 waren
bis zum 31. Dezember 2000 36 Verfah-
ren bei dem Berufsgericht fiir die Hell-
berufe beim OLG Miinchen, 14 beim Be-
rufsgericht fiir die Heilberufe beim OLG
Niirnberg und 13 Verfahren beim Lan-
desberufsgericht fiir die Heilberufe beim
Bayerischen Obersten Landesgericht an-
hingig.

In den berufsgerichtlichen Verfahren
wurden liberwiegend Verstofie gegen das
Verbot berufswidriger Werbung, unbe-
rechtigter Titelfiihrung beziehungsweise



Filhrung unzuldssiger Bezeichnungen,
Verstofie gegen den Kollegialitdtsgrund-
satz, Gebrauch unrichtiger Weiterbil-
dungszeugnlisse sowie die Nichtbeach-
tung der Meldepflicht verhandelt. Eben-
so mussten wiederholte Fille des Vor-
wurfs unzuldssiger Verschreibungen
von Betdubungsmitteln, die Mitwirkung
beim Arzneimittelmissbrauch sowie der
gewissenhaften Berufsausitbung wider-
sprechenden Behandlungsweise von Dro-
genabhidngigen entschieden werden.

e) Bundesgerichtshof (BGH)

In einem wettbewerbsrechtlichen Revi-
sionsverfahren wurde das Unterlassen
von Anzeigenwerbung durch ein ambu-
lantes Zentrum fiir traditionelle chinesi-
sche Medizin erstritten.

2. Vollzug des Artikel 18 Absatz 1
Satz 2 HKaG

In etwa gleichbleibend waren die Anfra-
gen der Registergerichte im Hinhlick auf
beantragte Eintragungen von sogenann-
ten Heilberufe-GmbHs. In den vorgeleg-
ten 39 Fillen wurden nach Priifung der
Sach- und Rechtslage gegeniiber den Re-
gistergerichten umfangreiche Stellung-
nahmen abgegeben. Es handelte sich da-
bei vor allem um die Uberpriifung von
gewerblichen Einrichtungen, die drztli-
che Leistungen anbieten.

3. Satzungsrecht

Im Rahmen der Vorbereitung des 103.
Deutschen Arztetages in Koln wurde der
Beschluss zur Anderung der BO in der
Fassung vom 12. Oktober 1997 in den
Bereichen der beruflichen Kommunika-
tion, §§ 27, 28 i. V. m. Kapitel D 1. Nr. 1
- 6, sowie des Praxisverbundes, Kapitel
D 11, ausgearbeitet. Die vorgeschlagenen
Novellierungen fanden ihren Eingang in
der neuen BO fiir die Arzte Bayerns,
welche am 1, Januar 2001 in Kraft getre-
ten ist (Bayerisches Arzteblatt 2000,
S.5721.).

Weiter wurde im Vorfeld des letztjdhri-
gen Arztetages der von der BLAK gestell-
te Antrag zur Anderung der Satzung der
BuAK im Hinblick auf die Verlegung des
Sitzes nach Berlin ausgearbeitet.

4. Datenschutzrecht

Auch im vorliegenden Berichtszeitraum
oblag Rechtsreferent Peter Kalb die Funk-
tion des Datenschutzbeauftragten der
BLAK.

Folgende DProblemstellungen ergaben
sich im laufenden Berichtszeitraum:

Zur Ermoglichung eines Austausches
von personenbezogenen Daten zwi-
schen der KVB und der BLAK wurde ei-
ne Harmonisierung der datenschutz-
rechtlichen Regelungen, die fir die
BLAK einerseits und fiir die KVB ande-
rerseits gelten, angestrebt. In einem Ge-
sprich unter Beteiligung der Vertreter
der fiir die BLAK zustindigen Abteilung
V1l und der fiir die KVB zustindigen
Abteilungen 111 des Ministeriums sowie
die der Datenschutzbeauftragten und
Juristen der BLAK und der KVB konnte
eine rechtlich einwandfreie Losung we-
gen der bundesrechtlichen Regelungen
des SGB V nicht gefunden werden. Auf
Grundlage der Resolution des 53. Bayeri-
schen Arztetages 2000 wurde seitens des
Aufsichtsministeriums empfohlen, an
das Bundesgesundheitsministerium her-
anzutreten, um Mdéglichkeiten zu
schaffen, die den Austausch von perso-
nenbezogenen Daten zwischen Kassen-
rztlichen Vereinigungen und Arzte-
kammermn im notwendigen Umfang zu-
fassen.

Zur Unterstiitzung des Bayerischen Lan-
desamtes fiir Statistik und Datenverar-
beitung im Rahmen des Aufbaus eines
Unternehmensregister fiir statistische
Verwendungszwecke wurden die Vor-
aussetzungen zur Erfassung niedergelas-
sener Arzte erarbeitet und den Arzten
Hilfestellungen bei Beantwortung der
Anfrage gegeben.

Es erfolgte weiterhin eine Anfrage beim
Bayerischen Landesbeauftragten fir den
Datenschutz hinsichtlich des Erforder-
nisses einer schriftlichen Patientenein-
willigung nach § 73 Absatz 1 bSGB V vor
dem Hintergrund anderweitiger Rege-
lung zur Handhabung der drztlichen
Schweigepflicht, wie beispielsweise § 9
Absatz 4 der BO fiir die Arzte Bayerns und
Artikel 27 Absatz 5 des Bayerischen
Krankenhausgesetzes. Auf diese Anfrage
reagierend teilte uns der Bayerische Lan-
desbeauftragte fiir den Datenschutz mit,
dass der Bundesbeauftragte fiir den Da-
tenschutz sich beziiglich des Anwen.
dungsbereichs des § 73 Absatz 1 bSGB V
und beziiglich der Auslegung dieser Vor-
schrift bereits an das Bundesministerium
fur Gesundheit (BMG) gewandt habe.
Eine Reaktion des BMG bleibe abzuwar-
ten, da von der Rechtsauffassung des
BMG die Einschitzung abhangen diirf-
te, inwieweit fiir drztliche Standesvertre-
tung Anlass bestiinde, beim Bundesge-
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setzgeber eine Anderung der besagten
Vorschrift anzuregen.

5. Betreuung der Fachabteilungen
der Kammer; Unterstiitzung
der Arztlichen Kreisverbinde

Auf Grund der bevorstehenden Umstel-
lung auf den Euro zum 1. Januar 2002
war die Anpassung sdmtlicher Beitrags-
ordnungen der Arztlichen Kreisverbdn-
de erforderlich. Die grofitenteils erbete-
ne Hilfestellung erfolgte durch Vorberei-
tung von Entwiirfen fiir die Niederle-
gung sowie durch Vorlage bei der jeweils
zustdndigen Regierung.

Dieam 11. Oktober 1998 vorn 51. Bayeri-
schen Arztetag beschlossene, vom Baye-
rischen Staatsministerium fiir Arbeit, Fa-
milie, Frauen und Gesundheit geneh-
migte Anpassung der Mustersatzung an
das HKaG wurde nahezu vollstindig von
den Arztlichen Kreisverbinden im Be-
richtszeitraum tibernommen.

Konstant blieb die Zahl der anhdngigen
Verwaltungsstreitsachen vor den Ver-
waltungsgerichten in Weiterbildungsan-
gelegenheiten im Verhiltnis zum Vor-
jahr.

Vergleichbar mit dem vergangenen Be-
richtszeitraum blieb die Zahl schriftli-
cher und telefonischer Rechtsfragen
durch Arzte, die entweder an die Rechts-
abteilung direkt gerichtet waren oder
von den Arztlichen Kreisverbinden
dorthin verwiesen wurden. Schwer-
punktmifig wurden dabei Fragestellun-
gen zu Gestaltungsmaglichkeiten fir die
Darstellung in Kommunikationsmedien
oder Eintragungsmaéglichkeiten in spe-
zielle Sonderverzeichnisse von privaten
Firmen und Verlagen, deren Angebote
zuhauf bei den Kammermitgliedern ein-
gingen, vor dem Hintergrund des Wett-
bewerbsrechts behandelt.

Haufiger Gegenstand der Anfragen wa-
ren das Weiterbildungsrecht betreffende
Erkundigungen von Arzten in der Wei-
terbildung iiber die Mindestanforderun-
gen des Zeugnisinhalts nach der WO
oder das Vorgehen bei Verweigerung der
Ausstellung von Zeugnissen.

Die den Arztlichen Kreisverbinden ge-
wdhrte Unterstiitzung durch die Rechts-
abteilung entspricht auch im vorliegen-
den Berichtszeitraum in etwa dem Um-
fang des vergangenen Berichtsjahres,
insbesondere wurden Entwirfe fiir An-
hérungsschreiben und Hilfestellung in
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Rigeverfahren erbeten. Inhaltlich be-
schiftigten sich diese Fille hauptsich-
lich mit Versttfen gegen die Pflicht zur
gewissenhaften Berufsausiibung, mit be-
rufswidriger Werbung, insbesondere Pu-
blikationen in Printmedien, mit unbe-
rechtigter Titelfilhrung sowie mit der
Nichtbeantwortung von Anfragen der
Kreisverbdnde oder der Kammer. Wei-
terhin handelte es sich um Verstéfie ge-
gen die Schweigepflicht oder den Kolle-
gialitdtsgrundsatz. In 114 weiteren Fil-
len unterstiitzte die Rechtsabteilung die
Arztlichen Kreisverbiande bei der Anfer-
tigung von Schriftsitzen an anwalt-
schaftliche Vertreter, Gerichte, Regie-
rungen und Behérden.

Ferner wurde auch formalrechtliche Hil-
festellung bei der Antragstellungim Rah-
men von berufsgerichtlichen Verfahren
geleistet, Durch den gestiegenen Kon-
Kurrenzdruck ist eine stetige Zunahme
der berufsaufsichtlichen Tatigkeit der
Arztlichen Kreisverbinde zu verzeich-
nen, welcher ohne die Unterstiitzung
durch die BLAK kaum zu bewiltigen wi-
re. Das zeigt sich auch in der zuneh-
menden Zahltelefonischer Beratung, die
die Arztlichen Kreisverbinde durch die
Rechtsabteilung erbitten.

Berufsordnung

Das Referat Berufsordnung ist fiir die
Grundsatzfragen der Auslegung der BO
zustandig und versteht sich dariiber
hinaus als ,Transmissionsriemen” fir
Rechtsfragen, die die diztliche Berufs-
ausiibung betreffen. Zum Referat gehort
auch ein Sachgebiet , Telemedizin”,

Zu den Arbeitsbereichen im einzelnen:
1. Berufsordnung

Der 53. Bayerische Arztetag hat mit ge-
ringen Abweichungen die auf dem 103.
Deutschen Arztetag beschlossenen An-
derungen der Muster-Berufsordnung fiir
die BO fiir die Arzte Bayerns iibernom-
men. Kernpunkt der Novelle ist die Ab-
kehrvon dem bislang als Verbot mit Aus-
nahmeregelung konzipierten Werbe-
verbot hin zu einer Erlaubnisnorm mit
Abgrenzungen zur nach wie vor verbo-
tenen berufswidrigen Werbung. Den
Leitgedanken der Novellierung der Mus-
ter-Berufsordnung hat der Berichterstat-
ter auf dem 103. Deutschen Arztetag, der
Prisident der Arztekammer Rheinland-
Pfalz, Dr. Dieter Everz, folgendermafien
formuliert: ,Die Novellierung greift in
ihrem vorgeschlagenen Ansatz auch

(12)
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Entwicklungen der Rechtsprechung auf,
die in der {lingeren Vergangenheit neben
das Schutzinteresse der Patienten vor be-
rufswidriger Werbung das Recht auf In-
formation gestellt hat. Es soll mit dieser
Novellierung auch sichergestellt wer-
den, dass die Arztinnen und Arzte im
Rahmen der Berufstitigkeit die Mdg-
lichkeit erhalten, auf ihr Leistungsspek-
trum hinzuweisen, um so ihr Recht auf
freie Berufsausiibung wahrnehmen zu
kénnen”,

Der Kernbegriff des neugefassten § 27 der
BO ist derjenige der ,berufswidrigen
Werbung”, die am ¢hesten mit der Priif-
frage zu umfassen ist, ob es sich um ei-
ne Sachinformation im Interesse des po-
tenziellen Patienten handelt oder ob der
Patient in erster Linie zur lnanspruch-
nahme der Leistung dieses Arztes moti-
viert werden soll. Es kommt hierbei nicht
primdr auf die innerdrziliche Sicht des
Problems an, sondern auf die Sicht des
potenziellen Patienten als Laien.

Der Wortlaut der neugefassten Bestim-
mung des § 27 der BO bezeichnet bei-
spielhaft, jedoch nicht abschliefend,
drei Formen der Werbung als berufswid-
rig, ndmlich die anpreisende, irrefiih-
rende und vergleichende Werbung.

Nach wie vor ist es dem Arzt verboten,
Dritte zu veranlassen, etwas zu tun, was
ihm selbst zu tun verboten wire oder zu
dulden, dass Dritte dies tun. Allerdings
ist auch dieses sogenannte Duldungs-
verbot nunmehr auf die berufswidrige
Werbung beschrdnkt. Das Duldungsver-
bot kann beim Umgang mit der Presse
und der Ankiindigung von Kliniken, Ins-
titutionen und anderen Unternehmen
eine Rolle spielen.

Die Grundsidtze des § 27 BO werden in
den Detailvorschriften von Kapitel D I
der BO fiir die jeweiligen Medien der
Auflendarstellung konkretisiert. Flir das
Praxisschild sind nunmehr auch Fach-
kunden und fakultative Weiterbildungs-
bezeichnungen und ,zusatzliche Quali-
fikationen nach § 3 a der WO* auf dem
Schild fiihrbar, jedoch nicht die von der
Kassendrztlichen Vereinigung erteilten
besonderen Genehmigungen. Der letzt-
genannte Punkt war Gegenstand einer
ausfiihrlichen Diskussion auf dem 103.
Deutschen Arztetag gewesen.

Nach wie vor unzulidssig ist die soge-
nannte Etablissementbezeichnung, das
heiflt, das Voranstellen von zum Bei-
spiel Ortsbezeichnungen, Ortsteilbezeich-

‘

nungen, StraBennamen in Verbindung
mit dem Fachgebiet, zum Beispiel. ,Ra-
diologische Praxis am Hauptbahnhof”.

Nunmehr zuléssig auf dem Praxisschild
sind auch einige weitere abschlieRend
aufgezihlte Begriffe, von denen hier nur
die , hausdrztliche Versorgung” erwahnt
werden soll. Diese Angabe ist aus der
Sicht des Berufsrechts fakultativ, fiir den
an der hausarztlichen Versorgung teil-
nehmenden Vertragsarzt aus der Be-
stimmung des § 76 Absatz 3 Satz 3
SGB V heraus obligat.

Nach Inkrafttreten der Novellierung
der BO hatte sich das Bundesverwal-
tungsgericht (in seinem Urteil vom 5.
April 2001, Az.: BVerw(G 3 C 25.00) mit
der Frage der Zuldssigkeit der Angabe
L»Akupunktur” auf dem Praxisschild mit
dem Zusatz, dass es sich nicht um eine
von der Arztekammer verliehene Quali-
fikation handle, befasst. Der Kernsatz des
Urteils lautet, dass das in der BO von der
Arztekammer ausgesprochene Verbot,
auf dem Praxisschild des Arztes auf die
von ihm angewandte Akupunktur hin-
zuweisen, jedenfalls dann mit dem
Grundrecht der Berufsfreiheit unverein-
bar ist, wenn durch einen Zusatz klarge-
stellt wird, dassessich nichtum eine von
der Arztekammer verliehene Qualifika-
tion handelt. Die Begriindung dieses Ur-
teils ist erst Ende Juni ergangen; die
Ubertegungen zur berufsrechtlichen
Umsetzung dieses Urteils sind zum Zeit-
punkt der Abfassung des Geschiftshe-
richts noch nicht abgeschlossen.

Eine wesentliche Neuerung ist auch bei
der berufsrechtlichen Bestimmung zu
Arzteverzeichnissen (Kapitel D 1 Nr. 4
BO) mitzuteilen: Mit der Formulierung,
dass Verzeichnisse allen Arzten, ,die die
Kriterien des Verzeichnisses erfiilllen”, zu
denselben Bedingungen gleichermafien
mit einem kostenfreien Grundeintrag
offen stehen missen, sind nunmehr
auch Spezialverzeichnisse zuldssig, ins-
besondere auch dann, wenn sie Unter-
suchungs- beziehungsweise Behand-
lungsverfahren zum Thema haben, die
nicht vom Weiterbildungsrecht erfasst
werden, zum Beispiel Proktologie.

Ebenfalls neu gefasst wurde die Bestim-
mung zu &ffentlich abrufbaren Arztin-
formationen in Computer-Kommunika-
tionsnetzen (Kapitel D 1 Nr. 5 BO), die
mit der Bestimmung liber die Ankiindi-
gung auf Briefbdgen, Rezeptvordrucken
und Stempeln zusammengefasst worden
ist und nunmehr die in den Computer-



Kommunikationsnetzen zuldssigen In-
formationen auch auf Briefbdgen etc. er-
laubt. Dies stellt eine wesentliche Ande-
rung gegeniiber der bisherigen Rechtsla-
ge dar, nach der die Bestimmungen zum
Briefbogen an die zuldssigen Angaben
auf dem Praxisschild gekniipft waren.

Speziell mit den zulissigen Informatio-
nen des Arztes im Internet befasst sich
ein eigenes Merkblatt, das von der BLAK
auch an unmittelbar anfragende Arzte
und an andere Interessenten, wie zum
Beispiel Werbeagenturen, abgegeben
wird,

Nach dem HKagG liegt die Zustdndigkeit
fiir die Berufsaufsicht bel den Arztlichen
Kreisverbinden, die von der BLAK um-
fanglich iiber die Neuerungen informiert
worden sind und von der Rechtsabtei-
lung und der Abteilung Berufsordnung
in grofem Umfang beim Vollzug der BO
unterstiitzt werden. Die Zustindigkeit
der Arztlichen Kreisverbinde fiir die Be-
rufsaufsicht bedeutet jedoch auch, dass
sie primdre Anlaufstelle fir anfragende
Arzte bei Fragen nach den berufsrechtli-
chen Grenzen ihrer Aufiendarstellung
sein miissen.

Unmittelbare Zustindigkeit der BLAK ist
hinsichtlich der Ankiindbarkeit von
»Ambulanten Operationen” (Kapitel D 1
Nr. 5 BO) und der besonderen Versor-
gungsform , Praxisklinik” (Kapitel D1Nr.
2 Absatz 6 BO) und der Fiihrbarkeit der
Bezeichnung ,Professor”, wenn sle von
einer Medizinischen Fakultdt einer aus-
lindischen wissenschaftlichen Hoch-
schule verliehen worden ist (Kapitel D I
Nr. 2 Absatz 8 BO).

Weiterhin Ist die BLAK unmittelbar zu-
standig fiir die Priffung von Vertrigen von
Arzten im Hinblick darauf, ,ob die beruf-
lichen Belange gewahrt sind” (§ 24 BO).

2, Wesentliche Rechtsinderungen, die
Einfluss auf die arztliche Berufsaus-
tihung haben

Im Rahmen der angesprochenen ,Trans-
missionsfunktion® wurde ausfiihrlich
uber das Infektionsschutzgesetz infor-
miert (Bayerisches Arzteblatt Nr.
11/2000), das zum 1. Januar 2001 das bis-
herige Bundes-Seuchengesetz abgelost
hat. Die Formulare fiir meldepflichtige
Krankheiten und fiir die Nachweise von
Krankheitserregern sind auch von der
Internetseite der BLAK (www.blaek.de;
Meniipunkt: Service Downloads/Formu-
lare) herunterladbar.

Umfangreichen Beratungsbedarf hat
auch die Neufassung der Bayerischen Be-
stattungsverordnung ausgeldst, die ma-
teriell zwar wenig tiefgreifende Neue-
rungen enthdlt (Definition der ord-
nungsgemifien Leichenschau und des
nicht-natiirlichen Todes; Klarstellung
der Verpflichtungssituation bei der nicht
aufgeklarten Todesursache), doch hat sie
mit der ohne Vorlauf erfolgten Ankiin-
digung der Einfiihrung neuer und kom-
plizierterer Formulare fiir erheblichen
Unmut in der Arzteschaft gesorgt. Die
BLAK hat, soweit dies moglich war, ge-
geniiber dem Gesundheitsministerium
auf Erleichterungen in formeller Hin-
sicht gedrungen und dies auch beziiglich
einer Aufbrauchfrist fiir die alten For-
mulare (bis 1. September 2001) und ei-
ner deutlichen Reduzierung der Rege-
lung beim Obduktionsschein erreicht.
Ausfithrlich wurde im Bayerischen Arz-
teblatt Nr. 6 und 7/2001 iiber die Neure-
gelung des Bestattungsrechtes berichtet.
Der Wortlaut des Bestattungsgesetzes,
der Bestattungsverordnung sowie die
Formularmuster sind auch aus dem In-
ternet herunterladbar.

Die Informationsfunktion der BLAK hin-
sichtlich Rechtsvorschriften auflerhalb
des eigenen Satzungsrechtes ist logis-
tisch anspruchsvoll, da sie Regelungen
zu allen Lebensbereichen - vom Em-
bryonenschutzgesetz bis hin zum oben
angesprochenen Bestattungsgesetz - zu
tberblicken versucht. Allerdings muss
sich schon vor dem Hintergrund des
Rechtsberatungsgesetzes die Titigkeit
der Kammer auf diesem Gebiet auf eine
informatorische Funktion beschrinken.

3. Telemedizin
Im Sachgebiet Telemedizin wurde der Pa-

tienteninformationsdienst ,Der Arzt in
Threr Ndhe“ (www.arzt-bayern.de) kon-
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zipiert. Mittlerweile haben iiber 75 % al-
ler Arzte, die nach den Kriterien des
Suchdienstes an diesem teilnehmen
kdnnten, ihr Einverstindnis zur Auf-
nahme gegeben. Auch {iber ein hatbes
Jahr nach Einfithrung werden noch kon-
stant tiglich iiber 600 Suchanfragen an
den Informationsdienst gestellt, der da-
mit als etabliertes Angebot gelten kann.
Mittlerweile wurde der Informations-
dienst auch mit Modifikationen von der
Kassendrztlichen Vereinigung Westfa-
len-Lippe ibernommen. Umfangreicher
Beratungsbedarf bestand bei der Ein-
fihrung des Patienteninformations-
dienstes und insbesondere auch nach
der letzten Anderung der BO zu den
Mdglichkeiten und Grenzen des Inter-
netauftritts von Arzten. Weitere Aufga-
benbereiche im 5achgebiet sind die Neu-
gestaltung des Internetauftritts der
BLAK, der zum Arztetag 2001 ,ans Netz"
gehen soll, die Mitarbeit an dem ge-
meinsam mit der KVB getragenen Pro-
jekt ,HCP-Protokoll” (www.hcp-proto
koll.de) und innerhalb dieses Projekts
die Einfiihrung eines elektronischen Pi-
lot-Arztausweises. Mit dem HCP-Proto-
koll soll in einem offenen System die si-
chere, geschiitzte und auch beweishare
»Online“-Ubertragung medizinischer
Patientendaten von Arzt zu Arzt auf der
Basis des ,elektronischen Arztausweises”
erprobt werden.

Meldewesen, Statistik
und elektronische
Datenverarbeitung (EDV)

Am 31. Dezember 2000 betrug die Ge-
samtzahl der bei der BLAK gemeldeten
Arztinnen und Arzte 59 423 (einschlief-
lich 2773 Arztinnen/Arzte Im Praktikum
— AiPs). Sie erhdhte sich damit gegen-
tiber dem 31. Dezember 1999 um 1124
oder um 1,93 %. Zum 30. Juni 2001 wa-

Tabelle 1: Bevolkerung Bayerns: Berufstatige Arztinnen/Arzte

Bevitkerung/Arzte

*) Bevolkerung: Stichtag 30. Juni

1991 = 11 595 970 = 37 467 = 309 Einwohner je berufstitiger Arzt
1992 = 11 770 257 = 38 788 = 303 Einwohner je berufstitiger Arzt
1993 = 11 863 313 = 40 513 = 293 Einwohner je berufstitiger Arzt
1994 = 11 921 944 = 41 845 = 285 Einwohner je berufstitiger Arzt
1995 = 11 993 484 = 43 044 = 279 Einwohner je berufstatiger Arzt
1996 = 12 043 869 = 44 047 = 273 Einwohner je berufstatiger Arzt
1997 = 12 065 849 = 44 7135 = 270 Einwohner je berufstitiger Arzt
1998 = 12 086 548 = 45 433 = 266 Einwohner je berufstitiger Arzt
1999 =12 154 967 = 46 568 = 261 Einwohner je berufstatiger Arzt
*) 2000=12 183 377 = 47 265 = 258 Einwohner je berufstitiger Arzt

Bevolkerung: Stichtag 31. Dezember einschlieflich berafstitige AiPs
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ten es berelts 59 987 Arztinnen und Arzte
{einschlieflich 2693 AiPs). Der Zugang
von 1998 zu 1999 betrug absolut 1184 be-
ziehungsweise 2,07 %. lm Berichtszeit-
raum hatten wir 3042 Zugiinge, denen
1918 Abginge gegeniiberstehen; hiervon
sind 389 Arztinnen/Arzte verstorben.

Dieser ,Brutto-Zuwachs” von 3042 be-
trifft iiberwiegend junge Arztinnen und
Arzte. Der Trend der Erhohung der Ge-
samtzahl der Arztinnen/Arzte ist weiter-
hin eindeutig, jedoch nicht mehr ganz
so stark wie in den vergangenen Jahren.

Von den 2773 AiPs haben rund 87 % ei-
ne drztliche Tatigkeit aufgenommen, Bei
den ca. 13 % ,ohne drztliche Tatigkeit”
muss jedoch beriicksichtigt werden, dass
es sich hier um eine Stichtagszahl han-
delt und gerade zum Jahresende der At-
beitsplatz haufiger als sonst gewechselt
wird (Diagramm 2).

Die Zahl der berufstitigen Arztinnen/
Arzte stieg vom 31. Dezember 1999 zum
31. Dezember 2000 von 46 368 auf
47 265 (einschliefilich AiPs), absolut um
697 oder um 1,50 % (Vorjahr 1998/99 =
1135 oder um 2,50 %).

Der Vergleich der letzten zehn Jahre
{1991 bis 2000) zeigt eine kontinuierli-
che Zunahme der berufstitigen Arztin-
nen und Arzte Bayerns. Wihrend die
bayerische Bevolkerung in diesem Zeit-
raum um 587 407 Einwohner oder
5,07 % zunahm, erhdhte sich die Zahl
der berufstitigen Arztinnen und Arzte
i gleichen Zeitraum um 9798 oder um
26,15 Y% (absolut von 37 467 auf 47 265
einschliefilich AiPs).

Besonders deutlich ist diese Steigerung
am Verhiltnis Einwohner/berufstitige
Arzte zu erkennen. Waren es statistisch
1991 in Bayern noch 309 Einwohner, die
von einem berufstitigen Arzt betreut
wurden, so waren es zum 30. Juni 2000
{einschliefilich AiPs) nur noch 258 Ein-
wohner (Tabelle 1).

Am 31. Dezember 2000 waren in Bayern
insgesamt 21 417 Arztinnen und Arzte
In einer Praxis titig, davon waren 1538
Angestellte. Gegeniiber dem Stichtag
31. Dezember 1999 Ist dies ein Plus von
239 Niederlassungen {1998:1999 =
+ 3435). Die Aufschliisselung nach Titig-
keitsbereichen ergibt sich aus Tabelle 2
beziehungsweise Diagramm 3.

Seit einigen Jahren ist deutlich zu er-
kennen, dass die Zahl der Promotionen

(14)
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Diagramm 2: Titigkeitsbereiche der Arztinnen/Arzte im Praktikum

Krankenhaus 1029 37,1%

gesamt 2773

Sonstige 27 1,0%

Sonstige 25 0,9%

Bei ndig. Arzten 32 1,2%
Bei ndig. Arzten 70 2,5%

% %

minn- weiblich Gesamt

lich 8ereich (Gesamt
1 Ambulant/Praxis 14657 6760 21417 100,00% 36,04%
1.1  Allgemeinirzte 4365 1358 5723 26,72%
1.2 Praktische Arzte 631 813 1444 6,74 %
1.3 Angestellte Arzte 502 1036 1538 7,18%
1.4 Sonstige Arzte ohne Gebiet 582 782 1364 6,37 %
1.5 Sonstige Arzte mit Gebiet 8577 2771 11348 52,99%
2 Stationdr/Krankenhaus 12 853 5877 18730 100,00% 31,52%
2.1 Leitende Arzte 1641 88 1729 923 %
2.2 Ober-/Assistenzirzte ohne Gebiet 5079 3431 B510 45,44 %
2.3  Ober-/Assistenzarzte mit Gebiet 6057 2283 8340 44,53 %
2.4 (astirzte 76 75 151 0,81%
3 8ehdrden/Korp. éffentl. Rechts 909 499 1408 100,00 % 2,37 %
3.1 8ehdrden 695 469 1164 82,67 %
3.2 Bundeswehr 214 30 244 17,33%
4 Sonstige arztliche Tatigkeit 1614 1682 3296 100,00% 5,55%
4.1 Sonstige drztliche Tatigkeit 763 909 1672 50,73 %
4.2  Ang. Arbeitsmedizin 182 117 299 9,07 %
4.3 Ang. Pharmazie 147 93 240 7,28%
4.4 Gutachter 188 88 276 837%
4.5 Medizinjournalist 21 19 40 1,21%
4.6 Praxisvertreter 248 392 640 19,42 %
4.7 Stipendiat 65 64 129 391%
5 Ohne drztliche Tatigkeit 5921 5426 11347 100,00 % 19,10 %
5.1 Arbeitslos 597 900 1497 13,19%
5.2  Berufsfremd 356 196 552  4,86%
5.3  Berufsunfihig 248 143 391 . 345%
5.4 Erziehungsurlaub 8 811 819 7.22%
5.5 Haushalt 3 1095 1098 9,68 %
5.6 Ruhestand 4709 2281 6990 61,60 %
5.7 Sonstiger Grund 0 0 0 000%
6 AiP 1421 1352 2773 100,00% 4,67 %
6.1 8ei niedergelassenen Arzten 32 70 102 3,68%
6.2 Stationdr/Krankenhaus 1231 1029 2260 B1,50%
6.3  8ehdrden/Korp. Offentl. Rechts i 0 7 025%
6.4 Sonstige drztliche Titigkeit 20 25 45 1,62 %
6.5 Ohne drztliche Tatigkeit 131 228 359 12,95%
7 Freiwillige Mitglieder/Sonstige 267 185 452 100,00% 0,76 %
Gesamtzahl der Arzte (einschl. AiP) 37642 21781 59423 100,00 %
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Diagramm 3: Tatigkeitsbereiche der Arztinnen/Arzte am 31, Dezember 2000

Behdrden 1408 = 237 %
Arzte in sonstiger abh, Steflung
Lid. Krhs. Arzte

Ober/Assistenzarzie

ohne Entgelt im Krhs.
Ndl. Allgemeindrzte
Ndi. Arzte ohne Gebiet

151 =025 %

Ndl. sonstige Arzte mit Gebiet

Ndl. Praktische Arzte 1444 = 243 %

Arzte imn Prakiikum 20 = 4N Nach Arztin-
5 r nen bzw. Arz-
ohne arztl. Tatigkeit 11347 = 19,10% ten differen-
Sk zierte Zahlen
Freiw. Mitglieder 452 = 0,76 %

{siehe Tabelle 2)

Diagramm 4: Promotionsstatistik 31. Dezember 2000 - alle Arzte

bis 30 J. 31-35 36- 40 41-45 46 - 50 51-55 58 - 60 61-65 66-70¢ 71 -njahre
ges. AB46 Qs 7.956 ges 5.722 ges.B.155 pges. 7.612 ges 6.007 ges 5630 ges.3.238 ges 1508 ges. 5661

Diagramm 5. Altersstruktur der bayerischen Arztinnen und Arzte

10287

9149

5178 5297

4401 4285

34 J. u. jonger 350 -394 400 - 49 ). 50J -59J 60J -865J 68 J. u. dher
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bei den jingeren Geburtsiahrgingen
verhiltnisméifig geringer als in friiheren
Jahren ist. Bemerkenswert erscheint,
dass von den 31- bis 35-jahrigen Arztin-
nen und Arzten ca. 46 % und von den
36- bis 40-jihrigen ,nur noch” rund
30 % nicht promoviert haben. In der
Altersgruppe der 41- bis 45-jdhrigen da-
gegen haben 78 % promoviert (Dia-
gramm 4}.

Interessant ist auch die in Diagramm 5
dargestellte Altersstruktur der bayeri-
schen Arztinnen und Arzte sowie der ste-
tig steigende Anteil der Arztinnen.

Wie in der Vergangenheit, so kann auch
in diesem Jahr die Zusammenarbeit mit
der KVB sowie mit den anderen Lan-
desidrztekammern auf dem Gebiet der
EDV als erfolgreich bezeichnet werden.

Auf Grund vertraglicher Vereinbarun-
gen steht der BLAK die EDV der KVB wei-
terhin fiir einige nicht bei ihr selbst rea-
lisierte Aufgaben zur Verfiigung.

Selbstverstindlich werden die Daten der
BLAK von denen der KVB separat ver-
waltet und die datenschutzrechtlichen
Bestimmungen eingehalten. Keine der
beiden Koérperschaften hat Zugriff zu
den Daten der anderen.

Jeder Mitarbeiter der BLAK hat die
Maoglichkeit, E-Mails zu empfangen
und zu versenden. Die entsprechenden
Adressen der Abteilungen sind unter
http://www.blaek.de zu finden (Brief-
umschlag in der Fufizeile ist Link zum E-
Mail-Verzeichnis). Das interne Netz der
BLAK wird durch eine Firewall gesichert.

Arzt im Praktikum

Zum Stichtag 30. April 2001 waren bei
der Kammer als AiP gemeldet:

* bei niedergelassenen Arzten 107
(w: 76, m: 31}

* im Krankenhaus 2135
(w: 1001, m: 1134)

* bei Behorden 4
(w: 0, m: 4}

* sonstige drztliche Tatigkeit 45
(w: 23, m: 22)

¢ ohne drztliche Tatigkeit 308
{w: 196, m: 112)

Das ergibt eine Gesamtzahl von 2599 ge-
meldeten AiPs (w: 1296, was einem An-
teil von 49,9 %, m: 1303, was einem An-
teil von 50,1 % entspricht).
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Der AiPistordentliches Mitglied der drzt-
lichen Berufsvertretung und damit ver-
pflichtet, sich bei dem fiir seinen Be-
schiftigungsort zustindigen Arztlichen
Kreisverband anzumelden. Dorterhilter
einen AiP-Ausweis, der auch zum Eintrag
der sechs Pflichtausbildungsveranstal-
tungen dient. Als Mitglied des Arztlichen
Kreisverbandes erhalten die AiPs das
Bayerische und das Deutsche Arzteblatt.

Von den sechs gemal § 34 c der Ap-
probationsordnung vom 14. Juli 1987
verlangten Ausbildungsveranstaltungen
wird die Teilnahme an zwei berufskund-
lichen Veranstaltungen - von der BLAK
an einem Tag zusammengefasst und fiir
AlPs kostenfrei durchgefiihrt - besonders
empfohlen,

Im Berichtszeitraum fanden zwei derar-
tige Veranstaltungen in Miinchen mit ei-
ner Gesamtteilnehmerzahl von 73 AiPs
statt, die sich unter anderem mit Fragen
zur Rechtsstellung des AiP, zur drztlichen
Berufsethik, zum Berufsrecht und mit
der Gliederung und den Aufgaben der
drztlichen Kdrperschaften befassten.

Das Merkblatt , Arzt im Praktikum* wur-
de auch in diesem Berichtsjahr wieder
aktualisiert und den Arztlichen Kreis-
verbdnden zur Abgabe an die AiPs zur
Verfiigung gestellt sowie zusitzlich im
Internet eingestellt (Homepage der
BLAK: http://www.blaek.de). Es gibt un-
ter anderem Hinweise zu Fragen hin-
sichtlich der Anrechenbarkeit von Titig-
keiten, des Anstellungsvertrages, der
Beantragung der Approbation, der Rént-
genverordnung oder des Umfanges der
Tdtigkeit als AiP. Eine Vielzahl von An-
fragen zu unter anderem diesen The-
menkreisen wurde telefonisch oder
schriftlich von der BLAK beantwortet,

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

Arbeitslose Arzte

Ende Dezember 2000 waren in Bayern
insgesamt 1139 (Vorjahr: 1187) arbeits-
lose Arztinnen und Arzte bei den Ar-
beitsimtern gemeldet, darunter 327
(Vorjahr: 343) in Miinchen.

Im Bundesgebiet waren zu diesem Zeit-
punkt B663 Arzte (Vorjahr: 9365) ar-
beitslos gemeldet,

Seminarweiterbildung
Allgemeinmedizin

Seit Inkrafttreten der WO fiir die
Arzte Bayerns in der Neufassung vom
1. Oktober 1993 ist bei einer mindestens
dreijahrigen Weiterbildungszeit die Teil-
nahme an Seminaren von insgesamt 240
Stunden Dauer Pflichtbestandteil der
Weiterbildung im Gebiet Allgemeinme-
dizin geworden.

Die BLAK fiihrte im Berichtszeitraum in
Miinchen 13 Wochen-Kurse auf der
Grundlage des ,Kursbuches Allgemein-
medizin“ der BuAK (3. Auflage, Tell 1,
1998) mit insgesamt 11B3 Teilneh-
mern” durch.

Die Finanzierung der Kurse erfolgte nach
Mdoglichkeit kostendeckend iber die
Teilnehmergebiihren.

Im Jahre 2001 werden noch zwel weite-
re komplette Kurssequenzen sowie ein
Blockkurs zur Ergdnzung der dritten Se-
quenz (= sieben Kurse) angeboten.

Die Nachfrage nach den Wochen-Kursen
ist unverandert sehr grofl. Die genann-
ten Kurssequenzen sind bereits seit
Herbst 2000 ausgebucht.

Es besteht nach wie vor ein Mangel an
geeigneten Referenten und Moderato-
ren, die bel der geforderten Kosten-
deckenden Kalkulation bereit sind, an
der Seminarweiterbildung Allgemein-
medizin mitzuwirken.

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

Der Anteil der Kursteilnehmer aus ande-
ren Bundeslindern betrigt zurzeit ca.
15 %,

Mit der inhaltlichen sowie terminlichen
Planung eines 80-Stunden-Seminars fiir
Arztinnen und Arzte, die die Gebietsbe-
zeichnung Allgemeinmedizin gemaf
der WO fiir Arztinnen und Arzte Bayerns
in der Fassung vom 11. Oktober 1998
wihrend einer fiinfjihrigen Weiterbll-
dungszeit erwerben wollen, wurde be-
gonnen,

Tabelle 3: Allgemeindrzte — praktische Arzte

neue davon % Anrke-
o Jahr Kassen- Allgemeinirzte praktische Arzte nungen als
Al Ig emeinarzte — zulassungen abs. [%6] abs, {%]  Allgemeinarzt
praktische Arzte 1984 529 246 47 283 53 258
y : 1985 427 172 40 255 60 243
Im Zeitraum 1, Januar bis 31. Dezember 1986 406 126 %1 280 69 193
2000 wurden im Bereich der KVB 135 All- 1987 391 154 39 237 61 194
gemeindrzte und 36 praktische Arzte, 1988 382 135 35 247 63 177
insgesamt also 171 Allgemein-/prakti- 1989 354 94 2; iﬁg 22 }gg
sche Arzte, neu zugelassen (Tabelle 3 1990 370 128 3 4 ;
g ( )- 1991 313 105 34 208 66 171
2 1992 365 123 34 242 66 171
Von den 36 neu zugelassenen prakti- 1993 862 170 20 692 80 2045
schen Arzten hatten vier zusitzlich eine 1994 130 41 32 89 68 406
1995 209 59 28 150 72 304
1996 189 62 33 127 67 171
e e 1997 200 114 57 86 43 200
?=Teilnehmerzahl gesamt, das heift sowohl , Ein- 1998 299 203 68 926 32 266
zelblock” als auch ,Komplett-Bucher”; 1999 203 146 72 57 28 269
Teilnehmerzahl, die jeweils eine komplette Kurs- 2000 171 135 79 36 21 235
woche besucht haben: 952
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Weiterbildungs-
befugnisse

Mit Stand 1. Mai 2001 waren in Bayern
insgesamt 6847 Weiterbildungsbefug-
nisse (Vorjahr: 6682} erteilt, davon 1830
in der Allgemeinmedizin, 3376 in ande-
ren Gebieten, 463 in Schwerpunkten,
962 in Bereichen, 194 in fakultativen
Weiterbildungen in den Gebieten und
22 in Fachkunden. 100 Weiterbildungs-
befugnisse waren nach § 7 Absatz 3 der
WO fiir die Arzte Bayerns in der Neufas-
sung vom 1. Oktober 1993 an Fachirzte
erteilt, die nicht Fachidrzte fiir Allge-
meinmedizin sind: Diese Kolleginnen
und Kollegen sind in ihrem Fachgebiet
zur Weiterbildung befugt mnit der Ein-
schrdnkung, dass diese Weiterbildung nur
als anrechnungsfihiges Gebiet im Rah-
men der Weiterbildung im Gebiet Allge-
meinmedizin angerechnet werden kann.

Dies bedeutet insgesamt eine Steigerung
der erteilten Weiterbildungsbefugnisse
gegeniiber dem Vorjahr von 2,5 %,

Einen Uberblick iiber die Entwicklung
der Anzahl der erteilten Weiterbildungs-
befugnisse seit 1984 gibt Diagramm 6.

Die Anzahl der erteilten Weiterbil-
dungsbefugnisse in der Allgemeinmedi-
zin gegeniiber dem Vorjahr ist um 0,8 %
gestiegen, und umfasst derzeit iiber ein
Viertel der insgesamt erteilten Weiter-
bildungsbefugnisse.

Die Aufschiiisselungindie einzelnen Ge-
biete, Schwerpunkte, Bereiche und fa-
kultativen Weiterbildungen im Gebiet
sowie nach Voll- und Teilbefugnis zeigen
die Tabellen 4, 5und 6 .

Im Berichtsjahr wurden 769 (Vorjahr:
683) Erweiterungs- und Neuantrige ge-
stellt, davon 154 in der Allgemeinmedi-
zin, 354 in anderen Gebieten, 79 in
Schwerpunkten, 138 in Bereichen, 42 in
fakultativen Weiterbildungen im Gebiet
und zwei in Fachkunden. Finen Uber-
blick tiber die Entwicklung der jihrlich
gestellten Antrige sowie der Uberpri-
fungen von Weiterbildungsbefugnissen
im Gebiet Allgemeinmedizin gibt Dia-
gramm 7.

Gegen 48 Entscheidungen des Vorstan-
des hinsichtlich der Erteilung bezie-
hungsweise Nicht-Erteilung einer Wei-
terbildungsbefugnis wurde Widerspruch
durch die Antragsteller eingelegt: Den 48
Widerspriichen wurde in zehn Fillen
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Tabelle 4: Aufschliisselung der Weiterbitdungsbefugnisse in Gebieten und

Teilgebieten/Schwerpunkten, Stand 1. Mai 2001

Gebiete, Teilgebiete/Schwerpunkte Befugnisse
insgesamt davon
Vollbefugnis  Teilbefugnis
1. Allgemeinmedizin 1830 1278 552
darunter andere Fachirzte nach § 7 (3) der WO 100 - 100
2. Anisthesiologie 214 2 185
3. Arbeitsmedizin 85 78 7
4. Augenheilkunde 151 12 139
5. Chirurgie 287 68 219
Teilgebiete/Schwerpunkte:
Gefalchirurgie 28 17 11
Kinderchirurgie 8 7 1
Plastische Chirurgie 9 3 -
Thorax- und Kardiovaskularchirurgie 6 3 1
Thoraxchirurgie 7 7 -
Unfallchirurgie 49 33 16
Visceralchlrurgie 40 31 9
6. Diagnostische Radiologie 168 41 127
Schwerpunkte:
Kinderradiologie 4 4 -
Neuroradiologie 15 11 +
7. Frauenheilkunde und Geburtshilfe 300 52 248
8. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 108 7 101
9. Haut- und Geschlechtskrankheiten 141 8 133
10. Herzchirurgie 8 7 1
Schwerpunkt:
Thoraxchirurgie 1 1 -
11. Humangenetik 5 4 1
12. Hygiene und Umweltmedizin 1 X -
13. Innere Medizin 812 117 695
Teilgebiete/Schwerpunkte:
Angiologie 8 6 2
Endokrinologie 14 10 4
Gastroenterologie 52 29 23
Himatologie und internistische Onkologie 25 17 8
Kardiologie 62 25 37
Nephrologie 36 21 15
Pneumologie 37 14 23
Rheumatologie 19 12 7
14. Kinderchirurgie 9 9 -
15. Kinder- und jugendmedizin 200 30 170
Teilgebiete/Schwerpunkte:
Kinderkardiologie 7 B 4
Neonatologie 21 15 6
16. Kinder- und jugendpsychiatrie und
-psychotherapie 22 8 14
17. Klinische Pharmakologie 8 4 4
18. Laboratoriumsmedizin 30 1 20
19. Mikrobiclogie und Infektionsepidemiologie 16 8 8
20. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 24 6 18
21. Nervenheilkunde - - -
22, Neurochirurgie 19 16 3
23. Neurologie 115 28 87
24. Neuropathologie 3 3 -
25. Nuklearmedizin 30 10 20
26. Offentliches Gesundheitswesen - - -
27. Orthopidie 238 20 218
Teilgebiet/Schwerpunkt:
Rheumatologie 15 8 7
28. Pathologle 30 11 19
29. Pharmakologie und Toxikologie 5 2 2
30. Phoniatrie und Pidaudiologie 6 4 2
31. Physikalische und Rehabilitative Medizin 43 10 33
32. Plastische Chirurgie 21 7 14
33. Psychiatrie und Psychotherapie 97 22 75
34. Psychotherapeutische Medizin 53 20 33
35. Rechtsmedizin 4 3 1
36. Strahlentherapie 25 13 12
37. Transfusionsmedizin 10 8 2
38. Urologie 88 29 SO
Gesamt 5669 2260 3409
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Tabelle 5: Aufschliisselung der Weiterbildungsbefugnisse in fakultativen ganz oder teilweise stattgegeben, neun
Weiterbildungen im Gebiet, Stand: 1, Mai 2001 wurden zuriickgewiesen und 29 waren
am Ende des Berichtszeitraumes noch in

Fakultative Weiterbildung im Gebiet Befugnisse Bearbeitung.

insgesamt davon

Vollbefugnis  Teilbefugnis | 1, porichtszeitraum wurden 288 Wei-

terbildungsbefugnisse im Gebiet Allge-

Allgemelnmedizin:

1. Klinische Gerlatrie 1 I 2 meinmedizin iberprift.
Andsthesiologie:
1. Spezielle Anisthesiologische [ntensivmedizin 26 ) 4 Davon wurden 183 Weiterbildungsbe-
Chirurgie: i ati trag erhoht
1. Spezielle Chirurgische Intensivmedizin 6 ] i fugnlsse_bestatlgt, '.20 St Sy . o
Pentit il pml Chaisicalidife: bei 75 eine Reduzierung der Weiterbil-
1. Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin 19 19 - dungsbefugnis beschlossen und zehn
2. Gynikologische Endokrinclogie und Weiterbildungsbefugnisse entzogen.
Reproduktionsmedizin 8 6 2
Hag‘_ggfgf_]gh?gfﬁzmﬁ:Jg_“jkomgle 20 17 3 Gegen 13 dieser Bescheide hinsichtlich
1. Spezielle Hals-Nasen-Ohrenchirurgie B 7 1 der Uberpriifungen der Weiterbildungs-
Herzchirurgie: befugnisse wurde Widerspruch durch die
1. Spezielle Herzchirurgische Intensivmedizin 3 3 = Weiterbildungsbefugten eingelegt.
Innere Medizin:
1. Klinische Geriatrie 15 11 4 p . . -
2. Spezielle Internistische Intenslvmedizin 21 19 2 Einem dieser Wlderspruche“wurde ?tatt-
Kinderchirurgie: gegeben, sechs wurden zuriickgewiesen
_ L. 5pezielle Kinderchirurgische Intensivmedizin 1 1 - und weitere sechs waren am Ende des Be-
Kinder- und Jugendmedizin: richtszeitraumes noch in Bearbeitung.
1. Spezielle Pidiatrische Intensivimedizin 6 4 2

Nervenheilkunde:
1. Klinische Gerlatrie = = -

Neurochirurgie: Anerkennung von
1. Spezielle Neurochirurgische Intensivmedizin 8 2 6 .
Neurologie: Arztbezeichnungen
1. Klinische Gerlatrie 5 1 4 . : 3 . %
2. Spezielle Neurologische Intensivmedizin 7 5 2 Im Be"Ch_t_Slahr g!ngen bei der BLAK
Orthopidie: 2930 Antrige (Vorjahr: 2719) auf Aner-
1. spezielle Orthopédische Chirurgie 12 9 3 kennung einer Qualifikation nach der
Pathologie: _ WO ein. Davon entfielen 1792 (Vorjahr:
Plaslt'ii\g}?éeé?a]iiﬁgggomgw - s a 1733) auf eine Facharzt-/Schwerpunkt-
1. Spezielle Plastisch-Chirurgische bezeichnung, ?13 (Vorjahr: 821) auf ei-
Intensivmedizin 1 1 i ne Zusatzbezeichnung, 125 auf Aner-
Psychiatrie und Psychotherapie: kennung einer fakultativen Weiterbil-
Gk ';;g_"“he Geriatrie S 5 = dung (Vorjahr 92) und 100 auf Fach-
1. Spezielle Urologische Chiturgie 17 15 2 kunden (Vorjahr 72).
Gesamt 194 158 36 Von den insgesamt 1528 Antrigen auf

Anerkennung einer Facharztbezeich-
nung betrafen 273 Antrige (Vorjahr:
303) die Anerkennung zum Fiihren der
Facharztbezeichnung im Gebiet Allge-
meinmedizin.

Diagramm 6: Weiterbildungsbefugnisse in Gebieten, Schwerpunkten,
fakultativen Weiterbildungen, Fachkunden und Bereichen, 1984 bis 2001

Anzahl
Weitsrbildungsbefugnisse =
BOGO 1 g Eine detaillierte Ubersicht iiber die An-
il s erkennungen geben die Tabellen 7 und
1 e e @ 8, zusitzlich wurden 84 Bescheinigun-
6000 » o= me I B ]I gen tber den Erwerb einer fakultativen
= B s Weiterbildung in Gebieten und 96 Be-
o s ‘,’.“_“l 1 g 1 scheinigungen tliber den Erwerb einer
aa5ar sss mm |8 N - B ‘ Fachkunde ausgestellt.
4 &
2081 3245 i i |
s 10 i e N 1 1 - B Im Jahr 1999 erteilte das Bayerische
B e s | 1 1R I Staatsministerium fiir Arbeit und Sozial-
: | ‘ | ' : ordnung, Familie, Frauen und Gesund-
1000 4 : 1 : | heit sechs Anerkennungen zum Flihren
g : i J 1 ! { der Gebietsbezeichnung ,Offentliches
B TR ™ R e TR Bt il R R oy~ Gesundheitswesen”.
3 8 8§ 8 8 8 8 8 ¢ 8 3 8§88 §8 8§ 8
SRRt i iyl GemiR § 4 Absatz 8 der WO fiir die Arz-
- te Bayerns in der Neufassung vom 1. Ok-
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Tabelle 6: Aufschliisselung der Weiterbildungsbefugnisse in Bereichen,

Stand 1. Mai 2001

Bereich Befugnisse
insgesamt davon
Vollbefugnis  Teilbefugnis
1. Allergologie 209 67 142
2. Balneologie und medizinische Klimatologie - = =
3. Betriebsmedizin 25 25 -
4. Bluttransfusionswesen 11 11 -
5. Chirotherapie = = =
6. Flugmedizin 1 1 -
7. Handchirurgie 20 10 10
8. Homdopathie 64 62 2
9. Medizinlsche Genetik 4 g 1
10. Medizinische Informatik 5 4 1
11. Naturheilverfahren 348 38 310
12. Phlebologie h2 23 29
13, Physikalische Therapie 76 54 22
14. Plastische Operationen 16 12 4
15. Psychoanalyse - - -
16. Psychotherapie = - -
17. Rehabilitationswesen 1B 14 4
18. Sozialmedizin B3 B2 1
19, Sportmedizin 3 3 -
20. Stimm- und Sprachstérungen B 6 2
21. Tropenmedizin 2 2 =
22. Umweltmedizin 17 3 14
Gesamt 962 420 542

Diagramm 7: Antrédge auf Erteilung einer Weiterbildungsbefugnis in Gebieten,
Schwerpunkten, fakultativen Weiterbildungen, Fachkunden und Bereichen und

Uberpriifungen von Weiterbildungsbefugnissen, 1984 bis 2001

Anzahl Erwellerungs- und Neuantrige,

T YD
""‘"';‘AI

H

O Anirige O UberprOfungen

19847385 |

Berichtsjahr

199758 (RIS

oeugs {0

:

tober 1993 wurde nach fachlicher Uber-
prifung von Kursinhalten und Quali-
fikation der Kursleiter die Durchfithrung
von Weiterbildungskursen in den Berei-
chen Chirotherapie (36), Homdopathie
(16}, Naturheilverfahren (39) und Sport-
medizin (28) anerkannt.

Einen Uberblick iiber die Entwicklung
der Zahl der pro 8erichtsjahr gestellten
Antrdge auf Anerkennung einer Qualifi-
kation nach der WO seit 1983 gibt Dia-
gramm 8. Der starke Anstieg im Be-
richtsjahr 1993/94 ist auf das Inkraft-
treten der WO fiir die Arzte Bayerns In
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der Neufassung vomn 1. Oktober 1993
zuriickzufiihren, mit der die Anzahl der
erwerbbaren Qualifikationen von 64 auf
126 nahezu verdoppelt worden ist. Zu
diesern Zeitpunkt wurden sehr viele An-
trige auf Anerkennung im Rahmen der
Ubergangsbestimmungen gestellt.

Die Bearbeitung der Antridge nach der
WO fiir die Arzte Bayerns in der Neufas-
sung vomn 1. Oktober 1993 ist auf Grund
der umfangreichen Regelungen zu den
einzelnen Weiterbildungsgiangen auf-
windiger und zeitintensiver als die Be-
arbeitung der Antrdge nach der WO fiir
die Arzte 8ayerns in der Fassung vom
1. Januar 1988. Da die Bestimmungen
dieser WO jedoch nur noch von Kolle-
ginnen und Kollegen in Anspruch ge-
nommen werden kénnen, die ihre Wei-
terbildung vor dem 1. Oktober 1993
begonnen haben, nimmt dieser Teil der
Antrdge stetig ab.

Es zeigt sich zunehmend, dass die
Ableistung der Regelweiterbildung auf
Grund des Mangels an Stellen, an denen
eine Weiterbildung vermittelt werden
kann, immer schwieriger wird, dadurch
nimmt der Anteil der ,gleichwertigen
Weiterbildungsgdange” nach § 18 der WO
fiir die Arzte Bayerns in der Neufassung
vom 1. Oktober 1993 zu und die An-
tragsbearbeitung wird deutlich aufwin-
diger.

Dies zeigt sich auch an der Zunahme von
Anfragen an die BLAK zu Regelungen der
WO und zu einzelnen Weiterbildungs-
gingen: lm 8erichtsjahr gingen 1740
schriftliche Anfragen zur Weiterbildung
ein.

Zusidtzlich waren im Berichtszeitraum
im Rahmen des Férderprogramms , Fér-
derung der Weiterbildung in der Allge-
meinmedizin” 1032 Anfragen zu bear-
beiten, davon 761 fir eine Weiterbil-
dung im niedergelassenen Bereich, 271
fiir eine Weiterbildung im stationdren
8ereich. Die Bearbeitung dieser Anfra-
gen gestaltete sich sehr aufwindig, da
teilweise die gesamten Weiterbildungs-
ginge zu beurteilen waren.

Im Berichtszeitraum waren 70 Wider-
spriche gegen Entscheidungen der
8LAK in Anerkennungsverfahren nach
der WO zu behandeln.

Auf Grund der Anzahl der Widerspriiche
hatte der Vorstand in seiner Sitzung vom
15. Juli 1995 gemiB § 8 Absatz 4 der Sat-
zung der BLAK einen Ausschuss it der
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Aufgabe betraut, iiber Widerspriiche
gegen Verwaltungsakte der BLAK in
Weiterbildungsangelegenheiten zu ent-

Tabelle 7: Anerkennungen zum Fiihren von Facharzt- und Teilgebiets-/

Schwerpunktbezeichnungen durch die BLAK

Gebiete, Teilgebiete/Schwerpunkte Anerkennungen scheiden, um eine eingehende Behand-
insgesamt darunter mit Priifung T o T
Priifung (inkl. nicht lung der Widerspriiche zu ermdéglichen.
Wiedeﬁmler) bestanden
1. Aligemeinmedizin 235 217 11 Von 70 zu entscheidenden Wider-
%’ ﬁnl?s_thesi%lp le ‘i’g ?g g spriichen gegen die Entscheidungen der
1y A{,g‘:;ﬁ]rgﬁkfrﬂe 23 23 3 BLAK in Anerk_ennungsverfahreﬂn (auch
5. Chirurgie 129 129 + aus dem Vorjahr) wurden fiinf zur
Teilgebiete/Schwerpunkte: Klirung weiterer Fragen zunichst zu-
Gefdfchirurgie 16 22 i % 3 :
Kinderchirurgie = i riickgestellt, 42 zuriickgewiesen, 23 Wi-
Plastische Chirurgie 5 1 derspriichen wurde stattgegeben.
Thorax- und Kardiovaskularchirurgie - - 1
Thoraxchirurgie 1 1 - i s __
l‘;nfallchirurgle 35 3(5) 4 Fiir die Durchfiihrung der 1835 Priifun-
Isceralchirurgie 10 1 1 iahr: 17- i »
6. Diagnostische Radlologie 42 42 3 i (Vor;.ahr' 7oA war?n. 7(.) Pm.f“"gs
Is{aglologische Diagnostik (WO 88) 4 4 = tage (Vorjahr: 64) ganztigig in te;]wslse
chwerpunkte: bis zu vier Raumen gleichzeitig erforder-
Kinderrgdiologie 1 1 - lick. 58 Eznididad 8 ng Ascdat
Neuroradiologle = i 5 ich. andidatinnen und Kandidaten
7. Frauenheilkunde und Geburtshilfe 87 87 5 unterzogen sich einer Wiederholungs-
8. ?;{Sg'elf)‘l'gf:r"ome"he"k“nde = 28 2 priifung, wovon acht nicht bestanden
Phonlatrie und Pidaudiologie = = = haben. Von den Kolleginnen und Kolle-
9. Haut- und Geschlechtskrankheiten 34 34 S gen, die die Priifung nicht bestanden ha-
10. ?C';{ffggﬂ{] % L2 2 B ben, legten neun Widerspruch ein: In ei-
' Ehoraxchirur ie - - - nem Fall wurde dem Widerspruch statt-
. Humangeneti 2 2 = i i j-

12, Tugien Ut adint & - i gegeben, in sieben Fillen wurde der Wi
Hygiene (WO 1.1.1988) = = = derspruch teilweise unter Anderung der

13. ln;}er% Medizin . 270 268 10 Auflage zurtickgewiesen, ein Fall war
}T\er: %glclagtiglsmwerpun“& 4 4 - zum Abschluss des 8erichtszeitraums
Endokrinologie 2 2 - noch in Bearbeitung.

Gastrocrlltero ogg: . s 2; 2; 1

Hamatologie internisti Onkologi 1 1 1 . b
Hgﬁgto]ogic tlvt\liolgse)rms D = - - Nach den Richtlinien der Europdischen
Eafdi(ﬂoglf‘d ol e - 32 32 1 Union etfolgte die Umschreibung von
I\aueE fﬁiggie B HESDOR (R 88) 30 30 1 Facharztanerkennungen bei sieben Kol-
Pneumologie 6 6 3 leginnen und Kollegen.

Rhe(tilmaﬁo ogie g 4 -

14. Kinderchi i 1 10 - 2 . ;

15. K{ndgihe}fﬁﬂ*ﬁﬁe 67 67 3 Weiterhin gab es im Berichtsjahr nach-
Tci]gebieteiﬁchwerpunkte: folgende Sonderpriifungen:
Kinderkardiologie ¥ 1 e
Neonatologie 6 6 = L, :

16. Kindci]r- ni]ndjugendpsychiatrieund Medizinische Fachkunde im Strahlen-
-psychotherapie S, 3 - i 1
lginder- und [ugendpsychiatrie (WO 88) 2 2 - schutz beim Umgang mlt_ affenen i

17. Klinische Pharmakologie 1 1 = umschlossenen radioaktiven Stoffen,

{g. {Aboratoriuénfémedilz]inlh ki 9 o = Umgang mit Beschleunigeranlagen so-

. Lungen- un roncnlalnelkunde = = = . P 3

20. Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie 8 8 - wie Gamma-Bestrahlungseinrichtungen

2 é 5 II:I/hmd-lﬁief]nir-(;eslchtschirurgie 10 9 - nach der Strahlenschutzverordnung: 19

22. Nervenheilkunde (WO 93) 1 1 - i =
Nervenheilkunde (WO 78) . S 2 Kolleginnen und Kollegen (18 bestan

23. Neurochirurgie 10 10 - den).

24. Neurologie 35 35 2

= gﬁ'ﬁ;’;’rﬁ;g'gﬁ]f 10 10 i Diagramm 9 gibt einen Uberblick iiber

%g. 8ffcle]ntlic(§1es Gesundheitswesen - % = die Entwicklung der Anerkennungen in

. Orthopidie 55 P ; . iv
Tellgeblet/Schwerpunkt: (Jel:?lete{l, Schwerpunkten, fakultativen
Rheumatologie 6 6 £ Weiterbildungen, Fachkunden und Be-

29. Pathologie 7 7 = reichen seit 1983,

30. I‘harmaE}wlogie und Toxikologie 1 1 =

31. Phonijatrie und Padaudiologie 3 3 = : k i i

3% II:]hySikali]iSChls und Rehabilitative Medizin 2;31 20 1 Diagramm 10 gibt einen Uberblick iber

33. Plastische Chirurgie 7z 5 : i 3 : B

34, Psychiatrie g . 44 2 die Prifungen in Gebieten, Schwe_r
Psychiatrle und Psychotherapie 28 2R = punkten und Bereichen seit 1983, Die

;2 Es;(zic_-hlotherapeutische Medizin 36 12 = hohe Zahl von Priifungen im Berichts-

37. Rgcllm(:sgﬂfjizin 2 2 = jahr 1992/93 erklirt sich durch die Re-

38, Strahlentheraple 4 4 - gelungen des Gesundheitsstrukturgeset-

2(9)' E’r""o'}f{g‘ﬁlommed'zm .‘1% 33 5 zes hinsichtlich der Mdglichkeit von

e 1613 1563 75 Nieder“la.ssungsg_perrerll und die in.den

P A . 5 zugehorigen Uberleitungsvorschriften

' Priffungen und Anerkennungen werden nicht von der BLAK durchgefihrt. festgelegten Fristen, innerhalb derer ei-
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Tabelle 8: Anerkennungen zum Fithren von Zusatzbezeichnungen

Bereich Anerkennungen
insgesamt darunter Priifung
mit Pritfung nicht bestanden
1. Aliergologie 33 12 -
2. Balneologie und Medizinische Klimatologie 10 - =
3. Betriebsmedizin 46 10 2
4. Bluttransfusionswesen S - -
$. Chirotherapie 130 = =
6. Flugmedizin 2 - -
7. Handchirurgie 5 6 1
8. Homoopathie 69 = =
9. Medizinische Genetik - - =
10, Medizinische Informatik 3 3 2
11. Naturheilverfahren 177 - -
12. Phlebologie 19 15 -
13. Physikalische Therapie 26 i =
14, Plastische Operationen 8 6 =
1S. Psychoanalyse 20 241 -
16. Psychotherapie 61 135 2
17. Rehabilitationswesen 9 - -
18. Sozialmedizin 36 S 1
19. Sportmedizin 96 - -
20). Stimm- und Sprachstérungen gl = =
21, Transfusionsmedizin - - -
22. Tropenmedizin 4 - -
23. Umweltmedizin 4 1 =
Gesamt: 772 101 8 1
't Nachweis der Psychialriekenntnisse im Rahmen der Weiterbildung zur Erlangung der Zusatzbe-
zeichnungen ,Psychotherapie” und ,Psychoanalyse”

Diagramm 8: Antrage auf Anerkennung einer Qualifikation nach der WO
{Gebiete, Schwerpunkte, fakultative Weiterbildungen, Fachkunden und

Bereiche) und Antrage i. R. der Férderung der Weiterbildung in der

Allgemeinmedizin, 1983 bis 2001

Anzahl Antrage

B Antridge auf Anerkennung

Berichtsja hr

+ intrage i_R. Forderung der Weierbildung in der Aligermeinmedizin

ne Zulassung zu den bisherigen Bedin-
gungen noch moglich war.

Allerdings wird diese Zahl in den ver-
gangenen vier Jahren jeweils iiberschrit-
ten. Dies ist insbesondere auf die WO fiir

die Arzte Bayerns in der Neufassung vom
1. Oktober 1993 mit der massiven Er-
héhung der Qualifikationsmoglichkei-
ten zuriickzufithren: Bis auf einige Fach-
kunden ist fiir die Anerkennung regel-
mifig eine Priifung durchzutiihren.

GESCHAFTSBERICHT DER BLAK

Qualifikationnachweise
nach § 3 a WO

Suchtmedizinische Grundversorgung

Im Berichtszeitraum (1. Mai 2000 bis 30.
April 2001) wurden von der BLAK - teil-
weise in Zusammenarbeit mit Arztlichen
Kreis- und Bezirksverbanden - bayern-
weit anrechenbare Kurse auf der Basis des
Curriculums ,Suchtmedizinische Grund-
versorgung” der BuAK (1999) zum Erwerb
des Qualifikationsnachweises ,Suchtme-
dizinische Grundversorgung” gemif
§ 3 a Absatz 3 der WO fiir die Arzte Bay-
erns in der Fassung vom 11. Oktober
1998 in Verbindung mit der Richtlinie
des Vorstandes vom S./6. Marz 1999 und
vom 17, Juli 1999 durchgefiihrt.

Seit Inkrafttreten der Richtlinie des Qua-
lifikationsnachweises ,Suchtmedizini-
sche Grundversorgung” am 1. Mai 1999
wurden im Berichtszeitraum insgesamt
42S Antrdge gestellt, dazu 279 Qualifi-
kationsnachweise ,Suchtmedizinische
Grundversorgung” ausgefertigt, bei einer
Vielzahl von Antrigen sind noch weite-
re Einzel-Nachweise von Antragstellern
erbeten worden (Tabelle 9, Seite 23).

Qualitdtsmanagement

Die Novellierung des Curriculums Qua-
litdtssicherung der BuAK im Jahr 2000
hatte eine Adaptierung der Kurse an den
neuen Lehrplan zur Folge: eine Durchfiih-
rung der Kurse entsprechend dem neuen
Curriculum ist ab dem Sommer 2001 ge-
plant.

Im Berichtszeitraum stellte die BLAK ins-
gesamt 116 (seit Eintiihrung 349) Quali-
fikationsnachweise ,Qualititsmanage-
ment” aus.

Es wurden im Berichtszeitraum je sechs
achttigige Qualititsmanagement-Basis-
Seminare /11 (Gesamt-Teilnehmerzahl
136) sowie Qualititsmanagement-Auf-
bau-Seminare 11l (Gesamt-Teilnehmer-
zahl 120) mit einer Hachstzahl von je-
weils 25 Teilnehmern angeboten.

Mit dem Auslaufen der Frist der Uber-
gangsregelung zum Erwerb des Qualifi-
kationsnachweises ,Qualititsmanage-
ment” der BLAK zum 31. Dezember 2001
kam es zum Jahresende zu einer Flut von
Antrdgen, deren endgiiltige Bearbeitung
noch nicht abgeschlossen ist, da bei ei-
ner Vielzahl von Antrigen von der BLAK
erbetene weitere Qualifizierungsnach-
weise ausstehen.
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Anzahl Anerkennungen

1685/86
198687 [
1968/89

Diagramm 9: Anerkennungen in Gebieten, Schwerpunkten, fakultativen Wei-
terbildungen, Fachkunden und Bereichen, 1983 bis 2001

20002001 [

Diagramm 10: Priifungen in Gebieten, Schwerpunkten, fakultativen Weiterbil-

dungen, Fachkunden und Bereichen, 1983 bis 2001

Anzahl Profungen
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Im Juni 2000 wurde auf Bitte der KTQ®
(Kooperation fiir Transparenz und Qua-
litdt; getragen von den Spitzenverbin-
den der GKV, der DKG und der 8uAK)
das vom Bundesgesundheitsministe-
rium gefdrderte Projekt zur Qualifizle-
rung von Visitoren im 8ereich der sta-
tiondren Versorgung als Pilot-Visitoren-
Training von der BLAK durchgefiihrt. An
diesem fiinftigigen Seminar haben
50 leitende Personen aus Arzteschaft,
Pflege und Verwaltung teilgenommen.

Die mit der Einfithrung der Himothera-
pie-Richtlinie geforderte Dokumenta-
tlon eines qualititssichernden Systems
in allen Einrichtungen der Gesundheits-

(22)
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versorgung, die §1ut und 8lutprodukte an-
wenden, fiihrte im Berichtszeitraum so-
wohl zu einem Erstangebot des Seminars
Iransfusionsverantwortlicher/Transfu-
sionsbeauftragter” als auch zur Uberprii-
fung der gegeniiber der BLAK zu doku-
mentierenden Etablierung eines qualitits-
sichernden Systems in Form einer soge-
nannten Selbstverpflichtungserkldrung.

Die mit der Einfithrung der Himothera-
pie-Richtlinie verbundene Unsicherheit
bayerischer Arzte erfordert einen ausge-
prigten 8eratungsaufwand der BLAK.
8asisinformationen zu hdufigen Fragen
zu diesem Themenbereich sind auf der
Homepage der BLAK eingestellt.

RS SR R

Schutzimpfungen

Seit Einfithrung des Qualifikationsnach-
weises ,Schutzimpfungen” am 1. Juni
2000 bis zum Ende des 8erichtsjahres
30. April 2001 wurden insgesamt 1083
Qualifikationsnachweise ausgestellt, da-
von 336 nach der Ubergangsregelung,
348 nach Besuch anerkannter Kurse und
399 fiir Fachirzte, die bereits die Quali-
fikation auf Grund ihrer Weiterbildung
besitzen, aber die Ausfertigung der Qua-
lifikatlon erbeten hatten.

Die BLAK fiihrte im laufenden Berichts-
jahr vier eintdgige Seminarveranstaltun-
gen zum Erwerh dieser Qualifikation mit
insgesamt 125 Teilnehmern durch.

Sonstige Qualifikationen

Arbeitsmedizinische Fachkunde

Im Berichtszeitraum wurden entspre-
chend den 8estimmungen der Neufas-
sung der Unfaliverhiitungsvorschrift
,Betriebsdrzte” vom 1. Januar 1985 ins-
gesamt 68 arbeitsmedizinische Fach-
kundebescheinigungen nach § 3 Ab-
satz 3N 1 und 2 (Muster I11) ausgestellt.

Erganzungsbescheinigungen

Durch die 8LAK wurden im Berichts-
zeitraum 2000/01 insgesamt 60 ,Ergin-
zende Bescheinigungen iiber das Be-
herrschen der gebietsbezogenen/spe-
ziellen Réntgendiagnostik” ausgestellt,
die sich wie folgt aufgliedern:

38 in der gebiets-/teilgebietsbezogenen
Rontgendiagnostik, 22 in der gebiets-/
teilgebietshbezogenen Sonographie.

Fachkundenachweis ,Rettungsdienst”

Seit 1. Aprii 1993 sind die Kursstufen A/1
und A/2, B/1 und B/2, C/1 und C/2 so-
wie D/1 und D/2 gebiithrenpflichtig. Un-
ter spezieller Berlicksichtigung der fi-
nanziellen Situation von AiPs hat der
Vorstand der 8LAK zuletzt in seiner Sit-
zung vom 15. Mai 1999 einstimmig be-
schlossen, dass die BLAK fiir zum Veran-
staltungszeitpunkt in 8ayern gemeldete
AiPs die Kosten fiirdie Kurse A/1 und A/2
beziehungsweise seit 1. Januar 1998 fiir
A/2 und B/2 iibernimmt, sofern es sich
um Kurse handelt, die von der BLAK an-
geboten werden.

Aus Griinden personeller Uberlastung
musste im 8erichtszeitraum ein Notarzt-
Kurs der 8LAK abgesagt werden.



Tabelle 9: Kurse zum Erwerb des Qualifikationsnachweises ’

»Suchtmedizinische Grundversorgung”

Baustein I
Bgusteiﬁ 1
Modul 11
Baustein [11

Modul 111
(Zweitages-Veranstaltung)

Baustein IV
Bapsteiﬂv

Gesamtzahl im
Berichtszeitraum 2000/01

Anzahl der Veranstaltungen

7
5
1
8

[a¥]

30

Anzahl der Tehm
173
125
17
144

64
246
134

903

lm Berichtszeitraum wurde fiir die prak-
tischen Ubungen am Phantom im Rah-
men der Notarztkurse eine neue Reani-
mations-Ubungsausriistung  beschafft.
In diesem Zusammenhang wurde ein
Training fiir ca. 40 der fiir die BLAK titi-
gen Tutoren durchgefiihrt, um diese mit
der neuen Ubungsausriistung vertraut zu
machen.

Die mit der Neuanschaffung verbunde-
nen hodheren Kosten haben im Ge-
schaftsjahr 2001/02 die erstmalige Erhe-
bung von Teilnahmegebiithren am zu-
sdtzlichen Mega-Code-Training wih-
rend der Notarztkurse zur Folge.

Im Berichtszeitraum wurden 69 Fach-
kundenachweise ,Rettungsdienst” ge-
miRk Beschluss des Vorstandes der BLAK
vom 16. September 19B9 und 553 Fach-
kundenachweise ,Rettungsdienst ge-
maR Beschluss des Vorstandes der BLAK
vom 6. Mai 1995, also Insgesamt 622
Fachkunden, ausgestellt.

Arztliche Fachkunde im
Strahlenschutz in der medizinischen
Réntgendiagnostik/Strahlentherapie
(nach R&V)

Im Berichtszeitraum stellte die BLAK ins-
gesamt 1143 Bescheinigungen (Vorjahr
1293) tiber die drztliche Fachkunde im
Strahlenschutz (nach R6V) aus, die zum
Teil mehrere Anwendungsgebiete ab-
decken:

+ Notfalldiagnostik 926
* in anderen Anwendungs-
gebieten 1225
Gesamtgebiet (ochne CT) 1
Gesamtgebiet (mit CT) 39
* Rontgentherapie 2

119 dieser Bescheinigungen wurden
nach den Ubergangsbestimmungen
gemaR § 45 R6V vom 8. Januar 19B7 er-
teilt.

Medizinische Fachkunde im Strahlen-
schutz beim Umgang mit offenen und
umschlossenen radioaktiven Stoffen
sowie beim Betrieb von Beschleuni-
gern und von Gamma-Bestrahlungs-
einrichtungen (nach Strahlenschutz-
verordnung)

Bei der BLAK als zustindiger Stelle fiir die
Ausstellung der fiir den Strahlenschutz
erforderlichen Medizinischen Fachkun-
debescheinigungen gingen im Berichts-
jahr insgesamt 45 Antrage (Vorjahr: 41)
ein. 51 Bescheinigungen (darunter sechs
Antrage aus dem Vorjahr) konnten aus-
gestellt werden.

Die 51 ausgestellten Fachkundebeschei-
nigungen verteilen sich wie folgt:

+ Umgang mit offenen
radioaktiven Stoffen
+ Therapie mit offenen

28

radioaktiven Stoffen 1
¢ Umgang mit umschlossenen

radioaktiven Stoffen 7
* Afterloading-Verfahren 4
+« Umgang mit Beschleunigern 10

+ Umgang mit Gamma-
Bestrahlungseinrichtungen +

Antrag auf Berechtigung zur Vermitt-
lung der Medizinischen Fachkunde stell-
ten zwei Kollegen (zusdtzlich ein Antrag
aus dem vorhergehenden Geschifts-
jahr).

Davon konnten zwei Antriage genehmigt
werden, einer wurde zuriickgestellt.

GESCHAFTSBERICHT DER BLAK

Die erteilten Berechtigungen verteilen
sich wie folgt:

* Umgang mit offenen
radioaktiven Stoffen 1
* Umgang mit Beschleunigern 1

Qualifikation ,Leitende
Notirztin/Leitender Notarzt”

Im Berichtszeitraum wurden von der
BLAK zwei Fortbildungsveranstaltungen
zum Erwerb der Qualifikation , Leitende
Notdrztin/Leitender Notarzt” (Stufen E 1
bis E 3) durchgefiihrt (insgesamt 99 Teil-
nehmer).

Ein geplanter Kurs musste infolge zu
niedriger Zahl der Anmeldungen abge-
sagt werden.

Die Stufe E/4 beinhaltet eine regionale
Einweisung (bei Feuerwehr, Katastro-
phenschutzbehdérde, Polizei und Ret-
tungsdienst) und ist in Eigenverant-
wortung zu strukturleren sowie bei
Beantragung der Bescheinigung ,Leiten-
de Notdrztin/Leitender Notarzt” nachzu-
weisen.

Im Berichtsjahr (Stand: 30. April 2001)
wurden 100 Bescheinigungen tiber den
Erwerb der Bescheinigung ,Leitende
Notdrztin/Leitender Notarzt” (komplet-
te Absclvierung der Stufen E/1 mit E/4)
ausgestellt; somit wurden seit 1. Januar
1992 insgesamt 1042 Bescheinigungen
erteilt.

Himotherapie-Richtlinie

Im Berichtszeitraum fand auf der Basis
der Hamotherapie-Richtlinie der BuAK
vom Juli 2000 das erste der vier fiir 2001
geplanten Seminare , Transfusionsmedi-
zin* statt.

Das Seminar wurde am 23./24. Marz
2001 in den Riumen des BRK-Blutspen-
dedienstes im Klinikum Nirnberg Nord
abgehalten (27 Teilnehmer).

»Verkehrsmedizinische Qualifikation*

Im Rahmen der Fortbildungsveranstal-
tung ,Verkehrsmedizinische Qualifika-
tion” gemaR § 11, Absatz 2 Satz 3 Nr. 1
in der Fassung vom 1. Januar 1999 der
Fahrerlaubnisverordnung (FeV) wurden
im Geschdftsjahr 2000/01 zehn Semina-
re angeboten, an denen insgesamt 210
Arzte aus verschiedenen Fachrichtungen
teilnahmen (Tabelle 10).
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Tabelle 10: Fortbildungsveranstaltungen zur Verkehrsmedizinischen Qualifika-
tion gemiR § 11 Absatz 2 Satz 3 Nr. 1 der Fahrerlaubnisverordnung (FeV)

Veranstaltung  Veranstaltungsort Datum Tage proVer- Anzahl der
anstaltung Teilnehmer
Kurs V/2000 Arztehaus Bayern 7./8. Juli 2 40
Miihtbaurstraiie 16 2000
81677 Miinchen
Kurs V1/2000 Bezirkskrankenhaus 21./22. Juli 2 24
(Gabersee 2000
83512 Wasserburg
Kurs Vil/2000 Arztehaus Bayern 20./21. Oktober 2 45
Mihlbaurstraiée 16 2000
B1677 Miinchen
Kurs 1/2001 Arztehaus Bayern 26./27. Januar 2 51
Miihlbaurstrafie 16 2061
81677 Mlnchen
Kurs 11/2001 Arztehaus Bayern 30./31. Mirz 2 50
Miihlbaurstraide 16 2001
B1677 Minchen
Gesamte Teilnehmerzahl im Berichtszeitraum 2000/01 210

Arztliche Fortbildung

Im Berichtsjahr betrug die Teilnehmer-
zahl an Fortbildungsveranstaltungen
der BLAK beziehungsweise der Arztli-
chen Kreis- und Bezirksverbiande sowie
an Fortbildungsveranstaltungen, die ,,in
Zusammenarbeit” mit diesen durchge-
fiihrt wurden, insgesamt 43 57B Arztin-
nen und Arzte,

Die Gesamtzahl der Teilnehmer an Fort-
bildungsveranstaltungen, die der BLAK
mitgeteilt wurden, belief sich im Be-
richtszeitraum auf iiber 274 000.

An 703 Veranstaltungen der Arztlichen
Kreisverbdnde nahmen im Berichtsjahr
insgesamt 3B 519 Kolleginnen und Kol-
legen teil, davon 33 217 an 659 Nach-
mittags-/Abendveranstaltungen und
5302 an 44 Wochenendveranstaltun-
gen, Fortbildungen zum Thema ,Dia-
gnostik und Therapie von Suchterkran-
kungen” besuchten bei neun Veranstal-
tungen 445 Teilnehmer und zum Thema
»Alds” bei drei Veranstaltungen 120 Teil-
nehmer.

Fortbildungsangebot zum Thema
»Schmerztherapie”: Die Arztlichen Kreis-
verbdnde in Bayern haben speziell zum
Thema 5chmerz 26 Veranstaltungen, die
von 1350 Teilnehmern besucht wurden,
durchgefiihrt.

Zu den Schwerpunkten fiir die drztliche
Fortbildung 2000/01 gehorten die The-

(24)
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men ,Die Verbesserung der Lebensqua-
litdt als therapeutisches Ziel des Arztes
am Beispiel der Palliativmedizin” und
»Die Verbesserung der Lebensqualitit als
therapeutisches Ziel des Arztes am Bei-
spiel der Arthrose und der Rheumatolo-
gie”. Diese Themen sind von der BLAK
als Schwerpunktthema fiir die drztliche
Fortbildung im Fortbildungsjahr 2000/01
tibernommen und den Arztlichen Kreis-
verbinden in Bayvern mit Rundschrei-
ben im September 1999 ibermittelt
worden.

Alle Arztlichen Kreisverbinde in Bayern
wurden auf ein Angebot der Zusam-
menarbeit zu speziellen Fortbildungen
der BLAK mit den regionalen Schmerz-
ambulanzen hingewiesen.

Der Arztliche Kreis- und Bezirksverband
Miinchen hat im Berichtsjahr 71 Veran-
staltungen fiir 4939 Teilnehmer, teils zu-
sammen mit Wissenschaftlich-Medizi-
nischen Fachgesellschaften verschiede-
ner Gebiete durchgefiihrt.

Aufgeschliisselt nach Gebieten und Zahl
der Fortbildungsveranstaltungen (in
Klammer die Zahl der Teilnehmer) ergibt
sich folgendes Bild: Augendrzte vier (155),
Internisten zehn (1900), Bayerischer
Hausdrzteverband zwdélf (332), Frau-
endrzte fiinf (700), Hals-Nasen-Ohren-
drzte vier (204), Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie drei (300), Psychotherapeuten
Landesverband Bayern zwei (75), Pneu-
mologen vier (275), Urologen 21 (550).

Von den zwei grofen bayerischen Fort-
bildungskongressen (Augsburg und Nim-
berg) entfielen auf den 91. Augsburger
Fortbildungskongress 2000 rund 550
und auf den 51. Niirnberger Fortbil-
dungskongress 2000 4500 Besucher.

Die gleichzeitig beim 51. Niirnberger
Fortbildungskongress angebotene Fort-
bildung fiir Angehorige medizinischer
Assistenzberufe wurde von 401 Mitar-
beiterinnen/Mitarbeitern besucht. Da-
von nahmen 2BB an rontgendiagnosti-
scher, 59 an strahlentherapeutischer
und 54 an nuklearmedizinischer Fort-
bildung teil. Bei den Arztlichen Kreis-
verbdnden betrug diese Zah1 20B2 bei 30
Veranstaltungen, sodass bei samtlichen
Veranstaltungen der irztlichen Berufs-
vertretung insgesamt 24B3 Arzthelferin-
nen/Arzthelfer und medizinisch-techni-
sche Assistentinnen/Assistenten fortge-
bildet wurden.

Laut Beschluss des Vorstandes der BLAK
vom B. April 2000 wurde das Modell-
projekt , Intensivkurs Infektiologie” um-
gesetzt und im Berichtszeitraum zwei
Fortbildungsveranstaltungen (2B. Okto-
ber 2000 in Miinchen und 10. Mirz 2001
in Weiden) mit insgesamt 225 Teilneh-
mern durchgefiihrt,

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

,Medizinische und ethische Aspekte
des Schwangerschaftsabbruchs”

Im Rahmen der Umsetzung des Bayeri-
schen Schwangerenhilfeerginzungsge-
setzes (BaySchwHEG) vom 9. August
1996 ist die BLAK gemaR Artikel 5 5atz 5
BaySchwHEG verpflichtet, Fortbildungs-
veranstaltungen zu medizinischen und
ethischen Aspekten des Schwanger-
schaftsabbruchs anzubieten.

Im Berichtszeitraum (1. Mai 2000 bis 30.
April 2001) wurde eine Fortbildungsver-
anstaltung angeboten (elf Teilnehmer).

,Evidenzbasierte Medizin“

Am 2B. April 2000 fand ein achtstiindi-
ges Tagesseminar ,Evidenzbasierte Me-
dizin“ statt. Da bisher ein flichende-
ckendes Bildungsangebot ebenso wie ein



kontinuierliches Diskussionsforum auf
dem Gebiet der Evidenzbasierten Medi-
zin {EbM) fehlt, sollte das Tagesseminar
dazu beitragen, diese Defizite zu verrin-
gern. Es wurden Themen, wie zum Bei-
spiel ,EbM - was ist es und was nicht?”,
»Chancen, Risiken und Gefihrdungen
der EbM in Deutschland” sowie , Wech-
selwirkungen von Evidenzbasierter Me-
dizin und Leitlinien” diskutiert. Schwer-
punkt der Gruppenarbeiten war aus
gesundheitspolitischer Sicht das Thema
»Mamma-Screening”. Es wurden auch
die Moglichkeiten der Informationssu-
che per Internet aufgezeigt.

Diese Veranstaltung richtete sich an In-
teressenten aus allen Versorgungsberei-
chen derMedizin und wurde sowohl von
insgesamt 49 niedergelassenen, als auch
von Arzten, die in Kliniken titig sind, ge-
nutzt.

Freiwilliges Fortbildungs-
zertifikat der BLAK

Die BO verpflichtet den Arzt, sich, so-
lange er drztlich tatig ist, fortzubilden
und dies auf Verlangen der BLAK nach-
zuweisen. Wie aus dem Geschiftsbericht
zu ersehen, bildet sich die Arzteschaft in
groflem Umfang fort; als Moglichkeit zur

Dokumentation drztlicher Fortbildung
und als zusitzlichen Anreiz hat die BLAK
ein Freiwilliges Fortbildungszertifikat
eingefiihrt.

Wihrend des 50. Bayerischen Arztetages
1997 beschlossen die Delegierten ein
Modellprojekt zur Erprobung eines Frei-
willigen Fortbildungszertifikates fiir den
Zeitraum vom 1. April 1998 bis zum
1. April 2000.

Die positiven Erfahrungen der BLAK aus
der Umsetzung des Modellprojektes fan-
den Beachtung auch auf europdischer
Ebene, nimlich bei Veranstaltungen des
Europdischen Dachverbandes Wissen-
schaftlich-Medizinischer Fachgesellschaf-
ten, der Union Européenne Médecins
des Spécialistes (UEMS).

Die BLAK trug in Abstimmung mit der
BuAK auch bei zur Koordinierung der Er-
fahrungswerte aus unterschiedlichen
Verfahren der Zertifizierung drztlicher
Fortbildung verschiedener (Landes-)Arz-
tekammern.

Der Deutsche Senat fiir drztliche Fortbil-
dung hat am 14. September 2000 in
Wiirzburg eine freiwillige Zertifizierung
drztlicher Fortbildung zur Harmonisie-
rung und wechselseitigen Anerkennung
gleicher Punktezahlen von Landesirzte-

im Berichtszeitraum 2000/01

Art der Kurse Héchst-
Teilnehmerzahl/
Seminar
Kompaktkurs
~Notfallmedizin“ 170
Konsensustreffen der
Notarzt-Kurs-Tutoren 40
Train the Trainer [ 11
Train the Trainer [I 10
Moderationstraining:
Gesprichsleitung 10
Forum
Qualititsmanagement 100

Konsensustreffen der
Qualititsmanagement- 20
Seminar-Moderatoren

KTQ®-
Visitorentraining 50

Transfusionsmedizin
{Himotherapie-Richtlinie) 25

Verkehrsmedizinische
Qualifikation 25

Ubersicht zu verschiedenen Fortbildungsveranstaltungen der BLAK

Dauer Anzahl der TNZ

{Tage) SemlInare {gesamt)
8 5 810
1 1 39
2 4 43
2 2 20
2 3 29
1 1 85
1 1 14
5 1 50
2 1 25
2 10 210
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kammer zu Landesdrztekammer vorge-
schlagen.

Der Vorstand der BuAK hat sodann am
27. Oktober 2000 diesem Vorschlag zu-
gestimmt und den (Landes-)Arztekam-
mern zur Annahme empfohlen.

Fast alle Landesdrztekammern sind der-
zeit auf dem Weg der Umsetzung dieser
Empfehlung.

Der 53.Bayerische Arztetag hatam 8. Ok-
tober 2000 die Realisierung dieser Rege-
lung zum 1. Januar 2001 beschlossen.

Vom 1. Mai 2000 bis 30. April 2001 wur-
den fiir insgesamt 5395 Veranstaltungen
Fortbildungspunkte auf Barcode-Aufkle-
bern und Teilnahmebescheinigungen
mit Barcode-Aufdruck ausgefertigt be-
ziehungsweise Anerkennungen ausge-
sprochen.

Im Vergleich zum Vorjahreszeitraum er-
gab sich eine Nachfrageeth6hung um
knapp 100 %.

Strahlenschutzkurse

Zusammen mit der BLAK filhrten im Be-
richtsjahr 2000/01 das GSF-Forschungs-
zentrum fiir Umwelt und Gesundheit
GmbH in Neuherberg, das Radiologische
Zentrum Niirnberg, das Radiologische
Institut des Klinikums Bamberg, die
Strahlenschutzstelle der Bayerischen Ju-
lius-Maximilians-Universitit Wiirzburg
und das Radiologische Institut des Kli-
nikums Fiirth Strahlenschutzkurse fir
Arzte durch (insgesamt 17 Grundkurse
mit 755 Teilnehmern und 19 Diagno-
stikkurse mit 795 Teilnehmern).

Qualitatssicherung
der quantitativen
Bestimmungen im
Laboratorium

Gemaf § 77 Absatz 7 der Eichordnung
vom 12. August 1988, in Kraft getreten
am 1. November 1988, wurde spitestens
zum 1. Juli 1989 die Teilnahme an Ver-
gleichsmessungen (Ringversuchen) nach
den Richtlinien der BuAK vorgeschrie-
ben.

Diese Richtlinien ,Qualititssicherung

der quantitativen Bestimmungen im La-
boratorium” wurden verdffentlicht im

Bayerisches Arzteblatt 9/2001 (25)
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#Deutschen Arzteblatt”, Heft 11, vom
17. Mérz 198B. In Teil 1 dieser Richtlinle
ist unter anderem ausgefiihrt: ,Der fiir
ein medizinisches Laboratorium verant-
wortliche Arzt ist verpflichtet, der zu-
stindigen Arztekammer unaufgefordert
anzuzeigen, wenn er quantitative Labo-
ratoriumsuntersuchungen vornimmt,
die diesen Richtlinien unterliegen, wenn
er dies nicht im Rahmen der vertrags-
drztlichen Versorgung der fiir ihn zu-
stindigen Kassenirztlichen Vereinigung
anzeigt. Entsprechendes gilt fiir Ange-
hérige anderer naturwissenschaftlicher
Berufe, wenn sie im Zustindigkeitsbe-
reich einer Arztekammer Laboratori-
umsuntersuchungen nach MaBgabe des
MTA-Gesetzes selbststindig durchfiih-
ren”,

Daraus resultiert fiir alle Triger von Kran-
kenhdusern, staatliche Untersuchungs-
stellen, Gutachterstellen und alle iibri-
gen Einrichtungen, die quantitative
Untersuchungen in medizinischen La-
boratorien durchfiihren, sowie fiir alle
Nichtvertragsarzte in Bayern, soweit sie
Labors betreiben, die Verpflichtung, die
Durchfiihrung von quantitativen Labo-
ratoriumsuntersuchungen nach Anlage
1 dieser Richtlinie der BLAK anzuzeigen.
Sie sind ferner verpflichtet, jdhrlich an
mindestens zwei Ringversuchen ent-
sprechend dieser Richtlinie teilzuneh-
men und die Zertifikate (der BLAK unter
dem Stichwort ,Qualitdtssicherung La-
bor") unaufgefordert zu iibersenden.

Die BLAK bewahrt die Zertifikate auf. Sie
ist nicht verpflichtet, Termine zu liber-
wachen oder die Vollstindigkeit der Zer-
tifikate anzumahnen.

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

Zum Zeitpunkt der Drucklegung des
Geschiftsberichtes werden intensive
Diskussionen um eine Neufassung der
Richtlinien gefiihrt.

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

(26)
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Demzufolge wird beziiglich der Bestim-
mung von Enzymaktivititskonzentra-
tionen bei definierten MessgréRen ge-
miR den ,Richtlinlen der BuAK zur
Qualitétssicherung in medizinischen La-
boratorien” Anlage | z7um momentanen
Zeitpunkt von einer Fristbindung abge-
sehen. Somit konnen entweder die
25 °C-Methode der Deutschen Gesell-
schaft fiir Klinische Chemie aus dem Jah-
re 1972 oder die neue 37 °C-Methode der
Deutschen Gesellschaft fiir Klinische
Chemie aus dem Jahre 1994 angewandt
werden. Bei den Messergebnissen ist die
gewihlte Methode anzugeben (Bayeri-
sches Arzteblatt, 2/1998).

Des Weiteren wurde im Heft 2/1998 des
Bayerischen Arzteblattes eine Erldute-
rung zur Internen Qualititskontrolle
von Blutzuckermessgerdten verdffent-
licht:

Messgerite, die ausschlielich zur Glu-
kose-Bestimmung geeignet sind und mit
trockenchemischen oder vorportionier-
ten Verfahren arbeiten, unterliegen der
internen Qualitdtskontrolle — soweit die-
se Gerdte von Arzten und ihrem Perso-
nal in Klinik oder Praxis eingesetzt wer-
den.

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

Im Bayerischen Arzteblatt 4/2001 (S.
1B1) wurden die Richtlinien der BuAK
zur Qualitatssicherungin medizinischen
Laboratorien (Informationen fiir Labo-
ratorien und niedergelassene Arzte) ver-
offentlicht.

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

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

T R R R R O ey

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

§ 137 SGB V)

Seit 1995 ist die BLAK auf der Grundla-
ge einer Anschluss- beziehungsweise Er-
gidnzungsvereinbarung zum Vertrag
nach § 112 SGB V gemif § 137 SGB V
gemeinsam mit der Bayerischen Kran-
kenhausgesellschaft sowie der Arbeits-
gemeinschaft der Krankenkassenver-
binde in Bayern Mitglied im BAQ.

Die BLAK ist dabei eigenstindiger Ver-
tragspartner, keiner der Partner kann
iiberstimmt werden. Der Vorsitz im Ku-
ratorium wechselt zwischen den drei
Vertragspartnern im Zweijahresturnus.
Bis 30. Juni 1997 lag er bei der Arbeits-
gemeinschaft der Krankenkassenver-
bidnde in Bayern, am 1. Juli 1997 ging er
auf die BLAK iiber und wurde von deren
Prasidenten wahrgenommen, seit 1. Ju-
li 1999 steht der Vorsitzende der Bayeri-
schen Krankenhausgesellschaft dem Ku-
ratorium vor.

Fiir die Geschiftsstelle der BAQ ist
der Bayerischen Krankenhausgesellschaft
die Wahrnehmung der formalen Arbeit-
geberpilichten ilibertragen; in allen mit
der Qualititssicherung zusammenhan-
genden Sachfragen ist die Geschiftsstel-
le dem Kuratorium fachlich unterstellt.

Das ,Bayerische Modell” hat sich derart
bewihrt, dass auch nach Inkrafttreten
des GKV-Reformgesetzes 2000, in dem
der § 137 a (Beteiligung der BuAK) er-
satzlos weggefallen ist, nach einhelliger
Auffassung aller Vertragspartner allen-
falls eine redaktionelle Anderung der
glltigen bayerischen Vertrige erforder-
lich wird.

Die Zusammenarbeit der Vertragspart-
ner ist weiterhin und war stets durch ei-
ne vertrauensvolle, sachbezogene Atmo-
sphdre gekennzeichnet. Die Arbeits-
ergebnisse finden bundesweite Beach-
tung und werden vielfach als modellhaft
gewiirdigt. Schwerpunkte der Projektar-
beit im Berichtszeitraum waren der wei-
tere Ausbau der bundesweit einheitli-
chen Perinatalerhebung sowie iiber die
isolierte Qualitdtssicherung bei Fallpau-
schalen und Sonderentgelten hinausge-



hende Mafinahmen in chirurgischen
Fachgebieten. Weiterhin wurde das Pro-
jekt Qualitdtssicherung bei Schlaganfall-
patienten etabliert, bis 31. Januar 2000
wurden SO080 Patienten dokumentiert.
Ein vielbeachteter Schwerpunkt lag im
Aufbau eines deutschsprachigen Caro-
tis-PTA-Registers, das in enger Zusam-
menarbeit mit der Deutschen Gesell-
schaft fiir Angiologie und der deutschen
Rontgengesellschaft beil der BAQ ange-
siedelt ist. Bis Ende 2000 wurden iiber
1000 interventionelle Behandlungen
von Karotisstenosen prospektiv doku-
mentiert.

Lrstmals wurde ein 157-seitiger Qua-
lititsbericht Krankenhaus Bayern 1999/
2000 in gebundener Form erstellt, der
neben einer Darstellung der Strukturen
der Qualitdtssicherung die Gesamter-
gebnisse der einzelnen Mafnahmen in
komprimierter Form darstellt. Der Qua-
litdtsbericht wurde weit gestreut und er-
freute sich grofier Resonanz und breiter
Zustimmung.

Im Berichtszeitraum fanden zwei Kura-
torlumssitzungen statt.

In der Sitzung am 18. Oktober 2000 wur-
de der vorldufige bundesweite Katalog,
der ab 2001 fiir die Qualititssicherung
einbezogenen Leistungen vorgestellt
und kritisch diskutiert. Anschliefend
wurden die Ergebnisse einzelner in Bay-
ern etablierter Maffnahmen einschliefi-
lich der Interventionen bei auffilligen
Ergebnissen durch die Vorsitzenden der
Fachkommissionen pridsentiert.

In der Sitzung vom 28. Mirz 2001
stellte der neuberufene Geschaftsfiihrer
der Bundesgeschiftsstelle Qualititssi-
cherung GmbH (BQS), Dr. med. V. Mohr,
zukiinftige Entwicklungen und geplante
Konzepte vor. Das Kuratorium appellier-
te an die Vertragspartner auf Bundes-
ebene, in das Bundeskuratorium zukiinf-
tig auch fachkundige Personen aus Bay-
ern zu berufen. lm Weiteren wurde die
Qualitdtssicherung  Invasivkardiologie
thematisiert, die ab 2001 bundesweit ver-
bindlich ist (finanzielle Sanktionen bei
Nichtbeteiligung ab 2002). Zur Bewer-
tung der erhobenen Daten wurde eine
Fachkommission Kardiologie berufen.

Fiireinen sachgerechten und ziigigen In-
formationstransfer zwischen den Ent-
scheidungsgremien der BLAK und den
konstruktiven Beratungen im Kuratori-
um wurde zu jedem Zeitpunkt Sorge ge-
tragen.
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Medizinische
Assistenzberufe

Auszubildendenstatistik

Fir das Kalenderjahr 2000 waren zum
31. Dezember 2873 neue Ausbildungs-
vertrage registriert. Das entsprichteinem
Minus von 4,4 % gegeniiber dem Frgeb-
nis des Vorjahres, in dem 3006 neue
Ausbildungsvertrige abgeschlossen wur-
den. Der Riickgang resultiert zu einem
betrichtlichen Teil aus einer deutlichen
Zunahme der Kiindigungen.

Zum Jahresende 2000 waren insgesamt
9082 bestehende Ausbildungsverhilt-
nisse registriert, das heifit 111 mehr als
im Vorjahr. Der Ausbildung dieser kiinf-
tigen Arzthelferinnen widmeten sich
einschlieflich der Krankenhduser S800
Ausbildungsstdtten, dies entspricht in
etwa dem Vorjahreswert,

Fiir die Ausbilder wurden auch im Jahr
2000 in allen Regierungsbezirken — nun-
mehr im sechsten Jahr - eintéglge Kurse
zur Vermittlung der berufs- und ar-
beitspddagogischen Kenntnisse nach dem
Berufsbildungsgesetz angeboten. An den
elf Veranstaltungen, die in den Bezirksver-
binden, den Arztlichen Kreisverbinden
Bamberg, Ansbach, Ingolstadt und
Traunstein sowie in den Walner-Schulen
stattfanden, nahmen 464 Arztinnen und
Arzte teil (1999:422); in Miinchen muss-
te wegen der groflen Nachfrage ein zu-
sdtzlicher Kurstermin angesetzt werden.
Daneben besuchten 104 Arzthelferin-
nen die fiinftigigen Ausbilderseminare
fiir das Personal. Seit ihrer Einfilhrung
haben nun ca. 2800 Arbeitgeber und ca.
BOO Arzthelferinnen mit langidhriger Be-
rufserfahrung diese Kurse besucht. In
mehreren Arztlichen Kreisverbdnden
liegt der Anteil der ausbildenden Arzte
mit Ausbilderkurs bereits bei ca. 60 %.
Der Nutzen dieser Kurse wird vor allem
im Vergleich mit Kreisverbidnden mit bis-
lang geringer Teilnehmerzah! deutlich,
da letztere einen messbar hoheren Ar-
beitsaufwand bei der Betreuung der Aus-
bildungsverhiltnisse verursachen.

Der Anteil der auslindischen Auszubil-
denden belief sich 2000 auf 715 {(minus
26), wobei die 262 tiirkischen (minus
neun) und die 188 aus dem ehemaligen
Jugoslawien (minus 35} die beiden grofi-
ten Gruppen stellten und zusammen
tiber 60 % ausmachten. Die Zahl der vor-
zeitig geldsten Ausbildungsverhiltnisse
lag mit 499 im Berichtszeitraum deutlich
héher als in fritheren Jahren (Vorjahr:
426). Um fast 24 % angestiegen auf 225
(Vorjahr 182} ist die Zahl der Kiindigun-
gen im ersten Ausbildungsjahr, wobei
204 (plus 30 beziehungsweise 20 %) auf
die Probezeit entfielen. Neben den ,re-
guldren” Auszubildenden und Umschii-
lerinnen im dualen System befanden
sich weitere 160} Umschiilerinnen in der
Ausbildung zur Arzthelferin, die im Rah-
men einer von den Arbeitsimtern be-
willigten Umschulungsmafinahme eine
in der Regel zweijdhrige Ausbildung in
speziellen Einrichtungen der Erwachse-
nenbildung durchlaufen. Die Zahl der
Bewilligungen dieser Fdrdermafinah-
men unterliegt starken Schwankungen.
Jeweils zum 31. Dezember waren zum
Beispiel im Jahr 1997 191, im Jahr 1998
330 und im Jahr 1999 115 dieser Um-
schiilerinnen registriert.

Die insgesamt 9082 weiblichen und 35
mannlichen Auszubildenden hatten un-
terschiedlichste Schulbildung (siehe Ta-
belle 11). Die in der ersten Hilfte der
neunziger Jahre zu beobachtende starke
Verschiebung vom mittleren Bildungs-
abschluss zur Hauptschule hat sich mit
der steigenden Zahl der Ausbildungs-
platzsuchenden wieder etwas umge-
kehrt. Seit 1997 liegt der Anteil der Neu-
abschliisse mit mindestens einem er-
folgreichen Realschulabschluss wieder
bei gut SO %.

Priifungen und Priifungsausschiisse

An der Zwischenpriifung 2000, die wie
stets in der letzten Schulwoche vor den
Osterferien an den Berufsschulen statt-
fand und fiir die diese der BLAK wieder
freundlicherweise die Unterrichtsriume
zur Verfigung stellten, nahmen 2887

1997 1998 1999 2000
ohne Hauptschulabschluss 1,2 % 1,3 % (39) 1,2 % (36) 0,9 % (26)
mit Hauptschulabschluss 46,2%  43,79%(1346) 46,5 % (1399) 44,4 % (1277)
mittlerer Schulabschluss 49,3 % 5L,1%(1572) 47,0% (1412) 49,5 % (1422)
(Fach-)Hochschulreife 4,29% (127) 3,3 % (96)

34%

3.9 % (120)
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Auszubildende teil. Bei der Zwischen-
prifung handelt es sich um eine Leis-
tungsfeststellung, deren Ergebnis aus-
schliefSlich Informationscharakter ohne
irgendwelche rechtlichen Konsequen-
zen hat. Sie soll die Auszubildenden mit
dem Priifungswesen in der beruflichen
Bildung sowie mit den verschiedenen
Typen von Multiple-Choice-Aufgaben
vertraut machen und den Vertragspar-
teien Aufschluss iiber den Leistungs-
stand der Auszubildenden geben. Sie
wird aus diesem Grund auf Beschluss des
Berufsbildungsausschusses nach Durch-
fiihrung unkorrigiert an den Arbeitgeber
gesandt; Losungshinweise und ein No-
tenschliissel werden beigelegt.

An den beiden Abschlusspriifungen fiir
Arzthelferinnen im Januar und Juli 2000
haben einschlieflich der Wiederholer
insgesamt 2745 Priiflinge teilgenom-
men. 2458 Priiflinge oder 89,5 % (Vor-
jahr: 92,2 9%) haben die Priifung bestan-
den. Die Nichtbestehensquote entspricht
in etwa dem bundesweiten Durchschnitt
aller Ausbildungsberufe, sie gibt aber nur
wenig Aufschluss iiber die Ergebnisse an
den einzelnen bayerischen Priifungsor-
ten, die je nach Region und Grdfie des
Einzugsgebiets stark differieren. An bei-
den Abschlusspriifungen haben neben
275 Wiederholerinnen (Vorjahr: 263)
228 Priiflinge mit verkiirzter Ausbil-
dungsdauer (Vorjahr: 206) teilgenom-
men, wobei die Verkiirzung teils auf die
Vorbildung, teils auf die besonders gu-
ten Leistungen wahrend der Ausbildung
zuriickzuflihren war.

Berufsschule

Zum Lehrplanthema ,Hygiene” wurden
im Berichtszeitraum fiir die an den
Berufsschulen unterrichtenden Arztin-
nen und Arzte Stundenskizzen fiir den
Unterricht entworfen, die zu Beginn
des Schuljahres 2001/02 allen Berufs-
schulen zur Verfiigung gestellt werden
konnen; sie sind das Ergebnis einer im
November 2000 in Zusammenarbeit mit
der Akademie fiir Lehrerfortbildung In
Bayern durchgefiihrten mehrtagigen
Veranstaltung zu diesem Thema. Diese
Basismodelle fiir den Unterricht sind ein
wesentlicher Beitrag zur Vereinheitli-
chung des Unterrichts in ,Medizinische
Fachkunde” in Bayern und damit ein
wichtiges Hilfsmittel fiir eine moglichst
objektive landeseinheitliche Abschlus-
spriiffung. Fiir das ndchste Jahr ist fiir die
genannte Zielgruppe eine weitere Fort-
bildung vorgesehen, ebenfalls in Zu-
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sammenarbeit mit der Akademie fiir
Lehrerfortbildung, Thema wird das
Lernziel ,Anatomie” sein, das letzte
noch offene Lernziel in dieser Veran-
staltungsreihe, deren Ergebnisse nun
auch per EDV erfasst und archiviert
werden kénnen; kiinftige Anderungen
zum Beispiel auf Grund neuer Lehrpli-
ne sind damit relativschnell und einfach
realisierbar.

Bildungspolitisch wird gegenwirtig im
Bereich der Berufsschulen eine Wende
vollzogen. Wihrend bis dato der wohn-
ortnahen Beschulung oberste Prioritdt
eingerdumt wurde mit der Konsequenz
vieler und immer neuer, teilweise sehr
kleiner Fachsprengel, wird nun die Be-
rufsschule als ,Kompetenzzentrum”
propagiert. Damit werden einerseits De-
fizite in der bisherigen schulischen Aus-
bildung eingerdumt, zum anderen ist ei-
ne Riickfiihrung der Zahl der Fachspren-
gel auf wieder grofere Einheiten zu er-
warten. Grundsitzlich begriift die BLAK
diese Entwicklung, die sie aus qualitati-
ven Uberlegungen seit je gefordert hat,
trotz der weiteren Fahrwege fiir einige
Auszubildende.

Gegenwirtig wird an den Berufsschulen
als neuer methodisch-didaktischer Un-
terrichtsansatz ein ,handlungsorientier-
ter” Unterricht erprobt. Es handelt sich
dabei um den Versuch, Theorie und Pra-
xis anhand komplexer Aufgabenstellun-
gen stirker miteinander zu verzahnen,
als dies bislang der Fall ist. Inwieweit die-
ses Konzept umsetzbar und tragfihig ist,
bleibt abzuwarten, der neue Lehrplan fiir
Arzthelferinnen, der in etwa zwei Jahren
zu erwarten ist, wird diese Entwicklung
nach gegenwirtigem Sachstand jeden-
falls beriicksichtigen.

Berufsbildungsausschuss

In seiner letzten Sitzung der laufenden
Berufungsperiode hat sich der Berufsbil-
dungsausschuss erneut schwerpunkt-
mafiig mit der Fortbildung der Arzthel-
ferinnen beschéftigt. Positiv zur Kennt-
nis genommen wurde die problemlose
Integration der Kurse , gastroenterologi-
sche Endoskopie” und ,Pneumologie”
in das Gesamtkonzept ,Arztfachhelfe-
rin”. Bei der BuAK sind gegenwirtig vier
weitere Fortbildungen beantragt, und
zwar zur Arzthelferin ,Nephrologie®, zur
Arzthelferin ,Allgemeinmedizin®, zur
L,Dialyse-Helferin” sowie eine Fortbil-
dung ,ambulantes Operieren in der Au-
genheilkunde”. Soweit diese Antrige auf

Bundesebene positiv beschieden und
entsprechende Curricula erarbeitet wer-
den, sollen auch in Bayern geeignete Ver-
anstaltungen angeboten werden.

In diesem Zusammenhang wurde erneut
der Tarifvertrag fiir Arzthelferinnen kri-
tisiert, in dem zusitzliche Qualifikatio-
nen und Spezialisierungen nach wie vor
nicht beriicksichtigt werden. Die gerin-
ge Bereitschaft von Arzthelferinnen, an
Fortbildungen, vor allem aufierhalb der
reguliren Arbeitszeit, teilzunehmen,
wird hauptsichlich auf diesen unhalt-
baren Zustand zuriickgefiihrt. Gleichzei-
tig wird mit Besorgnis registriert, dass
gutes und qualifiziertes Personal, auf das
die niedergelassenen Arzte immer mehr
angewiesen sind, verstirkt in andere Ein-
richtungen des Gesundheitswesens ab-
wandert, in denen deutlich héhere Ge-
hiilter bezahlt werden. Das alle Praxis-
bereiche betreffende Thema ,Qualitéts-
standards und Qualitétssicherung” l4sst
sich ohne geeignetes und erfahrenes Per-
sonal nicht umsetzen. Vor allem jiinge-
re Arzte in den Anfangsjahren ihrer Pra-
xistatigkeit beklagen vermehrt diese
personellen Defizite.

Fortbildung

Die vom Berufsbildungsausschuss be-
schlossene und vom Bundesinstitut fir
Berufsbildung als wegweisend bewertete
modulare Weiterentwicklung der Fort-
bildung zur Arztfachhelferin in Bayern
wurde mittlerweile vom zustindigen
Bundesausschuss bestatigt und vom Vor-
stand der BuAK beschlossen.

Die Pflichtteile der Fortbildung ,Arzt-
fachhelferin® wurden, wie schon in den
vergangenen Jahren, in den beiden fest
eingerichteten Kursorten Miinchen und
Niirnberg regelmifiig samstags angebo-
ten, das Angebot an Kursplitzen ent-
spricht der Nachfrage (sieche oben Be-
rufsbildungsausschuss).

Die landeseinheitliche und zentral
durchgefithrte Abschlusspriifung , Arzt-
fachhelferin® legten im Juni 2000 in den
Pflichtteilen 66 (Vorjahr: 65) und im
Wahlteil Verwaltung 43 (Vorjahr: 42)
Arzthelferinnen ab; vier (Vorjahr: drei)
Teilnehmerinnen bestanden die Priifung
nicht. In den tibrigen Wahlteilen wird
die Priifung dezentral im Anschluss an
den jeweiligen Kurs durchgefiihrt, um
den Teilnehmerinnen unnétige und teil-
weise sehr weite Fahrwege und zusétzli-
che Priifungstage zu ersparen.



Mit Ausnahme der Laborfortbildung fiir
Arzthelferinnen wurden wieder alle
Wabhlteile durchgefiihrt, wobei sich al-
lerdings das Angebot nachfragebedingt
bei den Teilen ,Onkologie” und ,Be-
trichsmedizin“ bundesweit weiterhin
auf jeweils einen (auflerbayerischen)
Kursort beschridnkt. Bayerische Teilneh-
merinnen kénnen sich diese Kurse von
der BLAK zertifizieren lassen, sofern sie
diese Anerkennung fiir ihre Fortbildung
zur Arztfachhelferin bendtigen. Im Jahr
2000 konnte als weiterer Wahlteil die
»gastroenterologische Endoskopie fiir
Arzthelferinnen” an den Kursorten Miin-
chen und Niirnberg erstmalig mit ins-
gesamt 47 Teilnehmerinnen angeboten
werden.

Neben den genannten Kursen fanden
2000 wieder drei Kurse ,Ambulantes
Operieren” fiir Arzthelferinnen mit min-
destens zweijdhriger Berufserfahrung in
diesem Bereich statt. An den beiden
nordbayerischen Veranstaltungen in
Kulmhach nahmen 5B {Vorjahr; 61) und
an der Fortbildung in Miinchen 20 (Vor-
jahr: 24) Arzthelferinnen teil.

Als einzige durch Bundesverordnung ge-
regelte und verbindlich vorgeschriebene
Fortbildung werden die Strahlenschutz-
kurse zwangsliufig mit Abstand am
stirksten nachgefragt. In den iiber die
Regierungsbezirke verteilten Kursorten
wurden im Jahr 2000 bayernweit 24 Teil-
und Vollkurse fiir Rontgenhilfskrifte
nach Anlage 7.1 der Richtlinie ,Fach-
kunde und Kenntnisse im Strahlen-
schutz ... nach der RV vom 8. Januar
19B7“ durchgefiihrt. Die theoretische
und praktische Pritfung, die nach Absol-
vieren aller Teile stattfindet, haben 216
Teilnehmer/innen erfolgreich absol-
viert. Seit Inkrafttreten der R6V wurden
damit in Bayern ca. 10 600 Rontgenhel-
ferinnen ausgebildet. Daneben nahmen
im Berichtszeitraum 166 Personen an
sieben speziellen Kursen fiir das OP-Per-
sonal nach Anlage 7.3 der oben ge-
nannten Richtlinie teil.

Begabtenférderung berufliche
Bildung

Im Berichtszeitraum wurden insgesamt
116 Arzthelferinnen als Stipendiatinnen
der ,Begabtenforderung berufliche Bil-
dung” des Bundesministeriums fiir Bil-
dung, Wissenschaft, Forschung und
Technelogie von der BLAK im Rahmen
ihrer Zustdndigkeit fitr die Aus- und Fort-
bildung der Arzthelferinnen betreut;

dies sind fiinf weniger als im Vorjahr.
Von diesen Stipendiatinnen wurden
einschlieffllich der Fahrkostenabrech-
nungen 355 Antrige auf Férderung ge-
stellt, die ausnahmslos bewilligt werden
konnten, Neu aufgenommen wurden
im Berichtszeitraum 40 Arzthelferinnen
und damit rund 20 % mehr als 1999. Fiir
die Forderung dieser Stipendiatinnen
wurden vom Begabtenforderungswerk
berufliche Bildung im Jahr 2000 insge-
samt 246 000 DM zugewiesen; dies ent-
spricht einem Minus an Férdermitteln
von 23 000 DM gegeniiber dem Vorjahr.
Da einerseits etwas mehr Antrige gestellt
und andererseits weniger Stipendiatin-
nen betreut wurden, lag die Férdersum-
me pro Kopf in etwa auf der Hohe des
Vorjahres.

Walner-Schulen -
Gemeinniitzige Bildungs-
einrichtung - Aus- und
Fortbildungszentrum fiir
medizinische Assistenz-
berufe der BLAK

Im Jahr 2000 wurden insgesamt 140
Fortbildungsveranstaltungen angebo-
ten. Mit 1578 Teilnehmerinnen stieg die
Nachfrage nach Fortbildungsmafinah-
men im Vergleich zum Vorjahr leicht an.
Das Kursangebot beriicksichtigt die ver-
schiedenen Aufgaben der Praxismitar-
beiter/innen (Medizinische Assistenz,
Praxisorganisation, EDV, Kassenabrech-
nung, Labor, Strahlenschutz) und wird
zweimal jdhrlich in Programmen verdf-
fentlicht.

Mit freundlicher Unterstiitzung ver-
schiedener irztlicher und nichtérztli-
cher Berufsverbinde wurden die Qua-
lifikationsmafinahmen fiir Arzthelfer/
innen ,Gastroenterologische Endosko-
pie“ {17 Teilnehmer/innen) und ,Am-
bulantes Operieren” (21 Teilnehmer/in-
nen) durchgefiihrt, Alle Teilnehmer/
innen legten die Abschlusspriifungen er-
folgreich ab.

Eine steigende Nachfrage wurde bei der
Arztfachhelfer/innen-Fortbildung  {(im
Vergleich zum Vorjahr) registriert: 359
(250) Teilnehmerinnen besuchten zehn
(neun) Unterrichtsblécke. Erneut regen
Zuspruch fanden die verschiedenen die
Abschlusspriifung vorbereitenden Kurse
fiir auszubildende Arzthelfer/innen. Die
Teilnehmerzah! bei den im Vergleich zu
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anderen Bundeslindern sehr kosten-
ganstigen Strahlenschutzkursen  fiir
Hilfskrifte gemif § 23 Absatz 4 R&V war
riickldufig und fiel von S67 (1999) auf
526 (2000). Lediglich 13 Teilnehmerin-
nen (1998: 18) nahmen eine 20-monati-
ge Vollzeitumschulung zur Arzthelferin
auf, die im Zweijahresrhythmus angebo-
ten und von der Bundesanstalt fiir Arbeit
oder anderen Sozialversicherungstra-
gern finanziell unterstiitzt wird. Acht
Teilnehmerinnen {1999: elf) absolvier-
ten den vierwdchigen Wiedereingliede-
rungskurs in das Berufsleben als Arzt-
helferin. Insgesamt 152 Schiiler/innen
besuchten die staatlich anerkannten Be-
rufsfachschulen fiir technische Assisten-
ten inder Medizin, Arzthelfer/innen, Zy-
tologieassistenten und Rettungsassisten-
ten.

Zahlreiche drztliche Kolleginnen und
Kollegen unterrichten engagiert in Aus-
und Fortbildungsmafinahmen und be-
treuen kompetent die Schiiler/innen
wihrend der praktischen Ausbildung.
Fiir diese Unterstiitzung gebiihrt ihnen
grofler Dank.

Gutachterstelle fiir
Arzthaftungsfragen

Durch verschiedene Initiativen auf Bun-
desebene sollen Patienten bei Behand-
lungsfehlern vermehrt Hilfestellung bis
hin zur Unterstiitzung durch die Kran-
kenkasse erhalten. Uberlegungen, ein ei-
genstindiges Patientenschutzrecht zu for-
mulieren, wurden zwischenzeitlich al-
lerdings fallen gelassen, sodass es bei der
Regelung im Rahmen des § 66 SGB V
bleibt, wonach die Krankenkassen den
Versicherten bei der Durchsetzung sei-
ner Anspriiche unterstiitzen sollen. lm
§ 65 SGB V ist lediglich eine modellhaf-
te Forderung ven Einrichtungen zur
Patientenberatung vorgesehen. Offen
bleibt, wie und in welchem Umfang die
Krankenkassen entsprechende Verfah-
ren beziehungsweise Anspriiche auch
mit Hilfe des MDK abwickeln. In Bayern
konnte in verschiedenen Gesprichen
¢in abgestimmtes Miteinander verein-
bart werden. Die weitere Entwicklung
muss aber intensiv beobachtet werden,
um eine Beeintrichtigung des Vertrau-
ensverhiltnisses zwischen Patienten
und Arzteschaft zu verhindern. Die
Arztekammern haben die Problematik
schon seit Jahren erkannt und durch die
Arbeit der Gutachter- und Schlichtungs-
stellen das ihre getan, um einen Interes-
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senausgleich bei der Diskussion um
Kunstfehler zu errelchen. Die Gutach-
terstelle ist Garant dafiir, dass entspre-
chende Sachverhalte von kompetenten
Arzten gepriift werden um festzustellen,
ob objektiv und schuldhaft vom gelten-
den medizinischen Standard abgewi-
chen wurde und dieses Abweichen beim
Patienten einen zurechenbaren Schaden
bewirkt hat. Die Begutachtung hat sich
immer auf die medizinischen Sachver-
halte zu beschrdnken. Deshalbist der Be-
griff der ,Schlichtung®, die ja einen Vor-
schlag zur Giite beinhalten wiirde, nicht
gerechtfertigt. Die Begutachtung soll zu
einer auffergerichtlichen Kldrung beitra-
gen und dariber hinaus Erkenntnisse er-
mdglichen, um Vermeidungsstrategien
bei der Arzteschaft zu bewirken. Zu ei-
nem spateren Zeitpunkt sollen entspre-
chende Untersuchungen zu einzelnen
Fachgebieten unter Beteiligung einer
Medizinischen Fakuitdt erfolgen.

Eine erste Auswertung bei den operativ
behandelten Patienten aus der Orthopé-
die, Chirurgie, Gynikologie und Urolo-
gie (276 Verfahren des Jahrgangs 1999,
das heifit ca. 60 % der Antriige) ergab ei-
ne Anerkennung als kunstfehlerhafte
Behandlung in Hohe von ca, 30 %.

Zum Jahresbeginn wurde die Geschifts-
ordnung geindert, die Bezeichnung lau-
tet nun: ,Gutachterstelle fiir Arzthaf-
tungsfragen bei der BLAK“. Die Ande-
rung erscheint zweckmafig, da die vor-
malige Bezeichnung ,Gutachter- und
Schlichtungsstelle” irrefiihrend ist und
nicht die wirkliche Tétigkeit dieser Ein-
richtung beschreibt. Aufgabe der jetzi-
gen Gutachterstelle fiir Arzthaftungsfra-
gen bei der BLAK, wie schon der vor-
maligen Gutachter- und Schlichtungs-
stelle, ist es, unter Zugrundelegung eines
fachspezifischen extern eingeholten
Gutachtens, im konkreten Einzelfail den
Behandlungsfehlervorwurf zu beurtei-
len.

Herausgearbeitet wurde die Méiglichkeit,
einen Behandlungsfehlervorwurf wegen
LGeringfiigigkeit” nicht zu tberpriifen.
Dieser Passus soll dazu beitragen, eine
gutachterliche Beurteilung der beklag-
ten Behandlung mdéglich zu machen
und eventuell die Zahl der zu bearbei-
tenden Fille einzudimmen. Die Ent-
scheidung iiber eine solche Geringfiigig-
keit wird durch die etwaalle vier bis sechs
Wochen tagende Kommission getroffen.

Auch in diesem Geschiftsjahr ging es
schwergewichtig darum, alte Antrige
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vermehrt zum Abschluss zu bringen. Die
Zahlder insgesamt gestellten Antrige be-
lief sich im Jahre 2000 auf 487.

Ubersicht {iber die Zahl der gestellten
und davon zur Entscheidung angenom-
menen Antrige:

Stand
30, Juni 2000 30. Juni 2001

Offene Fiille

1993 bis 1996 7 3
Offene Fiille

aus 1997 21 5
Offene Fille

ans 1998 120 39
Offene Fiille

aus 1999 372 162
Offene Fiille

ans 2000 212 342
Offene Fiille

insgesamt 732 768

Uberblick tiber den aktuellen Bearbei-
tungsstand:

Am
30. Juni 2000 30. Juni 2001

Insgesamt

offene Fiille 732 768
Gutachterns-

anfirag erteilt 175 268
Guntachten

eingegangen 94 110

Verfahrensabschliisse im Zeitraum
1. Januar bis 30. Juni 2000 220
1. Januar bis 30. Juni 2001 274

Gewisse Zahlenverinderungen kénnen
sich auch aus dem Umstand ergeben,
dass zum Teil sogar im Nachhinein der
Kreis der am Verfahren beteiligten, so-
mit angeschuldigten Arzte, erweitert
worden ist.

Der Uberblick iiber den aktuellen Bear-
beitungsstand ergibt, dass die Zahl der
Verfahrensabschlisse im ersten Halb-
jahr 2001 gegeniiber dem gleichen Zeit-
raum im vorigen Jahre deutlich erhéht
werden konnte. Die Zahl der vormaligen

LAltbestinde” konnte deutlich reduziert
werden. In den laufenden Verfahren bis
einschlieflich des Jahrgangs 1999 wur-
den alle Gutachtensauftrige erteilt.
Schwerpunkt der Arbeit Im kommenden
Jahr wird es sein, die Zeitspanne zwi-
schen Steliung des Antrags und Erteilung
des Gutachtensauftrags zu verkiirzen.
Dazu sollen insbesondere auch die Fris-
ten fiir die Vorlage der Unterlagen und
die Zeitvorgaben fiir die Zustimmung
der Beteiligten verkiirzt werden. Interes-
sant ist, dass die Zuriickweisung von An-
trigen aus den verschiedensten Griin-
den in den letzten Jahren deutlich ab-
genommen hat. Im Verhiltnis zu 1998
haben sich die Zahlen in etwa halbiert.
Zusammenfassend kann festgestellt wer-
den, dass die einzelnen Verfahren
schwieriger und komplexer werden. in
dem Zusammenhang ist bemerkens-
wert, dass der Anteil der von Rechtsan-
wilten vertretenen Patienten auf etwa
50 % gestiegen ist.

Unterdemn Aspekt, dass die Zeit zwischen
Steilung des Antrags und Erstellen eines
Votums - mit zum Teil eineinhalb bis
zwei Jahren, in Einzelfillen auch noch
linger - zu lange ist, kann (zum jetzigen
Zeitpunkt) eine Erwelterung der am Ver-
fahren beteiligten Parteien durch ein
Mitglied einer Patientenvertretung nicht
fiir sinnvoll gehalten werden. Zudem er-
hebt sich die Frage des Datenschutzes
und das Problem, dass eine Paritat der
am Verfahren beteiligten Personen dann
nicht mehr gegeben ist.

Presse- und

Offentlichkeitsarbeit

Von Juli 2000 bis zur Drucklegung des
Geschéftsberichtes (Juni 2001) wurden
20 Presseinfos herausgegeben, die ihren
Niederschlag in bayerischen und bun-
desweiten Medien fanden. Die Presse-
infos behandelten aktuelle gesundheits-,
berufs- oder medizinpolitische Themen,
wie etwa ,Btindnis fiir Gesundheit”,
LSurfen nur mit Kammerqualitit” oder
auch , Sterbebegleitung statt aktiver Ster-
behilfe”.

Im Berichtsjahr veranstaltete die BLAK
drei Pressekonferenzen und -gespriche:

* Vorpressekonferenz zum 53. Bayeri-
schen Arztetag im Miinchner Presse-
club, 29. Oktober 2000

s Pressekonferenz zum S3. Bayerischen
Arztetag, Amberg, 6. Oktober 2000



* Pressegesprich zum Niarnberger Fort-
bildungskongress (NFK) im Klinikum
Niirnberg, 7. Dezember 2000

Die BLAK organisierte zwei Veranstal-
tungen, mit dem Ziel, den gesundheits-
politischen Dialog sowohl mit den Ver-
treterinnen und Vertretern aus Politik
und Medien als auch innerirztlich zu in-
tensivieren.

Die Veranstaltungen lauteten:

. ,,Sommer-Ges:préiche 2000" am 14.
Juli 2000 im Arztehaus Bayern

und

e Diskussionsrunde ,Partner im Ge-
sundheitswesen - Gedankenaus-
tausch am runden Tisch” im Presse-
club Niirnberg am 6, Dezember 2000
zum Thema , Hiusliche Krankenpfle-
ge heute - eine Herausforderung fiir
Pflegende und Arzte” mit einer an-
schliefenden Berichterstattung in
den Niirnberger Medien.

Pressegespriche wurden mit folgenden
Partnern gemeinsam organisiert:

e Pressekonferenz des ,Blindnis fiir Ge-
sundheit — Tag der Heilberufe” in der
Bayerischen Landeszahndirztekam-
mer, 25. Oktober 2000

e Arbeitskreis Offentlichkeitsarbeit fiir
Organspende im Bayerischen Staats-
ministerfum fiir Arbeit und Sozial-
ordnung, Familie, Frauen und Ge-
sundheit, 10. Januar 2001

Im Rahmen des Bindnis fir Gesundheit
Bayern, ein Zusammenschluss der Heil-
berufe in Bayern, wurden eine Reihe von
Aktionen mit dffentlicher Resonanz or-
ganisiert sowie diverse Medien heraus-
gegeben.

Mit Journalistinnen und Journalisten
aus Presse, Funk und Fernsehen wurden
zahlreiche Exklusivinterviews und Hin-
tergrundgespriche gefiihrt. Insbesonde-
re mit der Deutschen Presse Agentur
(dpa}, der Sitiddeutschen Zeitung, dem
Miinchner Merkur, den Nirnberger
Nachrichten, der Welt, dem Bayerischen
Rundfunk (Horfunk und Fernsehen) so-
wie mit der Arzte-Zeitung und der Arzt-
lichen Praxis. Mehrere Fernsehauftritte
wurden wahrgenommen. So konnten
der Prisident, die beiden Vizeprisiden-
ten sowie Vorstandsmitglieder in Fern-
seh- und Radiosendungen beziehungs-
weise auf gesundheitspolitischen Ver-
anstaltungen verschiedener Verbinde
und Organisationen die Positionen der
bayerischen Arztinnen und Arzte vertre-
ten.

Die in der Pressestelle eingehenden An-
fragen der Medienschaffenden zu ge-
sundheits-, berufs- oder medizinpoliti-
schen Themen konnte die BLAK beant-
worten beziehungsweise einen An-
sprechpartner weitervermitteln. Die
Pressestelle der BLAK erreichten iiber
450 telefonische und schriftliche Anfra-
gen, was monatlich im Durchschnitt 40
Anfragen ausmacht.

Zu den Basisarbeiten der Pressestelle
zahlen die laufenden Auswertungen von
zehn Tages-, elf Wochen- und 122
Monatszeitschriften und Informations-
diensten.

Die Pressestelle stellt neben den aktuel-
len Presseinfos, Presseterminen und
aktuellen Texten den tdglichen Aus-
schnittdienst elektronisch fiir die Fach-
abtellungen ins hauseigene Intranet.
Auch die Arztlichen Kreis- und Bezirks-
verbidnde konnen iiber einen speziellen
internen Server auf dieses interne Archiv
zugreifen. Per Fax-Dienst (63) erhielten
Vorstand und Arztliche Kreis- und Be-
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zirksverbdnde regelmifig wichtige In-
formationen und Mitteilungen, zum
Beispiel Presseinfos und Mitteilungen
der BuAK.

Schlieflich veranstaltete die Pressestelle
zwei Medienwerkstdtten am 24./2S. No-
vember 2000 und am 6. April 2001. Die
Titel lauteten: ,Vom Fliller zum Kniil-
ler!” und ,TV-Training!”. Tagungsorte
waren das Arztehaus Bayern und die Aka-
demie der Bayerischen Presse.

Seit Mai 2001 haben Studentinnen und
Studenten der bayerischen Universita-
ten die Mdglichkeit, in der Pressestelle
der BLAK sowie in der Redaktion des
Bayerischen Arzteblattes ein mehrwo-
chiges Praktikum zu absolvieren, um die
dort anfallenden Aufgaben kennen zu
lernen und mitzugestalten.

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

Verlag BLAK
Bayerisches Arzteblatt

Zu den wichtigsten Instrumenten der
Presse- und Offentlichkeitsarbeit der
BLAK zihlt zweifelsohne das monatlich
erscheinende Bayerische Arzteblatt.

Die redaktionelle Arbeit wird von der Re-
daktion geleistet, die monatlich iiber die
Inbalte der einzelnen Ausgaben berit
und entscheidet. Wieder haben wir ver-
sucht, eine Schwerpunktsetzung derein-
zelnen Hefte einzubringen und eine lin-
gerfristige Redaktionslinie in Form einer
Jahresplanung festzustecken. Bewdhrte
und neue redaktionelle Rubriken, wie
etwa die Glosse ,MediKuss®, ,Cartoons”
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sowie ,Surftipps” oder das ,,medizini-
sche Kreuzwortriitsel” sollen die Moder-
nisierung des Bayerischen Arzteblattes
fortschreiben,

Planung, Lay-out und Umbruch werden
auf kammereigenen Apple-Macintosh-
Computern mit dem Programm Quark
XPress 4.1 erstellt. Auch eine digitale
fotokamera steht zur Verfiigung.

Fiir die Herstellung des Bayerischen Arz-
teblattes wird chlorfrei gebleichtes Pa-
pier verwendet.

Der Redaktionsbeirat setzt sich aus fol-
genden Mitgliedern zusammen:

Dr. med, Enzo Amarotico (BLAK), Dr. rer.
biol. hum. Christian Thieme (KVB) und
Hans-Georg Roth (bis 31. Mai 2001 -KVB).

Breiteren Raum nahmen die in der Re-
daktion eingegangenen Leserbriefe ein.
Die Redaktion behiilt sich jedoch vor, aus
Platzmangel die Beitrige, falls notwen-
dig, zu kiirzen. Aus den zahlreichen Zu-
schriften, den Rickmeldungen tiber die
Jnternet-Feedback-Seite” aber auch
durch Anrufe und Materialanforderun-
gen, kann auf eine gestiegene Leser-
Blatt-Bindung geschlossen werden. So
forderten beispielsweise, als Reaktion
auf einen Beitrag der Serie ,Sicherer ver-
ordnen”, iiber 300 bayerische Arztinnen
und Arzte Materialien an,

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

* Dr. Dr Joseph Kastenbauer: Qua-
litdtssicherung in der Zahnmedizin -
eine Standortbestimmung (Septem-
ber 2000)

* Professor Dr. Dr. h. ¢. Hans Joachlm
Sewering: Die Krise der kassenirztli-
chen Versorgung (Oktober 2000)

+ Dr. Helmut Ple_l_tzer: Hat der Bundes-
ausschuss der Arzte und Krankenkas-
sen zu viel Macht? (Mirz 2001)

» Riidiger von Esebeck: Die neuen Heil-
mittelrichtlinien (Mai 2001)

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

In den Editorials des Bayerischen Arzte-
blattes nahmen alternierend Funkti-
onstriger von BLAK und KVB zu berufs-
und gesundheitspolitischen Fragen
kommentierend Stellung, Editorials
und andere Beitrige fanden Presseecho
in anderen Arzteblittern, in Fachzeit-
schriften, wie beispielsweise in ,Der
Allgemeinarzt” oder ,Neurotransmit-
ter”, beziehungsweise in Tageszeitun-
gen. Zusidtzlich sind die Editorials des
Bayerischen Arzteblattes im Internet
unter http://www.blaek/presse.de ab-
rufbar.

Als herausnehmbare Mittelteile erschie-
nen im Berichtszeitraum:

* Geschéftsbericht der Bayerischen
Landesdrztekammer 1999/2000
(September 2000)

* Ergebnis der Wahl der Vertreter der
Arzte und der Psychotherapeuten zur
Vertreterversammlung der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayemns
{Dezember 2000)

+ 53, Bayerischer Arztetag - Arbeitsta-
gung (Januar 2001)

Beiden Hinweisen auf die grofien bayeri-
schen Fortbildungskongresse, auf die
vielen Fortbildungsveranstaltungen,
Kurse und Seminare zeigte sich ein star-
ker Zuwachs in allen Heft-Ausgaben.

Die monatliche Auflage betrigt zurzeit
62 000. Die Mitglieder der Arztlichen
Kreisverbinde in Bayern erhalten das
Bayerische Arzteblatt kostenlos, ebenso
die Arztekammern der anderen Bundes-
lander sowie die Osterreichische und die
Schweizerische Arztekammer; rund 220
Interessenten haben die Zeitschrift
abonniert.

Ziel der Redaktion war und ist es, ver-
mehrt aktuelle und in der Offentlichkeit
kontrovers diskutierte Themen aufzu-
greifen. Im Jahr 2000/01 ist das Bayeri-
sche Arzteblatt mit folgenden Titelthe-
men erschienen:

+ |nnovationen und Innovationsbrem-
sen im Arzneimittelsektor — Demo-
graphische Einfliisse auf die Arznei-
mittelausgaben - Das Budget und
seine ,Mechanik” (Juli 2000)

» Volkskrankheit Depression - Das
Kompetenznetz ,Depression, Suizi-
dalitdt” {August 2000)

* Ecstasy & Co. — Partydrogen oder
harte Drogen? {September 2000)

» |st die Strahlenbelastung in Deutsch-
land zu hoch? (Oktober 2000)

* S§3. Bayerischer Arztetag in Amberg
(November 2000)
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+  Ambulante und teilstationire kardio-
logische Rehabilitation
(Dezember 2000)

* BSE - Gefahren und variant Creutz-
teldt-Jakob Disease (Januar 2001)

* Die baverischen Tumorzentren — Ko-
ordination, Nachsorge und konti-
nuierliche Datenerfassung als zentra-
le Aufgaben (Februar 2001)

* Neue Infektionen - Neue Impfstoffe
in der Reisemedizin — Virale himor-
rhagische Fieber (Mérz 2001)

s Virale Immundefizienz — Neues bei
der Aids-Therapie (April 2001)

* Gesundheitsgefahren durch abgerei-
chertes Uran (Mai 2001)

» Xenotransplantation: Stand der For-
schung - Genetische Modifikation
von Schweinen — Organspende in
Bayern (Juni 2001}

tm Berichtszeitraum legte die BLAK, Ver-
lag Bayerisches Arzteblatt, die Bro-
schiire ,Aus Ambergs Medizingeschich-
te. Vom Physikuseid bis zur ersten Arz-
tin“ auf. Die Broschiire gehdrte zur
gleichnamigen Begleitausstellung zum
53. Bayerischen Arztetag der BLAK, der
vom 6. bis 8. Oktober 2000 in Amberg
stattfand. Informiert wurde in einer Aus-
wahl von historischen Originaltexten,
Stichen, Fotos und Exponaten iiber Am-
bergs Medizingeschichte unter beson-
derer Beriicksichtigung der Arztinnen.
Uber 200 Exemplare der Broschiire wur-
den von drztlichen und nicht-drztlichen
Institutionen, zum Beispiel Schulen, Ge-
meinden, Redaktionen oder Bibliothe-
ken angefordert. Bei Interesse kann die

Broschiire noch {iber die Redaktion be-
zogen werden.

Die reibungslose, gute Zusammenarbeit
mit der Druckerei und der Anzeigenver-
waltung verdient auch in diesem Jahr be-
sondere Erwdhnung.

GOA

Auch im vorliegenden Berichtsjahr wa-
ren in grofler Zahl Anfragen der privaten
Krankenversicherungen beziehungswei-
se Beihilfestellen zu beantworten; Arzte
und Arzthelferinnen haben sich eben-
falls mit Fragen zum drztlichen Ge-
blihrenrecht an die BLAK gewandt. Es
wurden Abrechnungshinweise gegeben
und bei Auseinandersetzungen zwi-
schen Patient und Kostentriager bezie-
hungsweise liquidierendem Arzt wurde
die Kammer beratend beziehungsweise
vermittelnd titig. Besonders schwierig
war es, neuere Therapie- beziehungswei-
se Operationsverfahren im Rahmen der
GOA leistungs- und sachgerecht zu be-
werten. Hier sah sich die BLAK veran-
lasst, Fachgutachter einzuschalten be-
ziehungsweise die drztlichen Berufsver-
binde zu konsultieren. Feststellungen
der BUAK-GOA-Gremien waren dabei zu
beriicksichtigen, wie auch Entscheidun-
gen der Gerichte. Die GOA ist eine
Rechtsverordnung; deshalb sind bei der
Anwendung der GOA juristische Mag-
stibe anzulegen. Diese decken sich oft
nicht mit der medizinisch-klinischen
Sichtweise. Der dadurch entstandene
Schriftwechsel fithrte zu einem nicht
unerheblichen Arbeitsaufwand, da die
Meinungen hinsichtlich einzelner Ab-
rechnungsbestimmungen beziehungs-
weise der Auslegung der Gebiihrenord-
nung oftmals unterschiedlich waren.
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Hiufig gestaltete es sich daher dufierst
schwierig, einen entsprechenden Kon-
sens zu erreichen.

Auf dem diesjdhrigen Deutschen Arzte-
tag wurden zur Weiterentwicklung der
GOA wesentliche Beschliisse gefasst. Ei-
ne urspriinglich angestrebte Vertragslo-
sung war nicht durchsetzbar, sodass jetzt
in einem Vorschlagsmodell die Weiter-
entwicklung der GOA erreicht werden
soll, wobei an der Eigenstindigkeit der
GOA als Vergiitungsregelung im Privat-
liquidationsbereich festgehalten wird.

Die BuAK selbst wird sich, unterstiitzt
von Fachberatern, vermehrt der Inter-
pretation der Gebilihrenordnung wid-
men. Von Seiten der BLAK wurde immer
wieder darauf hingewiesen, dass liber die
analoge Bewertung eine Interpretations-
vorgabe fir die einzelne Leistung be-
steht, die aber addquat und korrekt er-
gefiillt werden muss, wobei der Patient
in seiner Interessenlage nicht iiberfor-
dert werden darf. BuAK und Landesirz-
tekammern miissen verhindern, dass im
Bereich der privatirztlichen Liquidation
Fehlinterpretationen stattfinden, die
dann &ffentlich die Diskussion um
staatsanwaltschaftliche Aktivititen for-
dern,

Es muss auch zwischen den angestreb-
ten staatlichen Novellierungsschritten
erreicht werden, dass insbesondere fir
neue, nicht im Gebilihrenverzeichnis ab-
gebildete Leistungen oder flir Techni-
ken, die in keinster Weise mehr mit der
Bewertung in der GOA iibereinstimmen,
eine fiir den einzelnen Arzt nachvoll-
ziehbare Abrechnungsgrundlage ge-
schaffen wird. Dazu sollen die Gremien
auf Bundesebene beitragen und entspre-
chende Verdffentlichungen im Deut-
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Tabelle 12: Vergiitung einzelner Kostentriiger

Berufsgenossenschaft
Vertrag Arzte/Unfallversicherungstriger

KVB
Beitragsklasse [ bis ITI

Postbeamten - B -

Studenten in der PKV

Standardtarif der PKV
(§ S b GOA)

neu ab 1. Mai 2001! "
(sieche Sonderbeilage Deutsches Arzteblatt,
Heft 4/2001 vom 26. Februar 2001}

drztliche Leistungen 2,2-fach
technische Leistungen 1,B-fach
Labor 1,1S-fach

drztliche Leistungen 1,9-fach
technische Leistungen 1,5-fach
Labor 1,1S-fach

drztliche Leistungen 1,7-fach
technische Leistungen 1,3-fach
Labor 1,1-fach

ab. 1. Januar 2000
drztliche Leistungen 1,7-fach

technische Leistungen 1,3-fach
Labor 1,1-fach

Tabelle 13

A61B  H2-Atemtest {zum Beispiel Laktosetoleranztest, einschliefs-
lich Verabretchung der Testsubstanz, Probeentnahme und
Messungen der H2-Konzentration, einschliefilich Kosten

A 619  Durchfiihrung des 13C-Harnstoff-Atemtest, einschliefSlich
Verabretchung der Testsubstanz und Probeentnahmen

A 3732 Troponin-T-Schnelltest
Strep-A-Test

analog Nr. 617

analog Nr. 618

analog Nr. 3736

analog Nr. 4504

schen Arzteblatt erfolgen. Nachdem
Krankenhduser selbst in vermehrtem
Umfang privatérztliche ambulante und
stationdre Leistungen abrechnen, darf
das Beispiel einer Miinchner Privatklinik
nicht Schule machen, deren - mit dem
Zahlungsptlichtigen - vereinbarte Pau-
schale vom OLG Stuttgart als ,sitten-
widrig und unwirksam* bewertet wurde.
Es ging um eine Behandlung eines Band-
scheibenvorfalles im Rahmen einer
eintdgigen Behandlung. Der daraus be-
grindbare Hinweis der Privaten Kran-
kenversicherung (PKV) an die Versicher-
ten, vor entsprechender Behandlung
generell mit der Versicherung Kontakt
aufzunehmen, ist fiir ein ungestortes
Arzt-Patienten-Verhiltnis sicherlich nicht
forderlich. Auch in Zukunft muss sich
der Patient darauf verlassen kidnnen,
dass die ihm im Nachhinein zugehende
Liquidation den Vorgaben der GOA ent-
spricht und damit die PKV die vertrag-
lich vereinbarten Kostenanteile auch
tibernimmt,

Im Rahmen der verschiedenen Anfragen
zur GOA, gibt die BLAK— wie auchinden

(34)
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vorherigen Berichtsjahren - einen Quer-
schnitt der Interpretation zu den Para-
grafen der Gebiihrenordnung und ein-
zelnen Gebithrenordnungspositionen
wieder:

§1:

Es ist darauf hinzuweisen, dass es sich
auch bei dsthetisch/plastischen Opera-
tionen um berufliche Leistungen des
Arztes handelt (§ 1 Absatz 1: ,Die Ver-
giitungen fiir die beruflichen Leistungen
der Arzte bestimmen sich nach dieser
Verordnung, soweit nicht durch Bun-
desgesetz etwas anderes bestimmt ist“)
und damit die Verpflichtung besteht, die
durchgefiihrte Leistung unter Zugrun-
delegung der GOA zu berechnen. Die Be-
rechnung von Pauschalen oder ander-
weitige Vereinbarungen sind deshalb
unzuldssig.

Die oben genannten Leistungen sind
entsprechend § 1 Absatz 2 GOA beson-
ders zu kennzeichnen. Damit wird fiir
den Kostentrager klar und deutlich er-
sichtlich, dass es sich um sogenannte
»Wunschleistungen des Patienten” han-

delt, die von Seiten der Krankenversi-
cherung nicht tbernommen werden
miissen. Zum anderen ergibt sich auch
eine Klarstellung aus der Leistungsle-
gende, falls Gebiithrenordnungspositio-
nen in Analogie angesetzt werden.

& 4 Absatz 2 a:

In diesemn Zusammenhang ist auf die
Praambel zu Abschnitt L III - Ge-
lenkchirurgie - nachdriicklich hinzu-
weisen:

~Werden Leistungen nach den Num-
mern 2102, 2104, 2112, 2113, 2117,
2119, 2136, 2189, 2190, 2191 und/oder
2193 an demselben Gelenk im Rahmen
derselben Sitzung erbracht, so sind die-
se Leistungen nicht mehrfach und nicht
nebeneinander berechnungsfihig“. Es
ist festzustellen, dass diese Vorgabe bei
der Rechnungslegung oftmals nicht be-
achtet wird. Die Frage, was in dieser All-
gemeinen Bestimmung unter einem
»~Gelenk” zu verstehen ist, ist nicht ana-
tomisch oder funktionell zu beantwor-
ten, sondern aus dem GOA-Text selbst
heraus.

§ 5 - Euro-Umstellung:

Ab dem 1, Januar 2002 ist der Punktwert
von 5,82873 Cent in allen Privatliqui-
dationen zu verwenden. Damit wird
auch die Angabe , 11,4 Deutsche Pfen-
nig“ in § 5 Absatz 1 Satz 3 der GOA ent-
sprechend ersetzt. Die bei der Rechnung
entstehenden Bruchteile von Cent sind
nach den Vorgaben der GOA zu runden
(§ 5 Absatz 4). Wegegeld und Reiseent-
schadigungen werden wie die im Ge-
biihrenverzeichnis aufgefiihrten Betrdge
umgerechnet. Durch Auf- beziechungs-
weise Abrunden werden sich die dabei
geringfiigig entstehenden Rundungsdif-
ferenzen ausgleichen. Eine Broschiire
dazu ist im Juni im Deutschen Arztever-
lag GmbH, Koln, erschienen.

Vergiitung einzelner Kostentrdger
(siehe Tabelle 12):

§ 6 - Analoge Bewertungen:

Da uns hierzu viele Anfragen erreichten,
mochten wir nochmals auf folgende
Abrechnungsmdoglichkeiten hinweisen
{siehe Tabelle 13). Leistungen die mit
.A“ gekennzeichnet sind, entstammen
der ,Lliste Analoger Bewertungen” der
BuAK).

Der Zentrale Konsultationsausschuss fiir
Gebithrenordnungsfragen bei der BuAK
hat die nachfolgenden Analogbewer-
tungen der weiterfiihrenden sonografi-



schen Fetaldiagnostik beschlossen (ver-
dffentlicht im Deutschen Arzteblatt,
Heft 24, 1S Juni 2001):

Nr. A 1006

» gezielte weiterfihrende differential-
diagnostische sonografische Abklirung
bei auf Grund einer Untersuchung nach
Nr. 415 erhobenem Verdacht auf Schi-
digung eines Fetus durch Fehlbildung
oder Erkrankung oder ausgewiesener be-
sonderer Risikosituation (Genetik, Ana-
mnese, exogene Noxe) unter Verwen-
dung eines Ultraschalluntersuchungs-
gerdtes, das mindestens {iber 64 Kaniile
im Sende- und Empfangsbereich, eine
variable Tiefenfokussierung, mindestens
64 Graustufen und eine aktive Vergrofie-
rungsmoglichkeit fir Detaildarstellun-
gen verfiigt, gegebenenfalls mehrfach,
zur gezielten Ausschlussdiagnostik bis zu
dreimal im gesamten Schwangerschafts-
verlauf, im Positivfall einer fetalen Fehl-
bildung oder Erkrankung auch hiufiger,

Anlage Ic zu Abschnitt B. Nr. 4 der Mut-
terschafts-Richtlinien in der jeweils gel-
tenden Fassung gilt entsprechend

Analog Nr. S373 je Sitzung
1900 Punkte

Nr. A 1007

farbkodierte Doppler-Echokardiografi-
sche Untersuchung eines Fetus, ein-
schliefilich Bilddokumentation, ein-
schlieflich eindimensionaler Doppler-
Echokardiografischer Untersuchung, ggf.
einschlieflich Untersuchung mit cw-
Doppler und Frequenzspektrumanalyse,
ggt. einschlieflich zweidimensionaler
echokardiografischer Untersuchung mit-
tels Time-Motion-Verfahren (M-Mode),
ggf. zusitzlich zur Leistung nach Nr.
A 1006,

Anlage 1d zu Abschnitt B. Nr. 4 der Mut-
terschaftsrichtlinien in der jeweils gel-
tenden Fassung gilt entsprechend

Analog-Nummern 424 + 404 + 406
700 Punkte + 250 Punkte (Einfachsatz)
+ 200 Punkte (Einfachsatz)

Nr. A 1008

weiterfiihrende  differentialdiagnosti-
sche sonografische Abklirung des feto-
maternalen Gefiflsystems mittels Du-
plexverfahren, ggf. farbkodiert und/oder
direktionale Doppler-Sonografische Un-
tersuchung im fetomaternalen Gefafi-

system, einschlieflich Frequenzspek-
trumanalyse, ggf. zusdtzlich zu den Un-
tersuchungen nach den Nummern 418
oder A 1006,

Anlage 1d zu Abschnitt B. Nr. 4 der Mut-
terschaftsrichtlinien in der jeweils gel-
tenden Fassung gilt entsprechend

Analog Nr. 649
650 Punkte

BeiMehrlingen sind die Leistungen nach
den Nummern A 1006, A 1007 und A
1008 entsprechend der Zahl der Mehr-
linge mehrfach berechnungsfihig.

Anzumerken ist, dass die von Seiten des
Zentralen Konsultationsausschusses fiir
Gebiihrenordnungsfragen bei der BuAK
geforderten Nachweise der Fachkunde in
Bayern nicht handhabbar sind. Eine ada-
quate Gerdteausstattung und die ent-
sprechende Erfahrung ist selbstver-
stindliche Voraussetzung fiir die Erbrin-
gung dieser hochspezialisierten Leistun-
gen.

§ 6a: (Gebiihrenminderung hei statio-
ndren wahlédrztlichen Leistungen, die
im Rahmen eines stationdren Kran-
kenhausaufenthalts von externen
Dritten erbracht werden)

Hierzu vertritt das Bayerische Staatsmi-
nisterium der Finanzen im Einverneh-
men mit dem Staatsministerium fiir Ar-
beit und Sozialordnung, Familie, Frauen
und Gesundheit unter Bezugnahme auf
die Rechtsprechung des Bundesgerichts-
hofs (Urteil vom 17. September 1998 —
I ZR 222/97, NJW 1999, S. 868) und des
Bayerischen Verwaltungsgerichtshofs
{Beschlussvom 2. Marz2000-3ZB0061)
folgende Rechtsauffassung:

JEntscheidend fir die Verpflichtung zur
Gebiihrenminderung nach § 6 a GOA ist,
ob die von einem externen Arzt er-
brachte wahlirztliche Leistung zur
Durchfiihrung der stationdren Behand-
lung veranlasst und bendtigt wurde.
Nicht maRgeblich ist, ob eine solche
Leistung aufferhalb der Rdume und oh-
ne Sachmittel des Krankenhauses, zum
Beispiel vollstindig von einem nieder-
gelassenen Arzt in seiner Praxis erbracht
wird, oder das Krankenhaus externe
Drittleistungen auch selbst hitte erbrin-
gen konnen. Die duferen Umstinde der
Leistungserbringung (rdumliche Tren-
nung und/oder rechtliche Selbstindig-
keit des vom Krankenhaus beauftragten
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Arztes) sind insoweit also unerheblich.*
Damit wird der Interpretationsspiel-
raum in Bezug auf die Anwendung des
§ 6a nunmehr erheblich eingeschrinkt.

§ 12: (Falligkeit der drztlichen
Honorarforderung)

Zur rechtskonformen Abwicklung der
Anwendung der amtlichen Gebiihren-
taxe ist auf die Verpflichtung des Arztes
hinzuweisen, dass er seinen Patienten
tiber eventuell ihm bekannte Ausschliis-
se der Kosteniibernahme informiert. Die
PKVen gehen vermehrt dazu iiber, ent-
sprechende Ausschliisse im Zusammen-
hang mit besonderen Leistungen umzu-
setzen. Beispielhaft sei hier auf gewisse
Vitalteste von Labor-GmbHs zu verwei-
sen. Sofern dem Arzt bekannt ist, dass
diese Leistungen in der Vergangenheit
schon von der PKV nicht iibernommen
wurden, hat er den Patienten dariiber zu
informieren. Unter diesem Gesichts-
punkt sind auch die sogenannten 1GEL-
Leistungen zu sehen.

Im Rahmen der intensiven Priifung der
Kosteniibernahme wurden von Seiten
der Beihilfe beziehungsweise der PKV
auch Probleme bekannt, die Original-
rechnung von entsprechenden Rech-
nungsduplikaten zu unterscheiden. Von
Seiten der PKVen wird in der Regel das
Original der Rechnung als Nachweis ver-
langt. Es erleichtert die Abwicklung fiir
den Patienten, wenn das Original der Li-
quidation als solches gekennzeichnet
wird. Schlieflich ist noch darauf hinzu-
weisen, dass die allgemeinen Versiche-
rungshedingungen fiir den Privatversi-
cherten eine Kostenzusage nur fiir den
Bereich der Krankenhiuser und der nie-
dergelassenen Arzte zusagen. Von Seiten
der PKVem wird dieser Umstand in letz-
ter Zeit vermehrt hinterfragt bei Kolle-
gen, die die Kassenpraxis aufgegeben
haben. Hier ist die Niederlassung dem
Arztlichen Kreisverband und dem Ge-
sundheitsamt anzuzeigen und durch ein
entsprechendes Schild kenntlich zu ma-
chen. Ausgeschlossen von der Kosten-
ibernahme sind konsequenterweise die
Leistungen von ,Gesundheits-GmbHs*.

Zuschlige:

Dauert die Erbringung einer zuschlags-
berechtigten Beratungs- und/oder Un-
tersuchungsleistung oder eines Hausbe-
suchs zum Zeitpunkt der ,Zuschlags-
grenze” (20.00 und 22.00 oder 6.00 und
8.00 Uhr) noch an, so ist fiir die Berech-
nung des Zuschlags am Abend der Ab-
schluss und am Morgen der Beginn der
Leistungserbringung maflgeblich.
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GESCHAFTSBERICHT DER BLAK

Der Zuschiag fiir Leistungen an Samsta-
gen, Sonn- oder Feiertagen Ist nur zwi-
schen O und 24 Uhr - und nicht etwa fiir
die Nacht vor oder nach einem ,Zu-
schlagstag” berechnungsfihig.

Nr. 3 + 50 (Hausbesuch):

Nr. 3 GOA ist nur als einzige Leistung
oder ausschiiefiiich neben den in ihrer
textlichen Erginzung genannten weite-
ren Leistungsnummern S bis 8, 800 und
801 GOA abrechnungsfihig. Damit wird
kiargestellt, dass Nr. 3 nicht neben Nr. 50
(Besuch) abrechenbar ist. Dass die Nr. 3
in der Anmerkung zur Nr. 50 fehit, be-
ruht einzig darauf, dass die Anmerkung
zur Nz, 3 erst spit im Verordnungsver-
fahren (durch den Bundesrat) einge-
bracht wurde und deshaib redaktioneii
in der Anmerkung zu Nr. 50 ,vergessen”
wurde.

Nr. 34:

Die BLAK ist der Auffassung, dass durch
die Abfassung der Leistungslegende -
Jebensbedrohend” - und die An-
fiihrung von ,nachhaitig” (im Sinne von
yRravierend”), die Nr. 34 nur in Frage
kommen kann, wenn es sich um schwer-
wiegende Erkrankungen handelt. Dabei
muss durch die Absteliung in der Legen-
de auf die ,Auswirkungen einer Krank-
heit” dieser Umstand durch die Krank-
heit selbst begriindet sein; hier zdhien
nicht sich aus der Krankheit, deren Be-
handlung oder dem Unterlassen einer
Behandiung eventueii ergebende Risi-
ken. Trotzdem bieibt der Interpretati-
onsspielraum bezogen auf die einzelne
vorliegende Erkrankung. Durch die Ver-
kniipfung in der Legende mit ,oder”
kann es sich nicht einzig um ,lebensbe-
drohende” Erkrankungen handeln. Im
Einzeifali muss deshalb gepriift werden,
ob die Erkrankung geniigende ,Gewich-
tigkeit” aufweist.

Nummern 804 beziechungsweise 806 fiir
»Beratungsgespriche”:

Der BLAK ist bekannt, dass in einigen Se-
minaren zur GOA der Analoge Ansatz
von psychiatrischen Lelstungen fiir
»Therapieerdrterungen, idnger dauern.-

(36)
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de Gespriche und dergleichen” emp-
fohien wird. Es muss nochmais darauf
hingewiesen werden, dass diese Rech-
nungslegung unzuidssig ist.

Es giit der Grundsatz, dass eventueii ab-
rechnungstechnische Ausschiiisse bei
Beratungsieistungen, welche im Ab-
schnitt B der GOA enthaiten sind, nicht
durch einen Abgriff auf psychiatrische
oder psychotherapeutische Leistungszif-
fern umgangen werden kdnnen. Eine
»Beratung bleibt eine Beratung”, auch
wenn diese erhebiich vom sonst Ubii-
chen abweicht. Besondere Umstinde bei
der Ausfithrung sind iediglich iiber den
Steigerungsfaktor bei der Beratungsleis-
tung erfassbar. Auch die BuAK hat dazu
bereits eindeutig Steliung bezogen:

,Der Arzt kann dann Nummern aus dem
800-er Bereich anaiog heranziehen,
wenn er nachvoliziehbar begriindet,
dass die von ihm erbrachte Leistung sich
von einer Beratungsleistung nach dem
Abschnitt ‘B’ der GOA derart unter-
scheidet, dass es sich nicht nur um eine
besondere Ausfiihrung der Beratung
handelt, Dies dfrfte im Einzelfali
schwierig sein, da der Begriff der 'Bera-
tung’ sehr umfassend ist. So ist zum Bei-
spiel auch nur nach den Beratungsposi-
tionen aus dem Grundieistungskapitei
der GOA berechenbar., Werden Leis-
tungspositionen nach 800-er Nummern
der GOA bei entsprechender Diagnose,
fachgerechter und voiistandiger Leis-
tungsiegende erbracht, so sind diese von
Arzten aiier Fachrichtungen berech-
nungsfihig. Dann muss aber eben auch
tatsichlich die '800-er Leistung’ er-
bracht worden sein und nicht, wie
oben angefiihrt, eine Beratungslei-
stung.”

Nr. 1409:

Auch wenn die Messung otoakustischer
Emissionen an beiden Ohren durchge-
fiihrt wird, ist die Nr. 1409 GOA nur ein-
mal berechenbar; aus einem redaktio-
nelien Unterlassen des Verordnungs-
gebers sehen wir keine Mdgiichkeit, eine
andere Auffassung zu begriinden.

Dass die Messung otoakustischer Emis-
sionen grundsatzlich an beiden Ohren
durchgefiihrt wird, wurde bereits durch
die Formulierung der Legende (Piural-
bildung in ,Emissionen”) beriicksich-
tigt. Der failweise betriachtiich erhéhte
Aufwand kann nur durch Anwendung
des Steigerungsfaktors berticksichtigt
werden. Entsprechend miisste bei der
Messung an nur einem Ohr (was in sei-
tenen Fiiien vorkommen mag) dies
durch einen geringeren Steigerungsfak-
tor beriicksichtigt werden.

Reichsarztekammer-

Abwicklungsgesetz

Die BLAK ist seit 1974 fiir die Durch-
fiihrung des Reichsdrztekammer-Ab-
wickiungsgesetzes vom 9. Oktober 1973
zum Treuhdnder bestelit. Die urspriing-
liche Aufsicht durch den Bundesmi-
nister des Innern wurde vor einigen Jah-
ren aufgehoben.

Aus den vorhandenen Mittein des
Treuhdnders (ein anteiliges Sonderver-
mogen ailer ,aiten” Landesirztekam-
mern) erhilt noch eine Witwe eines
friiheren Mitarbeiters der Reichsdrzte-
kammer anteiiig Versorgungsbeziige. Es
handelte sich hierbei um einen Perso-
nenkreis, der zunichst unter das Gesetz
nach Artikel 131 des Grundgesetzes fiei,
jedoch nicht nationalsoziaiistisch be-
lastet war.

Die Einnahmen- und Ausgabenrech-
nung des Treuhinders fiir das Ge-
schiftsjahr 2000 ist dem Finanzbericht
2000 der Kammer ais Anlage beigefiigt.

Die noch zur Verfiigung stehenden Mit-
tei werden aus heutiger Sicht ausreichen,
sodass keine weitere Umiage bei den ,al-
ten” Landesdrztekammern notwendig
wird. Die Landesdrztekammern in den
,neuen” Lindem sind nach dem ,Wie-
dervereinigungs-Vertrag” hlervon aus-
genominern.



Innere Medizin

20. September 2001

in Regensburg 1@
Klinisch-Wissenschaftliches
Kolloquium ,Therapie und
Prognose embryonaler Keim-
zelltumoren” Veranstalter:
Klinik fiir Innere Medizin 1,
Klinikum der Universitit Re-
gensburg Leitung: Prof. Dr. A.
Mackensen, Prof. Dr. J. Schil-
merich Ort: Seminarraum der
Medizinischen Kiinik 1 im Kii-
nikum, Franz-Josef-Straufi-Al-
lee 11, 930S3 Regensburg
Zeit: 17 bis 18 Uhr Auskunft:
Kongresssekretariat der Medi-
zinischen Kiinik 1, Frau Herr-
mann, Anschrift s. o. Tel
09 41/9 44-70 12, Fax 09 41/
944-70 11

26. September 2001
in Augsburg

A
~Hyperlipiddmie - notwendi-
ge Diagnostik und Therapie”
Veranstalter: 1. Medizinische
Klinik Im Klinikum Augsburg
Leitung: Prof. Dr. G, Schlimok
Ort: Kleiner Hérsaal im Kiini-
kum, Stenglinstr. 2, 86136
Augsburg Beginn: 1S Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. G. Schlimok, Anschrift
s.0., Tel. 08 21/4 00-23 S3

AiP

September/Oktober 2001
in Regensburg

2 ® pro Veranstaltung
+Regensburger Intensivmedi-
zinisch-Infektiologische Kol-
loquien” 26.9.: DRGs, PDMS

Leben ist schon.

Termine und Infos 080011 949 1

www.DRK.de

und Qualitdtsmanagementin
der Intensivmedizin: Mehr
Arbeit - mehr Nutzen? 10.10.
AiP: Aktuelle Therapie der
HlV-Infektion Veranstalter:
Klinik fiir Innere Medizin 1,
Klinikum der Universitit Re-
gensburg Ort: Grofier Horsaal
im Klinlkum, Franz-Josef-
StraufR-Allee 11, 93053 Re-
gensburg Beginn: 19 Uhrs. t.
bis 21 Uhr Auskunft: Kon-
gresssekretariat, Anschrilft
5.0.,Tel.0941/9 44-7012, Fax
09 41/9 44-70 11

11. Oktober 2001
In Niirnberg

3e
Interdisziplindre Fortbil-
dungsveranstaltung ,Angio-
logie aktuell 2001" Neue pa-
thologische Erkenntnisse
und therapeutische Optio-
nen bel tlefer Venenthrom-
bose und Thromboembolie
Veranstalter: Vereinigung
der Bayerischen Internisten
€. V. Leitung: Dr. H. Stdckle,
Dr. Th. Noppeney Ort: KV-Be-
zirksstelle, Vogelsgarten 6,
Niimberg Beginn: 19.30 Uhr
Auskunft: Dr. H. Stéckle,
Bahnhofstr. 98 a, 82166 Gra-
felfing, Tel 0 89/85 33 9S oder
0 89/8 S4 21 01, Fax 0 89/
8833420der089/89860970

AiP

12./13. Oktober 2001

in Miinchen AiP
[nternationales Symposium
HInfectious Diseases in Neu-
tropenic Patients” Themen:
Empiric Antimicrobial Treat-
ment — Pneumonias and Fun-
gal Infections - Sepsis - New
Antimicrobial Drugs Veran-

SPENDE
BLUT

beim Roten Kreuz

stalter: Medizinische Kiinik
1l der LMU Miinchen im Kli-
nikum Groffhadern in Zu-
sammmenarbeit mit der Arbeits-
gemeinschaft fir internisti-
sche Onkologen der deut-
schen Krebsgesellschaft Lei-
tung: Prof. Dr. W. Hidde-
mann, Prof. Dr. H. Oster-
mann Ort: Hoérsaal VII im
Klinikum Groffhadern, Mar-
chioninistr. 15, 81377 Miin-
chen Zeit: 12.10. 3 @; 14 Uhr
s. t. bis 18 Uhr; 13.10.
3 @:9 Uhrs. t.bis 13 Uhr Aus-
kunft: Prof. Dr. H. Oster-
mann, Dr. X. Schiel, Medizi-
nische Klinik 111, Anschrift
5. 0., Tel, 089/70 95-0, E-Mail:
Helmut.Ostermann@med3.
med.uni-muenchen.de,
Xaver.Schiel@med3.med.uni-
muenchen.de

18. Oktober 2001

in Miinchen AiP
3e

Interdisziplindre Fortbil-
dungsveranstaltung ,Ne-

phrologie aktuell 2001” Neue
pathophysiologische FEr-
kenntnisse und therapeuti-
sche Optionen - Focus Ent-
ziindliche Erkrankungen und
Basisdiagnostik Veranstalter:
Vereinigung der Bayerischen
Internisten e. V. Leitung: Dr.
H. Stéickle, Prof. Dr. J. Mann,
Dr. W. v, Rdmer Ort: Grofier
Saal im Arztehaus Bayern,
Miihlbaurstr. 16, Miinchen
Beginn: 19.30 Uhr Aus-
kunft: Dr. H. Stdckle, Bahn-
hofstr. 98 a, 82166 Grifelfing,
Tel 0 89/85 33 95 oder 0 89/
854 2101, Fax 089/88 33 42
oder 0 89/89 86 09 70

Kardiologie

S./6. Oktober 2001

in Miinchen 6 ® pro Tag
2 International Munich
Symposium on Interventio-
nal Cardiology” Veranstal-
ter: Kiinikum Innenstadt der
LMU Miinchen, Medizini-
sche Klinik - Kardiologie Lei-
tung: Prof. Dr. D. Schlén-
dorff, PD Dr. V. Kiauss Ort:
Hotel Marriott, Berliner Str.
93, Miinchen Zeit: 5.10.: 8.30
bis 18.20 Uhr, 6.10.: 9 Uhr
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FORTBILDUNG

s. t. bis 18.15 Uhr Auskunft:
PD Dr. A. Sellmayer, Medizi-
nische Klinik Innenstadt,
Ziemssenstr. 1, 80336 Min-
chen, Anschrift s. 0., Tel. 089/
S1 60-23 08

Kinder- und
Jugendmedizin

24. September 2001

in Miinchen A
4. Kolloquium des Stoffwech-
selzentrums ,CDG Syndro-
me: Klinik und Praxis” Ver-
anstalter: Stoffwechselzen-
trum der Kinderklinik und
Poliklinik der TU Miinchen
und des Krankenhauses Miin-
chen-S5chwabing Leitung: PD
Dr. T. Marquardt, Miinster;
Prof. Dr. B. Pontz Ort: Horsaal
der Kinderklinik Schwabing,
Kélner Platz 1, Miinchen
Zeit: 17 Uhr s. t. bis 19 Uhr
Auskunft: Dr. P. Freisinger,
Schwabinger Krankenhaus,
Kélner Platz 1, 80804 Min-
chen, Tel. 0 89/30 &8-25 89,
Fax 0 89/30 68-38 00,
E-Mail: Freisinger@Irz.uni-
muenchen.de

12./13. Oktober 2001

in Erlangen 9@
»2HFOV-Seminar” Veranstal-
ter: Klinik mit Poliklinik fiir
Kinder und Jugendliche der
Universitit Erlangen-Niirn-
berg Leitung: Prof. Dr. W. Ra-
scher Ort: Kinderklinik,
Loschgestr. 15, 91054 Erlan-
gen Beginn: 12.10.: 13 Uhr
s. t. Auskunft: Dr. M. Kandler,
Anschrift s, 0., Tel. 0 91 31/
85-3 37 19, Fax 0 91 31/8S-
3 31 13, E-Mail:

michael kandler@web.de

18. bis 20. Oktober 2001

in Wiirzburg

International Symposium
»Recent Advances in Neona-
tal Medicine” - honoring
Prof. Bengt Robertson Topics:
Acute and Chronic Lung Di-
sease - Update on Surfactant
Research - Fetal/Neonatal In-
flasnmatory Response Syn-
drome - Cytokines and Brain
Injury - Growth Factors -
Immunolgy a. o. Veranstal-
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FORTBILDUNG

ter: Kinderklinik und Polikli-
nik der Universitit Wiirzburg
Leitung: Prof. Dr. Ch. P
Speer, Prof. Dr. H. L. Halliday
Ort: Congress Centrum Wiirz-
burg, Pleichertorstr. 5, Wiirz-
burg Zeit: 18.10. 6 @; 8§ Uhr
c.t.bisca. 19 Uhr; 19.10.6 @:
8.30 bis ca. 19 Uhr; 20.10.
3@®:9Uhrs. t,bis 13 Uhr Aus-
kunft: Frau Wolpert, Kinder-
klinik, Josef-5chnelder-Str, 2,
97080 Wiirzburg, Tel. 09 31/
2 01-58 31, Fax 09 31/2 01-
58 33, E-Mail: speer@mail.
unj-wuerzburg.de
http://www.kinderklinik.uni-
wuerzburg.de

Anmeldung: S5andhage &
Partner Kommunikation, Ha-
bichtstr. 2, 63263 Neu-lsen-
burg, Tel. 0 61 02/50 29 56,
Fax 0 61 02/50 29 55, E-Mail:
Sandhage_Partner@weh.de

20. Oktoher 2001
in Erlangen

6@
Fortbildungstagung ,,Jugend-
medizin” Veranstalter: Kli-
nik mit Poliklinik fiir Kinder
und Jugendliche der Univer-
sitdt Erlangen-Niirnberg in
Zusammenarbeit mit der Ge-
sellschaft frankisch-oberpfil-
zischer Kinderdrzte e. V. Lei-
tung: Prof. Dr. W. Rascher
Ort: Grofier Horsaal der Kin-
derklinik, Loschgestr. 15,
91054 Erlangen Zeit: 9 Uhr
s. t. bis ca. 15.30 Uhr Aus-
kunft: Klinik fiir Kinder und
Jugendliche, Frau Kreller, An-
schrift s. 0., Tel.: 0 91 31/85-
39307,Fax091 31/85-33706

AiP

17. November 2001
in Erlangen

3e
~Hyposensibilisierung - Kunst
oder Fehler?” Veranstalter:
Klinik mit Poliklinik fiir Kin-
der und Jugendliche der Uni-
versitit Erlangen-Niirnberg
Leitung: Prof. Dr. Th. Zim-
mermann Ort: Grofier Hér-
saal der Kinderklinik, Losch-
gestr. 15, 91054 FErlangen
Zeit: 9 Uhr s. t. bis 13 Uhr
Auskunft: Klinik fiir Kinder
und Jugendliche, Frau Kreller,
Anschrift s. o, Tel. 0 91 31/
85-3 93 07, Fax 0 91 31/85-
33706
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AiP

Kinder- und
Jugendpsychiatrie
13. Oktober 2001
in Miinchen

6@

11. Miinchner Kinder- und
Jugendpsychiatrisches Herbst-
symposium ,Ethische Fragen
bei der 8ehandlung von Kin-
dern und Jugendlichen mit
Pharmakotherapie und Psy-
chotherapie” Veranstalter:
Institut und Poliklinik fiir
Kinder- und Jugendpsychia-
trie und Psychotherapie,
Kllnikum Innenstadt der
IMU Miinchen Leitung: PD
Dr. R. Frank Ort: Grofier Hor-
saal der Kieferchirurgischen
Klinik, Lindwurmstr. 2 a,
Miinchen Zeit: 9 Uhr c. t. bis
15.30 Uhr Teilnahmege-
bithr: 50 DM Anmeldung:
Institut und Poliklinik fiir
Kinder- und Jugendpsychia-
trie, Frau 8Surghardt, Lind-
wurmstr. 2 a, 80337 Miin-
chen, Tel. 0 89/51 60-51 55,

AiP

Fax 0 89/51 60-47 34,
E-Mail: Micheline.Burghardt-
Sandoz@kjp.med.uni-muen
chen.de

Mikrobiologie
und Infektions-
epidemiologie

26. September 2001
in Erlangen

Y

yInfektionen in der Schwan-
gerschaft” Veranstalter: Ins-
titut fiir Klinische und Mole-
kulare Virologie in Zusam-
menarbeit mit dem Lnstitut
fiir Klinische Mikrobiologie,
Immunologie und Hygiene
der Universitdt Erlangen-
Niirnberg Leitung: Prof. Dr.
8. Fleckenstein, Prof. Dr. M.
Réllinghoff Ort: Grofler Hor-
saal der Kinderklinik, Losch-
gestr. 15, Erlangen Zeit: 19
Uhrc. t. bis 22 Uhr Auskunft:
Dr. J. Hein, Institut fiir Klini-

AiP

Suchtmedizinische Grundversorgung

Baustein 1 mit V (50 Fortbildungsstunden) gemafi dem
Curriculum ,Suchtmedizinische Grundversorgung”

der Bundesirztekammer (1999)

Diese Fortbildungen sind anrechnungsfihig auf den Erwerb des
Qualifikationsnachweises ,Suchtmedizinische Grundversor-
gung” nach § 3 a der WBO filr die Arzte Bayerns gemifl Baveri-

schem Arzteblatt Bfl999 S 413 ff.

Baustein LV - (Hllegale Drogen)

Samstag, 20. Oktoher 2001 - 9 bis 19 Uhr

Ort: KVB-Bezirksstelle Unterfranken, Hofstr. S, 97070 Wiirzburg
Seminarleitung: Dipl.-Psych. Dr. phil. Heinz-Gerd Weijers, Prival-
dozent Dr. Gerhard A. Wiesbeck, Klinische Suchtmedizin, Klinik
und Poliklinik fiir Psychialrie und Psycholherapie der Bayerischen
Julius-Maximilians-Universitdt, Wiirzburg

Terlnahmegebuhr 230 DM (mkl Imbiss)

Baustein V - (Motlvierende Gesprachsfuhrung/}"rakt]sche Um-

setzung)

Samstag, 17. November 2001 - 9 bis 17.15 Uhr
Ort: KVB-Bezirksstelle Unterfranken, Hofstr. 5, 97070 Wiirzburg
Tetlnahmegebiihr: 230 DM (inkl, Imbiss)

Berelts ausgebuchte Kurse werden nichl mehr veroffentlicht.

Anmeldeformular bitte anfordern bei:

Bayerische Landesdrziekammer, Ableilung Fortbildung, Sandra
Pertschy oder Bettina Rudauskas, Mihlbaurstr. 16, B1677 Miin-
chen, Tel. 0 89/41 47-4 61 oder -4 SB, Fax 0 B9/41 47-8 31,

E-Mail: suchtmedizin@blaek.de

Fir Rickfragen zu Kursplanung und -inhalten stehl Thnen gerne
Sandra Pertschy vonder Bayerischen Landesirztekammer unter Tel.

0 B9/41 47-4 61 zur Verfiigung.
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sche Mikrobiologie, Wasser-
turmstr. 3-5, 91054 Erlangen,
Tel. 0 91 31/85-2 25 77, Fax
0 91 31/85-2 25 73; Anmel-
dung nicht erforderlich

Nephrologie
15. September 2001
in Lindau 6@
»2. Lindauer Nephrologie-Se-
minar® Veranstalter: Qua-

litdtszirkel ,Nephrologie”
Schwaben Leitung: Dr. R. No-
wack, Lindau; Prof. Dr. F. Kel-
ler, Ulm Ort: Hotel 8ad S5cha-
chen, Bad 5chachen 1, Lin-
dau/8odensee Zeit: 9 Uhr s. t.
bis ca. 17.30 Uhr Anmel-
dung: Dr. R. Nowack, Insel-
graben 6, 88131 Lindau, Tel.
083 82/5577

24. September 2001

in Miinchen 2@
»70. Sitzung des Nephrologi-
schen Forums Miinchen”
Thema: Nicht-immunologi-
sche Faktoren bei Transplan-
tat-Nephropathie Veranstal-
ter: Nephrologisches Forum
Miinchen Leitung: Prof. Dr.
Dr. h. ¢, K. Thurau, Miinchen
Ort: Kleiner Horsaal des Phy-
siologischen Institutes, Pet-
tenkoferstr. 12, 80336 Miin-
chen Beginn: 18.30 Uhr
Auskunft: Zelluldre Physiolo-
gie der LMU Miinchen, An-
schrift s. 0., Tel. 0 89/59 96-
5 28, Fax 0 89/59 96-5 32

22, bis 24. November 2001
in Bamberg

23. Nephrologisches Seminar
» Tubulo-interstitielle Nieren-
erkrankungen” Veranstalter:
1ll. Medizinische Klinik imn
Klinikom Bamberg, Institut
fiir Nephrologie und Osteolo-
gie Leitung: Prof. Dr. W.
Schulz Ort: Klinikum Bam-
berg, Buger S5tr. 80, 96049
8amberg Zeit: 22.11. 6 ®: 13
Uhr s. t. bis 18 Uhr, 23.11.
6 @: 830 bis 18 Uhr, 24,11.
3 @: 8.30 bis 12.15 Uhr An-
meldung: Sekretariat Prof.
Dr. W. 5chulz, 111. Medizini-
sche Klinik, Anschrift s. o,
Tel. 09 51/5 03-25 01, Fax
09 51/5 03-25 0S5,

E-Mail: w.schulz@osteoporo-
se-info.de



Nervenheilkunde

9./10. November 2001
in Erlangen

6 ® pro Tag

75. Jahrestagung der Baveri-
schen Nervenirzte ,Psychia-
trische und neurologische Er-
krankungen des dlteren Men-
schen” Veranstalter: Psy-
chiatrische und Neurologi-
sche Klinik der Universitét Er-
langen-Niirnberg in Zusam-
menarbeit mit dem Berufs-
verband der Bayerischen Ner-
vendrzte, Neurologen und
Psychiater Leitung: Prof. Dr.
J. Kornhuber, PD Dr. W. Sper-
ling, Dr. R. J. Witkowski Ort:
Grofier Horsaal im Kopfklini-
kum, Schwabachanlage 6,
91054 Erlangen Zeit: 9.11.
10 Uhrs. t. bis 18 Uhr; 10.11.:
9 Uhr s. t. bis 16.30 Uhr Aus-
kunft: Dr. R. J. Witkowski,
Psychiatrische Klinik, An-
schrift s, o,, Tel. 0 91 31/85-
34264,Fax09131/2057 37
Anmeldung: Publicis MCD
Werbeagentur, Peter Bra-
tenstein, Nigelsbachstr. 38,
91052 Frlangen, Tel. 09131/
7-25690,Fax091 31/7-21139

AiP

Neurochirurgie

12./13. Oktober 2001

in Miinchen 6 @ pro Tag
27. Arbeitstagung der Sektion
»Intrakranieller Druck,
Hirmdédem und Himndurch-
blutung® der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Neurochirurgie
Veranstalter: Krankenhaus
Miinchen-8ogenhausen, Ab-
teilung fiir Neurochirurgie
Leitung: Prof. Dr. Ch. 8. Lu-
menta, Prof. Dr. J. Meixens-
berger Ort: Grofler Horsaalim
Krankenhaus 8ogenhausen,
Englschalkinger 5tr. 77,
81925 Miinchen Zeit: 12.10.:
12 Uhrs. t. bis 18 Uhr; 13.10.:
8 Uhr s. t. bis 14 Uhr Anmel-
dung: Dr. H. A. Trost, Kran-
kenhaus Bogenhausen, An-
schrift s. o., Tel. 0 89/92 70-
20 21, Fax 0 89/92 70-26 19,
E-Mail: Neurochirurgie.80
genhausen@lrz.tum.de

Neurologie
29. September 2001

In Miinchen AiP
3e
LEpilepsie-5eminar” Veran-

stalter: Neuroclogische Klinik
der LMU Miinchen im Klini-
kum Grofihadern in Zusam-
menarbeit mit der Neurologi-
schen Klinik der Universitit
Erlangen-Niirnberg Leitung:
PD Dr. 5. Noachtar, Miinchen;
Prof. Dr. H. 5Stefan, Erlangen
Ort: Horsaal V11 im Klinikum
Grofhadern, Marchioninistr.
15, 81377 Miinchen Zeit:
9.30 bis 13 Uhr Auskunft; Se-
kretarlat PD Dr. S. Noachtar,
Neurologische Poliklinik, An-
schrift s. o., Tel. 0 89/70 95-
36 91, Fax 0 89/70 95-36 77;
Anmeldung nicht erforder-
lich

17. Oktober 2001

in Bad Neustadt 2e®
»~INeurochemische Liquordia-
gnostik demenzieller Erkran-
kungen” Veranstalter: Neu-
rologische Klinik Bad Neu-
stadt Leitung: PD Dr. D. Steu-
be Ort: GroRer Bespre-
chungsraum der Neurologi-
schen Klinik, von-Gutten-
berg-5tr. 10, 97616 Bad Neu-
stadt/5aale Zeit: 16 Uhr s. t.
bis 18 Uhr Anmeldung: Se-
kretarlat PD Dr. D. Steube, An-
schrift s. 0., Tel.0 97 71/9 08-
87 52, Fax 097 71/99 14 64,
E-Mail: steube@neurologie-
bad-neustadt.de

Notfallmedizin

2. Halbjahr 2001

in Miinchen
«~Multiplikatorenlehrgéinge
13./14.10.: Friihdefibrilla-
tion {(fir Programmleiter)
27./28.11.: Friihdefibrillation
(fiir Trainer) 20.10.: Friihdefi-
brillation (Refresherkurs fiir
Trainer) 15./16.12.: Grund-
Kurs fir Trainer in der Aus-
und Fortbildung 17.11.: Auf-
baukurs fiir Trainer in der
Aus- und Fortbildung - , An-
wenderlehrgidnge” 1./2.12.:
Kardicpulmonale Reanima-
tion (fiir Trainer) 15.12.: Pa-
diatrisches Notfalltraining
13./14.10.: Polytrauma-Ma-

nagement (Einsatztraining}
Ende 2001: Grundkurs ,,Kri-
senintervention in der Not-
fallmedizin“ Veranstalter:
Arbeitskrels Notfallmedizin
und Rettungswesen e. V.
(ANR)der LMU Miinchen An-
meldung (erforderlich): Ge-
schiiftsstelle des ANR, Nufi-
baumstr. 20, 80336 Min-
chen, Tel. 0 89/51 60-49 51,
Fax 0 89/51 60-49 52, E-Mail:
gesanr@anr.med.uni-muen
chen.de, Internet:
http://www.anr.de

13./14. Oktober 2001

in Garmisch

Seminar: ,Arztlicher Leiter
Friithdefibrillation* 14.10.:
Seminar ,FEinweisung nach
MPG fiir Defibrillatoren im
Rahmen der 19. Fortbil-
dungstagung fiir Notfallme-
dizin Veranstalter: Arbeitsge-
meinschaft der in Bayern
tdtigen Notdrzte (agbn) Lei-
tung: Prof. Dr. P. Sefrin Ort:
Kongresshaus,  Richard-
Strauf8-Platz 1, Garmisch-Par-
tenkirchenZeit: 13.10.3@: 14
bis 18 Uhr; 14.10. 6 ®: 9 bis 15
Uhr Teilnahmegebiihr: 210
DM Seminar Arztl. Leiter; 10
DM Seminar Einweisung
Anmeldung (erforderlich):
agbn, Frau Gotz, Josef-
Schneider-5tr, 2, 97080 Wiirz-
burg, Tel. 09 31/2 01-51 28,
Fax 09 31/2 01-33 54,

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

30. November/

1. Dezember 2001

in Erlangen

»6. Erlanger Notfallmedizini-
sche Tage” Themen: Chirur-
gische Notfille — Der Trauma-
patient Veranstalter: Klinik
fiir Andsthesiologie der Uni-
versitit Erlangen-Niimberg
Leitung: Prof. Dr. J. Schiittler
Ort: Symposium: Kongress-
zentrum Heinrich-Lades-Hal-
le, Neuer Markt/Rathaus-
platz, Erlangen; Tutorien:
Klinik fiir Andsthesiologie,
Krankenhausstr.12, 91054 Er-
langen Zeit: 30.11. 16.45 Uhr
bis 20 Uhr 3 @ (Tutorien);
1.12. 9 bis 17 Uhr 6 ® (Vor-
trdge = AiP) Teilnahmege-
bithr: 50/25 DM Anmel-

FORTBILDUNG

dung: Wissenschaftssekreta-
riat der Klinik fiir Andsthesio-
logie, Krankenhausstr. 12,
91054 Erlangen, Tel. 091 31/
85-3 91 51, Fax 0 91 31/85-
39161,

E-Mail: kongress@kfa.imed.
uni-erlangen.de

Internet:
http://www.anaestesiologie.
med.uni-erlangen.de

Nuklearmedizin

21./22. September 2001

in Miinchen 6 ® pro Tag
4. Miinchner Nuklearmedi-
zin-Symposium ,,Wo Positro-
nen und Elektronen sich tref-
fen” - PET-Kurs Veranstalter:
Klinik und Poliklinik fiir Nu-
klearmedizin der IMU Miin-
chen und Nuklearmedizini-
sche Klinik und Poliklinik der
TU Miinchen Leitung: Prof.
Dr. K. Hahn, Prof. D1 M.
Schwaiger Ort: Miinchner
Kiinstlerhaus, lenbachplatz 8,
Miinchen Zeit: 21.9.: 10 Uhr
¢. t. bis ca. 18.30 Uhr; 22.9.:
9 Uhr s. t. bis ca. 18 Uhr Aus-
kunft: Sekretarlat Prof. Dr. K.
Hahn, Klinikum Innenstadt,
Ziemssenstr. 1, 80336 Miin-
chen, Tel. 0 89/51 60-24 42,
Fax 0 89/51 60-44 88,
E-Mail: hahn@nuk.med.uni-
muenchen.de

17. Okteber 2001

in Miinchen 1@
Miinchner Nuklearmedizini-
sches Kolloquium ,Klini-
scher Stellenwert der Neben-
schilddriisen-5zintigraphie*
Veranstalter: Klinik und Po-
liklinik fiir Nuklearmedizin
der LIMU Miinchen im Klini-
kum Grofthadern in Zusam-
menarbeit mit der Nuklear-
medizinischen Klinik und
Poliklinik der TU Miinchen
im Klinikum rechts der Isar
Ort: Hérsaal V im Klinikum
Gro8hadern, Marchioninistr.
15, 81377 Miinchen Beginn:
18 Uhr c. t. Auskunft: Prof.
Dr. K. Tatsch, Klinik und Po-
liklinik fiir Nuklearmedizin
derLMU Miinchen, Klinikum
Groffhadern, Anschrift s. o.,
Tel. 0 89/70 95-46 50,
E-Mail: tatsch@nuk.med.uni-
muenchen.de
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Onkologie

15. Septemher 2001
in Regensburg

4@

»~Onkologie und Himatolo-
gie im neuen Jahrtausend:
Gesichertes und Experimen-
telles” Veranstalter: Bayeri-
sche Krebsgesellschaft e. V.
Leitung: Prof. Dr. E.-D. Kreu-
ser, Regensburg Ort: Kran-
kenhaus der Barmherzigen
Briider, Richard-Pampuri-
Haus, Priifeninger Str. 86, Re-
gensburg Zeit: 8.30bis 14 Uhr
Auskunft: Bayerische Krebs-
gesellschaft, Nymphenbur-
ger Str. 21 a, 80335 Miinchen,
Tel. 0 89/54 88 40-45, Fax
0 89/54 88 40-40,

E-Mail: pressestelle@bayeri
sche-krebsgesellschaft.de
Internet: www.bayerische-
krebsgesellschaft.de

AiP

September/Oktober 2001

in Oberaudorf AiP
3 @ pro Veranstaltung
JInterdisziplindre Konsilien
mit Fallbesprechungen®
20.9.: Multimodale Therapie
des Zervixkarzinoms 18.10.:
8ehandlung von Problem-
wunden - neue 8ehand-
lungsverfahren Veranstalter;
Onkologische Klinik Bad
Trissl im Tumorzentrum
Miinchen an den Medizinl-
schen Fakultiten der LMU
Miinchen und der TU Miin-
chen Leitung: PD Dr. Dr. K.
Gutschow Ort: Demoraum in
der Onkologischen Klinik
Bad Trissl, Bad Trissl-Str. 73,
83080 Oberaudorf Beginn:
14 Uhr s. t. Anmeldung: Se-
kretariat der Onkologischen
Klinik, Anschrift s. o., Tel.
0 80 33/2 02 85, nach An-
meldung besteht die Mog-
lichkeit der Vorstellung von
Problempatienten teilneh-
mender Arzte

10. Oktober 2001
in Burghausen
6@

23. Herbstforthildung ,Inter-
disziplindre Onkologie” The-
men u. a.: Trends in der On-
kologie - Palliativmedizin -
Metastasenchirurgie - Neue
Therapiestrategien bel Mam-
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AiP

makarzinom - Plasmozytom,
Stammzellentransplantation
Veranstalter: Kreiskranken-
haus 8urghausen, Abteilung
fur Innere Erkrankungen Lei-
tung: Prof. Dr. A. Dietz Ort;
Blirger- und Gartensaal im
Biirgerhaus, 8urghausen/
Neustadt Zeit: 15 Uhr s. t. bis
21 Uhr Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. A. Dietz, Kranken-
hausstr. 1, 84489 Burghau-
sen, Tel. 086 77/8 80-141, Fax
086 77/8 80-1 42

10. Oktober 2001

In Oberstaufen AiP
3e
LInterdisziplinares Konsili-

um mit Fallbesprechungen”
und Referat ,Neue Aspekte
in der Therapie kolorektaler
Karzinome” Veranstalter:
Schlossbergklinik Oberstau-
fen im Tumorzentrum Miin-
c¢hen an den Medizinischen
Fakultiten der LMU Miin-
chen und der TU Miinchen
Leitung: Prof. Dr. L. Schmid,
Prof. Dr. E. Hiller Ort: Schloss-
bergklinik, Schlossstr. 23,
87534 Oberstaufen Beginn:
16 Uhr (Kolloquium}, 18 Uhr
(Referat) Anmeldung: Sekre-
tariat der Schlossbergklinik
Oberstaufen, Anschrift s. o.,
Tel. 0 83 86/7 01-6 02, nach
Anmeldung besteht die Mog-
lichkeit der Vorstellung von
Problempatienten teilneh-
mender Arzte

20. Oktober 2001

in Oberaudorf AiP
3e
23. Oberaudorfer Forthil-

dungsveranstaltung fiir prak-
tische Onkologie , Innovative

Therapiekonzepte in der On-
kologie” Veranstalter: Onko-
logische Klinik Bad Trissl im
Tumorzentrum Miinchen an
den Medizinischen Fakulti-
ten der LMU Miinchen und
der TU Miinchen in Zusam-
menarbeit mit dem Tumor-
zentrum Miinchen Leitung:
Prof. Dr. M. Reiser, Miinchen;
PD Dr. K. Gutschow, Bad
Trissl Ort: Klinik 8ad Trissl,
Oberaudorf Zeit: 9 Uhrs. t. bis
13 Uhr Anmeldung: Sekreta-
riat PD Dr. K. Gutschow, Kli-
nik 8ad Trissl, 83080 Oberau-
dorf, Tel. 0 80 33/2 00, Fax
080 33/20-3 10

Orthopadie

22. September 2001
in Schwarzenbruck
6®

5. Rummelsberger Symposi-
um ,Die Wirbelsdule” The-
men: 8iomechanik - Mana-
gement des Riickenschmer-
zes — Konservative oder ope-
rative Therapie des Band-
scheibenvorfalls - Konserva-
tive Skoliosetherapie - Kor-
settbehandlung - Operative
Skoliosetherapie Veranstal-
ter: Krankenhaus Rummels-
berg, Orthopidische Klinik
Wichernhaus Leitung: Dr. £
Stewen Ort: Horsaal der Or-
thopidischen Klinik Wi-
chernhaus am Krankenhaus
Rummelsberg, 90592 Schwar-
zenbruck bei Niirnberg Zeit:
8.30 Uhr bis 1S Uhr Auskunft:
Sekretariat Dr. F, Stewen, An-
schrift s. 0., Frau Blomeier,
Tel. 0 91 28/50-34 69, Fax
0 91 28/50-34 71, E-Mail:
dr.f.stewen@rummelsberg.de

AiP

Leben und Uberleben in Praxis und Klinik

Gefihrden Sie nicht Thre 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) iiber entsprechende psychotherapeutische Be-
handlungsméglichkeiten kénnen Sie ab sofort erhalten bei der

Bayerischen Arzteversorgung, Denninger 5tr. 37, 81925 Miinchen.

Dort stehen IThnen als Ansprechpartner zur Verfligung:
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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11. bis 13. Oktober 2001

in Miinchen 6 @ pro Tag
V1. ,Internationaler Schulter-
arthroskopie- und Chirurgie-
kurs” Themen: Schulterinsta-
bilitit: Offene und arthrosko-
pische Verfahren - Impinge-
ment-/Subacromialraum-/La-
ser-/Elektrochirurgie - Rota-
torenmanschettenlisionen:
Offene und arthroskopische
Verfahren - Endoprothetik an
der Schulter Veranstalter: Ab-
teilung und Poliklinik fiir
Sportorthopédie der TU Miin-
chen Leitung: Prof, Dr. A, Im-
hoff Ort; Zentrale Hochschul-
sportanlage der TU Miinchen,
Connollystr. 32, Miinchen
Zeit; 11./12.10.: 8.30 bis 18§
Uhr; 13.10.: 8.30 bis 15 Uhr
Anmeldung: Intercongress
GmbH, Diana Kraus, René-
Schickele-Str. 12, 79117 Frei-
burg, Tel. 07 61/6 96 990, Fax
07 61/6 96 99-11

12. bis 14. Oktober 2001

in Germering 16®
~MRT-Kurs 1 fiir Orthopaden”
- Grundkurs nach den Richt-
linien der Allianz des 8VO und
der DGOT Leitung und Aus-
kunft: Dr, Th. 8ieh], Lands-
berger Str. 27, 82110 Germe-
ring bei Miinchen, Tel. 0 89/
84 3022, Fax 0 89/8 40 34 88

Physikalische und
Rehabilitative
Medizin

26./27. Oktober 2001
in Fiissen

6 @ pro Tag

13. Enzensherger Tage ,HWS-
Schleudertrauma” Was ist ab-
gesichert, was ist spekulativ?
Veranstalter: Fachklinik En-
zensberg Leitung: Dr. U. Moor-
ahrend Ort: Haus Hopfensee,
Hopfen am See/Fiissen Zeit:
26.10.:9.45 bis 18 Uhr; 27.10.:
9.30 bis 15.30 Uhr Teilnah-
megebiihr: gestaffelt Anmel-
dung: Kongresssekretariat der
Fachklinik Enzensberg, Sabi-
ne Bank, Héhenstr. 56, 87629
Hopfen am See, Tel. 0 83 62/
12-10 48, Fax 0 83 62/12-
30 30, E-Mail: sabine.bank®@
fachklinik-enzensberg.de
www.enzenshergertage.de

AiP
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Plastische
Chirurgie

B. bis 11. Oktober 2001

in Miinchen

25. Praktischer Kurs ,Mikro-
chirurgie der Gefde und Ner-
ven” Veranstalter: Abteilung
fiir Plastische und Wiederher-
stellungschirurgie der TU
Miinchen im Klinikum rechts
der lIsar Leitung: Prof. Dr. E.
Biemer Ort: Klinikum rechts
der Isar, Ismaninger Str, 22,
B167S Minchen Anmel-
dung: Sekretariat Prof. Dr. E.
Biemer, Frau Maljarik, Klini-
kum rechts der Isar, Anschrift
5. 0., Tel. 0 B9/41 40-21 69
oder -21 71, Fax 0 B9/41 40-
48 69, E-Mail: plast.biemer@
Irz.tu-muenchen.de

Psychiatrie und
Psychotherapie

19. September 2001

in Taufkirchen/Vils 2@
»Psychoanalyse —zur Zukunft
einer lllusion?” Veranstalter:
Bezirkskrankenhaus Taufkir-
chen/Vils Leitung: Prof. Dr,
M. Dose Ort: Arztebibliothek
des BKH, Brduhausstr. §,
B4416 Taufkirchen/Vils Zeit:
15 Uhrs. t. bis 16.30 Uhr Aus-
kunft: Sekretariat Prof, Dr. M.
Dose, Frau Lechner, Anschrift
s. 0., Tel. 0 BO 84/9 34-2 12,
Anmeldung nicht erforder-
lich

September 2001

in Regensburg

2 @ pro Veranstaltung
19.9.: Die Sexualitdt der dlte-
ren Frau 26.9.: Multimedia in
der Psychiatrie Veranstalter:
Klinik und Poliklinik fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie
der Universitit Regensburg
Leitung: Prof. Dr. H. E. Klein,
Dr. J.-M. Aigner Ort: Grofier
Konferenzraum im 8ezirks-
Klinikum, Unijversititsstr. 84,
93053 Regensburg Beginn:
17 Uhr c. t. Auskunft: Sekre-
tariat Prof. Dr. H. E. Klein, An-
schrift s. o., Tel. 09 41/9 41-
10 12

24. bis 26. Oktober 2001

in Irsee

3. Kongress der bayerischen
Fachklinik der Bezirke ,An-
wendungsorientierte For-
schung in Psychiatrie und
Neurologie” Veranstalter:
Bezirksklinikum Regensburg
Leitung: Prof. Dr. H. E. Klein
Ort: Schwibisches Bildungs-
zentrum Kloster Irsee, Klos-
terring 4, lIrsee Auskunft:
Dr. B. Ibach, Klinik und Poli-
Klinik fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie der Universitit,
Bezirksklinikum, Universi-
titsstr. 84, 93053 Regensburg,
Tel. 09 41/9 41-20 63, Fax
09 41/9 41-6 28 35,

E-Mail: Bernd.lbach@
bkr.regensburg.de
Anmeldung: Bezirksklini-
kum, Marion Miedel, An-
schrift 5. 0., Tel. 09 41/9 41-
10 01, Fax 09 41/9 41-10 05,
E-Mail: marion-miedel@bkr-
regenshurg.de

Psychotherapie

Oktober 2001

in Miinchen

Weiterbildung ,Psychothera-
pie” und/oder ,Psychoanaly-
se”, Ausbildung zum Kinder-
und  Jugendlichen-Psycho-
therapeuten 6.10. in Bad Kis-
singen: Analytische Selbster-
fahrungsgruppe (jeweils
monatlich an Wochenenden}
13.10. in Miinchen: Theorie
und Methoden der Kinder-
und Jugendlichenpsychothe-
rapie 24.10. in Mlinchen: Ka-
suistisch-technisches Semi-
nar (monatlich mittwochs 17
bis 22 Uhr) Leitung: Dipl.-
Psych. F. Mohr Veranstalter
und Anmeldung: Telos-Insti-
tut, Kindermannstr. 9, 80637
Miinchen, Tel, 0 B9/1S 28 S§,
Fax O B9/1S 98 20 44

28. November bis

2. Dezember 2041

in Wiirzhurg AiP
LStiddeutsche Balint-Studien-
tagung” mit 8alintgruppen,
Leiterseminar, Supervision
Veranstalter: Deutsche 8a-
lint-Gesellschaft, Deutsche
Sektion der Fédération Inter-
nationale Balint Leitung:
Prof. Dr. E. R. Petzold, Dr. N.

Giinzel, Dr. J. Eichfelder Ort:
Hotel Rebstock, Neubaustr. 7,
Wiirzburg Teilnahmege-
bithr: gestaffelt Zeit: 28.11.
3@:18bis22Uhr; 29./30.11./
1.12.6 @ pro Tag: jeweils 9.00
bis 1B Uhr; 2.12. 3 @®: 9.00
bis 12.30 Uhr Anmeldung:
Deutsche Balint-Gesellschaft,
Dr. H. Otten, Appelweg 21,
29342 Wienhausen, Tel.
051 49/89 36 (B bis 13 Uhr),
Fax 0 51 49/B9 39, Internet:
www.balintgesellschaft.de,
oder Dr. N. Giinzel, Tel.
09171/9 6670

Wintersemester 2001/02

in Miinchen
Berufsbegleitende Weiterbil-
dung in Psychotherapie und
Psychoanalyse nach dem
Bausteinprinzip - Psychothe-
rapie, Psychoanalyse, Psy-
chosomatik, Paar- und Fami-
lientherapie, Gruppenthera-
pie, Kinder- und Jugendli-
chentherapie - Psychosoma-
tische Grundversorgung — Ab
2002: Interdiziplindre Fort-
bildung , Coaching von Fiih-
rungskriften, Teamentwick-
lung in Organisationen, Kon-
fliktmanagement im Team”
Veranstalter: Arztlicher Wei-
terbildungskreis fir Psycho-
therapie und Psychoanalyse
Miinchen/Stidbavern e. V
(AWK) Auskunft: AWK, Hed-
wigstr. 3, 80636 Miinchen,
Tel. 0 B9/1 23 82 11, Fax
089/120017 21

Termine 2001/02

in Wiirzhurg

Weiterbildung (in Blockform}
zum Erwerb der Zusatzbe-
zeichnung , Psychotherapie
Psychoanalyse” - Gruppen-
psychotherapie, Bausteine
fiir die KV-Zulassung fiir Kin-
der- und Jugendlichen-Psy-
chotherapie (3 x 70 Stunden},
Bausteine in tiefenpsycholo-
gisch fundierter Theorie, Ba-
lintgruppe, Hypnose, tiefen-
psychologische/analytische
Selbsterfahrungsgruppe, Su-
pervision  Veranstalter:
Wiirzburger Institut fir Me-
diziner und Psychologen
{(WIMP) Anmeldung: WIMP-
Geschiftsstelle, Am Holz-
lein 80, 97076 Wiirzburg, Tel,

FORTBILDUNG

09 31/27 B2 26, Fax 09 31/
275B12
Intemet: www.dill-systeme.de

Rheumatologie

3. November 2001
in Bad Briickenau
6@

1. Rheumatologisches Sym-
posium ,State of the Artin der
Therapie rheumatologischer
Erkrankungen” Veranstalter:
Franz von Priimmer Klinik,
Bad 8riickenau Leitung: Prof.
Dr. ]. R. Kalden, PD Dr. P. M.
Kern Ort: Franz von Priimmer
Klinik, Bahnhofstr. 16, 97769
Bad Briickenau Zeit: 9 Uhrs. t.
bis 16 Uhr Auskunft: Sekre-
tariat PD Dr. P. M. Kern, An-
schrift s. 0., Tel. 097 41/B 98-
1090, Fax 097 41/8 98-10 91

AiP

Sonographie

Oktober 2001

in Bad Kissingen

19 @ pro Kurs
»Dopplersonographie” Auf-
baukurse nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der KBV
= S. bis 7.10.: Dopplersono-
graphie der peripheren Arte-
rien und Venen (inkl. Duplex
und Farbkodierung); 12. bis
14.10.: Dopplersonographie
der hirnversorgenden Arteri-
en (inkl. Duplex und Farbko-
dierung) Veranstalter: Diabe-
tes-Reha-Zentrum Fiirstenhof
8ad Kissingen Leitung: Dr.
G.-W. Schmeisl Ort: Vortrags-
raum des Diabetes-Reha-Zen-
tnums Fiirstenhof, Bismarck-
str. 6, 976BB Bad Kissingen
Anmeldung: Sekretariat Dr.
G.-W. Schmeisl, Frau Reichl,
Anschrift s. 0., Tel.09 71/80 2B-
6 19, Fax 09 71/BO 2B-6 04

20. Oktober 2001

in Minchen 7@
Refresher-Seminar , Farbdu-
plex-Sonographie der hirn-
versorgenden Gefilke” Lei-
tung: PD Dr. E. Bartels Ort:
Hérsaal der Kinderklinik der
TU Miinchen, Krankenhaus
Miinchen-Schwabing, Kélner
Platz 1, Minchen Zeit: 9.30
bis 15.30 Uhr Teilnahmege-
biithr: 240/150 DM Anmel-
dung: Frau PD Dr. E. Bartels,
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Frauenstr. 22, 80469 Miin-
chen, Tel. 0 89/29 72 16, Fax
081 65/90 94 92, E-Mail:
8artels.Eva@t-online.de

20, bis 23. Oktober 2001

in Erlangen 21®
y,Ultraschall Abdomen, Re-
troperitoneum, einschl. Nie-
ren und Schilddriise” - Auf-
baukurs nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der KBV
Veranstalter: Ultraschall-
Schule Erlangen an der Medi-
zinischen Klinik 1 mit Polikli-
nik der Universitit Erlangen-
Niirnberg Leitung: PD Dr. D.
8ecker Ort: Medizinische Kli-
nik 1 der Universitdt Erlan-
gen-Niirnberg, Krankenhaus-
str. 12, 91054 Erlangen Be-
ginn: 9 Uhr s. t.; begrenzte
Teilnehmerzahl Anmel-
dung: Ultraschall-Schule an
der Medizinischen Klinik I,
Frau Riepel, Anschrift s. o.,
Tel. 0 91 31/85-3 34 24, Fax
0 91 31/85-3 34 45, E-Mail:
riepel.ultraschall@med].imed.
uni-erlangen.de

8. bis 10. November 2001
in Nirnberg 17@
,Ultraschall Abdomen” - Ab-
schlusskurs nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der KBV
Veranstalter: Klinikum Niirn-
berg Leitung: Prof. Dr. R.-M.
Goerig Ort: Klinikum Niirn-
berg Siid, Breslauer Str. 201
und Klinikum Niirnberg
Nord, Prof.-Ernst-Nathan-
Str. 1, Niirnberg Anmeldung:
Institut fiir Fort- und Weiter-
bildung am Klinikum Niirn-
berg, Tel. 09 11/3 98-29 98,
Fax 09 11/3 98-34 05,
E-Mail: k.denzel@klinikum-
nuernberg.de

11. bis 14. Oktober 2001

in Miinchen 2l e@
»Seminar fiir Ultraschalldia-
gnostik® Abdomen, Retrope-
ritoneum (einschl. Urogeni-
talorgane), Thorax, Schild-
driise — Grundkurs nach der
Ultraschall-Vereinbarung der
K8V Veranstalter: Kranken-
haus Miinchen-Neuperlach,
1. Medizinische Abteilung ge-
meinsam mit dem Kranken-
haus Miinchen-Schwabing,
1. Medizinische Abteilung
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Leitung: Dr. P. Banholzer, Dr.
R. Decking, Dr. B. Gergelyfy
Ort: Funktionsriume (2.
Stock) des Neuperlacher
Krankenhauses, Oskar-Maria-
Graf-Ring 51, 81737 Miin-
chen und Hoérsaal der Kinder-
klinik des Schwabinger Kran-
kenhauses, Koélner Platz 1,
80804 Minchen Teilnahme-
gebiihr: 650 DM; begrenzte
Teilnehmerzahl Anmeldung:
Dr. R. Decking, 1. Medizini-
sche Abteilung, Krankenhaus
Neuperlach, Anschrifts. o., Tel.
089/67 94-23 44

8. bis 11. November 2001
in Miinchen VAN
+Abdominelle Ultraschalldia-
gnostik” —Grundkurs nach der
Ultraschall-Vereinbarung der
K8V Veranstalter: Kreiskran-
kenhaus Miinchen-Perlach,
Medizinische Abteilung Lei-
tung: Dr. M. Bergholtz
Ort: KKH Miinchen-Perlach,
Schmidbauerstr. 44, 81737
Miinchen Teilnahmegebiihr:
480 DM Anmeldung: Dr. M.
Bergholtz, KKH Perlach, An-
schrift s. 0., Tel. 0 89/6 78 02-
2 44, Fax 0 89/6 70 97 41

9./10. November 2001

in Regensburg 149 @
LSonographie der Stiitz- und
8ewegungsorgane” — Ab-
schlusskurs nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der KBV
Veranstalter: Abteilung fiir
Unfallchirurgie und Zentrum
fiir Ultraschalldiagnostik am
Klinikum der Universitit Re-
gensburg Leitung: Prof. Dr.
M. Nerlich, Dr. K. Lerch Ort:
Klinikum der Universitat,
Franz-Josef-Straufs-Allee 11,
93053 Regensburg Anmel-
dung: Kongresssekretariat,
Frau Lautenschlager, An-
schrift s. o., Tel. 09 41/9 44-
68 18, Fax 09 41/9 44-69 96

November 2001

inTegernsee 19 @ pro Kurs
56. Tegernseer Kurs fiir sono-
graphische Gefifidiagnostik
{Doppler-, 8-8ild und Du-
plex-Sonographie) - Ab-
schlusskurse nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der K8V
16.-18.11.: Periphere Arterlen
und Venen, einschl. abdomi-
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nelle Gefifie (Teil A) 23.-
25.11.: Supraaortale Gefile,
einschl. transkranieller Dopp-
ler/Duplex (Teil B) Veranstal-
ter: Gefalinstitut Rottach-
Egern e. V. Leitung: Prof. Dr.
M. Marshall, Dr. E X. Breu
Anmeldung: Frau Ammer,
Spengerweg 8, 83684 Tegern-
see, Tel. 0 80 22/12 18, Fax
0 80 22/ 15 75, ab 8.10.: Te-
gernsseer Strafie 101, 83700
Rottach-Werssach

23./24. November 2001

in Augsburg 13 @
»Sonographie Abdomen und
Retroperitoneum” - Ab-
schlusskurs nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der KBV
Veranstalter: Arztlicher Kreis-
verband Augsburg Leitung:
Prof. Dr. K. 8ohndorf, Dr. W.
8iicklein Ort: Klinikum, Sten-
glinstr. 2, Augsburg Teilnah-
megebiihr: 430 DM; be-
grenzte Teilnehmerzahl An-
meldung: Arztlicher Kreisver-
band, Frohsinnstr. 2, 86150
Augsburg, Tel. 08 21/32 56-
2 00, Fax 08 21/32 56-2 95,
E-Mail:
aekvaugsburg@t-online.de

23./24. November 2001

in Miinchen 13 @
»Sonographie der Stiitz- und
Bewegungsorgane” Abschluss-
kurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der K8V; Sonogra-
phiekurse der Siuglingshiifte
nach Vereinbarung Veran-
stalter: Miinchner Arbeits-
gruppe orthopédische Sono-
graphie Leitung: Dr. N. Hien
Ort: Forum-Westkreuz, Miin-
chen Anmeldung (erforder-
lich): Frau Volkl/Frau Mair,
Tel. 0 89/8 34 40 25

29, November bis

1. Dezember 2001

in Miinchen 19 @
LEchokardiographie” - Ab-
schlusskurs nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der K8V
Veranstalter; Stadt. Kranken-
haus Miinchen-Harlaching,
11l. Medizinische Abteilung
Leitung: Dr. C. Kirscheneder,
Dr. W.Scheinpflug, Dr. E. Reu-
schel-Janetschek, PD Dr. W,
Zwehl Ort: Hérsaal des Kran-
kenhauses fiir Naturheilwei-

FORTBILDUNG

sen (Klinikgelinde des Stadt.
Krankenhauses Harlaching),
Sanatoriumsplatz 2, 81545
Miinchen, begrenzte Teilneh-
merzahl Anmeldung (erfor-
derlich): Sekretarlat der 111.
Medizinischen Abteilung,
Anschrifts.o., Tel. 089/62 10-
23 94, Fax 0 89/62 10-27 82

8./9. Dezember 2001

in Regensburg 13 @
»Dopplersonographie der
hirnversorgenden Gefdfie” -
Abschlusskurs nach der Ul-
traschall-Vereinbarung  der
K8V Veranstalter: Klinik fiir
Neurologische Rehabilitation
am 8ezirksklinikum Regens-
burg Leitung: Dr. G. Weber
Ort: Bezirksklinikum, Uni-
versitatsstr. 84, 93053 Re-
gensburg; begrenzte Teilneh-
merzahl Anmeldung: Frau
Berger, Tel. 09 41/9 41-35 02
{(Mo./Di. 8 bis 13 Uhr), Fax
09 41/9 41-35 95

Sportmedizin

29, September bis

2. Oktober 2001

in Oberstdorf

LAllgiduer Herbstsporttage”
Themen u. a.: Vor dem neuen
Skiwinter: Snowboard, Car-
ving: immer gefahrlicher? —
Interdisziplindre Aspekte des
Sports im Alter — Sportmedizi-
nische 8asisversorgung, Tipps
und Tricks - Sportpraxis: 8erg-
steigen, Mountainbike, Aben-
teuersport — Zur Ertangung der
Zusatzbezeichnung ,Sport-
medizin“ anrechenbar Ver-
anstalter: Orthopadische Kli-
nik mit Querschnittgelihm-
tenzentrum der Universitit
Ulm, Orthopiddische Abtei-
lung des Rehabilitationskran-
kenhauses Ulm In Zusam-
menarbeit mit dem Bayeri-
schen Sportirzteverband Lei-
tung: Prof. Dr. W. Puhl, Ulm
Ort: Hotel Wittelsbacher Hof,
Oberstdorf/Allgdu Zeit: 29.9.
3 ®:15bis 19 Uhr, 30.9./1.10.
/2.10. 6 @ pro Tag: tiglich 9
bis 18 Uhr Teilnahmege-
biihren: gestaffelt Anmel-
dung: Orthopédische Praxis,
Dr. P. Kruijer, Ludwigstr. 2,
87561 Oberstdorf, Tel. 083 22/
96 81-0, Fax 0 83 22/96 81-45



S. bis 13. Oktober 2001

in Berchtesgaden

6 @ pro Tag

JNutzen und Risiko des
Sports —~ vom Hochleistungs-
sport bis zum Sport als Heil-
mittel. Sportmedizinische und
sportwissenschaftliche Aspek-
te” - zur Erlangung der Zu-
satzbezeichnung ,Sportme-
dizin* anrechenbar Veran-
stalter: Lehrstuhl fiir Priven-
tive und Rehabilitative Sport-
medizin der TU Miinchen am
Klinikum rechts der lsar in
Zusammenarbeit mit dem
Bayerischen Sportirztever-
band e. V. Leitung: Prof. Dr.
D. Jeschke Ort: Watzmann-
Therme, Bergwerkstr. 54,
Berchtesgaden Anmeldung:
Sekretariat Prof. Dr. D. Jesch-
ke, Connollystr. 32, 80809
Miinchen, Tel. 00 89/2 89-
244 31, Fax 089/28 9-2 44 50,
E-Mail: sportmed.je@lrz.tu-
muenchen.de

Strahlenschutz

Oktober/Noveinber 2001

in Fiirth 20 @ pro Kurs
Kurse zum Erwerb der Fach-
kunde im Strahlenschutz
(Rontgendiagnostik) nach
der ROV - Grundkurs: 12./13.
und 19./20.10.; Spezialkurs:
9./10. und 16./17.11 Veran-
stalter: Klinikum Fiirth, Ra-
diologisches Institut Ort: Kli-
nikum Fiirth, Jakob-Henle-
Str. 1, 90766 Fiirth Anmel-
dung: Dipl.-Ing. P. Schatz,
ARGE zur Forderung des
Strahlen- und Umweltschut-
zes e. V., Haimburg 27, 92348
Berg, Tel. 0 91 89/8 17, Fax
091 89/76 BS

2. Halbjahr 2001

in Wiirzburg 18 @ proKurs
Kurse zum Erwerb der Fach-
kunde im Strahlenschutz
{Rontgendiagnostik) nach
der R6V - Grundkurse: 12.-
14.10., 23.-25.11. Spezialkur-
se: 28.-30.9., 26.-28.10., 14.-
16.12. Veranstalter: Strah-
lenschutzstelle der Julins-Ma-
ximilians-Universitit Wiirz-
burg Ort: Strahlenschutzstel-
le, Marcusstr. 9-11, 97070
Wiirzburg Teilnahmege-
biihr: 400 DM pro Kurs Aus-

kunft: Strahlenschutzstelle,
Anschrift s. o, Tel. 09 31/31-
20 81, Fax 09 31/31-26 18§,
E-Mail: umweltschutz@zv.
uni-wuerzburg.de

Februar/Mairz 2002

in Niirnberg 18 @ pro Kurs
Kurse zum Erwerb der Fach-
kunde im Strahlenschutz
{Rdntgendiagnostik) nach
der R6V — Grundkurs: 21.-
23.2,; Spezialkurs: 14.-16.3.
Veranstalter: Klinikum Niirn-
berg Nord, Institut fir Medi-
zinische Physik Ort: Klini-
kum Niirnberg Nord, Prof.-
Emnst-Nathan-Str. 1, Nirn-
berg Anmeldung (schrift-
lich): Klinikum Niirnberg, Ins-
titut fiir Medizinische Physik,
Anschrift 5. o, Tel. 09 11/
3 98-26 69, Fax 09 11/3 98-
32 88, E-Mail: med_physik@
klinikum-nuernberg.de,
www.strahlenschutz-nbg.de

Unfallchirurgie

19. September 2001
in Wiirzburg

3e

16. Traumatologischer
Stammtisch , Die 8eckenring-
verletzung - Klinische Bedeu-
tung und therapeutische
Konsequenz” Veranstalter:
Unfall- und Wiederherstel-
lungschirurgie der Chirurgi-
schen Klinik und Poliklinik
der Universitit Wiirzburg
Leitung: Prof. Dr. A. Weck-
bach Ort: Grofier Hérsaal der
Chirurgischen Klinik, Josef-
Schneider-5Str. 2, 97080 Wiirz-
burg Beginn: 16 Uhrs. t. An-
meldung: Dr. Th. 8lattert,
Chirurgische Klinik, An-
schrift s. o., Tel. 09 31/2 01-1,
Fax 09 31/2 01-32 S3,
E-Mail: blattert@chirurgie.
uni-wuerzburg.de

AiP

Diskussionsrunde:
+DRGs - Chance oder
Fluch fir Patientinnen
und Patienten?

Zeit: Freitag 21. September
2001, 15 bis 18 Uhr

Ort:  Arztehaus Bayemn,
Miihlbaurstrafie 16,
81677 Miinchen

10. Oktober 2001
in Herzogenaurach
3e

18. Mittelfrankisches Trau-
matologisches Kolloquium
Laeriatrische Problemfraktu-
ren” Veranstalter: Klinik fiir
Unfallchirurgie der Kliniken
Dr. Exler, Niirnberg in Zusam-
menarbeit mit der Chirurgi-
schen Universitdtsklinik Er-
langen-Niirnberg, der Chi-
rurgischen Klinik 11 am Klini-
kum Fiirth und der Klinik fiir
Unfallchirurgie am Klinikum
Niirnberg Leitung: Dr. K.-D.
Haselhuhn Ort: Hotel Her-
zogspark, Beethovenstr. 6,
Herzogenaurach Beginn: 15
Uhr s. t. Anmeldung: Sekre-
tariat Dr. K.-D. Haselhuhn,
Klinik fiir Unfallchirurgie der
Kliniken Dr. Erler, Kontumaz-
garten 4-18, 90429 Niirnberg,
Tel. 09 11/27 25-2 02, Fax
09 11/27 25-2 38

AiP

10. Oktober 2001

in Regensburg 2e
»Robotik und Navigation in
der Unfallchirurgie— Wird der
Mensch tiberfliissig?” Veran-
stalter: Klinik und Poliklinik
fir Chirurgie, Abteilung fiir
Unfallchirurgie, Klinikum
der Universitit Regensburg
Leitung: Prof. Dr. M. Nerlich
Ort: Horsaal der Pathologie,
Franz-Josef-Strauft-Allee 11,
93053 Regensburg Zeit: 18
Uhr s. t. bis 20 Uhr Auskunft:
Kongresssekretariat, Frau
Lautenschlager, Anschrift
s.0., Tel.09 41/9 44-68 18, Fax
09 41/9 44-69 96,

E-Mail: michael.nerlich@
klinik.uni-regensburg.de

Interdisziplinar

15. September 2001

in Eichstitt 1@
11. Eichstitter Symposium
LSJedem, was er verdient? —
DRGs, neuester Stand” Ver-
anstalter: Verein zur Forde-
rung von Wissenschaft und
Forschung in der Chirurgie
e. V, Eichstitt Leitung: Dr. V.
Singer Ort: Altes Stadtthea-
ter, Residenzplatz 17, Eich-
stitt Zeit: 9 Uhrs. t.bis 14 Uhr
Anmeldung: Sekretariat Dr.
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V. Singer, Kreiskrankenhaus,
Ostenstr. 31, 85072 Eichstétt,
Tel. 0 84 21/6 01-3 01, Fax
084 21/6 01-3 02

26. September 2001

in Ascbaffenburg 2e
68. Sitzung Themen: Moder-
ne Rehabilitation chronisch
Herzkranker — Technik und
Vorteile der navigationsge-
stiitzten Implantation der
Oberflichen-Kniegelenks-
Prothesen mit einem Naviga-
tionssystem mit integrierter
computergestiitzter Sigeleh-
re Veranstalter: Medizini-
sche Gesellschaft am Unter-
main e. V. Leitung: Prof. Dr.
Dr. P. 8runner, Prof. Dr. R,
Schneider Ort: Horsaal des
Pathologischen Institutes,
Klinikum Aschaffenburg, Am
Hasenkopf 1, 63739 Aschaf-
fenburg Beginn: 19 Uhr s. t,
Anmeldung: Sekretariat des
Pathologischen Institutes,
Anschrift s. o., Tel. 0 60 21/
32-46 01, Fax 06021/
324615

4./8. Oktober 2001

in Augsburg 10®
ywDynamische Lymphszinti-
graphie und Sentinel Lym-
phadenektomie beim Prosta-
takarzinom” Veranstalter:
Urologische Klinik und Klinik
fiir Nuklearmedizin am Klini-
kum Augsburg, Leitung: Prof.
Dr. R. Harzmann, Dr. F. Wa-
wroschek Ort: Hdérsaal (2.
OG), Klinikum, Stenglinstr. 2,
86156 Augshurg Zeit: 4.10.:
12 bis 17 Uhr; $.10.; 8 bis 14
Uhr Anmeldung: Sekretariat
Prof. Dr. P. Heidenreich, Kli-
nik fiir Nuklearmedizin, Tel.
08 21/4 00-20 S0, Fax 08 21/
4 00-30 §7; Dr. £ Wawro-
schek, Urologische Klinik,
Anschrifts.o., Tel. 08 21/4 00-
28 48, Fax 08 21/4 00-45 78

433




FORTBILDUNG

6. Oktober 2001

in Rosenheim AiP
3e
»1. Rosenheimer Fortbil-

dungsveranstaltung tiber
Schlafstérungen” Veranstal-
ter: Klinikum Rosenheim Lei-
tung: Prof. Dr. W. Krawietz
Ort: Schwesternschule 1m
Klinikum, Pettenkoferstr. 10,
83022 Rosenheim Zeit: 9 Uhr
s. t. bis 12.15 Uhr, anschlie-
Bend Besichtigung des Schlaf-
labors Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. W. Krawietz, Klini-
kum Rosenheim, Anschrift
s.0.,Tel.0O8031/36-31 01, Fax
0 80 31/36-49 20,

E-Mail: medl@kliro.de

10. Oktober 2001

in Wiirzburg 2e
»Anwendung palliativmedi-
zinischer Konzepte bei Erbre-
chen und Atemnot” Veran-
stalter: Akademie fiir Pallia-
tivmedizin, Palliativpflege
und Hospizarbeit, Juliusspital
Wiirzburg Leitung: Dr. R.
Schifer Ort: Schulungsraum
der Palliativ-Akademie, Ju-
liuspromenade 19, 97070
Wiirzburg Beginn: 19 Uhr
Anmeldeschluss: 27.9. An-
meldung: Akademie fiir Pal-
liativiedizin, Palliativpflege
und Hospizarbeit, G. Schuh-
mann, Tel. 09 31/3 93 22 81,
Fax 09 31/3 9322 82

13. Oktober 2001
in Ingolstadt
3e
Herbstsymposium ,Der on-
kologische Patient in Klinik
und Praxis“ Veranstalter:
Arztlicher Kreisverband In-
golstadt-Eichstdtt Ort: Stadt-
museum, Auf der Schanz 48,
Ingolstadt Zeit: 3 Uhr s. t. bis
13 Uhr Auskunft: Arztlicher
Kreisverband, Theresienstr.
29, 85049 Ingolstadt, Tel.
08 41/3 S4 84, Fax 08 41f
17202

AiP

19. Oktober 2001
in Miinchen

6@

Symposium , Prdoperative
Therapiestrategien beim lo-
kal fortgeschrittenen Rek-
tumkarzinom” Veranstalter:
Chirurgische Klinik und Poli-
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klinik, Medizinische Klinik 111
und Klinik ftr Strahlenthera-
pie und Radioonkologie, Kli-
nikum Groffhadern der LMU
Miinchen Leitung: Prof. Dr.
Dr. h. c. E W. Schildberg, Prof.
Dr. W. Hiddemann, Prof. Dr.
E. Diihmke Ort: Horsaal V1im
Klinikum Grofihadern, Mar-
chioninistr. 15, 81377 Miin-
chen Zeit: 8.30bis 18. 30 Uhr
Anmeldung: Sekretariat der
Chirurgischen Poliklinik,
Frau Stichlmayr, Anschrift
s.0., Tel.089/7095-35 73, Fax
0 89/70 95-3S 63,

E-Mail: Gabriele.StichImayr@
gch.med.uni-muenchen.de

19./20. Oktober 2001

in Konstenz/Perasdorf

1. Konstenzer Palliativkurs
»Der schwerstkranke Patient
zuhause” - Ambulante Pallia-
tivtherapie — eine interdiszi-
plindre Aufgabe - nach § 4
Abs. 1 Nr. 7 der Schmerzthe-
rapie-Vereinbarung der KBV
inder Fassung vom 1.07.1997
werden insgesamt 13,5 Stun-
den (3 4S5 Minuten) aner-
kannt Veranstalter: Schmerz-
ambulanz am Krankenhaus
der Barmherzigen 8riider Re-
gensburg Leitung: Dr. K.
Hanshans Ort: Tagungshaus
der Barmherzigen Briider,
Konstenz 1, Perasdorf bei Re-
gensburg Zeit: 19.10. 6 @: 15
Uhrs. t. bis 21,30 Uhr; 20.10.
6 @: 9 Uhrs. t. bis 16.30 Uhr
Teilnahmegebithr: 80 DM
Anmeldung (schriftlich):
Schmerzambulanz, Kranken-
haus der 8armherzigen Brii-
der Regensburg, Priifeninger
Str. 86, 93049 Regensburg,
Tel. 09 41/3 69-36 1S, Fax
09 41/3 69-36 20

19. bis 21. Oktober 2001

in Erlangen AiP
Tagung ,Medizin ~ Technik -
Gesundheit” Veranstalter:
Evangelische Akademie Tut-
zing Leitung: Dr. Ch. Meier
Ort: Gemeindehaus am 8oh-
lenplatz, Erlangen Beginn:
15.10.1 @: 19 Uhr, 20.10.6 @:
ganztags, 21.10. 3 @: Ende:
12.30 Uhr Anmeldung: Evan-
gelische Akademie Tutzing,
Doris Brosch, Schlossstr. 2+4,
82327 Tutzing, Tel. O 81 S8/

Bayerisches Arzteblatt 9/2001

251125, Fax08158/99 64 24,
E-Mail: brosch@ev-akademie-
tutzing.de

22. Oktober 2001

in Niirnberg 2e
Vortrag ,Indikationen zu
Rontgenuntersuchungen un-
ter dem Aspekt der Strahlen-
belastung und neuer gesetzli-
cher Regelungen” Die neue
EU-Richtlinie und deren Um-
setzung in die Praxis — Bedeu-
tung der Anderungen fiir die
tiglichen Rontgenanforde-
rungen Veranstalter: Institut
tilr Diagnostische und Inter-
ventionelle Radiologie und
Institut fiir Fort- und Weiter-
bildung am Klinikum Niirn-
berg Leitung: PD Dr. Dr. R.
Loose Ort: Klinikum Niim-
herg Siid, Breslauer Str. 201,

90471 Niirnberg Zeit: 16 Uhr
s. t. bis 17.30 Uhr Anmel-
dung: Institut fiir Fort- und
Weiterbildung am Klinikum
Niirnberg, Tel. 09 11/3 98-
29 98, Fax 09 11/3 98-34 08

27. Oktober 2001
in Erlangen

6@

Symposium ,Reichtum und
Unsterblichkeit - unser
Traum von der Berechenbar-
keit des Daseins” Veranstal-
ter: Niirnberger Medizinische
Gesellschafte. V. Leitung: Dr.
B. Gmelin, Dr. H. Weidinger
Ort: Schloss Atzelsberg bei Er-
langen Zeit: 9.30 bis 18.30
Uhr Anmeldung: Sekretariat,
Frau Schlosser, Albrecht-Dii-
rer-Platz 11, 90403 Niirnberg,
Tel. 09 11/13 37-1 72, Fax
0911/13371 42

AlP

92. Augsburger Fortbildungskongress

vom 19. bis 21. Oktober 2001

AiP

in zeitlichem Zusammenhang mit dem 30. Interdiszi-
plinidren Zentralkongress fiir die Fachberufe im Gesund-

heitswesen

Veranstalter: Collegium Medicum Augustanum

Ort: Zeughaus, Augsburg

20. Oktober 2001 6@
Vorsitz: Prof. Dr. M. Wien-
beck, Augsburg

9 bis 10 Uhr
Erdffnungsvortrag

.Der Kunde/Patient - der
kundige Patient”

Thema: Aktuelle gastroen-
terologische Probleme

10 bis 15 Uhr

Privention des kolorektalen
Karzinoms: Erfahrungen aus
dem Bayerischen Modellpro-
jekt — Divertikulose: Als Pro-
blem unterschitzt? — Funkti-
onsstérungen im Verdau-
ungstrakt: Wichtiges in der
Diagnostik, Neues in der The-
rapie — Aktuelle gastroentero-
Iogische Aspekte in der Pi-
diatrie — Helicobacter pylori:

Praktisch wichtige Neuigkei-
ten — Sonographie-Quiz: Er-
krankungen von Leber und
Verdauungstrakt

Thema: Aktuelle infektiolo-
gische Probleme

15 bis 17.30 Uhr

Multiresistente Erreger, ein
zunehmendes Problem auch
in der Praxis—Chronische He-
patitis B und C: Therapeuti-
scher Nihilismus nicht ange-
sagt — BSE und die neue Va-
riante der Creutzfeldt-Jakob-
Krankheit — Meningitis: Ra-
tionelles Vorgehen - HIV:
Licht am Ende des Tunnels?
21. Oktober 2001 3e
Sportmedzinisches Seminar
Thema: Erndhrung, Stoff-
wechsel, Magendarmtrakt:
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Neue Tendenzen im Ge-
sundheits- und Leistungs-

sport

Leitung: Dr. P. Konopka,
Augsburg

9 bis 13 Uhr

Leistungsférderung  durch
richtige Erndhrung, Wissen-
schaft, ,Geheimrezepte” und
somatische Intelligenz - Fett-
stoffwechseltraining: Realitit
oder [llusion? — Supplemente
und ergogene Substanzen in
Training und Wettkampf -
Sport und Magendarmtrakt —
Zusammenfassung und
Schlusswort

Das Sportmedizinische Semi-
nar wird mit 5 Stunden fiir die
Zusatzbezeichnung ,Sport-
medizin” anerkannt.

KREUZWORTRATSEL

Ritseln und Gewinnen

Aus den Einsendemn der richti-
gen Ldsung wird ein Gewinner
gezogen, der als Anerkennung
eine Freikarte fiir den 52. Niim-
berger Fartbildungskongress
2001 der 8ayerischen Londes-
drztekammer erhift, Der Ge-
winner wird schriftlich infor-
miert, Der Rechtsweg ist aus-
geschiassen.

Ldsungswort einsenden an:
Redaktion Bayerisches Arzte-
biatt, Stichwart ,Kreuzwart-
ritsel 9/017, Mithibaurstr. 16,
81677 Miinchen

Einsendeschiuss:
30. September 2001

Waagerecht
1 Superiore Plexus-Brachialis-
Lihmung (Eponym) 3 Dysplasie

des Kleinhirnwurms und zystisch erweiterter
V. Ventrikel, ...-Walker-Syndrom (Eponym)
7 Die Hirnhaut betreffend 10 Syndrom mul-
tipler endokriner Tumoren (Abk.) 11 Akute
disseminierte Langerhanszellhistiozytose bei
Kindern, ...-Letterer-Siwe-Krankheit (Eponym)
13 Chronische Arthritis nach Harnwegsinfekt
(Eponym, Syndrom) 14 Synonym fiir das Stra-
tum papillare und reticulare 15 Haiufige
Meningeomlokalisation: ... ossis sphenoidalis

Kurse nach den KBV-Richt-
linien

Ort: jeweils Klinikum Augs-
burg

Echokardiographie-Grund-
kurs 21e®
1S. his 18. Oktober 2001

Leitung: Prof. Dr. W. von
Scheit, Dr. C. Sumer, beide
Augsburg

Gebiihr: 650 DM; AiP 600 DM

Sonographie-Aufbaukurs
21e®
15. bis 18. Oktober 2001

Leitung: Prof. Dr. K. Bohn-
dorf, Dr. W. Biicklein, beide
Augsburg

Gebiihr: 650 DM; AIP $S0 DM

Schilddriisen-Sonographie-
Aufbaukurs 7@
17./18. Oktober 2001

Leitung: Prof. Dr. P. Heiden-
reich, Dr. H. Vogt, beide Augs-
burg

Gebiihr: 200 DM; AiP 150

Schilddriisen-Sonographie-
Abschlusskurs 7®
19. Oktober 2001

Leitung: Prof. Dr. P. Heiden-
reich, D1. H. Vogt, beide Augs-
burg

Gebiihr: 200 DM; AiP 150

Interdisziplindrer Doppler-
sonographie-Grundkurs
(Angiologie) 16 @
19. bis 21. Oktober 2001

Leitung: PD Dr. K. Wilfle,
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16 Antazida enthalten haufig dieses Element,
das im Magen-Darm-Trakt mit Phosphaten
Komplexe bildet (Chem. Elementsymbol) 17
Frakturen dieses Knochens kinnen zu Atem-
funktionsstérungen fithren 18 Morphinent-
haltendes Antitussivum 20 Alterer Rheuma-
faktornachweistest, ...-Rose-Test 21 Gangra-
nos-ulzerierend-mutilierende Wangen-
schleimhautentziindung 22 Typisch fiir den
Morbus Behcet ist die Entziindung dieser Au-

- -

bol)

Dr. H. Weber, Dr. W.Biicklein,

Dr. K. Pfadenhauer, Dr. D,
Tsantilas, alle Augsburg

Gebiihr: 650 DM; AiP 600 DM |

Sonderveranstaltung 2@

18. Oktober 2001
Offentliche Veranstaltung

Thema: Sodbrennen, saures
Aufstoflen: eine hiufige,
aber nicht immer harmlose
Beschwerde

Moderatoren: Prof. Dr. M.
Wienbeck, Prof. Dr. J. Witte,

Ort:  Arztehaus Schwaben,
Frohsinnstr. 2, Augsburg

Aunskunft und Anmmeldung: AKV
Augsburg, Frohsinnstr. 2, 86150
Augsburg, Tel. 08 21/32 56-
2 00, Fax 08 21/ 32 56-2 95

genbinnenstruktur 23 Ammoni-
akderivat 24 Operationsverfah-
ren bei malignen Kopf-Hals-Tu-
moren mit cervikalen Lymph-
knotenmetastasen, ... dissectlon
25 Patienten mit dieser Kno-
chenerkrankung klagen, dass
der Hut nicht mehr auf den Kopf
passen wiirde; Morbus ... (Epo-
nymj}

Vertikal

1 Multilokuldre chronisch-rezi-
divierende Entziindung des Zen-
tralen Nervensystems (Abk.)
2 Kinderkrankheit mit nuchaler
Lymphknotenschwellung 3 Gas-
trointestinales Symptom 4 Bak-
teriengattung: Tripper- oder Me-
ningitiserreger gehdren zu die-
ser Familie 5 Lokale Hornhaut-
verdickung 6 80% eines gesun-
den Trichogramms bestehen aus
...haaren 8 Hiufigster gutartiger
Tumor des Osophagus, ...myom
9 Hemmendes Hormon 10 Von
Pigmentzellen der Haut ausge-
hende Tumoren 12 Laparasko-
pie-Instrument 14 Spitzhockri-

ges Aurikularanhingsel, _..-Hocker (Eponym)
19 Scheidenkarzinome bei jungen Madchen
waren in den USA it der Einnahme dieser
Substanz assoziiert (Abk. filr Diethylstilbi-
strol) 23 Die Crede-Prophylaxe bei Neugebo-
renen zur Verhiitung einer Gonoblenorrhoe
enthilt dieses Element (Chem. Elementsym-

© Ozgir Yaldizli, Manchen

Bayerisches Arzteblatt 9/2001 435



ARZT UND WIRTSCHAFT

Verniinftige Anlagestrategien bei Marktschwankungen

Besonders im Abwiirtstrend
zihlt Qualitit

Seit geraumer Zeit sind die Ak-
tienmadrkte ordentlich in Be-
wegung geraten. Eine Anlage
in einem Aktienfonds bringt
gegeniiber der Einzelaktien-
Anlage den Vorteil der besse-
ren Risikostreuung, was sich
in einem geringeren Kursriick-
gang niederschlagen sollte.

Nun, den generellen Trend zu
brechen ist aber auch bei ei-
ner noch so ausgekliigelten
Auswahl von Fonds ~ leider -
nicht méglich. Doch macht
sich die eingehende Auswahl
nach bestimmten Qualitdts-
kriterien bezahlt, weil dabei
besonders auf das Verhalten
des Fonds in ,Marktab-
schwung-Phasen” Augenmerk
gelegt wird. Das bedeutet,
dass fiir Anleger jene Fonds be-
sonders wertvoll sind, die Kurs-
bewegungen des Marktesnach
unten nicht in vollem Aus-
mafle mitmachen, daftir aber
bei Kursanstiegen am Markt
stirker nach oben tendieren.

»Business as usual”

Héhen und Tiefen sind ein
unausweichlicher Bestand-
teil des Investierens. Obwohl
langfristig betrachtet die Ak-
tienmdrkte gestiegen sind
und Aktien eine bessere Wert-
steigerung als Geldmarkttitel
und Anleihen aufgewiesen
haben, kommt es mitunter
kurzfristig zu einer Aktien-
baisse. Die Tabelle 1 zeigt,
dass die Mirkte drastisch ein-
brechen, sich aber sehr
schnell auch wieder erholen.

Tabelle 2
Markt Index Voll Die Besten Die Beslen
Investiert 10 Tage 20 Tage
verpasst verpasst
GB All Share 14,4 % 11,3 % 9,1%
USA S&P 500 16,7 % 13,1 % 10,4 %
D DAX 30 15,4 % 10,3 % 6,9 %
Eurozone  DJEuro- 19,7 % 15,1 % 12,2 %
stoxx50

Die Beslen  Die Beslen '
30 Tage 40 Tage
verpasst verpasst
7.3% 5,60 %
8,1% 6,0 %
4,1% 1,6 %
9,7 % 7,5%

Alle %-Angaben: Jitrliche Gesamntertrdge vom 31.12.1987 bis 31.12.2000 int lokalen Wihrungen. Quetle: Fidelity Investmnents

Wir kénnen hierauserkennen,
dass Markteinbriiche von der
Dauer her kiirzer waren, ihre
Erholung allerdings schneller
und ausgeprigter war.

Wiegeht man am besten vor?
Natiirlich kénnen Sie selbst -
zum Beispiel mittels Internet
— Aktienfonds suchen und
auswihlen. Das Hauptkriteri-
um wird dabel wohl die Per-
formance darstellen. Auf
Grund der Vielzahl verfligba-
rer Fonds am internationalen
Markt ist dieses Kriterium al-
lein aber zu wenig, es bedarf
ausgefeilter Datenbanken, um
die fiir die jeweilige Markt-
phase interessantesten Fonds
heraus zu filtern.

Mit einer , Fondsboutique”
kommen Sie in den Genuss,
einfach und rasch durch ein
Gesprach mit lhrem Berater
die optimalen Fonds erwer-
ben zu kdénnen. Natiirlich
miissen Sie sich dariiber im
Klaren sein, dass es auch Jah-
re mit einem Minusertrag ge-
ben kann - so wie eben der-
zeit. lm Beratungsgesprich
wird daher wesentlich sein,
wie Sie lhre persénliche Ri-
sikobereitschaft einschitzen.

Tabelle 1

Baissen

Begitm Dauer Rendite

29.11.68 14Mon., -21,6%
05.01.73 21 Mon. -484%
05.10.87 2Wo. -31,4%
16.07.90 3Mon. -199%
02.02.94 2 Mon. -89 %
17.07.98 3Mon. -19,2%
07.04.00 12Mon. -272%

Onelle: Datastream, S&P 500
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Erliolung vous Tief

+ 1 Mon., +3 Mon, +12 Mon.
53% -41% 128%
18,6% 13,5% 38,0%
67% 108% 23,1%
6,2 % 67% 291%
2,9 9% 1,7% 15,1%
18,9% 329% 393%
14,8 % ?

10,5 %
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Denn nurwenn Sie auch (zwi-
schenzeitliche) Verluste , ver-
tragen”, ist eine Veranlagung
in Aktienfonds fiir Sie geeig-
net. Und der Zeithorizont fiir
lhre Vermdgensanlage muss
auch entsprechend hoch
sein.

Alternativen sind gefragt
In den letzten 75 Jahren gab
es ein einziges Jahr (1994), in
dem man weder mit Aktien
noch mit Anleihen einen po-
sitiven Jahresertrag erzielen
konnte. Im Jahr 2000 konn-
ten Anleihefonds einen posi-
tiven Ertrag liefern und so die
Aktienmisere ein wenig aus-
biigeln helfen. Sie kdnnen als
Anleger also durch das richti-
ge Gemisch aus Aktien- und
Anleihefonds mehr Stabi-
litdt in 1hr Portfolio bringen.
Anleihen unterliegen erfah-
rungsgemdif weniger starken
Schwankungen als Aktien. In
einem Klima, in dem die Zin-
sen sinken, erscheinen sie be-
sonders attraktiv, da ihr Kapi-
talwert zu solchen Zeiten
gerne steigt.

~Market Timing*”

bringt nichts

In Zeiten hoher Volatilitdt an
den Aktienmadrkten scheintes
verlockend, neue Investments
zu verschieben oder beste-
hende Anlagen abzustofien
und spater wieder einzustei-
gen, nachdem die Mairkte
weiter gefallen sind. Wie ver-
niinftig dies auch in der
Theorie klingen mag, in der
Praxis funktioniert es iiberaus
selten. Genau wie die drasti-
schen Einbriiche an den Bor-
sen iiber sehr kurze Zeitraume

stattfinden, sind die stidrksten
Aufwirtsbewegungen dhn-
lich konzentriert. Und da sol-
che Marktaufschwiinge oft
direkt im Anschluss an starke
Riickgdnge stattfinden, ist es
iiberaus wahrscheinlich, dass
ein Anleger, der dieses Market
Timing versucht, die besten
Zugewinne schlichtweg ver-
passt. Wie Tabelle 2 anschau-
lich darstellt, kann das Ver-
siumen nur einiger Perfor-
mance-Tage an den Bodrsen
die Gesamtperformance dra-
matisch beeinflussen.

Schlussfolgerung:
Lingerfristige Sichtweise
Lassen Sie sich weniger von
kurzfristigen Marktschwan-
kungen leiten als von dem,
was geschichtlich zu beob-
achten ist. Aktienmdrkte er-
holen sich wieder! Eine pein-
lich genaue Auswahl der
richtigen ,Mischung® von
Aktien- und Anleihenfonds
kann auch in Zeiten augen-
blicklicher Unsicherheit Be-
ruhigung bringen. Verlassen
Sie sich allerdings nicht auf
sich selbst, sondern niitzen
Sie die Erfahrung von Bera-
tern, die lhnen durch eine
LFondsboutique” die Auswahl
erleichtern. Es kommt nicht
von ungefihr, dass das chine-
sische Symbol fiir ,Krise”
auch ,Gelegenheit” bedeutet.

Anschrift des Verfassers:

Dr. Jakob Weilharter, Salzburger
Sparkasse Bank AG, Alter Markt 3,
A-5021 Salzburg,

Tel. 0043 (0) 662 8040 3500

Fax 0043 (0} 662 8040 3539
Hotline in Bayern: 01 75/5 24 30 18
E-Mail:

bayern@salzburg sparkasse.at



Der Sachverstindigenrat hat
nie einen ,Arzte-TUV” ge-
fordert

Zum Gesprich mit Professor Dr
med. Dr. med. h. c. Peter C. Scriba
in Hefl 7/2001, Seite 341 .

Arzte-Qualifikation

Soll das traditionelle, ein Le-
ben lang geltende Fachkun-
dezertifikat durch kontrol-
lierte Befdhigungsnachweise
ersetzt werden? Da muss sich
auch die Philosophie unserer
Gebiihrenordnung  dndern.

Die aktuelle Forderung eini-
ger nach einer Rezertifizie-
rung der Arzte anstelle von
,Punkte sammeln” beun-
ruhigt nicht nur die Fachérz-
teschaft, sondern wird auch
den traditionellen Hausarzt
als kiinftigen Gatekeeper im
Gesundheitswesen  irgend-
wann umtreiben. Bundesweit
unterschiedliche qualitative
Inselbildungen fachirztli-
chen Wissens, das kultiviert
und rezertifiziert wird, fiihrt
zu fachlichen Niveauverwer-
fungen, wo der kassenirzt-
lichen Selbstverwaltung ei-
gentlich nur noch die Kon-
trolle dber den Versorgungs-
bedarf bleibt. Das ist sicher
keine ideale Losung - aber ein
lebenslang geltendes Zertifi-
kat auch nicht.

Bleiben wir bei der inneren
Medizin. Es gibt in diesem
Fachgebiet Basisfachiirzte und
ausgesprochene Spezialisten.
Auch andere medizinische
Ficherspalten sich auf. Wenn
die Existenz eines fachirztli-
chen Basisarztes aber kiinf-
tighin von Befdhigungsnach-
weisen abhidngt, deren Zer-
tifikate er sich werbewirk-
sam ins Sprechzimmer hingt,
dann sind Konflikte zwischen
Haus- und Fachirzten und
ausgesprochenen Spezialisten
2u erwarten, denn die Samm-
lung von Befahigungsnach-
weisen wird auch das haus-
drztliche Leistungskapitel be-
setzen. Konkurrieren dann
wirklich Haus- und Fachirzte
um den gleichen Leistungs-
antrag, wie befiirchtet wird?

Soll daher erst recht das haus-
drztliche Leistungsreservat ex-
klusiv in der neuen Gebiihren-
ordnung eingemauert wer-
den? Und nun bin ich beim
Thema! Die Dynamik des
medizinischen Fortschritts
verlangt andere Lésungen.

Was nutzt es dem Hausarzt,
wenn er als Koordinationsbe-
auftragter im Gesundheits-
wesen auf seine gezielten
Uberweisungsauftrige eine
Menge an fachdrztlichen Spe-
zialbausteinen bekommt, die
er nicht mehr zu einem ratio-
nalen Muster zusammenset-
zen kann? Oder noch ver-
hdngnisvoller, man setzt aus
einem Sammelsurium von
Uberfliissigem, Notwendi-
gem und Liickenhaftem ir-
gendein Konzept zusammen,
das nur in den eigenen vier
Praxiswdnden gilt, weil nur
noch dort der Hausarzt der
unbestrittene ,King” bleiben
wird. Wir sind uns sicherlich
einig: Marktregulationsme-
chanismen miissen hier ver-
sagen. Der Patient kann die
Qualitat drztlicher Leistung
nicht einschitzen.

Wenn aber der medizinische
Fortschritt unaufhaltsam in
cinem Spezialistentum wu-
chert, dann wichst aus 6ko-
nomischer Sicht auch der Be-
darf fiir einen fachirztlichen
Leistungskatalog, der nichts
weiter zum Inhalt hat, als aus
rationalen Bausteinen dem
Hausarzt e¢in Muster zu legen,
das praxisnahen evidence-
basierten Leitlinien gerecht
wird. Um richtig verstanden
zu werden: Ein angemessenes
fachdrztliches Honorar miiss-
te auch dann fliefen, wenn
man lediglich aus Befund-
fragmenten ein sinnvolles
Konzept entwickelt. Das wire
dkonomisch, das wiirde Dop-
peluntersuchungen beim
Facharzt und allerhand Uber-
fliissiges nurum des Honorars
willen vermeiden helfen und
das wiirde fachirztlicher Ta-
tigkeit wieder gerecht wer-
den, denn wir sind nicht das
technische Hilfspersonal des
Hausarztes. Freilich wird die

Zu Leserbriefen

LESERFORUM

Leserbriefe sind den Autoren und der Redaktion willkommen.

Leider sind die Verdffentlichungsmdglichkeiten begrenzt, so dass
die Redaktion eine Auswah! treffen und auch kiirzen muss. Le-
serbriefe sollten sich auf einen verdffentlichten Beitzag in einem
der vorhergegangenen Hefte beziehern.

Uberwiegend hausarztbe-
stimmte kassenidrztliche
Selbstverwaltung einem sol-
chen Konzept nicht zustim-
men. Man wird vielmehr da-
gegenhalten, dass nur ein
Hausarzt auf Grund seiner
intimen Familienkenntnisse
und der sozialen Verhdltnisse
eine situationsgerechte Ver-
sorgungsstrategie zu erstellen
vermag.

Das Kind soll nicht mit dem
Bade ausgeschiittet werden.
Ein grofer Teil der hausirztli-
chen Klientel muss nicht zum
Facharzt. Nach Untersuchun-
gen des Gesundheitsokono-
men Professor Nord sollen et-
wa 70 % der hausdrztlichen
Klientel an Befindlichkeitsstd-
rungen und voriibergehen-
den Erkrankungen laborie-
ren, die freilich hausdrztlich
abgeklart und nicht der Selbst-
versorgung (berlassen blei-
ben sollten. Nein, mir geht es
vor allem um die chronisch
Kranken, jene also, die den
Kassen wirklich Geld kosten
und wo es die Kassendrztliche
Vereinigung bisher verstan-
den hat, den fachdrztlichen
Sachverstand weitgehend aus
der 6konomischen Steuerung
herauszudrangen. Und wenn
Sie meinen, die Gebiihren-
ordnung liefe dem Hausarzt
ja immer noch freien Raum,
mit Facharzten unbeschrinkt
zu kommunizieren, sofern
Informationsbedarf besteht,
sollte man nicht unterschla-
gen, dass die Gebiihrenord-
nung hier keine adaquate Leis-
tungsziffer kennt. Der EBM
tut ja so, als ob es véllig iiber-
flissig sei, dass Fachdrzte
noch mit den ihnen zugewie-
senen Patienten reden, ge-
schweige denn, eine Anam-
nese erheben. Jeder gewis-
senhafte Facharzt erbringt
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Tonnen drztlicher Leistungen
umsonst, weil wir so, wie es
die Gebihrenordnung vor-
schreiht, nicht mit unserer
Zuweisungsklientel umgehen
kénnen. Das erwartet in vie-
len Fillen der Hausarzt auch
dann, wenn er einen soge-
nannten ,gezielten Uherwei-
sungsauftrag” ausstellt. Aber
meine Sorge geht weiter: Man
sollte nicht verwechseln, was
dereinzelne Arzt im Einzelfall
heute tutund wie sich die Ver-
sorgungsmentalitit in toto ei-
ner gesamten Berufsgruppe
entwickeln wird, die exklusiv
die Steuverung im Gesund-
heitswesen Gbernehmen soll,

Nach fast 30-jdhriger Kassen-
arzttdtigkeit habe ich fiir
mich den Schluss gezogen,
dass die Weichenstellungen
in der drztlichen Qualifikati-
oneng mit der Gebithrenord-
nung verwoben sind. Und die
Gebiihrenordnung wird bei
der Struktur unserer KVen im-
mer ein Kompromiss berufs-
stindiger Gruppenegoismen
bleiben. Also wird insbeson-
dere der drztliche Sachver-
stand in den Arztekammern
gefordert sein!

D, Peter Miiller-Kengelbach,
Internisi, 91301 Forchheim

Zur Situation der Arzte-
schaft und der Schulmedi-
zin in Deutschland

Zum Artikel von Dr. med. Friedrich
Bofinger in Heft 8/2001, Seiie 389 ff.

Die wirtschaftliche Situation
der niedergelassenen Arzte ist
fiiretwa S0 % der Kollegen be-
friedigend (das heifst ober-
halb von BAT 2 A liegend) bis
gut zum Teil sehr gut, fiir die
andere Hilfte nicht zufrie-
denstellend. Das hat zum Teil
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personliche Griinde wie Alter,
Krankheit, medizinische und
geschiftliche Begabung des
jeweiligen Arztes, zum Teil
aber auch institutlonelle
Griinde wie Konkurrenz-
druck (Uberversorgung) und
Art der Finanzierung. Eine
wesentliche Rolle spielt hier
sicher das ungliickliche Urteil
des Bundesverfassungsge-
richts zur Berufszulassung.
Der Beruf des Arztes ist eben
nicht mit dem des Anwalts zu
vergleichen. Ungliicklich war
sicher auch die Politik der
Kassendrztlichen Vereinigun-
gen (KV) sich auf schwanken-
de Punktwerte einzulassen.
Andererseits, wie kGnnte man
sonst das Hamsterrad vermei-
den? Meines Erachtens ist
dies nur durch prozentuale
Selbstbeteiligung des Patien-
ten sowohl bei den Arzt- wie
bei den Arzneimittelkosten
zu erreichen, erginzt durch
eine Sozialklausel. Ob die nie-
dergelassene Arzteschaft bei
den KVen wirklich gut aufge-
hoben ist, bin ich mir nicht
sicher. Ein Streikrecht auch
fiir die Arzteschaft wire sinn-
voll. Zur Ausbildung der Me-
dizinstudenten: Noch mehr
Psychosomatik in der Medizi-
nerausbildung halte ich Fir
nicht zweckmaflig; man kann
sich ja in diesem Bereich spe-
zialisieren beziehungsweise
Zusatzqualifikationen erwer-
ben. Eine Verbesserung der
teilweise beklagten mittel-
maRigen Qualitit der deut-
schen Medzin wird wohl
nicht gelingen, solange die
Interessen der Hochschulen
darauf gerichtet sein miissen,
die grofie Zahl der Medizin-
studienbewerber  abzuweh-
ren, statt sich auf Verbes-
serung der Ausbildung zu
konzentrieren (wiirde die At-
traktivitit des Studiums und
damit die Zahl der Studien-
bewerber weiter erhdhen)
und solange sich die nieder-
gelassenen Arzte im wesent-
lichen mit Fragen der Fin-
kommenssicherung beschiif-
tigen miissen.

Dr. med. Dr. rer. pol. Manfred

Kerschreiter, Allgemeinarzt,
86154 Augsburg
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Uberregionale Verzeichnisse

Auf Grund der stetig zunch-
menden Zahl versandter An-
tragsformulare zur Eintra-
gung in iberregionale Ver-
zeichnisse fiir Arzte nimmt
die Verunsicherung unter der
Arzteschaft zu. Die Frage, in
welchem Verzeichnis eine
Eintragung mit der Berufs-
ordnung fiir die Arzte Bayerns
{BO) sowie den Vorschriften
des Wettbewerbsrechts in
Einklang zu bringen ist, steht
dabei inmitten,

Die entstehende Unsicher-
heit machen sich manche
Verlage zu Nutze, um mit Hil-
fe irrefithrend gestalteter for-
mularmafiiger Angebote den
Abschluss eines Anzeigenver-
trages mit den angeschriebe-
nen Arzten zu erwirken,

Eine derartige Geschiiftsprak-
tik wandte zum Beispiel die in
Ingolstadt ansdssige Firma
HR Media Consulting GmbH
an, welche durch geschickte
Formulierung und Ausgestal-
tung ihres Antragsfragebo-
gens bei den angesprochenen
Arzten den Eindruck der
Mdglichkeit zum kostenlosen
Eintrag erweckte, das Ausfiil-
len und Zuriicksenden des
Anmeldeformulars jedoch be-
reits eine Zahlungsverpflich-
tung ausloste.

Unter Berufung auf die Un-
vereinbarkeit einer ausschlief-
lich kostenpflichtigen Eintra-
gung mit dem fiir Arzte ver-
bindlichen Berufsrecht erhob
die Wettbewerbsvereinigung
pro virtute in Zusamimenar-
beit mit der Bayerischen Lan-
desdrztekammer wegen Ver-
stofes gegen § 1 UWG Klage
auf Unterlassung vor dem
Landgericht Ingolstadt.

In einem Anerkenntnisurteil
vom 26. Juni 2001 verpflich-
tete sich die HR Media Con-
sulting GmbH es zu unterlas-
sen, ,im geschéftlichen Ver-
kehr Arzten in einem von ihr
verlegten Branchenverzeich-
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nis Eintragungen gegen Ent-
gelt anzubieten und/oder sol-
che Auftrige auszufiihren, so-
fern dieses Druckwerk nicht
die Mdoglichkeit eines kosten-
losen Eintrags aller Arzte bie-
tet und in der Werhung aut
diese Moglichkeit nicht aus-
driicklich hingewiesen wird”.
Diese Erklirung trdgt den
Vorschriften des Kapitel D 1
Nr. 4 Ziff. 3 a BO Rechnung,
welcher fiir Arzte bindend vor-
schreibt, sich nur in solche
Verzeichnisse aufnehimen zu
lassen, die allen Arzten zu
denselben Bedingungen glei-
chermaflen mit einem kos-
tenfreien Grundeintrag offen
stehen.

Eine weitere, die Eintragung
in Giberregionale Verzeichnis-
se betreffende Entscheidung,
wurde uns und anderen Kam-
mern mit der Anregung, die
Arzteschaft bundesweit vor
dubiosen Geschaftspraktiken
von Verlagen zu warnen, von
Herrn Rechtsanwalt Wille aus
Kassel iibersandt.

In dieser Entscheidung verur-
teilte das Amtsgericht Wies-
loch am 22. Juni 2001 (4 C
98/01) den SEG Verlag, Stebo
Expert Gesellschaft fiir Medi-
en mbH, an die klagende Arz-
tin 395,37 DM, welche fiir ei-
nen kostenpflichtigen Stand-
ardeintrag im ,Deutschen Arz-
teverzeichnis” erhoben wor-
den waren, zuriickzuzahlen,

Diesem Urteilsspruch lag fol-
gender Sachverhalt zugrun-
de:

Der SEG Verlag hatte, unter
Verwendung eines Formular-
vordrucks, welcher mit ,Kor-
rekturofferte Deutsches Arz-
teverzeichnis 2000/2001"
tiberschrieben war, unter an-
derem die betroffene Arztin
angeschrieben.

Auf diesem Vordruck sollte
filr einen Standardeintrag im
Deutschen Arzteverzeichnis

die zutreffende Wiedergabe
des Textvorschlages bestdtigt
und unterschrieben an den
SEG Verlag zuriickgesendet
werden. Im Vertrauen darauf,
dass es sich tatsichlich um ei-
ne ,Korrekturofferte” und
nicht um das Angebot fiir ei-
nen kostenpflichtigen Wer-
beeintrag handele, schickte
die klagende Arztin den Vor-
druck unterschrieben zuriick,
wobei sie einen kleingedruck-
ten Absatz auf der Vordersei-
te der ,Korrekturofferte”, in
dem auf ,umseitige AGB"”
hingewiesen wird, tibersehen
hatte. Auf der Riickseite des
Formulars befanden sich
ndmlich die Allgemeinen Ge-
schiftsbedingungen des Ver-
lages mit Hinwejs auf die
Kostenpflichtigkeit des Stan-
dardeintrags. Die eingehende
Rechnung des Verlages in
Héhe von 395,37 DM bezahl-
te die Arztin zwar, klagte dann
aber, nach Einholung recht-
lichen Rates, auf Riickzah-
lung des zuvor iiberwiesenen
Rechnungsbetrages.

Zur Begriindung seiner Ent-
scheidung fihrte das Amtsge-
richt aus, dass die in den AGB
enthaltene Entgeltklausel un-
wirksam se¢i, da der Verlag
durch das duflere Erschei-
nungshild und die Textgestal-
tung der ,Korrekturofferte”
den irrefiihrenden Eindruck
erweckt habe, es handele sich
um eine kostenfrete Uberprii-
fung eines Standardeintrages
im Deutschen Arzteverzeich-
nis, tatsachlich jedoch die
Absicht bestand, einen ge-
bithrenpflichtigen Anzeigen-
vertrag zu ertangen (8§ 3, 9
AGBG). Mangels Zustande-
kommens eines wirksamen
kostenpflichtigen Anzeigen-
vertrages erfolgte der Erhalt
des Rechnungshetrages da-
mit chne rechtlichen Grund
{§ 812 Absatz 1 Satz 1 BGB).

Das Urteil ist rechtskriftig.

Alexandra Lanz (BLAK)



Umdenken in der Pflege
dlterer Menschen notwendig

Dr. med. et phil. Erich Grass| zur geriatrischen Versorgung

KVB: Herr Dr. Grassl, als
dltester Senioreubeirat der
Stadt Mitachen - Sie sind
vor wenigen Tagen 88 Jahre
alt geworden, herzlichen
Glitckwunsch nachtriglich
vou uaserettt Redakti-
custearnn — haben Sie ein
besounderes hiteresse an

der Verbesserung der
Versorguug Pflegebe-
diirftiger. Welche Ideen
haben Sie?

Grassl: Ich habe mich ge-
freut, als im Januar die-
sen Jahres alle Parteien im
Miinchner Stadtrat dem Auf-
bau einer Pflegeleitstelle mit
einheitlicher Telefonnum-
mer zugestimmt haben, Be-
reits 1996 hatte ich diesen
Vorschlag auf der Delegier-
tenversammlung des Arztli-
chen Kreis- und Bezirksver-
bandes in Miinchen prisen-
tiert. Zukiinftig kénnen Pfle-
gebediirftige schneller die op-
timale Pflege erhalten. Fiir
niedergelassene Arzte, fiir
Krankenhausdrzte und fiir
den arztlichen Notdienst ent-
fallt umstindliches Nachfra-
gen. Angehorige und Pflege-
bediirftige erhalten schnellere
Hilfe und bessere Beratung.

Ein anderes Thema beschiif-
tigt mich ebenfalls schon seit
mehreren Jahren: der Aufbau
eines ambulanten Kranken-
pflege-Notfalldienstes am Wo-
chenende und in der Nacht,
lch méchte diese Idee erneut
aufgreifen und zumindestens
eine Wochenend-Losung an-
regen. Die akituellen Zahlen
beweisen die Notwendigkeit.
In Miinchen leben {iber
100 000 alleinstehende Bur-
ger, die tiber 60 Jahre alt sind.
Beiden tiber 80-)dhrigen sind
es mehr als 35 000. Die stin-
dig steigende Zunahme alter
Menschen und alleinstehen-

Dr. med. et Dr. phil. Erich Grass!

Geboren am 30. August 1913 in
Kaiserslautern.

1932 Abitur in Passau, 1936 Pro-
mation in Mi{nchen, 1945 med.
Staatsexamen In Innsbruck. Nie-
dergelassener Arzt in Miinchen
von 1947 bis 1998,

Standespolitisches Engagement:

1946 bis 1998 Delegierter des Arztlichen Kreisverbandes
Miinchen, Mitverfasser der Marburger Resolution, 1. Lan-
desvorsitzender der Jungirzte Bayerns, 30 Jahre lang Ver-
trauensperson der KVB in Miinchen.

Soziales Engagemeat:

Vorsitzender der Sozialausschiisse der Bayerischen Landes-
arztekammer und der KVB, Mitarbeit beim Aufbau der Ge-
sundheitslehre fiir bayerische Schulen, Leiter bei mehreren
Medikamentensammltungen fiir Katastrophengebiete, In-
itiator fir die Aufnahme des ,Kinderspielparagraphen® in
die Deutsche Bauordnung, Griinder einer Nachbarschafts-
hilfe und eines Services fiir Essen auf Radern in Miinchen.
Autor und Herausgeber verschiedener Publikationen unter
anderem zur Gesundheitslehre und zur Geriatrie.

Auszeichnungen:

Bundesverdienstkreuz, Bayerischer Verdienstorden, Bayeri-
sche Staatsmedaille fiir soziale Verdienste, Paracelsus-Me-
daille, Ehrenzeichen des Bayerischen und Deutschen Roten

Kreuzes, und andere.

der Pflegebediirftiger zwingt
Haus- und Notérzte aus ,s0zi-
alen Erwigungen” heraus die
kranken Pflegebediirftigen
ins Krankenhaus einzuwei-
sen, da sonst niemand da ist,
der sie pflegt, ihnen Essen be-
reitet oder Medikamente holt.

Drittes Thema: Verhesserte
Entlassung vom Kranken-
haus nach Hause. Obwohl
sich viel durch das Zusam-
menwirken der Kranken-
haus- und der niedergelasse-
nen Arzte verbessert hat,
besteht weiter Handlungsbe-
darf. Das Mianchner Gesund-

heitsamt hat Daten ermittelt,
wonach unter den Senioren
jede fiinfte Frau und jeder
vierte Mann nach dem Kran-
kenhausaufenthalt auf vélli-
ge Hilfe angewiesen ist.

KVB: Der letzte Altent-
bericht der Bundesregierung
attestiert der Entwickinng
der ambulanten gerialtri-
schen Rehabilitation in
Dentschiand ein ,, Unbefrie-
digend”. Teilen Sie diese
Einscliditzing?

Grassl: Der Aufbau der am-
bulanten geriatrischen Reha-
bilitation ist ein Trauerspiel.
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Schon 1997 bemidngelte die
damalige Bayverische Sozial-
ministerin Barbara Stamm die
fehlende geriatrische Rehabi-
litation, von ersten modell-
haften Ansdtzen in Augsburg,
Amberg und Miinchen ein-
mal abgesehen. Nun lesen wir
nach fast vier Jahren, dass
sich in der Bundesrepublik
immer noch nichts getan hat.
Seit jahrzehnten haben wir
Geriater in Zeitschriften und
Vortrigen erklart, dass die
einfachste und kostenspa-
rendste Methode fiir eine am-
bulante geriatrische Rehabili-
tation das Hausarzt-Modell
ist. Den praktischen Beweis
habe ich mit meinem Am-
bulanten Geriatrischen Re-
ha-Zentrum im Miinchner
Siiden geliefert: enge Zusam-
menarbeit  des Hausarztes
mit Hilfs- und Pflegekraften,
Angehorigen und Sozialstel-
len.

KVB: Was sollte sich Ihrer
Meinung nach zukiiaftig an
der wedizivischen  Versor-
gung dndern?

Grassl: Die Entwicklung der
Alterspyramide macht ein
Umdenken in der medizini-
schen Versorgung notwen-
dig. Die Schwerpunkte in der
Medizin werden sich kiinftig
verschieben. Priavention wird
ebenso wichtig werden wie
Akutbehandlung. Kranken-
hiauser und Pflegeversiche-
rung diirfen kiinftig nicht un-
ter der Last von hilfs- und
pflegebediirftigen Menschen
zusammenbrechen. Altere
Mitbiirger miissen maglichst
lange vital und gesund blei-
ben. Privention im frithen Al-
ter schiitzt vor chronischen
Erkrankungen wie Zucker-
krankheit, Herzinsuffizienz,
Bandscheibenschiden, Blut-
hochdruck.
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KVB: Was kanu speziell der
niedergelassene Arzt tun,
wmn die Versorgung Pflege-
bediirftiger zut optimieren?
Grassl: Der Altenbericht 2001
fordert den praventiven Haus-
besuch, bei dem iltere Men-
schen in ihrer hauslichen Um-
gebung untersucht und bera-
ten werden. Dabeisollten auch
das soziale Umfeld (sprich
Wohnverhaltnis, Erndhrung,
Versorgung, Lebensweise, etc.)
bei der Diagnostik beriicksich-

tigt werden. Diese Hausbesu-
che sind umfassender und in-
tensiver als die herkGmmli-
chen Hausarzthesuche. Der
Arzt erhilt ein umfassenderes
(Krankheits-)Bild. Forschung
und Altenpolitik versprechen
sich viel von diesen ,geriatri-
schen Assessments”. Je frither
sie bei den praventiven Haus-
besuchen durchgefiihrt wer-
den, um so ausgeprigter kann
die Selbststdndigkeit der Alten
erhalten werden.

Gleichgultigl

ceit

schadet der Gesundheit

Jedes Jahr sterben weltweit 17 Millionen Menschen an
behandelbaren Infektionskrankheiten, ARZTE OHNE
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KVB: Welche Probleme

und Schwierigkeiten
kiinnten dabei anftreten?
Grassl: Unter dem jetzigen
Honorarsystemn der "auscha-
lierung des Krankheitsfalles
ist diese Behandlung unmdag-
lich. Praventive Hausbesuche
sind allein schon wegen den
Kommunikationsschwierig-
keiten infolge Schwerhérig-
keit beziehungsweise Demenz
oder der langsameren Auffas-
sungsgabe bei psychischen
Stérungen bezichungsweise
Alzheimer viel zeitaufwendi-
ger als herkdmmliche Haus-
arzthesuche. Eine leistungs-
gerechte Honorierung erfor-
dert eine Abrechnung der Ein-
zelleistung. Auflerdem hat
die ginzliche Unterbezah-
lung vor allem geriatrisch be-
sonders fortgebildete Haus-
drzte davon abgehalten, sich
fachgerecht fiir die ambulan-
te geriatrische Rehabilitation
zu engagieren. Leidtragende
sind die Patienten. Es ist an
der Zeit, dass die Bevilkerung
iiber die Missstinde infor-
miert wird. Seniorenverbdn-
de, Wohlfahrtsverbidnde, I'ar-
teien und die drztlichen Stan-
desvertretungen missen sich
intensiv mit dem Thema be-
fassen, sonst enden immer
mehr alte Menschen, die in
ihren Wohnungen leicht zu
rehabilitieren wiren, im Kran-
kenhaus oder Pflegeheim.
LRehabilitation vor Pflege”
hilft dem Patienten, seinen
Angehdrigen und spart den
Krankenkassen und der Pfle-
geversicherung viel Geld!

KVB; Apropos Kosten,
erdffuen sich fiir den
niedergelassen Arzt neue
Verdienstmdaglichkeiten?
Grassl: Neue Verdienstmog-
lichkeiten erdffnen sich nur,
wenn praventive Hausbesu-
che entsprechend honoriert
werden. Der Deutsche Arzte-
tag hatte schon 1997 ¢ine bal-
dige Honorarfestlegung von
den Kassen gefordert. Ob-
wohl durch praventive Haus-
besuche viele Tausende und
Zehntausende Patienten lin-
ger ihre Selbststindigkeit be-
wahren kénnten und somit

die Kranken- beziehungswei-
se Pflegekassen viel Geld ein-
sparen konnten, fehlt bis
heute eine leistungsgerechte
Vergiitung seitens der Kassen.

KVB: Herr Dr. Grassl, der
Aunteil alter Menschen in
unserer Gesellschaft nimnt
zu, aber viele der Alten
sehen doch fitnger” ans,

als sie eigentlich sind. Ist
das nicht der Verdienst er-
folgreicher drztlicher
Priventionsmafinahien
aus der Vergaugenheit?
Wentnt ja, Kisst das nicht fiir
die Zukunft hoffen?

Grassl: Es ist erfreulich, dass
ein ,neuer alter Mensch” im
Kommen ist. Er lebt und
ernahrt sich gesiinder, bleibt
in Bewegung und halt sich
geistig fit. Viele Menschen
unserer Tage, darunter auch
viele Hochbetagte, wollen
gesundheitsbewusster leben,
um mdglichst lange gesund
und leistungsfihig zu bleiben
und nicht zum Pflegefall zu
werden. Die neuen Alten las-
sen sich nicht mehr bemut-
tern und mit Kaffee und
Kuchen abspeisen, sie wollen
ihre Freizeitaktivititen selber
gestalten. Vielleicht schauen
deshalb viele Senioren jlinger
aus, als sie tatsachlich sind.
Dieser gesellschaftliche Be-
wusstseinswandel hat zwei
Griinde: Arzte haben Millio-
nen von Patienten mit Labor-
und EKG-Befunden gezeigt,
was sie in ihrer Lebenshal-
tung falsch machen und wie
sie gesiinder leben kdnnen.
Andererseits hat die Medien-
berichterstattung die Bevol-
kerung sensibilisiert. Schade,
dass die Finanzierung der Ge-
sundheitschecks gekiirzt und
eingeengt wurden. Wenn un-
sere Bevdilkerung auch wei-
terhin durch vorbeugende
Privention fit fiir die Zu-
kunft” gemacht werden soll,
darf nicht am falschen Ende
gespart werden,

Vielen Dank fiir die interes-
santen Ausfiihrungen.

Die Fragen stellte Michael An-
schiitz (KVB).



Dr. Otto Schiofier 80 Jahre

Im Dienst der Kollegen nd
Patienten

Ein Mediziner mit Hingabe
und Leidenschaft und ein
Standespolitiker mit Augen-
maf und Klaren Prinzipien -
diesen Ruf hat sich Dr. med.
Otto SchloBer in den vergan-
genen Jahrzehnten erworben.
Am 28. August feierte der In-
ternist seinen 80. Geburtstag.

Nach seiner Promotion im Fe-
bruar 1945, in den Wirren des
Zweiten Weltkrieges, erhielt
dergebiirtige Chiemgauer am
1. Juni 1946 seine Approbati-
on und wurde in den Arztli-
chen Kreisverband Rosen-
heim aufgenommen. Seit den
frihen fiinfziger Jahren kiim-
merte sich Dr. Schlofer um
die Patienten in seiner Ro-
senheimer Praxis. Mit seinem
umfassenden medizinischen
Wissen erwarb er sich sehr
bald auch Meriten als Vertre-
ter der niedergelassenen Arz-
te in Bayern. Im Jahr 1952
wurde er Vorsitzender des
Arztlichen Kreisverbandes
Rosenheim. 1954 folgte die
Mitgliedschaft in der Vollver-
sammiung der Bayerischen
Landesdrztekammer. Von
1967 bis 1991 gehdérte Dr.
Schlofier auch deren Vor-
stand an. Doch damit nicht
genug: 1956 wurde Dr.
Schlofer Mitglied der Ver-
treterversammlung der Kas-
sendrztlichen Vereinigung
Bayerns (KVB). Nach drei Jah-
ren als deren Vorsitzender
iibernahhm der tief in seiner
Heimat verwurzeite Arzt 1976
den Vorsitz der KVB-Bezirks-
stelle Oberbayern. Von da an
bis 1991 war er KVB-Vor-
standsmitglied. 1992 wurde
Dr. Otto Schlofler Ehrenvor-
sitzender seiner Bezirksstelle.
Auch heute noch ist der Jubi-
lar in der Selbstverwaltung
tdtig: in der Sonographie-
kommission der KVB-Bezirks-
stelle Oberbayern.

Weggefdhrten bescheinigen
Dr. Schiofer grofies Fachwis-
sen und geschickte Argumen-

tationsfdhigkeit. Besonders
hervorzuhehen ist sein uner-
mildlicher Einsatz fiir die
drztliche Fortbildung. Auf sei-
ne Initiative hin etablierte
sich bereits 1956 die ,Arztli-
che Fortbildung im Chiem-
gau”. Viele Jahre leitete der
Internist die Kolloquien fiir
Sonographie und Computer-
tomographie der KVB. Auch
am Aufbau der Qualititskon-
trolle in der Radiologie und
Labordiagnostik war er mali-
geblich beteiligt.

Doch nicht nur innerhalb des
Freistaates Bayern engagierte
sich Dr. SchloBer, auch auf
Bundesebene konnte er Ak-
zente setzen, 1980 verlieh
ihm der Vorstand der Bundes-
drztekammer die Ernst-von-
Bergmann-Plakette. Hohes
Ansehen erwarb er sich auch
beim Deutschen Arztetagund
in der Vertreterversammiung
der Kassendrztlichen Bundes-
vereinigung.

Die besten Wiinsche beglei-
ten Dr. Schlofer in sein neun-
tes Lebensjahrzehnt.

Professor Dr.
Spann 80 Jahre

Welfgang

Am 29. August 2001 konnte
der emeritierte Ordinarius fiir
Rechtsmedizin der Ludwig-
Maximilians-Universitit
Miinchen, Professor Dt h. c.
mult. Wolfgang Spann, sei-
nen 80. Geburtstag feiern.

Nach Promotion und Appro-
bation arbeitete er als Vo-
lontdrassistent und studierte
gleichzeitig Jura. Ende 1950
trat er eine Stelle am Institut
fiir Gerichtliche und Versi-
cherungsmedizin der LMU
Miinchen an. Bereits 1956 ha-
bilitierte er sich fiir das Fach
Gerichtliche und Versiche-
rungsmedizin, wurde zum Pri-
vatdozenten und 1962 zum
apl. Professor ernannt. lm
gleichen Jahr erschien auch
sein bekanntes Lehrbuch:
JArztliche Rechts- und Stan-
deskunde”, das fiir lange Jah-
re das Standardwerk zum
Arztrecht blieb. Ende 1966

erhielt er den Ruf an die Al-
bert-Ludwigs-Universitit Frei-
burg/Breisgau. Obwohl erst
kurz zuvor berufen, wihlten
ihn die Freiburger Professo-
renkollegen gleich zum De-
kan und er steuerte die Fakul-
tdt sicher bis Ende 1969.
Anschlief3end erhielt er den
Rufaufden Lehrstuhl des spd-
ter in ,Rechtsmedizin” um-
benannten Faches an der
LMU und leitete das Miinche-
ner Institut 20 Jahre bis zu sei-
ner Emeritierung 1989. Eben-
so lange vertrat er das Fach
auch im Lehrauftrag am Klini-
kum rechts der Isar der Techni-
schen Universitit Miinchen.

Die Medizinische Fakultit der
LMU wiihlte ihn seit 1970
ununterbrochen bis zu seiner
Emeritierung zum Dekan. Die
Zahl seiner ehrenamtlichen
Tatigkeiten in medizinischen
Fachgremien und wissen-
schaftlichen Gesellschaften
ist ,unerreicht”. Erwihnt sei-
en nur , Gesundheitsforum”
und ,Verkehrsparlament der
‘Stiddeutschen Zeitung'™,
ADAC-Arztekollegium, BRK-
Landesvorstand, Wehrmedizi-
nischer Beirat, AlDS-Enquete-
Kommission des Deutschen
Bundestages, Kuratorium der
Bayerischen AIDS-Stiftung. Er
ist unter anderem Ehrenpri-
sident der Academie Interna-
tionale de Medicine Legale et
de Medicine Sociale, Mitglied
der Deutschen Akademie der
Naturforscher Leopoldina,
Ehrenmitglied der Deutschen
Gesellschaft fiar Unfallheil-
kunde und der Jugoslawi-
schen Gesellschaft fiir Ge-
richtsmedizin.

Universititen im In-und Aus-
land verliechen ihm die Eh-
rendoktorwiirde, Bayern wiir-
digte seine Tidtigkeit mit dem
Bayerischen Verdienstorden
und der Verfassungsmedaille
in Silber, die Bundesarzte-
kammer mit der Verleihung
der Ernst-von-Bergmann-Pla-
kette. Er ist Triger des Bun-
desverdienstkreuzes 1. Klasse,
der Goldenen Ehrennadel des
BRK und des Ehrenkreuzes
der Bundeswehr in Gold.
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Auch nach seiner Emeritie-
rung hat er seine beruflichen
Aktivitdten nicht eingestellt,
zum Beispiel als Gutachter.

Herzlichen Gliickwunsch
und noch viele Jahre Ge-
sundheit und Aktivitit.

Marburger Bund

Auf der Landesversammlung
des Marburger Bundes {MB)
in Bayern wurde der Vorstand
neu gewahlt,

Zum neuen Vorsitzenden
wihlten die Delegierten Dr.
Christoph Emminger (49).

Foto: Klaus Brenninger

Dr. Christoph Emminger

Nach mehr als zehn Jahren
als internistischer Oberarzt
am Krankenhaus Minchen-
Schwabing, kam Emminger
erstmals 1984 mit der Berufs-
und Krankenhauspolitik in
Beriihrung. Unterstiitzt vom
MB ist er seit dieser Zeit Per-
sonalratsmitglied, aber auch
in den Gremien der Arztli-
chen Selbstverwaltung tdtig.
Als Mitglied im Vorstand der
Bayerischen Landesirzte-
kammer (BLAK) arbeitet er
auflerdem in mehreren Aus-
schiissen der BLAK mit. Seine
Wahl bezeichnet Eimminger
als Generationenwechsel in-
nerhalb des MB. Er wiinscht
sich mehr Kooperation in-
nerhalb des MB-Vorstandes
sowie nach aullen eine besse-
re Prisenz des MB in den
Krankenhdusern und speziell
in den Personalvertretungen.
Die Stellung und Gewichtung
der Arzte in den Krankenhiu-
sern  gegeniaber deren Lei-
tungsgrermien misse wieder
mehr betont werden. Die
Umsetzung einer novellier-
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ten Weiterbildungsordnung
an den Kliniken und die ,Si-
cherung des Arbeitsplatzes
Krankenhaus” seien wichtige
Themen.

Zur stellvertretenden Vorsit-
zenden wihlten die Delegier-
ten Dr. Heidemarie Lux (50),

Dr. Heidemarie Lux

Oberdrztin in der Lnneren
Medizin am Klinikum Niirn-
berg-Nord, Der Schwerpunkt
der berufspolitischen Betati-
gung lag bisher mehr auf re-
gionaler Ebene, etwa bei der
Umgestaltung des Klinikums
Niirnberg in ein Kommunal-
unternehmen. Desweiteren
organisiert sie im Rahmen
der Vorstandsmitgliedschaft
im Arztlichen Kreisverband
Niirnberg seit Jahren die Fort-
bildungen. Die berufspoliti-
schen Schwerpunkte liegen
in der Fort- und Weiterbil-
dungder Arzte und deren Ver-
einbarkeit mit der berufli-
chen Titigkeit.

Professor Dr. Detlef Kunze
stand nach 21 Jahren als Vor-
standsvorsitzender fiir dieses
Amt nicht mehr zur Verfii-
gung. Der neue Landesvor-
stand ernannte Kunze zum
Ehrenvorsitzenden des MB
Bayern.

Auf einem Pressegesprich
Anfang August in Miinchen
stellte der neue Landesvor-
stand seine Themen fir die
kiinftige Amtsperiode vor. Im
Vordergrund stiinden die Ein-
fiihrung der Diagnosis Rela-
ted Groups (DRGs) im Kran-
kenhaus sowie die Umset-
zung des Arbeitszeitgesetzes
nach dem Urteil des Europii-
schen Gerichtshofs.
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Bayerischer BSE-Forschungs-
verbund mit breitem For-
schungsspektrum

Mit Fragen der Entstehung
der BSE-Erkrankung undihrer
Ausbreitung in Geweben, der
Rolle der Genetik bei Prion-
erkrankungen, dem Nach-
weis von infektitsem Gewebe
in Lebensmitteln und in der
Umwelt sowie in Futtermit-
teln, mit der Diagnostik der
Prionerkrankungen beim
Menschen und beim Tier und
der Ubertragung von BSE auf
andere Tierarten als das Rind
sowie mit Fragestellungen der
Grundlagenforschung befas-
sen sich die Forscher des
Bayerischen Forschungsver-
bundsin den niichsten Jahren.

Die internationale Begutach-
tung der urspriinglich 59 Pro-
jektantriage habe gezeigt, dass
Bayern in Deutschland in der
BSE-Forschung eine Spitzen-
stellung einnehme. Wissen-
schaftsminister Zehetmair
kiindigte einen weiteren Aus-
bau der bayerischen BSE-For-
schung an: An der Universitat
Miinchen entsteht ein eige-
nes B5E-Forschungszentrum,
das die Nutzung gemeinsa-
mer Ressourcen des Forschungs-
verbunds sicherstellen soll.
Das Projekt sei in den Nach-
tragshaushalt 2001 mit Bau-
kosten von 38 Millionen Mark
aufgenommen und wird in
unmittelbarer Nachbarschaft
des Genzentrums als Anbau
an das Pathologische Institut
in GroBhadern errichtet.

Zukunft fiir Miitter - Eine
Herausforderung

Unter dem Titel ,Zukunft fiir
Miitter - eine Herausforde-
rung” veranstaltete die Elly-
Heuss-Knapp-5tiftung, Deut-
sches Miittergenesungswerk,
im November 2000 einen
Kongress, dessen Dokumen-
tation jetzt vorliegt. Exper-
tinnen fassen darin die For-
schungsergebnisse {iber die
Gesundheitssituation von
Frauen und vor allem von
Miittern zusammen. Kon-
gress und Dokumentation
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wurden vom Bundesministe-
rium flir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend finanziell
gefordert.

5ie erhalten die Dokumenta-
tion kostenlos gegen Einsen-
dung eines adressierten und
mit 3 DM frankierten Um-
schlags bei der: Elly-Heufi-
Knapp-5tiftung, Deutsches
Mittergenesungswerk, Post-
fach 12 60, 9544 5tein.

Schriftenreihe der LZG

In der Schriftenreihe der Lan-
deszentrale fiir Gesundheit in
Bayern e. V. (LZG) sind die
nachfolgend aufgelisteten
Binde erschienen:

Band 1: Gesunde Miitter - ge-
sunde Familien. Weltgesund-
heitstag 1998 in Bayern

Band 2: Aspekte der Gesund-
heitsbildung und der Gesund-
heitsférderung in Bayern seit
1973. 25 Jahre Landeszentra-
le fiir Gesundheit in Bayern

Band 3: Information und Ge-
sundheit. Der Beitrag der Lan-
deszentrale fiir Gesundheit in
Bayern

Band S: Aktiv leben - gesund
alt werden. Weltgesundheits-
tag 1999 in Bayern

SCHNELL INFORMIERT

Band 6: Blut und Plasma
spenden - Leben und Ge-
sundheit sichern. Weltge-
sundheitstag 2000 in Bayern

Einzelexemplare kéinnen kos-
tenlos bei der LZG, Land-
wehrstr. 60-62, 80336 Miin-
chen, Fax 0 89/54 40 73-46,
angefordert werden. Eine Be-
stellung ist auch online unter
www.lzg-bayern.de maoglich.
Tiirkisch am Krankenbett
Die Kurse ,, Tilirkisch am Kran-
kenbett” richten sich an Be-
schiftigte im Gesundheitswe-
sen, die in ihrer Tatigkeit mit
tirkischen Patientinnen und
Patienten zu tun haben und
die Tiirkischkentnisse erwer-
ben mdchten beziehungswei-
se bereits vorhandene Tiir-
kischkentnisse ausbauen
méachten, um sich besser mit
diesen Patientinnen und Pa-
tienten verstindigen zu kon-
nen.

Weitere Infos: Dr. Rosemarie
Neumann, Universitat Fssen
FB 3, 45117 Essen, Telefon
02 01/1 83-30 23, Fax 02 01/
1 83-26 95, E-Mail: rosema
rie.neumann@uni-essen.de

Frau Ahrens, Universitiit Essen
FB 3, 45117 Essen, Telefon
02 01/1 83-33 68, Internet:
http://www.TaK.uni-essen.de

60 000 Mitglieder in der BLAK

Mitgliederstand Anfang Juli 2001 auf Rekordniveau — Jinige
Arztinnen und Arzte fassen vermehrt anch nicht knrative”

Berufsfelder ins Auge

Die Bayerische Landesirztekammer (BLAK) hat die Zahl
von 60 000 Mitgliedern erreicht. Als ,Jubildumsmitglied”
wiesen die BLAK-5tatistiken Hans-Christian Briiggemann
aus, der derzeit in der Miinchner Augenklinik Herzog Carl
Theodor arheitet. Der Prdsident Dr. H. Hellmut Koch gra-
tulierte dem 34-Jdhrigen mit einem besonderen Geschenk:
Einem Gutschein, der zur Teilnahme am Niirnberger Fort-
bildungskongress 2001 berechtigt.

Von den etwa 48 000 in Bayern berufstitigen Arztinnen
und Arzten sind knapp 19 000 in Krankenhiusern titig,
wihrend rund 21 500 in eigener Praxis niedergelassen
sind. Weitere drztliche Titigkeitstelder sind der dffentli-
che Gesundheitsdienst, das Sanititswesen der Bundes-
wehr sowie Industrie- und Wirtschaftsunternehmen;
letztere mit steigendem Mediziner-Bedarf.



10C fordert Dopingfor-
schung - Miinchner Arbeits-
gruppe erhilt 425 000 DM

Seiteinigen Jahren gerdt auch
das Wachstumshormon im-
mer wieder in die Schlagzei-
len, da es zu Dopingzwecken
von Sportlern verwendet
wird. Bis heute jedoch gibt es
kein anerkanntes Nachweis-
verfahren. Erwischt werden
kénnen die Athleten eigent-
lich nur bei Zollkontrollen,
wie zuletzt bei den Olympi-
schen Spielen in Sydney ein
Offizieller des Usbekischen
Teams, der mit einigen Am-
pullen hGH anreiste.

Bereits 1999 hatten Wissen-
schaftler aus der Arbeitsgrup-
pe Neuroendokrinologie an
der Medizinischen Klinik In-
nenstadt des Klinikums der
Ludwig-Maximilians Univer-
sitdt in Minchen ein erfolg-
versprechendes Nachweis-
verfahren in derangesehenen
Fachzeitschrift , The Lancet”
verdffentlicht. Nach mehre-
ren Ankiindigungen haben
Miinchner Forscher nun
425 000 DM bewilligt beckom-
men, um ihr Projekt in die Tat
umzusetzen.

Neue Empfehlungen der
Stiandigen Impfkommission
am Robert Koch-1nstitut er-
schienen

Die Standige Impfkommissi-
on am Robert Koch-Institut
(STIKO) hat ihre [Impfemp-
fehlungen neu gefasst und im
Epidemiologischen Bulletin
28/2001 verdffentlicht. We-
sentliche Veranderungen be-
treffen die Pneumokokken-
Impfung, die jetzt auch fir
unter Zweijdhrige mit erhéh-
ter gesundheitlicher Gefahr-
dung infolge einer Grund-
krankheit empfohlen ist,
aufierdem die Impfung mit
einem sogenannten Konju-
gat-lmpfstoff gegen Menin-
gokokken (Serogruppe C)und
die Impfung gegen Wind-
pocken, wo ebenfalls der
Kreis der zu Impfenden er-
weitert wurde. Neu sind auch

eine Reihe von arbeitsmedizi-
nischen Impf-Indikationen,
darunter zum Beispiel die
Empfehlung, erwachsene Be-
schiftigte in Pddiatrie, Infek-
tionsmedizin und Gemein-
schaftseinrichtungen gegen
Keuchhusten (Pertussis) zu
impfen.

Die Anderungen betreffen im
einzelnen die Impfung gegen
Pneumokokken, Meningo-
kokken, Windpocken (Vari-
zellen), Masern, Mumps und
Rételn,

Weitere Infos: STIKO-Emp-
fehlungen und STIKO-Mit-
glieder, Internet:

http://www.rki.de/GESUND/
IMPFEN/STIKO/STIKO.HTM

Bezugsbedingungen (Epidemi-
ologisches Bulletin 26/2001)
und Erlduterungen zu den
neuen STIKO-Empfehlungen
(Epidemiologisches Bulletin
29/2001, seit 20. Juli 2001):
Internet: http://www.rki.de/
INFEKT/EPIBULL/EPLITM

AGEH bietet Jobs fiir
Mediziner in der Entwick-
lungsznsammenarbeit

Obals Kinderkrankenschwes-
ter in Paldstina oder als Arzt
in Simbabwe: Berufserfah-
rung und persénliches Enga-
gement sind fiir die Mitarheit
in einem Entwicklungspro-
jekt in Afrika, Asien oder La-
teinamerika unverzichtbar.
Die katholische Arbeitsge-
meinschaft fr Entwicklungs-
hilfe (AGEH) bietet im
Bereich Gesundheitswesen
Stelten fiir Mediziner und er-
fahrenes Fachpersonal in Me-
dizintechnik.

Die in der Regel dreijihrige
Mitarbeit erfolgt in Zusam-
menarbeit mit den Partner-
organisationen der AGEH in
Deutschland und in den je-
weiligen Projektlindern.

Fachkrifte im Entwicklungs-
dienst erhalten ein der Tatig-
keit angemessenes Unter-
haltsgeld und eine umfas-

sende soziale Sicherung auf
Grundlage des Entwicklungs-
helfergesetzes. Entwicklungs-
helfer werden von der AGEH
intensiv auf ihre zukiinftige
Projektmitarbeit vorbereitet.

Weitere Infos: AGEH, Ripua-
renstrafie 8, 50679 Kdln, Te-
lefon 02 21/88 96-0, Fax
02 21/88 96-1 00, Internet:
http://www.ageh.de

Erfolge fiir hayerische Teil-
nehmer bei den Sportwelt-
spielen der Medizin in Evian

Deutsche Arzte gehéiren im
internationalen Vergleich zu
den hesten Volleyhallern ih-
rer Zunft. Das bewiesen bei
den diesjahrigen Sportwelt-
spielen der Medizin in Evian
erneut die Teams ,Eh Klar”
(vorwiegend Miinchen) und
LStirnrunzler/Sandfléhe” {aus
ganz Bayern). Wahrend die
HStirnrunzler” um den Wirz-
burger Assistenzarzt Dr. Mat-
thias Hau sich in der klassi-
schen Volleyballbesetzung
den 1. Platz vor den Miinch-
nern unter Leitung von Dr
Stefan Vogl sicherten, revan-
chierte sich Vogl beim Beach-
Volleyball und schnappte ¢i-
ner unter der Bezeichnung
LSandflohe” antretenden
Auswahl aus dem Stirnrunz-
ler-Team hier den Siegertitel
weg. Ergebnis: beide Male gin-
gen die beiden ersten Plitze
an bayerische Mannschaften.

Deutsche Arzte- und
Apothekermeisterschaft. ..

.10 000 m - um den Azu-
pharma-Pokal, Deutscher Ver-
band langlaufender Arzte und
Apotheker am 23. September
2001 in Gerlingen bei Stutt-
gart. Neben einer Arzte- und
Apothekerwertung erfolgt ei-
ne Gistewertung. Zusdtzlich
findet im Rahmen dieser Ver-
anstaltung eine sportmedizi-
nische Weiterbildung statt.

Weitere Infos: Geschiftsstelle
des Deutschen _‘y’erhandes
langlaufender Arzte und
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Apotheker, Miillerstrafie 23,
39218 Schionebeck, Telefon
und Fax 0 39 28/40 51 96

Preis fiir Hirmforschung in
der Geriatrie

Zum neunten Mal vergibt die
Universitit Witten/Herdecke
den Preis filr Hirnforschung
in der Geriatrie. Mit diesem
Preis (Dotation: 20 000 DM)
sollen Arzte, Naturwissen-
schaftler, Pharmakologen,
Pflegekrifte, Therapeuten,
Psychologen und Soziologen
ausgezeichnet werden, deren
Arbeiten im Bereich der an-
wendungsbezogenen For-
schung und umgesetzten
Grundlagenforschung einen
wesentlichen Beitrag zur bes-
seren Diagnostik, Therapie,
Versorgung und Betreuung
von geriatrischen Patienten
mit Hirnerkrankungen geleis-
tet hahen.

Einsendeschiuss: 10. November
2001.

Weitere Infos: Zentrum fir
Alternsforschung der Univer-
sitit Witten/Herdecke, IPPro-
fessor Dr. I. Fiisgen, Arztlicher
Direktor der Geriatrischen
Kliniken St. Antonius, Carna-
per StralBe 60, 42283 Wup-
pertal

Hufeland-Preis 2002

Vom Kuratorium der Stiftung
LHufeland-Preis” wurde jetzt
der ,Hufeland-Preis 2002“
ausgeschrieben. Der von der
deutschen Arzteversicherung,
Kdln, gestiftete, und mit
40 000 DM dotierte Preis hat
es sich zum Ziel gesetzt, die
Priventivmedizin in Deutsch-
land zu fordern.

Einsendeschiuss: 31. Miirz
2002,

Weitere Infos: Brigitte Kone-
mann, Deutsche Arzteversi-
cherung AG, Siegburger
Strafle 215, 50679 Koln, Tele-
fon 02 21/1 48-3 61 06, Fax
0221/1 48-233 74
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@ Waldburg-Zeil Kliniken

Die Waldburg-Zeil Kliniken sind ein privater
Kliniktrdger mit 11 Einrichtungen, der sich
bundesweit in den Bereichen Rehabilitation,
Akutmedizin und Altenpflege engagiert. Wir
haben uns sowohl der Tradition als auch dem
Fortschritt verpflichtet. Unsere Mitarbeiterin-
nen denken und handeln in interdisziplini-
ren Teams. Ein ganzheitliches Behandlungs-
und Dienstleistungskonzept trigt dazu bei,
dass wir mit zu den erfolgreichsten Anbie-
tern am Markt gehéren.

Fur unsere Klinik Schwabenland suchen
wir zum nachstmdoglichen Termin eine/n

Assistenzarztin/-arzt

Die Klinik Schwabenland (Chefarzt Prof. Dr.
H.-W. Hahmann) ist eine Rehabilitationskli-
nik mit den Schwerpunkten Kardiologie,
arterielle GefdBkrankheiten und onkologische
Nachsorge. Sie verfligt iber 224 Betten, eine
Intensivstation mit sechs Betten sowie tiber
das gesamte diagnostische und therapeu-
tische Spektrum einer qualifizierten Fach-
klinik. Hauptbelegungstriger ist die BfA.
Behandelt werden Patienten mit kardiovasku-
ldren Erkrankungen, insbesondere im Rahmen
ciner Frithrehabilitation oder AnschluBheilbe-
handlung nach Herzinfarkt, kardiologischen
Interventionen sowie Herz- und GefiBopera-
tionen. Darliber hinaus werden onkologische
Nachsorgebehandlungen bei Tumorerkran-
kungen mit dem Schwerpunkt maligne
Systemerkrankungen, Schilddriisen- und
Mammakarzinom durchgefithrt.

Bewerberfinnen sollten an rehabilitativen
und sozialmedizinischen Fragen interessiert
sein. Eine bereits begonnene internistische
Facharztweiterbildung oder Vorerfahrungen
in der internistisch-kardiologischen und
angioloischen Diagnostik sowie Notfallme-
dizin sind witnschenswert. Darilber hinaus
wird die Bereitschaft zur Mitwirkung an der
Gesundheitsbildung, z. B. Diabetikerschulung,
und an unserem Rehabilitationsforschungs-
projekt erwartet.

Das Arzteteam der Klinik Schwabenland
besteht aus Chefarzt, drei Oberirzten und
10,5 Assistenzarzten/-innen. Der arztliche
Leiter ist zur Weiterbildung auf dem Gebiet
der Inneren Medizin fiir zwei Jahre und Kar-
diologie fir sechs Monate ermichtigt. Die
Vergiitung erfolgt in Anlehnung an die Richt-
linien des Tarifs der Krankenanstalten in pri-
vater Trigerschaft.

Isny im Allgdu liegt im reizvollen Voralpen-
land, unweit vom Bodensee; die Umgebung
besitzt hohen Freizeitwert. Am Ort sind alle
weiterfithrenden Schulen vorhanden.
Bewerbungen erbitten wir mit iblichen Unter-
lagen an die

Waldburg-Zeil Kliniken GmbH & Co.
- Klinik Schwabenland -

Herrn Adalbert Zinck, Kaufm. Leiter
Waldburgallee 3-5

88316 lsny-Neutrauchburg

Die Klinik Bavaria in Bad Kissingen ist
eine Fachklinik fir Orthopadie, Physikalische
und Rehabilitative Medizin. In unseren Fach-
und Funktionsabteilungen betreuen wir Uber
250 Patienten mit Erkrankungen des ortho-
padischen, traumatologischen und rheumatologi-
schen Formenkreises.

Wir suchen zum nachstmdglichen
Zeitpunkt eine(n)

Assistenzarztin/
Assistenzarzt

Weiterbildungsbefugnisse fir 1 Jahr Oithopa-
die, 2 Jahre Physikalische und Rehabilitative
Medizin sowie 2 Jahre Physikalische Therapie
und 1 Jahr Sozialmedizin bestehen. Interne und
externe Fortbildungen werden gezielt vom Hause
gefordert.

Wir bieten lhnen:
- unbefristetes Vollzeitarbeitsverhaltnis
- Uberdurchschnittliche Vergltung
- freie Unterkunft und Verpflegung
fir 6 Monate
- Hilfe bei der Wohnungssuche

Haben wir lhr Interesse geweckt?
Dann senden Sie bitte lhre Bewerbung an:

KLINIK 15 AVARIA

Postfach 17 70 - 97667 Bad Kissingen
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Organspende - eine Entscheidung fiir das Leben

Die Deutsche Stiftung Organtransplantation hat den Auftrag, die Organspende in Deutschland zu organisieren. Dafiir unterhalt
sie Organisationszentralen und -schwerpunkte im gesamten Bundesgebiet Deutschland.

Wir suchen fiir unseren Organisationsschwerpunkt Erlangen in Vollzeit (unbefristet) eine/einen

arztliche/n

KOORDINATORIN /KOORDINATOR

Das medizinische und Iogg&tmche Management in der Akut-
situation einer OrganSpende ist nsben der persdnlichen Be-
ratung der Krankenhéauser und der fachspezifischen Infor-
mation von Arzten und Pflegepersonal zentraler Bestandteil
Ihrer vielschichtigen Tatigkeit. Sie soliten andere an Ihrer
Begeisterung fiir die menschlichen Beiange der Qrganspen-
de teilhaben lassen. E]nﬂ'ihlungwermogen und konzeptic-
nelles Denken sind dabei ebenso wichtig wie Ihre fachliche
Qualifikation. Und die kGnnen Sie bei uns stirken und wei-
terentwickeln.

Entscheiden Sie sich. Es erwartet Sie ein innovatives und
dynamisches Team, in das Sie sich entsprechend lhrer Qua-
lifikation und Initiative selbst einbringen kénnen.

Fir Riickfragen steht Ihnen der Geschaftsfiihrende Arzt der
Region, Herr Dr. Bdsebeck, unter der Telefon-Nr.: (0B9)
7009 6120 zur Verfigung.

Bitte senden Sie lhre ausfiihrlichen Bewerbungsunteriagen
an:

Deutsche Stiftung Organtransplantation
Abteilung Personal- und Sozialwesen
Emil von Behring-Passage

63263 Neu-lsenburg

www.dso.de

DEUTSCHE STIFTUNG
ORGANTRANSPLANTATION

REHAKLINIK VICTORIA

Bad Kissingen

Unsere Einrichtung ist eine DAK-Vertragstachidinik mit 219
Betten und wurde sehr gul ausgesiattel am 1. Januar 1995
In Belrieb genommen. Es werden Rehabilitationsmainah-
men fir Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises
einschl. degenerativer WS- und Gelenkerkrankungen, des
Herz-Kreislauf-Systems und des Stoffwechsels durchge-
fihrt.

Wir suchen ab 01.10.2001 eine/n

Assistenzarzt/-arztin

als Schwangerschaftsvertretung fir 12 Monale, auch Teilzeit maglich.

An diagnostischen Verfahren sind Sonographie, Echokardiographie, bidirektio-
naler WC-Doppler, Farbduplex, Gelenksonographie, LZ-RR, LZ-EKG und Lufu
mit Resistance vertiigbar, Kooperation mit dem niedergelassenen Radioiogen.
Die Klinik ist manualtherapeulisch {(FAC/MWE) orientiert, der Chetfarzt ist Kurs-
leiter der FAC Hamm/Boppard.

Weiterbildungsbefugnis Innere Medizin 2 Jahre und Physikalische Therapie
und Rehabilitation 1 Jahr, volle Weiterbildung Zusatzbezeichnung Physikali-
sche Therapie.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte en Chefarzt Dr. Muche,

Intemist, Facharzt fur Physikalische und Rehabilitative Medizin;
Chirctherapie Physikalische Therapie, Sportmedizin,

Am Kurgarten 5/SchiofistraBe, 97688 Bad Kissingen

Tel. 09 71/701-190 oder 09 71/701-191

E.Mail: voll @ rehaklinik-victoria. de, inlemet: www.rehaklinik-vicloria.de

Kiinilaum rechis der Isar
der Technischen Universitat
Minchen

An der KLINIK FOR PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE des Klinikums
rechis der Isar isl ab Oktober die Sielle

eines ARZTES / einer ARZTIN

im Praktikum zu besetzen. Die Moglichkeiten fir wissenschattliche Arbeit und
Promotion sind gegeben.

Nahere Informationen unter Tel.-Nr. 0 89/41 40-42 62 bei Frau Dr. Bar.
Schwerbehindene werden bei gleicher Elgnung bevorzugt.

Schriftliche Bewerbung richlen Sie bitte en:
Herm Prol. Dr. A. Kurz, Klinik {ir Psychiatrie und Psychotherapie der Techni-
schen Universitdt Manchen, MohisiraBe 26, 81675 Monchen.

Gesucht wird ein‘e

Unfallchirurg/in

der/die Interesse an der Mitarbeit In einer groBen siddeutschen, ope-
rativ ausgerichteten orthopadischen Klinik hat und an einer Weiterbil-
dung im Fachgebiet Orthopadie interessiert ist.

Voraussetzungen: - Interesse an kooperativer Zusammenarbeit
- Erfillung der Voraussetzungen fir die Anerken-
nung als D-Arzt
X - Langfristiges Interesse an einer Klinischen Tatigkeit.
Chiffre BA 2602

Weiterbildungsassistent/in

for groBe allgemeinmedizinische/padiatrische Gemeinschaftspraxis
in Auerbach (nérdl. Oberpfalz, 60 km ndrdlich von NOmberg) zum
01.01.2002 (evil. froher) gesucht. Chiffre BA 2603

Weiterbildungsassistenten/in fiir Allgemeinmedizin
— letzter Ausbildungsabschnitt - fir Allgemeinarzipraxis ab
01.01.2002 gesucht. Weiterbildungsbefugnis for 18 Monate fiegt vor.
Herbert Brunner Facharzt fir Allgemeinmedizin, Flugmedizin, Tdizer
Str. 12, 83607 Holzkirchen, Tel. 0 B0 24/62 42 oder 38 57 privat.
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JOHANNESBAD
Reha-Kliniken AG

Johannesstrale 2, 94072 Bad Fiissing
Telefon 08531/23-0 « Fax 08531/23-2688
www johannesbad.de

Als eine der fithrenden Rehabilitationseinrichtungen fir
Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates suchen
wir zum nichstmdglichen Zeitpunkt eine/n

Assistenzarzt/-drztin

fiir dic Fachbereiche Orthopidie/Rheumatologie und
Innere Medizin. In der Klinik werden stat. Heilverfahren
und AHB fiir die gesetzl. und priv. Krankenkassen und
LVA’en sowie Berufsgenossenschaften durchgefiihrt.

Wir wiinschen uns eine/n fachlich und mensehlich
gleichermaBen qualifizierte/n Mitarbeiter/in mit be-
sonderem Interesse an der Sozial- und Rehabilitations-
medizin.

Thre Bewerbung mit aussagekriftigen Unterlagen und
Angabe Thres frithesten Eintrittstermins senden Sie
bitte an die Direktion zu Hinden Herrn Stephan
Rubenbauer.

Der Landkreis Amberg-Sulzbach
sucht fir das St. Anna Krankenhaus
Sulzbach-Rosenberg

tiir die CHIRURGISCHE ABTEILUNG
(B1 Betten) zum néchstméglichen
Zeitpunkt einenfeine

St. Anna Krankenhaus
Sutzbach-Rosenberg

vollbeschiftigte/n

ASSISTENZARZT/-ARZTIN

Das St. Anna Krankenhaus Ist ein modemes Krankenhaus der Grund-
und Regelversorgung mit insgesami 220 Betten;
ca. B0 km dstlich von Namberg, Bayem;
offentl. Diensl, Vergitung nach BAT.
Oer Chefarzt besitzt die Weiterbildungsbefugnis fir 4 Jahre
im Fach Chirurgie. Die Weiterbildungsbefugnis fiir 1 Jahr
Unfallchirurgie ist beantragt.

Die Teilnahme am Bereitschaftsdienst ist Pflicht. Die Méglichkeit zum

Erwerb der Sachkunde fir Notarzttatigkeit wird eingeraumt.

In Zusammenarbeit mil der Inneren Ableilung des Hauses besteht die
Mbglichkeit des Ableilungswechsels zur Ableistung der klinischen Teile
der Weiterbildungszeiten zum Facharzt fir Allgemeinmedizin.
Wohnméglichkeit im Personalwohnheim ist gegeben.
Bawerbungen bis spatestens 21.009.2001 bitte an:

St. Anna Krankenhaus Sulzbach-Rosenberg
Postfach 12 57, 92230 Sulzbach-Rosenberg

Telefonische Auskinfte erteilt Herr Chefarzt Dr. Leininger
unter der Tel.-Nr. D 96 61/5 20-3 (2

Weiterbildungsassistent(in) Allgemeinmedizin

{Befugnis 18 Mo.} und NHV (Befugnis 3 Me.) in Ndrmberg gesucht.
Tel. 09 11/47 12 16

“Diakoniewerk Moarthe-Maria: Als Unterneh-
men Menschlichkeit wollen wir fachkundige
Hiife mit personlicher Zuwendung verbinden.”

Das Krankenhaus Martha-Maria ist eine evangelisch-
methodistische Einrichtung des Diakoniewerks Martha-
Maria mit Sitz in Niirnberg. Zu dicsem gehtren Kran-
kenhduser, Alten- und Pflegeheime, eine Berufsfach-
schule fiir Krankenpflege und weitere diakonische Ein-
richtungen. Das Diakoniewerk Martha-Maria ist Mit-
glied im Diakonischen Werk der EKD.

Fiir die Medizinische Klinik {109 Betten) des Kranken-
hauses Martha-Maria Niirnberg (370 Betten) suchen
wir zum 01.10. (spitestens zum 01.11.20Dt) eine/n

Fachirztin/-arzt
fur Innere Medizin

Dic Medizinische Kiinik verfiigt Uber eine moderne medi-
zin-technische Ausstattung und versorgt Patienten aus
dem gesamten Spektrum der Inneren Medizin auf hohem
Niveau mit Schwerpunkten in Kardiologie, Gastroentero-
logie, Stoffwechsel, Notfall- und Intensivmedizin.

Der Medizinischen Klinik steht eine chefarztlich gefinrte
Radiclogie mit DSA-Anlage, Spiral-CT und Kernspintomo-
graphie einschlieBlich Angic-MRT zur Verflgung.

Dem Chefarzt der Medizinischen Klinik und Arztlichen
Direktor Herrn Prof. Dr. med. D. Bartels (Telefonnummer:
0911 - 959 11 1) liegt eine Weiterbildungscrmachtigung
Gber 6 Jahre vor.

Zur Verstarkung unseres Arzteteams suchen wir einefn
ambitionierte/n, persdnlich {iberzeugende/n ArztinfAezt
mit fundiesten Erfahrungen und Kenntnissen im Bereich
der Inneren Medizin, Erwartet wird die Beherrschung
notfallmedizinischer Situationen und Erfahrung in der
kardiovascutiren und abdominellen Ultraschalldiagnostik.
Kenntnisse, besonders auf dem Gebiet der Diabetologie
und im Medizinischen Controlling, sind erwiinscht.

Fir weitere Fragen stehen wir gerne auch telefonisch zur
Verfiigung.

Das Krankenhaus verfligt tiber 37D Betten mit folgenden
weiteren Abteilungen: Chirurgische Klinik, Geriatrische
Rehailitationsabteilung, Radiologie, Anasthesie, Drtho-
padie, Urologie, Hals-Nasen-Dhrenheilkunde, Gyndkolo-

AR B gie und Geburtshilfe.
V Thre Bewerbung senden Sie bitte an:
Krankenhaus Martha-Maria gGmbH
MARTHA Personalabteilung
MARIA z. H. Herrn Kitzmann (Tel.; D911 - 9 59 14 60)

StadenstraBe 60
90491 Niirnberg

Unternchmen

Menschlichkeit www.martha-maria.de

Assistenzarztin/Arzt
gesucht fir Gem.-Praxis in Ndby., Raum DEG,
sehr breites Leistungsspektr. Allg./Innere/Chir. WB-Befugnis
Allg.-Med. 1,5 J., Phlebol. 1 J. NHV 6 Mon. sehr gute finanz.
Konditionen Teilzeit maglich. Tel. 0 99 31/45 50
oder Chiffre BA 2590

WB-Assistent/-in Phlebologie gesucht. Volle Befugnis 18 Mon.
Maglichk. zu Doppiler- u. Quplex. Or. Schrader, 95028 Hef, Encch-Widman-Str. 18
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KLINII(T@\’\‘

AVARIA

Fiir unser Rehabilitationszentrum Klinik Bavaria Freyung mit den Ab-
teilungen Orthopiédie, Innere Medizin/Onkologie, Neurologie, Geriatrie
und Berufliche Rehabilitation mit 440 BRetien suchen wir ab sofort oder
nach Vercinbarung

Stationsirzte (m/w)

Bewerbungen mit den iiblichen Unterlagen richten Sie bitte laufend an:

BAVARIA KLINIK Freyung GobH & Co. KG
Solla 19 und 20, 94078 Freyung

Besuchen Sie uns auch im Intemnet unter www.bavaria-klinik.de

Wir sind eine ambulante Behandiungseinrichtung fir Alkohol- und Medika-
mentenabhangige und bieten in einem interdisziplinaren Team ein interes-
santes und abwechslungsreiches Wirkungsfeld fir eine/n qualdizierta/n,
verantwortungsbewuBte/n und engagierte/n

Arztin/Arzt

in Teilzeit (ca. 20 Std./Woche}
mit forigeschrittener oder abgeschlossener Weiterbildung in

Psychiatrie bzw. Psychiatrie und Psychotherapie

Wir wiinschen uns Freude an einer weitgehend elgenverantwortlichen und
selbstdndigen Tétigkeit, fundiertes fachliches Kénnen, Erahrung In der Ar-
beit mit Suchtkranken und entsprechendes Einflihlungsvermdbgen.,

Ihre schriftliche Bewerbung unter Angabe der Gehaltsveorstellung richten
Sie bitte an:

Klientenzentrierte Problemberatung, Fachambulanz fir
Suchterkrankungen
z.Hd. Frau Lohnert, Miinchner $tr. 33, 85221 Dachau,

Tel. 0 8131/826 28

C IAND
OBEROSTERREICH

Facharztinnen/Facharzte
fur Innere Medizin
fur das Landeskrankenhaus
Buchberg/Traunkirchen

Das genaue Anforderungsprofil finden Sie im Intemet unter
htip:/fwww.00e.gv.al/personal/. Fir nahere Informationen steht lhnen
im Landeskrankenhaus Buchberg Herr Primar Dr. Peter Dovjak unter
Tel. 0043/7617/2451-0 geme zur Verfligung.

lhre Bewerbung senden Sie bitte an die Abtellung Personal-Objekti-

vierung des Amtes der Od. Landesregierung, A-4021 Linz, Kloster-
straBe 7 {Frau Dr. Hartl, Tel. 0043/732/7720-1246).

Im Sinne des Frauenfdrderprogrammes des Landes Oberdsterreich
werden besonders Frauen ermutigt, sich zu bewerben. Bel gleicher
Oualifikation werden Frauen bevorzugt.

WB-Assistent Allgemeinmedizin

maéglichst im letzten Weiterbildungsabschnitt flr groB3e Allge-
meinarztpraxis im sddlichen Landkreis Forchheim gesucht.
WB-Befugnis fiir 18 Monate verhanden.
Angebote unter Chiffre BA 2596

S ANARIS - Reha-Klinik
Danziger Str. 51, 94036 Passau

Wir sind als ambulantfteilstationdre Rehabilitationseinrichtung seit 1994 im or-
thopédisch-traumatologischen Bereich tatig und erweitern bis Ende d ). fir die
+ ambulante muskuloskeletale Rehabilitation
+ ambulante neurologlsche Rehabilitation
+ ambylante kardiclogische Rehabilitation

Wir stellen ein (Vollzeit) ab Januar 2002, evil. friher:

FA fur Orthopadie/Rheumatologie
FA fur Neurologie/Psychiatrie
FA fir Kardiologie/lnternist

Die Bewerber soliten (ber Rehabilitationserfahrung sowie sozialmedizinische
Kompetenz verfugen. lhre Bewerbung richten Sie bitte an 0.g. Anschrift, 2. Hd.
Hr. Bauhuber cder nehmen Sie telef, Kontakt auf unter 08 5v66 02 od. 956 1112
od. 5 00 01 od. 01 60/8 30 06 65

Privatpraxis Allgemeinmedizin/klassische Homgopathie
in Wirzburg sucht engagierte/n Asslstenzarzt/drztin oder AIP mit
der Option auf eine spétere Assozietat, Volle Weiterbildungsbefugnis
im Fach Homdopathie vorliegend. Grundkenntnisse In Hombopathie
erwiinscht. Chiffre BA 2589

Weiterbildungsassistent/-in Allgemeinmedizin
im letzten Ausbildungsabschnitt gesucht ab sofort fir Landarztpraxis
mit vollemn allgemeinarztlichen Spektrum, nérdlich von Monchen. Tel.
084 42/5 00 60, Fax 0 84 42/5 00 78

Suche WB-Assistent/-in fiir Allgemeinmedizin

im letzten Ausbildungsabschnitt fir grof3e Landarztpraxis.
WB-Befugnis fir 18 Monate. Dr. Johann Wutz, Markiplatz 11,
93491 Stamsried,Tel. 0 94 66/9 40 50, Fax 0 94 66/94 05 55

WB-Allgemeinmedizin, tir 18 Monate frei, spatere Par-
nerschaft méglich. 25 min dstl. Minchen. Tel. 0 81 24/84 95

Auf Honorarbasis
Arzte jeder Fachrlchtung fir Begutachtungsstelle tir Fahreignung
{Verkehrsrnedizin) im Raum Munchen gesucht. Chitfre BA 2591

Klassisch-homoopathische Privatpraxis
far Allgemeinmedizin in unterfrénkischer GroBstadt sucht arztlichen
Psychotberapeuten mit starkem Interesse an Homdopathie,
zunachst als Assistenzarzt, spétere Assozietat erwinscht.

Chiffre BA 2608

AIP ab 01.01.2002 fiur orthopadische Praxis mit breitem konserva-
tivem Spektrum in Minchen-Nymphenburg gesucht bei flexibler Ar-
beitszeltregelung. Bewerbungen mit Lichtbild unter Chiffre BA 2592

WB-Assistent — Allgemeinmedizin

im letzten Weiterbildungsabschnitt fiir gro3e aligemeinéarztiiche Ge-
meinschaftspraxis (breites Leistungsspektrum zus. Akupunktur, NHV)
in WeiBenburg/Mfr. baldmdéglichst gesucht. Alle Fachrichtungen am
Ort. WB-Befugnis Allg.Med. 18 Monate. Tel. 0 91 41/7 10 44
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5 Kreiskrankenhaus
>

ROTH

Das Kreiskrenkenhaus Rolh ist ein modem ausgestattetes Krankenhaus der
Grund- und Regelversorgung (Versargungsstufe II), verfilgt Gber 330 Planbet-
ten mit den Abtetlungen Innere Medizin (160 Betten) sinschlieBlich Geriatrische
Rehabilitation (30 Betten), Chirurgie, Radiologie und Nuklearmedizinische Ab-
teilung und Andsthesle, Gynédkologie, Geburtshitfe, HNO, Augen, Urologie,
MRT-Assoziation, Hamodialyse in Kooperation.

For die Abteilung der Inneren Medizin suchen wir zum nachstméglichen Ter-
min elne/n

Assistenzarztin / Assistenzarzt
Arztin / Arzt im Praktikum

Die Stellenbesetzung isl notwendig durch aine Anderung der Bereltschaftsdien-
ste mit einer damit verbundenen Stellenausweitung.

Die Chefarzte der Abteilung Innere Madizin haben die volle Weiterbildungsbe-
fugnis und bieten das kompletie Spektrum der Inneren Medizin,

Die Kreisstact Roth liegt 20 km s(dlich, gut angsbunden an Niirnberg im Neu-
en Frankischen Seenland. Alle weiterfihrenden Schulen sind am Ort. Bei der
Wohnraumbeschaffung ist das Kreiskrankenhaus Roth groBzigig behilflich.
Interessierte und engagierte Bewerber senden |hre Unterfagen bitte an:

Chefarzt Dr. Dirk Asshoff, Inlernist-Kardiologie
Chefarzt Dr. Stephan Barthel, Internist-Gaslroenterologle
Kreiskrankenhaus Roth, Abteilung Innere Medizin,
Weinbergweg 14, 51154 Roth

Bei Rockiragen stehen thnen die Chefarzte der Abtellung Innere Medizin unter
Tel. 0 91 71/802-141 / -441 zur Verflgung.

Belegarzt fiir Urologie !

Die Kreiskrankenhauser Rottal-Inn gGmbH sucht ab sofort "\"
tr das Krankenhaus Pfarrkirchen, ein Krankenhaus der
Versorgungsstufe |, einen weiteren Facharzt fir Urologie

an der urologischen Belegabteilung. 1 N
AL-INN
Bewerbungen richten Sie bitte schriftlich bis 27.00.0t an:  SusEARBRLER

Herrn Josef Oswald
Geschaftsfihrer der Kreiskrankenhauser Rottal-Inn gGmbH
Simonsdder Allee 20 » 84307 Eggenfelden

KLINIK 6)
FRANKISCHE
SCHWEIZ

Die Klinik Frinkische Schwetz gGmbH ist ein Fachkranken-
haus fiir Innere Medizin mit 104 Betten und ein Fachkran-
kenhaus fiir Gertatrische Rehabilitation mit 60 Betten.

Wir suchen zur Unterstiitzung unseres Arzteteams
eine(n) Arztin / Arzt im Praktikum.

Die Vergiitung richtet sich nach dem Bundesangestellten-
tarifvertrag,

Bewerbungen mit Lebenslauf, Lichtbild und Zeugniskopien
werden erbeten an die Personalstelle der Klinik Frinkische
Schweiz gGmbH, FeuersteinstraBe 2, 91320 Ebermannstadt.
Telefonische Auskiinfte erhalten Ste iiber das Chefarztsekre-
tariat 0 91 94/55-3 86

WB-Assistent/-in

oder AIP/ALP gesucht Assistent/-in auch Tei-
Institut fir Pathologie, Solner- zeit, far Allgemeinpraxis/NHV,

strafe 16, 92637 Weiden/Opf. Lkr. Ebe, S5, gesucht Fax
Tel. 09 61/39 04 00, E-Mail-Adr. 08091/13 16, Tel. 080 91/22 00

pathologie-wen @ t-online.de

Urologische(r) Praxisassistent/-in
(zur Welterbildung oder Job-Sharing) in Mittelfranken ganztags ge-
sucht. WB-Befugnis 1 Jahr. Bewerbung bitte unter Chiffre BA 2610

Partnerin oder Assistentin unichst Teilzeit) oder WB-
Assistentin (Voll- oder Teilzeit) fir Allg.-Praxis (NHV / Chiroth.) Raum
Landshut (45 km nord-dstlich v. Monchen) gesuchit.Chifire BA 2615

Allgemeinpraxis in Wolfratshausen, schwerp.
NHY, Homdopathie, sucht prakl. Arzt/Arztin (Allgemeinmed./-in),
Schwerp. Psychotherapie/NHV, auch Teilzeit. Tel. 01 72/4 18 67 36

Dermatologie & Allergologie Job-Sharing-Assistentin oder
Wenerblldungsassustent/” in mit fortgeschrittenen Fachkenntnissen fir Pra-
xis mit weitern Spektrum im Landkreis Minchen gesucht. Chiffre BA 2611

WB-Assistent/-in Allgemeinmedizin/NHV
gesucht ab sofort filr Allgemeinarztpraxis bei Freising/Dachau.
Tel. 0 81 33/20 40, Fax ) 81 33/83 26

Allgemeinmedizin

GroBe Allgemeinarzipraxis im nérdl. Landkreis Fochheim/Ofr., breites
Leistungsspektrum, sucht Mitarbeiter/-in. Mdgliche Konstellation:
Weiterbildungsassistent/-in nach klinischem Weiterbildungsabschiuf3
(WBB 1B Monate) oder Dauerassistent-in fiir sofort oder spater.

Tel. G 95 45/94 44 99 oder Chiffre BA 2624

WB-Assistent(in) Psychotherapeutische Medizin
tar psychotherapeutische Praxis (tiefenpsych.) Raum Nimberg ge-
sucht, halb- oder ganztags, WBB 1 Jahr, Bewerbungen bitte unter
Chiffre BA 2628

Suche WB-Assistent/-in fiir Allgemeinmedizin

im letzten WB-Abschnitt 1. 18 Mon. in Praxis mit vollem allgemeinarztl. Spektrum
Im sOdbayer. Raum fir 1. April 2002. KI. Wohnung vorhanden. Tel. 0 80 26/65 16

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

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

TOGING

Erdtfnen Sie lhre Praxis In Toglng a. Inn, einer aufstrebenden Klein-
stadt mit 9600 Einwohnem, zentral gelegen am Schnittpunkt der
Landkreise Altdtting und Mahidort.

Wir suchen eine(n)
® Augenarztin/-arzt
® Anésthesistin/-en
® arztliche (n) Psychotherapeutin/-en

Diese Facharztpraxen sind in der Bedarfsplanung fir den Landkreis
Altétting ausgewiesen. Die Stadtverwaltung ist bei der Beschaffung
geeigneter Praxisrdume behilflich.

In Téging a. Inn sind alle Einrichtungen der Daseinsvorsorge vorhan-
den, insbesondere fiinf Arztpraxen, vier Zahnarzte, zwei Apotheken,
zwei medizinische Bade- und Massagepraxen, zwei Optiker und ein
Seniorenheim.

Informationen und Unterlagen unter Tel. 086 31/90 04-0 (Herr Langer).

Wir freuen uns aut |hre Anfrage Horst Krebes
Erster BOrgermelster

Praxistibernahme - Praxisabgabe
Wir helfen: -

Bei der Suche nach Abgebern und Ubernehmern.
Bei der Entscheidung welches ist die richtige Praxis.
Bei der Abwicklung aller Formalitaten.

Kelne Maklerprovision.

Info durch HARTEL-Beratung, 09 41/3 52 88

Suche Al Igememarztprams im Raum Unterfranken
zur Ubernahme oder Einstieg ab 8/2002. Chiffre BA 2600

Praxisraume in Rosenheim
127 m?, TG., Zentrale Lage, mit verschiedenen Fachrichtungen
im Haus, ab 01.01.2002 zu vermieten.

Tel. 0 80 31/6 54 01

Orthopéade als Partner

fir Gemeinschaftspraxis in Unterfranken gesucht. Chifire BA 2601

Biete partnerschaftliche Kooperation

in NOmberg (Teilzeit, Job-Sharing oder Gemeinschaftspraxis)
in hausarztlicher Praxis, Chiffre BA 2605

suche allgemeinmedizinische Praxis im Raum vem-
mingen/Kemptenimmenstadt. Chiffre BA 2557

Hinweis:

Herausgeber und Redaktion kénnen keine Ge-
wihr dafir ibernehmen, 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.

Arztehaus am Krankenhaus

Kreisstadt in Unterfranken
In unterfrankischem Landkreis (87.000 Einwohner) wird in
unmitielbarer Nahe zum Kreiskrankenhaus ein Arztehaus emichtet.
Ca. 2000 gm fir Praxen, Apotheke, Sanitatshaus u.a.

Bevorzugte Fachrichtungen:

Innere Medizin, Chirurgie, Orthopéadie, Urologie, HNO,
Dermatologie, Neurologie, Psychiatrie
Aussichtsreich tOr Neuniederlassungen!
Keooperationen steht das Krankenhaus aufgeschlossen gegeniiber.
Eine Zusammenarbeit aller Fachrichtungen im Haus ist erwinscht.
Bezugstermin: 01.10.2002
Praxiszuschnitt z.Zt. noch individuell festzulegen

Anfragen an: PRO CONCEPT
Podeldorfer Str. 86 o 96052 Bamberg
Tel. 09 51- 98 68 0-0 » Fax 0951 - 98 68 0-98
unternehmensberatung @ proconcept.de

Fachinternistische Gemeinschaftspraxis

mit breitem diagnostischem Spektrum incl. NUK in Sldostbayem
(attraktives Umfeld, alle Schulen!) sucht Praxispariner/in als Nachfol-
ger/in. 2 Jahre Weiterbildungsbefugnis fir Inn. Med. Uberregionales
Einzugsgebiet. Sehr freundliches Praxisteam.

Wir suchen:
Internisten/in mit Kardiologie
alternativ
Internisten/in mit NUK
auBerdem:

Weiterbildungsassistent/in fir innere Med., Kenntnisse
in GefdRdiagnostik (Doppler, evitl. Duplex) erforderlich.

Bitte Angebote unter Chiffre BA 2614

FA Ortho chiro. Aku, Sono, Sportmed., su. Einstieg in
orthop. Praxis. Chiffre BA 2606

Praxisrbume mit s—
KV-Zulassung

¥ g
o of
Fije &k Urologe; Heilprakiiker,
lngﬂm ollgag:le Loge neben ﬁn fre-
quentiertem Einkaub-Pork in Burgthann-
der Oberplolz.

n

Informationen:
Tel. 091 88/9 50 80

P i i

MODERNES AMBIENTE

Germering bei Manchen:

modeme lichtdurchflutete Ge-
werbeflachen; groBziigige Park-
platzsituation: Innenausstattung

und Raumaufteilung frei ge-
staltbar z B.

ca. 51 m? Gewerbefl,
KP DM 332.000,-

ca. 154 v Gewerbefl.
KP DM 979.000,—

Auch Miete mdglich!

LBS Vertriebsdirektion Obb.-
West Gisela Engelmann
Tel. 0 81 41/50 60-18, Fax -11

‘1BS”

Augsburg-Lechhausen
in sehr gut frequentiertem Blro- u.
Arziehaus ca. 160 m” an:

Neurologen, Psycho-
therapeuten oder
Arzt {. Naturheilkunde

Zu vermielen.

{Chirurgen, Augenarzi, Therapie-
Massagezentrum sind im Hause).
Tel. 0B 21/55 36 64

Fax 08 21/567 84 12

dbilien ¢ tmutthing i ¥ertretang der
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KASSENARZTLICHE K

VEREINIGUNG BAYERNS vB

K rschall d ilenilichen Rechts BEZIHKSSTELLE
SCHWABEN

Dillingen a.d. Donau
Dringend gesucht

Neurologe/Nervenarzt

93.000 Einwohner im Planungsbereich — Stadt Dillingen a.d. Donau
18.000 Einwohner. Derzeit kein Neurologe/Nervenarzt titig. Voraus-
setzungen flr Existenzgrindung liegen vor. Praxisraumlichkeiten
stehen in Dillingen zur Verfigung.

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

Tel. 0821/32 56-1 29

Praxisrdaume in Niirnberg-Ost

188 m?, optimale Aufteilung, giinstige Verkehrsanbindung,
grof3er Parkplatz, ab dem 1.1.2002 zu vermieten.
Tel. 09 11/5 46 09 49

Arztpraxis Veitsbronn, wesu. onsrand firthveay.
zu vermieten. Neubau, auf Sonderwinsche kann noch eingegangen
werden. Fertigstellung Ende 01.

(Kinder-, Réntgen-, Zahnarzt, Gynakologie, Internist, Orthopade).
Tel. 09 11/77 14 33 oder 09 11/73 05 44

Orthopéadische Praxis
Raum Wiurzburg

wegen Erkrankung kurzfristig abzugeben.
Optimaler Standort mit besten Bedingungen!
Geeignet auch als Doppelpraxis oder fur Ehepaar.
Chiffre BA 2617

Orthopéadische Praxis
in Nrmberg sucht Job-Sharing-Partner/-Iin. Chitfre BA 2618

Moderne Praxisraume in 85290 Geisenfeld,
ca. 125 und ca. 165 m?, in historischem Stadthaus in 1a-Lage, direkt an dffent-
lichem Parkplatz, von privat zu vermieten. Arztparkplatz im Innenhof. Raumauf-
teilung individuell gestaltbar, Zahnarztpraxis bereits im Haus. Tel. 0 84 58/61 13,
Fax 61 25, Frau Weckner

Praxis fur psychotherapeutische Medizin
in Erlangen zu Gbergeben. Chiffre BA 2549

AUGSBURG-STADTRAND
ALLGEMEINPRAXIS

Nachfolger dringend gesucht

Far sofort oder 01.01.02 oder 01.04.02
Weiterbildungsmadglichkeit fr

Orthopade suctt Praxis oder GP
in Bayem zur Ubemahme ab 2002
oder spater mit OP-Maglichkeit.

Spez.orth.Operat., Chiro.,, Sport-
med., spez. Schmerzth., Gesund-
heitsokonom {ebs). Chiffre BA 2597

18 Mon. gegeben.
Nahtloser Ubergang méglich.

Praxisraume in Mering (Lkr. Aichach-Friedberg)
direkt am Bahnhof, kassenarztliche Zulassung fir Chirurgie, Internist,
Orthopéadie, Urologle, ca. 84 m?, kompl. Mdbelierung + Beleuchtung,
zu vermieten DM 1.680,- + NK + Ki. oder zu verkaufen, provisionsfrei
vom Eigentimer Firma Merkl, Tel. 0 81 41/13 44, Fax 1 0527

Tel/Fax 08 21/7 49 07 89
Suche ab 2003
Regensburg ornopadische Praxis/Kassensilz Onlrl‘gpadie
Praxis ab 2002 oder spater ge- Augsburg Stadtla
sucht. Chiffre BA 2598 Chiffre BA 2578

Psychologische Psychotherapeutin
(Tiefenpsychologisch fundierte Therapie fir Erwachsene und Kinder)
sucht Psychotherapie-Praxis zur Ubernahme in Mianchen und an-
grenzende Landkreise. Chiffre BA 2599

Biete: Kassensitz fir arztliche Psychotherapie in Minchen-Stadt ab ca. 01.03.2002,
Suche: Kassensitz fir drztliche Psychotherapie im Lkr. Starnberg ab ca. 01.03.2002.

Chiffre BA 2544

Hausarztlich-internistisch/Allgemeinarztliche
Praxis abzugeben. Existenz seit 30 Jahren. Kreisstadt im
oberbayer. Raum. Abgabe aus Altersgrinden. Chiffre BA 2616

Nachfolger gesucht fir alteingesessene

Allgemein- und Kurarztpraxis
in Moorheilbad in Lkr. GAP. Chiftre BA 2594

Suchen groe Allgemeinpraxis oder Gemeinschaftspraxis
zur Ubermahrne in Sldostbayern ab Anfang 2003. Chiffre BA 2595

Teil einer Gern.Praxis an Allgemeinarzt im Raun warz-
burg/Barberg dringend abzugeben. Chiffre BA 2593

Gyna kologin as .., engagiert und freundiich, derzeit OA, sucht Pra-
xis in 2002 zur Ubermnahme {auch mit Belegbetten) im Landkreis Neu-Uim
und angrenzenden Gebieten. Chiffre BA 2621 oder Fax 0 73 08/92 12 42

Praxisraume, ca. 238 m*im 1. OG mit Parkplatzen u.
Aufzug zentrumsnah, auch teilbar in 2 oder 3 zu vermieten od.
zu verkaufen. Fir Allgemeinmed./hausérzil. Chirurgen/ Phy-
siotherap. tatige Arzte in 92318 Neumarkt/Opf.

Tel. 0 91 81/3 18 04 od. 01 71/2 85 88 00

Kinderarztpraxis ab 01.01.2003, Raum Mittenberg,
zu verkaufen. Zuschriften unter Chiffre BA 2607

Praktische Arztin/Klassische Homoopathie
und Akupunktur sucht Teilzeit-Einstieg in bestehende Praxis bzw. Partner/in zur
Neugrindung einer Gemeinschaftspraxis im Raum Erangen-Hochstadt
Chiffre BA 2622

Plastischer Chirurg
2zum Einstieg in chirurglsche D-Arzt-Praxis und Praxisklinik
gesucht. OP-Zentrum im Haus. Chiffre BA 2608

Erfahrener FA fiir Allgemeinmedizin (+NHV) sucht Ein-
stieg in GP (ggf. auch PG) ca. ab April 2002 in Bayern. Chiffre BA 2620

Chirurg/0Orthopade suc kv-sizpraxisgemeinschaftiob- Sharing, ggf.
mit Belegmaglichkeiten im Raum Monchen/Augsburg/Landsberg. Chiffre BA 2627

Praxis fir Allgemeinmedizin

Suche Arztin oder Arzt, auch WB-Assistent(in} im letzten Jahr.
Zunachst Zusammenarbeit zum Kennenlernen, spater Job-Sharing,
ab 2/04 Ubernahme der Praxis. Reizvolle und technisch hochwertige
Praxisstruktur. Geregelte Notfalldienste (ca. 1 x pro Quartal). Stadt im
nordt, Unterfranken. Chiffre BA 2626
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NIEDERLASSUNGSANGEBOTE/PRAXISRAUME

32-jahriger promov. Allgemeinarzt,

Chiroth., Notarzt mit groBBer naturheilk. Erfanrung sucht Praxis im GroBraum
Nomberg zum Einstieg/Ubemahme. geme auch auf dem Lande, beste Zeug-
nisse. Chiffre BA 2623

DIENSTLEISTUNGEN

Orthopéde fur Markt Réhrnbach gesucht
groBes Einzugsgebiet nérdlich von Passau.
Geeignete Rdume vorhanden. Zentrum, eigene Parkplatze.
KV gegeben. Chiffre BA 2613

Arztpraxis, seit 10 Jahren eingetihrt in Hochstadt a.d.
Donau, 130 ¥, zu vermieten an Intemisten, Aligemeinarzt, Psycho-
ther. oder Nervenarzt, Tel. 0 82 30/50 92 oder So. 0 82 07/82 94

ERNEST F. RIGIZAHN
RECHTSANWALTSKANZLEI

Tatigkeitsschwerpunkt: ,Medizinrecht”

In allen Fragen des Arzt- und Vertragsarztrechts betreut Sie:
Ernest F. Rigizahn
Rechtsanwalt und wiss. Redakteur ,,MedR"
Z. B.; Beratung bei Praxisverkaufen/-gbemahmen
BeichstraBe 5 (an der Leopoldstr. — U3/U6), Tel. 0 89/38 66 51 -60
80802 Minchen {Schwabing) Fax 0 89/38 66 51 -69

Pr axisabgabe: Internist in oberfrank. Kleinstadt mit
Sono, RO., Endoskople, EKG und Lungen-Funktionstest
sucht Praxis-Nachfolger, evtl. auch Aflgemeinarzt. Bei 180 m?
Doppel-Praxis méglich. Angebote unter Chiffre BA 2604

Ha. intern. Praxis abzugeben. (atersgrenze)
Erstklassiger Betrieb. Sehr guter Umsatz. Eingearbeitetes Team. Zu-
satzl. Gutachtertatigkeit. Existenz seit 25 Jahren. Chiffre BA 2625

Rechtsanwalte Dr. R6sch & Kollegen

Tatigkeitsschwerpunkte

Arztrecht (Vertragsarzt- Zulassungsrecht, Disziplinarrecht, Berufsordnung)
Vertragsrecht (Praxisibernahme - Gemeinschaftspraxis - Partnerschafts-
Praxisgemeinschafts-Belegarzi-Chetarztvertrage etc.}

Arbeits-, Erb- und Familienrecht

Ansprechpariner. RA Dr. Klaus Rasch, Sophienstr. 5, 80333 Minchen,
Tel. 0 89/55 53 70, Fax 0 89/55 53 79, e-mail: Dr.K. Roesch @t-online.de

STELLENGESUCHE

Krankenschwester, oxaminiet, 40 J, ehem. Arzthelferin
mochte sich berutlich veréndemn . Tagesdienst - Habe breitgefacherte kranken-
pflegerische, labortechnische Erfahrung im In- und Ausland (USA). Bevorzugt
Tagesklinik, Ambulanz, Arztpraxis im Raum Manchen. Chitfre BA 2619

KHADJAVI HAUSMANN STEINBRUCK
RECHTSANWALTE
Tinigkensschwerpunkie: Medizin, insbesondere Arztrecht, Gesellschaltsrecht,
Immobilienrechl (Dr. Sieinbrick), Erb- und Familienrecht, Mietrecht (Dr. Hausmann),
Inemationales Privatrecht. privale Schiedsgerichtsbarkeit, Baurecht (Dr. Khadjavi).
Brienner Stralie 10 (Arco-Palais), 30313 Miinchen, Tel. 0 89728 66 25-0,
Fax 0 8%IR 66 25-17, E-Maik: kanslei@kh-si.de
Bitte sprechen Sie Herrn Dr. Steinbrilck wegen weiterer Informationen an!

Angehende Aligemeinarztin (abgeschi. we), FA vor-
auss. 12/01, 31 J., sucht Mitarbeit in allgemeinmed. Praxis, geme Teil-
zeitNHV im Raum Regensburg oder Wiirzburg. Tel. 01 79/5 25 75 92

Allgemeinarztin (nHv, Hom., Aku, AK) sucht ab Ende 2001 Mit-
arbeit in homdop. ufo. naturheilkundlicher Praxis. Chiffre BA 2612

Anzeigenschluss ist jeweils

am 15. des Vormonats

Internistin sucht Mitareit in intemistischer Praxis,
Raum Schweinfurl. Tel. 0 97 21/4 45 38

Allgemein, Med. oder Chirurgie
ges. Weiterbildung Allg. Med. been-
det, 4 J. Chirurgie, Innere, Gyn,
HNQ, Anasth. FK Rettungsdienst,
Sono, Strahlenschutz, ab Septem-
ber; 01 72844 77 41

BEKANNTSCHAFTSWUNSCHE

Gezielte Partnersuche mit Niveau:

www.partner-schafft.de

Diplom-Psychologe Peter Paul Freitag
~positive Ausnahme* (Stiftung Warentest 2/98)
Kostenlcse Info-Unterlagen: freecall 08 00/ 2 28 84 44

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

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

Anerkannte Akupunkturausbildung bel der DAGfA

GRUNDAUSBILDUNG DA( : A und 350-Stunden Diplom B mit Vollaushildung oder
15.-16. September 2001 in Miinchen individuell wihlbaren Aufbaukursen.

Information und Anmeldung:
Deutsche Arztegeselischafl fiar Akupunkiur e.V, gegr. 1951, Fortbildungszentrnm, Wirmtalstrafie 54, 81375 Mitnchen
| Tel. 089/710 05 1, Fax 089/71005 25, e-mall: fr@daegfa.de
1 Uher 10,000 drztliche Mitglieder; angeschlossen dem weltweiten Dachverband ICMART.

i .

Kursbuchung auch via Inlernel: wiwww.daegfa.de

Nutzen Sie die jahrzehntelange Erfahrung der DAGEA in
der anerkannten Akupunkturausbildung. Systematisch,
wissenschaftlich fundicrt und praxisgerecht fithren wir Sie
zum 140-Stunden Diplom A Grundausbildung

+ Spezialisten fiir jede Fachrichtung
o Individuelle Betreuung
21 Jahre Abrechnungserfahrung
¢ Erstklassige Referenzen
Vorfinanzierung
3 Monate Null-Risiko-Test

V TELEFON {089)
Awkn 14310-108

Schriftliche Unterfegen ainfech
per Telefon odar Fax anfordarn.
Wir freuen una euf thren Anruf

Telefax (089) 143 10-200

Psychiatrische Fallseminare
im Bezirkskrankenhaus Gabersee
229.,13.10,,10.11., 8.12.2001, 19.1.2002, je 4 Dstd.

Lehrinstitut fiir Psychotherapie und Psychoanalyse Miinchen LPM e.V.
Neumarkter Sir. 80, 81673 Miinchen, Tel. 089/436695-22, Fax -97

Promotion / nebenberuflich

Dr. med., Dt. Uni & Dr.-Vater, ca 1 Jahr, Tel. 0 71 21/3 811200

,SELBSTERFAHRUNG, DIE WAS BRINGTY’

Lernzie!: Zu sich selber stehen und Gber sich lachen kénnen!

Hans-Ulrich Schachiner, Dipl. Psych. (VT) approb. Psych., anerk. Supervisor der KVB, autons.
Ausb. der VT der BLAK, Lehrtherap., Ausb. & Supervisor im BAP & CIP, Mitbegr, d. Milton-Er-
ickson-Geselischaft (MEG} und des Deutschar Instituts f. Provokative Therapie (DIP) 30 J. eig.
psychoth. Praxis in Minchen-Schwabing, erfolgreicher Coach-Ausbilder, Seibsteriahrungs- &
Supervisions-Gruppenieiter, Kurzzeittherapsut, Buchautor und Psycho-Kabarettist!
10-11,11.01:  Beg. ¢ rapet KL}, V

14.11.01 nr . P

|
Beginn: Herbst 2001 ~ ca. ein Samstag pro Monat

{ |

| Dmimlnhmwhjﬁswwww
Minchner Asbeitsgemeinschaft fir Paychoanalyse e.V.

| erhakten Sie im WWW unter
oder von unserer Geschiftsstelle. Tel 089/ 271 59 &6

Ort: Miinchen

Forensik — Fachtagung:
Wae leletet der MaBregelvollzug? Qualltdt und ihr Prels unter anderem mit
Fachreleraten zum Thema: Diskussionsstand um die Einfihrung eines einheit-
lichen Personalbemessungssystems in der Forensik.
Moderstion: Dr. Steinbdck, Haar und Dr. Mache, Regensburg.
Termin: 26.09.2001, 10 Ubr — 16.30 Ubr. Ort: Minchen, Bezirkshauptverwal-
tung Oberbayem, Prinzregentenstr. 14.
Anmeldung und Progremm: Sekretariat des Bildungswerks des Verbandes
der Bayerischen Bezirke, Klosterring 4, 67660 Irsee, Tel. 0 83 41/9 06-6 07,
Fax 0 83 41/9 06-6 05, e-mail: sekretariat @bildungswerk-irsea.de
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Praxisplanung und -einrichtung
Réntgen- und Medizintechnik

Wiurzburg - Bayreuth Chemnttz
Biiro; Munchen - Péssneck (Thir)

Raum- und Lichtgestaltung
Labor-, Arzt- und Klinikbedarf
Sprechstundenbedarf

M S S S S S S S S S S A A
TESTEN IST GUT,

’ PARALLEL VERGLEICHEN IST BESSER!

GroBe Auswahl - neu und gebraucht -
’ - in stindiger Ausstellung -

: Sonografie
i Farbduplex
g Osteo- Densltometu
d

Autorisierter Vertriebspartner
weltweit fihrender Hersteller

’ [ | Kranzbuhl@r/GE

S’i@}{l
HAVERKAMP |

B Toshiba | Oxford
p SONORING DEUTSCHLAND
: EsaT'teh :lc:m" hden undPen rorg be Finchan s
o |g t han Kohden Tdoule:rf'ﬂn-ﬂ hxnnsorv)znn

A e S S S A A

& 5 ganl na

|
VERANSTALTUNGEN
|

| Psychosomatische Grundversorgung
| u. Balintgruppe fir KV 850/851 & FA-Waeiterbildung
} Dr. Mathias Dunkel, Tel. 06 11/1 35 94 66, Fax -4 67

e-mail: dr.m.dunkel @t-online.de

Studienplatz Medizin

Unsere Erfahrung - lhr Erfolg

Fon 0931/40205 - Fax 40256 oder Fon (921/56580 - Fax 57591 + Inlemet: www.frankmed.de

T T T S oy R

{rank /\ rercrms o

ou! Jetr!
"""rshap .

ARZTPRAXEN - APOTHEKEN GESTALTEN
LABORS - BUROS - HOTELS PLANEN
BANKEN - WOHNEN - KUCHEN  HERSTELLEN

G o

WEITERE INFOS:
FRANKENSTRASSE 4
$1088 BUBENREUTH
TELEFON (051 31) 24372

p fze TELEFAX (091 31} 207631

SCHREIMEREE INTERNETwwwpmtze.de

Sind Sie mif lhrer Praxls schon im Internet?

www . MoonRave.de

Studienbewerber Medizin/Zahnmedizin
Keinen Studienplatz dber die ZVS?
Kennen Sie die Méglichkeiten auf dem Klageweqg den ge-
winschten Studienplatz zu erhalten?
Infos: RAe Stegmaler u. Bolsinger
Bahnhofstr. 1, 69207 Sandhausen
Tel. 0 62 24/5 20 41, Fax 0 62 24/5 06 41

Vergleichen Sie Ihre Berufs-Haftpflichtversicherung
far alle Fachrichtungen {(amb. u. stat.) bei bestem Preis-/Leistungs-
verhaltnis (ca. 40 Versicherer zur Auswahl). Fordem Sie ein unver-
bindliches Angebot an bei:

Norbert Jung, Arzte-Service, Tel. /Fax 09 21/7 31 34 33

95447 Bayreuth, Sauerbruchstrate 31

4. Thiiringer Schmerztag:
JKopfschmerzen’

| 27.10.2001, Erfurt,
Radisson-SAS-Hotel

} Veranstalter:

STK Rudolstadt-Saalfeld

| Klinik tdr Neurologie,
Huteland-Klinikum Weimar
Schmerzambulanz, Fredrich-
Schiller-Universitat Jena

-in Kooperation mit der DGSS-

Anmeldung und tntormation:
Dr. Th. Lange, 0 36 72/41 1929

Studienberatung und NC- Seminare.
Unser Ziel: Ohne ZVS schnell ins
Studium (Medizin, Zahnmedizin,

Tiermedizin, Psychologie, Architektur,
TH und FH, Pharmazie u.a.)
Info und Anmeldung:

Verein der NC-Studenten e.V. (VNC)
Argelander Str. 50, 53115 Bonn
Tel. 02 28/21 53 04, Fax 21 58 00

Institut fir Uberdruck-Medizin
Regensburg
GTUM-Tauchmedizin-Kurs 2001
A-Kurs: 75.09.1001 - B-Kurs: 01.10.2001
Fortbildungunertifikat dev BLAK: 19 Ponkor jr Kues
Ancricannt {. Sportwedinin vom [0 Spordrsebund
wnd [ Arbeltsmediriner ror Ermichtygung G | preagaet

W osl4aet1 4D oo LIBO-Regrabary de

jetzt im Gesprach:
trocknen Sie |hre Endoskope nach
der Desinfektion] Wir haben einen
speziell hierfdr entwickehten
Endo Air
Fir 1.180 DM + 16% Mehrwertsteuer

ENDOSKOP £ Nliiiahrmate 7
REPARATUR Rl

seil 25 Jahren
ENDOAED i
Eadeshape sad Video Gt [ Mcna!e Gararftle
Brickemweg § $4065 A A - und Veriaul

www.arztvertretung.de
Datenbankgestitzte Suchmaschine
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Gebuhr bezahit

Verlag Bayerische Landesarztekammer - Mihlbaurstr. 16 - 81677 MGnchen

Postvertriebsstilck

Die neue
GOA 2002

. Stand Januar 2002

B Atte Betrige in Euro

. Alle analogen Bewertungen
der Bundesirztekammer (GOA)

. Preis nur € 16,- + Versand-
Kkosten

Da ab 01. Januar 2002 eine Rechnungsstellung nur noch in
Euro méglich ist, erscheint im November eine Neuauflage
der GOA fiir lhre privaten Leistungen.

Dies gilt auch fiir Behandlungen die im Jahr 2001
durchgefiihrt wurden, aber erst im Jahr 2002 berechnet werden.

B Bestellen Sie jetzt, dann bekommen Sie
lhr Exemplar bis Ende November zugesandt.

=0

’x‘ Zauner Druck- und Verlags GmbH Per Fax, Fax: 0 81 31/2 56 48
Nikolaus-Otto-Str. 2 - 85221 Dachau Telefqn oder Tel.: 081 31/18 59
PerPost rostfach 1980 - 85209 Dachau E-Mail ___info@star.de
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VERLAG « BUCHER FUR DIE PRAXIS



