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EDITORIAL

Das Internet als hochaktuelles
Informations- und Recherchemedium

In der vorliegenden Ausgabe
des Bayerischen Arzteblattes
werden wir schwergewichtig
iiber den 54. Bayerischen Arzte-
tag, der vom 12. bis 14. Okto-
ber in Deggendorf stattfand,
berichten.

Naturgemdf standen am Eréff-
nungsabend und auch unter
TOP 1 der Arbeitstagung die
Themen der Gesundheitspolitik
im Vordergrund. Die Politik
von Bundesgesundheitsminis-
terin Ulla Schmidt wurde stark
kritisiert und auch bayerische
Gesundheitsthemen lebhaft
diskutiert. EntschlieRungsan-
trige wurden zum Beispiel zu
»verbesserung des Katastro-
phenschutzes®, , Arztemangel”,
»Einflihrung der DRGs im
Krankenhaus und deren Folgen
auf das gesamte Gesundheits-
system”, ,Arztliche und pflege-
rische Versorgung von Kindern
im Krankenhaus”, , Arzneimit-
telsicherheit” oder ,aut-idem”-
Regelung ausgiebig diskutiert
und schlieflich verabschiedet.
Ferner konnten wir am zweiten
Tag der Arbeitssitzung die No-
vellierung einer ganzen Reihe
von Verordnungen - von der
Beitragsordnung iiber die Mus-
tersatzungen fiir die Arztlichen
Kreis- und Bezirksverbinde

bis hin zur Wahlordnung -
beschliefien.

Insgesamt war es ein rundher-
um gelungener Arztetag, der
uns innerérztlich-selbstverwal-
terisch in Bayern positiv in die
Zukunft blicken lasst. Skeptisch
miissen wir jedoch nach Berlln/
Bonn blicken, wo die Bundes-
gesundheitsministerin Politik
nach dem Motto ,heiter wei-
ter” zu betreiben scheint: Ein
Sttickchen nachgeben hier,

ein Stiick Harte dort — und vor
allem keine klaren Vorstellun-
gen.

Dr. H. Hellmut

Koch, Prasident
der BLAK

Nach einer reprisentativen
Umfrage der Gesellschaft fiir
Konsumforschung (GfK) ver-
fiigen 64 % aller deutschen
Firmen iiber einen Internet-
Auftritt und die Arzte-Zeitung
schrieb jlingst, dass bereits {iber
50 9% der Arztinnen und Arzte
online seien.

Und auch die Bayerische Lan-
desdrztekammer ist seit dem
54. Bayerischen Arztetag unter
www.blaek.de mit einem neu
gestaltetem Angebot Im Netz.

Die Rolle des Internets als
hochaktuelles Informations-
und Recherchemedium wird
gerade in Zeiten von drohen-
den Terror-Attacken durch
biologische oder chemische
Kampfstoffe deutlich. Wo sonst
kénnen sich Arztinnen und
Arzte schneller Daten und soli-
de Informationen beispielswei-
se zu Diagnose und Therapie
der Erreger, die als ABC-Waffen
infrage kommen, beschaffen?
Selbst tagesaktuelle Medien,
wie Tageszeitung, Radio und
Fernsehen, werden vom Inter-
net im Wettlauf um die Aktua-
litdt ,iiberholt”, ganz zu
schweigen von unseren medi-
zinischen Fachpublikationen
oder Kongressen. Um die Wich-
tigkeit des Internets zu verdeut-
lichen, werden wir auch am
diesjdhrigen 52. Niirnberger
Fortbildungskongress wieder
ein eigenes Seminar ,Internet
fiir Mediziner” anbieten. Stich-
wort Fortbildung: Vielleicht ha-
ben Sie ja bereits bemerkt, dass
wir den Fortbildungskalender
sowohl im Bayerischen Arzte-
blatt als auch im Internet neu
gestaltet haben. Hinweise und
Informationen zu Fortbildungs
veranstaltungen, Kursen und
Seminaren méchten wir Thnen
kiinftig noch iibersichtlicher
und leichter lesbar priasentieren.

Bayerisches Arzteblatt 11/2001

Fortbildung, Information

und Kommunjkationsthemen,
darauf setzt die Bayerische Lan-
desdrztekammer auch weiter-
hin, bestimmen sie doch heute
und wohl auch in Zukunft un-
ser drztliches Handeln mehr
und mehr. Ziel muss es sein,
die Entwicklungen der ,neuen
Medien” zu nutzen; fiir die
bestmogliche Medizin und
natiirlich zum Wohle der uns
anvertrauten Patientinnen und
Patienten.
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54. BAYERISCHER ARZTETAG

Feiertiche Erdffnung des 54. Bayerischen Arztetages.

Klare Worte auf der Sonnenseite

Er6ffnung des 54. Bayerischen Arztetages mit breitem Themenspektrum

Es war ein farbenprichtiger Er6ffnungs-
abend mit rund 300 Gisten beim
$4. Bayerischen Arztetag in Deggendorf.
Die Wande in der Stadthalle schillerten
in den schénsten Regenbogenfarben
und das Niederbayerische Arzteorches-
ter unter Leitung von Hermann Wellner
spielte auf zum ,Karneval der Tiere”. Da
wollten die Redner natiirlich nicht nach-
stehen. In den Beitrigen offenbarte sich
die breite Vielfalt der Themen im Ge-
sundheitswesen — ohne den Blick durch
die rosarote Brille, aber auch ohne dii-
stere Schwarzmalerei.

Dass in Niederbayern offensichtlich
schon immer zukunftsweisend gedacht
und gehandelt wurde, zeigte Dr. Stefan

Putz, Vorsitzender des Arztlichen Kreis-
verbandes Deggendorf, in seiner Be-
griffung auf (siehe auch Seite 522). Er
las aus Protokollen des Verbandes vor,
die zu Beginn des letzten Jahrhunderts
angefertigt wurden. S0 manch einer
staunte, dass die Ausfithrungen - zum
Beispiel zu den Verhandlungen mit den
Krankenkassen dber eine angemessene
Honorierung - zeitgemifler denn je
klangen. Bel so viel Weitsicht pliddierte
der Prisident der Bayerischen Lan-
desdrztekammer (BLAK), Dr. H. Hellmut
Koch, in seinen einleitenden Worten
dafiir, den Bayerischen Arztetag weiter-
hin in den verschiedenen Regionen des
Freistaates durchzufithren. Wer weif},
was sich dabei noch fir verborgene

Schitze aus vergangenen Zeiten heben
lassen.

Erst einmal war jedoch die ,Hausher-
rin“, Deggendorfs Oberbiirgermeisterin
Anna Eder, an der Reihe, um die Teii-
nehmer beim Bayerischen Arztetag zu
begriissen (siehe auch Seite $23). Dabei
richtete sie eine konkrete Bitte an die De-
legierten: ,Setzen Sie ein Zeichen, dass
all die geplanten Mafnahmen im Ge-
sundheitswesen nicht zu Lasten der Pa-
tienten gehen“. Zumindest die Rah-
menbedingungen fiir fruchtbare Dis-
kussionen seien in Deggendorf mehr als
gegeben, schliefllich liege die Stadt ,auf
der Sonnenseite des Bayerischen Wal-
des”. Weniger den Sonnen-, sondern
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54, BAYERISCHER ARZTETAG

eher den Schattenseiten der jlingsten
Entwicklungen auf gesundheitspoliti-
scher Ebene wildmete sich anschliefSend
der Prisident der Bundesidrztekammer,
Professor Dy, Jorg-Dietrich Hoppe. Mit
den Diagnose-bezogenen Fallpauscha-
len (DRGs), den Disease-Management-
Programmen und der Reform des Risi-
kostrukturausgleichs habe die Politik
Themen auf die Tagesordnung gebracht,
die zu breiten Umwilzungen fithren
werden. Und das nicht zum Wohle der
Arzteschaft, wie Professor Hoppe deut-
lich machte: ,Man will uns Arzte hier zu
Knechten der Krankenkassen machen.
Das werden wir uns nicht gefallen las-
sen.” Viel Applaus erhieit der Mediziner
auch, als er den Zusammenhalt unter
den Kolleginnen und Kollegen an-
sprach: , Wenn es ernst wird, ist die So-
lidaritidt unter uns Arzten viel groer, als
so manch einer denkt” (siehe auch Seite
S24 ff.).

Nach den Gruflworten spielte das Nie-
derbayerische Arzteorchester ein weite-
res Stiick aus dem , Karneval der Tiere”
von Camille Saint-Saéns, das den be-
zeichnenden Titel ,Wesen mit langen
Ohren” trug. Die Vortragenden, der
Bayerische Gesundheitsminister Eber-
hard Sinner und BLAK-Prisident Dr.

Routinierte Sitzungsleitung unterstiitzt durch
Geschiftsfiihrung und Technik.

Bayerisches Arzteblatt 11/2001

Koch, beeindruckten zwar nicht durch
iibergrofse Hororgane, aber durch einen
langen Atem. Ausfiihrlich und fakten-
reich beschrieben beide die derzeitige Si-
tuation in Medizin und Gesundheitspo-
litik. Dabei zeigten sich viele Uber-
einstimmungen, aber auch unterschied-
liche Standpunkte. Der Minister forder-
te mehr Eigenverantwortung der Versi-
cherten, aber auch einen grofleren
Handlungsspielraum fiir die Arzte. So
miisse die Diagnose- und Therapiefrei-
heit unter einer klaren Orientierung an
Qualititsmerkmalen erhalten bleiben.
Den Bemiihungen, auf Bundesebene im-
mer mehr Reglementierungen einzu-
fiihren, erteilte er eine klare Absage. ,Es
ist an der Zeit, Vorschriften abzubauen
und durch Delegation zu ersetzen. Wir
fordern mehr Verantwortung fiir den
Einzelnen”, so Eberhard Sinner (siche
auch Seite 526 ff.). Ein Dissenz zwischen
den Rednern zeigte sich bei der Beurtei-
lung der lnitiative ,Bayern Aktiv” der
Bayerischen Staatsregierung. Was Sinner
als wichtiges Programm bezeichnete, rief
bei Dr1. Koch eher Enttduschung hervor
Fiir die vorgeschlagenen Projekte zur Ge-
sundheitsférderung widren bei ,Bayern
Aktiv” wohl keine Mittel gegeben. Auch
fir die Regierung auf Bundesebene hat-
te Dr. Koch kritische Worte parat. Ulla

-

~>—

Schmidt habe sich bisher eher als Be-
schwichtigungs-Ministerin hervorge-
tan, die dringend notwendigen Mag-
nahmen zur Gesundheitsreform wiirden
hingegen auf die lange Bank geschoben.
Eines der vielen Signale fiir die tiefgrei-
fenden Probleme ist laut dem BLAK-Pré-
sidenten ein zunehmender Mangel an
jungen Arzten, Unzumutbare Atbeitsbe-
dingungen, finanzielle Ausbeutung und
Mingel in der Weiterbildung hitten das
einstmals hohe Renommee der arztli-
chen Titigkeit schwer beschadigt. , Arzt-
sein muss wieder Spass und Freude ma-
chen”, forderte deshalb Dr. Koch unter
viel Beifall der Gdaste in der Stadthalle
(siehe auch Seite S31 ff.). So endete wie-
derum mit einem Stiick des glinzend
aufgelegten Orchesters eine zweiein-
halbstiindige Veranstaltung, die viel Ge-
sprachsstoff fiir die folgenden beiden Ta-
ge lieferte.

Ein Arzetetag der drztlichen
Selhstverwaltung

Unter TOP 1 befassten sich am Samstag
die 1BO Delegierten der rund 60 000
bayerischen Arztinnen und Arzte mit
dem Titigkeitsbericht der BLAK. Nach-
dem Prasident Koch bereits am Vor-
abend bei der Erdffnung in einer ge-

Dr. H. Hellmut Koch, Dr. Maria E. Fick, Dr. Horst Frenzel,
Dr. Klaus Ottmann, Frank Estler und Edeltraud Kien {v. re.).

Dr. Rudolf Burger, Frank Kénigl, Herbert Trost
und Thomas Schellhase (v. re.).



Bewihrt gute Teamarbeit:

Dr. Horst Frenzel, Dr, Maria E. Fick,
Gabriele Flurschiitz und
Dr. Enzo Amarotico (v. li.).

sundheitspolitischen Grundsatzrede zu
einer Vielzahl von Themen Stellung be-
zogen hatte, sprach er in seinem Titig-
keitsbericht vor allem die Punkte:

* Novelle des Heilberufe-Kammerge-
setzes (HKaG),

* Muster-Weiterbildungsordnung,

» Deutscher Senat fiir Arztliche Fortbil-
dung,

* Neugestaltung des Internetauftritts
der BLAK,

¢ Weiter- und Fortbildung - insbeson-
dere auf europdischer Ebene,

e Presse- und Offentlichkeitsarbeit,

* Kosteneinsparungen sowie

* Rolle der Kammer

an. Der Prisident prasentierte den 180
Delegierten online den neu gestalteten
Internetauftritt der Kammer (www.
blaek.de}. Am Ende seines Berichtes the-
matisierte Koch die ,januskdpfige Kor-
perschaft” mit ihren Ordnungsaufga-
ben, der eigentliche Grund fir die
Pflichtmitgliedschaft aller Arztinnen
und Arzte, und mit ihren Lobbyaufga-
ben, also der interessenvertretung fiir al-
le Arztinnen und Arzte.

BLAK-Vizeprasidentin Dr. Maria E. Fick,
ging in ihrem Kurzbericht auf die Themen

Alle Fotos vom Arztetag:
Roland Binder,
Stephansposching

Ethik,

Pravention,
Arzthelferinnen,
Allgemeinmedizin,
Arztinnen und
Menschenrechte

ein und verdeutlichte jhr besonderes En-
gagement in den Bereichen Privention
und Ethik. Die Vizeprisidentin betonte
nochmals, dass die bereits erwdhnte Ein-
fiihrung der diagnosebezogenen Fall-
pauschalen im Krankenhaus (DRGs)
weitreichende Auswirkungen auf das ge-
samte Gesundheitssystem haben und
ebenso die von ihr angesprochenen The-
men tangieren.

Im Anschluss referierte Dr. Klaus Ott-
mann, Vizeprisident der BLAK, iiber vier
Bereiche seines Ressorts. Ottmann stell-
te fest:

e Dije Restriktion der Werbung in der
Berufsordnung miisse liberalisiert
werden.

¢ Die GOA-Reform werde kurzfristig
nicht kommen. Daher seien analoge
Bewertungen die einzige Mabglich-
keit, die Fortentwicklung der Medizin
zum Ausdruck zu bringen.

54. BAYERISCHER ARZTETAG

Blick auf das bayerische
Arzteparlament.

¢ Das Qualititsmanagement sei weiter
ein expansiver Bereich mit erhebli-
chem Handlungsbedarf, vorallem im
Bereich , Ambulant — Stationir”.

* Das Krebsregister konnte bayernweit
etabliert und finanziert werden. Die

Patienten- und Arztinformationen
wurden datenschutzkonform iiberar-
beitet.

(Die Berichte des Prdsidenten und der
Vizeprdsidenten konnen Sie in der
Dezemberausgabe nachlesen).

Die Antrage zu den Berichten der Prisi-
denten befassten sich mit der Notfall-
medizin, der Weiter- und Fortbildung
und der Qualititssicherung, der ambu-
lanten und stationiren Versorgung, der
Tatigkeit der Korperschaften in Bayern,
der Bundesirztekammer, den Themen
Arzneimittel, Umweltmedizin, Praventi-
on und Drogen oder mit der Honorie-
rung drztlicher Leistungen (siehe auch
Seite 538 ff.). Am Sonntag, dem zweiten
Tag der Arbeitssitzung, arbeiteten die De-
legierten ziigig und professionell die urn-
fangreiche Tagesordnung des 54. Bayeri-
schen Arztetages ab.,

Dagmar Nedbal (BLAK)
und Martin Eulitz (KVB}
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50 Bayerische Arztetage zuriick

GruBwort von Dr. Stefan Putz,
1. Vorsitzender des Arztlichen Kreisverbandes Deggendorf-Regen

Im Namen des Arztlichen Kreisver-
bandes Deggendorf-Regen darf ich
Sie alle aufs herzlichste in mei-
ner Heimatstadt willkommen
heiflen. Nachdem es Usus zu sein
scheint, den Arztetag mit Ge-
schichtlichem zu erdffnen, habe
ich Thnen aus unserem Besitz das
Protokollbuch des Arztlichen Be-
zirksvereins Deggendorf von 1906
bis 1922 mitgebracht. Gehen Sie
bitte mit mir SO Bayerische Arzte-
tage zuriick, zur Vorbereitung des
4. Bayerischen Arztetages in der
Vollversammlung des Arztlichen
Bezirksvereins Deggendorf am
13. Juni 1922.

Was bewegte unsere Kollegen drei Jahre
nach Griindung der Weimarer Republik
mitten in der Inflation? Ich zitiere: Ta-
gesordnungspunkt 1: Festsetzung der Ta-
xen in der Privatpraxis. Herr v. Liicken
referiert iiber einen von ihm verfassten
Entwurf iiber die Festsetzung der Taxen
in der Privatpraxis. Der Entwurf sieht als
Regelsdtze die Mindestsitze der Bayri-
schen Gebiihrenordnung von 1901,
multipliziert mit dem jeweiligen Reichs-
teuerungsindex vor, Bei nachweisbar
Unbemittelten sind Abweichungen
nach unten gestattet. Bei unberechtigter
Unterbietung hat das Schieds- bezie-
hungsweise Ehrengericht des Vereins in
Funktion zu treten ... . ... Herr Schmid
bezweifelt die gesetzliche Zulassigkeit ei-
nes derartigen Beschlusses auf Grund des
§ 38 Biirgerliches Gesetzbuch. Nach lin-
gerer Debatte ... wird beschlossen die
Rechtsfrage durch eine Anfrage an Herrn
Justizrat Pfannenstiel in Straubing zu
kldren. Im Zusammenthang mit dieser
Angelegenheit entwickelt sich, von
Herrn Stein hervorgerufen, eine Debatte
iiber die Sozialisierung des Arztestandes
... . Offensichtlich war der Konkurrenz-
druck bereits damals grof und es war
schwierig die Einhaltung der Gebiihren-
ordnung bei den Kollegen durchzuset-
zen.

Sehr aktuell erscheint auch der lber-
nichste Absatz, denn die Anfrage des
Kollegen Horeld betreff Gebilhren bei
Berufsgenossenschaften fiir Begutach-
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Dr. Stefan Putz

tung wird von Herrn Wiegmann dahin
beantwortet, dass bei den landwirtschaft-
lichen Berufsgenossenschaften Bayerns
seit1.S.d.].(1922) vertragsloser Zustand
bestehe. Gutachten sollen sich die Aerz-
te am besten sofort vom Bewerber be-
zahlen lassen ... . Auch damals gab es
schon Streit zwischen den Ebenen der
Arztevertretung, denn, Herr Wiegmann
referiert iiber die Entstehung des Ent-
wurfs zu einem Versorgungsgesetz fiir
die bayrischen Aerzte. Herr Geiger be-
schwert sich dariiber, dass eine fiir den
gesamten Aerztestand so wichtige Ange-
legenheit vom Landesausschuss dem Mi-
nisterium iibergeben wird, ohne vorher
den Bezirksvereinen zur Stellungnahme
vorgelegt worden zu sein. Herr Wieg-
mann tritt dafiir ein, dass wenigstens der
Entwurf vor der diesjdhrigen Landes-
aerztekammer von den Kreiskammermn

Dr. Stefan Putz,

Eberhard Sinner und

Dr. H. Hellmut Koch {v. IL.}
nach der Ertffnung

des 54. Bayerlschen
Arztetages.

durchberaten wird. Mehrfach sind
im Protokollbuch Klagen zu finden
wie:

Dr. Mayerhofer beschwert sich
dariiber, dass die Deggendorfer
Kassen das Arzthonorar fiir 1/22
noch nicht bezahlt haben. Zugu-
terletzt wird ein Thema angespro-
chen, das zu debattieren ebenfalls
heute wieder an der Zeit wire,
ndmlich die Frage der Rechnungs-
stellung fiir die Behandlung von
Kollegen und ihren Angehorigen:
Nach Debatte spricht sich die Ver-
samm!lung dahin aus, dass Liqui-
dationen fiir die Behandlung von
Kollegen und ihren Angehdrigen
nicht erstellt werden sollen. Ebenso soll
tunlichst von den tblichen Dedikatio-
nen Abstand genommen werden., Dem
behandelten Kollegen steht es frei, eine
Summe in die Wohlfahrtskasse des aerzt-
lichen Standes zu zahlen. Diese Ansicht
des Vereins soll als Anregung an die Kreis-
kammer weitergegeben werden zwecks
Verhandlung im gréReren Verbande.

Ich hoffe durch diesen geschichtlichen
Riickblick dem diesjdhrigen Arztetag
nicht zu viel an aktuellen Themen vor-
weggenommen zu haben.

Ich hoffe, Sie haben sich ein wenig ge-
wundert oder auch amiisiert. Im Namen
aller Kollegen des Kreisverbandes Deg-
gendorf-Regen wiinsche ich dem S54.
Bayerischen Arztetag einen erfolgrei-
chen Verlauf.




In der Mitte Europas

GruBwort von Anna Ed er, Oberbiirgermeisterin der Stadt Deggendorf

Mehr denn je bewegt uns - Ge-
sunde, Kranke und Pflegebediirfti-
ge gleichermafen - die Frage, ob
wir auch zukiinftig die Leistungen
erhalten, die medizinisch not-
wendig sind, ob wir auch in Zu-
kunft die Medikamente verschrie-
ben bekommen, die wir nach dem
neuesten Stand der Forschung
bendtigen. Mehr denn je sind wir #
in Sorge, ob der hohe Stand im Ge- |
sundheitswesen auch in Zukunft
gehalten werden kann.

Ichbinsicher, dass Sie sich im Rah-

men lhrer Vollversammlung mit diesen
aktuellen gesundheitspolitischen Fra-
gen auseinandersetzen und Zelchen
dafiir setzen werden, dass geplante Mafi-
nahmen im Gesundheitswesen nicht zu
Lasten der Kranken gehen diirfen. Die
drei Sdulen unseres Gesundheitswesen —
Solidaritdt, Subsidiaritat und Eigenver-
antwortung - diirfen nicht beschidigt
werden.

Dariiber hinaus werden Sie sich mit
wichtigen Themen ihrer Berufsordnung
beschaftigen. Das heifit, ein dicht ge-
packtes Tagungsprogramm und sicher-
lich interessante Diskussionen im Kolle-
genkreis warten auf Sle.

Umso mehr freue ich mich, dass Sie sich
auch etwas Zeit nehmen, um unsere
Stadt und die kulturellen Schénheiten
unserer Region kennen zu lernen. Deg-
gendorf ist eine iebendige, traditions-
reiche Stadt, die von der landschaftli-
chen und Kkulturellen Vielfalt profitiert,
die sie zu bieten hat — von den waldrei-
chen Hohenziigen des Bayerischen Wal-
des ebenso wie von der abwechslungs-
reichen Donaulandschaft. Und das
Wetter ist derzeit so schén, dass ihnen
unser Slogan ,Auf der Sonnenseite des
Bayerischen Waides” sicherlich in bester
Erinnerung bleiben wird.

Wirtschaftlich gesehen ist Deggendorf
heute nicht nur ein Mittelpunkt des vor-
deren Bayerischen Waldes, sondern ist
aus einer Randlage in die Mitte Europas
gerickt. Durch die natiirliche Lage an
der Donau mit direkter Anbindung bis
zum Schwarzen Meer und die herausra-
gend gute Verkehrsanbindung im tber-

Anna Eder

regionalen Autobahnnetz durch die Off-
nung des Eisernen Vorhanges und die
Nihe zum internationalen Flughafen
Franz-Josef-Strauss haben wir heute
Anschluss an alle wichtigen industrie-
zentren in Ost und West. Viele mittel-
stindische Betriebe sorgen fiir eine
gesunde Wirtschaftsstruktur. Einige
groflere verhelfen unserer Stadt sogar zu
internationaiem Ansehen.

Deggendorf Ist aber auch Sitz einer Rei-
he von Behérden und Einrichtungen mit
regionaler Ausrichtung, auf die wir sehr
stolz sind. Gerade auch im Bereich des
Gesundheitswesens kénnen wir auf sol-
che Einrichtungen zuriickgreifen. So sind
wir dankbar, mit dem Klinikum Deggen-
dorfein Krankenhaus der 111. Versorgungs-
stufe zu haben, dessen Einzugsbereich
weit iiber die Grenzen unseres Land-
kreises hinausreicht und nicht nur den
vorderen Bayerischen Wald umfasst. Seit
1. Juli 2000 ist das Klinikum dariiber hin-
aus fiir die neurochirurgische Versor-
gung ganz Niederbayerns zustindig. Das
Klinikum Deggendorf ist aufierdem ein

Fototermin in der
Deggendorfer Stadthalle:
Dr. H. Helimut Koch,
Eberhard Sinner, Anna Eder,
Dr. Stefan Putz (v. li.).
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wichtiger Wirtschaftsfaktor, den
wir nicht missen mdéchten. Mit
dem Bezirksklinikum Mainkofen
haben wir eine Einrichtung, die
fir die Gesamtversorgung der
psychisch kranken und psychisch
behinderten Menschen in Nie-
derbayern zustdndig ist.

Der Bezirk Niederbayern als Trd-
gerdieser Einrichtung hat die zeit-
gemdfe psychiatrische und neu-
rologische Versorgung der nie-
derbayerischen Biirger immer als
eine seiner wichtigsten gesund-
heitspolitischen Aufgaben gesehen, so-
dass sich das Bezirksklinikum heute als
ein mit modernster Medizintechnik aus-
gestattetes Klinikum fiir die Fachberei-
che Psychiatrie, Neurologie, Neuroradio-
logie und Suchtkrankheiten présen-
tiert. Dariiber hinaus gibt es in Deggen-
dorf eine Vielzahl von ausgezeichneten
Allgemein- und Fachdrzten, die sich um
das gesundheitliche Wohl der Biirger un-
serer Stadtund unseres Landkreises kiim-
mern und die unseren Bilrgern eine op-
timaie Gesundheitsfiirsorge bieten.

Abschlieflend darf ich Sie noch einmal
herzlich bei uns hier in Deggendorf wili-
kommen heiffen und Sie einladen, un-
sere liebenswerte Stadt niher kennen zu
lernen. Professor Dr. Grashey hat einmal
geschrieben ,Man kann nicht leben nur
von Wissenschaft, man kann ersticken
auch in Medizin”.

in diesem Sinne hoffe ich, dass Sie bei all
ihren Beratungen die Schénheiten un-
seres Landstrichs nicht vergessen.

Ich danke fiir Ihre Aufimerksamkeit,
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Wir werden uns nicht zu Kassenkulis
degradieren lassen!

GruRwort von Professor Dr. Jorg-Dietrich Hoppe, e
Prasident der Bundesdrztekammer und des Deutschen Arztetages

Wirbefinden uns inmitten des Vor-
Wahlkampfes und das heifdt fiir die
politischen Krafte in unserem
Land, strategische Positionen zu
beziehen.

Nun setzen die grofien Volks-
parteien mit ihren Konzepten und
Thesenpapieren zwar mitunter
recht unterschiedliche Akzente,
doch allen gemein ist der starre
Blick auf die Beitragssatzstabilitat.
Vor allem die amtierende Bundes- ¥¢
regierung hat sich mit dem Ziel, die &
Sozialabgaben unter die 40 %-Mar-
ke zu driicken, selbst erheblich un-
ter Druck gesetzt. Trotz (fkosteuer
und Rentenreform aber glaubt
wohl niemand mehr ernsthaft, die-
ses Ziel erreichen zu k6nnen. Um
wenigstens den derzeitigen Stand
halten zu koénnen, gerdt das
vermeintlich kostentrichtige Ge-
sundheitswesen mehr und mehr ins Vi-
sier der Politik. Aber — selen wir mal ehr-
lich - was passiert denn wirklich, wenn
die Beitrdge zur Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) um durchschnitt-
lich 0,5 %-Punkte steigen, wie jetzt ge-
mutmafit wird? Wiirde das denn wirk-
lich den Wirtschaftsstandort Deutsch-
land gefdhrden?

Ich sage Nein (!), denn das Gesund-
heitswesen selbst ist ein wichtiger und
vor allem innovativer Wirtschaftszweig,
der liber vier Millionen Menschen be-
schaftigt, und In dieser Hinsicht nur von
der Automobilindustrie iibertroffen wird.
Wir sollten also die Kirche im Dorf las-
sen und nicht so tun, als wiirde eine mo-
derate Erhéhung der Beitrige direkt ins
Verderben fiithren.

Wirtschaftsminister Werner Miiller hat
mir vor kurzem gesagt: Wenn wir heute
und morgen anteilig so viel fiir Gesund-
heit ausgeben miissen, wie wir noch An-
fang des Jahrhunderts fiir Nahrungsmit-
tel ausgegeben haben, dann liegt das an
elner Entwicklung, die wir so gewollt ha-
ben und an Ergebnissen, auf die wir
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Professor Dr. Jérg-Dietrich Hoppe

nicht verzichten wollen. — Recht hat er.
Wir miissen also immer wieder deutlich
machen: Unsere gesundheitliche Ver-
sorgung hat ihren Preis. Und wir miissen
ehrlich dariiber reden, ob wir diesen
Preis zahlen wollen oder ob wir auf Leis-
tungen verzichten wollen. Da hilft kein
Wahlkampfpoker, da miissen die Karten
offen auf den Tisch.

Kreativitiit der Politiker

Die Herausforderungen an unser Ge-
sundheitssystem sind vielfaltig und seit
langem bekannt: Strukturelle Arbeitslo-
sigkeit, Eroslon der Beitragsgrundlagen,
sozialpolitische Verschlebebahnhdofe,
versicherungsfremde Leistungen, um
nur einige zu nennen.

Das alles aber sind keine Probleme, die
wir Arzte zu verantworten haben. Viele
dieser Probleme sind auf die unbegrenz-
te Kreativitit unserer Politiker zuriickzu-
filhren. Und diese Kreativitit ist nach
wie vor ungebrochen. Jiingstes Beispiel
Laut idem”. Um Einsparungen im Arznei-
mittelbereich zu erzielen, ist dieser alte
Ladenhilter wieder ausgegraben worden.

Bislang ist der Apotheker nur dann
berechtigt, selbst ein wirkstoff-
und dosisgleiches Prdparat auszu-
wihlen, wenn der Arzt dies aus-
driicklich zuldsst. Damit ist sicher-
gestellt, dass die Verantwortung
fiir die Arzneimitteltherapie allein
beim behandelnden Arzt liegt.
Daran darf sich nichts dndern.
Denn der Patient braucht die Klar-
heit, dass ausschliefilich der Arzt
fiir die Medikation verantwortlich
ist.

Durch eine generelle ,aut idem"“-
Regelung jedoch wird dem einzel-
nen Arzt die zeitnahe Steuerung
und Kontrolle von Verordnungen
entzogen - gleichwohl behdlt er
die ungeteilte medizinische, wirt-
schaftliche und auch rechtliche
Verantwortung fiir die durch den
Apotheker ausgesuchten und ab-
gegebenen Arzneimittel. Das kann nicht
richtig sein und das wird auch nie rich-
tig werden. Da hilft nur eins: Erst nach-
denken, dann vordenken!

Die ,aut idem“-Regelung ist ein weiterer
Versuch, ,arztunabhingige” Regelun-
gen zu finden; sie ist ein weiterer Beleg
fiir die schleichende Aushéhlung drztli-
cher Tatigkeit durch Deprofessionalisie-
rung und Administrierung. 5o ist auch
die geplante Neuordnung des Risiko-
strukturausgleichs der GKV davon ge-
prigt, die Arzte nicht mehr als originare
Akteure zu begreifen, sondern zu Kran-
kenkassengehilfen zu degradieren. Doch
dawerden sie auf unseren erbitterten Wi-
derstand treffen: Das machen wir nicht
mit!

Die Krankenkassen allein ndmlich sollen
die Anforderungen an die Ausgestaltung
der Disease-Management-Programme
bestimmen. Anstatt das dafilr geschaffe-
ne Gremium, den gerade erst ins Leben
gerufenen Koordinierungsausschuss,
mit dieser Aufgabe zu betrauen, wird die
gemelnsame Selbstverwaltung kurzer-
hand ausgehebelt.



Was die Regierung hier plant, ist ein Sys-
tembruch ohnegleichen. Das wird auch
uns zu einer neuen Standortbestim-
mung zwingen.

Man kénnte fast meinen, das Bundesge-
sundheitsministerium beabsichtige eine
»Strukturreform durch die Hintertiir”.
Denn durch die bewusste Abkehr vom
Prinzip der gemeinsamen Selbstverwal-
tung bei der Ausgestaltung der Disease-
Management-Programme laufen wir Ge-
fahr, tiber eine ,Programmmedizin® in
eine ,Kontrollmedizin“ zu geraten. Am
Ende dieses Weges steht der Kassenver-
sorgungsstaat mit Zuteilungsmedizin
wie bei steverfinanzierten Systemen.
Und dann miissten wir wohl einen an-
deren Weg gehen, ndmlich den in die
drztliche Anarchie,

Die Zunahme und die Verbindlichkeit
der von den Krankenkassen diktierten
Behandlungsprogramme wiirde aber
auch die Patienten vor eine neue Situa-
tion stellen. Noch ist die Teilnahme an
solchen Programmen freiwillig - aber
wie lange noch?

Die Definition der Behandlungsstan-
dards durch die Kassen erhoht zudem die
Gefahr, dass die Patient-Arzt-Beziehung
genormt wird. Auf der Strecke bleibt
dann die individuelle Behandlung und
Betreuung des Patienten. Eine solche
Checklistenmedizin hat es bisher nicht
gegeben und wir wollen auch in Zukunft
keine Patienten mit 0815-Programmen
behandeln.

Krude Wettbewerbsphilosophie

Uberhaupt scheint es, als suche die Re-
gierung mehr und mehr ihr Heil in einer
kruden Wettbewerbsphilosophie, von
der vor allen Dingen die Krankenkassen
profitieren. Vielleicht geht es thnen ge-
nauso wie mir: Mich beschleicht bei den
geplanten Disease-Management-Pro-
grammen das Gefihl, als hitten wir
Ahnliches schon einmal erfahren. Mein
Déja-vu-Erlebnis sind die Priaventions-
programme der Kassen Mitte der neun-
ziger Jahre, denen man alles nachsagen
konnte, nur nicht, dass sie qualitdtsgesi-
chert sind. Auch die Disease-Manage-
ment-Programme kdnnten sich zu ei-
nem bloflen Marketinginstrument ent-
wickeln, wenn die Politik den Kassen
freie Hand lisst.

Dabei konnen strukturierte Behand-
lungsprogramme fiir chronisch Kranke
zu erheblichen Qualititsverbesserungen
fihren. - Die von Kassen und Kas-
sendrztlichen Vereinigungen (KVen) auf
regionaler Ebene entwickelten Diabetes-
Strukturvertrdge sind dafiir ein ein-
drucksvoller Beweis. Deshalb fordemn
wir, dass Disease-Management-Program-
me nur unter Einbeziehung von uns Arz-
tinnen und Arzten entwickelt und in
Kraft gesetzt werden diirfen.

Ich kann mich des Eindrucks nicht er-
wehren, dass das hohe Lied des Wettbe-
werbs immer dann gesungen wird, wenn
Kassen mehr Steuerungsmacht Zuge-
schanzt werden soll. Das wird auch dar-

—
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Nach den Grullworten,
Reden und Ansprachen gab
es einen Empfang In der
Deggendorfer Stadthalle.

an deutlich, dass Politiker wie der rhein-
land-pfilzische Gesundheitsminlster
Florian Gerster den Sicherstellungsauf-
trag der KVen fiir ein Relikt ,aus einer
Zeit der Unterversorgung” halten, der
neue Vertragsmodelle beziehungsweise
JEinkaufsmodelle* zwischen Kranken-
kassen und Leistungserbringern behin-
dere.

Sieht man einmal von den plakativen
Vorstellungen der Arbeitgeberverbdnde
ab, fillt an der Diskussion der letzten
Wochen auf, dass es in diesem Punkt
grofe Ubereinstimmung zwischen den
alten Lahnstein-Parteien gibt. Eine Zer-
schlagung oder zumindest ,,Entmacp-
tung” der angeblichen Monopole bezw:-
hungsweise Anbieterkartelle gehort lei-
der mittlerweile zum guten Ton bei SPD
und Union.

ldeologische Betonkopfe

Denn eines sollten die politisch Verant-
wortlichen wissen: Wenn der Staat selbst
und einseitig diesen Vertrag namens Si-
cherstellungsauftrag beschneidet und
damit letztlich aufhebt, miissen wir als
Arzte dariiber nachdenken, wie und
auch ob wir den staatlichen Flirsorge-
auftrag im Gesundheitswesen noch
wahrnehmen kénnen. Wir werden uns
jedenfalls nicht zu Kassenkulis degra-
dieren lassen!

Die Politik allein trigt far die gezeich-
nete Entwicklung die Verantwortung.
Sie ldsst es zu, dass sich nach wie vor
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Ideologische Betonkdpfe und selbst er-
nannte Gesundheltsgurus tiglich (iber
Kostenexplosion, Uberkapazititen und
Systemwechsel verbreiten. Wir sind es
nicht, die das Gesundheitswesen kaputt
reden!!! Wir haben vielmehr mit Millio-
nen unbezahlter Uberstunden in Klinik
und Praxis eine gravierende Mangelver-
sorgung der Patienten bisher noch halb-
wegs verhindern kdnnen.

Wihrend Politiker in unverantwortli-
cher Weise liber Verantwortung reden,
stehen wir im tiglichen Kampf gegen die
Rationierung!!!

Diejenigen Politiker, die jetzt den Sys-
temwechsel hin zu einem kassendomi-

nlerten Vertragswettbewerb fordern, ha-
ben unser Gesundheitswesen iiher Jahre
mit sogenannten Kostendimpfungsge-
setzen marode geschossen. Wir werden
uns deshalb - vielleicht sogar schon in
naher Zukunft - die Frage stellen miis-
sen — und sei es in einer Art Urabstim-
mung —, ob wir in dem jetzigen System
noch fiir unsere Patienten arbeiten kon-
nen und auch wollen!

Und lassen Sie mich in aller Ruhe Fol-
gendes den gesundheitspolitischen Ak-
tivisten ins Buch schreiben: Ich zweifele
nicht eine Sekunde daran, dass wir auch
in einem neuen System des freien Wett-
bewerbs einen grofitmaoglichen Organi-

sationsgrad unter uns Arzten erreichen
werden.

Die Solidaritit unter den Arzten ist we-
sentlich grofer als gemeinhin unter-
stellt. Gerade Bayerische Arztetage ha-
ben immer wieder unter Beweis gestellt,
was mit dem festen Willen zur Ge-
schlossenheit zu erreichen ist.

In diesem Sinne bin Ich sicher, dass auch

der 54. Bayerische Arztetag ein solches
Signal aussenden wird.

Es gilt das gesprochene Wort,

Hoffen auf ein Wunder durch Krautertee?

Rede von Eberhard Sinner, Bayerischer Staatsminister fir

Gesundheit, Ernahrung und Verbraucherschutz

Vielen Dank fiir die freundliche
Einladung zum 54. Bayerischen
Arztetag hier in Deggendorf!

Gesundheit ist das Zukunftsthe-
ma Nummer eins. Gerade in Bay-
ern hat Gesundheits- und Ver-
braucherschutzpolitik Prioritat.
Die Griindung meines Hauses, des
Ministeriums fiir Gesundheit,
Erniahrung und Verbraucher-
schutz ist Beleg dafiir.

Der enge Meinungsaustausch mit
allen Beteiligten ist mir ein grofies
Anliegen. Es ist wichtig, aufeinan-
der zuzugehen und Kontakte zu
pflegen. Der konstruktive Dialog
mit wichtigen Leistungstrigern,
mit lhnen, ist das A und O. Auf
Threm Arztetag diskutieren Sie eine Rei-
he von interessanten Themen und aktu-
ellen Anliegen.

Gesundheitswesen

Im deutschen Gesundheitswesen gibt
es Probleme. Symptome sind offenkun-
dig: chronische Finanzschwiche, akute
Fehlversorgung und innere Zerrissen-
heit. Uber die richtige Medikation
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Eberhard Sinner

herrscht aber Streit. Also flot man dem
Patienten lediglich einen Krdutertee ein
und hofft auf ein Wunder.

Es vergeht kaum ein Tag, an dem keine

neue Hiobsbotschaft die Runde macht:

e Milliardendefizit in der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV),

* Beitragssatzerhdhungen,

¢ Explosion der Arzneimittelkosten,

e medizinische Unterversorgung.

Unser Krankenversicherungssys-
tem droht zu kollabieren, dennoch
lichelt unsere Bundesgesundheits-
ministerin am ,Runden Tisch”
frohlich weiter!

Ihre kleinen Reparaturversuche
konnen den Berg an Problemen
nicht lGsen.

Problem Nummer 1:

Medizin wird immer teurer, denn
innovative Behandlungspraktiken
und High-Tech-Methoden kosten
viel Geld. Die steigende Lebenser-
wartung verscharft die Situation
zusdtzlich.

Problem Nummer 2:

Die demographische Entwicklung!
Bis zum Jahr 2030 wird bereits jeder drit-
te Bundesbiirger dlter als 60 Jahre sein.
Es kommt also zu einer Umschichtung
der Altersstruktur. Beide Entwicklungen
haben eine Kostenexplosion im Ge-
sundheitswesen zur Folge.

Bisherige Reformversuche der Bundesre-
gierung sowie Arbeitspapiere, die post-
wendend dementiert werden, ver-
schlimmern die Lage zusehends.

_______-—_



Ein Beispiel dafiir ist die Abschaffung des
Arzneimittelbudgets. Sie bewirkte unter
anderem einen massiven Anstieg der
Arzneimittelausgaben. Obwohl eine Ab-
schaffung der Budgets im Ansatz richtig,
ist — denn Krankheiten kann man nicht
in Budgets pressen - muss man die er-
forderlichen Sicherheitsvorkehrungen
treffen.

Die Schuld auf Arzte zu schieben, ist ge-
nauso einfach wie verfehlt. Denn der
Kostenanstieg beruht vor allem auf einer
vermehrten Verschreibung von innova-
tiven, teuren Priparaten gegen Krank-
heiten wie Krebs oder Aids.

Trotz aller Mingel hat sich unser Ge-
sundheitssystem bewdhrt. Wir diirfen das
Solidarprinzip nicht antasten. Der Aus-
gleich, beispielsweise zwischen Jung und
Alt oder Reich und Arm, Ist die Basis un-
serer Gesellschaft. Notwendig ist jedoch
eine Neuverteilung der Gewichte zwi-
schen priventiven und kurativen Bereich.

Was wir fiir eine zukunftsfihige Reform
brauchen, ist ganzheitliches Denken
und endlich eine Reform aus einem
Guss. Nur nach der Finanzierbarkeit zu
fragen, wire fatal. Eine funktionierende
Reform muss alle Beteiligten in die
Pflicht nehmen: Krankenkassen, Leis-
tungserbringer und Versicherte.

Eigenverantwortung, Selbstbestimmung,
Transparenz, Qualitit und Privention
sind das A und O. Nur durch Stirkung
dieser Flemente werden wir den erfor-
derlichen Bewusstseinswandel errei-
chen. Besonders gefordert sind dabei die
Arzte. Denn die Qualitit der medizini-

schen Leistung ist entscheidend. Gute
Medizin spart Kosten.

1. Mehr Eigenverantwortuig der
Biirger, Prdvention!

Wir miissen den Bewusstseinswandel
entsprechend unterstiitzen und dafiir
positive und negative Anreize setzen:
zum Beispiel glinstigere Beitragssitze;
wenn Versicherte Selbstbeteiligung
akzeptieren: zum Beispiel bis 500 oder
1000 DM pro Jahr.

2. Melir Verantwortung der
Leistungserbringer!

Effizienzsteigerungen und Qualitatsver-
besserungen im Gesundheitswesen sind
méglich. Die Diagnose- und Therapie-
freiheit sind Merkmale der Freiheitlich-
keit des Arztberufes und miissen erhal-
ten bleiben. Sie miissen sich jedoch
stirker als bisher an gesicherten Qua-
lititsmerkmalen orientieren.

3. Kassen entlasten!

Es ist notwendig, die Krankenversiche-
rungs-Systeme zu regionalisieren - sie in
selbststeuernde Systeme umzuwandeln.
Viele Bereiche des Gesundheitswesens be-
diirfen keiner extensiven Steuerung auf
Bundesebene, zum Beispiel Ausschiisse,
Kontrollstetlen, , Krinzchen®. Vieles da-
von ist nicht unbedingt notwendig.

Vor Ort oder auf Landesebene sind viele
Dinge besser und effizienter zu regeln.
Dezentrale marktwirtschaftliche Ele-
mente miissen gestirkt werden. Denn

Lauschten den Klangen des Nieder-
bayerischen Arzteorchesters:

Dr. Stefan Putz, Eberhard Sinner,

Dr. H. Hellmut Koch, Anna Eder,
Professor Dr. J6rg-Dietrich Hoppe,
Brunhilde Irber MdB, Dr. Maria E. Fick,
Anne Hirschmann, MdL, Professor Dr.
Dr. h. c. Karsten Vilmar (v. [i.).

derzeit ist unser Gesundheitssystem zen-
tralistisch, undurchschaubar, kompli-
ziert, liberbiirokratisch und iiberregle-
mentiert. Es ist an der Zeit, Vorschriften
abzubauen und durch Delegatien zu er-
setzen. Wir fordern mehr Verantwor-
tung fiir den Einzelnen!

4. Risikostrukturausgleich auf andere
Betite stellen!

Es ist keine Losung, den Kassen-Finanz-
ausgleich weiter zu verkomplizieren. Die
Vorschlidge der Bundesregierung fithren
dazu, dass der Finanzausgleich nicht
mehr steuerbar wird. Was wir brauchen,
ist ein einfacher, klarer, leicht {iberpriif-
barer Finanzausgleich, der nicht beliebig
manipulierbar ist! Das , Ausblutenlas-
sen” der Zahler durch den Geldtransfer
in andere Regionen muss ein Ende haben.

Eine moderne Gesundheitsreform
braucht diese Eckpunkte. Nur so errei-
chen wir eine lingerfristige Konsolidie-
rung der Finanzen beziehungsweise den
Erhalt qualitativ hochstehender Leis-
tung zum Besten der Bevdlkerung.

Heilberufe-Kammergesetz

Das Heilberufe-Kammergesetz von 1957
wurde im Jahre 1993 in gréferem Um-
fang novelliert. Seither hat sich neuer
Fortschreibungshedarf ergeben. Anlass
dazu ist bekanntlich die gebotene Ver-
kammerung der beiden neuen freien
Heilberufe: Psychologischer Psychothe-
rapeut und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeut,
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Ehrengiste in der ersten Reihe:
Anne Hirschmann, MdL, Professor
Dr. Dr. h. ¢. Karsten Vilmar,

Emma Kellner, MdL, Professor Dr. Dr.
h. c. Hans-Joachim Sewering,

Dr. Hans Hege, Dr. Klaus Ottmann
und Kurt Fiederling (v. li.).

Die Staatsregierung greift mit dem Ge-
setzentwurf aber auch die Debatte des
52. Bayerischen Arztetages vor zwei Jah-
ren zurt Strukturreform der drztlichen Be-
rufsvertretung auf.

Vorgesehen ist, die administrativen Auf-
gaben des Meldewesens sowie der Be-
rufsaufsicht und damit auch die Funk-
tionen der Ahndung und Verfolgung
von BerufspflichtverstofRen von den bis-
lang zustindigen 62 Kreisverbanden auf
die sieben drztlichen Bezirksverbdnde zu
tibertragen. Sie sollen die Funktion ad-
ministrativer Kompetenzzentren iiber-
nehmen. Dies stolt bei einigen Kreis-
verbdnden wegen der Sorge um Verlust
ihres Einflusses auf Protest. Als Kompro-
miss der Bayerischen Staatsregierung
kénnen die Kreisverbiande weiterhin im
Meldewesen mitwirken, wenn auch
nicht in bisheriger Form. Ansonsten gibt
es in Ubereinstimmung mit der Haltung
des Vorstandes der Bayerischen Lan-
desdrztekammer (BLAK) zu den vorge-
schlagenen Anderungen keine Alterna-
tive.

Das hat mehrere Griinde. Zum einen
dient die administrative Aufgabenkon-
zentration der Effizienzsteigerung und
einem gleichmidRigen Rechtsvollzug,
vor allem bei der berufsgerichtlichen
Verfolgung und Ahndung von Berufs-
pflichtverstofen. Zum anderen kénnen
sich die von administrativen Aufgaben
entlasteten drztlichen Kreisverbande
kiinftig viel intensiver mit ihren fach-
spezifischen Aufgaben der Standesver-
tretung und der Streitschlichtung auf
ortlicher Ebene befassen. Dariiber hin-
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aus bringt die geplante Aufgabenverla-
gerung zahlreiche Synergie- und Einspar-
effekte, die letztlich auch den beitrags-
pflichtigen Mitgliedern zugute kommen.

Die erste Lesung des Gesetzentwurfes im
Baverischen Landtag hat am 10. Oktober
2001 stattgefunden. Die Novelle wird
vermutlich spitestens am 1. Januar 2002
in Kraft treten.

Das neue Vergiitungssystem in
Krankenhausern

Ein weiteres aktuelles Thema in der Ge-
sundheitspolitik ist die Einfiihrung des
neuen Vergiitungssystems fiir Kranken-
hausleistungen auf Basis der diagnose-
bezogenenen Fallpauschalen, das sich
bereits im parlamentarischen Verfahren
befindet.

Das neue Verglitungssystem soll den An-
stieg der Krankenhausausgaben der GKV
stoppen. Das derzeitige Mischsystem
von Fallpauschalen, Sonderentgelten
und tagesgleichen Pflegesdtzen ist dazu
nicht in der Lage. Die Erwartungen an
das neue System sind hoch - ob sie sich
erfiillen, muss sich jedoch erst noch zei-
gen. Ein Blick in die USA zelgt, dass auch
Fallpauschalen (DRGs) nichts an stetig
steigenden Kosten gedndert haben.

Welche Auswirkungen hat das neue
Vergiitungssystemi?

Arzte konnten sich bisher weitgehend
auf den medizinischen Bereich konzen-
trieren. In Zukunft werden sie jedoch

D e b SR

auch Verantwortung fiir die wirtschaft-
liche Situation ihrer Klinik haben. Denn
die Diagnosen bestimmen kiinftig iiber
die abrechenbaren Fallpauschalen und
damit auch iiber die Vergiitung. Deshalb
miissen Arzte kiinftig alle Diagnosen ge-

nauestens dokumentieren. I)iﬂeser Zu-
sitzliche Zeitaufwand wird die Arzte mit
Sicherheit noch weiter belasten.

Die Akzeptanz durch die Patienten wird
kiinftig noch mehr iiber die Existenz von
Krankenhiusern entscheiden, Denn das
neue System bringt mehr Transparenz
und damit Wahlméglichkeiten fiir die
Patienten. Das liegt zum Beispiel an der
nun bundesweit einheitlichen Defini-
tion der Leistungen einzelner Kranken-
hiuser und Abteilungen. Patienten kén-
nen alsosowohl Preis als auch Menge der
Leistungen vergleichen. Kiinftig werden
auflerdem die vorgeschriebenen Quali-
titsberichte verdffentlicht— auch das ein
Beitrag zur besseren Information des Pa-
tienten.

Der Wettbewerb zwischen den Kranken-
hiusern wird allerorts zu einer verstark-
ten Offentlichkeitsarbeit zwingen. Die
Bevélkerung hat damit die Moglichkeit,
sich umfassend tiber das jeweilige Ange-
bot zu informieren um so die ,richtige”
Klinik zu finden. Die Qualitit wird zu-
nehmend zum Wetthewerbsfaktor. Dies
wird zu Fusionen und Spezialisierungen
der Kliniken fiihren. Das birgt auch Ge-
fahren in sich, zum Beispiel, dass eine
flichendeckende Versorgung nicht
mehr gewidhrleistet widre. Was niitzt die
beste Spezialklinik, wenn sie im Notfall
nicht rechtzeitig erreichbar ist?



Hier miissen wir gegensteuern, einerseits
durch eine breite Leistungspalette der
einzelnen Krankenhduser und anderer-
seits durch eine enge vertraglich gere-
gelte Zusammenarbeit zwischen Kran-
kenhaus, Praxis und Reha-Einrichtung
in einer Region.

Vermutlich wird die durchschnittliche
Verweildauer in den Krankenhidusern
weiter sinken. Es kénnte dazu kommen,
dass Patienten wegen des hohen 6kono-
mischen Drucks auf die Kliniken zu friih
entlassen werden. Schlieflich wird die
Fallpauschale nicht hiher, wenn der Pa-
tient langer liegt.

Mein Fazit: das neue Vergiitungssystem
bietet viele Chancen. Aber nur, wenn die
Krankenhduser die unternehmerischen
Anforderungen eines verschirften Wett-
bewerbs mit einer optimalen Patien-
tenbetreuung in Einklang bringen kén-
nen.

Wir brauchen eine bessere Verkniipfung
derstationiren und derambulanten Ver-
sorgung. Dazu sind fachliche Konzepte
notwendig. Hier liegt eine wichtige Auf-
gabe fir die gesamte Arzteschaft.

Auswahl wirkstoffgleicher
Arzneimittel duich die Apotheker

Ein anderes Top-Thema ist die Auswahl
wirkstoffgleicher Arzneimittel durch
den Apotheker. Dieser Vorschlag der Bun-
desgesundheitsministerin Ulla Schmidt
birgt unkalkulierbare Risiken fiir die Pa-
tienten!

Die Verantwortung fiir Arzneimittelver-
schreibung muss beim Arzt bleiben.
Denn, wer generell das billigste Arznei-
mittel als Wundermittel zur Kosten-
dampfung wihlt, setzt die Gesundheit
der Patienten aufs Spiel.

Wir brauchen eine Kombination aus:

» mehr Flexibilitdt bei der Abgabe von
Arzneimitteln,

* einem neuen System der Hono-
riecrung der Leistungen der Apothe-
ken

¢ und der Einfilhrung eines freiwilligen
Arzneimittelpasses. Nur so kann eine
Kostenddmpfung erreicht werden,
ohne gleichzeitig die Patientensi-
cherheit zu gefahrden.

Man kénnte beispielsweise die derzeiti-
ge ,aut idem”“-Reglung modifizieren.
Bisher knnen Arzte auf dem Kassenre-
zept ankreuzen, dass der Apotheker
substituieren darf. Dieses Regel-Ausnah-
me-Verhdltnis muss aber umgekehrt
werden, damit von der Substitutions-
moglichkeit mehr Gebrauch gemacht
wird. Dahei werden die Arzte Arzneimit-
tel auch kiinftig namentlich verschrei-
ben. Die Apotheker miissten dann das
prelswerteste wirkstoffgleiche Pridparat
auswihlen. Die Arzte kéinnten aber eine
Substitution — wenn notwendig - durch
Ankreuzen auf dem Rezept ebenso aus-
schlieffen.

Natiirlich muss der Apotheker und nicht
der Arzt die finanzielle Verantwortung
fiir die Arzneimittelauswahl tragen.
Denn: dafiir kann der Arzt nicht in Haf-
tung genommen werden. Zudem muss
die Vergiitung der Apotheken auf neue
Belne gestellt werden. Bisher wird der
Apotheker - ohne Riicksicht auf den
unterschiedlichen Beratungsaufwand -
nach der Hohe des Arzneimittelpreises
vergiitet.

Angemessener wire jedoch eine Hono-
rierung, die sich an den tatsdchlichen
Leistungen des Apothekers orientiert,
wie zum Beispiel am Beratungsaufwand
oder der Lagerhaltung.

Adventlesung

veranstaltet von der Landesgruppe Bayern des Bundesverbandes Deutscher Schrift-
stelleridrzte in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesirztekammer

am Mittwoch, 12. Dezember 2001

Zeit und Ort: 16 Uhr - Arztehaus Bayern, Mithbaurstrae 16, Miinchen

Bayerische Schriftstellerdrzte lesen in Lyrik und Prosa aus eigenen Werken unter dem Motto

~Moderne Medizin - Licht und Schattenseiten”

Anmeldungen der Zuhdrer mit der Angabe der Teilnehmerzahl erbeten an Bayerische Lan-
desdrztekammer, Dr. Enzo Amarotico, Mihlbaurstrafe 16, 81677 Miinchen, unter dem

Stichwort , Adventlesung®.
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Arzneimittelpass

Seit dem LIPOBAY-Skandal ist auch der
Arzneimittelpass ein aktuelles Thema. In
Bayern wurde im vergangenen Jahr be-
reits ein Konzept fiir eine umfassende Te-
lematikplattform vorgestellt. Es basiert
auf Chipkarten- und Internettechnolo-
gie. Im Mittelpunkt des Projekts ,Bayeri-
sche Gesundheits-Chipkarte nnd Ko
nikation” steht der Patient. Sowohl die
Leistungstriger als auch die Leistungser-
bringer werden miteinander vernetzt.
Das Pilotprojekt wird drei Jahre lang
durchgefiihrt. Dabei werden Chancen
und Nutzen des Konzeptes in verschie-
denen Regionen Bayerns erprobt. Das
Ziel ist natirlich eine bundesweite Um-
setzung.

Das Projekt hat die Optimierung der me-
dizinischen Versorgung zumn Ziel, Dop-
peluntersuchungen sollen dabei vermie-
den werden.

Weitere Ziele sind:

» dieverbesserte integrierte Versorgung
chronisch Kranker,

* ein umfassender Uberblick tber die
Medikation,

» die Verbesserung der Arzneimittelsi-
cherheit durch Uberpriifung von Ver-
traglichkeit und Wechselwirkungen,
sowie

* dle Notfallversorgung durch soforti-
ge Verfiigbarkeit aller gesundheitlich
relevanten Daten des Patienten.

Ein wesentliches Merkmal der zentralen
Stellung des Patienten soll eine auf
ihn ausgestellte Gesundheits-Chipkarte
(,,Patientenkarte”} sein. Mit ihr kann der
Patient iiber den Zugang zu seinen Ge-
sundheitsdaten bei den Versorgern frei
verfligen.

In der Modellphase werden das elektro-
nische Rezept, der elektronische Arzt-
brief, der zahnirztliche Heil- und Kos-
tenplan sowie notérztliche Versorgung
erprobt. Um einen Missbrauch mit die-
sen sensiblen Daten zu verhindern, brau-
chen wir eine umfassende Sicherheits-
infrastruktur.

Das bayerische Konzept geht weit {iber
die Vorstellungen der Bundesgesund-
heitsminijsterin Ulla Schmid hinaus, Wir
verzichten auf eine zwangsweise Ein-
fihrung der Karte. Nur so kann die Ei-
genverantwortung des Burgers im Hin-
blick auf seine Gesundheit gestarkt
werden.
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Die Marktriicknahme von LIPOBAY hat
mehrere Méngel verdeutlicht. So ist zum
Beispiel das bislang praktizierte Spon-
tanerfassungssystem bei Risikomeldun-
gen, die sich aus der Anwendung von
Arzneimitteln ergeben, zu iiberdenken.
Wir brauchen eine systematische Erfas-
sung aller unerwiinschter Arzneimittel-
risiken. Die Gesundheitsministerkorfe-
renz hat mit Unterstiitzung Bayerns
bereits im Juni vergangenen Jahres die
Bundesgesundheitsministerin um die
Erarbeitung eines Konzepts fiir die Eta-
blierung eines deutschlandweiten Phar-
makovigilanz-Systems zur Friiherken-
nung und epidemiologischen Auswer-
tung von Arzneimittelrisiken gebeten.
Die mit Hilfe dieses Systems gesammel-
ten Daten kénnen dann als Grundlage
fiir politische Mafinahmen und die Ver-
besserung der Arzneimitteltherapie auch
auf europdischer Ebene dienen.

Im Rahmen unserer Gesundheitsinitia-
tive ,Bayern aktiv’ wird gemeinsam mit
der Universitdt Frlangen ein Netzwerk
zur systematischen Erfassung von Infor-
mationen tiber unerwiinschte Arznei-
mittelwirkungen aufgebaut. Nur so kon-
nen wir Vorkommnisse wie zum Beispiel
die angesprochene Marktriicknahme
kiinftig vermeiden.

Hygiene in Krankenhdusern

Ein besonderes Anliegen des Ministe-
riums fiir Gesundheit, Erndhrung und
Verbraucherschutz ist die Hygiene in
Krankenhiusern und Praxen, die ambu-
lant operieren oder endoskopieren.

Hierzu hatkiirzlich unter Beteiligung der
BLAK und der Kassenirztlichen Vereini-
gung Bayerns (KVB) bei meiner Staatsse-
kretdrin, Erika Gorlitz, eine Besprechung
stattgefunden. Dort wurde gemeinsam
mit Experten nach Wegen gesucht, die
Hygiene weiter zu verbessern.

Wesentliche Defizite sind beispielsweise
das mangelnde Hygienebewusstsein, so-
wie der Mangel an Personal, das speziell
auf diesem Gebiet fortgebildet ist. Das
betrifft sowohl den stationaren als auch
den ambulanten Bereich, das drztliche
und das Assistenzpersonal. Hier haben
BLAK und KVB schon anerkennenswer-
te Aktivititen entfaltet, die weiter zu ver-
tiefen sind.

Wir brauchen mehr Weiterbildung auf
dem Gebiet der Hygiene. Die Definition
des Begriffs Hygiene von Pettenkofer vor
rund 130 Jahren ist noch immer giiltig.
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LDie negativen Einfliisse auf die Gesundheit
zin beseitigen, die positiven Einfliisse zu
stirken.”

Hygiene ist Prdvention! Sie bedeutet
Gesunderhaltung und Verhiitung von
Krankheiten. Sie ist heute auch unter
dem Kostendruck im Gesundheitswesen
notiger denn je.

Drogenpolitik

Noch ein Wort zur bayerischen Drogen-
politik. Arztekammern und Kassenirzt-
liche Vereinigungen sind sich ihrer Ver-
antwortung fiir eine effiziente drztliche
Versorgung von Patienten mit dem
Krankheitsbild Sucht, vor allem der
Opiatabhingigkeit, bewusst. Deshalb ge-
hort auch in Bayern die Substitutions-
therapie zum Standard medizinischer
Versorgung.

Die Bayerische Staatsregierung hélt Subs-
titution mit Methadon fiir eine geeig-
nete Behandlungsform, wenn die Ahsti-
nenz als Therapieziel nicht aus den
Augen verloren wird. Um dies zu errei-
chen, ist die alleinige Substitutionsbe-
handlung nicht genug. Es darf nicht le-
diglich ein Suchtmittel gegen ein
anderes ausgetauscht werden. Um den
Weg in ein drogenfreies Leben zu errei-
chen, ist neben der Substitution eine
psychosoziale Begleittherapie unver-
zichtbar!

Deshalb sagen wir zum Heroinversuch
der Bundesregierung ,nein”. Denn Er-
fahrungen aus der Schweiz zeigen, dass
die Abgabe des Suchtstoffes im Original
kein Weg aus der Sucht ist. Hier wird zu-
dem enorm viel Geld fiir eine relativ klei-
ne Zahl von Suchtkranken ausgegeben.
Auch die Legalisierung von Fixerstuben
ist ein falsches Signal in unserem Kampf
gegen illegale Drogen. Fixerstuben lau-
fen den Zielen einer auf Pravention und
abstinenzorientierte Hilfen setzenden
Drogenpolitik zuwider. Deshalb wird es
in Bayern auch in Zukunft keine Fixer-
stuben geben! Wir férdern stattdessen
Konzepte, wie zum Beispiel Streetwork,
nachgehende Sozialarbeit, niedrig-
schwellige Kontaktliden und Notschlaf-
stellen.

Es gibt zahlreiche vielversprechende An-
sidtze, wie zum Beispiel

* Ausbau und Verbesserung der Bedin-
gungen fiir eine effiziente Substitu-
tionsbehandlung, vor allem Siche-
rung der psychosozialen Begleitung.

R e o et R

e Vernetzung von allen in einer Region
titigen Institutionen im Bereich
Suchthilfe: also von Arzten, Apothe-
kern, Kommunen, Suchthilfesyste-
men, soziale Leistungstriger, Polizei,
Staatsanwaltschaften und Gerichts-
barkeit (das ,, Augsburger Modell“ hat
uns dazu wichtige Erkenntnisse ge-
liefert).

s Beteiligung am landesiibergreifen-
den Modellprojekt zur Frithinterven-
tion bei erstauffilligen Drogenkon-
sumenten.

Dariiber hinaus sind auch Aussiedler aus
den GUS-Staaten eine neue Zielgruppe
flir die Drogenhilfe. Sie stellen einen
iiberproportionalen Anteil an den Dro-
gentoten. Wirksame Drogenhilfe setzt
hier zunichst die Uberwindung sprach-
licher Barrieren und Beriicksichtigung
kultureller Unterschiede voraus. Wir
brauchen eine Vernetzung von Aussied-
ler-Hilfen und der Suchthilfe.

Trotz der Fokussierung der Medien auf
illegale D1ogen in der Suchtpolitik, ist es
eine Tatsache, dass die legalen Sucht-
mittel Alkohol und Nikotin weit schlim-
mere Folgen fiir die gesamte Volksge-
sundheit haben. In Deutschland gibt es
rund 150 000 Schwerstdrogenabhdngi-
ge, aber bereits ca. 5,4 Millionen Alko-
holabhingige! Im vergangenen Jahr zihl-
te man 2000 Drogentote, aber 40 000 To-
desfille durch Alkoholkonsum!

Privention gegen Alkoholmissbrauch
und Tabakkonsum ist enorm wichtig.
Deshalb fordern wir Projekte wie zum
Beispiel ,,Be hard - drink soft” oder ,Be
smart, don’t start”. Doch auch im tagli-
chen Arzt-Patient-Kontakt muss das
Thema Alkohol und Nikotin prédsent
sein. Hier ist vor allem lhre Mithilte ge-
fordert.

Die bayerischen Arzte zeigen mit den
Themen fiir thren 54. Arztetag, dass sie
ihrer Mitverantwortung gerecht werden
- fiir die medizinische Versorgung im
Ganzen und im Detail.

lhnen gebiihrt unser Dank und unsere
ganze Anerkennung, fiir lhre tigliche,
vielfiltige, gute Arbeit bei der medizini-
schen Versorgung unserer Biirger!

Fiir lhren Bayerischen Arztetag wiinsche
ich lhnen lebhafte und fruchtbare Dis-
kussionen, ein gutes Gelingen und scho-
ne und anregende Tage in Deggendorf!

Es gilt das gesprochene Wort.
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Arztsein muss wieder Freude machen!

Rede von Dr. H. Hellmut Koch,

Prasident der Bayerischen Landesarztekammer

Zuerst danke ich lhnen, Herr
Staatsminister, sehr herzlich fir
lhre deutlichen und klaren Aussa-
gen zur Gesundheitspolitik in un-
serem Lande. Sie haben verschie-
dene gesundheitspolitische The-
men angeschnitten und die
bayerischen Vorstellungen dazu
dargestellt. Ich werde versuchen, in
meiner Rede darauf einzugehen.
Gestatten Sie mir jedoch, einige
generelle Bemerkungen vorweg.

Sozialstaat

Unser Sozialstaat, so wie er sich in
Deutschland entwickelt hat, steht

immer wieder zur Disposition. Sei- &8

ne Kritiker befiirchten wirtschaft-
liche Nachteile auf den Weltmérk-
ten. Doch der Sozialstaat ist nicht
Ballast, sondern er ist Grundlage
fiir den Erfolg im globalen Wett-
bewerb. Voraussetzung ist natiirlich,
dass die Finanzprobleme der sozialen Si-
cherung gelost werden.

Trotzdem fragen sich viele, ob sich das
Unternehmen Deutschland einen So-
zialstaat angesichts des wachsenden glo-
balen Wettbewerbs liberhaupt noch leis-
ten kann. Diese Frage muss aber anders
herum gestellt werden, damit sie Sinn
macht! Sie muss lauten: Ist es {iberhaupt
vorstellbar, dass wir im globalen Wett-
bewerb bestehen konnen ohne einen
chancengerechten und leistungsfihigen
Sozialstaat? Meines Erachtens ist Sozial-
staatlichkeit die Grundlage, auf der sich
Vielfalt und Individualitit erst entfalten
kénnen. Dies gilt auch fiir die konsum-
tiven Leistungen, die neuerdings wieder
in der Kritik stehen. Und so ist der So-
zialstaat Voraussetzung fiir den Erfolgim
globalen Wettbewerb und nicht etwa
Ballast, den man beliebig abwerfen
kann. Es gibt zum Sozialstaat in diesem
Lande keine vertretbare Alternative —
und dies gilt vor dem Hintergrund der
Globalisierung in ganz besonderem
Mafile. Denn wer — wie jetzt in der Ge-
sundheitsdiskussion - eine héhere Risi-
kobereitschaft und Selbstverantwortung

vom Einzelnen erwartet, muss zualler-
erst dafiir Sorge tragen, dass die sozialen
Sicherungssysteme zuverldssig bleiben.
Erst auf der Basis der Solidaritit kéinnen
Eigenverantwortung und Selbststindig-
keit des Einzelnen gedeihen.

Wettbewerb

Zweite Vorbemerkung: Ein Wort zum ge-
radezu inflationdr gebrauchten Begriff
Wettbewerb, der - seien wir ehrlich -
dringend entmystifiziert werden muss!
Wettbewerb ist — gerade im Gesund-
heitswesen - kein Allheilmittel, sondern
nur ein Instrument. Eine zentrale Frage
wird deshalb sein, wie das Instrument
des Wettbewerbs im Gesundheitswesen
zielgerichtet und politisch verantwort-
bar eingesetzt wird. Unsere kranken Pa-
tientinnen und Patienten kiimmert die-
ser Wettbewerb nicht: Sie wollen am
schnellsten und besten wieder gesund
werden. Der Wettbewerb der Kranken-
kassen untereinander um mdoglichst jun-
ge und gesunde Versicherte muss be-
endet werden, ebenso der direkte
Wettbewerb mancher Kolleginnen und
Kollegen und mancher Krankenhduser

um maoglichst ,kostengilinstige Pa-
tienten”. Wettbewerb kann es hin-
gegen geben, wenn es um eine
moglichst effiziente und wir-
kungsvolle Gesundheitsversor-
gung und Gesundheitsforderung
geht. Voraussetzung dafiir ist aber
ein gesetzlicher Rahmen, der dazu
beitrdgt, dass die Risikoselektion
jeglicher Art wieder der Vergan-
genheit angehdrt.

Gesundheitsreform

Uber kaum ein Thema in der In-
nenpolitik wird so viel geredet, wie
iiber das Gesundheitssystem. Vom
Umbau ist die Rede und von der
grofien Gesundheitsreform nach
der Bundestagswahl im Herbst
ndchsten Jahres. Regierung und
Opposition iibertreffen sich mit
Vorschligen, die oftmals fernab
jeglicher Realitdt sind, fernab der Pati-
entenrealitdt und fernab der Realitdt un-
seres drztlichen Handelns. Es scheint, die
Politik hat wenig aus den Fehlern der
Vergangenheit gelernt.

Doch mit den Folgen dieser Politik ha-
ben wir zu kimpfen, wir Arztinnen und
Arzte gemeinsam mit den weiteren Heil-
berufen, und natiirlich unsere Patien-
tinnen und Patienten. Der Personal-
mangel in Krankenhdusern ist hier zu
nennen, lLeistungskiirzungen und Bei-
tragsatzsteigerungen der Krankenkassen
und zusdtzliche Belastungen fiir kranke
Menschen ebenso wie Honorareinbu-
3en bei den niedergelassenen Kollegin-
nen und Kollegen.

Sachverstindigenrat fiir die Konzer-
tierte Aktion im Gesundheitswesen

Schlechte Noten hat nicht zuletzt der
Sachverstandigenrat fiir die Konzertier-
te Aktion im Gesundheitswesen im Au-
gust unserem Gesundheitssystem be-
scheinigt. Die Sachverstindigen kom-
men im Band 11T mit dem Titel ,,Uber-,
Unter- und Fehlversorgung” zu dem
Schluss, dass in unserem Land nicht
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unerhebliche Uber-, Unter- und Fehl-
versorgung existiert. Anhand zehn
grofler beisplelhafter Krankheiten bezie-
hungsweise Krankheitsgruppen wird der
Bedarf zur Verbesserung der Versorgung
deutlich gemacht. Erwihnt werden Dia-
betes, Mammographle-Fritherkennung,
Koronarerkrankungen oder Riickenlei-
den, die zusanmen rund zwei Drittel al-
ler Krankheitskosten verursachen. Auf-
gezeigt werden Strukturdefizite; es geht
umn die immer wiederkehrenden Begrif-
fe ,, Qualitit — Wirtschaftlichkeit — Trans-
parenz”. Das deutsche Gesundheitswe-
sen sei teuer, ungerecht, ineffizient und
intransparent, so das harte Fazit.

Da kann es auch nicht viel helfen, dass
Bundeskanzler Gerhard Schrider mit
Ulla Schmidt eine fréhliche Beschwich-
tigungs-Gesundheitsministerin ernann-
te, der die Hiande gebunden sind. Wie-
der einmal wird die Gesundheitspolitik
nicht mehr Im Bundesministerium fiir
Gesundheit gemacht. Es kann aber auch
nicht viel bringen, dass sich im Parla-
menteine kleine Expertenrunde iiber die
gefdhrdete Zukunft der Wachstums-
branche Gesundheit den Kopf zerbricht.
Immerhin ein Sektor, dessen dkonomi-
sche Bedeutung Automobilbau oder
Textilindustrie bei weitemn (ibersteigt.
Rund 4,2 Millionen Menschen arbeiten
im Gesundheitswesen, das sind etwa
12 % aller Erwerbstdtigen. Der Jahres-
umsatz liegt bei etwa 500 Milliarden
Mark.

Das Niederbayerische Arzteorchester
spielte Stiicke von
Camilie Saint-Saéns.
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Regel- und Wahlleistungskatalog

Die politischen Parteien in unserem Lan-
de stelien ihre Konzepte vor: Pflicht-
leistungen, Kernleistungen, Grundleis-
tungen, Regelleistungen, Zusatzieistun-
gen, Vertragsleistungen, Wahlleistungen.
Wissen Sie, was mit jedem dieser Begrif-
fe gemeint ist? Nein, eine babylonische
Sprachverwirrung ist eingetreten.

Ganze elf Punkte zur Gesundheitspolitik
enthélt der von Angela Merkel in der
letzten Augustwoche vorgestellte Pro-
grammentwurf ,Neue Soziale Markt-
wirtschaft’. Zugrundelegenden Refor-
men der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) taugen die von der CDU-
Vorsitzenden formulierten Forderungen
zur Umgestaltung der GKV kaum. 1m Ge-
genteil: Bei ndherer Betrachtung bewe-
gen sich lediglich drei der angefithrten
Punkte jenseits der bereits von der Re-
gierungskoalition gemachten Vorschli-
ge. Dazu gehort die Umstellung vom
Sachleistungsprinzip auf das Kostener-
stattungsprinzip im ambulanten Be-
reich, ohne Vorleistung von gréfieren
Betrigen. Auch die Trennung von Kern-
und Zusatzleistungen wird vorgeschla-
gen. Nicht zuletzt setzt Merkel mit dem
Plidoyer fiir Selbstbehalte bei entspre-
chend niedrigeren Beitrdgen einen eige-
nen Punkt auf die Diskussionsliste. Zur
Stirkung des Wettbewerbs in der GKV
nimmt Merkel deutlich Kurs auf das Ein-

kaufsmodell.
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Das sehr detaillierte gesundheitspoliti-
sche Konzept lhrer Partei hingegen, sehr
geehrter Herr Staatsminister, wurde An-
fang September in Miinchen prisentiert
mit dem Titel: ,Gesundheitspolitik fiir
das neue Jahrtausend. Mehr Gesundheit
—~mehr Qualitit —mehr Verantwortung”.
Auch darin finden sich Begriffe wie
Selbstbehalt wieder, der die Beitragssit-
ze fur diejenigen, die den Selbstbehalt
wihlen, verringern soll. Weiter wird fiir
ein begrenztes ,opting-out” plidiert,
was nichts anderes bedeutet als Kern-
und Wahlleistungen. Interessant und
begriifienswert erscheint mir das Kapitel
LLeistungserbringer”. Hier fordert die
CSU ,,mehr Verantwortungsfreiheit fiir
die Leistungserbringer” und die ,Ab-
schaffung jeglicher Budgets” mit einem
Ersatz zum Beispiel durch Richtgrofien.
Dieses Konzept gibt der ,Qualitit und
der Qualititssicherung Vorrang” und
setzt sich fir die , Freiberuflichkeit, Be-
handlungs- und Therapiefreiheit” ein.
Jetzt miisste nur noch dieses Wort |, Leis-
tungserbringer” durch eine adiquate Be-
zeichnung ersetzt werden.

Bavern aktiv

Lassen Sie mich an dieser Stelle ein paar
Worte zum Programm ,Gesundheits-
initiative Bayern aktiv” der Bayerischen
Staatsregierung sagen. Ich gestehe es of-
fen ein, dass ich enttauscht dariiber bin,
dass das Konzept fiir die Verwendung
der EON-Erlise den Gesundheitssektor




nicht beriicksichtigt. Ministerprisident
Dr. Edmund Stoiber gab seine Vorstel-
lungen Mitte September bekannt: Struk-
turforderung, Familien und Bildung stel-
len die Schwerpunkte. Projekte der Ge-
sundheitsforderung, wie sie In Aussicht
gestellt wurden und wie wir sie in Ge-
sprachen in lhrem Hause unterbreitet
haben, wurden dann leider doch nicht
beriicksichtigt. Schade eigentlich, denn
wir hatten lhnen stimmige Konzepte zur
Gesundheitsférderung und Privention
geliefert, die ja — und ich hoffe, da sind
wir uns einig - eine gesamtgesellschaft-
liche Aufgabe sind.

Gesundheitsforderung und Privention
kénnen weder uns Arztinnen und Arz-
ten als ,FleiRaufgabe” iibertragen wer-
den, noch ditrfen sie den Krankenkassen
als Marketingelement iiberlassen werden!

Dogmen in der Gesundheitspolitik

Fir die Bundesregierung hingegen
scheint es ein paar unantastbare Dog-
men in der Gesundheitspolitik zu geben:

* Festhalten an der solidarischen, pa-
ritdtisch finanzierten Krankenversi-
cherung,

* Absagean eine Grundversorgungund
damit Differenzierung in solidarisch
abgesicherte Kernleistungen und frei
finanzierbare Wahlleistungen,

* Die GKV soll weiterhin alles bezah-
len, was therapeutisch notwendig
und wissenschaftlich anerkannt ist,

* Patientenrechtesollen weiter gestirkt
werden.

Zudem scheint sich die Bundesregierung
immer noch in der Hoffnung zu wih-
nen, dass mehr Kontrolle, mehr Daten-
sammeln und mehr Priifen zu mehr
Transparenz fiihre. Doch, und das wis-
sen wir alle, die in Praxis und Klinik titig
sind, das Gegenteil ist der Fall. Kontrol-
Ie, Datensammeln und Priifen leistet nur
einer Verwaltungsbiirokratie Vorschub
und bringt kein Mehr an Transparenz,
geschweige denn eine Verbesserung der
Patientenversorgung.

Der Patient wird oftmals als , Opfer” ge-
sehen. Doch mal ehrlich - der Patient,
der Chipkarten-Shopping betreibt, iiber-
méRig viele Medikamente fordert oder
auch Wellness auf Krankenschein
wiinscht, der gehért auch zu den Ver-
schwendern im System!

Runder Tisch

Einstweilen hat das Bundesministerium
fir Gesundheit zum ,Runden Tisch” ge-
laden.

Bel der jiingsten Sitzung des Runden Ti-
sches Mitte September sind Strukturfra-
gen des Gesundheitswesens diskutiert
worden, nicht aber die aktuelle Kosten-
entwlcklung in der GKV. Bundesgesund-
heitsministerin Ulla Schmidt erklirte
locker, dass die Fragen der aktuellen
Kostenentwicklung kurzfristig in einem
gesonderten Gespriach mit den Beteilig-
ten diskutiert werden sollen. Der Runde
Tisch verabschiedete nicht viel mehr als
eine gemeinsame Erklirung, in der her-
vorgehoben wird, dass bei einer kiinfti-
gen Reform auf den bewidhrten tragen-
den Sdulen des deutschen Gesundheits-
systems aufzubauen ist, insbesondere
auf Solidaritdt und Subsidiaritit. Kon-
sens besteht darin, dass zunichst iiber ei-
ne Weiterentwicklung der Versorgungs-
strukturen in Richtung auf Qualitit und
Wirtschaftlichkeit und nicht iber Fi-
nanzierungsfragen diskutiert wird. Dis-
kussionsbedarf besteht auch weiterhin
iiber Strukturverinderungen zur besse-
ren Verzahnung der ambulanten und
stationdren Versorgung. Der Runde
Tisch einigte sich darauf, dass auch liber
diese Fragen gesondert diskutiert werden
muss und dabei die Arbeitsgruppen fiir
die ambulante und stationire Versor-
gung eingebunden werden miissen. Da-
riibber hinaus stellten die Teilnehmer
klar, dass Ausgrenzungen von Arznei-
mitteln im sogenannten Wellness-Be-
reich vom Gesetzgeber vorgenommen
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Anregende und
fruchtbare
Gesprdche am
Rande des Arzte-
tages: Minister
Eberhard Sinner
und Prasident Dr.
H. Hellmut Koch.

werden milssen. Strittig blieb, ob der
Bundesausschuss der Arzte und Kran-
kenkassen durch den Gesetzgeber er-
madchtigt werden soll oder kann, solche
Ausschliisse vorzunehmen.

Sie sehen, der Runde Tisch ist sich weit-
gehend elnig, woriiber er diskutieren
will, aber von einem Ergebnis ist er weit
entfernt. Ich schitze, ein Jahr wird er
brauchen, solange, bis die Bundestags-
wahl im ndchsten Herbst vorbei ist.

Von einem ,konstruktivem Gesprichs-
klima“ kann auch keine Rede sein, denn
Ulla Schmidt holte sich bereits ,einen
Korb” von der Opposition: Die Union
wird sich nicht an Gesprichen mit der
Bundesgesundheitsministerin iiber die
Zukunft des Gesundheitswesen beteili-
gen. Schmidt hatte schriftlich zu solchen
Gesprichen eingeladen.

Parteienstreit, ein Zerren um die , besse-
ren Konzepte” - zumal im Vorwahl-
kampf.

Im1 Mittelpunkt stehen die
Patientinnen und Patienten

Fur uns kann es liber die eigene Situa-
tion hinaus nur eine Maxime geben: Un-
soziale Reformvorschlige, die zu Lasten
einer Gruppe gehen, sind mit uns nicht
zu machen! Im Mittelpunkt miissen die
Patientinnen und Patienten stehen. Um
sie geht es, und es geht

+ nichtum die Interessen der Kranken-
kassen,
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+ nicht um Honorare,

¢ nicht um Finanzierung von Kran-
kenhiusern,

» nicht um Gewinnstrategien der Phar-
maindustrie, der Apotheker oder des
GrofRhandels,

s nicht um Gesundheitspolitik ais Ar-
beitsmarktpolitik,

¢ nicht um Wahlversprechen und
Wahlerfolge von politischen Par-
teien.

Sie alle, wir alle, miissen uns einem un-
terordnen: der bestmoglichen Versor-
gung unserer Patientinnen und Patien-
ten! Natiirlich unter der Primisse des
Wirtschaftlichkeitsgebotes, wie es im
SGB V steht: ,Die Leistungen miissen
ausreichend, zweckmifig und wirt-
schaftlich sein; sie dirfen das Maft des
Notwendigen nicht fiberschreiten.”

Diese Aussage macht mich als Prdsident
der Bayerischen Landesdrztekammer fiir
einige vielleicht angreifbar. Es ist jedoch
meine tiefe Uberzeugung, dass all unser
Tun und Handeln nun einmal einer best-
moglichen Patientenversorgung zu die-
nen hat. Es ist auch meine Uberzeugung,
dass diese Haltung auch viel mit der
Glaubwiirdigkeit, der Authentizitit und
der Anerkennung des drztlichen Berufs-
standes in unserer Gesellschaft zu tun
hat. Auch in diesem Punkt bin ich eben
in erster Linie Arzt und erst in zweiter Li-
nie Gesundheitspolitiker!

Was jedoch keinesfalls heifit, dass wir
Arztinnen und Arzte weiterhin alles hin-
nehmen kéinnen wie bisher, Defizite auf-
fangen, mit Honorareinbuflen leben
und unertragliche Arbeitssituationen er-
dulden. Viel zu lange haben wir dabei -
teils aus ethischen Griinden, teils auf
Grund schlechter Beratung — mehr oder
weniger stillschwelgend mitgemacht.

FuGH-Urteil zur Arbeitszeit im Kran-
kenhaus

ich darf als Beispiel das EuGH-Urteil zur
Arbeitszeit im Krankenhaus vom 3. Ok-
tober 2000 nennen. in keinem anderen
Land der EU miissen junge Arztinnen
und Arzte so viel arbeiten wie in
Deutschland, nirgendwo sonst werden
sie mehr ausgebeutet als bei uns. Sicher-
lich ist dieses EuGH-Urteil begrifiens-
wert, doch es zeigt ein Dilemma der Arz-
tinnen und Arzte auf: viele unserer
Kolleginnen und Kollegen haben erheb-
liche Probleme mit der Umsetzung neu-
er, besserer Arbeitsbedingungen, weil ih-
re Arbeitskraft fiir die Patienten ge-
braucht wird. Sie wissen einfach nicht,
wie sie ihre Patientenversorgung unter
diesen Regeln gestalten sollen. Die Ver-
waltungen der Krankenhduser helfen
nicht, weil fiir sie unbezahlte Mehrarbeit
allemal giinstiger ist als Neueinstellun-
gen. ,Seine Patienten lisst man nichtim
Stich“ - darauf konnten gerade Kran-
kenhausverwaltungen in der Vergan-
genheit fest bauen und diese ethische
Komponente direkt in ihre Budgets
mit einplanen. Selbst Krankenhauspla-
nungsgesellschaften rechnen in den

Das ausfithrliche Programm wurde in der Oktober-Ausgabe, Seite 477 ff., des Bayeri-
schen Arzteblattes verdffentlicht. Ferner konnen Sie es auf der Homepage der BLAK

unter

52. Niirnberger
Fortbildungskongress
der Bayerischen
Landesdrztekammer

vom 6, bls 9. Dezember 2001

www.blaek.de/fortbiid/nuernberg/kongress.htm

abrufen,

Auskunft:

Bayerische Landesdrztekammer, Helga Miiller-Petter, Miihlbaurstr. 16,
81677 Miinchen, Tel. 0 89/41 47-2 32, Fax 0 89/41 47-8 79
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irztlichen Stelienplan 10 % drztliches
Ethos mit ein. Mit dieser Ausheutung
muss Schluss sein!

Frither oder spéiter wird man das Urteil
des EuGH doch umsetzen miissen. Dann
wiren die Krankenhduser endgiltig
nicht mehr in der lage, den Anforde-
rungen einer modernen Arbeitswelt ge-
recht zu werden. Den Krankenhaus-
verwaltern drohte dann der Konflikt
zwischen strafbewehrten Verstdfen ge-
gen das Arbeitszeitgesetz und der Pleite
ihrer Krankenhauser.

Systemfrage

Mir sind dabei vor allem zwei Dinge
wichtig:

+ Frstens eine bessere Qualitdt der Ver-
sorgung, vor allem bei multimorbi-
den und chronisch kranken Patien-
tinnen und Patienten.

s Zweitens das Andenken neuer Wege
und Lésungen.

Das ist eine wichtige Voraussetzung
dafiir, dass unser Gesundheitswesen be-
zahlbar bleibt und von den Menschen
akzeptiert wird. Ein indianisches Sprich-
wort sagt: ,Wenn das Pferd, das du rei-
test, erschdpft ist, musst du es wech-
seln”. Vielleicht reiten wir ja schon viel
zu lange auf einem erschopften Pferd?
Vielleicht sollten wir aufhoren, immer
wieder noch eine neue Regelungsdecke
einzuziehen, noch neuere Modelle hin-
zuzuerfinden, noch ein Ridchen im
Systemn anzuziehen. Vielleicht sollten
wir das Pferd wirklich wechseln und uns
der Systemfrage stellen.

Wollen wir auch in Zukunft das medizi-
nisch Notwendige solidarisch finanzie-
ren? Sollen auch kiinftig unsere Patien-
tinnen und Patienten am medizinischen
Fortschritt teilhaben kénnen? Wie be-
gegnen wir der demographischen Ent-
wicklung, der Alterung unserer Gesell-
schaft? Schauen wir doch einmal auf
unser solidarlsch finanziertes ,Zwangs-
system”. Das Solidarsystem, so die Vor-
stellung, schafft einen Ausgleich zwi-
schen Gesunden und Kranken, Reichen
und Armen, Singles und Familien. Doch
stimmt das wirklich noch? Der Umver-
teilungsmechanismus stammt aus Bis-
marcks Zeiten und ist mehr als repara-
turbediirftig, denn eigentlich wird das
System recht unsolidarisch finanziert.
Manche unserer Mitbirgerinnen und
Mitbiirger werden gar nicht zur Finan-



Gespriche sind wichtig:

Hier Hans-Joachim Seidelmann
{Vereinte Krankenversicherung) mit
Professor Dr, jorg-Dietrich Hoppe.

zZierung herangezogen ebenso wenig wie
diejenigen oberhalb der Beitragsbemes-
sungsgrenze. Wer Geld verdient durch
Vermietungen, Verpachtungen oder Ak-
tiengeschifte, braucht ebenfalls nichts
in die Solidarkasse beizusteuern. Auf Ka-
pitalertrige sind keine Beitrige fillig.
Und warum eigentlich miissen die Ge-
sundheitsausgaben an die Lohnentwick-
lung gekoppelt werden? Warum beschert
ein Tarifverhandlungserfolg gleichzeitig
den Kassen Beitragszuwichse?

Dies alles im Rahmen der jetzt bestehen-
den Pflichtversicherung anzupassen,
macht nicht viel Sinn. Es wiire eine be-
helfsmiRige Reparatur, keine Losung der
Probleme. Man muss iiber die Anderung
der Pflichtversicherung hin zu einer Ver-
sicherungspflicht zwingend nachden-
ken.

Ein Vergilitungssystem muss sich am Be-
darf der Patientinnen und Patienten und
nicht mehr an volkswirtschaftlich abge-
leiteten Budgetvorgaben orientieren.
Die Vergiitung der medizinischen Ver-
sorgung muss sich kiinftig an der Zah!)
und an der Risikostruktur der Patientin-
nen und Patienten bemessen sowie de-
ren Morbiditat beriicksichtigen. Wir
miissen zu einer bedarfsgerechten Fi-
nanzierung von medizinischen Leistun-
gen kommen!

Bestes Beispiel fiir die verfehlte Budget-
politik der vergangenen Jahre ist doch
das ,Hin und Her” beim Arzneimittel-

budget. Das verfassungsrechtlich un-
haltbare Element der Kollektivhaftung
aller Vertragsirzte ist nun durch die
Form des Individualregresses ersetzt
worden; ein Danaergeschenk? Bei einer
gewissen Budgetiiberschreitung wird
von den niedergelassenen Kolleginnen
und Kollegen Geld in bar und nicht in
Punkten zuriickgefordert. Die Kassen-
drztlichen Vereinigungen haben die
traurige Pflicht, dieses Gesetz umsetzen
Zu miissen.

Sicher, das Risiko Krankheit ist nicht zu
kalkulieren - anders als das Risiko Alter
bei der Rentenversicherung. Niemand
kann sagen, wann eraus welchem Grund
in welchem Umfang medizinische Hilfe
braucht. Doch mit der Gesundheitsre-
form 2000 wurden gewisse Weichen ge-
stellt, die auf den ersten Blick ja gut er-
scheinen mogen: Stirkung der Rechte
der Patientinnen und Patienten, Ver-
pflichtung aller Einrichtungen zur Qua-
litdtssicherung, bessere Zusammenar-
beit aller Beteiligten und mehr Praven-
tion sind die Stichworte, Plakative Aus-
sagen. Denn nichts, aber auch gar nichts
davon wurde so umgesetzt, dass es letzt-
lich den gewiinschten Erfolg gebracht
hitte. Nein, ich erwihnte es bereits: das
Dokumentieren, Datensammeln, Regle-
mentieren und Verwalten hat zugenom-
men, im niedergelassenen Bereich eben-
so wie im Krankenhaus. Die Zeit fiir diese
Arbeiten geht der Patientenversor-
gung verloren! Und damit nicht genug!
Derzeit ist eine ganze Flut von Gesetz-

entwiirfen in der ,Pipeline”, die in die-
se Richtung gehen: ich nenne hier nur
das Arzneimittelbudget-Abldsungsge-
setz, das Festbetrags-Anpassungsgesetz
in der GKV, das Gesetz zur Einfiihrung
des Wohnortprinzips bei Honorarver-
einbarungen, die Neuregelung des Kas-
senwahlrechtes, die Anderung des Heim-
gesetzes, das Gesetz zur Qualitéts-
sicherung in der Pflege oder die Novelle
des Risikostrukturausgleichs.

Diagnosebezogene Fallpauschalen

Noch ein Beispiel: die Einfiihrung der
DRGs. Mit dem neuen Fallpauschalen-
system in der Krankenhausversorgung -
ich zitiere — ,soll ein leistungsorientier-
tes Preissystem, das zu mehr Transparenz
und Patientenorientierung in den Kran-
kenhiusern fiihrt, geschaffen werden”.
S0 die vollmundigen Worte Ulla
Schmidts anldsslich eines Kurzreferates
fiir die Veranstaltung ,Die Zukunft des
Gesundheitswesens” am 3. September in
Winsen. In der aktuellen Vorbereitungs-
phase wird mit ,heiBer Nadel” gestrickt.
Es zeigt slch aber, dass sich alle Beteilig-
ten vehement gegen das neue Preis-
system in der vorgesehenen Form weh-
ren. Grundsitzlich ist ja eine transpa-
rente Form der Krankenhausfinanzie-
rung zu begriifen, doch wie so oft geht
es nicht um das WARUM, sondern um
das WIE. Mit der Reform, wie sie in der
jetzigen Fassung mit der Brechstange
durchgesetzt wird, wird die tatsichliche
anfallende Arbeit im Krankenhaus nicht
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beriicksichtigt, man riskiert elne mas-
senhafte Entlassung von Klinikpersonal
und die ausreichende Patientenversor-
gung wird aufs Spiel gesetzt. Nur ober-
flichlich betrachtet geht es hier allein
um ein transparentes Finanzierungsmo-
dell der Krankenhéuser. Tatsdchlich wird
das DRG-System, so wie es in Deutsch-
land geplant ist, eine totale Umstruktu-
rierung unseres Gesundheitssystems be-
deuten. Vor wenigen Wochen haben wir
in Miinchen einen Runden Tisch zum
Thema ,,DRGs - Chance oder Fluch fiir
den Patienten?” durchgefiihrt. Es hat
sich hierbei gezeigt, dass dieses System
auch eine erhebliche Belastung fiir die
Vertragsirzteschaft und vor allem fiir
unsere Patientinnen und Patienten dar-
stellt. Wer immer noch glaubt, das DRG-
System brauche Ihn nicht zu interessie-
ren, da es nur ein Finanzierungssystem
der Krankenhauser sei, der irrt. Jeder von
uns ist davon betroffen.

Im Zusammenhang mit dem EuGH-Ur-
teil und der Diskussion um die Arbeits-
belastung in Kliniken begriiffe ich aus-
driicklich Thren Vorschlag, Herr Minister
Sinner, Verbinde, Arzte und Arbeitgeber
an einen Tisch zu holen, um die uner-
trigliche Arbeitsbelastung in Kliniken zu
beseitigen.

Arbeitsmarktsituation von
Arztinnen und Arzten

Lassen Sie mich noch die Arbeitsmarkt-
situation von Arztinnen und Arzten an-
sprechen. Immer wieder habe ich in den
vergangenen Wochen den Arztemangel
thematisiert. Vakante Stellen kéinnen im
Krankenhaus nicht mehr besetzt wer-
den, ebenso wenig wie Assistenzarztstel-
len in den Praxen; sogar Vertragsarztsit-
ze verwaisen. Und in der Tat, die Anrufe
auch bei mir hiufen sich, in denen die
leitenden Kolleginnen und Kollegen in
den Kliniken und auch viele niederge-
lassene Kolleginnen und Kollegen hin-
deringend nach Arztinnen und Arzten
suchen. Schldgt man die Stellenangebo-
te etwa des Deutschen Arzteblattes auf, so
ist dieser auf das Mehrfache angewach-
sen. Ist es nun wirklich so, dass viele jun-
ge Kolleginnen und Kollegen bei den be-
lastenden Arbeitszeiten und Arbeits-
bedingungen in deutschen Kranken-
hdusern und Praxen dankend abwin-
ken? Ist es wirklich so, dass andere die
langen Weiterbildungszeiten fiirchten
und manche in alternativen Berufsfel-
dern oder im Ausland einfach bessere
Verdienst- und Arbeitsmoglichkeiten se-
hen? Ist es wirklich so, dass nur die Half-
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te aller Studienabginger die drztliche
Titigkeit am Patienten aufnimmt? Die-
se Aussagen in den vergangenen Mona-
ten waren sicher politisch motiviert,
denn sie stimmen so nicht. Wenn man
sich die Zahlen genau ansieht, ist es
nicht verwunderlich, dass der drztliche
Nachwuchs nicht mehr ausreicht, freie
Stellen im Krankenhaus und in der Pra-
xis zu besetzen. Immer mehr junge Kol-
leginnen und Kollegen getrauen sich
deshalb, ihre Beschwerden iiber Mob-
bing, unzumutbare Arbeitsbedingun-
gen, finanzielle Ausbeutung und man-
gelnde Weiterbildung zu duffern. Wenn
wir Arztinnen und Arzte hieran nicht so-
fort etwas dndern, werden noch weniger
Abiturienten Medizin studieren und
noch weniger Studienabsolventen in der
kurativen Medizin titig werden!

Aber auch die Gesellschaft ist gefordert.
Die Gesellschaft muss uns Arztinnen
und Arzten in unserem Gesundheits-
system endlich wieder den richtigen
Stellenwert einriumen! Arztsein muss
wieder Spaf und Freude machen!

Arzneimittel-Chipkarte und Sparplan

Eines ist klar: Der Umsteuerungsprozess
im Gesundheitswesen verlangt einen
langen Atem und Augenmaf. Viele Vor-
schlige scheinen mir regelrecht als ,Ne-
belkerzen”, die in die gesundheitspoliti-
sche Debatte geworfen werden. Hek-
tische Aktivititen bringen uns nicht wei-
ter, wie etwa der Vorschlag der Bundes-
gesundheitsministerin zur Arzneimittel-
Chipkarte. Ich habe erhebliche Zweifel,
ob die von der Ministerin geforderte Arz-
neimittel-Chipkarte mehr Sicherheit im
Arzneimittelsektor fiir die Patientinnen
und Patienten bringen wird. Denn auf
einer solchen Arzneimittel-Chipkarte,
die im iibrigen hohe Kosten verursachen
wiirde, sollen nur verordnete Arzneimit-
tel gespelchert werden. Rezeptfreie Me-
dikamente oder auch Nahrungsergin-
zungsmittel, die Wechselwirkungen mit
anderen Medikamenten haben kénnen,
wiiren nicht auf dem Chip gespeichert.
Dartiber hinaus ist die Frage der ,Non-
Compliance”, also ob ein Patient die ver-
schriebenen Medikamente auch ord-
nungsgemdf einnimmt, nicht mit einer
Arzneimittel-Chipkarte aus dem Weg
gerdumt. Aus datenschutzrechtlichen
Griinden kénnte die Arzneimittel-Chip-
karte nur freiwillig eingefiithrt werden,
was jedoch den Nutzen einer solchen
Karte erheblich schmailern wiirde. Mit
Schnellschiissen, deren Plausibilitdt und
Sinnhaftigkeit Vielen auf den ersten

‘——

Blick zwar einleuchten mag, ldsst sich
aber eine Steigerung der Arzneimittelsi-
cherheit nicht erreichen.

Auch der ,Sparplan”, der angesichts der
Zahlen bei der Arzneimittelverordnung
Mitte September vom Bundesgesund-
heitsministerium propagiert wurde, ist
mehr als fragwiirdig. Nach diesem Spar-
plan soll die Verantwortung der Arztin-
nen und Arzte bei der Verordnung von
Arzneimitteln eingeschrankt und den
Apothekern mehr Verantwortung bei
der Abgabe von Generika gegeben wer-
den.

Dies wire ein drastischer Eingriff in
unsere arztliche Handlungsautonomie.
Und dagegen verwehre ich mich vehe-
ment!

Vertrauensposition
der Patientinnen und Patienten

Was wir brauchen, ist eine eingehende
Diskussion auch tiber die in der Zukunft
anstehenden Fragestellungen. Gemein-
sam, alle Arztinnen und Arzte, egal ob
niedergelassen oder im Krankenhaus, ob
beamtet oder bei der Bundesweht, ob in
Rente oder als AiP, ob in der Patienten-
versorgung oder am Schreibtisch tétig,
wir alle miissen handeln und Druck ma-
chen. Dies kann insbesondere auf die-
sem S4. Bayerischen Arztetag gesche-
hen!

Wir miissen klarmachen, dass Diskus-
sionen in allen Ebenen der Gesund-
heitspolitik ohne drztlichen Sachver-
stand nicht zielflihrend sind. Lassen Sie
mich hier nur das Beispiel Disease-Ma-
nagement-Programm ansprechen. Sol-
che neue innovativen Versorgungsmo-
delle kénnen nur mit uns Arztinnen und
Arzten erarbeitet und realisiert werden.
Klar ist, dass es kiinftig weder einseitige
Einkaufsmodelle noch Monopole durch
die Hinterttir geben darf.

Der Sekretdr des Nobelkomitees fiir Phy-
sik hat einmal gesagt: ,,was gut ist fiir die
Physik, das ist auch gut fiir die Mensch-
heit”. Warum sollte es nicht erlaubt sein,
dies auch fiir die Medizin zu postulieren?
Was gut ist fiir die Medizin, das ist auch
gut fiir die Menschheit. Und ich sage dies
fiir 60 000 bayerische Arztinnen und Arz-
te und als Prasident der grofiten Kammer
in der Bundesrepublik. Vielleicht, sehr
geehrter Herr Kollege Hoppe, sollten Sie
dies auch einmal in Berlin fiir alle deut-
schen Arztinnen und Arzte feststellen.
Dabei gebe ich gerne zu, dass es zu einer
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solchen Feststellung sehr wohl Wider-
spruch und Gegenargumente gibt, Aber,
ohne Arzte, ohne Pflegeberufe, ohne
Apotheker, ohne andere Heilberufe ist ei-
ne gute Medizin im Interesse unserer Pa-
tientinnen und Patienten nicht reali-
sierbar. Mit Arzten als reinen Erfiillungs-
gehilfen oder Dienstleistern der Kran-
kenkassen, die uns i Rahmen von Ca-
se-Management sagen, was wir zu tun
haben, wird es nicht gehen. Wir lassen
uns von niemandem aus der Vertrau-
ensposition unserer Patientinnen und
Patienten verdringen. Manchmal kommt
es mir vor, dass die Streitereien tiber die
Verleihung des Nobelpreises dhnlich
vielfiltlg und widerspriichlich sind, wie
die Gesundheitsreformen, die iiber uns
Arztinnen und Arzte hereinbrechen.

Rolle der Selbstverwaltung

Unser Gesundheitssystem ist geprigt
von gegenseitigen Abhdngigkeiten.
Staatliches Handeln, Selbstverwaltung
und die verschledenen Sektoren des Ge-
sundheitswesens — sie alle sind mit ein-
ander verwoben und beeinflussen sich
gegenseitig. Damit komme ich zuriick
zum Anfang meiner Rede: Zum Soziai-
staat und zur Selbstverwaltung. Der Weg
des staatlich-sozial-legislativen, des kor-
porativ-selbstverwaltenden, des profes-

sionell-qualifizierten und des industri-
ell-kommerziellen Sozialstaatesist offen.
Die Bedeutung der Selbstverwaltung,
und damit der Kammern, findet gerade
auf Grund ihrer demokratischen Grund-
sdtze eine gewisse Forderung - vielleicht
nicht gerade durch die Politik, jedoch si-
cher durch die zunehmende Bindung
der Biirger an den Staat. Blirgerinnen
und Birger fordem mehr Mitbestim-
mung, Patientinnen und Patienten
mehr Informationen. Dieser Entwick-
lung kénnen sich auch die Kammern als
korperschaftliche Einrichtungen nicht
verschlieffien. Unsere Strukturen, davon
bin ich fest iiberzeugt, miissen ebenso
von Flexibilisierung, Vernetzung und
Kooperation gekennzeichnet sein. Ab-
schottung und Konfrontation gehbren
der Vergangenheit an! Wir miissen uns
dffnen, wollen wir nicht als , mittelal-
terliche Ziinfte” oder ,Stindevertretun-
gen” auftreten. Will die Selbstverwal-
tung im Gesundheitswesen ihre Konti-
nuitat und Stabilitdt auch in Zukunft
wahren, so wird sle sich, nach dem So-
zialwissenschaftler Taupitz, zu einer um-
fassenden ,funktionalen” Selbstverwal-
tung wandeln miissen. Die Realisierung
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offentlicher Aufgaben sollte kiinftig , ei-
nen fiir die gesamte Gesellschaft wahr-
nehmbaren Nutzen haben” und ihre
Verantwortung fiir das Gemeinwohl
wachsen.

Diese Herausforderung sollten wir an-
nehmen und gemeinsam an diesem Um-
bau arbeiten. Gerade mit Blick aufdie Zu-
kunft sind die Kammern als Selbstver-
waltungsorgane in vielen Bereichen des
gesellschaftlichen Lebens geelgnet, sich
den verinderten und aufbrechenden
Strukturen flexibel anzupassen und die-
se aktiv mitzugestalten.

Blockade ist die unkreativste Form der
Politik! Lassen Sie uns den S4. Bayeri-
schen Arztetag dazu nutzen, konstruktiv
und mit Augenmafl die Weiterentwick-
lung unseres Gesundheitswesens mitzu-
gestalten.

Ich danke lhnen fiir lhre Aufmerksam-
keit!

Der $4. Bayerische Arztetag ist erdffnet.

Es gilt das gesprochene Wort

... und Pressegesprdche vor Ort in Deggendorf.
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EntschlieBungen

Verbesserung des
Katastrophenschutzes
anlisslich der aktuellen
politischen Lage

Die Anschlige vom 11. Septemn-
ber 2001 in den USA haben
{iberaus deutlich gemacht, wie
verletzlich auch und gerade hoch
entwickelte Gesellschaften nicht
nur durch fahrlissig, sondern
durch terroristisch herbeigefiihr-
te Katastrophen sind. Insbescn-
dere bestehen erhebliche Mingel
in der katastrophenmedizini-
schen Versorgung bei atomaren,
chemischen und biologischen
Unfillen beziehungsweise An-
griffen. In der Bevolkerung be-
steht trotz aller Beschwichtigun-
gen erhebliche Verunsicherung
und Sorge.

Der S4. Bayerische Arztetag for-
dert daher von der Bundes- und
den Landesregierungen

¢ eine bundeseinheitliche Rege-
lung des Katastrophenschut-
zes, die alle Bundeslinder glei-
chermafien erfasst, um die
erforderlichen Mafnahmen ef-
fektiv gestalten zu knnen,

international geltende Stan-
dards der katastrophenmedizi-
nischen Priventions- und Ver-
sorgungsmafnahmen;

¢ den Schutz der Bevdlkerung
bei kerntechnischen Unfillen
durch Vorverteilung der Jodid-
tabletten an besonders gefihr-
dete Gruppen (Kinder, Jugend-
liche, Schwangere, junge Er-
wachsene), da nur so eine
rechtzeitige Hilfe maoglich ist;

¢ den arztlichen Bereitschafts-
dienst und die Rettungsdienste
zu verzahnen und durch den
regelhaften Einsatz eines qua-
lifizierten, erfahrenen 4rztli-
chen Rettungsdienstleiters, der
die erforderlichen Krifte und
Mafinahmen koordiniert, effi-
zienter 2u gestalten.

Aufwandsentschidigung
fiir den ,Helfer vor Ort”

Der S4. Bayerische Arztetag ap-
pelliert an die Kostentriger und
die Politik, die Vergiitung des
»Helfer vor Ort” so anzuheben,
dass zumindest die Unkosten
gedeckt sind. Angemessen wire
eine Entschddigung dhnlich
dem Entgelt fiir den Einsatz von
Ehrenamtlichen im Rettungs-
dienst.
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Krankenhausalarmpline

Der S4. Bayerische Arztetag ap-
pelliert an die Tréiger und Verant-
wortlichen derbayerischen Kran-
kenhduser, den im Bayerischen
Katastrophenschutzgesetz (Arti-
kel 8 Absatz 1 KASG) festgelegten
Alarmplan zu sichern. Hierzu
gehtrt neben einer jdhrlichen
Aktualisierung auch seine Be-
{ibung.

Amtshaftpflicht

Der 54. Bayerische Arztetag for-
dert das Bayerische Staatsmini-
sterium des Innern auf, fiir den
Einsatz der Leitenden Notdrzte
und Notidrzte eine Absicherung
der aus ihrer Tatigkeit resultie-
renden Haftung mittels der Amts-
haftung sicherzustellen.

Patientenverfligung

Der 54. Bayerische Arztetag for-
dert die behandelnden Arzte, die
mit Patienten und deren An-
gehorigen eine Vereinbarung ge-
troffen haben, im Falle eines
Kreislaufstillstandes von einer
Reanimation oder einer Intensiv-
therapie abzusehen (Doc-not-re-
suscitate — DNR-Order), auf, dies
in schriftlicher Form fiir weiter-
behandelnde Arzte fest und ver-
fiigbar zu halten.

Arztliche Fortbildung

Die Verdoppelung des medizini-
schen Wissens innerhalb weniger
Jahre macht Fortbildung im Sin-
ne der Qualititssicherung bei zu-
nehmender Arbeitsbelastung im-
mer schwieriger.

Der 54. Bayerische Arztetag for-
dert daher die Kostentriger auf,
Ressourcen fiir die notwendige
Fortbildung fiir Arzte in Klinik
und Praxis sicherzustellen. Von
den Tarifpartnern fordert der
Bayerische Arztetag eine tariflich
festgeschriebene  Arbeitsbefrei-
ung mit angemessener Kostener-
stattung flir Krankenhausirzte
zur Fortbildung sicherzustellen.

Fortbildungen und Richtlinien
fiir die Begutachtung von
traumatisierten Menschen wie
zuin Beispiel Fliichtlingen und
Folteropfern

Der 54. Bayerische Arztetag for-
dert, zur Verbesserung der Un-
tersuchung und Begutachtung
von traumatisierten Menschen
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(Fliichtlinge, Folteropfer, aber
auch Menschen nach Entfithrun-
gen oder Grofikatastrophen) re-
gelmagige Fortbildungen flr
Gutachter durchzufilhren und
Rahmenrichtlinien fiir die Begut-
achtung einzufithren.

Novellierung Muster-
Weiterhildungsordnung

Der $4. Bayerische Arztetag for-
dert den Vorstand der Bayeri-
schen Landesdrztekammer auf,
auf dem 10S. Deutschen Arztetag
im Jahre 2002 einen Beschluss zur
Neuordnung der Muster-Weiter-
bildungsordnung herbeizufiih-
ren, Nach jahrelanger intensiver
Diskussion zwischen den chirur-
gischen und orthopéidischen
Fachgesellschaften sowie deren
Berufsverbidnden haben sich die
Chirurgen auf eine neue gemein-
same Systematik der Weiterbil-
dung (common trunk) geeinigt.
Die Antrige hierzu liegen der
Bundesirztekammer seit einem
Jahr vor, Da die Diskussion of-
fentlich gefiihrt wurde, setzen
Krankenhausverwaltungen bei
der Neustrukturierung von Ab-
teilungen bereits diese noch
nicht gliltige Weiterbildungsord-
nung um. Fir die chirurgischen
Ficher ist es dabei vital, dass die
Novellierung der Muster-Weiter-
bildungsordnung méglichst bald
(10S. Deutscher Arztetag 2002)
beschlossen und von den Landes-
regierungen iibernommen wird.

Der Vorstand der Bayerischen
Landesédrztekammer soll daher
besonders darauf achten, dass
Gebieten, die eine Anderungen
der Muster-Weiterbildungsord-
nung dringend bendtigen, nicht
dadurch geschadet wird, dass die-
se Novellierung durch andere Ge-
biete verzdigert wird, die prinzi-
piell keine Anderung wollen.

Weiterbildung

Der 54. Bayerische Arztetag bittet
den Vorstand der Bayerischen
Landesdrztekammer, einen Mo-
dellversuch zu kombinierter Fach-
arztweiterbildung in Klinik und
Vertragsarztpraxis vorzulegen.

Weiterhildung

Der 54. Bayerische Arztetag for-
dert den Vorstand der Bayeri-
schen Landesirztekammer auf,
Modelle zur Weiterbildung zu
entwickeln, die grenziiberschrei-
tend im ambulanten und sta-

tioniren Sektor angesiedelt wer-
den.

* Fiir Krankenhausirzte werden
Maglichkeiten geschaffen, Tei-
le ihrer Weiterbildung in den
Praxen niedergelassener Ver-
tragsirzte zu absolvieren.

* Fiir niedergelassene Vertrags-
arzte werden im Gegenzug
strukturierte Fortbildungsmag-
lichkeiten in Krankenhiusern
geschaffen.

Zur Umsetzung solcher Modelle
sind Moglichkeiten einer finan-
ziellen Forderung zu priifen.

Anderung der Richtlinien zur
Zuordnung von Zusatzbezeich-
nungen zu Gehieten der Wei-
terhildungsordnung

Der 54. Bayerische Arztetag bittet
den Vorstand der Bayerischen
Landesirztekammer, in den
»Richtlinien Giber die Zuordnung
von Zusatzbezeichnungen zu Ge-
bieten” unter ,19. Sportmedizin®
die Gebiete ,Frauenheilkunde
und Geburtshilfe” und ,Urolo-
gie” aufzunehmen.

Sicherstellung einer qualifizier-
ten Pflege in Alten- und Pflege-
heimen in Bayern

Der S4. Bayerische Arztetag for-
dert die niedergelassenen Arzte
auf, sich vermehrt fiir die Situa-
tion der dlteren Menschen bezie-
hungsweise der Pflegebediirfti-
gen in Alten- und Pflegeheimen
zu engagieren. Ohne Zweifel ist
es primar Aufgabe der dort titi-
gen Pflegekriifte, die eine schwe-
re und anspruchsvolle Titigkeit
sowie persénliches Engagement
erbringen, die Betreuung dieser
Patienten zu gewihrleisten. Dazu
bedarf es entsprechender Ausbil-
dung und Fortbildungsmdglich-
keiten, eigener Mdglichkeiten
der Qualifizierung, aber auch ei-
ner ,angemessenen” Ausstattung
mit Sachmitteln und mit Perso-
nal aus den unterschiedlichen
Ebenen der Betreuungsqualifika-
tion. Inshesondere die Hausdrzte,
die die 4rztliche Betreuung iiber-
nommen haben, sind aufgefor-
dert, intensiv mit den Pflegenden
zu kooperieren und die Triger
entsprechender Hduser zu veran-
lassen, die notwendigen Ressour-
cen zur Verfligung zu stellen. In
Einzelfillen kann es auch erfor-
derlich werden, dass sich die Arz-
te hilfesuchend an ihre Kreisver-
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binde wenden, damit von Seiten
der Heimaufsicht entsprechende
Schritte zur Verbesserung der 5i-
tuation erfolgen.

Versorgung psychisch Kranker
mit psychotherapeutischer
Krankenbehandlung

Der 54. Bayerische Arztetag for-
dert die Bundesirztekammer auf,
ihren Einfluss gegentiber den po-
litisch Verantwortlichen dahin-
gehend geltend zu machen, dass
die Versorgung psychisch Kran-
ker mit psychotherapeutischer
Krankenbehandlung auch wei-
terhin zum Kernlelstungskatalog
der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung gehdrt,

Es ist ein Anliegen der Gesamt-
drzteschaft, die Versorgung psy-
chisch Kranker In gleichem MaRe
7u garantieren wie die Versorgung
somatisch erkrankter Patienten.

Sondennahrungen sind keine
Arzneimittel

Der 54. Bayerische Arztetag for-
dert die Krankenkassen auf, die
Kosten fiir Sondennahrung nicht
den Arzneimitteln zuzurechnen.

Arztemangel

Der 54, Bayerische Arztetag for-
dert den Vorstand der Bayeri-
schen Landesirztekammer auf,
mit allen geeigneten Mitteln die
Bundesregierung, die Bayerische
Staatsregierung, den Bayerischen
Landtag und die Offentlichkeit
auf den bereits bestehenden und
aufden zu erwartenden massiven
Mangel an Arzten hinzuwelsen,
Aus den bayerischen Kranken-
hdusern und von niedergelasse-
nen Kollegen wird berichtet, dass
AiP-Stellen, aber auch Assistenz-
arztstellen nicht mehr besetzt
werden kdnnen, Stellen fiir eine

Weiterbildung zum Arzt fiir All-
gemeinmedizin sind in groBer
Zahl frei, es finden sich keine Be-
werber. Auch in Krankenhausab-
teilungen verschiedener Gebiete
sind Stellen fiir die Weiterbildung
nicht mehr zu besetzen.

Die Organisationsstrukturen, die
zu diesem Mangel an Arzten ge-
fiihit haben, sind nur sehr lang-
fristig dnderbar, Die Demotiva-
tion junger Arzte flihrt zu einer
Flucht aus der Titigkeit In Kran-
kenhdusern und Arztpraxen.

Es muss alles getan werden, um
dieser Entwicklung Einhalt zu ge-
bieten.

Arbeitszeitgesetz

Der 54. Bayerische Arztetag for-
dert die Bayerische 5taatsregie-
rung auf, die Einhaltung des Ar-
beitszeitgesetzes in den bayeri-
schen Krankenhausern zu iiber-
wachen, Insbesondere die Vor-
schriften {iber die tiaglichen und
wochentlichen  Hochstarbeits-
grenzen werden missachtet, da
die Zeiten der Inanspruchnahme
wahrend der Bereitschaftsdienste
In aller Regel nicht mit beriick-
sichtigt werden.

Dabeireicht es nicht aus, dass nur
die Dienstpline {berpriift wer-
den, stattdessen muss die tat-
sdchliche Arbeitsleistung (Voll-
dienst, Uberstunden, Bereit-
schaftsdienst) iiberpriift und be-
wertet werden.

Qualititsgesicherte  irztliche
und pflegerische Versorgung
von Kindern in Krankenhiu
sern ohne eigenstindige Kin
derabteilungen

Der 54. Bayerische Arztetag for-
dert die Trager der Krankenhau-
ser in Bayern auf, die Forderun-
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gen der UN-Kinderrechtskon-
vention (UNESCO) von 19BB, die
Erklirung des Weltdrztebundes
von Ottawa 1998 und den ein-
stimmigen Beschluss der Deut-
schen Gesundheitsminister-Kon-
ferenz von 1997 zu beachten
und schnellstmoglich flichende-
ckend umzusetzen.

Es sind dies:

1. Moglichkeit der Mitaufnahme
einer Bezugsperson,

2. Pflege durch Kinderkranken-
schwestern.

3. Andsthesie durch Fachirzte
mit nachgewlesenen Erfahrun-
gen in der Kinderanisthesie.

4. Mitbehandlung durch den
Facharzt fir Kinder- und Ju-
gendmedizin bei Bedarf.

Die ,Arbeitsgemeinschaft Kran-
kenhaus In Bayern* (AKB) wird
aufgefordert, diese Voraussetzun-
gen in Zusammenarbeit mit der
Bayerischen Landesdrztekammer,
der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns, dem Krankenhauspla-
nungsausschuss und dem Berufs-
verband der Kinder- und Jugend-
drzte zu unterstiitzen und zu
erfiillen.

Psychosomatische Versorgung
in Kinderkliniken

Der 54. Bayerische Arztetag be-
auftragt den Vorstand der Bayeri-
schen Landesirztekammer, eine
Lasung folgender Problematik zu
erarbeiten:

In den Kinderkliniken wird die
notwendige ganzheitliche Dia-
gnostik und Behandlung der Kin-
der und Jugendlichen durch die
Einfiihrung der DRG erheblich
gefahrdet.
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Dies betrifft vor allem alle psycho-
somatische und psychosoziale
Diagnostik und Behandlungs-
mafnahmen, die anlisslich elner
somatisch orientierten Aufnahme
der Kinder und Jugendlichen deut-
lich wird (zum Beispiel bei Neuge-
borenen aus Risikofamilien, nach
Misshandlungen und Missbrauch,
bei Somatislerungsstérungen,
nach Entgiftung bei Selbstmord-
versuchen, bei Pubertitsmager-
sucht und vieles andere).

Hier sind durch relativ geringen
zeitlichen Aufwand groBe Ent-
scheidungen fiir die Kinder und
Jugendlichen mdéglich, bis hin zu
der Frage, ob sle in Zukunft den
Wegindie Gesundheit oderin die
Krankheit nehmen. Dies ist auch
von erheblicher gesundheitsoko-
nomischer Bedeutung.

Umwandlung nicht mehr be-
darfsnotwendiger Akutbetten

Der 54, Bayerische Arztetag bittet
die Bayerische Staatsregierung im
Zusammenhang mit der Ein-
fithrung der DRG, nicht mehr be-
darfsnotwendige Akutbetten in
sogenannte Kurzzeitpflegebetten
umzuwandeln.

Es erscheint sinnvoll, wenn in
wirtschaftlichem und rdumll-
chem Zusammenhang mit den
Krankenhiusern, insbesondere
fiir die Betreuung &dlterer Patien-
ten nach einer Akutbehandlung,
die in ihrem hiuslichen Milieu
nicht ausrelchend gepflegt wer-
den kdnnen, Pflege- und Betreu-
ungsmdaglichkeiten unmittelbar
am Krankenhaus zur Verfligung
stehen. Die drztliche Betreunung
sollte von nledergelassenen Arz-
ten iibernommen werden. Fur die
pflegerische Betreuung kdnnten
aus dem Gesamtpool des Kran-
kenhauses Pflegekrifte fiir Tage,
Wochen oder Monate zur Verfii-
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gung gestellt werden. Auf diese
Weise kdnnten fiir besonders be-
lastende Pflegesituationen Entlas-
tungszeiten organisiert werden,

Es ist in vermehrtem Umfang da-
von auszugehen, dass dltere und
multimorbide Patienten bei ihrer
Entlassung aus dem Kranken-
haus nicht in der Lage sind, sich
selbst zu versorgen. Auch nach
ambulanten Eingriffen bezie-
hungsweise zur Entlastung von
hduslicher Pflege wire die Auf-
nahme in solche Einrichtungen
hilfreich.

Von Selten des Bayerischen Staats-
ministeriums der Finanzen sollte
akzeptiert werden, dass fiir solche
Fille eine generelle Riickzah-
lungsverpflichtung aus der Kran-
kenhausfinanzierung entfillt,

Qualitidtssicherung im
Krankenhaus

Der 54. Bayerische Arztetag for-
dert die Qualitdtssicherungsgre-
mien der Landes- und Bundes-
drztekammer auf, dafiir Sorge zu
tragen, dass die von externen
Qualititssicherungsberatern  in
Krankenhdusern eingefiihrten
Qualititssicherungsmafnahmen
nicht in den rechtlichen Verant-
wortungsbereich der leitenden
Krankenhausirzte eingrelfen diir-
fen.

Liquidationsrecht fiir speziali-
sierte nachgeordnete Kranken-
hausdrzte

Der 54, Bayerische Arztetag for-
dert die Bayerische Krankenhaus-
gesellschaft und die Kranken-
haustriger in Bayern auf, qua-
lifizierten nachgeordneten Kran-
kenhausirzten ein Liquidations-
recht fiir Leistungen einzuriu-
men, die sie selbst erbracht ha-
ben. Damit wird der Rechtspre-

540

chung und den Forderungen der
GOA Rechnung getragen. Die Ein-
fithrung der DRG mit Dokumen-
tation von speziellen Diagnosen
und Prozeduren und die Zusam-
menfithrung von verschiedenen
Abteilungen zu groBeren wirt-
schaftlichen Einheiten machen ei-
ne Anpassung der bisherigen Li-
quidationsregelungen notig.

Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns {Stand 8. Oktober 2000)

Der S4. Bayerische Arztetag for-
dert den Vorstand der Bayerl-
schen Landesdrztekammer auf,
dem $5, Bayerischen Arztetag ei-
ne Anderung des § 29 der Berufs-
ordnung zur Abstimmung vorzu-
legen.

Darin sollen die Sdtze 2 + 3 um fol-
genden Wortlaut ergidnzt werden:

LAes gilt auch danu, wenn das Li-
quidationsrecht Dritten (zum Bei-
spiel Krankenthaustriger) zusteht
und dieser die Arzte am Liquidati-
onserlis beteiligt,

Angernessen ist die Vergiitung tr
danr, wenn sie auf der Grundlage
der tatsdchlich erzielten Erldse des
Ligquidationsberechtigten (Kranken-
haustriiger oder Arzt} dem Aunteil der
Arbeitsleistung der drztlichen Mit-
arbeiterintnen und Mitarbeiter an der
abgerechneten Leistung entspricht.”

Ergidnzung des Bayerischen
Krankenhausgesetzes

Der 54. Bayerische Arztetag for-
dert die Bayerische Staatsregie-
rung auf, dem Bayerischen Land-
tag eine Gesetzesvorlage zur Be-
schlussfassung vorzulegen, mit
dem Ziel, das Bayerische Kran-
kenhausgesetz um Regelungen
zur finanziellen Beteiligung arzt-
licher Mitarbeiter zu erginzen.
Die Gesetzesvorlage kdnnte sich
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an §§ 34 ff. des Landeskranken-
hausgesetzes Baden-Wiirttem-
berg i. V. m. der Mitarbeiterbetei-
ligungsverordnung orientieren,
die eine Pflichtbeteiligung der
drztlichen Mitarbeiter am Liqui-
dationserlés liquidationsberech-
tigter Krankenhausdrzte regeln,

Korrektur des
Regierungsentwurfs zum
DRG-Einfiihrungsgesetz

Der 54. Bayerische Arztetag ap-
pelliert an die Bayerische Staats-
regierung, sich mit Nachdruck
dafiir einzusetzen, dass mit Ein-
fihrung des Fallpauschalen-Ab-
rechnungssystems in Form der
»Diagnosis Related Groups”
(DRGs) die Budgetierung im sta-
tiondren wie auch ambulanten
Bereich beendet wird.

DRGs

Die Einfiihrung fallbezogener
Verglitungssysteme im Kranken-
haus (DRGs) kann durch die po-
litisch gewollte Verkiirzung der
stationdren Verweildauer bereits
in der Konvergenzphase (ab
2005) zu elner Verschlechterung
der Patientenversorgung fithren.
Um dies zu vermelden, ist der
Aufbau von Versorgungsstruktu-
ren erforderlich, die die stationa-
re und ambulante Versorgung zu-
sammenfiihren. Da dies fiir alle
Krankheiten und Diagnosen gilt,
soweit sie liber DRGs abgerechnet
werden, miissen Versorgungs-
strukturen unter Einbeziehung
der Arzteschaft in viel gréferem
Umfang erarbeitet werden, als dies
bisher bei Disease Management-
Programmen beabsichtigt ist.

Der 54. Bayerische Arztetag for-
dert den Gesetzgeber auf, mit der
endgiiltigen Einfilhrung der
DRGs solange zu warten, bls
diese Strukturen entwickelt sind.

LDiagnostis related Groups” =
#DRGS

Der 54. Bayerische Arztetag for-
dert die Politik und die Kassen
auf, der zu erwartenden Ver-
schiebung der Finanzmittel bei
der Einfiihrung der DRGs vom
ambulanten In den stationdren
Bereich bei gleichzeitiger Zunah-
me der Arbeitsbelastung aller Be-
teiligten (sowohl im Kranken-
haus als auch der Praxen) wirk-
sam entgegenzuwirken.

DRGs

Der 54. Bayerische Arztetag for-
dert die Bundesregierung auf, bei
der Einfithrung der DRGs die be-
sondere Situation der Univer-
sitdtskliniken zu berficksichtigen.

Die Krankenversorgung an Uni-
versititsklinika hat zusitzliche
spezielle Aufgaben, die nichtiiber
die Budgets Forschung und Leh-
re abgewickelt werden kénnen.
Auch in Zukunft missen Univer-
sitdtsklinjika Patienten zu jeder
Zeit und ohne Elnschrinkung
fibernehmen. Diesen Patienten
sollten alle Chancen erdffnet
werden, auch neue Behand-
lungsmethoden durch die Auf-
nahme in die DRGs erhalten zu
kénnen.

DRGs

Det 54. Bayerlsche Arztetag for-
dert die Politik und die Kassen
auf, bei der Einflihrung der DRGs
die notwendigen Kapazititen bei
der zu erwartenden Reduzierung
von Krankenhausbetten und der
Mehrarbeit im ambulanten Be-
relch diese auch zur Verfligung zu
stellen, Das gilt gleichermafen
fiir die drztliche und pflegerische
Behandlung (mehr Behandlungs-
pflege durch Sozialstationen er-
forderlich).



Miinchner Delegierte

DRGs — Ausban der Nachsorge

Der 54. Bayerische Arztetag for-
dert von der Bayerischen Staats-
regierung und den Vertragspart-
nern nach § 17 b KHG die
Bereitstellung ausreichender Mit-
tel fiir einen frithzeitigen Ausbau
eines ausreichenden, verzahnten
und gestaffeten Nachsorgesys-
tems. Dies soll gewihrleisten,
dass zukiinftig Patientinnen und
Patienten, die dann erwartungs-
gemil nach den Erfahrungen in
anderen Lindern als Folge des
DRG-Vergiitungssystems  friih-
zeitiger als bisher aus den Klini-
ken entlassen werden, auch
anschlieBend individuell ange-
passt und medizinisch angemes-
sen versorgt werden knnen. Die-
se stationdre und ambulante
Nachsorge muss finanziell aus-
reichend ausgestattet werden.
Evaluierte Modellversuche sind
zu fordern und bei guter Evidenz
umzusetzen, um die Resultate der
Akutbehandlung nicht durch
fehlende oder mangelhafte
Nachsorge zu gefihrden. Gleich-
zeitig muss eine individuelle An-
passung an die soziale Lebenssi-
tuation méglich sein, um nicht
das familidre oder nachbarschaft-
liche Unterstiitzungssystem
durch Uberforderung nachhaltig
2u beeintrichtigen.

Arztliche Mehrarbeit
fiir Dokumentation In
Kliniken

Der 54. Bayerische Arztetag for-
dert die Krankenhaustriger drin-
gend auf, drztlichen Arbeitsauf-
wand fiir Dokumentation im
Zusammenhang mit DRG-Vorbe-
reitung korrekt zu erfassen und
bei der Stellenplanung zu beriick-
sichtigen. Diese Kosten miissen
bei der Kalkulation der DRGs
bertcksichtigt werden.

Erhaltung der drztlichen
Korperschaften

Die Entscheidung iiber Art und
Umfang der &rztlichen Versor-
gung generell und im Einzelfall,
sowie die Qualititssicherung soll
auch kanftig Sache der Arzte und
ihrer  Selbstverwaltungskdrper-
schaften sein.

Der 54. Bayerische Arztetag
spricht sich deshalb nachdriick-
lich gegen Gesetzesvorhaben aus,
die der Arzteschaft die Defini-
tionsmacht in medizinischen
Fragen nehmen und den Bestand
der Kassendrztlichen Vereinigun-
gen als Garanten fiir eine umfas-
sende und einheitliche Versor-
gung der Versicherten gefihrden.

Kooperation mit
Psychotherapentenkamimner

Der 54. Bayerische Arztetag be-
auftragt den Vorstand und die
Geschiftsfiihrung  der Bayeri-
schen Landesdrztekammer, bis
zum nichsten Bayerischen Arzte-
tag eine Anderung der Satzung
der Bayerischen Landesdrzte-
kammer vorzubereiten, die eine
Kooperationskommission zur
Bayerischen Landesirztekammer
fiir psychologische Psychothera-
peuten und Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten  vor-
sieht.

Pressearbeit

Die BemGhungen des Priasidiums
und des Vorstandes der Bayeri-
schen Landesidrztekammer um
intensive Pressearbeit wird aner-
kannt.

Es erscheint aber in der heutigen
~medlengeprigten” Welt not-
wendig, diese Arbeit zu intensi-
vieren!
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Der 54. Bayerische Arztetag bittet
das Prasidium und den Vorstand
der Bayerischen Landesirzte-
kammer daher, diese Arbeit wei-
ter zu intensivieren und sich
yaggressiver” in den Massenme-
dien z2u Wort zu melden.

Keine Verlagerung von Zustin-
digkeiten der Landesirztekam-
mern auf die Bundesirztekam-
mer

Der 54, Bayerische Arztetag bittet
den Présidenten der Bayerischen
Landesdrztekammer nachdriick-
lich, im Vorstand der Bundesirz-
tekammer auch aus finanziellen
Griinden darauf hinzuwirken,
dass nur diejenigen Aufgaben-
stellungen hm Bereich der Bun-
desdrztekammer verbleiben, die
auf Linderebene nicht sinnvoll
geldst werden kénnen. Weiteren
Zentralisierungsbestrebungen
auch in diesern Bereich ist eine
Absage zu erteilen,

Ubernahme zusiitzlicher Auf-
gaben durch die Bundesirzte-
kammer und deren Finanzie
rung auf Landesebene

Der 54. Bayerische Arztetag for-
dert die Bundesirztekammer aus
gegebenen Anlissen nachdriick-
lich auf, fiir neu von der Politik
aufgezwungene Aufgabenstel-
luingen die zur Durchfithrung
notwendige finanzielle Ausstat-
tung Gber Staatsmittel einzufor-
dern.

Arheitsgemeinschaft der Lan
desdrztekammern in Deutsch
land (,Bundesdrztekammer”)

Der 54. Bayerische Arztetag er-
mdachtigt den Vorstand, die Mit-
gliedschaft in der Bundesirzte-
kammer zu kiindigen. Folgende
Grundforderungen sollten erfillt
werden:
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1. Es ist aus Sicht der Delegierten
nicht hinzunehmen, dass die
Bundesdrztekammer nach
Gutdiinken Finanzen von den
einzelnen Landesirztekam-
memn in Hohe mehrerer Mil-
lionen abfordern kann, ohne
irgendwelche Einsparungs-
mdoglichkeiten suchen zu miis-
sen. Der Deutsche Arztetag
wird aufgefordert, in Zukunft
die Bundesiarztekammer einer
stdrkeren Kontrolle durch die
Landesdrztekammern zu un-
terstellen. Die Finanzkommis-
sion segnet nach hinreichend
bewiesener Praxlslediglich den
Haushaltsplan ab. Die frither
gepflegte Methode, dass der
Haushalt der Bundesirztekam-
mer nur im Rahmen der Mag-
lichkeiten der einzelnen Lan-
desdrztekammern gesteigert
werden darf, ist wieder in Kraft
zu setzen. Anderenfalls besteht
keinerlel Anreiz zu wirtschaft-
lichem Finanzgebaren.

2.Die Delegierten des Bayeri-
schen Arztetages fordern ener-
gisch elne bessere demokra-
tisch legitimierte Stimmezahl-
verteilung im Vorstand der
Bundesdrztekammer. Diese ist
nach der Zahl der im jeweiligen
Kammerbereich titigen bezie-
hungsweise gemeldeten Arzte
zu bestimmen.

3. Die seit vielen Jahren beob-
achtete Entwicklung, dass der
Vorstand der Bundesidrztekam-
mer allen Wiinschen der Poli-
tik mit finanziellen Auswir-
kungen auf die Haushalte der
Landesidrztekammern und da-
mit auf die Beitrige jedes ein-
zelnen Arztes ohne nennens-
werten Widerstand Folge leis-
tet, ist sofort abzustellen. So-
fern Wiinsche seitens der Poli-
tik erhoben werden, muss auch
die Finanzierung durch die Po-

541




54. BAYERISCHER ARZTETAG

Mittelfrankische Delegierte

litik geregelt werden. Dies darf
aber nicht wieder zu Lasten der
Arzteschaft erfolgen.

An der Bereitschaft zur Diskus-
sion, auch zum Disput mit der Po-
litik dndert dies nichts. Die Arz-
teschaft ist nach wie vor bereit,
ihren Sachverstand In die Dis-
kussion einzubringen, sicherlich
aber nicht nur in ,beratender”
Funktion, sondern auch mit
Stimmrecht! Eine im Konsens mit
der Arzteschaft geregelte Ge-
sundheitspolitik wird damit auf
breiterem Fundament ruhen und
auch von den Arzten in den Pra-
xen und den Krankenhdusern
eher mitgetragen werden knnen.

Anderung der Satzung der
Bundesarztekammer

Der S4. Bayerische Arztetag for-
dert eine Anderung der Satzung
der Bundesdrztekammer, sodass
kiinftig iiber ein gewichtetes
Stimmrecht dem Vorstand der
Bundesirztekammer ein ernst
zu nehmender Legitimitdtsan-
spruch zuwichst, fir die Mehr-
heit der deutschen Arzte ent-
scheiden und sprechen zu
kénnen.

Novellierung der
Muster-Berufsordnung

Der 4. Bayerische Arztetag for-
dert die Bundesirztekammer auf,
dem nichsten Deutschen Arzte-
tag einen Vorschlag zur Ande-
rung der Muster-Berufsordnung
vorzulegen, der hinsichtlich der
Ankiindigung des 4rztlichen
Leistungsangebotes

¢ dem gewachsenen Informati-
onsbediirfnis der Offentlich-
keit Rechnung trégt,

+ die neueste Rechtsprechung
der obersten Bundesgerichte
zum zuldssigen Werbeverhal-
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ten von Arzten und anderen
Freiberuflern bertiicksichtigt,
die auf der Grundlage der Wei-
terbildungsordnung erworbe-
nen Qualifikationen deutlich
macht,
Qualifikationsbezeichnungen
und Zulassungen anderer Or-
ganisationen unter Kenntlich-
machung der Herkunft sowie
Titigkeitsschwerpunkte auf al-
len Medien ankiindbar macht,
sofern sie nicht berufswidrig,
das heifit insbesondere irre-
fiihrend sind.

Nach wie vor muss gewdahrleistet
sein, dass der Empfinger einer
Ankiindigung drztlichen Leis-
tungsangebotes klar erkennen
kann, dass es sich um die Ange-
bote personlicher Dienstleistung
eines Angehorigen elnes freien
Berufes handelt und nicht um
Institutionsleistungen irgend-
welcher Art,

Bundesirztekammer

Der Haushalt der Bayerischen
Landesirztekammer steigt im
Jahr 2002 um 3,63 %.

Trotz der BeitragserhShung wird
mit einem negativen Jahreser-
gebnis und damit erneut mit ei-
nem sinkenden Reinvermdgen
gerechnet.

Eine Steigerung des Haushalts der
Bundesirztekammer fiir das Ge-
schiftsjahr 2002/03 {iber diesen
Prozentsatz hinaus kann nicht
akzeptiert werden.

Die Zustimmung der Bayerischen
Landesdrztekammer zum Haus-
haltsplan der Bundesdrzte-
kammer fiir das Geschiftsjahr
2002/03 auf dermn Deutschen Arz.
tetag 2002 darf nur dann erteilt
werden, wenn
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¢ die Aufwendungen der Bun-
desdrztekammer um nicht
mehr als 4 % und

¢ der Beitrag der Bayerischen
Landesirztekammer um nicht
mehr als 3,63 %

steigen.

Der S4. Bayerische Arztetag for-
dert den Prasidenten auf, sich im
Vorstand der Bundesdrztekam-
mer dafiir einzusetzen, dass sich
der Haushaltsvoranschlag an die
dargestellten Eckwerte hdlt, wo-
bei dazu echte Einsparungen und
kein Riickgriff auf sonstige Fi-
nanzierungsmadglichkeiten erfor-
derlich ist.

Bundesidrztekammer

Der 54. Bayerische Arztetag for-
dert die Bundesdrztckammer
nachdriicklich auf, im Gegensatz
zu ihrer bisherigen Informations-
politik beziiglich der Aktivititen
und Vertragsabschliisse im Zu-
sammenhang mit der Verlegung
des Sitzes der Bundesirztekam-
mer nach Berlin {Bauherrenver-
trag, Kaufvertrag) die mit den
Entscheidungsvorbereitungen
und Entscheidungen betrauten
Gremien (Vorstinde, Finanzgre-
mien) rechtzeitig und umfassend
zu informieren und damit in die
Meinungsbildung und Entschei-
dungstindung einzubinden.

Um Probleme im Zusammen-
hang mit dem Kauf einer Immo-
bilie in Berlin nicht entstehen zu
lassen, fordert der Bayerische Arz-
tetag die Bundesirztekammer
auf, dem Vorstand der Bayeri-
schen Landesdrztekammer ab so-
fort

1. simtliche bisher vorhandenen
Verhandlungsprotokolle  zur
Verfiigung zu stellen, die sich
mit dern Thema des lmmobi-
lienerwerbs beschéftigen,

2.simtliche vorhandenen Ver-
tragsentwiirfe oder bereits ab-
geschlossene Vertrdge mit dem
selben Themenbereich vorzu-
legen,

3.auch zukiinftige Vertragsent-
wiirfe und Protokolle zeitnah
zur Verfligung zu stellen.

Insbesondere unter Beriicksichti-
gungder bisherigen Anregungen,
Vorschlige, Forderungen und
Antrige in Bezug auf die finanzi-
ellen Konsequenzen fiir die
Bayerische Landesdrztekammer
beim Erwerb einer Immobilie fiir
die Bundesirztekammer in Berlin
halt der Bayerische Arztetag die-
ses Anliegen fiir legitim und
zwingend notwendig.

Der Erwerb einer lmmobilie in
Berlin muss auch unter den fi-
nanziellen korperschaftlichen
Aspekten (zum Beispiel Haus-
haltsrecht) der Landesdrztekam-
mern gesehen werden, und darf
sich nicht allein auf Zahlungs-
vetpflichtungen auf Grund des
Vereinsrechts griinden.

Arztemangel

Der 54. Bayerische Arztetag ap-
pelliert an seinen Prdsidenten
und an den Vorstand der Bun-
desidrztekammer, die Arbeitsbe-
dingungen der Krankenhausdrz-
te (liber die Arbeitszeitregelun-
gen hinaus) als ein Schwerpunkt-
thema des nichsten Deutschen
Arztetages vorzusehen.

Arznelmittelversorgung,
ant idem-Regelung

Einer Erweiterung der ,,aut idem*-
Regelung, nach der bei patent-
freien Arzneimitteln der Arzt im
Regelfall nur noch den Wirkstoff
verordnen soll und die Auswahl
des konkreten Medikamentes



dem Apotheker iiberiassen wird,
erteilt der 54. Bayerische Arztetag
eine klare Absage.

Arzneimittelverordnung

Der 54. Bayerische Arztetag lehnt
die von Bundesgesundheitsmi-
nisterin Ulla S5chmid beabsichtig-
te gesetzliche Regelung der gene-
rellen ,autidem*“-Verordnung von
Generika ab, Insbesondere wegen
der Gefihrdung der Therapie-
kontinuitit und der Compliance
bei den chronisch Kranken.

Absenkung der Mehrwertsteuer
auf Arzneimittel

Der 54. Bayerische Arztetag for-
dert die Bundesregierung auf,
sich aktiv an Kostendimpfungs-
mafinahmen Im Gesundheitswe-
sen zu beteiligen und den Mehr-
wertsteuersatz auf Medikamente
zu halbieren. Diese Reduzierung
des Steuersatzes, welche unteran-
derem auch einer Anpassung des
Steuersatzes auf Arzneimittel In-
nerhalb Europas entspriche, wiir-
de das Gesundheitswesen um ca.
2,5 Milliarden Mark entlasten.

Arbeitsteilung bel der am-
hulanten pharmakologischen
nnd medizinischen Versorgung
unserer Bevilkerung zwischen
Offizinapothekern/-innen und
niedergelassenen  Arzten/-in-
nen

Der 54. Bayerische Arztetag for-
dert die bayerischen Apotheke-
rinnen und Apotheker auf, die
bisher zum Wohle unserer Pati-
enten bestehende Partnerschaft
bei der Versorgung unserer Be-
vilkerung In Form einer Arbeijts-
teilung entsprechend der jeweili-
gen Berufsordnung und des Heil-
berufekammergesetzes  beizube-
halten, Die bayerische Arzteschaft
Ist nicht bereit, eine zunehmende
Einmischung In Diagnostik und
Therapie, welche immer hiufiger
In einzelnen Apotheken prakti-
ziert wird, hinzunehmen.

Arzneimittel-Chipkarte

Der 54. Bayerische Arztetag sieht
in der von der Bundesgesund-
heitsministerin geforderten Arz-
neimittel-Chipkarte weder eine
geeignete Mafinahme zur Steige-
rung der Arzneimittelsicherheit,
noch zur Verbesserung der Uber-
sicht tiber die von Patienten kon-
sumierten Medikamente (verord-
net und rezeptfreil).

Ebenso lehnt der 54. Bayerische
Arztetag die Umkehrung des ,aut
idem“-Systems ab. Es kann nicht
sein, dass der Arzt die Verant-
wortung und die Haftung fiir die
Rezeptur und die Arzneimittel-
anwendung ibernimmt, wohin-

gegen die Auswahl des entspre-
chenden Prdparates dem Apo-
theker tiberlassen wird.

Medikamenten-Chlpkarte

Der 54. Bayerische Arztetag lehnt
die Einfliilhrung der sogenannten
Patienten-Chipkarte ab. Sie fiihurt
zu mehr Biirokratie und héheren
Kosten, ohne die Medikamenten-
Sicherheit zu verbessern. 5truk-
turelle Mingel der Arzneimittel-
sicherheit werden damit nicht
behoben.

Stattdessen fordert der 54. Bayeri-
sche Arztetag:

1. Die Zulassung neuer Arznei-
mittel darf nicht Uberstiirzt
durchgefiihrt werden. Die Zeit
der klinischen Priifung darf in
der Regel zwel Jahre nicht un-
terschreiten.

2, Das Pharmakovigilanzsystem
muss verbessert werden. Bisher
werden den Aufsichtsbehor-
den nur 5000 bis 7000 schwer-
wiegende  Nebenwirkungen
durch die Arzteschaft gemel-
det, obwohl mit ca. 200 000
krankenhauspflichtigen arz-
neimittelbedingten Erkran-
kungen pro Jahr zu rechnen ist.
Die pharmakologische Aus-
und Weiterbildung der Arzte-
schaft muss verbessert werden.

3. Abhingigkeiten miissen offen-
gelegt werden: alle medizini-
schen Referenten miissen ihre
Bezlehungen zu pharmazeuti-
schen Firmen darlegen. In wis-
senschaftlichen Verdffentli-
chungen ist der Anteil der
pharmazeutischen Firmen am
Studiendesign, Auswertungen
und der Darstellung der Ergeb-
nisse anzugeben. Von der In-
dustrie gesponserte Fortbil-
dungsveranstaltungen miissen
deklariert werden.

Pharmakologische Fortbildung

Der 54. Bayerische Arztetagist der
Ansicht, dass das kritische Wis-
sen (iber Arzneimittel, deren in-
dikationen, Kontraindikationen
und Wechselwirkungen in der
bayerischen Arzteschaft gestirkt
werden muss., Der Vorstand soll
deshalb die Moglichkeit priifen,
das in Berlin herausgegebene Arz-
neimitteltelegramm als Beilage
des Bayerischen Arzteblattes al-
len bayerischen Arzten zuging-
lich zu machen.

Der 54. Bayerische Arztetag for-
dert den Vorstand weiter auf,
durch intensive Fortbildung
(zum Beispiel Niimberger Fort-
bildungskongress) die Arzteschaft
zu einer zuriickhaltenderen Arz-
neiverordnung anzuhalten.

Versorgung mit Kalinmjodid

Der 54. Bayerische Arztetag for-
dert die Bayerische Staatsregie-
rung auf, beziiglich der Gefihr-
dung der Bevolkerung durch das
Atomkraftwerk in Temelin end-
lich die Versorgung der Bevolke-
rung mit korrekt dosiertem Kali-
umijodid sicherzustellen.

Jodversorgung der
Bevdlkerung

o

.Der 54. Bayerische Arztetag
appelliert an das Problembe-
wusstsein der Arzteschaft, far
eine Verbesserung der Jodver-
sorgung, vor allem fiir Kinder
und 5Schwangere, zu sorgen.
Abgesehen von der Prophylaxe
von Jodmangelschiden (5tru-
ma, autonome Zellen) nimmt
eine mit Jod ausreichend ver-
sorgte Schilddriise weniger ra-
dioaktives Jod auf als eine ,Jod-
mangel“-5childdriise,

2. Bevorratung und Vertellung
von Jod im Katastrophenfall ist
nicht geldst. Die verantwortli-
chen Stellen Im Bayerischen
Innenministerium werden
dringend aufgefordert, eine
weltgehend dezentrale Bevor-
ratung und Verteilung mit Ka-
lium-Jodid sicherzustellen.

3. Die Rahmenrichtlinien fiir den
Katastrophenfall sind nicht
realistisch (zum Beispiel
Schutzmafinahmen nur bis
25 km, Verteilung von Jod prak-
tisch erst bei Durchzug der ra-
dioaktiven Wolke} und miissen
dringend iiberarbeitet werden.

4. Der 54, Bayerische Arztetag for-
dert den Vorstand auf, die Fort-
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bildung der bayerischen Arz-
tinnen und Arzte in diesem Be-
reich zu intensivieren.

Prioperative Eigenblutspende

Die prioperative Eigenblutspen-
de ist eine der wirkungsvollsten
Methoden zur Reduzierung des
Fremdblutverbrauchs. Diese Re-
duzierung ist notwendig, um
unerwiinschte Nebenwirkungen
von Fremdbluttransfusionen zu
reduzieren, die Blutspende-
dienste zu_entlasten sowie be-
rechtigte Angste der Patienten
vor Bluttransfusionen abzubau-
en. Die Arzteschaft macht bisher
von dieser Moglichkeit zu wenig
Gebrauch. Der 54. Bayerische Arz-
tetag unterstreicht deshalb noch
einmal die Notwendigkeit, die
prioperative Eigenblutspende zu
fordern und weiter auszubauen.

Ziel des 1999 verabschiedeten
Transfusionsgesetzes ist es, das
Transfusionsverhalten transpa-
renter zu gestalten und durch ra-
tionale Indikationsstellung den
Fremdblutverbrauch zu reduzie-
ren. Die Kontrolle der Aus-
fihrungsbestimmungen dieses
Gesetzes liegt bei den zustindi-
gen Landesbehdrden. Diese Uber-
wachung wird in Bayern zum Teil
extrem biirokratisch durchgefiihrt
und behindert damit die Durch-
fuhrung der prioperativen Eigen-
blutspende, statt sie zu fordern.

Der 54. Bayerische Arztetag for-
dert die Aufsichtsbehéirden auf,
Ihren Aufsichtspflichten in kon-
struktiver Weise nachzukommen
und damit dem Ziel des Transfu-
sionsgesetzes, namlich der For-
derung der prioperativen Eigen-
blutspende, gerecht zu werden.

ANZEIGE:

richtsvereinbarung

Relerenten: Ute

Seminareinladung fir Mediziner
Praxisabgabe optimal gestalten und vorbereiten

Themeniibersicht:
* Der Kaufpreis: Bewertungsmethoden, Vorgangsweise bei der Praxiswertbestimmung.
* Vertragsgestaltung: Kaufpreissicherung. Arbeitsverhdltnisse, Patientenkartei, Schiedsge-

* Die Abwickiung und Gestaltung unter steuersparanden Aspekten
* Praxisimmobilie oder Mietvertrag im Betrisbsvermigen’?

Hermanns
Diptorm-Finanzwirtin, Sth. Mil Tatigkeitsschwerpunkt Mediziner
Prof. Dr. Wollgang Merk
Onenlich besleliter und versidigler Sachverstandiger fir Praxisbewartunger
Dr, Carsten Struve
Medizinerberaler der MLP AG
Michael Herrnbdach
Dipl. Betriebswirt (FH), Medizinerberater der MLP AG
Mittwoch, 28. November 2001
MLP-Minchen X, Franidurter Ring 211, 80807 Minchen, Tel. 0 BY32 47 41-0. 13.00 bis 21.30 Uhr
Seminargebihr incl. Getranken und Snacks: DM 75,00

Formiose Anmeldung per Fax oder e-mai
Fax: 0 89/32 47 41-10, a-rmail

® MLP

FRNAR Dol WS TLL

WGLN &G

Bayerisches Arzteblatt 1172001 543



54. BAYERISCHER ARZTETAG

Tigliche Sportstunde an den
Bayerischen Schulen

Der 54. Bayerische Arztetag for-
dert die Bayerische Staatsregie-
rung auf, den Sportunterricht an
den Schulen Bayerns stirker als
bisher zu férdern mit dem Ziel, so
bald wie méglich die tégliche
Sportstunde zu realisicren. Es
wird weiter beantragt, auch
auflerschullsche sportliche Akti-
vitdten unserer Kinder und ju-
gendlichen grofziigig zu unter-
stiitzen.

Kooperatiun bei Kindern von
Drogenabhidngigen

Der 54. Bayerische Arztetag be-
auftragt den Vorstand der Bayeri-
schen Landesdrztekammer, dafiir
zu sorgen, dass in allen bayeri-
schen Regionen Kooperations-
maBnahmen beziiglich der Ver-
sorgung der Kinder von Drogen-
abhingigen ermoglicht werden.
Arztliche Kooperationsmafinah-
men milssen auch fiir Kinder von
Alkoholabhingigen ermoglicht
werden.

Leichenschan geméfi neuer
Bestattungsverordnung

Der 54. Bayerische Arztetag for-
dert das Bayerische Staatsminis-
terium fiir Gesundheit, Ernih-
rung und Verbraucherschutz auf,
gemeinsam mit der Bayerischen
Landesidrztekammer fiir eine an-
gemessene Verglitung Sorge zu
tragen.

Vorlaufige Todesbescheinigung

Der 54. Bayerische Arztetag for-
dert das Bayerische Staatsminls-
terium fir Gesundheit, Ernih-
rung und Verbraucherschutz auf,
gemeinsam mit der Bayerischen
Landesarztekammer fiir eine an-
gemessene Verglitung Sorge zu
tragen.

Abrechnung der Leichenschau
nach der Bestattungsverord-
nung vom 1, Marz 2001

Der 54. Bayerische Arztetag for-
dert den Bundesirztekammer-
Ausschuss |, Gebihrenordnung”
auf, schnellstméglich auf folgen-
de Anderung der GOA hinzuwir-
ken:

1.Einfiihrung einer eigenen Be-
suchsgebiihr flir die Durch-
flihrung der Leichenschau ana-
log der bestehenden Ziffern
mit jedoch entsprechender Le-
gende.

2. Einfithrung einer GOA-Ziffer
fiir das Ausstellen eines vorliu-
figen Leichenschauscheines,
die die Durchfithrung beinhal-
tet.

3. Anhebung der Gebihr fiir die
GOA-Nr. 100 auf Grund der
Anforderungen nach §§ 3 und
4 der Bestattungsverordnung.

Berichtsgebiihr der Rentenver-
slcherungen (BfA, LVAs)

Der 54. Bayerische Arztetag be-
auftragt den Vorstand der Bayeri-
schen Landesirztekammer, alle
Hebel in Bewegung zu setzen,
dassder vertragslose Zustand zwi-
schen der Arzteschaft und den
gesetzlichen Rentenversicherun-
gen zu einem befriedigenden
Abschluss gebracht wird. Die alte
Regelungdarf auf keinen Fall fort-
geschrieben werden.

Gesetz tiber die Entschidigung
vun Zeugen und Sachverstin-
digen (ZSEG)

Der 54. Bayerische Arztetag for-
dert die Politik auf, die langst fal-
lige Anhebung der Gebiihren
gemifh ZSEG endlich zu realisie-
ren.

Approbationsordnung

Der 54. Bayerische Arztetag for-
dert den Bundesrat auf, die neue
Approbationsordnung noch in
dieser Legislaturperiode zu ver-
abschieden. Seit Jahren liegt eine
von allen zustindigen Gremien
verabschiedete Approbations-
ordnung der Bundesregierung
zur Verabschiedung vor. Auch
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von Gesundheitsminlsterin Ulla
Schmidt wurde eine schneile Ver-
abschiedung versprochen. Die
Ausbildung der Medizinstuden-
ten nach dem aktuellen Stand der
Medizin ist nur innerhalb einer
neuen Approbatlonsordnung
méglich.

Ausufernde Verwaltungstitig-
keit von Arzten

Der 54. Bayerische Arztetag for-
dert die Politik und die Kassen
auf, die zunehmende Verwal-
tungstatigkeit, einzuschrinken
und diese nicht durch Ein-
fithrung von immer mehr Prif-
ebenen (Aufristung des MDK!)
weiter zu vergrofiern,

Katastrophenmedizin

Angesichts der aktuellen politi-
schen Lage wird wieder der Ruf
nach Ausbau der Katastrophen-
medizin und dem Abbau demo-
kratischer Grundrechte laut. Der
54, Bayerische Arztetag betont,
dass Ausbau von Katastrophen-
medizin nicht die Ursachen von
Terror und Gewalt beriihrt, son-
dern, wenn iiberhaupt, Sympto-
me behandelt, Weltweite Sicher-
heit kann nur erreicht werden
durch den Aus- und Aufbau sta-
biler Sozialsysteme und gerechte
Verteilung der Ressourcen dieser
Welt. Ausreichende Gesund-
heitsfiirsorge ist eine Vorausset-
zung dieses Zieles.

35% bis 50% der Kosten
nach Bonus)

b Anschiussreha

[ 9€ jeTag
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> Stationdre Vorsorge-
. und Rehama@nahmen
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Bundesregierung wirbt um Akzeptanz

Ab dem 1. Januar 2002 ist der Euro in Deutschland alleiniges
gesetzliches Zahlungsmittel. Im Bereich des Gesundheitswe-
sens heillt das unter anderem, dass die Versicherten ihre Zu-
zahlungen kiinftig in Euro zu leisten haben. Wie die Nenn-
werte dann aussehen, das ist im ,Achten Euro-Einfihrungs-
gesetz” geregelt. Bei Betrigen, ,die den Biirger direkt be-
treffen” heilkt es da, wird grundsatzlich bei der Umrechnung
die Abrundung angestrebt, ,,um die Akzeptanz ... zu erhéhen.”
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Der 54. Bayerische Arztetag for-
dert deshalb von der Bundesre-
gierung einen massiven Ausbau
der Hilfen zum Aufbau effektiver
Gesundheitswesenn in Landern
der sogenannten Dritten Welt als
Beitrag zur Bekimpfung von Ge-
walt und Ungerechtigkeit in der
Welt.

Modeilprujekt zum Gesamt-
planverfahren nach §46 BSHG:
Aushehelung der érztlichen
Schweigepflicht und Weiterga-
he sensihler drztlicher Daten an
Sachbearbeiter der Sozialaimter
ohne Vorschaltung eines medi-
zinischen Dienstes

Das vom Verband der bayeri-
schen Bezirke vorgesehene Mo-
dellprojekt zur Umsetzung des
Gesamtplanverfahrens fir psy-
chisch Kranke und Suchtkranke
nach § 46 BSHG, das ab Februar
2002 im Landkreis Traunstein er-
probt werden soll, bedeutet In der
jetzt geplanten Form eine gravie-
rende Gefihrdung des Vertrau-
ensverhiltnisses von Arzt und Pa-
tient und verletzt die drztliche
Schweigepflicht. Der 54. Bayeri-
sche Arztetag appelliert daher: Es
darf deshalb in der jetzigen Form
nicht umgesetzt werden.

Unerwiinschte
Werbefax-Zusendungen

Der 54. Bayerische Arztetag for-
dert

¢ den Gesetzgeber auf, mit ge-
eigneten, unter anderem straf-
rechtlichen Mafinahmen das
Unwesen der anonymen und
unerwiinschten Werbefax-Zu-
sendungen einzudimmen;

* die Arzteschaft auf, grundsitz-
lich auf Werbefax-Angebote,
die Im Ubrigen meist sehr teu-
re Antwort-Faxnummern an-
bieten, nicht einzugehen.

Schriftliches Einverstandnis
zur Datenspeicherung in
Praxisnetzen

Der 54. Bayerische Arztetag
macht Arztinnen und Arzte da-
rauf aufmerksam, dass im Zu-
sammenhang mit Praxisnetzen
die Zusammenfithrung von Pa-
tientendaten der Zustimmung
des Patienten bedarf (§ 73 Absatz
1 b SGB V). Der Patient ist um-
fassend dariiber zu informieren,
dass Daten von einzelnen Mit-
gliedern des Netzes an einer Stel-
le - in der Regel beim Hausarzt —
zusammengefithst werden. Inso-
fern ist im Gegensatz zur geziel-
ten Uberweisung beziehungswei-
se bel der Weiterbetreuung nach
einem Krankenhausaufenthalt
nicht von einem konkludenten
Einverstindnis des Patienten aus-
rugehen.



Weitere Tagesordnungspunkte

TOP 2: Finanzen der Baveri-
schen Landesarztekammer

Der 54. Bayerische Arztetag bil-
ligte den Rechnungsabschluss
2000 ohne Gegenstimmen bei
wenigen Enthaltungen.

Der 54. Bayerische Arztetag ent-
lastete den Vorstand ohne Ge-
genstimmen bei Enthaltung der
Vorstandsmitglieder.

Der 54. Bayerische Arztetag
stimmte der Beauftragung der
Treuhand AG fiir Handel und
Industrie, Wirtschaftspritfungs-
und Steuerberatungsgesellschaft
Miinchen, fiir das Jahr 2001 oh-
ne Gegenstimmen bel wenigen
Enthaltungen zu.

Der Haushaltsplan 2002 und der
Investitionshaushait 2002 wur-
den vom 54. Bayerischen Arzte-
tag mit einigen Gegenstimmen
angenommen.

TOr 3: Anderung der
Weiterbildungsordnung

Gemil dem Auftrag des S3. Baye-
rischen Arztetages, die Fihrungs-
fihigkeit der Zusatzbezeichnun-
gen ,Betriebsmedizin’ und ,50-
zialmedizin” nicht einzuschran-
ken, nahm der 54. Bayerische
Arztetag einen entsprechenden
Antrag an,

Des Weiteren war es erforderlich,
auf der Grundlage des Gesetzes
tiber Zustindigkeiten in der Ge-
sundheit, in der Emihrung und
im Verbraucherschutz, das auf-
sichtsfiihrende Ministerium um-
zubenennen.

Die Anderungen werden nach
Genehmigung In der Dezember-
ausgabe des Bayerischen Arzte-
blattes 2001 bekannt gemacht
und treten am 1. fanuar 2002 in
Kraft.

TOP 4: Anderung der Satzung

Auch hierin war eine Umbenen-
nung des Aufsichtsministeriums
erforderlich.

Neben redaktionellen Anderun-
gen wurde auch in der Satzung
festgelegt, dass entsprechend der
Anderung der Wahlordnung fiir
die Wahl der Delegierten zur
Bayerischen Landesidrztekammer
(BLAK) auch die Amtsdauer des
Vorstandes ab 2003 finf Jahre be-
trigt.

Vor dem Hintergrund, dass die
BLAK Mitglied der Bundesarzte-

kammer Ist, war aus landesrecht-
licher Sicht festzuschreiben, dass
die Berufung der Abgeordneten
zum Deutschen Arztetag aus dem
Kreise der gewidhlten Delegierten
zur BLAK zu erfolgen hat.

Schliefflich wurde in der Ge-
schifts- und Verfahrensordnung
der Ethikkommission, als Teil der
Satzung, eine Befangenheitsrege-
lung aufgenommen, die einer
entsprechenden Festlegung der
Bayerischen Gemeindeordnung
entspricht und damit das in letz-
ter Zeit haufig allgemein disku-
tierte Thema ,conflict of inte-
rest” aufgreift.

TOP 5: Anderung der
Wahlordnung

Der 53. Bayerische Arztetag be-
auftragte den Vorstand eine An-
derung der Wahlordnung vorzu-
legen, die der Informations-
tibermittlung durch das neue
Kommunikationsmedium Inter-
net Rechnung trigt, indem das
Wahlergebnis dort sofort mitge-
teilt wird.

Diese Anderung der Wahlord-
nungwird nach Genehmigung in
der Februarausgabe des Bayeri-
schen Arzteblattes 2002 rechtzei-
tig vor dem Inkrafttreten am
1. Mirz 2002 bekannt gemacht.

TOP 6: Anderung der
Berufsordnung

Wiederum dem Auftrag des 53.
Bayerischen Arztetages folgend,
wurde im ,Geldbnis” das Verbot
der Diskriminierung auf Grund
des Geschlechts aufgenommen.

§ 22 ,Gemeinsame Berufsaus-
iibung” stellt den berufsrechtli-
chen Unterschled zwischen Ge-
meinschaftspraxis und Praxis-
gemeinschaft nicht ausreichend
dar.

Bei der angenommenen Neufor-
mulierung des § 22 handelt es
sich lediglich um eine redaktio-
nelle Klarstellung.

Nach Genehmigung der Ande-
rungen erfolgt die Bekanntma-
chung in der Dezemberausgabe
des Bayerischen Arzteblattes
2001. Die Berufsordnung in der
gednderten Fassung tritt dannam
1. Januar 2002 in Kraft.

TOP 7: Mustersatzungen fiir
Arztliche Kreisverbinde und
fiir Arztliche Bezirksverbinde

Vor dem Hintergrund der bevor-
stehenden Anderung des Heilbe-
rufe-Kammergesetzes (HKaG) ist
es notwendig die Satzungswerke
der Berufsvertretungskdrperschaf-
ten Arztlicher Kreisverband und
Arztlicher Bezirksverband an die
kiinftige Rechtslage anzupassen.

Die vom Vorstand vorgelegten
Vorschlige wurden zustimmend
zur Kenntnis genommen.

TOP 8: Anderung der
Beitragsordnung

Gemdf des Auftrags des $3. Baye-
rischen Arztetages, war die Bei-
tragsordnung zu novellieren. Ne-
ben der Einfiihrung der Nach-
weispflicht im Hinblick auf die
Eingruppierung ist ein weiterer
zu nennender Anderungspunkt
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die nach oben offene Beitragsta-
belle, die der vorliegenden Rechts-
sprechung des Bundesverwai-
tungsgerichts, ein anderes Bun-
desland betreffend, Rechnung

tragt.

Des Weiteren erfolgte im Zusam-
menhang mit der Wihrungsum-
stellung eine neue Festsetzung
der Beitragshéhen.

Nach Genehmigung der Ande-
rungen werden diese sowie die
Neufassung der Beitragsordnung
in der Dezemberausgabe des
Bayerischen Arzteblattes 2001
bekannt gemacht.

TOP 9: Anderung der
Gebiihrensatzung

Ebenfalls anlasslich der Wih-
rungsumstellung war es notwen-
dig, die Gebiihren bzw. die Ge-
bihrenrahmen dem Aufwand
entsprechend anzupassen.

Die Anderungen der Gebiih-
rensatzung werden nach Geneh-
migung in der Dezemberausgabe
des Bayerischen Arzteblattes 2001
bekannt gegeben und dariitber
hinaus die Geblihrensatzung ins-
gesamt neu bekannt gemacht.

TOP 10; Anderung der
Reisekostenordnung

Hauptanlass war wilederum die
Wihrungsumstellung. Dabei wur-
den geringfligige Auf- und Ab-
rundungen beschlossen.

Die Reisekostenordnung In der
ab 1. Januar 2002 geltenden Fas-
sung wird In der Dezemberausga-
be des Bayerischen Arzteblattes
2001 vollstdndig abgedruckt,

TOP 11: Anderung der
Meldeordnung

Die bevorstehende Anderung des
HKaG erfordert weiter, auch die
Meldeordnung im Hinblick auf
die Meldepflicht bei einer der
beiden Berufsvertretungskorper-
schaften, als kiinftige Meldestel-
len, anzupassen.

Prasentierte ,Haushalt

und Finanzen” in bewahrt
souveridner Weise: Professor
Dr. Jan-Diether Murken,
Vorsitzender des Finanzaus-
schusses der BLAK.
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Die Meldeordnung in der vom
54. Bayerischen Arztetag be-
schlossenen Fassung kann erst

nach Inkrafttreten des Ande-
rungsgesetzes zum HKaG verdf-
fentlicht werden. Fiir das Inkraft-
treten dieser Meldeordnung ist
der erste Tag des auf die Be-
kanntmachung im Bayerischen
Arzteblatt folgenden Monats be-
schlossen worden.

TOP 12: Anderung der
Geschiiftsordnung

Der S3. Bayerische Arztetag be-
auftragte den Vorstand, die Ge-
schiftsordnung fiir die Vollver-
sammlung der BLAK (Bayerischer
Arztetag) zu iiberarbeiten.

Neben der Aufnahme klarstellen-
der Regelungen bezogen auf die
Aufnahme neuer Tagesordnungs-
punkte und deren Einrejhung in
die Tagesordnung stimmte der
54. Bayerische Arztetag dem Vor-
schiag zu, fiir Antrige, die eine
unmittelbare Anderung des Sat-
zungsrechts beinhalten, eine Ein-
reichungsfrist von zwei Wochen
vor Beginn des Arztetages festzu-
legen.

Da die Anderung der Geschafts-
ordnung keiner Genehmigung
bedarf, wurde beschlossen, das
Inkrafttreten auf den ersten Tag
des auf die Bekanntmachung im
Bayerischen Arzteblatt folgenden
Monats zu bestimmen. Die Ver-
offentllchung der Anderungen
erfolgt in der Mirzausgabe des
Bayerischen Arzteblattes 2002.
Damit tritt die Geschiftsordnung
in der geinderten Fassung am 1.
April 2002 In Kraft und wird ins-
gesamt neu bekannt gemacht.

TOP 13: Geschiiftsordnung —
Lebendspende

Das Bayerische Ausfithrungsge-
setz zum Transplantationsgesetz
und zum Transfusionsgesetz
(ATGGT) weist die Organisation
der Lebendspende-Kommissio-
nen der BLAK zu. Der 54. Bayeri-
sche Arztetag hat mit dem Erlass
einer Geschiftsordnung fir die

546

Kommissionen dem Auftrag des
Landesgesetzgebers entsprochen.

Nach Genehmigung durch das
hierfiir zustindige Bayerische
Staatsministerium fiir Arbeit und
Sozialordnung, Familie und Frau-
en wird diese Geschiftsordnung
im Bayerischen Arzteblatt be-
kannt gemacht,

TOP 14: Berufsgerichte

Es ist Aufgabe der Vollversamm-
lung, dem Bayerischen Staatsmi-
nisterium der Justiz geeignete
Persanlichkeiten fiir die Beru-
fung als ehrenamtliche Richte-
rinnen und Richter an den Be-
rufsgerichten der 1. und 2. Ins-
tanz fiir die kommende Amtspe-
riode, 1. September 2002 bis 31.
August 2007, vorzuschlagen,

Der S4. Bayerische Arztetag
nahm die Vorschlagsliste an:

Landesberufsgericht beim
Bayerischen Obersten Landesgericht
Dr. Kurt Hausdorf,
Miinchen (Miinchen)
Dr. Dieter Laqua,
Grifelfing (Miinchen)
Dr. Ingo Marschner,
Miinchen (Miinchen)
Dr. Helga Loersch,
Grafrath (Oberbayern)
Dr. Bernhard Ripple,
Dachau (Oberbayern)
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Stark besetzt: die Juristen-
riege. Dr. Herbert Schiller
(BLAK), Dr. Friedrich
Diinisch, (StMGEV),

Dr. Gerhard Till, Peter Kalb,
Marie-Lulse Hof, Alexandra
Lanz (alle BLAK).

Josef Hocker,

Plattling (Niederbayern)

Dr, Johann Huemer,
Geiselhoring (Niederbayern)
Dr. Wolfhard Karmann,
Regenstauf (Oberpfalz)

Dr. Wolfgang Steinborn,
Bayreuth (Oberfranken)

Dr. Helmut Jandl,

Flrth (Mittelfranken)

Dr. Johann Chr. Karoff,

Bad Windsheim (Mittelfranken)
Dr. Jiirgen Pannenbecker,
Wiirzburg (Unterfranken)
Dr. Harald Heering,

Fiissen (Schwaben)

Dr. Hans-Jiirgen Sauer,

Egg (Schwaben)

Berufsgericht beim
Oberlandesgericht Miinchen

Dr. Petra Graf,

Ottobrunn (Miinchen)

Dr. Rainer Oehl,

Miinchen (Miinchen)

Dr. Siegfried Rakette,
Miinchen (Miinchen)

Dr. Detlef Bodenstaff,
Wolfratshausen (Oberbayern)
Dr. Hartmut Freiherr von Schnur-
bein, Kaufering (Oberbayern)
Dr. Bernd-Rolf Ostarek,
Straubling (Niederbayern)

Dr. Johann Schicho,
Frontenhausen (Niederbayern)
Dr. Claus-Peter Bach,
Memmingen (Schwaben)

Dr. Walter Hahn,

NeusifR (Schwaben)

Berufsgericht beim

Oberlandesgericht Niirnberg

Dr. Sigrid Woll,

Regensburg (Oberpfalz)

Dr. Oskar Semmelmayer,
Regensburg (Oberpfalz)

Dr. Helmut Dorschner,
Stockheim (Oberfranken)
Margarete Gétz,

Bamberg (Oberfranken)

Gernot Grobl, Rockingen-
Opfenried (Mittelfranken)

Dr. Hans-Georg Miiller,
Feuchtwangen (Mittelfranken)
Dr. Bernd Suffert,

Niirnberg (Mittelfranken)

Dr. Fritzmartin Kelber,

Ebrach (Unterfranken)

Dr. Johannes Schauber,
Veitshichheim (Unterfranken}

TOP 15: Ahgeordnete zum
Deutschen Arztetag

Die Abgeordneten und die Er-
satzabgeordneten zum Deut-
schen Arztetag sind satzungs-
gemdR vom Bayerischen Arztetag
zu berufen. Der 54. Bayerische
Arztetag stimmte den Vorschli-
gen aus der Reihe der Bezirksver-
binde zu:

Arztlicher Kreis- und Bezirks-
verband Miinchen
Abgeordnete:

Privatdozent Dr. Dr. habil.
Dietrich, Wulf

Dr. Emminger, Christoph
Dr. Gloning, Hermann

Dr. 1konomidis, Stauros
Professor Dr. Kunze, Detlef
Professor Dr. Lob, Giinter
Dr. von Révmer, Wolf

Dr. Schleu, Andrea

Dr. Stickle, Hartmut

Dr. Wimmer, Gerhard

Ersatzabgeordnete:

Professor Dr. Dr. Dr. h. ¢. mult.
Adam, Dieter

Dr. Allwein, Eugen

Dr. Dorsch, Brigitte

Dr. Eberle, Sibylle

Dr. Eversmann, Christina

Dr. Hirschmann, Erwin

Verfolgten interessiert den
Verlauf des Arztetages:
Med.-Dir. Andreas Zapf
({StMGEV), Professor Dr. Dr.
h. ¢. Karsten Vilmar (ehem.
BuAK-Priasident), Professor
Dr. |Jérg-Dietrich Hoppe, Dr.
Hans Hege (ehem. BLAK-
Prasident).



Dr. Koeniger, Ruth
Dr. Scholze, Peter

Dr. Schwarzkopf-Steinhauser,

Gerhard
Dr. Schmutter, J6rg

Arztlicher Bezirksverband
Oberbayern

Abgeordnete:

Dr. Lutz, Hans-Joachim

Dr. Mayer, Egon-Hans

Dr. Eisenkeil, Sigurd

. Probst, Michael

Dr. Binder, Gerhard

Dr. Joas, Albert

Dr. Braun, Peter

Ersatzabgeordnete:

Dr, Musseimann, Lothar
Dr. Univ. Bofinger, Friedrich
Dr. Kotov, Uta

Dr. Zéllner, Mario

Dr. Gréber, Barbara

Arztlicher Bezirksverband
Niederbayern

Abgeordnete:

Dr. Dietz, Franz

Dr. Fick, Maria E.

Dr. Miiller, Helmut

Ersatzabgeordnete:

Dr. Demmler, Norbert

D1 Zimmermann, Gerlinde
Dy. Schaaf, Wolfgang

Arztlicher Bezirksverband
Mittelfranken

Abgeordnete;

Dr. Zeller, Werner

Professor Dr. Grobe, Thomas

Dr. Heyenga, Heye
Dr. Thias, Jorg-Ulrich
Dr. Hagel, Edith

Ersatzabgeordnete:

Dr. Boéwing, Bernhard
Dr. Lux, Heidemarie
Dr. Blum, Ekkhart

Dr. Reichel, Klaus

Dr. Wechsler, Wilhelm

Arztlicher Bezirksverband
Unterfranken

Abgeordnete:

Geler, Raymund

Professor Dr. Gekle, Dieter
Dr. Ottmann, Klaus

Dr. Schubert, Erich

Ersatzabgeordnete:
Dr. Baudach, Erdmute

Dr. Hofstetter, Hans-Joachim

Dr. Rost, Peter
Dr. Welte, Otto-Adolf

Arztlicher Bezirksverband
Oberfranken

Abgeordnete:

Dr. Calles, Joachim

Dr. Heckhausen, Hubert

Ersatzabgeordnete
Dr. Wunsiedler, Werner
Dr. Kaulbach, Thomas

Arztlicher Bezlrksverband
Oberpfalz

Abgeordnete:

Dr. Rechl, Wolfgang

Dr. Miiller, Helmut
Dr. Reisp, Udo

Ersatzabgeordnete:

Professor Dr. Helmig, Franz-Josef
Dr. Kretz, Volkmar

Dr. Gilliar, Eduard

Arztlicher Bezirksverband
Schwaben:

Abgeordnete:

Dr. Jantzen, Klaus

Dr. Kaplan, Max

Dr. Langenbach, Josef

Dr. Schenk, Klaus

Ersatzabgeordnete:

Dr. Baumgarten, Andreas
Dr. Demharter, Renate
Dr. Czermak, Peter

Dt. Reising, Kurt D.

TOP 16: Bekanntgabe des
Termins fir den
55, Bayerischen Arztetag 2002

Die Vollversammlung beschloss,
den nichsten Bayerischen Arzte-
tag vom 11. bis 13. Oktober 2002
in Freising durchzufiihren.

TOP 17: Wahl des Tagungsortes
des 56. Bayerischen Arztetages

Die Vollversammlung wahlte
Bad Windsheim als Tagungsort
fiir den 56. Bayerischen Arztetag
im Jahr 2003.

Bei Ulla auf der Couch

Ich habe ein Problem...

Nein, mein Lieber,
Sie sind das Problem !!

Zeichnung: Dr. Markus Oberhauser, Egling

54. BAYERISCHER ARZTETAG GLOSSE

Uberfluss?!

Die Arzte kinnen einemn wirklich
leid tun, Stindig haben sie es mit
irgendwelchen Mengenproble-
nien zu tun. Dass sie zn viel Leis-
tunig erbringen, wird ilmen feden
Tag wm die Ohren gehauen. Und
dass es deshalb zn viel Defizit
gibt, wird ihnen anch noch stin-
dig von viel zu vielen Politikern
angelastet.

Wermn  die Merschen znn viel
essen, trinken, rauchen — die Arz-
te werden es schon wieder rich-
ten. Kein Wunder, dass ange-
sichts der allenthalben zu beob-
achtenden Villerei auch die Arz-
te znnehmen. Nicht an Beden-
tung. Nein. Die Zahi der Arzte
steigt. Komtimuierlich. fahr fiir
Jahr, Arzteschwernme. Anch so
ein Wort, das den Arzten zu
schaffen macht. Was ist die
Folge? Weil viel zut viele Arzte fiir
viel zu viel Defizit gerade stehen
miissen, wird immer noch melr
Leistung erbracht. Das Hams-
terrad ldsst griifien.

Genau genonenen sind Arzte Ex-
perten fiir den Uberflnss. Wohl-
standsbanch nund Fresswelle ha-
ben eine Flut an guten Ratschli-
gen ausgeldst, wic dem Reich-
tum zu begegnen sei. Die wenigs-
ten haben’s vernommen. Die In-
formnationsflut hat eine Reiz-
iiberflutung bewirkt.

Mit den Fluten ist das allerdings
so eine Sache. Oft sind sie selbst
erzeugt — etwa weil zu viel Land-
schaft mit zu viel Beton versiegelt
wirde, Wenn dann von oben zn
viel Wasser kommit, gibt es unten
zn viel Fiut. So viel dazn.
Kormmen wir nun zum Bayeri-
schen Arztetag in Deggendorf.
Anch dort gab es von manchem
reichlich. Weil in den hidheren
Sphiren des Delegiertendaseins
imemer wieder viele Ideen geborent
werden, gab es in den Niedernn-
gendes Plenums eine Antragsfhrt
~ genaner gesagt eine Papierflut.
Mehr als 150 Entschiiefiungsan-
triige lagen dem Arztetag zur Ent-
scheidung vor.

Ist es da ein Wander, dass einige
meintert, das sei nun wirklich zu
viel des Gnten? Konsequenter-
weise brachiten sie deshalb einen
Antrag wider die Antragsflut ein.
Ja, Arzte sind wirklich Experten
firr deni Uberfluss.

MediKuss
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FORTBILDUNG

Fortbildungsveranstaltungen

Ankiindigungen von Fortbildungsveranstaltungen an:

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

Termine Thema/Leitung Veranstaltungsort Veranstalter/Auskunft/Anmeldung

Andsthesiologie

Wintersemester
2001/02

20.11.~2 =
18.00 bis 20.00 Uhr

27.11.-2
18.00 bis 20.00 Uhr

4,12 -2
18.00 bis 20.00 Uhr

11.12. -2«
18.00 bis 20.00 Uhr

18.12, -2«
18.00 bis 20.00 Uhr

Andsthesiologisches
Kolloquium

Prof. Dr. N, Roewer
PD Dr. M. Herbert

Hérsaal der Chirurgischen Klinik fiir Andsthesiologle der Universitit,

Klinik, Josef-Schneider-5tr. 2, Josef-5chneider-5tr. 2, 97080 Wiirzburg,

97080 Wiirzburg PD Dr. M. Herbert, Tel. 09 31/2 01-51 27,
Fax 09 31/2 01-51 29

Klinische Fallkonferenz und
aktuelle Themen - Fragen aus
der Praxis zum Thema DRG

8odengebundener Interhospital-
transport mit dem
ITW-Wirzburg

Organspende — Medikolegale
Aspekte und praktisches
Management

Organisatorische und logistische
Probleme bel der Nieren-
transplantation

Gerinnungsaktive Himothera-
peutika: Sinn und Unsinn

22,11.2001
17.00 bis 18.30 Uhr
2.

' Aktuelle Trends in der

Klinik fiir Andsthesiologie und operative Intensivme-
dizin, Prof.-Ernst-Nathan-5tr. 1, 90419 Niirnberg,
Sekretariat Prof. Dr. Heuser, Frau Regele,

Tel. 09 11/3 98-53 02, Fax 09 11/3 98-53 52
Anmeldung nicht erforderlich

Hérsaal der Frauenklinik,
Prof.-Ernst-Nathan-5tr. 1,
90419 Niirnberg

Relaxantientherapie
Prof. Dr. D. Heuser

23.11.2001
13.00 bis 18.30 Uhr
3

Krankenhaus Miinchen-Neuperlach, Abteilung fiir
Andisthesiologie und operative Intenslvmedizin,
Oskar-Marla-Graf-Ring 51, 81737 Miinchen,

Hérsaal des Krankenhauses,
Oskar-Maria-Graf-Ring 51,
81737 Miinchen

Symposium: Andsthesie und
Schmerztheraple — Neue
Antworten auf alte Fragen?

AiP Prof. Dr. U. Jensen Dr. T. Theil, Tel. 0 89/67 94-25 41, Fax 0 89/67 94-25 45
Anmeldung erforderlich
26.11. und Andsthesiologische Kolloquien = Hérsaal der 8G-Unfallklinik, 8G-Unfallklinik, Abteilung fiir Andsthesie,
17.12.2001 D ). Biittner Prof.-Kiintscher-5tr. 8, Prof.-Ktintscher-5tr. 8, 82414 Murnau, Frau Lang,
82414 Murnau Tei. O 88 41/48-23 19, Fax O 88 41/48-21 14
26.11.-2 ¢« Angeborene und erworbene Anmeldung nicht erforderlich

19.00 bis 20.30 Uhr

Gerinnungsstdrung —
perloperative 8edeutung

17.12. -2 » Anisthesie und Rheuma
19.00 bis 20.30 Uhr
27.11.2001 Andisthesjologisches Kolloquium | Grofer Hbrsaal der ZMK- Klinik fiir Andsthesiologie, Klinikum der

18.00 bis 19.30 Uhr
Z2a

Universitit, Franz-Josef-Straufi-Allee 11,
93053 Regensburg, Frau K. Milev,

Tel. 09 41/9 44-78 01, Fax 09 41/9 44-78 02
Anmeldung nicht erforderlich

Klinik, Franz-Josef-Strauf3-
Allee 11, 93053 Regensburg

16 Jahre Pulsoxymetrie — wohin
fithrt der Weg?
Prof. Dr. K. Taeger

6./7.12.2001
B

548

' Klinik fiir Anisthesiologie der Universitit, Kran-
kenhausstr. 12, 91054 Erlangen, PD» Dr. W. Hering,
Tei. 0 91 31/85-3 91 51, Fax 0 91 31/85-3 91 61,
E-Mail: kongress@kfa.imed.uni-erlangen.de,

Internet: www.anaesthesiologie.med.uni-erlangen.de
Anmeldung erforderlich

5{(+)-Ketamin Workshop
Prof. Dr. J. Schiittler
PD Dr. W. Hering

Unterrichtsraum der Klinik,
Krankenhausstr. 12,
91054 Erlangen
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Termine Thema/Leitung Veranstaltungsort Veranstalter/Auskunft/Anmeldung
7./8.12.2001 Crew Resource Management Simuiatorraum im 3. OG der Klinik fir Andsthesiologie der Unlversitit,
15« (CRM) — Kurse am Erlanger Klinik fiir Aniisthesiologie, Sekretariat Experimentelle Andsthesiologie, Kranken-
Anisthesie-Simuiator Krankenhausstr. 12, hausstr. 12, 91054 Eriangen, Frau H. Desch,
Prof. Dr. J. 5chiittler 91054 Erlangen Tel. 091 31/85-3 91 51, Fax 0 91 31/85-3 91 61,
Dr. M. Grapengeter E-Mail: kongress@kfa.lmed.unl-erfangen.de,
Internet: www.anaestheslologie.med.unl-erlangen.de
Anmeldung erforderlich
Augenheilkunde
8.12.2001 Erlanger Augenirztliche GroBer Horsaal des Augenklinik mit Poliklinik der Universitit,
9.30 bis 12.00 Uhr  Forthildung: Neue Konzepte Kopfklinikums, S5chwabach- 5chwabachanlage 6, 91054 Erlangen,
3. der Therapie der diabetischen antlage 6, 91054 Eriangen Sekretariat Prof. Dr. M. Kiichle, Frau 8auer,
AiP Retinopathie Tel. 091 31/85-3 43 79, Fax 0 91 31/85-3 64 01,
Prof. Dr. M. Kiichle E-Mail: kuechle@augen.imed.uni-erlangen.de
Anmeldung nicht erforderlich
8.12.2001 32. Weihnachtssitzung der Augenkiinik, Mathildenstr. 8, Augenklinik der LMU, Klinikum Innenstadt,
13.00 bis 19.30 Uhr  Miinchener Ophtalmologischen 80336 Milnchen Mathildenstr. 8, 80336 Miinchen,
3. Gesellschaft Sekretariat Prof. Dr. A. Kampik, Frau Manni,
Prof. Dr. A. Kampik Tei. 0 89/51 60-38 00, Fax 0 89/51 60-47 78
Anmeldung nicht erforderlich
12.12.2001 Update: Praxisrelevante Horsaal der Augenklinik, Sekretariat Prof. Dr. F. Grehn, Augenklinik der
17.00 bis 20.30 Uhr = Untersuchungsverfahren in Kopfklinikum, Universitit, Josef-Schneider-5tr. 11,
3. der Augenheilkunde Josef-5chneider-5tr. 11, 97080 Wilrzburg, Tel. 09 31/201-56 01,
AiP Prof. Dr. Dr. F. Grehn 97080 Wilrzburg Fax 09 31/201-22 45
Prof. Dr. W. Lieb Anmeldung nicht erforderlich
Chirurgie
20.11.2001 Innenstadt-Kolloqulum Horsaal der Chirurgischen Chirurgische Klinik und Poliklinik, Klinikum
19.00 bis 21.00 Uhr  Akute gastrointestinale Blutung  Klinik, NuBbaumstr. 20, innenstadt der LMU, NuBbaumstr. 20, 80336
2. Prof. Dr. W. Mutschier 80336 Miinchen Miinchen, PD Dr. K. Hallfeidt,PD Dr. C. Folwaczny,
AiP PD Dr. K. Hallfeldt Tel. 0 89/51 60-25 01, Fax 0 89/51 60-44 37

Anmeldung nicht erforderlich

Endakrinologie

26.11.2001 Endokrinoiogischer
16.00 bis 18.30 Uhr  Arbeitskreis — Aktuelles
3. zur Osteoporose

AiP ~ Prof. Dr. E. 5tand!

PD Dr. L. Schaaf

KH Miinchen-5chwabing,
Hirsaal des Lehrgebdudes,
Kdlner Platz 1,

80804 Miinchen

Krankenhaus Miinchen-Schwabing, 3. Medizinische
Abteilung, Kdlner Platz 1, 80804 Minchen,

Tel. 0 89/30 68-1, Funk -15 72

Anmeldung nicht erforderlich

Frauenheitkunde und Geburtshilfe

21., 28.11. und
5., 12, 19.12.2001

Uitraschallfortbildung
»Sound & Semmel” an
praktischen Falibeispielen
Dr. A, Strauss

Dr. A. Burges

21.11.-1-¢=
14.00 bis 15.00 Uhr

Die hintere 5chidelgrube

28.11. -1+
14.00 bis 15.00 Uhr

Faziale Anomalien

5.12.-1-
14.00 bis 15.00 Uhr

Anomalien der ventralen
Kérperoberfliche

12.12. -1«
14.00 bis 15.00 Uhr

Gastrointestinale Anomalien

19.12.-1
14.00 bis 15.00 Uhr

Minimal-invasive Behandlungs-
verfahren von Mammaabszessen

Horsaal 11 im Klinikum
Grofhadern, Marchionini-
str. 15, 81377 Miinchen

Klinik und Poliklinik fir Frauenheiikunde und
Geburtshiife, Klinikum Grofhadern der LMU,
Marchioninistr. 15, 81377 Miinchen, Dr. A. Strauss,
Tel. 0 89/70 95-38 22, Fax 0 89/70 95-38 06,
Anmeldung nlcht erforderlich
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Termine Thema/Leitung Veranstaltungsort Veranstalter/Auskunft/Anmeldung

12.12.2001 Schwangerschaftsbetreuung Grofier Horsaal der Universitits-Frauenklinik Wiirzburg, 8ereich Prinatal-

18.00 bis 20.30 Uhr  Ultraschalldiagnostik Frauenklinik, medizin und gynikologische Sonographie, Josef-

3. aus forensischer Sicht Josef-Schneider-Str. 4, Schneider-Str. 4, 97080 Wiirzburg, Sekretariat Prof.

AiP Prof. Dr. J, Dietl 97080 Wiirzburg Dr. J. Dietl, Tel. 09 31/2 01-36 21, Fax 09 31/201-34 06,
Dr. T. Miiller E-Mall: frauenkiinik@mail.uni-wuerzburg.de

Anmeldung erferderlich
Gastroenterologie
24.11.2001 XXXIIL Arztliche Fortbildung Zeughaus an der Grieserwiese, Klinikum Landshut, Medizinische Klinik I,

9.00 bis 12.30 Uhr
3.

Niederbayern: Diabetes Wittstr. 1, 84034 Landshut

mellitus - Neues zu Komplika-

| Robert-Koch-Str. 1, 84034 L.andshut, Sekretariat
Prof. Dr. A. Holstege, Tel. 08 71/6 98-33 10,

AiP tionen und Therapie Fax 08 71/6 98-34 76
Prof. Dr. A. Hoistege Anmeldung nicht erforderlich
Prof. Dr. G. Autenrieth
28.11.2001 | Diagnostik und Therapie Hérsaal des Krankenhauses  Krankenhaus Miinchen-8ogenhausen, 2, Medizinische

16.00 bis 19.30 Uhr
e

des Pankreaskarzinoms
Prof. Dr. W. Schepp

Miinchen-8ogenhausen,
Englschalkinger Str. 77,

Abteilung, Englschalkinger Str. 77, 81925 Miinchen,
Sekretariat Prof. Dr. W. Schepp,Tel. 0 89/92 70-20 61,

AiP 81825 Miinchen Fax 0 89/92 70-24 86, E-Mail:
Gastroenterclogy. KMB@extern.lrz-muenchen.de
Anmeldung nicht erforderlich

28.11.2001 Kiinisch-Wissenschaftliches Horsaal Vim Klinikum Medizinische Klinik und Poliklinik 1i der LMU,

17.00 bis 18.30 Uhr
2.

Kollogium der Med. Klinik I
und der Chir, Klinik:

Split Lebertransplantaticn und
Lebendspende — eine
Standortbestimmung

Prof. Dr. L. Gerbes

Prof. Dr. H. G. Rau

Groffhadern, Marchionini-
str. 15, 81377 Miinchen

Klinikum GrofRhadern, Marchioninistr. 185,
81377 Miinchen, Prof. Dr. A. L. Gerbes,

Tel. 0 89/70 95-22 90, Fax 0 89/70 95-23 92,
Anmeldung nicht erforderlich

1.12.2001
9.00 bis 13.00 Uhr
e

2. Radiologisch-Internistisches
Forum: MRT in der Gastro-
enterologie — was hat sich
gedndert?

Prof. Dr. J. Schélmerich

Prof. Dr. 5. Feuerbach

der Universitit, Franz-Josef-
Straufi-Allee 11,
93053 Regensburg

Grofier Horsaal im Klinikum  Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin i, Klinikum

der Universitit, Franz-Josef-Strauf-Allee 11,
93083 Regensburg, Kongresssekretariat,
Tel. 09 41/9 44-70 12, Fax 09 41/9 44-70 11
Anmeldung erforderlich

4.12.2001 Hepatologie aktuell 2001: Arztehaus Bayern, Praxis Dr. H. Stockle, 8ahnhofstr. 98 a, 82166
19.30 bis 22.00 Uhr  Neue pathophysiologische Miihlbaurstr. 16, Grifelfing, Tel. 0 89/8S 33 95, Fax 0 89/85 33 42,
3. Erkenntnisse und 81677 Miinchen Anmeldung nicht erforderlich
AiP therapeutische Optionen
Dr. H. Stickle
12.12.2001 41. Regensburger Endoskopie- Grofier Horsaal im Klinikum  Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin 1, Klinkum

19.00 bis 20.30 Uhr
Ze

und Ultraschall-Gesprich: Der
Leberrundherd - was kann die
moderne Sonographie zur
Diagnose beitragen?

Prof. Dr. ). Schdlmerich

PD Dr. G. Lock

der Universitit, Franz-Josef-
Straufi-Allee 11,
93053 Regensburg

der Universidt, Franz-Josef-Strauf-Allee 11,
93053 Regensburg, Kongresssekretariat,
Tel. 09 41/9 44-70 12, Fax 09 41/9 44-70 11
Anmeidung nicht erforderlich

13.12.2001
16.00 bis 17.30 Uhr
3

Chronische Lebererkrankungen - Vortragssaal der
rationelle Diagnostik, . Orthopéadischen Klinik,
sinnvolle Therapie 90592 Schwarzenhruck
Prof. Dr. K. Bauereif

Krankenhaus Rummelsberg, Medizinische Klinik,
Rummelsberg 71, 90592 Schwarzenbruck,

Frau Hawkins, Tel. 0 91 28/50-34 23,

Fax 0 91 28/5S0-34 28, Anmeldung erforderlich

Geriatrie

12.12.2001
17.00 bis 18.30 Uhr
2.

Operative 8ehandlung lumbaler
8andscheibenerkrankungen

im hoheren Lebensalter

Dr. W. Swoboda

Veranstaltungssaal der
 Geriatrischen Rehabili-
tationsklinik, Kantstr. 45,

97074 Wiirzburg

Geriatrische Rehabilitationsklinik, Kantstr. 45,
97074 Wiirzburg, Sekretariat Dr. W, Swoboda,
Tel. 09 31/79 §1-1 02, Fax 09 31/7951-1 03
Anmeldung nicht erforderlich

Hamatologie und Internistische Oukologie

24.11.2001

9.00 bis 16.00 Uhr
6

AiP
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16. Tagung des Miinchner Col-  Horsaai V1 im Klinikum
legiums fiir Therapieforschung: Grofhadern,

Aktueller Stand und Perspektiven Marchioninistr. 15,

in der Therapie des Mamma- 81377 Miinchen
karzinoms und der Leukdmien

Prof. Dr. W. Hiddemann
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Medizinische Klinik und Poliklinik i der LMU im
Klinikum Grofhadern, Marchioninistr, 15, 81377
Miinchen, Frau Dr. P. Ostermann,

Tel. 0 89/70 95-49 82, Fax 0 89/70 95-49 78
Anmeldung nicht erforderiich
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\

Termine Thema/Leitung Veranstaltungsort Veranstalter/Auskunft/Anmeldung
5.12.2001 Stellenwert der Positronen- Kleiner Horsaal im Klinikum, Klinikum Augsburg, 11. Medizinische Klinik, Stenglin-
15.00 bis 17.00 Uhr  emissionstomographie (PET) Stenglinstr. 2, str. 2, 86156 Augsburg, Sekretariat Prof. Dr. G. Schlimok,
2 in der Hamatologie - Diagnostik, 86156 Augsburg E-Mail: schlimok@klinikum-augsburg.de,

AP Therapiemonitoring, Nachsorge Internet: www.klinikum-augsburg.de

Prof. Dr. G. Schlimok

Haut- und Geschlechtskrankheiten

21.11.2001 . Herbstsitzung der Miinchener GroBer Horsaal und Ambu-  Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und Allergo-
16.00 bis 20.00 Uhr = Dermatologischen Gesellschaft  lanzen der Klinik fiir Derma- logie, Klinikum Innenstadt der LMU,

3. Prof. Dr. G. Plewig tologie, Frauenlobstr. 9-11,  Frauenlobstr. 9-11, 80337 Miinchen, Frau A. Senf,
AP 80337 Miinchen Tel. 0 89/51 60-60 63, Fax 0 89/51 60-60 64,

Anmeldung nicht erforderlich

Wintersemester
2002/02

28.11—1+
16.15 bis 17.00 Uhr

512 -1+
16.1S bis 17.00 Uhr

1212 -1+
16.15 bis 17.00 Uhr

91.-1-¢
16.18 bis 17.00 Uhr

16,1, -1~
16.15 bis 17.00 Uhr

23.1. -1+
16.1S bis 17.00 Uhr

30.1.-1+
16.1S8 bis 17.00 Uhr

62.-1-+
16.15 bis 17.00 Uhr

13.2.-1-+
16.15 bis 17.00 Uhr

27.2.-1-=
16.15 bis 17.00 Uhr

Fortbildungskolloquien Kleiner Hérsaal der Klinik far
Prof. D1. M. Récken
Prof. Dr. H. C, Korting 80337 Miinchen

Warum haben wir Mastzellen?

Perspektiven und Optionen der
molekularen Therapie in der
Dermatologie

Induktion von malignem
Melanom durch Wachstums-
faktoren und UV-Strahlung

In vivo-Studien mit Antigen-
prasentierenden Zellen

Gene therapy of inherited skin

« diseases

Molekularbiologische und
epidemiologische Aspekte von
Candida albicans

Defensine sind multifunktionale
Peptide in der Immunabwehr

T-Zell-lmmunantworten bel
akuter und chronischer
Hepatitis

Regulation der IL-12-Produktion
in dendritischen Zellen

Dia-Klinik

Dermatologie, Frauenlobstr. 9,

Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und
Allergologie, Klinikum Innenstadt der LMU,
Frauenlobstr. 9, 80337 Miinchen, Frau A. Senf,

Tel. 0 89/51 60-60 63, Fax 0 89751 60-60 64,

Anmeldung nicht erforderlich

Innere Medizin

21.11.2001 Regensburger Intensivmedi- GroBer Horsaal im Klinikum Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin 1, Klinikum
19.00 bis 20.30 Uhr  zinisch-Infektiologisches der Universitit, Franz-Josef- der Universitit, Franz-Josef-Strau-Allee 11,
2% Kolloquium: Die gastroin- Strauf3-Allee 11, 93053 Regensburg, Kongresssekretariat,
testinale 8lutung 93053 Regensburg Tel. 09 41/9 44-70 12, Fax 09 41/9 44-70 11
Prof. Dr. J. Schélmerich Anmeldung nicht erforderlich
24.11.2001 Update in Innerer Medizin Grofler Horsaal der Sekretariat fiir drztliche Fortbildung, Medizinische
‘8,30 bis 18,00 Uhr Prof. Dr. D, Schindorff Medizinischen Klinik, Klinik Innenstadt der LMU, Ziemssenstr, 1, 80336
Vi Ziemssenstr. 1, Miinchen, Frau Herkert, Tel. 0 89/51 60-21 01,
AiP 80336 Miinchen Anmeldung erforderlich
3.12.2001 ' Sondervortrag: What are we Grofier Horsaal im Klinikum  Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin 1, Klinikum
19.00 bis 21.00 Uhr  really doing to our patients? der Universitit, Franz-Josef- der Universitit, Franz-Josef-Straufi-Allee 11,
2. Prof. Dr. J. Schélmerich Straufi-Allee 11, 93053 Regensburg, Kongresssekretariat,
93053 Regensburg Tel. 09 41/9 44-70 12, Fax 09 41/9 44-70 11
Anmeldung nicht erforderlich
5.12.2001 Erhéhte Leberwerte — eine Konferenzraum des Kranken- Krankenhaus Rothenburg, Abteilung fiir Innere
19.30 Uhr diagnostische Herausforderung  hauses, Ansbacher Str. 131,  Medizin, Ansbacher Str. 131, 91541 Rothenburg o. d.
2. Dr. J. Hellwig, Rothenburg 91541 Rothenburg ©. d. T.  Tauber, Frau Dr. v. Aerssen, Tel. 0 98 61/7 07-0
AiP Prof. Dr. T. Schneider, Firth E-Mail: info@kh-rothenburg.de

Anmeldung nicht erforderlich
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FORTBILDUNG

Termine
Kardiologic
24.11.2001

9.00 bis 13,00 Uh
3e -

Thema/Leitung

1. Erlanger Forum:
Praxlsnahe Kardiologie
Prof. Dr. W. G. Daniel

Veranstaltungsort

GroBer Horsaal der
Medizinischen Klinik,
_Ostliche Stadtmauerstr. 11,

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung

Medizinische Klinik II mit Poliklinik der Universitit,
Ambulantes Herzzentrum, Ostliche Stadtmauerstr. 29,
91054 Erlangen, Dr. K. Pohle, Tel. 091 31/8 53-39 16,

AiP 91054 Erlangen -34 34, Fax 0 91 31/8 53-38 38,
E-Mail: Falk-Karsten.Pohle@rzmail.uni-erlangen.de,
Anmeldung nlcht erforderlich

28.11.2001 ' Kardiologlsche Fortbildung; Hérsaal, Ebene 3, Kiinikum Coburg, 11. Medizinische Klinik,

17.00 bis 19.30 Uhr
de

8iventrikuldre Stimulation,
elne neue Therapie zur 8ehand-
lung der Herzinsuffizienz —
Vorhofflimmern, Privention
durch Stimulation — Der plétz-
liche Herztod und langsame
Kammertachykardien

Prof. Dr. J. 8rachmann

Ketschendorfer Str. 33,
96450 Coburg

Ketschendorfer Str. 33, 96450 Coburg, Sekretariat
Prof. Dr. ]. 8rachmann,

Tel. 095 61/22 63 48, Fax 0 95 61/22 63 49,
E-Mail: johannes.brachmann@klinikum-coburg.de
Anmeldung erforderlich

30.11./1.12.2001
10«

' Echokardiographie Update 2001;
Neue und bewihrte Verfahren -

Auditorium Maximum der
TU Miinchen, Arcisstr. 21,

k-2-k, Kommunikation Kultur & Kontakte,
GroBvenediger Str. 37 a, 81671 Miinchen, Frau Eiber,

AiP wissenschaftliche Ergebnisse 80333 Miinchen Tel. 0 89/49 0S 96 13, Fax 0 89/49 05 96 15,
und praktische Anwendung Anmeldung erforderlich
Prof. Dr. A. Schémlig
PD Dr. Ch. Firschke
5.12.2001 Ingolstidter Seminar: Maligne Konferenzraum E 6 Medizinische Kiinik I, Kiinikum Ingolstadt,
16.30 bls 18.00 Uhr  Herzrhythmusstdrungen - {Nr. 6937) im Klinikum, Krumenauerstr. 25, 85021 Ingolstadt, Sekretariat
e Perspektive zur Fritherkennung  Krumenauerstr. 25, Prof. Dr. C. Pfafferott, Tel. 08 41/8 80-21 00,
AiP von Hochrisikopatienten 85049 Ingolstadt Fax 08 41/8 80-21 09,

Prof. Dr. C. Pfafferott

Anmeldung erforderlich

8.12.2001
9.15 bis 17.30 Uhr
7T e

Herzschrittmacher-Intensivkurs:
Grundkurs

Prof. Dr. K. Theisen

Dr. R. Schrepf

Arztekasino der Medizini-
schen Klinik Innenstadt,
Ziemssenstr, 1,

80336 Miinchen

' Medizinische Klinik Innenstadt,

Herzschrittmacher Ambulanz, Ziemssenstr. 1,
80336 Miinchen, Tel. 0 89/51 60-22 31
Fax 0 89/51 60-44 83, Anmeldung erforderlich

Kardiologie und Angiologic

1.12,2001

9.00 bis 13.00 Uhr
3.

AiP

6. Fiirther Kardiologisch-
Angiologisches-Symposium:
Aktuelle Aspekte zur Diagnostik
und Theraple von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen

Prof. Dr. H. Worth

Konferenzraum im Kiinikum,
Jakob-Henle-Str. 1,
90766 Fiirth

Medizinische Klinik 1, Klinikum Fiirth, Jakob-Henle-
Str. 1, 90766 Fiirth, Sekretariat Prof. Dr. H. Worth,
Tel. 09 11/75 80-11 01, Fax 09 11/75 80-11 41,
E-Mail: med1@klinikum-fuerth.de

Anmeldung erfordeslich

Kinder- nnd Jugendlichenpsychotirerapie

30.11.2001
18.30 bis 20.30 Uhr
2e

Garmischer Seminar;
Qualitdtssicherung in der
ambulanten Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie — 11”
Dr. P. Pohl

Kinderpsychologische Praxis,
St.-Martin-Str. 10, 82467
Garmisch-Partenkirchen

Praxis Dipl.-Psych. Dr. P. Pohl, St.-Martin-Str. 10,
82467 Garmlsch-Partenkirchen, Tel. 0 88 21/94 77 50,
Fax 0 88 21/94 77 58,

Internet: kinderpsych-garmisch.de

Anmeldung erforderlich

Kinder- und Jugendmedizin

Wintersemester
2001/02

21.11.-2+
17.00 bis 18.30 Uhr

12.12. -2 »
17.00 bls 18.30 Uhr

Klinisch-wissenschaftliche
Konferenzen

Prof. Dr. Ch. P. Speer

PD Dr. ]. Kiihl

Schlafbezogene Atemstdrungen
im Kleinkind- und Schulalter -
Praxisorlentierter Uberblick mit
Fallbeispielen

Infektitse Komplikationen der
Hochdoslschemotherapie mit
autologer Stammzelltrans-
plantation — Prophylaxe und
Theraple

Hérsaal der Kinderklinik
Josef-Schneider-Str, 2,
97080 Wiirzburg

Kinderklinik und Poliklinik der Unlversitit,
Josef-Schneider-Str. 2, 97080 Wiirzburg,

PD Dr. J. Kiihl, Tel. 09 31/2 01-37 26,

Fax 09 31/2 01-37 98,

E-Mail: kuehl@mail.uni-wuerzburg.de
Anmeldung nicht erforderlich

28.11.2001
16.30 bis 18.30 Uhr
2

552

Kasuistische Beitrige aus
der allgemeinen Piddiatrie
Dr. R. Herterich
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Kinderklinik St. Marien,
Grillparzerstr. 9,
84036 Landshut

Kinderklinik 5t. Marien, Grillparzerstr, 9,
84036 Landshut, Sekretariat Dr. K. Hofweber,
Tel. 08 71/8 52-12 21, Fax 08 71/2 12 30,
Anmeldung erforderlich



Termine

1.12.2001
10,00 bis 13.00 Uhr

Thema/Leitung

Augsburger Fortbildungstag fiir

Kinder- und Jugendmedizin:

Veranstaltungsort

Cafeteria im Josefinum,
Kapellenstr. 30,

FORTBILDUNG

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung

Kinderkrankenhaus Josefinum Augsburg, Kapellen-
str. 30, 86154 Augsburg, Sekretariat der Kinderklinik,

e Piadiatrische Pneumologie - 86154 Augsburg Tel. 08 21/24 12-2 00, Fax 08 21/24 12-3 71,
AijP Schlafbezogene Anmeldung erforderlich

Atmungsstérungen

Dr. H. Boehm

Dr. M. Heinrich
1.12.2001 Klinische Visite Horsaal der Kinderklink, Kinderklinik und Poliklinik der Unjversitat,
10.00bis 11.45 Uhr  Prof. Dr. Ch. P. Speer Josef-Schneider-5tr. 2, Josef-Schnieider-5tr. 2, 97080 Wiirzburg, PD Dr. . Kiihl,
2. PD Dr. J. Kiihl] 97080 Wiirzburg Tel. 09 31/201-37 96, Fax 09 31/2 01-37 98,

E-Mail: kuehl@mail. uni-wuerzburg.de
Anmeldung nicht erforderlich

Wintersemester
2001/02

S.12, — e
16.00 bis 17.00 Uhr

12.12. -1
16.00 bis 17.00 Uhr

Wissenschaftliche Kolloquien

Prof. Dr. W. Rascher

Postpartai auftretende psychische

Erkrankungen der Mutter

Prader-Willi-Syndrom

Grofer Horsaal der Kinder-
kiinik, Loschgestr. 15,
91054 Erlangen

Kiinik mit Poliklinik fiir Kinder und Jugendliche
der Universitit, Loschgestr. 1S, 91054 Erlangen,
Frau W. Meixner, Tel. 0 91 31/85-3 47 61,

Fax 0 91 31/85-3 31 13,

Anmeldung nicht erforderlich

8.12,2001
9.15 bis 16.00 Uhr
6

1. Wiirzburger DRG-Workshop: ,'Hf)rsaa.l der Kinderklinik,-

Pddiatrie
Prof. Dr. Ch. P. Speer
Dr. J. Maschmann

Josef-Schneider-Str. 2,
97080 Wiirzburg

Kinderklinik und Poliklinik der Universitit,
Josef-Schnelder-5tr. 2, 97080 Wiirzburg, Dr. J. Masch-
mann, Tel. 09 31/2 01-37 28, Fax 09 31/2 01-37 20,
E-Mail: jens.maschmann@mail.unl-wuerzburg.de
Anmeldung nicht erforderlich

18.1./19.1.2002
10«

' Interdiszlplinires Symposlum:

Regulationsstorungen der
frithen Kindheit - Frithe
Risiken, frilhe Hilfen
Prof. Dr. H. v. Voss

Prof. Dr. M. Papousek

Suchner Harsaal, Fakultit
fiir Chemie und Pharmazie,
Klinikum Grofhadern,
Sutenandtstr.,

81377 Miinchen

institut fiir 5oziale Pidiatrie und Jugendmedizin der
LMU, Heiglhofstr. 63, 81377 Miinchen,
Kinderzentrum Miinchen, Frau Géhner,

Tel. 0 89/7 10 09-2 33, Fax 0 89/7 10 09-2 48,
E-Mail: u.goehner@gmx.de,

Anmeldung erforderlich

8. bis 10.2.2002
82.=3

14.30 bis 19.00 Uhr
9.2.-6e

9.00 bis 18.00 Uhr
102, -3 »

9.00 bis 13.00 Uhr

12. Jahrestagung der AG

Wilhelm-Ldhe-5chule,

Asthmaschulung im Kindes- und Deutschherrnstr. 10,

Jugendalter e. V.: Asthmaschu-
lung bei Jugendlichen, Asthma-

therapie, Asthmasport und

Atemgymnastik bei Jugendlichen

Dr. H. Selthe

90429 Niirnberg

Klinik fiir Kinder und Jugendiiche, Klinikum
Niirnberg 5iid, 8reslauerstr. 201, 90471 Niirnberg,
Dr. H. Seithe, Tel. 09 11/3 98-25 12,

Fax 09 11/3 98-51 07,

E-Mail: seithe@klinikum-nuernberg.de
Anmeldung erforderlich

Kinder- nad jugendpsychiatrie

21.11.2001
15.00 bis 18.30 Uhr
EE)

Wilrzburger kinder- und jugend- Horsaal der Nervenklinik,

psychiatrischer Nachmittag:
Psychosen Im Kindes- und

Fiichsleinstr.15,
97080 Wiirzburg

Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie der
Universitit, Fiichsleinstr.15, 97080 Wiirzburg,

AiP Jugendalter - Kiinisches 8iid, Sekretariat Prof. Dr. A. Warnke,
Therapie und Verlauf Tel. 09 31/2 01-78 00, Fax 09 31/201-78 04,
Prof. Dr. A. Warnke Anmeldung nlcht erforderlich
Dr. Ch. Wewetzer
12.12.2001 2. Ansbacher Kinder- und Therapiezentrum lm 8ezirks- Therapiezentrum im 8ezirkskrankenhaus, Feucht-

14.30 bis 17.45 Uhr
Je

Jugendpsychiatrisches und
-psychotherapeutisches
Symposium

Dr. A. Meyer

krankenhaus, Feuchtwanger
5tr. 38, 91522 Ansbach

wanger 5tr. 38, 91522 Ansbach, Sekretariat Dr. A.
Mever, Frau Wirth, Tel. 09 81/46 53-18 70,

Fax 09 81/46 53-18 77

Anmeldung erforderlich

19.12.2001
19.00 bis 20.30 Uhr
2

Kinder- und Jugendpsychia-
trisches Kolioquium: RLS
unruhige Beine bei
unruhigen Kindern?

Prof. Dr. A. Warnke

Hérsaal der Nervenklinik,
Fiichsleinstr, 15,
97080 Wiirzburg

Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendpsychi-
atrie und Psychotherapie der Universitit, Fiichslein-
str. 18, 97080 Wiirzburg, Sekretariat

Prof. Dr. A. Warnke, Tel. 09 31/2 01-78 00,
Fax0931/201-7804, Anmeidung nicht erforderlich

Klinische Pharmakologie

27.11.2001

19.00 bis 21.00 Uhr
2.

AiP

Kiinisch-Pharmakologisches
Koiloqulum:

Medikamente fiir den
psychiatrischen Notfall
Prof. Dr. Dr. E. Haen

Grofier Konferenzraum im
Bezirksklinikum,
Universitdtsstr. 84,

93053 Regensburg

Kiinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie der Universitit, Universititsstr. 84,

93053 Regensburg, Frau Pielmeier-Ullrich,

Tel. 09 41/9 41-20 61, Fax 09 41/9 41-20 65,

E-Mail: andrea-pielmeier@klinik.uni-regensburg.de,
Anmeidung nicht erforderlich
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FORTBILDUNG

Termine

Thema/Leitung Veranstaltungsort

Mikrobiologie und lufektionsepidemiologie

28.11.2001
.19.18 bis 22.00 Uhr
3.

Grofier Horsaal der Klinik
mit Poliklinik fiir Kinder und
-Jugendliche, Loschgestr. 15,

HIV und Alds: ein Update
Prof. Dr. 8, Fleckenstein
Prof. Dr. M. Réllinghoff

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung

Institut fiir Klinische und Molekulare Virologle In
Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Klinische
Mikrobiclogie, Immunologie und Hygiene der

AiP 91054 Erlangen Universitit, Schlossgarten 4, 91054 Erlangen,
Dr. 8. Schmidt, Tel. 0 91 31/85-2 40 10, Fax 0 91 31/
8S-2 64 85, Anmeldung nicht erforderlich
Neplirologie
22.11.2001 Nephrologie aktuell 2001: Neue Arztehaus 8ayern, Praxis Dr. H. Stiickle, 8ahnhofstr. 98 a, 82166

19.30 bis 22.00 Uhr
3.

Miihlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

pathophysiologische Erkennt-
nisse und therapeutische

Grifelfing, Tel. 0 89/85 33 95, Fax 0 89/85 33 42,
Anmeldung nlcht erforderlich

AfP Optionen - Focus Hochdruck
und molekularbiologische
Untersuchungsverfahren
Dr. H. Stockle
26.11.2001 72. Sitzung des Nephrologischen Kleiner Horsaal, Nephrologisches Forum Miinchen, Physiologisches

18.30 bis 21.00 Uhr
3.

Forums Miinchen
Prof. Dr. Dr. h. ¢. K. Thurau

Physiclogisches lnstitut,
Pettenkoferstr. 12,

Institut der LMU, Pettenkoferstr. 12, 80336 Miinchen,
Zelluldre Physiologie der LMU, Tel. 0 89/5 99 65 28,

AiP 80336 Miinchen Fax 0 89/5 99 65 32,
E-Mail: thurau@physiol.med.uni-muenchen.de
Anmeldung nicht erforderlich
Nervenheilkunde
6. bis 8.3.2002 36. Miinchner EEG-Tage Hérsaal der Psychiatrischen  Psychiatrische Klinik und Poliklinik, Klinikum
Prof. Dr. U. Hegerl Klinik, Nufibaumstr. 7, Innenstadt der LMU, Abteilung fiir Klinische
Dr. G. Juckel 80336 Miinchen Neurophysiologie, Nufibaumstr. 7, 80336 Miinchen,
Dr. O. Pogarell Sekretariat Prof. Dr. U, Hegerl, Tel. 0 89/51 60-55 41,
Fax 00 89/51 60-5S 42,
E-Mail: psynet-congress@psy.med.uni-muenchen.de
Anmeldung erforderlich
Neurochirurgie
28.11.2001 2. Neurochirurgisches Horsaal der 8G-Unfallklinik, BG-Unfallklinik Murnau, Neurochirurgische

19.00 bis 21.00 Uhr
Ze

Prof.-Kiintscher-5tr. 8,
82418 Murnau

Symposium:
Maligne Hirntumore
Dr. H.-D. Jaksche

Abteilung, Prof.-Kiintscher-5ir. 8, 82418 Murnau,
Sekretariat Dr. H.-D. Jaksche, Tel. 0 88 41/48-28 51,
Fax 088 41/48-21 14, Anmeldung nic ht erforderlich

Neurologie

Wintersemester
2001/02

15.11. -2 »
18.00 bis 19.30 Uhr

22.11.-2
18.00 bis 19.30 Uhr
29.11. -2

18.00 bis 19.30 Uhr

6.12. -2+
18.00 bis 19.30 Uhr
10.1. -2 =
18.00 bis 19.30 Uhr
171. -2+
18.00 bis 19.30 Uhr
24.1. -2+
18.00 bis 19.30 Uhr
31.1.— 2+

18.00 bis 19.30 Uhr

72.-2+
18.00 bis 19.30 Uhr

Hérsaal 1 im Klinikum
Grofihadern, Marchionini-
str. 15, 81377 Miinchen

Neuroblologische Kelloquien
Prof. Dr. Dr. h, ¢. Th. 8randt

Analyse elner klinlschen Studie
nach den Kriterien der ‘evidence
based medicine’: MS, early
Interferon treatment?

Klinischer Stand und Perspek-
tiven der Protonenspektroskopie

3-dimensionale Darstellung des
Motorkortex und der Pyramiden-
bahnen mit fMRI] und Diffusions-
MRI

Funktionelle Anatomie des
kraniozervikalen Uberganges

The role of sleep for memory
function and learning

Modelle zur Untersuchung von
Angiogenese in Gliomen

Stereotaktische 8ehandlung von
Pinealistumoren

Rekonstruktive Neurobiologie
auf der Basis embryonaler
Stammzellen

Regeneratives Faserwachstum
und funktlonelle Erholung nach
ZNS-Lisionen
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Neurologische Klinik und Polikiinik der LMU,
Klinikum Groffhadern, Marchloninistr. 185,
81377 Miinchen, Sekretariat Prof. Dr. Th. 8randt
Anmeldung nicht erforderlich



FORTBILDUNG

Termine Thema/Leitung Veranstaltungsort Veranstalter/Auskunft/Anmeldung
Wintersemester Neurovaskulire Kolloquien Konferenzraum der Neurologische Klinik und Poliklinik der LMU im
2001/02 : Prof. Dr. Dr. h. c. Th. 8randt Neurologie/Neurochirurgie  Klinikum Grofhadern, Marchioninistr. 15,
Prof, Dr. G. F. Hamann (GH 1) im Direktionstrakt im 81377 Miinchen, 5ekretariat Prof. Dr. G. Hamann,
Klinikum Grof8hadern, Tel. 0 89/70 95-36 70,
19.11. -1 » Mikrozirkulationsmechanik im  Marchioninistr. 15, Anmeldung nicht erforderlich

18.00 bis 19.00 Uhr  Gehirn unter normalen 81377 Miinchen
8edingungen bei permanenter

fokaler Ischimie

3.12.-1-
18.00 bis 19.00 Uhr

Die Rolle des TCD bei der Dif-
ferenzialdiagnose der Synkope

Wintersemester Neuroinfekticlogische Konferenzraum I1, Neurologische Poliklinik, Klinlkum Grofhadern der
2001/02 Kolloquien  Neurologische Klinik, LMU, Marchioninistr. 15, 81377 Miinchen,

Prof. Dr. Dr. h. ¢. Th. 8randt Marchioninistr. 15, Sekretariat Prof. Dr. H.-W. Pfister,

Prof. Dr. H.-W. Pfister 81377 Miinchen Anmeldung nicht erforderlich
20.11.-1+ Die Rolle von Chlamydien bei

18.00 bis 19.00 Uhr  Multipler Sklerose

11.12. =1
18.00 bis 19.00 Uhr

Neuroinfekticlogische
Falldemonstrationen

15.1.-1+
18.00 bis 19.00 Uhr

Neuroinfektiologische
Falldemonstrationen

52.-1-+ Statine bei entziindlichen
18.00 bis 19.00 Uhr  Erkrankungen
Wintersemester Epilepsie Kolloguien Neurologisch-Neurochirur-  Neurologische Poliklinik, Klinikum Gro8hademn der
2001/02 Prof. Dr. Dr. h. c. Th, 8randt gischer Konferenzraum im  LMU, Marchioninistr. 15, 81377 Miinchen,
PD Dr. 5. Noachtar Direktionstrakt, Sekretariat PD Dr. 5. Noachtar,
Marchioninistr. 185, Anmeldung nicht erforderlich
27.11.-1-+= Epilepsietypische Potentiale Im 81377 Miinchen
18.00 bis 19.00 Uhr  funktionellen MRT
18.12. -1« Prognosis of pediatric epilepsy
18.00 bis 19.00 Uhr  Surgery
22.1.- 1 Schwangerschaft und Epilepsie
_18.00 bis 19.00 Uhr
'Wintersemester Seminare: Sinnessysteme Konferenzraum 11, Neurologische Klinik und Poliklinik, Klinikum
12001/02 und Motorik Neurologische Klinik, GroBhadern der LMU, Marchioninistr. 15,
Prof. Dr. Dr. h. ¢, Th, 8randt Marchioninistr. 15, 81377 Minchen, Anmeldung nlc¢ht erforderlich
81377 Miinchen
4.12. -1« Galvanische vestibulire

18.00 bis 19.00 Uhr  Stimulation - Grundlagen und

Methoden

81.-1e
18.00 bis 19.00 Uhr

Was kénnen Modelle des
vestibuldren und okulo-
motorischen Systems leisten?

29.1.-1-+
18.00 bis 19.00 Uhr

Lokomotlon bel Mensch und
Katze

Wintersenester Neurologische Kolloquien Seminarraum der Klinik, Neurologische Klinik und Poliklinik der TUM im
2001/02 Prof, Dr. B. Conrad Méhlstr. 30, 81675 Miinchen Klinikum rechts der Isar, Mohlstr, 28,

| 81675 Miinchen, Tel. 0 89/41 40-46 01,
5.12. =2« Epilepsie-Kolloquium: Die Fax (0 89/41 40-48 67

17.15 bis 18.45 Uhr  8ehandlung therapierefraktirer

Epilepsien

Anmeldung nicht erforderlich

16.1. -2 »
17.15 bis 18.45 Uhr

Interventionelle Therapie des
offenen Foramen ovale

23.1.-2+»
17.15 bis 18.45 Uhr

Morbus Huntington: Vom Gen
2zur Therapie

30.1.-2
17.15 bis 18.45 Uhr

Attention to Action: Effective
Connectivity Measured with
fMRI1

62. -2
17.15 bis 18.45 Uhr

Falldemonstration ausgewihlter
Schmerzsyndrome
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FORTBILDUNG

Termine Thema/Leitung Veranstaltungsort
Wintersemester ' Harlachinger Neurologie Seminarraum des Hbrsaal-
2001/02 Kolloquien gebiudes, KH Harlaching
Prof. Dr. R. Haberl Sanatoriumsplatz 2,
Dr. M. Deckert-Schmitz 81545 Miinchen
5.12.-2 « Interventionelle Therapie belm
17.15 bis 18.45 Uhr  Schlaganfall
16.1.-2+= Alternative Epilepsietheraplen
17.1S bis 18.45 Uhr
62.-2e Doktorandenkolloqulum: Lang-

17.15 bis 18.45 Uhr  zeitprognose von Patienten nach
Hemlkraniektomie bei malignem

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung

Krankenhaus Miinchen-Harlaching, Abteilung fiir
Neurologie und klinische Neurophysiologie,
Sanatoriumsplatz 2, 81545 Miinchen

Anmeldung nlcht erforderlich

Mediainfarkt
Wintersemester Mittwochsveranstaltungen Horsaal der Neurologischen Neurologische Klinik und Poliklinik Im Klinikum
2001/02 Prof. Dr. K. Toyka Klinik, Josef-Schneider- der Universitat, Josef-Schneider-Str. 11,
Str. 11, 97080 Wiirzburg 97080 Wirzburg, PD Dr, M. Naumann,
5.12. -2+ Neurokolloquium Tel. 09 31/2 01-57 §1, Fax 09 31/2 01-3S 46
18.00 bls 20,00 Uhr Anmeldung nicht erforderlich
12.12.-2 Stellenwert neuerer Antiepilep-
18.00 bis 20.00 Uhr  tika in der Epilepsie-8ehandlung
9.1,.~2. Neurokolloquium
18.00 bis 20.00 Uhr
12.12.2001 ' Gerinnung beim Schlaganfall Konferenzraum der Klinlk,  Sekretariat PD Dr. D. Steube, Neurologische Klinik
16.00 bis 18.00 Uhr PD Dr. D, Steube Von-Guttenberg-Str. 10, 8ad Neustadt, Von-Guttenberg-Str. 10, 97616 8ad
2 97616 Bad Neustadt/Saale Neustadt/Saale, Tel. 0 97 71/9 08-87 52,
AiP Fax 0 97 71/65 94 08, Anmeldung erforderlich
12.12.2001 Ingolstidter Neurokolloquium:  Konferenzraum Psychiatrie ~ Neurologische Klinik im Klinikum, Krumenauer-
18.00 Uhr Neues zur Pathogenese und 2691/0 im Klinikum str. 25, 85049 Ingolstadt, Sekretariat Prof. Dr. G. Ochs,
2= Therapie der Myasthenia gravis  lngolstadt, Kmmenauerstr. 25, Tel. 08 41/8 80-23 00, Fax 08 41/8 80-23 09,
Prof. Dr. G. Ochs 85049 Ingolstadt ' E-Mail: neurologie@klinikum.ingolstadt.de,
Anmeldung nicht erforderlich
15.12.2001 Miinchner Stroke-Unit-Tag Horsaal im Krankenhaus Krankenhaus Miinchen-Harlaching, Abteilung far
9.00 bis 13.00 Uhr  Prof, Dr. R. Haberl Miinchen-Harlaching, Neurologie, Klinische Neurophysiologie und Neuro-
3 Santoriumsplatz 2, logische Frithrehabilitation, Sanatoriumsplatz 2,
AiP 81548 Miinchen 81548 Miinchen, Sekretariat Prof. Dr. R, Haberl,
Tel. 0 89/62 10-22 §7, Fax 0 89/62 10-24 53,
Anmeldung erforderlich
11./12.1.2002 Miinchner Epilepsie Seminar Eibsee Hotel, 82491 Grainau Neurologische Klinik und Poliklinik, Klinikum
9. PD Dr. S. Noachtar Grofhadern der LMU, Marchioninistr. 15,
AiP 81377 Miinchen, Sekretariat PD Dr. 5. Noachtar,
Tel. 0 89/70 95-36 91, Fax 0 89/70 95-66 91,
E-Mail: noa@nro.med.uni-muenchen.de,
Anmeldung erforderlich
Notfallmedizin
21.11. und KRAFT 2001 Kleiner Horsaal im Klinikum St. Marien, Mariahilfbergweg 5-7, 92224
19.12.2001 Dr. J. 5chickendantz Universititsklinikum, Amberg, Dr. J. Schickendantz, Tel. 0 96 21/3 80,
Franz-Josef-Strauf-Allee 11, Fax 096 21/38 19 50,
21.11.-2 = Psychiatrische Notfille 93083 Regensburg E-Mail: Joachim.Schickendantz@t-online.de,
19.00 bis 21.00 Uhr Anmeldung erforderlich
AiP
19.12. -2 » Drogennotfall - Umgang mit
19.00 bis 21,00 Uhr  Gewaltattacken
AiP
§.12.2001 Fortbildung fiir Notirzte und Hérsaal der BG Unfallklinik, 8G Unfallklinik Murnau, Prof.-Kiintscher-Str. 8,
19.00 bis 20.30 Uhr  Rettungssanlititer: Fallvor- Prof.-Kiintscher-Str. 8, 82418 Murnau,Tel. O 88 41/48 29 42
2 stellungen des Rettungsdienstes 82418 Murnau Anmeldung nlcht erforderlich
Dr. M. Hofmeister
Nuklearinedizin
21.11.2001 3. Buf- und Bettag-Symposium: Grofer Horsaal der Nuklearmedizinische Klinik mit Poliklinik der
19.18 bis 22.00 Uhr Morbus Basedow Medizinischen Kliniken, Universitit, Krankenhausstr. 12, 91054 Erlangen,
3. Prof. Dr. T. Kuwert Ostliche Stadtmauerstr., Sekretarlat Prof. Dr. T. Kuwert,
AiP 91054 Erlangen Tel. 0 91 31/8S8-3 34 11, Fax 0 91 31/85-3 92 62,
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E-Mail: torsten.kuwert@nuklear.imed.uni-erlangen.de,
Anmeldung erforderlich



Termine

5.12.2001
18.15 Uhr
1

Thema/Leitung

Miinchner Klinisch-Nuklear-
medizinisches Kolloquium:
‘1sar Bowl’-Quiz tiber alltigliche
und seltene Fille in der
Nuklearmedizin

Prof. Dr. K. Tatsch

Prof. Dr. Dr. R. Senekowitsch-
Schmidtke

Veranstaltungsort
Horsaal V im Klinikum

str. 15, 81377 Miinchen

Grofhadern, Marchionini-

FORTBILDUNG

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung

Kiinik und Poliklinik fir Nuklearmedlzin der LMU,
Klinikum GroBhadern zusammen mit der
Nuklearmedizinischen Klinik und Poliklinik der TUM
am Klinikum rechts der lsar, Marchioninistr. 15,
81377 Miinchen, Sekretariat Prof. Dr. K. Tatsch,

Tel. 0 B9/70 95-46 50,

E-Mail: tatsch@nuk.med.unl-muenchen.de,
Anmeldung nicht erforderlich

Offentlichies Gesundhcitswesen

3./4.12.2001
3.12. -7 «

9.30 bis 18.00 Uhr
4.12.-3 =

9.00 bis 13.00 Uhr

Psychiatrische 8egutachtung von 8ildungszentrum der
Migrantlnnen und traumatisier- | Erzdidzese, Kardinal-
ten Fliichtlingen - Qualitits-
kriterien fiir die interkulturelle
Begutachtung - Vortrige,
Referate, Workshops

Dr. H. Hartmann

85354 Freising

Dépftner-Haus, Domberg 27,

Akademie fiir das 6ffentliche Gesundheitswesen im
Bayerischen 5taatsminlsterium fiir Gesundheit,
Emidhrung und Verbraucherschutz, Schetlingstr. 155,
B0O797 Miinchen, Frau Welker, Tel. 0 89/21 70-22 62,
Anmeldung erforderlich

Onkologie
22,11.2001 Interdisziplinires onkologisches ' Demo-Raum der Klinik Bag  Klinik Bad Trissl im Tumorzentrum Minchen an den
14.00 Uhr Konsilium mit Fallbesprechun-  Trissl, Bad-Trissl-5tr. 73, Medizinischen Fakultiten der LMU und der TU,
3 gen: Maligne Ergiisse, Aszites— 83080 Oberaudorf Bad-Trissl-5tr. 73, 83080 Oberaudorf, Sekretariat
AjP neue Studien Prof. Dr. K. Gutschow, Frau Steigenberger,
PD Dr. K. Gutschow Tel. 0 80 33/2 02 BS, Fax 0 80 33/2 02 95,
E-Mail: info@klinik-bad-trissl.de,
Anmeldung nicht erforderlich
28.11.2001 Vortragsreihe der Psychosozialen |Gesundheitshaus Minchen, | Bayerische Krebsgesellschaft e. V., Psychosoziale

16.00 bis 18.00 Uhr
2.

Beratungsstelle: Krankheit und
Leiden im Verstindnis der
christlichen Tradition

Dr. L. Lutz

Dachauer 5tr. 90,
“B0335 Miinchen

Beratungsstelle Mdnchen, Nymphenburger 5tr. 21 a,
B0335 Miinchen, Frau Dipl. 5oz.-pid. 5. Winter,

Tel. 0 89/54 88 40-21, -22, -23, Fax 0 B9/54 BB 40-40,
E-Mall: beratungsstellen@bayerische-krebsgesell
schaft.de, Internet: www.bayerische-
krebsgesellschaft.de

Anmeldung nicht erforderlich

5.12.2001
16.00 bis 19.00 Uhr
3

Interdisziplindres Konsilium
mit Fallbesprechungen:
Neueste Therapieansitze

Schlossbergklinik,
Schlossstr. 23-29,
"87534 Oberstaufen

Schlossbergklinik Oberstaufen, Schlossstr. 23-29,
87534 Oberstaufen/Allgédu, Sekretariat Prof. Dr.
L. S5chmid, Tel. 0 B3 B6/7 01-6 02, Fax O 83 B&/

AiP beim Bronchialkarzinom 7 01-7 1B, E-Mail: info.schlossbergklinik. oberstaufen@
Prof. Dr. L. 5chmid humaine.de, Internet: www.humaine.de,
Prof. Dr. E. Hiller Anmeldung erforderlich
8.12.2001 3. Symposium der Projekt- Grofer Horsaal im Klinikum Tumorzentrum Regensburg e. V., Franz-Josef-Straug-
9.00 bis 13.00 Uhr gruppen des Tumorzentrums der Universitat, Allee 11, 93053 Regensburg, Tel. 09 41/9 43-18 03,
3. Regensburg: Bisherige Ergebnisse - Franz-josef-Strauf8-Allee 11, -1B 04, -1B 05, Fax 09 41/9 43-18 02,
AiP Festveranstaltung zum 93053 Regensburg E-Mall: zentrum.tumor@klinik.unl-regensburg.de,
10-jahrigen Bestehen des Internet: www.tumorzentrum-regensburg.de,
Tumorzentrums Regensburg Anmeldung erforderlich
Prof. Dr. F. Hofstidter
Orthopddie

1B. bis 20.1.2002
16 »

Kernspintomographie in der Praxis Dr. A. Goldmann,
Orthopddie, Kurs 1 - Grundlagen Nagelsbachstr. 49 a,

Dr. A. Goldmann 91052 Eriangen

Prof. Dr. 5. Sell

Praxls Dr. A. Goldmann, Nigelsbachstr. 49 a,

91052 Erlangen, Frau Barnickel, Tel. 0 91 31/71 90-51,
Fax 0 91 31/71 90-40,

Anmeldung erforderlich

1B. bis 20.1.2002
16

MRT-Kurs 3: Obere
Extremitidten (nach den Richt-
linien der Allianz des 8VO
und der DGOT)

Dr. Th. 8iehl

Str. 27, 82110 Germering

Praxis Dr. Biehl, Landsberger

Praxis Dr. T, Biehl, Landsberger 5tr. 27, 82110
Germering, Tel. 0 89/84 20 22, Fax 0 89/8 40 34 88,
Anmeldung erforderlich

Phlebologic

24.11.2001
9.00 bis 13.30 Uhr
3.

Phlebologischer Intensivkurs
Dr. T. Noppeney

Obere Turnstr. B,
50429 Niirnberg

Praxls Dres. Noppeney und Partner, Obere Turnstr. B,
90429 Ndrnberg, Frau Gleilner, Tel. 09 11/2 70 61-44,
Fax 09 11/2 70 61-30, Anmeldung erforderlich
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FORTBILDUNG

Thema/Leitung Veranstaltungsort Veranstalter/Auskunft/Anmeldung

Psychiatrie und Psychotherapic

21.11.2001 Meoderne Antldepressiva, Arztebibliothek des 8erirkskrankenhaus Taufkirchen, 8rduhausstr. §,

18.00 bis 16.30 Uhr  Wirkprofile, Interaktionen Bezirkskrankenhauses, 84416 Taufkirchen/Vils, Frau Lechner, Sekretariat

2w Prof. Dr. M. Dose Brauhausstr. S, Prof. Dr. M. Dose, Tel. 0 80 84/9 34-2 12,
84416 Taufkirchen/Vils Anmeldung nicht erforderlich

Wintersemester Mittwochsfortbildungen Konferenzsaal des 8KH, Bezirkskrankenhaus Kaufbeuren, Fachkrankenhaus

2001/02 Dr. M. von Cranach Kemnater Str. 16, fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Neurologie,
87600 Kaufbeuren Kemnater Str. 16, 87600 Kaufbeuren,

21.11.-2» Magnetfelder gegen Depression: Herr B. Schneeweif, Tel. 0 83 41/72-16 15, -12 36,

18.30 bis 17.30 Uhr  Die transkranielle Magnet- Fax 0 83 41/72-12 00

resonanztherapie Anmeldung nicht erforderlich
5.12.-2 Formale Denkstérungen bel

15.30 bis 17.30 Uhr  Schizophrenie: Darstellung der
Psychopathologie in der fMRI

19.12.-2 » Priorititen der Gemeindepsy-
15.30 bis 17.30 Uhr  chiatrie in einer individuali-
sierten Gesellschaft

‘Wintersemester Fortbildungen Konferenzraum 4. Stock, Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und
2001/02 : Prof. Dr. H. Forstl Klinikum rechts der Isar, Psychotherapie der TU Miinchen, Klinikum rechts der
Ismaninger Str. 22, Isar, Ismaninger Str. 22, 81678 Miinchen,
29.11.-2 » Das Stigma psychischer Krank- 81678 Miinchen Sekretariat Prof. Dr. H. Forstl, Tel. 0 89/41 40-42 00,
15.30 bis 17.00 Uhr  heit: Neueste Forschungsergeb- Fax 0 89/41 40-48 37
nisse und deren Implikationen Anmeldung nicht erforderlich
fiir Anti-Stigma-Programme
6.12. -2« Das Entwicklungskonzept
18.30 bis 17.00 Uhr  endogener Psychosen
13.12. -2 » Statistik im medizinischen All-

15.30 bis 17.00 Uhr  tag — wie kann man Risiken
besser verstehen und vermitteln

- Psychothierapie

7. bis 9.12.2001 Psychosomatische Grund- Praxis Dr. R. Scherer-Renner, Praxis A. Heldrich-Juchheim, Schellingstr. 33,
und versorgung: S0 Std. Theorie und  Kaiserplatz 11, 80799 Miinchen, Tel. 0 89/28 40 99, Fax 0 89/
1. bis 3.3.2002 verbale Interventionstechnik 80803 Miinchen 98 10 91 01, Anmeldung erforderlich

A. Heldrich-Juchheim
Dr. R. Scherer-Renner

Rehabilitationswesen

28.11. und Rehabilitationswissenschaft- Seminarraum Im Institut fir Institut fiir Psychotherapie und Medizinische
12.12. 2001 liches Seminar Psychotherapie u. Med. Psychologie und Institut fiir Psychologie I,
Dipl.-Psych. Dr. H. Vogel Psychologie, Klinikstr. 3, Arbeitsbereich Interventionspsychelogie der
97070 Wiirzburg Universitit Wiirzburg, Klinikstr. 3,
28.11. -2« Seminar Gruppentherapie 97070 Wiirzburg, Dipl.-Psych. Dr. H. Vogel,
18.15 bis 19.4S Uhr  bei Patienten mit Tel. 09 31/31-27 18, Fax 09 31/87 20 96,
somatoformen Stérungen E-Maik: h.vogel@mail.unl-wuerzburg.de,

Anmeldung nicht erforderlich
12.12. -2 « Rehabilitationsbedarf in einer
18.18 bis 19.45 Uhr  Kohorte von LVA-Versicherten
mit chronlschen Riickenschmer-
zeri: Der Libecker Algorithmus

Ruenmatologie
*21.11. und 8ogenhausener Rheuma- Grofier Horsaal im Kranken- Krankenhaus Minchen-8ogenhausen, IV. Medizi-
12.12.2001 kolloguien haus, Englschalkinger 5tr. 77, nische Abteilung, Englschalkinger Str. 77,
Prof, Dr. K. Helmke 81928 Miinchen 81925 Miinchen, Sekretariat Prof. Dr. K. Helmke,
Tel. 0 89/92 70-21 00, Fax 0 89/92 70-26 06

21.11. -2« Vaskulitls Anmeldung nicht erforderlich

16.30 bis 18.30 Uhr

AiP

12,12. -2 » Osteopathien

16.30 bis 18.30 Uhr

AlP
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Termine Thema/Leitung

19.1.2002 9. Rheuma-Wintersymposion:
9.00 bis15.30 Uhr Kenntnisstand der medika-

6« - mentdsen Therapie entziindlich-

theumatischer Erkrankungen —
Heilmittelrichtlinien in

der Rheumatologie

Dr. A. Gruber

Veranstaltungsort

Rheuma-Therapie-Zentrum,
90441 Niirnberg

FORTBILDUNG

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung

Praxisklinik Dr. A. Gruber, Schweinauer

Hauptstr. 12, 90441 Nirnberg, Tel. 09 11/9 66 170,
Fax 09 11/9 66 17-35, -2 80,

E-Mail: Gruber.RTZ@t-online.de,

Anmeldung erforderlich

Sonographic

14.11.2001
ganztags driise — Grundkurs nach § 6 der
22 . Ultraschall-Vereinbarung der

KBV i. d. F, vom 10.2.1993
Prof. Dr. H. Lutz
Dr. K. Dirks

Ultraschall: Abdomen und 5child-Klinikum 8ayreuth,

Preuschwitzer 5tr. 101,
95445 Bayreuth

Medizinische Klinik 1, Klinikurn, Preuschwitzer

Str. 101, 95445 Bayreuth, Sekretariat Prof. Dr. H. Lutz,
Tel. 09 21/4 00-64 02, Fax 09 21/4 00-64 09,

E-Mail: Klaus.Dirks@t-online.de

Anmeldung erforderlich

23./24.11.2001 | Ultraschall: Abdomen -

5tiftsklinik Augustinum,

Stiftsklinik Augustinum, Wolkerweg 16,

13« Abschlusskurs nach § 6 der Wolkerweg 16, 81375 Miinchen, Frau Kofler, Tel. 0 89/70 97-11 51,
Ultraschall-Vereinbarung der 81375 Minchen Fax 0 89/70 97-11 55,
K8Vi. d. FE vom 10.2.1993 Anmeldung erforderlich
Dr. N. Frank
8.12.2001 Pidiatrischer Sonographie-Vor-  Konferenzraum im Klinikum, Kinderklinik Amberg, Mariahilfbergweg 7, 92224
9.30bis 13.00 Uhr ' mittag: Thorax/Herz - Raumfor- Mariahilfbergweg 7, - Amberg, Sekretariat der Kinderklinik, Tel. 096 21/
3. derung, Herzgerdusch, Zyanose 92224 Amberg 38 12 81, E-Mail: legat.gerhard@klinikum-amberg.de,
_Dr. G. Legat Anmeldung erforderlich
15.12.2001 - Refresherkurs: Pidiatrische Kinderklinik St. Marien, Kinderklinik 5t. Marien, Grillparzerstr. 9,
9.00 bis 17.00 Uhr Echokardiographie ,Das kritisch Grillparzerstr. 9, 84036 Landshut, Frau 5tingl/Frau 8art,
7 kranke Neugeborene” 84036 Landshut Tel. 08 71/8 52-11 72, Fax 08 71/2 12 30,

Dr. R. Herterich
Prof. Dr. K. H. Deeg
Dr. F. 8undscherer

- E-Mail reinhard.herterich@gmx.de,

Anmeldung erforderlich

18./19.12.2001

Ultraschall: Abdomen Retroperi-

Ultraschall-Schule,

Ultraschall-5chule Erlangen an der Medizinischen

13 toneum einschl. Nieren und Krankenhausstr. 12, . Klinik I mit Poliklinik der Universitit,
Schilddriise - Abschlusskurs 91054 Erlangen Krankenhausstr. 12, 91054 Erlangen,
nach § 6 der Ultraschall- Sekretariat, Tel. 0 21 31/8 53-34 24,
Vereinbarung der KBV i.d. F Fax 0 91 31/8 53-34 45,
vom 10.2.1993 E-Mail: riepel.ultraschall@medi.imed.uni-erlangen.de,
PD Dr. D. Becker Anmeldung erforderlich
28.2./1.3.2002 Chirurgische Sonographie - Horsaaltrakt im Klinikum Chirurgische Klinik und Poliklinik der LMU im
13 Abschlusskurs nach § 6 der GroBhadern, Marchioninistr. Klinikum Grofihadern, Marchioninistr.15, 81377

Ultraschall-Verelnbarung der
KBV i. d. F. vom 10.2.1993

Prof. Dr. Dr. h. ¢. E W, Schildberg

Dr. H. O. Steitz

15, 81377 Miinchen

Miinchen, Frau Haberkamp, Tel. 0 89/70 95-25 10,
Fax 0 89/70 95-88 93,
Anmeldung erforderlich

4. bis 9. Mdrz 2002 25, Woche fiir Chirurgische

Sonogaphie

Prof. D1. Dr. h. c. E. W. Schildberg

Dr. H. O. Steitz
4.bis7.3.-21+ Grundkurs nach § 6 der
Ultraschall-Vereinbarung der
KBVi. d. F. vom 10.2.1993
6.bis9.3.-21 Aufbaukurs nach § 6 der
Ultraschall-Vereinbarung der
KBV i. d. F. vom 10.2.1993

Horsaaltrakt im Klinikum
GroBhadern, Marchionini-
str. 15, 81377 Minchen

' Chirurgische Klinik und Poliklinlk der LMU im

Klinikum Grofthadern, 81377 Miinchen, Marchio-
ninistr. 13, 81377 Miinchen, Frau Haberkamp,
Tel. 0 89/70 95-25 10, Fax 0 89/70 95-88 23,
Anmeldung erforderlich

Unfalichirurgie

12.12.2001 17. Traumatologischer Stamm-
16.00 bis 18.15 Uhr  tisch: Der proximale diaphysire
3l Unterschenkelbruch — Neue
AiP Therapiemdglichkeiten und

Perspektiven (mit Workshop
LISS-5ystem)
Prof. Dr. A. Weckbach

GrofBer Horsaal der
Chirurgischen Klinik,
Josef-5chneider-5tr. 2,
97080 Wiirzburg

. Unfall- und Wiederherstellungschirurgie der

Chirurgischen Klinik und Poliklinik der Universitit,
Josef-3chneider-5tr. 2, 97080 Wiirzburg,

Dr. Th. Blattert, Tel. 0931/201-1, Fax 09 31/201-32 53,
E-Mail: blattert@chirurgie.uni-wuerzburg.de
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FORTBILDUNG

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung

Termine Thema/Leitung
"Interdisziplindgre Themen

Veranstaltungsort

Institut fiir Geschichte der Medizin und Medizinische
Soziologieder TUM, Ismaninger Str. 22, 81675 Miinchen,

Institut fiir Rechtsmedizin

20.11. und 4.12.2001 Interdisziplinires Ethikseminar:
j der LMU, Sektionshorsaal,

Medizinethik im Dialog - Ster-

20.11.-2
18.00 bis 19.30 Uhr
AiP erst nach Besuch

von 2 Veranstaltungen

4.12.-2
18.00 bis 19.30 Uhr
AiP erst nach Besuch

von 2 Veranstaltungen

ben 1n unserer Gesellschaft
Prof. Dr. W. Eisenmenger
Prof. Dr. Jullane C. Wilmanns

Der (un)sichere Tod - Hirntod
und Organtransplantation aus
kultursozioiogischer Sicht

Zur Euthanasiepraxis in Holland
und Oregon (U5A)

Frauenlobstr. 7 a,
80337 Miinchen

Sekretarlat Prof. Dr. Juliane C. Wilmanns, Frau Hahn,
Tel. 0 89/41 40-40 41, Fax 0 89/41 40-49 70

E-Mail: j.c.wilmanns@gesch.med.tu-muenchen.de
Internet: www.gesch.med.tu-muenchen.de

24.11.2001
9.30 bis 13.00 Uhr
3

| 6. Niederbayerische Ethiktagung;

LForever Young® Ewige Jugend,
Schénheit und Makellosigkeit -

Historischer Rathaussaal,

Theresienplatz 20,
94315 Straubing

Arztlicher Kreisverband Landshut, Neustadt 452,
84028 Landshut, AKV Landshut, Tel. 08 71/27 35 25,
Fax OB 71/27 49 73,

AiP ein Ziel der modernen Medizin? Anmeldung erforderlich
Dr. M. E. Fick
27.11.2001 Forum Palliativmedizin: Horsaal des KH far Akademie fir Palliativmedizin, Palliativpflege und

18.00 bis 19.00 Uhr
1

Neue Entwlcklungen in der
Schmerztherapie - eine
kritische Bestandsaufnahme
8. Fittkau-Ténnesmann MPH

Naturheilweisen,
Sanatoriumsplatz 2,
81545 Miinchen

Hospizarbeit, Rotkreuzplatz 2, 80634 Miinchen,
Frau Wilbiller, Tel. 0 89/1 30 18 08-0,
Fax 0 89/1 30 18 08-18, E-Mail: wil@apph.org

28.11.2001
18.00 bis 19.30 Uhr
2o

Aktuelle Therapiekonzepte
in der Uroonkologie:
Nierenzellkarzinom

Prof. Dr. Ch. Bornhof
Prof. Dr. W, Gallmeier

Horsaal der Frauenklinik,
Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1,

90419 Niirnberg

' Urologische Klinik, Klinikum Niirnberg, Prof.-Emst-

Nathan-5tr. 1, 90419 Nimnberg, Dr. R. Walther,
Tel. 09 11/3 98-23 72, Fax 09 11/3 98-26 81,
E-Mail: Walther@klinikum-nuernberg.de,
Anmeldung nicht erforderlich

1.12.2001
-9.00 bis 14.00 Uhr
4

Osteoporose 2001 - Die soge-
nannte primire und sekundire
Osteoporose — Privention und

Grofier Horsaai im
Kopfklinikum,
Schwabachanlage 6,

Pathologisches Institut, Sekretariat Prof. Dr. H.-]. Pesch,
Krankenhausstr. 8-10, 91054 Erlangen,
Tel. 0 91 31/85-2 92 98, Fax 0 91 31/85-2 57 85,

AiP Therapie. Standortbestimmung 91054 Erlangen Anmeldung erforderlich
und Tipps fiir die Praxis
Prof. Dr. H.-]. Pesch
PD Dr. K. Engelke
1.12.2001 ] Neuroclogisch-internistisch- Horsaal der Orthopadischen  Krankenhaus Rummelsberg, Neurologische Abteilung,

9.30 bis 12.30 Uhr
3

orthopidisches Kolloquium:
Klinische Fallbesprechungen

Klinik Wichernhaus,

Krankenhaus Rummelsberg,

Rummelsberg 71, 90592 Schwarzenbruck, Sekretariat
Prof. Dr. E. L. Glbtzner, Frau C. Koestler,

AiP aus den Gebieten der Neurologie, Rummelsberg 71, Tel. 091 28/50 34 37, Fax 091 28/50 35 00,
Orthopédie und der inneren 90592 Schwarzenbruck Anmeldung nicht erforderlich
Medizin
Prof. Dr. F. L. Gl6tzner
5.12.2001 Neurochlrurgisch-Neurologisch- Hérsaal, Haus 63 a, BKH Neurochirurgische Klinik, 8ezirkskrankenhaus
17.00 bls 19.00 Uhr  Neuroradiologisch-Neuropatho- Giinzburg, Ludwig- Glinzburg, Ludwig-Heilmeyer-5tr. 2, 89312 Giinzburg,
2nd logisches Kolloquium Heilmeyer-5tr. 2, Anmeldung erforderlich
AiP Prof. Dr. H.-P. Richter 89312 Giinzburg
PD Dr. G. Antoniadis
19.12.2001 Ingolstadter Seminar: Das Konferenzraum E 6 (Nr. 6937) Medizinische Klinik 1, Klinikum Ingolstadt, Krumenau-

16.30 bis 18.00 Uhr
e

neue Entgeldsystem G-DRG
Prof. Dr. C. Pfafferott

im Klinikum,
Krumenauerstr. 25,
85049 Ingolstadt

erstr. 25, 85021 Ingolstadt, Sekretariat Prof. Dr.

C. Pfafferott, Tel. 08 41/8 80-21 02, Fax 08 41/
880-2109, E-Mail: katja. palme@klinikum.ingolstadt.de,
Anmeldung erforderlich

28, bis 27.1.2002
14 »
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Akademie fiir Palliativ-
medizin, Rotkreuzplatz 2 a,

80634 Miinchen

Akademle fir Palliativmedizin, Palliativpflege und
Hospizarbeit, 80634 Minchen, Frau Wilbiller,

Tel. 0 89/1 30 18 08-0, Fax 0 89/1 30 18 08-18,
E-Mall: wil@apph.org,

Anmeldung erforderlich



Aktuelle Seminare der Bayerischen Landesirztekammer

Termine Thema/Leitung

Training fiir drztliche Dozentinnen und Dozenten

Veranstaltungsort

Atrium Hotel, Raum

Bamberg, Miinchner Str. 21

90478 Niirnberg

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung

8ayerische Landesirztekammer, Miihlbaurstr. 16,
81677 Miinchen, Andrea Lutz, Tel. 0 89/41 47-2 88,
Fax 0 89/41 47-8 31, E-Mail: a.lutz@blaek.de
Anmeldung schriftlich erforderlich

7./8.12.2001 Moderationstraining:
Gesprachsleitung
Dr. J. W. Weidringer
Dipl. Hdl. Herbert Suck
8./9.12.2001 - Kommunizieren und Fiihren —

richtig gelebt?!
Dr. . W. Weidringer
Dr. Karin Gruber

Atrium Hotel, Raum Ansbach,

Miinchner Str. 21
90478 Niirnberg

8ayerische Landesirztekammer, Miihlbaurstr, 16,
81677 Miinchen, Andrea Lutz, Tel. 089/41 47-2 88,

- Fax 0 89/41 47-8 31, E-Mail: a.lutz@blaek.de

Anmeldung schriftlich erforderlich

Onalifikatiousnachweis |, 5 hutzimpfungen”

23.2.2002 Theorieseminar Qualifikation
9.00 bis 18.30 Uhr ~Schutzimpfungen”

7. Dr. J. W. Weidringer

AiP

Naiheres siche
.Seft.c 563

Miihlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Bayerische Landesirztekammer, Miihlbaurstr. 16,
81677 Miinchen, ingeburg Koob, Tel. 0 89/41 47-2 67,
Fax ( 89/41 47-8 31, E-Mail: i.koob@blaek.de
Anmeldung schriftiich erforderlich

Leitende Notdrztin/Leitender Notarzt

2S. bls 28.4.2002 Leitende Notirztin/
26 Leitender Notarzt

Naheres siehe Dr. |. W. Weidringer
Seite 563 Prof. Dr. Peter Sefrin

Staatl. Feuerwehrschule,
Weiflenburgstr. 60,
97082 Wiirzburg

Bayerische Landesidrztekarmnmer, Miithlbaurstr. 16,
81677 Minchen, Sybille Ryska, Tel. 0 89/41 47-2 09,
Fax (0 89/41 47-8 31, E-Mail: s.ryska@blaek.de
Anmeldung schriftlich erforderlich

20. bis 23.6.2002 Leitende Notirztin/
26 Leitender Notarzt

Niiheres siche Dr. ). W. Weldringer
Seite S63 Prof. Dr. Peter Sefrin

Staatl. Feuerwehrschule,
Michael-Bauer-Str. 30,
93138 Regensburg-
Lappersdorf

8ayerische Landesirztekammer, Miithlbaurstr. 16,
81677 Manchen, Sybiile Ryska, Tel. 0 89/41 47-2 09,
Fax 0 89/41 47-8 31, E-Mail: s.ryska@blaek.de
Anmeldung schriftlich erforderlich

Suchtmedizinische Grundversorgung

Januar bis Juni 2002 Suchtmedizinische

Niheres siehe Grundversorgung

Seite $63 Dr. J. W. Weidringer

19.1.=7 = Bausteln 1 (Grundlagen 1 und 2)

16.2. -8 » Baustein 1l (Alkohol-Tabak-
Abhidngigkeit einschl. moti-
vierende Gesprichsfiihrung mit
praktischen Ubungen)

274. -8« Saustein 1li { Medikamtenten-
abhingigkeit einschl. moti-
vierende Gesprichsfithrung mit
praktischen Ubungen)

118 = 7% Saustein 1V (Gebrauch
lllegaler Drogen)

156, -8 » Baustein V (Motivierende

Gesprichsfithrung/Praktische
Umsetzung)

Arztehaus Bayern,
Miihfbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Bayerische Landesarztekammer, Mihlbaurstr. 16,
81677 Miinchen, Sandra Pertschy, Tel. 0 89/41 47-4 61,
Fax 0 89/41 47-8 31, E-Mail: suchtmedizin@blaek.de
Anmeldung schriftlich erforderlich

Qualifikation Transfusionsbeanftragter/Transfusipnsverantwortlicher

30.11./1.12.2001 Seminar Transfusionsmedizin
13« zum Erwerb der Qualifikation
Niiheres siche Transfusionsbeauftragter sowie
Seite 563 Transfusionsverantwortlicher
gemdf Himotherapie-
Richtlinie 7/2000 der 8uAK
Dr. ). W. Weidringer
Prof. Dr. R. Eckstein

Transmar Event Hotel,
Am Wetterkreuz 7,
91058 Erlangen

Bayerische Landesidrztekammer, Miihlbaurstr. 16,
81677 Miinchen, Angelika Eschrich, Tel. 0 89/41 47-
2 48, Fax 0 89/41 47-2 80 oder -8 31,

E-Malil: a.eschrich@blaek.de

Anmeldung schriftlich erforderlich
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FORTBILDUNG

Thema/Leitung Veranstaltungsort Veranstalter/Auskunft/Anmeldung

8./9.3.2002 Seminar Transfusionsmedizin ~ Tagungsraum im Kultur- . Bayerische Landesirztekammer, Miihlbaurstr. 16,
13« zum Erwerb der Qualifikation und Kongresszentrum, B1677 Miinchen, Angeiika Eschrich, Tel. 0 89/41 47-
Niiheres slehe Transfusionsbeauftragter sowle  Edlmairstr. 2, 2 48, Fax (0 B9/41 47-2 80 oder -B 31,
Seite 563 Transfusionsverantwortlicher 94469 Deggendorf E-Mail: a.eschrich@blaek.de

gemif Himotheraple- Anmeldung schriftiich erforderiich

Richtlinie 7/2000 der 8uAK

Dr. ]. W. Weidringer

Prof. Dr. M. Bock

Prof. Dr. R. Eckstein

Prof. Dr. W. Mempel

Prof. Dr. Dr. h. ¢. W. Schramm

Dr. E. Weinauer
19./20.4.2002 Seminar Transfusionsmedizin Arztehaus Unterfranken, Bayerische Landesirztekammer, Mihlbaurstr. 16,
13 « zum Erwerb der Qualifikation Hofstr. S, 97070 Wiirzburg ~ B1677 Miinchen, Angelika Eschrich, Tel. 0 B%/41 47-
Niiheres slehe Transfuslonsbeauftragter sowie 2 4B, Fax O B9/41 47-2 80 oder -8 31,
Seite 563 Transfusionsverantwortlicher E-Mail: a.eschrich@blaek.de

gemaB Hiamotherapie- Anmeldung schriftlich erforderlich

Richtlinle 7/2000 der 8uAK

Dr. J. W. Weidringer

Prof. Dr. M. Bock
21./22.6.2002 Seminar Transfusionsmedizin Arztehaus Bayemn, Bayerische Landesirztekammer, Miihlbaurstr. 16,
13 » zum Erwerb der Qualifikation Miihlbaurstr. 16, B1677 Miinchen, Angelika Eschrich, Tel. 0 B9/41 47-
Niheres siche Transfusionsbeauftragter sowie  B1677 Miinchen 2 4B, Fax () 89/41 47-2 BG oder -B 31,
Seite 563 Transfusionsverantwortlicher E-Mall: a.eschrich@blaek.de

gemdf Himotherapie-
Richtlinie 7/2000 der BuAK
Dr ). W. Weidringer

Prof. Dr. W. Mempel

Prof. Dr. Dr. h. ¢. W. Schramm

Anmeldung schriftlich erforderlich

Medizinische und ethische Aspekie des Schwangerschaftsabbruchs

23.2.2001

9.00 bis 17.30 Uhr

6=
Niheres siche
Seite 563

Konsequenzen fiir den Arzt aus  Arztehaus Bayern,
dem Urteil des 8undesverfas- Miihlbaurstr. 16,
sungsgerichtes zum Schwan- 81677 Mtinchen
gerenhilfeergdnzungsgesetz -

Psychodynamik von Schwanger-

schaftskonflikten - Ethische

und Medizinische Aspekte des
Schwangerschaftsabbruchs —

Die Situation in Bayern - 8era-

tungsstellen - Podiumsdiskussion

Dr. ). W. Weldringer

Bayerische Landesdrztekammer, Miihlbaurstr. 16,
B1677 Miinchen, Ingeburg Koob, Tel. 0 B9/41 47-
2 67, Fax 0 B9/41 47-B 31, E-Mail: i.koob@blaek.de
Anmeldung schriftlich erforderlich

Cualitdtsmanagentent

B.12.2001

4. QM-Forum im Rahmen des Meistersingerhalle,
52. Niirnberger Fortbildungs- Miinchener Str. 21

Bayerische Landesirztekammer, Mithlbaurstr. 16,
B1677 Miinchen, Andrea Lutz, Tel. 0 B9/41 47-2 BB,

kongresses 90478 Niirnberg Fax O B9/41 47-B 31,
Dr. ). W, Weidringer E-Mail: qualitaetsmanagement@blaek.de,
Prof. Dr. H. K. Selbmann Anmeldung schriftlich erforderlich
Verkehrsinedizinische Qualifikation
25./26.1.2002 Kurs Verkehrsmedizinische Arztehaus Bayern, 8ayerlsche Landesdrztekammer, Miihlbaurstr. 16,
Niiheres slehe Qualifikation Miihlbaurstr, 16 81677 Miinchen, Bettina Rudauskas, Tel. O B9/41 47-
Seite 564 Dr. ). W. Weidringer et al. 81677 Miinchen 4 5B, Fax(0B9/41 47-B 31, E-Mail: b.rudauskas@black.de
Anmeldung schriftlich erforderlich
15./16.3.2002 Kurs Verkehrsmedizinlsche Hotel , Astron”, Bayerische Landesirztekammer, Miihlbaurstr. 16,
Niiheres siehe Qualifikation Miinchen B1677 Miinchen, Bettina Rudauskas, Tel. 0 89/41 47-
Seite 564 Dr. ). W. Weidringer et al. 4SB, Fax 0 B9/41 47-8 31, E-Mail: b.rudauskas@blaek.de
Anmeldung schriftlich erforderlich
7./8.6.2002 Kurs Verkehrsmedlzinische Hotel ,Columbia“, Bayerische Landesirztekammer, Miihlbaurstr. 16,
Niiheres slehe Qualifikation Bad Griesbach B1677 Miinchen, Bettina Rudauskas, Tel. ¢ B9/41 47-
Seite 564 Dr. ]. W. Weidringer et al. 45B,Fax(89/4147-B31, E-Mail: b.rudauskas@biaek.de
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Fortbildung zu medizinischen und ethischen Aspekten des
Schwangeschaftsabbruchs

Fortbildungsveranstaltung der 8LAK — Akademie fiir drztiiche Fortbil-
dung (bitte zu dieser drztlichen Fortbildung Arztausweis mitbringen!)

am 23. Februar 2002 in Miinchen

Die Teilnahme an dieser Veranstaltung erfiillt die Anforderungen
gemaR Artikel S Abs. S Bay. Schwangerenhilfeerginzungsgesetz.
Kursgebiihr: 450 Euro, AiP 200 Euro (inkl. imbiss und Getrinke)

Theorie-Seminar zum Erweb des Qualifikationsnachweises
»Schutzimpfungen”

gemdif § 3 a der Weiterbildungsordnung fiir die Arztinnen und Arzte
Bayerns nach 8eschluss des Vorstandes der BLAK vom 26. Februar 2000

am 23. Februar 2002 in Miinchen

Kursgebiihr: 175 Euro (inkl. Drucke, Imbiss und Getrianke)

Kurskonzept , Leitende Notirztin/Leitender Notarzt”

Das Seminar entspricht den 1998 fortgeschriebenen Empfehlungen
von D1V sowie 8undesirztekammer.

[ie BLAK bietet irn kommenden Jahr zunichst zwel Seminartermine
»Leitende Notdrztin/Leitender Notarzt” (Elockkurs: bisherige Stufen
E/1 mit E/3) an.

vom 25. bis 28. Aprii 2002 in Wiirzburg und
vom 20. bis 23. Junl 2002 in Regensburg-Lappersdorf

Zu jeder Veranstaltung kénnen bis zu S0 Teilnehmer aufgenommen
werden. Schutzkleidung ist am vorletzten Kurstag erforderlich (Sich-
tungsiibung).

Kursgebiihr; S50 Euro (inkl. Unterlagen zur Vorab-Fernarbeit, Ar-
beitsmaterialien, Getranke, lmbiss).

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

Die Vergabe der Kursplitze erfolgt nach Fingang der Anmeldung (Da-
tum des Poststernpels).

Ein weiterer Termin fiir das Jahr 2002 (voraussichtlich in Miinchen)
Ist in Planung und wird gesondert mitgeteilt.
Teilnahme-Voraussetzungen: Approbation als Arztin oder Arzt bzw,
die Vorlage der 8erufserlaubnis nach § 10 Abs, 4 sowie Abs. 1 Bundes-
drzteordnung, der Fachkundenachweis Rettungsdienst, Facharztstatus
in einem akut-medizinischen Gebiet mit 8ezug zur Intensivmedizin
sowle der Nachweis iiber eine dreijihrige kontinuierliche Teilnahme
am Notarztdienst. Approbation (bzw. Berufserlaubnis), Fachkunde-
nachweis Rettungsdienst sowie Facharzturkunde sind in Form von
amtlich beglaubigten Kopien, die Bescheinigung tiber die dreijihrige,
kontinuierliche Teilnahme am Notarztdienst im Original bei der An-
meldung vorzulegen.

Anmeldung: Ausschlieflich schriftiich mindestens 6 Wochen vor
Kurstermin.

Fortbildungsveranstaltungen zum Frwerb der
Qualifikation Transfusionsbeauftragter sowie
Transfusionsverantwortlicher

gemafl Himotherapie-Richtlinie 7/2000 der 8undesirztekammer
{8uAK), entsprechend den §§ 15 und 1B des Transfusionsgesetzes vom
1. Juli 1998, in Kraft getreten am 7. Juii 1998

am 30. November/I. Dezember 2001 in Erlangen
8./9. Miirz 2002 in Deggendorf, 19./20. April 2002 in Wiirzburg
und 21./22. Juni 2002 in Miinchen

Gemdg den Bestimmungen des Transfusionsgesetzes vom 1. Juli 1998
(8 15 TFG in Verbindung mit § 39 TFG) hatte bis spitestens ein-
schlieflich 7. Juli 2000 eine Bestellung von Transfusionsverantwort-
lichen beziehungsweise Transfusionsbeauftragten zu erfoigen.

Auf der Grundiage des Transfusionsgesetzes und der Richtiinien der
BuAK zur Himotherapie besteht Teilnahmepflicht an zumindest be-

FORTBILDUNG

stimmten Seminaren fiir ali diejenigen, die die Aufgaben von Trans-
fusionsbeauftragten oder Transfusionsverantwortiichen {ibernehmen
werden, aber nicht spdtestens bis einschliefiich 7. Juii 2000 ais Trans-
fusionsbeauftragte/Transfusionsverantwortiiche auf der Grundlage
der Richtlinien der BuAK aus dem Jahre i996 titig waren. !

An dieser Stelle sei darauf aufmerksam gemacht, dass nicht alle Arzte,
die Blutprodukte anwenden, die Qualifikationsvoraussetzungen eines
Transfusionsbeauftragten beziehungsweise Transfusionsverantwortli-
chen erfiillen miissen. Vielmehr ist es ausrelchend, wenn bestimmte
Schliisselpositionen (zum 8eispiei ein Transfusionsverantwortlicher
pro Einrichtung, ein Transfusionsbeauftragter pro kiinischer Abtei-
lung) mit entsprechenden Funktionstrigern besetzt sind. Diese Funk-
tionstréger unterstiitzen die {ibrigen Arzte, die Blutprodukte anwenden.

Qualifikationsvoraussetzungen
Richtlirde 2000
Transfusions-Verantwortlicher Kurs (B h) [Seminar A]

(Plasmaderivate)

Facharzt U
+ Kurs (16 h) [Seminar A + 8]
+ Hospitation (4 Wochen)

Kurs (B h) [Seminar A}

Transfusions-Verantwortlicher
(Plasmaderivate und
Blutkomponenten)

Transfusions-Beauftragter
(Plasmaderivate)

Facharzt '
+ Kurs (16 h) [Seminar A + 8

Transfusions-Beauftragter
(Plasmaderivate und
Biutkomponenten)

Facharzt V'
+ Kurs (16 h) [Seminar A + B]
+ Hospltation (4 Wochen)

Facharzt V2%
+ Kurs (16 h) [Seminar A + B]
+ Fortbiidung (6 Monate)

Leitung 8lutdepot

Leitung
Blutgruppenserologisches
Laboratorium

Modifiziert nach Dr. F. Basler, BuAK 11/2000

U alternativ Facharzt fiir Transfusionsmedizin oder (Facharzt) mit Zusatzbe-
zeichnung ,Biuttransfusionswesen” — 2 alternativ Facharzt fiir Laboratori-
umsmedizin- » alternativ Ausiibung der Funktion seit 31. Dezember 1993,
Bei Erfiiliung der in den FuBnoten 1 bis 3 aufgefahrten Qualifikationsvor-
aussetzungen ist der zusatzliche Besuch eines Kurses bezichungsweise einer
Hospitation oder Forthildung nicht notwendig - bezogen auf die Rechtser-
fordernisse der Hamotheraple-Richtlinie 2000,

Weitere Hinweise finden Sie auf unserer Homepage www.biaek.de

Suchtmedizinische Grundversorgung

Baustein I mit V (S0 Fortbildungsstunden) gemif dem Curriculum
»suchtmedizinische Grundversorgung” der Bundesirztekammer (1999)

am 19. Januar, 16. februar, 27, April, 11. Mai und 18. Juni 2002
in Miinchen

Diese Fortbildungen sind anrechnungsfihig auf den Erwerb des
Qualiﬁkationsnachweisq,,SuchtmedizinischeGmndversorgu_ng" nach
§ 3 a der WBO fiir die Arzte Bayerns gemif Bayerischem Arzteblatt
8/1999, Seite 413 ff.

Organisatorisches: Die Bausteine kannen in beliebiger Reihenfolge
absolviert werden. Die BLAK empfiehlt jedoch, mit den Grundlagen
(Baustein 1) zu beginnen.

Kursgebiihr: Baustein 1- 30 Euro, Baustein 11 bis V je 145 Euro (inkl.
Imbiss). - Bei Belegung der gesamten Sequenz (SO Fortbildungsstun-
den) reduziert sich die Teilnahmegebiihr auf 600 Euro. Es kénnen ge-
nerell auch einzeine Bausteine beiegt werden.
Anmeldemodaiititen: Anmeldungen werden ausschiielich tiber das
bei der BLAK erhiltliche Anmeldeformuiar entgegengenommen. Die
Vergabe der Kurspldtze richtet sich nach dem Datum des Posteinganges.

Fortbildung der Arbeitsstelle Friihforderung in Bayern

Die Arbeitsstelle Frihférderung 8ayern, Medizinische Abteilung,
fiihrt jaufend Fortbildungskurse durch. — Das Fortbildungspro-
gramm kann angefordert werden bei:

Arbeitssteiie Frilhfdrderung Bayern, Medizinische Abteiiung, Seidl-
str. 4, 80335 Miinchen, Tel. 0 89/54 S8 98-30, Fax 0 89/54 S8 9B-39
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Kiirse , Verkehrsmedizinische Qualifikation”

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

am 25./26. Januar (Miinchen), 15./16. Mirz (Milinchen) und
7./8. Juni 2002 (Bad Grieshach)

Fuhrerscheinbehorden in Bayern suchen, wie der BLAK mitgeteilt wur-
de, Arztinnen und Arzte, die {iber eine sogenannte ,Verkehrsmedizi-
nische Quaiifikation” gemif § 11 Abs. 2 Satz 3 Nr. 1 Fahrerlaubnis-
verordnung (FeV) i.d.E vom 1.1.1999 verfligen.

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

+Werden Tatsachen bekannt, die Bedenken gegen die kirperliche oder
geistige Eigtung des Fahrerlaubnisbewerbers begriinden, kann die Fahrer-
laubnisbehirde zur Vorbereitung vou Entscheidungen iiber die Erteilung oder
Verlingerung der Fahrerlaubnis oder iiber die Anordnung von Beschriin-

kungen oder Anflagen die Beibringnng eines drztlichen Gutachtens durch

den Bewerber anordnen.

Bedenken gegen die kiirperliche oder geistige Eigmmg bestehen inshbesonde-

re, wenn Tatsachen bekanut werden, die auf eine Erkrankung oder einen

Mangel nach Anlage 4 oder 5 hinweisen. Die Belrirde bestimmt in der An-

ordnung auch, ob das Gutachtent von einent

« fiir die Fragesteliung (Absatz 6, Satz 1} zustindigen Facharzt mit ver-
kehrsmedizinischer Qualifikation

o Arzt des Gesundheitsamtes oder einem anderen Arzt der dffentlichen Ver-
waltung oder

o Arzt it der Gebietsbezeichnung , Arbeitsinedizin® oder der Zusatzbe-
zeichnnng ,Betriebsmedizin®

erstellt werden soll. Die Behdrde kanm auch mehrere solcher Anordmingen

treffen. Der Facharzt nach Satz 3, Nr. 1 soll nicht zugleich der den Betrof-

fenren behandelnde Arzt sein.

Sofern Arztinnen oder Arzte tiber die im Gesetzestext erwdhnten Qua-
lifikationen verfligen und an einer entsprechenden Tatigkeit interes-
siert sind, mogen sie slch ggf. an Fiihrerscheinbehdrden wenden.

KREUZWORTRATSEL

Rdtseln und Gewinnen 1 T T B [ B 4 | E i sen- oder Thalliumvergif-

Aus den Einsendern der richti- i . E-mg h(Epi[LY(“}ﬁo 31 Das
= : : : | ymphocytic-L.noron-

gen Lisung wird ein Gewinner - Va7 1T B | S meningitis-Virs wird von

gezagen, der als Anerkennung ,O | ' | | Hausmiusen iibertragen

eine Freikarte fiir den 52. Niirn- : |t | i | und gehort in diese Viren-

berger Fartbildungskangress 13 | { 114 | famiiie

2001 der Bayerischen Landes- | '

drztekammer erhélt. Der Ge- o ! - l c J{" Senlorechit ;

: ; R 17 8 ] 19 1  Magenersatzoperation
winner wird schriftlich infor- nach Gastrektomie (Epo-
miert, Der Rechtsweg ist qus- i g i i b nym) 2 Franzosisch: ihm 3
geschlossen. 21 [ | | Enzym mit eEhéhter Se-

| [ | rumkonzentration bei Gal-

5 A ; | s - . | lenwegs- oder Knochener-
Lésungswart einsenden an: 22 23 24 a5 | 26 } krankungen  (Abk) S
Redaktian Bayerlsches Arzte- | , | Urtikopathie des Daumen-
blatt, Stichwart , Kreuzwart- 38 ——t —+ spize — i 5 grundgelenks 7 Sekundire
réitsel 11/01%, Mithibaurstr, - Effloreszenz (Lat) B voll-
16. B1677 Miinch [ stindig, ganz = in ... (Lat.)

2 e e e e = 1 L 1 9 Zidovudin hemmt dieses

30 . [ Enzym (Abk.) 10 Engl. fiir:
Einsendeschluss: bl | | | JI Narbe 13 Alopezie 14 Aki-
L — - R —— = = - —

30. November 2001

netisch-rigides  Syndrom
gepaart mit Potenzstorun-

Waagerecht

1 Bacterium, das den Morbus Bang verursacht
{Gattung) 4 Klinisch-neurologisches Zeichen
beim Gilles-de-la-Tourette-Syndrom 6 Symp-
tom einer Leberschidigung 11 Mekonium =
Kinds... 12 Dieser Hlrnnerv Ist entwicklungs-
geschichtlich ein ausgelagerter Teil des Tha-
lamus 15 Leichtmetail gegen manisch-de-
pressive Syndrome (Chem. Elementsymbol)
16 Angeborener komplexer Herzfehler mit

Vorhofseptumdefekt und Mitralklappenste-
nose (Syndrom, Eponym) 20 Die Sonne be-
treffend 21 Leberschidigung bei Kindern
nach Einnahme von ASS bei grippalem infekt
(Syndrom, Eponym) 22 Mongolenfleck = ... -
Nivus 24 Vaskulire Anastomose an der Fle-
xura coli sinistra (Eponym) 2B Petechiale Blu-
tungen in der Serosa bei Tod durch Ersticken,
...'sche Flecken (Eponym) 29 Muskel mit
Disci intercalares und intrischem Erregungs-
leitungssystem (Lat.) 30 Nagelstreifen bei Ar-

gen = ...-Drager-Syndrom (Eponym) 15 Ge-
burtshilflicher Handgriff: Fingerdruck seitlich
der Schamlippen (Eponym) 17 Olivoponto-
cerebelidre Atrophie Nonne-... (Eponym) 18
Ausbildungsstitte fiir T-Lymphozyten, Organ
beim Rind 19 Klinisches Zeichen einer Aor-
tenklappeninsuffizienz: Pulsus ... et altus 23
Obere Extremitdt 25 Franz.: oder 26 Capto-
prii ist Hemmer dieses Enzyms 27 Lateinisch:
nicht

© Ozgiir Yaldizll, Miinchen

10 12 13

~Syndrom
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Chemiekampfstoffe

— Wirkung und

Therapiemoglichkeiten

Professor Dr. Thomas Zilker

Imt Mornent kocht in den Me-
dien das Gespenst des Bioter-
rorismus hoch. Polizei, Fener-
wehr, Behdrden nnd Unter-
suchungsiimter  werden  in
Atem gehalten von der Milz-
brandgefahr. Menschen ohne
Gespiir fiir die angenblickliche
Situation erlauben sich Scher-
ze, die die Schmerzgrenze
lingst iiberschritten haben nnd bringen vielerorts verdiich-
tiges Material aus, wodurch die Fenerwehr und die Polizei
villig unndtiy beschiiftigt und von wichtigeren Aufgaben
abgehalten werden. Bisher wurde die Weilt noch nie wirk-
lich durch bakteriologische Waffen bedroht. Es besteht kei-
nerlei Erfahrung, was passieren wiirde, wenn B-Waffen im
Srofien Stil ansgebracht wiirden. Etwas klarer ist die Sittia-
tion falls Chemiewaffen zur Anwendung kimen. Ihre ver-
heerende Wirkung, die anfangs selbst die Anusbringer iiber-
raschte, ist aus dem ersten Weltkrieg bekannt. Damals
existierten allerdings nur Chlorgas, Lost (Yperit) und gegen
Ende des ersten Weltkrieges Lewisit als Chemiekampfstof-
fe. Die sogenannten Nervenkampfstoffe wurden erst zwi-

schen den beiden grofien Kriegen auf der Suche nach In-
sektiziden entdeckt und weiterentwickelt. Sie warden jedoch
im zweiten Weltkrieg nicht eingesetzt, sodass es ntit diesen
Vergiftungen zamindest in der westlichen Welt kaum Er-
fahirurigen gibt.

Neben S-Lost, das im ersten Golfkrieg (Iran/Irakkrieg)
100 000 Verietzte nund viele Todesopfer forderte, warde in
Halabja, einer Kurdenstadt, méglicherweise Tabun oder
wahrscheinlich Sarin im grifieren Stil eingesetzt. Wir erin-
nern uns noch an die schrecklichen Bilder der knrdischen
Opfer. Aucht ist unis noch der Sarinanschlag in der U-Bahn
von Tokio von 1998 mit zwdlf Toten and 5000 Verletzten
in schrecklicher Erinnerung. Obwohl die UNSCOM ausge-
dehnte Kontrollen im Irak auf versteckte Chemiewaffende-
pots durchfithrte, ist nicht auszuschlieflen, dass der Irak
Terroristen mit diesen Waffen, also wahrscheinlich S-Lost
nnd Sarin, versorgen kinnte. Auch ist deren Herstellung ~
allerdings niit geringer Ansbente — nicht besonders schwierig.

Iin Folgenden soll iiber die Wirkungsweise der Chemiie-
kampfstoffe und die Maglichkeiten znr Therapie bei deren
Einsatz nachgedacht werden.

Einteilung der
Chemiekampfstoffe

Man kann die fiir militdrische
Zwecke entwickelten und
auch bei Terrocranschligen
moglicherweise zum Einsatz
kommenden Gifte in Haut-
kampfstoffe, Nervenkampf-
stoffe, Blutkampfstoffe und
Lungenkampfstoffe untertei-
len. Zu den Hautkampfstof-
fen gehoéren S5-Lost, N-Lost
und Lewisit, zu den Nerven-
kampfstoffen Tabun, Sarin,
Soeman und VX, zu den Blut-
kampfstoffen Blausdure und
Chlorcyan, zu den Lungen-
kampfstoffen Phosgen und
Diphosgen. Hier soll schwer-
punktmalig auf S-Lost, Sarin
und Blausdure eingegangen
werden.

Vergiftung durch
Hautkampfstoffe

Fiir diese Stoffe erscheint der
Ausdruck  Hautkampfstoffe

geradezu euphemistisch zu
sein, da die Haut nur eines
von mehreren Organen ist,
die geschddigt werden. Au-
gen, Lungen und Knochen-
mark sind ebenfalls beteiligt.
Der Tod des Patienten wird
entweder durch eine schwere
Bronchopneumonie  oder
Markaplasie verursacht. Al-
lerdings stehen Haut- und
Augensymptome anfangs im
Vordergrund des Schidi-
gungsbildes. In unserer Ab-
teilung wurden 1984/85
zwolf schwer geschidigte Ira-
ner mit S-Lostvergiftung be-
handelt, wovon einer ver-
starb, die anderen tiberlebten
mit zum Teil schweren Tra-
cheal- und bleibenden Haut-
schiadigungen. Der wichtigste
dieser Hautkampfstoffe ist
das Schwefel-Lost. Es handelt
sich um eine einfache chemi-
sche Verbindung mit der Be-
zeichnung Dichlordidthyl-
sulfid. Der Name Lost stammt
von den Chemikern Lommel

und Steinkopf, die diese Sub-
stanz synthetisiert haben. Die
englische Bezeichnung ist
Mustard-Gas wegen des Senf-
geruchs, der von dieser Sub-
stanz ausgeht. S-Lost wird
bei 14 °C fest, bei héheren
AuBentemperaturen liegt es
in fliissiger Form vor, weshalb
es in Tropfchenform als Aero-
sol verteilt werden muss um
zu wirker.

Symptome der
S-Lostvergiftung

Nach einem Intervall von 30
Minuten bis drei Stunden
nach der Exposition ohne
Symptome, zeigt sich die Wir-
kung an Augen und Haut. Bei
einer Umgebungskonzentra-
tion von 10 pg/m’ treten Wir-
kungen am Auge auf. Nach
unterschiedlicher konzen-
trationsabhingiger Latenz
kommt es zu Trinenfluss,
Lichtscheu, Reizgefiihl (wie
Sand in den Augen) und Ble-
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pharospasmus mit nachfol-
gender eitriger Konjunktivitis
(Abbildung 1). Es kann zur
Korneatriibung kommen, die
Kornea kann perforieren, was
den Verlust der Sehkraft oder
des gesamten Augapfels her-
vorruft,

Wirkung an der Haut

Bereits ein Tropfen der 10 pg
S-Lost enthalt, fiihrt zur Haut-
rotung mit nachfolgender
Blidschenbildung. In Berei-
chen, wo eine besondere
SchweiBneigung besteht wie
Achsel-, Giirtel- und Genital-
bereich sind die Lisionen am
stiarksten. Bei einer Ausdeh-
nung von mehr als 25 % der
Kérperoberfliche ist mit ei-
nem todlichen Ausgang zu
rechnen. Mit unterschiedli-
cher Geschwindigkeit, je
nach Dosis in der Regel drei
Stunden nach Kontamina-
tion entwickeln sich mit Fliis-
sigkeit gefiillte Blasen, die
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Abbildung 1:

Augenlision, Lidédem und
konjunktivale Injektion.
Dieses Bild ist sieben Tage
nach Exposition mit

dem Chemiekampfstoff auf-
genommen worden,

Abbildung 2:

GroRe, aufgeplatzte Blase
auf dem Handriicken, Odem
und Verfarbung fiinf Tage
nach Exposition mit dem
Che miekampfstoff.

Fotos: Heymans Institute of Pharmaco-
fogy, University of Ghent Medical School
und Royal Schoot of the Medical Servi-
ces, Leopoldskazerne, Ghent

Blasen platzen und hinterlas-
sen eiternde tiefe Geschwiire
(Abbildung 2),

Wirkung auf den
Respirationstrakt

Aufler dem direkten Kontakt
mit fléissigem S-Lost muss das
Einatmen von Dampf als kri-
tisch betrachtet werden. Unter
14 °C wird Lost fest. Mit zu-
nehmender Temperatur steigt
die Menge an verdunstetem
S-Lost stark an. Ab einer Ex-
position von 200 mg/m?
kommt es zur Wirkung auf
den Respirationstrakt. Die er-
sten Symptome sind katarrha-
lische Beschwerden, Trocken-
heit im Hals, Hustenreiz,
Heiserkeit bis Aphonie, im
spateren Verlauf eitrige Bron-
chitls und herdférmige Bron-
chopneumonie. Es kommt
zur Bildung von Pseudomem-
branen in den grofen Bron-
chien, die zu Atemnot und Er-
stickung infolge Verlegung
der Atemwege fiihren kdnnen.
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Therapie der S-Lost-Vergif-
tung

Sorgfaltige Dekontamination
bei optimalem Selbstschutz
(Schutzanzug, Schutzhand-
schuhe, Schutzstiefel, Atem-
schutzmaske) ist eine der we-
sentlichen Mafinahmen. Das
Lost sollte zundchst mit ei-
nem saugenden Material wie
zum Beispiel Zellstoff abge-
tupft werden, hlerflir kann
ein Puder Verwendung fin-
den. Anschlieffend sollte mit
kaltem Wasser gespiilt wer-
den. 5- bis 10%ige Chloramin
T-Losung frithzeitig duRerlich
eingesetzt, oxidiert das Lost
auf der Haut und machtesun-
schidlich. Natriumthiosulfat
in einer Dosis von 500 mg/kg
KGi. v. kann, wenn innerhalb
von 20 Minuten eingesetzt,
die resorptive Lostwirkung
aufheben, Der Einsatz von
Steroiden ist umstritten, eine
Antibiotikatherapie ist in je-
dem Fall indiziert, um eine
sich aufpfropfende Infektion
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zu bekampfen. Hautschdden
sind wie Verbrennungsscha-
den zu behandeln.

Was kommt im Massenan-
fall (Katastrophenfall) auf
das Gesundheitswesen zu?

Auf eine Analytik vor Ort
kann zurzeit nicht schnell zu-
gegriffen werden. Da die
Symptomatik relativ typisch
ist und der Geruch nach Senf
wahrnehmbar ist, diirfte fiir
einen Toxikologen die Dia-
gnose relativ rasch mdoglich
sein. Da zunéchst fiir die Be-
troffenen keine Lebensgefahr
besteht, muss eine sorgfiltige
Dekontamination der Ver-
letzten durch die Feuerwehr
mit entsprechender Schutz-
kleidung vor Orterfolgen. Die
Patienten miissen entkleidet
werden und - wenn vorhan-
den - mit einer 0,2%igen
Chloramin T-Losung abgewa-
schen werden. Steht Chlora-
min T-Losung nicht zur Ves-
fiigung, so wird mit kaltem

Wasser und Seife abgewa-
schen. Die Bundeswehr ver-
fiigt iiber Dekontaminations-
puder der hypochlorithaltig
ist ; wenn vorhanden, ist die-
ser dem Abwaschen vorzuzie-
hen. Beim Waschen der Haa-
re sind die Augen zu schiit-
zen. Da es den Patienten am
Anfang noch nicht besonders
schlecht geht, kénnen sie al-
le aufgefordert werden, sich
selbst zu waschen. Dann er-
folgt ¢in Einwickeln in De-
cken und die Verteilung auf
die Krankenhduser. Far die
Kapazitatserweiterung in den
Krankenhdusern ist Zeit. Vie-
le Patienten kdénnen unter
limited-care Bedingungen
symptomatisch behandelt
werden. Bei starker pulmona-
ler Beteiligung ist eine Tra-
cheotomie mit haufiger bron-
choskopischer Entfernung
des Schleimhautdetritus im
Bronchialsystem notwendig.
Wenige Patienten miissen be-
atmet werden und haben
wahrscheinlich geringe Uber-
lebenschancen. Patienten
mit Markaplasie kénnen bei
einem Massenanfall wahr-
scheinlich nicht gerettet wer-
den.

Da Zeit bleibt sowohl Medi-
kamente als auch Verbands-
material zu beschaffen, ist
unser Gesundheitswesen si-
cherlich in der Lage, einen
Massenanfall zu bewaltigen,
allerdings muss mit mehr-
wochigen Krankenhausauf-
enthalten gerechnet werden.
Neben Internisten, Chirur-
gen und Verbrennungszen-
tren konnen die weniger
schwer betroffenen Patienten
auch gut in dermatologi-
schen Kliniken versorgt wer-
den.

Vergiftung durch
Nervenkampfstoffe

Die Nervenkampfstoffe ge-
héren zur Gruppe der Orga-
nophosphate, die im deut-
schen Sprachraum auch
Alkylphosphate genannt
werden. lhnen allen gemein-
sam ist die sogenannte Schra-
der-Formel:



Ri und R; sind bei den Insek-
tiziden Methyl (CHs)- oder
Athyl (C; Hs)-gruppen. Beim
Sarin besteht Ry aus CH; und
Rz aus Fluor. X steht fiir un-
terschiedlich lange Alkyl-
oder Aminoseitenketten, die
mit einer Esterbindung an
den Phosphor gebunden
sind.

Die Organophosphate hem-
men die Cholinesterasen im
Organismus. Betroffen davon
ist die Pseudocholinesterase
im Serum, die als Diagnos-
tikum im Anfangsstadium
der Vergiftung Verwendung
findet, die erythrozytdre
Cholinesterase, die sich wie
die synaptische Azetylcholin-
esterase verhdlt und grofle
diagnostische Bedeutung fiir
den Verlauf der Vergiftung
hat und die neuronale Aze-
tylcholinesterase, die nicht
messbar Ist.

Durch die Hemmung der
synaptischen Azetylcholin-
esterase wird das gesamte pe-
riphere, vegetative und zen-
trale Nervensystem auf
Grund eines blockierten Ab-
baus des Neurotransmitters
Azetylcholin im synapti-
schen Spalt dauerhaft iberer-
regt mit den weiter unten
dargestellten Folgen. Die Or-
ganophosphate wirken nicht
alle gleich stark, gleich rasch
oder gleich lang. Die Mog-
lichkeiten zur Therapie sind
von Substanz zu Substanz un-
terschiedlich. Dazu bedarf es
des Verstindnisses von zwei
wesentlichen biochemischen
Vorgidngen:

1. der Geschwindigkeit des
Wirkungseintritts und
2. der Alterung.

Diese Prozesse haben nichts
miteinander zu tun. Deer erste
Prozess korrelliert mit der Gif-
tigkeit, der zweite mit der
Therapierbarkeit. So ist das
bekannte E-60S (Diethylpara-
thion} zwar sehr giftig, weil es
schlagartig wirkt, ist aber we-
gen seiner langsamen Alte-
rung durch Oxime gut thera-
pierbar. Der Wirkungseintritt
hangt davon ab, wie leicht im
Stoffwechsel die sogenannte
»leaving-group” (X-Gruppe)
abgespalten wird. Erst wenn
diese Gruppe entfernt Iist,
kann das Organophoshat an
die Azetylcholinesterase bin-
den. Dieser Vorgang erfolgt

Unter Alterung versteht man
eine Verinderung des Orga-
nophosphat-Azetylcholine-

sterase-Komplexes in der
Form, dass die Bindung irre-
versibel wird und dadurch
nicht mehr spontan oder
durch Reaktivatoren riick-
gdngig gemacht werden
kann. Die Geschwindigkeit
der Alterung hingt von der
Geschwindigkeit ab, mit der
Ry und R; in der Schrader-For-
mel abgespalten werden kén-
nen. Wihrend Methylgrup-
pen sehr rasch abgehen,
kénnen Athylgruppen nur
langsam gespalten werden.
Nervenkampfstoffe haben
die Eigenschaft rasch zu wir-
ken, da die X-Gruppe schnell
abgeht. Soman altert inner-
halb von Minuten, wihrend

rasch bei E-60S und den Ner-

venkampfstoffen. Stunden altern.

Infos zum Thema , Biologische Kampfstoffe”

* Das Robert-Koch-Institut in Berlin hat eine zentrale 1n-
formationsstelle eingerichtet, die Auskunft gibt iiber Erre-
ger, die in Zusammenhang mit Bioterrorismus stehen kén-
nen {(zum Beispiel Milzbrand). Unter der Telefon-Nummer
0 18 88/7 $4-34 30 informieren von Montag bis Freitag
zwischen 9 Uhr und 19 Uhr Experten iiber mdégliche Er-
reger, ihre Symptomatik, diagnostische Moglichkeiten
oder auch Therapien. Das Robert-Koch-Institut hat aufier-
dem auf seinen Internetseiten entsprechende Informatio-
nen zusammengestellt: www.rki.de.

¢ Informationen im Zusammenhang mit dem Bioterroris-
mus finden Sie ferner auch auf den Internetseiten des The
Journal of the American Medical Association unter
http://jama.ama-assn.org.

* Das Bayerische Gesundheitsministerium hat eine zen-
trale Risikostelle eingerichtet, um Informationen tber
mdgliche Krankheitserreger zu samineln, auszuwerten
und Gegenstrategien zu entwickeln. Ab sofort ist ein kos-
tenloses Infotelefon (Telefon-Nummer 08 00/4 41 18 88)
eingerichtet, um besorgten Biirgern Informationen etwa
zum Thema Milzbrand zu geben. Ndhere Infos auch im In-
ternet unter: www.stmgev.bayern.de

» Informationen erhalten Sie ebenfalls beim Bundesge-
sundheitsministerium unter www.bmgesundheit.de.

* Auch die Bundesirztekammer hat in diesem Zusam-
menhang Informationen ins Internet unter www.bundes
aerztekammer.de gestellt. Hier finden sich unter anderem
Antworten auf hdufig gestellte Fragen (FAQ) der Offent-
lichkeit sowie ein Hinweis auf einen aktuell erschienenen
Artikel im Deutschen Arzteblatt.
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Sarin und VX innerhalb von

Nervenkampfstoffe wie So-
man, Sarin, Tabun penetrie-
ren die Haut und kdnnen ein-
geatmet werden. Sarin ist das
Fliichtigste, gefolgt von So-
man. VX dagegen ist sehr
sesshaft und wirkt deshalb
vor allem durch Hautkontakt.
Sarin ist relativ leicht her-
stellbar, es missen lediglich
zwei Chemikalien zusam-
mengebracht werden, wobei
die eine Isopropanol leicht er-
hdltlich ist, die andere aber
strengen Kontrollen unter-
liegt. Die im Handel erhalt-
lichen Organophosphat-In-
sektizide miissen, um ihre
Wirkung voll zu entfalten,
oral aufgenommen werden.
Ein Ausbringen von im Han-
del befindlichen Insektiziden
in Form von Insektizidnebel
aus Flugzeugen wiirde nur zu
leichten, nicht lebensbedroh-
lichen Vergiftungen fiihren
kénnen.

Wirkung der
Organophosphate

Es gibt zwei Rezeptoren, die
auf Azetylcholin ansprechen,
die muskarinischen und die
nikotinischen Rezeptoren.
Beide werden bei der Orga-
nophosphatvergiftung durch
das nicht durch Azetylcho-
linesterase abgebaute Azetyl-
cholin stimuliert. Man kann
die Organophosphatvergif-
tung als Kampf zwischen dem
sympathischen und dem pa-
rasympathischen Nervensys-
tem auffassen. Sobald der
Parasympathikus (berwiegt,
besteht akute Lebensgefahr.

Im adrenergen System findet
sich priganglionir eine cho-
linerge Ubertragung mit ni-
kotinerger Erregung, die zur
Adrenalin- und Noradrena-
linausschiittung fithrt. Das
bedeutet fiir die Organophos-
phatvergiftung, dass in der
Frithphase oder bei leichten
Vergiftungen eine Tachykar-
die und Hypertonie im Vor-
dergrund stehen. Uberwiegt
schliefflich der Parasympa-
thikus, vermittelt durch mus-
karinische Rezeptoren, so
kommt es zu Bradykardie, Hy-
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potonie und Kreislaufver-
sagen. Pulmonal iiberwiegt
der Parasympathikus. Hier
kommt es auf Grund der mus-
karinischen Wirkung sehr
rasch zu Hypersekretion im
Bronchialsystem (Pseudolun-
genddem, Ertrinken im eige-
nen 5Sekret) und zur Bron-
chospastik.

Auch am Gastrointestinal-
trakt iiberwiegt die muskari-
nische Wirkung, starke Ubel-
keit, Durchfall und Erbrechen
sind die Folge.

Im Zentralnervensystem (ZNS)
ist die Erregung sowohl mus-
karinisch als auch nikoti-
nisch, das bedeutet: Schwin-
del, Unruhe, Angst, Sprach-
stbrungen, Ataxie, epilepti-
forme Krampfanfille, Koma
und zentraler Atemstillstand.

Das somatomotorische Sys-
tem ist ausschliefflich niko-
tinerg innerviert. Zunichst
kommt es zu einer Stimula-
tion der neuromuskulidren
Ubertragung mit Fibrillieren
der Augenlider, Gesichts-
zuckungen, Muskelfaszi-
kulieren, Myoklonle und
schliefflich auf Grund der
Dauerdepolarisation der Mus-
kulatur zu einer schlaffen
Lihmung.

Als Leitsymptom der Vergif-
tung gilt die muskarinische
Erregung der exokrinen Drii-
sen, die sich in profusem
Schwitzen, Rhinorrhoe, Spel-
chelfluss und Trdnenfluss
ausdriicken. Die Pupillen wie-
derum unterliegen dem
Kampf zwischen Sympathi-
kus und Parasympathikus. Sie
sind anfinglich weit, um
dann ganz eng zu werden
(Stecknadelkopfpupillen).

Besonderheiten beim
Anschiag anf die U-Bahn in
Tokio

Das Gros der Patienten, die in
Tokio die Klinik erreichten,
hatte eine zunichst nicht
verstindliche Mischung aus
sympathikotoner und para-
sympathischer Symptoma-
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tik. Sie waren tachykard und
hyperton, wiesen aber steck-
nadelgroffe Pupillen und
stirkste Kopfschmerzen auf.
Die Erklirung hierfiir war
letztendlich einfach. Die Pa-
tienten befanden sich in der
adrenergen Phase der Vergif-
tung, hatten jedoch konta-
minierte Augen. Die Steckna-
delpupillen waren also nicht
Ausdruck der systemischen
Vergiftung. Die Therapie be-
schrdnkte sich auf die Gabe
von atropinhaltigen Augen-
tropfen.

Therapie der Nervenkampf-
stoffvergiftung

Fiir die Therapie der Nerven-
kampfstoffvergiftung stehen
uns drei Antidota zur Verfii-
gung. Erstens das Atropin,
zweitens das Obidoxin (To-
xogonin®) und drittens das
Diazepam.

Atropin blockiert alle muska-
rinlschen Rezeptoren, auf die
nikotinischen hat es keinerlei
Einfluss. Was kann man
durch Atropin also erreichen?
Schwitzten, Speichelfluss
und Rhinorrhoe sistieren.
Von vitaler Bedeutung sind
die Uberwindung der Brady-
kardie und des Kreislaufver-
sagens sowie eine Dilatation
der Bronchien und ein Ver-
siegen der Bronchorrhoe.
Ubelkeit, Erbrechen und
Durchfall verschwinden, der
Darm wird stillgelegt. Man er-
kennt, dass durch Atropin
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nur ein Teilerfolg erzielt wird.
Was kann Atropin nicht? Die
zerebralen Krimpfe werden
durch vertretbare Dosen an
Atropin nicht durchbrochen.
Da keine Wirkung am nikoti-
nischen Rezeptor erfolgt,
wird auch die neuromuskuli-
re Ubertragung nicht wieder-
hergestellt, die Atmungbleibt
dadurch insuffizient.

Was kann Obidoxim? Obido-
Xim reaktiviert iiberall die
Azetylcholinesterase. Da-
durch kann auch die neuro-
muskuldre Ubertragung wie-
derhergestellt und mogli-
cherweise auch die zentrale
Atemstérung behoben wer-
den. Warum ist Obidoxim
trotzdem nicht verldflich
wirksam? Bei der lnsektizid-
vergiftung lehrt uns die klini-
sche Erfahrung, dass der
Uberschuss an Gift so grof
sein kann, dass es trotz der
Gabe des Oxims zu einer
erneuten Hemmung der
Azetylcholinesterase kommt,
ohne dass eine Steigerung der
Oximdosis noch Erfolg hitte.,
Dies mag bei der Nerven-
kampfstoffvergiftung anders
sein, da die aufgenommene
Menge an Organophosphat
viel geringer ist. Soman altert
innerhalb von Minuten, eine
Reaktivierung mit Obidoxim
ist nicht moglich. Bei Sarin
und VX erscheint jedoch eine
Reaktivierung innerhalb der
ersten Stunden etreichbar. Bel
diesen Giften bleibt auch im
Massenanfall ausreichend
Zeit fiir eine Reaktivierung

Abbildung:

Arm eines S-Lost-Verletzten
mit Hyperpigmentierung
und Blasenbildung.

Foto: Professor Dr. Thomas Zitker, TUM

der Azetylcholinesterase.

Was vermag das Diazepam?
Mit Diazepam kénnen die ze-
rebralen Krampfe unterbun-
den werden. In der Phase der
Ubererregung kann die Mus-
kulatur relaxiert werden.

Welche Dosierungen der ein-
zelnen Antidota sind not-
wendig?

Im Gegensatz zur oralen In-
sektizidvergiftung bedarf die
Nervenkampfstoffvergiftung
wesentlich niedrigere Dosie-
rungen von Atropin. Wih-
rend in der Anfangsphase der
E-605-Vergiftung 50 mg Atro-
pin nicht selten notwendig
sind, reichen bei der Sarin-
Vergiftung wahrscheinlich
5 mg aus. 250 mg Obidoxim
kénnen, wenn der Azetylcho-
linesterase-Organophosphat-
Komplex noch nicht gealtert
ist, innerhalb von Minuten
die erythrozytare und synap-
tische Azetylcholinesterase
reaktivieren. Diese Dosis
diirfte bei Nervenkampfstof-
fen ausreichen. Wenige Fille
bediirfen elner anschlieffen-
den Dauerinfusion des Oxims.
10 mg Diazepam sollten aus-
reichen, um die epileptischen
Krimpfe zu durchbrechen,
obwohl es hierzu keine klini-
sche Erfahrung gibt.

Sollten alle Mainahmen kei-
ne ausreichende Wirkung zei-
gen, so miissen die schwer-
vergifteten Patienten fiir ca.
zwei Tage beatmet werden
{Erfahrungen aus Tokio).



Was kowmmmnt im Massenan-
fall (Katastrophenfall) anf
das Gesundheitswesen zu?

In Zusammenarbeit mit dem
Innenministerium haben die
Toxikologischen Abteilungen
in Miinchen und Niirnberg
ein Antidotdepot angelegt,
das noch aufgestockt werden
soll. Bereits jetzt verfiigen
diese Depots iiber 200 Am-
pullen Toxogonin und 40 Fla-
schen a 50 ml 1 % Atropins.
Dies entspricht 20 000 mg
undwiirde fiir 4000 Patienten
ausreichen. Die Frage bleibt,
wie kommen die Antidota vor
Ort, wie kdnnen sie unter
Selbstschutzbedingungen an
Schwervergifteten appliziert
werden? Die Feuerwehr in
den bayerischen Grofistid-
ten ist hierfiir ausgeriistet.
Schwervergiftete miissen aus
der gifthaltigen Atmosphire
geborgen werden. Sie miissen
sodann vor Einweisung in die
Klinik dekontaminiert wer-
den, dies kann allein durch
Entkleiden bei der Sarin-Ver-
giftung in ausreichendem
MaBe erreicht werden.

Von Patienten, die nicht
schwer vergiftet sind, geht
keine wesentliche Gefahr aus,

allerdings sollten auch sie
durch Entkleiden dekontami-
niert werden, bevor sie in die
Klinik gebracht werden. Fiir
Selbsteinweiser sollten die
Kliniken darauf vorbereitet
sein, diese Dekontamination
vor Aufnahme in das Klinik-
gebdude vorzunehmen.

Vergiftung durch
Blutkampfstoffe

In diesem Rahmen kann hier
nur die Blausiurevergiftung
beschrieben werden.

Blausdure (HCN) ist die Ur-
substanz des Lebens. Aus
Wasserstoff, Kohlenstoff und
Stickstoff haben sich organi-
sche Substanzen und aus die-
sen die Bausteine belebter Or1-
ganismen entwickelt. Blau-
sdure ist reichlich im Weltall
vorhanden. Dem steht ihre
lebensvernichtende Wirkung
bei héheren Lebewesen ge-
geniiber, die auf die Energie-
gewinnung aus der Atmungs-
kette in der biologischen At-
mung angewiesen sind. Durch
die menschenverachtende An-
wendung fiir den Genozid an
den Juden mittels Blausdure
hat sich die verheerende Wir-
kung dieser Substanz ins Be-

Katastrophenmedizin

Informationen zu katastrophenmedizinischen
Fortbildungen unter anderem ggf. liber:

Akademie fiir Notfallplanung und Zivilschutz im
S8undesverwaltungsamt, Ramersbacher Strafie 95,
53474 8ad Neuenahr-Ahrweiler, Fax 0 26 41/3 81-2 18,
E-Mail: lehrgansbuero@bzs.bund400.de

Deutsche Gesellschaft fiir Katastrophenmedizin e. V., Ge-
schiftsstelle, Sibylle Ryska, KafkastraRe 62, 81737 Miin-
chen, Fax 0 89/67 97 43 68, E-Mail: dgkm_ev@t-online.de

wusstsein der Menschen ein-
gegraben. Blausdure wurde im
ersten Weltkrieg tatsdchlich
unter der Bezeichnung Vin-
cennite als Kampfstoff einge-
setzt. Glicklicherweise hat
Blausdure einen hohen
Dampfdruck und ist leichter
als Luft, deshalb kodnnen tHd-
liche Konzentrationen im
Freien nur schwerlich erzeugt
werden. Die Anwendung von
Blausdure in geschlossenen
Riumen kénnte jedoch eine
tédliche Wirkung hervorru-
fen.

Wirkung der Blausdure

Das Cyanidion (CN) der
Blausdure bindet sich an das
dreiwertige Eisen der Cyto-
chromoxidase a; der Atmungs-
kette. Dadurch wird der letz-

Die villig Gberarbeitete Neu-Auflage des Taschenbuches ,Katastrophen-
medizin - Leitfaden fiir die drztliche Versorgung lm Katastrophenfall” wur-
de von der Schutzkommission beim Bundesminister des [nnern heraus-
gegeben.

Aus katastrophenmedizinischer Sicht werden folgende Themenbereiche
dargestellt:
Ethik und Recht in der Katastrophenmedizin - Aspekte zur Katastro-
phenmedizin und Definitionen ihrer Inhalte und Aufgabe - Der Mensch
in der Katastrophe: psychologisch-seelsorgerische Aspekte —Lebensretten-
de SofortmaRnahmen - Therapie des Volumenmangelschocks - Schmerz-
behandlung und Andsthesie — Chlrurgische Mafnahmen bei Patienten
mit Kombinationstraumen/Versorgungsstrategien bei polytraumatisier-
ten Patienten — Mafnahmen bei thermischen Schidigungen im Katastro-
phenfall - Arztliche MaBnahmen bei Strahlenunfillen und Strahlenkatas-
trophen - Management von Gefahrgutunfillen und Massenvergiftungen
- Seuchenhygiene und -bekdmpfung

— Katastrophenmanagement im
Krankenhaus: Empfehlungen fiir den Arztlichen Dienst

Das Buch enthdlt auch Checklisten zur Einsatz-Begleitung, einen ausfithrlichen Anhangsteil zu beson-
deren Unterstiitzungsmaoglichkeiten bei Grofischadensereignissen und Katastrophen sowie eine Auf-
listung katastrophenmedizinisch relevanter Websites.

Hrsg: Bundesministerium des Innemn ,Katasirophenmedizin - Leitfaden fior die drziliche Versorgung im Ka-
tastrophenfall“. 344 S., ISBN 3-00-007967-X. Kostenlos beziehbar iiber: Bundesverwaltungsamt — Zenlralslelle fir
Zivilschutz - Professor Berg, Deutschherrenstrafe 93, 53177 Bonn, Fax 0 18 88/3 58 58 03

E-Mail: info@bzs bund400.de, Internet:www.bundesverwaltungsamt.de
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te Schritt der Elektronen-
iibertragung von NADH auf
den elementaren Sauerstoff
blockiert, eine Reaktion, aus
der der Organismus ATP und
damit Energie gewinnt. Der
eingeatmete Sauerstoff kann
nicht mehr in den Mitochon-
drien verwertet und mit Was-
serstoff zu HO umgewandelt
werden. Es kommt zu einem
Erstickungstod bei bester
Sauerstoffversorgung.

Symiptome der
Blausdureverygiftung

Nach Einatmen der Blausiu-
re empfindet der Betroffene
zuerst ein Kiltegefiihl im Na-
sen-Rachenraum mit nach-
folgendem Kratzen im Hals
bei gleichzeitiger Wahrneh-
mung von Bittermandelge-
ruch. Danach kommt es zu
Kopfschmerzen, Ubelkeit
und Verlust des Bewusstseins
mit zerebralen Krampfen und
Opisthotonus. Auffillig ist
ein schlagartig frithzeitig ein-
tretender Atemstillstand, das
Herz schlagt noch finf Mi-
nuten weiter. Je nach Umge-
bungskonzentration bleibt
ein gewisser Zeitraum in dem
noch therapeutische MaR-
nahmen wirken kdnnen.

Therapie der
Blausdurevergiftung

In den sechziger Jahren wur-
de in Deutschland das 4-
DMAP (4-Dimethylparaami-
nophenol) entwickelt, das bei
rechtzeitigem Einsatz auch
die schwerste Zyanidvergif-
tung tebensrettend beeinflus-
sen kann. 4-DMAP ist ein
rasch wirkender Methamo-
globinbildner. Nach der Gabe
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von 3,25 mg 4-DMAP/kg KG
~ das entspricht 250 mg (eine
Ampulle) beim 70 kg schwe-
ren Erwachsenen - entstehen
innerhalb einer Minute 15 %
MetHb, nach zehn Minuten
werden 30 % erreicht. Da-
nach stoppt die MetHb-Bil-
dung, da 4-DMAP im Erythro-
zyten eine Halbwertszeit im
Minutenbereich besitzt.
Durch das dreiwertige Eisen
im MetHb, das jetzt im Ver-
gleich zum dreiwertigen Ei-
sen in der Cytochromoxidase
in einem riesigen Uberschuss
vorliegt, shiftet das Cyanid-
ion zum Metllb, wodurch die
Cytochromoxidase befreit
wird und die biologische

Atmung wieder in Gang
kommt. Héhere Dosen als
250 mg an 4-DMAP (eine Am-
pulle) diirfen allerdings nicht
verabreicht werden, da sonst
die MetHb-Bildung selbst in
toxische Bereiche gelangt
und der Sauerstofftransport
durch den Mangel an Ferro-
hdmoglobin empfindlich ge-
stort wird. Aufferdem kommt
es durch zu viel an 4-DMAP
zur schweren Himolyse. Bei
exakter Dosierung, bei der es
zu keiner Schidigung der
£rythrozyten kommt, betridgt
die Halbwertszeit des MetHb
nach einmaliger Gabe von 4-
DMAP 120 Minuten. Dies ist
ausreichend lang um die kri-

tische Phase bei der Blausiu-
revergiftung zu iiberbriicken.
Weitere Injektionen sind
nicht nétig. Zur Beschleuni-
gung der CN--Ausscheidung
kann Natriumthiosulfat zum
Einsatz kommen, da dadurch
das Cyanidion als Rhodanid
(SCN-) zur renalen Elimina-
tion gebracht wird. 4-DMAP
kann sowohli. v. als auch i. in.
verabreicht werden. Durch
die i. m.-Gabe werden die
gleichen MetHb-Spiegel nur
etwas langsamer als durch
i. v.-Gabe erreicht. Die i. m.-
Verabreichung fiihrt zur star-
ken lokalen Reaktion, die
jedoch im Massenanfall in
Kauf genommen werden muss.

Falldefinition - RKI Merkblatt Milzbrand (Anthrax)

Klinisches Bild

Klinisches Bild vereinbar mit Milzbrand, das folgende Formen annehmen kann:

- Hautmilzbrand (Pustula maligna): Papulése, dann vesikuldre Hautldsion, die sich iiber
1-6 Tage in ein himorrhagisch-schwarz belegtes Ulkus mit umliegendem Odem ent-
wickelt (Milzbrandkarbunkel).

- Lungenmilzbrand: Symptome einer akuten Atemwegsinfektion, dann Bronchopneu-
monie mit hohem Fieber, Dyspnoe, Hypoxie. Radiolgisch charakteristisch ist ein ver-

breitertes Mediastinum.

- Darmmilzbrand: Fieber, Ubelkeit, Bauchschmerzen, Erbrechen (ggf. blutig), Durchfall

(ggf. blutig), Septikimie,

Bei systemischen Verldufen kann zusitzlich eine Hirnhautentziindung mit Krimpfen und

Bewusstseinsverlust auftreten.

Labordiagnostischer Nachweis

Positiver Befund mit mindestens einer der nachfolgend aufgefiihrten Methoden:

— Erregerisolierung (kulturell) aus Blut oder Gewebeproben (Haut, Lunge, Darm}) sowie an-
deren klinischen Materialien.

— Nachweis der Kapsel (Immunofluoreszenzmikroskopie).

Uber zustindige Landesbehorde an das RK1 zu iibermittelnde

Infektion/Erkrankung

Klinisch-epidemiologisch hestidtigte Erkrankung
Klinisches Bild vereinbar mit Milzbrand und Nachweis eines epidemiologischen Zusam-
menhangs mit einer bestédtigten Infektion (Inkubationszeit ca. 1-7 Tage, gelegentlich bis

zu 60 Tagen).

Epidemiologischer Zusammenhang: Gemeinsame Expositionsquelle wie z. B. infizierte

Tierprodukte, Felle, Hiute.

Klinisch und durch labordiagnostischen Nachweis bestitigte Erkrankung
Klinisches Bild verelnbar mit Milzbrand und labordiagnostischer Nachweis.

Durch labordiagnostischen Nachweis bestitigte asymptomatische Infektion

Labordiagnostischer Nachweis bei fehlendem klinischen Bild.

Nur durch labordiagnostischen Nachweis bestitigte Infektion
Labordiagnostischer Nachweis vorhanden, Angaben zum klinischen Bild nicht ermittelbar.

Anmerkung

Vom Gesundheitsamt wird der Krankheitsverdacht, definiert als klinisches Bild vereinbar
mit Milzbrand ohne labordiagnostischen Nachweis und ohne Nachweis eines epidemio-
logischen Zusammenhangs, erfasst. Dieser ist jedoch dariiber hinaus nicht {ibermitt-
lungspflichtig.
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Was konimt im Massenan-
fall (Katastrophenfall) auf
das Gesundheitswesen zu?

Wie schon erwihnt, Ist
Blausdure sehr flichtig. Im
Zentrum des Anschlags muss
mit Toten gerechnet werden.
Am Rande des Zentrums wird
man eine Vielzahl von Ver-
gifteten vorfinden, die zwar
bewusstlos sind, aber noch
eine gute Kreislauffunktion
aufweisen. Weiter entfernt
werden die Betroffenen nur
ein Kratzen im Hals und Ubel-
keit verspiiren. Die mittlere
Zone ist die Domadne fiir die
4-DMAP-Verabreichung. Nur
komatdse Patienten dirfen
das Antidot erhalten. Aus
dem Zentrum des Gesche-
hens diirfen die Patienten nur
mit schwerem Aternschutz
geborgen werden. Driger-
Réhrchen stehen zur Verfii-
gung, um eine Abschédtzung
der Gefihrdung des Ret-
tungspersonals vornehmen
zu kénnen. Auf Grund der
Fliichtigkeit der Blausdure
wird diese Gefihrdung nur
kurzfristig vorliegen. Von den
Patienten, die geborgen wer-
den, geht keine Gefahr mehr
aus, eine Dekontamination
ist nicht notwendig. Man
muss in der mittleren Zone
mit einer Anzahl von Patien-
ten rechnen, die zwar gerettet
werden, aber nur mit schwe-
ren Hirnschddigungen dber-
leben. Die Toxikologischen
Abteilungen in Miinchen
und Niirnberg haben im Rah-
men der bereits oben er-
wihnten Notfalldepots 4-
DMAP fiir jeweils 200 Be-
handiungsfalle bevorratet.
Das Uberleben der Betroffe-
nen diirfte davon abhangig
sein, wie schnell das Antidot
vor Ort zu verbringen ist.

Anschrift des Verfassers:

Professor Drr. med. Thormas
Zilker, Leiter der Toxikologi-
schen Abteilung der II. Medizi-
nischen Kfinik der TU Miinchen
im Kiinikum rechts der Isar,
Ismaninger Strafie 22,

81675 Miinchen




Oberpfalz Mitte o.V.

Von einem ,historischen Er-
eignis” sprach der Oberbiir-
germeister von Amberg,
Wolfgang Dandorfer, als er
Ende September vor Journa-
listen den Startschuss fiir den
Netzirzteverbund Oberpfalz
Mitte gab. Gemeinsam mit
Vertretern des Arzteverbun-
des, der Kassenirztlichen Ver-
einigung Bayerns (KVB) und
des BKK Landesverbandes
Bayern prisentierte er eine Er-
folgsgeschichte, die sich zu-
sammengefasst so liest: Ende
des Jahres 1999 griindeten ei-
nige engagierte Vertragsirzte
in der Oberpfalz einen Arzte-
verbund. Die Akzeptanz un-
ter den Kollegen war gut, im-
mer mehr signalisierten ihre
Bereitschaft zur Teilnahme.
Innerhalb weniger Monate
konnte im Zusammenspiel
von KVB und Betriebskran-
kenkassen ein Strukturver-
trag geschlossen werden, der
dem Verbund eine solide fi-
nanzielle Basis bietet. Zum
1. Oktober ist der Vertrag in
Kraft getreten, inzwischen
haben sich iiber 110 Arzte in
der Region dem Netzirztever-
bund angeschlossen,

Die Versicherten der Betriebs-
krankenkassen, diesich in das
Netz einschreiben, erhalten
einen Gesundheitspass, in
dem mit Zustimmung des Pa-
tienten die wichtigsten Ge-
sundheitsdaten eingetragen
werden. Mit Hilfe dieses Pas-
ses und zusitzlicher Patien-
tenbegleitbriefe kénnen un-
notige Doppeluntersuchun-
gen und sich widersprechen-
de Therapien vermieden wer-
den. Ein Koordinationsarzt,
den die Patienten wihlen, be-
gleitet die einzelnen Behand-
lungsschritte. Einziger Wer-
mutstropfen: Bisher besteht
dieses Angebot nur fiir Versi-
cherte der BKK. , Wir werden

unsere Bemithungen fortset-
zen, auch die iibrigen gesetz-
lichen Krankenkassen fiir ei-
nen solchen Vertrag zu ge-
winnen®, erklidrte Dieter
Schriml, Geschiftsfiihrer der
KVB-Bezirksstelle Oberpfalz.
Natiirlich profitieren nicht
nur die Patienten von dem

Verbund. So sieht der Vertrag
auch vor, dass Besuche durch
die an der facharztlichen
Versorgung teilnehmenden
Netzirzte und eine zukunfts-
weisende Telemedizin gef6r-
dert werden. Hinzu kommt
eine Verbesserung des Kom-
munikationsflusses, der auch

Das Schicksal in
die eigenen Hinde
genommen

Dr. med. Thomas Hohenstatt war
einer der Begriinder des Arztever-
bunds Oberpfalz Mitte und ist des-
sen 1. Vorsitzender. Wir sprachen
mitdem Allgemeinarzt iiber die Be-
weggriinde fiir den Zusammen-
schluss und die weiteren Ziele.

Warwm ist der Arzteverbund gegriindet worden?

Dr. Hohenstatt: Der Leidensdruck bei uns Arzten wichst
stindig. Auf der einen Seite stehen die schrumpfenden
Budgets und auf der anderen Seite die Meldungen tber
Arzte als Abzocker und Betriiger. Mit der Situation wollten
wir uns nicht abfinden. Deshalb haben wir in einer klei-
nen Gruppe aus eigener Initiative die ldee eines Arztever-
bundes Oberpfalz Mitte vorangetrieben. In mehreren Ar-
beitsgruppen haben wir sehr effektiv die verschiedenen
Themen bearbeitet und konnten so schnell zu einem
guten Ergebnis kommen.

Wie liuft die Zusammenarbeit unter den Arzten in dem
Verbund?

Dr. Hohenstatt: Wir haben eine sehr gute Kommunikati-
onsebene gefunden. Das gilt auch fir die verschiedenen
Arztgruppen, wie Haus- oder Fachirzte. Auf der einen Sei-
te gibt es wirtschaftliche Anreize, die fiir eine Teilnahme
an dem Verbund sprechen, auf der anderen Seite gibt es
auch ein gesellschaftliches Leben, mit Gesundheitstag
oder Arzteball.

Wie sieht liire personliche Motivation ans, ncben dem
Praxisalltag den Arzteverbund zu leiten?

Dr. Hohenstatt: Es ist schon einmal ein erster Lohn der
Arbeit, wenn man merkt, dass auch Politik und Offent-
lichkeit unsere Arbeit realistischer einschitzen kiinnen.
Dazu kommt, dass man einen sehr starken Anreiz daraus
ziehen kann, sein Schicksal in die eigenen Hinde zu neh-
men und selbst aktiv zu werden.
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Verbund Viel versprechender Auftakt

vor den Grenzen der einzel-
nen Versorgungsebenen nicht
mehrHalt macht. ,Meines Er-
achtensist es ein Novum, dass
sich schon in der Anfangs-
phase der Vertragsbeziehun-
gen die beiden in der Region
ansdssigen Krankenhduser zu
einer Kooperation bereit er-
klirt haben”, wie Werner
Rychel von der BKK anmerk-
te. Die Vertreter der Kranken-
hduser in Sulzbach und Am-
berg waren auch 2zu der
Pressekonferenz gekommen
und bestitigten ihre Bereit-
schaft zur Kooperation.
SchlieBlichistes beieiner Ver-
bundlésung von wesentli-
cher Bedeutung, dass man
sich nicht wie in einer Fes-
tung einigelt, sondern fiir an-
dere Einflisse offen ist. Auch
die KVB will zum erfolgrei-
chen Bestehen des Arztenet-
zes thren Teil beitragen, so
Dieter Schriml: , Wir werden
die Arzte weiterhin tatkriftig
unterstiitzen, wenn Vertrags-
regelungen zur Zusammenar-
beit mit den Krankenhiusern
in der Region und Abstim-
mungen mit anderen kom-
plementaren Einrichtungen
zu erzielen sind.”

Bei so viel Gemeinschaftssinn
wollte der Oberbiirgermeister
natiirlich nicht nachstehen.
Die Stadt werde weiterhin
gerne mitarbeiten. Und eine
Lehre fiir die Ldsung so man-
cher Probleme im Gesund-
heitswesen hat Wolfgang
Dandorfer dann auch noch
aus der Kooperation gezogen:
»~Man sieht, dass es eigentlich
gar keinen politischen Druck
braucht, wenn sich alle Betei-
ligten an einen Tisch setzen
und verniinftig miteinander
reden.”

Martin Eulitz (KVB)
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KVB INFORMIERT

Dr. Siegfried Rakette (am
Rednerpult) und die Runde
der Gesprichsteilnehmer.

,uUunsere Ehe hat gut gehalten”

Immer wieder wird die Mise-
re von der Trennung der ver-
schiedenen Versorgungsbe-
reiche beklagt. Doch zum
Glick gibt esauch Fille, in de-
nen stationdre und ambulan-
te Versorgung eine gliickliche
Verbindung eingehen. Jiings-
tes Beispiel: Die Bereit-
schaftspraxis im Kranken-
haus Miinchen-Schwabing
feierte Anfang Oktober ihr
zweijdhriges Bestehen. Aus
diesem Anlass hatten Dr. Sieg-
fried Rakette und seine Kolle-
gen aus den Hausarztkreisen
Miinchen-Schwabing und
Miinchen-Nord zu einer Po-
diumsdiskussion tiber die bis-
herigen Erfahrungen aus dem
erfolgreichen Projekt eingela-
den. Und eine illustre Géste-
schar kam.

S0 schilderte der Miinchner
Gesundheitsreferent Joachim
Lorenz, wie die Stadt mit ei-
ner eigens eingerichteten

ry,
1

Koordinierungsstelle die ver-
schiedenen Beteiligten an
solchen Modellen zusam-
menbringen mochte.

Der Vorsitzende des Vorstan-
des der Kassendrztlichen Ver-
einigung Bayerns (KVB), Dr.
Axel Munte, betonte, dass
sich mit dieser Bereitschafts-
praxis ,das zusammengefiigt
hat, was zusammengehort”,
Fiir eine gute Behandlung der
Patienten sei es notwendig,
die Schwellen zwischen den
einzelnen Versorgungsberei-
chen zu iiberschreiten und
gemeinsam zu handeln. ,Wir
haben uns vor zwei Jahren zu-
sammengetan und bislang
hat unsere Ehe gut gehalten®,
wie der Arztliche Direktor
des Krankenhauses Miin-
chen-Schwabing, Dr. Eduard
Hocherl, anmerkte.

Insgesamt wurden laut Dr.
Karl Sigl vom Hausarztkreis

Ngeldhr efne Stunde

Miinchen Nord bislang rund
20 700 GKV-Patienten in der
Bereitschaftspraxis behan-
delt. Die meisten Patienten
kamen mit Infekten (30 %)
und zu jeweils 20 % mit Herz-
Kreislauferkrankungen sowie
Skelett- und Muskelerkran-
kungen. Eine Befiirchtung,
die vor dem Start der Praxis
bestanden hatte, konnte
schnell entkriftet werden,
wie Dr. Rakette erklarte: ,Kri-
tiker meinten, dass durch die
Bereitschaftspraxis die Zahl
der Einweisungen in das
Krankenhaus stark zunimmt.
Doch das stimmt nicht, die
Quote liegt im Promillebe-
reich.” Die Geschichte der Be-
reitschaftspraxis geht zuriick
bis ins Jahr 1996. Damals bil-
deten sich mehrere Hausarzt-
kreise in Miinchen. Inder Fol-
ge entstanden stadtviertelbe-
zogene Bereitschaftspraxen.
Um eine bessere Versorgung
der Patienten in Zeiten, in de-

nen die Praxen liblicherweise
geschlossen sind, zu gewahr-
leisten, wurde schliefilich die
Praxis im Krankenhaus Schwa-
bing erdffnet. Die beteiligten
Arzte haben die Bereit-
schaftspraxis aus eigenen fi-
nanziellen Mitteln aufge-
baut. Trager sind zwei aus
den Hausarztkreisen hervor-
gegangene Gesellschaften
mit beschrinkter Haftung
(GmbH), die sich zu einer
Gesellschaft biirgerlichen
Rechts (GbR) zusammenge-
schlossen haben. , Wir haben
damit gezeigt, dass wir Arzte
keine Abzocker sind, sondern
fiir unsere Patienten nach
den besten Moglichkeiten der
medizinischen Versorgung
suchen”, so das Fazit von Dr.
Peter Eyrich vom Hausarzt-
kreis Schwabing.

Martin Eulitz (KVB)

Bayerisches Arzteblatt 11/2001




Initiator Joachim Lorenz
(Mitte), Referent fiir Ge-
sundheit und Umwelt der
Stadt Miinchen, stellt zu-
sammen mit den Projekt-
partnern MIDIAS der
Presse vor. Unter den
Vortragenden: Dr. Axel
Munte (2. v. Ii.),
Vorsitzender des
Vorstandes der KVB.

KVB INFORMIERT

Dem unerkannten Diabetes
auf der Spur

LDiabetes friih erkennen -
besser leben”. So lautet das
Motto einer Aktion, bei der
die Miinchner seit Mitte Ok-
tober ihr persénliches Diabe-
tes-Risiko testen sollen. Anlass
sind die rund 25 000 Men-
schen, die in der bayerischen
Landeshauptstadt unerkannt
an Diabetes erkrankt sind.
Dies berichtete Joachim Lo-
renz, Referent fiir Gesundheit
und Umwelt der Stadt Miin-
chen auf einer Pressekonfe-
renz Mitte Oktober zur Miin-
chner lnitiative Diabetes-
Screening (MIDIAS).

Ziel des Projektes sei es, iiber
10 % dieser unentdeckten
Diabetes-Erkrankungen zu
finden und in eine struktu-
rierte Versorgung zu integrie-
ren.

Als Kooperationspartner wur-
den die bayerische Arzte-
schaft, die groRen gesetzli-
chen Krankenkassen, die Apo-
theker, die stidtischen Kran-
kenhduser und die Innen-
stadtklinik der Ludwig-Maxi-
milians-Unlversitit Miin-
chen (LMU) sowie der deut-

sche Diabetiker Bund gewon-
nen. Mehrere Sponsoren ha-
ben sich ebenfalls dem Vor-
haben angeschlossen.

Plakate in Arztpraxen, in Apo-
theken und an iiber 1000 wei-
teren Stellen im Stadtgebiet
sowie 100 zusdtzliche GroRk-
plakate und 250 000 Faltblat-
tersollen die Aufmerksamkeit
der potentiellen Patienten we-
cken. Mit sechs kurzen Fragen
zum Lebensalter, zum Ge-
wicht und zu familiiren Be-
sonderheiten kénnen die
Biirger ihr individuelles Dia-
betes-Risiko bestimmen.

Fiir die drztlichen Untersu-
chungen stehen im Stadtge-
biet Miinchen tiber 1100 Pra-
xen von Praktischen-und All-
gemeindrzten sowie Inter-
nisten und Diabetes-Schwer-
punktpraxen zur Verfligung,
verkiindete Dr. Axel Munte,
der Vorsitzende des Vorstan-
des der Kassendrztlichen Ver-
einigung Bayerns (KVB), in
seinem Statement. Die KVB
hat durch mehrere Schreiben
und Veranstaltungen ihre
Mitglieder aufgerufen, sich

an MIDIAS zu beteiligen. Dr.
Munte dankte auch den Kran-
kenkassen, die bis auf eine
Ausnahme bereit gewesen
waren, den Arzten weitere
Mittel auflerhalb des engen
Kostenrahmens fiir dlese Dia-
betes-Friiherkennung zur
Verfiigung zu stellen.

AOK-und VdAK-Vertreter ho-
ben die Wichtigkeit von
Privention und Aufklirung
bei der Bekimpfung der
Volkskrankheiten hervor. Je
eher Diabetes entdeckt wer-
de, desto eher kénnten Fol-
geerkrankungen vermieden
und damit Kosten eingespart
werden. Dies unterstrich
auch Dr, Rolf Renner, Wis-
senschaftlicher Beirat des
Projektes vom Stadtischen
Krankenhaus Miinchen-Bo-
genhausen: ,Besonders die
schweren Erkrankungen wie
Erblindung oder Nierenversa-
gen, die immerhin 20 % aus-
machen, gilt es zu vermei-
den.”

Dr. Munte stelite klar, dass
Typ-2-Diabetes kein Schick-
sai, sondern eine selbst verur-
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sachte Krankheit sei, ,,Der An-
teii der iibergewichtigen Men-
schen nimmt in hochzivili-
sierten Staaten wie Deutsch-
iand stindig 2zu”, so der
bayerische Kassenarztchef
weiter, ,in Deutschland ist
jeder Zweite davon betrof-
fen.” Laut Dr. Munte ,seien
eine gesunde Emdhrung und
mafivolle, sportliche Betiti-
gung die beste Therapie”.
Einen anderen Aspekt schil-
derte Johann Kahle vom
Deutschen Diabetiker Bund,
Landesverband Bayern: ,Vie-
le Diabetiker verheimlichen
ihre Erkrankung, weil sie
Nachteile am Arbeitsplatz be-
flirchten.” Er kritisierte auch,
dass einige Arzte vorschnell
die Diagnose ,Alterszucker”
stellten. Leicht knnten dann
fiinf bis acht Jahre vergehen,
bis die Krankheit erkannt
werde. Dr. Renner erklirte die
Schwierigkeiten bei der Dia-
gnose: ,Oftmals fehlen die ty-
pischen Krankheitssympto-
me.”

Kiarheit bringt letztendlich

eine Untersuchung des Blut-
zuckers und des Biutzucker-
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langzeitwertes. In diesem Zu-
sammenhang wies Dr. Tho-
mas Meryk, Arzt einer
Miinchner Diabetologischen
Schwerpunktpraxis, darauf
hin, wie wichtig es sei, dass
bei erkannten Diabetesfillen
der Blutzucker stindig {iber-
priift wird. Den Patienten da-
bei einzubinden sei eine Sa-
che, die andere sei aber auch,
dass die Kosten fiir Blut-
zuckerteststreifen weiterhin
von den Kassen iibernom-
men werden,

Uber die Moglichkeit der
Blutzuckermessung in Apo-
theken informierte Sigrid-Re-
nate Drasch vom Miinchner
Bezirksverband der Bayeri-
schen Landesapothekerkam-
mer und des Bayerischen
Apothekerverbandes. Aufer-
dem konnten Apotheker
auch anhand von Mehrfach-
verordnungen verschiedener
Medikamente einen Diabe-
tesfall erkennen. Apotheker
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und Arzte wollten aufierdem
mit gemeinsam durchgefiihr-
ten oOffentlichen Blutzucker-
messungen in den Miinchner
Stadtteilen MIDIAS bekannt
machen.

Dass die Minchner Bevolke-
rung die angebotenen Mog-
lichkeiten nutzt, urmn den un-
erkannten Diabetes aufzu-
spiiren, wiinschtsich das Pro-
jektteam um Leiter Reinhard
Fuff von der Stadt Miinchen
und Dr. Dr. Klaus Piwernetz
von Q4 Qualititsmanage-
ment.

Laut Gesundheitsreferent
Lorenz hat die Stadt mit
anndhernd einer Viertelmilli-
on Mark die notwendige An-
schubfinanzierung geleistet.

In sechs Monaten wolle man
die Ergebnisse der Begleitstu-
die dann vorstellen,

Michael Anschiitz (KVB)
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KVB fordert Kooperation
statt Kriminalisierung

Die jiingsten Schlagzeilen
iiber Abrechnungsbetrug stel-
len das Vertrauensverhdltnis
zwischen Arzten und Patien-
ten auf eine schwere Belas-
tungsprobe. Darauf wies die
Kassenirztliche Vereinigung
Bayerns (KVB) hin.

In einem Interview mit der
Osnabriicker Zeitung  hatte
Gernot Kiefer, Vorstandsmit-
glied des Bundesverbandes
der Innungskrankenkassen
(IKK) behauptet, dass bis zu
20 % der Arzte regelmifig
oder unregelmaflig unkorrekt
abrechnen konnten. ,Mit sei-
nen Phantasiezahlen hat Gez-
not Kiefer allen Anstrengun-
gen zur Kooperation im Ge-
sundheitswesen einen Biren-
dienst erwiesen. Wir Arztelas-
sen uns nicht als Siinden-
bécke abstempeln, wenn Po-
litiker und Krankenkassen-
funktiondre eigene Versaum-
nisse vertuschen mdachten,”
so Dr. Axel Munte, Vorsitzen-
der des Vorstandes der KVB.
Gerade die von Kiefer zitier-
ten Betriigereien mit Rént-
genkontrastmitteln entbehr-
ten in Bayern jeder Grund-
lage. Hier erhalten die radio-
logisch tatigen Vertragsirzte
eine gemeinsam mit den

Krankenkassen vereinbarte
Pauschale fiir jedes Rontgen-
kontrastmittel, das sie einset-
zen. Diese Form der Honorie-
rung hat sich seit Jahren
bewihrt. Die Pauschalen sind
seit Mai 2001 vertraglich neu
geregelt. Erst kiirzlich hatte
das Sozialgericht Miinchen
den Antrag eines Herstellers
von Réntgenkontrastmitteln
abgewiesen. Dieser wollte der
KVB verbieten, die entspre-
chende Vereinbarung zur Ab-
rechnung der Kontrastmittel
bekannt zu machen oder zu
vollziehen.

Die von Kiefer ebenfalls an-
gesprochene ,Schwerpunkt-
Staatsanwaltschaft” gehort
schon lange zu den Forde-
rungen des Vorstandes der
KVB. Dazu der stellvertreten-
de KVB-Vorsitzende Dr. Wolf-
gang Hoppenthaller: ,Mehr-
fach haben wir die Bildung
einer Schwerpunkt-Staatsan-
waltschaft zu der extrem
komplizierten Materie des
Abrechnungsbetrugs ange-
regt. Bislang war dies nicht
durchsetzbar. Vielleicht fin-
den wir nun bei der Staatsan-
waltschaft endlich Gehor.”

KVB-Pressestelle

Leben und Uberleben in Praxis und Klinik

Gefdhrden Sie nicht Ihre berufliche Existenz und suchen
Sie rechtzeitig Hilfe bei physisch und psychischer Uberla-
stung, Psychostress am Arbeitsplatz, Suchtproblematik,

Alkohol, etc.

Unverbindliche Auskiinfte (selbstverstindlich vertraulich
und/ oder anonym) iiber entsprechende psychotherapeu-
tische Behandlungsmoglichkeiten kénnen Sie ab sofort er-

halten bei der

Bayerischen Arzteversorgung, Denninger Strafe 37,

81925 Miinchen.

Dort stehen lhnen als Ansprechpartner zur Verfiigung:
Herr Dierking (Mi, bis Fr. ganztags) Tel. 0 89/92 35-88 62
Frau Wolf (Mo. bis Do. 9 bis 12 Uhr) Tel. 0 89/92 35-88 73



Alles bereit fur den Euro-Start

@

Der Cauntdawn lduft. In zwei Manaten hat der
Euro die Mark als gesetzliches Zahlungsmittel
- abgeliist. Neben Deutschland werden der Eu-
ra und der Cent ab dem 1. Januar 2002 in elf
weiteren eurapdischen Ldndern gesetzliches
Zahlungsmittel. Bis dahin miissen sich die ein-
zelnen Natianen auf die Wahrungsumstellung
varbereitet haben. In Deutschland wurden An-
fang September die ersten Geldscheine und
Miinzen ausgeliefert. Viele Unternehmen,
staatliche Einrichtungen und Organisatianen
befinden sich gut acht Wachen var der Um-
stellung im Endspurt. Dies trifft auch auf die
Kassendrztliche Vereinigung Bayerns (KVB)
und die Bayerische Landesdrztekammer (BLAK)

Zu.

KVB-Projektteam fiihrt Um-
stellung durch

Damit die Euro-Umstellung
in allen Abteilungen der KVB
reibungslos vonstatten geht,
wurde unter der Leitung von
Ludwig Eichner, dem Leiter
Finanzen und Controlling in
der KVB, ein Projektteam zu-
sammengestellt.

Das KVB-Projektteam besteht
aus Fach- und Datenverarbei-
tungsexperten, die dafiir sor-
gen, dass alle Geldwert-rele-
vanten Vorginge - das betrifft
im Wesentlichen Nachweise,
Vordrucke und Datenverabei-
tungs (DV)-Programme - auf
Euro-Relevanz gepriift und
angepasst werden. Dabei geht
es nicht nur darum, die DM-
Betrige auf Euro umzurech-
nen, sondern vielmehr fach-
lich zu kldren, ob Listen und
Formulare nicht mehr be-

notigt werden oder neu ge-
staltet werden miissen. Alle
notwendigen Anderungen
werden vom Projektteam
schriftlich vorgegeben, in der
Zentralen EDV (Z-EDV) der
KVB realisiert und danach
fachlich getestet. Am Ende
dieses Prozesses steht die ter-
mingerechte Einfiihrung.

Das Projektteam ist verant-
wortlich fiir die Euro-Umstel-
lung aller KVB-Dienststellen
und der KV Sid-Wiirttem-
berg {(KVSW). Dariiber hinaus
werden einige Programme
der BLAK mit angepasst. So
stellt die Z-EDV der KVB auch
die DV-Programme fiir Buch-
haltung und Personalwesen
der BLAK um. Auferdem ge-
wihrleistet die KVB, dass die
Priifgebiihren der Arzthelfe-
rinnen, die der BLAK zukom-
men, ab dem Jahr 2002 in Eu-
ro weiter verrechnet werden.

Die KVSW wird den iiberwie-
genden Teil der DV-Program-
me, die zur Bearbeitung der
Abrechnungen in der KVB
eingesetzt werden, angepasst
an die eigenen Verhiltnisse,
ebenfalls nutzen.

Ebenso wie in der KVB be-
schrinkt sich die KVSW nicht
darauf, nur vorzuschreiben,
was auf Euro umzustellen ist.
Vielmehr testen Mitarbeiter
vor Ort die umgestellten Pro-
gramme, bevor diese fiir den
Echtbetrieb in Siid-Wiirttem-
berg freigegeben werden.

Der Euro hilt Einzug

Fir alle Fachbereiche der
KVB, die nicht In den Pro-
zess der Abrechnungsverar-
beitung eingebunden sind, ist
der 1. Januar 2002 der Ter-
min, an dem die Mark ihre Be-
deutung verliert. Die Fachbe-
reiche sind schon heute
darauf vorbereitet. Sie werden
an dem Stichtag ohne Proble-
me auf Euro umstellen: Alle
PV-Programme und Drucker
an den PC-Arbeitsplitzen
kénnen das €-Zeichen ver-
wenden. Stempel wurden in
den Biiros und Frankierma-
schinen in den Poststellen
ausgetauscht. Die Barkassen
sind mit Euro-Miinzen und
-scheinen gefiillt. Vordrucke,
Formulare und Textbausteine
fir den internen und exter-
nen Schriftverkehr sind um-
gestellt. Lieferanten-Rech-
nungen und die Gehilter
kénnen in Euro ausgezahlt
werden. Die Bereiche Arztre-
gister, Zulassungswesen, Qua-
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litdtssicherung und Arztli-
cher Bereitschaftsdienst/Not-
arztdienst sind fiir den Euro
EDV-technisch geriistet. Auch
in den Honorarvereinbarun-
gen mit den Krankenkassen
ist die neue Wahrung beriick-
sichtigt.

Doppelhelastung fiir die
Abrechnung

Anders sieht es in den Abtei-
lungen der KVB aus, die fiir
die Abrechnung der darztli-
chen und psychotherapeuti-
schen Leistungen zustindig
sind. Zwar gilt fiir sie ebenfalls
der Stichtag 1. Januar. Doch:
Abrechnungen, die in DM
eingereicht werden, miissen
auch in DM weiter verarbei-
tet werden. Die Honorierung
erfolgt dann aber in Euro,
Normalitdt wird in diesen Ab-
teilungen erst aufkommen,
wenn die erste Euro-Abrech-
nung fiir das erste Abrech-
nungsquartal 2002 - voraus-
sichtlich im Juli - erfolgreich
abgeschlossen ist.

Abrechnungsmodalititen

Vertragsirzte und vertragli-
che Psychotherapeuten rei-
chenihre Abrechnung fiir das
letzte Quartal des Jahres 2001
wie gewohnt ein. Dass die Ab-
rechnung erst im Januar des
Euro-Jahres 2002 bei der KVB
eingereicht wird, spielt bei
der Abrechnung von Kosten
in DM keine Rolle.

Mit Beginn des Abrechnungs-
quartals 1/2002 zum 1. Ja-
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nuar zieht der Euro verbind-
lich in jede Praxis ein. Die Ab-
rechnungsunterlagen fiir die
KVB miissen angepasst wer-
den. Alle Kosten werden aus-
schliefilich in Euro angege-
ben -auch dann, wenn es sich
um Behandlungsfille aus ei-
nem Vorquartal handelt. In
diesen Fillen muss die Praxis
die DM-Betrdge mit dem Di-
visor 1,955B3 auf Euro um-
rechnen.

In den Abrechnungsunterla-
gen, die die Vertragsirzte und
vertraglichen Psychothera-
peuten 2002 von der KVB er-
halten, ist die DM erst ab Juli
2002 volistindig durch den
Euro abgelést. Grund hierfiir
sind bundesweite Vorgaben
fiir alle KVen. Leistungen
sind bis einschlieflich dem
vierten Abrechnungsquartal
2001 in DM abzuwickeln. Fiir
die KVen bedeutet diese An-
weisung eine zusitzliche Be-
lastung. Die KVB wird diesen
»Spagat” meistern: Giiltigkeit
des Euros ab dem 1. Januar ei-
nerseits und Verarbeitung der
Abrechnungen in DM bis Ju-
li 2002 andererseits. Das Pro-
jektteam hat dazu eigene Re-
geln definiert.

Wenn die Ergebnisse tiber die
»DM-Abrechnungen” mitge-
teilt werden, gelten folgende
Grundsatze:

* In allen Bescheiden mit
rechtsverbindlichem Cha-
rakter werden alle Werte in
Euro angegeben.

* In allen Unterlagen, die
sich aufeinen Bescheid be-
ziehen, werden Euro- und
DM-Werte eingetragen.
Alle weiteren Unterlagen,
die der Information die-
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Wir sind zwar spit gestartet,
haben aber jetzt kurz vor Schiuss
alles im Griff”, erkidrte Ludwig
Eichner, Leiter des Projektteams
zur Euro-Einfithrung in der KVB,

nen, enthalten - so wle die
Abrechnung eingerelcht
wurde - DM-Betrige.

* Unabhingig davon wer-
den die bayerischen Ver-
tragsdrzte und wvertragli-
chen Psychotherapeuten
bereits im Dezember 2001
die Abschlagszahlungen
ihrer KV zum ersten Mal in
Euro erhalten.

Wer beantwortet Fragen in
der KVB?

Die KVB hat eine Broschiire
SEuro-Umstellung in der
KVB” herausgegeben, die
mittlerweile an alle Mitglie-
der mit dem letzten Landes-
rundschreiben verteilt wur-
de. Auf acht DIN AS5-Seiten
kénnen Arzte und Psycho-
therapeuten alphabetisch ge-
ordnet nachlesen, was sie auf
dem Weg von der DM zum
Euro beachten sollen. Von
»Abrechnungsunterlagen®
iiber ,Labordatentriger” bis
hin zu ,Zuzahlungsbetrigen
bei Heilmitteln” reichen die
Themen, die leicht verstind-
lich und teilweise mit Bei-
spielen versehen aufgelistet
sind. Zusitzlich hat jede Be-
zirksstelle fiir ihre Mitglieder
elnen Euro-Service mit spezi-
ellen Ansprechpartnern ein-
gerichtet. Diese Mitarbeiter
kénnen Fragen zum Thema
Euro-Umstellung kompetent
beantworten.

Die Ansprechpartner sowie
deren Telefonnummern und
E-Mail-Adressen stehen eben-
falls in der Broschiire.

Michael Anschiitz,
Maria Wast! (KVB)
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Vorbereitungen fiir
den 54. Bayerischen

Arztetag

Vorstandssitzung vom 22. September 2001

Auf der Varstandssitzung der Bayerischen Landesdrzte-
kammer (BLAK) vam 22. September ging es varwiegend
um Fragen der aktuellen Sozial- und Gesundheitspoli-
tik sawie um die Varbereitungen zum 54. Bayerischen

Arztetag in Deggendarf.

Bericht des Prisidenten

Der Prasident, Dr. H. Hellmut
Koch, berichtete zum Thema
,Frischzellen”, dass Gesund-
heitsminister Eberhard Sin-
ner hier auf ein derzeit zu er-
arbeitetes Landesarzneimit-
telgesetz verwies, durch das
die Verwendung bestimmter
Ausgangsmaterialien bei von
Arztinnen und Arzten selbst
hergestellten Arzneimitteln
unterbunden werden soll.
,Die BLAK”, so Koch wort-
lich, ,erhilt selbstverstind-
lich Gelegenheit, zu dem Ge-
setzentwurf Stellung zu
nehmen.” Erfreulicherweise
ist es dem Hochschulaus-
schuss der BLAK, insbesonde-
re durch den Einsatz von Pro-
fessor Dr. Dieter Gekle ge-
lungen, das Thema Haft-
pflichtversicherung fiir drztli-
che Mitarbeiter an Univer-
sitdtskliniken zu forcieren.
Ziel ist es, durch Interventio-
nen bei Abgeordneten, einen
Beschluss des Landtages zu er-
reichen, in dem die Staatsre-
gierung aufgefordert wird, die
arztlichen Mitarbeiter an
Universitatskliniken Haft-
pflicht zu versichern. Aus der
66. Sitzung der Akademie fiir
drztliche Fortbildung trug der
Prasident die Anregungen
vor, wonach das Bayerische
Arzteblatt bei der Veroffentli-
chung von Fortbildungsver-
anstaltungen die Namen aller
Referenten und/oder Mode-
ratoren beriicksichtigen solle.
Der Prisident wies darauf hin,
dass dies nicht méglich ist, da

es den Umfang des Arzteblat-
tes erheblich sprengen wiir-
de. Ferner bat die Akademie
zu priifen, ob bei der geplan-
ten Fortbildungsdatenbank
im Internet sogenannte
,Links” zu den einzelnen Ver-
anstaltern mdoglich seien.
Koch versicherte, dass dies
derzeit gepriift werde. Zum
Sachstand der Novellierung
des Heilberufekammergeset-
zes referierte der Prasident,
dass die Novelle voraussicht-
lich in der 41. Kalenderwoche
zur ersten Lesung im Landtag
sein werde und von dort in
die entsprechenden Aus-
schiisse gehe. ,Aus jetziger
Sicht haben wir keine Ande-
rungen im Gesetzentwurf zu
erwarten, sodass wir von ei-
nem Inkraftsetzen zum 1. Ja-
nuar 2002 ausgehen kdnnen”
s0 Koch weiter. Anschliefiend
erkliarte Koch, dass das vom
Vorstand angeregte Gespriich
mit der neu gewahlten KVB-
Spitze, Dr. Axel Munte und
Dr. Woligang Hoppenthaller,
Ende November stattfinden
wird, ebenso wie ein Treffen
der beiden Geschiftsfiihrun-
gen in der ndchsten Zeit.

Zuseiner Titigkeitinden Gre-
mien der Bundesirztekam-
mer (BuAK) verwies der Prisi-
dent auf die Protokolle der
entsprechenden Sitzungen.
Zur Berlinplanung (Umzug
der BuAK) berichtete er, dass
die Verhandlungen zum Er-
werb einer geeigneten Immo-
bilie weitergingen. Im Vor-
stand der BuAK wurde ver-
einbart, die Vertrdge zusam-



men mit allen Unterlagen an
die Kammern weiterzuleiten.
Die Diskusslon soll auch
noch in der Finanzkommis-
sion der BuAK gefithrt werden.

SchlieBlich sprach der Prisi-
dent die Veranstaltung ,Run-
der Tisch - Partner im Ge-
sundheitswesen — DRGs Chan-
ce oder Fluch fiir die Patien-
tinnen und Patienten”, die
am 21. September im Arzte-
haus Bayern stattfand, an.
Ziel der Veranstaltung war es
unteranderem, die Arztinnen
und Arzte auf die Auswirkun-
gen, die die DRGs auf das ge-
samte Gesundheltssystem ha-
ben werden, aufmerksam zu
machen. Nach einer lebhaf-
ten Diskussion wurde verein-
bart, dieses Thema auch auf
der Kreisverbands-Ebene auf-
zugreifen und es als TOP bei
einer der ndchsten Vorstands-
sitzungen aufzunehmen.

Berichte der Vizeprisidenten

Dr. Maria E. Fick, 1. Vizepri-
sidentin der BLAK, berichtete
tiber einige ihrer Aktivititen,
wie etwa liber ihre Teilnahme
an einem Fernseh-Gespriach
mit Ex-Gesundheitsminister
Horst Seehofer, MdB, und Jo-
achim Wahnschaffe, MdlL, zu
Reformvorschligen im Ge-
sundheitswesen. Sie forderte
beispielsweise, die Steuermit-
tel (zum Beispiel Tabaksteuer)
anteilig in das Gesundheits-
wesen einfliefen zu lassen.
Ferner berichtete sie iiber das
erste Patientenforum , Krank-
heit Brustkrebs”, das am 23.
Juli 2001 im Arztehaus Bay-
ern mit vier Gyndakologinnen
und einer Radiologin aus dem
Miinchner Raum stattfand.

»Es war eine interessante Ver-
anstaltung, die auch in der
Presse gute Resonanz fand“,
so die Vizeprisidentin. Sie re-
ferierte weiter, dass die Vor-
schiidge der Praventionskom-
mission - Patientenforen und
Privention in den Medien -
bei einem Treffen Im Ge-
sundheitsministerium am 8.
August 2001 dargestellt wer-
den konnten. Zlel dieser Ge-
sprachsrunde war es, ldeen
fiir die Aktion ,Gesundheits-
iniative Bayern aktiv” zu sam-
meln. Zu diesem Thema fand
auch ein Gesprich im Minis-
terium mit den zustindigen
Referenten statt. Auf der
Klausurtagung der CSU in
Kloster Banz vor einigen Ta-
gen wurde jedoch berichtet,
dass die Gelder fiir die Berei-
che Bildung, Familie und
Strukturférderung Oberpfalz
verwendet wiirden. Erfreuli-
cherweise hat jedoch Rechts-
anwalt Dr. Fritz Kempter, der
Vizeprisident des Verbandes
freier Berufe und Mitglied Im
Medienrat des Bayerischen
Rundfunks, zugesagt, dieses
Thema dort vorzutragen und
zu unterstiitzen und fiir glins-
tige Sendekonditionen zu
werben. Auch die Vorschlige
zum Thema ,Schulsport”
wurden im zustindigen Mi-
nisterium bei einem Ge-
sprich am 22. August 2001
vorgestellt. Das Konzept soll
nun der Offentlichkeit in ei-
nem Pressegesprich am 7.
November bekannt gemacht
werden. Zum Thema ,Lei-
chenschau” kiindigte die Vi-
zeprdsidentin einen Antrag
am Bayerischen Arztetag an,
in dem dringend die Ande-
rung der Legende und die An-
hebung des Honorars dieser

Beantragte Weiterbildungsbefugnisse im Jahr 2001

Ziffer in der GOA gefordert
werden. Abschlieffend ver-
wies sie auf eine Presseinfor-
mation gegen Fremdenfeind-
lichkeit vom 16. August und
unterrichtete den Vorstand,
dass sie in den wissenschaft-
lichen Beratungskreis der Ko-
ordinationsstelle Medizin-
ethik der evangelisch-luthe-
rischen Kirche in Bayern be-
rufen wurde.

Dr. Klaus Ottmann, 2. Vize-
prasident der BLAK, infor-
mierte Giber ein persdnliches
Gesprach mit Dr. Wolfgang
Hoppenthaller, dem stellver-
tretenden Vorstandsvorsit-
zenden der KVB, im Interesse
eines ,angestrebten Uber-
windens von Kommunikati-
onsstérungen zwischen KVB
und BLAK”. Weiter betichte-
te der Vizeprdsident tiber ein
Gesprach im Gesundheitsmi-
nisterium zu HygienemaR-
nahmen insbesondere die
Desinfektion von Endosko-
pen. Aus diesem Gesprach er-
geben sich indirekt Forderun-
gen an die BLAK: ein Fach-
artikel im Bayerischen Arzte-
blatt ist bereits vorgesehen;
die Inhalte zum Thema , Hy-
giene im Medizinstudium®
sollen, so das Gesundheits-
ministerium, intensiviert wer-
den, Qualifizierungswege fiir
drztliche Hyglenefachkrifte
ebenfalls vermehrt und ver-
bessert sowie HygienemaR-
nahmen konkretisiert wer-
den. Ottmann unterrichtete
weiter iiber Bestrebungen des
Sozialministeriums, zur Qua-
litdtssicherung in der Mam-
mographle die qualitativ
héheren Anforderungen der
entsprechenden EU-Richtli-
nien fiir Bayern zu etablieren.
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,Dies wird von der Arztlichen
Stelle bei der BLAK bereits
so gehandhabt und Fortbil-
dungskurse fiir Assistenzbe-
tufe finden ab November bay-
emweit statt”, so der Vize-
prasident.

Ferner verwies er auf den
liberarbeiteten und neu auf-
gelegten Tumor-Nachsorge-
kalender sowie auf ein neues
Faltblatt mit Informationen
zur Krebsregistrierung fiir Pa-
tientinnen und Patienten.
Ottmann berichtete weiter
vom Deutschen Apotheker-
tag in Miinchen, der eine
Absage an Versandapotheken
erteilte und die ,aut idem®-
Regelung diskutierte.

Weiterbildung

Zur Thematik ,Angelegen-
heiten der drztlichen Weiter-
bildung” - Listen weiterbil-
dungsbefugter Arzte in
Bayern - lagen dem Vorstand
insgesamt 111 Neuantrige
und Antrige auf Erweiterung
(+ ein Einzelvortrag = 112)
VOI.

Davon wurde 104 Antrigen
(inkl. Einzelvortrag) voll oder
teilweise entsprochen (blaues
Feld) und flinf Antrdge abge-
lehnt. Drei Antriage wurden
zurackgestellt (graues Feld).
Es lagen weiterhin 52 Uber-
prifungen zur Entscheidung
vor. Davon wurden 39 Wei-
terbildungsbefugnisse be-
stitigt, elf Weiterbildungsbe-
fugnisse reduziert und zwei
Weiterbildungsbefugnisse
entzogen (siehe Tabelle).

AnschlieRend berichtete Pro-
fessor Dr. Detlef Kunze als
Vorsitzender des Verwal-
tungsausschusses, tber die
wichtigsten Entscheldungen
und Probleme bei der Bayeri-

bis Februar | Februar bis Mai bis Juii bis Sep- | Insgesamt schen Arzteversorgung.
2001 Mai 2001 Juli 2001 tember 2001 | im Jahr 2001
.3 SR e A R SR e ) N | Als weiteren Punkt galt es, ei-
| Allgemeinmedizin 2 3 28 6 20 5 16 90 15 Rei hli
e = ~— 9 78 5 45 > 163l 4 271 1 20 | neReihevonEntschlieBungs-
| Fakultative Gl ~ | | antrigen, die am 54. Bayerni-
|_Weiterbildungen B 14 - 5 1 51 1 | 30| 3 | -schenArztetagin Deggendorf
ga;hkuﬂdf-‘lﬁt . T h T _1,%_ -1 ;,, 5 4%_ 3 vom Vorstand eingebracht
}Nwerpunkie .. & St 0 L5
Zusatzbepcichnumzei [SSSE SN SR & S R R “cricn solten Zu beraten
| Antrige insgesamt  [158 | 21 | 167 16 _[100 | 11 104 8 529 56 und zu erarbeiten.
= 7 =
Uberpriifungen 21 14 21 16 17 14 39 13 98 5 BLAK
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~Runder Tisch” in der Bayerischen Landesarztekammer

DRGs — Chance oder Fluch?

Die Selbstverwaltung hat mit
der Entscheidung fiir das aus-
tralische DRGs-Qualifikations-
system den Einfiihrungspro-
zess eines fallpauschalisier-
ten Vergiitungssystems in
Deutschland gemidf den Vor-
gaben des Gesetzgebers ein-
geleitet. Ein regelrechter Um-
bruch in Gestalt und Funk-
tion des Krankenhauses steht
daher die nichsten Jahre be-
vor. Dieser Umbruch war am
21.September Thema der Dis-
kussionsrunde: ,Partner im
Gesundheitswesen - Gedan-
kenaustausch am ‘Runden
Tisch’. DRGs — Chance oder
Fluch fiir Patientinnen und
Patienten? In der BLAK dis-
kutierten Reprisentantinnen
und Reprasentanten aus Poli-
tik, (Krankenhaus-)Manage-
ment und Arzteschaft sowie
Experten des Gesundheitswe-
sens tiber das Pro und Contra
der DRGs.

DRGs - Wozu?

Zunichst erlduterte Dr. H.
Hellmut Koch, Prisident der
BLAK, die derzeitige Ausgangs-
lage. So sei beispielsweise der
Bettenbestand in den Kran-
kenhdusern trotz des fest-

Hatten recht unterschied-
liche Meinungen zum
Thema DRGs: Dr, Michael
Wilke, Professor Dr. Hartwig
Bauer, Marie-Luise Ruf,

Dr. H. Hellmut Koch,

Dr. Axel Munte und

Dr. Helmut Platzer (v. li.).
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. Die technischert Details der Diagnosis Related Groups,
kurz DRGs, werden derzeit von Vertretern der Politik und
des Krankenhaus-Managenents, den Krankenkassen so-
wie Arztinnen und Arzten diskntiert. Doch der am we-
nigsten iiber die praktischen Folgen Aufgeklirte ist he-
te leider itmmer noch der Patient. Dies war Grund genug
fiir die Bayerische Landesiirztekammer (BLAK), dieses
eher trockene Thema aufzugreifen und sowohl die Arz-
teschaft als anch die Medien fiir die kormmenden Ande-
rungen im Gesundheitswesen, die mit der Einfiihrung der
DRGs einhergehen, zn sensibilisieren. Das Hanptinter-
esse galt dabei den direkten Auswirkungen anf die Pati-
entenversorgung in Krankenhaus und Praxis.

stellbaren Abbaus in den letz-
ten Jahren im internationalen
Vergleich iiberdurchschnitt-
lich hoch. Gleiches gelte
fiir die Leistungsindikatoren,
Einweisungsquote und Ver-
weildaver. Eher unterdurch-
schnittlich hoch ligen die
Fallkosten, was wohl zum
einen mit der vergleichsweise
niedrigen Personalausstat-
tung, zum anderen mit der
Verteilung der Fixkosten auf
viele Fille erkldrt werden kén-
ne. Deutschland ginge nun
mit der Finfilhrung einer
flichendeckenden Fallpau-
schalierung von Kranken-
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hausleistungen einen Inno-
vationsschritt, von dem er-
wartet wird, dass er zur Li-
sung der genannten Proble-
me ftthre. Doch: Kann die
Reform dem hohen Erwar-
tungsdruck und den immen-
sen Anforderungen wirklich
standhalten? Und noch kriti-
scher: Welche Folgen ergeben
sich durch die DRGs fiir die
Patientinnen und Patienten?
Marie-Luise Ruf von der Re-
daktlon Sozialpolitik des
Bayerischen Rundfunks mo-
derierte die Runde, konfron-
tierte die Anwesenden mit
diesen und weiteren Fragen

und nahm Publikumsstate-
ments auf.

L,Quicker and sicker”?

Dr. Michael Wilke, Leiter des
DRGs Kompetenz-Centrums
am Krankenhaus Miinchen-
Schwabing, berichtete von
seinen positiven Erfahrungen
im australischen Bundesstaat
Victoria, der die DRGs am
konsequentesten anwende.
Wilke betonte dabei beson-
ders die Qualitdtsindikato-
ren, die durch die DRGs an Be-
deutung gewinnen. Neben
den Vorteilen, wie der grofie-
ren Transparenz und der stir-
keren Sperialisierung, beton-
te er, dass die Patienten trotz
der kiirzeren Verweildauer im
Krankenhaus ausreichend
versorgt wirden. Im Gegen-
satz zu Deutschland werden
die DRGs in Australien aller-
dings nicht zur Abrechnung
herangezogen. Kann man al-
so das australische System so
einfach auf das deutsche
iibertragen? Professor Dr.
Hartwig Bauer, Chefarzt am
Kreiskrankenhaus Alt/Neuit-
ting, bezweifelte dies. Die Ge-
fahr der Fehlsteuerung und
Unterversorgung auf Grund




zu niedrig kalkulierter Kos-
tengewichte, zum Beispiel in
der Intensivmedizin, bestehe
durchaus. Auch habe sich ge-
zeigt, dass die 180-Tage-Mor-
talitit nach dem Kranken-
hausaufenthalt anstieg und
sechs Monate nach der Ent-
lassung mehr Patienten in
Pflegeeinrichtungen waren
als vor Einfithrung der DRGs.
Patientenbezogen berge das
System also deutliche Risi-
ken: ,Der Patient hat Angst,
dass nurnoch das Notigste ge-
macht wird. Er fragt heute
nicht mehr ,Wann darf ich
nach Hause’, sondern ,wann
muss ich nach Hause'?”, so
Bauer. Hans-Ulrich Hofmann,
Geschiftsfiihrer der bayeri-
schen Krankenhausgesell-
schaft (BKG) lenkte den Blick
auf die finanzielle Umsetzung
und schlug diesbeziiglich
sehr harsche Tténe an. Hof-
mann betonte vor allemn, dass
die im Regierungsentwurf
festgesetzten finanzieilen
Rahmenbedingungen fiir die
Krankenhiuser nicht tolerier-
bar selen und lehnte die DRGs
als Preissystem klar ab. Insbe-
sondere kleinere, unrentable
Kreiskrankenhiuser fielen
den DRGs zum Opfer, wo-
durch eine wohnortnahe Ver-
sorgung eingeschrinkt wiir-
de. Dies wire in erster Linie
fiir dltere Patienten von
Nachteil, da diese hiufig in
hrer Mobilitit eingeschrankt
seien. Doch auch die grofen
Kliniken missten in Zukunft
damit rechnen, gehduft kom-

plizierte und damit kostenin-
tensivere Fille ,zugescho-
ben” zu bekommen,

Der ,engiische Patient”?

Wie steht es umn die notwen-
digen Strukturen, die Patien-
ten auffangen, die nicht mehr
ins Krankenhaus gehoren,
aber die auch nicht alleine zu
Hause bleiben kdnnen? Dr
Helmut Platzer, Vorstands-
vorsitzender der AOK Bayern,
forderte ein System der Vor-
und Nachsorge im ambulan-
ten Bereich ohne die derzeiti-
ge sektorale Betrachtung.

Dr. Axel Munte, Vorstands-
vorsitzender der Kassenarztli-
chen Vereinigung Bayerns
{KVB), wandte jedoch ein,
dass eine angemessene am-
bulante Versorgung unter
den gegenwirtigen Vorgaben
des SGB V bei Einfiihrung der
DRGs gar nicht zu gewdhr-
leisten sel.

Paradoxerweise unterlagen
gerade die von den Patienten
priaferierten Pflegedienste
erst vor Kurzem drastischen
Kiirzungen. Dies kritisierten
sowohl Dr. Christoph Em-
minger, Vorstandsvorsitzen-
der des Marburger Bundes, als
auch Rechtsanwiltin Micha-
ela Bbhnlein vom ambulan-
ten Pflegedienst HOPE e, V.,
aufs Heftigste. Beziiglich des
hohen Dokumentationsauf-
wands, den der Arzt kiinftig
zu leisten hat und der damit

Vertreterinnen und Vertre-
ter der Politik, der Kranken-
haus-Verwaltungen, der
Medien sowie Arztinnen
und Arzte diskutierten
lebhaft mit den Experten.

einhergehenden Verkiirzung
der Zeit, die der Arzt dem Pa-
tienten widmet, wurde eben-
falls lautstarke Kritik ge-
aufert. Gefdrdert werde ein
neuer Arzt-Typus: Clever,
computererfahren, trickreich
und wirtschaftlich denkend
ohne Zeit fir individuelle zu-
wendungsreiche Patienten-
versorgung.

Was muss sich dndern?

Die Einfiihrung der DRGs in
Deutschen Krankenhiusern
voraussichtlich zum 1. Ja-
nuar 2004 ist nicht aufzuhal-
ten. Ministerialdirigent Dr
Gerhard Knorr vom Baye-
rischen Sozialministerium
stellte klar: ,Es wird nicht
tiber das Ob diskutiert, son-
dern iiber das Wie! Die Um-
setzung kann nur Schritt fiir
Schritt erfolgen”. Dabei sei
der Aspekt der flichende-
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ckenden, wohnortnahen Ver-
sorgung einer der kardinalen
Punkte fiir das Bayerische 5c-
zialministerium, versicherte
Knorr. Medizinaldirektor Dr.
Andreas Zapf vom Bayeri-
schen Gesundheitsministe-
rium erkldrte, dass die Versor-
gungskette von der Priven-
tion bis zur Rehabilitation
noch ausfiithrlicher diskutiert
werden miisse und raumte
sogar ein, dass die Fragen der
praktischen Umsetzung noch
véllig ungekldrt seien.

Beginnt also fiir die Kranken-
héuser der Kampf ums Uber-
leben und fiir die Patienten
der Kampf, Gberhaupt eine
adidquate Versorgung zu er-
halten? Viele Fragen blieben
bei der Diskusslon unbeant-
wortet — deutlich zeichneten
sich jedoch die voraussehba-
ren negativen Auswirkungen
der DRGs auf die Patienten-
versorgung ab. Dr. Maria E.
Fick, Vizeprdsidentin der
BLAK, brachte dle Forderung
nach einer notwendigen, bes-
seren Verzahnung auf den
Punkt: ,,Die Hierarchiestruk-
turen in den Krankenhdusern
miissen abgebaut und Team-
arbeit muss stirker gefordert
werden. Man muss den
Pflegebereich intensivieren.
Wenn sich die gesamte Struk-
tur rund um die DRGs nicht
dndert, ist das Systermn zum
Scheitern verurteilt!”, so das
Resiimee der Vizeprasidentin.

Dagmar Nedt:'_a I/
Anja Beer (BLAK}
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Zehn Jahre Kooperation Karls-Universitat Prag
und Vereinigung der Bayerischen Internisten e. V.

Seit 1991 besteht ein Freund-
schaftsabkommen des Bayeri-
schen Internisten-Verbandes
mit der Tschechischen Arzte-
gesellschaft Prag (Purkinje-
Gesellschaft) zur Forderung
der grenziiberschreitenden
drztlichen Fortbildung sowie
fiir die kostenfreie Hospita-
tion junger tschechischer
Arzte zur Erlernung innovati-
ver diagnostischer und the-
rapeutischer Verfahren an
Miinchner Kliniken.

Nach dem Zusammenbruch
des kommunistisch-sozialis-
tischen Systems und Offnung
der Grenzen 1990 kam es ins-
besondere durch die Initiati-
ve von Professor Dr. Severin
Daum, der als junger Dozent
der Karls-Universitdit Prag
1968 fliichten musste und an
der Medizinischen Klinik von
Professor Dr. Hans Blémer am
Klinikum rechts der l1sar dann
viele Jahre insbesondere auf
pneumologischem Sektor lei-
tend tdtig war, zum Auf- und
Ausbau der notwendigen
Kontakte. An erster Stelle sind
hier voen unserer Seite die Kol-
legen Hartwig Holzgartner,
Hartmut Stockle, Jiirgen Zeh-
ner, Henner Krauss, Wolf von
Rémer, Wolfram Dellus und
Manfred Schattenkirchner zu
nennen, von tschechischer
Seite als Initiator und stindi-
ger Mentor Professor Dr. Vla-
dimir Puchmayer, Ordinarius
fiir Innere Medizin der 1. Me-
dizinischen Fakultit der
Karls-Universitit Prag und da-
maliger Prasident der Tsche-
chischen Arztekammer Prag 11,
Professor Dr, Jan Kvasnicka
als Sekretir der Tschechl-
schen Arzte-Gesellschaft Prag
sowie seit 1995 mit groflem
Einsatz Professor Dr. Franti-
sek K&lbel, Ordinarius fiir In-
nere Medizin der Karls-Uni-
versitdt Prag und derzeitiger
Prasident der Vereinigung der
Tschechischen Arzte in Prag.

580

Seit 1991 erfolgten nahezu
jahrlich gut besuchte ,bayeri-
sche” Fortbildungsveranstal-
tungen in Prag zu wichtigen
internistischen Themen der
Onkologie, Kardiologie, Rheu-
matologie, Gastroenterologie
usw. Gleichzeitig versuchten
wir informativ einen Uber-
blick iiber die Strukturen und
Entwicklungen unseres Ge-
sundheitswesens, der vertrags-
drztlichen Tatigkeit, unserer
Krankenhaus- und Kranken-
kassen-Strukturen, der drztli-
chen Weiterbildung und zu
gesundheitspolitischen Fra-
gen zu geben. Im Gegenzug
wirkten die Prager Kollegen
beim jeweils im November
in Miinchen stattfindenden
Bayerischen Internisten-Kon-
gress und anderen Veranstal-
tungen mit.

Besonders hervorzuheben
sind die von Professor Dr. Jiir-
gen Zehner, Stddtisches Klini-
kum Passau, jahrlich durch-
gefiihrten und auflerordent-
lich erfolgreichen Bayerisch-
Tschechisch-Osterreichischen
Kongress-Veranstaltungen zu
gastroenterologisch-hepatolo-
gischen Themen mit jeweils
wechselndem Standort sowle
das im April 2000 auf Initiati-
ve von Professor Dr. Frantisek
Kélbel stattgefundene Treffen
in Prag zu Fragen der drztli-
chen Weiterbildung und Fort-
bildung sowle der medizini-
schen Versorgungs-Struktu-
ren unter Mitwirkung von
Dr. H. Hellmut Koch, Prisi-
dent der Bayerischen Lan-
desdarztekammer, Dr. Gerd
Guido Hofmann, Prisident
des Berufsverbandes Deut-
scher Internisten, Dr. Enzo
Amarotico, Hauptgeschafts-
fithrer der Bayerischen Lan-
desdrztekammmer, Dr. Wolf
von Romer, Vorsitzender des
Arztlichen Kreis- und Bezirks-
verbandes Miinchen, und Re-
prdasentanten der Tschechi-
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schen Medizinischen Fakul-
tdten und des Tschechischen
Gesundheitsministeriums.

Dieses Jahr wurde bei der
schon traditionellen Fortbil-
dungsveranstaltung am 1.
Oktober in Prag von Professor
Dr. Werner Daniel, Medizi-
nische Klinik 11 der Univer-
sitdt Erlangen-Niirnberg, und
Professor Dr. Wolfram Delius,
Stadtisches Krankenhaus
Miinchen-Bogenhausen, zu
aktuellen kardiologischen
Themen Stellung genommen;
Dr. Wolf von Rémer, Vorsit-
zender des Arztlichen Kreis-
und Bezirksverbandes Miin-
chen, referierte zu Fragen der
derzeitigen gesundheitspoliti-

schen Situation in Deutsch-
land.

Durch die jetzt zehnjahrige
Kooperation Bayern-Tsche-
chien sind viele Freundschaf-
ten entstanden und wichtige
Grundlagen flir eine gemein-
same europdische Zukunft
auf medizinischem Sektor ge-
legt worden.

Allen genannten und den vie-
len zusdtzlich dabei mitwir-
kenden Kolleginnen und Kol-
legen darf ich dafiir sehr
herzlich danken.

Dr, med. Hartmut Stickle,
1, Vorsitzender der Vereinigung
der Bayerischen Internisten e. V.

Bayerischer Bestatterverband sagt
Unterstiitzung der Arztinnen und Arzte
bei der Vornahme der Leichenschau zu

Zu einem Gedankenaustausch zum Thema ,Neue drztliche Lei-
chenschau in Bayern“ haben sich im September dieses Jahres
Vertreter der Bayerischen Landesdrztekammer und des Bayeri-
schen Bestatterverbandes getroffen.

Dabei versicherte Karl Franz Denk, zweiter Vorsitzender des
Bayerischen Bestatterverbandes, dass die Bestatter grundsdtz-
lich bereit seien, die Arztinnen und Arzte, die eine arztliche
Leichenschau durchfiihren, konkret zu unterstiitzen.

Insbesondere bei der Entkleidung der Leiche, die nach der zum
1. Juni 2001 neugefassten Bestattungsverordnung fiir die drzt-
liche Leichenschau nunmehr zwingend notwendig ist, wiir-
den die Bestatter, die chnehin fiir das , wiirdevolle Herrichten
der Leiche” zustindig seien, dem Arzt auf dessen Wunsch mit-

helfen.

Zum rechtlichen Hintergrund fiir die gesetzlichen Vorschrif-
ten zur Durchfiihrung der arztlichen Leichenschau finden Sie
im Bayerischen Arzteblatt Heft 6 und 7/2001 (oder im Inter-
net www.blaek.de unter der neuen Rubrik ,Beruf und
Recht”/,Rechtsvorschriften’/,Gesetze und Verordnungen”)

eine ausfiihrliche Erlduterung,




Qualitatssicherung in der Mammographie

Einstelltechnik fiir nichtirztliches Personal

Zusammen mit dem Staats-
ministerium fiir Arbeit und
Sozialordnung, Familie und
Frauen sowie dem Staatsmi-
nisterium fiir Gesundheit,
Erndhrung und Verbraucher-
schutz haben die Bayerische
Landesdrztekammer (BLAK)
und die Kassendrztliche Ver-
einigung Bayerns (KVB) wie-
derholt die Frage der Qua-
litdtssicherung in der Mam-
mographie thematisiert, auch
vor dem Hintergrund der An-
passung der deutschen Nor-
men an die schérferen MaQ-
stibe der EU-Richtlinlen,
Fortschritte sollen unter an-
derem auch durch eine Ver-
besserung der technischen
Einstellungen erzielt werden.

Es steht auler Zweifel, dass
eine Optimierung der Unter-
suchungstechniken ohne ei-
ne zusatzliche Personalschu-
lung, die dessen bisherige
Ausbildung bei der Anwen-
dung von Réntgenstrahlen
erginzt, nicht moglich ist.
Die BLAK bietet deshalb allen
Betreibern von Mammogra-
phlegerdten in Bayern eine
eintdgige Nachschulung des
betroffenen Personals an.

Die Nachschulung besteht
aus einem theoretischen und
einem praktischen Teil von
jeweils vier Unterrichtsstun-
den; die Termine und Kurs-
orte sind nachfolgend aufge-
listet. Fiir alle, die noch eine
Teilnahme planen, die wich-
tigsten Informationen:

Teilnalmevoraussetzung:  Ab-
geschlossene Ausbildung als
MTRA oder MTA (Berufsab-
schluss bis 1973) oder als
Rontgenhilfskraft nach § 23
Nr. 4 ROV mit einer abge-
schlossenen Berufsausbil-
dung in einem sonstigen
Fachberuf des Gesundheits-
wesens.

Dauer: B Unterrichtsstunden,
aufgeteilt in je einen halben
Tag Theorie (Freitagnachinit-

tag) und einen halben Tag
Praktikum (vier Teilnehmerin-
nen/Gruppe, Samstagvormit-
tag oder -nachmittag)

Kursgebiihr: 120 DM (gegen-
seitige praktische Ubungen
der Teilnehmerinnen);

170 DM (praktische Ubungen
mit Modell)

Anmeldung: Soweit nicht be-
reits vorgemerkt, bitten wir
um telefonische Kontaktauf-
nahme mit Christine Kriigel,
Tel. 0 89/41 47-2 70

Theoretischer Unterricht
in Miinchen

Freitag, 16. Novemher 2001
14 bis 17.30 Uhr

Praktika

(jeweils samstags, halbtagig)
Augsburg

17.11.2001 9 bis 12 Uhr
24.11.2001 9 bis 12 Uhr
1.12.2001 9 bis 12 Uhr
8.12.2001 9 bis 12 Uhr
12.1.2002 9 bis 12 Uhr
19.1.2002 9 bis 12 Uhr
26.1.2002 9 bis 12 Uhr
26.1.2002 13 bis 16 Uhr
2.2.2002 9 bis 12 Uhr
2.2.2002 13 bis 16 Uhr
16.2.2002 9 bis 12 Uhr
16.2.2002 13 bis 16 Uhr
2.3.2002 9 bis 12 Uhr
2.3.2002 13 bis 16 Uhr
Deggendorf

17,11.2001 9.30bis 12.30 Uhr
17.11.2001  13.30 bis 16.30 Uhr
24.11.2001 9.30 bis 12.30 Uhr

24.11.2001 13.30bis 16.30 Uhr
1.12.2001  9.30 bis 12.30 Uhr
1.12.2001 13.30 bis 16.30 Uhr
8.12.2001  9.30 bis 12.30 Uhr
8.12.2001 13.30 bis 16.30 Uhr
Ingolstadt

24.11.2001 9 bis 12 Uhr
24.11.2001 13 bis 16 Uhr
1.12.2001 9 bis 12 Uhr
1.12.2001 13 bis 16 Uhr
8.12.2001 9bis 12 Uhr
8.12.2001 13 bis 16 Uhr
12.1.2002  9bis 12 Uhr
12.1.2002 13 bis 16 Uhr

Trannstein

24.11.2001 9 bis 12 Uhr
24.11.2001 13 bis 16 Uhr
8.12.2001 9 bis 12 Uhr
8.12.2001 13 bis 16 Uhr
12.1.2002 9 bis 12 Uhr
12.1.2002 13 bis 16 Uhr
26.1.2002 9 bis 12 Uhr
26.1.2002 13 bis 16 Uhr
2.2.2002 9 bis 12 Uhr
2.2.2002 13 bis 16 Uhr
Miinchen

Krankerthaus Neuperlach
24.11.2001 9 bis 12 Uhr
24.11.2001 13 bis 16 Uhr
19.1.2002 9 bis 12 Uhr
19.1.2002 13 bis 16 Uhr
9.2.2002 9 bis 12 Uhr
9.2.2002 13 bis 16 Uhr
2.3.2002 9 bis 12 Uhr
2.3.2002 13 bis 16 Uhr
Klinikumn Grofhadern
17.11.2001 9 bis 12 Uhr
24.11.2001 9 bis 12 Uhr
8.12.2001 9 bis 12 Uhr
8.12.2001 13 bis 16 Uhr
15.12.2001 9 bis 12 Uhr
15.12.2001 13 bis 16 Uhr
12.1.2002 9 bis 12 Uhr
19.1.2002 9 bis 12 Uhr
26.1.2002 9 bis 12 Uhr
9.2.2002 9 bis 12 Uhr

Frauenklinik Innenstadt

17.11.2001 9 bis 12 Uhr
24,11.2001 9 bis 12 Uhr
1.12.2001 9 his 12 Uhr

Fortbildung fiir Arzthelferinnen
Ambulantes Operieren - 60 Stunden

am 23./24.Februar, 9./10. Mirz, 16./17. Marzund 13. April 2002

in Kulmhach

Zeit: samstags, jeweils 9 bis 18 Uhr - sonntags, jeweils 9 bis 16.05 Uhr

Kursgebiihr: 700 DM (360 Euro)

Voraussetzing: Zweijihrige Tatigkeit in einer Einrichtung oder meh-
reren Einrichtungen, die die Ankiindigung ,ambulantes Operieren”
oder ,ambulante Operationen* gemif Musterberufsordnung auf
dem Praxisschild fahrt/fithren. - Eine entsprechende Bescheinigung
ist vom Arbeitgeber der Anmeldung beizufiigen.

Informatior und Amneldung:

Kulmbacher Kurse, Hannelore Woischke, Luitpoldstraie 11,
95326 Kulmbach, Telefon 092 21/6 71 (11, Fax (492 21/60 70 30
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15.12.2001 9 bis 12 Uhr
5.1.2002 9 bis 12 Uhr
12.1.2002 9 bis 12 Uhr
19.1.2002 9 bis 12 Uhr

Theoretischer Unterricht
in Erlangen

Freitag, 23. November 2001
14 bis 17.30 Uhr

Praktika

(jeweils samstags, halbtagig)
Aschaffenburg

24.11.2001 9.30 bis 12.30 Uhr
1.12.2001  9.30 bis 12.30 Uhr
8.12.2001  9.30 bis 12.30 Uhr
12.1.2002  9.30 bis 12.30 Uhr
19.1.2002  9.30 bis 12.30 Uhr
26.1.2002  9.30bis 12.30 Uhr
Erlangen

12.1.2002 9 bis 12 Uhr
12.1.2002 13 bis 16 Uhr
26.1.2002 9 bis 12 Uhr
26.1.2002 13 bis 16 Uhr
16.2.2002 9 bis 12 Uhr
16.2.2002 13 bis 16 Uhr
2.3.2002 9 bis 12 Uhr
2.3.2002 13 bis 16 Uhr
Hof

8.12.2001 9 bis 12 Uhr
8.12.2001 13 bis 16 Uhr
12,1.2002 9 bis 12 Uhr
12.1.2002 13 bis 16 Uhr
19.1.2002 9 bis 12 Uhr
19.1.2002 13 bis 16 Uhr
9.2.2002 9 bis 12 Uhr
9.3.2002 9 bis 12 Uhr
9.3.2002 13 bis 16 Uhr
Niirnberg

24.11.2001 9 bis 12 Uhr
24.11.2001 14 bis 17 Uhr
1.12.2001 9 bis 12 Uhr
1.12.2001 14 bis 17 Uhr
15.12.2001 9 bis 12 Uhr
15.12.2001 14 bis 17 Uhr
12,1.2002 9 bis 12 Uhr
12.1.2002 14 bis 17 Uhr
19.1.2002 9 bis 12 Uhr
15.1.2002 14 his 17 Uhr
2.2.2002 9 bis 12 Uhr
2.2.2002 14 bis 17 Uhr
9.2.2002 9 bis 12 Uhr
9.2.2002 14 bis 17 Uhr
23.22002 9bis 12 Uhr
23.2.2002 14 bis 17 Uhr
2.3.2002 9 bis 12 Uhr
2.3.2002 14 bis 17 Uhr
9.3.2002 9 bis 12 Uhr
9.3.2002 14 bis 17 Uhr
Wiirzburg

24.11.2001 9 bis 12 Uhr
24.11.2001 13 bis 16 Uhr
1.12.2001 9 bis 12 Uhr
1.12.2001 13 bis 16 Uhr
8.12.2001 9 bis 12 Uhr
8.12.2001 13 bis 16 Uhr
15.12.2001 9 bis 12 Uhr
15.12.2001 13 bis 16 Uhr
16.2.2002 9 bis 12 Uhr
16.2.2002 13 bis 16 Uhr
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Ostrogentherapie in der
Peri- und Postmenopause

Zum Titellhema von Professor Dr.
Ludwig Wildt/Dr. Ralf Diltrich und
Privatdozetit Dr. Peter Licht in Heft
8/2001, Seite 364 ff.

Die wissenschaftlich begriin-
deten Einwinde gegeniber
einigen Aussagen und Schluss-
folgerungen in dieser Verdf-
fentlichung sind inzwischen
in einem Leserbrief von Dr.
Hermann Massinger (Bayeri-
sches Arzteblatt 10/2001, Sei-
te 508 f.} fachlich iiberzeu-
gend dargestellt worden.

Ergiinzend weise ich auf die
Tabelle 6 im oben angefihr-
ten Artikel hin, die als ,Nut-
zen-Risikoaufstellung fiir die
Hormonersatztherapie” quan-
titative Angaben auffiihrt, die
schon in der Offentlichkeit
nach  wissenschaftlich-epi-
demiologischen Kriterien als
nicht haltbar abqualifiziert
wurden.

Meine Frage an die Schriftlei-
tung: geniigt es bei diesem
Sachverhalt, dass die Berich-
tigung von iiberholten An-
gaben eines ,wissenschaftli-
chen” Leitartikels iiber einen
Leserbrief vorgenommen
wird?

Sowohl aus Griinden der drzt-
lichen Reputation als auch
aus Kenntnis der — nicht nur
aktuellen Bedeutung der zu
diskutierenden Fragestellun-
gen fiir eine groRe Anzahlvon
Frauen bitte ich dringend um
eine richtigstellende Verdf-
fentlichung an herausragen-
der Stelle des redaktionellen
Teils des Bayerischen Arzte-
blattes.

Dr. ingeborg Keyser, Arztin,
80804 Miinchen

Antwort der Baverischen
Landesdrztekammer

Professor Dr. Ludwig Wwildt,
Leiter der Gynikologischen
Endokrinologie und Repro-
duktionsmedizin an der Kli-
nik fiir Frauenheilkunde der
Universitit Erlangen-Niirn-
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Zu Leserbriefen

Leserbriefe sind den Autoren und der Redaktion willkommen.

Leider sind die Verdffentlichungsmoglichkeiten begrenzt, sodass
dle Redaktion eine Auswahl treffen und auch kiirzen muss. Le-
serbriefe sollten sich auf einen verdffentlichten Beitrag in einem

der vorhergegangenen Hefte beziehen.

berg, hielt zum Thema
»Ostrogene in der Peri- und
Postmenopause” am S1. Niirn-
berger Fortbildungskongress
2000 der Baverischen Lan-
desdrztekammer in der Reihe
LHormonersatztherapie” ei-
nen Vortrag, der beim Audi-
torium groflen Anklang fand.
Daher bat ihn die Redaktion
zum oben genannten Thema
einen Beitrag fir das Bayeri-
sche Arzteblatt zu verfassen.

Gerne kdnnen wir jedoch in
einer der kommenden Ausga-
ben zum gleichen Thema ei-
nen anderen Autor um einen
Fachartikel bitten.

Die Redaklion

Zur Situation der
Arzteschaft und der Schul-
medizin in Deutschland

Zum Artikel von Dr. Friedrich 8ofin-
ger in Heft 8/2001, Seile 389 ff.

Neuausrichtung des deut-
schen Gesundheitswesens
an Bediirfnissen der
Patienten

Hoffentlich haben viele der
Kollegen, die bereits in resi-
gnativem Schweigen versun-
ken sind, diesen sehr not-
wendigen Artikel gelesen.

Sehr dankenswert die Dar-
stellung der Geschichte der
KVen bzw. der verfassten Arz-
teschaft und der Hinweis auf
die ungebrochene Karriere
des Herrn Haedenkamp bis in
die SOer Jahre. Zu fragen ist,
obes nach ihm eine wirkliche
Zdsur gab?

Die in dem Artikel formulier-
ten vier Themenkomplexe
(1. Differenzierte Anforde-
rungen an die Schulmedizin,
2. Selbstwahrmehmung der
Arzteschaft als soziale und
akademische Gruppe, 3. So-
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zial- und gesellschaftspoliti-
sche Aufgabe der Arzteschaft,
4. Arzte im Spannungsfeld
zwischen sozialer Aufgabe
und legitimen eigenen dko-
nomischen Interessen) kénn-
ten ein Ansatz sein fiir eine
stimmigere Zukunft der Arz-
teschaft im Rahmen einer po-
sitiven Entwicklung unseres
Gesundheitssystems in seiner
Gesamtheit.

Die Frage ist allerdings, ob
nicht auch die neue KVB in
der Nach-Wittek-Ara solche
grundlegenden Uberlegun-
gen aus den Augen verliert.
Wenn man das Editorial im
gleichen Heft des Bayeri-
schen Arzteblattes liest, in
dem inhaltliche Positionen
nicht vorkommen, dafiir das
Projekt ,Neuausrichtung der
KVB - Stichworte: Mehr Kun-
denndhe, besserer Service,
schlagkriftige Vertretung lh-
rer Interessen ... durch mo-
dernste technische Hilfsmit-
tel“ und ,effektives Mana-
gement von Informationen”,
drdngt sich die bange Frage
auf, ob neben diesen sicher
186blichen Bemiithungen auch
inhaltliche Fragen gesehen
werden oder ob die ,legiti-
men eigenen dkonomischen
Interessen” das einzige in-
haltliche Moment darstellen.
Solite es so sein, wiirde das
heiflen: Lobby-Politik statt
Gesundheitspolitik. Wollen
wir das wirklich?

Die .fehlende Riicksicht auf
die subjektive und die psy-
chische wirksame innere Rea-
litit der Patienten”, die , De-
fizite, menschliches Leben
mehr als System zu begreifen
und weniger als isolierte
Funktionen” wie auch die
nicht mehr zu iibersehenden
finanziellen Schwierigkeiten
der GKYV, erfordern dringend
ein grundsitzliches Umden-

ken hinsichtlich anzustre-
bender Versorgungsziele. Das
wire primdr von uns Arzten,
die wir das Know-how dazu
haben, und der Fithrungsrie-
ge der KV zu leisten, nicht von
der Politik! Hier miissten mu-
tig gewachsene Erbhdfe und
Besitzstandsrechte in Frage ge-
stellt und grundlegend neue
Strukturen erarbeitet wer-
den. Geschieht dies nicht, hat
die KV als Korperschaft des Of-
fentlichen Rechts ihre Da-
seinsberechtigung verloren.

Dass diese ,Neuausrichtung”
angesichts des Beharrungs-
vermdbgens des gegenwarti-
gen Systems im Schatten von
Pharma- und Grofigerite-In-
dustrie extrem schwierig ist,
ist unbestritten. Der Vor-
schlag in dem Artikel, die
Ausbildung verstirkt auf Fra-
gen der Ethik, der Sozialpoli-
tik und der Okonomie zu
richten, ist bitter nétig. Zu
hoffen ist, dass er umgesetzt
wird und zum Tragen kommt,
bevor das gegenwirtige Sys-
tem gegen die Wand gefahren
ist, dies dann leider in erster
Linie auf Kosten der Patien-
ten. Notwendig sind daneben
unbedingt sofortige schneller
wirkende Korrekturen.

Dazu miissten als erstes Ver-
sorgungsziele definiert wer-
den, unabhingig von Ho-
norarfragen der verschiede-
nen Fachgruppen, ausgerich-
tet an den realen Bediirfnis-
sen der Bevolkerung.

Wie kdnnte ein in dem Arti-
kel vorgeschlagener ,Bericht,
der die Ursachen und Konse-
quenzen politischer Entwick-
lungen und Fehlentwicklun-
gen kritisch und selbstkri-
tisch hinterfragt”, initiiert
werden? Vielleicht kdnnen
sich Kollegen, denen solche
inhaltlichen Fragen wichtig
sind, vernetzen und iiber die
Erarbeitung entsprechender
Ziele eine Evolution von un-
ten anstofen?

Dr. Ursula Stahlbusch,
Fachirztin fiir Psychotherapeulische
Medizin, 81677 Miinchen



Green Card fiir Arzte?

Zum Editorial von Dr, H. Hellmul
Koch in Hefl 9/2001, 5. 401

Nun haben sich einige Chef-
drzte {und andere Entschei-
dungstrager) tiber Jahre hin-
weg bemiiht, den Arztberuf
unattraktiv zu machen: keine
Antworten auf Bewerbungs-
schreiben, unbezahlte Uber-
stunden, schlechte Weiterhil-
dung, dafiir teuere Kurse im
Urlaub und selbst bezahlt,
halbe AiP-Stellen fiir sechs
Monate, ,Bereitschaftsdiens-
te” mit Routinearbeit vom Ta-
ge in der Nacht fiir 80 %, Kas-
senzahlungen erst Quartale
spdter und in der HShe unge-
wiss ...

Uber diese Zustinde (die ich
glicklicherweise nicht kom-
plett selbst erlitt) wundern
sich meine Freunde, diein der
Industrie arbeiten, schon seit
Jahren. Das ist nicht (iberra-
schend. Uberraschend Ist aber,
dass diejenigen, die dafiir die
Verantwortung oder Schuld
tragen, sich wundern, dass
die Leidensfihigkeit der Arz-
te groff, aber nicht unbe-
grenzt ist. Aus einem Arzt-
haushalt staminend, ahne
ich, dass friiher nicht alles
besser war. Allerdings funk-
tionierte damals das (patri-
archalische) Chefarztsystem
mit Forderung und (!) Forde-
rung, mit Strenge und (!) Fiir-
sorge.

Wenn jetzt nach der ,Green
Card* fiir Arzte gerufen wird,
versucht man nur billige Op-
fer fiir den alten Schlendrian
zu finden.

Dr. Ulrich Fiissel, Facharzt fiir
Diagniostische Radiologe,
930651 Regensburg

Die Uberschuift fiir Ihr Edito-
rial ,,Green Card fiir Arzte” Ist
nicht nur provokant, wie Sie
selbst zugeben, sondern ich
empfinde sie als zynisch.
Ubersetzt kiinnte man auch
sagen: ,Es werden sich doch
noch ein paar 'Inder’ finden
lassen, die zu den jetzigen Be-

dingungen im Krankenhaus
arbeiten.”

lhre Schlagzeile geht doch an
den eigentlichen Problemen
vorbei. Die Verantwortlichen
miissten sich vielmehr fra-
gen, was die wirklichen Ursa-
chen fiir den zunehmenden
Arztemangel sind und was
wirtun kénnen, damit wieder
mehr junge Leute den Arzt-
beruf ergreifen wollen.

Ste berichten tber sich hiu-
fende Anrufe von leitenden
Kollegen, die frei werdende
Arztstellen nicht mehr beset-
zen koénnen. Aber sind es
nicht unter anderem diese
Kollegen, die fiir diesen Ima-
geverlust unseres Standes
mitverantwortlich sind? Wa-
ren es nicht diejenigen, die
noch vor nicht all zu langer
Zeit zu Kollegen gesagt ha-
ben: ,Wenn es Ihnen bei uns
nicht passt, dann gehen sie
doch, denn ‘Hunderte’ von
lhnen stehen vor der Tiir und
wollen Thre Stelle haben.”

Sie zeigen sich dberrascht,
dass neben der Zunahme der
freien Stellen auch die Be-
schwerden i{iber Mobbing,
unzumutbare Arbeitsbedin-
gungen, finanzielle Ausbeu-
tung und mangelnde Weiter-
bildung zunehmen.

Mit der Entspannung auf dem
Arbeitsmarkt und der Zunah-
me der freien Stellen wichst
auch der Mut, Ungerechtig-
keiten aufzuzeigen, um diese
zu mildern beziehungsweise
auszurdumen.

Viele leitende Arzte kéinnen
keine Mitarbeiter fithren. Sie
werden weder in Mitarbeiter-
fihrung ausgebildet noch
miissen sie sich diesbeziiglich
qualifizieren. Jeder Abtei-
lungsleiter zum Beispiel bei
BMW wird regelmiifig in Mit-
arbeiterfiihrung weitergebil-
det. Wo haben wir so etwas in
der Medizin? [ie mangelnde
Fahigkeit zum Flihren von
Mitarbeitern wird unter an-
derem durch Mobbing ausge-
glichen.

Unzumutbare Arbeitsbedin-
gungen sind ein weiteres Ar-
gernis. Hier sind in erster Li-
nie die langen Arbeitszeiten
im Zusammmenhang mit
den Bereitschaftsdiensten zu
nennen, zum Beispiel durch-
gehende Arbeitszeiten von 30
Stunden und mehr, Wochen-
arbeitszeiten von 100 Stun-
den und mehr.

Jetzt straft sich das Schweigen
unserer Standesvertreter zu
der Arbeitszeitgesetzgebung.
Es wurde nicht nur toleriert,
dass das Arbeitszeitgesetz ver-
spdtet in die Krankenhauser
eingefithrt wurde, sondern
auch die Bereitschaftsdienste
als ,Ruhezeit” und nicht als
Arbeitszeit eingestuft wur-
den. Hier bedurfte es erst der
Rechtssprechung des Euro-
pdischen Gerichtshofes, umn
dies richtig zu stellen.

Dariiber hinaus steht die Be-
zahlung der AiP’ler und der
Assistenzirzte In keinem Ver-
hdltnis zu dem des Pflegeper-
sonals. Kollegen sind auf die
Bereitschaftsdienste ange-
wiesen, um ihre Familien zu
erndhren und setzen damit
ihre Gesundheit aufs Spiel.
Assistenzdrzte sind heute
nicht nur fir die Weiterbil-
dung in der Klinik, nein sie
bleiben unteranderem wegen
der Niederlassungssperre lin-
ger oder zukiinftig fiir immer
in der Klinik. Ich selbst bin im
19. Berufsjahr in der Klinik als
Facharzt ohne Funktion titig.

Weitere Klagen betreffen die
Weiterbildung. Hier ist jeder
Lehrling besser gestellt. Wir
arbeiten zwar an einer wel-
terbildungserméachtigten Kli-
nik, aber daraus ist noch lan-
ge nicht ein Recht auf Wei-
terbildung abzuleiten. Wenn
man widerspricht oder sich
anderweitig nicht wohlgefil-
lig verhdlt, wird man bald
vom OP-Betrieb ausgeschlos-
sen oder von anderen, fiir die
Weiterbildung notwendigen
Tdtigkeiten, ferngehalten.

Herr Kollege Koch, Sie schrei-
ben, wir miissten sofort etwas
andern, damit nicht noch we-
niger Studienabsolventen in
der kurativen Medizin titig
werden. Sie schreiben jedoch
nicht, was sie indern wollen.
Hier einige Anregungen mei-
nerseits:

a) Umsetzung des Urteils des
Europiischen Gerichtsho-
fes zur Arbeitszeit, zum
Beispiel nach den Vor-
schligen des Marburger
Bundes.

b} Anrechnung des bisher
geleisteten Bereitschafts-
dienstes auf die Lebensar-
beitszeit.

¢) Finanzielle Besserstellung
der Arzte im Vergleich
zum Pflegepersonal.

d} Stellenschliissel wegen
Codierarbeiten erhéhen.

ANZEIGE:

ZIEGLER -

ein Partner - ein Konzept.

Der erste Eindruck zahit.
Kompetenz
am Empfang!

Am Wesherfeld ) = 94560 Newhausen/Deggendorf

Seit uber 60 fahren

ZIE

P

- 2

Tel. 09 91 /0 0B 010
Fax 09 91 7 9 98 07-99
e-mail: info @ ziegler-design de
www negler-design. de

Bayerisches Arzteblatt 11/2001

583



e) Bindende und einklagbare
Weiterbildungskonzepte.

f) Freistellung und finanziel-
le Beteiligung des Arbeit-
gebers fiir Fortbildungen.

g} Abflachung der Hierachie
und Streuung der Verant-
wortlichkeiten.

h) Schulung leitender Arzte
in der Mitarbeiterfithrung
und Beurteilung durch die
Untergebenen (siehe zum
Beispiel Grofibritannien).

Es wird Zeit, dass unsere Stan-
desvertreter auch die Kolle-
gen in den Krankenhdusern
vertreten. Hier ist ein deutli-
ches Zeichen notwendig.

D1 Dipl-ing. Winfried Loffler,
Andsthesist, B4036 Landshut

.Uberraschenderweise®,
schreiben Sie, ,werden aber
auch die Beschwerden (ber
Mobbing, unzumutbare Ar-
beitsbedingungen, finanziel-
le Ausbeutung und mangeln-
de Weiterbildung mehr”.

Uberrascht es wirklich? Oder
trauensich die Arzte erst jetzt,
den Mund zu Missstanden
aufzumachen, nachdem die
Arzte in der Weiterbildung
mit zeitlich begrenzten Ar-
beitsvertrigen zumindest
nicht mehr sofort ersetzbar
{und damit erpressbar) sind,
nach dem Motto: ,Wenn es
lhnen nicht passt, dann
kénnen Sie jederzeit gehen.
Draussen auf der Strafse sind
20 andere, die auf lhre Stelle
nur warten.”

Volker Béhme, Arzl,
97422 Schweinfurt

Antwort der Bayerischen
Landesdrztekammer

Sehr geehrte Kollegen,

Leserbriefe, auch kritische,
sind dem Bayerischen Arzte-
blatt herzlich willkommen,
zeigen sle doch ein gewisses
Leserinteresse. Wenn darliber
hinaus provokante Schlagzei-
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len, wie etwa ,,Green Card fiir
Arzte?” eine ehrliche und of-
fene Diskusslon zum Thema
Arbeits- und Arbeitsplatzsi-
tuation von Arztinnen und
Arzten in Bayern anstdit, be-
reue ich die Wahl dieser
Schlagzeile keinesfalls.

lhre Meinungsduflerungen
und konstruktiven Vorschli-
ge zur angesprochenen Pro-
blematik sind uns wichtig,
denn auch die Bayerische
Landesdrztekammer steht
und stand — im Sinne der In-
teressensvertretung — immer
auf der Seite der Arztinnen
und Arzte. Vom ,Schweigen
unserer Standesvertreter”
kann schliefilich keine Rede
sein, betrachtet man die aus-
fihrlichen Diskussionen und
die relevanten Entschliefiun-
gen am Deutschen Arztetag
in Ludwigshafen insbesonde-
re zum Thema ,Ausbeutung
junger Arztinnen und Arzte”,

Auch am 54. Bayerischen Arz-
tetag in Deggendorf rechne
ich mit der Thematisierung
dieser Problematik. Mein Edi-
torial im September-Heft des
Bayerischen Arzteblatt befin-
det sich also durchaus in ei-
nem Kontext.

Dt H. Hellmul Koch, Prisident der
Bayerischen Landesidrztekammer

Diagnose Osteoporose?

Zum Titelbild In Hefl 9/2001

Nach dem Titelbild der Sep-
tember-Ausgabe des Bayeri-
schen Arzteblattes hilt eine
junge Kollegin oder ¢ln ent-
sprechendes Modelleine Rint-
genaufnahme der Lenden-
wirbelsdule ,gegen’s Licht”.

Sohaben wirdas nichtgelernt
und so ist es auch nicht zuléas-
sig. Fiir die konventionellen
Filmaufnahmen sind ent-
sprechende Schaukdsten mit
Leuchtdichte wusw. vorge-
schrieben, fiir die digitalen
Aufnahmen sind ebenfalls
spezielle Bildschirme mit ent-
sprechender Leuchtdichte

Bayerisches Arzteblatt 11/2001

vorgeschrieben. Das Arzie-
blatt gelangt durchaus auch
in die Hinde von nichtirztli-
chen Interessenten. Es sollte
unter anderem auch die Bot-
schaft transportieren, dass die
bayerischen Arzte auf der
Héhe der Zeit sind, in der Re-
gel in ihren Praxen iiber eine
Stromversorgung  verfiigen,
und entsprechend vorschrifts-
mifRig die Radiologie hand-
haben.

Dr. Martin Rofibauer, Orthopide,
94469 Deggendorf

Antwort der Bayerischen
Landesdrztekammer

Vielen Dank fir thre Klarstel-
lung, mit der Sie natiirlich
Recht haben.

Damit nun niemand glaubt,
das Bild im Heft 92/2001 sei
richtig, stellen wir hiermit
ausdriicklich fest:

Die Redaktion wahlte das Ti-
telbild ,Arztin spricht mit
Patientin iiber den Befund”
ausschliefflich aus publizisti-
scher Sicht aus. Eine Hand-
habung, wie auf dem Titelbild
im Heft 9/2001 dargestellt, ist
nicht zuldssig und falsch.

Dagmar Nedbal, Redaktion
Baverisches Arzteblalt (BLAK)

Brauchen wirnoch eine KV?

Zum Edilorial von Dr. Axel Munte
und Dr. Wolfgang Hoppenlhaller in
Hefl 10/2001, §. 453

Selbstverstindlich brauchen
wir noch eine KV doch
wenn wir nicht endlich die
Schwachpunkte der KV besei-
tigen, so wird diese wohl von
anderer Seite beseitigt wer-
den:

1. In mehreren Organisa-
tionsanalysen wurde ein
deutlich verkleinerter Vor-
stand gefordert - der neue
Vorstand der Kassendrztli-
chen Vereinigung Baverns
(KVB) besteht wieder aus
allen Bezirksstellenvorsit-

zenden und daran wird
sich wohl auch nichts dn-
dern, denn wer gibt schon
seine Pfriinde auf.

2. Einheitliches Umsetzen
der Verwaltungsvorschrif-
ten in sdmtlichen Bezirks-
stellen, Foderalismus hat
hier nichts zu suchen, aber
die Realitdt, ich nenne hier
die unterschiedlichen Prii-
fungsgebaren, sieht anders
aus.

3. Abschaffung sdmtlicher
Ausschiisse, die ohne
Ziel- und Zeitvorgabe ar-
beiten - sie bessern ledig-
lich die Ausfallentschédi-
gungen der Ausschuss-
mitglieder auf.

Dr. Gtz Erhard, Allgemeinarzt,
Langjdhriges Mitglied der Verlreter-
versammlung der KVEB,

94110 Wegscheid

Wenn man (alimentiert)
oben sitzt, wird man zweifel-
los ,,ein klares ja sagen”.

Wenn man (als zahlendes
Zwangsmitglied) unten sitzt,
werden viele ein klares nein
sagen.

Privatdozent Dr. Heinrich Griinberg,
Arzl, B3435 Bad Relchenhall

Feedhack zum Bayerischen
Arzteblatt

Aus aktuellem Anlass, auch
als Reaktion auf den Uber-
sichtsartikel von Professor
wildt zum Thema Hormon-
substitution, méchte ich zum
Komplex Hormonsubstitu-
tion auf Stellungnahmen der
Deutschen Menopause Ge-
sellschaft vom November
2000 und August 2001 hin-
weisen, die Sie unter www.
menopause-gesellschaft.de
einsehen und ausdrucken
kdénnen.

Univ.-Professor Dr. Martina Ddren,
Sektretdr der Deulschen Menopause
Gesellschafl, 12203 Berlin



PERSONALIA

Ein Chef zum Anfassen

Mit seinem Namen verbindet
man in der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns (KVB)
perfekte Organisation und
gutes Betriebsklima. Fir die
Interessen der bayerischen
Kassendrzte hat er 25 Jahre
lang unermiidlich gekampft.
KVB-Mitarbeiter kommen
noch heute in den Genuss der
von ihm ausgehandelten leis-
tungsbezogenen Vergiitung
im Rahmen des nach wie vor
giiltigen Tarifvertrages.

Die Rede ist von Erich Ulbrich,
dem ehemaligen Hauptge-
schaftsfithrer der KVB, deram
8. November seinen 7S. Ge-
burtstag feierte.

Als Geschiftsfilhrer der Be-
zirksstelle Oberbayern be-
gann fiir den gebiirtigen Su-
detenlinder 1965 ein Wirken
fiir die KV B, das erst 1990 mit
dem Eintritt ins Rentenalter
enden sollte.

Nachdem er mit dem Einsatz
der damals neu entwickelten
EDV die Abrechnung der drzt-
lichen Einzelleistungen neu
organisiert und parallel dazu
auch wesentlich an der funk-
tionellen und organisatori-
schen Gestaltung des Arzte-
hauses Bayern mitgearbeitet
hatte, vertraute man ihm
1970 auch die Geschiftsfiih-
rung der KVB-Landesge-
schiftsstelle an. Zwel Jahre
spater wurde Erich Ulbrich
zum KVB-Geschéftsfiihrer
und 1976 dann zum Haupt-
geschiftsfiihrer bestellt. In
diesenn Jahren kamen viele,
neue Aufgaben auf die Ver-
waltung der KVB zu. Erich Ul-
brich meisterte alle dienstli-
chen Herausforderungen mit

dem ihm eigenen Optimis-
mus. Auf- und Ausbau des
Kassendrztlichen Notfall- be-
ziehungsweise Notarztdiens-
tes oder Organisation und
Durchfithrung der kassen-
drztlichen Bedarfsplanung
sind nur zwei Beispiele fiir
sein erfolgreiches Wirken.

Auf Bundesebene war Erich
Ulbrich ein wegen seiner fun-
dierten Fachkenntnisse und
seines reichen Erfahrungs-
schatzes gefragter Experte. In
vielen Gremien der Kas-
sendrztlichen Bundesvereini-
gung und im Zentralinstitut
fiir die Kkassendrztliche Ver-
sorgung iiberzeugte er durch
ausgezeichneten Sachver-
stand und engagiertes Mit-
wirken.

1976 verlieh ihm die deut-
sche Arzteschaft ihr Ehrenzei-
chen. Das Bundesverdienst-
kreuz am Bande erhielt Erich
Ulbrich 19B7 aus den Hinden
des damaligen Staatssekretdrs
im Bayerischen Staatsminis-
terium fiir Arbeit und Sozia-

les, Dr. Gebhard Gliick. Die-
ser wiirdigte die besonderen
Verdienste Ulbrichs um die
Verbesserung der drztlichen
Versorgung der Bevolkerung.

Weggefihrten schdtzen an
Erich Ulbrich besonders seine
dynamische und zupackende
Art. Stets fair und beharrlich
eintretend fiir eine zeitge-
mifeMenschenfiihrung, war
er fiir viele Mitarbeiter ein
»Chef zum Anfassen”. Uber
den Bereich der kassenirztli-
chen Selbstverwaltung hi-
naus genoss er hohe person-
liche Wertschatzung. Fiir sei-
nen weit iiber die beruflichen
Pflichten hinausgehenden
Einsatz fiir das Gesundheits-
wesen —er verschob 1990 sei-
nen Ruhestand, um die KV
Sachsen mitaufzubauen - ge-
biihrt ihm grofer Dank.

Die bestenn Wiinsche ,seiner”
Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayemns beglelten Erich
Ulbrich in seinen weiteren
Lebensabend.

KVB

ANZEIGE:

3
IMB

Interessengemeinschaft der
medizinischen Berufe

Aktuelles Thema:

Arzte-Krankenversicherung
miissen Sie mehr zahlen ?

Vergleichen Sie bitte!

fiir Arzte und Zahnirzte

Fragen Sie uns

Telefax 09 11/72 16 42
e-mail: imb@odn.de

Monatliche
Krankenversicherungsbeitrige
Ihr Eintritts-{ Kosten fiir| Kosten fiir
aller den Arzt |die Arztin
10 Jahre 62-DM | 62,-DM
30 Jahre 250,- DM |336,- DM
40 Jahre 326,-DM |381,- DM
50 Jahre 440,-DM | 471,- DM

Wir vertreten
speziell die
Interessen der Arzte.

IMB 8 Rennweg 79 m 90768 Fiirth
Telefon 09 11/7294 00 -

Gruppenvertrag

— keine Wartezeit
- keine Untersuchung erforderlich
Internet: www.imb-haupt.de
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Bundesverdienstkreuz
Bande

am

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

Dr. med. Jirgen Ewald,
Chirurg, Amberg

Professor Dr. med. Ferdi-
nand Hofstiddter, Direktor
des Instituts fiir Pathologie
am Klinikum der Universitdt
Regensburg

Professor Dr. med. Werner
Strick, ehem. Chefarzt der In-
neren Abteilung und ehem.
Arztlicher Direktor der Mis-
sionsdrztlichen Kinik, Wiirz-
burg

Professor Dr. med. Dr. h. c.
Hans Weidinger, Ltd. Medi-
zinialdirektor a. D., ehem.
Chefarzt der Frauenklinik
und ehem. Arztlicher Direk-
tor des Klinikums Bayreuth

Professor Dr. med. Dr., h, c.
Klaus Peter, Direktor der Kli-
nik fiir Andsthesiologie der
LMUMiinchen, wurde erneut
fiir die Amtszeit 1. Oktober
2001 bis 30. September 2002
zum Dekan der Medizini-
schen Fakultit der LMU
Miinchen gewahlt.

Professor Dr. rer. nat. Dr.
med. Walter Neupert, Vor-
stand des Adolf-Butenandt-
Instituts filr Physiologische
Chemie, Molekularbiologie,
Stoffwechselbiochemie und
Zellbiologie der LMU Miin-
chen, wurde fiir die Amszeit
1. Oktober 2001 bis 30. Sep-
ternber 2002 zum Prodekan
der Medizinischen Fakultat
der LMU Miinchen gewihlt,

Professor Dr. med. Dr. med.
h. c. mult. Otto Braun-Falco,
em. Ordinarius fiir Dermato-
logie und Venerologie der
LMU Miinchen, wurde von
der Polnischen Dermatologi-
schen Gesellschaft in Breslau
die Medaille der ,Accademia
Medica Wratislaviensis Polo-
nia” verliehen.
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SCHNELL INFORMIERT

Emnid-Studie der
Deutschen Hospiz Stiftung
belegt Tabu Tod

Zur Eroffnung ihres ersten
Miinchner Informations-
biiros durch Schirmherrin
Uschi Glas stellte die Deut-
sche Hospitz Stiftung im Sep-
tember 2001 die Ergebnisse
einer Emnid-Umfrage zum
Thema ,,Sterben in Deutsch-
land” vor.

8S % der Befragten mdochten
schnell und plotzlich sterben
oder haben sich dariiber bis-
her noch keine Gedanken ge-
macht. Die meisten Men-
schen verdringen den Tod.
Zugleich ist die Mehrheit der
Bevblkerung der Annahme,
dass Sterbenden in Deutsch-
land ein tiberwiegend huma-
nes und wiirdiges Ende ver-
gonnt sei. Das Sterben der
Anderen wird idealisiert. In
Deutschland sterben jahrlich
850 000 Menschen, 95 %
davon an Krankheiten. Fiir
sie gibt es eine Zeit des Ster-
bens. Nur der kleinste Teil der
Bevdlkerung stirbt ,plotz-
lich® durch Unfille oder
Suizid.

Dafiir, dass auch die letzten
Tage, Wochen und Monate
noch lebenswert sind, sorgen
professionelle Hospizarbeit
und Palliativinedizin - die
moderne Schmerzmedizin
mit Therapie quilender Be-
gleiterscheinungen. Erfah-
rungen aus der Praxis zeigen,
dass Schwerstkranke bei opti-
malen Bedingungen men-
schenwiirdig sterben kon-
nen.

Die gemeinniitzige und un-
abhingige Deutsche Hospiz
Stiftung macht Hospizarbeit
durch Einzelgespriche sowie
Veranstaltungen in ganz Sid-
deutschland weiter bekannt
und setzt sich auch mit ihrem
neuen Informationsbiiro in
Miinchen fiir die Rechte der
Schwerstkranken und Ster-
benden ein; vor Ort helfen ei-
ne Diplom-Soziologin und
Krankenschwester sowie eine
Theologin.
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Die Deutsche Hospiz Stiftung
hat derzeit SO 000 Forderer
und Mitglieder.

Das Informationshiiro in der
Baldestrafle 9, 80469 Min-
chen, ist montags bis don-
nerstags von 9 bis 17 Uhr, frei-
tags bis 14 Uhr geoffnet,
Telefon 0 89/2 (2 08 10.

Kombinierte orale
Kontrazeptiva und venose
Thromboembolien

Die Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft
(AkdA) méchte dariiber infor-
mieren, dass das Bundesinsti-
tut fiir Arzneimittel und Me-
dizinprodukte (BfArM) seit
Oktober den Bewertungsbe-
richt des CPMP {Arzneimit-
telspezialitdtenausschuss der
Europdischen Union) zur An-
wendung kombinierter oraler
Kontrazeptiva (COCs) der so-
genannten 3. Generation und
dem damit verbundenen Auf-
treten vendser Thromboem-
bolien verdffentlicht hat. Der
Bericht sowie zusdtzliche Hin-
weise fiir Arzte/Apothekerund
Frauen, die COCs anwenden,
sind seit diesem Zeitpunkt
iiber die Homepage des BfArM
{www.bfarm.de) sowie {iber
die Homepage der AkdA
{www.akdae.de) abrufbar.

Vorbeugen vor Ort

Der kummunale Wetthewerb
zur Suchtprivention kommt!
Das Startzeichen fiir den
Wettbewerb fiir vorbildliche
Strategien kommunaler Sucht-
privention wurde Anfang
Oktober in Berlin gegeben.
Die Drogenbeauftrage der
Bundesregierung, Marion
Caspers-Merk, die Direktorin
der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklirung, Dr.
Elisabeth Pott und der Ge-
sundheitsdezernent des Deut-
schen Stddtetages als Vertre-
ter der Kommunalen Spitzen-
verbidnde {Deutscher Stddte-
und Gemeindebund, Deut-
scher Landkreistag, Deut-
scher Stidtetag), Dr. Manfred
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Wienand, stellten im Rah-
men der Auftaktpressekonfe-
renz den Wetthewerb vor.

An dem Wettbewerb kénnen
slch kommunale Gebietskor-
perschaften (Kreise, Stidte,
Gemeinden beziehungsweise
Gemeindeteile und Gemein-
deverbdnde) beteiligen. Die
Preistriger sollen ihre kom-
munalen Strategien im Rah-
men einer Abschlussveran-
staltung im Umfeld des
Weltdrogentages Ende Juni
2002 prisentieren konnen.

Die Ausschreibungsunterla-
gen kénnen von Stadten, Ge-
meinden und Kreisen bei der
Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufkldrung (BzgA),
Ostmerheimer Stralle 220,
$1109 Kdéln, Telefon 02 21/
89920, Fax 02 21/89 92-3 00
und beim Deutschen Institut
fir Urbanistik (Difu) Ge-
schiftsstelle Suchtpraventi-
on, Postfach 12 (3 21, 10593
Berlin, Telefon © 30/3 90 01-
2 81, Fax 0 30/3 90 01-1 60,
E-Mail: bretschneider@difu.de
angefordert werden.

Offentliche Gesundheit
und Epidemiologie

Magister Public Health
(M.P.H. postgrad.)

Dreissig ausgewihlte Bewer-
ber kdnnen ab 15. April 2002
neu aufgenommen werden.
Das zweijdhrige Aufbaustu-
dium ist in gewissem Umfang

Leben ist schon.

Termine und Infos 0800-11 949 11

SPENDE

BLUT

beim Roten Kreuz

berufsbegleitend moglich
und bietet sehr gute Berufs-
aussichten. Ziel des Studiums
Ist — auf interdisziplindrer
Lehrbasis - die Ausbildung
von qualifizierten Wissen-
schaftlern und Praktikern fiir
Public Health, welche die Ge-
sundheit der Bevilkerung ak-
tiv voranbringen.

Kontaktadresse fiir Informa-
tionen und Bewerbungsun-
terlagen: Studiengang Of-
fentliche Gesundheit und
Epidemiologie, IBE, Klinikum
Groffhadern, Marchionini-
strafle 15, 81377 Miinchen,
Telefon 0 89/7095-44 92 oder
-44 81, Fax 0 89/70958-74 91,
E-Mail: fischer@ibe.med.uni-
muenchen.de, oder mph@
ibe.med.uni-muenchen.de,
Internet: www.med.uni-mu
enchen.de/miv/studiengang/
studienfuehrer.htinl

Neue Trends im
Jugendaustausch

Neben den iblichen und be-
wihrten High School Pro-
grammen kdnnen jetzt einige
interessante und neue Pro-
gramme ausgesucht werden.

So bietet kultur life in Neu-
seeland jedem Jugendlichen
die Maoglichkeit, sich seine
Schule anhand seiner Lieb-
lingsficher und Interessen
auszuwihlen und sein Pro-
gramm selbst zusammenzu-
stellen. Wem Neuseeland
nicht exotisch genug ist,




kann es ja mal mit einem
Schuljahr in Japan probieren
und ferndstliche Kulturen
hautnah erleben.

Nicht ganz so exotisch, aber
voll im Trend liegt Grofbri-
tannien, wo kultur life mit ei-
nem der besten Colleges Eng-
lands zusammenarbeitet.

Alle diese Programme stellt
kultur life in seiner neuen
8roschiire vor, die kostenlos
unter 04 31/9 30 08 oder per
E-Mail: info@kultur-life.de,
angefordert werden kann.

Ubrigens: Wer noch in die-
sem S5chuljahr ins Ausland
fahren méchte, kann sich bei
kultur life auch noch fiir ein
Semester ab Januar 2002 fiir
Frankreich anmelden.

Der Solarium-Check

In der Freizeit, im Urlaub, bei
der Arbeit und im normalen
Alltag ist die Bevilkerung der
natiirlichen UV-5trahlung
durch die 50onne ausgesetzt.
In den letzten Jahrzehnten
haben Verhaltensinderun-
gen dazu gefiihrt, dass sich
immer grofiere Bevilkerungs-
gruppen immer linger der
Sonne aussetzen. 5ie wollen
eine Braunung der Haut er-
langen, welche den gesun-
den, attraktiven Menschen
charakterisieren soll. Dabei
werden schidigende Einflis-
se der UV-Strahlung, wie Son-
nenbrinde, das Risiko der
frithzeitigen Hautalterung
und letztlich auch das Risjko
der UV-induzierten Haut-
krebsentstehung nicht genii-
gend beachtet. Die schadi-
genden Einfliisse der UV-
Strahlung sind um so grofier,
wenn zusitzlich zur natiirli-
chen UV-8estrahlung eine
Belastung durch kiinstiche
UV-5trahlung vorliege.

Die Auswahl eines 5olariums
kann durch den vom Bun-
desamt fiir 5trahlenschutz
(8£5) herausgegebenen ,Sola-
rium-Check” erleichtert wer-
den.

Weitere Infos: 8undesamt
fiir Strahlenschutz, Postfach
1001 49, 38201 Salzgitter, Te-
lefon 0 53 41/8 85-1 30, Fax
0 53 41/8 85-1 50, Internet:
www.bfs.de

Bayerische Arzteversorgung

Der fiir die 8ayerische Arzte-
versorgung aufgestellte Jah-
resabschluss fir das Ge-
schiiftsjahr 2000 und der
Lagebericht wurden nach
Prifung durch die KPMG
Deutsche Treuhand-Gesell-
schaft AG, Wirtschaftsprii-
fungsgesellschaft, vom Lan-
desausschuss der Versor-
gungsanstalt gebilligt. Der
Jahresabschluss ist damit fest-
gestellt.

Der Geschiftsbericht wird
auf Wunsch jedem Mitglied
unter Angabe der Mitglieds-
nummer gerne libersandt.

Postanschrift: Bayerische Arz-
teversorgung, V 100, 81921
Miinchen, Fax 0 89/92 35-
87 67, E-Mail: baev@versor
gungskammer.de

Heinz-Kalk-Gedichtnis-
preis

Auch im Jahre 2002 wird der
Heinz-Kalk-Geddchtnispreis
(Dotation: 10 000 DM) gestif-
tet.

Der Preis wird an jiingere Wis-
senschaftler/innen bis zum
Alter von 40 Jahren fiir die
besten, klinisch relevanten
Arbeiten auf dem Gebiet der

Hepatologie und Gastroente-
rologie verliehen.

Einsendeschluss:
19. Januar 2002

Weitere Infos: Ramona Rom-
mes, Heinz-Kalk-Kranken-
haus, 97688 8ad Kissingen,
Telefon 09 71/80 23-5 04, Fax
09 71/80 23-5 55,

Felix-Wankel-Tierschutz-
Forschungspreis

Der Felix-Wankel-Tierschutz-
Forschungspreis 2002 (Dota-
tion: maximal 50 000 DM/
26 000 Euro) wird durch die
Ludwig-Maximilians-Univez-
sitit Miinchen fiir hervorra-
gende innovative wissen-
schaftliche Arbeiten ver-
liehen, deren Ziel bezie-
hungsweise Ergebnis es ist,
Versuche am und mit dem le-
benden Tier zu ersetzen oder
einzuschrinken und die dem
Tierschutzgedanken allge-
mein dienlich und férderlich
sind.

Einsendeschinss:
31. Januar 2002

Weitere Infos: Dekanat der
Tierdrztlichen Fakultit der
LMU Miinchen, Veterindr-
strafie 13, 80539 Miinchen,
Telefon 0 89/21 80-25 12, Fax
0 89/34 97 99, E-Mail:
hoff@dekanat.vetmed.uni-
muenchen.de

und Referat Dokumentation
und Information der Uni-
versitdt, Geschwister-5choll-
Platz 1, 80539 Miinchen, Te-
lefon 0 89/21 80-31 74 oder

26. interdisziplinares Forum der

Bundesarztekammer

vom 10, bis 12. Januar 2002 in Kéln - AiP

Thema: Fortschritt und Fortbildung in der Medizin

Programmbheft (inkl. Anmeldeunterlagen) bei:
Bundesirztekammer, Dezernat Fortbildung und Gesund-
heitsforderung, Postfach 41 02 20, 50862 Koéln, Telefon
02 21/40 04-4 16 und -4 15, Fax 02 21/40 04-3 88
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6%

Hypotheken-Zinsen p.a.
100 % Auszahbung. bis 25 Jabre Lautzedt
seridsa ki ohne Vorkosten
www baufinanz-bayern.de

-53 74, Fax 0 89/21 80-31 22,
E-Mail:
dokinf@lrz.uni-muenchen.de

Christina-Barz-Forderpreise

Die Christina-8arz-5tiftung
vergibt fiir das Jahr 2002 zwei
Christina-Barz-Férderpreise
{(Dotation: jeweils 15 000
Euro) fiir graduierte Nach-
wuchswissenschaftlerinnen
und Nachwuchswissenschaft-
ler, die auf dem Gebiet ,Friith-
erkennung und Verlauf buli-
misch-anorektischer Verhal-
tensweisen” arbeiten.

Einsendeschiuss:
31. Mdrz 2002

Weitere Infos: Christina-Barz-
Stiftung im Stifterverband fiir
die Deutsche Wissenschaft,
Barkhovenallee 1, 45239 Fs-
sen, Telefon 0201/84 01-1 61,
Fax 02 01/84 01-2 55

Forschungspreis Psychothe-
rapie in der Medizin

Der ,Forschungspreis Psy-
chotherapie in der Medizin“
{Dotation: 5000 DM) wird
durch das Kuratorium verlie-
hen.

Ausgezeichnet werden wis-
senschaftliche Arbeiten, die
neue Erkenntnisse fur die Psy-
chotherapie und Psychoso-
matik in der Medizin erbracht
haben.

Einsendeschiuss:
31. Mirz 2002

Weitere Infos: Professor Dr.
Gerhardt  Nissen, Anne-
Frank-5trafie 2, 97082 Wiirz-
burg
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Kalender aus dem Foto-

kunst-Verlag Groh

Fin reichhaltiges Kalenderan-
gebot prasentiert fiir das Jahr
2002 wiederum der Fotokunst-
Verlag Groh. Holen Sie sich
die schénsten Bilder nach
Hause. Eine kleine Auswahl:
Kleine Geschenke (Rosen far
dich - Lass es dir gut gehen -
Was ich dir wiinsche - Fiir
gute Freunde)

Das Leben in seiner bunten Viel-
falt (Weltenkinder — Sachen
zum Lachen - Immer im Bild)
Im Einklang mit der Natur (Al-
penkalender - Stitle Momen-
te — Lebendige Wasser)

Die Natur in ilren schinsten
Farben (Feuer, Wasser, Luft,
Erde — Blumen, Griser — Lich-
blicke - Schiénes Deutschland)
Tierisch gut (Katzen — Hunde -
Tierkinder - Pferde - Vogel)
Kein Tag ohne Kunst (Wiech-
mann Kalender — Madonnen
- Genius = Hirmmlisch)

Kunst bringt Farbe ins Leben
{Vincent van Gogh - Die Far-
be Blau)

Das Leben erleben (Grenzgin-
ge — Wellness)
Ganmenfrenden und  Augen-
schmaus (Kiichen ART - Viva
Cucina)

Harenberg Kalender

Das Angebot von Harenberg
reicht von A wie Anekdoten
bis Z wie Zitat des Tages. Eine
kleine Auswahl:

IQ-Kalender (Brain Jogging -
Personality Quiz)

Bild Tageskalender (Chronik -
Kunst —Garten - Film — Reise)
Vier Wochenkalender im Pos-
terformat (Amerika - Traumzie-
le - Berge - Wunder der Natur)
Sehmisuchtskalender  (Austra-
lien — Mallerca — Norwegen —
Paris - Provence - Sylt — Schott-
land - Schweiz — Venedig)
Postkarten-Kalender (Baume -
Oldtimer - Ruheplitze - Kat-
zen - Teddys — Tur & Ter)
Berlitz-Sprachkalender  (Eng-
lisch — Franzésisch - ttalie-
nisch - Spanisch)
Ratgeberkalender (Anekdoten
— Computer — Frage des Tages
- Ritsel des Tages — Wellness)
Horoskopkalender
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BUCHERSCHAU

Kalender aus dem
Heel Vertag

Hobby- und Spoertbegeisterte
kénnen auf ein vielfdltiges
Angebot aus dem Kalender-
sortiment von Heet zuriick-
greifen. Fine kleine Auswabhl:
100 Jahre Teddybdr — Moor-
huhn - Michael Schumacher
—Forme! 1 - VW Kifer — Klas-
sische Traktoren - Bagger, Rau-
pen, Grubenkipper - Best of
Harley Davidson — Best of Fer-
rari - Motorrad Grand Prix —
Ghosts — Airliners - Gliding
History - Leuchttiirme — Ulti-
mate Sajling — Kanu

Kaiser G.: Liebe — Lyrik und
soweiter-FinBuch, dasauch
dem gestressten Arzt eine
schwache Stunde der Ent-
spannung bietet, 121 S, 12
Abb., Leinen, geb., ISBN 3-
BS178-760-2, 29 DM. Vertag
Wilhelm Maudrich, Wien/
Osterreich.

Lercher P.: Medizin in der
Karikatur - Ein schriges
Lehrbuch. 93 S., 45 Cartoons
in Farbe, geb., ISBN 3-85175-
753-X, 72 DM. Verlag Wil-
helm Maudrich, Wien/Oster-
reich.

Kocher G.: Vorsicht, Medi-
zin! - Aphorismen zum Ge-
sundheitswesen und zur Ge-
sundheitspolitik. B7B Apho-
rismen, 20 Cartoons, I1SBN 3-
7225-6930-3, 34,B0 DM, Ott
Verlag, Thun/ Schweiz.

Lange V.. Mit schwarzem
St(n)ich - Cartoons aus dem
medizynischen Alltag. Ein
medizinisch-satirisches  Bil-
derbuch fiiralte Liebhaber der
Karikatur. 220 S., brosch.,
ISBN 3-7985-1269-B, 3B DM.
Steinkopff Verlag, Darmstadt.

Linsmann M: Georg Base-
litz — Ubersicht iiber das
buchkiinstlerische Schaffen.
Band 2 der Reihe ,Kiinstler-
blicher Burg Wissem®”. 72 §.,
S1 farb. Abb., 4 s/w Abb., geb.
im Schuber, ISBN 3-B7909-
753-4, 4B,90 DM (25 Euro).
Wienand Verlag, Koéln.

Bayerisches Arzteblatt 11/2001

NIEDERLASSUNGSANGEBOTE/PRAXISRAUME

94469 Deggendorf / Donau

Prexisrdume — FuBgéngerzone — Stadtmitte

eb sofort mietirel fiir 2 Jahre - 1. Etage ca. 200 m? - bisher Arzipraxis;
nach Bedarisplan frei fiir heusdrztl. Internist, Allgemeinarzt, Augenarzt,
Fir Gemeinschaftspraxis bzw. Praxisgemeinschaft bestens geeignel.
Tielgarage und Bushaltestelle vor dem Haus. Deggendort hat ca. 35. 000
Einwohner, Fachhochschule u. samt, Schulen am Ort. Hoher Freizeitwert,
Autobahnanschiu? nach Minchen — Ndmberg — Linz in ca. 1 Stunde.
Infos: Tel. 0 94 21/3 07 49 oder 01 72/8 12 14 01

Praxisrdume in Mering (Lkr. Aichach-Friedberg)
direkt am Bahnhof, kassendrztliche Zulassung fir Chirurgle, Internist,
Orthopédie, Urologle, ca. 84 m?, kompl. Mdbelierung + Beleuchtung,
zu vermieten DM 1.680,- + NK + KL oder zu verkaufen, provisionsfrei
vom Eigentamer Firma Merk!, Tel. 0 81 41/13 44, Fax 1 0527

Arztekooperation in Weiden i.d.Opf.
Weidener Fachirzte realisieren ein individuell geplantes
Haus mit optimaler Erreichbarkeit und Parkmdglichkeit. Ge-
eignete Praxen kdnnen in die erweiterbare Struktur noch in-
tegriert werden. Anmietung und/oder Investieren ist moglich.
Baufertigstellung erfolgt bis Méarz 2003.

Kontakt: SHL Architekten BDA, Tel. 09 61/3 40 69

Orthopéde/-in fur Oberfranken-BAY gesucht

Ausgezeichnete Existenzmoglichkeit chne Anlaufzeit
Wir bieten: umfangreiche Existenzstarthilfe
geeignete Praxisraume
eingefihrte Rehapraxis im Hause.

Haben wir Ihr Interesse geweckt — rufen Sie uns an unter
Tel. 0 92 65/17 57 oder 91 38 82

Gutgehende
Kinderarzt-Praxis, nahe Minchen.

WVD Telefon O 89/7 25 30 75
Marburger Bund Wirtschaftsdienst

Frauenarztin/NHV, 40J., sucht nach 12.J. Kiiniktatigkeit Job-Sha-
ring, Assoziation oder Praxssubemahme in Oberbayem. Chifire BA 2676

Internist/Diabetologe
sucht Praxis bzw. Assoziation im KV-Bereich Bamberg. Chiffre BA 2677

Nachfolger gesucht {iir Kassensitz

arztliche Psychotherapie
in Miinchen. Tel. 0 B9/29 16 10 19

Praxisibernahme — Praxisabgabe
Sle suchen eine Praxis?
Wir kdnnen |hnen geeignete Praxen nennen
Sie wollen lhre Praxis abgeben?
Wir haben Interessenten.
Wir sind keine Makler.
Urologe fiir Praxisiibernahme in 2003 gesucht.
Wir beraten.
HARTEL-Beratung

Tel. 09 41/3 52 88




NIEDERLASSUNGSANGEBOTE/PRAXISRAUME/PRAXISGEMEINSCHAFTEN/PRAXISABGABE/IMMOBILIEN

Praxisraume und Wohnungen
im Betreuten Wohnen LEBENS ART
in ney entsteherdem Prinz-KarkViertel in Augshurg
/orteilhafte Kapitalanlage
Wohin-Haus-Bau Schiwab 08

2]

Kinderarztpraxis, umsatz-/ertragsstark, in
oberbayer. Kreisstadt glnstig abzugeben. Chiffre BA 2702

Allg emeinarzt sucht in Freising oder DAH zwecks Existenzgrindung;
Kooperation ader Ubemahme Ende 2002 (Praxisraume). Tel. 0 89/12 79 99 19

Internistin/Psychotherapie sucht hausarztliche Praxis {Uber-
nahme oder Assoziation), bevorzugt Raum Nimberg. Chiffre BA 2710

Orthopade als Partner

fir Gemeinschaftspraxis in Unterfranken gesucht. Chiffre BA 2601

Anasthesist, magiichst mit Schmerztherapie u. Akupunktur
tur groB3e chirurgische Praxis gesucht, Belegbetien, amb. Operieren,
eigener KV-Sitz, attraktiver Standort In Bayem. Chiffre BA 2711

Neuro-/Psychiatrische Praxis sucht Nachfolger
tdr Senicrpartner, Vorherige Mitarbeit zum Kennenlemen erwinscht,
Info unter Tel. 09 41/3 52 88

Gutgehende Psychotherapie-Praxis kv siz
Landkreis Garmisch-Partenkirchen {Sperrgebiet) an Kinder- und
Jugendlichenpsychotherap. oder Erwachsenenpsychotherap. zum
Sommer 2002 abzugeben. Tel. 0 88 21/ 75 22 00, Fax 0 88 21/75 22 02

Nervenarztpraxis
im schdnsten Oberbayemn wegen Erkrankung baldigst abzugeben.
Mdglichst FA Neurclogie und Psychiatrie, Chiffre BA 2678

AUSTRIA

00. Kirchschlag bei Linz, Zentrumsnidhe, sehr gute Hanglage. Exclu-
sives Zweitamilienhaus, Bj. 91, Ziegelmassivbau, ca. 230 m* Wohntl,
mit integrierter Doppelgarage, Keller, zwei schone Holzbalkone,
schdne Loggia, dberdachte Terrasse, Ol ZH, eigenen Brunnen, Ka-
nalanschiu@, eigene Zutahrt Asphait, mit ¢a. 12,000 m* Grund (Um-
widmung in Bauland méglich) zu verkaufen (Privat). 15 Mio. Schilling
(Euro 1.090.092,-) Tel. ab 15.00 Uhr 00 43/6 64/4 51 06 26

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

in Bayreuth zur Ergnzung eines im Bau befindlichen Gesundheits-
zentrums dringend gesucht. Nicht zulassungsbeschrankt, groBes
Einzugsgebiet. Fast alle chirurgischen Fachrichtungen, eine groBe,
leistungstédhige Praxis fir Andsthesie (OP-Sale mit Reinraumklasse
1) und Betten mit Hotelcharakter sind in der Einrichtung (§30 erfdil!)
vorhanden. Tel. 09 21/7213 06 0. 871 03 62,

www.gesundheitszentrum-bayreuth. de

p—

Praxisraume/lsmaning bei Miinchen
Zu vermieten: 108 m?, Hochparterre, Keller, Parkplatze, zen-

trale Lage. Gewerbegebiet in der Nahe, von Privat zum
01.04.2002 frei. Chiffre BA 2715

e — ——

Arztehaus in Nurnberg-Elbach:

Praxisrdume, 320 n* (teilbar je 160 nv), Aufteilung nach Anforde-
rungsprotil, zeilgemaBe Ausstatiung. keine Mieterprovision, Naheres
Ober GfL mbH, Lautertorgraben €, 90489 Nimberg, Tel. 09 11/55 31 84

Nervenarztpraxis

Im GroBraum Namberg aus gesundheitlichen Grinden baldmoglichst
abzugeben. Chiffre BA 2707

Prakt. Arztin/NHV sucht Kollegen/Kollegin
zur Kooperetion (Job-Sharing, Teilzeit, evil. spater Gem.Praxis) und Erweite-
rung des Praxisspekirums (z.B. Akup., Homdopath., Chirotherapie), LKR
Alc/Fdb. Chitfre BA 2693

Unfallchirurg zur Grindung einer orthopadisch-chirurgischen Gemein-
schaftspraxis mit Belegbeiten im sGdiichen Bayern gesucht. Chiffre BA 2694

Allgemeinarzt mit KV-Zulassung flr Stadt Augsburg sucht Ein-
stieg, ggf. spatere Kooperation. Job-Sharing/Mitarbeit in allgemeinmed.
Praxis im Raum Augsburg und Umgebung méglich, Chiffre BA 2708

Arzt fur physikalische Medizin im niederbayer-
schen Baderdreieck gesucht. Selbstandige Praxis. Chiffre BA 2709

Regensburg
Orthopédische Praxis ab 2002 oder
spéter gesucht. Chifire BA 2601

Orthopade sucht Praxs
oder GP in Bayern zur Ubernahme
ab 2002 oder spater. Spez. orth.
Operat., Chiro.,, Sportmed. spez.
Schmerth,, Gesundheitsdkonom
(ebs). Chifire BA 2680

Hinweis:

Herausgeber und Redaktlon konnen keine Ge-
wihr datiir 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.

Facharzt fur Allgemeinmedizin

36 J., Chiro, NHV, TCM, Sportmed., Psychosomat. Grundvers., volle WEB-
Befugnis, sucht Praxis in Alpennahe zum EinstiegAJbemahme. Fax Nr.
0 88 24/91 08 99

Allgemeinmedizin/Sportmedizin
bisher Doppelpraxis ab 01.10.2002 abzugeben. Tel. ¢ 98 25/51 00,
Fax 0 98 25/92 58 45, Bayemring 63-65, 91567 Herrieden.

Praxisabgabe: AUQenarztpraxis i d.obemtalz sucht aus A-
tersgrinden kurzfristig Nachfolger. Erstkontakt Tel. 01 71/36 23237
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Praxisabgabe Dermatologie

Umsatzstarke Hautarztpraxis mit hohem Privatanteil in Niederbayem
2002 oder spater ebzugeben. Chiffre BA 2695

Allgemeinarztpraxis, gutgehend, im Kreis
Straubing abzugeben, Naheres unter Chiffre BA 2718

For unseren Stitzunterricht im Rahmen der
ausblldungsbegleitenden Hilfen suchen wir ab sofort eine/n

Honorarlehrerin

far Auszubildende zur Arzthelferin in den Bereichen
Laborkunde, Abrechnung und Buchflhrung.

Bewearbungen bitte an:
Anderwerk GmbH, z.Hd.Frau Daschner, Ausbildungsbegleitende Hilten
Mallerstrefe 43, 80489 Minchen, Tel. 0 89/26 37 07, Fax 0 89/23 23 09 95

Stadt Parsberg (Lkr. Neumarkt/Opf.)

Prexisrdume zu verkaufen bzw. zu vermieten.

Im neuen Stadizentrum von Persberg entstehen demnéchst neben Laden,
Markten, Blros, Freizeiteinrichtungen und Wohnungen, Raumlichkeiten
fir Praxisnutzung. Genauere Angaben erhalten Sie Ober das Arch.-Baro
Bortenschlager, Tel. 0 87 51/12 52

Allgemeinarzt / Internist
fir Kooperation / Ubemahme / Entlastungsass. von Allgemeinarztii
cher Praxis, Raum IN / EJ, gesucht. Chiffre BA 2721

Gynakologische Praxis in Wurzburg mit Belegbetten
aus Altersgriinden zum 01.07.2002 zu verkauten. Chiffre BA 2719

Weiterbildungsassistent/-in
in Allgemeinmedizin

In fortgeschrittenem Ausbildungsabschnitt gesucht, fir Landarztpraxis mit
vollern aligemeinarztiichen Spektrum. Landkreis Deggendorf. WB-Befugnis
1'%z Jahre. AnschlieBende Kooperation mdglich. Chiffra BA 2726

Praxisraume
im Zentrum von 95326 Kulmbech, 2. Stock, 160 m¢ variable
Raumauffeilung, Liff, Dachbodenanteil. Ehemalige groBe Aligemein-
arztpraxis mit chirurg. Tatigkeit. Provisionsfrei ginstig zu vermleten
oder zu verkeufen. Im Haus Augenarzt, Zahnarzt, Psychotherapeut,
Optiker, Krankenkasse. Raume liegen unmittelbar neben groBBem
Einkeufcenter. Perkplatze sind vorhenden. Tel. 0 92 21/8 67 53

Die Justizvolizugsanstalt Aichach sucht

1 Arztin/ 1 Arzt

mit Gberwiegenden Kenntnissen in Allgernein- u. innerer Med. (Erf. m. psychisch eul-
falligen und drogenabhangigen Patienten winschensw.) zur Zugangsuntersuchung,
Durchi. von Sprechst. und sonst. &rztl. Betreuung von Oberw. waibl. Inhsftierenten.
Die Besch. erfolgt mit der halben Arbeitszeit, derz. 19 1/4 Sid. wochentl. im Ange-
stelltenverh. mit Verg. nach dem BAT und den Gbl. Soziall. des Gffentl. Dienstes.
Ihre Bewerbung richten Sie bitte en die Justizvollzugsanstalt Aichach, Manchener
Str. 33, 86551 Aichach. Telef. Ausk. erh. Sie unter Tel. 082 51/ 07-205

Miinchen im Arztehaus, Bestlage Tegernseer Landstr.
Ab sofort zu vermieten, 2 helle Raume + WC, 55 m?, 1.620,- + NK

POEHLMANN-IMMOBILIEN .. de
089/99 72 06 67, Fex (0 89/3 69 22 23

WB-Assistent/-in in Allgemeinmedizin
im Raum Rottal-Inn eb 01.03.2002 gesucht. WB-Befugnis Aligemeinmedizin 18
Mon./NHY 3 Mon. Chifire BA 2726

Praxis far Neurologie/Psychiatrie,

ertragsstark, nach Jena/Thiringen, aus Krankheitsgriinden sofort zu
verkeufen. Tel. 0 36 41/82 76 78

augehends Kinder- und Jugendarztpraxis in unter-
franken (KV-Sperrgeb.) ab Mitte 2002 ebzugeben. Chiffre BA 2720

Assistenzarzt fiir Innere Medizin

Am Krankenhaus Neunburg ist eb sofort die Stelle eines Assistenz-
arztes fir Innere Medizin neu zu besetzen. Im Verbund mit der Kran-
kenhaus GmbH des Landkreises Schwandorf wére die vollstandige
Weiterbildung zum Intemisten cder Allgemeinarzt méglich.

Dr. med. R. Wagner, Dr. A. Fruza, KrankenhausstraBe 3a, 92431
Neunburg vW., Tel. 09672/50 43 02

Allgemeinarztpraxis in Bayreuth

zum 01.01.03 abzugeben, evtl. auch 01.10.02. Auch for hausarzti-
chen Intemisten geeignet. Keine Zulassungssperre tor beide Fach-
gruppen. Angebote unter Chiffre BA 2724

AIP od. Assistenzirztin/arzt von Anasthesiepraxis in Nomberg gesucht.
Waiterbildung fir 1 Jahr vorhanden. Teil- oder Vollzeit. Tel. 0171/4147666

A"gemEinpraXiS, 700 Scheine, ausbaufdhig, WB fr

12 Monate moglich, Ubergangsgemeinscheff maglich und erwanscht,
PLZ-Bereich 92 baldigst ebzugeben. Chiffre BA 2727

Praxisabgabe
Allgemeinarzipraxls, Ingolstadt Stadtmitte, zum 01.04.2002. Chiffre BA 2728

Orthopéadische Praxis i aschattenburg kurztristig 2u aber-
geben. Tel. 0 60 21/2 26 33 oder 0 89/28 70 28 87

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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Facharztin fuar plastische Chirurgie
tir Gemeinschaftspraxis ab 1/2002 gesucht. Chiffre BA 2704

snascr wenavion s | WB-Ass. f. Inn.Med.
SeiecOn Ky Ralsgameel Schwpt. Pulmonologie
:::mwmnpw bis zu 1 J., ab sofort
n&rdl. Minchen,
Arztinnen Chiffre BA 2688
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Arzte
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3 ™~ #1207 Laut an der Pegnitz
TaEm Vormonats

Allgemeinarztpraxis in Ingolstadt
mit Welterblldungsbefugnis sucht Welterblidungsassistenten.
Ab Februar 2002 suchen wir ginen neuen Weiterbildungsassistenten.
Bewerbungen mit Lebenslauf bitte an Chitfre BA 2713

2 AIP ab 01.01.2002 {0r orthopédische Belegabteilung gesucht.
(Bezahlung ggf. dbertarifiich). 4

Bewerbungen an Orthopadie-Zentrum, AuBere Minchener Str. 94,
83026 Rosenheim.

Orthopéadin oder Facharztin ar Rehabilitationsme-
dizin (evtl. Teilzeit) fir Orthopadie-Praxis, Raum Minchen, ab Jan.
2002 gesucht. Chiffre BA 2682

Ass.-Arzt/-arztin Radiologie/NUK innovative Rad.
Gem.-Praxis im Raum 8 in Kcop. mit Krankenhaus bietet vielseitige Wei-
terb. und anspruchsvolle Tatigkeit fOr Ass.-Arzt oder AIP (MRT, CT, DSA,
NUK, US, Mammogr)) Filmloses Krhs. sowie RIS/PACS-Anbindg. von
weiteran Praxen (Teilzeit moglich). Interessenten an Chitfre BA 2714

RADIOLOGE/-IN 1o befristete halbe BAT-Stelle
im Grof3raum Regensburg gesucht. Chitfre BA 2706

Arztehaus sucht Arzt flir Phys. Med. zur zusam-
menarbeit in Minchen-zentral; Praxis und Geréte vorhanden,
Bewerbungen unter Chiffre BA 2681

Biete WB fur Allgemeinmedizin
in Allg.Praxis, Zus.Bez, Phlebologie, (EKG, Ergo, Sono, Doppler, LuFu,
phys. Th.) fGr 18 Monate. Dr. Geisler, Rimsting/Ch. Tel. 0 80 51/37 01

Weiterbildungsassistent fiir Allgemeinarztpraxis |

Nahe Ingolstadt tar sofort oder spater gesucht! WBB 18 Mon., spa-
tere Kooperation maglich. Tel. 0 84 56/70 70, Fax 0 84 56/70 58

WB-Assistent/-in Allgemeinmedizin
in Coburg/OFR gesucht ab sofort oder zum 01.01.02. WB-Befugnis 18 Mona-
te. Breites Leistungsspektrum (zus. Sportmed., Chiroth., Akup.). Spatere Ko-
operation moglich. Chiffre BA 2696

FA Padiatrie mit algemeinmed. Ausbildung bzw. Aligemeinarzt mit padiatrischer
Ausbildung fir Gemeinschaftspraxis Spektrum gesucht. Siddt. Chitfre BA 2686

suchen Weiterbildungsassistenten/in tir groge
Landpraxis (Landkr DGF/LAN; Ndb.) spatere Kooperation win-
schenswert. WB-Befugnis fir NHV und Allg. Chitfre BA 2687

Suchen Weiterbildungsassistent/-in fiir Innere Medizin
GroBe facharztliche GP mit vielen Spezialgebieten (Kardiologie, Nuk, Angioio-
gle...). 2 Jahre Weiterblldungsbefugnis. Ab 12.01. oder 01.02. Tel. oder schriftl.
Anfrage erbeten.

Dres. Mayer, Rosner, Konigbauer, 84028 Landshut, Niedermayerstr 8,
Tel. 08 71/2 70 28.

Voll- oder Teilzeit mdglich. Grundkenntnisse in Innerer Med. notwendig. Freund-
liche Betreuung.

Allgemeinarztliche/r Kollegin/Kollege fir re-
gelmanige {(Urlaubs-)Vertretung in Allgemeinarztliche Praxis gesucht.
Ggf. spateres Job-Sharing. Tel. 01 71/9 46 90 77

Weiterbildungsassistent/-in Allgemeinmedizin tur
grofBe Allgemeinarztpraxis in mittlerer Oberpfalz ab 1. Januar 2002 ge-
sucht. Spekirum: Allgemeinmedizin, kleine Chirurgie, Betriecbsmedizin,
Naturheilverfahren, Nottallmedizin, Umweltmedizin. WB-Befugnis Alige-
meinmedizin 12 Mon., NHV 3 Monate. Angebote unter Chitfre BA 2697

WB-Assistent/-in Allgemeinmedizin

im letzten WB-Abschnitt gesucht ab 01.01.2002. GroBe, freundliche
Praxis sodlich Manchen, naturheilkundlich orientiert.
Tel. 0 B0 24/18 88, Fax -4 91 66, e-maii: basic_medicine @ hotmail.com

HNO - Facharzt/-arztin

Wir suchen tr unsere Praxisgemeinschaft einen Dauerassistenten
zur Ubemahme der operativen Tatigkeit. Zahlreiche weitere Praxis-
schwerpunkte vorhanden.

Dres. Kainzinger, Firstenfeldbruck, Tel. 0 81 41/9 23 97

WB-Assistent/-in fir Aligemeinmedizin
Im letzten Ausbildungsabschnitt gesucht fir Allgemeinpraxis (breites Leis-
tungsspekirum, NHV und Chiro) ca. B0 km 6stlich von Minchen, WB-Befugnis
18 Mon. Allg., 3 Mon. NHV. Chiftre BA 2684

WB-Assistent(in) Psychotherapeutische Medizin
for psychotherapeutische Praxis (tiefenpsych.) Raum Namberg ge-
sucht, halb- oder ganztags, WBB 1 Jahr. Bewerbungen bitte unter
Chitfre BA 2680

WB-Assistent/in reizsit (ev.1/2 Tag) fir Aligemeinarztpraxis im
Raum Ndmberger-Land gesucht, Die Weiterbildungsbetugnis for 1 Jahr
liegt vor (Verdopplung auf 2 Jahre bei Halbtagstatigkeit). Chitfre BA 2683

Kinderarztin/Kinderarzt
gesucht zur Entlastung filr 2 halbe Tage/Woche + Urlaubsvertretung
+ Wochenenddienste im Raum Aschaffenburg. Chiffre BA 2679
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Krankenhaus Vinzentinum/Ruhpolding In Oberbayern
Fachklinik fir Innere Medizin

Wir sind ein sehr gut ausgestattetes und modemnes intemistisches
Fachkrankenhaus in Tragerschaft einer katholischen Ordensgemein-
schaft mit Insgesamt 120 Betten. Fir die |. Medizinische Abteilung
{Schwerpunkt Rheumatologie, Gastroenterologie} mit 60 Betten
suchen wir

zum 01.01.2002 Assistenzarztin/Assistenzarzt
und =
ab sofort Arztin/Arzt im Praktikum

Im Krankenhaus Vinzentinum werden in Kooperation mit der 1. Medi-
zinischen Abteilung (Schwerpunkt Kardiologie, Angiclogie} und einer
eigenen Rdntgen-Abteilung sdmtliche diagnostischen Verfahren der
Inneren Medizin und Radiologie angewendet (Sonographie, Endos-
kopie, Echocardicgraphie, TEE, Duplex-Verfahren, Nuklearmedizin,
Kemspintomographie). Das Krankenhaus verfigt dber eine Intensiv-
station mit Beatmungsmaglichkeit.

Wir suchen engagierte/n aufgeschlossene Arztinnen/Arzte, die in die
menschliche, dem Patienten zugewandte Atmosphére des Kranken-
hauses passen und an einer breiten intemistischen Ausbildung inter-
esslert sind. Die frihe Einbindung in die einzelnen Funktionen wird
garantiert. Die volle Weiterbildung zum Facharzt far Innere Medizin ist
méglich,

Ruhpolding, in der Nahe des Chiemsees gelegen, bietet Sommer wie
Winter einen hohen Feizeitwert.

Wohnraum (App.) kann auf Wunsch zur Verfigung gestellt werden.
Fir Rickfragen steht lhnen Herr Chefarzt Dr. med. A. Héfter,
Tel. 0 86 63/5 22 10 gerne zur Verliigung.

Ihre aussagekraftigen Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte eben-
falls an:

Herm Chefarzt Dr. med. A. Hafter, Krankenhaus Vinzentinum, Haupt-
str. 24, 83324 Ruhpolding.

Klinik Malchower See
Rehabllitationsklinik fir Innere Medizin,
Orthopédie und Gynikologle

~———

)

]

Wir suchen zur Verstarkung unseres Teams zum nachstmoglichen Termin

Facharzt/Facharztin fiir Reha-Medizin oder Orthopadie
(Anstellung als Oberarzt/Oberérztin In der Orthopédie)

Facharzi/Facharzlin fiir Innere Medizin
(Anstellung als Oberarzt/Oberérztin)

Facharzi/Facharztin fiir Gyndkologie
(Anstellung als Statlonsarzt/Statlonsarztin — perspektivisch
Oberarz/Oberirztin)

sowie Assistenzarzie/Assistenzarztinnen zu diesen
Bereichen

Wir erwarten fachlich qualifizierte MitarbeiterinnervMitarbeiter, die
leamtahig sind und eine interdisziplindre Zusammenarbeit aktiv
fordem.

Unsere Klinik (240 Betten) liegt inmitten der Mecklenburger Seen-
platte, zentral zwischen Bertin, Hamburg und Rostock, sie verfigt
Ober eine gute Verkehrsanbindung.

Néhere Einzelheiten werden in einem personlichen Vorstellungsge-
sprach erortert.

Tatigkeltsbeginn: kurzfristig méglich
Gehalt: nach Vereinbarung (Grundlage ist der BAT)

Rickfragen: CA Dr. Nonnemann, FA fir Innere Medizin
QA Dr. Becken, FA fiir Orthopéadie
Tel. 03 99 32/15-420

Unterfagen an:  Klinik Malchower See GmbH,
Geschéftsfihrer Herrn Kunze,
August-Bebel-StraBe 27, 17213 Malchow

Bei der Justizvollzugsanstalt Ebrach kann ab 01.02.2002
ein Arzt/eine Arztin

als Leiter/Leiterin der Krankenabteilung eingestellt werden. Schwer-
punkle des Einsatzes liegen in der Ambulanz, der allgemeinen medi-
zinischen Behandlung und Versorgung sowie der Feststellung der Ar-
beitsfahigkeit der jungen ménnlichen Gefangenen.

Vorausgesetzt wird Interesse for den gesamten arbeitsmedizinischen
Bereich. Erwilnscht ist die Bereitschaft zur Weiterbildung zum Be-
triebsarzt.

Die Vergiitung erfolgt nach BAT. Soweit die Voraussetzungen gegeben
sind, ist die Ubemahme in das Beamtenverhaltnis spater mdglich.

Nahere Auskontte erteilt unter der Telefonnummer 0 95 53/17-101 Lig,
Reg. Dir. H. Welzel (Anstaltsieiter) oder Tel.-Nr. 0 95 53/17-105 Reg.
Amtsrat H. Lechner (Leiter der Personalabt.}. Ihre Bewerbungsunter-
lagen senden Sie bitte an:

Justizvollzugsanstalt Ebrach
= Personalabteilung —
Posttach 1101, 96156 Ebrach

Sie sind FA fur HNO?
Sie sind innovativ?
Sie suchen ein neues Betatigungsfeld?

Dann sollten Sie sich bel uns bewerben!

Wir sind eine Gemeinschaftspraxis tir HNO im S-Bahnbereich von Minchen.
Wir suchen eine/n Kollegin/en als Dauerassistent zum 01.01.2002. Wir win-
schen uns eine/n operativ Interessierie/n Kollegin/en, schwerpunktmasig zur
Fahrung der Belegstation, Wir kbnnen uns Ober eine Job-Sharing-Phase eine
spatere Teilhaberschaft gut vorstefien,

Bewerbungsunterlagen unter Chifire BA 2698 erbeten.

WB-Assistent/-in fir Allgemeinmedizin,
maoglichst im letzten WB-Abschnitt fiir grof3e Allgemeinpraxis
im LKR Forchheim, ca. 10 km von Erlangen entfemt, ab
sofort gesucht. WB-Befugnis fir 18 Monate vorhanden.
Allgemeinmediziner/-in als Dauerassistent/-in moglich.
Spatere Assoziation wird angestrebt,

Angebote unter Chiffre BA 2700

Arztin/Arzt - Allgemeinmedizin, nardich von Nam-
berg/Erlangen langerfristig fir Ganztags-, Halbtags- oder auch Teilzeitmitarbeit
sowie Vertretungen, auch stundenweise fir modeme, breit gefacherte Land-
praxis, gesucht. Zusatzbezeichnung wiinschenswert, auch WB tir Aligemain-
medizin 18 Monate moglich, spatere Assoziation denkbar. Nur emsthafte Kon-
taktautnahme unter Chiffre BA 2689

WB-Assistent/-in

ganz- oder halbtags fir Internistenpraxis in Kieinstadt, Nahe
Wiirzburg, ab 01,12.2001 oder spater gesucht. WB-Befugnis
2 Jahre. Vorkenntnisse erwiinscht. Chiffre BA 2701

AlIP oder WB-Assistent

far kardiologische Praxis in Augsburg mit Herzkathederiabor und Be-
legbetten gesucht. Weiterbildungsbefugnis far 1 Jahr Innere Medizin
und & Monate Kardiclogie liegt vor.

Bewerbungen an Dr. Potolidis, Grottenau 2, 86150 Augsburg.

Suchen Weiterbildungsassistenten/in fiir Allgemeinmedizin
im letzten WB-Abschnitt bis zu 18 Mon. in groBer allgemeinarztlicher Doppel-
praxis in Unterfranken im Raum Aschaftenburg. Ab 01.01.2002 oder spéater.
Chiffre BA 2703
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s/
Allgau Clinic

Wir sind eine Fachklinik fir Geriatrische Rehabilitation, AHB
und Naturheilverfahren mit umfangreichen diagnostischen
Méglichkeiten und hochmotiviertem therapeutischen Team.
Zur Verstarkung unseres Teams suchen wir zum 1. Januar
oder spater

eine/einen Assistenzarztin/-arzt

Der/die Bewerber(in) solite neben fundierten medizinischen
Kenntnissen Erfahrung oder zumindest Weiterbildungs-
interesse im Bereich Geriatrie haben. Dvie Fahigkeiten zur
Integration in ein junges, freundliches Team (Ergothera-
peuten, Physiotherapeuten, Logopaden, aktivierende Pfle-
ge) setzen wir voraus. Es bestehen Weiterbildungsmég-
lichkeiten in Innerer Medizin, klinischer Geriatrie. Eine Rotati-
on in den Abteilungen des Hauses (evil. auch ext. Weiterbil-
dungsmaglichkeiten in der Chirurgie} ist vorgesehen.

Ihre aussagekraftige Bewerbung richten Sie bitte an:
Allgau-Clinic Hindelang, Chefarzt Dr. Treiber, Gerberweg 6,
87541 Hindelang, Tel.: (0 83 24) 8 98-0

KLINI m

Fiir unser Rehabilitationszentrum Kilnlk Bavaria Freyung mit den Ab-
teitungen Orthopadie, Innere Medizin/Onkologie, Neurclogie, Geriatrie
und Berufliche Rehabilitation mit 440 Betten suchen wir ab sofort oder
nach Vereinbarung

Stationsiirzte (m/w)

Bewerbungen mit den tblichen Unterlagen richten Sie bitte laufend an:

BAVARIA KLINIK Freyung GmbH & Co. KG
Sotla 19 und 20, 94078 Freyung

Besuchen Sie uns auch im Intemet unter www.bavaria-ktinik.de

Fachklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Gauting b. Minchen

Die Fachklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Gauting nimmt in
den nachsten Wochen den Betrieb In einem neuen Gebaude mit 80
volistationdren Planbetten und 10 tagesklinischen Platzen auf.

Fir die neue Klinik, die das gesamte Gebiet der Psychiatrie (chne
Forensik und chne Kinder- und Jugendpsychiatrie) umfafBt und Gber
eine schlieBbare Station mit 8 Betten verfigt,

suchen wir zum nachstmaglichen Termin eine/n

Arztin/Arzt im Praktikum

Die Stellenbesetzung ist notwendig durch eine Stellenausweitung.

Der Chefarzt hat die Weiterbildungsbetugnis fir den Fachbereich
Psychiatrie und Psychotherapie. DarGberhinaus besteht die Mdg-
lichkeit der Vermittlung des neurclogischen Jahres an einer anderen
Weiterbildungsstatte.

Die Fachklinik for Psychiatrie und Psychotherapie Gauting ist Plan-
krankenhaus im Freistaat Bayern.

Geboten werden die blichen Sozialleistungen sowie (benarifliche
Bezahlung.

Gauting liegt etwa 20 km stdwestlich von Minchen und ist mit der
S-Bahn (Linie S 6) gut zu erreichen,

Bewerben scllen sich Kolleginnen und Kollegen, die mithelfen wel-
len, sine soeben neu errichtete psychiatrische Klinik engagiert mit-
zugestalten.

Die Klinik ist hervorgegangen aus der 1956 gegriindeten Nervenkli-
nik Gauting Dr, Ph. Schmidt GmbH.

Bewerbungen mit Lebenslauf, Lichtbild und Zeugnissen werden
erbeten an:

Chefarzt Dr. med. Wolfgang Frank, Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Facharzt fiir psychotherapeutische Medizin

Nervenklinik Gauting, BergstraBe 86, 82131 Gauting

ROMERBAD-KLINIK BAD GOGGING

Fechklinik fir Orthopadie
Im Herzen der Hallertau zwischen Minchen, Regensburg und Ingolstadt liegt
unsere Orthopédische Rehabllitationsklinik. Wir suchen ab sofort zur Verstar-
kung unseren kollegialen Teams

eine/n Assistenzarztin -arzt

Arztin/Arzt im Praktikum
{Vollzeit oder versch, Teilzeitmodetle)
Unsere Schwerpunite:
AHB-MaBnahmen nach orthopadischen, unfallchirurgischen und neurochirurgi-
schen Operationen sowie konservativ-orthopadische Behandlungen.
Welterblldungsméglichkelten:
Eing Weiterbildungsbetugnis ir Orthopadie liegt vor,
Teletonische Rickiragen bitte an Chefarzt Dr. med. T-A. Scherg,
lhre vollstandigen Bewerbungsuntertagen richten Sie bitte unter Angabe Ihres
friihestméglichen Eintrittstermins an die:
Raémerbad-Klinik
Chefarzt Dr. med. Thomas-Albert Scherg,
RdmerstraBe 15, 93333 Bad Gogging, Tel. 0 94 45/96 04 17,
Fax 0 94 45/96 04 24, E-Mail: roemerbad-klinik @ t-online.de
Wir freuen uns auf Sie.

Arzt/Arztin im Praktikum

fir die Psychiatrie gesucht

Die Fachklinlk Inzelt-Eck Dr, Hertrich GmbH sucht zum néachstmdéglichen
Zeitpunk!

einen Arzt/eine Arztin im Praktikum. Weiterbildungsbetugnis durch den Chef-
arzt fir 1 Jahr vorhanden. AnschlieBend Ubemahmeméglichkeit in die Ner-
venklinik Gauting bei Miinchen (akutpsychatr. Krankenhaus mit 90 Betten)
nach Ablauf eines Jahres sowie auch Moglichkeit, das neurologische Kom-
plermentarjahr zu absolvieren,

Die Klinik in Inzell wird als Akutkrankenhaus flir Psychiatrie betrieben und ist
ein kleines Plankrankenhaus im Freistaat Bayem. Sie befinden sich im Win-
tersportort Inzell, sehr schén gelegen im Vioralpenland in der Nahe von Traun-
stein, Bad Reichenhall und Salzburg. Geboten werden alle Sozialleistungen
sowie deutlich Obertarifiiche VergGtung. Weohnmaglichkeit vorhanden.

lhre schriftliche Bewerbung richten Sie bitte an:
Frau Geschaftsfiihrerin Gerda Frank, Postfach 1560, 82131 Gauting bel
Minchen, Tel. 0 85/8 50 78 77, Fax 0 89/8 50 87 03

Suche WB-Assistent/-in fiir Allgemeinmedizin
im letzten WB-Abschnitt I. 18 Mon. in Praxis mit vollem allgemeinarztl. Spek-
trum im shdbayer. Raum/Schliersee 1Gr 01.04.2002, KI, Wohnung vorh.

Tel. 0 80 26/65 16

Wir suchen ab sotort oder spéater eine/n
Kinder- und Jugendarzt/-arztin
{auch Teilzeit) oder

Weiterbildungsassistent/-in.

Elneinhalb Jahre Weiterbildungsbefugnis und ein breitgefichertaes
Spektrum wie EKG, SONO, Homdopathie.
Chiftre BA 2705

Engag. FA/FA als Ass. oder WB-Ass.

for Landpraxis, Raum Augsburg, gesucht (Job-Sharing), bei ca. 30 Wochen-
stunden, Wochenenddienstbeteiligung. WB-Befugnis 18 Monate.

Chiffre BA 2712

Fachinternistische Praxis Munchen (Ammersee)
bietet Weiterblldungstelle Allgemeinmedizin, Tel. 0 81 92/3 50
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@  Vercinigte Wohittigkeitsstiftungen Nordiingen
Stiftungskrankenhaus

Das Stiftungskrankenhaus ist der Versorgungsstufe Il zugeordnet und ver-
figt derzeit Gber 190 Planbetten. Es gliedert sich in die drei Hauptabteilungen
Chirurgie, Innere Medizin und Andsthesie sowie in die vier Belegabteilungen
Gynakologie/Geburtshilfe, HNO, Augenheilkunde und Urologie. Eine modeme
Unfallaufnahme sowie eine interdisziplinare Aufwach- und Intensivobserva-
tionseinheit mit 10 Betten sind vorhanden.

Wir suchen zum friihestméglichen Zeitpunkt je eine/n

Assistenzarztin/Assistenzarzt

fir unsere

Chirurgische Abteilung
(Stellenplan 1-2-4,5 bei 57 Betten)

Innere Abteilung
(Stellenplan 1-2-5 bel 73 Betten)

Gynédkologisch/Geburtshilfliche Belegabteilung
(32 Betten)

Die Chirurgische Abteilung

Es stehen vier chirurgische Operationssale zur Verfigung. Das Stiftungskran-
kenhaus ist zum Verletztenarten-Verfahren zugelassen. Das chirurgische
Spektrum umfaft die gesamte Bauchchirurgie mit laparoskopischen Opera-
tionen, Unfallchirurgie mit HOft- und Knieprothetik, Hand- und Mikrochirurgie
und Venenchirurgie. Angiographie, CT und Duplex-Sonographie sind verfiigbar.
Die Weiterbildungsbefugnis betrégt vier Jahre.

Dia Innere Abteilung

Sie ist mit den modemsten diagnostischen Einrichtungen ausgestattet und
beschaftigt sich gemal ihres Versorgungsauftrages mit dem breiten Spektrum
der gesamten Inneren Medizin. Wir bieten sdmtliche gangigen Untersu-
chungsverfahren der Inneren Medizin, einschlieRlich Farbdoppler und Video-
endoskopie. Die Kollegin/der Kollege sollte Uber sehr gute Kenntnisse in der
Inneren Medizin verfligen. Ein besonderes Interesse an der Diabetologie
ware wiinschenswert. Bei entsprechender Qualifikation ist auch eine unbefris-
tete Anstellung méglich. Die Weiterbildungsbefugnis betrdgt drei Jahre.

Die Belegabteilung Gynzkologie/Geburtshilfe
hat die 2ulassung zur vollen invasiven Onkologie. Es werden alle Gblichen
Operationen des Fachbereiches angeboten; Schwerpunkt ist die Endoskopie.
Im Jahre 2000 wurden 1.350 Patientinnen behandelt und 615 Kinder geboren.
Die volle Weiterbildungsbefugnis ist vorhanden.

Wir bieten
s eine attraktive Vergltung
qualifizierte Weiterbildung
finanzielle Férderung von Fortbildungen
Opticn auf unbefristete Arbeitsvertrage
neben den Gblichen Sozialleistungen des dffentlichen Dienstes bei
Bedarf zusétzliche Leistungen (2. B. Hilfe bei der Wohnungssuche,
dem Kindergartenplatz usw.)

L N

Die GroBe Krelsstadt Nordlingen mit ca. 20.000 Einwohnem im Zentrum
des Rieses in landschattlich reizvoller Lage, an der Romantischen Strafie,
im Schnittpunkt des Stadtedreiecks Augsburg-Nimberg-Stuttgart gelegen,
bietet vielseitige Mdglichkeiten der Freizeilgestaltung. Alle weiterfilhrenden
Schulen sind am Ort,

Ihre Bewerbung mit den Gblichen Unterlagen richten Sie bitte an die

Vereinigten Wohititigkeitsstiftungen, Stiftungskrankenhaus
Z. Hd. Herrn Arzti, Direktor, Chefarzt/Chirurgie Dr. Zimmer
{Tel. 09081/299-4121) bzw.

Z. Hd. Herrn Chefarzt/innere Abt. Dr. Blechschmidt
(Tel. 09081/299-4131) bzw.

Z. Hd. Herren Dres. BrandiTykal, Belegdrzte/Gyn.-Geb. hiife
{Tel. 09081/24100})

Stoffelsberg 4, 86720 Nordlingen

Sie finden uns auch im Intemet unter www.kh-noerdlingen.de
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KREISKLINIK FURSTENFELDBRUCK

Zur Verstarkung unseres &rztlichen Teams in der Abteilung fOr
Allgemeln- und Visceralchirurgle der Krelsklinik Fdrstenfeldbruck
suchen wir ab sofort eine/n

Assistenzarztin/-arzt
in Vollzeit

Die Abteilung fir Allgemein- und Visceralchirurgie (Chefarzt
Dr. Patrick Knapp} betreut 55 Betten mit ¢ca. 1.500 operativen Ein-
griffen pro Jahr. Es werden alle gangigen visceralchirurgischen/ge-
faBchirurgischen Eingriffe inklusive laparoskopische Operationen
durchgefiihrt. Der Stellenschilssel betrag 1-2-7.

Neben den Hauptabteilungen Allgemein- und Visceralchirurgie,
Unfalichirurgie, Anasthesie, Radiologie, Gastroenterologie, Kardio-
logie und Gynékologie/Geburtshilfe sind in der Kreisklinik Flrsten-
feldbruck die Belegabteilungen Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Uro-
logie und plastische Chirurgie ausgewiesen.

Wir erwarten eine Kollegin/einen Kollegen mit Engagement, Ein-
satzireude und Teamgeist. Wenn Sie sich angesprochen flhlen,
senden Sie |hre Bewerbungsunterlagen bitte an:

Krelsklinlk Furstenfeldbruck
Herrn Chefarzt Dr. Knapp
Dachauer Str. 33, 82256 Firstenfeldbruck

Gerne erteilt Innen Herr Dr. Knapp vorab telefonisch Auskunft
unter 08141/99-334.

Das Amt tOr Versorgung und Familienfdrderung (AVF) Bayreuth,
Hegelstr. 2, 95447 Bayreuth, Tel. 09 21/6051,sucht

eine/einen

Allgemeinarztin/Allgemeinarzt
Internistin/Internisten
Neurologin/Neurologen
Psychiaterin/Psychiater

als Fachgutachter/in (evtl. auch in Teilzeittatigkeit) tlr Angelegenhei-
ten des Sozialen Entschadigungsrechts und des Schwerbehinder-
tenrechts.

Geboten wird Einstellung als Angestellte/r nach dem Bundesange-
stelllentarifvertrag mit den dblichen Leistungen des éffentlichen Dien-
stes und Nebentatigkeitsmoglichkeiten. Schwerbehinderte werden
bei gleicher Leistung bevorzugt eingestellt.

Rickfragen und Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen werden
erbeten an den Herrn Leiter des Amtes tdr Versorgung und Famifien-
térderung Bayreuth.

Oie Regierung von Mittelfrenkan suchl ab sofort
eine Arztinfeinen Arzt

Iar aine Tatigkeit im Offentlichen Gesundheitsdienst beim Landratsamt — Staatiiches Ge-
sundheitsamt — Ansbach, d :

Erwartet werden Promation und Gebiletsanerkennung, Oie Aulgaben sind vieltaltig und be-
treften schwerpunkimafig Infektionshygiene, Epidemiciogie, Umweltmedizin, Sozialmedizin,
Sozialpaychiaine, schul- und jugendarztiichen Oienst.

Schwerbehinderle werden bal gleicher Eignung und Queiifikation bevorzugt bericksichtigh,
Oie Stelle is! teilzeitiahig.

Oie Einslellung erfolgt vorerst Im Angeslelitenverhditnie. Oie Verglitung nach dem Bundes-
angesialiter-Taritvertreg ist abhdingig wom bisherigen baruflichen Werdegang.

Die Ubernahme in das Beamtenverhafinis bei Erf(ilung der beamlenrechtiichen Vorausset-
zungen und nach Abschiufl der Amtsarztausbildunyg ist beabsichtigt.

Bitte richien Sie Ihre Bawerbung mit den Oblichen Unterlagen (Lichtbild, Lebenslauf, Zeug-
nisse, Nachweis (ber Ausbildung und bisherige Tatigkeit) bis zum 01,12.2001 an die Re-
glerung von Mitteliranken, Personalverweltung, Postiach 606, 81511 Ansbach,
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VERANSTALTUNGEN/FORTBILDUNGEN

kompetent ¢ kundenorientiert ¢ korrekt

ittstraBe 4 » BOSSZ MOnchen ¢ info@medas.de + www.medas.de

b

TELEFON o~
(089) 14310-108

Teletsx {085) 143 10-200
Medas

haft mbH « M

Privatarztliche Abrechnung

nnur

* Spezialisten tiir jede Fechrichtung
¢ Individuelle Betreuung

+ 21 Jahre Abrechnungserfahrung
+ Erstklassige Referenzen

+ Vorfinanzierung

+ 3 Monate Null-Risiko-Test

Schriftliche Unterlagen einfach per Telefon oder Fax anfordem.
Wir freuen uns auf thren Anruf,

Madas GmbH ¢ Privatdrztiiche Abrec

Adipositasberatung als zusatzliches
Leistungsangebot

Die Beratung und Betreuung von (bergewichtigen
Patienten ist eine zentrale Herausforderung fir die
Arzpraxis.
ZukOnftig kdnnte dies tOr lhre Praxis eine Erweite-
rung der Selbstzahlerleistungen sein.
Wir suchen engagierte Arztinnen und Arzte, die mit unserem innovativen
Konzept arbeiten machten. Es basiert aut aktuellen wissenschaftlichen Er-
kenntnissen des Insulin-Stoffwechsels.
Gem laden wir Sie zu unseren kostenfreien emahrungsmedizinischen
Fortbildungen ein.
Anmeldung und Intormation:
Peloid GmbH - Gesellschett f(ir Adipositas- und Emahrungsberatung
Z, Hd. Frau Martina Emig
Heldesheimer Str. 30 - 55124 Mainz
Tel.. 06131 / 2405311 - Fax: 06131/ 2405324

AnatytischeAielenpsycholagisch tundierte
Seibsterfahrungsgruppe in Wiirzburg-Vogelsburg
AT, Belint, Hypnose, Supervislon, psychosomatische Grundversorgung
und Weiterblidung tiir die Facherztbezelchnungen der klinischen Facher.
Dr. R. Dill Psychotherapie-Psychcanalyse, Am Hoélzlein 80, 87076 Warzburg,
Tel. 09 31/27 82 26, Fax 27 58 12, www.dill-systeme.de

Welterbildung fir Zusatzbezelchnung
Psychotherapie/Psychoanalyse

Wieder Plitze frel fiir

Einzel- u. Gruppenselbsterfahrung
Supervision
Gesprachspsychotherapie
Psychodrama

Dr. Burkhard Schmidt, Institut fOr Psychotherapie und Med.
Psychol. der Universitat Warzburg, KlinikstraBe 3, 97070 Wirz-

Zusatzhez. PSYCHOTHERAPIE
Jjahr. Curric., Waiterbiidung, Blocktorm,
Bagian; 08.:12.05.02

Kinder u. Jugendlichea PT (KY ng)
Torming: 19 26.11.02, 16.-23.03.02, 11-1ilhlﬂ
Gﬂnn—l"l (K- Zulassung) 26.-31.01
Thaora. Fechiundeasthw. (T0 5. ]H m f2.m2n
Inln Sirddeutschs Akadem|s s PT
Tel. 0 B3 34/98 63-73, FAX: -74

Studienplatz Medizin
Studienberatung und NC-Seminare.
Unser Ziel: Ohne ZVS schnell ins
Siudium (Medizin, Zahnmedizin,
Tiermedizin, Psychologie, Architektur,
TH und FH, Pharmazie u.e.)
Info und Anmeldung:

Verein der NC-Studenten a.V. (VNC)
Argelander Str. 50, 53115 Bonn
Tel. 02 28/21 53 04, Fax 21 59 00

Promotion/nebenberuflich

Dr. med., Dt. Unl & Dr.-Vater, ca 1 Jahr, Tel. 0 71 21/3 81 1200

burg, Tel. 09 31/4 02 98, Fax 09 31/4 86 81

www.schachtnerseminare.de
www.samuivilla.com

Institut fiir Uberdruck-Medizin
Regensburg
GTUM-Tauchmedizin-Kurse 2002
A-Kum: 2T.09.2002 - B-Kun: 91,10.2002
Furtbidungseertifikat der BLAK: 19 Punkie je Kurs
Ancrianst £, Sportmedizin vom Dt Sportherscbund
und [. Arbeitsmediziner nr Ermichiigung G geeignet.
B P4LAS614E  wwn HBO-Regeasborg.de

ARZTLICHE WEITERBILDUNG 2002
NEUER HYPNOSEKURS AB JANUAR 2002

Anerkannies Zweitverfahren durch die BLAK; berechtigt zur Abrechnung der
EBM-Position 858. Grundkurs Insgesamt 32 Doppelstunden.
Termine: 12./13.01,, 04 /05.05., 28./25.09., 14/15.12.2002
Fongeschrinenenkurs u. klinische Spazlelthernen nach Absprache.
Verenstelter-CMG Gesellschaft tir Mentale Gesundheit

Laufertorgraben 4, 90489 Nimberg,

Tel. 09 11/5 86 84 83 0. 55 12 44, Fax 09 11/58 68 48 59

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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DIENSTLEISTUNGEN STELLENGESUCHE

Vermogen ist Privatsache
Analyse
Beratung
Betreuung
MaB & Partner Kapitalmanagement GmbH

Privater Vermogensverwalter

0 91 29/80 22
E-Mail: Mass-und-Partner@T-Online.de

Allgemeinarztin ;
sucht Praxiseinstieg/-Obemahme im Raum Augsburg. Chiffre BA 2673

Chirurg, Prof.,
Visceral-, Gef4B- und Thoraxchirurgie sowle Phlebologie sucht
neues Betatigungsfeld méglichst in cberbayer. Klinik. Chitfre BA 2674

KJP-Praxis — Assistenz-Stelle, gesuctt von FA £ Psychia-
trie + Psych. PT im letzten Jahr der WB zum FA f. KJP. Chiffre BA 2692

Orthopéade sportmed., Chiroth., Sono, Akup., amb. OP sucht Tatigk. in
Praxis, R. Miesbach, Bad Télz, Holzkirchen, Tegernsee. Tel. 0 80 22/67 08 70

Rechtsanwalte Dr. Rosch & Kollegen

Tatigkeitsschwerpunkte

Arztrecht (Vertragsarzt-Zulassungsrecht, Disziplinarrecht, Berufsordnung)
Vertragsrecht (Praxisibemahme - Gemeinschaftspraxis - Partnerschafts-
Praxisgemeinschatts-Belegarzt-Chetarztvertrage efc.)

Arbeits-, Erb- und Familienrecht

Ansprechpartner: RA Dr. Klaus Rosch, Sophienstr. 5, 80333 Minchen,
Tel. 089/55 53 70, Fax 0 89/55 53 79, e-mall: Dr.K. Roesch @t-online.de

Jg. Internist, Hamatologie und intern. Onkologie, NHV,
sucht WB-Stelle psychotherapeutische Medizin. Chiffre BA 2699

Arztin fur Allgemeinmedizin sucht Mitarbeit, spitere
Assoziation méglich, in Allgemein-, innere- oder Crthopadiepraxis,
Raum Nimberg/Erlangen, ab Januar 2002. Chiffre BA 2716

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 Praxisverkduten/-iibemahmen
BeichstraBe 5 (an der Leopoldstr. — U3/UB), Tel. 0 89/38 66 51 -60
80802 Minchen (Schwabing) Fax 0 89/38 66 51 -68

KHADJAVI HAUSMANN STEINBRUCK
RECHTSANWALTE
Titigkeilsschwerpunkie Dr. Ralph Steinbriick:
Medizinrechi (Vertragsarzt-, Krankenhaus-, Wetbe-, Disziplinar-, Standesrechi und
Berufsordnung).
Ardreeh (Praxisibernahme-, Gemeinschaftspraxis-, Praxisgemeinschafts-, Partner-
schafis-, Belegarzi -, Chefarzivertriige, Arzte-GmbH, Praxisnetze eic.)
Pharmarechi (Apotheken-, Armeimitiel- und Medizinprodukterechi ).
Brienner Strafie 10 { Arco-Palais), 50333 Miinchen,
Tel. 0 89/28 66 25-0, Fax 8928 66 25-17, E-Mail kanzlei@kh.st.de
Bitte sprechen Sie Herrn Dr. Steinbriick wegen weiterer Informationen an!

Assistenzarztin sucht WB-Stelle fiir Neurologie
(Klinik 0. Praxis) in Nomberg und Umgebung. Chiffre BA 2717

pens. Kassenarzt FA fiir Allgemeinmedizin stand by far Not-
tall in Praxis und Urlaub. Tel. 0 82 65/73 04 30, Mobil: 01 75/2 70 94 80

All gem.a rzt sucnt Mitarb., Teilhabe o. (spatere) Ubem. in (Land)-Praxis,
Miinchen + Umgeb. Chifire BA 2722, E-Mail aone @ gmx.de, Fax 0 88/14 88 20 67 85

BEKANNTSCHAFTSWUNSCHE

Gezielta Parthersuche mit Niveau:

www.partner-schafft.de

Diplom-Psychologe Peter Paul Freitag
.positive Ausnahme® (Stiftung Warentast 2/98)
Kostenlose Info-Unteriagen: freecall 08 00 / 22 88 444

Zuschriften bei Chiffre-Anzeigen und Auftrage
flir 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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Praxisplanung und -einrichtung Wurzburg - Bayreuth - Chemnltz -rrank Ing. K. Frank GmbH
Réntgen- und Medizintechnik Biro: Minchen - P&ssneck (Thir,) f\ xchiod
Raum- und Lichtgestaltung

ELyEEI Ot Unsere Erfahrung - Thr Erfolg H;;';_“;;,‘;P;
Sprechstundenbedarf onlin

Fon 0831/40205 - Fax 40256 odar Fon 0921/56580 - Fax 57591 « Internet: www.frankmed.de

AR SRV SR SR SR SR R SR S SR AW AW AR A e

TESTEN IST GUT, ﬂ

PARALLEL VERGLEICHEN IST BESSER!

GroBe Auswahl - neu und gebraucht -
- in stindiger Ausstellung -

ISo afie

Vergleichen Sie Ihre Berufs-Hafipflichtversicherung

fir alle Fachrichtungen {amb. u. stat) bei bestem Preis- -fLeistungs-
verhaltnis (ca. 40 Versicherer zur Auswabhl). Fordem Sie ein unver-
bindliches Angebot an bei:

Norbert Jung, Arzte-Service, Tel./ Fax 09 21/7 31 34 33

95447 Bayreuth, SauerbruchstraBe 31

uplex -

i Osteo-Sonometrl& 3 l”
y

ARZTPRAXEN - APOTHEKEN GESTALTEN
LABORS - BOROS - HOTELS PLANEN
Autorisierter Vertriebspartner T BAMKEN - WOHNEN - KUCHEN  HERSTELLEN
weltweit fihrender Herstelley = ™~=—— h ===

B Kranzbiihler/GE SCEHMIT =

K A M P |
® Toshiba  Oxford S'?.IP%RIVNE!)‘EUTSCHLAND wa/“"’
B Esaote Schiller Sancchaken n Dresden, (1

: Deggendorf und Penzber b, Mischen (Zantrale
' B Sunlight ' Nihon Kohden 0885 92774, fax088 5693 7777 ZW

AR SRV SR AR SR SR SR A AR AR AR S R AR AR AR A WEITERE INFOS:

FRANKENSTRASSE 4
21088 BUBENREUTH
TELEFON{09131)24372 |
p TE].EFAX[09I3H20763I
s:nlllul:xl ]NTERNET:WWW.F‘M-*

Grofle Umtauschaktion

giiltig bis zum 31.12.2001

Lukrative Beteiligung Sanitatshaus Augsburg

Ertragsstark, eingefiihrt, Bestlage Innenstadt. Hervorragend
geeignet fir niedergelassene Arzte.

Alt gegen Neu
beim Kauf eines Neugeriites erhalten Sie bis
zu 1000,- DM fiir Thr altes Geriit!

Anfragen an StB Helmut Haggenmilller, SternwartstraBe 2,

cardiette ar| 200 81679 Minchen.

Das 36 EKG mit nevem Design

Thermedruck mit boher Aufldsung Ihr Leben in Buch und Film

Speicherung der letzten Aufzcichnung denn. Die schénsten Geschichten schreibl das Leben selbst.

Doppebics Swomversorgungssystem Ein runder Geburtstag steht an oder ein anderes Jubiidum, der erste Enkei wird
Digitale Infrarot-Schnitstefle geboren oder Sie denken eintach, es ist Zeit fir eine Zwischenbilanz. Sie wol-
HES-Intcrpretation optional

len die ganz einmalige Geschichte Ihres Lebens festhaiten und weitergeben.

Wir — erfahrene Joumalisten und Kameraleute — helfen thnen dabei!
Nach Ihren Winschen gestalten wir ein exquisites Buch, drehen ihren indivi-
duellen Film,

Film+print-heidelberg, Tei. 0 62 21/80 54 88, Fax 06 21/80 54 89,
Tragbares Sp fir sp rische E-Mail: fp-heideiberg @t-online.de
1 Untersochungen
e www.arztvertretung.de
au B8 MYV Bronco-Provokationstest Datenbankgestiitzte Suchmaschine
:: B8R ohidchion
griert Drucker (Normalpapicr)

Speicherkapazith 100 Tests
Fonf Sollwert-Autoren wihlbar
A ic Diagnose, B und Netzbetrich
PC-Software uster Windows™
Entspricht ATS- und ERS-Kriterien

Joramed
Tel, (091 81) 26 11 0@
Interses: www. jucamed.de

verkaute Ultraschallgerdt: Picker CS 9000 mit 3.5 Mz convex 1. 7,5 inear
Schallipfen, Mitsubishi P 66 Printer (s/w). VB DM 10,000~ Tel. 0 89/1 58 59 51

Ausschl. psychoth. titige Arzt-Kollegen: pracswert (Zugewinn bel
Scheidung)?77?. Erbitte Hinweise, Chiffre BA 2723, E-Mait: rettenweber @ web.de
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Verlag Bayerische Landeséarztekammer - MOhlbaurstr, 16 - 81677 Minchen

Die neue
GOA 2002

. Stand Januar 2002

. Alle Betrage in Euro

. Alle analogen Bewertungen
der Bundesiarztekammer (GOA)

. Preis nur € 16,- + Versand-
kosten

Da ab 01. Januar 2002 eine Rechnungsstellung nur noch in
Euro méglich ist, erscheint im November eine Nenauflage
der GOA fiir Ihre 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.

=

’A Zauner Druck- und Verlags GmbH Per Fax, Fax: 0 81 31/2 56 48
Nikolaus-Otto-Str. 2 - 85221 Dachau  Telefon oder  Tel.: 0 81 31/18 59
PerPost prostfach 1980 - 85209 Dachau E-Mail info@star.de

ZAUNERN

VERLAG » BUCHER FUR DIE PRAXIS




