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BLAK INFORMIERT

Weihnachtsaufruf

Das nahende wWeihnachtsfest ist auch in diesem Jahr wieder Anlass fiir den Hilfsfonds
der Bayerischen Landesdrztekammer, die Kolleginnen und Kollegen aufzurufen, mit
einer Geldspende den Armsten unter uns zu helfen. Es sind iiberwiegend Arzte oder
deren Witwen, die nach dem Krieg ohne Absicherung fur das Alter waren und die des-
halb auch nicht mehr in die Bayerische Arzteversorgung aufgenommen werden konn-
ten.

Unterstiitzt werden zumm Beispiel auch ein Koliege der auf Grund eines Unfalles quer-
schnittsgeldhmt ist und eine Familie, die den vater verloren hat. wir hoffen, dass wit
ihnen in ihrer tragischen personlichen Sjtuation durch den Hilfsfonds etwas helfen
koénnen.

Mit einer Spende konnen Sie diesen Mitgliedern unserer bayerischen ,,Arztefamilie"
eine grofse Freude machen. Mancher kann sich durch die Unterstiitzung des Hilfs-
fonds einen 1ang gehegten wunsch erfiillen, fiir den das eigene Finkommen nicht
reicht, oder sich einfach notwendige Dinge kaufen, fir die er sonst kein Geld hat.

Wir hoffen auf Ihr Verstandnis und bitten Sie, Thre Spende auf das
Konto der Bayerischen Lande§iirztekammer bei det
Deutschen Apotheker- und Arztebank Miinchen
Nr. 0 101298 208 (BLZ 700 906 06)

Verwendungszweck: Weihnachtsspende

zu liberweisen. gie werden dann von uns eine Spendenquittung sur Vorlage beim
Finanzamt erhalten.

Mit den besten kollegialen wiinschen und Grifen
zum bevorstehenden Weihnachtstest 2001

Ihre
Dr. H. Helimut Koch Dr. Eduard Gilliar
Prasident vorsitzender des
der Bayerischen Hilfausschusses
Landesarztekammer der Bayerischen

Landesérztekammer




EDITORIAL

Ein Jahr voll Bewegendem und

Bedenkenswertem

Das Jahr 2001 neigt sich sei-
nem Ende zu. Das gibt uns Ge-
legenheit, kurz inne zu halten,
auf das Vergangene zuriick zu
schauen und einen Blick in die
Zukunft zu wagen.

Das Jahr 2001 wird uns allen in
Erinnerung bleiben auf Grund
der verabscheuenswitrdigen
Terroranschlige vom 11. Sep-
tember in New York, in Wa-
shington und Pennsylvania,
auf Grund der feigen Milz-
brand-Attacken und schlieflich
auch auf Grund des Vergel-
tungs-Krieges der USA gegen
das afghanische Taliban-Regi-
me. 2001 wird aber auch in die
Chroniken eingehen als das
Jahr von MKS und BSE mit der
Frage der Ubertragbarkeit dieser
Tierseuche auf den Menschen
in Form der neuen Variante der
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit. Es
war auch ein Jahr, in dem in
Europa die Bioethik-Debatte so
richtig in Gang kam - mit allen
damit verbundenen Fragen in
Forschung und Medizin. Es war
schlieBlich auch das Jahr, in
dem die Globallsierung so hef-
tig wie noch nie diskutiert wur-
de; in Erinnerung bleibt ein
G8-Gipfel in Genua mit gewal-
tigen und gewalttitigen Gegen-
protesten, die ein Todesopfer
forderten.

Angesichts dieser weltbewegen-
den Ereignisse mogen unsere
innen-, sozial- und gesund-
heitspolitischen Probleme des
vergangenen Jahres womdglich
klein und von geringer Rele-
vanz erscheinen. Doch das sind
sie keinesfalls, werfen sie doch
kritische Fragen auf, die unser
Gesellschafts- und Gesund-
heitssystem bis weit hinein ins
Mark treffen. Die Krise des
Sozialstaats, Arbeits- und Le-
bensbedingungen von jungen
Arztinnen und Arzten in der
Weiterbildung, die Umsetzung

Dr. H. Hellmut
Koch, Prasident
der BLAK

Dr. Axel Munte,
Vorsitzender des
Vorstandes der
KVB

des Urteils des Europélschen
Gerichtshofes im Krankenhaus
oder auch das Problem der Arz-
neimittelsicherheit — Stichwort
Lipobay - und der Arzneimit-
telverordnungen waren nur
einige der Themen, die uns ge-
sundheitspolitisch auf Trab
hielten.

Die Kostenexplosion im Ge-
sundheitswesen, Sparpakete,
Beitragssatzerhdhungen der Ge-
setzlichen Krankenkassen, ein
erhéhter Finanzbedarf fiir die
Innere Sicherheit - zum Jahres-
ausgang wird allerorts diber das
Geld debattiert und gestritten.

Das vollzieht sich in Zeiten des
Vorwahlkampfes, der voraus-
sichtlich ab dem kommenden
Friihjahr richtig aufflammen
und auch - allen Beschwichti-
gungsbemilthungen der Regie-
rung zum Trotz - die Gesund-
heitspolitik nicht aussparen
wird. Eine an den Bediirfnissen
der Patientinnen und Patienten
orientierte Sozial- und Gesund-
heitspolitik wird und muss
auch kiinftig eine zentrale Stel-
le auf der politischen Agenda
einnehmen. Wohl verstandene
und gut umgesetzte Sozial- und
Gesundheitspolitik ist eben
weder dberfliissig noch ist sie
»Standortballast” oder gar ein
Jobkiller”, Sie schafft vielmehr
die soziale und moralische
Grundlage fiir unsere Gesell-
schaft. Und das sollte uns allen
mehr am Herzen liegen als die
vortibergehende Befihigung
zum Konsum. Aus anderen
Lindern wissen wir, dass eine
mangelhafte Gesundheitsver-
sorgung eine wesentliche Ursa-
che fiir die Verarmung und
Ausgrenzung breiter Bevolke-
rungsschichten darstellt.

Viel wird davon abhingen, wie
es uns Arztinnen und Arzten
gelingt, unser bestehendes Ge-
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sundheitswesen auch kiinftig
umfassend und glaubwiirdig zu
vertreten und weiter zu ent-
wickeln, Das wachsende dffent-
liche Interesse an einem einst-
mals wenig massenwirksamen
Thema jedenfalls stimmt uns
optimistisch. Offensichtlich ist
in unserem Land der Pessimis-
mus hiufig die vorherrschende
Gernlitsverfassung. Das kann
und muss aber nicht so sein.
Mit ein wenig gutem Willen
und dem Mut zur Tat, lassen
sich zwar keine Berge verset-
zen, aber zumindest in unse-
rem Alltag Dinge bewegen.

In diesem Sinne wiinschen wir
lhnen ein paar ruhige Tage, ein
frohes Weihnachtsfest und ein
erfolgreiches, gesundes und vor
allem gliickliches Jahr 2002.
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Neuraminidasehemmer

Virale Infekte — Therapie jetzt moglich

Professor Dr. Georg E. Vogel

Riickblick

Jedes Jahr ist ein Influenza-
Jahr. Der Zeitpunkt des plotz-
lichen Ausbrechens reicht
von Oktober bis April in
der nérdlichen Hemisphdre,
PIdtzlich geht es los mit
schneller Ausbreitungsten-
denz, die Intensitit variiert
von Jahr zu Jahr. Geht man in
der Geschichte zuriick, so
stelit man eine verwunder-
liche, fast nicht glaubhafte
Tatsache fest: Es gibt und gab
Jahre, in denen die Grippe-
epldemien mehr Tote als im
Stralenverkehr, zum Beispiel
1995/96, forderten (95/96 ca.
37 000 Influenzatote gegen-
iiber 9000 Verkehrstoten).
Die schlimmste Grippewelle
herrschte Anfang des Jahr-
hunderts mit einer Todeszahl
von unfassbaren 225 000 To-
ten. Es betraf damals genau
die ausgezehrten, schwachen
Menschen nach dem Ersten
Weltkrieg. Vor kurzem kam
ein geradezu bedriickendes
Buch auf den Literaturmarkt,
das das Schicksal von 1918
noch einmal vor Augen fiihrt.
Geht man in den Famili-
enanamnesen heute noch
sehr tief zuriick, so erhidlt man
in der Tat schreckliche Ge-
schichten von vielen Famili-
en mit verstorbenen Kindern
und alleinerziehenden Eltern-
teilen, denen der Lebenspart-
ner in jungen Jahren wegge-
rafft worden ist. Es gibt heute
noch die ersten Rontgenbil-
der von Lungen aus dem Jahr
1918, in denen man diese
schweren Bronchopneumo-
nienersehen kann. Besonders
bekannt sind Kiinstlerschick-
sale aus der damaligen Zeit.
Anriihrend ist das Schicksal
der jungen Familie Schiele,
die Oktober 1918 an der In-
fluenza, die als die ,Spanische

Grippe” bezeichnet wurde,
ausgeldscht worden ist. Vieles
kann man nachlesen und
nachempfinden. Die tod-
kranke Edith Schiele schreibt
am 27. Oktober, ihrem Ster-
betag, noch eine letzte Liebes-
erklirung an ihren Mann.
Diese 1st {iberliefert und die
letzten Worte zeigen, wie ihr
die Schrift versagt. Vom glei-
chen Tag gibt es elnen Brief
von dem 28-jahrigen sorgen-
vollen Ehemann an seine
Mutter, in dem er seine
schlimmsten Ahnungen be-
ziglich Edith ausdriickt. Das
Schriftbild ist sehr schén und
zeigt keine Zeichen irgendei-
ner Schwiche und er berich-
tet nichts von eigener Krank-
heit. Am 31. Oktober 1918
verstirbt auch er im Alter von
28 Jahren, es gibt ein tiberlie-
fertes Foto {Abbildung 1).

Abbildung 1

Auf dem deutschen Internisten-
kongress in Wieshaden 1999 gab
es eine Sitzung mit dem Titel: In-
fektionen im Wandel — Perspekti-
ven und Kontroversen. Professor
Dr. Th. Mertens aus Uhm gab da-
bei die Prognose aus: ,Betrachtet
man das 20. Jahrhundert als das
der antibakteriellen Therapie, wird
sicher das 21. Jahrhmndert das der
antiviralen Therapie werden”.

Heute

In den Jahren nach dem Ers-
ten Weltkrieg ist erkannt wor-
den, dass es sich bei dem Er-
reger um ein Virus handelt
und mittlerweile ist es gelun-
gen, das Virus nachzuweisen,
Es sind die eingangs erwdhn-
ten Antibiotika entdeckt wor-
den, aber die virale Infektion
potenziert sich noch mit dem
bakteriologischen Keim ne-
gativ und geht quasi eine tod-
liche Symbiose ein.

Im Januar 1999, also 81 Jahre
spdter, wird im Flu-Info eine
Kasuistik gemeldet, wonach
ein 32-jahriger Mann am 10.
Januar 1999 akut an einer In-
fluenza erkrankt. Nach fiinf Ta-
gen kommt es zu einer drama-
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tischen Verschlechterung mit
einer nicht mehr dnderbaren
respiratorischen Insuffizienz.
Trotz modetnster Intensivine-
dizin, neuesten Antibiotika,
modernster extrakorporaler
Hilfen gelingt es nicht, den
Tod des 32-Jdhrigen abzuwen-
den. Der Obduktionsbefund
liest sich entsprechend den Be-
richten von 1918,

Obduktionsbefund: 32-jdhri-
ger Patient aus Regensburg —
Viruspneumonie mit sekun-
dadrer bakterieller Superinfek-
tion bei schwerstgradiger hi-
morrhagischer Bronchitis und
abszedierender Pneumonie
beider Lungen — Nachweis von
Influenzaviren im Lungen-
parenchym in Bronchial- und
Trachealschleimhaut - se-
kundire bakterielle Infektion
durch Staphyloccocus aureus.

Heute weift man, es gibt eine
negative Synergie von Influ-
enzavirus und Staphyloco-
CCUS aureus.

1. Schidigung des mukozili-
dren Apparates des Respirati-
onsepithels durch das Influen-
zavins begiinstigt eine Akku-
mulation und eine Adhdsion
von Staphyiococcus aureus.
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2. Staphylococcus aureus hat
eine Protease, die am Virus am
Himagglutinin eine Aktivie-
rung der Infektlositdt bewirkt.

3. Das Influenzavirus schadet
der Leukozytenfunktion und
unterdriickt die zelluldre Im-
munabwehr.

Das Influenzavirus

Heute kennt man das winzi-
ge Influenzavirus genau (un-
gefdhr seit ca. 1930 —es ist 80
bis 120 nm im Durchmesser)
es gehort zur Gruppe der Or-
thomyxoviren, besteht aus ei-
ner segmentierten RNA mit
Nukleoprotein. Diese Innere
Struktur ist in eine Lipidhiil-

le eingeschlossen, auf der die
Oberflichenproteine Hidma-
glutinin (15 Subtypen) und
die Neuraminidase (neun
Subtypen) sitzen. Man weilt
auch, dass Verdnderungen
der Oberflichenproteine
durch das enge Zusammenle-
ben von Mensch-Huhn und
Mensch-Schwein in China
vorkommen. Weltweit wurde
esgefidhrlich, als 1997 elne Vi-
rusvariante in Hongkongent-
standen war, die direkt eine
Infektion am Menschen vom
Huhn verursacht hatte (18
Menschen sind erkrankt -
sechs davon sind verstorben).
Nur das beherzte weitsichtige
Vorgehen der Gesundheits-
behdrden in Hongkong, die

Es gibt keine Infektion, die
nicht iiber die Gefiille
{Endothel} und damit itber
die Gerinnung

geht(N.Heimburger)

LR REULATION

AT SR N T

sendotheliotropism®

600

Bayerisches Arzteblatt 12/2001

Tabelle

Seit 1999 in der EU,
USA, Schweiz, usw.

Wirkstoff: Zanamivir
Anwendung inhalativ
Pulver mit Inhaler

schnell die drohende Gefahr
erkannt hatten und durch Té-
tung des gesamten Hiithner-
bestandes reagiert hatten,
hat eventuell die gesamte
Welt vor einer Pandemie be-
wahrt. Das Virus vermehrt
sich noch vor der Infektion in
der menschlichen Respirati-
onszelle und seine explosi-
onsartige Vermehrung ist in
der Arbeit von Peter Wutzler
im Internisten sehr schon dar-
gestellt. Wutzler sagt, dass ei-
ne menschliche obere Luft-
wegszelle, infiziert von einem
Virus, die Moglichkeit hat, in-
nerhalb von sechs Stunden
bis zu 1500 bis 2000 Viren zu
bilden und dieses infektidse
Potenzial muss man sich mil-
lionenfach vermehrt vorstel-
len. Die obere Luftwegszelle
geht bei dem Replikations-
vorgang in ihr zu Grunde und

Abbildung 2

Abbildung 3

Seit 1999 in USA, Kanada,
Lateinamerika, Japan, usw.

In der EU voraussichtlich im
Winter 2001/02

Wirkstoff: Oseitamivir
Anwendung oral Kapseln

ldsst den ungeschiitzten
Bronchialbaum enthiutet,
ungeschiitzt und empfing-
lich fiir die Superinfektion
zuriick. So Ist erkldrt, was wir
immer wieder sahen: Primdre
Infektion und vitale Ver-
schlechterung verlaufen ra-
send schnell (Abbildung 2)
und dauern oft nur dreieln-
halb Tage (Abbildung 3).

Hierzu ein Beispiel: Erstpubli-
kation der ELM1-Bilder von Pa-
tient D. (Abbildung 4 mit 7).

Mittels ,computeraided drug
design” ist es Peter Coleman
in Australien gelungen, die
Neuraminidase als die
Schwachstelle im Virusver-
mehrungszyklus zu identifi-
zieren und durch ein gezieltes
sogenanntes Drug design ei-
nen Hemmer dagegen zu ent-
wickeln. Es erscheint mir der
Weg der Zukunft zu werden,
computergesteuerte Virusana-
lysen zu bauen und an ihnen
die Schwachstellen zu ermit-
teln und gezielt Hemmstoffe
zu synthetisieren, Zwei Neura-
minidasehemmer sind bisher
zugelassen (siehe Tabelle).

In unserer Praxis haben wir
den Neuraminidasehemmer
am 28. Januar 1999 das erste
Mal am Menschen ange-
wandt. Es war ein polymorbi-
der akut erkrankter 96-jahri-
ger Patient, der wie stets Im
September geimpft war und
trotzdem in typischer Weise
erkrankte. ,Sudden onset,
hohes Fieber und typische Fa-
cies”, ,verrotzt, verheult, ver-
schwollen“. Obwohl wir In
mehreren Doppelblindstudi-
en mit den kommenden Neu-
raminidaseinhibitoren ge-
bunden waren, waren wir von
der klinischen Diagnose iiber-




Abbildung 5: Elektronenmi-
kroskopisches ELMI-Bild.

Patlenl D. 80 Jahre - Bronchial-
schleimhautbiopsie mit weitgehend
inlaklem Epithel mil zilientragen-
den Zylinderepilhelien.

Abbildung 4: Lunge des
80-jihrigen geimpften
Patienten D.

Ehefrau ebenfalls geimpft, erkrankt
sehr schwer, infiziert durch die sie-
benjdhrige Enkelin. Er selbst ver-
sucht durch Abreisen auszuwei-
chen, wird aber wegen Fleber
zuriickbeordert, komml schwer
krank an, hohes Fieber 39,5 °C, leil-
weise desorientiert, PCR-posiliv,
Schnelltesl positiv. Durch Relenza-
gabe 1sl die Influenza schnell dber-
wunden, spiter bakterielle Superin-
feklion der chronischen Bronchitis,
deswegen Avalox und subkutan He-
parin. Spiter lherapeutisches bron-
choskopisches Absaugen, dabei
Biopsien.

Abbildung 6: Elektronenmi-
kroskopisches ELMI-Bild.

80-jahriger Patient — Epithel mit par-
tiell abgerundeten, tells In Ablésung
befindlichen Epithelien mil Zilien-
verlust,

Abbildung 7: Elektronenmi-
kroskopisches ELMI-Bild.

80-jihriger Palienl - Partiell denu-
dierle Basalmembran, rechts Ist eine
degenrierte Epilhelzelle erkennbar.

(ELMI-Bilder: Professor Dr. Falko Fend und Professor Dr. Heinz Hifler, beide Klinikum rechts der Isar der TU Miinchen)

zeugt. Damals war eine
schnelle PCR mittels Lightcy-
cler (Dr. Heckler Nationales
Referenzzentrum Hannover)
schon mdglich, sodass wir
uns nach telefonischer Be-
stiatigung (PCR-positiv Influ-
enza A-virus) fiir einen soge-
nannten ,compassionate
use” entschieden. Zirka sechs
Stunden nach der ersten In-
halation mit dem Neurami-
nidasehemmer Zanamivir
ging es dem Patienten kli-
nisch erstaunlich besser.

Die 88-jdhrige Ehefrau, eben-
falls geimpft, erkrankte schwer
und ist an den Folgen des 0»-
Mangels, durch die schwe-
ren rezidivierenden Bron-
chopneumonien am zerebra-
len Hirnschaden eineinhalb
Jahre spiter verstorben.

Wir stiegen aus der geplanten
Doppelblindstudie aus und
setzten unser Bestreben da-
hingehend ein: Klinische Dia-
gnose stellen, die neuen
Schnelltests nutzen und dann

akut sofort gezielt mit den
Neuraminidasehemmem
therapieren — dies gelang.

Friihe Diagnose der
Influenza

Fir die Influenza-Diagnose
und die anschlieffende anti-
virale Therapie miissen Nach-
weismethoden innerhalb
kurzer Zeit ein Ergebnis erzie-
len. Methoden wie die PCR
{zum Beispiel mit Light-
cycler), Antigen-Elisa sowie
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Viruskultur sind zeit- und
kostenintensiv und bleiben
in der Regel Speziallabors vor-
behalten. Neu entwickelte
Schnelltests sollen durch ein-
fache Handhabung und ge-
ringe technische Anspriiche
direkt in der Arztpraxis
durchfihrbar sein und inner-
halb kurzer Zeit ein Ergebnis
liefern. Bisher verfiigbare
Schnelltests weisen eine be-
friedigende Sensitivitit von
ca. 70 % (das heifdt, von 100
Influenzakranken werden 70
korrekt erkannt) und eine
Spezifitdit von ca. 90 % auf.

Inflnenza-Frithwarnung
via Internet

Die Hoffmann-La-Roche AG
fiihrt nach der Pilotphase in
der Saison 1999/2000 in der
Saison 2000/01 eine zweite
Erprobungsphase des inter-
netgestiitzten Projektes zur
Influenza-Fritherkennung
durch. Ziel des Frithwarnsys-
tems ist es, tagesaktuelle, re-
gionale und bundesweite In-
formationen iiber Influenza-
ausbriiche zu generieren. Die
Meldedrzte testen direkt in
der Praxis jene Patienten, die
auf Grund einer influenza-
dhnlichen Symptomatik vor-
stellig werden. Diese Daten
werden online in einen Mel-
debogen eingegeben und via
Internet unter anderem in
Form von Kartendarstellung
ausgewertet. Kiinftig soll der
Arzt ohne Zeitverzogerung
tiber den Start, den Héhe-
punkt und das Ende von In-
fluenzaausbriichen auf re-
gionaler und bundesweiter
Ebene informiert werden.
Dieses influenzaspezifische
Friihwamsystem wird eine
ideale Erginzung zur virolo-
glschen Uberwachung durch
die nationalen Referenzzen-
tren darstellen. Die friihen In-
formationen iiber das Influ-
enzageschehen sollen dem
optimalen Einsatz der Neu-
raminidasehemmer dienen.
Das Hauptprinzip in der Be-
handlung der Influenza ist
die Frithzeitigkeit. Das bein-
haltet aktuelle Informatio-
nen iiber epidemiologische
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Situationen sowie die frith-

zeitige Influenzadiagnose.
Komplikationen miissen
rechtzeitig erkannt werden,
weil der Hohepunkt der vira-
len Replikation bereits nach
zwei Tagen erreicht ist, miis-
sen die Neuraminidasehem-
mer innerhalb von 48 Stun-
den nach Krankheitsbeginn
eingesetzt werden. Das ist
kein Nachteil, sondern eine
Herausforderung und die
erstmalige Chance, dieser
Krankheit wirkungsvoll be-
gegnen zu kénnen: je friiher,
desto besser!

Strategie und Vorsorge

Trotz der verbesserten Be-
handlungsméglichkeiten bei
Influenza, ist die rechtzeitige
Schutzimpfung gegen Influ-
enza - moglichst im Septem-
ber oder Oktober jedes Jahres
- unverzichtbarer Bestandteil
zur Prophylaxe der Erkran-
kung. Es dauert etwa zehn bis
14 Tage, bis sich der Impf-
schutz aufgebaut hat.

Auch jetzt im Januar und Fe-
bruar kéinnen - trotz bereits
laufender Influenza-Welle —
Patienten noch geimpft wer-
den. Eine lmpfung ist aller-
dings nicht indiziert, wenn
die Patienten bereits erste An-
zeichen einer Influenza bei
sich verspiiren. Auch bel Pa-
tienten, bei denen der Le-
benspartner oder die zu Hau-
se wohnenden Kinder an
Influenza erkrankt sind, soll-
te zundchst wegen des erhoh-
ten Ansteckungsrisikos nicht
geimpft werden. Hier sollte
die Impfung auf einen spite-
ren  Zeitpunkt verschoben
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Abbildung: Struktur des
Influenza-Virus A.

Erldulerung:

NA = Neuraminidase;

HA = Himagglutinin;

M2 = Transmembranprotein, lonen-
kanal;

NP = Nukleoprotein, Hauptkompo-
nente des Nukleokapsids;

M1 = Matrixprotein, assozilert mit
der Virusmembran

werden - sofern die Patienten
nicht in der Zwischenzeit an
Influenza erkranken, was zu
einer dhnlichen Stimulation
des Immunsystems fiihrt wie
eine Impfung. Bei diesen Pa-
tienten ist in der Zukunft das
Feld der prophylaktischen
Anwendung der Neurami-
nidasehemmer zu sehen.

Die Wirksamkeit der Influen-
2a-Schutzimpfung liegt zwi-
schen 30 und 90 % - abhén-
gig von Alter und Grund-
erkrankungen der Geimpften
sowie von der Ubereinstim-
mung zwischen den in den
Impfstoffen beriicksichtigten
und den tatsichlich zirkulie-
renden Virusstimmen. Der
Hersteller eines in dieser Sai-
son auf den Markt gekomme-
nen neuen Grippeimpfstoffes
mit einem neuen Adjuvans
wirbt fir die Effektivitat die-
ses Impfstoffes genau mit den
Argumenten, die wir friiher
dem Impfstoff vorgeworfen
haben, - die Wirksamkeit in
nur ca, 60 % zu gewidhrleis-
ten. Leider haben wir bei un-
seren Patienten immer wie-
der erlebt, dass gerade ge-
impfte dltere Menschen sehr
schwer erkrankt sind, wo die
Diagnosefindung auf Grund
der gemachten Impfung
noch erschwert wird. Wir
sind der Meinung, dass die

Abbildung 8
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Impfung in der ambulanten
Praxis Sache des betreuenden
Arztes ist, der im Oktober sei-
ne Patienten geradezu anhilt,
sich impfen zu lassen (15 000
Tote jedes Jahr der ADAC be-
richtet von 9000 Verkehrsto-
ten im Straffenverkehr).

Erfahrungen mit unseren
Patienten

In der Herbst-Wintersaison
1999/2000 und 2000/01 sa-
hen wir $6 PCR und Schnell-
test-positive Influenza-Pati-
enten mit akutem, zum Teil
schweremn Krankheitsbeginn
und bedrohlichen Verlaufen.
In SS Fiéllen setzten wir den
bei uns erhéltlichen Neura-
minidasehemmer Zanami-
vir und in einem Fall - bei ei-
nem schwer kranken Jungen
- den oral anzuwendenden,
in der Schweiz schon verfiig-
baren Neuraminidasehem-
mer Oseltamivir ein (Dosis:
Zanamivir 2 x 12-stiindlich
Einzeldosis S mg; Tamiflu bei
achtjdhrigem Jungen 2 x 78
mg, 2 mg/kg KG). Die Wir-
kung bei allen $6 Patienten
war frappierend - initial ho-
hes Fieber, teilweise {iber
40 °C, rektal gemessen, ist
nach zwolf Stunden um mehr
als 1,7 °C gesunken. Wir glau-
ben, dassdie initiale Gabe des
Neuraminidasehemmers ent-
scheidend ist. Dass es sich um
drohende foudroyante Ver-
laufe handelt, erkennt der
Erfahrene aus der Katabolie-
situation von einigen Patien-
ten (ungefihr 2,5 kg Ge-

wichtsverlust in 24 Stunden).
Ubereinstimmend berichten
die Patienten am Tag nach
dem ,sudden onset’ und
nach erfolgter Neuraminida-
setherapie. Sie kbnnten es gar
nicht glauben, was gestern
war. Hier sehen wir eine ge-
wisse Gefahr, ndmlich die,
dass von den Patienten gar
nicht realisiert (und in weite-
res Verhalten umgesetzt)
wird, welche Bedrohung den
Korper ereilt hat. Dies muss
dem Patienten eindringlich
klargemacht werden.

Seit Jahren sind wir durch die
gesehenen und recherchier-
ten Kasuistiken iiberzeugte
Verfechter der Grippeimp-
fung fiir alle Patienten ein-
schliefilich der Kinder.

Im Mai 2001 werteten wirun-
sere $6 Patienten mit Neu-
raminidasehemmertherapie
und Schnelltestdiagnose
(frtihe Diagnose und umsich-
tiges Handeln) aus und stell-
ten sie einem entsprechen-
den Kollektiv von S2 Pa-
tienten, das wir vor Januar
1999 behandelt hatten, ge-
geniiber. Dies war zu der Zeit,
als wir beide Innovationen
noch nicht zur Verfiigung
hatten. Die Auswertung ent-
sprach genau unserem ge-
wonnenen klinischen Erfah-
rungsschatz — auch war fast
eine Gleichheit mit den pub-
lizierten Literaturdaten der
groflen multizentrischen Stu-
dien festzustellen: Mit dem
neuen Konzept ist die Be-

Vergleich sich entsprechender Patientengruppen vor und nach
Neuraminidaschemmertherapic

Diagnosc
Influenza A/B 6
Klinik, KBR

PCR

ab Februar 1999
bedside Schnelltest

Erkankungsdauey
Antibiotikagahe

Schweregrad

Zanamivie, Oschiamivie

52 Patienten
93 Jahre

56 Patienten
8 — 93 .Jahre

Vor Januar 1999 Ab Februar 1999 bis

\pril 2001

** Cefuroxim, Grepafloxacin, Mexiflosscin



drohlichkeit und die Kompli-
kationsrate der Influenza in
einem unglaublichen MaRe
verringert worden. Erkran-
kungsdauer minus 4S %, An-
tibiotikagabe minus 32 9%,
Schweregrad minus 40 Y%.
Diese Werte waren an unse-
rem kleinen Praxiskollektiv
fast Identisch feststellbar (sie-
he Abbildung 8).

Influenza und C-reaktives
Protein

Akut hilfreich ist in der Praxis
die Schnellbestimmung des
C-reaktiven Proteins (CRP)
geworden. Dleses erste Aku-
te-Phase-Protein (entdeckt
1930) zeigt mit seinem An-
stieg im Plasma das Ausmal
der geschidigten Zellen
durch das Virus. Seine Frei-
setzung erfolgt durch die in-
flammatorischen Cytokine

{(zum Beispiel Interleukin 6).
Eine CRP-Erhéhung geht der
Klinik voraus und so kann
man die wichtige Entschei-
dung, viraler versus bakteriel-
ler infekt akut in der Praxis
treffen.

Unser Vorgehen in der
Praxis

Jedes Jahr, zum Beispiel Mitte
Oktober, sollte an die nédchste
Impfung gedacht und eine
Impfung dem Patienten ener-
gisch empfohlen werden.

« Wenn es Erkrankungen
gibt bei Symptomen wie
plétzlicher Beginn und rek-
tal gemessenes Fieber: Pa-
tienten einbestellen und
ansehen (Physiognomie}.

» Keine telefonlsche Bera-
tung.

« Sofort Schnellabstrich (bei
»positiv’  — umgehende
Therapie).

¢ Basisblutwerte (auch bel
Kindern): Leukos - Serum-
eisen — CRP (Viral[bakteri-
ell}) - Fibrinogen.

= Eventuell bakteriologl-
scher Abstrich.

¢ Immer Pulsoximetrie,

+ Fakultativ: Thorax A.P
und links seitlich (tram-
tracks) — EKG — Rhythmus
- S§$T-Strecken - Sono-
Echoherz.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. Georg E.
Vogel, Internist,
Stievestrafie 5,

80638 Miinchen

Zelchnung: Dr. Markus Oberhauser, Egling

Mit diesem neuen Medikament sind
wir der Konkurrenz davongezogen.
Es hat zwar weder Wirkung noch Nebenwirkung,
aber e ist mit Abstand

das preisgiinstigste seiner Art !
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Birger, Patienten,
Wihler

Im Gesundheitswesen haben
wir es mit einem neuen Phino-
men zu tun. Die Patientinnen
und Patienten wurden entdeckt.
Zwar standen sie auch bisher
schon im Mittelpunkt von Er-
wilgungen und Bemithungen.
Aber wie alles, was so im Mit-
telpunkt steht, steht auch mels-
tens im Weg. Jetzt allerdings
sind die Patientinnen und Pati-
enten zum zentralen Punkt in
der Politik geworden. Jetzt kon-
zentrieren sich alle Bemiihun-
gen und Entwicklungen auf sie
und ihre Belange. Uber den Ur-
sprung dieses neuen Trends
kinnte man lange sinnieren.
Drei Griinde scheinen mdiglich.

1. Die iiber 80 Millionen Deut-
schen sind allesamt Patienten
geworden. Akut und chronisch
krank.

2. Biirger sind nicht nur Patien-
ten, sie sind auch Wihler. Vor
allem In etwa zehn Monaten.
3. Das Geld ist knapp. Man
muss an allen Ecken und Kan-
ten sparen, Wernn man gezwnn-
gen ist, den Kranken nur billigs-
te oder gar keine Arzneien zu
geben, will man sie zimindest
miit einbeziehen nund ihre Rech-
te stirken.

Vielleicht bekommen die Pati-
entinnen und Patienten ja bald
ein eigenes Gesetz, Dariiber gibt
es jedoch noch unterschiedliche
Auffassungen in der Regierung.
Einstweilen schiefien Patienten-
organisationen wie Pilze nach
dem Herbstregen aus dem Bo-
den. Selbsthilfegruppen, Ver-
sehrtenverbinde, Verbinde fiir
Behinderte nnd Unfallopfer,
selbst Verbraucherverbinde und
Verbraucherzentralen, sie alle
fiihlen sich berufen, im Namen
der Kranken zu sprechen. Und
die Arzte? Egal ob Anwiilte, Lot-
sen oder Partner der Patienten -
sie alle werden sich auf das Phd-
nomen ,Der nene Patient” ein-
zustellen haben.

Herzlichst
Thr

MediKuss
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~ - TKmed (www.tk
w med.de) stellt ak-
4+ tuelle und quali-
tativ hochwertige
medizinische In-
formationsquellen
auf einer Website
strukturiert zur Ver-
fiigung. Integriert
sind dabei evi-
denzbasierte und
(Klassische”, nach
dem Peer-review-
Verfahren ausge-
wihlte Informa-
tionsquellen. An
den Kreiskliniken Ostallgdu (Verantwortlich zeichnen Dr. Tho-
mas Kehle und Professor Dr. Heinrich Kremer) wurde die web-
basierte Benutzeroberfliche TKmed entwickelt und erprobt.
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TKmed kann kostenfrei genutzt werden. Von jedem, auf das
Internet zugreifenden PC aus kinnen simtliche Datenquellen
direkt per Mausklick aufgerufen und durchsucht werden.
Einige erfordern beim ersten Aufruf die Anmeldung und
Registrierung. Mit einem $-Zeichen versehene Quellen sind
leider nur kostenpflichtig recherchierbar und erfordern einen
individuellen Zugang.

Die in TKmed zusammengestellten Datenquellen wurden
nach folgenden Kriterien ausgewihlt:

1. Hohe wissen-
schaftliche Quali-
tdt, wobei die
hdchste Prioritdt
den evidenzbasier-
ten Informations-
quellen (EBM) zu-
geordnet ist.

2. Einfache Such-
moglichkeit.

3. Aktualitt.

4. Zukunftsweisen-
de Projekte, wie .
Online-Lehr-,biicher”, die nur im Internet existieren und von
Lesern und Autoren dort direkt aufgerufen, kommentiert und
modifiziert werden kénnen.

5. Patienteninformationen.

6. Werkzeuge zur Risiko- und Prognoseberechnung.

7. Konferenzneuheiten.

8. Deutsche Datenquellen,

B e e e
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Hochwertige medizinische
Informationsquellen

Aufbau von TKmed

Die Datenquellen sind entsprechend ihrer Bedeutung ange-
ordnet. Die wichtigsten Lehrbiicher findet man in der oberen
Zeile der Benutzer- , —

oberfliche. Der o . THOMAIRE v ot s
mittlere Teil ent-
hilt drei Felder mit
Datenbanken zur &%
Suche von Origi-
nalartikeln, Leitli-
nien und EBM-
Quellen. In der [===
ersten Zeile des
mittleren Blockes
findet man Uber-
sichtsdatenban-
ken. 1m untersten [
Teil der Benutzer- |
oberfliche sind in loser Anordnung niitzliche Datenquellen
fiir den klinischen Alltag zusammengefasst.
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Durch die Anordnung dieser Datenquellen kann der Benutzer
je nach Wunsch unterschiedlich tief in die jeweilige Daten-
quelle eindringen. Daneben existieren mit TKmedDRG,
TKmedGlobal weitere interessante und niitzliche Schnittstel-
len fiir den klinisch-praktisch titigen Arzt, die ebenfalls tiber
die Website www.tkmed.de abrufbar sind.

Fazit

TKmed stellt ein nicht-kommerzielles und leicht bedienbares
Werkzeug dar, mit dem der Arzt hochwertige von weniger be-
o deutsamen medi-
Tff:_d_f_l?f_a.l':::: zinischen Infor-
mationsquellen
unterscheiden
kann. Die Biinde-
lung von Eingabe-
feldern zur Recher-
che in medizini-
schen Datenquel-
len und Journals
auf einer Website
erspart dem Infor-
mationssuchen-
den viel Zeit und Arbeit. Wie immer gilt auch fiir TKmed: Da-
tenbanken und Journals liefern Entscheldungshilfen - die
Entscheidung selbst trifft allerdings nach wie vor der verant-
wortliche Arzt.

T mmm
CCCTICEN e

Dr. Nicolat Schiifer, Abteilung fiir Anésthesie und Intensivmedizin,
St. Franziskus Hospital, Kiln
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Privatliquidation bei
gesetzlich Versicherten

Feststellungen des
Bundessozialgerichts

Das Bundessozialgericht (BSG)
hat in den Entscheidungen
vom 14. Mirz 2001 (Az..
B 6 KA 36, 54 und 67/2000 R)
darauf hingewiesen, dass fi-
nanzielle Aspekte, wie die
unzureichende Honorierung
einer FEinzelleistung, einen
Vertragsarzt nicht berechti-
gen, den Versicherten gesetz-
lich vorgesehene Leistungen
nur auflerhalb des Systems
der vertragsarztlichen Versor-
gung zukommen zu lassen
oder ginzlich zu verweigern.

Das BSG begriindet diese Fest-
stellung mit den grundlegen-
den Pflichten eines Vertrags-
arztes. Diese resultieren aus
seiner Teilnahme an der ver-
tragsdrztlichen Versorgung
und sind in verschiedenen ge-
setzlichen und untergesetzli-
chen Bestimmungen ndher
umschrieben.

Mit dem Erwerb des besonde-
ren Status eines Vertragsarz-
tes durch die Zulassung seien
fiir den Vertragsarzt verschie-
dene Beginstigungen ver-
bunden (Zugang zu dem heu-
te B7 % der Bevilkerung aus-
machenden Kreis der GKV-
Versicherten als potentielle
Patienten, ,sichere, insol-
venzgeschiitzte und - auf der
Basis statistischer Veroffent-
lichungen der Kassendrzt-
lichen Bundesvereinigung
[KBV] - auch auskdmmliche
Einnahmen von 6ffentlich-
rechtlichen Institutionen als
Schuldnern®). Im Gegenzug
unterliege er dafiir bel seiner
Berufsausiibung bestimmten
Pflichten, die iiber diejenigen
eines nur privatirztlichen Be-
handlers hinausgehen. Die
Teilnahmeverpflichtung in
dem Fachgebiet, fiir das der

Kann man vertragsarztliche Leistungen
wegen nicht kostendeckender Vergiitung

verweigern?

Eine Thematik it hoher Brisanz fiir alle Vertragsdrzte
stellt die Privatliquidation bei gesetzlich Versicherten dar.
Erst kiirzlich hat das Bundessozialgericht dazu Ent-
scheiduinigen gefillt. Der Text enthilt einen Uberblick
itber den Stand der Dinge aus juristischer Sicht, sprichit
offerie Punkte an uitd erliutert schiliefllich die Konsequen-
zen fiir die Kassendrztliche Vereinigung Bayerns (KVB)

und deren Mitglieder.

Vertragsarzt zugelassen ist,
hat - so das BSG weiter - zur
Folge, dass er ,die wesentli-
chen Leistungen selnes Fach-
gebiets” im Rahmen der ver-
tragsdrztlichen Versorgung
tatsdchlich anbieten und er-
bringen muss. Und dies un-
abhingig von wirtschaftli-
chen Uberlegungen.

Zur Begriindung der ange-
nommenen Leistungspflicht
des Vertragsarztes fiir alle we-
sentlichen Leistungen seines
Fachgebiets, bezieht sich das
BSG auf verschiedene gesetz-
liche und vertragliche Rege-
lungen. Insbesondere stiitzt
es sich auf die Bestimmungen
des Sachleistungsprinzips, zu
dessen Verwirklichung es ei-
ner umfassenden Behand-
lungspflicht durch Vertrags-
drzte bediirfe, die im Ubrigen
auch der Bedarfsplanung zu-
grundegelegt werde.

Das BSG weist darauf hin,
dass der Vertragsarzt nicht be-
fugt ist, sein Leistungsspek-
trum beliebig einseitig (nur)
gegeniber den GKV-Versi-
cherten einzuengen. Er diirfe
nur in begriindeten Fillen die
Behandlungen von Versi-
cherten oder Teile von Be-

handlungen ablehnen und
miisse alle fiir die Behand-
lung notwendigen Verord-
nungen treffen. Fiir die Uber-
weisung an andere Arzte sei-
nes Fachgebiets seien zahlrei-
che Voraussetzungen zu er-
fillen.

Fir den Vertragsarzt, der sei-
ne Vergiitung in Anwendung
der Regelungen tliber das Pra-
xisbudget erhdlt, bedeutet
dies: Er ist nicht berechtigt,
einzelne Leistungen, die in
das Praxisbudget fallen, aus
dem vertragsdrztlichen in
den privatirztlichen Bereich
zu verlagern; entsprechendes
gilt fir zuerkannte Zusatz-
budgets. Ansonsten erhdlt er
namlich auch solche Leistun-
gen vertragsirztlich hono-
riert, die er der Art nach tat-
sdchlich gar nicht in dieser
Eigenschaft erbracht hat.
Hieraus folgt laut BSG umge-
kehrt, dass ein Vertragsarzt
die vom Praxisbudget seiner
Arztgruppe erfassten Leistun-
gen den Versicherten der
GKV ohne besondere Ge-
genleistung anzubieten und
bei entsprechender Behand-
lungsnotwendigkeit auch zu
erbringen hat.
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Daraus abgeleitete
Einzelfallentscheidungen

¢ Aus alledem hat das BSG ab-
geleitet, dass die Regelung im
Honorarverteilungsmafistab

{(HVM) der KV Nordrhein - im
Wortlaut: ,drztliche Leistun-
gen, die vom einzelnen Ver-
tragsarzt nicht kostende-
ckend erbracht werden kén-
nen, miissen von ihm nicht
angeboten werden” - inhalt-
lich gegen hoéherrangiges
Recht verst6fit und einen so
gewichtigen Gesetzesverstofy
darstellt, dass die Aufsichts-
behdrde zum Einschreiten
berechtigt und verpflichtet
gewesen ist (BSG-Urteil vom
14. Marz 2001, Az.: B 6 KA
54/00 R).

* Des Weiteren hat das BSG
die DisziplinarmaRnahme
gegen einen zugelassenen
Chirurgen, der ambulante
Operationen in einer chirur-
gischen Tagesklinik bei Kas-
senpatienten mehrfach nur
gegen Zuzahlung durchge-
fithrt hat, als rechtmagig be-
statigt.

Das BSG hat in diesem Zu-
sammenhang darauf hinge-
wiesen, dass das im System
der GKV fundierte und sich
aus dem SGB V ergebende
Verbot, vom Versicherten
{Zu-)Zahlungen zu verlangen,
auch fiir den Bereich ambu-
lanter Operationen besteht.
Auch diese seien von den Ver-
tragsdrzten als vertragsirztli-
che leistungen gemifl den
Bedingungen des Vertrags-
arztrechts zu erbringen (BSG-
Urteil vom 14. Mirz 2001,
Az.: B 6 KA 36/00 R).

» SchlieBlich hat das BSG in
einem dritten Rechtsstreit
entschieden, dass der Klager
nicht berechtigt war, be-
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stimmte von ihm vorgehalte-
ne arztlich-physlkalisch-me-
dizinische Behandlungen fiir
Versicherte der GKV nur noch
privatirztlich zu erbringen,
nachdem er in einer Untersu-
chung zuvor die Notwendig-
keit dieser Leistungen festge-
stellt hatte.

In diesem Urteil leitete das
BSG aus dem grundsétzlichen
Verbot von Zuzahlungsver-
langen filir die Erbringung
vertragsdrztlicher Leistungen
ab, dass es erst recht nicht
zuldssig sei, ausschlieBlich
private Bezahlung fiir zur
vertragsirztlichen Versorgung
gehdrende Leistungen zu for-
dern. Es hat deshalb auch in
diesemn Fall die dem Kliger er-
teilte DisziplinarmaBnahme
fiir rechtens gehalten (BSG
Urteil vom 14. Mirz 2001,
Az.: B 6 KA 67/00 R).

* In einem spéteren Urteil be-
treffend eine Vertragsirztin,

die fiir die Erhebung von Erst-
und Folgeanamnesen im Rah-
men homdopathischer Be-
handlungen Privatliquidati-
on vorgenommen und dieses
Verhalten auch trotz unmiss-
verstindlicher Belehrungen
nicht gedndert hat, hat das
BSG Folgendes ausgefiihrt:

»Das vertragsarztliche Sys-
tem ist nur funktions-
fahig, wenn sich alle Be-
teiligten an die fiir sie ver-
bindlichen Regelungen
halten. Ein Arzt der trotz
entsprechender Beleh-
rung iiber seine Pflichten
dabei verbleibt, sich ver-
tragsarztliche Leistungen,
die er gegeniiber der KV
abrechnet, zusétzlich von
Patienten honorleren zu
lassen, ist fiir die Aus-
libung der vertragsirztli-
chen Titigkeit ungeeig-
net. Dieses Verhalten steht
im Widerspruch zu dem
das vertragsirztliche Sys-
tem prigenden Sachleis-
tungsprinzip (§ 2 SGB V),
wonach die Krankenkas-
sen den Versicherten die
erforderlichen, unter an-
derem drztlichen Behand-
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lungsleistungen als Sach-
leistung zur Verfigung
stellen, sich zu diesem
Zweck der zugelassenen
Lelstungserbringer hedie-
nern, deren Vergiitung wle-
derum In normativ gel-
tenden Vertrdgen zwi-
schen den Organisationen
der Leistungserbringer
und den Krankenkassen
als Kostentrigern ausge-
handelt wird. Wenn ein
Arzt die Differenz zwi-
schen der ihm fiir eine ver-
tragsdrztliche Behandlung
zustehenden und der von
ihm persénlich fir ange-
messen gehaltenen Vergii-
tung vom Patienten ver-
langt, erweckt er bei den
Versicherten den Ein-
druck, trotz Zahlung ho-
her Krankenversiche-
rungsbeitrige {bis zu 880
DM pro Monat im Jahre
2001 bei einem Beitrags-
satz von 13,5 %) ohne wei-
tere Zuzahlungen keine
ausreichende, zweckmi-
Bige und wirtschaftliche
Behandlung im Sinne des
§ 12 Absatz 1 SGB V erhal-
ten zu kdnnen. Mit einem
Arzt, der auf diese Weise
die Angewiesenheit der
Patienten auf seine Be-
handlung zu seinem per-
sonlichen Vorteil ausnutzt
und ein Versorgungssys-
tem delegitimiert, das die
Versicherten und die Ar-
beitgeber mit ihren Beitri-

Bayerische Arzteversorgung

gen finanzieren und von
dem die Leistungserbrin-
ger profitieren (vgl. Be-
schluss des BVerfG vom
20. Mdirz 2001 - 1 BvR
491/96-), missen die Kran-
kenkassen nicht mehr zu-
sammenarbeiten®
{BSG-Beschluss vom 17,
Mai 2001, Az.: B 6 KA 8/
2000 R).

Offene Fragen

Die Urteile des BSG lassen ei-
ne Reihe von Fragen offen, so
zum Beispiel welche Leistun-
gen seines Fachgebiets genau
jeder Vertragsarzt anbieten
und erbringen muss, damit
noch von seiner ordnungs-
gemifBen Teilnahme an der
vertragsdrztlichen Versor-
gung im Rechtssinne gespro-
chen werden kann.

Die in den verschiedenen
Entscheidungen verwende-
ten Begriffe ,wesentliche
Leistungen, typische Leistun-
gen, Gebietsstandard, Kemn-
bereich”, sind nicht eindeu-
tig definiert.

Der Hinweis auf die Weiter-
bildungsordnung und deren
Begrifflichkeit, insbesondere
das unter ,Vermittlung, Er-
werb und Nachweis einge-
hender Erkenntnisse, Erfah-
rungen und Fertigkeiten”
Beschriebene, hilft kaum wei-

Der fiir die Bayerische Arzteversorgung aufgestellte Jah-
resabschluss fiir das Geschéftsjahr 2000 und der Lagebe-
ticht wurden nach Priifung durch die KPMG Deutsche
Treuhand-Gesellschaft AG, Wirtschaftspriifungsgesell-
schaft, vom Landesausschuss der Versorgungsanstalt ge-
billigt. Der Jahresabschluss ist damit festgestellt.

Der Geschiftsbericht wird auf Wunsch jedem Mitglied un-
ter Angabe der Mitgliedsnummer gerne iibersandt.

Postanschrift:

Bayerische Arzteversorgung, V 100, 81921 Miinchen, Fax
0 89/92 35-87 67, E-Mail: baev@versorgungskammer.de
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ter, weil damit ergdnzend zu
der Definition des Fachge-
biets allein die Fachgebiets-
grenzen beschrieben werden.

Offen bleibtauch die Antwort
auf die Fragen, die sich erge-
ben, wenn sich die Begren-
zung des Leistungsspektrums
des Vertragsarztes nicht aus
seiner individuellen Ent-
scheidung ergibt, sondern
aus vertragsarztrechtlichen
Vorgaben. So zum Beispiel,
wenn der Vertragsarzt eine fir
die Erbringung und Abrech-
nung einer bestimmten Leis-
tung notwendige besondere
Genehmigung nicht hat
(Fall 1) oder aber der Ver-
tragsarzt nur fiir einen be-
schrinkten Versorgungsbe-
darf (beispielsweise nach
Nr. 24 b der Bedarfsplanungs-
Richtlinien) zugelassen ist
(Fall 2). Schlieflich (Fall 3),
wenn ein Internist an der
hausidrztlichen Versorgung
teilnimmt und demzufolge
die fachirztlich-internisti-
schen Leistungen im Rahmen
der vertragsidrztlichen Versor-
gung nicht erbringen darf (so-
genannte K.O.-Leistungen).

Beider ersten Fallgruppe stellt
sich die Frage, ob nach Auf-
fassung des BSG der Vertrags-
arzt von der KV verpflichtet
werden kann, die fehlenden
besonderen Genehmigungen
fiir die Erbringung und Ab-
rechnung von Leistungen sei-
nes Fachgebietes zu beantra-
gen.

Fir die zweite und dritte Fall-
gruppestellt sich die Frage, ob
der Arzt, der auf Grund ver-
tragsarztrechtlicher Vorga-
ben fiir GKV-Versicherte nur
einen Teil der Leistungen er-
bringen darf, die er fachge-
bietskonform erbringen kann
und darf, diese Leistungen fiir
Privatpatienten und auch fir
GKV-Patienten gegen Privat-
liquidation anbieten und er-
bringen darf.

Neben diesen Fragen werfen
die Entscheidungen des BSG
auch andere grundrechtsrele-
vante Probleme auf:
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Ein Beisplel: Das BSG sieht
den Sicherstellungsauftrag
offensichtlich nicht mehr aus-
schliefilich als Kollektivauf-
trag der KVen und KBV zu-
sammen mit den Kranken-
kassen, sondern leitet daraus
individuelle Pflichten des Ver-
tragsarztes ab. Oder, wenn bei-
spielsweise die KV Hessen die
Urteile als ,schweren Schlag
gegen die Freiberuflichkeit
der niedergelassenen Arztin-
nen und Arzte insgesamt”
empfindet. Letztlich jst mit
diesen Urteilen auch die Fra-
ge des vom BSG bisher konti-
nuierlich verneinten subjekti-
ven Anspruchs des einzelnen
Vertragsarztes auf angemesse-
ne Vergiitung angesprochen.

Eine Kldrung durch das Bun-
desverfassungsgericht ist wiin-
schenswert, kurzfristig aber
nicht zu erwarten.

Konsequenzen fiir die KVB
und ihre Vertragsdrzte

Wir missen konstatieren,
dass der vom Vorstand der
KVB im Oktober 2000 gefass-
te Beschluss

»Der Vertragsarzt, der ein-
zelne Leistungen seines
Fachgebiets fiir GKV-Ver-
sicherte - aus welchen
Griinden auch immer -
nicht erbringt, darf diese
Leistungen unter den Vor-
aussetzungen des § 18
Bundesmantelvertrag- -Arz-
te (BMV-A) beziehungs-
weise § 21 Arzt-/Ersatzkas-
senvertrag (AEKV) dennoch
gegen Privatliquidation
erbringen.”

mit der hier zusammengefass-
ten Rechtsprechung des BSG
nicht in Einklang steht und

daran nur das Bundesverfas-
sungsgericht noch etwas dn-
dern kann.

Die KVB wird die offenen Fra-
gen im Sinne der Vertragsarz-
te beantworten und sich be-
mithen, ein Maximum an
Freiberuflichkeit fiir die Ver-
tragsdrzte innerhalb des Sys-
tems der gesetzlichen Kran-
kenversicherung zu erhalten.
Insbesondere wird die KVB
den Sicherstellungsauftrag
fiir die vertragsdrztiiche Ver-
sorgung primdr als kellektive
Verpflichtung sehen und ei-
ner Spezialisierung von Ver-
tragsdrzten, die die Qualitat
der arztlichen Versorgung ver-
bessert, nicht entgegentreten.

Nicht ausgeschlossen werden
kann von uns jedoch, dass
einzelne Krankenkassen ge-
gen Vertragsirzte, die aus ih-

rer Sicht gegen vertragsarztli-
che Verpflichtungen versto-
fien haben, Antrdge auf Ent-
ziehung der Zulassung stellen
werden. Diesen kdnnen wir
dann zwar bei einer anderen
Beurteilung der Sach- und
Rechtslage entgegentreten.
Letztlich haben aber die un-
abhingigen Zulassungsaus-
schiisse dariiber zu entschei-
den.

Anhaltspunkte, wie Sie als
Vertragsarzt die nach der
neueren Rechtsprechung des
BSG noch verbliebenen Spiel-
rdaume fiir die Privatliquida-
tion bei GKV-Versicherten
rechtssicher nutzen kdnnen,
entnehmen Sie bitte der ak-
tualisierten Fassung unserer
Broschiire ,Privatliquidation
bei GKV-Versicherten”, die
demnadchst erhdltlich ist.
KVB

Achtung,

Auf den ersten Blick klingt
das, was ein Arzt in der aktu-
ellen Ausgabe der von der Kas-
sendrztlichen Vereinigung
Schleswig-Holstein (KVSH)
herausgegebenen Zeitschrift
LNordlicht” beschreibt, sehr
reizvoll: , Wochenend-Kurz-
trip in siidliche Urlaubsregio-
nen — Luxushotel, Wasserski
und Motorrollerausfliige in-
klusive.” Doch nachdem dies
nicht etwa der Gewinn in ei-
ner Lotterie war, sondern das
Angebot eines Pharmarefe-
renten, war der Reiz schnell
dahin. Als exklusive Zugabe
war auch noch weibliche Ge-
sellschaft fiir den Aufenthalt
im Hotel versprochen wor-
den. Dieser besondere Service
brachte fir den Mediziner das
Fass endgiiltig zum Uberlau-
fen: ,Seit diesem scharfen’
Angebot habe ich die ent-
sprechende Firma nie wieder
in meiner Praxis empfangen.”

Solche und dhnliche Angebo-
te gehodren offensichtlich zum

verlockendes Angebot!

Repertoire mehrerer Pharma-
Firmen, wie ein weiteres Bei-
spiel aus Unterfranken zeigt.
Ein Facharzt fiir Allgemein-
medizin schickte hier vor ei-
niger Zeit ein Schreiben an
die Bezirksstelle der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bay-
erns (KVB). Darin schilderte
er, dass ihm der Reprisentant
eines namhaften Pharma-
konzerns angeboten habe,
die Abnahme von 40 Impf-
stoffen durch ein Handy mit
Gesprdchsguthaben zu beloh-
nen. Der Arzt war erbost iiber
diesen aus seiner Sicht ,un-
verhohlenen Bestechungs-
versuch” und verbat sich wei-
tere Besuche des Vertreters.

»Die Rechtsabteilung nimmt
zu diesem Fall Stellung: Wenn
der Arzt Erstattung far ihm
entstandene Kosten gegen
Nachweis der Kosten von der
KV beziehungsweise den Kas-
sen begehrt und bei der Rech-
nungstellung ihm gewihrte
Rabatte oder geldwerte Vor-

teile nicht offenlegt bezie-
hungsweise in Abzug bringt,
kann ein strafrechlich rele-
vantes Verhalten (Betrugstat-
bestand} vorliegen. Soweit
der Arzt den Impfstoff Giber
Einzelverordnung/PC von der
Apotheke bezieht und vom
Hersteller fiir die Verordnung
Zuwendungen annimmt, er-
faillt dies zwar beim niederge-
lassenen Arzt in der Regel we-
der den Betrugstatbestand

noch den Tatbestand der Be-
stechlichkeit im wirtschaftli-
chen Verkehr. Esliegt aber ein
Verstoff gegen die Berufsord-
nung vor. Denn nach § 34
Abs. 1 der Berufsordnung ist
die Annahme wirtschaftli-
cher Vergunstigung fiir die
Verordnung unzuldssig und
kann entsprechend geahndet
werden.”

Martin Eulitz (KVB)

ANZEIGE:
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Neue Strukturen fir die
Diabetes-Behandlung

Die Mitglieder des Vorstandes
der Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayerns (KVB) waren
slchtlich beeindruckt, als
kiirzlich die erste Bilanz nach
einem Jahr Diabetes-Vertrag
in Bayern vorgestellt wurde.
Der Vorsitzende des Vorstan-
des, Dr. Axel Munte, bezeich-
nete das, was der Diabetesbe-
auftragte des Vorstandes, Dr.
Werner Sitter, auf mehreren
Folien prasentierte, als ,gi-
gantisches Werk”. Denn wih-
rend iiber die Diabetes-Ver-
einbarung Nordrhein in
Fachkreisen viel Aufhebens
gemacht wird, hat sich das
bayerische Pendant in Kkiir-
zester Zeit zu einem umfas-
senden Projekt mit einer Viel-
zahl an teilnehmenden Arz-
ten und Patienten sowie dar-
aus gewonnenen Daten ent-
wickelt.

Das grofie Ziel des Diabetes-
Vertrages in Bayern ist eine
intensive und qualitativ
hochwertige ambulante Be-
treuung und Schulung von
Diabetikern. Deren Lebens-
qualitdt soll erhoht, durch
die Krankheit bedingte Folge-
schdden kdnnen vermieden
werden. Dabei ist eine struk-
turierte Betreuung unter Ein-
bindung von Hausdrzten
und diabetologischen Schwer-
punktpraxen vorgesehen. Ei-
ne Fachkommission, die sich
aus Vertretern der KVB, der
Bayerischen Landesdrztekam-
mer und der Krankenkassen
zusammensetzt, koordiniert
die einzelnen Mafinahmen,
diskutiert Probleme und
schligt Losungen vor.

Seit Beginn der Vereinbarung
mitden Krankenkassen Mitte
letzten Jahres beteiligen sich
immer mehr Arzte daran. So
konnten im dritten Quartal
2000 bei Beteiligung von 500
Arzten rund 30 000 Datensit-
ze von DIABCARE BAVARIA
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unter der Leitung von Profes-
sor Dz, Riidiger Landgraf aus-
gewertet werden. Bereits im
ersten Quartal diesen Jahres
wurden rund 140 000 Bogen
ausgewertet. lm Herbst 2001
hatten sich 4222 diabetolo-
gisch qualifizierte Hausédrzte
und 130 diabetologisch be-
sonders qualifizierte Arzte an
der Vereinbarung beteiligt.

Besondere Qualifikation
notwendig

Teilnehmen kann jeder Arzt,
der eine bestimmte Qualifi-
kation nachweisen kann:

* Die Genehmigung als
diabetologisch qualifi-
2ierter Hausarzt wird er-
teilt, wenn der Arzt am
Curriculum ,diabetolo-
gisch qualifizierter Haus-
arzt’, Modul 1 bis 4, der
KVB teilgenommen hat
oder das 80-stiindige Cur-
riculum der Deutschen Dia-
betes-Gesellschaft (DDG)
nachweisen kann oder
Diabetologe DDG ist.

* Als diabetologisch beson-
ders qualifizierter Arzt
wird anerkannt, wer als
Internist eine mindestens
einjdhrige Tatigkeit in ei-

ner Diabeteseinrichtung
oder die regelmafige Be-
treuung einer ausreichen-
den Anzahl von Diabetes-
patienten - mindestens
200 - nachweisen kann.

» Als Allgemeinarzt oder
praktischer Arzt ist der
Nachweis einer mindes-
tens zweijdhrigen internis-
tischen Weiterbildung
mit zumindest einem Jahr
Tatigkeit in einer Diabe-
teseinrichtung oder die re-
gelmiflige Betreuung ei-
ner ausreichenden Anzahl
von Diabetespatienten -
mindestens 200 - erfor-
dertlich.

* Weiterhin erhalten Allge-
meindrzte, praktische Arz-
te, Internisten oder Kin-
derdrzte die Anerkennung
als diabetologisch beson-
ders qualifizierter Arzt
bei Vorliegen der Aner-
kennung als Diabetologe
DDG oder Teilnahme am
80-stiindigen Curriculum
der DDG. Zusidtzlich miis-
sen die Arzte besonders
qualifizierte nichtirztliche
Mitarbeiter beschdftigen.

Nach erteilter Genehmigung
miissen diese Arzte zumindest
einmal jahrlich an Fortbil-

Leben und Uberleben in Praxis und Klinik

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

Unverbindliche Auskiinfte (selbstverstiindlich vertraulich und/
oder anonym) iiber entsprechende psychotherapeutische Be-
handlungsmdoglichkeiten kdnnen Sie ab sofort erhalten bel der

Bayerischen Arzteversorgung, Denninger Str. 37,

81925 Miinchen.

Dort stehen Thnen als Ansprechpartner zur Verfliigung:
Herr Dierking (M. 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
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dungsveranstaltungen und
Qualitdtszirkeln teilnehmen.
Zusatzlich sind sle verpflich-
tet, mit nichtirztlichen Fach-
kriften, wie zum Beispiel Oko-
trophologen oder Fufipfle-
gern, zusammenzuarbeiten.

7766 Arzte haben zwi-
schenzeitlich am Curriculum
»diabetologisch qualifizierter
Hausarzt” teilgenommen.
9472 Arzthelferinnen haben
eigene Veranstaltungen be-
sucht.

Sowohl Hausirzte wie Schwer-
punktpraxen sind gehalten,
Patientenschulungen anzu-
bieten und diese auf dem Do-
kumentationsbogen zu bele-
gen.

Gute Betreuung

Insgesamt sind laut Dr. Sitter
alle Beteiligten mit den bis-
herigen Erfahrungen sehr zu-
frieden. ,Unsere Ergebnisse
zeigen, dass die Betreuung
von Diabetikern in Deutsch-
land besser ist als von vielen
vermutet®, so der Vorsitzende
der KVB-Bezirksstelle Mittel-
franken wortlich.

Erste Details wurden von Pro-
fessor Dr. Hans-Dieter Ja-
nisch, Vorsitzender des Fach-
ausschusses Diabetes, zusam-
mengestellt und in der Be-
zirksvertreterversammlung
der KVB-Bezirksstelle Mittel-
franken Anfang November
vorgestellt. Ein ausfiihrlicher
Bericht iiber die Ergebnisse
der begleitenden Studie zum
Diabetes-Vertrag wird im
ndchsten Jahr im Bayerischen
Arzteblatt erscheinen.

Martin Eulitz/
Marion Leicht (beide KVB)
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Rettungsleitstellen

Griines Licht fiir neue Strukturen

Unter 09 11/1 92 92 meldet slch die KVB-Einsatzzentrale in

Niirnberg.

Die Entscheidung ist gefallen:
Die Kassenirztliche Vereini-
gung Bayerns (KVB) wird -
vorerst an den drel Standor-
ten Augsburg, Miinchen und
Niirnberg - eigene Zentralen
zur Vermittlung des Arztlichen
Bereitschaftsdienstes  (ABD)
aufbauen. Dieser Schritt war
notwendig geworden, weil
die Zusammenarbeit zwi-
schen der KVB und dem
Bayerischen Roten Kreuz
(BRK) mit der Einfiihrung
Integrierter Leitstellen (ILS)
durch das Innenministerium
nicht weiter fortgefiihrt wer-
den kann. Das bedeutet, dass
bereits im ndchsten Jahr
die qualitativ hochwertigen
Strukturen, dle bislang die
ambulante Versorgung fiir die
sprechstundenfreien Zeiten
sichergestellt haben, neu zu
regeln sind. Das Innenminis-
terium plant in ganz Bayern
eine Zusammenlegung von
Feuerwehr, Rettungsdienst
und Katastrophenschutz un-
ter der einheitlichen Ruf-
nummer 112 in sogenannten
Integrierten Leitstellen. In
enger Kooperation mit diesen

i

.

Leitstellen sollen nach den
Planen der KVB kiinftig die ei-
genen Einsatzzentralen arbei-
ten. Damit kann die KVB ihr
Versorgungsangebot und die
bestehenden Strukturen wei-
ter entwickeln und die finan-
ziellen Belastungen entschei-
dend begrenzen.

Eine Nummer fiir alle Fille?

Eine Betelligung der KVB an
den Integrierten Leitstellen
ist nicht erforderlich. Die da-
raus resultierende zusitzliche
Vermlittlungstatigkeit wdre
eher hinderlich fiir das ,, Kern-
geschidft” der Integrierten
Leitstellen.

[das vom Innenministerium
vorgesehene Anforderungs-
profil fiir die Integrierten Leit-
stellen ist auf die Vermitt-
lungstdtigkeit von Rettungs-
dienst und Feuerwehr ausge-
richtet. Die Vermittlung des
Arztlichen Bereitschaftsdiens-
tes durch die Integrierten
Leitstellen ist dagegen keine
wZeitkritlsche® Dienstleis-
tung. Damit werden diese

drztlichen Leistungen in der
Dringlichkeit fiir die Vermitt-
lung sehr weit unten einge-
stuft. Zugleich bringt der
Arztliche Bereitschaftsdienst
aber auch eine sehr hohe An-
zahl an Anfragen und lang
anhaltende Beratungen mit
sich. Aus Sicht der KVB ist es
technisch zwar moglich, aber
hochgefdhrlich, die Masse
der Telefonate unter der Ruf-
nummer 112 zu bewiiltigen,
da dann die Notrufleitungen
fiir andere dringende Notfal-
le blockiert sind.

Die Integrierten Leitstellen
sollen ,einsatztaktische Defi-
zite” beheben. Defizite, die
bei der KVB-organisierten Ver-
mittlung des Bereitschafts-
dienstes in Miinchen und
Niirnberg nicht vorhanden
sind. Seit 1996, als sich der
Vorstand der KVB nach Ein-
richtung einer Integrierten
Leitstelle in Miinchen zum
ersten Mal dafiir ausgespro-
chen hatte, vollstindig eige-
ne Vermittlungsstrukturen
aufzubauen, hat es praktisch
kaum noch Klagen wegen
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Modernste Technik unterstitzt das gut ausgebildete Personal
der KVB-Einsatzzentralen.

Fehlallokationen seitens der
KVB gegeben.

Im Gegenteil: In Miinchen
hat sich die Zusammenarbeit
im Schnittstellenbereich zwi-
schen Akut- und Regelversor-
gung auflerordentlich gut be-
wahrt.

Dies trifft auch in vollem Um-
fang auf die Zusammenarbeit
der BRK-Leitstelle mit der Ein-
satzzentrale in Nilrnberg zu,
die beide seit mehr als 28 Jah-
ren getrennt ihren Dienst
versehen. Die kommunikati-
onstechnische Riickfallebene
bei Fehleinschidtzungen der
Patienten hat stets funktio-
niert.

Der umgekehrte Weg ist der
unsicherere, Schon heute ist
nach Angaben der Arbeitsge-
meinschaft der in Bayern ta-
tigen Notdrzte jeder dritte
Blaulichteinsatz, der {iber ei-
ne Rettungsleitstelle ausge-
l6st wurde, bei ndherer Be-
trachtung ,nur” ein Fall fiir
den drztlichen Bereitschafts-
dienst.
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Service fiir die Patienten

Die KVB beschdftigt in ihren
Elnsatzzentralen examinierte
Krankenschwestern und Kran-
kenpfleger, Arzthelferinnen
sowie Rettungsassistenten
und Rettungssanititer. Das
jetzige und das zukiinf-
tige Personal ist medizinisch
ausgebildet und wird laufend
geschult. Es ist bestens geeig-
net, die Versorgungssteue-
rung der Arzte, die bayern-
weit in etwa 790 Bereit-
schaftsdienstgruppen organi-
siert sind, zu gewihrleisten.

Die Patienten kommen, wie
unsere Erfahrungen zeigen,
mit zwei Rufnummern gut zu
recht. Denn sie kénnen un-
terscheiden - das hat die Ver-

mittlung in Miinchen und
Niirnberg gezeigt —, ob sie ei-
nen lebensbedrohlichen Not-
fail oder lediglich akute ge-
sundheitliche Beschwerden
haben. Sie kénnen, so wie
tagsiiber an Werktagen zum
Beispiel ihren Praxisarzt,
auch am Wochenende und in
der Nacht den richtigen An-
sprechpartner wihlen. Pati-
enten brauchen vor allem ei-
nes: eine optimale Versor-
gung. Und die wird ihnen
durch das qualifizierte Perso-
nal der KVB-Einsatzzentralen
geboten — wie die Beispiele in
Niirnberg und Miinchen be-
wiesen haben. Ob notwendi-
ger Hausbesuch, Einbestellen
indie Praxis oder telefonische
Beratung - die KVB setzt das
Potenzial ihrer Haus- und

Fachirzte bedarfsgerecht ein.
Fir die Patienten wird es
keinen Unterschied machen,
in welcher Region Bayerns
sie sich unter der Nummer
des Arztlichen Bereitschafts-
dienstes einwihlen. Die fiir
die Region zustindigen Arzte
werden sie dann im Bedarfs-
fall addquat versorgen.

Und darin liegt ein weiterer
wichtiger Grund fiir den Auf-
bau eigener Vermittlungs-
strukturen: Das positive Ima-
ge, das sich die bayerischen
Arzte {iber lange Jahre mit
dem Arztlichen Bereitschafts-
dienst aufgebaut haben, wird
durch den zukiinftig noch
professionelleren Patienten-
service gefestigt. Arztliche
Kernkompetenz wird weiter

gestirkt. Der Bereitschafts-
dienst bleibt der niedergelas-
senen Arzteschaft zugeord-
net.

Und nicht zu vergessen, be-
deuten eigene Vermittlungs-
zentralen auch die Chance,
zum Wohie der Vertragsirzte
und ihrer Patienten schlanke
und moderne Versorgungs-
formen aufzubauen.

Die Vision: Entwicklungs-
fihige Strukturen schaffen,
die den gesetzlich vorge-
schriebenen Regelungen ent-
sprechen und gleichzeitig
Synergieeffekte erzeugen.

Harald Abele/
Michael Anschiitz (beide KVB)

Neue Wege beschreiten nie-
dergelassene Arzte und Kran-
kenhausdrzte bei einem in-

novativen Projekt in Bad
Windsheim. In Kiirze soll hier
der Startschuss fiir eine Ko-
operation fallen, die zum
Musterbeispiel fiir die erfolg-
versprechende Verzahnung
von stationdren und ambu-
lanten Versorgungsbereich
werden konnte. Bei der ge-
planten Umwandlung der
Visceralchirurgischen Abtei-
lung des Krankenhauses Bad
Windsheim in eine belegirzt-
liche Abteilung findet erst-
mals auch ein Finanztransfer
vom stationdren in den am-
bulanten Bereich statt. ,Da-
mit wird nicht nurunsere For-
derung, das Geid sollte der
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Bad Windsheim

Gemeinsam geht vieles besser

Leistung folgen, Realitit.
Vielmehr wird auch eine Ver-
sorgungskette gekniipft, die
den Patienten eine optimale
Behandlung bietet, so Dr.
Axel Munte, Vorsitzender des
Vorstandes der Kassendrztli-
chen Vereinigung Bayerns.

Die Klinik Bad Windsheim
verfiigt insgesamt tiber 180
Betten. Die Chirurgische Ab-
teilung 1l soll nach dem er-
klirten Willen aller Beteilig-
ten kiinftig als belegirztliche
Abteilung mit 30 Betten fir-
mieren. Betreut werden die
Patienten hier von Dr. Mat-
thias Krause, einem Vertrags-
arzt in Bad Windsheim, und
zwei Fachédrzten, davon ein
Oberarzt aus dem Kranken-
haus, die in die vertragsdrzt-
liche Versorgung wechseln
werden. Dafiir flie8t knapp ei-
ne Million Mark jihrlich aus
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dem Budget des Krankenhau-
ses in den ambulanten Be-
reich. IDies war aber nicht der
entscheidende Faktor fiir die
Kooperation, wie der initiator
Dr. Krause erkldrt: , Wir kon-
nen so die Patienten einfach
besser versorgen und ihnen
insbesondere bei ambulanten
Operationen in Abstimmung
mit ihremm Hausarzt eine um-
fassende Betreuung bieten.”
Ein weiterer Vorteil aus Sicht
der Patienten ist die Vermei-
dung von Doppeluntersu-
chungen.

Die Zusammenarbeit bietet
allen Beteiligten Vorteile.
Wit sehen Synergiceffekte
zum Beispiel in den abge-
grenzten prda- und poststa-
tiondren Untersuchungen, in
der gemelnsamen Nutzung
von OP-Sidlen und in der Ge-
staltung gemeinsamer Bereit-

schaftsdienste”, so Gerhard
Habermeier, Vorstand des
Kommunalunternehmens,
das die Kliniken in Bad
windsheim, Neustadt/Aisch
und Uffenheim betreibt.
Noch kann man laut Haber-
meier nicht abschdtzen, wel-
che Folgen die bundesweit
geplante Einfiihrung von
DRGs (Diagnosis Related
Groups) fir die Krankenhdu-
ser haben wird. ,Wir sind
aber liberzeugt davon, dass
wir mit unserer Kooperation
eine Losung gefunden haben,
bei denen alle Versorgungs-
bereiche und vor allem die Pa-
tienten die Gewinner sind.”
Nun gehe es nur noch darum,
*das bereits miindlich Verein-
barte auch noch mit den
Krankenkassen vertraglich zu
fixieren.

Martin Eulitz (KVB)
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Digitale Befundungsstation

Mit modernster Technik im
Kampf gegen Brustkrebs

Digitale Befundungsstation, die in Kiirze den Betrieb aufnehmen wird.

Seit November lduft sie im Pro-
bebetrieb - die digitale Mam-
mographie-Befundungsstati-
on der Kassendrztlichen Ver-
einigung Bayerns (KVB). An
der bislang in Deutschland
elnmaligen Einrichtung sol-
len die bayerischen Ver-
tragsdrzte kiinftig ihre Quali-
fikation fiir die Durchfiih-
rung von Mammographien
regelmidflig nachweisen. Die
KVB méchte mit diesem Pro-
jekt die Qualitat der Friiher-
kennung von Brustkrebs ent-
scheidend verbessern.

»WIir setzen uns fiir eine qua-
litativ hochwertige medizini-
sche Versorgung ein. Bevor
andere dies tun, wollen wir
Arzte selbst das Heft in die
Hand nehmen®, erklarte Dr.
Axel Munte, Vorsitzender des
Vorstandes der KVB, bei ei-
nem Pressegesprich anliss-
lich der Aufnahme des Probe-
betriebes Ende Oktober in
Miinchen.

Wenige Tage zuvor hatten die
Spitzenverbinde der Kranken-

kassen und die Kassendrztli-
che Bundesvereinigung (KBV)
ein Qualitdtssicherungs-Pro-
gramm fir die Rontgenunter-
suchungen der weiblichen
Brust mit Wirkung zum 1. Ja-
nuar 2002 verabschiedet. Ei-
nes der drei Kernelemente des
Programmes sieht fiir Mam-
mographiedrzte regelmdfiige
Fortbildung und Uberpriifun-
gen anhand von Fallsamm-
lungen vor. Hier hat die KVB
bereits umfangreiche Vorar-
beiten geleistet. Gemeinsam
mit der Firma NCA Mikroel-
ectronic GmbH und unter der
wissenschaftlichen Leitung
des Oldenburger Forschungs-
und Entwicklungsinstituts
fir Informatik-Werkzeuge
und-Systeme (OFFISe. V.) hat
die KVB den ersten Prototyp
entwickelt.

Mit der konsequenten Nut-
zung moderner Technologien
will die KVB das Projekt fiir
den Dauerbetrieb umsetzen.
In der ersten Phase wird eine
Datenbank mit qualitativ
hochwertigen Mammogra-

phien mit histologisch gesi-
cherten Befunden in digita-
ler Form aufgebaut.

Anfangs miissen konventio-
nelle Aufnahmen noch mit
hochwertigen Scannern digi-
tal erfasst werden, da der Ein-
satz von Digital-Mammogra-
phiegerdten noch nicht weit
genug verbreitet ist. Die ferti-
ge Fallsammlung kann spiter
problemlos auf digitalen Da-
tentrdgern (CD-ROM bezie-
hungsweise DVD) an die Ver-
tragsdrzte versandt werden.
Auferdem wird ein Com-
puter-Arbeitsplatz entwickelt,
der die Betrachtung und Be-
fundung zur Schulung und
fir die Rezertifizierung er-
laubt.

Fiir die Auswahl der Hard-
ware, wie beispielsweise die
der hochaufldsenden Moni-
tore, orientiert sich das
Projektteam am neuesten
Stand der Technik. Bei der
Software wird eine Eigenent-
wicklung in Kooperation mit
dem wissenschaftlichen Part-
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ner OFFIS angestrebt. Eine
Software-Version soll dabei
auch auf handelsiibliche Com-
puter zugeschnitten sein. Da-
mit kénnen sich Vertragsirz-
te mit dem System zu Hause
vertraut machen und iben.

Die Ergebnisse der Koopera-
tion sollen spéter auch ande-
ren interessierten Anwen-
dern aus Medizin und Wis-
senschaft zur Verfiigung ge-
stellt werden. ,, Wir sind iiber-
zeugt, dass wir mit unserer
digitalen Befundungsstation
eine sehr gute Ldsung gefun-
den haben, die wir auch an-
deren Interessenten anbieten
konnen”, betonte Dr. Munte.

Inzwischen haben auch die
Krankenkassen ihr Interesse
an dem Projekt signalisiert.
AOK und BKK haben bereits
zugesagt, sich an der Finan-
zierung einer Doppelblind-
Studie {iber die Qualitit der
digitalen Aufnahmen zu be-
teiligen.

Michael Anschiitz (KVB)
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operation von Klinik und
Praxis geleistet werde. Dies
unterstrich auch Dr. Axel
Munte, Vorsitzender des Vor-
standes der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns (KVB).
»2Ambulanter und stationirer
Bereich Hand in Hand - jetzt
kommt zusammen, was zu-
sammengehort”, urteilte der
bayerische Kassenarztchef.
Nachdem der Gesetzgeber die
strikte Trennung von ambu-
lant und stationdr aufgelost
hatte, konnte die KVB nun
zum ersten Mal in dieser
Form Klinikdrzte in einen
fachirztlichen Bereitschafts-
dienst einbinden.

Kinderarztliche Bereitschaftspraxis im Rosenheimer Klinikum

,Jetzt kommt zusammen,
was zusammengehort”

Eine positive Bilanz der ers-
ten Wochen zog Initiator Dr.
Macke. Im ersten Monat sei-
en bereits 400 Patienten be-
handelt worden. Angst, dass
man an Kapazitdtsgrenzen
stoffen wird, hat Dr. Macke
nicht: ,Die raumlichen und
personellen Maoglichkeiten

. Dr. Alfons Macke, Vorsitzen-
| der ,Kinder- und Jugend-

| drzte Landkreis Rosenheim

| e. V.": , Die Kinderédrztliche
| Bereitschaftspraxis leistet
einen wirksamen Beitrag zur
besseren Kooperation zwi-

GroRes Interesse der Medien: Dr. Axel Munte, Vorsitzender schen Klinik und Praxls.”
des Vorstandes der KVB, beantwortet die Fragen von Rosi

Raab, Bayerischer Rundfunk,

Eine optimale Zusammenar-
beit zwischen niedergelasse-
nen Arzten und Klinikirzten
zum Wohl der Patienten - das
kennzeichnet die neue Kin-
derdrztliche Bereitschaftspra-
xis im Klinikum Rosenheim.
Seit Anfang Oktober werden
Notfélle von Kindern und
Jugendlichen aufierhalb der
Sprechstundenzeiten und am
Wochenende in der Bereit-
schaftspraxis im stadtischen
Klinikum ambulant versorgt.
17 niedergelassene Kinder-
irzte sowie weitere Arzte der
Klinik fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin verbessern die
Versorgung rund um die Uhr
fiir ein etwa 300 000 Einwoh-
ner umfassendes Einzugsge-
biet.

Fiir die erkrankten, aber trans-
portfdhigen Kinder und Ju-
gendlichen bedeutet dieses
Angebot eine Ergdnzung zur
bisherigen kinderdrztlichen
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Versorgung und eine Alter-
native zu den kassendrztli-
chen Bereitschaftsdiensten in
der sprechstundenfreien Zeit.
Auch die Qualitit der Versor-
gung der erkrankten jungen
Patienten wird weiter verbes-
sert.

Fiir die am allgemeinen kas-
sendrztlichen Bereitschafts-
dienst teilnehmenden Nicht-
Kinderdrzte werden die Be-
handlungsfille von Sduglin-
gen und Kleinkindern weni-
ger werden. Andererseits sind
die in der Kinderdrztlichen
Bereitschaftspraxis arbeiten-
den Kinderdrzte aus dem kas-
sendrztlichen Bereitschafts-
dienst herausgeldst und brau-
chen deshalb nicht mehr ge-
riatrisch-internistische Not-
fdlle zu versorgen. ,Beides
kommt den berechtigten
Wiinschen der Bevilkerung
nach mehr Sicherheit und
Qualitdt entgegen”, erklirte
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Dr. Alfons Macke, Vorsitzen-
der des Trdgervereins ,Kin-
der- und Jugenddrzte Land-
kreis Rosenheim” Anfang No-
vember auf einer Pressekon-
ferenz. Dr. Macke wies darauf
hin, dass das Angebot vielen
Miittern und Vdtern noch
nicht bekannt sei, dass aber
bereits informierte Eltern es
positiv bewerteten. Glinther
Pfaffeneder, Leiter des Rosen-
heimer Klinikums, ergidnzte,
dass durch die neue Struktur
auch Sicherheit fiir die Eltern
geschaffen wurde. Diese hit-
ten in der Vergangenheit oft-
mals ihre erkrankten Kinder
in die Klinik gebracht, statt
den kassenirztlichen Bereit-
schaftsdienst zu kontaktie-
ren. ,,Wir haben eine Ldsung
gefunden, die alle Beteiligten
gleichermafien zufrieden-
stellt,” resitmlerte der Klinik-
chef. Dr. Macke betonte, dass
mit dem Projekt ein wirksa-
mer Beitrag zur besseren Ko-

kénnen jederzeit dem stei-
genden Bedarf angepasst wer-
den. Nach oben ist keine
Grenze gesetzt.”

Obwohl die Bereitschaftspra-
xis unabhdngig vom eigentli-
chen Klinikbetrieb arbeiten
wird, besteht eine kollegiale
und vertraglich strukturierte
Zusammenarbeit beispiels-
weise in den Bereichen Labor,
Sonographie oder Rontgen.
Fir die Nutzung der Praxis-
rdume, der Einrichtung oder
des nichtirztlichen Hilfsper-
sonals erhdlt das Klinikum
die entsprechende Vergii-
tung. Klinikarzt und nieder-
gelassener Kollege werden an
160 Tagen im Jahr Tir an Tiir
arbeiten. Dass diese enge
dienstliche Zusammenarbeit
auch auflerdienstlichen Kon-
takt nach sich zieht, bestidtig-
te Professor Dr. Peter Peller,
Chefarzt der Kinderklinik.
Zwischenzeitlich hitten die
beteiligten Arzte sich bereits
zu einem Stammtisch zusam-
mengeschlossen.

Michael Anschiitz (KVB)



Wenn die Krankenkasse anfragt

Vertragliche Grundlagen

Der Vertragsarzt ist befugt
und auch verpflichtet, Infor-
mationen, die zur Durch-
fiihrung der Aufgaben der
Krankenkassen erforderlich
sind, auf deren Verlangen hin
zu ilibermitteln. Grundlage
hierfiir sind die Paragrafen
36 Bundesmantelvertrag Arz-
te beziehunsweise 18 Bundes-
mantelvertrag Arzte fiir Er-
satzkassen. Verwenden die
Krankenkassen keinen ver-
einbarten Vordruck, miissen
ste angeben, gemal welcher
Bestimmung des Sozialge-
setzbuches (SGB) oder ande-
rer Rechtsvorschriften die In-
formationen tibermittelt wer-
den sollen. Des Weiteren sind
die Vertragsarzte verpflichtet,
Sozialdaten auf Anforderung
des MDK unmittelbar an die-
sen zu ilibersenden. lhre Au-
torisierung hat diese Ver-
pflichtung in den Paragra-
fen 275 und 276 des SGB V,
die es den Krankenkassen er-
lauben, eine gutachtliche Stel-
lungnahme oder eine Prii-
fung durch den MDK zu ver-
anlassen.

Welche Daten diirfen
weitergegeben werden?

Daten an die Krankenkassen
Der Arzt {bermittelt nach
Paragraf 295 SGB V die Ar-
beitsunfiahigkeit eines Patien-
ten einschlieflich der Diag-
nose an die Krankenkasse.
Diese Ubermittlungspflicht
ist hinsichtlich datenschutz-
rechtlichen Erfordernissen
gesondert im zehnten Kapitel
des SGB V geregelt. Sie um-
fasst auch Auskiinfte iiber die
Inhalte, die einer Arbeitsun-
fihigkeitsbescheinigung (AU)
zugrunde liegen oder Hinter-
griinde wie Vorerkrankun-
gen. Voraussetzung ist aber,
dass diese Informationen von
den Krankenkassen insbeson-
dere fir deren Auskiinfte an
Arbeitgeber beziehungsweise

Anfragen der Krankenkassen bedeuten einen erheblichen
zusiitzlichen Arbeits- und Zeitaufwand fiir die Vertrags-
dirzte und das Praxispersonal. Hiufig werden sie zui Ar-
gerntis wegen der schlechiten medizinischen Professiona-
litit durch die anfragende Krankenkasse. Nicht wenige
Anfragen hdtten anch durch vorherige Abstimmung zwi-
schen ihr und dem Medizinischem Dienst der Kranken-
kasse (MDK) vermieden werden kinunen. In bestimmten
Sitnationen sind die Praxen verunsichert, in welcher Art
und Weise sie antworten sollen. Hilfestellung fiireine sach-
gerechte Antwort bieten die folgenden Informationen.

fiir deren Entscheidung iiber
Krankengeldzahlungen erfor-
derlich sind.

Nach dem Entgeltfortzah-
lungsgesetz hesteht fiir den
Arzt jedoch keine Verpflich-
tung, den Teil 1 a der AU-Be-
scheinigung direkt an die
Krankenkasse weiterzuleiten.
Der fiir die Krankenkasse vor-
gesehene Teil der Bescheini-
gung sollte direkt dem Patien-
ten zur Weitergabe an die
Krankenkasse ausgehdndigt
werden.

Daten an den MDK

Haben Krankenkassen elne
gutachtliche Stellungnahme
oder Priifung beim MDK ver-
anlasst, miissen dle Ver-
tragsarzte die vom MDK an-
geforderten Sozialdaten un-
mittelbar zusenden. Aber nur,
wenn ohne die Daten das
Gutachten nicht erstellt be-
ziehungsweise die Priifung
nicht durchgefiihrt werden
kann. Der Arzt muss in diesen
Fillen sicherstellen, dass fiir
den MDK bestimmte perso-
nenbezogene Daten direkt an
diesen ihermittelt werden.
Fiir den Fall, dass Kranken-
kassen anstelle des MDK um
derartige Datentransfers bit-
ten, muss auf den der Daten-
anforderung beigelegten Ku-
verts die MDK-Anschrift an-
gegeben sein. Fehlt die Adres-
se, darf der Arzt die Daten nur
so versenden, dass diese in ei-
nem verschlossenen Extraku-
vert in dem Schreiben an die

Krankenkasse tibermittelt wer-
den. Die Krankenkasse ist ver-
pflichtet, den verschlossenen
Brief ungeoffnet an den MDK
zu schicken.

Fremdbefunde

Eine Besonderheit tritt auf bei
sogenannten  Fremdbefun-
den wie Krankenhaus-Entlas-
sungsberichte, Arztbriefe mit-
behandelnder Kollegen oder
Stellungnahmen von Kurkli-
niken, Das Weiterleiten dieser
Informationen muss gewis-
senhaft hinterfragt werden.
Nicht immer sind dem tiber-
sendenden Arzt die Aktualitit
der nicht von ihm stammen-
den Unterlagen oder die me-
dizinischen Zusammenhdnge
bekannt. Auch die Vollstin-
digkeit der anderweitig durch-
gefithrten  Untersuchungen
sind nicht immer erkennbar.
Soweitder Arzt die Richtigkeit
der Fremdbefunde selbst be-
urteilen kann und diese mit-
trigt, diirfen diese Daten an
den MDK weitergeleitet wer-
den. Diese Informationen
kénnen weitreichende und
ausfiihrliche Nachfragen beim
Arzt und zeitaufwindige Dritt-
auskiinfte fiir den MDK ver-
hindern. Jedoch darf der
MDK keine undifferenzierte
Herausgabe aller beim Arzt
vorliegenden Unterlagen an-
fordern. Es bleibt im Ermes-
sen des auskunftspflichtigen
Arztes, welche Unterlagen er
fiir die Auskunft verwendet
oder den eigenen Befundun-
terlagen beifiigt. Der Arzt hat
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aber auch das Recht, den
MDK an den Arzt zu verwei-
sen, der die Fremdbefunde
verfasst hat.

Vergiitung

Die Anlage 2 zu den Bundes-
mantelvertrigen, die zwischen
der Kassendrztlichen Bundes-
vereinigung und den Bundes-
verbinden der Krankenkas-
sen geschlossen werden, ent-
hilt die Vordruckvereinba-
rung fiir Krankenkassenan-
fragen. In ihr sind Anfrage,
Formular und EBM-Ziffer ein-
ander zugeordnet.

Die Vereinbarung bestimmt
auch, dass Auskiinfte, Beschei-
nigungen, Zeugnisse, Berich-
te und Gutachten von den
Krankenkassen nur dann auf
nicht vereinbarten Vordru-
cken angefordert werden diir-
fen, wenn fiir die Kldrung der
Sachverhalte keine Vordru-
cke exlstieren. Die Kranken-
kasse muss dann angeben,
nach welcher Gebiihrenord-
nungsnummer die erbetene
Information abgerechnet wer-
den kann. Mafigebend dafiir
Ist, ob es sich um eine kurze
Anfrage handelt oder ob die
inhaltlichen Anforderungen
der EBM-Nummern erfillt
sind. Im ersten Fall ist weder
ein besonderer Arbeitsauf-
wand ndtig noch eine gut-
achtliche Fragestellung bein-
haltet. Die Auskunft muss
ohne gesonderte Vergiitung
erteilt werden. Im zweiten
Fall ist entsprechend den Leis-
tungen des EBM abzurech-
nen. Die Leistungen werden
seit April 2001 von den Re-
gionalkassen mit 10 Pfennig
auflerhalb der pauschalierten
Gesamtvergiitung gezahlt,
Sie unterliegen nicht mehr
dem Praxisbudget. Die Ersatz-
kassen haben sich dieser Re-
gelung nicht angeschlossen.

Dr. med. Eberhard Laas,

Vorsitzender der KVB-Bezirks-
stele Unterfranken
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Viel zu besprechen

Drei KVB-Vorstandsmitglieder wihrend der Vertreter-
versammlung am 24. November: Dr. Axel Munte,
Dr. Wolfgang Hoppenthaller und Dr. Werner Sitter (v. re.).

Von dem Projekt ,Neuaus-
richtung” gepragt war die Ver-
treterversammlung der Kas-
sendrztlichen Vereinigung
Bayerns (KVB), die Ende No-
vember in Miinchen statt-
fand. Um den Delegierten aus
ganz Bayern einen tieferen
Eindruck dariiber zu vermit-
teln, was sich in ihrer KVB
kiinftig 4ndern soll und wird,
wurde eigens einen Tag vor
der Vertreterversammlung zu
einer dreistiindigen Priasenta-
tion geladen. Dabej stellten
die Teilprojektleiter den bis-
herigen Verlauf und erste Er-
gebnisse des umfassenden
Vorhabens vor.

Bei der Vertreterversammlung
war dann auch wieder die

Neuausrichtung eines der
Schliisselthemen. Des Weite-
ren nahm der Haushaltsplan
2002 einen breiten Raum bei
der eintdgigen Versammlung
ein. Aufferdem wurde unter
anderem tiber Disease-Mana-
gement-Programme, den ein-
heitlichen Bewertungsmaf-
stab (EBM 2000 plus) sowie
Anderungen am Honorarver-
teilungsmafistab der KVB de-
battiert.

Einen ausfiihrlichen Bericht
tiber die Vertreterversamm-
lung, die Beschliisse und Ent-
scheidungen enthilt die Ja-
nuar-Ausgabe des Bayerischen
Arzteblattes.

Martin Eulitz (KVB)

Strahlenschutzkurse fiir Hilfskrifte nach
§ 23 Nr. 4 R6V - 120 Stunden in Kulmbach

Termine:

18. bis 22, Februar 2002 - Theorie

23. Februar bis 4. Mai 2002 - 1, Praktikum
21. September bis 23. November 2002 — 2. Praktikum

Kursgebiihr: 480 €

Weitere Informationen zur Amneldnng:
Bayerische Landesdrztekammer, Christine Kriigel,

Telefon 0 89/41 47-2 70
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Dr. Friedrich Seufd ¥

Seint Beruf war Arzt, seine Beru-
fung das Elrenamt

Am 24. Oktober 2001 verstarb
Dr. Friedrich Paul Ernst Seufs,
Allgemeinarzt aus Grében-
zell, im 88. Lebensjahr.

Dr. Seuf§ engagierte sich tiber
viele Jahre hinweg in der arzt-
lichen Standespolitik in Bay-
ern. Von 1968 bis 1991 war
er Mitglied der Vertreterver-
sammlung der Kassenirztli-
chen Vereinigung Bayerns
{KVB) und von 1976 bis 1991
auch deren Vorsitzender.

Er war Delegierter des Bayeri-
schen Arztetages und Vorsit-
zender des Arztlichen Kreis-
verbandes Fiirstenfeldbruck.
Einige der weiteren Funktio-
nen, die er mit Leib und See-
le ausgeubt hat: Prifarzt der
KVB-Bezirksstelle Oberbayern,
Vorsitzender des Priifungs-
ausschusses, stellvertretendes
Mitglied im Berufungsaus-
schuss Arzte in Bayern und
Mitglied des Bewertungsaus-
schusses der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung.
Friedrich Seufs wurde wegen
seines exzellenten Fachwis-
sens und seines umfassenden
Erfahrungsschatzes sehr ge-
schiitzt. Er galt als profilierter
Sachverstindiger und viel ge-
fragter Ansprechpartner.
Lange Jahre wirkte Dr. Seuft
als ehrenamtlicher Richter,
erst in der Kammer Kassen-
arztrecht des Sozialgerichts
Miinchen, dann am Bayeri-
schen Landessozialgericht,
zeitgleich aber auch am Miin-
chner Finanzgericht.
Jahrzehntelang setzte er sich
fiir das Bayerische Rote Kreuz
ein. Von 1969 bis 1975 war er
stellvertretender Landesarzt
Bayerns, die darauffolgenden
zwei Jahre dann Landesarzt.
Fiir seine Verdienste zeichne-
te ihn das Rote Kreuz mit dem
Ehrenzeichen aus. Der Frei-
staat Bayern verlieh ihm das
Steckkreuz. Auch als erfolg-
reicher Kommunalpolitiker
hat sich Dr. Seufi einen Namen
gemacht. 18 Jahre lang safl er
im Kreistag Fiirstenfeldbruck,
zwolf Jahre gehérte er dem

PERSONALIA

Gemeinderat seiner Heimat-
gemeinde Grébenzell an.

Fiir sein Wirken erhielt er
das Bundesverdienstkreuz am
Bande und das Bundesver-
dienstkreuz 1. Klasse.

Mit Dr. Friedrich Paul Ernst
Seuft verstarb einer der enga-
giertesten drztlichen Standes-
politiker Bayerns, der sich
stets fiir das Wohl der drztli-
chen Korperschaften einge-
setzt hat. Die KVB und die
Bayerische Landesdrztekam-
mer sind ihm zu grofien Dank
verpflichtet und werden sein
Andenken stets bewahren.

Dr. Irmgard Pfaffinger,
Vorsitzende der Vertreterver-
sanunlung der KVB

Maximiliansorden

Vom Bayerischen Minister-
prasidenten Dr. Edmund Stoi-
ber, wurde der Maximilians-
orden verliehen an:

Professor Dr. med. Hans Blo-
mer, em. Ordinarius flir In-
nere Medizin der TU Miin-
chen, Baldham

Professor Dr, med. Eva-Bet-
tina Brocker, Direktorin der
Klinik und Poliklinik fiir Haut-
und Geschlechtskrankheiten
der Universitit Wiirzburg.

Bundesverdienstkreuz
1. Klasse

Professor Dr. med. Dietrich
Berg, ehem. Chefarzt der
gyndkologischen und ge-
burtshilflichen Abteilung am
Klinikumn $t. Marien, Amberg,
wurde das Bundesverdienst-
kreuz 1. Klasse des Verdienst-
ordens der Bundesrepublik
Deutschland verliehen.

Berichtigung:

In der November-Ausgabe, Seite
585, Rubrik Personalia, haben wir
versehentlich einen Namen
falsch geschrieben.

Richtig muss es heifien:

Professor Dr, med. Werner Strik,
ehem. Chefarzt der Inneren Ab-
teilung und ehem. Arztlicher Di-
rektor der Missionsirztlichen Kli-
nik, Wiirzburg, wurde das Ver-
dienstkreuz am Bande verlichen.



Fortbildungsveranstaltungen

Ankiindigungen von Fortbildungsveranstaltungen an:

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

Termine
Aniisthesiologie
8.1.2002

18.00 bis 19.30 Uhr
2

Thema/Leitung

Andsthesiologisches Kolloquium
Wintersemester 2001/02
Vasopressin bei der Reanimation
Prof. Dr. K. Taeger

Veranstaltungsort

Grofier Horsaal der ZMK-
Klinik, Franz-fosef-Straufi-
Allee 11, 23053 Regenshurg

FORTBILDUNG

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung

Klinik fiir Anisthesiologie, Klinikum der 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

Arbeitsmedizin

14.1.2002
18.00 bis 20.00 Uhr
2

Arbeitsmedizinische Fortbildung:
Hepatitisinfektion bei Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern im
Gesundheitsdienst

Dr. P. Jahn

Kollegienhaus, Universitits-
str. 15, 91054 Erlangen

Verband Deutscher 8etriebs- und Werksarzte e.V. in
Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedlzin der Universitit
Erlangen-Niirnberg, Heinrich-Diehl-5tr. 6,

90552 Rothenbach, Sekretariat Dr. P. Jahn,

Tel. 09 11/9 §7-26 66, Fax 09 11/9 57-26 60
Anmeldung nlcht erforderlich

Augenheilkunde

12.1.2002
9.30 bis 12.00 Uhr
3 e - AjP

Erlanger Augenirztliche Fort-
bildung - Erlanger Glaukomtag:
Konsequenzen der Forschung
filr Diagnostik und Therapie
Prof. Dr. M. Kiichle

Grofber Hirsaal im
Kopfklinikum, Schwabach-
anlage 6, 91054 Erlangen

Augenklinik mit Poliklinik der Universitdt,
Schwabachanlage 6, 91054 Erlangen,
Sekretariat Prof. Dr. M. Kiichle, Frau 8auer,
Tel. 091 31/85-3 43 79, Fax 0 91 31/85-3 64 01
E-Mail: 8auer@augen.imed.uni-erlangen.de

Chirurgie

16.1.2002 Aktuelles aus der Chirurgie Grofer 5aal im Parkwohnstift, Chlrurgische Klinik am St. Elisabeth Krankenhaus,
19.00 bis 21.00 Uhr  Prof. Dr. M. Kahle Heinrich-von-Kleist-5tr. 1, ' Kissinger Str. 150, 97688 8ad Kissingen

2 = —AjP 97688 Bad Kissingen Anmeldung erforderlich

15./16.2.2002 CAO-Symposium: Diagnostik ‘Kleiner Saal der Helnrich- Chirurgische Klinik mit Poliklinik der Universitit,
152. -6+ und interdisziplindre Theraple  Lades-Halle, Rathausplatz, Krankenhausstr. 12, 91054 Erlangen, Frau Scipio,

9.00 bls 17.00 Uhr

16.2. -4 »
9.00 bis 14.00 Uhr
AiP

von Fernmetastasen
Prof. Dr. W. Hohenberger
PD} Dr. R. Ott

91052 Erlangen

Tel. 091 31/85-3 35 S8, Fax 0 91 31/85-3 46 75,
E-Mail: heidi.scipio@chir.imed.uni-erlangen.de
Anmeldung erforderlich

4. bis 9.3.2002
20

Weiterbildungsseminar zur
Vorbereitung auf die Facharzt-
priifung {ab dem 5. Jahr der
chlrurglschen Weiterbildung)
Prof. Dr. J. Witte

Prof. Dr. H. Loeprecht

Prof. Dr. A. Rilter

Klinikum Augsburg, Grofier
Hdérsaal, Stenglinstr. 2,

86156 Augsburg

8erufsverband der Deutschen Chlrurgen (8DC),
Luisenstr. 58/59, 10117 8erlin, Tel. 0 30/28 00 41 20
Anmeldung schriftlich erforderlich

Diagnostische Radiovlogie

30.1.2002
17.00 bis 21.00 Uhr
3.

Augsburger Repetitorium
mammographicum - Schman-
kerlkurs fiir Fortgeschrittene
Prof. Dr. K. Bohndorf

Dr. D. 5illtz

Klinikum, Radiologische
Klinik, Stenglinstr. 2,
86156 Augsburg

Klinik fiir Diagnostische Radiologie und Neuro-
radiologie, Stenglinstr. 2, 86156 Augsburg,

Frau Edtbauer, Tel. 08 21/4 00-24 67
Anmeldung erforderlich
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FORTBILDUNG

Termine
Endokrinologie

26.1.2002
9.00 bis 13.00 Uhr
4 o . AjP

Thema/Leitung

19. Neuroendokrinologie-Tag:
Wachstum und Wachstums-

hemmung
Prof, Dr. R. Fahlbusch

Veranstaltungsort

Grofler Horsaal Im
Kopfklinikum, Schwabach-
anlage 6, 91054 Erlangen

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung

Neurochirurgische Klinik der Universitit,
Schwabachanlage 6, 91054 Eriangen, Sekretariat
Prof. Dr. R. Fahlbusch, Tel. 091 31/85-3 45 65

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Prof. Dr. J. Dietl
Prof. Dr. Ch. Speer

97080 Wiirzburg

11.1.2002 Fortbildung Urogyndkologie: Raum 14, Urogynikologie im Klinik und Poliklinik fiir Frauenhellkunde und Ge-

13.30 bis 14.30 Uhr ' [leostoma/Pouchanlage Klinikum Grofthadern, | burtshilfe, Klinikum Grofihadern der LMU,

1e Dr. A. Strauss Marchioninistr, 15, Marchioninistr. 15, 81377 Miinchen, Dr. A. Strauss,
Dr. C. Dannecker 81377 Miinchen Tel. 0 89/70 95-68 17, Fax 0 89/70 95-38 06

16.2.2002 Gemeinsame Veranstaltung: Grofier Horsaal der Frauenklinlk der Universitit, Josef-Schneider-5tr. 4,

9.30 bis 13.15 Uhr Geburtshilfe und Neonatologle  Frauenklinik, 97080 Wilrzburg, Sekretariat Prof. Dr. J. Dietl,

3e—AjP als Einheit Josef-5chneider-5tr. 4, Tel. 09 31/2 01-36 21, Fax 09 31/201-34 06,

E-Mail: frauenkiinik@mail. uni-wuerzburg.de

 Gastroenterologie

1.2.2002 Gastroskopie-Grundkurs Klinikum Niimberg Nord, Klinikum Niirnberg, Institut fiir Fort- und Weiter-
9.00 bis 16.00 Uhr Dr. H. 5chénekis Haus 47, EG, Prof.-Ernst- bildung, Prof.-Emst-Nathan-5tr. 1, 90419 Niunberg,
6. Dr. V. Wiefiner Nathan-5tr. 1, Karin Denzel, Tei. 09 11/3 98-29 98, Fax 09 11/
90419 Niirnberg 3 98-34 05, E-Mail: k.denzel@klinikum-nuernberg.de
Anmeldung erforderlich
23.2.2002 XXVIL Kissinger Kolloquium: Tattersaal, Helnz-Kalk-Krankenhaus, Am Gradierbau 3,
9.00 bis 13.15 Uhr Erkrankungen des Osophagus - 97688 Bad Kissingen 97688 Bad Kissingen, Frau Rommes,
3« - AjP Diagnose und Therapie Tel. 09 71/80 23-5 04, Fax 09 71/80 23-5 55
Prof. Dr. Ch.-P. Klein Anmeldung erforderlich
Dr. J.-F. Kalk
Geriatrie
'16.1.2002 Palliativmedizin im Alter - Veranstaltungssaal der Geriatrische Rehabilitationsklinik, Kantstr. 45,
17.00 bis 18.30 Uhr  Muglichkeiten zur Verbesserung Geriatrischen Rehaklinik, 97074 Wilrzburg, Sekretariat Dr. W. Swoboda,
2. der Lebensqualitat Kantstr. 45, 97074 Wiirzburg Tel. 09 31/79 51-1 02, Fax 09 31/79 51-1 03
Dr. W. Swoboda
Handchirurgie
26.1.2002 Handchirurgischer Samstag;: Rhén-Klinikum, Kursaal Klinik fir Handchirurgie, Rhon-Klinikum, Salzburger
9.00 bis 15.30 Uhr Handchirurgie im Wandel eines  Distel, Salzburger Leite 1, Leite 1, 97616 Bad Neustadt, Frau Seufert/Frau May,
6« - AiP Dezenniums - 10 Jahre 97616 Bad Neustadt/Saale Tel. 0 97 71/66 28 02, Fax 0 97 71/65 92 04,
Handchirurgie 8ad Neustadt E-Mail: ca2@handchirurgie.de
Prof. Dr. B. Landsleitner Anmeldung erforderlich
Prof. Dr. U. Lanz
26.1.2002 Symposium: Behandlung von Kultur- und Kongresszen-  Klinikum Rosenheim, Klinik fiir Unfall-, Hand- und
8.30 bis 17.00 Uhr Verletzungen der Hand und des  trum, Kufsteiner 5tr. 4, Wiederherstellungschirurgie, Pettenkoferstr. 10,
6 » - AiP Handgelenkes 83022 Rosenheim 83022 Rosenheim, Sekretariat Prof. Dr. G. Regel,

Prof. Dr. G. Regel

Tel. 0 80 31/36-33 50, Fax 0 80 31/36-49 30,
E-Mail: sonja.goebel@kliro.de, Anmeldung erforderlich

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Wintersemester
2001/02

19.12. -2 »
16.00 bis 17.30 Uhr

16.1.- 2.
16.00 bis 17.30 Uhr

23.1.~-2
16.00 bis 17.30 Uhr

30.1.-2
16.00 bis 17.30 Uhr
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Fortbildungen
Prof. Dr. G. Schuler

Probleme der korpereigenen

Abwehr bel Siuglingen und
Kleinkindern

Epidermotysis bullosa hereditaria

Resektion und plastische Rekon-
struktion von Gesichtsdefekten

Diabetisches Fuisyndrom:
Diagnostik - Therapie -
Wundmanagement
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Horsaal der Dermatolo-
gischen Klinik, Hartmann-
str. 14, 91054 Erlangen

Dermatologische Universititsklinik, Hartmannstr. 14,
91052 Erlangen, Frau Kelle, Tel. 0 91 31/85-3 31 60



Termine

Wintersemester
2001/02

10.1.-1+
16.00 bis 17.00 Uhr

1721.- 1+
16.00 bis 17.00 Uhr

24.1, -1
16.00 bis 17.00 Uhr

31.1.-1-
16.00 bis 17.00 Uhr

72.-1-+
16.00 bis 17,00 Uhr

21,2, -1+
16.00 bis 17.00 Uhr

Thema/Leitung

' Fortbildungen
Prof. Dr. E.-8. 8récker
PD Dr. M. Goebeler

Veranstaltungsort

'Horsaal der Hautklinik,
Josef-Schneider-5tr. 2,
97080 Wiirzburg

UV-Al-Phototherapie

Die Vertreibung der Juden aus
der Dermatologie wiahrend des
Nationalsozialismus

Neue Aspekte zu den Wirk-
mechanismen von Glukokor-
tikolden — Wirkmechanismen —
Implikationen fiir den
klinischen Einsatz

T-Lymphozyten und Keratino-
zyten in der Pathogenese der
Ekzemkrankheiten

Schwere Hautreaktionen: Was
ist neu in klinischer Einteilung,
Atiopathogenese und Therapie?

Probevortrige fiir die Tagung der
Arbeitsgemeinschaft Dermatolo-
gische Forschung

FORTBILDUNG

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung

Klinik und Poliklinik fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten der Universitit, Josef-Schnelder-5tr. 2,
97080 Wiirzburg, PD D1. M. Goebeler,

Tel. 09 31/2 01-27 08, Fax 09 31/2 01-27 00

Homdopathie
1, bis 3.2.2002 Seminar Homd&opathie: Materia Krankenhaus fir Naturheil- Krankenhaus fiir Naturheilweisen, Sanatoriums-
15+ medica anhand von Videofillen weisen, Sanatoriumsplatz 2, platz 2, 81545 Manchen, Dr. A. Wolfe],
(Seminar mit Dr. A. Geukens, 81545 Miinchen Tel. 0 89/6 25 05-4 48, Fax O 89/6 25 05-4 50
Belgien) Anmeldung erforderlich
Dr. A. Wolfel
Dr. B. Ostermayr
Hygiene

15. bis 19.4.2002
20 -

Grundkurs ,Der Hygienebeauf- Hotel Landhaus Baunach,
tragte” — gemaf der Richtlinie fiir 97688 Bad Kissingen
Krankenhaushygiene und

Infektionspravention des

RKl-Ziffer 5.3.5

PD Dr. A. Schwarzkopf

Forderverein Gesundheitszentrum Bad Kissingen e. V.,
Sparkassenpassage 4, 97688 Bad Kissingen,
Frau Zapf, Tel. 09 71/7 85 07 66, Fax 09 71/7 85 07 64

26./27.4.2002

Aufbaukurs Krankenhaushygiene Hotel Landhaus Baunach,
fir Hygienebeauftragte 97688 Bad Kissingen
PD Dr. A. Schwarzkopf

Forderverein Gesundheitszentrum Bad Kissingene. V.,
Sparkassenpassage 4, 97688 Bad Kissingen,
Frau Zapf, Tel. 09 71/7 85 07 66, Fax 09 71/7 85 07 64

Innere Medizin

Wintersemester
2001/02

19.12. -2 »
17,00 bis 18.30 Uhr

9.1.-2»
17.00 bis 18.30 Uhr

16.1. -2 »
17.00 bis 18.30 Uhr

Grofler Horsaal der Univer-
sitatsklinik, Josef-Schneider-
5tr. 2, 97080 Wiirzburg

Klinische Fortbildung
Prof. Dr. G. Ertl
Prof. Dr. C. Wanner

Aktuelle Therapiekonzepte beim
Bronchialkarzinom

Angiologisches Kollogquium:
Nierenarterienstenose

Kardiovaskuldre Bildgebung: In-
ftltrative Myokarderkrankungen

Medizinische Klinik der Universitat,
Josef-5chneider-5tr. 2, 97080 Wiirzburg

.9, und 16.1.2002

9.1.-2-+
19.00 bis 20.30 Uhr

16.1. -2 »
19.00 bis 20.30 Uhr

Grofer Horsaal im Klinikum,
Franz-Josef-5traufi-Allee 11,
93053 Regenshurg

Regensburger Intensivmedi-
zinisch-lnfektiologische
Kolloquien

Prof. Dr. J. S5chélmerich

Notfille in der Rheumatologie

Neue Aspekte der Diagnose und
Therapie von invasiven Pilz-
Infektionen

Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin 1,

Klinikum der Universitit, Franz-Josef-5trauft-Allee 11,
93053 Regensburg, Kongresssekretariat,

Tel. 09 41/9 44-70 12, Fax 09 41/9 44-70 11
Anmeldung nicht erforderlich
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FORTBILDUNG

Termine

15. bis 17.2.2002

1B «

Thema/Leitung

9. Miinchner AiDS-Tage:
Somatische und psychosoziale
Aspekte der HIV-Erkrankung
Dr. H. Jager

Veranstaltungsort

ArabellaSheraton Hotel,
Arabellastr. 6,
81928 Miinchen

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung

' Verlag Moderne industrie, 86895 Landsberg,

Frau Lohwieser, Tel. 0 81 91/1 25-4 33,
Fax 081 91/1 25-6 0O
Anmeldung erforderlich

11. bis 15.3.2002
20

intenslvkurs zur Vorbereitung Medizinlsche Universitats-

zum Facharzt fiir innere Medizin klinik, Josef-Schnelder-Str. 2,

Medizinische Klinik und Poliklinik der Universitit,

Josef-Schneider-Str. 2, 97080 Wiirzburg,

Prof. Dr. 8. Allolio 97080 Wiirzburg Tel. 09 31/2 01-31 22, Fax 09 31/2 01-22 83
Prof. Dr. M. Schmidt Internet: www.uni-wuerzburg.de/endokrinologie/
Prof. Dr. M. Scheurlen Anmeldung erforderlich

Kardiologie

19.1.2002 Herzschrittmacher-Intensivkurs | Arztekasino der Medizini- Medizinische Klinlk Innenstadt, Herzschrittmacher-

8.30 bis 17.30 Uhr
8

schen Klinik Innenstadt,
Ziemssenstr. 1,

Aufbaukurs -~ Fortbildung ent-
spricht den derzeit erarbeiteten

ambulanz, Ziemssenstr. 1, 80336 Miinchen,
Dr. R. Schrepf, Tel. 0 89/51 60-22 31,

Kriterien fiir die Sachkunde Herz- 80336 Miinchen Fax 0 89/51 60-44 83

schrittmacher (DGK und 8uAK) Anmeldung erfordetlich

Prof. Dr. K. Theisen

Dr. R. Schrepf
Kinderchirurgie
15. bis 17.2.2002 7. Symposium der Arbeitsgruppe  Kurhaus, B. Schmittenbecher (Marketing), Erlenring 16,
13« Traumatologie, Kinderchirurgie 93333 Bad Gogging 61118 8ad Vilbel, Tel. 061 01/5 41 38-0,

Miinchen/Regensburg: Supra-
kondyldre Humerusfraktur und
Radiushalsfraktur Im Kindesalter,
Frakturen des Handskeletts lm
Kindesalter — Special lectures:
Stumpfe Organverletzungen,
Wirbelsdulenfrakturen, Schmerz-
therapie Workshops: Intra-
medulldre Schienung, supra-
kondyldre Humerusfraktur,
Fehlermanagement

PD Dr. P. Schmittenbecher

Prof. Dr. H. G. Dietz

Fax 0 61 01/S 41 38-1, E-Mail: info@bs-sport.de
Anmeldung erforderlich

Kinder- und Jugendmedizin

11./12.1.2002
11.1.-1 =
19.30 Uhr

121.-6 =
8.45 bls 18.00 Uhr

28. Garmischer Kinderrheuma-  Hotel am Badersee,
tologisches Symposium: Kollage- 82491 Grainau
nosen im Kindesalter - eine Her-

ausforderung fiir den Kinderarzt

Kinderklinik, Rheumaklinik fiir Kinder und Jugend-
liche, Gehfeldstr. 24, 82467 Garmlisch-Partenkirchen,
Frau G. 8rasch, Tel. 0 88 21/7 01-1 17,

Fax 0 88 21/7 01-201

Anmeldung erforderlich

16.1.2002
17.00 bis 18.30 Uhr
2.

Dr. H. Michels

Dr. R. Morhart

Klinisch-wissenschaftliche 'Hoirsaal der Kinderklinik,
Konferenz Wintersemester Josef-Schneider-Str. 2,
2001/2002: Autologe 97080 Wiirzburg

Stammzelltransplantation bei
soliden Tumoren Im Kindesalter:
indikatlonen, Durchfiihrung
und Erfolge

Prof. Dr. Ch. P. Speer

PD Dr. J. Kiihl

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

PD Dr. J. Kiihl, Tel. 09 31/2 01-37 96,

Fax 09 31/2 01-37 98,

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

23.2.2002
9.00 bls ca. 13.00 Uhr
3 s - AiP |

Psychosomatik gastrointesti- ‘GroBer Horsaal der
naler Erkankungen

Prof. Dr. W. Rascher 91054 Erlangen

Kinderklinik, Loschgestr. 15,

Klinik mit Poliklinik fiir Kinder und Jugendliche

der Universitdt, Loschgestr. 15, 91054 Erlangen,

Frau A. Kreller, Tel. 0 91 31/85-3 93 07,

Fax 0 91 31/85-3 37 06,

E-Mail: angelika.kreller@kinder.imed.uni-erlangen.de

Kinder- und Jugendpsychiatrie

6.2.2002
14.00 bis 19.00 Uhr
4 ¢ - AIP

618

3. Ansbacher Symposium:
Autistische Stérungen
Dr1. A. Meyer

Feuchtwanger Str. 38,
91522 Ansbach
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Theraplezentrum am BKH,

Leiter der Institutsambulanz fiir Kinder- und
Jugendpsychlatrie und Psychotheraple,
8ezirkskrankenhaus, Feuchtwanger Str. 38,

91522 Ansbach, Sekretariat Dr. A. Meyer, Frau Wirth,
Tel. 09 81/46 $3-18 70, Fax 09 81/46 $3-18 77
Anmeldung erforderlich



FORTBILDUNG

Termine

Thema/Leitung Veranstaltungsort

Klinische Pharmakologie

8.1.2002
19.00 bis 21.00 Uhr
2 s - AjP

Grofier Konferenzraum im
Bezirksklinikum,
Universitétsstr. 84,

93053 Regensburg

Klinisch-Pharmakologisches
Kolloquium Wintersemester
2001 /02; Lokalanisthetika
Prof. Dr. Dr. E. Haen

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung

Klinische Pharmakologie/Psychopharmakologie,

Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie der Universitit,
Universitdtsstr. 84, 93053 Regensburg, Frau Pielmejer-
Ullrich, Tel. 09 41/9 41-20 61, Fax 09 41/9 41-20 65,
E-Mail: andrea.pielmeier@klinik.uni-regensburg.de
Anmeldung nicht erforderlich

Neurologie
Wintersemester Neuroiogische Kolloqulen Kleiner Horsaal im | Neurologische Kiinik mit Poliklinik der
2001/02 Prof. Dr. 8. Neundorfer Kopfklinikum, Schwabach-  Universitit, Schwabachanlage 6, 91054 Erangen,
Prof. Dr. C. Lang anlage 6, 91054 Erlangen Prof. Dr. C. Lang, Tel. 091 31/85-3 43 39,
Fax 091 31/85-3 65 96
81.-1-« Fehler bei der neurologischen Anmeldung nicht erforderlich
16.00 bis 17.00 Uhr  Begutachtung
22.1.-1-+ . Molekulargenetische Diagnostik
16.00 bis 17.00 Uhr  in der Neurologie
52.-1-+» Rationale Arzneimitteltherapie
16.00 bis 17.00 Uhr  unter {pharmako-)6konomischen
Gesichtspunkten
16.1.2002 Mittwochsveranstaltung Horsaal der Neurologischen  Neurologische Klinik und Poliklinik im Klinikum
18.00 bis 20.00 Uhr  Wintersemester 2001/02: Klinik, Josef-Schneider-5tr. 11, der Universitiit, Josef-Schneider-Str. 11,
2. Langzeitpotenzierung, 97080 Wiirzburg 97080 Wiirzburg, PD Dr. M. Naumann,
Hyperalgesie und Tel. 09 31/2 01-57 51, Fax 09 31/2 01-26 97
' neuropathischer Schmerz Anmeldung nicht erforderiich
Prof. Dr. K. Toyka
21.1.2002 Neurovaskuldres Kolloquium Konferenzsaal der Neurologische Klinik und Poliklinik der LMU im

18.00 bis 19.00 Uhr
1

Wintersemester 2001/02:
CBF-Kontroile bei
zerebrovaskuldren Erkrankungen Klinikum Grofihadern,
Prof. Dr. Dr. h. c. Th. 8randt Marchioninistr. 18§,
Prof. Dr. G. F. Hamann 81377 Miinchen

Neurologie/Neurochirurgie

(GH 1) im Direktionstrakt im

Klinikum Grofthadern, Marchioninistr. 185,

81377 Minchen, Sekretariat Prof. Dr. G. Hamann,
Tei. 0 89/70 95-36 70

Anmeldung nicht erforderlich

Notfallmedizin

16.1.2002
19.00 bis 21.00 Uhr
2.

KRAFT 2001: Rettungsdienst
und europdisches Recht
Dr. J. Schickendantz

Franz-Josef-Straufi-Allee 11,
93053 Regensburg

Kleiner Horsaal I Klinikum,

Klinikum St. Marien, Mariahiifbergweg 5-7,

' 92224 Amberg, Dr. J. Schickendantz,

Tel. 0 96 21/38-0, Fax 096 21/38-192 50,
E-Mail: Joachim.Schickendantz@t-online.de

9.00 bis 17.00 Uhr
24.2.

9.00 bis 13.00 Uhr
9 e _AjP

Prof. Dr. P. Sefrin str. 9, 83471 Berchtesgaden

23.1.2002 Priklinische Lysetherapie BRK-Haus Schongau, Vereinigung Notdrzte Schongau e.V., Marie-Eberth-

20.00 bis 22.00 Uhr  Dr. F. J. Unterburger Wilhelm-Kdhler-Str. 48, Str. 6, 86958 Schongau, Dr. F. J. Unterburger,

2 = - AjP 86956 Schongau Tel. 0 88 61/2 15-0, Fax 0 88 61/2 15-6 87

2.2.2002 Notfalltraining im Wiirzburger  Klinik fiir Andsthesiologie,  Klinik fiir Andsthesioiogie der Universitat,

ganztags Anisthesie- und Notfallsimulator: Josef-Schneider-Str. 2, Josef-5chneider-5tr. 2, 97080 Wiirzburg,

7. Spezieiie Notfille — Komplika- 97080 Wiirzburg Dr. H. Kunigk, Frau U. Gotz, Tel. 09 31/2 01-51 28
tionen und Fallstricke der oder -33 43, Fax 09 31/2 01-33 54,
Notfallversorgung am E-Mail: sefrinsck@anaesthesie. uni-wuerzburg.de
kiinstlichen Patienten Anmeldung erforderlich
Prof. Dr. N. Roewer
Dr. H. Kunigk

23./24.2.2002 8. Semlnarkongress: Praxis der  Kur- und Kongresshaus Arbeitsgemeinschaft der In 8ayern titigen Notirzte

23.2. Notfalirettung Berchtesgaden, Maximilian- (agbn) e. V., Josef-Schneider-Str. 2, 97080 Wiirzburg,

Sekretariat Prof. Dr. P. Sefrin, Frau Gotz,
Tel. 09 31/2 01-51 28, Fax 09 31/2 01-33 54,
E-Mail: sefrinsek@anaesthesie.uni-wuerzburg.de

Onkologie

19.1.2002
9.00 bis 14.00 Uhr
4« - AjP

7. Onkologisches Symposium des Grofier Horsaal im Klinikum,

Tumorzentrums Regensburg
Prof. Dr. E. Hofstddter

Franz-Josef-Strauf’-Allee 11,
93053 Regensburg

Tumorzentrum Regensburg e.V., Leitstelle Onkologie,
Yorckstr. 15, 93049 Regensburg, Sekretariat,

Frau Miiiier, Tel. 09 41/9 43-18 03, Fax (09 41/9 43-18 02,
E-Mail: zentrum.tumor@klinik.uni-regensburg.de,
Internet: www.tumorzentrum-regensburg.de
Anmeidung nicht erforderlich
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Termine
‘Orthopiidie

Thema/Leitung Veranstaltungsort

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung

Experimentelle Grundlagen der  str. 15, 81377 Miinchen
Knieendoprothetik
Prof. Dr. H. J. Refior

Prof. Dr. Dr. W. Plitz

12.1.2002 Rummelsberger Orthopidentag  Krankenhaus Rummelsberg, Krankenhaus Rummelsberg, Orthopidische Klinik,
9.00 bis 15.00 Uhr - 2002 Horsaal der Orthopadischen Rummelsberg 71, 90592 Schwarzenbruck/Niirnberg,
5 Prof. Dr. G. Zeiler Klinik, Rummelsberg 71, Sekretarlat Prof. Dr. G. Zeiler, Tel. 0 91 28/50-34 51,
90592 Schwarzenbruck/ Fax 0 91 28/50-32 60,
Niirnberg E-Mail: prof.g.zeiler@rummelsberg.de, Internet:
www.rummelsberg.de, Anmeldung erforderlich
25./26.1.2002 3. Harlachinger Frithjahrsym- Hotel City Hilton, Orthopédische Klinik Miinchen-Harlaching,
posium: Trends In der Rosenheimer Str. 18§, Harlachinger Str. 51, 81547 Minchen, Dr. T. Schuhr,
Knigendoprothetik 81667 Miinchen Tel. 0 89/62 11-20 21, Fax 0 89/62 11-20 22,
Dr. P. Tichy E-Mail: tschuhr@schoen-kliniken.de
Anmeldung erforderlich
25./26.1.2002 Symposium: The Cuff Deficient 'Horsaal der Orthopadischen Orthopidische Klinik, Kénig-Ludwig-Haus,
6 ¢ pro Tag Shoulder - Symposium iiber Klinik, Brettreichstr. 11, Brettrelchstr. 11, 97074 Wiirzburg, Sekretariat,
Probleme der Rekonstruktion 97074 Wiirzburg Frau Hofmann, Tel. 09 31/8 03-11 23,
bei insuffizienter Fax 09 31/8 03-12 (09, Anmeldung erforderlich
Rotatorenmanschette
Prof. Dr. J. Eulert
PD Dr. E Gohlke
8./9.2.2002 XXI1V. Minchner Symposium fiir Hérsaal V1 im Klinikum Orthopédische Klinik und Poliklinik der LMU,
B experimentelle Orthopadie: Grofhadern, Marchionini-  Klinikum Grofhadern, Marchioninistr. 15,

81377 Miinchen, Tel. 0 89/70 95-48 60,
Fax 0 89/70 95-48 63,
Anmeldung erforderlich

15. bis 17.3.2002
16 »

Praxis Dr. A. Goldmann,
Nagelsbachstr. 49 a,

Kernspintomographie in der
Orthopidie: Kurs 2 — Untere

Arbeitskreis ,8ildgebende Verfahren” der Allianz
Deutscher Orthopiden (DGOT, 8VO), Nigelsbach-

Extremitit 91052 Erlangen str. 49 a, 91052 Erlangen, Sekretariat Dr. A. Goldmann,
Dr. A. Goldmann Frau Barnickel, Tel. 091 31/71 90-51,
Prof. Dr. S, Sell Fax 0 91 31/71 90-40, Anmeldung erforderlich
Psychiatrie und Psychotherapie
19.12.2001 Die duale Diagnose Alkohol Arztebibliothek des Bezirkskrankenhaus, 8rduhausstr. 5,

15.00 bis 16.30 Uhr
2.

und Depression -~ Epidemiologie 8ezirkskrankenhauses,
und Therapie 8rduhausstr. 5,
Prof. Dr. M. Dose 84416 Taufkirchen/Vils

84416 Taufkirchen/Vils, Frau Lechner, Sekretariat
Prof. Dr. M. Dose, Tel, 0 80 84/9 34-2 12,
Anmeldung nicht erforderlich

Wintersemester
2001/02

7.1.-2
16.00 bis 18.00 Uhr

21.1.-2»
16.00 bis 18.00 Uhr

42. -2
16.00 bis 18.00 Uhr

Montagskolloqulen 8ibliothek {Altbau, 2. St.)
Prof. Dr. H.-J. Mdller "der Psychiatrischen Klinik,
Dr. H. Grunze - Nuffbaumstr. 7,

80336 Miinchen
Patientensuizid unter stationa-
ren psychiatrisch-psychothera-
peutischen Bedingungen -
Neue Ergebnisse

Suizidalitdt und Serotonin-
Defizit - wie sicher Ist der
Zusammenhang?

Kognitive Verhaltenstheraple
bei schizophrenen Patienten

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Klinikum Innenstadt der EMU,
NufSbaumstr. 7, 80336 Miinchen

Anmeldung nicht erforderlich

Wintersemester
2001/02

10.1.-2
15.30 bls 17.00 Uhr

17.].- 2=
15.30 bis 17.00 Uhr

Fortbildungen
Prof. Dr. H. Forstl

Konferenzraum 4. Stock,
Klinik ftr Psychiatrie,
Ismaninger Str. 22,

Psychobiologie der Depression 81675 Milnchen

Patentensulzid wihrend statio-
ndrer psychiatrisch-psycho-
therapeutischer Behandlung

Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie, Klinikum rechts der 1sar der TU,
Ismaninger Str. 22, 81675 Miinchen, Sekretariat
Prof. Dr. H. Forstl, Tel. ( 89/41 40-42 00,

Fax 0 89/41 40-48 37

Anmeldung nicht erforderlich

24./25,1.2002
T e
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Tagung des Suchtausschusses
der 8undesdirektorenkonferenz:
8ehandlung suchtkranker
Menschen - Krankheit oder
Schuld?

Dr. 8. Mugele

Klinikum am Europakanal,
Am Europakanal 71,
91056 Erlangen
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Klinik fiir Sucht- und Psychotherapeutische Medizin,
Klinikitm am Europakanal, Am Europakanal 71,
91056 Erlangen, Dr. 8. Mugele,

Tel. 091 31/7 53-27 41, Fax 0 91 31/7 53-27 59
Anmeldung erforderlich



Termine

19.12.2001 und
23.1.2002

19.12. -2
12.15 bis 13.45 Uhr

231.-2-+
12.15 bis 13.45 Uhr

Thema/Leitung
Psychotherapeulische Medizin

Psychosomatisch-psychothera-
peutische Kolloquien:
Prof. Dr. M. Ermann

Was ist gute Krankheitsbewilti-
gung? - Uber den Zusammen-
hang von Coping und Langzeit-
iberleben bei Leukimiepatienten

Zur Symbolisierung von
8indungs- und 8eziehungs-
mustern in Trdumen - Erste
Ergebnisse aus der aktuellen
Schlaflaboruntersuchung

Veranstaltungsort

Psychiatrische Klinik und
Poliklinik der LMU, Seminar-
raum 8, Nufibaumstr. 7,
80336 Miinchen

FORTBILDUNG

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung

Psychiatrische Klinlk und Poliklinik der EMU,
Abteilung fiir Psychotherapie und Psychosomatik,
Nufibaumstr. 7, 80336 Manchen, Sekretariat

Prof. Dr. M. Ermann, Tel. 0 89/51 60-33 58,

Fax 0 89/51 60-39 30

Anmeldung nicht erforderlich

Psychotherapie

20.12.2001
18.00 bis 20.30 Uhr
2

Verhaltensmedizinische
Behandlungsstrategien bel
chronischen Schmerzpatienten
Dr. H. Kéhler

Seminarraum des VFKV,
Lindwurmstr. 117/5,
80337 Miinchen

Ausbildungsinstitut Minchen (AIM) im Verein zur
Férderung der Klinischen Verhaltenstherapie (VFKV)
e. V., Lindwurmstr. 117/5, 80337 Minchen,
Dipl.-Psych. W. Mangold, Tel. 0 89/8 34 69 00,

Fax 0 89/8 34 86 59, E-Mail: aim.vfkv@t-online.de
Anmeldung erforderlich

26.1. his 24.3.2002

Psychosomatische Grundver-

Nervenklinik, Fiichsleinstr. 15,_

Psychotherapeutisches Kolleg Wiirzburg,

sorgung - 50 5td. Theorie der 97080 Wiirzburg Anne-Frank-5tr. 9, 97082 Wiirzburg,
. Psychosomatik und verbale Prof, D1, G. Nissen, Fax 09 31/8 53 41
Interventionstechnik Anmeldung erforderlich
(3 Theorie-Wochenenden)
Prof. Dr. . Nissen
18. bis 23.2.2002 Verhaltenstherapie fiir Arzte | -  Seminarraum des VFKV, Ausbildungsinstitut Minchen (AIM) im Vereln zur

jeweils
9.30 bis 12,30 Uhr
14.00 bis 17.00 Uhr

Grundlagen

Lindwurmstr. 117/5,
80337 Miinchen

Forderung der klinischen Verhaltenstherapie (VFKV)
e. V., Lindwurmstr, 117/5, 80337 Miinchen,
Dipl.-Psych. W. Mangold, Tel. 0 89/8 34 69 00,

Fax 0 89/8 34 86 59, E-Mail; aim.vfkv@t-online.de
Anmeldung erforderlich

14. bis 26.4.2002
20 -

14. bis 194, - 20 =
1. Woche

21. bis264.-20 «
2. Woche

52. Lindauer Psychotheraple-
wochen

Prof. Dr. P. 8uchheim

Prof. Dr. M. Clerpka

Prof. Dr, V. Kast

2002ff - ldentitit und ldentitits-
probleme

Storung oder Krankheit - Unter-
schiedliche therapeutische
Welten?

88131 Lindau

Lindauer Psychotherapiewochen, Platzl 4 A,
80331 Miinchen, Tel. 0 89/29 16 38 55
Anmeldung erforderlich

Rheumatologie

19.12.2001
19.00 bis 21.00 Uhr
2

16. Regensburger Rheumatolo-
gen-Gesprach: Sex steroids, the
immune systermn and rheumatic
diseases: — impact of puberty,
pIegnancy, menopause,
hormone-replacement therapy
Prof. Dr. J. Schélmerich

PD Dr. R. Straub

Grofier Horsaal im Klinikum,
Franz-Josef-5trauf3-Allee 11,
93053 Regensburg

Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin |,

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

Tel. 09 41/9 44-70 12, Fax 09 41/9 44-70 11
Anmeldung nlcht erforderlich

26.1.2002
9.00 bls 14.15 Uhr
5 = - AiP

17. 8ad Abbacher Wintersympo-
sium: Wirbelsdule, Knochen,
Gelenke - Neue Entwicklungen
und Standards

Prof. Dr. H. Menninger

Festsaal im Kurhaus,
8RK Rheuma-Zentrum,
Kaiser-Karl-V.-Allee 5,
93077 Bad Abbach

Medizinische Klinik 1 im 8RK Rheuma-Zentrum,
93077 8ad Abbach, Sekretariat Prof. Dr. H. Menninger,
Tel. 0 94 05/18-22 20, Fax 0 94 05/18-29 30
Anmeldung erforderlich

28.2. bis 2.3.2002
15 « - AjP

18. Miinchener Intensivkurs
Rheumatologie

Prof. Dr. M. Schattenkirchner
PD Dr, H. Kellner

Medizinische Poliklinik,
Hdérsaal, Pettenkoferstr. 8 a,
80336 Miinchen

Medizinische Poliklinik, Klinikum Innenstadt der
LMU, Pettenkoferstz. 8 a, 80336 Miinchen, Frau 8ein-
stingl, Tel. 0 89/51 60-34 75, Fax 0 89/51 60-44 85
Anmeldung erforderlich
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FORTBILDUNG

Sonographie

16. bis 19.1.2002
2] »

Thema/Leitung

Echokardiographie — Grundkurs
nach der Ultraschall-Verelnba-

rung der KBV
Dr. R. Lindlbauer
Dr. W. Schelnpflug

Veranstaltungsort

Krankenhaus Miinchen-
Harlaching, Horsaal des

Krankenhauses fiir Naturheil-
weisen, Sanatoriumsplatz 2,

81545 Miinchen

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung

~ Stidt. Krankenhaus Miinchen-Harlaching,

Sanatoriumsplatz 2, B1545 Miinchen,

Dr. W. 5cheinpflug, Tel. 0 89/62 10-23 94,
Fax 0 B9/62 10-27 B2

Anmeldung erforderlich

18. bis 20.1,.2002
13 »

Dopplersonograpie der
hirnversorgenden und
extremititenversorgenden
GefiBe (inkl. Duplex- und

Vortragsraum des
Diabetes-Reha-Zentrums,
Bismarckstr. 6,

97688 Bad Kissingen

Diabethes-Reha-Zentrum Fiirstenhof,
Blsmarckstr, 6, 97688 8ad Kissingen, Sekretariat
Dr. G.-W. 5chmeisl, Tel. 09 71/B0 28-6 19,

Fax 09 71/80 28-6 04

Farb-Duplex) — Interdisziplinérer Anmeldung erforderlich
Grundkurs nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV

Dr. G.-W. 5chmeisl

23.1. bis 23.2.2002  Ultraschall Abdomen und Stiftsklinik Augustinum,
Retroperitoneum - nach der Wolkerweg 16,

Ultraschall-Vereinbarung der KBV B1375 Miinchen

Stiftsklinik Augustinum, Wolkerweg 16,
B1375 Miinchen, Sekretariat Dr. N. Frank, Frau Kofler,
Tel. 0 89/70 97-11 51, Fax 0 89/70 97-11 35

Dr. N. Frank Anmeldung erforderlich
23. bis 26.1. - 21 » Grundkurs
20. bis 23.2. =21 » Aufbaukurs

Kreiskrankenhaus Miinchen-Perlach, Medizinische
Abteilung, Schmidbauerstr. 44, 81737 Miinchen,

Dr. M. 8ergholtz, Tel. 0 89/6 7B 02-2 44,

Fax 0 B9/6 70 97 41, Anmeldung erforderlich

1./2.2.2002 Abdominelle Ultraschalldiagnos- ' KKH Miinchen-Perlach,
13 » tik — Abschlusskurs nach der Schmidbauerstr. 44,
Ultraschall-Vereinbarung der KV8 81737 Miinchen
Dr. M. 8ergholtz

5t. Elisabeth-Krankenhaus, Medizinische Klinik,
Kissinger 5tr. 150, 976BB Bad Kissingen,

Sekretariat Dr. E Schwanghart, Tel. 09 71/8 03-3 40,
Fax 09 71/B 05-2 Bl

Anmeldung erforderlich

6.2, bls 9,3,2002 5t. Elisabeth-Krankenhaus,
Kissinger 5tr. 130,

976BB Bad Kissingen

Ultraschall Innere Medizin —
nach der Ultraschall-Verein-
barung der K8V

Dr. E 5chwanghart

6. bis 9.2.—21+ Grundkurs

6.his 9.3 - 21 Aufbaukurs

Hamburg-Miinchner Arbeitskreis fiir Sonographie am
Bewegunsapparat (HAMAS), Sandweg 41, 22848
Norderstedt, Sekretartat HAMAS, Frau Habermann,
Tel. 0 40/5 28 35 10, Fax 0 40/50 09 14 56,

E-Mail: sono-kurse@t-online.de

Anmeldung erforderlich

10.2, his 15.2.2002  Sonographie-Kurs-Woche: Stittz- 5t, Hubertus Klinik,
und Bewegungsapparat inkl B3707 Bad Wiessee
Sduglingshiifte - Grund- und

Aufbaukurs nach der Ultra-

schall-Vereinbarung der KBV

Dr. A. Betthduser

22./23.2.2002 Pidiatrische Echokardiographie
13 = — Grundkurs nach der Ultra-
schallverelnbarung der KBV
Dr, R. Herterich
Prof. Dr. K.-H. Deeg
Dr. . Bundscherer

Kinderklinik 5t. Marien,
Grillparzerstr. 9,
84036 Landshut

Kinderklinik 5t. Marien, Grillparzerstr. 9,

84036 Landshut, Tel. 08 71/8 52-11 72,

Fax 08 71/2 12 30, E-Mail: reinhard.herterich@gmx.de
Anmeldung erforderlich

27.2. bis 2.3.2002 Ultraschall Abdomen, Retroperi- ' Klinikum Niirnberg Siid,
21 toneum, Schilddriise und Breslauer 5tr. 201,
Thorax — Aufbaukurs nach der 90471 Niirnberg Frau Denzel, Tel. 09 11/3 98-29 98, Fax 09 11/
Ultraschall-Vereinbarung der 3 98-34 05, E-Mail: k.denzel@klinikum-nuernberg.de
KBV Anmeldung erforderlich
Prof. Dr. R.-M. Goerig

Klinikum Niirnberg, fnstitut fiir Fort- und Weiterbil-
dung, Prof.-Ernst-Nathan-5tr, 1, 90419 Niirnberg,

Rheuma-Einheit der LMU, Klinikum Innenstadt,
Pettenkoferstr. 8 a, 80336 Miinchen, Frau 8einstingl,
Tel. 0 89/51 60-34 75, Fax 089/31 60-44 85
Anmeldung erforderlich

2.3. bis 30.11.2002 Medizinische Poliklinik,
Horsaal und Kursriume,
Pettenkoferstr. 8 a,

80336 Miinchen

Sonographieseminar Stiitz- und
8ewegungsapparat — nach der
Ultraschallvereinbarung der KBV
PD Dr. H. Kellner

Dr. H. Gaulrapp

2./3.3.-13+ Grundkurs
20./21.4. =13 » Aufbaukurs
29./30.11. =10 « Abschlusskurs
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Termine
15. bis 17.3.2002

Thema/Leitung

A- und B-Scan-Sonographie der
Kopf-Hals-Region

Veranstaltungsort

HNO-Klinik, Waldstr. 1,
91054 Erlangen

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung

Klinik und Peliklinik fir Hals-Nasen-Ohrenkranke
der Universitdt, Waldstr. 1, 91054 Erlangen,

Prof. Dr. H. Iro Dr. . Zenk, Dr. M. Winter, Tel. 0 91 31/85-3 37 92,
Dr. J. Zenk Fax 091 31/85-3 38 33
Dr. M. Winter Anmeldung erforderlich
153. -7 Auffrischkurs
16./17.3.-13 = Aufbaukurs — nach der Ultra-
schallvereinbarung der K8V
Sportmedizin
2. bis 9.3.2002 23. Sportmedizinisches Seminar Orthopadische Fachklinik,  Fachklinik fiir Orthopidie und Rheumatologie der
Dr. H. Rohde Wasachstr. 41, LVA Schwaben, Wasachstr. 41, 87561 Cberstdorf,
87561 Oberstdorf Chefarztsekretariat, Tel. 0 83 22/91 01 07,
Fax 083 22/91 01 71, Anmeldung erforderlich
Unfallchirurgie
9.1.2002 Die frontobasale Horsaal der Pathologie, Klinik und Poliklinik fiir Chirurgie, Abteilung fiir
18.00 bis 20.00 Uhr  Schidelbasisfraktur aus Franz-Josef-Straufi-Allee 11, Unfallchirurgie, Klinikum der Universitat,
2e neurochirurgischer Sicht - 93053 Regenshurg Franz-Josef-Strauf’-Allee 11, 93053 Regensburg,
Traumadokumentation Kongresssekretariat, Frau Lautenschlager,
Prof. Dr. M. Nerlich ' Tel. 09 41/9 44-68 18, Fax 09 41/9 44-69 96,
E-Mail: michael.nerlich@klinik.uni-regensburg.de
Anmeldung nicht erforderlich
15.2.2002 Symposium: Das proximale Schloss Atzelsberg bei Abteilung fir Unfallchirurgie der Chirurgischen
10.00 bis 16.15 Uhr  Femur - nicht nur eln Erlangen, 91054 Exrlangen Unlversititsklinik, Krankenhausstr, 12,
6 » — AfP chirurgische Problem 91054 Erlangen, Dr. W. M. Franck,

Prof. Dr. E. F. Henning

Tel. 091 31/85-3 32 72, Anmeldung erforderlich

Interdisziplindre Themen

16.1. bis 20.2.2002

16.1. -2
18.00 bis 19.30 Uhr
30.1.=2+

18.00 bis 19.30 Uhr

202.-2-
18.00 bis 19.30 Uhr

Schmerzforen ~ Nach § 4 Abs. 1
Nr. 7 der Schmerztheraple-
Vereinbarung der K8V in der
Fassung vom 1. Juli 1997

mit 2 Stunden 4 45 Minuten
pro Veranstaltung anrechenbar
Dr. P. 5chéps

1 Dr. A. 8eyer

Fibromyalgie Syndrom - Stand
der Hypothesen

Chronische 5chmerzkrankheit —
Therapickonzepte in der Tages-
klinik

Erste Erfahrungen mit dem
neuen Bupenorphin-Pflaster

Hérsaaltrakt im Klinikum
Grofihadern, Marchlonini-
str. 15, 81377 Miinchen

Klinikum Grofihadern, Schmerzambulanz,
Marchioninlstr. 15, 81366 Miinchen,

Dr. A. Beyer, Tel. 0 89/70 95-44 64,

Fax 0 89/70 95-44 69

Wintersemester
2001/02

1 AiP-5tempel nach
8esuch von zwei
-Veranstaltungen

18.12. -2 »
18.00 bis 19.30 Uhr

81-2s
18.00 bis 19.30 Uhr

22,1, -2+
18.00 bis 19.30 Uhr

5.2.-2+
18.00 bis 19.30 Uhr

Interdisziplindres Ethikseminar
aus der Reihe ,Medizinethik im
Dialog”

Prof. Dr. W. Eisenmenger

Prof. Dr. Dr. J. Wilmanns

Umgang mit Tod und Sterben -
ein interkultureller Vergleich

Theologische Aspekte der

. aktiven 5terbehilfe

Hospizidee und Palliativmedizin

- ein anderer Umgang mit
Sterbenden

Sterblichkeit und Unsterblich-
keit in der Vorstellungswelt
der Griechen

Institut fiir Rechtsmedizin,
Theoretischer Horsaal,
Frauenlobstr. 7 a,

80337 Miinchen

Institut flir Geschichte der Medizin, Klinikum rechts
- der Isar der TU, Ismaninger 5tr. 22, 81675 Miinchen
Anmeldung nicht erforderlich
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FORTBILDUNG

Termine Thema/Leitung Veranstaltungsort Veranstalter/Auskunft/Anmeldung

Wintersemester - Interdisziplindre Ringvorlesungen Klinikum rechts der Isar, Krelsklinik Ebersberg, Abt. fiir Gynikologie und

2001/02 PD Dr. C. H68 Hérsaal D, ismaninger Str. 22, Geburtshilfe, Pfarrer-Guggetzer-Str. 3, 85560 Ebersberg
PD Dr. F-M. Kéhn 81675 Miinchen - Sekretariat PD Dr. C. Hof
Dr. V. Seifert-Klaufs Anmeldung nicht erforderlich

18.12. -2 » Wie gesund sind Anti-Aging-

18.30 bis 20.00 Uhr  Strategien? — Ostrogene/

AiP (Gestagene

8.1 -2+ Risikoadaptierte Pravention

18.30 bis 20.00 Uhr  der Osteoporose

AiP

221.-2- Karzinom-Priavention oder

18.30 bis 20.00 Uhr  -induktion durch Hormone?

AiP

52, =2 Adipositas, Hormone und

18.30 bis 20.00 Uhr  kardiovaskulires Risiko

AiP

192, -2+ Weg zu einer effektiveren

18.30 bis 20.00 Uhr  Krankheitsvorsorge

AiP und Friiherkennung

19.1.2002 Osteologie 2002, REKO-Siid- Holiday Inn, Passau, Praxis Dr. P. Clarenz, Eckmiihlstr. 7, 94051

9.00 bis 13.00 Uhr bayern: Primire und sekundire  8ahnhofstr. 24, Hauzenberg, Sekretariat Dr. P. Clarenz,

3 Osteoporose, osteologische 94032 Passau Tel. 085 86/91 71 79, Fax 0 85 86/91 71 77
Fragestellung in Rheumatologie, Anmeldung nicht erforderlich

Nephrologie, Onkologie,
Kleferchirurgie

Dr. P. Clarenz
19.1.2002 Neurologisch-Internistisches- Krankenhaus Rummelsberg, Krankenhaus Rummelsberg, Neurologische
9.30 bis 12.30 Uhr Orthopéddisches Kolloquium Hérsaal der Orthopédischen = Abteilung, Rummelsberg 71, 90592 Schwarzenbruck,
3 e AjP Im Wintersemester 2001/02: Klinik Wichernhaus, Sekretariat Prof. Dr. F. L. Glétzner, Frau C. Koestler,
Fallbesprechungen aus den Ge- Rummelsberg 71, Tel. 0 91 28/50 34 37, Fax 0 91 28/50 35 00
bieten der Neurologie, Orthopd- 90592 Schwarzenbruck Anmeldung nilcht erforderlich

die und der Inneren Medizin
Prof. Dr. F. L. Glotzner

23.1.2002 interdisziplinires Miinchner Seminarraum, Schiitzenstr. 5 , Praxis, Schiitzenstr. 5 , 80335 Miinchen,
19.00 bis 21.00 Uhr  Kolloquium fiir Fuferkrankun- 80338 Miincbhen Tel. 0 89/5 52 51 10, Fax 0 89/55 25 11 55
2. gen - Betreuung des Fufles durch

den Diabetologen

Dr. C. Kinast

Prof. Dr. J. Hamel
24.1.2002 Das Gesundheitsamt - eln Caritas-Krankenhaus St. Josef Caritas-Krankenhaus 5t. Josef, Zentrum fiir Aus-,
16.30 bis 18.00 Uhr  Standbeln unseres Zentrum fiir Aus-, Fort- und = Fort- und Weiterbildung, Landshuter Str. 65,
2. Gesundheitswesens Weiterbildung, Konferenzsaal, 93053 Regensburg , Sekretariat D1. H. Heinrich,

Dr. H. Heinrich Landshuter Str. 65, Tel. 09 41/7 82-1 31

93053 Regensburg Anmeldung nicht erforderlich

8./9.2.2002 Einfiihrung in palliative Akademie fiir Palliativmedi- Akademie fiir Palliativmedizin, Palliativpftege und
12« Neurologie und Psychiatrie zin, Rotkreuzplatz 2 a, Hospizarbeit, 80634 Miinchen, Frau Wilbiller,

8. Fittkau-Ténnesmann MPH 80634 Miinchen Tel. 0 89/1 30 18 08-0, Fax 0 89/1 30 18 08-18,

E-Mail: wil@apph.org, Anmeldung erforderlich

24.2. bis 1.3.2002  Train the Teacher - Palliative Bildungshaus 5t, Martin, Akademile fiir Palliativmedizin, Palllativpflege und
21« Care wirksam lehren lernen 82347 Bernried/ Hospizarbeit, 80634 Miinchen, Frau Wilbiller,

8. Fittkau-Ténnesmann MPH Starnberger See Tel. 0 89/1 30 18 08-0, Fax 0 89/1 30 18 08-18,

E-Mail: wil@apph.org, Anmeldung erforderlich
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FORTBILDUNG

Aktuelle Seminare der Bayerischen Landesarztekammer

Termine Thema/Leitung Veranstaltungsort Veranstalter/Auskunft/Anmeldung
‘Suchtmedizinische Grundversorgung
Januar bis Juni 2002 Suchtmedizinische Arztehaus Bayem, Bayerische Landesarztekammer, Mihlbaurstr. 16,
Niiheres siehe Grundversorgung Miihlbaurstr. 16, 81677 Miinchen, Sandra Pertschy, Tel. 089/41 47-4 61,
Seite 627 Dr. J. W. Weidringer 81677 Miinchen Fax 0 89/41 47-8 31, E-Mail: suchtmedizin@blaek.de
Anmeldung schriftlich erforderlich
19.1.-7 » Baustein 1 (Grundlagen 1 und 2)
16.2.-8 = 8austein 11 (Alkohol-Tabak-
Abhinglgkeit einschl. moti-
vierende Gesprichsfliihrung mit
praktischen Ubungen)
27.4.-8 ¢~ 8austein 111 (Medikamenten-
abhangigkeit einschl. moti-
vierende Gesprichsfithrung mit
praktischen Ubungen)
11.5.- 7 Baustein IV (Gebrauch
llegaler Drogen)
156.-8+ Baustein V (Motivierende

Gesprichsfithrung/Praktische
Umsetzung)

Lettende Notédrztin/Leitender Notarzt

25. bis 28.4.2002 Leitende Notarztin/

30 Leltender Notarzt
Niiheres siche Dr. J. W. Weldringer
Seite 627 Prof. Dr. P. Sefrin

Staatl. Feuerwehrschule,
Weilenburgstr. 60,
97082 Wiirzburg

8ayerische Landesdrztekammer, Miihlbaurstr. 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 Notérztin/

30 Leitender Notarzt
Ndhreres siehe Dr. . W. Weldringer
Seite 627 Prof. Dr. P. Sefrin

"Staatl. Feuerwehrschule,
Michael-8auer-5tr. 30, 93138 81677 Miinchen, Sybille Ryska, Tel. 0 89/41 47-2 09,
Regensburg-Lappersdorf

Bayerische Landesdrztekammer, Mihlbaurstr. 16,

Fax 0 89/41 47-8 31, E-Mail: s.ryska@blaek.de
Anmeldung schriftlich erforderlich

Qualifikationsnachweis , Schutzimpfungen”

23.2.2002 Theorleseminar Qualifikation
9.00 bis 18,30 Uhr LSchutzimpfungen®

Arztehaus Bayemn,
Miihlbaurstr. 16,

8ayerische Landesdrztekammer, Miihlbaurstr. 16,
81677 Miinchen, Ingeburg Koob, Tel. 0 §9/41 47-2 67,

7 % - AjP Dr. J. W. Weidringer 81677 Miinchen Fax 0 89/41 47-8 31
Ndheres siehe Anmeldung schriftlich erforderlich
Seite 627

ANZEIGE:

Arztinnen/Arzte im Praktikum

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

Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechen-
baren Fortbildungsveranstaltungen hier vertffentlicht
werden koénnen, sollten Arztinnen/Arzte im Praktikum
auch andere regionale und iiberregionale Fortbildungs-
ankiindigungen (zum Beispiel der Arztlichen Kreisver-
binde, der wissenschaftlichen Gesellschaften und drztli-
chen Berufsverbinde} beachten.

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis be-
stitigt.

ZIEGLER -

ein Partner - ein Konzept.

Seit (ber 60 Jahren

ZIE

¢ sk
Am Weiherfeld | = 94560 Newhausen/Deggendorf
Tel. 99 91 /9 98 070
Fax 09 91 / 9 98 07-99

e-mad: info @ egler-design de
worw Ziegler-designde

Der erste Eindruck zahit.
Kompetenz
am Empfang!
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FORTBILDUNG

Termine Thema/Leitung

Veranstaltungsort

‘Medizinische und ethische Aspekte des Schwangerschaftsabbruchs

23.2.2002 Medizinische und ethische
,9.00 bis 17.30 Uhr Aspekte des Schwangerschafts-
L abbruchs
Nidheres siehe Dr. J. W. Weildringer

Seite 627

Arztehaus Bayern,
Miihlbaurstr. 16,
B1677 Miinchen

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung

Bayerische Landesarztekammer, Miithlbaurstr. 16,
B1677 Munchen, Ingeburg Keob, Tel. 0 B9/41 47-2 67,
Fax 0 89/41 47-8 31,

Anmeldung schriftlich erforderlich

Ausbildungsveranstaltungen fiir Arztinnen/Arzte im Praktikum

24.2.2002 8erufskundliche Ausbildungs-
AiP veranstaltung fiir Arztinnen/
Arzte im Praktikum
Th. Schellhase

GroRer Saal, Arztehaus
Bayern, Miihlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Bayerische Landesarztekammer, Miihlbaurstr. 16,
81677 Miinchen, Helga Miiller-Petter,

Tel. 0 89/41 47-2 32, Fax 0 89/41 47-8 79, E-Mail:
aip@blaek.de, Anmeldung schriftlich erforderlich

18.9.2002 Berufskundliche Ausbildungs-
AlP veranstaltung fiir Arztinnen/
Arzte Im Praktikum
Th. Schellhase

GroBer Saal, Arztehaus
Bayern, Miihlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Baverische Landesdrztekammer, Miihlbaurstr. 16,
81677 Miinchen, Helga Miiller-Petter,

Tel. 0 89/41 47-2 32, Fax 0 89/41 47-8 79, E-Mail:
aip@blaek.de, Anmeldung schriftlich erforderlich

Qualifikation Transfusionsbeauftragter/Transfusionsverantwortlicher

8./9.3.2002 Transfusionsmedizinisches
13 » : Seminar zum Erwerb der
Niiheres siche Qualifikation Transfusionsbe-
Seite 627 auftragter sowie Transfusions-
verantwortlicher gemig

Himotherapie-Richtlinie 7/2000

Dr. J. W. Weidringer

Prof. Dr. M. Béck

Prof. Dr. R. Eckstein

Prof. Dr. W. Mempel

Prof, Dr. Dr. h. ¢. W. Schramm
Dr. F. Weinauer

Tagungsraum Im Kultur- und’
Kongresszentrum, Edlmair-

str. 2, 94469 Deggendorf

8ayerische Landesdrztekammer, Mithlbaurstr. 16,

- 81677 Miinchen, Angelika Eschrich,

Tel. 0 89/41 47-2 4B, Fax 0 B9/41 47-2 B0 oder -8 31,
E-Mail: a.eschrich@blaek.de
Anmeldung schriftlich erforderlich

19./20.4.2002 Transfusionsmedizinisches

13 » Seminar zum Erwerb der

Niiheres siche Qualifikation ‘Transfusionsbe-

Scite 627 auftragter sowie Transfusions-
verantwortlicher gemit

Hamotherapie-Richtlinie 7/2000

Dr. J. W. Weidringer
Prof. Dr. M. 86ck

Arztehaus Unterfranken,

Hofstr. §, 97070 Wiirzburg

8ayerische Landesdrztekammer, Miihlbaurstr. 16,
81677 Miinchen, Angelika Eschrich,

Tel. 0 89/41 47-2 4B, Fax 0 89/41 47-2 80 oder 8 31,
E-Mail: a.eschrich@blaek.de

Anmeldung schriftlich erforderlich

21./22.6.2002 Transfusionsmedizinisches
13 Seminar zum Erwerb der
Niiheres siehe Qualifikation Transfusionsbe-
Selte 627 auftragter sowie Transfuslons-
verantwortlicher gemiB

Himotherapie-Richtlinie 7/2000

Dr. J. W. Weidringer
Prof. Dr. W. Mempel
Prof. Dr. Dr. h, ¢, W, Schramm

Arztehaus 8ayern, Miihlbaur-

str. 16, B1677 Miinchen

8ayerlsche Landesdrztekammer, Mithlbaurstr. 16,
81677 Miinchen, Angelika Eschrich,

Tel. 0 89/41 47-2 48, Fax 0 B9/41 47-2 80 oder -8 31,
E-Mail: a.eschrich@blaek.de

Anmeldung schriftlich erforderlich

Verkehrsmedizinische Qualifikation

Hotel ASTRON,
Eggenfeldener Strasse 100,
81929 Miinchen

Bayerische Landesdrztekammer, Mithlbaurstr. 16,
81677 Miinchen, Bettina Rudauskas, Tel. 0 89/41 47-
458, Fax 089/41 47-8 31, E-Mail: b.rudauskas@blaek.de
Anmeldung schriftlich erforderlich

Hotel, Passauer Strasse 39 a,

940B6 Bad Griesbach

Bayerische Landesdrztekammer, Mihlbaurstr. 16,
B1677 Miinchen, Bettina Rudauskas, Tel. 0 89/41 47-
4 58, Fax 089/4147-B 31, E-Mail: b.rudauskas@blaek.de
Anmeldung schrifttich erforderlich

15./16.3.2002 Verkehrsmedizinische
9.00 bis 1B.00 Uhr Qualifikation

14 ¢ Dr. J. W, Weidringer et al.
Niikeres siche

Seite 628

7./8.6.2002 Verkehrsmedizinische
9.00 bis 18.00 Uhr Qualifikation

14 « Dr. J. W. Weidringer et al.
Niiheres siche

Seite 628

20./21.9.2002 Verkehrsmedizinische
9.00 bis 18.00 Uhr Qualifikatlon

14 Dr. J. W. Weidringer et al.
Niiheres siche

Seite 628
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Bezirkskrankenhaus Gabersee,
_Gabersee Haus 7,
83513 Wasserburg am Inn

Bayerische Landesirztekammer, Miihlbaurstr. 16,
81677 Miinchen, 8ettina Rudauskas, Tel. 0 89/41 47-
458, Fax089/41 47-8 31, E-Mail: b.rudauskas@blaek.de
Anmeldung schriftlich erforderlich



Fortbildung zu medizinischen und ethischen Aspekten
des Schwangeschaftsabbruchs

Fortbildungsveranstaltung der BLAK - Akademie fiir drztliche Fortbil-
dung (bitte zu dieser drztlichen Fortbildung Arztausweis mitbringen!)

am 23. Fehruar 2002 in Miinchen
Die Teilnahme an dieser Veranstaltung erfiillt die Anforderungen

gemif Artikel 5 Absatz 5 Bay. Schwangerenhilfeerginzungsgesetz.
Kursgebiithr: 450 Euro, AiP 200 Euro (inkl. Imbiss und Getranke)

Theorie-Seminar zum Erweb des Qualifikationsnachweises
»Schutzimpfungen”

gemif § 3 a der Weiterbildungsordnung fiir die Arztinnen und Arzte
Bayerns nach Beschluss des Vorstandes der BLAK vom 26, Februar 2000

am 23. Februar 2002 in Miinchen

Kursgehiihr: 175 Euro (inkl, Drucke, Imbiss und Getrdnke)

Kurskonzept ,Leitender Notarzt”

Das Seminar entspricht den 1998 fortgeschriebenen Empfehlungen

von DIVI sowie Bundesarztekammer.

Die BLAK bietet im kommenden Jahr zunichst zwei Seminartermine
»Leitende Notdrztin/Leitender Notarzt” (Blockkurs: bisherige Stufen

Ell mit E/3) an.

vom 25. bis 28, April 2002 in Wiirzburg und
vom 20. his 23. Juni 2002 in Regensburg-Lappersdorf

Zu jeder Veranstaltung k&nnen bis zu 50 Teilnehmer aufgenommen
werden. Schutzkleldung ist am vorletzten Kurstag erforderlich (Sich-
tungsiibung).

Kursgebiihr: 550 Furo (inkl. Unterlagen zur Vorab-Fernarbeit, Ar-
beitsmaterialien, Getrinke, Imbiss).

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

Die Vergabe der Kursplitze erfolgt nach Eingang der Anmeldung (Da-
tum des Poststempels).

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 Berufserlaubnis nach § 10 Abs. 4 sowie Abs. 1 Bundes-
drzteordnung, der Fachkundenachweis Rettungsdienst, Facharztstatus
in einem akut-medizinischen Gebiet mit Bezug zur Intensivmedizin
sowie der Nachweis liber eine dreijihrige kontinuierliche Teilnahme
am Notarztdienst. Approbation (bzw. Berufserlaubnis), Fachkunde-
nachweis Rettungsdienst sowie Facharzturkunde sind in Form von
amtlich beglaubigten Kopien, die Bescheinigung iiber die dreijahrige,
kontinuierliche Teilnahme am Notarztdienst im Original bei der An-
meldung vorzulegen.

Anmeldung: Ausschlieflich schriftlich mindestens 6 Wochen vor
Kurstermin.

Fortbildungsveranstaltungen zum Erwerb der
Qualifikation Transfusionsbeauftragter sowie
Transfusionsverantwortlicher

gemafh Himotherapie-Richtlinie 7/2000 der Bundesdrztekammer
(BuAK), entsprechend den §§ 15 und 18 des Transfusionsgesetzes vom
1. Juli 1998, in Kraft getreten am 7. Juli 1998

am 8./9. Mirz 2002 in Deggendorf, 19./20. April 2002 in Wiirzburg
und 21./22. Juni 2002 in Mitnchen

16 Stunden-Seminar A+B 300 Euro = 586,75 DM
B Stunden-Seminar A 180 Euro = 352,05 DM

Seminarkosten:

FORTBILDUNG

Gemift den Bestimmungen des Transfusionsgesetzes vom 1. Juli 1998
(§ 15 TFG in Verbindung mit § 39 TFG) hatte bis spatestens ein-
schlieBlich 7. Juli 2000 eine Bestellung von Transfusionsverantwort-
lichen beziehungsweise Transfusionsbeauftragten zu erfolgen.

Auf der Grundlage des Transfusionsgesetzes und der Richtlinien der
BuAK zur Himotherapie besteht Teilnahmepflicht an zumindest be-
stimmten Seminaren fiir all diejenigen, die die Aufgaben von Trans-
fuslonsbeauftragten oder Transfusionsverantwortlichen dibernehmen
werden, aber nicht spitestens bis einschlieflich 7. Juli 2000 als Trans-
fusmnsbeauftragtel']‘ransfusnonsverantwortllche auf der Grundlage
der Richtlinien der BuAK aus dem Jahre 1996 titig waren.

An dleser Stelle sei darauf aufmerksam gemacht, dass nicht alle Arz-
te, die Blutprodukte anwenden, die Qualifikationsvoraussetzungen
eines Transfusionsbeauftragten beziehungsweise Transfusionsverant-
wortlichen erfiillen mfiissen. Vielmehr ist es ausreichend, wenn
bestimmte Schliisselpositionen (zum Beispiel ein Transfusionsverant-
wortlicher pro Einrichtung, ein Transfusionsbeauftragter pro klini-
scher Abtellung) mit entsprechenden Funktionstragern besetzt sind.
Diese Funktionstriger unterstiitzen die iibrigen Arzte, die Blutprodukte
anwenden.

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

(Plasmaderivate)

Facharzt I
+ Kurs (16 h) [Seminar A + B]
+ Hospitation (4 Wochen)

Kurs (8 h) [Seminar A] D

Transfusions-Verantwortlicher
{Plasmaderivate und
Blutkomponenten)

Transfusions-Beauftragter
(Plasmaderivate)

Facharzt 1
+ Kurs (16 h) [Seminar A + B]

Transfusions-Beauftragter
(Plasmaderivate und
Blutkomponenten)

Facharzt '3
+ Kurs (16 h) [Seminar A + B]
+ Hospitation (4 Wochen)

Facharzt D2
+ Kurs (16 h) [Seminar A + B]
+ Fortbildung (6 Monate)

Leitung Blutdepot

Leitung
Blutgruppenserologisches
Laboratorium

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

1y alternativ Facharzt fir Transfusionsmedizin oder (Facharzt) mit Zusatzbe-
zeichnung ,Bluttransfusionswesen” — ? alternativ Facharzt fiir Laboratori-
umsmedizin- ¥ alternativ Ausiibung der Funktion seit 31. Dezember 1993
Bei Erfiillung der in den Fufnoten 1 bis 3 aufgefihrten Qualifikationsvor-
aussetzungen ist der zusitzliche Besuch eines Kurses beziehungsweise einer
Hospitation oder Fortbildung picht notwendig - bezogen auf die Rechtser-
fordernisse der lHamotherapie-Richtlinie 2000

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

Anmeldung: Ausschlieflich schriftlich

Suchtmedizinische Grundversorgung

Baustein 1 mit V (50 Fortbildungsstunden} gemif dem Curriculum
LSuchtmedizinische Grundversorgung” der Bundesirztekammer (1999}

am 19, Januar, 16. Februar, 27. April, 11. Mai und 15. Juni 2002
in Miinchen

Diese Fortbildungen sind anrechnungsfihig auf den Erwerb des
Qualifikationsnachweises ,Suchtmedizinische Grundversorgung” nach
§ 3 a der WBO fiir die Arzte Bayerns gemaf Bayerischem Arzteblatt
8/1999, Seite 413 ff.

Organisatorisches: Die Bausteine kdnnen in beliebiger Reihenfolge
absolviert werden. Die BLAK empfiehlt jedoch, mit den Grundlagen
{Baustein I} zu beginnen.

Kursgebiihr: Baustein 1 - 30 Euro, Baustein 11 bis V je 145 Euro (inkl.
Imbiss). ~ Bei Belegung der gesamten Sequenz (50 Fortbildungsstun-
den} reduziert sich die Teilnahmegebiihr auf 600 Euro. Es kénnen ge-
nerell auch einzelne Bausteine belegt werden.
Anmeldemodalititen: Anmeldungen werden ausschlieglich iiber das
bei der BLAK erhaltliche Anmeldeformular entgegengenommen. Die
Vergabe der Kursplitze richtet sich nach dem Datum des Posteinganges.
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FORTBILDUNG

Kurse ,,Verkehrsmedizinische Qualifikation”

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

am 15./16. Mirz (Miinchen), 7./8. Juni (Bad Griesbach)
und 20./21, September 2002 (Wasserburg am Inn)

Fithrerscheinbehdrden in Bayern suchen, wie der BLAK mitgeteiit wur-
de, Arztinnen und Arzte, die Giber eine sogenannte , Verkehrsmedizi-
nische Quaiifikation” gemiR § 11 Abs. 2 Satz 3 Nr. 1 Fahrerlaubnis-
verordniung (FeV) i.d.F. v. 1.1.1999 verfiigen.

Der § 11 Abs. 2 Satz 3 Nr. 1 Fahreriaubnisverordnung (FeV) iautet:

»Werden Tatsachen bekannt, die Bedenken gegen die kdrpertiche oder
geistige Eignung des Fahrerlaubnisbewerbers begriinden, kann die Fahrer-
laubnisbehdrde zur Vorbereitung vor Entscheidungen ither die Erteitung oder
Verldngerung der Fahrerlaubnis oder iiber die Anordnnng von Beschriin-

kungen oder Anflagen die Beibringung eines drzthichen Gutachtens durch
dent Bewerber anordnen.

Bedenken gegen die kirperliche oder geistige Eigmmg bestehen insbesonde-
re, wenn Tatsachen bekannt werden, die anf eine Erkrankung oder einen
Mangel nach Anlage 4 oder $ hinweisen. Die Behdrde bestimmt in der An-
ordrnng anch, ob das Gutachten von einem

fiir die Fragestellung (Absatz 6, Satz 1) zustindigen Facharzt mit verkehrs-
medizinischer Qnalifikation,

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

Arzt mit der Gebietsbezeichnung , Arbeitsmedizin® oder der Zusatzbezeich-
nuny , Betriebsmedizin®

erstellt werden soll, Die Behdrde kann auch melwere solcher Anordrungen
treffens. Der Facharzt nach Satz 3, Nr. 1 soll niciit zugleich der den Betrof-
ferien behandelnde Arzt sein.

Sofern Arztinnen oder Arzte iiber die im Gesetzestext erwahnten Qua-
iffikationen verfiigen und an einer entsprechenden Tidtigkeit interes-
slert sind, mdgen sie sich ggf. an Fiihrerscheinbehérden wenden.

Fortbildung fiir Fachkrafte
in Arztpraxen

Die Kurse finden jeweils samstags von 9.30 bis 12,30 Uhr
und von 13 bis 16 Uhr statt.

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

Termine fortlaufend — Anderungen vorbehalten,
Kursort Miinchen

Walner-Schulen, Landsberger Str. 76, 80339 Miinchen, Tele-
fon 0 89/S 40 95 S0, Information und Anmeldung bei der
Schule

Teil 3.1 ¢ - EDV
40 Stunden, 160 €
12, 19., 26. Januat, 2., 16. Februar 2002

Teil 2,1 - Notfallmedizin
24 Stunden, 144 €
2., 9., 16. Mirz 2002

Teil 1.1 - Kommunikation
32 Stunden, 128 €
23. Mirz, 13., 20., 27, April 2002

Teil 1.2 - Arzthelferinnen-Ausbildung
40 Stunden, 160 €
4. Mal, 8., 18., 22., 29, Juni 2002

Teil 1.3 - Arbeitsrecht, Arztrecht, Sozialversicherungsrecht
32 Stunden, 128 €
6., 13., 20., 27. Juli 2002

Teil 2.2 - Arbeitsschutz, Arbeitshygiene, Umweltschutz
20 Stunden, 80 €
Termine noch nicht bekannt

Teil 2.3 - Medizin, Gesundheitserziechung
132 Stunden, S28 €
Termine noch nicht bekannt
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Kursort Niirmberg

BRK-Kreisverband, Nunnenbeckstr. 43, 90489 Niirnberg;

Klinik Hallerwiese, St. Johannis-Miihlgasse 19, 90419 Niirn-
berg (Teil 2.1 - Notfallmedizin);

Staatliche Berufsschule, Raigeringer Str. 27, 92224 Amberg
(Teil 3.1 c - EDV);

Information und Anmeldung: Baverische Landesirztekam-
mer, Christine Kriigel, Telefon 0 89/41 47-2 70

Tell 1.2 - Arzthelferinnen-Aushildung
40 Stunden, 160 €
12, 19., 26. Januar., 2., 9. Februar 2002

Teil 3.1 a - Abrechnung
32 Stunden, 128 €
16., 23. Februar, 9., 16. Mirz 2002

Teil 3.1 b - Praxisorganisation
48 Stunden, 192 €
23. Mirz, 6., 20., 27. April, 4., 11. Mai 2002

Teil 3.1 c - EDV
40 Stunden, 160 €
22,, 29, Juni, 6., 13,, 20, Juli 2002

Teil 1,3 - Arbeitsrecht, Arztrecht, Sozialversicherungsrecht
32 Stunden, 128 €
16., 23. Februar, 2., 9. Mirz 2002

Teil 2.2 - Arbeitsschutz, Arbeitshygiene, Umweltschutz
20 Stunden, 80 €
16., 23. Mirz, 13. April 2002

Teil 2.3 — Medizin, Gesundheitserziehung

124 Stunden, 496 €

13., 20, 27. April, 4., 11. Mai, 8,, 18., 22,, 29. Juni, 6., 13., 20.
Juli, 14., 21., 28. September, 12. Oktober 2002

Teil 1.1 - Kommunikation
32 Stunden, 128 €
19., 26. Oktober, 9., 16. November 2002

Teil 2.1 - Notfallmedizin
32 Stunden, 192 €
23., 30. November, 7., 14. Dezember 2002



Anderung der Weiterbildungs-
ordnung fir die Arzte Bayerns

Der 54. Bayerische Arztetag
hat am 14. Oktober 2001
folgende Anderungen der
»Weiterbildungsordnung

fiir die Arzte Bayerns” vom
18. Oktober 1992 (Bayeri-
sches Arzteblatt 9/1993, Sei-
te 283 und nach Seite 336),
zuletzt gedndert am 8. Ok-
tober 2000 (Bayerisches Arz-
teblatt 12/2000, Seite 571),
beschlossen. Das Bayerische
Staatsministerium fiir Ge-
sundheit, Ernihrung und
Verbraucherschutz hat mit
Bescheid vom 13. November
2001, Nr. 3.2/8502-2/3/01,
die Anderungen genehmigt.

1. In § 13 Abs. 2 Satz 1 und
in § 13 Abs. 2 Satz 3 wer-
den die Worte ,Bayeri-
schen Staatsministerium
fiir Arbeit und Sozialord-
nung, Familie, Frauen und
Gesundheit” durch die
Worte ,Bayerischen Staats-
ministerium fiir Gesund-
heit, Erndhrung und Ver-
braucherschutz” ersetzt.

2. In Abschnitt II. Nr. 3
wird die Ziffer 4 unter der
Uberschrift , Weiterbil-
dungszeit” ersatzlos gestri-
chen.

3. In Abschnitt 11, Nr. 18 wird
In der Ziffer 3 unter der

I nfotelefon

rganspende
0800/90 40 400

Montag bis Freitag + 9 bis 18 Uhr - Gebithrenfrei

Uberschrift ~ ,Weiterbil-
dungszeit” der Satz

«Die Zusatzbezeichnung So-
zialmedizin darf vom Arzt
nur an der Stédtte seiner so-
zialmedizinischen Tatigkeit
gefiihrt werden.”

ersatzlos gestrichen.

11.

Diese Anderungen der Wei-
terbildungsordnung  treten
am 1. Januar 2002 in Kraft.

Deggendorf,
den 14, Oktober 2001

D1. med. H. Hellmut Koch
Prdsident

Ausgefertigt, Miinchen, den
16. November 2001

D1, med. H. Hellmut Koch
Prasident

DEUTSCHE STIFTUNG
ORGANTRANSPLANTATION
e g st g

BLAK AMTLICHES

Anderung der Berufsordnung fiir die

Arzte Bayerns

Der 54. Bayerische Arztetag
hat am 14. Oktober 2001
folgende Anderungen der
LBerufsordnung fiir die Arz-
te Bayerns” vom 12. Okto-
her 1997 (Bayerisches Arzte-
hlatt 11/1997, Seite 385 und
nach Seite 372), zuletzt ge-
andert am 8. Oktoher 20060
(Bayerisches Arzteblatt 12/
2000, Seite 572 £.), beschlos-
sen. Das Bayerische Staats-
ministerium fiir Gesund-
heit, Ernihrung und Ver-
braucherschutz hat mit Be-
scheid vom 13. November
2001, Nr. 3.2/8501/2/01 die
Anderungen genehmigt.

1. In Satz 6 des Geldbnisses
werden vor dem Wort
Jlarteizugehorigkeit” das
Wort ,Geschlecht” und
ein Komma eingefigt.

2. § 22 erhilt folgende Fas-
sung:

«Berufsausiibungsgemein-
schaften von Arzten, Ko-
operationen mit Ange-
horigen anderer Heilberufe
und organisatorische Pra-
xiszusammenschliisse

(1} Zur gemeinsamen Be-
rufsausitbung sind die in
Kapitel D II. Nrn. 7 und 8
(Gemeinschaftspraxis,
Arztepartnerschaft)  ab-
schliefend genannten Ge-
sellschaftsformen zugelas-
sen.

(2) Fiir die medizinische
Kooperationsgemein-
schaft zwischen Arzten
und Angehdrigen anderer
Fachberufe gelten die Re-
gelungen des Kapitels D I1.
Nr. 9.

(3) Die Beteiligung von
Arzten an sonstigen Part-
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nerschaften ist gemdif
Kapitel D Il. Nr. 10 zulds-

sig.

(4) Organisationsgemein-
schaften unter Arzten (z
B. Praxisgemeinschaften,
Apparategemeinschaften)
kénnen insbesondere un-
ter Beachtung der Grund-
satze nach § 9 und § 17 bis
§ 20 gebildet werden.

(5) Fiir den Praxisverbund
gilt Kapitel D 11. Nr. 11.*

3. In Kapitel D. I. Nr. 2 Ab-
satz 9 Sdtze 1 und 4 wird die
Zanl ,9* durch die Zahl ,8“
ersetzt,

1k

Diese Anderungen der Berufs-
ordnung treten am 1. Januar
2002 in Kraft.

Deggendorf,
den 14. Oktober 2001

Dr. med. H. Hellmut Koch
Prasident

Ausgefertigt, Miinchen, den
16. November 2001

Dr. med. H. Hellmut Koch
Prasident
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Anderung der Beitragsordnung der Bayerischen Landesarztekammer

Der 54. Bayerische Arztetag
hat am 14. Oktober 2001
folgende Anderungen der
«Beltragsordnung der Baye-
rischen Landesdrztekam-
mer” vom 9. Oktober 1993
(Bayerisches Arzteblatt 12/
1993, Seite 446 ff.), zuletzt
gedndert am 13. Oktober
1996 (Bayerisches Arzte-
blatt12/1996, Seite 572}, be-
schlossen. Das Bayerische
Staatsministerium fiir Ge-
sundheit, Erndhrung und
Verbraucherschutz hat mit
Bescheid vom 13. Novem-
ber 2001, Nr. 3.2/8507-24/
1/01, die Anderungen ge-
nehmigt.

1. §2wirdwiefolgt geindert:

a) Im Klammerzusatz des
Absatz 3 Buchstabe ¢ wer-
den nach dem Wort ,Ti-
tigkeit” die Worte ,auch
nach Beendigung der Be-
rufstitigkeit” angefiigt.

b) In Absatz 4, letzter
Halbsatz, wird nach dem
Komma das Wort ,antei-
lig” eingefiigt.

¢) In Absatz 5 Sdtze 1 und
2 wird das Wort ,Vorjahr”
ersetzt durch die Worte
wvorletzten Jahr vor dem
Beitragsjahr*.

d) Absatz 6 wird ersatzlos
gestrichen.

2. Der bisherige § 4 wird § 3
und erhdlt folgende Fas-
sung:

»~Nachweispflicht
(1) Alle fiir die Beitragsfest-
setzung erforderlichen An-
gaben sind vom Arzt wahr-
heitsgemif zu machen.

(2) Der Arzt hat seine ge-
samten Einnahmen aus irzt-
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licher Tatigkeit auf einem
ihm von der Bayerischen
Landesirztekammer zuge-
henden Vordruck (Nach-
weisbogen) anzugeben.

(3) Dem Vordruck sind die
dort geforderten Nachwei-
se beizufiigen.”

3. Der bisherige § 3 wird § 4
und erhdlt folgende Fas-
sung:

Beitragstabelle — Anlage zur Beitragsordnung

»Beitragsfestsetzung

(1) Die Beitragsfestsetzung
erfolgt durch Beitragsbe-
scheid.

{2) Hat der Arzt innerhalb
von zwei Monaten nach
Zugang der Aufforderung
keine Nachweise gemiR
§ 3 Abs. 2 und 3 vorgelegt,
so wird der Beitrag vorliau-
tig in der Beitragsgruppe
40 festgesetzt”.

Beitrags- Einnahmen Beitrag
gruppe
von € bis unter € €
1 0 bis 10.000 30,00
2 10.000 bis 20.000 60,00
A 20.000 bis 30.000 90,00
4 30.000 bis 40.000 120,00
S 40.000 bis 50.000 150,00
6 50,000 bis 60.000 180,00
7 60.000 bis 70.000 210,00
8 70.000 bis 80.000 240,00
9 80.000 bis 90.000 270,00
10 90.000 bis 100.000 300,00
11 100.000 bis 110.000 330,00
12 110.000 bis 120.000 360,00
13 120.000 bis 130.000 390,00
14 130.000 his 140.000 420,00
15 140.000 bis 150.000 450,00
16 150.000 bis 160.000 480,00
17 160.000 bis 170.000 510,00
18 170.000 bis 180.000 540,00
19 180.000 bis 190.000 570,00
20 190.000 his 200.000 600,00
21 200.000 bis 210.000 630,00
22 210,000 his 220.000 660,00
23 220.000 bis 230.000 690,00
24 230.000 bis 240.000 720,00
Z5 240,000 bis 250.000 750,00
26 250,000 bis 260,000 780,00
27 260.000 bis 270.000 810,00
28 270.000 bis 280.000 840,00
29 280.000 bis 290.000 870,00
30 290.000 bis 300.000 900,00
31 300.000 bis 310.000 930,00
32 310.000 bis 320.000 960,00
33 320,000 bis 330.000 990,00
34 330.000 bis 340.000 1.020,00
35 340,000 his 350.000 1.050,00
36 350,000 bis 360.000 1.080,00
37 360.000 bis 370.000 1.110,00
38 370.000 bis 380.000 1.140,00
39 380.000 bis 390,000 1.170,00
40 39(G.000 bis 400.000 1.200,00
41 400.000 bis 410.000 1.230,00

und so fort {fiir je € 10.000 hbhere Einnahmen erhéht sich der Bei-

trag um je € 30,00}
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4. §5 wird wie folgt gedndert:

{(a) Abs. 2 wird ersatzlos ge-
strichen.

(b) Abs. 3 wird Abs. 2.

{c) Abs. 4 wird Absatz 3
und erhilt folgende Fas-
sung: ,Der Antrag ist zu-
sammen mit den gemdf
§ 3 angeforderten Nach-
weisen einzureichen, spa-
testens jedoch innerhalb
eines Monats nach Zugang
des Beitragsbescheids.”

5. §9wird ersatzlos gestrichen.

6. Die Beitragstabelle (Anla-
ge zur Beitragsordnung)
erhalt folgende Fassung
{siehe links):

1L

Diese Anderungen der Bei-
tragsordnung treten am 1. Ja-
nuar 2002 in Kraft,

III.

Der Prisident wird ermich-
tigt, die Beitragsordnung neu
bekannt zu machen und Un-
stimmigkeiten des Wortlauts
zu beseitigen.

Deggendorf,
den 14. Oktober 2001

Dr. med. H. Hellmut Koch
Prisident

Ausgefertigt, Miinchen, den
16. November 2001

Dr. med. H. Hellmut Koch
Prisident
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Klassischer Arztetag
im eigentlichen Sinne

Arbeitsbericht des Prasidenten Dr. H. Hellmut Koch

Bewusst kurz méchte ich meinen diesjdhrigen
Bericht halten und nur einige Akzente setzen.
Wie bereits diskutiert, sind manche von fh-
nen vielleicht erschrocken, als sie die lange
Tagesordnung und umfangreichen Unterla-
gen flir den 54. Bayerischen Arztetag erhalten
haben. Sie werden sich wohl gefragt haben,
ob es notwendig ist, in diesemn Umfang auch
unsere Satzungswerke neu zu gestalten,

Ich kann dies mit einem klaren Ja beantwor-
ten, bedenken Sie doch bitte, dass der Bayeri-
sche Arztetag die Vollversammlung der baye-
rischen Arztinnen und Arzte ist und primir
der Ausgestaltung der eigenen Berufsver-
tretung dient. Und selbstverstindlich bietet
der Arztetag auch Gelegenheit der Artikula-
tion von Fragen sowie Anforderungen an die
Offentlichkeit, (iber die es im Wesentlichen
im Tagesordnungspunkt (TOP) 1 geht.

Dieser Arztetag ist damit ein klassischer Arz-
tetag im eigentlichen Sinne der Selbstverwal-
tung, arbeiten wir doch ganz liberwiegend,
und ich habe darauf auch hingewiesen, mit
den TOPs 3 bis 13, die Auftrige vergangener
Arztetage ab.

Heilberufe-Kammergesetz

Fiir einen Teil der TOPs war natiirlich die Neu-
regelung des Heilberufe-Kammergesetzes
(HKaG) durch das Aufsichtsministerium be-
zichungsweise dem Bayerischen Landtag der
Anlass. Das Gesetz - Sie haben es von Staats-
minister Eberhard Sinner gehdrt — wurde am
10. Oktober 2001 eingebracht und an die Aus-
schiisse zur weiteren Diskussion verwiesen.

Gerade vor dem Hintergrund der Neuvertei-
lung der Gewichte zwischen Arztlichen Kreis-
verbidnden und Arztlichen Bezirksverbinden
werden sicher noch einige Jahre vergehen, bis
wir eine entsprechende, leistungsfihige und
modernere  Verwaltungsstruktur aufgebaut
haben. In vielen Gesprachen haben die Kreis-
verbiande deutlich gemacht, dass sie in der
dreigliedrigen Stufung eine ganz wesentliche
Aufgabe der Selbstverwaltung tiibemehmen.
In diesemn Sinne hat auch der Bayerische Arz-
tetag 1999 flir den Erhalt der dreistufigen
Gliederung votiert. Auch wenn vielfach,
ebenfalls von mir, dargestellt worden ist, dass
die Kreisverbiinde hervorragende Arbeit leis-
ten, muss doch eindeutig klargestellt werden,
dass die existierenden Defizite auf dieser Ebe-
ne uns zwingen, neue Verwaltungsstrukturen
zu etablieren. In diesem Sinn sollen die
Bezirksverbinde ,verwaltungsmaifiige Kom-
petenzzentren” werden und die Kreisverban-
de eine griofere Rolle in der gesundheitspoli-
tischen Diskussion vor Ort {ibernehmen.

Es ist dies nicht der Ort, noch wire es zweck-
miRig, die Situation der Kreisverbinde in ih-
rer Gesamtheit ndher zu beschreiben. Doch
hidufig gelingt es nicht mehr, adiquate Per-
sonlichkeiten fiir die entsprechenden Aufga-
ben vor Ort zu gewinnen, die dann auch be-
reit und in der Lage sind, Selbstverwaltung zu
praktizieren. Dies mit all seinen Konsequen-
zen, zum Belspiel auch, dass man im Interes-
se aller Kolleginnen und Kollegen sehr nach-
driicklich zur Ordnung rufen muss.

Wir haben hier auf der Basis des HKaG die
Chance, tragfihige Verwaltungsstrukturen
neu zu etablieren. Ich denke, wir sollten sie
alile gemeinsam nutzen!

Wir werden die weiteren Regelungen im Lauf
der Arbeitstagung noch im Detail diskutieren,
sodass ich hier nicht niher darauf eingehen
muss.

Weiterhildungsordnung und Fortbildung

Gestatten Sie mir einige Worte zum Thema
Weiterbildungsordnung (WBO).

Der Deutsche Arztetag hat im Mai dieses
Jahres den sogenannten Paragrafenteil - also
das Regelwerk — der WBQ als Grundlage fiir
die inhaltlichen Diskussionen verabschiedet,
In diesem Regelwerk sind die Begriffe defi-
niert, Fingegangen wurde dabei nochmals auf
das Problem der Gebietsgrenzen und der
Facharztkompetenz. Dieses Regelwerk, dieser
Paragrafenteil, enthilt viele qualitatsstei-
gernde MaBnahmen in der Weiterbildung.
Zwischenzeitlich wurden dle Berufs- und
Fachverbinde von mir angeschrieben, ihre
inhaltlichen Darstellungen vorzulegen und
bis Ende diesen Jahres an das Dezernat 11 der
Bundesirztekammer (BuAK) einzusenden. lm
Januar und Februar 2002 werden wir dann die
entsprechenden Gespriache mit den Berufs-

und Fachverbinden fiihren, um dann am
nichsten Deutschen Arztetag iber gewisse
Punkte weiterdiskutieren zu kinnen. Die Ter-
mine fiir das weitere Geschehen in Sachen
WBO habe ich lhnen genannt, das heift, Sie
kdnnen sich noch einmal an lhre Berufsver-
bande und/oder Fachgesellschaften wenden,
wenn inhaltlich von lhnen etwas miteinge-
bracht werden soll.

Beim Thema Fortbildung auf Bundesebene
muss ich den Deutschen Senat fir drztliche
Fortbildung ansprechen. Es hat sich gezeigt,
dass die Bayerische Landesirztekammer
{BLAK) mit dem freiwilligen Fortbiidungszer-
tifikat, das wir vor einem Jahr beschlossen
haben, - und auf das ,freiwillig® muss man
immer Wert legen — auch kiinftig eine flihren-
de Rolle in der Republik spielen wird. Der
Deutsche Senat fiir drztliche Fortbildung hat
auf Grund der von uns aufgestellten Krite-
rien letztendlich bundeseinheitliche Rah-
menbedingungen beschlossen. Er hat allen
Landesirztekammern empfohlen, sich nach
diesen einheitlichen Bewertungsmafstiben
fiir das Fortbildungszertifikat zu richten und
elnige Kammern haben dieses bereits vollzo-
gen. Einige werden es in den nédchsten ein bis
zwel Jahren vollziehen und die letzte Kammer
- Baden-Wtirttemberg —, die bisher {iber noch
kein Fortbildungszertifikat verfiigt, hat in-
zwischen auch beschlossen, zum 1. Januar
2002 eines einzuflihren, sodass wir also dann
ab 1. Januar 2002 in allen Landesirztekam-
mern ein freiwilliges Fortbildungszertifikat
haben. In etwa zwei Jahren wird dieses nach
bundeseinheitlichen Kriterien ausgestaltet
sein, sodass dann auch in Hamburg die glei-
chen Punkte vergeben werden wie In Bayern
und alles gegenseitig angerechnet werden
kann.

Doch nicht nur das: Wir haben inzwischen
auch mit den anderen deutschsprachigen
Arztekammern, sprich Sddtirol, Schweiz, Lu-
xemburg und Osterreich, eine gegenseitige
Anerkennung der Punkte vereinbart, sodass
Fortbildungsveranstaltungen, die in Oster-
relch oder in der Schweiz beispielsweise be-
sucht werden auch auf das ,nationale” Fort-
bildungszertifikat angerechnet werden kin-
nen.

Ferner haben wir weitere Kooperationen ge-
rade auch mit Osterreich und zum Beispiel
auch mit Kanada, was die Problematik der
Evaluation angeht. Bei Fortbildungsveran-
staltungen stehen wir in engen Kontakten
und flihren auch regelmagig gegenseitige Ver-
anstaltungen zur Diskussion zu diesem The-
ma durch.

Ende September hat in Wiirzburg eine ge-
meinsame Tagung mit den Berufsverbdnden,
Fachgesellschaften und den Akademien die-
ser Organisationen zur Fortbildung stattge-
funden und man konnte sich darauf elnigen,
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dass die Akademlen der Berufsverbidnde und
Fachgesellschaften die fachlichen Fortbii-
dungsveranstaltungen durchfilhren mdssen.
Die Kammern sind auf diese Kompetenz der
Akademlen angewiesen. Die Vergabe des Fort-
bildungszertifikates als letztendlich hoheitli-
cher Akt verbleibt jedoch bei den Kammern.

Europiische Ehene

Gestatten Sie mir noch einen Blick auf die eu-
ropdische Ebene, die uns auch Im Bereich
Fortbildung sehr beeinflusst. Ich darf hier nur
auf die Union Européenne des Médecins Spé-
clalistes (IV.E.M.S.) verweisen, auf die Ge-
sellschaft der Facharztgruppen in Europa, die
hier entsprechende Curricula aufgestellt hat.
Sie erinnern sich vielleicht, dass wir vor ei-
nem Jahr, als wir die inhalte des Forthil-
dungszertifikates beschlossen hatten, uns lm
Wesentlichen auf diese Punkte, die von der
U.E.M.S. zur Diskussion gestellt worden sind,
- wie viele Punkte, in welcher Zeit und was
kann man alles anrechnen lassen kann -
natiirlich im Wesentlichen auch darauf zuge-
schnitten haben, sodass wir auch eine gewis-
se europaeinheltliche Gestaltung hier erreicht
haben.

Sind wir schon beim Thema Europdische
Union (EU) angelangt, dann kommen wir
gleich zur ,Spezifischen Ausbildung in der
Allgemeinmedizin”. Es verbirgt sich dahinter
ein Vertragsverletzungsverfahren der EU ge-
gen die Bundesrepublik Deutschland beziig-
lich der Allgemelnmedizin. Dies michte ich
knapp ausfithren. Wie Sie vielleicht wissen,
gibt es in Europa den ,EU-Praktiker, der ei-
ne Weiterbildung von zwei Jahren, zukiinftig
von drei Jahren, besitzt, wie von der EU be-
schlossen. Bei uns hingegen gibt es den Fach-
arzt fiir Aligemeinmedizin mit einer Wei-
terbildungszeit von aktuell fiinf Jahren. Die
EUbeanstandet und fordert, dass wir den ,EU-
Praktiker” mit zwei oder drei Jahren in unse-
ren Facharzt fur Allgemeinmedizin um-
schreiben, weil es nur eine Qualifikation im
hausirztlichen Bereich nach Artikel 30{Richt-
linie 93/16/EWG des Rates vom S. April 1993
zur Erleichterung der Freiziigigkeit fiir Arzte
und zur gegenseitigen Anerkennung ihrer Di-

plome, Priifungszeugnisse und sonstigen Be-
fihigungsnachwelse) geben kann. Wir sehen
das natiirlich durchaus etwas anders und
mochten gerne den ,EU-Praktiker” in einen
praktlschen Arzt umschreiben. Das bereitet
allerdings in manchen Kammern gewisse Pro-
bleme, weil sie diesen praktischen Arzt gar
nicht mehr fithren. Wir In Bayern haben hin-
gegen den praktischen Arzt im Kammergesetz
noch enthalten.

Die EU fordert, dass wir eine zweijdhrige Wei-
terbildung in eine finfjihrige umschreiben
und damit habe ich doch, ehrlich gestanden,
ganz erhebliche Probleme. Von der Bundes-
ebene aus haben wir {iber das Bundesgesund-
heitsministerium und das Aufenministeri-
um, das hier federfiihrend ist, unsere Vorstel-
lungen dazu noch einmal bei der EU einge-
bracht und unser bisheriges System verteidigt.
Voraussichtlich wird noch einige Zeit ins
Land gehen, bis die EU diese wieder ablehnen
wird und dann mit Sanktionen entgegnen
wird. Vielleicht gelingt es uns, auf anderer
Ebene bei der EU einen fiinfiahrigen Facharzt
fiir Allgemeinmedizin in dem Artikel 30 zu
etablieren? Denn aufler uns habé¢n noch an-
dere nordeuropdischen Linder diesen Allge-
meinarzt mit einer filnfjahrigen Weiterbil-
dung, die mit uns dieses Probiem bel der EU
beisplelsweise beim Comité Permanent des
Medecins Européens mit einbringen wollen.
So gelingt es uns viellelcht, das Vertragsver-
letzungsverfahren in eineinhalb bis zwei Jah-
ren abzuschlieBen und bereits bis dahin etwas
Neues in der EU krejert zu haben. Soviel zur
europdischen Ebene.

internetauftritt

Anschliefend komme ich zu den interna der
BLAK, die, so denke ich, so wichtig sind, dass
ich darauf eingehen muss.

Das erste Thema, das Ich ansprechen méchte
- und wir werden darauf immer wieder
zuriickkommen - ist der neue Internctauftritt
der Kammer. Vielleicht haben Sie die eine
oder andere Verdffentlichung dardber in den
Ausgaben der verschledenen Tageszeitungen
der vergangenen Tage gelesen. lch habe den
neuen Internetauftritt bereits in Pressekonfe-
renzen in Miinchen im Presseclubund in Deg-

Union Européene des Médecins Spécialistes
European Union of Medical Specialists (U.E.M.S.)

(2)
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gendorf vorgestellt. Als eine der ersten Kam-
mern in der Republik waren wir seinerzeit mit
Internetseiten Im Netz prasent und die Er-
fahrung hat nun gezeigt, dass wir dlese drin-
gend iiberarbeiten mussten. Vom Lay-out her
ist unser internetauftritt nun Gbersichtlicher
und deutlich besser, mit einer sogenannten
Frame-Technik gestaltet. Das Ist aber nur das
AuRerliche, denn wir haben den intenetauf-
tritt vor allem inhaltlich deutlich aufgebes-
sert. Als kleines ,Highlight bieten wir bei-
spielsweise kurze Videos von der Erdffnungs-
veranstaltung, dasheifit von der Rede von Mi-
nister Sinner und von mir. Diese Ausschnitte
kdnnen, mit der sogenannten Streaming-
‘Technik, nun im Internet live angesehen wer-
den. Das ist etwas ganz Neues, das wir auf die-
sem Arztetag ausprobieren. Ob es auch funk-
tioniert und ankommt, wird sich zeigen.

Ferner kdnnen wir natdrlich auch die Fort-
bildung im internet besser darstellen. Hier
finden sich Hinweise zum Fortbildungszerti-
fikat der BLAK und aufgeschliisselt alle Fort-
bildungsveranstaltungen, die von der Kam-
mer mit Punkten versehen worden sind, also
alle anerkannten Fortbildungsveranstaltun-
gen. Diese kdnnen, mit einem entsprechen-
dem Suchsystem, ebenso nach Fachgebieten
ausgewdhit werden. An dieser Stelle méchte
ich mich ganz herzlich bel unserer EDV-Ab-
teilung und Herbert Trost bedanken, die dles
alles nur mit intensivster Arbeit realislert ha-
ben, ein derartiges Datenbanksystem zu ent-
wickeln. Eine Fortbildungsveranstaltung, so-
bald sie einmal im System elngegeben ist,
erscheint sowohl im Arzteblatt als auch im In-
ternet und letztendlich auch auf einer Da-
tenbank der BuAK, ohne zusidtzliche aufwan-
dige manuelle Arbeit. Selbstverstindlich ist
auch der Niarnberger Fortbildungskongress
der BLAK im Internet enthalten. Es ist hier al-
les ,verlinkt”, das heifit, wenn Sie hier auf €i-
nen Kongresstag klicken, kommen Sie direkt
zu den einzelnen Kongressthemen. Sie kin-
nen dann kiinftig ebenfalis die Abstracts zu
den einzelnen Referaten abrufen. Ich darf Sie
auch hier schon ganz herzlich einladen zum
Fortbildungskongress der BLAK, der vom 6.
bis 9. Dezember in Nirnberg stattfindet.

Im Internet ist natiirlich auch das Bayerische
Arzteblatt in einer neuen Aufmachung ver-

40307 00 b e
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treten, das heifit, die Inhalte eines Heftes fin-
den sich darin ebenso wie die einzelnen ,ver-
linkten” Beitrdge, die man sich direkt an-
schauen oder auch als PDF-Datei ausdrucken
kann. Ebenso gibt es ein Archiv, das es lhnen
ermdglicht, mittels eines Suchsystems mit ei-
nem Stichpunkt Texte zu finden.

Weiterhiidung

Beim Punkt Weiterbildung haben wir ins In-
ternet Formulare fir den Antrag auf Aner-
kennung Facharzt/Schwerpunkt/Bereiche ein-
gestellt. Sle kdnnen sich dleses Formular ent-
weder ausdrucken, dann per Hand oder am
Bildschirm ausfiillen, ausdrucken und einsen-
den. Unser Wunsch wire natiirlich, dass dies
alles vollkommen online geschehen kénnte.
Dies ist jedoch momentan auf Grund der néti-
gen Authentifizierung der Unterschrift noch
nicht méglich. Hier kann es sich nur um ei-
ne Frage der Zeit handeln, bis wir {iber elnen
elektronischen Arztauswels oder eine Health-
card verfiigen werden, Die entsprechenden
Probeldufe sind schon gestartet, sodass wir in
absehbarer Zeit auch hier online miteinander
kommunizieren kbnnen. Wir halten es auch
deshalb fiir ganz wichtig, weil uns neueste Sta-
tistiken zelgen, dass inzwischen rund die Half-
te der bayerischen Arztinnen und Arzte {iber
elnen Internetzugang verfigt und - falls die
Statistiken stimmen - wir die online-Kom-
munljkation mit der Kammer gerade auch in
diesen Verwaltungsebenen in Zukunft sehr
vereinfachen werden kdnnen.

Wir haben aufferdem Formulare zur Verein-
fachung des Nachwelses der in der Weiterbil-
dung erbrachten Leistungen, das heifit, was
Sle alles erbringen miissen, was eventuell
noch fehlt, eingestellt. Auch das kann man
sich herunterladen. Dazu zdhlen Kataloge mit
Tabulatoren direkt an den Stellen, an denen
Eintragungen oder Streichungen erforderlich
sind und auch die Richtzahlen sind hier ent-
halten. Alles in allem eine deutliche Verein-
fachung sowohl fiir die Kommunikation mit
der Kammer, als auch fiir die Kommunika-
tlon der Weiterzubildenden mit dem Wei-
terbildungsbefugten.

Ein Problem des vergangenen Jahres, das sich
auch herumgesprochen hat, bestand bei den
Anerkennungsverfahren nach Abschnitt 1der
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WBO. Die Bearbeitungsdauer der Antrdge auf
Anerkennung als Facharzt wurden plotzlich
sehr lange. Drei bis vier Monate hat es ge-
dauert, bis nach Einreichung eines Antrages
zur Zulassung zur Priffung diese Zulassung
ausgesprochen werden konnte. Wir haben
diese Zeiten Inzwischen mehr als halbieren
kénnen, durch Organisationsinderungen in-
nerhalb der Kammer sowle durch weitere
Mafinahmen. Die Griinde, die dazu fiihrten,
mdochte ich kurz zeigen: Die Anzahl der An-
trige auf Qualifikationen nach der WBO stieg
in den letzten Jahren nicht an. Das Problem
sind vielmehr die Anerkennungen, die fiir das
Forderprogramm Allgemeinmedizin hinzu-
gekommen sind. Denn, wenn eine Kollegin
oder ein Kollege unterschreibt, dass sle oder
er an diesem Foérderprogramm Allgemeinme-
dizin teilnehmen will, dann muss eine Be-
scheinigung der Kammer vorliegen, dass die-
se Zeit fir die Weiterbildung angerechnet
werden kann und inhaltlich dieser voll ent-
spricht. Das heifit, die Kammer muss schon
zu Beginn des Ganzen in elne vorgezogene
Prufung eintreten, ob die Weiterbildung dort
an dieser Stelle jetzt den Richtlinien und In-
halten entspricht. Diese Zahl der Antrige
yForderprogramm  Allgemeinmedizin®, die
die Kammer bearbei-
ten muss, hat deutlich
zugenommen. Hinzu
kommt noch, was wir
allerdings erst jetzt
richtig aufgeschliisselt
haben: Schriftliche
Anfragen zu Weiterbil-
dungsgingen wurden
deutlich mehr. Dies al-
les brachte uns plitz-
lich in einen erhebli-
chen Verzug, den wir -
wie gesagt —, jetzt lau-
fend weiter abbauen
kdénnen, Hinzu
kommt, dass sehr vie-
le Telefonate und auch
perstinliche Gespriche
mit Antragsstellern,
mit Kolleginnen und
Kollegen in der Wei-
terbildung und Wel-
terbildungsbefugten

oy REEREEEREE
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zu leistensind. Manche Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter verbringen die Halfte ihrer Ar-
beitszeit am Telefon, um entsprechende An-
fragen zu bearbeiten. Auch hier haben wir fiir
die nichsten Wochen organisatorlsche Ande-
rungen vorgesehen.

Fortbhildung

Ein weiterer Punkt, den ich ansprechen
mdchte, ist die Fortbildung, Wir haben - ich
habe es bereits erwdhnt - im letzten Jahr ein
Fortbildungszertifikat beschlossen: 150 Punk-
te In drei Jahren. Dieses hat dazu gefiihrt, dass
die Zah] der Antrige der Veranstalter, die ih-
re Fortbildungsveranstaltung fiir das Zertifi-
kat anerkennen lassen, lm ersten Halbjahr
diesen Jahres sprunghaft angestiegen Ist, und
zwar um S00, ich wiederhole, 500 %. Das hat
uns nattirlich , kalt esrwischt”, das kébnnen Sie
sich gut vorstellen. So befanden wir uns in
Schwierigkeiten, die Antrige noch rechtzeitig
vor der Veranstaltung zu bearbeiten, bel der
Wahrung gewisser Qualitdtsstandards. Es ist
uns auch hier mit organisatorischen Mafi-
nahmen und mit unserer neuen Datenbank
gelungen, auf einen Bearbeitungszeitraum
von acht Tagen zu gelangen. Aber - und das

199972000

Berichtsjahr

20002001
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Anzahl Antrige auf Qualifikation nach WBO
{Gebiet, Schwerpunkt, fakultative WB, Fachkunde)
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Fortbildungsveranstaltungen

ist der nichste Punkt — auch die Zahl der Kol-
leginnen und Kollegen, die zu solchen Fort-
bildungen gehen, hat sich deutlich erhoht.
Wir haben im vergangenen Berichtsjahr eine
Zahl von dber 213 000 Fortbildungskontak-
ten. Allein bei den Fortbildungsveranstal-
tungen, die von der Kammer, den Bezirksver-
binden und Kreisverbidnden iiberblickt
werden kénnen - und Sie wissen, es gibt noch
viel mehr -registrieren wir eine deutliche Stei-
gerung der Fortbildungskontakte. Dies ist 50
posltiv, dass ich hoffe, in Zukunft das Thema
Rezertifizierung oder Facharzt auf Zeit, wie
hier die Stichworte lauten, verhindem zu
konnen.

Presse und Arzteblatt

Mein nichster Punkt betrifft die Presse- und
Offentlichkeitsarbeit, die in der Kammer auf
vler Sdulen basiert:
¢ Herausgabe von Presseinformationen und
Interviews,
+ Veranstaltung von Pressekonferenzen und
Diskussionsrunden,
* Internetauftritt sowie
* Verlag und Herausgabe des Bayerischen Arz-
teblattes,
Ich mochte hier nicht niher auf die Punkte
eingehen, weil Sie das dem Geschiftsbericht
entnehmen kdnnen. 28 Presselnfos haben wir
herausgegeben, vier Pressegespriache und
natiirlich auch &ffentlich wirksame Veran-
staltungen durchgefiihrt. Mit Journalisten
aus Presse, Rundfunk, Fernsehen haben die
Vizeprdsidenten und ich zahlreiche Gespri-
che und Interviews gefiihrt. Exklusivinter-
views, Hintergrundgespriche, insbesondere,
wenn ich einige erwdhnen darf, mit der Deut-
schen Presseagentur, mit der Sikddeutschen Zei-
tung, dem Miinchner Merkur, den Niirnberger
Nachrichten, der Welt, die In Bayern einen neu-
en Lokalteil erdffnet hat, dem Bayerischen
Rundfunk, sowohl Horfunk als auch Fernse-
hent und mit der Arztezeitung und der Arztli-
chen Praxis wurden gefithrt. Und natdirlich
auch etliche Fernsehauftritte wurden von uns
wahrgenommen.
Auf den neuen Internetauftritt miissen wiran
dieser Stelle nicht mehr niher eingehen.
Das Bayerische Arzteblatt hat einen aufstei-
genden Boom, so mochte ich es einmal aus-
drlicken, sowohl was die Inhalte, die Aufma-
chung als auch den Anzeigenteil angeht. Wir
haben wieder Schwerpunkte gesetzt, die in die
einzelnen Hefte eingebracht werden, Wir wer-
den auch zum Jahresbeginn das Lay-out

(4)
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nochmals optimleren. Wir ha-
ben bewihrte neue redaktionel-
le Rubriken, wie etwa die Glos-
se ,MediKuss” oder Cartoons
oder Surftipps oder auch Immer
wieder medizinlsche Kreuzwort-
ritsel, an dem sich sehr viele
Kolleginnen und Kollegen, fiir
mich iiberraschend, beteiligen.
Ferner haben wir mehr Raum fiir
Leserbriefe geschaffen und wer-
den auch kiinftig regelmifiig Le-
serbriefe zu den aktuellen
Beitrdagen, die im Arzteblatt pu-
bliziert worden sind, verdffent-
lichen. Die monatliche Auflage
des Arzteblattes betrigt jetzt
62 000. Sie wissen, dass die Mit-
glieder der Arztlichen Kreisver-
binde das Arzteblatt kostenlos
erhalten, ebenso die anderen
Kammern in der Bundesrepublik.

215.541

Kosteneinsparungen

Mein abschlieBender Punkt behandelt das
Thema Kosteneinsparungen, die wir in der
Kammer angestoBen haben. Wir iiberlegen
uns laufend, wo wir wirklich Ressourcen ein-
sparen und durch Organisationsinderungen
zu einer Minimierung der Kosten kommen
kénnen. Zum Beispiel haben wir Standard-
formulare fiir Zahlungsiiberweisungen einge-
fihrt, was uns im Jahr mehrere zigtausend
Mark spart. Wir haben bei Kursen die Bewir-
tung etwas anders gestaltet, was uns eine Er-
sparnis von rund 50 000 bis 60 000 Mark im
Jahr einbringt. Wir haben erhebliche Ein-
sparungen im EDV-Bereich realisieren kon-
nen, da inzwischen unsere EDV-Mitarbeiter
die notwendige Hardware iiber das Internet
besorgen und anschlieBend in Einzelteilen
selber die Rechner und die Server zusam-
menbauen. Hier haben wir Einsparungen in
ganz erheblicher Hohe erzielen koénnen.
Dienstrelsen werden inzwischen kostengiins-
tig auch iiber das Internet gebucht und Han-
dygebithren, die in der Kammer anfallen,
wurden auf neue Tarife umgestellt, die sich
automatisch immer an den Giinstigsten an-
passen. Durch entsprechende Kiindigungen
und Anderungen bei Mitgliedschaften, zum
Belspiel beim Verband Freier Berufe — Dr. Ma-
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ria E. Fick wird dies noch genauer erkliren
knnen - erzielten wir deutliche Kostensen-
kungen. Belm Thema Sparen Ist noch aus der
Abteilung Meldewesen zu berichten, dass
zukiinftig auch der Meldebogen Im Internet
zur Verfligung steht.

Januskopfige Korperschaft

Im Jahr 1998 habe ich berelts darauf hinge-

wlesen, dass die Kammer von ihrer Struktur

her eine januskopfige Kdrperschaft ist.

Wir haben einerseits Ordnungsaufgaben, die
der eigentliche Grund fiir die vom Gesetzge-
ber angeordnete Pflichtmitgliedschaft aller
Arztinnen und Arzte sind. Allerdings ist Ord-
nungspolitik nicht ,sexy”, um einmal diesen
Ausdruck, der von einem Kammer-Mitarbei-
ter stammt, zu benutzen. Fine bestehende
Ordnung wird als selbstverstindlich hin- und
angenommen und erst das Fehlen von Ord-
nung wird registriert. Hingegen werden
OrdnungsmaBnahmen, die sich gegen einen
selbst richten, als Ausdruck riickstindigen
Denkens wahrgenommen. Gleichwohl ha-
ben wir Lobbyaufgaben, die sich in vielfdlti-
gen Kontakten und Gespriachen niederschla-
gen. Allerdings kénnen diese nur so erfolg-
reich sein, wie es zum einen die gesundheits-
politischen Rahmenbedingungen und zum
anderen die Aufgaben der Interessenvertre-
tung fiir alle Arztinnen und Arzte zulassen.

Einfacher hat es da zum Beispiel ein Verband,

der nur Partikularinteressen wahrzunehmen
hat. Und schlieflich haben wir letztendlich
Serviceaufgaben zu erfiillen, was Dienstleis-
tung im eigenen Sinne bedeutet, ndmlich Er-
leichterung bei der Erfitllung der Kernaufga-
ben. lm weiteren Sinne bedeutet dies Service
im Sinne des Bedienens von Einzelinteressen,

etwa, wenn wir — wie vielleicht auch auf die-
sem Arztetag- iiber die Zertifizierung von Pra-
xen nachdenken. Das ist fraglos keine Pflicht-
aufgabe der BLAK. Auch die Ordnungspolitik
der Korperschaft ist in sich nochmals Janus-
kopfig, da sie hdufig vor die Frage gestellt ist:
Wie viel Ordnung zwinge Ich dem Berufs-
stand auf, um ordnenden Eingriffen von
auBerhalb zuvorzukommen?

Diese Form der Januskopfigkeit Ist - was die
Bundesebene anlangt - in der Vergangenheit
mehrfach so ausgeldst worden, dass — und ich
werde jetzt etwas polemisch - der Bundesge-
setzgeber die guten Ta-
ten fir die Bevdlke-
rung verkiindet, die
BuAK die Rlchtllnlen
fiir das drztliche Han-
' deln aufstellt und die
! Kammern diese Richt-
linlen dann gegeniiber
den Arztinnen und
Arzten durchsetzen
miissen. Dies alles ge-
schieht im Gesicht des
Januskopfes, das indie-
ser Kette den Arzt
L,bedugt’ und, wen
wundert es, natiirlich
nicht als besonders
freundlich wahrge-
nommen wird. Und so
verwundert auch das
Murren um die Akti-
vitdten der BuAK, vom
Gesetzgeber einmal
ganz zu schweigen,
nicht, das bereits beim
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Lobbyaufgaben
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Januskdpfige BLAK

Bayerischen Arztetag 2000 zu vemehmen war
und das auch in einigen Antrigen hier zum
Ausdruck kommt.

Ich mochte zusammenfassen: Die Kammer-
struktur unterscheidet sich in eine Ordnungs-
verwaltung als eine Aufrechterhaltung des
rechtlich gesetzten Rahmens, in eine Leis-
tungsverwaltung, als Erbringung zumindest

Vom Bild des

Serviceaufgaben

der Leistungen, die pri-
vatwirtschaftlich nicht
oder nur unter besonde-
ren Schwierigkeiten er-
stellt werden kénnen,
und in eine Betreuungs-
verwaltung.

Ich bin sicher, dass eine
Verkammerung der 1dee
nach ein funktionieren-
der Mechanlsmus ist,
durch den die Arztlnnen
und Arzte sich kraft De-
legation der Staatsgewalt
an seine Reprasentanten
selbst verwaltet und dar-
aus ihre Kraft bezieht.
Und ich bin ebenso si-
cher, dass auch dieser 54. Bayerischer Arzte-
tag dieses wieder deutlich machen wird.

Ich darf mich ganz herzlich bedanken, fiir lh-
re Aufmerksamkeit.

Es gilt das gesproche Wort

Gegen jegliche Form von
Terror und Gewalt

Zu den Terrorangriffen auf die Vereinig-
ten Staaten von Amerika und den Ver-
geltungsschligen gegen Afghanistan gab
der Prisident der BLAK Dr. H. Hellmut
Koch, zum Abschluss des 54. Bayerischen
Arztetages folgende Erklirung ab:

LHelfen und Heilen kennzeichnen den
Arztberuf, Aus diesem Grunde wenden
wir, die bayerische Arzteschaft, uns ge-
gen jegliche Form von Terror und Ge-
walt. De weltweite Wahrung der Men-
schenrechte, insbesondere der Schutz
des Lebens und der Gesundheit, muss das
vordringlichste Ziel fiir Politik und Ge-
sellschaft sein. Wir appellieren an alle,
dies zu unterstiitzen.”

Dem stimmten die 180 Delegierten nach-
driicklich mit einem langanhaltenden
Applaus zu.

,Leistungserbringers” befreien

Arbeitsbericht der Vizeprasidentin Dr. Maria E. Fick

Nachdem ein Teil von lhnen im vergangenen
Jahr monierte, dass wir, Prasident und Vize-
prasidenten, lhnen zu viel an Tagungszeit
wegnehmen wiirden, werde ich mich flir mei-
nen Teil auf das Notwendigste beschrinken
und gebe lhnen dafiir die Zeit, mich anschlie-
Bend - wenn ndtig - zu befragen.

Lassen Sie mich beginnen miteinem Zitat von
Thorton Wilder: , Das ist alles was wir tun
kiéinnen, immer wieder von Neuem anfangen,
immer wieder und wieder”.

Die augenblickliche Situation der Arztinnen
und Arzte und die politische Landschaft in
Deutschland harmonieren derzeit nicht be-
sonders. Aus meiner Sicht missen wiruns von
dem Bilddes , Leistungserbringers, in das uns
und die Mitglieder der anderen Heilberufe,
die Politik sowie die Krankenkassen hinein-
zumandvrieren versuchen, befreien. Wit
miissen uns als kompetente und gualifizierte
Fachleute in den vielfiltigen Gebieten der Me-
dizin betitigen und darstellen; insbesondere
mit der menschlichen und der sozlalen Kom-
petenz im Umgang mit den uns anvertrauten
und uns vertravenden Patientinnen und Pa-
tienten.

Schon beim Auswahlverfahren zum Medizin-
studium muss in Zukunft wieder soziale Kom-
petenz eine grofere Rolle spielen als nur pu-
re Noten aus all den verschiedenen Leis-
tungskursen unserer Gymnasien. Die Ein-
fiilhrung des Studienfachs ,Interdisziplindre
Ethik” In der Medizin habe ich wiederholt ge-
fordert, so auch anlisslich eines ,Hearings”
am 2. Juli 2001 in Berlin in Anwesenheit der
Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt
und auch bei der daran anschliefenden
Pressekonferenz. Mir liegt ein aktuelles Eck-
punktepapier zur Reform des Medizinstudi-
ums des Bundesgesundheitsministeriums
vom 21. September 2001 vor, das sich haupt-
sachlich mit dem praktischen Unterricht be-
fasst, aber nicht die von mir geforderte An-
derung in Sachen Ethik beinhaltet.

Patlentinnen und Patienten sollten keines-
falls nur als Objekte behandelt werden, die
das Gesundheitssystem teuer machen - Stich-
wort ,Kostentreiber” —auch nicht nur als ,An-
spruchsberechtigte” auf alte nur erdenklichen
Leistungen im Gesundheitswesen gesehen
werden, sondern vielmehr als Menschen, die
krank und leidend sind und die gerne Ihre Ge-
sundheit wiedererlangen oder In Wiirde aus
dieser Welt gehen mdchten. Dabei mochten
sle von uns Arztinnen und Arzte sowie all un-
seren Mitstreitern im medizinischen und
hiuslichen Bereich begleitet werden.

Wir hofften, mit unseren Forderungen, dle Ta-
bak- und Alkoholsteuern ins Gesundheitswe-
sen umzuleiten, nach vielen Jahren erfolg-
reich zu sein und so die Finanzierungsbasls
fiir die Gesundheitsvorsorge sichern zu kdén-
nen. Doch es wird wohl nicht dazu kommen,
da diese Gelder nach demn Willen der Politik
in die ,Sicherung der inneren Sicherheit” ge-
hen werden. Was immer uns auch dabei er-
warten mag. Ich persénlich empfehle, unse-
ren Kindern mehr Zivilcourage vorzuleben,
dann brauchten wir so manche Mafnahme
zur Schaffung und Erhaltung der inneren Si-
cherheit erst gar nicht. Um mit Saint Exupéry
zu sprechen: ,Um klar zu sehen, gendigt oft
ein Wechsel der Blickrichtung”.

An dieser Stelle, meine sehr geehrten Kolle-
ginnen und Kollegen, kann ich gut zu mel-
nen Aufgabenbereichen in der Bayerischen
Landesdrztekammer (BLAK) diberlelten.

(3)
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Ethik

Die Zusammenarbeit mit der Technischen
Universitit Miinchen (TU} und der Ludwig-
Maximilians-Universitit Miinchen (LMU) so-
wie der Evangelischen Akademie in Tutzing
verlief bisher hervorragend und wir werden
diese Zusammenarbeit auch weiterhin pfle-
gen. Die Vorlesungsreihe der Universititen
beginnt jetzt im Wintersemester mit dem
Thema ,Sterben und Tod*, organisiert von
Professor Dr. Juliane Wilmanns vom Institut
der Geschichte der Medizin an der TU Miin-
chen und von Professor Dr. Wolfgang Ei-
senmenger vom |nstitut fiir Rechtsmedizin an
der LMU Miinchen.

institut fr Geschichts der
Medizin und Madizinische
Soziologie der TU Minchen

Institut fir Rechtsmedizin der
LMU Minchen

interdisziplinares
Ethikseminar

"Sterben In unserer
Geselischaft”

Wintersemester 2001/2002

Gasts sind herzlich wilkommen

fiir AIP smpfohlen
Zur Fortbiidung warden pro

Vum'tum ﬁ:unlrh

Medizinethik im Dialog

Veranstaltungen mit Themen der ,Ethik in
der Medizin“ soliten ganz klarer Bestandteil
auch in der Fortbildung der Kreisverbinde
sein und in den verschiedenen Bezirken még-
licherweise als Tagungen ihren Platz finden.
In diesem Zusammenhang méchte ich noch
auf die 6. Niederbayerische Ethiktagung hin-
weisen, die am 24, November in Straubing mit
dem Thema ,Forever Young” stattfindet. Im
ndchsten Jahr 2002 wird sich diese Tagung mit
dem Thema ,Sterbebegleitung, Hospizgedan-
ke und Palliativmedizin® voraussichtlich in
Wartenberg befassen.

Noch sinnvoller wiren ,Arbeitsgruppen fiir
Ethik in der Medizin” in den Arztlichen Kreis-
und Bezirksverbinden, die es einzurichten
gilt. Themen hierzu giibe es genug, sowohl fiir
Klinlker als auch fiir Niedergelassene, da un-
sere Aufgaben und Probleme, letztlich auch
mit Einfiihrung der DRGs, kiinftig dringen-
der werden, als es manche wohl wahrhaben
mogen.

Seit September bin ich zudem Mitglied im wis-
senschaftlichen Beratungskreis der Koordina-
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Akadernie
for in der

6. Niederbayerische Ethiktagung

wForever Young*

Ewige Jugend, Schénheit und
Makellosigkeit - ein Ziel der
modernen Medizin

Historischer Rathaussaal
Theresienplatz 20, Straubing

Samstag, 24. November 2001

Arztl. Kreisverbande Landshut und Straubing
Arztl. Bezirksverband Niederbayem
Bayerische Lendesérztekammer
Akademie flr Ethik in der Medizin e.V.

6. Niederbayerische Ethiktagung

tionsstelle ,Medizinethik im Institut fiir Tech-
nik, Theologie und Naturwissenschaften
(TTN) an der LMU Miinchen”.

Privention

Auch in der Privention kénnten einige unse-
rer Vorhaben und erarbeiteten Konzepte ins
Wanken geraten, nicht zuletzt durch die
ramerikanischen Ereignisse”.

Eines unserer Konzepte ist die Forderung und
die Neugestaltung des Schulsports unter ge-
sundheitlichen und pidagogischen Gesichts-
punkten. Wir wollen den Schulsport weiter-
entwickeln helfen zu einem Fach ,Gesund-
heits- und Bewegungserziechung®. Unser Kon-
zept ,Moderne Schule aus gesundheitlicher
und psychosozialer Sicht” haben wir bereits
dem Kultusministerium in einem Vorge-
sprich vorgestellt, In einer weiteren Diskus-
sion mit der zustindigen Arbeitsgruppe wer-
den wir es dann endgiiltig der Bayerischen
Kultusministerin Monika Hohlmeier tiber-
mitteln. Schliefilich werden wir am 7. No-
vember 2001 zu diesem Konzept ,Modeme
Schule aus gesundheitlicher und psychoso-
zialer Sicht” ein Pressegesprich im Arztehaus
Bayern haben (siche auch Seite 651). Wir wol-
len mit dieser Veranstaltung unser Anliegen
der Privention der Offentlichkeit vorstellen
sowie mit Lehrerinnen und Lehrern und
Schiilerinnen und Schiiler dariiber diskutie-
ren.

Unser zweiter Schwerpunkt ist die ,Priven-
tion in den Medien”,

Vielleicht erinnern Sie sich ja noch an mein
Editorial im Mirz-Heft 2001 des Bayerischen
Arzteblattes ,Bleibt der Praventionsgedanke
in den Medien auf der Strecke?”. Pravention
und Medien - dieses Projekt haben wir dem
Gesundheitsministerium  bereits vorgelegt
und es wird auch durch den Vizeprasidenten

e R b i it i T

des Verbandes der Freien Berufe, Dr. Fritz
Kempter, Im Medienrat des Bayerischen
Rundfunks forciert,

Wichtig ist jedoch die Finanzierung dieses
Vorhabens, denn Privention sollte ja nicht
den Arztinnen und Arzten als ,Fleifaufgabe”
aufgebiirdet werden, sondern gesamtgesell-
schaftlich getragen sein. Hier Ist die Politik ge-
fordert und hier hofften wir auf Geldmittel
Im Rahmen der Gesundheitsinitiative ,Bayern
aktlv” aus den Eridsen des Eon-Verkaufs. Doch
wie ich eingangs bereits erwihnte, werden
diese Mittel jetzt wohl anderweitig eingesetzt.
Erneuter Einsatz wird so notwendig sein.
Wir bemiihen uns als weiteren Beitrag zur Pa-
tienteninformation und ,Offnung der Kam-
mer”, Patientenforen zu initiieren. Eines da-
von hat bereits am 23, Juli 2001 zum Thema
»Krankheit Brustkrebs” im Arztehaus Bayern
stattgefunden.

Bel diesen Foren soll es um sowohl praventi-
ve als auch kurative Themen gehen unter der
Mitarbeit von Experten, die sowohl Arztinnen
und Arzten als auch Patientinnen und Pati-
enten Wissen vermitteln und die gemeinsa-
me Diskussion anstoflen kénnen. Wir woilen
unseren drztlichen Sachverstand einbringen,
wo dieser gewiinscht wird.

Dabei soll es jedoch nicht so ablaufen wie et-
wa beim , Vatikanischen Konzil”, aus dem die
»Enzyklika de humanae vitae” hervorging. Da
wurden zwar alle Spezialisten aus dem &rztli-
chen Bereich gehdrt, aber die endgiiltige Fas-
sung des Textes wurde von Kardinal Ottaviani
geprigt und kaum ein Hauch des medizini-
schen Sachverstandes fand sich darin wieder.
Zusammen mit dem Bayerischen Sportirzte-
verband bin ich fiir die BLAK tdtig im Beirat
der Initiative des Landessportverbandes
JSport pro Gesundheit”, das Giitesiegel fiir
Sportvereine und Priventionssport anbietet.

Patientenforum

der Bayerischen
Landesédrztekammer
(BLAK)

Thema:

“Krankheit Brustkrebs”

am: Montag, 23. Jull 2001

um: 18.00 bis 20.00 Uhr

im:  Arztehaus Bayern,
GroBer Saal, V. Stock
Mihlbaurstr. 18
81677 Miinchen

Patientenforum zum Thema
,Krankheit Brustkrebs*



Anzahl

1999

2000
Jahr

Mittlerweile wird diese Unternehmung von
den Krankenkassen mitgefordert. Dle bereits
erwdhnten DRGs im Klinikbereich haben
auch Auswirkungen auf dlese Praventiv- und
Reha-Sportangebote. Das alles klingt fast
nach Reform. Ob dies zwar von den Inltiato-
ren so gedacht war, bezweifle ich.

Die Pravention in der Sucht Ist eln standiges
Betitigungsfeld und erfordert weitere gute Qua-
lifizierung der nledergelassenen Arztinnen und
Arzte, aber auch die Elnbindung von Ambu-
lanzen an Bezirkskrankenhidusern. Es sollte
dieses — auch gesellschaftliche Problem — auf
mehrere Schultern verteilt werden, besonders
wenn es dann um Substitutlon geht. Eine Be-
teiligung der Apotheker hierbei wird iiber dle
Bayerische Akademie fiir Suchtfragen gefor-
dert und findet auch ihren Ausdruck In der
Thematisierung von gemeinsamen Vortrigen
und Offentlichkeitsdiskusslon iiber Sucht auf
dem Niirnberger Fortbildungskongress 2001.

Verband Freier Berufe

Zum Thema Mitgliedschaft im Verband Frel-
er Berufe, Landesverband Bayern e. V. kann
ich berichten, dass die BLAK gemeinsam mit
der Kassenidrztlichen Vereinigung Bayerns
{KVB) auch weiterhin Mitglied in diesemn Ver-
band bleibt, jedoch mit einem erheblich nled-
rigen Jahresbeitrag. Auflerdem fand eine Um-
verteilung der Delegierten zum Verband zu
Gunsten der Kamimer statt.

Arzthelferinnen

Im Ausbildungsberuf Arzthelferin wurden im
vergangenen Jahr (bis 1. August 2001) wieder
ilber 205B Ausbildungsvertrage neu abge-
schlossen und auch fiir das laufende Jahr ist
diese Grbfenordnung zu erwarten. Sieht man
einmal vom Jahr 1997 ab, In demn wir ja einen
massiven Einbruch etlebt hatten, haben wir
wieder in den letzten Jahren sehr konstante
Zahlen in den Arztpraxen. Dieses Angebot hat
bislang ausgerelcht, die Nachfrage der Ar-
beitgeber abzudecken und ich gehe davon
aus, dass dies auch in Zukunft so seln wird.
Fiir die Arzthelferinnen sehen wir eine Chan-
ce im Stationsbereich lm Zuge der DRGs, wo

Neu abgeschlossene
Ausbildungsvertri-
ge im Ausbildungs-
beruf Arzthelferin
zum 1. August eines
Ausbildungsjahres

2001

in Zukunft kondenslerte Pflege und drztliche
Betreuung stattfinden muss, fiir eine Welter-
qualifizierung zu ,Stationssekretirinnen®.
Dieses Berufsbild gab es in der ehemaligen
DDR bereits und seit eh und je ist es im eng-
lischsprachigen Raum {iblich. Die Weiterqua-
iifikation der Arzthelferinnen als Koordina-
torinnen in der Organisation auf der Station
sollte ein Ziel sein. Es sollte nicht Aufgabe der
bestqualifizierten Pflegekraft sein, sich um
biirokratische Abldufe zu kiimmern, sondern
sle ist dazu da, die Pflege in threr Qualitit und
Intensitit auszufithren und zu iiberwachen.

Allgemeinmedizin

Auch wird sich die Bedeutung der Allge-
meinmedizin in der Versorgung der Bevilke-
rung dndern, sie wird an Bedeutung gewin-
nen unter dem Einfluss der DRGs bel der
frithzeitigeren Entlassung der Patienten aus
der klinischen Behandlung. Eine Neuorgan!-
sation der weiteren drztlichen Versorgung mit
Hausbesuchen oder Besuch belm Arzt, wie das
in Australien und USA diblich und notwendig
ist. Der Einsatz der Pflegedienste muss eine
neue Dimension bekommen und dabei muss
elne andere Vergiitungsstruktur geschaffen
werden. Die zunehmende Einbindung der
Angehérigen und der Pflegehelme Ist not-
wendig, die natiirlich wohl auch erkennen
miissen, nicht wegen jeder Kleinigkeit den Pa-
tienten stationir zu behandeln.

Eine Mehrbelastung wird ganz sicherlich auf
die niedergelassenen Arztinnen und Arzte zu-
kommen, wenn nicht, wie schon angedeutet,
spezielle Heimirzte krelert werden, die wie-
derum die freie Arztwahl einschrinken wiir-
den. Wir werden aufmerksam die Entwick.
lung verfolgen und unsere ldeen einbringen
missen, wie auch die Diskusslon am Runden
Tisch zu den DRGs gezeigt hat.

Ein weiteres Dilemma kann sich entwickeln
in der Allgemeinmedizin lm Rahmen der Eu-
ropa-Regelungen. Nach Ansicht der EU-Kom-
mission verhilt sich Deutschland bei der An-
erkennung von Diplomen in der spezifischen
Ausblldung In der Allgemeinmedizin aus an-
deren Mitgliedstaaten nicht EU-konform, da
hier nur eine Anerkennung als ,praktischer
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Arzt* nicht jedoch als Facharzt fiir Allge-
meinmedizin erfolgt. Der ,praktische Arzt”
hat eine Mindestweiterbildungszeit von zwei
bis drel Jahren, unser Facharzt eine Mindest-
weiterbildungszeit von fiinf Jahren. Mogli-
cherweise miissen wir, die wir in guter Absicht
die Weiterbildungszeit auf fiinf Jahre be-
schlossen haben, diese wieder verkiirzen, um
fiir die ,Inlinder” keine zu groflen Nachteile,
Stichwort: Inlinder-Diskriminierung, gegenii-
ber anderen Europdern bei der Nlederlassung
in Deutschland zu schaffen. Hier herrschtder-
zeit grofe Unsicherheit unter den jiingeren Kol-
leginnen und Kollegen, die nun nicht wissen,
mit welcher Dauer der Ausbildung und wel-
chem neuen Berufsbild sie rechnen miissen.

Arztinnen

Meine Kolleginnen im Arztberuf mochte ich
eindringlich ermutigen: Bitte engagiert Euch
in der Berufspolitik unter der Mithllfe Eurer
Partner. Die gehéren nidmlich zu Eurer Kar- .
riere und es ist Zelchen einer Partnerschaft,
dass elner fiir den anderen da Ist und eintritt,
wenn es um eln gemelnsames Schicksal geht.
Bildet Netzwerke miteinander, wenn nicht
»Seilschaften” wie sie in allen anderen Berei-
chen unserer Gesellschaft bereits bestehen.
Und, liebe Kollegen, bieten Sie auch einer Kol-
legin die Chance, zu kandidieren, indem Sie
von einer Kandidatur Abstand nehmen oder
auch nach oft vielen Jahren ein Mandat frei-
machen, dass eine Frau hineingewihlt wer-
den kann.

Es geht nur gemeinsam. Und glauben Sie
nicht, dasder weibliche Sachverstand eine an-
dere Dimension in die Gremien bringt?

Der Deutsche Arztinnenbund hat es sich zur
Aufgabe gemacht, die Kolleginnen bei ihrem
berufspolitischem Engagement zu unterstit-
zen - in jeglicher Anfrage. Aber auch wenn
Sie sich an mich wenden, werde ich Ihnen get-
ne Hinweise und Auskunft geben.

Menschenrechte

Hier méichte ich nur kurz auf unsere Presse-
mitteilung vom August 2001 hinweisen. lm
Bereich der Menschenrechte kbnnen wir vor
allen Dingen Appelle an die Verhaltenswel-
sen und an die Einstellung all unserer Arztin-
nen und Arzte richten. Wir haben die Ver-
pflichtung als Biirger eines freiheitlichen und
demokratischen Staates uns alle fir Men-
schenrechtswahrung einzusetzen, im Kleinen
wie im Grofien und nicht nur diese Verant-
wortung auf Beauftragte abzuschieben. Ich
bin gerne bereit, mich fiir diese Problematik
der Menschenrechte weiter einzusetzen, er-
warte aber im tiglichen Leben den Einsatz der
einzelnen Arztin und des einzelnen Arztes,
Missstinde und Verstfie vor allem innerhalb
Deutschlands aufzuzeigen und darauf auf-
merksam zu machen, dass — wenn notig -
Mafnahmen eingeleitet werden konnen.
Denn wie fasst Leonhard Ragaz zusamimen:
LDer Gelst der Gewalt Ist so stark geworden,
weil die Gewalt des Geistes so schwach ge-
worden Ist.* Und der allerletzte Satz ist von
Jean-Paul Sartre, er meint: ... vielleicht gibt
es schonere Zeiten, aber dies ist die unsere und
mit der miissen wir fertig werden.”

Ich danke lhnen und hoffe, Sie haben noch
ein paar Fragen an mich.

Es gilt das gesprochene Wort.
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Informationsbediirfnis der Patienten
erfordert Anderung der Berufsordnung

Arbeitsbericht des Vizeprasidenten Dr. Klaus Ottmann

Ihrem beim Baverischen Arztetag 2000 in Am-
berg gedullerten Wunsch, die Berichte még-
lichst straff gefasst vorzutragen, entspreche
ich gerne,

Naturgemdf bringt aber eine Beschrankung
mit sich, dass ich nur auf einige wenige mei-
ner Arbeitsbereiche eingehen kann. Ich wer-
de mich auf die Themen beschrinken, bei de-
nen in den letzten zwolf Monaten wesent-
liche Entscheidungen fiir die bayerische Arz-
teschaft gefallen sind.

Gestatten Sle mir aber bitte vorweg, einige
persiinliche Bemerkungen.

Den meisten von thnen ist bekannt, dass ich
aus meinen Funktionen innerhalb der Kas-
sendrztlichen Vereinlgung Bayerns (KVB) zu
Beginn diesen Jahres ausgeschieden bin und
somit meine ,Briickenfunktion® zwischen
Bayerischer Landesirztekammer (BLAK) und
KVB beendet wurde,

Wir miissen heute leider feststellen, dass kein
Mitglied des neuen Vorstandes der KVB im
BLAK-Vorstand vertreten ist. Gerade die ge-
meinsamen Funktlonen in beiden drztlichen
Gremlen waren {iber Jahrzehnte ein Marken-
2¢ichen in Bayern und hatten sich meines Er-
achtens auch bewihrt. Dies hatte nichts mit
Amterhdufung, sondern mehr mit Kompetenz
und Transparenz zu tun. Unabhingig von
meiner Person halte ich diese Entwlcklung fiir
die bayerische Arzteschaft fiir nicht gliicklich,
sie ldsst sich aber gegenwirtig nicht dndermn,

Wie zu erwarten war, ergaben sich In den letz-
ten Monaten Informationsdefizite zwischen
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den beiden Korperschaften, die zu Missver-
stdndnissen oder Verstimmungen gefiihrt ha-
ben. Dies ist bedauerlich und sollte keinesfalls
an Personen fixiert werden. Trotz der unter-
schiedlichen Aufgaben unserer irztlichen Kor-
perschaften ist dringend eine Kooperations-
basis und ein informationsaustausch not-
wendig. In diesem Zusammenhang ist meines
Erachtens auch die Aufkindigung der ge-
meinsamen Pressestelle zwischen KVB und
BLAK kritisch zu sehen. Ebenso wurden fiir
die gemeinsame Priventionskommission sei-
tens der KVB keine Mitglieder benannt. Die
bisherige gemeinsame Qualititssicherungs-
kommission wurde ebenfalls von Seiten der
KVB beendet. Gerade wenn unterschiedliche
Akzente in KVB und BLAK gesetzt werden
miissen, so bleibt aber die Qualitidt unserer
drztlichen Leistungen flir mich nach wie vor
eine absolute, einheitliche Grofie, die nie in
Frage gestellt werden darf. Es gibt objektiv
keine unterschiedliche Qualitit der glelchen
Leistung in Klinik und Praxis.

Nach diesem Vorspann mochte ich zu fol-
genden Themen ziigig referieren:

*» Die Restriktion der Werbung in unserer
Berufsordnung muss liberalisiert werden.

e Da die GOA-Reform kurzfristig nicht
kommt, sind Analoge Bewertungen die
einzige Moglichkeit, die Fortentwickiung
der Medizin zum Ausdruck zu bringen.

» Qualititsmanagement ist weiter ein ex-
pansiver Bereich mit erheblichen Hand-
lungsbedarf: Ambulant und Stationdr

* Das Krebsregister konnte bayernweit eta-
bliert und finanziert werden. Die Patien-
ten- und Arztinformationen wurden da-
tenschutzkonform tliberarbeitet.

Werbung in unserer Berufsordnung

WIr haben bis heute eine sehr stringente Auf-
fassung von drztlichen Werbemdglichkeiten
in unserer Berufsordnung. Auf dem Schild
ankiindigungsfihig waren bisher nur durch
Weiterbildung abschlieRend zuerkannte Qua-
lifikationen mit einigen wenigen Ausnahmen
wie zum Beispiel Praxisklinik, Dialyse oder
ambulante Operationen.

In zwei Urteilen der neueren Rechtsprechung
wurden nun diese Ankiindigungsmaoglichkei-
ten erheblich liberalislert, wenn nicht sogar
simtliche Einschrinkungen damit fast hin-
fallig werden. Das Bundesverwaltungsgericht
hat In seinem Urteil zur Ankiindigungsfihig-
keit der Akupunktur und das Bundesverfas-
sungsgericht zur Ankiindigungsfihigkeit der
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Implantologie auf dem Praxisschild neue
Mafistibe gesetzt, denen Rechnung getragen
werden muss. Damit werden Qualifikationen
oder auch selbsternannte Tétigkeitsschwer-
punkte ankiindigungsfihig, wobei der Erwerb
der Kenntnisse nicht mehr von den Kérper-
schaften reguliert werden.

Vielleicht erinnern sich einige von lhnen
noch an den Deutschen Arztetag vor zwei Jah-
ren, als ich vehement gefordert hatte, nach-
gewiesene KV-Qualifikationen ankiindigen
zu lassen. Die Vertreterversammlung der Kas-
senidrztlichen Bundesvereinigung (KBV} hat-
te dies damals mit grofer Mehrheit auf mei-
nen Antrag hin gefordert, Der Arztetag hin-
gegen lehnte dies damals durch Intervention
fiihrender Krankenhausirzte mit knapper
Mehrheit ab. Heute hat uns die Rechtspre-
chung diesbeziiglich weit iberholt.

Das Argument der Gerichte ist das zunch-
mende Informationsbediirfnis der Bevilke-
rung, das die Gerichte eindeutig tber die
Wettbewerbsbeschrinkungen der Arzte stellt.
Das Sicherheitsbediirfnis der Patienten, dass
angekiindigte Tatigkeitsschwerpunkte auch
mit einer entsprechenden Qualifikation ver-
bunden sein sollten, wird als nicht mehr so
schiitzenswert angesehen,
Gesundheitsministerin Ulla Schmidt forderte
kiirzlich bei einer Stippvisite in Niederbayern
geradezu diese Entwicklung. Sie sagte wirt-
ilch: , ... das Wettbewerbsverbot im Gesund-
heitswesen miisse ganz allgemein aufgeho-
ben werden, damit sich der freie Wettbewerb
besser entfalten kann.” Angekiindigt kann al-
s0 in Zukunft sehr viel mehr werden, nur li-
gen darf man nicht und vergleichende bezie-
hungsweise berufsunwiirdige Werbung bleibt
weiterhin verboten. Die entsprechenden Be-
rufsordnungsgremien beschéftigen sich ein-
gehend mit der neuen Rechtslage. Es muss el-
ne neue Formulierung in der Berufsordnung
gefunden werden, die den Schutz der Bevol-
kerung vor einer Kommerzialisierung des
Arztberufes mit dem Anspruch des Patienten
auf sachgerechte information in Einklang
bringt. Dazu ist eine Anderung der Musterbe-
rufsordnung durch den Deutschen Arztetag
notig. Ein entsprechender Vorstandsantrag
liegt [hnen zur Abstimmung vor. Fir heute
glauben wir noch keine konkrete Anderung
unserer bayerischen Berufsordnung beschlie-
fen zu miissen, aber ob es noch sinnvoll ist,
Ankiindigungen, die derzeit nicht der Berufs-
ordnung entsprechen, zum Beispiel Reiseme-
dizin, Proktologie oder Venenoperationen zu
ahnden, erscheint mir unter dieser Entwick-
lung zweifelhaft.

Wir {iberlegen uns eine Kennzeichnung -
nicht negativ — zum Beisplel ,von der Kam-
mer nicht anerkannt” wie es der Kliger beim
Akupunktururteil akzeptiert hatte, sondemn
eine positive Kennzelchnung, die eine nach-



gewiesene Qualifikation von BLAK oder KVB
ausdriickt. Meines Erachtens braucht der Pa-
tient auch weiterhin eine gewisse Sicherheit
der drztlichen Qualifikation.

Ob eine zahlenmiRige Begrenzung von Qua-
lifikationsangaben sinnvoll ist, wird zurzeit
noch diskutiert und wird die Zukunft erge-
ben. Jedenfalls haben die Gerichte neue MaB-
stdbe fir die drztliche Werbung gesetzt, denen
in Kiirze durch eine Anderung der Musterbe-
rufsordnung Rechnung getragen werden
muss.

Arztliche Gebiihrenordnung

Unsere amtliche Gebiihrenordnung Arzte
{GOA)} ist inzwischen 20 Jahre alt und ent-
spricht damit keinesfalls mehr den heutigen
medizinischen Gegebenheiten In Diagnostik
und Therapie. Der Einheitliche Bewertungs-
mafistab (EBM) der Vertragsirzte wurde hin-
gegen weiterentwickelt, trotz schwierlgster
Verhandlungen unter Budgetbedingungen
und einigermaBen der Entwicklung der Me-
dizin angepasst. Ganz im Gegenteil dazu die
GOA: Hier finden neue Methoden ausschlief-
lich Eingang durch analoge Bewertungen, die
es im EBM wiederum nicht gibt. Die GOA-Re-
form ist langst Gberfilligl Vor der Bundes-
tagswahl 2002 wird es allerdings keine No-
vellierung mehr geben. Gesundheitsminis-
terin Ulla Schmidt begrtindete dies kiirzlich
mit dem Argument, dass sie derzeit keine Zeit
und keine personellen Ressourcen habe.

Wie kitnnte aber die GOA weiterentwickelt
werden?

 Die GOA muss durch eine gesetzliche Re-
gelung geindert werden.

* Es findet sich eine Vertragslosung zwl-
schen BuAK, Privatversicherungen und
Belhilfestellen.

* Die sogenannte , Vorschlagslosung”: die
oben genannten Verhandlungspartner
erarbeiten einen Vorschlag und durch
die Bundesregierung erfolgt per Rechts-
verordnung die Legitimation dieses Vor-
schlages. Diese Losung wird zurzelt fa-
vorisiert, da sie gegenwartig am ehesten
erfolgreich erscheint. Der Deutsche Arz-
tetag in diesem Jahr hat einen entspre-
chenden Beschluss gefasst. Diese Losung
hat natiirlich nur Sinn, wenn der Bun-
desrat auch zustimmt und da hakt es,
natiirlich wegen der Beihilfe, die direkt
die Finanzen der Bundeslinder betrifft.

Nicht nur das Leistungsverzeichnis, sondern
auch die Vergiitungshohe sind dringend tiber-
arbeitungsbedtrftig. Der Punktwert ist seit
Jahren nicht verindert. Die Festlegung der
Steigerungssitze Ist konstant, sogar eine Ab-
senkung des Multiplikators auf das 1- oder
1,7-Fache sind bei einzelnen Versicherungen
die Grundlage der Primienberechnung (so-
genannter Standardtarif). Da also die Weiter-
entwicklung derzeit ausschlieRlich {iber die
»analogen Bewenungen moglich ist, versf-
fentlicht die BuAK ein Verzeichnis dieser ana-
logen Bewertungen. Diese sind dann zwi-
schen den Partnern BuAK, privaten Kran-
kenversicherungen und Beihilfetrigern kon-
sentlerte Bewertungen, Daneben gibt es
nattirtich auch Lelstungen, die nicht im Kon-

sens mit allen Parteien abgestimmt werden
konnten. Sie finden sich wieder in der Rubrik
»Abrechnungsempfehlungen der Bundeséarz-
tekammer®, Diese Empfehlungen wurden mit
den Fachvertretern, das sind die wissen-
schaftlichen Gesellschaften, Berufsverbande
und kompetente unabhingige Fachberater,
abgestimmt. Diese Empfehlungen werden ne-
ben dem Verzeichnis der analogen Bewer-
tungen auch ins Internet eingestellt und kén-
nen fiber die BLAK abgerufen werden. Selbst-
verstandlich sind entsprechende Gerichtsent-
scheidungen beriicksichtigt. In der Regel wer-
den diese Abrechnungsempfehlungen von den
Versicherern und den Beihilfestellen akzep-
tiert, elne Verpflichtung dazu gibt es allerdings
nicht. Viele Anfragen beziiglich der GOA be-
ziehungsweise drztlicher Liquidationen errei-
chen die Kreisverbinde, aber auch die BLAK.
Direkte Anfragen bei der BuAK werden an die
Landesidrztekammern als primar zustindig
weitergeleitet, sodass dieser Weg der Anfrage
nicht sinnvoll ist. Die Landesirztekammer
wiederum wird, falls sie die Anfragen nicht
beantworten kann, im Bedarfsfall die BuAK
dann konsultieren. Die Datenbank der GOA
mit den einzelnen analogen Abrechnungen
wird von der BuAK vorgehalten und gepflegt.

Die BLAK ist In den letzten Jahren vermehrt
beteiligt, wenn es darum geht, Streitigkeiten
zwlschen Arzt und Patient auszuraumen, wo-
bel allen bekannt ist, dass dle privaten Kran-
kenversicherungen in letzter Zeit in erhebli-
chem Umfang Liquidationen in Frage stellen,
und zwar nicht nur in gebtihrenrechtlicher
Sicht, sondern auch im Hinblick auf die me-
dizinische Notwendigkeit der drztlichen Lels-
tung, bis hin zur Ablehnung der gesamten Be-
handlung beziehungsweise Therapie. Dazu
bedient sich die Krankenversicherung eige-
ner, beratender Arzte aber auch externer Gut-
achter, die nach Priffung hiufig zu dem Er-
gebnis kommen, dass die Abrechnung des
einzelnen Arztes falsch ist. Es fiihrt nun hier
iiberhaupt nicht weiter, wenn wir diese Sl-
tuation beklagen. Als BLAK beziehungsweise
als Kreis- oder in Zukunft als Bezirksverband
ist es unsere Aufgabe, bei Streitigkeiten zwi-
schen Arzt und Patient eine Lbsung, das heift
eine Schlichtung, zu versuchen. Dazu kommt
im Zusammenhang mit der Anwendung der
GOA, dass der Patient ohne Zweifel einen
Rechtsanspruch darauf hat, dass die Liquida-
tion des Arztes den Vorgaben der GOA ent-
spricht. Nach allgemelnen rechtsstaatlichen
Grundsitzen hat die Berufsvertretung die Ab-
rechnung zu tiberprifen, wenn konkrete An-
haltspunkte votliegen, dass im Einzelfall
nicht korrekt abgerechnet wurde. Diese Ver-
pflichtung leitet sich nach meinem Ver-
stindnis aus den Artikeln 37 und Folgende
des Heiiberufe-Kammergesetzes zur Berufs-
aufsicht ab.

In den letzten Monaten haben sich die Fille
der Nichteinigung zwischen Krankenversi-
cherung und liquidierendem Arzt in erhebli-
chem Umfang gesteigert. Zunehmend wer-
den die Gerichte eingeschaltet.

Ich bin der Meinung, dass sich die Kreisver-
binde beziehungsweise die BLAK in Zukunft
vermehrt darum bemiihen miissen, dass der
Patlent nicht als schwichstes Glied In der Ket-
te auf der Strecke bleibt. Andererseits ist dafiir
Sorge zu tragen, dass die Gerichte unter Bera-
tung durch die BLAK beziehungsweise durch
die Einschaltung entsprechender Gutachter
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die Vorgehensweise der Arzte beziiglich einer
angemessenen analogen Bewertung akzeptie-
ren und die Krankenversicherung zur ent-
sprechenden Kostentibernahme verpflichten.
Sie sehen hier also ein weltes Feld fiir die Ak-
tivititen der Selbstverwaltung, wobei ab-
schlieffend zu bemerken ist, dass eine geson-
derte Kostenvorschrift fir die Durchfiihrung
eines Berufsaufsichtsverfahrens oder eines Er-
mittlungsverfahrens auch im Hinblick auf die
Bewertung der Liquidation nicht existiert.
Dies hat zur Konsequenz, dass wir gegentiber
den Patienten beziehungsweise gegentiiber
den Versicherten Kosten fiir diesen Aufwand
nicht geltend machen kénnen. Selbstverstind-
lich sind die Kosten fiir eingeschaltete Gut-
achter von den Versicherungen zu vergiiten.

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
der Kammmer sind beziiglich der Schwierigkei-
ten bei der Interpretation der GOA einem er-
heblichem Druck durch einzeine Kolleginnen
und Kollegen ausgesetzt —bis hin zu ganz mas-
slven Beschimpfungen.

Ich méichte an dieser Stelle aber nachdriick-
lich feststellen, dass wir alle keinen Zweifel
zulassen, dass die Interpretation der GOA voll
und ganz im Interesse der Arzte erfolgt, auch
wenn dies auf Grund der gesetzlichen Vorga-
ben leider haufig nicht In vollem Umfang den
Vorstellungen der Kollegen entspricht. Es gibt
¢ine eindeutige Rechtsprechung zur Ver-
pflichtung des Arztes, die GOA auch dann zu
beachten, wenn sie im Ergebnis dem im ein-
zelnen entstandenen Aufwand nicht ent-
spricht. Ich kann hier jedem Kollegen nur
nachdriicklich empfehlen, sich nicht durch
Vorgaben beelnflussen zu lassen, sich von
selbst ernannten Sachverstindigen, die
manchmal auch bet den Berufsverbdnden
titig sind, leiten zu lassen, sondern im Inte-
ress¢ eines vertrauensvollen Arzt-Patienten-
Verhiltnisses die GOA korrekt anzuwenden.

Qualititsmanagement

Wie bereits erwdhnt, wurde die gemelnsame
Qualititssicherungskommission von der KVB
aufgekiindigt. Gemeinsam sind aber BLAK
und KVB in zwei Einzelbereiche des Quali-
titsmanagements welterhin involviert, und
zwar in der Verbesserung der Qualitidt der
Mammographie und den Hygienebedingun-
gen in der Endoskople.

Zu diesen beiden Themen miéchte ich aus
Sicht der BLAK kurz Stellung nehmen.

Mammographie

Die Mammographie wurde inzwischen zu ei-
nem groRen Thema der deutschen Gesund-
heitspolitik, sowohl Bundestag als auch der
Bayerische Landtag haben sich mit der Mate-
rie beschiftigt. In verschiedenen Bespre-
chungen unter Leitung des Bayerischen So-
zialministeriums und des Gesundheitsminis-
terlums wurden sowohl der BLAK als auch der
KVB gemeinsame Aufgaben zugeordnet.
Festzustellen ist, dass in den genannten Be-
reichen durchaus Qualititsverbesserungs-
moglichkeiten und Handlungsbedarf beste-
hen, Am 1, Juni fand ein Gesprach aller im
Gesundheitswesen beteiligten Gruppierun-
gen zur Verbesserung der Mammographie im
Sozialministerium statt.
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Folgende Beschliisse wurden gefasst:

* Eine Verbesserung der physikalisch-techni-
schen Qualitdt mit Anhebung des Standards
auf die European Guidelines wurde festge-
legt. Zustindig fiir die Konzeptentwicklung
ist das Gewerbeaufsichtsamt Im Zusammen-
hang mit der Arztlichen Stelle der BLAK. Die
entsprechenden Mafinahmen wurden ein-
geleitet, von Seiten der Arztlichen Stelle in
der BLAK wird der héherwertige Standard
bereits zur Bewertung zugrundegelegt.

* Als zweite Mafinahme wurden Aktivititen
zur Verbesserung der technischen Durch-
fiihrung beschlossen. Zustindig hier sind die
KVB und die BLAK. Dieses Konzept beinhal-
tet eine Schulung der Arzte, des medlzini-
schen Assistenzpersonals, aber auch das The-
ma Doppelbefundung. Von der BLAK werden
Fortbildungsseminare zur Verbesserung der
Einstelltechnik der Mammographie fiir das
medizinlsche Assistenzpersonal flichende-
ckend in Bayern angeboten. Diese Seminare
sind fiir das redizinische Assistenzpersonal
der niedergelassenen Arzte und auch der
Krankenhiuser, die Mammographien durch-
fiihren. Die Seminare sind bereits terminiert,
sie werden flichendeckend in Bayern ange-
boten. Die entsprechenden Anmeldungen
sind inzwischen reichlich bei uns eingegan-
gen. Konkret handelt es sich aus Nordbayern
um 133 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
von Arztpraxen und 62 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter von Krankenhiusern und in
Stidbayern um 1S4 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter von Arztpraxen und B4 Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter von Kranken-
hiusern. Wir kdnnen damit belegen, dass die
BLAK ihren eingegangenen Verpflichtungen
zur Verbesserung der Mammographiequa-
litdt nachgekommen ist.

Im Bereich der KVB sind eigene Mafnahmen
mit verpflichtender Fortbildung mittels digi-
taler Fallsammlung in die Wege geleitet. Auch
einer generellen Doppelbefundung in der ver-
tragsdrztlichen Versorgung und die Ausrich-
tung aller Befunddokumentationen nach den
International anerkannten Befundklassifika-
tionen als Manahmen zur Verbesserung des
Ergebnisqualitit wurde vom KVB-Vorstand
konzeptionell beschlossen.

Fr mich ergibt sich wieder einmal die , Gret-
chenfrage®, wie lassen sich derartige sinnvol-
le Konzepte fiir Klinik und Praxis umsetzen?
Ich halte Gespriche mit der KVB zeitnah fiir
dringend notwendig, da melnes Frachtens
auch den in Krankenhiusern titigen Arzten
Zugang zu den vorgesehenen Schulungs- und
Rezertifizierungsprogrammen erméglicht
werden sollte. Aus Sicht der BLAK ist die Qua-
litit der Mammographie keinesfalls geeignet,
einen Wetthewerb zwischen Klinik und Pra-
xis zu forcieren.

Endoskopie

Um ein gleichgelagertes Problem handelt es
sich bei der Verbesserung der HygienemafR-
nahmen In der Endoskopie.

Zu diesem Themna erfolgte eine Landtagsan-
frage in Bayern, die zu verschiedenen Akti-
vititen fiihrte. Es ist bekannt, dass eine Stu-
die zur Qualitit der Hyglene bei der Aufbe-
reitung der endoskopischen Gerite erfolgt ist.
Eine Vertffentlichung der Studienergebnisse
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ist im Bayerischen Arzteblatt vorgesehen,
konnte bisher aber noch nicht erfolgen, da
das Manuskript noch nicht eingereicht wur-
de. In einer Besprechung Im Bayerischen Ge-
sundheltsministerlum am 13. September
wurde von Staatssekretdrin Erika Gorlitz ein-
leltend festgestellt, dass sle sich persénlich be-
sonders diesem Thema widmen wird. Neben
einer allgemeinen Bestandsaufnahme wurde
schnell deutlich, dass insbesondere im Be-
reich der Aus- und Weiterbildung der Arzte-
schaft im Bereich der Hygiene Nachholbedarf
besteht, Sowohl in das Medizinstudium sind
Hygieneinhalte zu integrieren, wie auch im
Rahmen der anstehenden Welterbildungsre-
form die Inhalte der bisherigen Facharztwel-
terbildung fiir Hygiene und Umweltmedizin
neu zu strukturieren sind. Auch entsprechen-
de Zusatzbezeichnungen oder Fachkunden
fur die Qualifikation des Hygienebeauftrag-
ten in Krankenhiusern oder auch Arztpraxen
miissen geschaffen werden. Nicht zuletzt sind
Fortbildungsveranstaltungen iber Hygiene-
probleme fiir Arzte, aber auch medizinisches
Assistenzpersonal anzubieten. Hier konnte al-
lerdings belegt werden, dass dle KVB Im letz-
ten Jahr flichendeckend in den KVB-Bezirks-
stellen entsprechende Fortbildungsseminare
durchgefiihrt hat.

Fiir mich ist dies wieder ein gemeinsarnes Pro-
blem, sowohl von Arztpraxen als auch in
Krankenhdusern, das auch gemeinsam zwi-
schen der BLAK und der KVB geltst werden
sollte. Aus diesem Grund erscheint es mir un-
wichtig, in welchem Versorgungsbereich der
gréfere Handlungsbedarf besteht.

Qualitiitszirkel

Das Thema Qualititszirkel in Bayern kannich
in diesem Jahr von meinem Wissenstand aus
sehr kurz abhandeln, da die Organisation bei
der KVB liegt.

Entsprechend einer persdnlichen Anfrage an
die KVB wurde mitgeteilt, dass insgesamt der-
zeit 630 aktive Qualitdtszirkel aller Fachrich-
tungen registriert sind. Die im Rahmen der
Diabetesvereinbarung mit den Regionalkas-
sen notwendigen diabetologischen Qualitéts-
zirkel - davon sind ca. 4500 Arzte betroffen -
sind noch nichtin vollem Umfang umgesetzt.

Fiir das Training zu Moderatoren konnten
weitere Schulungstermine in der zweiten Jah-
reshilfte auf Grund der groffen Nachfrage zu-
sidtzlich angeboten werden.

Stationfire Qualititssicherung in Bayern

Mit der Griindung der Bundesgeschiftsstelle
Qualititssicherung (BQS) wurden gemifi den
gesetzlichen Regelungen des § 137 ¢ SGB V,
die Qualititssicherungsmafinahmen fiir den
stationdren Bereich von der Bundesebene do-
miniert. Die BQS leitet und koordiniert seit
Anfang 2001 die inhaltliche Entwicklung und
organisatorische Umsetzung der bundesweit
verbindlichen externen Qualitatssicherung
In den deutschen Krankenhausern. Dies be-
deutet, dass die bisherige Datenerfassung fiir
die Tracerdiagnosen neu formiert werden
musste. Wir haben in Bayern mit der Arbeits-
gemeinschaft zur Qualititssicherung der sta-
tiondren Versorgung (BAQ) ein sehr funk-
tionsfihiges Gremium, das eine effektive und
kollegiale Beratung der bayerischen Kranken-
hiuser erméglicht. In Ubereinstimmung mit

.

den Krankenkassen und der Bayerischen
Krankenhausgesellschaft werden wir unsere
Aktivititen der stationdren Qualititssiche-
rung keinesfalls ausschlleflich auf die auf
Bundesebene vorgegebenen Erfassungsberei-
che beschrinken. Als stellvertretender Vorsit-
zender dieses Gremiums habe ich Anfang Ok-
tober an einer Sitzung der Bundesgeschifts-
stelle tellgenommen, wobei ich keinen Zwei-
fel daran gelassen habe, dass wir die Effekti-
vitit unserer bayerischen Projektgeschifts-
stelle nicht schmailern, sondern eher weiter
ausbauen werden. Natiirlich ist dazu die Si-
cherung der Finanzlerung notwendig, ich ver-
lasse mich aber auf die bisherigen Zusagen der
Krankenkassen.

Derzeitige operative Eingriffe, die in
den Krankenhiiusern verbindlich er-

fasst werden miissen

QS-Module Stufe 1
{ab 2001, Sanktionen ab 2002)

Cholezystektomie

Appendektornie

Hernienchirurgie

Karotis-TEA

Geburtshilfe

Hiiftendoprothetik (Koxarthrose und
Fraktur}

+ Koronarangiogaphie inkl. PTCA

Zusiitzliche ,Bayerische” Projekte

Neotalerhebung

Karotis-PTA (bundesweites Register)
Schlaganfallpatienten

geplant: ERCP, Andsthesie

Ab dem 1. Januar des nichsten Jahres wird
dieser Dokurnentationskatalog wesentlich
ausgeweitet. Ab 2002 gibt es eine ganze Rei-
he von Eingriffen, fiir die die entsprechenden
Fachkommissionen die Erfassungsbdgen
auch bereits erarbeitet haben. Nach wie vor
handelt es sich zurzeit ausschliefilich um Ein-
griffe fiir die Fallpauschalen und Sonderent-
gelte, die in den Krankenhdusern als Pau-
schalverglitung gelten.

Dokumentationskatalog

Erweiterter

QS-Module Stufe 2
{ab 2002, Sanktionen ab 2003}

Karpaltunnelsyndrom

Katarakt
Nasenscheidewandkorrektur
Tonsillektomie
Schrittmacherimplantation

inkl. Wechsel

Prostataresektion

+ sdmtliche gynikologische Eingriffe
¢ Knlegelenks-TEP

Sie sehen, dass insbesondere Operationen
aufgefiihrt sind, die heute bereits zurn grofien
Teil ambulant durchgefiihrt werden, zum Bel-
spiel die Kataraktoperation. Diese werden
aber durch ein stationdres Qualitdtssiche-
rungsdokumentationssystem, das jetzt eta-
bliert wird, nicht erfasst. Diese ambulant
durchfiihrbaren Eingriffe sind auch Bestand-
teil des ambulanten Operationskataloges



nach § 115 b SGB V. Laut Mitteijung des Lei-
ters der BQS in Diisseldorf hat die KBV ange-
boten, die Qualititssicherungserfassung fiir
die ambulanten Operationen und stationser-
setzenden Leistungen auch der BQS zu tiber-
tragen, sodass dann eine einheitliche Quali-
titsbeurteilung stationdrer oder ambulanter
Eingriffe moglich sein wird, Ob wir Ver-
tragsdrzte die Qualitatssicherung dieser wich-
tigen Eingriffe im Dunstbereich der Kranken-
hausgesellschaft aber bewerten lassen, muss
die KBV entscheiden,

Diese externe vergleichende Qualititssiche-
rung wird natiiriich unter dem neuen DRG-
Entgeltsystem weiter ihre Bedeutung behal-
ten, eher noch ausgebaut werden,

Einfithrung der DRGs

" DRG-Gesetz

* Einflihrung eines QM-Systems

» Mindestzahlen fiir ausgewihlte
Eingriffe

¢ Qualitdtsberichte sind in geeigneter
Form zu verdffentlichen

* Kodierkontrolle durch MDK
(Sanktionen!)

Analog zu dem ihnen vielleicht bekannten
Qualititsmanagementprojekt KTQ® der Kran-
kenhduser hat der Vorstand der BLAK be-
schlossen, auch flir Arztpraxen ein Modell-
projekt ,,Qualititsmanagement” durchzufiih-
ren. Das Interesse an einer Optimierung der
Praxisabliufe ist wesentlich gestiegen, sodass
wir Handlungsbedarf gesehen haben. Es geht
nicht primir umn eine Zertifizierung, sondern
um eine Optimlerung der Funktionsabldufe
in den Arztpraxen. Die Konzeption der Semi-
nare steht, drei Wochenendveranstaltungen
als Pilotphase sind zundchst vorgesehen. Bay-
emnweit wurden 20 interessierte Arztpraxen
von uns in den letzten Wochen angeschrie-
ben. Falls von lhrer Seite noch Teilnahmein-
teressenten bekannt sind, so bitte ich umge-
hend um entsprechende Informationen,

Die BLAK steht In einem fachlichen Aus-
tausch mit der Arztlichen Zentralstelle Qua-
litdtssicherung, die sowohl von der KBV wie
auch von der BuAK den Auftrag erhalten hat,
die Umsetzung von Qualititsmanagement-
strukturen in der ambulanten Versorgung zu
fordern. Wir werden diesem Auftrag entspre-
chen und als Modellregion am Gesamtkon-
zept teilnehmen.

Ich habe mich heute zu diesem Generalthe-
ma relativ kurz gefasst. Fiir mich besteht kein
Zweifel, dass die Qualitit unserer drztlichen
Leistung in Zukunft belegbar und abrufbar
sein muss und damit auch dffentlich zuging-
lich sein wird. Dies betrifft Krankenhauser
und Arztpraxen in gleicher Welse. Der Wett-
bewerb wird forciert werden und dies fiihrt
unweigerlich zum Aufbrechen bisheriger
Loyalititen und resultiert schlieflich in einer
Neuvertellung der finanziellen Ressourcen.
Qualititsmanagement, Ranking, Rezertifizie-
rung, Liberalisierung der Werbemoglichkeit
oder was auch immer, wir leben im Informa-
tionszeitalter und dem wird auch in der Me-
dizin entsprochen werden miissen. Ob dies ei-
ner Zeitenwende der Medizin gleichkommt,
wage ich heute noch nicht abzusehen.

Entwicklung des Bayerischen
Krehsregisters

Die gesamte organisatorische Struktur und
die Funktionsabldufe sind in der Oktober-
Ausgabe des Bayerischen Arzteblattes erliu-
tert.

Erfreulicherweise konnte sich die Bayerische
Staatsreglerung dazu durchringen, zusitzli-
che Finanzen zur Verfligung zu stellen, sodass
ganz Bayern jetzt vom Krebsregister erfasst
wird. Die einzelnen Regionen konnten den
bestehenden klinischen Tumorzentren zur
Registrierung zugeordnet werden. Oberfran-
ken erhdlt in Bayreuth ein eigenstindiges Kli-
nikregister.

Beim Bayerischen Arztetag 2000 habe ich lh-
nen vorgetragen, dass die Information zur
Meldung an das Krebsregister im stationdren
Bereich {iber den Krankenhausaufnahmebo-
gen geregelt wird. Uberraschenderweise ka-
men jetzt gravierende Einwinde vom Daten-
schutz beziiglich des Vollzuges des Gesetzes
iber das Bevilkerungsbezogene Krebsregister
in Bayern. Wir haben in Bayern keine Ein-
willigungsldsung, sondern eine gesetziich ge-
regelte Widerspruchslésung —diese Losunger-
leichtert das Verfahren wesentlich. Der
Datenschutz interpretiert nun den Gesetzes-
text so, dass der Arzt den Patienten persén-
lich iiber seine Registrierung unterrichten
muss und ihn auch auf sein Widerspruchs-
recht hinzuweisen hat. Zweck des Verfahrens
sel s, far den Patienten eine freie Entschei-
dung {iber dle Ausiibung des Widerspruchs-
rechts zu ermdéglichen. Das heifit, der Patient
muss individuell iiber die vorgesehene Mel-
dung informiert werden und somit ist die vor-
gesehene Regelung iiber den Klinikaufnah-
mevertrag nicht ausreichend.

Faltblatt Bevolke-
rungsbezogenes
Krebsregister

Es konnte jetzt eine sehr praktikable Losung
entwickelt werden. Das Faltblatt der Bayeri-
schen Krebsgesellschaft Giber das Bevilke-
rungsbezogene Krebsregister in Bayern wurde
redaktionell tiberarbeitet und entspricht den
Vorstellungen des Datenschutzes, beziiglich
des Informationsrechts des Patienten.

Desgieichen wurde das Informationsfaltblatt
fir die Arzteschaft in Bayern iiberarbeitet.
Dem Patienten wird im Krankenhaus dieses
Faltblatt mit einer entsprechenden Erklirung
tibergeben und damit ist die persénliche In-
formationsverpflichtung entsprechend dem
Bayerlschen Krebsregistergesetz erfiillt. Falls
weitere Informationen von Seiten der Patien-
ten bendtigt werden, insbesondere nach Stu-
dium des Faltblattes, stehen dle Kranken-
hausirzte selbstverstindlich zur Verfligung,

Nachdem circa 20 % der Tumorerkrankungen
ausschlieflich im ambulanten Bereich dia-
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Uherarbeiteter
Nachsorgekalender

gnostiziert und behandelt werden, zum Bei-
spiel ein Prostatakarzinom oder auch ein ma-
ligner Hauttumor, muss die Meldung an das
Krebsregister auch von den primir behan-
delnden Vertragsirzten erfolgen. Das heifit,
dass im niedergelassenen Bereich, die Regis-
trierung intensiviert werden muss, natiirlich
ist hier eine entsprechende Information des
Patienten notwendig. Die entsprechenden In-
formationsblitter werden von den Tumor-
zentren zur Verfiigung gestellt,

Der lhnen allen bekannte Nachsorgekalen-
der, der von den Patienten auflerordentlich
gut angenommen wird, wurde von der BLAK
redaktionell Giberarbeitet und nach den Da-
tenschutzkriterien angepasst. Er enthilt auch
die Information der Karzinommeldung. Eine
Einwilligung ist hier nicht mehr vorgesehen.
Wir haben ja eine Widerspruchslosung.

Dieser Kalender dient ausschlieflich der per-
sonlichen Information des Patienten und den
von ihm aufgesuchten verschiedenen behan-
delnden Arzten. Eigentlich handelt es sich
hier schon um den Ansatz eines Diseasema-
nagements, da die verschiedenen Arzte ihre
therapeutischen Mafinahmen und die even-
tuellen Nachsorgeergebnisse mit diesem Ka-
lender koordinieren sollen und kénnen.

Die Finanzierung des Nachsorgekalenders
konnte erneut mit den gesetzlichen Regio-
nalkassen Bayerns, der KVB und der BLAK ge-
sichert werden.

Die von uns villig neu iiberarbeitete Auflage
kann Inzwischen bezogen werden. Die Mel-
dung der individuellen Tumorerkrankungen
an die Tumorzentren werden sowohl sta-
tiondr als auch im ambulanten Bereich mit
10 DM vergiitet. Uber die Zukunft des blauen
Tumornachsorgebogens der KVB ist wohl
noch nicht entschieden. Wichtig erscheint
mit, dass die Fortsetzung des fiir die Patien-
ten so auflerordentlich wichtigen Tumor-
nachsorgekalenders gesichert werden konn-
te.

Ich bedanke mich bel allen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern unserer BLAK fiir die kon-
struktive und vertrauensvolle Zusammenar-
beit. Ganz besonders michte ich die harmo-
nische Atmosphidre im Vorstand und inner-
halb des Prisidiums herausheben. Da dies
nicht selbstverstindlich ist, wie ich auf Grund
meiner langjidhrigen berufspolitischen Erfah-
rung weifs, wollte ich auf diese Bemerkung
keinesfalls verzichten.

Es gilt das gesprochene Wort.
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SICHERER VERORDNEN - 28. FOLGE

Psychopharmaka

Herzmuskel-
schaden

Die Weltgesundheitsorgani-
sation WHO hat in Uppsala,
Schweden, ein Zentrum auf-
gebaut, in dem Berichte zu
unerwiinschten Arzneimittel-
witkungen (UAW) aus aller
Welt gesammelt und ausge-
wertet werden. In einem Kurz-
bericht wird ein Ergebnis die-
ser Auswertung beschrieben.
Nicht nur unter der Gabe von
Clozapin (Clozapin-neurax-
pharm®, Elcrit®, Leponex®)
kénnen Myokarditis oder Kar-
diomyopathien auftreten,
sondern auch unter anderen
Psychopharmaka. Bei platzli-
chen, nicht erklirlichen To-
desfillen von Patienten, die
mit Psychopharmaka thera-
piert werden, sollte ein UAW
dieser Arzneistoffe in Betracht
gezogen werden. Beschuldigt
werden

Chlorpromazin
(Propaphenin®)

Ihr Ansprechpartner bei Riickfragen:

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

Fluphenazin

{Dapotum®, Fluphanazin-
neuraxpharm®, Lyogen®,
Lyorodin®, Omca®)
Haloperidol

(Haldol®, viele Haloperidol-
Generika)

Lithium (Hypnorex?®, leuko-
minerase®, Quilonum®, viele
Generika)

Risperidon

(Risperdal®)

Queelle: Brit. med. ). 2001; 322: 1207

Anmerkung

Wie die Autoren feststellen,
bedarf es einer Bestdtigung
dieser ,Signalgeneration”
von UAW in weiteren Unter-
suchungen, sowohl bei den
genannten Psychopharmaka
als auch bei den derzeit un-
auffilligen wie zum Beispiel

Tabelle
Arzneimittel- Wirkungs- Anmerkungen
gruppe mechanismus
Nicht-stercidale Prostaglandinwirkung
Antiphlogistika in der Niere gehemmt
(NSAR, NSAILD)
Antidepressiva Freisetzung von Anti-
diuretischem Hormon
durch Stimulation der
Hypophyse
Antihypertensiva | Abnahme der renalen diuretikaresis-
{Kalziumantago- Perfusion durch tente Odeme
nisten, Minoxidil, | systemische durch Kalzium-
Diazoxid) Vasodilatation antagonisten
Diuretika Aktivierung des Odembildung
Renin-Angiotensin- insbesondere
Aldosteron-Systems belm Absetzen
und durch Abusus
Glukokortikoide mineralokortikoider
(+ Carbenoxolon, | Effekt
Lakritze)
Laxantien wle Diuretika
Retinoide, Allergische
Vitamin A Odembildung
Zytostatika wie Antidepressiva

(12)
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Olanzapin (Zyprexa®), Que-

tiapin (Seroquel®), Zuclo-
penthixol (Clatyl-Z%), die
noch zu kurzfristig im Handel
sind, um seltene UAW ent-
decken zu kdnnen

Odeme

Arzneimittel

Neben zum Beispiel kardia-
len, endokrinen, hepatischen
und renalen Ursachen von
Odemen kénnen auch Arz-
neimittel zu einer Flissig-
keitsretention fithren und auf
diese Weise entsprechende
systemische Erkrankungen
vortduschen (siehe Tabelle).

Quelle: Miinch. med. Wschr. 2001;
143: Zertifiz. Fortbildung, 16, Folge

Chinesische Heilkriuter

Schwermetall-
gehalt/
Nierenversagen

Das Zentrallabor der deut-
schen Apotheker untersuchte
18 Pflanzendrogen aus chine-
sischen Heilkrdutern auf ihren
Schwermetallgehalt. Bei ei-
ner Droge lag der Cadmium-
gehalt, bei 9 der Bleigehalt
und bei 15 der Quecksilber-
gehalt zum Teil erheblich Giber
den empfohlenen Hochst-
mengen. Nur zwei Drogenzu-
bereitungen (ca. 11 %) blie-
ben ohne Beanstandungen.
Wie bereits frither ausgeftihrt,
sollten ,,natiirliche” Pflanzen-
drogen, deren Qualitit und
Reinheit nicht den deutschen
Bestimmungen entspricht,
weder verordnet noch emp-
fohlen werden. Dysplasien
des Urothels (19 Félle) bis hin
zum Blasenkarzinom (18 Fil-
le) unter der Einnahme einer
chinesischen Teemischungin
Belgien, bei der der Hersteller

irrtiimlich eine nierentoxi-
sche Droge untergemischt
hat, und 12 Fille von Nieren-
versagen nach der Anwen-
dung einer chinesischen Heil-
krautermixtur in Taipeh kén-
nen diese Aussage unterstiit-
zen.

Quelle: Pharm. Ztg. 2001; 146: 421;
NEJM 2000; 342: 1686; Am.J.Kidney
Dis, 2006%; 35: 313

Phenprocoumon

Nekrotisierende
Hepatitis

Sieben Monate nach Beginn
einer Therapie mit Phenpro-
coumon (Falithrom®, Marcu-
mar®, Generika) traten bei ei-
ner S52-jahrigen Patientin
(Indikation: Herzklappener-
satz) Symptome einer Hepati-
tis auf, die durch erhdhte Le-
berwerte verifiziert werden
konnte. Eine Wiederaufnah-
me der Therapie mit Phen-
procoumon fiihrte nach 14
Tagen erneut zu einer erheb-
lichen Verschlechterung der
Laborparameter und zum
endgiiltigen Umstellen auf
Dalteparin (Fragmin®). Vier
Monate spiter war die Pati-
entin beschwerdefrei.

Quelle: DMW 2001; 126: 457

Anmerkung

Das sehr spite Auftreten die-
ser seltenen UAW von Phen-
procoumon und ein anfangs
negativer Lymphozytensti-
mulationstest auf diesen Arz-
neistoff fiihrte zu der unge-
wollten Reexposition und da-
durch zu einem fast sicheren
Hinweis auf eine medikamen-
ten-induzierte Leberschadi-
gung. Seltene UAW und in-
dividuelle Pradispositionen
sind , Geschwister”. Das Auf-
treten dieser UAW ist selbst
bei langjihriger Erfahrung
kaum zu vermeiden, sollte je-
doch bei unklaren Befunden
immer bedacht werden und
bedarf schneller Mafinahmen.

Nachdruck aus ,Rheinisches
Arzteblatt”, 7/2001



Beitragsordnung der Bayerischen Landesarztekammer

vom 9. Oktober 1993, zuletzt geandert durch Beschluss vom 14, Oktober 2001

Der 54. Bayerische Arztetag
hat am 14. Oktober 2001 die
Beitragsordnung der Baye-
rischen Landesdrztekam-
mer vom 9. Oktober 1993
(Bayerisches Arzteblatt 12/
1993, Seite 446 ff.), zuletzt
gedndert am 13. Oktober
1996 (Bayerisches Arzte-
blatt 12/1996, Seite 572) ge-
indert. Die Anderungen
sind in dieser Ausgabe auf
Seite 630 vertffentlicht.

Gemdf Ziffer I des Be-
schlusses wird im Folgenden
die Beitragsordnung der Baye-
rischen Landesdrztekammer
neu bekannt gemacht.

Miinchen,
den 16. November 2001

D1. med. H. Hellmut Koch
Prdsident

§ 1 Beitragspflicht

{1) Die Bayerische Landesirz-
tekammer erhebt zur Erfiil-
lung ihrer gesetzlichen Auf-
gaben Beitrige von den
Mitgliedern der Arztlichen
Kreisverbdnde,

{2) Der Beitrag ist ein Jahres-
beitrag. Beitragsjahr ist das
Kalenderjahr.

(3) Die Beitragspflicht be-
steht, wenn der Arztam 1. Fe-
bruar des Beitragsjahres Mit-
glied eines Arztlichen Kreis-
verbandes Ist oder nach die-
sem Zeitpunkt Mitglied wird.
Ist der Arzt fiir das Beitrags-
jahrbereits von einer anderen
Landesirztekammer zum Bei-
trag veranlagt worden, ent-
fdllt die Beitragspflicht.

% 2 Beitragshemessung

(1) Der Beitragspflicht unter-
liegen Arzte, die aufgrund ei-
ner drztlichen Titigkeit Ein-
nahmen im Sinne des Ein-
kommensteuerrechts erzielen.
Ruhegehilter, Renten sowie
andere Beziige und Vorteile,
die aufgrund fritherer drztli-
cher Titigkeit gewdhrt wer-
den, gelten nicht als Einnah-
men aus arztlicher Tatigkeit.

(2) Arztliche Titigkeiten nach
Abs. 1 sind:

a}) das Erbringen drztlicher
Leistungen,

b) eine mit der Erbringung
drztlicher Leistungen in
Zusammenhang stehende
Tatigkeit (z. B. Bereit-
schaftsdienst},

¢) eine Tatigkeit, bei der 4rzt-
liche Kenntnisse ange-
wendet oder mitverwen-
det werden (2. B. Titig-
keiten in Lehre und For-
schung, Priifungstitigkei-
ten, Tatigkeiten in der
Pharmazeutischen Indus-
trie, fachjournalistische
Tatigkeiten),

unabhidngig davon, ob sie
als Haupt- oder Neben-
tatigkeit ausgeiibt werden.

{3) Der Beitragsberechnung
werden zugrunde gelegt,

a) die Einnahmen des Arztes
aus selbststandiger Tatig-
keit {z. B. aus der Teilnah-
me an der vertragsarzt-
lichen Versorgung, aus
Privatpraxis, aus beleg-
drztlicher Tatigkeit) zur
Hilfte,

b) die Einnahmen des Arztes
aus nichtselbststindiger
Tatigkeit (z. B. aus Beam-
ten- oder Angestelltenver-

hiltnis des Arztes, aus
werksdrztlicher Tatigkeit,
aus Poolbeteiligungen) in
voller Hohe,

¢) Einnahmen im Rahmen
der sonstigen Einkiinfte
{z. B. aus ehrenamtlicher
Tatigkeit auch nach Been-
digung der Berufstitig-
keit) zur Halfte.

Wird der Gewinn von selbst-
stindig Tatigen durch Be-
triebsvermdgensvergleich er-
mittelt, sind Einnahmen im
Sinne des Absatz 1 die dem
Arzt im Kalenderjahr zuge-
flossenen Honorarzahlungen
aus drztlicher Tdtigkeit.

Bei angestellten oder beamte-
ten Arzten, die drztliche Leis-
tungen selbst berechnen kon-
nen und fiir diese Tatigkeit
ein Entgelt an ihren Arbeitge-
ber leisten bzw. Einnahmebe-
teiligungen (z. B. Pooleinzah-
lungen) gewdhren miissen,
sind diese Einnahmen der Bei-
tragsberechnung abweichend
von Satz 1 Buchstabe a} nicht
zur Hilfte, sondern mit dem
um Entgelt bzw. Einnahme-
beteiligungen verminderten
Betrag zugrunde zu legen.

Im Ubrigen findet bei der
Ermittlung der Einnahmen
nach Satz 1 ein Abzug von
Betriebsausgaben, Werbungs-
kosten, Sonderausgaben, au-
Rergewthnlichen Belastun-
gen, steuerlichen Freibetrd-
gen u. A. nicht statt.

(4) Werden bei Titigkeiten
nach Abs. 2 Buchstabe c)
nur zum Teil drztliche Kennt-
nisse angewendet oder mit-
verwendet, sind die Einnah-
men aus der Titigkeit ent-
sprechend dem Umfang, in
dem diese Kenntnisse einge-
setzt werden, anteilig zur Bei-
tragsberechnung heranzuzie-
hen.
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(5) Der Beitrag des Arztes wird
nach der, der Summe seiner
im vorletzten Jahr vor dem
Beitragsjahr erzielten Ein-
nahmen (Abs. 3) entspre-
chenden, Beitragsgruppe fest-
gesetzt. Hat der Arzt im
vorletzten Jahr vor dem Bei-
tragsjahr keine Einnahmen
aus drztlicher Tatigkeit er-
zielt, erfolgt die Einstufung in
Gruppe 1 der Beitragstabelle,
Die Beitragsgruppen ergeben
sich aus der Beitragstabelle
{Anlage zur Beitragsordnung,
Seite 632), die Bestandteil die-
ser Beitragsordnung ist.

§ 3 Nachweispflicht

(1) Alle fiir die Beitragsfest-
setzung erforderlichen Anga-
ben sind vom Arzt wahrheits-
gemafl zu machen.

(2} Der Arzt hat seine gesam-
ten Einnahmen aus drztlicher
Tatigkeit auf einem ihm von
der Bayerischen Landesirzte-
kammer 2zugehenden Vor-
druck (Nachweisbogen) an-
zugeben.

{3) Dem Vordruck sind die
dort geforderten Nachweise
beizufiigen.

§ 4 Beitragsfestsetzung

(1} Die Beitragsfestsetzung er-
folgt durch Beitragsbescheid.

(2)Hatder Arzt innerhalb von
zwel Monaten nach Zugang
der Aufforderung keine Nach-
weise gemdfl § 3 Abs. 2und 3
vorgelegt, so wird der Beitrag
in der Beitragsgruppe 40 fest-
gesetzt.

§ 5 Fdlligkeit, Stundung und
Erlass

{1) Der Beitrag wird einen
Monat nach Zugang des Bei-
tragsbescheides zur Zahlung
fallig.
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Beitragstabelle - Anlage zur Beitragsordnung § 7 Beitreihung

Beitrags- Einnahmen Beitrag
gruppe
von € bis unter € €
1 0 bis 10.000 30,00
2 10.000 bis 20.000 60,00
3 20.000 bis 30.000 90,00
4 30.000 bis 40.000 120,00
5 40.000 bis 50.000 150,00
6 50.000 bis 60,000 180,00
7 60.000 bis 70.000 210,00
8 70.000 bis 80.000 240,00
9 80.000 bis 90.000 270,00
10 90.000 bis 100.000 300,00
11 100.000 bls  110.000 330,00
12 110.000 bis  120.000 360,00
13 120.000 bis 130,000 390,00
14 130.000 bis  140.000 420,00
15 140.000 bis  150.000 450,00
16 150.000 bis  160.000 480,00
17 160.000 bis  170.060 510,00
18 170.060 bis  180.000 540,00
19 180.000 bis  190.000 570,00
20 190.000 bis  200.000 600,00
21 200.000 bis  210.000 630,00
22 210.000 bis  220.000 660,00
23 220.000 bis  230.000 690,00
24 230.000 bis  240.000 720,00
25 240,000 bis  250.000 750,00
26 250.000 bis  260.000 780,00
%7 260.000 bis  270.000 810,00
28 270.000 bis  280.000 840,00
20 280.000 bis  290.000 870,00
30 290.000 bis  300.000 900,00
31 300.000 bis  310.000 930,00
82 310.000 bis  320.000 960,00
33 320,000 bis  330.000 990,00
34 330.000 bis  340.000 1.020,00
35 340.000 bis  350.000 1.050,00
36 350.000 bis  360.000 1.080,00
37 360.000 bis  370.000 1.110,00
38 370.000 bis  380.000 1.140,00
39 380.000 bis  390.000 1.170,00
40 390.000 bis ~ 400.000 1.200,00
41 400.000 bis  410.000 1.230,00

und so fort (fiir je € 10.000 hohere Einnahmen erhdht sich der Bei-

trag um je € 30,00)

(2) Auf schriftlichen Antrag
kann der festgesetzte Beitrag
zur Vermeidung unzumutba-
rer Hirten gestundet, ermai-
Rigt oder erlassen werden. Die
Voraussetzungen fiir die Stun-
dung, ErmaBigung oder den
Erlass sind nachzuweisen,

(3) Der Antrag ist zusarmmen
mit den gemdR & 3 angefor-
derten Nachweisen einzurei-
chen, spitestens jedoch in-
nerhalb eines Monats nach
Zugang des Beitragsbeschei-
des.

& 6 Rechtsbehelf

(1} Gegen den Beitragsbe-
scheid kann der Arzt inner-
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halb eines Monats nach Zu-
gang schriftlich oder zur
Niederschrift bei der Bayeri-
schen Landesdrztekammer,
Miihlbaurstralle 16, 81677
Miinchen, Widerspruch ein-
legen.

(2) Gegen den Widerspruchs-
bescheid ist Anfechtungskla-
ge innerhalb eines Monats
nach Zustellung des Beschei-
des beim zustindigen Ver-
waltungsgericht zulissig.

(3} Widerspruch und Anfech-
tungsklage haben keine auf-
schiebende Wirkung (§ 80
Abs. 2 Nr. 1 VwGO).
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(1) Riickstindlge Beitrige
werden zweimal mit monat-
licher Zahlungsfrist ange-
mahnt.

(2) Die zweite Mahnung er-
folgt frihestens 5 Wochen
nach Absendung der ersten
Mahnung und wird zugestellt.

(3) Kommt der Arzt nach der
zweiten Mahnung innerhalb
eines Monats (Abs. 1) seiner
Zahlungspflicht nicht oder

nicht vollstindig nach, wird
der Beitrag zusammen mit
den hierdurch entstehenden
Auslagen nach Art. 40 des
Heilberufe-Kammergesetzes
beigetrieben.

§ 8 Zustindigkeit

Der Vollzug der Beitragsord-
nung obliegt der Geschifts-
fiihrung der Bayerischen Lan-
desdrztekammer, sofern nicht
der Vorstand nach anderen
Rechtsvorschriften zustindig
ist,

Anderung der Gebiihrensatzung
der Bayerischen Landesarztekammer

Der 54. Bayerische Arztetag
hat am 14. Oktober 2001
folgende Anderungen der
»Gebiithrensatzung der
Bayerischen Landesérzte-
kammer” vom 9, Oktober
1994 (Bayerisches Arzte-
blatt 11/1994, Seite 450 ff.),
zuletzt gedndert am 8. Ok-
tober 2000 (Bayerisches
Arzteblatt 12/2000, Seite
568), beschlossen. Das Baye-
rische Staatsministerium fiir
Gesundheit, Erndhrung und
Verbraucherschutz hat mit
Bescheid vom 13. Novem-
ber 2001, Nr. 3.2/8507-2/3/
01, die Anderungen geneh-

migt.
L
1. § 8 wird wie folgt gedndert:

a) In Abs. 1 Satz 2 wird die
Ziffer ,4.4" in ,4.11" und
die Ziffer ,7.6” in die Zif-
fer ,7.5" gedndert.

b) In Abs. 3 Satz 2 wird die
Abkiirzung ,HKaG* durch
die Worte ,des Heilberufe-
Kammergesetzes” ersetzt,

2. Das Gebiihrenverzeichnis
{Anlage zur Gebiihrensat-
zung) wird wie folgt neu
gefasst (siehe Tabelle Seite
633).

IL.

Diese Anderungen der Ge-
biihrensatzung treten am
1. Januar 2002 in Kraft.

111

Der Prisident wird ermich-
tigt, die Gebiihrensatzung
neu bekannt zu machen und
Unstimmigkeiten des Wort-
lauts zu beseitigen.

Deggendorf,
den 14. Oktober 2001

Dr. med. H. Hellmut Koch
Prasident

Ausgefertigt, Miinchen, den
16. November 2G01

Dr. med. H. Hellmut Koch
Prasident



Gebiihrenverzeichnis — Anlage zur Gebiihrensatzung
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Nr. Gegenstand Gebiihr €
: Verfahren zur Anerkennung

Tt einer Facharztbezeichnung

- mit Priiffung 160,00

— mit Wiederholungspritfung 160,00

- ohne Priifung/Ubergangsregelung B0,00
1.2 einer Schwerpunktsbezeichnung

— mit Priifung 130,00

- mit Wiederholungspriifung 130,00

- ohne Priifung/Ubergangsregelung BO,00
1.3 einer Zusatzbezeichnung

- mit Prafung 110,00

- mit Wiederholungspriifung 110,00

- ohne Priifung/Ubergangsregelung 55,00
1.4 einer fakultativen Weiterbildung

- mit Priifung 110,00

— falls im Zusammenhang mit der Facharztpritfung 55,00

— mit Wiederholungspritfung 110,00

— ohne Prisfung/Ubergangsregelung 55,00
1.5 eines Fachkundenachweises

- mit Pritfung 110,00

— falls im Zusammenhang mit der Facharztpritfung 55,00

— mit Wiederholungspritfung 110,00

— ohne Prifung/Ubergangsregelung 26 00 bis 55,00
25 Verfahren zur Weiterbildungsbefugnis 130,00 bis 260,00
3. Verfahren zur Zengniserteilung praktischer Arzt/ praktische Arztin nach Art. 21 ff. HKaG 55,00 bis 160,00
4. Kurse im Ralmen der Weiterbildung/Fortbildung
4.1 Seminarweiterbildung , Allgemelnmedizin” 25,00 bis 260,00 pro Tag
4.2 Kurse fiir den Erwerb einer Zusatzbezeichnung 25,00 bis 260,00 pro Tag
4.3 Kurs fir spezielle Qualifikationen, zum Beispiel Sonographie 25,00 bis 110,00 pro Tag
4.4 Kurs fiir den Erwerb der Fachkunde ,Rettungsdienst” 55,00 bis 260,00 pro Tag
4.5 Kurse zum Erwerb der Qualifikation , Verkehrsmedizin® 55,00 bis 260,00 pro Tag
4.6 Kurse gemaf Richtlinie ,Hamotherapie” 55,00 bis 260,00 pro Tag
4.7 Kurse gemiB 5chwangerenhilfeergdnzungsgesetz 500,00 bis 1.000,00 pro Tag
4.B Kurse zum Erwerb der Qualifikation , Leitender Notarzt* 55,00 bis 210,00 pro Tag
4.9 Kurse zum Erwerb der Qualifikationsnachweise

- Qualititsmanagement 55,00 bis 260,00 pro Tag

- Suchtmedizinische Grundversorgung 25,00 bis 130,00 pro Tag

- S5chutzimpfungen 25,00 bis 260,00 pro Tag
4.10 Sonstige Kurse zum Erwerb einer von der Bayerischen Landesdrztekammer

angebotenen Qualifikation 25,00 bis 260,00 pro Tag
4.11 Sonstige Kurse zum Erwerb von Qualifikationen, die die Bayerische Landesdrztekammer

aufgrund gesetzlicher Vorgaben anzubieten hat 25,00 bis 500,00 pro Tag
5. Fachkunde nach der Rontgenverordnung und Strahlenschutzverordnung
5.1 Erwerb der Fachkunde im 5trahlenschutz nach § 3 der Réntgenverordnung 25,00
S, Erwerb der Fachkundebescheinigung nach § 6 Absatz 2 Strahlenschutzverordnung

- mit Priifung 130,00

— ohne Priifung/Ubergangsregelung 55,00
6. Verfahren nach der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns in der jeweils geltenderr Fassung
6.1 Beratung von Arzten vor der Durchfiihrung klinischer Versuche am Menschen iiber berufs-

ethische und berufsrechtliche Fragen (§ 15 Absatz 1 der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns) 160,00 bis 1,300,00
6.2 Beratung von Arzten vor der Durchfiihrung epidemniologischer Forschung mit personen-

beziehbaren Daten iiber die mit dem Vorhaben verbundenen berufsethischen und berufs-

rechtlichen Fragen (§ 15 Absatz 1 der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns) 160,00 bis 1,300,00
6.3 Beurteilung der Gleichwertigkeit einer Bezeichnung ,Professor” nach Kapitel D. 1. N. 2

Absatz 8 der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns 260,00
7. Gebiilwren Arzthelfer(in), Arztfachhelfer(in)
7.1 Fintragung des Aushildungsvertrags inkl. Zwischenpriifung Arzthelfer(in) 50,00 bis 100,00
7.2 Abschlusspriifung Arzthelfer(in} 110,00 bis 200,00
7.3 Wiederholungspriifung Arzthelfer(in) 50,00 bis 120,00
7.4 Fortbildung fiir Arzthelfer(innen) 1,00 bis 12,00 pro U’5td.
7.5 Abschlusspriifung Arztfachhelfer(in) 100,00 bis 200,00
B. Allgemeine Gebithren
B.1 Ausstellung von Zweitfertigungen von Urkunden, Umschreibung von Urkunden 16,00
B.2 Anerkennung von Zeugnissen und Diplomen anderer Staaten 26,00 bis 110,00
B.3 Entscheidung iiber einen Widerspruch B0,00 bis 160,00
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Gebiihrensatzung der Bayerischen Landesarztekammer

vom 9. Oktober 1994, zuletzt geidndert durch Beschluss vom 14. Oktober 2001

Der 54. Bayerische Arztetag
hat am 14. Oktober 2001 die
Gebiihrensatzung der Baye-
rischen Landesdrztekammer
vom 9. Oktober 1994 (Baye-
risches Arzteblatt 11/1994,
Seite 450 ff.), zuletzt gein-
dert am 8. Oktober 2600
(Bayerisches Arzteblatt 12/
2000, Seite 568) geidndert.
Die Anderungen sind in
dieser Ausgabe auf der Seite
632 £. veroffentlicht.
Gemdfd Ziffer 1II des Be-
schlusses wird im Folgen-
den die Gebiihrensatzung
der Bayerischen Landesiirz-
tekammer neu bekannt ge-
macht.

Miinchen,
den 16. November 2001

Dr. med. H. Hellmut Koch
Prasident

Gegenstand der
Gebiihrensatzung

§1

(1) Gegenstand dieser Ge-
bithrensatzung sind Kosten
(Gebiihren und Auslagen) fiir
die Inanspruchnahme von
Leistungen und Titigkeiten,
die die Bayerische Landesarz-
tekammer in Wahrnehmung
ihrer Aufgaben flr einzelne
Mitglleder der Arztlichen
Kreisverbande erbringt.

(2} Kostenpflichtlg im Sinne
dieser Gebiihrensatzung sind
die Leistungen und Tatigkei-
ten, die in dem Gebiihren-
verzeichnis (Anlage zur Ge-
biihrensatzung, Seite 635)
aufgefiihrt sind; das Gebiih-
renverzeichnis ist Bestandteil
dieser Satzung.
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Gebilihrenbemessung
§2

Die Gebiihren fiir die von
der Bayerischen Landesirzte-
kammer zu erbringenden
Leistungen und Titigkeiten
werden nach dem Verwal-
tungsaufwand und der Be-
deutung der Angelegenheit
fir das Mitglied eines Arztli-
chen Kreisverbandes bemes-
sen. Dabei werden die Ge-
biihren entweder durch feste
Gebiihrensdtze oder durch
Gebiihrenrahmensitze be-
stimmt.

Auslagen
§3

(1) Notwendige Auslagen, die
nicht bereits in die Gebiihr fir
die Erbringung der Leistun-
gen nach § I einbezogen sind,
hat der Gebiihrenschuldner
Zu ersetzen.

Als nicht in die Gebiihr ein-
bezogene notwendige Ausla-
gen gelten insbesondere;

a) Aufwendungen fiir Ausfer-
tigungen, Abschriften, Fo-
tokopien und Ausziige, die
auf besonderen Antrag er-
teilt werden;

b) Aufwendungen fiir Uber-
setzungen;

¢} Postgebiihren sowie Tele-
fax- und Fernsprechge-
biihren;

d) Schreibauslagen;

e) Kosten flr die Bereitstel-
lung von Riumen und Be-
férderung von Sachen;

f} Tagegeld und Reisekosten
sowie Entschddigung der
bei der Verwaltungshand-
lung notwendigen Mitwir-
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kenden gemifl der Reise-
kostenordnung der Baye-
rischen Landesdrztekam-
mer in der jeweils gelten-
den Fassung.

(2) Die Auslagen miissen als
solche in der Gebiihrenrech-
nung bezeichnet und geson-
dert ausgewiesen werden.

Stundung, Erlass
4

Auf Antrag des Kostenschuld-
ners kdnnen zur Vermeidung
sozialer Hirten von der Baye-
rischen Landesarztekammer
Gebiithren und Auslagen ge-
stundet oder ganz oder teil-
weise erlassen werden. Der
Antrag ist unter Vorlage ge-
eigneter Nachweise schrift-
lich zu begriinden.

Kostenschuldner
§5

(1} Zur Zahlung der Gebiihren
und Auslagen ist verpflichtet,

a) wer die Verwaltungstatig-
keit veranlasst, im Ubri-
gen derjenige, in dessen
Interesse sie vorgenom-
men wird;

b} wer diese Pflicht durch ei-
ne gegeniiber der Bayeri-
schen Landesdrztekam-
mer abgegebene oder ihr
mitgeteilte Erkldrung tiber-
nommen hat;

¢) wer eine sonstige Leistung
der Bayerischen Landes-
drztekammer in Anspruch
nimmt;

d) wer fiir die Kostenschuld
eines anderen nach dem
Gesetz haftet.

(2) Mehrere Schuldner haften
als Gesamtschuldner.

Kostenfestsetzung
§6

(1) Die Kostenfestsetzung er-
folgt grundsdtzlich zusam-
men mit der Sachentschei-
dung bzw. mit der AuBerung
der Bayerischen Landesarzte-
kammer. Im Einzelfall kon-
nen die Kosten auch in einem
eigenen Bescheid festgesetzt
werden.

(2) In der Kostenfestsetzung
sind anzugeben:

a) der Kostenschuldner;

b} die gebiihrenpflichtige
Leistung/Tatigkeit;

¢) die Hohe der Gebiihren/
Auslagen;

d) die Rechtsgrundlage fiir
die Erhebung sowie deren
Berechnung;

e} die Zahlungsfrist.

Entstehung der
Kostenschuld

§7

Die Gebiihrenschuld und die
Verpflichtung zur Erstattung
von Auslagen entsteht mit
der Beendigung der kosten-
pflichtigen Leistung bzw. Td-
tigkeit.

Filligkeit/Beitreibung
§8

(1) Die Kosten werden mit ih-
rer Bekanntgabe an den
Schuldner fillig, wenn nicht
die Bayerische Landesirzte-
kammer einen spiteren Zeit-
punkt bestimmt.

Kosten fiir Kursgebiihren
nach den Nummern 4.1 bis
411, 7.4 bis 7.5 des Ge-
biihrenverzeichnisses sind vor
Kursbeginn fillig.



Gebiihrenverzeichnis — Anlage zur Gebiihrensatzung

BLAK AMTLICHES

Nr. Gegenstand Gebiihr €
1% Verfahren zur Anerkennung
1.1 einer Facharztbezeichnung

—mit Prilffung 160,00

- mit Wiederholungspriifung 160,00

- ohne Priifung/Ubergangsregelung B0,00
1.2 einer Schwerpunktsbezeichnung

— mit Prifung 130,00

- mit Wiederholungsprifung 130,00

— ohne Priifung/Ubergangsregelung BO,00
1.3 einer Zusatzbezeichnung

—mit Priifung 110,00

— mit Wiederholungspriifung 110,00

- ohne Priiffung/Ubergangsregelung 55,00
1.4 einer fakultativen Weiterbildung

— mit Prifung 110,00

- falls im Zusammenhang mit der Facharztpriifung 55,00

— mit Wiederholungspriifung 110,00

— ohne Priifung/Ubergangsregelung 55,00
1.5 eines Fachkundenachweises

— mit Priifung 110,00

- falls im Zusammenhang mit der Facharztpriifung 55,00

— mit Wiederholungspriifung 110,00

- ohne Priifung/Ubergangsregelung 26,00 bis 55,00
2 Verfahren zur Weiterbildungsbefugnis 130,00 bis 260,00
sk Verfalhren zur Zeugniserteilnng praktischer Arzt/ praktische Arztin nach Art. 21 ff. HKaG 55,00 bis 160,00
4. Kurse im Rahmen der Weiterbildung/Fortbildung
4.1 Seminarweiterbildung , Allgemeinmedizin” 25,00 bis 260,00 pro Tag
4.2 Kurse fiir den Erwerb einer Zusatzbezeichnung 25,00 bis 260,00 pro Tag
4.3 Kurs fiir spezielle Qualifikationen, zum Beispiel Sonographie 25,00 bis 110,00 pro Tag
4.4 Kurs fiir den Erwerb der Fachkunde ,Rettungsdienst” 55,00 bis 260,00 pro Tag
4.5 Kurse zum Erwerb der Qualifikation , Verkehrsmedizin” 55,00 bis 260,00 pro Tag
4.6 Kurse gemidf Richtlinie ,Himotherapie” 55,00 bis 260,00 pro Tag
4.7 Kurse gemidBl Schwangerenhilfeergdnzungsgesetz 500,00 bis 1.000,00 pro Tag
4.8 Kurse zum Erwerb der Qualifikation ,Leitender Notarzt” 55,00 bis 210,00 pro Tag
4.9 Kurse zum Erwerb der Qualifikationsnachweise

- Qualititsmanagement 55,00 bis 260,00 pro Tag

— Suchtmedizinische Grundversorgung 25,00 bis 130,00 pro Tag

- Schutzimpfungen 25,00 bis 260,00 pro Tag
4.10 5onstige Kurse zum Erwerb einer von der Bayerischen Landesdrztekammer

angebotenen Qualifikation 25,00 bis 260,00 pro Tag
4.11 Sonstige Kurse zum Erwerb von Qualifikationen, die die Bayerische Landesdrztekammer

aufgrund gesetzlicher Vorgaben anzubieten hat 25,00 bis $00,00 pro Tag
S5 Fachkunde nach der Rintgenverordnung und Strahlenschutzverordrmng
5.1 Erwerb der Fachkunde im Strahlenschutz nach § 3 der Rontgenverordnung 25,00
52 Erwerb der Fachkundebescheinigung nach § 6 Absatz 2 Strahlenschutzverordnung

- mit Priiffung 130,00

— ohne Priifung/Ubergangsregelung 55,00
6. Verfahren nach der Bernfsordnung fiir die Arzte Bayems in der jeweils geltenden Fassung
6.1 Beratung von Arzten vor der Durchfiihrung klinischer Versuche am Menschen iber berufs-

ethische und berufsrechtliche Fragen (§ 15 Absatz 1 der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns) 160,00 bis 1.300,00
6.2 Beratung von Arzten vor der Durchfiihrung epidemiologischer Forschung mit personen-

beziehbaren Daten iiber die mit dem Vorhaben verbundenen berufsethischen und berufs-

rechtlichen Fragen (§ 15 Absatz 1 der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns) 160,00 bis 1.300,00
6.3 Beurteilung der Gleichwertigkeit einer Bezeichnung ,Professor” nach Kapitel D. 1. Nr. 2

Absatz B der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns 260,00
x Gebiihren Arzthelfer(in), Arztfachhelfer(in)
7.1 Eintragung des Ausbildungsvertrags inkl. Zwischenpriifung Arzthelfer(in} 50,00 bis 100,00
7.2 Abschlusspriifung Arzthelfer(in) 110,00 bis 200,00
7.3 Wiederholungspriifung Arzthelfer(in} 50,00 bis 120,00
7.4 Fortbildung fiir Arzthelfer(innen) 1,00 bis 12,00 pro U'Std.
75 Abschlusspriifung Arztfachhelfer(in} 100,00 bis 200,00
B. Allgemeine Gebiihren
B.1 Ausstellung von Zweitfertigungen von Urkunden, Umschreibung von Urkunden 16,00
B.2 Anerkennung von Zeugnissen und Diplomen anderer Staaten 26,00 bis 110,00
B.3 Entscheidung iiber einen Widerspruch B0,00 bis 160,00
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BLAK AMTLICHES

(2) Schriftstlicke und sonstlge
Sachen, wie z. B. Urkunden
kénnen bls zur vollstindigen
Zahlung der Kostenschuid
zuriickbehalten oder dem
Schuldner mittels Nachnah-
me zugestellt werden,

(3) Werden die Kosten inner-
halb eines Monats nach Fal-
ligkeit nicht bezahlt, sind sie
unter Fristangabe anzumah-
nen. Nach Ablauf der gesetz-
ten Frist sind die Kosten nach
Mafligabe des Art. 1S Abs. 3
und Art. 40 des Heilberufe-
Kammergesetzes beizutreiben.

Rechtsbehelf
§9

(1) Die Kostenentscheidung
kann zusammen mit der Sach-
entscheidung oder selbststin-
dig mit dem Rechtsmittel des

Wilderspruchs angefochten
werden. Der Widerspruch ge-
gen die Sachentscheidung er-
streckt sich auch auf die
Kostenentscheidung.

(2) Die §§ 6B bis 73 der Ver-
waltungsgerichtsordnung
(VwGO) finden Anwendung.

(3) Wird eine Kostenent-
scheldung selbststindig an-
gefochten, so ist das Rechts-
behelfsverfahren kostenrecht-
lich als selbststindiges Ver-
fahren zu behandeln.

{4) Gegen den Widerspruchs-
bescheid ist innerhalb eines
Monats nach seiner Bekannt-
gabe Anfechtungsklage nach
den Vorschriften der VwGO
mdoglich.

(5) Widerspruch und Anfech-
tungsklage gegen die Kosten-

entscheidung haben keine
aufschiebende Wirkung (§ 80
Absatz 2 Nr. 1 VwGO),

Zustandigkeit
§ 10

Der Vollzug der Gebiihren-
satzung obliegt der Geschifts-
fithrung der Bayerischen Lan-
desirztekammer, sofern nicht
nach anderen Rechtsvorschrif-
ten der Vorstand zustdndlg ist.

Verjdhrung
§11

Der Anspruch auf Erstattung
von Kosten und Auslagen ver-
jdhrt nach drei Jahren. Die
Verjdhrungsfrist beginnt mit
Ablauf des Kalenderjahres, in
dem der Anspruch fillig ge-
worden ist. Die Verjihrung

wird unterbrochen durch
schriftliche Zahlungsauffor-
derung, durch Zahlungsauf-
schub, durch Stundung, durch
Aussetzung der Vollziehung,
durch Sicherheitsleistung,
durch Vollstreckungsmafinah-
men, durch Vollstreckungs-
aufschub, durch Anmeldung
in Konkurs, durch Ermittlun-
gen der Bayerlschen Lan-
desadrztekammer tiber Haupt-
wohnung oder Aufenthalts-
ort des Kostenschuldners.

Inkrafttreten
§12

Diese Gebilhrensatzung tritt
am 1. Dezember 1994 inKraft.*

*Die vom 54. Bayerlschen
Arztetag 2001 beschlossenen
Anderungen treten am 1. Ja-
nuar 2002 in Kraft.

Anderung der Satzung der Bayerischen Landesarztekammer

Der S4. Bayerische Arztetag
hat am 14. Oktober 2001
folgende Anderungen der
»Satzung der Bayerischen
Landesirztekammer” vom
8. Oktober 197B (Bayeri-
sches Arzteblatt 11/197B,
Seite 1291 ff.), zuletzt gein-
dert am 13. Oktober 1996
(Bayerisches Arzteblatt 12/
1996, Seite 571), beschlos-
sen. Das Bayerische Staats-
ministerium fiir Gesund-
heit, Erndhrung und Ver-
braucherschutz hat mit Be-
scheid vom 13. November
2001, Nr. 3.2/8507-22/1/01,
die Anderungen genehmigt,

1

1. in § 5 Abs. 1 werden die
Worte ,Bayerischen Staats-
ministeriums fiir Arbeit
und Sozialordnung, Fami-
lie, Frauen und Gesund-
heit“ ersetzt durch dle
Worte ,Bayerischen Staats-
minlsteriums fiir Gesund-
heit, Erndhrung und Ver-
braucherschutz”.
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2. In § 9 Abs. 2 wird das
Wort ,Abgeordneten” er-
setzt durch das Wort ,,De-
legierten”.

3. In§9werden folgende Ab-
sdtze 3 und 4 angefiigt:

»(3) Die Amtsdauer des
Vorstandes entspricht der
Wahlperiode und betrigt
fiinf jahre.

(4) Der Vorstand fiihrt die
Geschifte auch nach Ab-
lauf der Amtsperiode so-
lange weiter, bis der neue
Vorstand das Amt iiber-
nimmt,”

4. In§ 13 aSatz 1 werden nach
dem Wort, Daten” die Wor-
te ,sowie Vorhaben der
Spenderimmunisierung
oder der Blutstammzellse-
paration nach dem Gesetz
zur Regelung des Transfu-
sionswesens” eingeftigt.

S. § 14 wird wie folgt gedn-
dert:
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a) In Satz 1 werden nach
dem Wort ,werden” die
Worte ,,aus der Mitte der
Delegierten” eingefiigt.

b) Satz 5 letzter Halbsatz
erhdlt folgende Fassung:
Jberufen werden kdnnen
nur Delegierte aus den
Stimmkreisen des jewelli-
gen Bezirksverbandes.”

6. Die Geschifts- und Ver-
fahrensordnung der Ethik-
Kommission (Anlage zur
Satzung) wird wie folgt
gedndert:

a) § 1 wird wie folgt gedn-
dert:

aa) In Abs. 2 Satz 1 werden
nach dem Wort ,Daten”
die Worte , sowie Vorha-
ben der Spenderimmu-
nisierung oder der Blut-
stammezellseparation
nach dem Gesetz zur Re-
gelung des Transfusions-
wesens” elngefiigt.

bb) In Abs. 3 werden
nach den Worten ,Dekla-
ration von Helsinki des
Weltidrztebundes” die Wor-
te ,in der jeweils gelten-
den Fassung” durch die
Worte ,in der nach § 15
der Berufsordnung fiir die
Arzte Bayemns geltenden
Fassung” ersetzt.

b) § 2 Abs. 1 wird wie folgt
gedndert:

aa) In Satz 1 werden die
Worte ,der gleichen Zahl
jeweils zugeordneter” er-
setzt durch die Worte
Jhochstens der gleichen
Zahl”.

bb) in Satz 3 werden nach
den Worten ,Facharzt fiir
Pharmakologie und Toxi-
kologie” die Worte ,oder
Klinische Pharmakologie”
eingefiigt,

¢¢) In Satz 4 werden die
Worte ,ein Mitglied soll
Rechtsmediziner sein” ge-



strichen und das Komma
nach dem Wort ,haben”
durch einen Punkt er-
setzt,

€) § 3 Abs. 2 wird wie folgt
gedndert:

aa) In Satz 1 werden
nach dem Wort ,mit-
wirkt” die Worte ,oder fiir
das sonstige Ausschluss-
griinde im Sinn des Art. 49
Abs. 1 der Bayerischen Ge-
meindeordnung  gelten”
eingefiigt.

bb} Satz 2 erhilt folgende
Fassung:

»Ob die Voraussetzungen
nach Satz 1 vorliegen, ent-
scheidet die Ethik-Kom-
mission ochne Mitwirkung

des persdnlich Beteilig-
ten.”

cc) Es wird folgender
Satz 3 angefiigt:

»Die Mitwirkung eines we-
gen personlicher Beteili-
gung ausgeschlossenen
Mitglieds hat die Ungiil-
tigkeit des Beschlusses nur
zur Folge, wenn sie fiir das
Abstimmungsergebnis
entscheidend war.”

d) In § 4 Abs. 1 Satz 2 wer-
den nach dem Wort ,For-
schungsvorhabens” die
Worte ,,vor oder widhrend
der Durchfiihrung” gestri-
chen.

e)1n § 7 Abs. 1 Satz 3 wer-
den nach dem Wort ,Un-

terlagen” die  Worte
Hgemdl § § Abs. 1“ einge-
fligt.

1. Diese Anderungen der Sat-
zung treten am 1. Januar
2002 in Kraft.

2. § 9 Abs. 3 der Satzung in
der Fassung der Nummer
1.3. gilt erstmals fiir die
Wahl im Jahre 2003.

Der Prasident wird ermdch-
tigt, die Satzung neu bekannt
zu machen und Unstimmig-
keiten des Wortlauts zu besei-
tigen.

BLAK AMTLICHES

Deggendorf,
den 14. Oktober 2001

Dr. med. H. Hellmut Koch
Prasident

Ausgefertigt, Miinchen, den
16. November 2001

Dr. med. H. Hellmut Koch
Prdsident

Satzung der Bayerischen Landesarztekammer
vom 8. Oktober 1978, zuletzt gedndert am 14. Oktober 2001

Der 54. Bayerische Arztetag
hatam 14. Oktober 2001 die
Satzung der Bayerischen
Landesdrztekammer vom
B. Oktober 1978 (Bayeri-
sches Arzteblatt 11/1978,
Seite 1291 ff.), zuletzt geidn-
dert am 13. Oktober 1996
(Bayerisches Arzteblatt 12/
1996, Seite 571) gedndert.
Die Anderungen sind in
dieser Ausgabe auf der Seite
636 f. verdffentlicht.
Gemdf Ziffer II1 des Be-
schlusses wird im Folgen-
den die Satzung der Bayeri-
schen Landesdrztekammer
neu bekannt gemacht.

Miinchen,
den 16. November 2001

Dr. med. H. Hellmut Koch
Prdsident

Name und Sitz der
Landesirztekammer

§1

(1) Die Landesirztekammer
fiihrt den Namen ,Bayerische
Landesdrztekammer”.

(2) 1hr Sitz ist Miinchen.

(3) Sle ist Kdrperschaft des of-
fentlichen Rechts und fiihrt
ein Dienstsiegel mit dem klei-
nen bayerischen Staatswap-

pen.

Delegierte zur Bayerischen
Landesirztekammer

§2

Die Wahl der Delegierten be-
stimmt sich nach Art. 11 des
(Gesetzes liber die Berufs-aus-
tibung, die Berufsvertretun-
gen und die Berufsge-richts-
barkeit der Arzte, Zahn-
drzte, Tierdrzte und Apothe-
ker (Heilberufe-Kammerge-
setz — HKaG) und der Wahl-
ordnung.

Organe der Bayerischen
Landesdrztekammer

§3

Organe der Bayerischen Lan-
desdrztekammer sind die
Vollversammlung (Bayeri-
scher Arztetag) und der Vor-
stand.

Die Vollversammlung
§4

Die Vollversammlung berit
und beschliefft iiber alle
grundsdtzlichen Angelegen-
heiten aus dem Aufgabenbe-
reich der Bayerischen Lan-
desdrztekammer; insbeson-
dere hat sie Vorstand und
Ausschiisse (Art. 13 des Heil-
berufe-Kammergesetzes) zu
widhlen, die drztlichen Be-
rufspflichten und die Aner-
kennung zum Fihren von
Gebiets-, Schwerpunkts- und
Zusatzbezeichnungen in ei-
ner Berufs- bzw. Weiterbil-
dungsordnung zu regeln, die
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Satzung der Bayerischen Lan-
desdrztekammer, eine Wahl-
ordnung und eine Beitrags-
ordnung zu erlassen, den
Priifer zu bestellen, den Haus-
haltsplan zu beschliefien, die
Jahresrechnung abzuneh-
men und den Vorstand zu
entlasten, die ehrenamtli-
chen Richter der Berufs-
gerichte vorzuschlagen.

§5

{1) Dle Delegierten der Lan-
desirztekammer sind vom
Pridsidenten der Landesarzte-
kammer jdhrlich mindestens
einmal zu einer ordentlichen
Vollversammlung (Bayeri-
scher Arztetag), auflerdem auf
Anordnung des Bayerischen
Staatsministeriums fiir Ge-
sundheit, Erndhrung und
Verbraucherschutz oder auf
Antrag von mindestens ei-
nem Drittel der Delegierten
der Bayerischen Landesirzte-
kammer zu auflercrdentli-
chen Vollversammlungen ein-
zuberufen.
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BLAK AMTLICHES

(2) Die Einberufung der Dele-
gierten erfolgt schriftlich un-
ter Angabe von Ort, Zeit und
Tagesordnung, Sle muss spé-
testens zehn Tage vor der Ta-
gung zur Post gegeben wer-
den.

(3) Der vom Vorstand be-
stimmte Zeitpunkt der ot-
dentlichen Vollversammlung
wird im ,Bayerischen Arzte-
blatt” so rechtzeitig bekannt-
gegeben, dass die Arzteschaft
von der Tagung in der Regel
acht Wochen, spdtestens je-
doch sechs Wochen vorher
Kenntnis erhilt. Der Zeit-
punkt einer auBerordentli-
chen Vollversammlung wird
in der jeweils geeignetsten
Weise bekannt gegeben.

§6

(1) Den Vorsitz in der Voll-
versammlung flihrt der Prd-
sident der lLandesdrztekam-
mer.

(2) Antrige auf Beratung von
nicht zur Tagesordnung ge-
horenden Gegenstinden miis-
sen vor Eintritt in die Tages-
ordnung gestellt und von
mindestens einem Viertel der
anwesenden Delegierten un-
terstiitzt werden. Die Einrei-
hung dieser Antrige in die
Tagesordnung beschliefit die
Voiiversammlung.

(3) Die VollversammlIung ist
beschlussfihig, wenn min-
destens die Hailfte der Dele-
gierten anwesend ist; die Be-
schlussfdhigkeit bleibt beste-
hen, solange sie nicht ange-
zweifelt wird.

(4) Die Beschliisse der Voll-
versammlung werden in der
Regel durch Handzeichen mit
Mehrheit der abgegebenen
Stimmen gefasst, soweit nicht
von mindestens einem Fiinf-
tel der Anwesenden schriftli-
che Abstimmung verlangt
wird. Fiir Beschliisse tiber An-
derung der Satzung ist eine
Zweldrittelmehrheit der an-
wesenden Delegierten erfor-
derlich.
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(S) Uber die Verhandiungen
der Vollversammlung ist eine
Niederschrift zu fertigen, die
den Wortlaut der Beschliisse
enthalten muss.

(6) Die Teilnahme an den
Vollversammlungen ist auch
allen sonstigen Mitgliedern
der Arztlichen Kreisverbiande
gestattet, doch kdnnen sie
sich an den Beratungen nur
beteiligen, wenn die Mehr-
heitder Vollversammlung da-
mit einverstanden ist.

§7

Antrige der Arztlichen Kreis-
verbdnde zur ordentlichen
Vollversammlung der Baye-
rischen Landesdrztekammer
{Bayerischer Arztetag) sind
spatestens vier Wochen vor
der Tagungbeim Vorstand der
Bayerischen Landesiirzte-
kammer schriftlich und mit
kurzer Begriindung einzurei-
chen.

Vorstand
§8

(1) Der Vorstand der Bayeri-
schen Landesdrztekammer
besteht aus dem ersten Vor-
sitzenden (Prisidenten), ei-
nem ersten und einem zwei-
ten stellvertretenden Vorsit-
zenden (Vizeprisidenten),
den ersten Vorsitzenden der
Arztlichen Bezirksverbinde
sowie zwolf aus der Mitte der
Delegierten zu wihlenden
Mitgliedern. Der Vorstand
kann sich bis zu einem Sie-
bentel seiner Zahl durch Zu-
wahl wihlbarer Mitglieder
der Arztlichen Kreisverbinde
erginzen.

(2) Der Prisident wird im Fal-
le seiner Verhinderung durch
den ersten Vizeprasidenten,
bei dessen gleichzeitiger Ver-
hinderung durch den zweiten
Vizeprasidenten vertreten.

(3) Dem Vorstand obliegt es:

a) liber Antrige zu beraten
und zu beschlieBen, die
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aus seiner Mitte bzw. von
Arztlichen Kreis- und Be-
zirksverbdnden gestellt
werden, weiterhin iiber al-
le wesentlichen Angele-
genheiten, die ihm vom
Prisidenten der Bayeri-
schen Landesdrztekam-
mer vorzulegen sind,

b) Dienstvertrige mit Ge-
schiftsfithrern abzuschlie-
fien, Zusagen von Pen-
sionsberechtigungen zu
erteilen und die Unab-
weisbarkeit von Uber-
schreitungen des Haus-
haltsplanes zu priifen und
festzustellen,

¢) liber Beschwerden nach
Artikel 38 Abs. 4 des Heil-
berufe-Kammergesetzes
zu entscheiden,

d) tiber Widerspriiche gegen
Verwaltungsakte der Baye-
rischen Landesirztekam-
mer zu entscheiden.

{4) Der Vorstand kann mit
den unter Abs. 3 Buchstabe d)
genannten Aufgaben einen
Ausschuss betrauen.

§9

(1) Der 1. Vorsitzende (Prisi-
dent) wird in schriftlicher
und geheimer Abstimmung
mit mehr als der Hilfte der ab-
gegebenen giiltigen Stimmen
gewihit. Wird diese Mehrheit
im ersten Wahlgang nicht er-
reicht, so erfolgt im zweiten
Wahlgang eine StichwahIun-
ter den beiden Bewerbern mit
der hochsten Stimmenzahl;
bei Stimmengleichheit wird
die Wahl wiederholt. In glei-
cher Weise erfolgt in getrenn-
ten Gangen die Wahl der bei-
den stellvertretenden Vorsit-
zenden (Vizeprisidenten).

(2) Die zwolf aus der Mitte der
Delegierten zu wihlenden
Mitglieder des Vorstandes
konnen in getrennten Wahl-
gingen oder gemeinsam in
einem Wahlgang gewihlt
werden. Einfache Mehrheit
entscheidet; bei Stimmen-
gleichheit das Los.

(3) Die Amtsdauer des Vor-
standes entspricht der Wahl-
periode und betrigt fiinf Jah-
L

{4) Der Vorstand flihrt die Ge-
schifte auch nach Ablauf der
Amtsperiode solange weiter,
bis der neue Vorstand das
Amt libernimmt.

§ 10

Der Prasident vertritt die
Bayerische Landesdrztekam-
mer nach aufien und bei den
Gerichten. Er fiihrt die Ge-
schéfte der Bayerischen Lan-
desdrztekammer.

§11

(1) Sitzungen des Vorstandes
werden vom Présidenten
nach Bedarf einberufen. Der
Prisident hat auf Verlangen
von mindestens einem Drit-
tel der Mitglieder des Vor-
standes eine Vorstandssit-
zung sobald als tuntich
einzuberufen. Den Vorsitz in
den Sitzungen fiihrt der Pra-
sident.

(2) Der Vorstand ist beschluss-
fahig bei Anwesenheit von
mindestens der Hilfte seiner
Mitgiieder; die Beschluss-
tahigkeit bleibt bestehen, so-
lange sie nicht angezweifelt
wird. Die Beschliisse werden
durch Handzeichen mit ein-
facher Mehrheit gefasst, so-
weit nicht von mindestens ei-
nem Drittel der anwesenden
Vorstandsmitglieder schriftli-
che Abstimmung verlangt
wird. Stimmenglelchheit gilt
als Ablehnung. Stimmenthal-
tung ist unzuidssig (aufer in
Angelegenheiten der eigenen
Person).

(3) Uber die Sitzungen ist ei-
ne Niederschrift zu fertigen,
die den Wortlaut der Be-
schliisse enthaiten muss.

{4) Indringenden Fillen kann
eine Entscheidung der Vor-
standsmitglieder ohne Ein-
berufung einer Vorstandssit-
zung schriftlich erholt wer-
den. Fiir besonders dringliche



Angelegenheiten kann der
Vorstand den Prisidenten er-
mdchtigen, von sich aus die
Entscheldung zu treffen. Ent-
scheidungen, die nicht in ei-
ner Vorstandssitzung getrof-
fen wurden, sind den Vor-
standsmitgliedern umgehend
mitzuteilen.

Ausschiisse
§12

Den Ausschiissen steht im
Rahmen ihres Auftrages das
Recht zu, dem Vorstand Vor-
schlidge zu unterbreiten.

-

§13

(1) Die Ausschiisse wihlen
aus ihrer Mitte den Vorsit-
zenden und seinen Stellver-
treter.

(2) Der Varsitzende, bei des-
sen Verhinderung sein Stell-
vertreter, beruft die erforder-
lichen Sitzungen der Aus-
schiisse im Benehmen mit
dem Prasldenten der Bayeri-
schen Landesdrztekammer
iiber die Geschiiftsstelle der
Bayerischen Landesirzte-
kammer ein. Das gleiche
Recht steht dem Prdsidenten
der Bayerischen Landesérzte-
kammer im Benehmen mit
dem Ausschussvorsitzenden
2u.

(3) Der Prdsident der Bayeri-
schen Landesdrztekammer
oder eln von Ihm beauftragtes
Mitglied des Vorstandes ist
berechtigt, an den Ausschuss-
sitzungen beratend teilzu-
nehmen.

{(4) Uber die Sitzungen der
Ausschiisse ist eine Nieder-
schrift zu fertigen, die den
Wortlaut gefasster Beschliisse
enthdlt. Die Niederschrift ist
dem Prasidenten der Bayeri-
schen Landesdrztekammer zu
libermitteln.

(5) Jeder Ausschuss ist be-
rechtigt, im Bedarfsfalle aus
seinen Mitgliedern einen
Unterausschuss zu bilden.

Ethik-Kommission
$13a

Bei der Bayerischen Landes-
drztekammer ist eine Ethik-
Kommission fiir die Beratung
von Arzten vor der Durch-
fiithrung klinischer Versuche
am Menschen oder der epide-
miologischen Forschung mit
personenbezogenen Daten
sowie Vorhaben der Spender-
immunisierung oder der Blut-
stammzellseparation nach
dem Gesetz zur Regelung des
Transfusionswesens einge-
richtet. Das Verfahren richtet
sich nach der als Anlage und
Bestandteil dieser Satzung
geltenden Geschafts- und
Verfahrensordnung.

Abgeordnete zum
Deutschen Arztetag

§14

Die Abgeordneten der Baye-
rischen Landesdrztekammer
zum Deutschen Arztetag und
ihre Ersatzleute werden aus
der Mitte der Delegierten von
der Vollversammlung nach
folgendem Verfahren beru-
fen:

Fiir jeden Arztlichen Bezirks-
verband ist die Gesamtzahl
der Mitglieder der ihm ange-
horenden Arztlichen Kreis-
verbinde zu ermitteln (Mit-
gliedergesamtzahl). Die An-
zahl der auf die Bayerische
Landesdrztekammer entfal-
lenden Abgeordneten zum
Deutschen Arztetag st auf die
Arztlichen Bezirksverbinde
entsprechend dem Verhiltnis
der Mitgliedergesamtzahlen
nach dem d'Hondt’schen
Verfahren aufzuteilen. Die
Vollversammlung beruft ge-

trennt fiir jeden Arztlichen
Bezirksverband die auf ihn
entfallende Zahl von Abge-
ordneten und die gleiche An-
zahl von Ersatzleuten. Das
Recht, Vorschlige zur Beru-
fung einzubringen, steht nur
Delegierten aus dem Bereich
des Arztlichen Bezirksver-
bandes zu, fiir den die Abge-
ordneten zu berufen sind; be-
rufen werden kodnnen nur
Delegierte aus den Stimm-
kreisen des jeweiligen Be-
zirksverbandes. Ein Vor-
schlag ist giiltig, wenn der
Vorgeschlagene anwesend ist
und sein Einverstindnis er-
kldrt oder eine schriftliche
Einverstindniserklirung vor-
liegt. Wird fiir einen Arztli-
chen Bezirksverband nur die
Anzahl von Kandidaten vor-
geschlagen, die der auf ihn
entfallenden Zahl von Abge-
ordneten bzw. Ersatzleuten
entspricht, erfolgt die Beru-
fung fiir diesen Bezirksver-
band durch Abstimmung
nach & 6 Abs. 4 5atz 1; werden
fiir einen Bezirksverband
mehr Kandidaten vorgeschla-
gen, erfolgt die Berufung
durch Wahl. Die Ersatzleute
treten nach der Reihenfolge
des Vorschlags bzw. der Rei-
henfolge der Stimmenzahl
ein.

Entschidigungen
15

Die Delegierten der Baye-
rischen Landesdrztekammer
sowie die Mitglieder des Vor-
standes und des Ausschusses
werden ehrenamtlich tdtig.
Sie haben Anspruch auf Rei-
sekostenentschddigung und
Ersatz fiir Zeitverlust. Die
Hohe der Entschidigung
wird von der Vollversamm-
lung der Bayerischen Lan-
desdrztekammer festgesetzt.
Dem Prasidenten, den Vize-
prisidenten und den stindi-
gen ehrenamtlichen Mitar-
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beitern werden von der Voll-
versammlung zu bestimmen-
de Aufwandsentschidigun-
gen gewdhrt.

Geschiftsstelle der Bayeri-
schen Landesdrztekammer
und deren Priifung

§16

(1) Die Bayerische Landes-
arztekammer unterhdlt zur
Durchfilhrung ihrer Aufga-
ben eine Geschiftsstelle. Lei-
ter der Geschiftsstelle ist der
Prisident der Bayerischen
Landesdrztekammer. Er regelt
den Betrieb der Geschifts-
stelle durch eine Dienstord-
nung fiir alle bei ihr Beschaf-
tigten. Das Geschiftsjahr ist
das Kalenderjahr.

{2) Die Betriebsfiihrung und
Rechnungslegung der Bayeri-
schen Landesdrztekammer ist
laufend durch einen von der
Vollversammlung zu bestel-
lenden unabhingigen Priifer
zu iiberwachen und zu tiber-
priifen. Uber das Ergebnis der
Priifung ist der Vollversamm-
lung und dem Vorstand zu
berichten.

Bekanntmachungen
§17

Die Bayerische Landesarzte-
kammer verdffentlicht ihre
Beschltisse und Bekanntma-
chungen in dem von ihr her-
ausgegebenen ,,Bayerischen
Arzteblatt”,

§18

Die Anderung tritt am
1. Juli 1989 in Kraft *.

* Die vom 54. Bayerischen
Arztetag 2001 beschlossenen
Anderungen treten am 1. Ja-
nuar 2002 in Kraft.
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Anlage zur Satzung der Bayerischen Landesadrztekammer

Geschifts- und Verfahrensordnung der Ethik-Kommission der
Bayerischen Landesdrztekammer

§1

Einrichtung, Zustdndigkeit
und Aufgaben

(1) Bei der Bayerischen Lan-
desdrztekammer Ist eine Ethik-
Kommission zur Beurteilung
ethischer und rechtlicher
Aspekte medizinischer For-
schung am Menschen einge-
richtet, Sie fithrt die Bezeich-
nung , Ethik-Kommission der
Bayerischen Landesarztekam-
mer”,

(2) Die Ethik-Kommission be-
urteilt alle ihr vorgelegten
Vorhaben klinischer Versu-
che am Menschen oder epi-
demiologischer Forschung
mit personenbezogenen Da-
ten sowie Vorhaben der Spen-
derimmunisierung oder der
Blutstammzellseparation
nach dem Gesetz zur Rege-
lung des Transfusionswesens,
deren Leiter einem Arztlichen
Kreisverband als Mitglied an-
gehort sowie nach Mafligabe
des § 7 Abs. 1 dieser Anlage
Forschungsvorhaben, an de-
nen Arzte im Zustindigkeits-
bereich der Bayerischen Lan-
desirztekammer unter der
Leitung eines nicht in Bayern
tdtigen Arztes mitwirken,

(3) Der Titigkeit der Ethik-
Kommission liegen die revi-
dierte Deklaration von Helsin-
ki des Weltdrztebundes in der
nach § 15 der Berufsordnung
fir die Arzte Bayerns gelten-
den Fassung, die gesetzlichen
Bestimmungen, insbesonde-
re das Arzneimittelgesetz und
das Medizinproduktegesetz
und die dazu ergangenen Ver-
ordnungen und Richtlinien,
und die berufsrechtlichen Re-
gelungen zugrunde.

(4) Die Verantwortung des

Leiters des Forschungsvorha-
bensund jedes einzelnen teil-
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nehmenden Arztes bleibt un-
beriihrt.

§2
Zusammensetzung

(1) Die Ethik-Kommission be-
steht aus acht Mitgliedern
und hdchstens der gleichen
Zahl stellvertretender Mit-
glieder. Dazu kommt als wei-
teres Mitglied ein Experte fiir
Medizinprodukte. Mindes-
tens fiinf Mitglieder miissen
Arztinnen oder Arzte sein, da-
von mindestens ein Facharzt
fiir Pharmakologie und Toxi-
kologie oder Klinische Phar-
makologie. Ein Mitglied soll
besondere Erfahrung auf dem
Gebiet der Versuchsplanung
und Statistik haben. Mindes-
tens eines der Mitglieder
muss die Befdhigung zum
Richteramt besitzen und ein
Mitglied muss eine durch ei-
nen akademischen philoso-
phischen oder theologischen
Grad ausgewiesene Qualifika-
tionund eine mehrjihrige Er-
fahrung auf dem Gebiet der
Ethik haben.

(2) Bei der Beurteilung von
Forschungsvorhaben mit Me-
dizinprodukten tritt an die
Stelle des Facharztes fiir Phar-
makologle und Toxikologie
der Experte fiir Medizinpro-
dukte. Sofern dieser nicht
Arzt ist, verringert sich in die-
sem Fall die Mindestzahl der
drztlichen Mitglieder nach
Abs. 1 auf vier.

(3) Die Mitglieder der Ethik-
Kommlssion und ihre Stellver-
treter werden vom Vorstand
der Bayerischen Landesiirzte-
kammer fiir die Dauer seiner
Wahlperiode ernannt.

(4) Die Ethik-Kommission
widhlt mit Mehrheit ein arzt-
liches Mitglied zum Vorsit-
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zenden und regelt mit Mehr-
heit seine Stellvertretung.

{5) Jedes Mitglied kann seine
Tatigkeit in der Ethik-Kom-
mission durch schriftliche Er-
kldrung gegeniiber dem Vor-
stand der Bayerischen Lan-
desdrztekammer beenden.

§3

Unabhidngigkeit und
Pflichten der Mitglieder

{1) Die Mitglieder sind bei
der Wahrnehmung ihrer Auf-
gaben unabhingig und an
Weisungen nicht gebunden,
Sie sind nur ihrem Gewissen
verantwortlich, Sie sind zur
Vertraulichkeit und Ver-
schwiegenheit verpflichtet.

(2) Ein Mitglied der Ethik-
Kommission, dasan einem zu
beurteilenden Forschungs-
vorhaben mitwirkt oder fiir
das sonstige Ausschlussgriin-
de im Sinn des Art. 49 Abs. 1
der Bayerischen Gemeinde-
ordnung gelten, ist von der
Beschlussfassung ausgeschlos-
sen, Ob die Voraussetzungen
nach Satz 1 vorliegen, ent-
scheidet die Ethik-Kommis-
sion ohne Mitwirkung des
personlich Beteiligten. Die
Mitwirkung eines wegen per-
sonlicher Beteiligung ausge-
schlossenen Mitglieds hat die
Ungiiltigkeit des Beschlusses
nur zur Folge, wenn sie fiir
das Abstimmungsergebnis ent-
scheidend war.

§4
Antrige

(1) Die Ethik-Kommission
wird auf Antrag titig. Ande-
rungen des Forschungsvorha-
bens sind der Ethik-Kommis-
sion unverziiglich bekannt zu
geben.

(2) Dem Antrag ist elne Er-
kldrung beizufiigen, ob und
ggf. wo bereits vorher oder -
bei multizentrischen Studien
- gleichzeitig Antrige glei-
chen Inhalts gestellt worden
sind. Dazu bereits vorlie-
gende Voten (positive, be-
dingt positive und negative
Voten) sind beizufiigen.

(3) Die Ethik-Komimission
kann den Antragsteller um
eine miindliche Erlduterung
des Forschungsvorhabens
bitten oder erginzende Un-
terlagen, Angaben oder Be-
griindungen verlangen, so-
weit eine solche Erginzung
fiir die ethische Beurteilung
wesentlich erscheint.

(4) Soweit die Ethik-Kommis-
sion es fiir erforderlich hilt,
kann sie im Einvernehmen
mit dem Antragsteller Sach-
verstindige beratend hinzu-
ziechen oder Fachgutachten
einholen. Fiir die Sachver-
stindigen gilt § 3 Abs. 1 ent-
sprechend.

§5

Verfahren und
Beschlussfassung

(1) Die Mitglieder erhalten
die Beratungsunterlagen zu-
gesandt, sobald diese voll-
stindig eingegangen sind.
Die Ethik-Kommission be-
schlieBt grundsitzlich im
schriftlichen Verfahren nach
MaBgabe der Absdtze 2 und 3.
Sie beschliefit nach miindli-
cher Erdrterung in einer Sit-
zung nach Mafigabe der Ab-
sitze 2 und 5 bei der Be-
urteilung von Forschungs-
vorhaben mit Medizinpro-
dukten oder wenn ein Mit-
glied es verlangt.

(2) Die Voten iiber For-
schungsvorhaben, die der



Ethik-Kommission vorgelegt
werden, lauten:

- ,Esbestehen keine Beden-

ken gegen die Durch-
fithrung des Forschungs-
vorhabens.“
(Dieses Votum stellt eine
zustimmende Bewertung
der Ethik-Kommission ge-
maf & 40 Abs, 1 Satz 2 des
Arzneimittelgesetzes bzw.
§ 17 Abs. 6 des Medizin-
produktegesetzes dar.)

oder

- ,Es bestehen keine Beden-
ken gegen die Durchfiih-
rung des Forschungsvor-
habens, wenn - im Ein-
zelnen zu bestimmende -
Auflagen erfiillt werden.”

oder

»Es bestehen Bedenken ge-
gen die Durchfiihrung des
Forschungsvorhabens.”

Voten kénnen mit Empfeh-
lungen der Ethik-Komimnis-
sion und einzelner Mitglieder
verbunden werden.

(3) Die Entscheidung im
schriftlichen Verfahren be-
darf der Mitwirkung der Mehr-
heit der Mitglieder bzw. der
zugeordneten Stellvertreter.
Sie wird mit den Stimmen der
Mehrheit der mitwirkenden
Mitglieder bzw. Stellvertreter
gefasst. Bei Stimmengleich-
heit entscheidet der Vorsit-
zende.

(4) Zudenim Regelfall einmal
im Monat stattfindenden Sit-
zungen beruft der Vorsitzen-
de oder im Verhinderungsfall
der Stellvertreter die Ethik-
Kommission ein. Die Ethik-
Kommission ist beschluss-
fahig, wenn alle Mitglieder
eingeladen worden sind und
mindestens fiinf Mitglieder
oder stellvertretende Mit-
glieder anwesend sind, Die
Sitzungen der Ethik-Kommis-
sion sind nicht &ffentlich.
Uber jede Sitzung ist eine Nie-

derschrift mit dem wesentli-
chen Ergebnis der Verhand-
lungen anzufertigen.

(5) Im miindlichen Verfahren
soll die Ethik-Kommission
tiber den zu treffenden Be-
schluss einen Konsens an-
streben. Wird ein soicher
nicht erzielt, beschliefit die
Ethik-Kommission mit der
Mehrheit ihrer anwesenden
Mitglieder und ggf. stellver-
tretenden Mitglieder. Stimm-
enthaltung gilt als Ableh-
nung. Bei Stimmengleichheit
gibt die Stimme des Vorsit-
zenden den Ausschlag,

{6) Das Votum ist dem An-
tragsteller durch den Vorsit-
zenden oder ein von ihm be-
stimmtes Mitglied der Ethik-
Kommission schriftlich be-
kannt zu geben mit dem Hin-
weis, dass der Antragsteller
verpflichtet ist, das Votum
jedem teilnehmenden Arzt
mitzuteilen. Bedenken oder
Auflagen sind zu begriinden.
Jedes Mitglied kann seine ab-
weichende Meinung in ei-
nem Sondervotum niederle-
gen, das dem Beschluss bei-
zufiigen ist.

&6

Pritfplandnderungen und
Zwischenfallsmeldungen

(1) Der Vorsitzende unter-
richtet die Mitglieder der
Ethik-Kommission in der
ndchst erreichbaren Sitzung
tiber alle wesentlichen Ande-
rungen des Priifplans, iiber
die er durch den Antragsteller
oder den Studienleiter in-
formiert worden ist, sowie
tiber schwerwiegende oder
unerwartete unerwiinschte
Ereignisse wihrend der Durch-
fiihrung des Forschungsvor-
habens.

(2) Die Ethik-Kommission be-
schlieft mit der Mehrheit der
anwesenden Mitglieder Giber
das weitere Vorgehen, insbe-
sondere, ob eine erneute Be-

urteilung des Forschungsvor-
habens erforderlich ist.

(3) Bei Gefahrim Verzug kann
der Vorsitzende oder im Falle
seiner Verhinderung sein
Stellvertreter allein entschei-
den. In der nichst erreichba-
ren Sitzung hat er die Mit-
glieder der Komimission iiber
seine Entscheidung zu unter-
richten. Die Kommission hat
seinen Beschluss sodann zu
bestdtigen oder abzudndern.

§7

Sonderbestimmungen hei
Vorliegen von Voten ande-
rer Ethik-Kommissionen

(1) Arzte im Zustindigkeits-
bereich der Bayerischen Lan-
desdrztekammer, die an ei-
nem multizentrischen For-
schungsvorhaben teilzuneh-
men beabsichtigen, das be-
reits von einer anderen nach
Landesrecht gebildeten zu-
stindigen Ethik-Kommission
zustimmend bewertet wor-
den ist, habendie Ethik-Kom-
mission durch Vorlage des
Antrages bei der erstheraten-
den Ethik-Kommission und
deren Bescheides zu infor-
mieren. Der Vorsitzende der
Ethik-Kommission oder ein
von ihm beauftragtes Mit-
glied entscheidet innerhalb
von 14 Tagen nach Eingang
dieser Unterlagen gemdf § 5
Abs. 1, ob eine Beratung des
Arztes durch die Ethik-Kom-
mission erforderlich ist. Der
die Teilnahme beabsichti-
gende Arzt ist in diesem Fall
verpflichtet, der Ethik-Kom-
mission die vollstindigen
Unterlagen vorzulegen und
die notwendigen Auskiinfte
zu geben.

(2) Die Ethik-Kommission
kann in einem vereinfachten
schriftlichen Verfahren ent-
scheiden, wenn ihr ein An-
trag zur Beurteilung eines For-
schungsvorhabens vorgelegt
wird, an dem Arzte im Zu-
stindigkeitsbereich der Baye-
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rischen Landesdrztekammer
teilzunehmen beabsichtigen
und das von einer anderen,
nicht nach Landesrecht ge-
bildeten, Ethik-Komrmission
zustimmend bewertet wor-
den ist. In dem vereinfachten
schriftlichen Verfahren prii-
fen nur der Vorsitzende und
ein weiteres Mitglied die voll-
stindigen Unterlagen, die
weiteren Mitglieder hingegen
nur die Grundziige des For-
schungsvorhabens anhand
der Angaben im Antrag sowie
Art und Inhalt der Aufkldrung
der Teilnehmer am For-
schungsvorhaben und die
vorgesehene Form fiir deren
Einwilligung.

§8
Geschdftsfithrung

(1) Die Bayerische Landesarz-
tekammer stellt die fiir die
Geschiftsfiihrung der Ethik-
Kommission notwendigen
personellen und sachlichen
Mittel zur Verfiigung.

{2) Fiir die Tatigkeit der Ethik-
Kommission werden Gebiih-
ren nach Mafigabe der Ge-
bithrenordnung der Bayeri-
schen Landesdrztekammer in
der jeweils geltenden Fassung
erhoben. Die Mitglieder der
Ethik-Kommission erhalten
Sitzungsgeld nach der Rei-
sekostensatzung der Bayeri-
schen Landesdrztekammer in
der jeweils geltenden Fassung
sowie eine vom Vorstand
festzusetzende Entschaddi-

gung.

89
Schlusshestimmung

Mit dem Inkrafttreten dieser
Geschifts- und Verfahrens-
ordnung der Ethik-Kommis-
sion der Bayerischen Landes-
drztekammer endet die Tatig-
keit der zu diesem Zeitpunkt
hereits amtierenden Mitglie-
der der Ethik-Kommission.
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Anderung der Reisekostenordnung

Der 54, Bayerische Arztetag
hat am 14. Oktober 2001
folgende Anderungen der
»Reisekostenordnung” vom
8. Oktoher 1978, zuletzt
gedndert durch Beschluss
des 49, Bayerischen Arzteta-
ges vom 13. Oktober 1996,
beschlossen.

L.

1. Ziffer 1.1.1 (Tagegelder)
wird wie folgt gedndert:

»Die Hohe des Tagegeldes
bestimmt sich nach & 4
Abs. 5 Satz 1 Nr. 5 Satz 2
des Einkommensteuerge-
setzes.”

2. Ziffer 1.1.2 (Ubernach-
tungsgeld) wird wie folgt
gedndert:

a) Der Pauschbetrag in Nr.
1.1.2 von DM 39,00 wird
in € 20,00 gedndert.

b) In Satz 1 werden nach
dem Wort ,Ubernach-
tungskosten” die Worte
neines Einzelzimmers”
eingefiigt.

¢)Satz 3 wird ersatzlos ge-
strichen.

d) Der bisherige Satz 4 wird
5atz 3 und die Betrags-
angabe ,DM 9,00 wird
durch die Betragsangabe
»€ 4,50” ersetzt.

¢} Der bisherige Satz 5 wird
Satz 4.

3. In 1.1.3 wird die Betrags-
angabe , DM 1,00” ersetzt
durch die Betragsangabe
»€ 0,50" und die Betrags-
angabe , DM 0,70" ersetzt
durch die Betragsangabe
~€ 0,36",
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4. In 1.2.1 (Sitzungsgeld)
werden die DM-Betrage in
EURO umgerechnet und
neu festgesetzt:

DM 200,00: €105,00

DM 300,00: €155,00

DM 400,00: € 200,00

DM 500,00: €250,00
IL

Diese Anderungen der Rei-
sekostenordnung treten am
1. Januar 2002 in Kraft.

III.

Der Prisident wird beauf-
tragt, dle Reisekostenord-
nung in der ab 1. Januar 2002
geltenden Fassung bekannt
zu machen.

Deggendorf,
den 14. Oktober 2001

Dr. med. H. Hellmut Koch
Prédsident

Ausgefertigt, Miinchen, den
15. Oktober 2001

Dr. med, H. Hellmut Koch
Prdsident

Die vollstindige Fassung der
Reisekostenordnung in der ab
1. Januar 2002 geltenden
Fassung ist nachstehend be-
kannt gemacht,
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Reisekostenordnung

Beschluss vom 14, Oktober 2001

1.  Fiir Arzte und
Geschadftsfithrer
1.1 Reisespesen

1.1.1 Tagegelder

Die Hohe des Tagegel-
des bestimmt sich nach
§4 Abs. 5 Satz 1 Nr. §
Satz 2 des Einkommen-
steuergesetzes.

1.1.2 Ubernachtungsgeld
€ 20,00

Anstelle des Ubernach-
tungsgeldes werden die
nachgewiesenen tat-
sichlichen Ubernach-
tungskosten eines Ein-
zelzimmers bis zur
Héhe des 4,5-fachen
Pauschbetrages bei Vor-
lage der Rechnung er-
stattet.

Ein hoherer Betrag
kann im Finzelfall mit
Genehmigung des Pra-
sidenten oder Vizepra-
sidenten erstattet wer-
den, wenn hierflir zwin-
gende besondere Griin-
de vorliegen.

Wird in der Hotelrech-
nung der Preis fiir das
Frihstlick nicht geson-
dert ausgewiesen, so
sind 15 % des Tagegel-
des - zz. hochstens
€ 4,50 je Ubernachtung
- fiir das Friihstiick in
Abzug zu bringen.

Anstelle des Ubernach-
tungsgeldes kénnen die
tatsdchlichen Schlafwa-
genkosten bei Vorlage
der Rechnung gezahlt
werden,

1.1.3 Fahrtkosten

Bahnfahrt 1, Klasse und
Flugkosten in voller
Héhe;

1.2

1.21

vom 8. Oktober 1978, zuletzt gedndert durch

bei Beniitzung des eige-
nen Kraftwagens je km
€ 0,50;

fiir Geschéftsfiihrer und
Justiziare je km
€ 0,36.

Daneben sind erforder-
liche Taxikosten, Park-
gebithren u. 3. gegen
Vorlage der Quittungen
abrechnungsfihig.

Sitzungsgeld

(Verdienstausfall - Ver-
treterentschadigung -
Zeitaufwand)

Durch das Sitzungsgeld
sind Entschddigungen
fiir Verdienstausfall und
eventuelle Vertreterkos-
ten abgegolten; es wird
auch fiir den An- und
Abreisetag bezahlt, so-
fern die Reise vor 22.00
Uhr angetreten bzw.
nach 6.00 Uhr beendet
wird.

Bei Abrechnung von
Ubernachtungsgeld
{ausgenommen bei Be-
endigung der Reise
nach 2.00 Uhr) ist Be-
rechnungszeitraum fiir
das Sitzungsgeld die Zeit
von 6.00 bis 22.00 Uht.

Ehrenamtlich tétige
Arzte erhalten aufer
den Reisespesen ein 5it-
zungsgeld:

fiir 5itzungen, die mit
An- und Abreise einen
Zeitaufwand bis zu 3
Stunden erforderlich

machen € 105,00

fiir Sitzungen, die mit
An- und Abreise einen
Zeitaufwand bis zu 6
Stunden erforderlich

machen € 155,00



fir Sitzungen, die mit
An- und Abreise einen
Zeitaufwand bis zu 9
Stunden erforderlich

machen € 200,00

fir Sitzungen, die mit
An- und Abreise einen
Zeitaufwand von iiber
9 Stunden erforderlich
machen € 250,00

Ehrenamtlich taitige
Arzte erhalten fiir Sit-
zungen an ihrem Wohn-
ort keine Reisekosten
(Tage- und Ubernach-

tungsgeld), jedoch das
Sitzungsgeld und Fahrt-
kosten.

1.2.2 Die Geschdftsfiihrerund
Justiziare erhalten Sit-
zungsgeld wie die Mit-
arbeiter der Bayeri-
schen Landesdrztekam-
mer.

2 Fir ,beauftragte
Personen”

2.1 Vorstehende Relsekos-
tenregelung gilt auch
fiir alle von der Bayeri-

schen Landesdrztekam-
mer beauftragte oder zu
bestimmten Aufgaben
zugezogene Personen.
2.2 ,Beauftragte” erhalten
Reisespesen und  Sit-
zungsgelder nach Ab-
schnitt 1, alle iibrigen
Personen wie die Mitar-
beiter der Bayerischen
Landesdrztekammer.
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24 Kostenersatz bei
Verkehrsunfall

Es besteht kein An-
spruch gegen die
Bayerische Landesdrz-
tekammer auf Kosten-
erstattung bei einem
selbstverschuldeten
oder unverschuldeten
Verkehrsunfall anliss-
lich einer Dienstreise.

Geschaftsordnung der Kommissionen zur Priifung von Freiwilligkeit und
Unentgeltlichkeit der Lebendspende

Der 54. Bayerische Arztetag
hat am 14. Oktober 2001
gemdfd Art. 4 Abs. 1 des Ge-
setzes zur Ausfithrung des
Transplantationsgesetzes
und des Transfusionsgeset-
zes (AGTTG) fiir die Kom-
missionen folgende Ge-
schiftsordnunig  heschlos-
sen. Das Bayerische Staats-
ministerium fiir Arbeit und
Sozialordnung, Familie und
Frauen hat mit Bescheid
vom 27. November 2001,
Nr. 114/9231/125/01 die Ge-
schdftsordnung genehmigt.

«Geschiftsordnung der Kom-
missionen zur Priifung von
Freiwilligkeit und Unentgelt-
lichkeit der Lebendspende
nach Art. 4 Abs. 1 Satz 1 des
Gesetzes zur Ausflihrung des
Transplantationsgesetzes
und des Transfusionsgesetzes
{AGTTG)

Auf der Grundlage von Art. 4
Absatz 1 des Gesetzes zur Aus-
fiihrung des Transplanta-
tionsgesetzes und des Trans-

fusionsgesetzes - AGTTG
(vom 24. November 1999,
GVBI. Seite 464) erldsst die
Bayerische Landesirztekam-
mer folgende Geschiftsord-
nung fiir die Kommissionen
zur Priifung von Freiwilligkeit
und Unentgeltlichkeit einer
Lebendorganspende.

§ 1 Zustindigkeit,
Bestellung und Amtsdauer
der Mitglieder

(1} Fir jedes Transplanta-
tionszentrum, das Lebends-
penden durchfiihrt, ist je-
weils eine eigene Kommis-
sion zustdndig. Diese tagt am
Ort des Transplantationszen-
trums.

(2) Die Mitglieder der Kom-
missionen (Art. 3 Abs. 1
AGTTG) und ihre Stellvertre-
ter werden im Benehmen
mit den Transplantationszen-
tren, sowie den betroffenen
Verbdnden der Dialyse-Pati-
enten und der Organtrans-
plantierten, auf 4 Jahre vom
Vorstand der Bayerischen
Landesdrztekamnmer ernannt.
Eine Wiederernennung ist zu-
ldssig.

§ 2 Antrag

Die Kommission wird auf
schriftlichen Antrag des Trans-
plantationszentrums titig,
bei dem die lLebendspende
durchgefiihrt werden soll
Die Bayerischen Landesdrzte-
kammer erhdlt einen Ab-
druck des Antrages. Der An-
trag sowie der sonstige
Schriftverkehr ist an die zu-
stindige Kommlssion zu
Hinden eines von dieser
Kommission benannten Kom-
missionsmitgliedes zu rich-
ten.

§ 3 Verhinderung

Ist ein Kommissionsmitglied
verhindert, wird dessen Stell-
vertreter titig. Die Stellvertre-
tung endet mit der Hinterle-
gung der Verfahrensakten zur
Aufbewahrung bei der Bayeri-
schen Landesdrztekaminer.

§ 4 Ersetzung von
Kommissionsmitgliedern

(1} Das Kommissionsmitglied
mit der Befdhigung zum Rich-

teramt priift nach Eingang
des Antrages, ob ein oder
mehrere Kommissionsmit-
glieder im Sinne von § B Abs.
3 Satz 3 des Gesetzes iiber die
Spende, Entnahme und Uber-
tragung von Organen (Trans-
plantationsgesetz — TPG -)
bzw. Art. 3 Abs. 1 Satz 2
AGTTG von der Kommissions-
arbeit ausgeschlossen sind. Es
priift ferner, ob die Besorgnis
der Befangenheit besteht.
Diese ist insbesondere dann
anzunehmen, wenn ein Kom-
missionsmitglied im Sinne
des § B Abs. 1 Satz 2 TPG mit
dermmn Spender oder Empfinger
verwandt ist oder elnem von
diesen in besonderer persdn-
licher Verbundenheit offen-
kundig nahe steht.

{2) Sind ein oder mehrere
Kommissionsmitglieder von
der Kommissionstatigkeit aus-
geschlossen oder besteht die
Besorgnis der Befangenheit
ist dies der Bayerischen Lan-
desdrztekammer unverziig-
lich mitzuteilen. Die Bayeri-
sche Landesirztekammer ent-
scheidet iiber die Ersetzung
des oder der Kommisslons-
mitglieder.
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§ 5 Anhdrung

(1) Spender und Empfinger
sind von jedem Kommissi-
onsmitglied personlich an-
zuhoren. Die Anhérung von
Spender und Empfianger
kann auch gemeinsam durch-
gefiihrt werden, sofern weder
Spender noch Empfinger
dem widersprechen.

{2} Die nach Abs. 1 angehor-
ten Personen sind im Rah-
men der Anhdrung darauf
hinzuweisen, dass sie der Ein-
sichtnahme in die gutachter-
liche Stellungnahme nach § 9
dieser Geschiftsordnung wi-
dersprechen konnen. Wird
der Einsichtnahme wider-
sprochen ist ein entsprechen-
der Vermerk anzufertigen.

§ 6 Gutachteriiche
Stellungnahme

{1) Die Kommission entschei-
det nach Anhdrung gemif
§ S in einer nichtoffentlichen
Sitzung durch Beschluss, ob
begriindete tatsichliche An-
haltspunkte vorliegen, dass
die Einwilligung in die Or-
ganspende nicht freiwillig er-
folgt oder das Organ Gegen-
stand verbotenen Handel-
treibens nach & 17 TPG ist.

(2) Die Kommission ist nur in
der von Art, 3 AGTTG vorge-
schriecbenen Zusammenset-
zung {Anwesenheit aller Mit-
glieder bzw. der zugeordne-

ten Stellvertreter oder ersetz-
ten Mitglieder) beschlussfi-
hig. Der Beschluss wird mit
Stimmenmehrheit gefasst.
Enthaltungen sind unzuléssig.

(3) Das Ergebnis der Sitzung
wird von der Kommission un-
ter Angabe der den Beschluss
tragenden Griinde in einer
gutachterlichen Stellungnah-
me zusammengefasst und
von den Kommissionsmit-
gliedern unterzeichnet, Diese
wird dem antragstellenden
Transplantationszentrum zu-
geleitet. Die Bayerische Lan-
desdrztekammer erhidlt un-
verziiglich eine schriftliche
Nachricht iiber das Votum
der Kommission, Ist 6 Mona-
te nach Zugang des Antrags
im Sinne von § 2 dieser Ge-
schdftsordnung keine gut-
achterliche Stellungnahme
erfolgt, ist die Bayerische Lan-
desidrztekammer hieriiber un-
ter Angabe der Griinde zu in-
formieren.

(4) Wird der Beschluss nicht
einstimmig gefasst, hat das
iiberstimmte Kommissions-
mitglied das Recht, sein ab-
weichendes Votum in einer
eigenen Stellungnahme dar-
zulegen. Diese wird als Anla-
ge der gutachterlichen Stel-
lungnahme beigefiigt.

§ 7 Verschwiegenheit

Die Kommissionsmitglieder
unterliegen iiber das, was ih-

nen im Rahmen ihrer Kom-
missionstatigkeit anvertraut
wird, auch nach Beendigung
ihrer Kommissionstéatigkeit —
unbeschadet der Informa-
tionspflicht gegeniiber der
Bayerischen Landesarzte-
kammer - der Verschwiegen-
heit.

§ 8 Weisungsfreiheit

Die Kommissionsmitglieder
unterliegen beziiglich ihrer
gutachterlichen Tatigkeit kei-
nen Weisungen.

& 9 Einsichtsrechte

Den nach § 5 Abs. 1 angehor-
ten Personen ist auf Verlan-
gen Einsicht in die gutachter-
liche Stellungnahme zu ge-
wihren, sofern nicht der Ein-
sichtnahme in die protokol-
lierte Anhorung widerspro-
chen wurde.

& 10 Eingehen von finan-
ziellen Verpflichtungen

Erfordert die Kommissions-
tatigkeit einen gesonderten
finanziellen Mehraufwand,
so ist hierzu die vorherige Ge-
nehmigung durch die Kom-
missionsmitglieder bei der
Bayerischen Landesdrzte-
kammer einzuholen.

% 11 Autbewahrung

Die Aufbewahrung der Ver-
fahrensakten erfolgt gemil

den gesetzlichen Vorgaben (§
15 TPG) bei der Bayerischen
Landesdrztekammer.”

II.

Diese Geschiftsordnung der
Kommissionen zur Freiwillig-
keit und Unentgeltlichkeit
der Lebendspende nach Art. 4
Abs. 1 AGTTG tritt am ersten
Tag des auf die Bekanntma-
chung im Bayerischen Arzte-
blattes folgenden Monats in
Kraft.

Deggendorf,
den 14. Oktober 2001

Dr. med. H. Hellmut Koch
Prasident

Ausgefertigt, Miinchen, den
29. November 2001

Dr. med. H. Hellmut Koch
Prasident

Die Geschiftsordnung tritt
damit am 1. Januar 2002 in
Kraft.

Helfen Sie mit!

Well Gesundheit keine Frage
der Staatsangehongkent sem darf

gegen das humanitire Volkerrecht offe

644

Bayerisches Arzteblatt 12/2001

Bitte schicken Sie mir unverbindlich

D allgemeine Enformationen iber ARZTE OHNE GRENZEN
D Informationen flreinen Projekteinsatz

[ informationen zur Fardermitgliedschaft

[ die Broschiire ,Ein Vermachtnis fir das Leben"

norn

"wmmm:
ARZTE OMNE GRENZEN e M

Name

Geb.-Datum

Strale

PLI/On

ARTTE OHNE GRENZEN ¢.V. + Am Kallnischen Park 1 « 10179 Berlin
www. aerzte-ohne-grenzen.de + Spendenkonto g7 0 g7 + Sparkasse Berlin « BLZ 100 500 00




BLAK AMTLICHES

Hinweis auf neugefasste Richtlinie der Bundesarztekammer zur
Qualitatssicherung quantitativer laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen

Der Vorstand der Bundesiérz-
tekammer (BuAK) hat in sei-
ner Sitzung am 24, August
2001 die Neufassung der
»Richtlinie der Bundesirzte-
kammer zur Qualititssiche-
rung quantitativer laborato-
riumsmedizinischer Untersu-
chungen” verabschiedet.

Die ,Richtlinie der Bundes-
arztekammer zur Qualitdtssi-
cherung quantitativer labo-
ratoriumsmediziner Untersu-
chungen” wird voraussicht-
lich in Kraft treten parallel
mit der Anderung des Me-
dizin-Produkte-Gesetzes zum
1. Januar 2002,

Grundsdtzlich sind medizini-
sche Laboratorien weiterhin
verpflichtet, der Bayerischen
Landesirztekammer (BLAK)
von slch aus die Ergebnisse
der Ringversuche zuzusen-
den; die BLAK archiviert die-
se und hat dabei keine Ver-
pflichtung, Vollzahligkeit
oder Vollstindigkeit der iiber-
sandten Dokumente zu kon-
trollieren.

Die Uberwachungsaufgaben
im Zusammenhang mit der
neugefassten Richtlinie der
Bundesdrztekammer zur Qua-
litéitssicherung medizinischer
Laboratorien werden voraus-
sichtlich weiterhin bei den
Eichbehdrden liegen.

Die Neufassung der Labor-
richtlinien war notwendig
geworden auf Grund der an-
stehenden Anderung des Me-
dizin-Produkte-Gesetzes.

Diese Anderung beinhaltet
im Wesentlichen die Trans-
formation der ,In-vitro-Dia-
gnostika-Direktive* der Euro-
pdischen Union in nationales
Recht. Hierdurch ergibt sich
beispielsweise die Notwen-
digkeit der Herausnahme der
Festlegung von Referenzme-
thoden-Werten und Soll-
Werten von Kontrollmateria-
lien durch Referenz-lnstitu-
tionen, die von der BuAK be-
nannt werden, Diese Art der
Zulassung von Kontrollmate-
rial ist nicht mehr mit EU-
Recht kompatibel und wurde
deswegen aus den neuen La-

borrichtlinien der BuAK elimi-
niert, Es besteht jetzt ledig-
lich noch eine Kompetenz zur
Vorgabe von Kriterien fiir Kon-
trollmaterialien, die bei den
externen Kontrollen (Ringver-
suchen} eingesetzt werden.

Des Weiteren war eine Neu-
fassung der Laborrichtlinie
der BuAK schon deshalb seit
einiger Zeit geboten, weil
durch Verdnderungen in La-
boranalytik eine Reihe von
Vorgaben mittlerweile un-
praktikabel waren. Hier ha-
ben wir uns in den vergange-
nen Jahren mit grofziigigen
Interpretationen, die zwi-
schen der BuAK, der Physika-
lisch-Technischen Bundesan-
stalt und den Eichbehd&rden
abgestimmt waren, geholfen.
Nunmehr entsprechen die
Vorgaben fiir die interne/ex-
terne Qualitdtssicherung wie-
der dem aktuellen Stand von
Wissenschaft und Technik.

Anzumerken ist ferner, dass
die jetzt vorgelegte Fassung
einer neuen Laborrichtlinie

der BuAK eng abgestimmt ist
mit der Physikalisch-Techni-
schen Bundesanstalt, den
Eichbehérden, den Fachgesell-
schaften und Berufsverbdn-
den fiir den Bereich der drzt-
lichen Disziplin, die Laborun-
tersuchungen durchfiihren,
aber auch mit dem Industrie-
verband, dem VDGH. Dies
wird auch in der Praambel der
Neufassung zum Ausdruck
gebracht.

Wir bitten um Kenntnisnah-
me. Sollten Sie noch Anre-
gungen oder Fragen zu der
Neufassung haben, wiiren wir
fiir eine kurzfristige Aufle-
rung sehr dankbar.

Die aktuelle Neufassung der
4Richtlinie der Bundesérzte-
kammer zur Qualitdtssiche-
rung quantitativer laboratori-
umsmedizinischer Untersu-
chungen” wurde am 19.10.
2001 im Deutschen Arzteblatt,
Ausgabe A, Heft 42/ 2001,
verdffentlicht. — Der Volltext
kann auch eingesehen und
heruntergeladen werden via
www.bundesaerztekammer.de

Spannung garantiert

Das Jahr 2002 wirft seine Schatten voraus. Es
ist ein Wahljahr. Ein Jahr, in dem die Bundes-
regierung neu gewahit wird. Zwar steht das
genaue Datum fiir die Bundestagswahl noch
nicht fest, es wird aber ein Sonntag sein, der
zwischen Anfang September und Ende Okto-
ber liegt. Fir Spannung sorgt unter anderem
die wirtschaftliche Entwicklung in Deutsch-
land und die Entwicklung des Arbeitsmarktes.
Dle derzeitigen Prognosen lassen da aller-
dings nicht viel Gutes erwarten.

bringt das
S fiini

Isaewdhlle
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19. Miinchner Konferenz Qualitatssicherung Geburtshilfe - Neonatologie - operative Gynikologie

Qualitatssicherung in Bayern und auf
Bundesebene

Politische Podiums-
diskussion und
fachbezogene Themen

Die 19. Miinchner Konferenz
Qualititssicherung  Geburts-
hilfe — Neonatologie — opera-
tlve Gynikologie tagte An-
fang November auf Einla-
dung der BLAK im Arztehaus
Bayern in Miinchen. Begon-
nen hatte die bereits tradl-
tionsreiche Veranstaltung
mit einer Podiumsdiskussion
zum Thema ,Externe verglel-
chende Qualitétssicherung®.
Dabei ging es vor allem um
die Kooperation zwischen
Bundes- und Landesebene
unter den neuen vertragli-
chen Bedingungen.

Dr. Klaus Ottmann, BLAK-Vi-
zeprisident, betonte in seiner
BegriiBung den Realitdtsbe-
zug dieser klassischen Min-
chner Peri-/Neonatal-Gesprd-
che, trotz der sich entwi-
ckelnden ,Zentrierung des
externen Qualititsmanage-
ments im Krankenhaus auf
die Bundesebene in Gestalt
der Bundesgeschiftsstelle
Qualitatssicherung (BQS)“.
Ottman gab sich zuversicht-

Trafen sich bei der

19. Miinchner Konferenz
Qualititssicherung:

Dr. Volker Mohr, BQS,
Diisseldorf,

Dr. Klaus Ottmann,
BLAK-Vizeprisident,
Professor Dr. Ridiger
Rauskolb, Chefarzt der
Gynikologie und Geburts-
hilfe, Northeim,
Privatdozent Dr. Peter
Hermanek, BAQ, Miinchen

(v. Ii.).
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Seit mehr als 25 jahren engagiert sich die Bayerische
Landesarztekammer (BLAK) im Rahmen der Bayeri-
schen Peri- und Neonatalerhebung. Elementare Be-
standteile funktionierender Qualitdtsmanagement-
systeme, zum Beispiel die systematische ldentifi-
kation von Prozessen mit Verbesserungspotenzial
oder die anschlieffende systematische Evaluation,
sind Realitdt geworden. Waren die Peri- und Neona-
talerhebung vom Prinzip der Freiwilligkeit gekenn-
zeichnet, ist seit 1989 Qualititssicherung verpflich-
tend in das Sozialgesetzbuch V (SGB V) aufgenom-
men worden. Auch die Einflihrung teilpauschalier-
ter Entgeltsysteme verstarkte den politischen Druck
und das zukiinftige durchgingige Fallpauschalen-
system der Diagnosis Related Groups (DRGs) wird
ohne systematische Qualitétssicherung wohl nicht

funktionieren kénnen.

lich, dass die bayerische Ge-
schiftsstelle (BAQ) auch
kiinftig gut mit der Bundes-
ebene zusammenarbeiten
werde. Die gute Arbeit in Bay-
ern zeige sich auch in vielen
Projekten, die iiber das Not-
wendlge hinaus realistert
wiirden. Standen zu Beginn
der Tagung die Zusammenar-
beit der neu etablierten Bun-
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desebene mit den Landern im
Vordergrund, so ging es an-
schliefend programmatisch
um fachbezogene Themen,
insbesondere der Neonatolo-
gie. Dabei wurde deutlich,
wie bedeutsam und unerliss-
lich die enge Verzahnung von
Geburtsmedizin und Neona-
tologie fiir Qualititssicherung
in der Perinatalmedizin ist.

Am Ende der Tagung wurde
nochmals das Thema der vor
allem fiir die Kliniken noch
nicht geldsten praktischen
Umsetzung der Qualitdtssi-
cherung in der operativen
Gynadkologie angesprochen.

Svynonym fiir Bewahren,
aber auch Fortschritt

Professor Dr. Riidiger Raus-
kolb, Vorsitzender des Koor-
dinierungsausschusses dieser
Miinchner Konferenz beton-
te, dass in Sachen Qualitdtssi-
cherung ,baverisch ein Syno-
nym fiir Bewahren von Be-
wihrtem, aber auch fiir Fort-
schritt mit Augenmaf, Eigen-
stindigkeit, Beharrungsver-
mogen sowie flir kimpfe-
risch, aber konstruktiv® sei. Er
fiihrte weiter aus, dass seit In-
krafttreten des Gesundheits-
strukturgesetzes 1993 die
Miinchner Konferenz fiir die
LInsider” der in den Lindern
filr die Qualitédtssicherung
Verantwortlichen von Jahr zu
Jahr tmmer spannender wur-
de. Gleichzeitig wurde es je-
doch auch immer ,bedrii-
ckender, da diese jdhrliche
Informationsbdrse alle im-
mer wieder erkennen lief3,
dass sich die Pionierzeit der
Qualititssicherung in der Ge-
burtshilfe und Neonatologie
dem Ende zuneigt und die bis-
her gewohnten Arbeitswei-
sen und bewdhrten Struktu-
ren tiefgreifenden Verdnde-
rungen unterliegen werden”,

Betrachtet man die Entwick-
lung dieser Milnchner Konfe-
renz, so kann man feststellen,
dass das Konferenz-Programm
anfangs ausschllefflich medi-
zinisch-wissenschaftlich so-
wie an den Fragen der prakti-
schen Umsetzung von als
richtig und von Allen als not-
wendig erachteten Konzep-



ten orientiert war, lm Lauf der
Jahre dann wurde das Pro-
gramm zunehmend ,politi-
scher”, um sich mit den sich
abzeichnenden Verdnderun-
gen auseinanderzusetzen, In
die ,bundeseinheitlich und
facheriibergreifend geregel-
te* Zukunft blickt Rauskolb
eher skeptisch, denn im Ge-
gensatz 2u den anderen me-
dizinischen Fachdisziplinen,
die erst kiirzlich mit der Qua-
litdtssicherung begonnen ha-
ben, verfiigten die Geburts-
helfer und Neonatologen
tiber einen langjihrigen Er-
fahrungsschatz. ,Vor diesem
Hintergrund fillt es schwer,
Reglementierungen hinzu-
nehmen, die aus profunder
Kenntnis der Materie nur den
Schluss zulassen, dass das Rad
neu erfunden werden muss,
nur weil es der Zeitgeist und
eine auf Gleichschritt be-
dachte Biirokratie erfordert”.
Dies erklire auch, warum
der Umgang mit den ,Alt-
Qualitidtssichernden” auch
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L

Krankenhaus
Bayern 2000/2001

flir die ,Neu-Verantwortli-
chen” nicht ganz einfach sei,
S0 gesehen, war die Miinch-
ner Konferenz fiir Qualitatssi-
cherung eine gute Gelegen-
heit, sich mit ,Alten” und
»Jungen” auszutauschen, Vor-
urteile abzubauen und auch
in Zukunft diese Tradition
fortzusetzen.

Am 1. Januar 2001 hat die
BQS in Diisseldorf ihre Arbeit
aufgenommen. Sie koordi-
niert in enger Zusammenar-
beit mit den Einrichtungen
auf Landesebene (unter ande-
rem BAQ) die Entwicklung
und Umsetzung der Qua-
lititssicherung nach § 137
SGB V in den Krankenhiu-
sern. In der BQS sind die Spit-
zenverbande der gesetzlichen
Krankenkassen, der Bundes-
verband der Privaten Kranken-
versicherung, die Deutsche
Krankenhausgesellschaft und
die Bundesdrztekammer Ge-
sellschafter.

Dagmar Nedbal (BLAK)
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Die Bayerische Arbeits-
gemeinschaft fir Qua-
litatssicherung in der
stationdren Versorgung
(BAQ) hat zum zweiten
Mal den Qualitdtsbe-
richt Krankenhaus fiir
den Berichtszeitraum
2000/01 neu herausge-
bracht.

Enthalten sind neben der
Darstellung der allge-
meinen Strukturen de-

taillierte Gesamtergebnisse der einzelnen in Bayern durch-

gefithrten Mafinahmen.

Exemplare kénnen kostenlos in der Geschiftsstelle der

BAQ angefordert werden.

Telefon 0 89/2 11 59 00
Fax 0 89/21 1S 90 20

E-Mail: mail@bag-bayern.de

Internet-Bestellformular; www.bag-bayern.de

Weihnachtsaufruf

derdrztlichen, zahn-und tierdrztlichen
Organisationen fiir die Hartmann-
bund-Stiftung ,Arzte helfen Arzten”

Sehr verehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

Maurice Stans, ein ehemali-
ger amerikanischer Regie-
rungsbeamter, sagte einmal:
»Das Aufstellen eines Budgets
ist die Kunst, Enttduschungen
gleichmiflig zu verteilen.”
Diese Aussage kénnen wir aus
unserer tagtiglichen Arbeit
heraus nur bestdtigen, sind
wir seit Jahren gezwungen,
mit Budgets zu leben. Leider
zwingen auch die finanziel-
len Umstédnde in der Stiftung
»Arzte helfen Arzten” in den
letzten Jahren, mit nur knap-
pen Budgets ein anspruchs-
volles Programm fiir unsere
Kolleginnen und Kollegen so-
wie Kollegenkinder in Notauf-
rechtzuerhalten. Enttduscht
sind sicher unsere Stipen-
diaten, wenn wir Unterstiit-
zungsbetrdge kiirzen miissen,
aberenttiuschtsind auch wir,
die wir auf Grund immer en-
gerer Ressourcen unsere Hilfe
reduzieren miissen,

Gerade jetzt vor Weihnach-
ten hoffen wieder viele unse-
rer Kolleginnen und Kolle-
gen, hoffen Arztkinder In
ihrer finanziellen Not auf ei-
ne Hilfe durch die Stiftung
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LArzte helfen Arzten”. In ei-
ner Zeit, in der der Terror nie
fiir moglich gehaltene Dimen-
sionen annimmt, sollten wir
uns auf den Wert besinnen,
der die Basis eines menschli-
chen und vertrauensvollen
Umganges miteinander dar-
stellt, die Nachstenliebe,

Die Hartmannbund-Stiftung
LArzte helfen Arzten”, das
grofie Gemeinschaftswerk
der gesamten Arzteschaft, un-
terstreicht durch ihr Hilfs-
programm einzigartig das so-
ziale und kollegiale Engage-
ment einer ganzen Berufs-
gruppe. Sie gibt denen Hoff-
nung, die heute in existenzi-
eller Not sind. Helfen Sie
bitte, gerade jetzt in der Vor-
weihnachtszeit, gerade jetzt,
wo uns alle das Gefiihl der
Ohnmacht gegentiber Terror-
anschligen an der Mensch-
lichkeit zweifeln lidsst, dass
wir ein wenig Hoffnung ge-
ben kénnen.

Mit unserer dringenden 8itte
um Hilfe verbinden wir unse-
ren aufrichtigen Dank an alle
Einzelspender und Organisa-
tionen, die der Stiftung in den
letzten 46 Jahren durch ihre
Unterstiitzung geholfen und
Mut gemacht haben.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

Professor Dr. Hoppe, Prisident der
Bundesirztekammer und des Deut-
schen Arztetages

Dr. Bihren, Prisidentin des Deut-
schen Arztinnenbundes e, V.

Dr. Zollner, Bundesvorsitzender des
NAV-Virchow-Bundes - Verband der
niedergelassenen  Arzte Deutsch-
lands, DAZ, e. V.

Professor Dr. Dr. Hoffmmann, Prisi-
dent des Verbandes der leitenden
Krankenhausirzte Deutschlands e, V.

Dt Beckinann, Bundesvorsitzender
des Freien Verbandes Deutscher
Zahndrzte e. V.

Professor Dr. Pschorn, Prasident der
Bundestierirztekammer e. V.

Dr. Richter-Relchhelm, 1. Vorsitzen-
der der Kassenirztlichen Bundesver-
einigung

Dr. Montgomery, 1. Vorsitzender des
Marburger Bundes - Verband der an-
gestellten und beamteten Arztinnen
und Arzte Deutschlands e. V., Bun-
desverband

Dr. Thomas, Vorsitzender des Hart-
mannbundes - Verband der Arzte
Deutschlands e. V.

Dr. Walter, Vorsitzender des Bundes-
verbandes der Arzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes e. V.

Dr. Weitkamp, Prisident der Bun-
deszahnirztekammer, Arbeitsge-
meinschaft der Deutschen Zahnirz-
tekammern e. V,

Die Stiftung hat folgende Konten: #Arzte helfen Arzten”, Deutsche
Apotheker- und Arztebank Stuttgart Nr. 0001486942 (BLZ 60090609),
Postbank Stuttgart Nr. 41533-701 (BLZ 60010070) oder Sparkasse Bonn

Nr. 24000705 (BLZ 38050000).
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Drei Pflichtstunden pro Woche

Steliten das Konzept der Kammer vor:

Professor Dr. Gerhard Wiindisch, Dr. Maria E. Fick und
Professor Dr. Walter Brehm (v. li.).

Der Schulsport braucht mehr
Mitstreiter in der Gesell-
schaft. Ubergewicht, Hal-
tungsschiden und Unkon-
zentriertheit sind ldngst
keine Einzelfdlle mehr: Bei
vielen Kindern und Jugendli-
chen lassen korperliche Fit-
ness und psychosoziales Ver-
halten zu wiinschen {ibrig,
meint die Bayerische Lan-
desidrztekammer (KLAK) und
stellte ihr von der Priventi-
onskommission erarbeitetes
Konzept ,Moderne Schule aus
gesundheitlicher und psy-
chosozialer Sicht” Anfang No-
vember der Offentlichkeit vor.

Prdventiv miisse die korper-
liche Bewegung des Nach-
wuchses gesteigert werden -
dazu forderte die BLAK eine
Verbesserung des Schulsports.
Wenn von Ungeschicklich-
keit, Haltungsschdden, gerin-
ger korperlicher Leistungs-
fahigkeit, Aggressivitit oder
gar Depressionen gesprochen
wird, stehen Kinder zuneh-
mend im Mittelpunkt. Fiir die
BLAK-Vizeprisidentin, Dr.
Maria E. Fick, ist der Grund
klar: ,Unsere Gesellschaft ist

bewegungsfeindlich®, sagte
sie, Etwa, indem Kinder oft
648

stundenlang vor dem Com-
puter sitzen, reagierten sie
zunehmend mit sozialem
Riickzug, was hiufig ,zu de-
pressiver Haltung” fiihre, be-
fand Dr. Franz Freisleder,
Arztlicher Direktor der Klinik
fir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie in Miinchen.

Klar ist: In der Schule miisse
Sport und Bewegung neben
den anderen Fichern einen
héheren Stellenwert bekom-
men. Zu Erfahrungen im
Umgang mit dem eigenen
Korperund dem Ausgleich fiir
die geistigen Anstrengungen
konnten gerade im Sportun-
terricht die vielfach geforder-
ten Schliisselqualifikationen
trainiert werden: Der Koope-
rations- und Teamgeist sowie
etwa die Fahigkeit, Probleme
zu lisen, erliuterte Professor
Dr. Walter Brehm, Universitit
Bayreuth, Lehrstuhl fiir Sport-
wissenschaft 11. Dafiir sei aber
der derzeitige, in den meisten
Schularten seit 1996 iibliche
zweistiindige Sportunterricht
pro Woche ,villig unzurei-
chend”. Die weiteren zwei
Stunden am Nachmittag,
fielen aus organisatorischen
Griinden meist aus. , Der der-
zeitige Ansatz ,Zwei Plus’ ist

Bayerisches Arzteblatt 12/2001

——y—y 14 y
il

gescheitert”, riumte auch
Monika Holzer vom Sportre-
ferat des Bayerischen Kultus-
ministeriums ein.

Die BLAK fordert nun drei
Pflichtstunden Sport pro Wo-
che plus eine zusdtzliche Stun-
de Gesundheitserziehung. Da-
zu miissten die lnhalte des
Sportunterichts qualitativ
untersucht werden und mehr
Geld fiir den Sport bereitge-
stellt werden, so das Konzept
der Kammer weiter. Auch die
Uberalterung der Sportlehrer
werde zunehmend zu einem
Problem. Langfristig sei die
Einfiihrung von Ganztags-
schulen dle beste Vorausset-
zung fiir eine umfassende Re-
form des Sportunterrichts, so
Professor Dr. Gerhard Wiin-
disch, BLAK-Vorstandsmit-
glied und Chefarzt der Kin-
derklinik Bayreuth. Die viel-
fdltigen Vereinsangebote sei-
en wenig hilfreich, da sie pri-
mir von sportlich interessler-
ten Kindern genutzt werden —
nicht aber von Kindern, die
der sportlichen Aktivitit be-
sonders bediirfen. Auch miis-
se die ,Sitzschule” zur ,be-
wegten Schule” entwickelt
werden - etwa durch Fitness-

..5“ ;

Diskutierten lebhaft mit; Lehrerinnen und Lehrer sowie
Schillerinnen und Schiiler.

elnrichtungen. Doch ein
Mehr an Stunden und Leh-
rern bedarf einer Lehrplanan-
derung. Die BLAK kritisierte,
dass das Konzept fiir den
Lehrplan 2002 wiederum nur
zwei Pflichtstunden vorsehe.
Holzer sprach von ,kleinen
Schritten in diese Richtung”:
So seien etwa im Gymnasial-
lehirplan, der Mitte 2003 in
Kraft treten soll, eine Erhé-
hung der festen Sportstunden
inden Klassen S bis 8 geplant.

Die eingeladenen Lehrerin-
nen und Lehrer sowie Schii-
lerinnen und Schiiler gaben
ein sehr differenziertes Stim-
mungsbild aus ihrem Schul-
alltag ab. So beklagten sich et-
wa einige Schiiler, dass sie im
Sport ,nur immer Fussball
spielen” und Lehrer bemin-
gelten die schlechte Ausstat-
tung ihrer Schule und fehlen-
de Finanzmittel fiir den Sport.
Andere wiederum zeigten
sich mit threr Schulsport-Si-
tuation ganz zufrieden und
betonten, dass viel vom En-
gagement der Lehrer aber
auch von der Einstellung der
Eltern abhinge.

Dagmar Nedbal (BLAK)



Sicheres Loschen von Datentragern

Der Bayerischen Landesérzte-
kammer wurde von einem
Fall berichtet, in dem eine ge-
brauchte Festplatte einer Pra-
xis im Gebrauchtwarenhan-
del aufgetaucht ist. Die Daten
auf dieser Festplatte waren
zwar geldscht, jedoch ohne
groferen Aufwand wieder-
herstellbar.

Aus diesem Anlass mochten
wir die bayerische Arzteschaft
dringend warnen:

Léschkommandos (zum Bei-
spiel: delete) fiihren nicht zu
einer tatsachlichen physikali-
schen Ldschung der Datei,
sondern lediglich zu einer Lo-
schung der Information, wo
auf demn Datentriger eine Da-
tei liegt.

Auch nach einer Formatie-
rung des Datentrigers kon-
nen je nach Betriebssystem
und gewdhlten Formatie-
rungsparametern Daten wie-
derherstelibar sein.

Vom Bundesamt fiir Sicher-
heit in der Informationstech-
nologie wird im ,Grund-
schutzhandbuch Informati-
onstechnologie” (http://www.

bsi.de/gshb/deutsch/menue.
htm) zum sicheren Loschen
von Datentragern empfohlen:

* Magnetische Datentriger
(Disketten, Bander) kon-
nen mit einem Loschgerat
geldscht werden.

¢ Bei Festplatten sollten zu-
ndchst alle Partitionen ge-
16scht werden und eine
groBe Partition angelegt
werden. Danach sollte die
gesamte Festplatte forma-
tiert werden und schlie3-
lich sollte die gesamte
Festplatte noch mit neuen
Daten (zum Beispiel be-
stimmten Bitfolgen) iiber-
schrieben werden. Fiir die-
sen Vorgang gibt es han-
delsiibliche Produkte.

Auch vor einer Abgabe des
Computers zum Beispiel zur
Reparatur muss an diese MaR-
nahmen gedacht werden.

Am Sichersten ist es natiir-
lich, wenn alle Datentrdger,
auf denen sensible Daten ge-
speichert sind oder waren,
tiberhaupt nicht in die Hinde
unbefugter Dritter gelangen.

Dr. Maria Kistler (BLAK)
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Das Losungswort lautet: GUILLAIN-BARRE-Syndrom

Baverisches Staatsministerium fiir 5k -

5 ‘ g , bo)osr
Gesundheit, Erndhrung und Verbraucherschutz ,"!@E;,g_ =3

Leitfaden , Umgang mit Zytostatika“

Das Bayerische Staatsministerium fiir Gesundheit, Erndhrung
und Verbraucherschutz (StGEV) hat einen Leitfaden iiber den
sicheren Umgang mit Zytostatika fiir die Chemotherapie her-
ausgegeben. Der Leitfaden fasst die wesenlichen Mafnahmen
zum Schutz der Beschiftigten beim Umgang mit Zytostatika
und zur Gewihrleistung einer einwandfreien Qualitdt der Zy-

tostatikazubereitung zusammen.

Der Leitfaden kann kostenfrei beim StGEV unter Fax 0 89/
21 70-21 17 angefordert werden. Er ist auch iiber das Internet
unter www.lfas.bayern.de abrufbar.

Bayerisches Staatsministerium
fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst

Habilitationsférderpreis

Acht junge Wissenschaftle-
rinnen und drei junge Wis-
senschaftler wurden mit dem
Bayerischen Habilitationsfor-
derpreis ausgezeichnet. Minis-
ter Hans Zehetmair kritisierte
bei der Preisverleihung die
Pline der Bundesregierung,
die Habilitation als Qualifika-
tionsweg fiir eine Professur
faktisch abzuschaffen.

Aus 23 eingegangenen Be-
werbungen wihlte eine Fach-
kommission elf besonders
hochkardtige Vorhaben aus;
darunter auch eine Arztin:

Dr. med. Claudia Traidl-Hoff-
mann, TU Miinchen (Mole-
kularmedizin).

Der Preis ist eine Auszeich-
nung fiir wissenschaftlich be-
sonders herausragende Habili-
tationsprojekte,

Wichtiger Schritt fir
die Medizintechnik in
Erlangen-Niirnberg

Griines Licht fiir ein weiteres
grofles Bauprojekt der Uni-
versitit Erlangen-Niirnberg
hat das Bayerische Wissen-
schaftsministerium gegeben:
Es erteilte die Baufreigabe fiir
den Neubau eines medizin-
technischen Instituts in Er-
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langen. Der mit 28,5 Millio-
nen Mark aus der High-Tech-
Offensive geforderte Neubau
hat eine besondere Bedeu-
tung flir Wissenschaft, Wirt-
schaft und vor allem fiir die
Entwicklung der Medizin-
technik im Raum Erlangen-
Niirnberg. In dem neuen Ge-
baude sollen kiinftig der
Lehrstuhl und das Institut fiir
Medizinische Physik in der
Medizinischen Fakultdt, der
Lehrstuhl fiir Physikalisch-
Medizinische Technik und
das Zentralinstitut fiir Biome-
dizinische Technik in der Na-
turwissenschaftlichen Fakul-
tit 1 zu einem neuen ,Institut
fiir Medizinische Technik
und Physik” zusammenge-
fasst werden.

Stiftungsvertrag fiir die
Pesl-Alzheimer-Stiftung
beurkundet

Dr. Rudolf Pesl und seine Ehe-
frau haben die Pesl-Alzhei-
mer-Stiftung mit Sitz in Miin-
chen errichtet. Der Zweck der
Stiftung ist die Férderung der
Erforschung der Alzheimer-
Krankheit und endogener
psychischer Erkrankungen
an der Psychiatrischen Klinik
der LMU Miinchen, deren Di-
rektor Professor Dr. Hans-Jir-
gen Moller auch Vorsitzender
des Stiftungsvorstands wer-
den soll.
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Vortrage zu Plastische Chirurgie, Altern, Lifestyle und Philosophie

.Forever Young” oder die ewige Jugend

»Forever Young”, wer mdch-
te das (nicht) sein? Jugend,
Schénheit, Makellosigkeit
und Leistungsfahigkeit, alles
Aufgaben moderner Medizin
im Dienste von Werbeindus-
trie und Marketingstrategen?
Oder macht es vielmehr den
Reiz des Menschen aus, zu
reifen und zu altern? Ist
die ewige Jugend also ein
Wunschtraum oder ein Alb-
traum? Das alles waren Fra-
gen, mit denen sich die rund
150 geladenen Arztinnen
und Arzte sowie Interessierte
auf der 6. Niederbayerischen
Ethiktagung auseinander
setzten.

Antike bis Neuzeit

Nach einfiihrenden Worten
des Vorsitzenden des AKV
Straubing, Dr. Wolfgang
Bomfleur, der BLAK-Vizepri-
sidentin, Dr. Maria E. Fick, so-
wie der Straubinger Biirger-
meisterin, Maria Stelzl, ging
Professor Dr. Joseph Schmu-
cker von Koch, Institut fir
Philosophie der Universitit
Regensburg, in seinem Refe-
rat ,Sinn und Fragwiirdigkeit
von Utopien der Vollkom-
menheit in der Medizin” auf
die historische Entwicklung
vom Bild des vollkommenen
Menschen ein. So stehe nach
der kosmologisch-anthropo-
logischen Utopie der Antike
die ,Aufrechterhaltung der
drei Harmonien” im Vorder-
grund der Medizin. Die erste
Stelle nehme dabei die Ethik
ein, gefolgt von der Medika-
tion und schlieflich der Chir-
urgie, Der Mensch habe zu re-
spektieren, dass ewige Jugend

Das Thema ,Farever Yaung" stand im Mitteipunkt der
diesjihrigen Niederbayerischen Ethiktagung, die Ende
Navember 2001 in Straubings histarischem Rathaussaal
stattfand. Die Organisatoren, die Bayerische Landesérz-
tekammer (BLAK), die Arztlichen Kreisverbinde (AKV)
Landshut und Straubing sawie die Akademie fiir Ethik in
der Medizin e.V., hatten namhafte Referentinnen und Re- .
ferenten gebeten, zum Thema , Ewige jugend” zu spre-

chen,

dem Bereich der Géttlichen
vorbehalten bleibt. Im Mit-
telalter dann seien Krankheit
und Heilung in den Bereich
der Heilsgeschichte geriickt.
Gesundheit habe nicht Frei-
sein vom Schmerz und Leid
bedeutet, sondern deren Er-
dulden. Alles war ausgerich-
tet auf eine , Gesundheit im
Jenseits”. Trotzdem sollte der
Kérper als Gefidf der Gesund-
heit gepflegt werden, wonach
unter dem christlichen As-
pekt von misericordia und ca-
ritas  Spitiler eingerichtet
wurden. Mit dem Humanis-
mus sei wieder mehr der
Mensch in den Vordergrund
geriickt. Neuzeit bedeute ,Sa-
kularisierung, Fortfiihrung
des Paradiesischen im Dies-
seits” und damit auch ,ewige
Jugend in diesem Leben”, was
auch im Konzept der Medizin
dieser Zeit nachvollziehbar
sei, Der radikalste Schritt in
diese Richtung sei im ausge-
henden 20, Jahrhundert mit
dem Wissen um den moleku-
laren Aufbau des Menschen
getan worden. Klonen, Robo-
tik und Nanotechnologie
lieffen in Bereiche vorstoRen,
die bisher unvorstellbar ge-
wesen seien, sagte Schmucker
von Koch. Trotzdem sei die

Utopie von der Vollkommen-
heit der Menschen nach wie
vor nicht nur am technisch
Machbaren fixiert, sondern
hier ein Rilckgriff in die Anti-
ke auf die Harmonie von Kér-
per, Geist und Seele.

»Orchideenchirurgie”

Wie diese Harmonie durch
chirurgische Reparaturen am
Korper wiederhergestellt wer-
den kann, erlduterte in einem
weiteren Referat unter dem
Titel ,Sehnsucht nach Schén-
heit und die Rolle der plasti-
schen Chirurgie”, Dr, Marita
Fisenmann-Klein, die Vor-
sitzende der Qualitdtssiche-
rungskommission des Welt-
verbandes der Plastischen
Chirurgie und Chefarztin am
Caritas-Krankenhaus St. Josef
in Regensburg. Plastische
Chirurgie, urspriinglich die
Wiederherstellungschirurgie
nach den beiden Weltkrie-
gen, werde heute fdlschli-
cherweise oft als ,,Orchideen-
chirurgie” bezeichnet, Aber
warum sollte es schlecht sein,
wenn eine zertriimmerte
Hand, eine amputierte Brust,
eine Knollennase oder Tri-
nensdcke durch chirurgische

Fingriffe verdndert wiirden,
wenn dies zur Lebensqualitdt
des Betroffenen beitrage?
Warum sollte also die physi-
sche Schonheit nicht verdn-
dert werden, wenn techni-
sche Mdglichkeiten dazu vor-
handen seien? Jedoch miisse
gerade in unserer heutigen
Zeit bedacht werden, dass die
Messlatte fiir , Schénheit” im-
mer hiher gelegt werde, so Ei-
senmann-Klein.

»Unsterblichkeit
realisierhar”

Als Beispiel dafiir nannte Dr.
Jurgen Bickhardt, Internist
und Palliativmediziner aus
Erding, den Ex-Beatle Paul
McCartney, der ein Interview
mit einer 33-jihrigen Journa-
listin ablehnte, weil diese mit
ihrem ,fortgeschrittenen Al-
ter” seinem jugendlichen
Image schade. Alle wollten
zwar langer leben, aber keiner
wolle alt werden. Der omni-
potente Mensch altere ein-
fach nicht, Der technische
Fortschritt habe allméhlich
die Vorstellung reifen lassen,
dass ,Unsterblichkeit reali-
sierbar” sei. Der Preis eines
langen Lebens sei aber die
Zunahme chronischer Er-
krankungen, die von Arzten
jedoch oft stiefmiitterlich be-
handelt wiirden. Zudem, so
Bickhardt, miisse auch ein-
mal betont werden, dass das
Alter nicht nur Schattensei-
ten, wie Krankheiten, Verlust,
Fremdenhilfe und lsolation
aufweise. Mit dem Altern
seien durchaus auch Fort-
schritte erkennbar, wenn
»Kleinigkeiten viel bewusster
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Gestalteten die 6. Niederbayerische Ethiktagung spannend:
Dr. Jirgen Bickhardt, Privatdozentin Dr. Gerlinde Debus, Dr.
Maria E. Fick, Dr. Marita Eisenmann-Klein, Straubings Biirger-
meisterin Maria Stelzl und Professor Dr. Joseph Schmucker
von Koch {v. li.).

registriert” wiirden, der Leis-
tungsdruck oder das Marken-
bewusstsein der Jungen weg-
falle und man nicht mehr so
leicht aus der Ruhe zu brin-
gen sei. Ruhestand sollte als
Eintritt in eine neue Lebens-
phase gesehen werden, in der
es gilt, bewusst neue Sozial-
strukturen zu schaffen, zum
Alter zu stehen, Erfahrungen
an Jiingere weiterzugeben
und auf diesem Wege Ver-
biindete zu finden und zu ler-
nen, auf ,gesunde Weise
krank” zu sein,

Hormone fiir Lifestyle

Welche Mittel bletet schlief3-
lich die Gyndkologie im Um-
gang mit dem Alterwerden?
LLifestyle” und ,Anti-Aging”
sind vielgebrauchte Begriffe,
so abschliefend die Chefirz-
tin der Gynikologie und Ge-

burtshilfe am Krankenhaus
Minchen-Neuperlach, Pri-
vatdozentin Dr, Gerlinde De-
bus. Bedingt durch das Klimak-
terium miisse den Frauen,
aber auch den Minnern, ge-
holfen werden, mit der Ver-
dnderung des Hormonhaus-
haltes klarzukommen. Bera-
tungsbedarf ergibe sich bei
Ermdhrung, verinderte Le-
bensgewohnheiten und Se-
xualitat, Im Mittelpunkt ste-
he allerdings die Verabrel-
chung von Medikamenten,
die Hormonsubstitution.

Den Abschluss dieser Tagung
bildete eine Diskussion, bei
der die Arzte die Maglichkeit
hatten, die angesprochenen
Themen mit den Referenten
zu diskutieren.

Dagmar Nedbal (BLAK)

KVB AMTLICHES

Richtlinien zur Férderung
der Allgemeinmedizinischen
Weiterbildung

1. Die derzeit gliltigen Richt-
linien des Vorstandes der
Kassenarztlichen Vereini-
gung Bayerns zur Forde-
rung der Allgemeinmedi-
zinischen Weiterbildung
in Praxen niedergelasse-
ner Arzte vom 16. Februar
2001 (in der Fassung vom
30. Mirz 2001) werden wie
folgt gedndert:

»Die Forderung von Wei-
terbildungsabschnitten
innerhalb einer Gesamt-
weiterbildungsdauer von
3 Jahren ist nur mdglich,
wenn vor dem (1.0B.1999
mit dieser Weiterbildung
begonnen wurde. Eine
Forderung kann lingstens
fiir die Dauer der Giiltig-
keit dieser Vereinbarung
erfolgen.
1. In der Ziffer 2.3 werden

die ausgewiesenen Geld-

betrige ,DM 4.000,00“ 1l

und ,, DM 2.000,00“ durch

»Euro 2.040,00“ und ,Eu-

ro 1.020,00" ersetzt.

Die unter 1. 1. und 2. ge-

nannten Anderungen tre-

ten mit ihrer Bekanntgabe

im Bayerischen Arzteblatt

zum 01.01.2002 in Kraft.

2. 1n der Ziffer 2.4 wird der
ausgewiesene Geldbetrag
»DM 12.624,000,00” durch
LEuro 6.438.240,00" er-
setzt.

Die unter 1. 3. genannte
Richtliniendnderung tritt
mit ihrer Bekanntgabe im
Bayerischen Arzteblatt
riickwirkend zum 01.01.
3. Nach Ziffer 3.7 wird fol- 2001 In Kraft.

gende Ziffer 3.B eingefiigt:

Fortschreibung des Bedarfsplanes
fur die vertragsarztliche Versorgung
mit Stand 21. November 2000

Bis zur Realisierung des gemif den Bedarfsplanungs-Richtli-
nien-Arzte zu erstellenden Bedarfsplanes wird die Kassenarzt-
liche Vereinigung Bayerns iibergangsweise in regelmdfigen
Abstinden die Ubersichtsblitter gemaf Anlage 4 der Bedarfs-
planungs-Richtlinien-Arzte als den ,zu verdffentlichenden Be-
darfsplan” erstellen. In diesem wird der , Bedarf nach Priifung
vor Ort” fiir Arztgruppen mit einem Versorgungsgrad kleiner
als 100 % ausgewiesen. Wegen des erheblichen Umfanges er-
folgt keine Verdffentlichung.

Einsichtnahme ist jedoch in den Bezirksstellen der Kassenirzt-
lichen Vereinigung Bayerns moglich.

c 0’ Lebenshilfe

Gl ity gt % iing s 15 Wles Msoe Wi scheon Quankscle |

Geistig behinderte Menschen denken und fiihlen wie andere auch. Und wer gerau hinhort, findet sogar eine Menge Gemeinsamkeiten,
Bundesvereinigung Lebenshilfe fiir Menschen mit geistiger Behinderung e.V., Postfach 70 11 63, 35020 Marburg, www.lebenshilfe.de, Spendenkonto 299, Marburger Bank
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Mehr Arzneimittei-
bedingte Todesfille als
Verkehrstote!

EDV hilft Arzneimittelrisiken
vermeiden: Der RisikoCheck der
SCHOLZ DATENBANK

New 1od exkivsl
Argnsimitakiatenbank - Alzieivarardnungen

Ihr Weg zu.

mahr Budgethoniroile
mahr information
mehr Sichacheht

bal Arzneimittein

juequeleg Z10HOS

qotimal berater it Sehoks

In der aktuellen Diskussion
zum Thema Arzneimittelsi-
cherheit in Deutschland im
Zusammenhang mit Ceriva-
statin (Lipobay ®) wird von al-
len Seiten gefordert, effektl-
vere Mafinahmen zur Vor-
beugung von Arzneimittel-
schiden zu ergreifen.

Experten gehen davon aus,
dass in Deutschland jihrlich
ca. 25 000 Patienten durch
unerwiinschte Arzneimittel-
wirkungen (UAW) sterben
und ca. 500 000 Patienten
schwere Arzneimittelneben-
wirkungen erlelden. Damit
sterben mehr Menschen an
Arzneimittelnebenwirkun-
gen als in Straenverkehr. Da-
bei kann davon ausgegangen
werden, dass 50 bis 80 % der
UAW vermieden werden kénn-
ten.

Eine Moglichkeit zur Vorbeu-
gung von Arzneimittelneben-
wirkungen in der Verord-
nungspraxis ist der Einsatz
von EDV-gestiitzten Infor-
mationssystemen wie der
SCHOLZ Datenbank der
ePrax AG. Die Datenbank be-
inhaltet umfangreiche und
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zuverldssige Mechanismen
zur Kontrolle der Arzneimit-
telsicherheit. Dazu gehort die
automatisch ablaufende Kon-
trolle verordneter Medika-
mente hinsichtlich Neben-
und Wechselwirkungen. Der
Risikograd wird je nach
Schwere in verschiedenen
Farbstufen dargestellt. Dabei
wird auf eine Datenbasis von
mehr als 6000 Wechselwir-
kungsbeschreibungen zuriick-
gegriffen. Durch Integration
in die jeweiligen Praxissoft-
ware-Systeme bezieht sich die
Risikokontrolle der Daten-
bank direkt auf individuelle
Patientendaten. Somit wer-
den ohne nennenswerten
Mehraufwand Gegenanzei-
gen bereits wihrend der Vor-
ordnung eines bestimmten
Medikaments angezeigt.

Unter der Adresse www.ne
benwirkung.net steht, zeit-
lich begrenzt, der Risiko-
Check der SCHOLZ Daten-
bank als Demo-Version in
einer interaktiven Applika-
tion im Internet, mit der je-
der Anwender das derzeitige
Risikopotential seiner Arznei-
therapie abschétzen kann.

Weitere Infos:

ePrax AG, Krahkampweg 107,
40223 Disseldorf, E-Mail:
Info@ePraxAG.de,

Internet: www.ePrax.com

Hirnliga-
Forschungsférderung

Die Hirnliga e. V. fordert wis-
senschaftliche Projekte auf
dem Gebiet der Entstehung,
Erkennung und Behandlung
demenzieller Erkrankungen
{Alzheimer-Demenz).

Die Ausschreibung (Dotatlon
50 000 DM) richtet sich an
junge, nicht habilitierte Wis-
senschaftlerlnnen bis zum
fiinfunddreifiigsten Lebens-
jahr beziehungsweise kleine
Forschungsgruppen.

Die beantragten Projekte sol-
len neue Forschungsaspekte
aus dem Bereich der natur-
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wissenschaftlichen Grundla-
genforschung, der klinischen
Forschung oder der Versor-
gungs-Forschung behandeln.

Einsendeschhiss:
31. Januar 2002,

Weitere Infos:

Kuratorium der Hirnligae. V.,
Postfach 1132, 51581 Nim-
brecht, Telefon 022 93/34 36,
Fax 022 93/37 07, E-Mail:
kuratorium@hirnliga.de

Helmut-Stickl-Preis

Auch im Jahr 2002 wird der
von der Deutschen Akademie
fiir Kinderheilkunde und ju-
gendmedizin ausgeschriebe-
ne Helmut-Stickl-Prels zur
Forderung des lmpfgedan-
kens (Dotation: 10000 €) ver-
liehen.

Bewerben konnen sich nie-
dergelassene Arzte, Medizin-
journalisten oder andere en-

ANZEIGE:

6%

Hypotheken-Zinsen p.a.
100 % Auszahlung. bis 25 Jahre Laufzait
serigse Injo ohna Vorkosien
Telelon: 0 88 2349 26-7 45. Fax: 0 88 239 26-1 19
www_baufinanz-bayern de

gagierte Personen, die im
Lauf der letzten fiinf Jahre im
Bereich des lmpfwesens be-
sondere Verdienste erworben
und den Impfgedanken ge-
fordert haben.

Einsendeschluss:
12. Miirz 2002.

Weitere Infos:

Deutsche Akademie fiir Kin-
derheilkunde und Jugendme-
dizin e. V., Monika Benigni,
Mielenforster Strafie 2, 51069
Kéln, E-Mail:

kontakt@kinderheilkunde.org

Schwierige Situation
im Alltag

€in AailTaden fus
Angehirige und Pliegehrafte

Hilfe bei schwierigen
Situationen im Umgang mit
Alzheimer-Patienten

.Leben mit der Alzheimer-Krank-
heit - Schwierige Situationen im
Alltag” heifit die neue Broschiire
der Alzheimer-Hilfe. Der Leitfa-
den liefert Angehorigen und Pfle-
gekriften praktische Tipps fiirden
Umgang mit
Verhaltensweisen von Alzheimer
Patienten.

problematischen

Mit fortschreitender Alzheimer-

Demenz kommt es neben kognitiven Einbuflen auch zuneh-
mend zu schwierigen Verhaltensweisen des Patienten. Neben
Problemen mit der Verstandigung treten auch Aggressionen,
plotzliche Wutausbriiche oder nichtliche Unruhe auf. In vie-
len Fillen fiihlen sich die pflegenden Angehdrigen iiberfordert
und ratlos. Hier liefert der Leitfaden der Alzheimer-Hilfe auf
19 Seiten eine wertvolle Hilfestellung.

Interssierte Arzte konnen die Informationsbroschiire ,Leben
mit der Alzheimer-Krankheit - Schwierige Situation im Alltag”
fiir ihre Patienten kostenfrei bestellen bei der:
Alzheimer-Hilfe — Eine Initiative von Eisai und Pfizer,
Postfach 70833, 60599 Frankfurt/M., Telefon 01 80/3 36 66 33
(0,18 DM/Minute), Fax 069/62 06 95, montags bis freitags von

8.00 bis 20.00 Uhr.



Die drztliche Sprechstunde

Die Fahigkeit, mit Patienten
und deren Angehorigen kom-
petent und einfihlsam zu
kommunizieren und dabei
die notige Distanz zu wahren,
gehdrt nicht zu den Starken
des Medizinstudiums. Auch
werden bekanntermafien Be-
ratungsgespriche von den
Krankenkassen nicht gerade
flirstlich honoriert. Jedoch ist
durch Patientenbefragungen
bekannt, dass Kranke sehr
grofen Wert auf eine gute
Kommunikation mit ihrem
behandelnden Arzt legen. Fiir
Arztinnen und Arzte ist es an-
dererseits nicht nur aus Zeit-
mangel schwierig, allen mog-
lichen Gesprichssituationen
angemessen zu begegnen. Hier
kann ,Die drztliche Sprech-
stunde” Abhilfe schaffen.
Die Herausgeberin Dr. Moni-
ka Dorfmiiller, Leitende Kli-
nische Psychologin am Kran-
kenhaus Miinchen-Bogen-
hausen, konnte eine ganze
Reihe namhafter Autoren zur
Mitwirkung gewinnen, u. a.
den ehemaligen Prisidenten
der Bayerischen Landesirzte-
kammer, Dr. Hans Hege. Zu
Wort kommen in dem Buch
nicht nur klinisch titige und
niedergelassene Arzte der ver-
schiedenen Ficher, sondern
auch eine klinische Psycholo-
gin, ein Jurist, ein Theologe
und ein Arztberater.

Ziel des Buches ist es, sowohl
auf wissenschaftlicher als auch
auf praxisorientierter Basis
Tipps zur Verbesserung der
beziehungsférdernden Kom-
munikation und deren Aus-
wirkungen auf den Umgang
mit den Patientinnen und Pa-
tienten zu geben. Die Arzt-Pa-
tienten-Bezlehung beruht
nicht nur Im hausdrztlichen
Bereich auf Vertrauen. Das
Buch bietet praktische Hilfe-
stellung auch durch Beispie-
le, wie man es besser (nicht)
machen sollte. Austiihrlich be-
handelt werden schwierige Si-
tuationen, beispielsweise der
Umgang mit auslindischen
Patienten und deren Angeho-
rigen, die manchmal der deut-
schen Sprache nicht machtig

sind oder einen anderen
Krankheits- und Schmerz-
begriff haben. Auch wie man
Patienten begegnet, die den
Arzt mit Informationen aus
dem Internet oder aus Mas-
senmedien konfrontieren,
wird ausgesprochen.

Hrsg: Dorfmiiller M. Die drztliche
Sprechstunde — Arzl Patienl und An-
gehorige im Gesprach. 384 5, Paper-
back, ISBN 3-609-51810-3, 72 DM.
ecomed Verlagsgesellschafl, Lands-
berg.

Arzneiverord nungs-Report
2001

Im ersten Halbjahr 2001 sind
die Arzneimittelausgaben der
GKV in einem ungeahnten
Ausmaff um 10,8 vom Hun-
dert angestiegen. Falls dieser
Trend im weiteren Verlauf des
Jahres anhdlt, ist mit Mehr-
ausgaben in Hohe von 4 Mrd.
DM zu rechnen. Dieses wire
ein neuer Rekordanstieg bei
den Arzneimittelausgaben.
Hierzu trug vor allem der
Trend zu kostentrichtigen
Arzneimitteln (insbesondere
teure Me-too-Priparate) bei.
Noch im Vorjahr konnten,
wie im Arzneiverordnungsre-
port 2001 ausfiihrlich darge-
stellt, die hohen Steigerungs-
raten bei innovativen Arznei-
mitteln weitgehend durch die
zunehmenden Generikaver-
ordnungen sowie weitere Ver-
ordnungsriickgdnge umstrit-
tener Arzneimittel aufgefan-
gen werden, erliutern die
Herausgeber des Reports, Pro-
fesor Dr. Ulrich Schwabe und
Dr. Dieter Paffrath. Auf
Grund der im Arzneiverord-
nungs-Report verdffentlich-
ten Berechnungen gebe es je-
doch noch immer ein Ein-
sparpotenzial von 8,1 Mrd.
DM bei den drei Arzneimit-
telsektoren Generika, Ana-
logprdparaten und umstritte-
nen Arzneimitteln. Allein
durch das Ausbleiben gesetz-
licher Regelungen wie der
Festlegung von Arzneimittel-
richtlinien, Festbetrdgen und
einer Positivliste werde laut
Schwabe ein Einsparpoten-
zial von knapp 3,7 Mrd. DM
verschenkt. Die Auswertung

regionaler Verordnungsmus-
ter, auf die der Report in die-
sem Jahr einen besonderen
Schwerpunkt legt, ergab, dass
die Ausgangslage flir eine
wirtschaftliche Arzneimittel-
versorgung deutliche Unter-
schiede aufweist. Rationali-
sierungsreserven liegen vor
allem in den Regionen vor, in
denen die Arzneimittelbud-
gets iiberschritten wurden.
Erstmalig listet der Report in
diesemn Jahr Analogprdparate
mit Substitutionsvorschldgen
namentlich auf.

Hrsg.: Schwabe U./Paffrath D. Arz-
neiverordnungs-Report 2001 - Ak-
luelle Daten, Kosten, Trends und
Kommentare, 996 S., 90 Abb., 100
Tab., ISBN 3-540-42079-7, 59,90 DM.
Springer Verlag, Heidelberg.

Kalenderprogramm

Friedrich W. Heye Verlag
Cartoon und Humor, Kunst
und Kult, Reise und Natur:
Mit iiber 350 Titeln sind im
Kalenderprogramm 2002 des
Heye Verlages alle Themen
enthalten, die das Herz be-
gehrt. Exklusiv im Vertrieb
des Heye Verlages sind auch
rund 150 Mohn Kalender mit
den Schwerpunkten Kunst
und Fotografie erhaltlich.
Eine kleine Auswahl:

Heye: Mordillo — Helme Hei-
ne - Kater Jacob - Posterka-
lender - Entertainment - Na-
tur und Malerei - Edition -
Foto — Deko & Style - Kleine
Freunde - Minis - Terminka-
lender — Agenden - Bastelka-
lender — Geburtstagskalender
Mohn: Geo - Kunst - Foto-
kunst - Reisen - Edition Boi-
selle — Natur - Landschaften -
Humor/Hobby - Sport - Art
Diaries

Kunstverlag Weingarten
Auch in diesem Jahr présen-
tiert der Kunstverlag Wein-
garten wieder zahlreiche Ka-
lender der besonderen Art.
Eine kleine Auswahl:
Posterkalender vertikal (Berlin
— Leuchttiirme)
Posterkalender (Deutschland:
Satellitenbilder - Berge — Blii-
tenzauber - Marc Chagall -
Kiinstlerplakate)
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Kunstkalender (Paul Klee ~ Der
blaue Reiter-van Gogh- Im-
pressionismus ~ Gustav Klimt
— Paul Cezanne - Blumen
Aquarelle — Die Tunisreise)
Fotokunstkalender (Maria Cal-
las - Wind and Sails - Flamen-
co - moving moments - Fas-
zination Erde - Es bliiht ums
Haus)

Reisekalender (Alaska - An-
dalusien — Australien - Berge
der Welt — Bretagne — Gérten
Gottes — Hellas)

Tierkalender ~ Gartenkalen-
der - Sportkalender - Pup-
penkalender - Naturkalender
- Eisenbahnkalender - Litera-
turkalender - Kiichenkalen-
der - Ratgeberkalender - Bro-
schurkalender— Duftkalender
- Familienplaner - Postkar-
tenkalender — Geburtstagska-
lender — Minikalender

Korsch Verlag

2001 konnte der Korsch-Ver-
lag seinen S0. Geburtstag fei-
em. Dies war Grund genug,
noch mal richtig nach vorne
durchzustarten und das Ka-
lender-Programm 2002 noch
erfolgreicher zu gestalten.
Eine kleine Auswahl:
gallery-Reilte (Aquarelle — Art
Abstract - ltalienische Fres-
ken — Wunderwelt - Worps-
wede —Modern Art —Graphik)
art-Reihe (Traumbliiten - Max
Liebermann - Szczesny Ca-
ribbean Colours - Edward
Hopper - Impressionisten)
special-Reilre (Aquarelle - Joan
Mir6 - Claude Monet)
Standard-Reihe (Bauerngirten
- Sulamith Wiilfing — Trédu-
mereién - Blumen in Aquarell)
PhotoArt (Wunder der Welt -
Australien — 1001 Nacht - Wu-
men - Men - Samtpfoten -
Harley-Davidson)

Cartoons (Sternzeichen - Kin-
der, Kinder - Birigens - Esote-
rische Hithner - Keep Kuhl -
Minner - Frauen - Hagar)
Landschaftskalender - Blu-
menkalender - Naturkalender
- Tierkalender - Mondkalen-
der-Geschenkkalender-Hob-
bykalender - Familientimer -
Langplaner — Ratgeber, Post-
kartenkalender - Wandtimer -
Bastelkalender — Minikalender
- Tisch- und Buchkalender)
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STELLENANGEBOTE

Das Kreiskrankenhaus Wertingen

stellt fir die inteme Abtellung nachstehende
Arzie ein:

Assistenzarzt/-arztin
Arzt/Arztin im Praktikum

Das Kreiskrankenhaus (165 Betten) verfagt Gber eine inteme Abtei-
lung mit 70 Betten. Die Weiterbildungsbefugnis betragt 4 Jahre. Es
wird die im gastroenterologischen Bereich dbliche Diagnostik durch-
gefohrt, AuBerdem besteht ein kardiologischer Schwerpunkt mit
einem Linksherzkathetermessplatz.

Die VergUtung richtet sich nach den Bestimmungen des BAT,
Richten Sie Ihre Bewerbung mit den (blichen Unterlagen an das

Krelskrankenhaus Wertingen, Verwaltung, Ebersberg 36, 86637
Wertingen, Tel. 0 82 72/99 82 00

zum 01.01.2002;

Zum 01.02.2002:

NEUROLOGE /-IN

Wir sind ein evang. Krankenhaus
irm S0den von Minchen mit 150
Betten und den Fachabteilungen
Chirurgie, Schwerpunkt Endokrine
Chirurgie, Innere Medizin und HNCG

Wir suchen zum rdchstmdglichen
Zeitpunkd fir unsere Fachabteilung
Chirurgie sinefeinen

Arztin/Arzt
im Praktikum

Biete
WB-Assistenz-Stelle

Allgemeinmed. in Ofr. WB-Bef.
18 Mon. Tel. 01 71/2 63 60 26

Die VergGtung erfolgt nach dem
Bundesangestelltentarif, Eine Pool-
beteiligung ist vorgesehen

Ihre schriftliche Bewerbung mit

volistindigen Unterlagen richten
Sie bitte an das:
M@l Krankenhaus Martha-Maria

v z H. Herrn Chefarzt
Prof. Dr. Dr. H. First
MARTHA Wolfratshauser StraBe 109
MARIA 81479 Manchen
Vericven Telefon: 089 - 72 76-224

Weiterbildungsassistent
far Allgemeinpraxis

In Augsburg gesucht.
Chiftre BA 2781

Engagierter jangerer Facharzt fiir Allgemeinmedizin oder
WB-Assistent im letzten WB-Abschnitt fir Allgemeinarztpraxis (brei-
tes Wirkungsspektrum, Zusatzbez. Phlebologie, Sportmedizin) im
Numberger Land gesucht. Spatere Praxis(ibernahme mdaglich.

Tel. 0 91 28/48 87

Raum TS, AQ, MU, Bieten Weiterblidungsstelle Aligemeinmed.
{ev. Teilzeit) in Praxisgemeinschaft in Engelsberg. Tel. 0 86 34/2 10

Weiterbildungsassistent/-in

ab 1. Januar 2002 fiir grof3e Allgemeinarztpraxis in mittlerer Oberptalz
gesucht. Profitieren Sie von unserem groBen Erfahrungsschatz!
Tel. 0 96 22/24 33

“Amt fiir Vernorg_ung und Familienfbrdaru;g Niirnberg &

F--' Wir suchen zur Verstarkung unseres arztlichen Oienstes
i ab 01.04.2002 eine/n

A Fach3rztin/Facharzt flir Psychiatrie
' &: (méglichst in Vollzeit)

. —
] u ;} thre Aufgaben:
- — Als Arztin/Arzt im Bereich der soziaimedizinischen Begutachtung fihren Sie
/N | eigenverantwortiich Untersuchungen durch und fertigen Gutachien bzw. geben
N[\ Stelungnahmen zu Fragestelungen aus dem Sozislen Entschadigungsrecht
| =l und dem Schwerbehindertenrecht ab.
= Ihre Quaiifikation:
&4  Moglichst iangere Weiterbildung in der Neurologie
s Praktische Erfahrungen in der Begutachtung
EinfOhlungsvermdgen, Teamfahigkeit und Eigeninitiative
Interesse fir soziairechtliche Fragestellungen
Unser Angebot:
atw . Vergditung nach dem BAT mit den dblichen Leistungen des Sffentl, Dienstes
. gute Fortbildungsmaoglichkeiten
1 Erwerb der Zusatzbezeichnung . Sozialmedizin®
Wir haben fbr Interesse geweckt?
Dann senden Sie uns Ihre aussagekrafigen Bewerbungsunterlagen bitte
g & innerhalb von 4 Wochen nach Erscheinen dieser Stallenausschreibung zu.

f Al Schwerbehinderie werden bel gleicher Eignung bevorzugt eingestelt

tehen thnen:

Dr. Heinz Werner Bader & 0911/628-2233
Erhard Hertlein = 0911/328-2216

geme zur Verfligung.

Richtun Sie thre Bewerbung bitle en:
Amt fir Versorgung und
FamilienfSrderung Nimberg

Herrn Lid. Regierungsdirektor
Kar-Heinz Niederle

‘ 90336 Nimberg
i ' Informationen 0ber unser Amt finden Sig auch i Internet unier www.M.bayern.de

Assistenzarzt/arztin oder WB-Assistent/in
{auch Teilzeit) Im letzten Ausbildungsabschnitt fir FA-internistische Praxis-
gemeinschaft im sidlichen S-Bahn-Bereich Minchens gesuchL

Kardiologe und Pneumologe In nachster Umgebung. Bevorzugtes Fachgebiet
Rheumatologie, Endokrinclogie oder Angiologie. Kurzfristige Assoziation in
Aussicht. Chiftre BA 2774

aroe allgemeinarztliche, naturheilkundlich orentierte Ge-
meinschaftspraxis In Mering bei Augsburg sucht Welterblldungsassisienten.
Tel. 082 337 41 70

Weiterbildungsassistenten/in fiir Allgemeinmedizin -
letzter Ausbildungsabschnitt — fir Aligemeinarztpraxis ab 01.01.2002 oder
spéter gesucht. Weiterbildungsbefugnis fdr 18 Monate liegt vor.

Herbert Brunner, Facharzt fur Aligemeinmedizin, Flugmedizin, Tolzer Str. 12,
83607 Holzkichen, Tel. 0 80 24/62 42 oder 38 57 privat.

Weiterbildungsassistent/in Allgemeinmedizin
im letzten WB-Abschnitt von Gemeinschaftspraxis fir Aligemeinmedizin in
Aschaffenburg zum 01.01.2002 cder spater gesucht. WB-Berechtigung fir 18
Monate liegt vor.

Dres. Batz/Kolb, 63743 Aschaffenburg, Motkenbomstr, 1, Tel. 0 60 21/9 31 70,
Fax 9 31 75.

Facharzt/-arztin fir Chirurgie

als angesteller Arzt/Arztin in Teilzeit fir mittelgroBe chir. D-Arztpraxis mit
breitem Spektrum zu besten Bedingungen im Grofiraum N-FU-ER gesucht.
Chiftre BA 2767

AIP oqer WB-Assistent/-in ocer Dauerassistent/-in
In Kinderarztpraxis im Landkreis Firstenfeldbruck gesucht.
WBB fur 1 '/z Jahra varh,, auch Teilzeitmitarbeit maglich.
Zuschriften unter Chiffre-Nr. 2780
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STELLENANGEBOTE

Der Landkreis Amberg-Sulzbach
sucht fiir das St. Anna Krankenhaus
Sulzbach-Rosenberg

SL. Anna Krankenhaus = |
Sulzbach-Rosenb e
far die 4 iy &

CHIRURGISCHE ABTEILUNG

(81 Betten) zum nachstmoglichen
Zeitpunkt einen/eina

vollbeschaftigte/n

ASSISTENZARZT/-ARZTIN

Das St. Anna Krankenhays ist ein modemes Krankenhaus der
Grund- und Regelversorgung mit insgesamt 220 Betten;
ca. 60 km ostlich von Ndmberg, Bayem;
dffentl. Dienst, Vergiitung nach BAT. Zusétzliche Verdienstmaglichkeiten
ergeben sich aus der Teilnahme am Bereitschaftsdienst und in der
Notarzttatigkeit. Die Maglichkeit zum Erwerb der Sachkunde fir
Notarzttatigkeit fr eingeraumt.
Der Chefarzt besitzt die Weiterbildungsbetugnis fir 4 Jahre
im Fech Chirurgie.

In Zusammenarbeit mit der Inneren Abteilung des Hauses besteht die
Maglichkeit des Abteilungswechsels zur Ableistung der kiinischen Teile
der Weiterbildungszeiten zum Facharzt tr Aligemeinmedizin.
Wohnméglichkeit im Personalwohnheim ist gegeben.
Bewerbungen bis spatestens 21.12.2001 bitte an:

St. Anna Krankenhaus Sulzbach-Rosanberg
Postfach 12 57, 92230 Sulzbach-Rosenberg
Telefenische Auskinfie erteilt Herr Chetfarzi Dr. Leininger
unter der Tel-Nr. 0 96 §1/520-302

KLINIK’@\’\

AVARIA

Flir unser Rehabilitationszentrum Klinik Bavaria Freyung mit den Ab-
teilungen Orthopidie, Innere Medizin/Onkologie, Neurologie, Geriatrie
und Berufliche Rehabilitation mit 440 Betten suchen wir ab sofort oder
nach Vereinbarung

Stationsiirzte (m/w)
Bewerbungen mit den iblichen Unterlagen richten Sie bitte laufend an:

BAVARIA KLINIK Freyung GmbH & Co. KG
Solla 19 und 20, 94078 Frevung

Besuchen Sie uns auch im Internet unter www.bavaria-klinik.de

Modemes medizinisches Labor In Mdnchen bietet Stelle in der
Labormedizin
far

Arztin/Arzt im Praktikum

Weilerbildungsberechtigung vorhanden far 1 J. Mikrobiolegie,
& Mon. Immunoclogie und 6 Mon. Klin. Chemie
Bewerbungen an:
Medizinische Laboratorien Dr, Staber & Partner, Hoferstralle 15, 81737 Minchen

FACHKLINIK
BAD RODACH

Fachklinik fir Neurologie/ Orthopddie/Rheumatologie/ Innere Medizin

Das Unternehmen Medical Park betreibt in Bayern mehrere
namhafte, modern ausgestattete Fachkliniken fur Rehabilitation.

Fiir die Fachklinik Bad Rodach (300 Betten) suchen wir
langerfristiq z.B. ab Mdrz 2002 bzw. nach Vereinbarung je eine/n

Assistenzarzt/-arztin
sowie

Arzt/Arztin im Praktikum

fiir die Fachbereiche Neurcologie und Orthopadie

Wir bieten:

* Weiterbildungsermachtigung Neurologie (1 Jahr), Orthopidie
(1,5 lahre), Physikalische Therapie (voll}

* Interne und externe Weiterbildungsmdaglichkeiten sowie eine
eigene Fort- und Weiterbildungsakademie

* Weiterbildungsméglichkeit in simtlichen neurophysiologi-
schen Techniken, Verhaltensneurologie, Physikalischer Thera-
pie, Senographie, Chirotherapie, Therapeutischer Lokalands-
thesie und Orthopadietechnik

» Hilfe bei der Wohnungssuche

indikationsspezifische Leistungen unserer Klinik:

» Anschiufheilbehandlung und weiterfiihrende Rehabilitation
(sdmtiiche Krankenkassen und Rentenversicherungstrager)

= Stationare Vorsorgerehabilitation

Weitere Auskiinfte erhalten Sie Gber das Sekretariat Neurologie,
Frau Kopczak, Tel. 09564 /93-15 10 bzw. iiber das Sekretariat
Orthopédie, Frau Butz, Tel. 09564 /93-1517.

Die Thermalbadstadt Bad Rodach befindet sich in einer
reizvollen Landschaft an den Auslaufern des Thiringer Waldes
und in guter Verkehrsanbindung zur Stadt Coburg.

Interessiert? Dann senden Sie lhre vollstindigen Bewerbungs-
unterlagen mit Angabe lhres frilhestméglichen Eintrittstermins
an die:

Fachklinik Bad Rodach
CA Neurciogie Dr. med. Albrecht Hendrich
CA Orthopidie Dr. med. Hans-Jirgen Mees
Kurring 16 - 96476 Bad Rodach
www.fachklinik-bad-rodach.de

Wir freuen uns auf Sie |

Wer ibemimmt unsere (@llgemeinmedizinischen) KV-Dienste
in Kleinstadt Sidostbayems (vorwiegend an Wochenenden). Tel. 0 85 31/4 1492

WB-ALLGEMEINMEDIZIN NEU-ULM
Ab 01.04.2002 gesucht; Vollzeit; WB-Befugnis 1 Jahr vorhanden; fur
3-er Germeinschaftspraxis. Tel. 07 31/7 88 87

Rehazentrum Nordschwaben, Nahe Augsburg, sucht bald-
maoglichst fir &rztliche Leitung

Facharzt fiir Orthopadie.

2Zusatzbezeichnung Sozialmedizin und Arzt fir Rehabilitati-
onsmedizin winschenswert aber nicht Bedingung. Teilhaber-
schaft u.U. méglich. Chiffre BA 2732

Blumenhof-Klinik Bad Feilnbach
Fachklinik fiir Rehabilitation und AnschiuBhellbehandiung mit
den Fachabteilungen Innere Medizin, Gynakologie, Orthopédie

Wir suchen fur unsere Gynakologische Abteilung
zum 01.01.2002 eine/n

Assistenzarztin / Assistenzarzt

Bewerbung richten Sie bitte an:
Blumenhof-Klinik GmbH & Co. KG
Breitensteinstr. 10, 83075 Bad Feilnbach
Med. Sekretariat Tel. 08066/89-727
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Beim Landratsamt Millenberg st im Gesundheitsamt ab 01,01,2002 die Stelle einer/eines o Urologie
T mit der hochsten
A t' I A t Lebensquelitét Angesprochen sind Facharztinnen/Fech-
I'Z I n I'Z \ in Eg-'n arzte, die im Einzugsgebiet des KKH Kel-
s . . . - + P heim bereits niedergelassen sind bzw.
(ZU nachst in Tellzelt) ) Baden e - i i sich nisderlassen wollen (§103 Abs. 7
' . 4 SGB V).
zu besetzen. ,,lzm Ihre Bewarbung senden Sie bitte en das:
und Odenwaild Kreiskrenkenhaus Kelheirm
Der Aufgabenbereich umfasstim w:olllmllchon.... : : SN% iy FaRaR el
5 die Leitung des Sachbereiches "Kinder- und jugendarztiicher Dienst’, Maglichkeiten zur Traubenwed 3. 33300 okl
- dieBeratungjunger Miitter oder Ellem, F gty s b
- Einschulungsuntersuchungen, und Erholung ;
- Impfungen in Schulen, - ...hal aine Fex 0 94 41/702.272
- die Beratung und Vermittiung von Hilfen fiir kbrpertich, geistig und seelisch behinderte, 130,000 Eirwot ki
von Behinderung bedrohte und chronisch kranke Kinder bzw. Jugendliche
sowle flir deren Sorgeberechtigte,
- dieErstellung sozial-padiatrischer Gutachten, Wir suchen WWKIFSMW shen
Wir setzen voraus ... Wir haben uns auf die ambulante Steri-
. dieApprobation els Arzt oder Arztin, Landratsamt dtsbehandung mittels WFACS! spezial-
- einemedizinische Promotion, Miltenberg siert und wanschen uns einen Bewerber,
- elne mindestens zweijahrige drztliche Tatigkeit auRerhalb des dffentlichen Personalmenagement der sich in diesem Fachgebiel fortbildan
Gesundheitsdienstes, maglichst im Klinischen Bereich, Briickenstrasse 2 o sogpetBhangy . oy e red
- nachMéglichkeit sine abgeschiossene Weiterbildung als Facharztin/Facharzt 63897 Miltenberg g o - e gt
fir Kinder- und Jugendmedizin. (ibertarifiche Bezahiung gebolen.
Bewerbungen/Auskiintte erbeten an
Wir erwarten ... thr Ansprechpartner: Dr.med. J. ven Uem, Michaei-Vogel-Str. 1e,
- ein hohes MafR an Teamfahigkeit, : 91052 Eriangen, Tel. 0 91 31/80 95-0
- Einsatzbereitschaft und Flexibilitat, Herr Beger
- eine ausgepragte Sczialkompetenz und die Fahigkeit zur Personalfiihrung, Telef
- Kooperationsbereitschaft und Kommunikationsgeschick,
- EDV-Kenntnisse, 0937”5?818@1425 WB A i t t-
- Fuhrerschein Klasse Bist erforderdich. 09371/501-79-425 -Assistentin
Alligemeinmedizin

Wir wollen die Lebensquslitit unserer Birgerinnen und Blrger

sichern und gestalten.

Die sich daraus ergebendan Herausforderungen und Entwickiungen
* wollen wir erkennen, eufgreifen und uns ihnen stellen ...

Wirbleten ...

eine Mitarbeit in einem hochmotivierten Team,

ein angenehmes Arbeitsumfeld,

flexible Arbeitszeiten,

mittelfristig die Méglichkeit zur Ubemahme in ein Beschaftigungsverhiltnis in Vollzsit,
elnetarifgerechte Vergitung nach dem BAT und die Ublichen Sozialleistungen,

bei Erfillung der beamtenrechtiichen Voraussetzungen und Absolvierung der
entsprechenden Weiterbildungen eine {fbemahme in das Beamtenverhéltnis.

Wenn Sle an dieser Stelle Interesslert sind ...

dann bewerben Sie sich bis 22. Dezember 2001 schriftlich mit den Gblichen Unlerlagen
unter nebenstehender Anschrift.

Informaticnen Gber den Landkreis und das Landratsamt finden Sie auch

Im Inlemet unter www.landkreis-miltenberg.de.

Schwerbehinderte werden bei gleicher Eignung bevorzugt beriicksichtigl.

Der Landkreis
Miltenberg

tothar.beger@lra-mil.de

. Nahera ther., Sono, K. Chir,, K. Psycho-
et ther., Akupunktur, Chiffre BA 2750
Herr Dr. Dittmeier
unter Telefon:
09371/501 553, ;
Weiterbildungsstelle
Aligemeinmedizin
o in ndlicher Gemeinschaftspraxis
" mit breitem Spektrum frel ab Februar 02
LANDRATSAMT Weiterblidungsbetugnis fiir 1 1/2 Jahre
MILTENBERG liegt vor, Bezahiung BAT entsprechend,

Das Kreiskrenkenhaus Kelheim ist ein
modemes leistungsidhiges Aligemein-
krankenhaus mit 260 Betten und sucht
zum néchstmaglichen Zeitpunkt eine/n

Belegarztin / Belegarzt
tir das Fachgebiet

in Amberg/Opf. gesucht.
18 Monate, Gemeinschattspraxis
mit drei Arzten, Sportmed., Chiro-

Raum 87700 Memmingen, Tel. 0 83 3572 07

Allgemeinarzt / Internist
fir Kooperation / Ubemahme / Entlastungsass. von Allgemeinarztii-
cher Praxis, Raum IN / EJ, gesucht. Chiffre BA 2721

Arztenaus sucht Arzt fur Phys. Med. zur zusam-
menarbeit in Minchen-zentral; Praxis und Geréte vorhanden.
Bewerbungen unter Chiffre BA 2681

Partner(in) oder Assistent(in) (auch Teiizeit) oder
WB-Assistent(in) flr Allgemeinpraxis (NHV/Chiroth.) Raum Lands-
hut (45 km norddstlich v. Minchen) gesucht. Chiffre BA 2730

Arztin
zur regelmaBigen Dauervertretung fir Aligemeinpraxis
mit Schwerpunki Phlebologie/Akupunktur in
Manchen-Nord (S8) gesucht.
Chiffre BA 2761

WB-Stelle fur Allgemeinmedizin und NHV
In groBer neturheilkundlich ausgerichteter Stadtpraxis mit breitem Spektrum;
Teilzeittatigkeit (ca. 30 h), Neustad/Aisch (zwischen Nbg. u. Wiirzbg.), WBB
18/3 Monale. Chiffre BA 2731

AIP od. Assistenzédrztin/arl von Anasthesiepraxis in Nomberg gesucht.
Weiterbildung fir 1 Jahr vorhanden. Teil- oder Vollzeit. Tel. 0171/4147666

Privatklinik Miinchen sucht Kooperationspartner
(§ 30 GWO vorhanden)
1) Arzt fur Gesichtschirurgie, Facelifting, Nasen, Ohren
{(plastischer Chirurg oder Arzt fir plastische Operationen)
2) Venenspezialist fir Strippings
3) Arzt zum Aufbau eines IVF Centers

Chiffre BA 2762
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&

Stadt Augsburg

Wir suchen fir unser Gesundheitsamt
eine/n

Facharzt/-arztin

fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin als Abtei-
lungsleiter/in

Beim Gesundheitsamt der Stadt Augsburg
(260.000 Einwchner), Abt. Kinder- und Jugend-
gesundheit, ist die Stelle des/der Abteilungs-
leiters/in neu zu besetzen.

Die Stelle ist bis BesGr. A 15 BBesO bewertet.

Gesucht wird ein/e Facharzt/-drztin fiir Kinderheil-
kunde und Jugendmedizin. Der/die Bewerber/in
sollte ferner (ber die Gebietsbezeichnung als
"Arzt/Arztin fiir 3ffentliches Gesundheitswesen”
oder eine vergleichbare Qualifikation (abgeschlos-
senes Public Health Postgraduierten-Studium) ver-
filgen und den Amtsarztlehrgang einschlieBlich
staatsarztlicher Prifung absclviert haben bzw. die
Bereitschaft zur Teilnahme am Amtsarztlehrgang
erklaren.

Klinische Erfahrungen in Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie sind erwiinscht. Erwartet werden Kennt-

nisse und ein hohes Interesse des/der Bewerbers/
in an bevdlkerungsbezogener Gesundheitsforde-
rung und Pravention, an sozialpédiatrischen Auf-

gaben sowie an Problemen der Hygiene und der
Umweltmedizin.

Das Aufgabengebiet umfasst

- Fihrungsaufgaben fur die Abteilung mit drei
weiteren Jugendarzten/innen und neun weiteren
Mitarbeiterinnen

- Untersuchungen und Beratungen im Rahmen der
Kindergarten- und Schulgesundheitspflege nach
gesetzlichen Vergaben

- Behindertenhilfe fur Kinder und Jugendliche
durch Gutachten und Beratung

- Gesundheitsférderung und Pravention fiir Kinder
und Jugendliche

- Impfberatung fiir Kinder, Impfungen in Schulen

- Miitterberatung

- Amtsarztliche Gutachten vielfaltiger Art bei Kin-
dern und Jugendlichen

- Hygienische Uberwachung von Kindertagesstit-
ten, Schulen und Kinderheimen und Beratung
der Beschaftigten dieser Einrichtungen

- Uberpriifungen nach dem Heilpraktikergesetz im
Rahmen der Medizinalaufsicht.

An der Stelle Interessierte werden gebeten, sich
innerhalb ven drei Wochen nach Erscheinen die-
ser Anzeige beim

Personalamt- Personalwirtschaft/2, Unterer Gra-
ben 6, 86152 Augsburg zu bewerben.
Telefonische Auskiinfte werden erteilt unter
{0821) 324 20 29.

Weiterbildungsassistentin
fdr grofie gynékologlische Praxis mit Belegbetten, mdglichst im let2ten WB-
Abschnitt ab Marz 2002 gesucht. Weiterbildungsbefugnis 2 Jahre.
Tel. 081 61/8 60 11 oder 0 B1 61/1 2277

WB-Ass. Allgemeinmedizin

far Allgemeinpraxis in Kempten/Allgdu gesucht. Volle WB-Befugnis,
Lehrauftrag und Lehrpraxis der Uni Mdnchen. Interesse an Lehre und
Forschung, NHV und Chirctherapie erwinscht. Tel. 08 31/2 77 77,
Fax 126 36

WB-Assistent/-in Innere Medizin
von Intemistischer Gemeinschaftspraxis mit haus-/fachérztlichem Spektrum in
mittelfrénkischer Kleinstad! ab sofort gesucht. Breite Weiterbildungsmdglich-
keit. Bewerbung mit Lebensiauf bitte unter Chiffre BA 2751

Augenheilkunde xoliege zur Teilzeitmitarbeit (25 Std. Wo-
che} Nahe Ingolstadt ab 2002 gesucht. Tel. 0 84 58/3 04 33

Biete WB in Allgemeinmedizin mit NHV

Manchner Norden, breites Spektrumn, tolles Team, viel Freizeit, evtl.
spater Jobsharing. Drs. Donel/Kraft, Tel. 0 81 33/2¢ 40

WB-Assistent/-in fir Allgemeinmedizin

fdr Aligemeinarzipraxis in N0mberg ab 1.3.2002 gesucht. WB. Befugnis 12 Mo-
nate. Tel. 09 11/4 96 69

Raum Altotting
Suche Arztin / Arzt mit allgemeinarztlicher oder intemisti-
scher Weiterbildung zur Mitarbeit in meiner hausarztlichen
Praxis. Am Anfang stundenweise Mitarbeit'Vertretung mit
langsam steigender Tendenz, als Endzie! Praxispartner,
Die Téatigkeit ist gut geeignet fir Berufswiedereinstei-
ger(innen). Chiffre BA 2745

WB-Assistent/Allgemeinmedizin

im letzten Weiterbildungsabschnitt fir groBe allgemeinarztl. Praxis (volles Lei-
stungsspekirum wie Rontgen, Sonographie ete.} im Shden von Augsburg ge-
sucht. Chitfre BA 2763

Turkischsprachige/r WB-Assistent/-in

fur Allgemelnarztpraxis in Mdnchen gesucht. Dr. Erbas, Tel. 0 89/9 57 48 68

WB-Assistent/in Allgemeinmedizin oder Crthopédie

far grofie orthopadische Gemeinschaftspraxis in Nomberg (Pra-
xisklinik mit ambulanten Operationen, Sportmedizin, Chirctherapie,
Physikalische Therapie, Naturheilverfahren, Akupunkiur) ab scfort,
evtl. halbtags, gesucht. WB-Befugnis 1 Jahr Orthopédie auch far All-
gemeinmedizin u. 3 Monate NHV liegt vor. Tel. 09 11/93 47 00
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Wir ertffnen Perspektiven Fa¥

Die Beruflichen Fortbildungszentren der
Bayerischen Wirtschafi (bfz)
gemeinniitzige GmbH sind ein fuhrendes
Bildungsunternehmen, das an 180 Orten
in Bayern Lehrgiinge und Seminare zur
beruflichen Bildung anbietet.

Fiir dte Berufsfachschule fir Ergotherapie
der Beruflichen Fortbtldungszentren der
Bayerischen Wurtschaft tn Augsburg suchen
wir zum Frithjahr 2002:

Arzte fiir den Unterrichtseinsatz
auf Honorarbasis

Bitte senden Sie Thre schriftliche Bewerbung bis zum
21.12.2001 an Margot Meier. Wir freuen uns auf Sie!

Berufsfachschule fir Ergotherapie
. Margot Meter

Ulmer Str. 160a

86156 Augsburg

e-mail: meier@a.bfz,de

Berufliche Fortbildungszentren der Bayerischen Wirtschalt (bfz) gGmbH

Allgemeinarzt/-arztin / Internist/in

zur Tellzeitmitarbeit / Kooperation (ca. 20 Std. nach Vereinb.}, zunachst chne
oder mit geringer finanzieller Beteiligung tir Aligemeinpraxis in Nimberg ge-
sucht. Chiffre BA 2783

Wir, der Blutspendedienst des Bayerischen Roten Kreuzes gGmbH,
versorgen Kliniken, Erstversorgungs-Einrichtungen und Forschungs-
institute mit unseren medizinischen Produkten.

Fir unser Institut in Bayreuth hergestellten Produkte nach der
suchen wir eine/einen  Prifung fallt in Ihren Aufgaben-
und Verantwortungsbereich.

Arztin/Arzt ..o mehrjshrige
tn TEILZEIT praktische Erfahrung in der

Beory Arzneimittelherstellung oder in
als Kontrollleiter/in

der Arzneimittel-
lhre Aufgaben und prufung (§ 15 AMG)
Verantwortung definie- mitbringen.

ren sich nach dem + In Erganzung zu den
AMG (§ 19), nach dem Tatigkeiten der Kontroll-
Transfusionsgesetz und leitung nehmen Sie
den dazu ergangenen Richtlinien arztliche Aufgaben im Bereich
und Verordnungen. der Spendetauglichkeitsunter-
Insbesondere sind Sie mit der Suchungen sowie im immun-
Prifung von Ausgangs-, hdmatologischen Labor mit
Zwischen- und Endprodukten Konsiliar- und Rufbereit-
betraut. Dazu erstellen Sie  Schaftsdienst wahr.
Prifanweisungen, dokumentie- Wir freuen uns auf lhre
ren die Prifergebnisse und sor- Bewerbung, bitte mit Angabe
gen fur deren arzneimittelrecht-  Ihres friohestmaglichen
lich korrekte Aufbewahrung. Eintrittstermins.
Sie sind verantwortlich fur die  Sollten Sie noch Fragen haben,
Uberwachung der zur steht Ihnen Herr Dr. Robert
Arzneimittelherstellung erforder- Offner (Tel. 0921/404-100)
fichen Stoffe und Gegenstande 9erne zur Verfigung.
nach den jeweils aktuellsten Blutspendedienst des
medizinischen und arzneimittel- Bayerischen Roten Kreuzes
rechtlichen Anforderungen und gGmbH
ergreifen die dazu erforderlichen  Personalabteilung, zH. Frau Wagner
Mafinahmen. Die Freigabe der Herzog-Heinrich-Str. 2, 80336 Minchen

Anasthesie-Praxisklinik in Bayreuth
sucht ab Anfang 2002 eine Arziin oder elnen Arzi die/der im Rah-
men der Weiterbildung 1 Jahr (bei Halbtagstétigkeit auch 2 Jahre) in
einem ambulanten Operationszentrum tatig sein mdchte. Weiterbil-
dungsbelugnis fir Anasthesie fir 1 Jahr liegt vor. Neben ca. 5000
operativen Eingriffen pro Jahr betreut unsere Praxis ca. 600
Schmerzpatienten.

Bewerbungen unter Chiffre BA 2784

WB-Assistent/-in Allgemeinmedizin

im letzten WB-Abschnitt, Teilzeit 50-75%, gesucht von fjunger und mo-
demer allgemeinarztl. Gemeinschaftspraxis mit breitem Spektrum.
Dr. Beate Hey, Dr. Stephanie Maurer, Bgm.-Wohlfarth-Str. 78 a,
86343 Konigsbrunn, Tel. 0 82 31/91 53 80

Guteingefilhite Allgemetnpraxis sucr Praxisassistenten zur
spateren Praxisibemahme zum baldmdglichsten Zeitpunkt, Chiffre BA 2785

Grof3e Kinderarztinnen-Gemeinschaftspraxis in Kleinstadt westl. Oberpfalz sucht

Weiterbildungs-Assistenten/in in Padiatrie

mit mind. zweijahriger padiatr. Erfahrung, ab Jan. 02 oder spater. Weiterbil-
dungsbefugnis tir 1 Jahr liegt vor; groBBes Leistungsspektrum einschl. Homdo-
patie und padiatr. Entwicklungsdiagnostik; nettes Betriebsklima, Chifire BA 2744

Internist/in tar Teizeitmitarbeit bzw. Job-Sharing In Intemistischer/all-
gemeinmedizinischer Gemeinschaftspraxis gesucht. Tel. 0 91 51/7 14 81

WB-Assistent(in) Psychotherapeutische Medizin
fir psychotherapeutische Praxis (tiefenpsych.) Raum Nimberg ge-

sucht, halb- oder ganztags, WBB 1 Jahr. Bewerbungen bitte unter
Chiffre BA 2680

WB-Entlastungs- oder Dauerassistent/-in
oder Vertreter fiir aligemeindrztliche Gemeinschaftspraxis, Nahe
Wirzburg gesucht. WB-Befugnis Allg. Med. 18 Mon. und NHV 3 Mon.
Spatere Assoziation moglich. Tel. 0 97 22/83 61

Anzeigenschluss
ist jeweils

am 15. des Vormonats
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‘\ Fir das Jahr 2002 suchen wir fir unser
/- 2l * engagiertes Arzteteam in
 grofBler orthopadischer Gemeinschaftspraxis mit
* konservativ und operativ breitgefichertem Spektrum

Jeweils eine/n motivierte/n Mitarbeiter/in als

Weiterbildungsassistenten/in Facharzt/drztin fir Orthopadie
Fachgebiet Orthopédie, 2 Jahre Zur Weiterbildung Rheumatologie

Wir bieten: * geregelte Arbeitszeiten
* Gehalt nach BAT
* Méglichkeiten der klin. Anschlussstelle bzw. Praxiskooperation

Gemeinschaftspraxis
Dr. med. Jiirgen Spith Dr. med. Dietmar Gébel
Facharzt fir Orthopidie Facharzt fir Orthopadie
Chirotherapie Rheumatologie
Psychosomatische Grundversorgung Chirotherapie
Amb. Operationen Physikalische Therapie
Akupunktur Sportmedizin
Moxibustion Amb. Operationen

Erzbergerstr. 23 ¢« 78054 Villingen-Schwenningen * Telephon 07720/8522-0 * Fax 07720/8522-55

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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Facharzt fur Innere Medizin, Gastroenterologie

{Fachkunde Strahlenschutz, Fachkunde Rettungsdienst) sucht neuen Wir-
kungskreis. Chiffre BA 2729

Aﬂgeh. FA der Frauenheilk. sucht spatestens zum Friihj. 2002 neu-
en Wirkungskr. Geboten werden neben loyaler Kollegialitat operative Er. [. d. Laparosko-
pie u. operativen Hysteroskople, fund, Kenntn, der Onkalogle, einschi. amb. Chemothe-
rapie mit Tumorbiclogie. Geburtshilfl, Erf. Ist selbstverstindl. Daneben best. gine jahrel.
Praxis der Diagnostik In gynakalag. Zytologie einschl. HPY u. Mamazytologle. Exzellen-
tes Know haw In allen Fragen der med. Computertechnik ainschl. Bildverarbeitung. Erf.
m. Aku d. Studienaufenth. in der VR China. Abgeschl. Grundkurs der Psychosomatik. Ges.
wird eine langfr. ausbaut. Position als OA oder gleichwertig zur Assaz. in einer Praxis in
ginem mod., leistungst. u. kolleg. Team mit gutem Betrigbsklima, Chitfre BA 2742

Allgemeinarztin
sucht ab 01.03.02 Stelle als Assist.. spéter geme Praxiseinstieg/-Obernahme.
Raum Ingolstadt, Eichstatt, Plaffenhotendlim. Chiffre BA 2743

Allgemeinarzt (NHV, Kurarzt)
bereit fir :
Vertretung in Privatpraxis. Chiffre BA 2752

Sehr erfahrener Internist m: Tellgebiet Nephrologie sucht
langfristige Mitarbeit in Internistischer, eligemeinarzilicher oder nephrologischer
Praxis oder Klinlk in Nordbayern.

Handy: 01 79/8 72 46 14, e-mail: DokiorMBNel @ Netscape.net

WB-Assistentin Allgemeinmedizin

sucht fir letzten WB-Abschnitt Praxis im Raum Mittelfranken ab 01.03.02. 3 J.
Innere, 6 Mo, Chirurgle, Sono, Notarzt, Ro-Fachkunde. Chiffre BA 2754

ERNEST F. RIGIZAHN
RECHTSANWALTSKANZLE|
Tatigkeitsschwerpunkt: ,Medizinrecht™

In allen Fragen des Arzt- und Vertragsarztrechts betreut Sie:
Ernest F. Riglzahn
Rechtsanwalt und wiss. Redakteur ,,MedR"
z. B.: Beratung bei Praxisverkduten/-ubernahmen
BeichstraBe 5 (an der Leopoldstr. — U3/U6), Tel 0 88/38 66 51 -60
80802 Manchen (Schwabing) Fax 0 89/38 66 51 -69

Vermogen ist Privatsache

Analyse
Beratung
Betreuung

ManR & Partner Kapitaimanagement GmbH
Privater Vermdgensverwalter
0 91 29/80 22
Wendetstein bei Narnberg
E-Mail: Mass-und-Partner @ T-Online.de

WwB-Stelle A"gemEinmEdiZin fir letzten Ausbild -
Abschnitt ab 01.04.2002 gesucht (ggf. auch friiher), 8 Jahre Klinik (Innere,
Chirurgie, NHV, Hom&opathie, FK Rettungsdienst). Chiffre BA 2755

Suche WB-SteIIe far 1 Jahr Psychotherapeutische Medizin in Praxis.
Bisher 4 Jahre Innere Medizin; 1 Jahr Akutpsychiatrie; 1/2 Jahr Psychothera-
peutische Medizin, Grofiraum Minchen bevorzugt. Chiffre BA 2764

KHADJAVI HAUSMANN STEINBRUCK
RECHTSANWALTE
Tiitigkeitsschwerpunkte Dr. Ratph Steinbriick:
{Praxisubernahme-, Gemeinschaftspraxis-, Praxisgemeinschaits-, Pari-
nerschafis-, Belegarzt-, Chefarztvertrage, Arzte-GmbH, Praxisnetze cic.)
Medizinrecht { Vertragsarzt-, Krankenhaus-, Werbe-, Disziptinar-, Standesrecht und
Berufsordnung).
Pharmarecht {Apotheken-, Arzneimittel- und Medizinprodukterecht).
Brienner Strafie 10 (Arco-Palais), 80333 Miinchen,
Tel. & 89/28 66 25-0, Fax @ 89/28 66 25-17, E-Mail kanziei@kh.st.de
Bitte sprechen Sie Herrn Dr. Steinbriick wegen weiterer tnformationen an!

Acrrtrecht

Arztin fiir Allgemeinmedizin

sucht ab sofort Mitarbeit/Einstieg in Praxis im Raum Augsburg und Umgebung.
ev. mit WBB Betriebsmedizin oder NHV. Chitfre BA 2765

Pens. Kessenarzt FA TUII A"gemeinmediZin stand

by fir Notfall in Praxis und Uraub. Tel. 0 82 65/73 04 30 ab 20.00 Uhr.

Neue Perspektive im medizinischen Umfeld
sucht Arztin, 30 J., 2 J. WB Gyn., Praxisert. Allg. Med., 3 Fremdspra-
chen, Promation méglich. Chiffre BA 2775

Allgemein- und Kurarzt
dbernimmt Vertretungen
(Bez. Oberbayern). Chiffre BA 2753

Anzeigenschluss
ist jeweils

am 15. des Vormonats

BEKANNTSCHAFTSWUNSCHE

Facharzt fur Allgemeinmedizin, 39 Jatre, bistet
Ihnen arztliche Mitarbeit in Region Minchen, Oberbayern. Praxis
oder Gesundheitszentrumn far ca. 3 Tage/Woche und/oder Uifaubs-
vertretung, Besondere Kenntnisse in Dermatologie, Orthopadie,
Suchtrnedizin, Naturheitverfahren. Tel. 01 77/8 78 32 00

Gezielte Partnersuche mit Niveau:

www.partner-schafft.de

Diplom-Psychologe Peter Paul Freiteg
Lpositive Ausnahme* (Stitung Warentest 2/9B)
Kostenlose Info-Umntaerilagen: freecall OB 00/ 22 8B 444
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VERANSTALTUNGEN/FORTBILDUNGEN

DAS
TUN + Spezialisten fiir jede Fachrichtung

W|R » Individuelle Betreuung
FU

+ 21 Jahre Abrechnungserfahrung

¢+ Erstklassige Referenzen

+Vorfinanzierung
3 Monate Null-Risiko-Test
Medas

TELEFON {089)
14310-108

Schriftiiche Lnterlagen eintach
per Telefon oder Fax anfordern.
Wir freuen uns euf thren Anruf,

Telefax (089) 143 10-200

Vollausbildung an der Universitét Ulm

&

AKADEMIE

P AL, w4 AT i T
- Y U 4

Akupunktur
und Traditioneile Chinesische
Medizin

Jetzt onmelden:

1. Abschnitt A-Diplom
neun Wocherendkurse

ob 27./28.04 2002

2. Abschnitt B.Diplom
finfzehn Wochenendiurse
ab 20./21.04,2002

Anmeldung und Informgtianen;

AKADEMIE
firr Wissenschaft, Wirschoft und Technik an der Universitét Ulm e. V.

Phone: 0731/5025266  Fax: 0731/5022016

£-Mail: akademie@uni-ulm.de Internet: www.uni-ulm.de/okademie

Adipositasheratung als zusatzliches
Leistungsangebot

Die Beratung und Betreuung von Obergewichtigen
Patienten ist eine zentrale Herausforderung f0r die
Arztpraxis.
Zukinitig konnte dies fir lhre Praxis eine Erweife-
rung der Selbstzahlerleistungen sein.
Wir suchen engagierts Arztinnen und Arzte, die mit unserem innovativen
Konzepf arbeiten méchten. Es baslert auf aktuellen wissenschaftiichen Er-
kenntnissen des Insulin-Stoffwechsels.
Gem laden wir Sie zu unseren kostenfreien emahrungsmedizinischen
Fortbildungen ein.
Anmeldung und Information:
Peleid GmbH - Gesellschaft fir Adipositas- und Emahrungsberatung
z. Hd. Frau Martina Emig
Heidesheimer Str. 30 - 55124 Mainz
Tel.: 06131 / 2405311 - Fax: 06131 / 2405324

Welterbildunpsangebof der Sozial- und Arbeltsmedizinischen Akademie
Baden-Wiirtfemberyg €.V. in Verbindung mit der Universitdl Ulm

Weiterbildung Umweltmedizin (wach six-curricuium)

Kursblack llI
Fr. 18.01.2002 bis Sa. 19.01.2002 und
Fr. 01.02.2002 bis Sa. 02.02.2002

Kursblock IV Klinisch-umweltmedizinische Aspekis (Tell 2)
Fr. 12.04.2002 bis Sa. 13.04.2002 und und Pravention
Fr. 26.04.2002 bis Sa. 27.04.2002

Klinlsch-umweltmedizinische Aspekie (Teil 1)

Tagungsort Rottenburg am Neckar

Gebiihren fe Kursblock 630,00 €
einschiieBlich Verpflegury

Anmeldung Geschiftsstelle Stuttgart

Informalion und Anmeldung bei der

Geschattsstelle der

Sozial- und Arbeitsmedizinische Akademie Baden-Wirttemberp e.V.
Adalbert-Sfifler-SiraBe 105, 70437 Stutigart

Tel. O7 11/84 88 84-0, Fax 07 11/84 33 84-20

e-mail: info@sama.de - homepage: http./www.sama.de

'@ Fortbildungstage im Ostseebad Eckernforde

80-Stunden-Kurse Allgemeinmedizin
Bldcke 1-6:  15.03.-24.03.02 - Blidcke 7-15: 13.09.-22.09.02 - Einzelblicke
Bldcke 16-20: 01.11.-10.11.02 - 5}jdhrige WB: 19.04.-28.04.02 ~ buchbarl
Kurse Psychosomatische Grundversorgung (850/851 EBM)
FirdeMED Medizinische Fortbildungen E-Mail, info@ foerdemed.de
Kieler Str. 100, 24340 Eckernforde Wei nfos i 5
Fon 04351/720655, Fax 720656 www.foerdemed.de

Analytische/tiefenpsychologisch lundierie
Selbstertahrungsgruppe in Wiirzburg-Vogelshurg
AT, Balint, Hypnose, Supervision, psychosomatische Grundversorgung
und Welterblidung fir die Facharztbezelchnungen der klinlschen Facher.
Dr. R. Dill Psychotherapie-Psychoanalyse, Am Hélzlein 80, 97076 Warzburg,
Tel. 09 31/27 82 26, Fax 27 58 12, www.dill-systeme.de

Psychotherapiefortbildungsangebote im Bildungs-
werk der bayerischen Bezirke in Kloster Irsee:
Tiefenpsychologische Selbsterfahrung in der Gruppe: anerkannt von der BLAK,
Neubeginn: 24.01. — 27.01.2002 und weitere Termine 2002

Kursbegleiter: Dr. Gdtz Zilker

Theoriefartblidung (10 Doppelstd.): Behandlungstechnik der analyti-
schen Gruppentherapie. Anerkannt von der KVB

Tarmin: 31.01. - 02.02.2002.
Kursbegleiter: Dr. phil. Dipl.-Psych. Dieter Sandner, Dr. Regine Scherer-Renner
Ort: Kloster Irsee.

Anmeldung und Informaticnen: Sekretariat des Bildungswerks das Verbarn-
des der Bayerischen Bezirke, Klosterring 4, 87660 Irsee, Tel. 08341/905-607,
Fax 08341/906-605, e-mail: sekretariat @ bildungswerk-irsee de

Wo-End-Kurse f. Praxispersonal, &rztl. Zeugnis, Med. u. Diabet.
FuBpflege/FuBireflexzonermassage u.a.
MediFu0 - M. Riedl, a. Burg Falkenfels/Nby. Tel/Fax 09961/700938

Kinder u. Jugendlichen PT (KV Barechiigung)
Terming: 19.-26.01.02, 16.-23.03.02, 11 -18.05.02
Gruppen PT (Kv- 26.-31.01.02
Theorie, Fachkundenactew. (70 Sid ) 26.01,-02 (2 02
Hypoose KV Zulassung 19.-20.01. u. 20.-21.07.02
Into: Siiddeutsche Akademie tir PT

TJel. 0 83 3498 63-73, Fax -74

Promotion / nebenberuflich

Dr. med., Di. Uni & Dr.-Vater, ca 1 Jahr, Tel. 0 71 21/3 81 12 00
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Arztpraxen In Veitsbronn, westl. Ortsrand Firth/Bey. zu vermieten.
Neubeu, auf Sonderwiinsche kann noch eingegangen werden. Fertigstellung
Anfang 2002. (Radiologe., Gyndkologe, Intemist, Cithopéde, HNG, Kieferor-
thopade, Labor, Chirurg, Haut-, Zahnarzt). Tel. 09 11/77 49 11 od. 09 11/73 05 44

Anasthesist Augsburg; sucht Job-Sharing-Partner/in. Pra-
xisibergabe 2002. Chiffra BA 2741

Al Igemelnarzt fir zulassungsfreien Bezirk in bayerischer
GroBstadt gesucht, Haus mit Praxis und Wohnung vorhanden,
groBes Patientenpotential. Chitfre BA 2747

Jobsharingpartner/-in fiir Psychotherapiepraxis
{tiefenpsychologisch) in Mir. (Sperrgebiet) gesucht. Chiffrs BA 2748

Arztehaus am Krankenhaus

Kreisstadt in Unterfranken

In unterfrankischem Landkreis (87.000 Einwohner) wird in
unmittelbarer Nahe zum Kreiskrankenhaus ein Arztehaus errichtet.
Ca. 2000 gm fiir Praxen, Apotheke, Sanitatshaus u.4.

Bevorzugte Fachrichtungen:

Innere Medizin, Orthopadie, Urologie, HNO,
Dermatologie, Neurologie, Psychiatrie
Aussichtsreich fir Neuniederlassungen!|
Kooperationen steht das Krankenhaus aufgeschlossen gegendber.
Eine Zusammenarbeit aller Fachrichtungen im Haus ist erwiinschi.
Bezugstermin: 01.10.2002
Praxiszuschnitt z.Zt. noch individuell festzulegen

Anfragen an: PRO CONCEPT
Pddeldorfer Str. 86 » 96052 Bamberg
Tel. 09 51- 98 68 0-0 = Fax 0951 — 98 68 0-98
untemehmensberatung @ proconcept.de

Praxisubernahme — Praxisabgabe
Sie suchen eine Praxis?
Wir kbnnen lhnen geeignete Praxen nennen
Sle wollen lhre Praxis abgeben?
Wir haben Interessenten.
Wir sind keine Makler.
Urologe fir Praxisitbernahme in 2003 gesucht.
. Wir beraten.

HARTEL-Beratung
Tel. 09 41/3 52 88

Praxisraume in Nirnberg-Ost

188 m?, optimale Aufteilung, glinstige Verkehrsanbindung,
grof3er Parkplatz, ab dem 1,1,2002 zu vermieten.
Tel. 09 11/5 46 09 49

Moderne ARZTPRAXIS

fur Allg.Med., ca. 150 m?, sucht dringend Nachfolger. Komplett VB DM
54.000,-. Tel. 01 71/4 84 84 81

Provislonsfrel zu vermieten: Praxisrdume fir

Frauenarzt/-arztin

In 90562 Heroldsberg, ca. 10 km von Numberg, (B2), ca. 3 km zur Autobahn,
Lage:  Ortsmitte, HauptstraBe, 142,5 m?, 2.0G

Lift und auselchend Stellplatze (priveter Perkplatz) vorhanden.
Miete: DM 12— m? kalt, keine Kaution.
Praktiker und Apotheke im Haus.
Tel 09 11/40 92 09 oder 09 11/4 08 74 06, Fax 09 11/4 087977

Neuro-/Psychiatrische Praxis sucht Nachfolger

fir Seniorpartner. Vorherige Mitarbeit zum Kennenlemen erwiinscht,
Info unter Tel. 09 41/3 52 88

Allgemeinarztpraxis im Landkreis Deggendorl, evtl

auch mit Immobilie wegen Todesfall baldmoglichst abzugeben. Interes-
senten unter Telefonnummer: 01 79/5 06 26 85 oder 0 89/6 90 80 99

Internistisch/hausarztliche Praxis zwischen
Ingolstadt und Minchen Im Laufe 2002 abzugeben. Info unter 09 41/3 52 88

Schone, Weine Allgemeinarztpraxis, manchen-Haid-
hausen, Schwempunkt Aku u. Chirctheraple (Zuzahlung eingefiihrt)
mit Kassenzulassung Ende Januar 2002 abzugeben.

Chitfre BA 2759 oder Tel. 0 89/4 47 07 22

Allgemeinarztpraxis
im Raum Nimberg/Erdangen baldmdglichst abzugeben.
Infc unter 09 41/3 52 88

Allgemeinarztpraxis i inemist-gynakol Aus-
richtung im Raum Erlangen zum 01.01.2002 sbzugeben. Chitfre BA 2760

Aus Altersgriinden gutgehende HAUSARZTPRAX'S ghnstig

abzugeben. PLZ 84, Chifire BA 2733

Kinderarztin sun Praxiseinstieg/-ibemahme Im Raum
Ingolstact, Neuburg, Eichstatt oder Umgebung, Chiffre BA 2766

Hinweis:

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

Grof3e Allgameinpra.xis Augsburg/Sid sucfll 4
alternativ tatigen Internisten/Allgemeinarzt
(NHV, Hom&opath., Akup., Osteop., Chiro, TMC o0.4.). Koop. gewinscht, Kv-
Zulass. moglich. Tel. 0 82 34/28 15, Fax 47 40

Wir sind eine FROHLICHE junge Truppe in einer ertolgreichen, modemen und
freundlichen AUGENARZTPRAXIS mit angenehmen Betriebsklima in einer
aufstrebenden Gemeinde in der Oberpfalz. Auf der Basis von ,JOB-SHARING'
suchen wir zwecks langjahriger Mitarbeit fir halbtags eine nette KOLLEGIN,
die Freude an der Arbeit, Verstandnis und Einsatzbereitschaft fir unsere — auch
sehr jungen — Patienten mitbringt. Chiffre 8A 2772
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Stadt Geiselhoring

Er&ffnen Sie Ihre Praxis in Geiselhdring,
einer aufstrebenden Kleinstadt mit rd. 6.900 Einwohnem,
zentral gelegen zwischen Straubing — Landshut — Dingolfing
und Regensburg.

Wir suchen eine(n)

Gynakologin/Gynakologen

Die Stadtverwaltung ist bei der Beschatfung geeigneter Praxisrau-
me behilflich. Zum Bedarfsnachweis ist die Belegarzttatigkeit am
Kreiskrankenhaus Mallersdorf zu vereinbaren.

In Geiselhdring sind alle Einrichtungen der Daseinsvorsorge
vorhanden, insbesondere 5 Arztpraxen, 3 Zahnarzte, 2 Apotheken,
2 medizinische Massagepraxen, 1 Optiker und ein
Seniorenwohnheim.

Info und Unterlagen unter Telefon O 94 23/94 00 11.

Wir freuen uns auf lhre Anfrage.

Stierstorfer
1. BUrgermeister

Consulting speziell fir

Radioonkologen und Radiologen
Information — Beratung — Konzept —Erfolg

v Beratung bei der Privatisierung von
Krankenhausabteilungen
v Beratung bei Neugrindungen:
Standortanalyse
Rentabilitatsprifung

v Mitarbeits-/Einstiegsberatung:
Bewertung der Praxis und
Analyse der Konditionen

PRO CONCEPT

UNTERNEAMENSBERATUNG

Pddeldorfer Str. 86 o 96052 Bamberg
Tel.: 0951- 98680-0 o Fax: 0951- 98680-98
unternehmensberatung @ proconcept.de

Orthop. Niederlassung gesucht.

Qualif. WS-Katheter, Chiro, Sportmed., Aku, Sono. Chiffre BA 2736

Internist/Arbeitsmediziner,
Akupunktur, Chirotherapie sucht mittelfristig Einstieg in hausérztiiche
Gemeinschaftspraxis im Raum Augsburg/Minchen. Chifire BA 2770

croge internistische Gemeinschaftspraxis
in Unterfranken, Oberwiegend gastroenterologisch (Gastroskopie,
Coloskopie, Polypektomie) tatig, sucht wegen des Ausscheidens ei-
nes Partners elnen Nachfolger. Chiffre BA 2737

Gut eingefihrte, ausbaufahige AUgenarztpraxis - zwei sprech-
zimmer - in der Oberpfalz, nahe Regensburg eus familiaren Grinden zum
nachstméaglichen Termin abzugeben. Angebote erbeten unter Chitfre BA 2771

Helmsauer Beratungszentrum
far freie Berufe und Gewerbe GmbH

Internistische Praxis (hausérztlich) im Raum Niirnberg
hervorragender Umsatz und Gewinn, im Mandantenauftrag abzugeben.
Tel. 09 11/92 92 - 151 oder Fax 09 11/92 92 - 224

Wolin-Haus-Bau Schwab 0821/571060

: "t | E e

Nachfolger/in gesucht

Lingewdhniich interessante Allgemeinarztpraxis mit unterschiedlichen Schwer-
punkten {Akk., Psychotherapie, Erahrungsmedizin, TC.M., u.a.) im GroBraum
PLZ 85... sucht FA/FA Allg. oder &rztliche Psychotherapeutenttin zum bald-
mobglichsten Einstieg. Intensive Einarbeitung wird gewahrieistet.
MNAV-Wirtschaftdienst f0r Arzte, Herr Seck, Tel. 0 B9/52 05 55 55.

Kassenarztsitz fur Allgemeinmedizin
im Landkreis Starberg ab sofort abzugeben (Todestall). Chiffre BA 2758

Nervenarztpraxis
im schonsten Oberbayem wegen Erkrankung baldigst abzugeben.
Maglichst FA Neurclogie und Psychiatrie. Chiffre BA 2678

Orthopade -
sucht Praxis oder GP in Sidbayem OPRCMCRE: LY i
a Obaliabings b S008 ool wi- spater gesucht. Chiffre BA 2735

ter ggf. mit OP-Maglichkeit, Chiro,,
Sportmed., Spez, orth.Chirurgie
Chiffre BA 2734

cugehence Kinder- und Jugendarztpraxis i unter-
franken {KV-Sperrgab.} ab Mitte 2002 abzugeben. Chiffre BA 2720

Praxisabgabe!

Aligemelnarztpraxls Plaffenhofen a.d.lim — ndhe Minchen, Frah-
jahr/Sommer 2002 abzugeben. Chiffre BA 2749

Orthopade als Partner
fir Gemeinschaftspraxis in Unterfranken gesucht, Chiffre BA 2601

Frauenarztpraxis i usedanken, keine Belegbetien, abzuge-
ben 1/2003 oder triher. Chiffre BA 2756

Stadt Parsberg (Lkr. Neumarkt/Opf.)

Praxisrdume zu verkaufen bzw. zu vermieten.

Im neuen Stadtzentrum von Parsberg entstehen demndchst neben Laden,
Markien, Bdros, Freizeiteinrichtungen und Wohnungen, Raumlichkeiten
for Praxisnutzung. Genauere Angaben erhalen Sie Uber das Arch.-Biro
Bortenschiager, Tel. 0 87 51/12 52
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lj i Biete
S S R ﬂ partnerschaftliche Kooperation
' Praxisraume

In Aligemelnpraxia in Nirnberg (Job-Sharing, Praxisgemeinschaft,
1 Gemelnschaftspraxis) eb Januar 2002. Tel. 01 75/5 67 60 11
240 m?, mit Rdntgengerdten, groBer Parkplatz vor der Praxis, gute |
Lage in Bad Wdrishofen auch anteilig, ab 2002 zu vermieten. |
Ideal fir Chirurgen, Orthopéden, Internisten, Rehabilitation usw.
Zuschriften unter Chiffre BA 2757
- —_— —————— |

NIEDERLASSUNGSANGEBOTE/PRAXISRAUME

PRAXISVERTRETUNGEN

Allgemeinarzt sucht Einstieg inoder ibernanme ei-
ner Praxis in Nimberg. Chiffre BA 2777

Chir./Jortho. Gem-Praxis sucht lingerfristige Urlaubs-
vertretung. Tel. 09 51/96 54 30

Kleine Allgemeina I'th ra XiS Im Minchner U-Bahn-Bereich,
aus Gesundheitsgrinden ab Jan. 2002 oder spéter abzugeben. Zuschriften un-
ter Chiffre BA 2778

VERSCHIEDENES

suche KV-Sitz Psychlatrie/Nervenheilkunde
Planungsbereich NGmberg-Stadt. Chiffre BA 2779

Arztpraxis — Stadt Schwabm(n-
chen zw. Augsburg und Lands-
berg, Neubau im Seniorenpark, fle-
xible Einteilung ab 125 m? bis 250
m?, Fertigsteliung Herbst 2002,
mdgl. Fachrichtungen: Allgemein-
A., Praktischer-A., Intemist, Ner-

Bad Reichenhall

ETW, 47 m?, EBK neu, 2. Stock
LIf'TG neben Kurpark + FuBgén-
gerzone v. Privat zu verk. — KP
DM 195.000,-

Tel. 0 71 83/78 42,

Fax 0 71 63/5 2301

ven-A., Radiologe, Psychothera-

peut. Kaut u. Miete mbglich.

ESER & conform GmbH & Co. KG

Tol. 08 21/9 08 98 90 Allgemeinarzt/-arztin

zur Niederlassung in eufstrebender
Gemeinde, Ldkr. Deggendorf ge-
sucht, Praxisriume in Vorbergitung,
KV-Zulassung derzeit mégiich.

Fa. PPM, Tel. 09 91/99 90 01,
Fax 09 91/9 9591 06

Biete Kooperation mit
Allgemeinmed. oder
Internisten
in Ofr. Tel. 01 72/2 63 60 26

PAPPENBERGER

INNENARCHITERTU XK

ARZTPRAXEN e APOTHEKEN e SONDERMOBEL
Individualitat und Qualitat zu verninftigen Preisen
Tel.: 089/147399-17 Fox: -18 www.innenarchitektur-muenchen.de

Altere Dame sucht PSYChOthera euten, der Hausbesuche
macht in Minchen-City oder Frankfurt/M. Chifire BA 2769

Allgemeinarztsitz im AII%au mit Anasthesieantel, evil.
Doppelpraxis im |. Guartal 2002 abzugeben. Chiffre BA 2776

Assistenzarztin in Neurologie (1. Jahr) sucht Kollegen/-in, zwecks
gemeinsamen Studierens, Raum Niederbayem. Tel, 0 85 32/27 45 13, Mdlier

GYN. KASSENARZTSITZ in NORNBERG GESUCHT.

AUSSERSTE DISKRETION SELBSTVERSTANDLICH. Chifire BA 2782

Allroad Quatr. TDI, Autom.-Tipt., 3fach hahenverstellb., 301, 6.000
km, hochlandgriinmet. Kh., Solar SD, Xenon, SHZ, Led., AHK usw. Voll-
ausst. v. Privat, nur DM 81.800,-, NP 101.000,-, Tel. 01 72/8 50 4563

Biete fur eine/n Allgemelnarzt/drztin / prakt. Arzt/-drztin / haus-
drztl. tdtigen Internisten/-in Einstiegsméglichkeit in Gemein-
schaftspraxis, GroBraum Nimberg {Frankisches Seenland).

Chifire BA 2786

H € | m S 8 e F Beratungszentrum

e

fur frele Berufe und Gewerbe GmbH

Job-Sharing-Partner/in (Allgemeinmedizin)
tilr ertragsstarke Praxis im GroBraum Nimberg, ab scfort im Mandan-
tenauftrag gesucht. Tel. 09 11/92 92- 151 oder Fax 09 11/92 92 - 224

Partner fur hochspezialisierte Praxis gesucht.
Chirurgie, Dermatologie, Plastische Chirurgie oder Phlebologie.
Anfragen unter Hr. Hartel 09 41/3 52 88

Attraktives Haus nach Alt-Arabischem Stil
Far viele Zwecke geeignet.
In Agypten, Hurghada am Roten Meer. Von Kollegen zu ver-
kaufen. Info: 08 41/3 52 88

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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Praxisplanung und -einrichtung
Réntgen- und Medizintechnik

Wiirzburg - Bayreuth - Chemnitz

Ing. K. Frank GmbH

Raum- und Lichtgestaltung
Labor-, Arzt- und Klinikbedarf
Sprechstundenbedarf

DEUTSCHLAND
Sonotheken in Dresden, Erfangen, Memmingen,
Deggendorf und Penzberg b. Minchen (Zentrale)
Tel. 088 56/9277-0, Fax 088 56 /9277 -77
www.schmitt-haverkamp.de
Besuchen Sie uns nach Terminvereinbarung auch
abends und am Wochenende.

. . . . . . . . . ...
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giiltig bis zum 31.12.2001

Alt gegen Neu
beim Kauf eines Neugeriites erhalten Sie bi
zu 1000,~ DM fiir Ihr altes Geriit!

tardiette arl200

Das 3/6 EKG mit neuem Design s

Th truck mit hoher Aufldsung 14

Speicherung der letzien Anfzcichnung S

Doppelies Stromversorgungssyst

Digitale [nfrarot-Schainselle

HES-hmcrpretation optional e

-
cardieiie paeumos 304
Traghares Spirometer fir spirometrische
intersuchungen

, - Forcicrte Vitalkapazitst,
p " Langsame Vitalkspazitit
ad MVYV, Bronco- Provokationsiest
- ‘.‘-‘-‘- 8 B Geaphikbildschiom
- Integricrt Drucker (Normalpapier)
' Speicherkapaziat 100 Tests
Fonf Soltwert-Autoren wihibar
Automatic Diagnose, Batteriz- und Netzbetrieh
PC-Software unter Windows™
Entspricht ATS- und ERS-Krilerien

Jaramed
Tel. (091 51) 26 11 0
Interwet: www. jaramed de

{rank A

Biiro: Miinchen - Possneck (Thiir) seit 1933
g Jotst mit
Unsere Erfahrung - 1hr Erfolg o e-shop!

Fon 0931/40208 - Fax 40256 oder Fon 0921/58580 - Fax 57591 » Intemmet: www.frankmed.de

ARZTPRAXEN - APOTHEKEN GESTALTEN
LABORS - BUROS - HOTELS PLANEN
BANKEN - WOHNEN - KUCHEN  HERSTELLEN

s

2

WEITERE INFOS5:
FRANKENSTRASSE 4
21088 BUBENREUTH
TEEFON [091 31) 246372
THEFAX{091 31} 2076 31
INTERNET: www.protze.de

protze

Wissenschaftliche Arbeiten
Statistische Auswerfung, Ergebnisdokumentation,
Grefische Darstellungen u.s.w.
Dr.med, Hartmut Buhck, Dipl. Betriebsw, Dietmar Schips.
Bitte vereinbaren Sie einen unverbindlichen Gesprachstermin mit Herm Schops
im GroBraum Miinchen, Niimberg, Stuttgart. Baro Schops, Fette Henn 41,
47839 Krefeld, Tel. 0 21 51/73 12 14 internet. http://’www. buhck.com

Welcher auBerordentliche Arzt uJo. erf. psychosometischer Therepeut
oder guter FuBchirurg weif} Rat bei schiimmen Schmerzen in den zwei Mus-
kelstrangen des Nackens und seitlich davon?

Schmerzen besonders auf der rechten FuRsohle (AuBenrand) sowie in den Oh-
ren ein stindiges Ténen mit Gleichgewichtssitrungen. DefR durch diese Be-
schwerden auch die Seele u. das Gemait stark in Mitleidenschaft gezogen sind,
dirfte offensichtlich sein.

Findet sich jemand, dem diese Schmerzen kein unbekanntes Behandlungsfeld
sind und helfend eingreifen kann? Hohe Belohnung bei Erfolg. Bitte entworten
Sie unter Chiffre BA 2738

Sind Sie mit ihrer Praxis schon im Internet?

II_ www . MoOonRave.de
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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 mdglich ist, erscheint im November eine Neuauflage
der GOA fiir Thre privaten Leistungen.

Dies gilt auch fiir Behandlungen die im Jahr 2001
durchgefiihrt wurden, aber erst im Jahr 2002 berechnet werden.

I Bestellen Sie jetzt, dann bekommen Sie
Ihr Exemplar bis Ende November zugesandt.

=

IP|  Zauner Druck- und Verlags GmbH  Per Fax, Fax: 081 31/2 56 48
Nikolaus-Otto-Str. 2 - 85221 Dachau Telefqn oder Tel.: 081 31/18 59
PerPost Postfach 1980 - 85209 Dachau E-Mail info@star.de
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