| Fortbildung

Kursweiterbildung Allgemeinmedizin

Teilnahmevoraussetzung: Giiltige Approbation
oder Erlaubnis nach § 10 Abs. 4 Bundesarzteord-
nung (BAO).

Organisatorisches: Die Blocke 1, 14, 16 und
18 der 240-stiindigen Seminarweiterbildung sind
identisch mit den Blocken 1, 14, 16 und 18 der
80-stiindigen Seminarweiterbildung bei mindes-
tens fiinfjahriger Weiterbildung im Gebiet Allge-
meinmedizin gemaB Weiterbildungsordnung fir
die Arzte Bayerns vom 1. Oktober 1993, i.d.F.
vom 11. Oktober 1998. Es konnen generell auch
einzelne Blocke belegt werden.

Lediglich das 80-stiindige-Seminar zu wichtigen
Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter in der
Allgemeinmedizin (Allgemeinmedizin-Padiatrie-
Kompaktkurs) als Alternative zu einer 1/2-jahri-
gen Weiterbildung in der Kinderheilkunde, gemaB
der giiltigen Weiterbildungsordnung fiir die Arztin-
nen und Arzte Bayerns vom 1. Oktober 1993 -
i.d.F. vom 11. Oktober 1998 - zuletzt geandert
am 7. Juni 1999, in Kraft seit 1. August 1999,
muss komplett belegt werden.

Die Kosten der jeweiligen Themenbldcke kénnen
dem Anmeldeformular entnommen werden.
Anmeldemodalitaten: Anmeldungen werden
ausschlieBlich uber das bei der Bayerische Lan-
desarztekammer (BLAK) erhéltliche Anmeldefor-
mular in der Reihenfolge des Posteinganges (ggf.
Warteliste) entgegengenommen. Dieses Formular
erhalten Sie bei: BLAK, Bettina Rudauskas oder
Marion Meixner, Mihlbaurstr. 16, 81677 Miin-
chen, Tel. 089 4147-458, -312, Fax 089 4147-
280, E-Mail: allgemeinarztkurse@blaek.de
Bereits ausgebuchte Kurse sind nicht mehr ver-
offentlicht.

Fiir eventuelle Riickfragen zu Kursplanung und/
oder -inhalten steht Innen Sandra Pertschy unter
Tel. 089 4147-461 gerne zur Verfligung.

Bei Fragen zu Weiterbildungszeiten im Gebiet ,All-

gemeinmedizin“ wenden Sie sich bitte an die Ab-
teilung Weiterbildung der BLAK, Mo.-Fr. 9.00 bis
12.00 Uhr sowie Mi. 9.00 bis 15.30 Uhr,

Tel. 089 4147-210, -278, -282, -840, -715, -741
oder -224.

Notfallmedizin

Teilnahmevoraussetzung: Giiltige Approbation
oder Erlaubnis nach § 10 Abs. 4 BAO sowie ein-
jahrige klinische Tatigkeit moglichst im Akut-
krankenhaus (mit Einsatz auf einer Intensiv- und/
oder Notaufnahmestation oder in der klinischen
Anasthesiologie). Dieser Tatigkeitsabschnitt
muss bis zum ersten Kurstag absolviert sein;
ein geeigneter Nachweis in Kopie hiertiber ist
der Anmeldung beizufiigen.

Kursgebiihren: Kurse A/1, B/1, C/1, C/2,D/1
sowie D/2 jeweils 70 € fiir A/2: 85 €; fiir

B/2: 85 €;

Bei Buchung eines Kompaktkurses anstelle der
einzelnen Kursstufen, reduziert sich die Teilnah-
megebiihr auf 560 €.

Der Kurs in Garmisch-Partenkirchen und in Wei-
den beinhaltet keine Verpflegung in der Mittags-
pause, deshalb reduzierte Kursgebiihr von 495 €.
Flir Mitglieder der BLAK, die als Arztinnen und
Arzte im Praktikum sowie approbierte, zum
Kurszeitpunkt arbeitslos gemeldete Arztin-
nen und Arzte, werden laut Beschluss des Vor-
standes der BLAK vom 7. Juli 2001 die Kosten
der Kurse A/2 und B/2 von der BLAK iiber-
nommen — sofern es sich um Kurse handelt, die
von der BLAK veranstaltet werden.
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Diese Vergiinstigung kann pro Teilnehmer nur
einmal in Anspruch genommen werden. Eine
Uberweisung der Kursgebiihren fiir die Stufen
A/2 und B/2 ist fiir AiP somit nicht erforderlich.
Fir Arztinnen und Arzte, die die Kursteile A/2 und
B/2 fiir die Anerkennung zum Block 15 Allge-
meinmedizin bendtigen, trifft diese Kosteniiber-
nahme-Regelung nicht zu.

Anmeldungen werden ausschlieBlich tiber das
bei der BLAK erhéltliche Anmeldeformular ent-
gegengenommen: BLAK, Abteilung Fortbildung,
Ruth Rodieck Miihlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,
Tel. 089 4147-341, Fax 089 4147-831.

Die Vergabe der Kursplatze richtet sich nach dem
Datum des Posteingangs.

Sollte es nicht moglich sein, zum Zeitpunkt der
Anmeldung die geforderte Bestatigung lber ein
Jahr Klinik vorzuweisen (bitte entsprechend
darauf hinweisen), muss diese jedoch spéates-
tens sechs Wochen vor Kursbeginn nachge-
reicht werden. In Abhangigkeit vom Zahlungsein-
gang erfolgt eine Zertifizierung am Kurstag.
Wichtig!

Grundsatzlich ist eine Anmeldung fiir nur eine
(komplette) Kurssequenz von A/1 bis D/2
moglich, um Doppelbuchungen aus Fairnessgriin-
den zu vermeiden. Eine verbindliche Kursplatzzu-
sicherung kann nur bei vollstandiger Absolvierung
der vorangegangenen Kursteile erfolgen.
Organisatorisches: In den Kursen sind zwei
Thoraxpunktionen am Modell inkludiert. Diese
entsprechen als Minimalvoraussetzung im Zustan-
digkeitsbereich der BLAK den Anforderungen des
Curriculums zum Erwerb des Fachkundenachwei-
ses ,Rettungsdienst” (herausgegeben von der
Bundesarztekammer — BAK — 1994) hinsichtlich
dieser interventionellen Technik.

Nachweisbare Qualifikationen in einem akutmedi-
zinischen Gebiet im Sinne eines Facharztstatus
bzw. Tatigkeiten im Rettungsdienst kdnnen im
Einzelfall - bei schriftlichem Antrag an die
BLAK - eventuell als Analogon fiir entsprechende
Kursteile angerechnet werden.

Fur Fragen zum Erwerb des Fachkundenach-
weises ,Rettungsdienst” sowie Kursplanung
und -inhalten stehen lhnen Daniela Herget und
Anneliese Konzack von der BLAK, Abteilung Fort-
bildung, unter Tel. 089 4147-757 oder -499 zur
Verfligung.

Qualitatsmanagement

Vorteile fiir den arztlichen Berufsalltag in Klinik
und Praxis erkennen und nutzen zu konnen, ist
ein erreichbarer Inhalt eines weiteren Qualitats-
management-Kurses (I/1l), den die BLAK vom

8. bis 15. Mai 2004 in Miinchen anbietet.
Diese Fortbildung soll den Teilnehmern schon
wahrend der Kurssequenz einen individuellen Nut-
zen fiir den beruflichen wie den privaten Alltag
bringen, weitere ,sekundare” Nutzenaspekte wer-
den im Verlauf des Kurses thematisiert.

Im Rahmen einer vorgeschalteten Fern-Arbeit ist
es moglich, Grundkenntnisse des Qualitatsmana-
gements zu erarbeiten oder neu zu definieren.
Zielgruppe: Arztinnen und Arzte mit mindes-
tens zweijahriger Berufserfahrung, die weitere
Fahigkeiten zur selbstverantwortlichen Anwen-
dung und kritischen Beurteilung des (arztlichen)
Qualitatsmanagements erwerben wollen.

Die Seminarteilnahme von zum Beispiel Arzthelfe-
rinnen, Krankenpflege- und Verwaltungspersonal
mit mehrjahriger Berufserfahrung wird begriiBt.
Themen: Erarbeitet werden Themenbereiche von
Kommunikationsmodellen iber Methodenaus-

wahl/-anwendung, Problemanalysen/4ésungsmo-
delle, Zertifizierung/Akkreditierung/Qualitats-
management-Darlegungen, Okonomie, Leitlinien,
Richtlinien, Standards bis hin zur Diskussion vor-
gestellter Praxisbeispiele aus der Sicht von Ange-
hérigen der Berufsgruppen von Pflege, Arzthelfe-
rin, Verwaltung, Arzteschaft, Kranken-Sozial-
versicherung.

Perspektive: Neben dem zeitnah erzielbaren
personlichen Nutzen erhalten die Teilnehmer bei
Kursabschluss eine Bescheinigung von der BLAK.
Falls je nach individuellem Engagement im Quali-
tatsmanagement der Wunsch nach einem ,Auf-
bau-Seminar* (Ill) besteht, wird dieses im Hinblick
auf die Ubernahme von Leitungsverantwortung
im Qualitatsmanagement in der Folge angeboten
werden (Qualitdtsmanagerin/Qualitdtsmanager).
Bei der BLAK gemeldete Arztinnen und Arzte
konnen bei Erfiillen der entsprechenden Voraus-
setzungen (> zweijahrige Berufserfahrung, voll-
standige Seminarteilnahme) den Qualifikations-
nachweis Qualitadtsmanagement der BLAK
erwerben. Inhaberlnnen des ,Qualifikations-
nachweises Qualitdtsmanagement“ werden
gemaB Mitteilung der DGQ vom 21. Januar 2003
prinzipiell unmittelbar zur Priifung ,DGQ-Quali-
tatsmanager” zugelassen.

Sofern die Zulassungsvoraussetzungen fiir die
DIN-EN-ISO Auditorenqualifikation erfiillt sind,
kann eine Anmeldung zum Lehrgang und Priifung
,DGQ-Auditor erfolgen.

Organisatorische Hinweise: Der achttagige
Qualitatsmanagement-Kurs Il (inkl. der Absolvie-
rung der Stufe | im Rahmen einer Vorab-Fernar-
beit) vom 8. bis 15. Mai 2004 kostet 1500 €.
Dieser Preis schlieBt die Vorab-Versendung von
Kursunterlagen, Themenordner inkl. Fragenkata-
log der Fernarbeit, die Ausgabe von Arbeitsmate-
rialien ebenso ein wie Speisen und Getranke wah-
rend des Kurses.

Die Teilnehmerzahl ist auf 20 Personen begrenzt;
die Registrierung der Anmeldung erfolgt in der
Reihenfolge des Posteingangs.

Die Themen der Vorab-Fernarbeit sowie das Ein-
gangskolloguium entsprechen denen der Stufe |
des ,Curriculum Qualitatssicherung” der BAK
(2003); analoges gilt fiir den angebotenen 8. bis
15. Mai 2004 bezlglich der Stufe Il.
Programm und Informationen: BLAK, Andrea
Lutz, Tel. 089 4147-288, -499, Fax 089 4147-
831, E-Mail: qualitaetsmanagement@blaek.de
Anmeldungen werden ausschlieBlich schriftlich
liber das bei der BLAK erhaltliche Anmeldeformu-
lar entgegengenommen: Anneliese Konzack,
Muhlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,

Tel. 089 4147-499, Fax 089 4147-831,

E-Mail: qualitaetsmanagement@blaek.de

Riskmanagement — Zusatznutzen aus
Qualitatsmanagement

Klinisches Risiko-Management betrachtet Struktu-
ren, Prozesse und Ergebnisse der Patientenver-
sorgung im Krankenhaus im Blickwinkel tatsach-
licher Schadenereignisse aus vergleichbaren
Einrichtungen. Klinisches Risiko-Management ist
ein Prozess der Identifizierung und Bewertung
potenzieller Risiken sowie der Umsetzung risiko-
praventiver MaBnahmen.

Zielgruppe: In der stationaren Versorgung tatige
Arztinnen und Arzte mit mehrjahriger Berufserfah-
rung ggf. Abschluss des Curriculums Qualitats-
management der BAK (2000), die fiir verantwort-
liche Positionen zunehmend geforderte Spezial-
kenntnisse auf dem Sektor des Riskmanage-



ments erwerben wollen. Die Seminarteilnahme
von zum Beispiel Krankenpflege- und Verwal-
tungspersonal mit ebenfalls mehrjahriger Berufs-
erfahrung in leitender Position wird begriiBt.
Lernziele: Aufbauend auf Qualitatsmanagement-
Wissen und -Erfahrungen lernen die Teilnehmer
ein Riskmanagement-System fiir ein Krankenhaus
aufzubauen (ahnlich einem ,Werkzeugkoffer*),
umzusetzen, weiterzuentwickeln und darzulegen.
Hierzu gehort auch der Erwerb von Fahigkeiten,
Risiken zu vermeiden und zu verringern sowie
ggf. nach eingetretenen Schadensereignissen
ausgewogen mit diesen umzugehen. ,Klinisches
Riskmanagement” wird hierbei als Teil des Risk-
managements im ,Unternehmen Krankenhaus”
angesehen.

Themen: Vorab-Fernarbeit im Vorfeld des Semi-
nars mit unter anderem Themen zum Arzt-Haf-
tungsrecht sowie Fallbeispielen.

Erfolgreicher Umgang mit stattgehabten Scha-
densereignissen aus ,ganzheitlicher” Sicht eines
Krankenhauses anhand von Kurz-Kasuistiken ein-
schlieBlich Erstellen einer Presse-Mitteilung;
Kompetenz beim Moderieren: Morbiditats-/Morta-
litatskonferenz; Quantifizierung fehlerbehafteter
Kommunikation — Theorie und Praxis; Arzt-Haf-
tungsrecht; Crew-Ressource-Management anhand
eines Simulations-Modells; Module fiir ein erfolg-
reiches Riskmanagement; Risiken in der stationa-
ren Versorgung erkennen, vermindern, absichern
— Fehleranalyse mit ,therapeutischer Konse-
quenz”.

Perspektive: Bei allen Controlling- und auch Kon-

troll-Verfahren im Zusammenhang mit DRGs ist
fiir effektives und effizientes Arbeiten im Kran-
kenhaus, u. a. auch die Reduzierung von Kompli-
kationsraten, essenziell.

Veranderte Anforderungen zur Darlegungspflicht
von etablierten Riskmanagement-Verfahren
gegeniiber Haftpflichtversicherern fiir den statio-
naren Bereich wie auch die zunehmend geforder-
te Transparenz gegeniiber der Offentlichkeit sind
erfiillbar.

Organisatorische Hinweise: Das viertagige
Riskmanagement-Seminar (inkl. der Absolvierung
einer Vorab-Fernarbeit im Vorfeld des Seminars)

vom 24. bis 27. Marz 2004 kostet 790 €. Die-
ser Preis schlieBt die Vorab-Versendung von Kurs-
unterlagen, Themenordner inkl. Fragenkatalog
der Fernarbeit, die Ausgabe von Arbeitsmateria-
lien ebenso ein, wie Speisen und Getranke wah-
rend des Seminars.

Die Teilnehmerzahl ist auf 20 Personen begrenzt;
die Registrierung der Anmeldung erfolgt in der
Reihenfolge des Posteingangs.
Veranstaltungsort: Arztehaus Bayern, Miihl-
baurstr. 16, 81677 Miinchen R
Programm und Informationen: BLAK, Andrea
Lutz, Tel. 089 4147-288, -499 Fax 089 4147-
831, E-Mail: qualitaetsmanagement@blaek.de
Anmeldung: Anmeldungen werden ausschlieB-
lich schriftlich (iber das bei der BLAK erhaltliche
Anmeldeformular entgegengenommen.

Anneliese Konzack, Tel. 089 4147-499, Fax 089
4147-831, Miihlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,
E-Mail: qualitaetsmanagement@blaek.de

Verkehrsmedizinische Qualifikation

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

27./28. Februar 2004 in Miinchen
19./20. Marz 2004 in Bayreuth

18./19. Juni 2004 in Lindau am Bodensee
17./18. September 2004 in Niirnberg
19./20. November 2004 in Miinchen

Fihrerscheinbehdrden in Bayern suchen, wie der
BLAK mitgeteilt wurde, Arztinnen und Arzte, die
liber eine so genannte ,Verkehrsmedizinische
Qualifikation“ gemaB § 11 Abs. 2 Satz 3 Nr. 1 FeV
in der Fassung vom 1. Januar 1999 verfligen.

Der § 11 Abs. 2 Satz 3 Nr. 1 FeV lautet:
,Werden Tatsachen bekannt, die Bedenken gegen
die korperliche oder geistige Eignung des Fahr-
erlaubnisbewerbers begriinden, kann die Fahr-
erlaubnisbehorde zur Vorbereitung von Entschei-
dungen tiber die Erteilung oder Verlangerung der
Fahrerlaubnis oder (iber die Anordnung von Be-

Fortbildung |

schrankungen oder Auflagen die Beibringung ei-
nes arztlichen Gutachtens durch den Bewerber
anordnen.

Bedenken gegen die kdrperliche oder geistige
Eignung bestehen insbesondere, wenn Tatsachen
bekannt werden, die auf eine Erkrankung oder ei-
nen Mangel nach Anlage 4 oder 5 hinweisen. Die
Behérde bestimmt in der Anordnung auch, ob
das Gutachten von einem

1. fiir die Fragestellung (Absatz 6, Satz 1) zu-
standigen Facharzt mit verkehrsmedizinischer
Qualifikation

2. Arzt des Gesundheitsamtes oder einem ande-
ren Arzt der offentlichen Verwaltung oder

3. Arzt mit der Gebietsbezeichnung ,Arbeitsmedi-
zin“ oder der Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedi-
zin“ oder ,Rechtsmedizin“

erstellt werden soll. Die Behérde kann auch meh-
rere solcher Anordnungen treffen. Der Facharzt
nach Satz 3 Nr. 1 soll nicht zugleich der den Be-
troffenen behandelnde Arzt sein.

Neue Regelung zum 1. Juli 2003

Gutachten von Fachéarzten nach § 11 Abs. 2
Satz 3 Nr. 1 FeV sind ab 1. Juli 2003 grundsatz-
lich nur anzuerkennen, wenn die Arzte iiber einen
entsprechenden Nachweis gemaB § 65 FeV ver-
fligen. Ausnahmen gemaB § 74 Abs. 1 Nr. 1 FeV
in Verbindung mit § 8 Abs. 2 Zustandigkeitsver-
ordnung fiir den Verkehr (ZustVVwerk) sind nur
zulassig, wenn andernfalls die Beibringung eines
Gutachtens nicht moglich ist. Die Fahrerlaubnis-
behdrden werden gebeten, solche Falle vorab mit
den Regierungen zu erortern.

Sofern Arztinnen oder Arzte liber die im Geset-
zestext erwahnten Qualifikationen verfligen und
an einer entsprechenden Tatigkeit interessiert
sind, mogen sie sich gegebenenfalls an Fiihrer-
scheinbehdrden wenden.

Kursgebiihr: 370 < (die Kursgeblihr beinhaltet
Schulungsmaterial, Imbiss und Getranke).
Voraussetzung: Facharztstatus

Anmeldungen werden ausschlieBlich iber das
bei der BLAK erhaltliche Anmeldeformular ent-
gegengenommen.

ANZEIGE:

5. Erlanger Schmerz- und Palliativtage
Moderne Strategien zur Behandlung
chronischer Schmerzen

Interdisziplindares Schmerzzentrum
Anasthesiologie * Neurologie * Orthopéadie * Psychiatrie
Psychosomatik * Pharmakologie ¢ Physiologie

Praxistag: Freita

B Tumorschmerztherapie

B Telemedizin

B Psychologische Methoden in der
Schmerztherapie

B Pflegemanagement

Auskunft und Anmeldung:
Klinik fiir Anasthesiologie, Telefon 09131 / 85-32558, Email: gabriele-gaemlich@kfa.imed.uni-erlangen.de

06.02.2004 Klinik und Forschung: Samstag, 07.02.2004
B Schmerzforschung

B Riickenschmerz

B Neuropathische Schmerzen

B Multimodale Schmerztherapie

H Palliativmedizin
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Suchtmedizinische Grundversorgung

Baustein | mit V (50 Fortbildungsstunden) gemaB

dem Curriculum ,Suchtmedizinische Grundversor-

gung" der BAK (1999).

Diese Fortbildungen sind anrechnungsfahig auf
den Erwerb des Qualifikationsnachweises ,Sucht-
medizinische Grundversorgung” nach § 3 a der
Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns
gemaB Bayerischem Arzteblatt 8/1999, Seite
413 ff.

Organisatorisches: Die Bausteine konnen in be-
liebiger Reihenfolge absolviert werden. Die BLAK
empfiehlt jedoch, mit Baustein | (Grundlagen) zu
beginnen.

Kursgebiihr: Baustein | - 30 €, Baustein Il bis V
je 145 € (inkl. Tagungsgetranke und Imbiss).
Anmeldungen werden ausschlieBlich liber das
bei der BLAK erhéltliche Anmeldeformular ent-
gegengenommen. Die Vergabe der Kursplatze
richtet sich nach dem Datum des Posteinganges.

Erwerb der Qualifikation
Transfusionsbeauftragter sowie
Transfusionsverantwortlicher

23./24. April 2004 in Wiirzburg
19./20. November 2004 in Erlangen

Seminarkosten (inkl. Pausengetranke, Mittages-
sen und Kursunterlagen): 16 Stunden-Seminar
A+B 300 < fir Transfusionsverantwortliche/
Transfusionsbeauftragte (Plasmaderivate und
Blutkomponenten)

8 Stunden-Seminar A (jeweils erster Kurstag):
180 < fiir Transfusionsverantwortliche/Transfu-
sionsbeauftragte (Plasmaderivate)

| Leserforum

Aus Fehlern lernen: Die letzte Chance
der KVen

Zum Leitartikel von Dr. Axel Munte und
Dr. Wolfgang Hoppenthaller in Heft 10/2003,
Seite 479.

Threm Leitartikel ist zuzustimmen. Was die
Politiker der Generation ,,68“ anbetrifft, so
kultivieren diese die Vorurteile und Erfahrun-
gen ihrer Jugend und Kindheit. Ich verstehe,
worum es geht, bin Jahrgang 1952, nur habe
ich andere Schliisse als diese gezogen.

Wias ich nicht verstehe, nie verstanden habe,
warum unter uns Arzten (,Kollegen®) in den
vergangenen 30 Jahren so wenig gegenseitiger
Respekt, so wenig Verstindnis und persénli-
che Achtung zu spiiren war.

Wir leben doch nicht mehr im Jahre 1910
oder 1933. Hierarchie, Autoritit, Kommuni-
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Voraussetzung: Facharztstatus

Anmeldungen werden ausschlieBlich lber das
bei der BLAK erhaltliche Anmeldeformular ent-
gegengenommen. Anmeldeformular erhéltlich
beim Veranstalter und im Internet unter
www.blaek.de

GemaB den Bestimmungen des Transfusionsge-
setzes vom 1. Juli 1998 (§ 15 TFG in Verbindung
mit § 39 TFG) hatte bis spatestens einschlieB-
lich 7. Juli 2000 eine Bestellung von Transfu-
sionsverantwortlichen bzw. Transfusionsbeauf-
tragten zu erfolgen.

Auf der Grundlage des Transfusionsgesetzes und
der Richtlinien der BAK zur Hamotherapie besteht
Teilnahmepflicht an zumindest bestimmten Semi-
naren fiir all diejenigen, die die Aufgaben von
Transfusionsbeauftragten oder Transfusionsver-
antwortlichen Gbernehmen werden, aber nicht
spatestens bis einschlieBlich 7. Juli 2000 als
Transfusionsbeauftragte/Transfusionsverantwort-
liche auf der Grundlage der Richtlinien der BAK
aus dem Jahre 1996 tatig waren.

An dieser Stelle sei darauf aufmerksam gemacht,
dass nicht alle Arzte, die Blutprodukte anwenden,
die Qualifikationsvoraussetzungen eines Transfu-
sionsbeauftragten bzw. Transfusionsverantwort-
lichen erfiillen miissen. Vielmehr ist es ausrei-
chend, wenn bestimmte Schliisselpositionen (zum
Beispiel ein Transfusionsverantwortlicher pro Ein-
richtung, ein Transfusionsbeauftragter pro klini-
scher Abteilung) mit entsprechenden Funktions-
tragern besetzt sind. Diese Funktionstrager
unterstiitzen die Ubrigen Arzte, die Blutprodukte
anwenden.

kation von oben herab — auch von der Sekre-
tirin in der Bayerischen Landesirztekammer
(BLAK) zum anrufenden Arzt — ,Gehorsam®
gegeniiber dem Chefarzt, der das so wollte
und genoss Arbeitsverhiltnisse in den Klini-
ken, welche nicht mehr unserer aufgeklirten
Zeit entsprechen (welche Schande, dass der
Europiische Gerichtshof erst wegen der
Uberstunden angerufen werden musste).

Ich habe nie einen einzigen Chef getroffen,
der sich fiir seine Assistenten eingesetzt hat,
im Gegenteil: ,Ein Assistent hat keine Fami-
lie zu haben® (zum Beispiel 1983, Urologie-
Ordinarius Schmied, Miinchen-Grofthadern)
usw.

Nun kommt der Schlamassel mit Arzteman-
gel, Geldmangel, Bevormundung durch Poli-
tik und Verwaltung seit Jahren immer méch-
tiger daher. Hiitten die ,alten Arzte und
Standesvertreter schon vor 20 Jahren zuge-

Qualifikationsvoraussetzungen

Richtlinie 2000
Transfusions-Verantwortlicher Kurs (8 h)
(Plasmaderivate) [Seminar A] »

Transfusions-Verantwortlicher Facharzt "
(Plasmaderivate und + Kurs (16 h) [Seminar A + B]
Blutkomponenten) + Hospitation (4 Wochen)

Transfusions-Beauftragter Kurs (8 h)
(Plasmaderivate) [Seminar A] ¥
Transfusions-Beauftragter Facharzt ¥
(Plasmaderivate und + Kurs (16 h)

Blutkomponenten) [Seminar A + B]

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

Leitung Blutdepot

Facharzt V22
+ Kurs (16 h) [Seminar A + B]
+ Fortbildung (6 Monate)

Leitung Blutgruppenserolo-
gisches Laboratorium

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

! alternativ Facharzt fiir Transfusionsmedizin oder (Facharzt) mit
Zusatzbezeichnung ,Bluttransfusionswesen“ — ? alternativ Fach-
arzt fiir Laboratoriumsmedizin — ¥ alternativ Ausiibung der Funk-
tion seit 31. Dezember 1993.

Bei Erfiillung der in den FuBnoten 1 bis 3 aufgefiihrten Qualifika-
tionsvoraussetzungen ist der zuséatzliche Besuch eines Kurses
bzw. einer Hospitation oder Fortbildung nicht notwendig — bezogen
auf die Rechtserfordernisse der Hamotherapie-Richtlinie 2000.

hért, hitten die Signale erkannt, dann wiren
wir nicht da, wo wir jetzt sind.

Ich habe nie eine Standesvertretung laut und
deutlich sagen horen: Es ist eine Schande,
wenn junge Arzte monatelang umsonst arbei-
ten missen, um bei ,Bewihrung® vielleicht
eine feste Anstellung zu erhalten ...

Es ist eine Schande, wenn junge Arzte ihr
Jahresgehalt in eine ,wissenschaftliche Stif-
tung” vorher einzahlen sollen, um dann eine
befristete Weiterbildungsstelle zu erhalten ...

Es ist eine Schande, wenn die Krankenhaus-
triger mit Zeitvertrigen Druck austiben ...

Da wurde man bei McKinsey schon besser
behandelt, zumindest bezahlt ...

Auch wenn in Bayern ja ,manche Uhr anders
geht als anderswo, die Entwicklung der Ge-



sellschaft liuft davon unabhingig ab. Ge-
sundheitspolitik wird auch in Berlin gemacht.

Fazit : Lobbying gleich null, guter Umgang
mit dem Nachwuchs Gliickssache, hitten wir
statt Lehrern, Juristen und Verwaltungskriif-
ten ebenso viele Arzte in der Politik (Fleif},
Bildung und Charakterstirke gibt es ja auch
bei Medizinern!!), dann wiirden Menschen
unserer Lebenserfahrung in der Politik mitre-
den kénnen, Menschen, die auch Leid und
Verantwortung kennen!

Jetzt ist es dazu 20 Jahre zu spit ! Viel Erfolg
bei Ihrer schweren Aufgabe!

Dr. Ulrich Bruhn, Zahnarzt, 82319 Starnberg

Stellungnahme der BLAK

,Die Schritte, mit denen eine Berufsidentitiit
erreicht wird, sind verkniipft mit der Annah-
me von Vorurteilen, stellen also eine Indok-
trinierung dar' — nachdem Sie die ,Alt-68er*
als Ausgangspunkt Thres Leserbriefes gewihlt
haben, erscheint mir das Zitat von Alexander
Mitscherlich nicht unpassend, um auf Ihre
Kritik an der Entwicklung der ,Standesver-
hiltnisse“ in den letzten zwanzig Jahren zu
antworten. Nicht weil Sie zu Unrecht Fehl-
entwicklungen beklagen wiirden, sondern
weil Sie es sich meines Erachtens mit der Ur-
sachenanalyse (Versagen der Standesvertreter,
zu wenig Lobbying, zu wenig Arzte in der
Politik) streckenweise etwas zu leicht ma-
chen.

Wenn man schon — ohne Zynismus — bei der
Sozialpolitik unserer Tage konstatiert, dass sie
nur noch eine medienvermittelte und demo-
skopisch kontrollierte Funktion der gesell-
schaftlichen Verhiltnisse ist?, so wird auch fiir
eine Standespolitik gelten diirfen, dass sie zu-
nichst immer ein Produkt der herrschenden
Verhiltnisse ist. Umso weniger kann sie ante-

' A. Mitscherlich: Zur Soziologie des drztlichen
Berufes, Berlin 1966

? vgl. E. Rieger: Die sozialpolitische Gegenreform
— eine kritische Analyse der Wirtschafts- und So-
zialpolitik seit 1998. Aus Politik und Zeitge-
schichte Nr. 46/47/2002

> vgl. mein Bericht fiir den 55. Bayerischen Arz-
tetag, BABL 11/2002, 8. 593 ff-

* L. Koslowski (Hg.): Maximen in der Medizin.
Stuttgart, New York 1992

zipative gestalterische Elemente enthalten, als
sie vom Motiv der Besitzstandswahrung do-
miniert wird.

Ordnung im Sinne der Integritit des Berufs-
standes ist das eigentliche Gut, das eine
Kammer erzeugt. Sie ist die absolute Vorbe-
dingung fiir das Vertrauen des Patienten, fiir
den kollegialen Umgang, den wir miteinander
pflegen miissen, fiir das Ansehen des Berufs-
standes in der Gesellschaft’. Das belegen
auch die Kollegen Munte und Hoppenthaller
fiir den Bereich der Kassenirztlichen Vereini-
gung Bayerns in ihrem Leitartikel mit den
Beispielen Abrechnungspriifung und Quali-
titskontrolle. Aber: Mit dem Kammerbeitrag,
der dem Unterhalt der Institution ,Kammer*
dient, ist der Beitrag des Einzelnen, den er
hierzu leisten muss, nicht erledigt. Hierzu
wilre vieles auszufiihren. Ich beschrinke mich
an dieser Stelle auf die Thematik der Heraus-
bildung der Berufsidentitit. Wem die ein-
gangs zitierte Auffassung von Mitscherlich zu
provozierend formuliert ist, wird vielleicht
eher geneigt sein, die Botschaft in den Wor-
ten des Tiibinger Chirurgen Leo Koslowski

zu akzeptieren:

»Die ethischen Regeln, an denen sich ein lei-
tender Arzt orientiert, die er tiglich vorlebt,
formen seine Schiiler weit mehr als das ge-
meinsame medizinische Wissen und Kénnen
und begleiten sie durch ihr Berufsleben.
Fachwissen kann man erlernen, Berufsethos
muss man erleben und erfahren. Hier liegt
die Ursache fiir manche Defizite, die wir be-

« 4,

klagen®.

Dr. H. Hellmut Koch, Prisident der BLAK

Auch Bamberg baut
Bereitschaftsdienstpraxis auf

Zu KVB informiert von Maria Akalska-Rutz-
moser in Heft 12/2003, Seite 641.

Auch wenn die Gefahr besteht, dass ich mit
meinem Beitrag nur Kopfschiitteln ernten
werde, ist es mir trotzdem ein grofles Anlie-
gen, Ihnen meine Gedanken zur Einrichtung

Leserforum |

der Bereitschaftsdienstpraxen mitzuteilen. Ich
bin selbst hiufig diensthabender Arzt in der
noch linger gedffneten Wiirzburger Bereit-
schaftsdienstpraxis. Fir mich ist es keine
durchweg positive Bilanz, dass solche Ein-
richtungen immer hiufiger von Patienten
aufgesucht werden.

Ich habe noch keine Statistik erstellt, wie oft
dabei Notfallbehandlungen erfolgen, was na-
turgemifl schwer einschitzbar ist. Aber die
Leistungsziffer 5 ist laut Katalog nun einmal
fiir Besuche, Visiten und Notfallbehandlun-
gen am Wochenende anzusetzen. Daher er-
wirtschafte ich zwar fiir mich in einem Wo-
chenenddienst in der Bereitschaftsdienst-
praxis einiges (und sollte daher schweigen?),
aber ich belaste unsere Kassen gleichzeitig in
einigen Fillen ungerechtfertigterweise. So
wurde aus der Notfallpraxis die Bereitschafts-
praxis, um den Servicegedanken weiter zu be-
tonen. Was wiirde passieren, wenn wir Arzte
hiufiger mal eine Behandlung ablehnen, so-
dass die Nicht-Notfall-Patienten sich auch
einmal die Mithe machen miissen, in einem
Wartezimmer auf ihre Behandlung zu warten.

So lange sich das Anspruchsverhalten und
das Stankt-Florians-Prinzip in der gesamten
Bevélkerung (inklusive Arzteschaft) nicht in-
dert, wird sich auch die Finanzmisere in allen
offentlichen Haushalten nicht dindern.

Ich jedenfalls widerspreche allen Auﬁerungen
aller Politiker, insbesondere aber unserer
Standesvertreter, dass wir Arzte ja schon spa-
ren, wo wir konnen (siche dazu auch man-
gelnde Einsparresultate der bayerischen Arzte
im Arzneimittelprogramm).

Dr. Alexander Voigt, Allgemeinarzt,
97084 Wiirzburg

Zu Leserbriefen - Leserbriefe sind uns willkommen. Sie geben die Meinung des Briefschrei-
bers wieder und nicht die der Redaktion. Leider sind die Veroffentlichungsmaoglichkeiten be-
grenzt, sodass die Redaktion eine Auswahl treffen und auch kiirzen muss.

Leserbriefe miissen sich auf einen veroffentlichten Beitrag in einem der vorhergegangenen Hefte

beziehen.
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