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Weitergestalten mit Internet-Technologie

HONGRESSHAUS ROSERGAR

Dr. H. Hellmut Koch berichtete (iber die Punkte
Tatigkeitsbericht, Aktuelles, Medien- und Offent-
lichkeitsarbeit, Finanzen/Meldewesen, Fortbil-
dung und Weiterbildung.

Tatigkeitbericht

Wir haben den Tatigkeitsbericht der Bayerischen
Landesarztekammer (BLAK) vorgelegt und daher
mochte ich heute nicht aus der Vergangenheit
berichten, sondern prospektiv in die Zukunft
blicken.

Aktuelles

Hier greife ich nur einen Punkt heraus. Es geht

um das Problem Bachelor- und Masterstudiengan-

ge in der Medizin, ein hochaktuelles Thema. Vize-
prasident Dr. Klaus Ottmann wird ausfihrlich in
seinem Bericht auf dieses Problem eingehen (sie-
he Mittelteil Seite 8 ff.).

Medien- und Offentlichkeitsarbeit

Pressestelle

Wir haben eine Agentur beauftragt, fiir die Kam-
mer ein neues Corporate Design zu erarbeiten.
Das heiBt also nicht nur, dass die ganzen Formu-
lare, die ganzen Berichte, das ganze Druckwesen
in einem einheitlichen Bild erscheinen sollen, son-
dern dass es auch Schulungen der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter und das Einstimmen auf ein
LJLeitbild in der Kammer* in Richtung Servicege-
danken und -unternehmen, geben wird. Die ers-
ten Reaktionen der Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter hierzu sind sehr positiv. Was Sie ferner
wissen sollten: Wir haben einen Vertrag mit
Jnews aktuell“ abgeschlossen. Dies bedeutet,
dass wir regelmaBig Pressemeldungen abgeben,
die tiber ,news aktuell” laufen und Uber die Deut-
sche Presse-Agentur GmbH (dpa) verbreitet wer-

den. Sie haben das vielleicht schon bemerkt,
dass viele Zeitungen in Deutschland - speziell in
Bayern — diese Meldungen sehr gut abdrucken.
So erscheinen wir jetzt viel haufiger, wenn auch
manchmal nur in kleinen Berichten oder Notizen.
Also ich denke, das hat sich sehr bewahrt und
wir werden ,news aktuell“ weiterhin mit Presse-
meldungen beliefern (Abbildung 1).
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Es war erforderlich den Druckvertrag zu erneu-
ern. Wir haben zwischenzeitlich eine Auflage von
weit tiber 67 000 Exemplaren erreicht und muss-
ten daher das Druckverfahren liberdenken und
vom Bogen- in den Rollen-Offsetdruck wechseln.
Die Druckerei, mit der wir derzeit arbeiten, kann
dieses neue Verfahren nicht anbieten. Somit wa-
ren ein Druckereiwechsel und eine EU-weite Aus-
schreibung erforderlich. Wissen Sie was es be-
deutet, EU-weit auszuschreiben? Dabei handelt es
sich um ein genau geregeltes Verfahren, einen
,Riesenaufwand“ und ich bin den Damen und Her-
ren in unserem Hause, insbesondere in der
Rechts- und in der Presseabteilung, sehr dank-
bar, dass dies so hervorragend funktioniert hat.
Wir haben ausgeschrieben, wir haben zahlreiche
Bewerber gehabt und eine Miinchner Druckerei
hat schlieBlich den Zuschlag erhalten. Ich kann |h-
nen an dieser Stelle schon versprechen, dass
Einsparungen pro Ausgabe zwischen 10 000 und
20 000 Euro zu erwarten sein werden.

Wir werden auch die Biirokratie weiter abbauen.
Bisher wurden alle Anzeigen von uns redigiert,
zum Beispiel, ob auch der Doktortitel richtig ge-
schrieben worden ist. Dies werden wir zukiinftig
nicht mehr vornehmen. Vielmehr werden wir klar-
stellen, dass auch im Bayerischen Arzteblatt, je-
der, fiir das, was er in eine Anzeige oder in ei-
nem Artikel schreibt, selbst verantwortlich ist.
Das heiBt also, wenn Titel falsch geschrieben
sind, oder wenn falsche Angaben enthalten sind,
dann ist derjenige selbst dafiir verantwortlich.
Wir werden diese Kontrollen auf ein MindestmaB
beschranken.

Die Zahl der Fortbildungen, die im Bayerischen
Arzteblatt abgedruckt werden, hat ein MaB er-
reicht, das es nahezu unmaglich macht, alles
komplett abzudrucken. Bei genauer Betrachtung
waren es 50 bis 60 Seiten nur Fortbildung. Wenn
man rechnet, dass eine Seite so um die 1500 Eu-
ro kostet, ist dies so nicht mehr darstellbar. Eine
Auswahl zu treffen, welche Veranstaltung nun im
Bayerischen Arzteblatt abgedruckt wird und wel-
che nicht, ware ganz zweischneidig und des-
wegen haben wir uns entschlossen, ab Januar
2006 den Fortbildungskalender nicht mehr im
Bayerischen Arzteblatt erscheinen zu lassen. Viel-
mehr werden die Veranstaltungen ausschlieBlich
im Internet abrufbar sein. Dazu wird das Internet
entsprechend neu aufbereitet, sodass man im
Internet nach dem Datum, nach dem Gebiet,
nach dem Referentennamen und nach dem Ort
suchen kann. So kommt jeder zu den entspre-
chenden Fortbildungen, die zu diesem Suchbe-
griff passen. Dies alles wird gerade (iberarbeitet.
Sicher, man kann jetzt auch schon suchen, aller-
dings noch nicht sehr komfortabel. Gleichzeitig
sparen wir Geld im Bayerischen Arzteblatt.

Internet

Wir haben eine eigene Online-Redaktion neu auf-
gestellt, die unter der Leitung der Pressestelle
bzw. des Bayerischen Arzteblattes steht. Diese
wird das Ganze koordinieren. Die Fachabteilun-
gen werden ihre fachspezifischen Inhalte mit ein-
bringen und schlieBlich bekommen wir ein neues
Layout. Durch diese Straffung werden wir ein
sehr sinnvolles Internet-Angebot bieten kdnnen.
Dieses wird auch ein Portal ,meine BLAK" be-
inhalten, in dem sich ein Arzt auf ,geschitzte”
Seiten, die nur fiir Arztinnen und Arzte aus Bay-
ern zuganglich sind, einloggen kénnen wird. Es
ist geplant, dass man hier natirlich auch durch
Links auf andere Seiten kommt, zum Beispiel,
dass man Fortbildungsveranstaltungen direkt onli-
ne buchen kann. In einem weiteren Ausbau wird
»meine BLAK" dafiir da sein, die Fortbildungs-
punkte, die man erworben hat, abzufragen und
sozusagen das Konto der Fortbildungspunkte ein-
zusehen.
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Finanzen/Meldewesen

Hier handelt es sich um die Beitragseinziige fiir
die arztlichen Kreisverbande und uber den ver-
sprochenen Personalabbau in der BLAK.

Inzwischen nehmen 30 arztliche Kreisverbande in
Bayern an diesem Einzugsverfahren lber die
BLAK teil, zehn weitere haben dies beschlossen,
sodass wir dann ab dem kommenden Jahr insge-
samt 40 Kreisverbande haben werden, die iber
die Kammer ihre Beitrage einziehen lassen. Da
wir im Ganzen 63 Kreisverbande haben, fehlen al-
so noch 23. Ich kann nur feststellen, dass diejeni-
gen, die sich dem System nicht anschlieBen, of-
fensichtlich zu viel Geld haben, denn man spart,
wenn man die Beitrage iber die Kammer einzie-
hen lasst und es spart Ressourcen. Es kann sich
wohl nur um Missverstandnisse handeln, wenn
arztliche Kreisverbande sich dem System noch
nicht angeschlossen haben. Zur Frage des pro-
zentualen Beitragseinzuges: Sie wissen, der
Bayerische Arztetag hat vor zwei Jahren be-
schlossen, dass die Beitrage prozentual entspre-
chend dem Einkommen erhoben werden. Wir ha-
ben vor einem Jahr beschlossen, dass dies auch
die arztlichen Kreisverbande so handhaben kon-
nen. So verfahren inzwischen zwei arztliche
Kreisverbande, weitere vier haben sich sehr inter-
essiert und informiert und werden wohl nachzie-
hen. Das heiBt also, dass wir sowohl bei den
arztlichen Kreisverbanden als auch bei der Kam-
mer eine prozentuale Beitragsfestlegung haben,
die meiner Ansicht nach dann gerechter ist, als
die Gruppeneinteilung.

Ein Wort noch zum Personalabbau im Meldewe-
sen. Wir haben lhnen zugesagt, dass wir da-
durch, dass die arztlichen Bezirksverbande mitt-
lerweile die Meldungen vornehmen, die Arztere-
gistratur, die wir in der BLAK stellen, abbauen
konnen. Dies haben wir inzwischen komplett voll-
zogen. Es sind nurmehr vier Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter im Meldwesen tatig, sowie zwei im Ar-
chiv. Das heiBt wir haben in der Abteilung Melde-
wesen das Personal um 50 % abbauen konnen
(Abbildung 2).

Fortbildung

Wie Sie wissen, ist Fortbildung Pflicht, sowohl fiir
Facharzte im Krankenhaus als auch fir niederge-
lassene Arzte. Es gibt Printmedien, die Fragen
publizieren, bei deren Beantwortung man Fortbil-
dungspunkte erwerben kann. Dies wird momen-
tan noch sehr unterschiedlich gehandhabt - in
Deutschland konnen je Beitrag zwischen einem
und drei Fortbildungspunkte erworben werden.
Der Deutsche Senat fiir arztliche Fortbildung hat
kiirzlich entsprechende Richtlinien gefasst, die zu
einer Bundeseinheitlichkeit fiihren. Auch wir in
Bayern stellen derzeit die Vertrage mit den Print-
medien so um, dass wir auf eine einheitliche
Punktzahl kommen. Einzige Ausnahme wird das
Deutsche Arzteblatt bleiben, das ja in Nordrhein
beheimatet ist. Die Arztekammer Nordrhein sieht
nicht ganz ein, warum sie sich bundeseinheitlich
verhalten soll. So wird das Deutsche Arzteblatt
mehr Punkte vergeben, als der ,Rest der Welt",
was aber nicht am Deutschen Arzteblatt liegt,
sondern an der Arztekammer Nordrhein.
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Fortbildungspflicht

Die Fortbildungspflicht des V. Sozialgesetzbuchs
(SGB V) ist klar, fr Facharzte im Krankenhaus
nach § 137 Abs. 1 und fiir niedergelassene Arz-
tinnen und Arzte nach § 95 d geregelt. Inzwi-
schen haben Gesprache zwischen dem Deut-
schen Senat flir arztliche Fortbildung und einem
Unterausschuss des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) stattgefunden, die geklart ha-
ben, dass auch fir die Facharzte im Krankenhaus
das Fortbildungszertifikat der Kammern das Aus-
schlaggebende ist und sie Punkte sammeln mus-
sen. Fiir sie gilt auch die festgelegte Zahl von
250 Punkten bis zum 1. Juli 2009, genauso wie
fiir die niedergelassenen Kolleginnen und Kolle-
gen. Wir haben das alles nahezu identisch gere-
gelt. Allerdings lieB sich der G-BA nicht davon ab-
bringen, festzustellen und in die Vereinbarung
einzubringen, dass von den 250 Punkten 150 im
Krankenhausbereich fachspezifisch sein miissen.
Weil firr jeden individuell ,fachspezifisch” etwas
anderes bedeuten kann, kam man zu einer ganz
sinnvollen Losung: Was fachspezifisch ist, und ob
diese 150 Punkte fachspezifisch sind, soll kiinftig
der Arztliche Direktor des jeweiligen Krankenhau-
ses entscheiden.

Online-Anmeldung

Die Einfiihrung der Online-Anmeldung war sehr
sinnvoll. Die Statistik zeigt die Zahlen der Fortbil-
dungsveranstaltungen, die zur Vergabe von Punk-
ten bei der Kammer angemeldet werden. Im Ja-
nuar 2005 waren es nahezu 3500, im Septem-

ber waren es bereits wieder tiber 3000. Dies al-
les ware handisch oder mit Papier tiberhaupt
nicht mehr realisierbar. Eine Bewaltigung ist nur
mit der Online-Anmeldung, also nur iiber das
Internet, moglich. Sie sehen auch, wenn diese
Zahlen so weitersteigen wirden, wiirden wir
irgendwann mit unserer personellen Kapazitat —
trotz ,online” und trotz Computer — an Grenzen
gelangen. Wir missen iiberlegen, wie wir das
sinnvoll weitergestalten kdnnen, ohne weitere Mit-
arbeiter einstellen zu mussen.

Elektronische Punkteverwaltung

Die elektronische Punkteverwaltung wurde ange-
gangen. Ich habe Ihnen bereits einmal ein Schau-
bild zur Funktionsweise des elektronischen Infor-
mationsverteilers (EIV) gezeigt, der inzwischen in
Betrieb ist (Abbildung 3). Momentan steht er bei
uns in Minchen; er wird am 15. Januar 2006 an
die Bundesarztekammer iiberstellt. Er funktio-
niert und hat Test-Crashes bestanden. Jedoch gilt
es noch zwei Punkte zu bearbeiten.

Punkt 1: Wie kommen die Punkte ins System?

Punkt 2: Wie konnen die Arztinnen und Arzte ih-
ren Punktestand abfragen?

Hier hat inzwischen in Sachsen-Anhalt ein Feldver-
such zum Scannen und Handhaben der Barcode-
Kartchen stattgefunden. Alles hat reibungslos ge-
klappt. Der EIV hat gute Arbeit geleistet, sodass
wir dieses Verfahren auch in Bayern einfiihren
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Abbildung 4: Der Nurn-
berger Fortbildungs-
kongress 2005 findet erst-
mals im CongressCenter
Niirnberg CCN Ost statt
(www.nfk2005.de).
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werden. Sie werden alle in den nachsten Tagen
einen Brief und Merkblatter erhalten. Auf diesem
Brief ist rechts unten ein Fortbildungsausweis ab-
trennbar angebracht, der den Namen und die ein-
heitliche Fortbildungsnummer enthalt. Sie werden
auBerdem einige Bogen mit Etiketten erhalten,
die mit dem Barcode versehen sind, die man auf
Teilnahmelisten kleben kann, sodass auch ohne
Scannertechnik die Punkte in das System kom-
men. Ein weiterer Punkt betrifft das Portal ,meine
BLAK"; ein Portal, das in den nachsten Wochen
freigeschaltet wird. Hier kann man sich mit einem
Passwort einloggen, Adressenanderungen mel-
den, das Fortbildungspunktekonto einsehen und
weitere wichtige Informationen fir den innerarzt-
lichen Bereich abfragen. Schaut man sich so ein
Fortbildungspunktekonto einmal an, dann sieht
man, welche Fortbildung besucht wurde. Man
kann alles nachvollziehen, kontrollieren und mo-
nieren.

Niirnberger Fortbildungskongress

Ein Wort noch zum Nirnberger Fortbildungskon-
gress. Wir haben den Kongress auf neue FiiBe
gestellt und eine externe Kongressorganisations-
firma mit der Organisation beauftragt. Der Kon-
gress ist gestrafft, er wird an zwei Tagen stattfin-
den, am Freitag und Samstag. Die Eréffnungsver-
anstaltung am Donnerstag entfallt, dafiir ist ein
Festabend am Freitagabend vorgesehen. Der
Kongress findet auch nicht mehr in der Meister-
singerhalle in Niirnberg statt, sondern im Con-
gressCenter Nurnberg CCN Ost, einem ganz mo-

dernen Gebaude mit allen technischen Méglich-
keiten, die so ein Kongress heute braucht. Am

Freitagabend haben wir einen Festvortrag im Pro-

gramm. Ein renommierter Psychiater aus Ham-
burg wird zum Thema ,Wahrnehmungsstérungen
bei Gesunden und psychisch Erkrankten — wie
wirklich ist unsere Wirklichkeit?“ sprechen. Sie
konnen iber die Internet-Seite www.nfk2005.de
auf das gesamte Programm zugreifen. Ich bitte
Sie um eine vorzeitige Anmeldung (Abbildung 4).

Weiterbildung

Zunachst zur Umsetzung der Weiterbildungsord-
nung. Auf Bundesebene meinen manche, sie
missten sich bei so ,vielen Abweichlern von der
Muster-Weiterbildungsordnung verirren“. Dies ist
eine polemische Aussage und sie ist falsch! Jede
Landesarztekammer hat die Muster-Weiterbil-
dungsordnung bisher komplett (ibernommen. In
ber zehn Kammern ist sie schon Gesetz gewor-
den, in den restlichen Kammern wird sie bis Ja-
nuar, spatestens Februar 2006, auch Gesetz und
von der Aufsichtsbehdrde genehmigt sein. Jede
Kammer hat also die Muster-Weiterbildungsord-
nung lbernommen, es gibt allerdings fiinf Kam-

mern, die einen Zusatz geschaffen haben. Sie ha-

ben einen Facharzt fir Innere Medizin, entweder
als ,neunte Saule” oder, wie in Hessen, einzeln,
mit finf Jahren als zusatzliches Angebot an die
Kolleginnen und Kollegen eingefiihrt. Die Frage
nach der Sinnhaftigkeit, dass fiinf Kammern so
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verfahren, ist eine andere Problematik. Ich wiirde
jedoch nicht von Abweichlern sprechen, sondern
von jemandem, der etwas Zusatzliches gemacht
hat.

Aber ich denke, wir sollten herausstellen, um zu
verhindern, dass die Politik sich die Weiterbil-
dungsordnung auch noch an sich reift, dass alle
Bundeslander es bundeseinheitlich ibernommen
haben und manche eben etwas zusatzlich ge-
schaffen haben. Wir werden uns auf der nachsten
Standigen Konferenz im Dezember noch einmal
zu diesem Problem und dem Thema beschafti-
gen. Sie wissen auch, dass wir innerhalb Bayerns
mit der Umsetzung der neuen Weiterbildungsord-
nung gewisse Probleme hatten. Es ist die Zahl
der Antrage, die bis 2003 eingegangen ist, so et-
wa 3200 bis 3500. Und es ist die Zahl der Antra-
ge im Jahr 2004, die um 121 Prozent angestie-
gen ist (Abbildung 5). In manchen Bereichen, wie
zum Beispiel bei bestimmten Zusatzweiterbildun-
gen, waren (iber 250 Prozent Zunahme zu ver-
zeichnen. Ich denke da an Notfallmedizin, Aku-
punktur, und vieles mehr. Dies fiihrte zu einer
nahezu logistischen Uberforderung der Kammer,
weil auBer den zusatzlichen Antragen auch tau-
sende von Telefonaten eingingen, die die Mitar-
beiter zusatzlich am Telefon hielten.

In diesem Jahr waren es bis September insge-
samt bereits 4390 Antrage. Die Zahl steigt wei-
ter an, ist aber von uns wieder einigermaBen be-
waltigt, da wir geeignete MaBnahmen der Gegen-
steuerung ergriffen haben. Dies ist uns gemein-
sam gelungen und da mochte ich mich bei den
Referaten Weiterbildung | und Il fiir ihre Unterstit-
zung sehr herzlich bedanken. Die Wartezeit, bis
ein Antrag bearbeitet wird, ist wieder in einem
,gelbgriinen Bereich” zuriickgefiihrt und wir sind
guten Mutes, dass wir bis zum Ende des Jahres
2005 im griinen Bereich, also zwischen zwei und
vier Wochen, landen werden. Die Wartezeit konn-
ten wir von 20 Wochen auf sieben Wochen redu-
zieren. Die Wartezeiten werden weiter reduziert
werden konnen, da bin ich ganz zuversichtlich.

Zusatzlich haben Sie seit einigen Wochen die
Maoglichkeit, Antrage zur Qualifikation, zu Fach-
arztpriifungen und Schwerpunkten, Zusatzweiter-
bildungen ,online” zu stellen. Das Programm
LWILMA® ist bereits im Netz und wie gesagt, man
kann dann entsprechend seine Daten eingeben.
Dies hat den Vorteil, dass die Nutzer vom Sys-
tem gefiihrt werden und dass nur komplette An-
trage bei der Kammer eingehen. Viele Riickfra-
gen werden somit vermieden. Also ich kann nur
alle bitten, sich doch auch dieser elektronischen
Form der Antrage zur Facharztpriifung zu bedie-
nen.

Soviel in aller Kiirze fiir das, was uns in naher Zu-
kunft bevorsteht. Ich danke lhnen herzlich fir lhre
Aufmerksamkeit!

Es gilt das gesprochene Wort.
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Hausarztmangel - eine gesamtdeutsche
Herausforderung

KONGRESSHAUS R(
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Dr. Max Kaplan sprach (ber die Bayerische Aka-
demie fir arztliche Fortbildung, die Darstellung
der Qualitatskriterien bei Weiterbildungsbefugnis-
sen, Pravention und die hausarztliche Versor-
gung.

Bayerische Akademie fiir arztliche
Fortbildung

Wie Sie vielleicht wissen, haben wir auf dem 58.
Bayerischen Arztetag in Memmingen beschlos-
sen, den bisherigen Ausschuss Bayerische Aka-
demie fiir arztliche Fortbildung in eine Institution
mit Statut tberzufithren. Dies bedeutet, dass die
jetzige Akademie Kammeraufgaben kompetent
nach auBen wahrnehmen kann, dies zum Beispiel
in einer engen Zusammenarbeit mit den Arzt-
lichen Kreis- und Bezirksverbanden (AKBVen),
was einen Schwerpunkt der Akademiearbeit dar-
stellen wird. Des Weiteren auch in der Zusam-
menarbeit mit den wissenschaftlich-medizini-
schen Fachgesellschaften und arztlichen Berufs-
verbanden, wobei ich nochmals darauf hinweisen
mochte, dass wir mit diesen Verbanden nicht in
Konkurrenz treten wollen, sondern intensiv mit
diesen zusammenarbeiten, was letztendlich einer
Koordinierung der Fortbildung dienen soll. Einer
Koordinierung insofern, dass wir als Akademie
Themen besetzen, die von anderen — sprich Be-
rufsverbanden, medizinische Fachgesellschaften
- nicht besetzt werden. Ich werde noch naher
darauf eingehen.

Am 24. August dieses Jahres hat die konstituie-
rende Sitzung des Beirates der Bayerischen Aka-
demie fiir arztliche Fortbildung und des Akade-
mievorstandes stattgefunden. In dieser Sitzung
wurde als Sprecher des Akademiebeirates Dr.
Udo Reisp gewahlt und als sein Stellvertreter Dr.
Andreas Hellmann womit die enge Zusammen-
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arbeit zwischen Kammer und der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Bayerns (KVB) zum Ausdruck
gebracht wird. Dem Akademievorstand gehdren
als Vertreter des Beirates Dr. Hartmut Stockle
an, der bisher Vorsitzender des Ausschusses war
und der den jetzigen Zeitpunkt als den richtigen
fiir einen Generationenwechsel angesehen hat
und Dr. Kurt Reising als Vorstandsmitglied der
Bayerischen Landesarztekammer (BLAK). Kollege
Udo Reisp wurde in seiner Funktion als Sprecher
des Akademiebeirates zum Stellvertretenden Vor-
sitzenden des Akademievorstandes gewahit. Als
Vorsitzender wurde ich als Vertreter des Prasi-
diums und insbesondere des Prasidenten gewahlt
(Abbildung 1).

Von der Vielzahl der Aufgaben der Bayerischen
Akademie fiir arztliche Fortbildung mochte ich
zwei darstellen: Das ist einmal, wie vorher schon
erwahnt, die ldentifizierung von noch offenem
Fortbildungsbedarf und dessen Komplettierung.
Das sind zum Beispiel ethische Themen oder
Themen aus der Biomedizin wie pro und contra
adulte und embryonale Stammzellentherapie, die
Problematik der Praimplantationsdiagnostik, aber
auch Themen aus Palliativmedizin und Geriatrie
wie zum Beispiel die Patientenverfliigungen. Die-
se Themen wollen wir als Akademie gemeinsam
mit den AKBVen erarbeiten und diese bei der
Wahrnehmung ihrer Fortbildungsveranstaltungen
unterstutzen.

Wie sich die AKBVs diese Unterstiitzung vorstel-
len, eruierten wir in einem Konsultativ-Gesprach
mit den Vorsitzenden bzw. den Fortbildungsbe-
auftragten der AKBVs am 7. September 2005.
Aus dem hier durchgefihrten Brainstorming darf
ich Ihnen einige Wiinsche und Ideen, die an die
Akademie herangetragen wurden, vorstellen:

Dies ist die Durchfiihrung eines Clearing-Verfah-
rens fiir die Referenten-Auswahl sowohl beziiglich
ihrer fachlichen Kompetenz als auch ihrer Hono-

raranspriiche und Schaffung eines dann eben
evaluierten Referentenpools, auf den die AKBVs
zurlickgreifen konnen.

Des Weiteren erwarten sich die AKBVs eine logis-
tische Unterstiitzung bezlglich der Themenwahl
und der Durchfiihrung der Fortbildungsveran-
staltungen. Hier darf ich beispielhaft auf das Arzt-
Forum Bayreuth verweisen, welches Dr. Ulrich
Megerle im Arztlichen Kreisverband Bayreuth im
September 2002 gegriindet hat. In diesem Pro-
jekt wird dargestellt, wie sowohl die Medien, zum
Beispiel in Form von Expertentelefonaktionen mit
eingebunden werden, wie die breite Offentlichkeit
durch Informationsveranstaltungen und die Kolle-
ginnen und Kollegen durch Fachvortrage mit ei-
nem Thema, wie zum Beispiel Osteoporose ver-
traut gemacht werden konnen. Solche Projekte
haben Modellcharakter und kénnen von jedem an-
deren AKBV umgesetzt werden. Hierin sehen wir
auch die Aufgabe der Akademie als Informations-
vermittler, als Moderator oder auch als Ruckfall-
ebene fiir die einzelnen AKBVs zu wirken.

Ein weiteres Thema war die Finanzierung dieser
Veranstaltungen insbesondere unter dem Ge-
sichtspunkt, dass ein Sponsoring durch die Phar-
mazie vermieden werden sollte. Von Seiten des
Prasidiums haben der Prasident und ich in Aus-
sicht gestellt, dass wir die Moglichkeit sehen,
einmal im Jahr eine solche Veranstaltung, vor al-
lem wenn sie von mehreren Kreisverbanden ge-
meinsam durchgefiihrt werden, in einer Hohe von
1000 Euro zu bezuschussen. Sicherlich ist damit
das Finanzierungsproblem nicht gelost, dies muss
weiter diskutiert werden, vor allem auch unter
dem Gesichtspunkt, dass, wenn sponsoringfrei,
wir letztendlich nicht umhin kommen werden, die
Teilnehmer in die Finanzierung mit einzubeziehen.

Eine hohere Finanzierung durch die Kammer
konnte ja nur iber den Kammerbeitrag durchge-
flihrt werden und eine solche Losung muss si-
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cherlich hinterfragt und diskutiert werden. Ich
darf Sie hier schon bitten, sich bei dieser Diskus-
sion einzubringen.

Des Weiteren sollen unsere Kreisverbandsmitglie-
der durch die Akademie uber die Fortentwicklung
des Fortbildungszertifikates beziiglich Punktever-
gabe Anerkennung bestimmter Fortbildungsver-
anstaltungen und Uberarbeitung der Kategorien
regelmaBig informiert werden.

Auf Grund der positiven Resonanz und des star-
ken Interesses der Teilnehmer an diesem ersten
Konsultativ-Gesprach haben wir beschlossen,
weitere solche Gesprache durchzufiihren, und
dies abwechselnd einmal im Norden und einmal
im Siliden Bayerns. Deshalb wurden als Folgeter-
mine der 3. Dezember dieses Jahres im Rahmen
des Niirnberger Fortbildungskongresses in Nirn-
berg und der 5. April 2006 in Miinchen festgehal-
ten.

Als Plattform fiir die Intensivierung der Zusam-
menarbeit zwischen Akademie und AKBVen ha-
ben wir vorab das Internet gewahlt und die Pra-
sentationen im Rahmen des ersten Konsultativ-
Gespraches hier eingestellt. Wenn Sie auf unsere
Homepage www.blaek.de gehen und dort Fortbil-
dung, Prasentationen anklicken und das entspre-
chende Passwort eingeben, konnen Sie die bei
der Veranstaltung vorgestellten Prasentationen
abrufen und downloaden. Diese Art der Kom-
munikation wollen wir noch weiter ausbauen.

Qualitatssicherung in der Weiterbildung

Ich méchte Ihnen unsere Kriterien bei der Uber-
priifung der Weiterbildungsbefugnis darstellen,
wie sie in der Weiterbildungsordnung und im Heil-

berufe-Kammergesetz in Artikel 31 Abs. 4 festge-

schrieben sind:

Dies ist erstens, der Versorgungsauftrag, den ei-
ne Klinikabteilung oder eine Praxis erfiillt. Das
sind die Anzahl sowie die Erkrankungs- und Ver-
letzungsarten, das heiBt wir legen hier die Dia-
gnosestatistik zugrunde. Des Weiteren die Leis-
tungsstatistik, das heiBt die von einer Abteilung
oder einer Praxis erbrachten Leistungen. Dies
sind im operativen Bereich der Operationskata-
log, im gastroenterologischen Bereich zum Bei-

spiel besondere Untersuchungsmethoden, wie
Offentlicher Gesundheitsdienst, Koloskopie, en-
doskopisch retrograde Cholangio-Pankreatogra-
phie oder im Praxisbereich gewisse Untersu-
chungsmethoden, wie EKG, Belastungs-EKG,
24-Stunden-Blutdruckmessung, Lungenfunktions-
messung usw.

Des Weiteren wird auch die personelle Ausstat-
tung der Weiterbildungsstétte, das heiBte die An-
zahl der Facharzte, der weiterzubildenden Arzte
und des Assistenzpersonals beriicksichtigt. Hier
flieBt auch die apparative technische Ausstat-
tung, welche auch einen Riickschluss lber die
Diagnostik und Therapiemoglichkeiten ergibt, mit
ein.

In Zusammenarbeit mit den Fachberatern lassen
wir diese Kriterien in einem Raster einflieBen. Als

Beispiel darf ich Ihnen hier das Raster ,Allgemein-

medizin“ flir eine zwolfmonatige Weiterbildungs-
befugnis kurz vorstellen (Abbildung 2). Wie Sie
sehen, sind wir mit der Erarbeitung der Beurtei-
lungsraster fiir die einzelnen Weiterbildungsbe-
fugnisse in den letzten Jahren gut vorangekom-
men, hatten wir 1999 lediglich in neun Qualifika-
tionen ein Raster, so haben wir zum September
2005 fiir 43 Qualifikationen ein Raster erarbeitet.
Wir hoffen, dass wir bis Ende des Jahres fiir 50
Prozent der Weiterbildungsbefugnisse ein Raster
erarbeitet haben, mit dem Ziel, dass moglichst
schnell alle Befugnisse iber ein Raster verfligen.

Mit dem Raster versuchen wir eine einheitliche
Beurteilung der Qualitat Weiterbildung an den ein-
zelnen Weiterbildungsstatten zu erreichen und
machen hierdurch unsere Kriterien transparent —
sowohl fiir den Weiterbilder als auch den Weiter-
zubildenden.

Pravention

In Sachen Praventionsaktivitaten mochte ich mich
auf die Darstellung eines Modellprojektes be-
schranken, das wir in Zukunft jahrlich mit einem
anderen Thema durchfiihren wollen.

In diesem Jahr hatten wir das Thema ,Haut” ge-
wahlt und haben diese Praventionsinitiative im
Rahmen einer Auftaktveranstaltung anlasslich der
Bundesgartenschau in Miinchen am 10. Mai
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Abbildung 2: Beurteilungs-
raster flir Weiterbildungs-
befugnisse.
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2005 in Zusammenarbeit mit dem Gesundheits-
ministerium und der Bayerischen Krebsgesell-
schaft eroffnet. Die Auftaktveranstaltung stand
unter dem Motto ,Ohne Schutz hat die Haut keine
Chance" bzw. ,Sonne(n) mit Verstand — statt Son-
nenbrand“ (Abbildung 3).

Im Anschluss daran baten wir die Bezirksverban-
de zusammen mit den Kreisverbanden regionale
Veranstaltungen zu diesem Thema im Rahmen ei-
ner Aktionswoche (6. bis 10. Juni 2005) durchzu-
flihren, entweder als Fachveranstaltung fiir Arztin-
nen und Arzte oder als 6ffentliche Veranstaltung
fiir die Blrgerinnen und Biirger. Wie Sie der Sep-
tember-Ausgabe des Bayerischen Arzteblattes
entnehmen konnten, haben sich alle Bezirksver-
bande daran beteiligt, wenn die Veranstaltung
nicht direkt vom Bezirksverband durchgefiihrt
wurde, haben dies die Kreisverbande ibernommen.

Als Abschlussveranstaltung fand ein Fachvortrag
von Professor Dr. Matthias Volkenandt am

20. Juli 2005 im Arztehaus Bayern in Miinchen
statt, mit dem Thema ,Hautkrebs: Wie diagnosti-
ziere ich richtig und therapiere ich erfolgreich?”
Die Resonanz war auBerst positiv, tiber 60 Teil-
nehmer haben daran teilgenommen und durch ih-
re engagierte Diskussion gezeigt, dass solche
Veranstaltungen angenommen werden.

Auf Grund der positiven Resonanz sowohl der Me-

dien, der Gesundheitspolitiker, der Patientinnen
und Patienten als auch unserer Mitglieder moch-

Dén richtigen Tipps, wie man
wrine Haut vor Sonne und UV Strahlen
A Sehuls i

Abbildung 3: Flyer ,Sonne(n) mit Verstand

... statt Sonnenbrand".
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ten wir an diesem Projekt festhalten und haben
vor, im nachsten Jahr das Thema ,Essstorun-
gen“, eventuell dies auch unter Einbeziehung des
Suchtforums, aufzubereiten.

Um den Stellenwert der Pravention gerecht zu
werden, hat am 22. September 2005 eine konsti-
tuierende Sitzung der Standigen Konferenz
(StaKo) ,Pravention und Gesundheitsforderung”
der Bundesarztekammer stattgefunden. Als Auf-
gabe dieser StaKo wird gesehen:

e Nach Abstimmung mit den einzelnen Landes-
arztekammern mit einer Stimme gegeniiber
dem Gesetzgeber zu sprechen, dies insbeson-
dere beziiglich der, so wie ich hoffe, baldmog-
lichsten Verabschiedung eines Praventionsge-
setzes.

e Des Weiteren soll iiber die StaKo eine gegen-
seitige Information der Landesarztekammern
liber die dort stattfindenden Aktivitaten im Rah-
men der Pravention durchgefiihrt werden und
bereits erarbeitete Konzepte kommuniziert
werden. Jeder braucht nicht alles neu zu erfin-
den.

Gerade beziiglich der Schularztdiskussion ha-
ben wir festgestellt, dass in einzelnen Landes-
arztekammern hier schon hervorragende Vor-
arbeit geleistet wurde, zum Beispiel unter dem
Motto ,Gesund macht Schule”, ein gemeinsa-
mes Projekt der AOK und der Landesarztekam-
mer Nordrhein oder die Forderung des Schul-
sports, unter dem Motto ,Fit for Pisa“. Es
bleibt nur zu hoffen, dass nach der Konstitu-
tion diese Konferenz auch ihrem Namen ,Stan-
dige Konferenz" gerecht wird und das Ganze
mit Leben erflllt wird.

Hausarztliche Versorgung

»Nachwuchsmediziner wollen nicht in Dorfern
praktizieren“, mit dieser Aussage soll auf den
sich Uberall abzeichnenden Arztemangel hinge-
wiesen werden, der dadurch hervorgerufen wird,
dass immer mehr junge Kolleginnen und Kollegen
nach Beendigung des Studiums aus der kurativen
arztlichen Berufstatigkeit aussteigen.

In dem Zeitraum von 1993 bis 2002 ist die Zahl
der erfolgreichen Absolventen des Studiums um
rund 23 Prozent zuriickgegangen (11 500 auf
knapp 9000), wahrend die Zahl der Studienanfan-
ger annahernd gleich geblieben ist. Nach erfolg-
reich abgeschlossenem Studium steigen noch-
mals ca. 20 Prozent der weitergebildeten Arz-
tinnen und Arzte aus der kurativen arztlichen Be-
rufstatigkeit aus, sodass von den Studienanfan-
gern letztendlich nur noch 60 Prozent (7200) in
der Patientenversorgung tatig sind. Neben dieser
allgemein abnehmenden Bereitschaft der jungen
Arztinnen und Arzte ihren einmal erlernten Beruf
auszuiiben, leidet gerade der Beruf des Hausarz-
tes insbesondere in landlichen Regionen immer
starker unter einem Nachwuchsmangel.

Dies ist begriindet in

e |angeren Arbeitszeiten durch die primar-arztli-
che Versorgung mit einer 24-Stunden-Prasenz
sowie Nacht- und Wochenenddiensten (Wo-
chenarbeitszeit 55 bis 65 Stunden, 75 Not-
dienste pro Jahr).

e Geringeren Verdienstmoglichkeiten als andere
Vertragsarzte insbesondere durch die unter-
schiedliche Honorierung von Sprechender- und
Gerate-Medizin.

¢ Sich standig verschlechternden Arbeitsbedin-
gungen durch Listenmedizin, Blrokratismus-
wahn (Praxisgebiihr, Disease-Management-Pro-
gramme, Kassenanfragen, ICD-Verschliisse-
lung), unterschiedliche Versorgungsmodelle
und Budgetdruck im Arznei- und Heilmittelbe-
reich.

¢ Sinkende Lebensqualitat und der damit immer
geringeren Vereinbarkeit von Familie und Beruf
durch Mehrarbeit bei immer geringer werden-
der arztlicher Versorgungsdichte (Abbildung 4).

Deshalb ist es dringend notwendig, dariiber
nachzudenken, wie dem Nachwuchsmangel durch
Verschlechterung der Arbeitssituation und Uberal-
terung bei den Hausarzten begegnet werden
kann. Die Altersstruktur-Statistik zeigt deutlich,
dass der Altersgipfel bei Hausarzten bei 55 Jah-

ren liegt, sodass in den nachsten zehn bis 15
Jahren die Halfte aller Hausarzte ausscheiden
werden. Besorgnis erregend ist dieser Trend vor
allem deswegen, weil die Zahl der neu ausgestell-
ten Anerkennungen im Fach Allgemeinmedizin
von Jahr zu Jahr zuriickgeht. Haben 1996 noch
331 Kolleginnen und Kollegen die Anerkennung
zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin erworben, be-
lief sich deren Zahl 2004 auf 252. Das heiBt,
dass in Bayern in den nachsten 15 Jahren ca.
5200 Hausarzte in Ruhestand gehen, wahrend
bei Zugrundelegung der aktuellen Zahlen von
2004 lediglich 3780 Arzte neu ins System kom-
men. Dies bedeutet ein Defizit von 1420 Haus-
arzten in 15 Jahren (oder 530 in zehn Jahren).
Deshalb muss dringend die Attraktivitat des Beru-
fes Hausarzt gestarkt werden. Konkret bedeutet
dies eine bundesweite Forderung der hausarzt-
lichen Aus- und Weiterbildung.

Dazu gehort bezliglich der Ausbildung:

e Die Etablierung eines Lehrstuhls fir Allgemein-
medizin mit entsprechender personeller und fi-
nanzieller Ausstattung sowie Entwicklung eines
ausreichenden Lehrpraxisnetzes an allen medi-
zinischen Fakultaten.

e Weiterer Ausbau der studentischen Lehre im
Fach Allgemeinmedizin (ab der Vorklinik) und
der Pflichtpraktika als Blockpraktika in ausge-
wabhlten hausarztlichen Praxen.

e Teilung des praktischen Jahres in vier Ab-
schnitte a drei Monate, wobei das Fach Allge-
meinmedizin Pflichtfach neben Innerer Medizin
und Chirurgie wird.

Was die Weiterbildung betrifft, ist zu fordern,
dass die neue Weiterbildungsordnung mit der
flinfjahrigen Weiterbildung zum Facharzt fir Inne-
re und Allgemeinmedizin schnellstens in allen
Landesarztekammern umgesetzt wird und der
neue Facharzt als Hausarzt notifiziert wird. Nur
eine qualifizierte hausarztliche Weiterbildung ist
ein Garant dafiir, dass unser Nachwuchs nach ei-
nem sechsjahrigen Medizinstudium bereit ist, die-
sen Beruf zu ergreifen. Gerade bei einer immer
geringeren Hausarztdichte ist der hoch qualifi-
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Abbildung 4: Bedarfsplanung Hausarzte — Stand: 18. August 2005
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Abbildung 5: Vereinbarungen mit Krankenhausern.




zierte Hausarzt flir die Grundversorgung unserer
Bevolkerung zu fordern, ein BarfuBarzt, der gera-
de die Minimalforderungen der Europaischen
Union erfillt, kann diese Aufgabe in der Patien-
tenversorgung nicht schultern. Die BLAK hat des-
halb bereits vor einem Jahr die Muster-Weiterbil-
dungsordnung umgesetzt und engagiert sich seit
Jahren fiir eine attraktive hausarztliche Weiterbil-
dung mit qualitativ anspruchsvollen Kompaktkur-
sen einschlieBlich des 80-stiindigen Padiatrie-
kurses und der Schaffung von Rotationsstellen im
stationaren und ambulanten Bereich zusammen
mit der KVB (Abbildung 5).

Des Weiteren fordern wir eine Fortfliihrung des
Initiativ-Programmes zur Forderung der Allge-
meinmedizin vor allem auch im stationaren und
belegarztlichen Bereich lber das Jahr 2006 hin-
aus moglichst unter der Koordination von BLAK
und KVB. Dartiber hinaus bietet die BLAK jahrlich
mindestens zwei Wiedereinstiegsseminare mit
Kinderbetreuung an, um nach einer Familien-Aus-
zeit den Einstieg in das Berufsleben zu erleich-
tern. Die Zahl der zurzeit in Bayern nicht berufs-
tatigen 30 bis 35-jahrigen Arztinnen und Arzte
liegt bei 2750.

Mit einer zusatzlichen Qualifizierung unserer Mit-
arbeiterinnen durch entsprechende Fortbildungs-
module in Ernahrungsmedizin, Pravention und Ge-
riatrie konnte eine deutliche Arbeitsentlastung
der in der hausarztlichen Versorgung verbleiben-
den Arztinnen und Arzte erreicht werden. Die
Einfihrung solcher Kurse wurde auf dem Deut-
schen Arztetag dieses Jahres diskutiert.

Die Kassenarztlichen Vereinigungen sind aufge-
fordert, die Honorierung hausarztlicher Leistun-
gen durch Uberarbeitung des EBM insbesondere
beziiglich Gesprachsleistungen, Hausbesuchen
und Visiten, Versorgung in Alten- und Pflegehei-
men, palliativmedizinischer Betreuung und der

Tatigkeit im Bereitschaftsdienst zu sichern (neue
Vertragsgebiihrenordnung, hausarztliche Gebiih-
renordnung fiir Arzte mit festen Euro-Betragen,
eigenes Verhandlungsmandat in der Kassenarzt-
lichen Vereinigung).

Der Berufsverband ist fiir die strukturierte haus-
arztliche Fortbildung und Kompetenzerhaltung zu-
standig. Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Si-
cherung des hausarztlichen Honorars, die in ge-
eigneter Weise durch die Einflussnahme auf die
Ausgestaltung des EBM durch die hausarztlichen
Fachausschiisse in erster Linie auf Bundesebene
zu geschehen hat. Genauso wichtig ist aber die

positive Positionierung des hausarztlichen Berufs-

bildes, sowohl in der arztlichen, als auch in der
gesamtgesellschaftlichen Offentlichkeit. Diese
Positionierung muss klar und deutlich sein, doch
hat diese unter gegenseitiger Respektierung und
Wertschatzung zu erfolgen und dies moglichst
innerhalb und nur soweit als unumganglich auBer-
halb der arztlichen Korperschaften. Ansonsten
schaffen wir ein Klima, das anstatt Kooperation
und die Verfolgung gemeinsamer Ziele, Feindbil-
der schafft, was niemandem niitzt. Dies gilt es zu
verhindern - in diesem Sinne appelliere ich ein-
dringlich an Sie.

Der Gesetzgeber ist aufgefordert, die gesetz-
lichen Voraussetzungen zur Umsetzung der be-
schlossenen Anderungen der Berufsordnung zu
schaffen und die hauséarztliche Versorgung durch

entsprechende Anderungen des SGB V zu verbes-

sern:

1. Anderung des § 101 Absatz 1 Ziffer 5 SGB V
dergestalt, dass

a) in nicht iberversorgten Gebieten, wobei Nach-
bargebiete mit zu bericksichtigen sind, die An-
stellung von Arzten nicht mit einer Leistungs-
begrenzung einhergeht;
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b) eine gleitende Praxisiibergabe ermoglicht wird,
bei der ein ruhestandswilliger Hausarzt einen
potenziellen Nachfolger anstellen kann;

c) Teilzeitstellen auch im ambulanten Versor-
gungsbereich geschaffen werden, um gerade
Arztinnen nach Familien-Auszeit, den Einstieg
in das Berufsleben zu erméglichen (Anteil von
Arztinnen bei Studienanfangern 62,3 Prozent).

2.Erganzung der Regelung in § 95 Absatz 5 SGB
Vund § 26 Arztezulassungsverordnung, die
das Ruhen der Zulassung eines Vertragsarztes
regeln um folgende Vorschrift:

,Ein Hausarzt hat Anspruch auf das Ruhen der
Zulassung flir einen zusammenhangenden
Zeitraum bis zu einem Jahr, sofern die Sicher-
stellung dadurch nicht gefahrdet ist.”

Fazit

Der drohende Arztemangel im Allgemeinen aber
speziell der Hausarztemangel in landlich geprag-
ten Regionen zeigt, dass wir vor einer gesamtge-
sellschaftlichen und gesamtdeutschen Herausfor-
derung stehen. Anstatt den arztlichen Beruf
schlecht zu reden, fordere ich fiir alle Arztinnen
und Arzte eine adaquate Vergiitung, angemesse-
ne Arbeitszeiten, eine gesicherte arztliche Thera-
piefreiheit unter Beriicksichtigung von Leitlinien
sowie mehr Chancen flr sinnvolle Kooperationen.
Darliber darf nicht nur geredet werden, es muss
endlich gehandelt werden.

Arzt sein muss wieder attraktiv sein!
Vielen Dank fiir Inre Aufmerksamekeit!

Es gilt das gesprochene Wort.

Mehr Infas: www.misereor.de
oder telefonisch 0241/ 442-578

Hilfe schenken, die zur sprudelnden Quelle wird - das kinnen Sie als
MISEREOR-Férdermitglied. Machen Sie mit!

WOAS HILFEWERE

=R jeh mbekie Fiedermitglied bei MISEREOR werden!
Schicken Ske mir Underagen zum Federiees.

Yoiname, Name

Sirafbe, Nr.

PiZ,On

Den Coupon bitte an: Bischiiliches Hilfswerk MISEREDR eV, - Mozartstr, 9 - 53064 Aachen
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Keine Bachelor- und Masterstudiengange

in der Medizin

auch fiir Vertragsarzte

Neue Kooperationsmoglichkeiten —

Das Bundesgesundheitsministerium hat schon
vor einem Jahr signalisiert auch das V. Sozialge-
setzbuch (SGB V) in verschiedenen Bereichen an-
dern zu wollen, sodass fiir Vertragsarzte wenigs-
tens annahernd gleiche Bedingungen wie fiir das
MVZ entstehen sollten. Vor drei Wochen wurde
der erste Arbeitsentwurf eines dementsprechen-
den Anderungsantrages des SGB V vorgelegt, ei-
ne erste Erorterung mit der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung und der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) ist bereits erfolgt. Ohne
dem endgliltigen Gesetz vorgreifen zu wollen, ist
aber bereits heute eine Tendenz zu erkennen.
Auch Vertragsarzte konnen in Zukunft Arzte in un-
befristeter Zahl im Angestelltenverhaltnis be-
schaftigen, natirlich nur, wenn keine Zulassungs-

beschrankungen bestehen. Diese angestellten

KONGRESSHAUS R

ungsgrades beriicksichtigt.
Dr. Klaus Ottmann referierte iiber seine Tatig- gunese &

keitsfelder unter Beriicksichtigung der knappen
Redezeit.

Arzte sind Mitglieder der Kassenarztlichen Verei-
nigung und werden bei Berechnung des Versor-

Die Zulassungsverordnung wird ebenfalls iiber-
arbeitet, allerdings bleiben die Vorgaben der Be-

darfsplanung erhalten. Dies betrifft (ibrigens
auch weiterhin das MVZ. Die Angestelltenstellen

Neue Berufsordnung

Sie werden es kaum glauben: Nach jahrelanger
standiger Novellierung steht kurzfristig keine
neue Anderung an. Unsere wesentlich novellierte
Berufsordnung wurde nach erganzenden Be-
schliissen des vergangenen Arztetages von unse-
rem Aufsichtsministerium genehmigt und trat am
1. Juni dieses Jahres in Kraft. Sie war iibrigens
Beilage in der September-Ausgabe unseres Baye-
rischen Arzteblattes (Abbildung 1).

Als Antwort der Arzteschaft auf die Einfiihrung
des Medizinischen Versorgungszentrums (MVZ)
mit dem Gesundheitsmodernisierungsgesetz zum
1. Januar 2004 haben wir wesentliche Liberalisie-
rungen in der Berufsordnung beschlossen. Dies
betrifft insbesondere neue Kooperationsformen
oder die Moglichkeit, Arzte auch in der ambulan-
ten Medizin anstellen oder bis zu drei Praxen
gleichzeitig flihren zu konnen.

Offen blieb die juristische Form der GmbH fiir
Praxisbetreiber, da das Heilberufe-Kammergesetz
in Bayern dies ausdrticklich verbietet. Entspre-
chend lhrem Arztetagsbeschluss haben wir den
Anderungswunsch selbstverstandlich an unsere
Aufsicht herangetragen, derzeit befinden wir uns
im Prozess der Meinungsbildung mit dem Ge-
sundheitsministerium. Viel wesentlicher ist aber
die Tatsache, dass die vielen neuen Moglichkei-
ten der Berufsordnung bisher nur privatarztlich
umsetzbar sind. Dies wurde bei den beiden ver-
gangenen Arztetagen ausfiihrlich erlautert. In den
tibrigen Kammerbereichen wurde die Musterbe-
rufsordnung sehr unterschiedlich umgesetzt, so-
dass wir heute einen berufsrechtlichen ,Flickerl-
teppich” in Deutschland haben.

Abbildung 1: Berufs-
ordnung - Novellierung
in den einzelnen
Landesarztekammern.
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konnen in Zukunft sowohl ,halbiert”, im MVZ so-
gar ,geviertelt“ werden. Insbesondere fiir unsere
Kolleginnen sind derartige Anstellungsverhalt-
nisse hoch interessant, da dann Familie und Be-
ruf wesentlich leichter zu vereinbaren sein wer-
den. Ich darf darauf hinweisen, dass immerhin
62 Prozent der derzeitigen Medizinstudienanfan-
ger dem weiblichen Geschlecht angehoren.

Des Weiteren ist die Moglichkeit von Filialbildung
vorgesehen. Erweiterte Kooperationsmoglichkei-
ten, wie Teilgemeinschaftspraxis oder lberortli-
che Partnerschaften sind ebenfalls Entwicklungs-
moglichkeiten, auch im vertragsarztlichen Be-
reich. Sie sehen also, es tut sich etwas; wann die
gesetzlichen Anderungen analog zur Berufsord-
nung in Kraft treten werden, kann heute, insbe-
sondere bei den unklaren Krafteverhaltnissen in
der Politik nattrlich nicht vorausgesagt werden.

Medizinische Versorgungszentren

Zu diesem Themenbereich selbst gehort natirlich
ebenso — wie mehrfach erwahnt — das MVZ. Die
neuesten Zulassungszahlen habe ich dankens-
werterweise von Kollegen Dr. Axel Munte (Abbil-
dung 2).

Nach wie vor wurden die meisten MVZ in Bayern
von Vertragsarzten gegriindet. Haufig wurden be-
reits bestehende fachiibergreifende Gemein-
schaftspraxen umgewandelt, das heiBt aber
nicht, dass die Krankenhauser mit dieser Versor-
gungsform nicht den Einstieg in die regulare am-
bulante Versorgung versuchen werden. Meiner In-
formation nach sind einige hundert MVZ, initiiert
durch Kliniken, in Vorbereitung. Die Krankenhdu-
ser lassen sich mehr Zeit in der Vertragsgestal-
tung und bendtigen natirlich zunachst erst ein-
mal Vertragsarztsitze in Regionen, in denen eine
Zulassungssperre besteht.

Es ist bereits heute abzusehen, dass sich unsere
Versorgungsstrukturen in den nachsten zehn Jah-
ren gravierend andern werden, nicht zuletzt auch

Kammer in Kraft
[ITTr——— T iz s O
[T st
Fum - B R
P iy 1 e by - P AT
| & Feag man B T eE
Frrma= | s s b e FET
| = Feig A B a3
PP e
[ i
Or jar-ran - ewe=—rs i
By b F ifrmm FETY
L [ e ]
Flidiea Fran | R L i Bp S
| L) el et &
Vartems |
e =
s b P e
g et | o,
iy ¥rdenm FE
g Lk o




durch den enormen Druck, der durch die Umstel-
lung der Diagnosis related groups (DRG) auf die
Krankenhauser entstanden ist. Der politische
Wunsch nach engerer Verzahnung des ambulan-
ten und stationaren Bereiches wird (iber die MVZ
aber auch die neuen Kooperationsformen und na-
tirlich auch die Integrationsversorgung auf den
Weg gebracht.

Zusammenfassend ist nach gut 130 Tagen der
neuen Berufsordnung festzustellen, dass die neu-
en Freiheiten, wie Filialpraxen, tberortliche Berufs-
auslibungsgemeinschaften oder Anstellungsver-
haltnisse in Privatpraxen derzeit nur eine verhal-
tene Resonanz zeigen. Natiirlich sind die fast

20 000 Vertragsarzte durch das SGB V und die
Zulassungsverordnung bisher weitgehend daran
gehindert. Bis heute sind iibrigens 1930 Arz-
tinnen und Arzte bei uns in Bayern gemeldet, die
rein privatarztlich niedergelassenen sind. Aber
auch in diesem Kreis tut sich beziiglich der neu-
en Maoglichkeiten relativ wenig.

Durch die zunehmende Liberalisierung unseres
Berufsrechtes entsteht aber auch bei vielen Arz-
ten eine kritische ,Riickbesinnung auf das tradi-
tionelle Arztbild“. Freiheit ist, gewisse Freiheiten
auch nicht zu niitzen. Aus vielen Patientenbriefen,
die die Bayerische Landesarztekammer (BLAK)
erreichen, ist unter anderem eines herauszule-
sen: Der Patient will nicht nur hervorragende
medizinische Leistung sondern auch den Arzt als
Mensch, der fiir ihn da ist und zuhort.

Man kénnte aber ebenso formulieren, je mehr
Freiheit, desto mehr Risiko. Dieses steigt natir-
lich nicht nur wirtschaftlich im Rahmen neuer
Versorgungsformen. Jedenfalls kann auch die be-

rufliche Unabhangigkeit durch vertragliche Abhan-

gigkeiten eingeschrankt werden. Die Wahrung
der freiberuflichen Stellung sollte dem Arzt ein
permanentes Anliegen sein. Die Kammer berat
aus diesem Grund bei Vertragspriifungen nach

§ 24 Berufsordnung immer aus dem Blickwinkel
des einzelnen Arztes. Was zum Beispiel bei Integ-
rationsvertragen auf den ersten Blick verlockend
sein kann, kann auf den zweiten Blick die arztli-
che Unabhangigkeit gefahrden oder erhebliche
Haftungsrisiken in sich bergen.

Werbung

Hat schon die so genannte ,Spezialistenentschei-
dung”“ des Bundesverfassungsgerichts (BVerfG),
die die eigene personliche Einschatzung des wer-
benden Arzest fiir zulassig erklarte, Aufsehen er-
regt, so hat ein kiirzlich ergangenes weiteres Ver-
fassungsgerichtsurteil, auch noch einen bayeri-
schen Arzt betreffend, eine berufsgerichtliche
Entscheidung als verfassungswidrig angesehen,
die einer reinen Sympathie- und Imagewerbung
entsprach. Die von uns beanstandete Werbung
hatte keinerlei Sachinformation mehr, es handelte
sich lediglich um eine die Emotion des Patienten
direkt ansprechende Werbung.

Das BVerfG erklarte es ausdriicklich fiir zulassig,
wenn der Arzt dem potenziellen Patienten dar-
legt, dass er sich nicht nur im medizinischen,
sondern weit darlber hinaus auch im mensch-
lichen Bereich, um seine Belange kiimmert.

In diesem Sinne ist nunmehr eine personenbezo-
gene und ubertriebene Werbung nicht mehr an-
greifbar. Die Arztlichen Bezirksverbande werden
es mit der Berufsaufsicht beziiglich nicht erlaub-
ter Werbung in Zukunft sehr schwer haben. Dem
so genannten mindigen Biirger wird die Kompe-
tenz zugetraut, eine weite Informationsfiille zu
bewerten. Das heiBt die Informationsmoglichkeit
wird nicht nur sachlich sondern auch emotional
tber die Wettbewerbsbeschrankung gestellt.

Vielleicht tiberlegt sich die Gerichtsbarkeit, insbe-
sondere das BVerfG, ob sie mit dieser Entschei-
dung den Rat und Heilung suchenden Patienten
einen wirklichen Gefallen tut. Oder ob man wieder
zur Sachinformation zuriickkehrt und die offen-
sichtliche Imagewerbung aus guten Griinden
irgendwann einmal wieder untersagt.

Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)

Ebenfalls in den Bereich der &rztlichen Berufsord-
nung gehort unsere Arztliche Gebihrenordnung,
die GOA. Wie desolat die Situation derzeit ist, ha-
be ich schon mehrfach berichtet.
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Der Gesetzgeber ist massiv im Handlungsverzug
und eine zeitliche Vorausschau, wann eine aktuali-
sierte GOA kommt, ist nicht abzugeben. Zurzeit
wird Uber das Jahr 2009 spekuliert, dem Ende
der DRG-Konvergenzphase. Uns bleibt weiterhin
nichts anderes Ubrig, als tuber die Bundesarzte-
kammer (BAK) und insbesondere den zentralen
Konsultationsausschuss mit den Partnern der Pri-
vaten Krankenversicherung (PKV), der Beihilfe
und dem Bundesministerium fiir Gesundheit und
Soziale Sicherung Interpretationsauslegungen zu
erarbeiten. Damit kénnen wir dann als ihre arztli-
che Berufsvertretung Hilfestellung bei Liquidatio-
nen geben.

Wie aus dem lhnen schriftlich vorliegenden Tatig-
keitsbericht unserer Kammer zu entnehmen ist,
wurden neben zahlreichen telefonischen Anfragen
zum Thema GOA uber 600 Anfragen schriftlich
bearbeitet. Gut ein Drittel kam von der PKV
selbst. Zumeist sind dies schwierig zu beantwor-
tende Anfragen, die auch die Einschaltung von
Fachgutachtern verlangen. Natiirlich kdnnen ei-
nige Probleme vor Ort von den Kreisverbanden
oder den Bezirksverbanden gelost werden. Wir
winschen uns allerdings eine einheitliche Ausle-
gung der GOA, zumindest innerhalb unseres
Kammerbereiches. Die BLAK steht im regelmaBi-
gen Austausch mit der BAK, auch iber ihre Da-
tenbank, und wir regen auch die Klarung von ge-
buhrenrechtlichen Bewertungsfragen laufend an.
Seit einigen Monaten bin ich Mitglied des GOA-
Ausschusses der BAK und sogar im Zentralen
Konsultationsausschuss.

Wir Arzte sehen uns zunehmend mit Weigerungen
der PKV einzelne Leistungen zu erstatten, kon-
frontiert. Der Patient steht zwischen Versiche-
rung und Arzt und versteht eigentlich die Situa-
tion nicht. Wir haben ein Patientenmerkblatt zur
GOA auf unserer Homepage www.blaek.de einge-
stellt, das den rechtlichen Hintergrund der Pro-
blematik erklart. Dieses Merkblatt sollte mit den
Liquidationen versandt werden, es wird lbrigens
auch aus anderen Teilen der Bundesrepublik gut
abgerufen (Abbildung 3).

Zum Thema GOA und insbesondere den Bean-
standungen der Liquidationen durch die PKV ha-
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Abbildung 2: Berufsordnung.

zum Download bereit.

Abbildung 3: Das Patientenmerkblatt steht unter www.blaek.de
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Lelstungspflicht der GH\

Bahandlungsvertrages

10, wirtschaftliche AufkiGrung

12 Anwendung der GOMA

1. Horrektheit und Transparenz der Indikationsstellung

2. nur erforderliche, empfehlenswerte oder vertrethare
Leistungen, keine gewerblichen Dienstisistungen

3. sachliche Information chne Hermbwilrdigung der

4, keine Verunsicherung von Patienten

B. Kein Aufdrangen von Leistungen

&, Aufkldrung auch bber Alternativen

7. angemessens Bedenkzeit vor Abschiuss des

8. nur sinnvelle Koppelung mit sonstigen Behandlungen
8. Hinweis auf Informationsmaglichkeiten bel Dritten

11.sehriftiicher Behandlungsvertrag

13. Einhaltung der Fachgebistsgrenzen
1d. Einhaltung sonstiger Qualititsstandards

AT

Abbildung 4: Vorschlag — Kodex fiir IGEL.

ben wir in den vergangenen Monaten mehrfach
intensive Gesprache sowohl mit der Allianz als
auch der Beihilfe gefiihrt. Vielleicht haben Sie
schon bemerkt, dass der Partner unseres Grup-
penversicherungsvertrages Allianz den von uns
beanstandeten Umgang mit den Privatliquidatio-

nen deutlich geandert hat. Verschiedene Textbau-
steine wurden iberarbeitet und Bagatellbeanstan-

dungen vollig eingestellt. Wir hielten es fir wenig
kooperativ einerseits unser spezieller Partner
des Gruppenversicherungsvertrages zu sein, und
andererseits besondere Kleinlichkeit bei der Kos-
tenerstattung an den Tag zu legen.

IGEL-Leistung

Die BAK bemiiht sich um eine grundsatzliche
Systematik:

1. erforderliche Leistungen, die nicht von der
GKV gezahlt werden,

2. arztlich empfehlenswerte Leistungen (auBer-
halb des GKV-Systems),

3. von Patientinnen und Patienten initiativ ge-
winschte, arztlich vertretbare Leistungen.

Ich halte eine derartige Gliederung fir sinnvoll,
sie schafft Transparenz fiir Patienten und Offent-
lichkeit.

Wir wiirden (ibrigens statt IGEL-Leistungen den
Begriff ,individuelle Zusatz- oder Erganzungsleis-
tungen” bevorzugen. Gerade in den letzten Wo-
chen erfolgten verschiedene Attacken in der
Presse gegen diese Zusatzleistungen. Eindeutig
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klar ist, dass diese Leistungen nach der GOA ab-
gerechnet werden mussen, sodass die Kammern

und natirlich auch die BAK an einer ordnungspoli-

tischen Prazisierung dieser Leistungen interes-
siert sein muss. Ein Kodex soll diesbeziiglich be-
schlossen werden, um das durchaus in der
Offentlichkeit inzwischen verzerrte Arztbild wie-
der ins rechte Licht zu riicken (Abbildung 4).

Gutachterstelle fiir Arzthaftungsfragen

Zum 30-jahrigen Bestehen dieser Einrichtung in
der BLAK haben wir ein Symposium mit groBer
Resonanz veranstaltet. Mit dem Symposium ver-
folgten wir das Ziel, Bilanz zu ziehen, aber auch
anzusprechen in welchem schwierigen, medizini-
schen, juristischen Umfeld die Gutachterstelle ih-
re Arbeit verrichtet (Abbildung 5).

Uber mangelnde Arbeit braucht sich die Gutach-
terstelle nicht zu beklagen. In den vergangenen
fiinf Jahren sind die Antrage auf Einleitung eines
Verfahrens pro Jahr um ca. zwolf Prozent gestie-
gen. In (iber 85 Prozent der durch gutachterliche
Stellungnahmen entschiedenen Verfahren akzep-
tierte der Arzt und der Patient die Entscheidun-
gen der Gutachterstelle. Dies ist ein ausgezeich-
netes Ergebnis, sodass eindeutig daraus
geschlossen werden kann, dass die Gutachter-
stelle ihrem Ziel der auBergerichtlichen Streitbei-
legung gerecht wird.

Die Glaubwiirdigkeit unserer Entscheidungen ist
oberstes Ziel. Die Vorgange nehmen kontinuier-
lich zu, sodass jetzt auch ein internistisches
Kommissionsmitglied berufen wurde. Im Gegen-
satz zu den gesetzlichen Krankenkassen, die Pa-

EINLADUNG
Symposium

«30 Jahre Gutachterstelle fir
Arzthaltungsfragen®

7. JUNI 2008
MUHCHEN

Abbildung 5: 30 Jahre Gutachterstelle fiir Arzt-
haftungsfragen.

tientenanfragen iber eventuelle arztliche Fehlleis-
tungen geradezu forcieren, sind wir eher in der
Lage, in den jeweiligen Problemfeldern hoch qua-
lifizierte Gutachter den Patienten, Arzten und Ver-
sicherungen zur Verfligung stellen zu kénnen.

Qualitatsmanagementaktivitdten

Im Gegensatz zur bundesweit insgesamt deutlich
riicklaufigen Nachfrage nach Qualitatsmanage-
mentseminarplatzen konnen wir einen absolut
gegenlaufigen Trend feststellen.

Neu eingefiihrt haben wir ein viertagiges Seminar
zum Thema ,Riskmanagement”, das bereits zwei-
mal erfolgreich abgehalten wurde.

Eine Veranstaltung zum Thema Qualitatsbericht,
der ja obligat jetzt von den Krankenhausern und
der Kassenarztlichen Vereinigung erstellt werden
muss, wurde mit iiber 100 Teilnehmern aus ganz
Deutschland und dem benachbarten deutsch-
sprachigen Ausland hervorragend besucht.

AbschlieBend zu diesem Thema mdchte ich auf
ein Pilotseminar in Zusammenarbeit mit der BAK
hinweisen. Es dient der Erstellung eines Curricu-
lum-Entwurfs fiir eine neue Seminarreihe ,Arztli-
che Fihrungqualifikationen®. Es findet direkt im
Anschluss an diesen Arztetag statt. Auf Grund
der Zeitbegrenzung kann ich heute nicht auf die
sehr erfolgreiche Arbeit der externen stationaren
Qualitatssicherung im Rahmen unserer Bayeri-
schen Arbeitsgemeinschaft fiir stationare Quali-
tatssicherung eingehen.



Nationaler Bericht 2004 des Bundesbildungs-
ministeriums und der Kultusministerkonferenz
der Lander zur Realisierung der Ziele des
Bologna-Prozesses:

Die Umstellung auf das gestufte System wird fort-
gesetzt, das Angebot akkreditierter Bachelor- und
Masterstudienginge ausgebaut.

Ziel bleibt es, weitere Studienginge, die bisher mit

Staatsex ngen wie z.B. Rechtswissen-
schaft nd Pharmazie abschlieflen, in die
gestufte Struktur zu Uberfiihren.

F AT

Abbildung 6: Bologna-Prozess.

Bologna-Prozess

Zum Schluss méchte ich das meines Erachtens
zurzeit brisanteste Thema fiir die Arzteschaft an-
sprechen. Dagegen sind die tbrigen Probleme,
liber die wir berichtet haben, zweitrangig. Sie ha-
ben sicher schon das Stichwort ,Bologna-Pro-
zess" gehort.

Der Kerninhalt dieses Prozesses ist die Schaf-
fung eines einheitlichen Hochschulraumes mit
Verkiirzung der Studienzeiten mit den neuen
Studienabschliissen Bachelor und Master. Es soll
ein hoheres MaB an Berufsqualifizierung durch
vermehrte Praxisorientierung, verbesserte Trans-
parenz der Leistung durch entsprechende Kon-
trollen der Studierenden bei kontinuierlicher,
international vergleichbarer Qualitat der Studien-
gange erreicht werden.

Urspriinglich sollten Juristen und die Heilberufe
von diesem Umwandlungsprozess der Studien-
gange ausgenommen werden. Zu unserer groBen
Uberraschung haben wir jetzt vor einigen Wochen
erfahren, dass das Medizinstudium von dieser
Umstrukturierung genauso betroffen sein wird.

Am 29. Juli 2005 fand auf Vermittlung des Ver-
bandes Freier Berufe ein Gesprach mit dem
Bayerischen Wissenschaftsminister Dr. Thomas
Goppel statt. Wir erfuhren dabei, dass zu Lasten

der bisherigen Studienplatze ein Teil in Master-
und Bachelor-Studiengange umgewidmet werden
sollen.

Mit — ich mochte fast sagen - ,Entsetzen” nah-
men wir die Plane des Ministeriums zur Kenntnis.
Im Vorfeld der Entscheidungen war keine Heilbe-
rufs-Kammer in den Meinungsbildungsprozess
eingebunden. Der Rechtsanwaltskammer ging es
ebenso. Gemeinsam haben wir in diesem Ge-
sprach derartige Studiengange abgelehnt.

Welche Berufsaussichten der Bachelor oder
Master der Medizin in Zukunft haben konnten,
wurde uns nur vage erlautert. Jedenfalls werden
diese Qualifikationen nicht mit einer Staatspri-
fung abgeschlossen, geschweige denn, es er-
folgt eine Approbation. Das heiBt im Klartext,
dass diese Neu-Qualifizierten fiir die kurative Me-
dizin nicht tauglich sind. Die Entwicklung ist so-
gar kontraproduktiv, da einerseits der sich ab-
zeichnende Arztemangel nicht gemildert werden
kann, andererseits durch die anteilige Reduzie-
rung der Studienplatze sogar der Arztemangel
geradezu forciert wird.

Die Beschwichtigungen des Ministeriums, dass
das regulare Medizinstudium selbstverstandlich

wie bisher bestehen bleibt, andern an der Proble-
matik Giberhaupt nichts. Es werden minder qualifi-

zierte Parallelberufe geschaffen, die derzeit nie-
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mand braucht, die jedoch auf langere Sicht wahr-
scheinlich dem klassischen Arztberuf Wirkungs-
bereiche abnehmen werden.

Inzwischen fand ein erneutes Gesprach im Minis-
terium, dieses Mal ausschlieBlich im Kreis der
Heilberufekammern statt, wobei die Situation uns
nur umso klarer wurde. Alles ist bereits beschlos-
sene Sache. Eine Anhorung zur entsprechenden
Novellierung des Bayerischen Hochschulrechts-
anwendungsgesetzes war offensichtlich auch
nicht vorgesehen.

Die BAK, der Marburger Bund und die Spitzenver-
bande der Hochschulmedizin lehnen die Einfiih-
rung der Bachelor- und Masterstudiengange in
der Medizin kategorisch ab. Der hohe Qualitats-
standard der von der Gesellschaft von einem Me-
dizinstudium erwartet wird, sei weder durch ei-
nen sechs- noch durch einen achtsemestrigen
Bachelor-Studiengang zu gewahrleisten. Wie weit
die Angelegenheit inzwischen gediehen ist, zeigt
der nationale Bericht 2004 des Bundesbildungs-
ministeriums und der Kultusministerkonferenz der
Lander zur Realisierung der Ziele des Bologna-
Prozesses (Abbildung 6).

Wichtig ist, dass diese neuen Studiengange nicht
auf einem volkerrechtlichen Vertrag beruhen,
sondern lediglich auf einer politischen Absichtser-
klarung. Sie erlauben jederzeit Ausnahmen. Der
Prasident des Hochschulverbandes Professor Dr.
Bernhard Kempen pladiert nachhaltig fiir eine
dauerhafte Ausnahmeregelung fiir die Medizin.
Die Heilberufekammern Bayerns haben bereits ei-
ne Presseerklarung gegen die Implementierung
eines Bachelor- und Masterstudienganges in ih-
ren Bereichen abgegeben.

Die politische Vorstellung, mit den neuen Studien-
gangen den Arztemangel lindern zu konnen, ver-
kennt vollig die Situation. Wir bilden in Deutsch-
land nicht zu wenig Arzte aus, die Berufsbedin-
gungen sind nur so maBig, dass sie abwandern.
Hier muss der Hebel angesetzt werden. Ich hoffe
nicht, dass Kollege Dr. Frank Ulrich Montgomery
Recht behalt, der sich sicher ist, dass diese
»Schmalspurmediziner” in den Krankenhausern in
Zukunft Verwendung finden werden. Ich halte ei-
nen Beschluss des Arztetages, moglichst ein-
stimmig gegen diese Entwicklung fiir dringend
notwendig. Ein derartiger Beschluss wird uns hel-
fen, die weiteren Gesprache mit der Politik zu
fiihren.

Meine Schlussworte gelten den Mitarbeitern un-
serer Kammer und meinen beiden Koprasidenten.
Herzlichen Dank fiir die effektive und vertrauens-
volle Zusammenarbeit. So kann es weiter-

gehen!

Vielen Dank fiir Inre Aufmerksamekeit!

Es gilt das gesprochene Wort.
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| Verband Freier Berufe

Doch die Stimmung bleibt getriibt

Die aktuelle Entwicklung der Selbststindigen
und Beschiftigten in den Freien Berufen so-
wie die Ergebnisse der Konjunkturumfrage
des Bundesverbandes der Freien Berufe
(BFB) kommentiert BFB-Hauptgeschiifts-
fithrer Arno Metzler: ,Die Zahl der Selbst-
stindigen in den Freien Berufen ist im Ver-
gleich zum Vorjahr erneut um knapp fiinf
Prozent gestiegen. Mit nunmehr 857 000 ha-
ben die Freien Berufe fast gleichgezogen mit
den selbststindigen Handwerksbetrieben.
Dies bestitigt einmal mehr den Trend hin zur
wissensbasierten Dienstleistungsgesellschaft®.
Der Zuwachs der Selbststindigenzahlen ist

jedoch nicht nur Ausdruck von Prosperitiit,
warnt Metzler. Vielfach handle es sich um
Existenzgrindungen ,aus der Not heraus®.
Dariiber hinaus sei bei einer wachsenden
Zahl von Selbststindigkeiten nicht mit einem
spiirbaren Beschiftigungszuwachs zu rech-
nen, da der Hauptzuwachs an Selbststindigen
im kiinstlerischen und kulturellen Bereich er-

folgt und die Freiberufler dort in der Regel
mit wenigen oder gar keinen Hilfskriften
oder Auszubildenden auskommen. Eine ak-
tuelle Trend- und Stimmungsumfrage des
BFB hat zudem gezeigt, dass die wirtschaft-
lichen Erwartungen insbesondere der klassi-
schen Freien Berufe tiberwiegend pessimis-

tisch bleiben.

Im Internet sind unter www.freieberufe-bayern.de immer aktuell Nachrichten aus dem
Verband Freier Berufe in Bayern e. V. und seinen Mitgliedsverbinden zu finden. Der
Newsletter des Verbandes kann auch als E-Mail abonniert werden.

Omewe Linder
Dalte Linder
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Entwicklung der Zahl der Selbststandigen in Freien Berufen in Deutschland (1978 bis 2005).
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