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1. Einleitung
1.1. EinfUhrung

Die Pflicht zur arztlichen Fortbildung ist in Deutschland berufsrechtlich und sozialge-
setzlich verankert und wird aus ethischen und moralischen Anspriichen an den arztli-
chen Berufstand abgeleitet [13, 69]. 8§ 1 der (Muster-)Fortbildungsordnung der Bundes-

arztekammer (BAK) formuliert firr sie folgendes Ziel:

,Die Fortbildung der Arztinnen und Arzte dient dem Erhalt und der kontinuierlichen
Weiterentwicklung der beruflichen Kompetenz zur Gewahrleistung einer hochwertigen

Patientenversorgung und Sicherung der Qualitat arztlicher Berufsausibung [22].“

Um die arztliche Fortbildung in Deutschland angemessen organisieren zu kénnen, ist
eine Kooperation der Arzteschaft mit Dritten nétig und zweckmaRig [18]. Obwohl die
Zusammenarbeit von Arzteschaft und Medizinindustrie auf dem Gebiet der arztlichen
Fortbildung in langer Tradition etabliert ist, kann sie eine Gefahr flr die Integritat des
arztlichen Berufsstandes und die Sicherung des Patientenwohls als ureigene Ziele
arztlicher Fortbildungspflicht darstellen [18, 54].

Dies liegt unter anderem daran, dass durch die Kooperation der Arzteschaft mit der In-
dustrie Interessenkonflikte auf beiden Seiten entstehen [59, 69]. Interessenkonflikte
wiederum gehen mit der Gefahr der inhaltlichen Beeinflussung von Fortbildungsveran-
staltungen einher [59]. Effektive Strategien zu ihrer Regulation sind daher wichtiger Be-
standteil eines guten Qualititsmanagements arztlicher Fortbildung [69]. Ziel sollte sein,
die Interessenneutralitat der Veranstaltungsinhalte durch industrielles Sponsoring nicht

zu gefahrden.

Handlungsbefugt in Bezug auf die Reglementierung und Uberwachung der Zusammen-
arbeit von Arzteschaft und Industrie in der arztlichen Fortbildung sind die 17 deutschen
Landesarztekammern. Einzelne Vorgaben und Richtlinien kénnen bundesweit variie-

ren. Die Regelungen folgen dabei den Kammerbereichsgrenzen [11].



1.2. Zielsetzung

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, neue Erkenntnisse zu Form und Inhalt arztlicher

Fortbildung sowie zum Einfluss von Interessenkonflikten auf diese zu gewinnen.

Hierzu erfolgt eine deskriptive Analyse des von der Bayerischen Landesarztekammer
zertifizierten Fortbildungsangebotes der Kategorie D* aus dem Jahr 2012. Anhand von
19 Forschungsfragen werden Umfang, Themen, Sponsoren, Anbieter und Kosten der
untersuchten Fortbildungen vorgestellt und beschrieben. Zudem werden die Fortbil-
dungsinhalte mit Hilfe von sechs statistischen Hypothesen untersucht und inhaltliche
Schwerpunktsetzungen als mdgliche Auswirkungen von Interessenkonflikten tberprift.
Weiterhin werden die methodischen Herausforderungen bei der Prufung inhaltlicher In-
teressenneutralitét dargestellt und problematisiert.

Eine derartige Untersuchung des zertifizierten Fortbildungsangebots einer deutschen
Landeséarztekammer ist in der Literatur bisher noch nicht bekannt. Obwohl sich viele
Autoren bereits mit ,Ethik und Moral“ in Zusammenhang mit industriellem Sponsoring
von arztlicher Fortbildung auseinandergesetzt haben [48, 50, 91, 99, 106, 116, 143],
blieben Zusammenhange zwischen inhaltlichen Schwerpunkten und dem mutmal3-
lichen Eigeninteresse von Anbietern und Sponsoren arztlicher Fortbildung weitgehend

ungepruft [25].

Die Ergebnisse der durchgefiihrten Untersuchungen werden vor dem Hintergrund aus-
gewahlter Literatur diskutiert. In diesem Zusammenhang werden einige Vorgaben der
Bundesarztekammer (BAK) und weitere nationale und internationale Strategien und
Empfehlungen zur Interessenkonfliktregulierung in der arztlichen Fortbildung aufgegrif-
fen und deren Umsetzung und Umsetzbarkeit in das Tagesgeschéft der Zertifizierun-

gen beurteilt.

AbschlieRend werden im Rahmen eines Ausblicks Verbesserungsvorschlage fur die

Qualitatssicherung der arztlichen Fortbildung dargelegt.

! Definition der BAK: , Strukturierte interaktive Fortbildung iber Printmedien, Online-Medien und
audiovisuelle Medien mit nachgewiesener Qualifizierung und Auswertung des Lernerfolgs in
Schriftform.“ [16]



1.3. Theoretischer Hintergrund
1.3.1. Interessenkonflikte

Ein Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, mdgliche Auswirkungen von Interessenkonflik-
ten auf Form und Inhalt von Fortbildungsveranstaltungen sowie Strategien der Interes-
senkonfliktregulierung zu untersuchen. Es erfolgt zunachst eine Definition des Begriffs
.interessenkonflikt‘, wie sie in dieser Arbeit zugrunde gelegt werden wird. Anschlie-
Rend wird die Bedeutung von Interessenkonflikten fur die &rztliche Fortbildung

skizziert.

1.3.1.1. Begriffskldrung ,Interessenkonflikt“

Eine einheitliche Definition flr den Begriff ,Interessenkonflikt® existiert nicht [59]. Im
Rahmen der Ausfiihrungen der vorliegenden Arbeit wird daher die Beschreibung von
,Interessenkonflikten®, welche dem Versténdnis des INSTITUTE OF MEDICINE (IOM)? ent-
spricht, vorausgesetzt. Seine Begriffsdefinition lautet wie folgt:

“A conflict of interest is a set of circumstances that creates a risk that professional
judgment or actions regarding a primary interest will be unduly influenced by a secon-
dary interest.” [52]

Die Begriffsklarung des IOM orientiert sich an dem Konzept von THOMPSON UND EMA-
NUEL [40, 131, 132] und wurde in Deutschland im Jahr 2010 in die Empfehlungen der
ARBEITSGEMEINSCHAFT DER WISSENSCHAFTLICHEN MEDIZINISCHEN FACHGESELLSCHAF-
TEN (AWMF)® zum Umgang mit Interessenkonflikten aufgenommen und folgenderma-

Ben in die deutsche Sprache Ubersetzt:

sInteressenkonflikte sind definiert als Gegebenheiten, die ein Risiko dafiir schaffen,
dass professionelles Urteilsvermdgen oder Handeln, welche sich auf ein priméres In-

3

teresse beziehen, durch ein sekundéres Interesse unangemessen beeinflusst werden®

[4].

> Das IOM wurde 1970 gegrindet. Es ist ein unabhéngiges Gremium fir Gesundheitsfragen
und bildet mit der National Academy of Sciences, der National Academy of Engineering und
dem National Research Council die vier Nationalen Akademien der Vereinigten Staaten von
Amerika. Quelle: http://www.iom.edu/About-IOM.aspx (Zuletzt abgerufen am 21.5.2014)

® Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
ist ein 1962 gegriindeter gemeinnutziger Verein, der als gemeinsame Interessenvertretung der
deutschen Fachgesellschaften unterschiedliche Probleme des medizinischen Berufsstandes be-
leuchtet und hierzu Stellungnahmen und Empfehlungen verdéffentlicht [3].



Auch die im Jahre 2009 gegrindete Arbeitsgruppe ,INTERESSENKONFLIKTE IN DER MEDI-
ZIN* aus Vertretern verschiedener Institutionen des deutschen Gesundheitswesens ei-
nigte sich auf diese Definition und arbeitete typische Konstellationen heraus, aus wel-
chen sich Interessenkonflikte ergeben kdnnen [69]. Abbildung 1 zeigt eine Tabelle aus
einer Arbeit von LIEB et al. im Original, welche 2011 im Deutschen Arzteblatt veroffent-
licht worden ist. Die Autoren, welche alle der Arbeitsgruppe ,INTERESSENKONFLIKTE IN
DER MEDIZIN® angehdren, haben typische Konstellationen im Gesundheitssystem zu-
sammengestellt, in denen Interessenkonflikte entstehen kénnen. Die von dem Interes-
senkonflikt betroffene professionelle Handlung und die direkten Betroffenen werden fur
unterschiedliche Arbeitsbereiche auf verschiedenen Ebenen des Gesundheitssystems

einzeln aufgefthrt [69].

Typische Konstellationen auf verschiedenen Ebenen des Gesundheitssystems, In denen sich Interessenkonflikie ergeben kiinnen

Praxis /Klinik

Weiter- und Fortbildung
Zeitschriften und Kongresse

Medizinisch-Wissenschattliche
Gremien

politisch-geselischaftiiche Gremien

behandelnder Arzt

Arzt/Wissenschaftler in einer
Klinischen Studie

Referent
publizierender Arzt/Wissenschaftier

Gutachter

Meinungsbildner (z. B. Autor eines
Leitartikels)

Entscheidungstriiger in Berufs-
verbinden, Fachgesellschaften

Leitlinienautor
Mitglied einer Ethikkommission

Sachverstindiger fir staatliche
Institutionen oder Institutionen der
Selbstverwaltung Bundesober-
behdrden, G-BA, IQWIG

Akteure in Interessenverbanden im
Gesundheitswesen, in Organen der
arztlichen Selbstverwaltung

Aufklirung, Therapieentscheidung

Aufklarung, Therapieentscheidung

Therapieempfehiung

Publikation: ja/ngin; ergebnisabhén-

gige Publikation
Empfehiung
Empfehlung

Empfehlung, Kongressausrichtung,
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Abbildung 1: Interessenkonflikte auf verschiedenen Ebenen des Gesundheitswesens

Das Konzept von THOMPSON, an welchem sich die Definition des IOM orientiert, ba-
siert primar auf drei wesentlichen Bausteinen, erstens dem primaren Interesse, zwei-
tens dem sekundaren Interesse und drittens der Beeinflussung des Urteilsvermdgens.
Das priméare Interesse ergibt sich aus dem Kontext des Berufes [59]. Bei Arzten, die

Patienten versorgen oder wissenschaftlich forschen, ist das primare Interesse das



~Wohlergehen der Patienten und eine Weiterentwicklung des medizinischen Wissens*
[69]. Das sekundéare Interesse ist ,materieller, sozialer oder intellektueller Natur®. Es ist
,wertneutral und nicht grundsatzlich negativ belastet® [69]. Wissenschatftlicher Ehrgeiz,
Streben nach sozialer Wertschatzung oder finanzielle Anreize sind Beispiele sekunda-
rer Interessen. Primare und sekundare Interessen widersprechen sich nicht zwangslau-
fig. Oftmals konnen sekundéare Interessen die Verwirklichung primarer sogar fordern.
Wird beispielsweise ein Arzt durch finanzielle Anreize zur Erledigung von mehr Arbeit
angeregt, hat dies oft Vorteile fir seine Patienten [59]. Erst wenn Sekundarinteressen
Handlungs- und Urteilsfahigkeit unangemessen und sachfremd beeinflussen, entste-
hen Nachteile fur betroffene Patienten. Definierend fir einen Interessenkonflikt ist nach
THOMPSON die Parallelexistenz von primarem und sekundérem Interesse, aus der sich
das potentielle Risiko einer Beeinflussung des professionellen Urteilsvermdgens ergibt
[40, 59, 132]. Ob die Beeinflussung dann tatsachlich eintritt, ist flr die Definition des
Begriffes nicht relevant [59]. KLEMPERER beschrieb diesen Zustand in seiner Arbeit
sInteressenkonflikte in der Medizin, Hintergriinde und Lésungsmdéglichkeiten®, indem er
zusammenfasste: ,Interessenkonflikt bedeutet eine Risikosituation, in der durch das
Nebeneinander von primaren und sekundéren Interessen die Wahrscheinlichkeit fiir ein
verzerrtes Urteil erhoht ist. Es ist dabei unerheblich, ob sich das sekundére Interesse
tatséchlich auf das priméare Interesse auswirkt oder nicht® [59]. Der Verzicht auf den
Nachweis eines Kausalzusammenhanges zwischen Interessenkonflikt und Verhalten
oder Urteil der mit dem Konflikt Behafteten ist die grof3e Stérke dieser Definition. Eine
sehr genaue und objektive Erfassung von so definierten Interessenkonflikten wird somit
moglich [59].

1.3.1.2. Interessenkonflikte in der arztlichen Fortbildung

Mit der industriellen (Mit-)Finanzierung &arztlicher Fortbildung existiert ein Interessen-
konflikt auf der Seite der Sponsoren sowie der mit ihnen kooperierenden Fortbildungs-
anbieter. Das primdre Interesse besteht jeweils darin, hochwertige und inhaltlich unab-
héngige Fortbildungen anzubieten und darin praxisrelevantes und evidenzbasiertes
medizinisches Wissen zu vermitteln. Das sekundare Interesse variiert, hangt von dem
jeweiligen Anbieter sowie den unterstitzenden Sponsoren ab und kann nur unterstellt
werden. Vielen Anbietern und Sponsoren, wie zum Beispiel Verlagen, Medienhdusern
oder pharmazeutischen Unternehmen, werden finanzielle Motive als sekundéres Inte-
resse unterstellt [139]. Anderen Anbietern und Sponsoren, wie medizinischen Arbeits-

gemeinschaften, arztlichen Berufsverbanden, Hochschulinstituten oder gemeinnitzigen



Stiftungen, werden eher soziale und intellektuelle aber auch korporatistische* sekundé-
re Interessen unterstellt. Aus der Literatur lasst sich ableiten, dass Interessenkonflikte
das professionelle Urteilsvermdgen beeintrdchtigen und ein Risiko fir Informationsver-
zerrungen (Bias) darstellen [52, 76]. Inwieweit sich dieses Risiko fur die &rztliche Fort-
bildung verwirklicht, wird im Rahmen der vorliegenden Dissertation anhand ausgewahl-
ter Beispiele untersucht.

1.3.2. Arztliche Fortbildung

Im Folgenden werden Hintergrundinformationen rund um die Thematik der arztlichen
Fortbildung zusammengefasst. |hre Kenntnis ist Voraussetzung fir die kontextuelle
Einordnung und Bewertung der Untersuchungsergebnisse. Die Herleitung der Fortbil-
dungspflicht sowie Konzepte und Vorgaben zu ihrer Umsetzung werden skizziert. Wei-
terhin werden Richtlinien und Empfehlungen zur Qualitatssicherung arztlicher Fortbil-

dung der Bundeséarztekammer (BAK) vorgestellt und erlautert.

1.3.2.1. Konzepte und Diskussionen zur Umsetzung

Arztliche Fortbildung ist eines der wichtigsten Instrumente zur Qualitatssicherung in der
Medizin [53, 86, 141]. Uber Art und Weise ihrer Umsetzung im medizinischen Alltag
wurde in der Vergangenheit sowohl in Deutschland als auch im Ausland viel diskutiert
[9, 32, 47, 73, 74, 86, 148]. Ein zentraler Diskussionspunkt war hierbei die Frage nach
Sinn und Notwendigkeit der obligatorischen Nachweispflicht flr arztliche Fortbildung,
welche in den Neunzigerjahren des letzten Jahrhunderts vor Einfilhrung der sozial-
gesetzlichen fortbildungsbezogenen Nachweispflicht fiir Arzte vermehrt aufkam [86,
89]. Zum besseren Verstandnis sollen zunachst einige wichtige Eckdaten der Ge-

schichte arztlicher Fortbildung in Deutschland vorgestellt werden.

Arzte im ,Dritten Reich“ waren alle fiinf Jahre zu einer dreiwdchigen Fortbildung ver-
pflichtet. Der finanzielle Aufwand dafiir wurde ihnen in Form von Tagessatzen erstattet
[70]. Die ,obligatorische periphere Fortbildung“ in der DDR war ebenso strikt reglemen-
tiert und forderte einen Teilnahmenachweis [11, 70]. Zusatzlich fand in der DDR jedoch

weitere berufsbegleitende arztliche Fortbildung statt, die nicht der Nachweispflicht un-

* Definition: ,Korporatismus ist ein politisch-wissenschaftlicher Begriff, der bestimmte Formen
der Beteiligung gesellschaftlicher Gruppen an politischen Entscheidungsprozessen beschreibt.*
Quelle: http://www.bpb.de/nachschlagen/lexika/politiklexikon/17752/korporatismus (Zuletzt
abgerufen am 5.6.2014)
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terlag [11]. Im Westen des geteilten Deutschlands wurde die Organisation und Regle-
mentierung arztlicher Fortbildung als Kernaufgabe den Landesarztekammern Uberge-
ben und somit auf foderaler Ebene geregelt. Im Jahre 1952 wurde in der Bundesrepu-
blik Deutschland der DEUTSCHE SENAT FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG gegriindet [70]. Als
Gremium der Bundesérztekammer ist der DEUTSCHE SENAT FUR ARZTLICHE FORTBILDU-
NG bis heute beratende Instanz in allen Belangen rund um die &rztliche Fortbildung
[14].

Seit 1976 ist die Pflicht zur arztlichen Fortbildung in der Berufsordnung der deutschen
Arzteschaft verankert [86]. So schreibt § 4 Abs. 1 der (Muster-)Berufsordnung in der

Fassung der Beschliisse vom 114. Arztetag (2011) in Kiel Folgendes vor:

JArztinnen und Arzte, die ihren Beruf ausiiben, sind verpfiichtet, sich in dem Umfange
beruflich fortzubilden, wie es zur Erhaltung und Entwicklung der zu ihrer Berufsaus-

Ubung erforderlichen Fachkenntnisse notwendig ist”[20].

Der 97. Deutsche Arztetag beschloss im Jahre 1994 erstmals, dass eine Kontrolle des
arztlichen Fortbildungserfolges durch die Landesarztekammern erfolgen muss [70]. Auf
dem 102. Deutschen Arztetag in Cottbus im Jahre 1999 wurde erstmals die Einfiihrung
eines einheitlichen Fortbildungsnachweises auf freiwilliger Basis beschlossen [15]. Die
Landeséarztekammern wurden aufgefordert, Fortbildungsnachweise fur ihre Mitglieder
anzubieten und Rahmenbedingungen fir den Erwerb eines entsprechenden Zertifika-
tes festzulegen. Eine Nachweispflicht tber erbrachte Fortbildungsleistungen oder
Sanktionen fur das Unterlassen wurden von der Bundesérztekammer zu diesem

Zeitpunkt nicht festgelegt [15].

Zum 1.1.2004 trat in der Bundesrepublik Deutschland das GESETzZ ZUR MODERNISIE-
RUNG DER GESETZLICHEN KRANKENVERSICHERUNG in Kraft [34]. Ein wichtiger Aspekt
der Gesetzesreform war die Aufnahme der bis dato nur berufsrechtlich
vorgeschriebenen arztlichen Fortbildungspflicht in das flinfte Sozialgesetzbuch.
Ausformuliert werden die Rechtsnormen in 8 95 d und § 137 des SGB V. Adressaten
der gesetzlichen Regelung sind bis heute Vertragsarzte (Kassenarzte), erméchtigte
Arzte und angestellte Arzte eines Medizinischen Versorgungszentrums (MVZ), eines

Vertragsarztes, einer stationdren Pflegeeinrichtung oder einer anderen Einrichtung, die



der medizinischen Versorgung dient’. Weiterhin sind nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1
Fachérzte im Krankenhaus zum &rztlichen Fortbildungsnachweis verpflichtet.®

Vertragsarzte und ermachtigte Arzte haben den Fortbildungsnachweis gegentiber der
jeweiligen KV alle funf Jahre eigenstandig zu erbringen. Fir angestellte Arzte eines
MVZ, eines Vertragsarztes, einer stationaren Pflegeeinrichtung oder einer anderen Ein-
richtung, die der medizinischen Versorgung dient, kann der Fortbildungsnachweis ge-
geniiber der KV auch von den anstellenden Einrichtungen gefilhrt werden®. Fur den
Fall des Nichterfullens wurden Sanktionen festgelegt. Die KV ahnden das Fehlen des
Fortbildungsnachweises von Vertragsarzten mit Vergitungsabschlagen bis hin zum
drohenden Antrag auf Entzug der arztlichen Approbation. Kommen angestellte Arzte
ihrer Fortbildungspflicht nicht nach, wird das Honorar der anstellenden Einrichtung ge-
kurzt. Dem angestellten Arzt droht zwei Jahre nach Ablauf des flnfjahrigen Zeitraums
ein Antrag auf Widerruf der Genehmigung der Anstellung durch die jeweilige KV°. Fiir
Facharzte im Krankenhaus sind finanziellen Sanktionen bisher nicht gesetzlich veran-
kert, weder fiir die Arzte noch fiir die Krankenh&auser. Art und Umfang der Fortbildungs-
bemihungen von Facharzten im Krankenhaus mussen aber im Rahmen eines struktu-

rierten Qualitatsberichtes dokumentiert werden®.

Die dargelegte sozialgesetzliche Nachweispflicht arztlicher Fortbildung wurde schon
vor ihrer Einfuhrung im Jahr 2004 von der Fachwelt kritisch und kontrovers diskutiert.
OLLENSCHLAGER und ENGELBRECHT sahen Grund zur Annahme, dass die obligatori-
sche Nachweispflicht die Motivation zur berufsbegleitenden Fortbildung beeintrachtigt
und somit ihr Ziel, die Qualitat der Patientenversorgung zu sichern, verfehlt [85, 86].
Sie sprachen sich dafirr aus, effektivere Strategien zur Qualitatssicherung und Effektivi-
tat von Fortbildungen zu entwickeln und hierbei auf einen obligatorischen Teilnahme-
nachweis zu verzichten [86]. Die Frage, welche Auswirkungen die sozialgesetzliche
Nachweispflicht Gber abgeleistete arztliche Fortbildung fir die Qualitat der Veranstal-
tungsinhalte und somit der Patientenversorgung hat, wird im Rahmen der Diskussion
unter Berlicksichtigung der Erkenntnisse der vorliegenden Arbeit aufgegriffen und zu

beantworten versucht.

1.3.2.2. Empfehlungen und Vorgaben der Bundeséarztekammer

Da Interessenkonflikte ein erhdhtes Risiko flr unangemessene inhaltliche und sonstige

Beeinflussungen im Sinne des sekundéren Interesses der Fortbildungsgestalter dar-

® Quelle: http://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/ 95d.html (Zuletzt abgerufen am 8.9.2014)
® Quelle: http://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/ 137.html (Zuletzt abgerufen am 8.9.2014)
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stellen [52, 59, 132], ist in der arztlichen Fortbildung ein transparenter und gewissen-
hafter Umgang mit ihnen unabdingbar [69]. In Deutschland gibt die Bundesarzte-
kammer (BAK) als Spitzenorganisation der arztlichen Selbstverwaltung in ihren Richt-
linien Strategien zum Umgang mit Interessenkonflikten sowie Voraussetzungen fir die
Anerkennung von Fortbildungen durch die LAK vor. Ziel ist, wirtschaftliche Interessen-
freiheit der akkreditierten Veranstaltungen zu garantieren und somit die Qualitat ihrer
Inhalte zu sichern. 8 8 Abs. 1 Satz 3 der aktuellen (Muster-)Fortbildungsordnung
(MFBO) der BAK empfiehlt daher, dass ,Inhalte frei von wirtschaftlichen Interessen
sind und Interessenkonflikte des Veranstalters und der Referenten offen gelegt
werden®[22]. 8 9 Abs. 3 der MFBO setzt fur die erfolgreiche Anerkennung einer Fortbil-
dungsveranstaltung die Einhaltung der Empfehlungen zur arztlichen Fortbildung der
BAK in der jeweils giiltigen Fassung voraus [22], die wiederum die transparente
Unterstitzung arztlicher Fortbildungsveranstaltungen durch Dritte als rechtmaBig be-
werten, solange keine inhaltliche oder gestalterische Einflussnahme durch industrielle

Sponsoren moglich ist [17].

Diese Haltung entspricht auch den Vorgaben der (Muster-)Berufsordnung (MBO) der
BAK. GemalR § 32 Abs. 2 der MBO ist fiir Fortbildungsteilnehmer die Annahme von
,.geldwerten Vorteilen in angemessener Héhe* zulassig, solange sich diese ausschliel3-
lich auf die berufsbezogene Veranstaltung beziehen und nicht dartber hinausgehen
[20]. Nach § 32 Abs. 3 der MBO ist das Sponsoring von Fortbildungsveranstaltungen
legitim, solange es nur fur die ,Finanzierung des wissenschaftlichen Programms® Ver-
wendung findet und offengelegt wird [20]. Um Rahmenbedingungen fiir eine erfolgrei-
che Kooperation der Arzteschaft mit der Industrie festzulegen und Strategien zur Inte-
ressenkonfliktregulierung vorzugeben, wurden von der BAK weitere erganzende Richt-
linien erlassen. Mit den ,Empfehlungen zur arztlichen Fortbildung® und den ,Qualitats-
kriterien eLearning der Bundesarztekammer“ werden Qualitatsanforderungen an arztli-
che (Online-)Fortbildungsangebote festgelegt [17, 19]. Notwendigerweise setzt die
Bundesérztekammer in ihren Ausfiihrungen unter anderem einen Schwerpunkt auf den

Umgang mit industriellem Sponsoring. Die zentralen Vorgaben sind folgende [17]:

o Fortbildungsinhalte miissen unabhéngig von kommerziellen Interessen sein.”
e ,Sponsoring ist transparent zu machen.”
e ,Der Sponsor darf Form und Inhalt der Fortbildungsmal3nahme nicht beeinflus-

sen.

e ,Referenten missen ihre Verbindungen zur Industrie offenlegen.”



o _Wissenschatftliche Leiter von Fortbildungsveranstaltungen stellen die Produkt-

neutralitat sicher.“’

Fur mediengestitzte Fortbildungsangebote hat die BAK zusatzliche Qualitatsanforde-
rungen generiert. Zentral sind hierbei die Verbote von Produktwerbung, Bannern und
Pop-ups sowie der Verlinkung auf kommerzielle Internetseiten in einem Fortbildungs-
modul [17].
Insgesamt hat die BAK mit den genannten Richtlinien und Empfehlungen umfassend
zum Thema arztliche Fortbildung und Interessenkonfliktregulierung Stellung bezogen.
Die Handlungskompetenz in Bezug auf die inhaltliche Gestaltung, Organisation und
Uberprifung der Einhaltung von Qualitatskriterien arztlicher Fortbildung obliegt jedoch
der jeweiligen LAK. In § 4 Abs. 1 der (Muster-)Satzungsregelung Fortbildung und Fort-
bildungszertifikat der BAK heit es: ,Die Arztekammer férdert die Fortbildung der Kam-
mermitglieder durch das Angebot eigener FortbildungsmalRnahmen sowie die Anerken-
nung der geeigneten FortbildungsmafRnahmen als Grundlage eines Nachweises der
beruflichen Fortbildungspflicht“ [16]. Der Nachweis Uber erfillte berufliche Fortbildungs-
pflicht erfolgt entsprechend § 4 Abs. 2 der (Muster-)Satzungsregelung Fortbildung und
Fortbildungszertifikat durch das Fortbildungszertifikat der LAK [16].
Zusammenfassend sind die 17 deutschen LAK mit folgenden Aufgaben rund um die
Organisation arztlicher Fortbildung betraut:

e Erstellung eines eigenen Fortbildungsangebotes

e Anerkennung von geeigneten Fortbildungsmafinahmen und Festlegung von in-

haltlichen und formalen Voraussetzungen fir die Anerkennung
e Ausstellung eines Fortbildungszertifikates fur Arztinnen und Arzte und Festle-
gung von Voraussetzungen fir dessen Erwerb

Das Fortbildungszertifikat dient dem Nachweis lber die erfillte Fortbildungspflicht und
wird von den LAK ausgestellt. Nach § 5 der (Muster-)Satzungsregelung Fortbildung
und Fortbildungszertifikat miissen Arztinnen und Arzte fir den Erwerb gegeniiber der
LAK den Nachweis von 150 beziehungsweise 250 Punkten in 3 beziehungsweise 5
Jahren erbringen [16]. Fir Fortbildungsteilnehmer kénnen nur dann Punkte angerech-
net werden, wenn die besuchte Veranstaltung von einer deutschen LAK anerkannt und
einer Fortbildungskategorie zugeordnet wurde. Beziglich der Punktevergabe und Kate-
gorisierung fur FortbildungsmaRnahmen orientieren sich die LAK in ihren Fortbildungs-

ordnungen stark an den Vorschlagen der BAK.

" Quelle: Empfehlungen der Bundesarztekammer zur &rztlichen Fortbildung, 3. Uberarbeitete
Auflage, S. 8 [17]
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In 8 6 der (Muster-)Satzungsregelung Fortbildung und Fortbildungszertifikat erfolgt eine

Einteilung aller fur den Erwerb von Punkten geeigneten Veranstaltungen in acht Kate-

gorien, welche mit den Buchstaben A bis H bezeichnet sind. Je nach Art, Dauer und

moglicher Erfolgskontrolle einer Veranstaltung werden unterschiedlich viele Punkte

vergeben. Tabelle 1 fuhrt die Beschreibungen und Bewertungsvorgaben aller Fortbil-

dungskategorien auf, welche in der aktuellen (Muster-)Satzungsregelung Fortbildung
und Fortbildungszertifikat der BAK aufgefiihrt sind [16].

Kategorie® Beschreibung® Punkte®
A LVvortrag und Diskussion® 1P pro FBE
B ~Mehrtagige Kongresse im In- und Ausland” 3 P pro¥% Tag
6 P pro Tag
c sFortbildung mit konzeptionell vorgesehener Beteili- 1P pro FBE
gung jedes einzelnen Teilnehmers (z. B. Workshop,
Arbeitsgruppen, Qualitatszirkel, Balintgruppen, 1 ZP pro Veranstaltung
Kleingruppenarbeit, Supervision, Fallkonferenzen, bis 4 Stunden
Literaturkonferenzen, praktische Ubungen)“
maximal 2 ZP pro Tag
D LStrukturierte interaktive Fortbildung tber Printme- )
dien, Online-Medien und audiovisuelle Medien mit 1P pro UE
nachgewiesener Qualifizierung und Auswertung des
Lernerfolgs in Schriftform.”
E ySelbststudium durch Fachliteratur und -blcher sowie Hdchstens [30] [50] P in
Lehrmittel” [3][5] Jahren
F s~Wissenschaftliche Veroffentlichungen und Vortrage“  Autoren: 1 P pro Beitrag
Referenten/Moderatoren:
1 P pro Beitrag/Poster/
Vortrag zusétzlich zu
den P der Teilnehmer
G ,Hospitationen* 1 P pro Stunde
maximal 8 P pro Tag
H ,Curricular vermittelte Inhalte, z. B. in Form von

curricularer FortbildungsmalRnahmen, Weiterbildungs-
kurse, die nach der Weiterbildungsordnung fiir eine
Weiterbildungsbezeichnung vorgeschrieben sind, Zu-
satzstudiengange”

1P pro FBE

Tabelle 1: Beschreibung und Punkte der Fortbildungskategorien

® Quelle: § 6 Abs. 2 (Muster-)Satzungsregelung Fortbildung und Fortbildungszertifikat der BAK

[16]
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Anmerkungen: P = Punkt; FBE = Fortbildungseinheit (45 Minuten); ZP = Zusatzpunkt; UE =
Ubungseinheit

In der vorliegenden Arbeit werden ausschlieRlich Fortbildungen der Kategorie D unter-

sucht.

In der im Mai 2013 neu verabschiedeten (Muster-)Fortbildungsordnung der BAK wer-
den die beschriebenen Fortbildungskategorien um zwei weitere Kategorien erganzt.
Durch die vorgenommenen Anderungen wird das Spektrum der internetbasierten Fort-
bildungsmdglichkeiten genauer differenziert [22]. Die Kategorie D bezieht sich in der
aktuellen (Muster-)Fortbildungsordnung nur noch auf Fortbildungsbeitrage in Printme-
dien. Fir die sogenannten tutoriell unterstiitzten Online-Fortbildungsmafnahmen wur-
de mit der Kategorien | eine eigene Fortbildungskategorie eingerichtet. Kombinationen
aus Online-FortbildungsmafRnahmen und Prasenzveranstaltungen wurden in der Kate-

gorie K zusammengefasst [22].

Die beschriebenen vorgenommenen Anderungen sollen nun in die Fortbildungsordnun-
gen der Lander uibernommen werden. Fir die Problemstellung dieser Arbeit sind die
Anpassungen nicht relevant. Da sie zudem zum Zeitpunkt der Datenerhebung noch
keine Gliltigkeit besalRen, wird im Folgenden auf die fur den Untersuchungszeitraum
gultige Definition der Kategorie D Bezug genommen, welche in Tabelle 1 dargestellt

worden ist.
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2. Methodik
2.1. Untersuchungskonzept und Bedingungen der Datenerhebung

Es gibt Anhaltspunkte fir die Vermutung, dass sich die LAK in Anbetracht der groRen
Anzahl von Fortbildungsveranstaltungen im Tagesgeschaft der Zertifizierung oft auf die
Uberprifung formaler Kriterien beschranken missen [45]. Die Referate fir Fortbildung
der 17 LAK sind aktuell die einzigen Instanzen in Deutschland, welche Einblick in Form
und Inhalt der Veranstaltungen bekommen und die Einhaltung der oben dargelegten
umfangreichen Qualitatskriterien arztlicher Fortbildung prifen. Bei der Konzipierung
der Arbeit und in Vorgesprachen am ARZTLICHEN ZENTRUM FUR QUALITAT IN DER
MeDIZIN (AZQ) in Berlin ist daher die Idee entstanden, die Anmeldedaten einer
deutschen Landesarztekammer auszuwerten. Ziel dieser Herangehensweise war es,
einen Uberblick tber Form und Inhalt des zertifizierten Fortbildungsangebotes zu
erlangen und gleichzeitig die Umsetzung und Umsetzbarkeit der dargelegten Kriterien

fur die Qualitatssicherung &arztlicher Fortbildung einzuschatzen.

Ein gemeinsames Konzept zur Evaluation von Fortbildungsangeboten der Kategorie D
fur diese Arbeit wurde daraufhin vom ARZTLICHEN ZENTRUM FUR QUALITAT IN DER MEDI-
zZIN (AZQ) und dem REFERAT FUR FORTBILDUNG UND QUALITATSMANAGEMENT der
Bayerischen Landesarztekammer (BLAK) entwickelt. Der Vorstand der BLAK stimmte

einer Kooperation zur Umsetzung des Konzeptes dieser Arbeit im Sommer 2012 zu.

Obwohl Studien belegen, dass die effektivste Form der &rztlichen Fortbildung interakti-
ve Elemente enthalt [9], erwirbt mittlerweile ein GroRteil der Arzte Fortbildungspunkte
durch die Teilnahme an CME®-Modulen im Internet [45]. Die Untersuchung ist daher
auf Fortbildungen der Kategorie D*° beschrankt worden. Diese miissen, wie alle ande-
ren Fortbildungsveranstaltungen auch, bei einer LAK angemeldet werden, wenn sie zu
CME-Punkten fithren sollen. In der BLAK priifen Mitarbeiter des Fortbildungsreferates
die Inhalte der Veranstaltungen und geben sie frei, falls keine Beanstandungen erfol-
gen mussen. Die Daten aller zur Priifung eingereichten Fortbildungsveranstaltungen
werden in der EDV-Anlage der BLAK gespeichert und kénnen (iber Suchraster an Da-

tenterminals abgefragt werden. Voraussetzung fur die Zertifizierung von Fortbildungen

’CME = Continuing Medical Education

1% Die Kategorie D wird in der zum Untersuchungszeitpunkt in Bayern gultigen Fortbildungsord-
nung definiert als ,von einer Arztekammer anerkannnte strukturierte interaktive Fortbildung via
Internet, CD-ROM, Fachzeitschriften, audiovisuellen Medien mit nachgewiesener Bearbeitung”
[7]. Die Bundesarztekammer hat die Fortbildungskategorien und deren Definitionen mit der ak-
tuellen (Muster-)Fortbildungsordnung etwas modifiziert [22].
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der Kategorie D in Bayern ist, dass der Veranstaltungsanbieter vertraglich gebundener
Kooperationspartner der BLAK ist. Der Kooperationsvertrag beinhaltet Verhaltens-
grundsatze sowie inhaltliche und formale Vorgaben fur die Fortbildungsveranstaltun-
gen. Mal3gabe fir Form und Inhalt sind hierbei die ,Empfehlungen der Bundesarzte-

kammer zur arztlichen Fortbildung* in der jeweils aktuellen Version.™

2.2. Datenerhebung und Untersuchungsrahmen

Die Datenerhebung fir die vorliegende Arbeit fand in der Zeit vom 1.7.2012 bis zum
31.1.2013 im REFERAT FUR FORTBILDUNG UND QUALITATSMANAGEMENT der BLAK in
Minchen statt. Vorbedingung furr die Erhebung war die Abgabe einer Erklarung gegen-
uber dem Vorstand der BLAK uber Vertraulichkeit im Umgang mit den erhobenen Da-
ten. Der Vorstand erlaubte aus Grinden des Datenschutzes keine direkten Kopien
oder Downloads aus der Datenverarbeitungsanlage auf Datentrager. Das Brennen von
CD oder DVD war ebenfalls untersagt. Daher wurden die fiir die Untersuchung rele-
vanten Daten mit Suchrastern identifiziert und dann handschriftlich erfasst. Folgende
drei Kriterien fur den Einschluss wurden bei Erhebung der Daten zugrunde gelegt und

mussten fir jede Fortbildung gemeinsam erfillt sein.

e Veranstalter ist entweder die BLAK oder ein Kooperationspartner der BLAK.
e Beginn war zwischen dem 1.1.2012 und dem 31.12.2012. Das Ende einer Ver-
anstaltung durfte auch im Jahr 2013 liegen.

e Kategorie D-Zugehdrigkeit laut Anmeldung

Folgende sechs Informationen wurden fir jede Fortbildung, welche die Einschlusskrite-

rien erflllte, erhoben.

o Titel

e Anbieter

o Gebietsbezeichnung
e Sponsorenstatus

e Gebuhrenstatus

e Zeitpunkte von Beginn und Ende

Nach Erhebung aller untersuchungsrelevanten Daten wurde zunachst eine tabellari-

sche Ubersicht tber die gewonnenen Informationen erstellt. Zur Bearbeitung und Be-

" Quelle: Kooperationsvertrag der Bayerischen Landesarztekammer in der Fassung vom
17.11.2010 (Anhang 7)
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antwortung der Forschungsfragen und Hypothesen wurde das Datenmaterial neu ge-
ordnet und weiter eingegrenzt. Hierdurch konnten unterschiedliche Aspekte und Zu-
sammenhange aufgezeigt werden. Die Ergebnisse sind in Tabelle 13 (Anhang 1), Ta-
belle 15 (Anhang 3), Tabelle 16 (Anhang 4), Tabelle 17 (Anhang 5) und Tabelle 18
(Anhang 6) dargestellt. Zur Bearbeitung der unten formulierten Hypothesen wurden
zusatzlich Daten aus der GKV ARZNEIMITTEL SCHNELLINFORMATION (GAmMSI) fur die KV
Bayern aus dem Jahr 2012 herangezogen. Die GAmMSi ist ein regelmafiig erscheinen-
der Bericht des Spitzenverbandes der gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) in

Zusammenarbeit mit dem Wissenschaftlichen Institut der Ortskrankenkassen (WIdO)*.
2.3. Forschungsfragen und Hypothesen

Ubergeordnetes Ziel aller 19 im Folgenden formulierten Forschungsfragen ist es, valide
Informationen zu Form, Inhalt, Finanzierung und Sponsoring der untersuchten arztli-
chen Fortbildungsveranstaltungen zu gewinnen. Weiterhin wird versucht, den Einfluss
von wirtschaftlichen Interessen auf die inhaltliche Gestaltung von Fortbildungsangebo-
ten zu prufen. Hierfir werden die nachfolgend ausformulierten und erlauterten sta-

tistischen Hypothesen verwendet.
2.3.1. Fragen F1 - F4 und Hypothese H1

Zunachst wird mit den Eingangsfragen F1 und F2 auf Umfang und Inhalt des Fortbil-
dungsangebotes der Kategorie D im untersuchten Zeitraum 2012 eingegangen.

Frage F1: In welchem Umfang werden Fortbildungen der Kategorie D angeboten?

Frage F2: Welchen Inhalt haben die angebotenen Fortbildungen der Kategorie D?

Weiterhin wird untersucht, ob sich die Gestaltung von Umfang und Inhalt der Fortbil-
dungen an der Zusammensetzung der Bayerischen Arzteschaft orientiert. Zunachst
wird hierfir geprift, ob die BLAK alle gangigen Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatzbe-

zeichnungen der Bayerischen Arzteschaft mit ihren Gebietsbezeichnungen abdeckt.

Frage F3: Bildet die BLAK mit ihren Gebietsbezeichnungen (GNR) die Zusammen-
setzung der Bayerischen Arzteschaft ausreichend ab?

2 Quelle: GKV Arzneimittel Schnellinformation (GAmMSI) fur die KV Bayern aus dem Jahr 2012
(Anlage 8)
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Frage F4 stellt einen Bezug zwischen dem untersuchten Fortbildungsangebot und der
Zusammensetzung der Bayerischen Arzteschaft'® her, indem sie untersucht, ob sich
die Schwerpunkte des Fortbildungsangebotes nach dem Bedarf in verschiedenen
Fachgebieten richten oder unabhangig davon sind.

Frage F4: Wird die Zusammensetzung der Bayerischen Arzteschaft bei der Themen-
wabhl der Fortbildungsangebote berlcksichtigt?

In die Antwort auf Frage F4 wird das Ergebnis der statistischen Priifung von Hypothese

H1 einbezogen.

Hypothese H1: Je mehr Arzte eine Gebietsbezeichnung besitzen, desto mehr Fortbil-
dungsveranstaltungen Kategorie D werden flir sie angeboten.

2.3.2. Fragen F5 - F8 und Hypothesen H2 und H2a — H2e

Weiterhin wird im Rahmen dieser Dissertation der gestalterische Einfluss von wirt-
schaftlichen Interessen auf das Fortbildungsangebot der Kategorie D untersucht. Hier-
fir werden zunachst Aspekte herausgestellt, die mit wirtschaftlichen Interessen

zusammenhangen kénnen.

Frage F5: Welche Angaben zum Sponsoring werden gemacht?
Frage F6: Welche Angaben werden zu den Gebulhren fir die Fortbildungsteilnahme
(,Gebuhrenstatus®) gemacht?

Frage F7: Besteht ein Zusammenhang zwischen den Angaben zum Sponsoring und
dem Gebuhrenstatus?

Die Umsatze aus Verordnungen von Arznei- und Verbandmitteln betrugen im Untersu-
chungsjahr 2012 in Bayern knapp funf Milliarden Euro.*? Die verordneten Umsétze ein-
zelner Arztgruppen in Bayern sind eine wichtige wirtschaftliche StellgroZe und kénnten
daher Einfluss auf das Veranstaltungsangebot haben. Ihre Kenntnis ist im vorliegenden

Kontext notwendig.

'® Die Zusammensetzung der Bayerischen Ar%teschaft istin Abbildung 3 dargestellt. Die dies-
beziglichen Informationen stammen aus der Arztestatistik 2012 der BLAK (kammerinterner Be-
richt).
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Frage F8: Welche Umsatze hat die Bayerische Arzteschaft durch Verordnungen von
sonstigen Arznei- und Verbandmitteln im Untersuchungszeitraum 2012 veranlasst?

Im zweiten Arbeitsschritt werden Zusammenhénge zwischen wirtschaftlich relevanten
Zahlen und solchen, die Umfang und Form des Fortbildungsangebotes beschreiben,
untersucht. Hierzu sind folgende Hypothesen formuliert und mit statistischen Rechen-

methoden Uberprift worden.

Hypothese H2: Wirtschaftliche Interessen haben Einfluss auf das Fortbildungsangebot
der BLAK.

Hypothese H2a: Je mehr Arzte eine Gebietsbezeichnung (GNR) repréasentierten, de-
sto mehr gesponserte Forthildungen gibt es fir diese Gebietsbezeichnung.

Hypothese H2b: Je hdher der Umsatz der Verordnungen einer Arztgruppe ist, desto
mehr Veranstaltungen mit Sponsorenangabe werden fir diese Arztgruppe angeboten.

Hypothese H2c: Je hoher der Umsatz der Verordnungen pro Arzt einer Arztgruppe ist,
desto mehr Veranstaltungen mit Sponsorenangabe werden fur diese Arztgruppe ange-
boten.

Hypothese H2d: Je hdher der Umsatz der Verordnungen einer Arztgruppe ist, desto
mehr Fortbildungsveranstaltungen werden fir diese Arztgruppe angeboten.

Hypothese H2e: Je hther der Umsatz der Verordnungen pro Arzt einer Arztgruppe ist,
desto mehr Fortbildungsveranstaltungen werden fir diese Arztgruppe angeboten.

2.3.3. Fragen F9 - F11

In Kapitel 4.3 wird das Fortbildungsangebot verschiedener Anbieter vorgestellt und mit-
einander verglichen.

Frage F9: Welche Fortbildungsgebiete bedienen die einzelnen Anbieter?

Frage F10: Welche Sponsoren nennen die einzelnen Anbieter?

Die Gruppe der Fortbildungsanbieter der BLAK ist sehr heterogen. Es ist davon auszu-
gehen, dass die Fortbildungsanbieter diverse Eigeninteressen vertreten, die sich in

dem Fortbildungsangebot widerspiegeln kdnnten. Anh&ufungen von inhaltlichen
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Schwerpunkten und Sponsoren bei den Anbietern werden daher aufgezeigt. Dies ge-
schieht mit Hilfe von Frage F11.

Frage F11: Gibt es Haufungen von Gebieten oder Sponsoren bei Anbietern und kénn-
ten diese mit deren Eigeninteresse zusammenhéangen?

Die Antwort auf Frage F11 gibt Hinweise tUber den Zusammenhang zwischen Gestal-
tung der Fortbildungsveranstaltung und ldentitat und Eigeninteresse der Anbieter.

2.3.4. Fragen F12 - F15

In Kapitel 4.4 werden Unterschiede im Fortbildungsangebot einzelner Gebiete heraus-
gearbeitet. Zu diesem Zweck werden die erhobenen Daten neu geordnet und beschrie-

ben.

Frage F12: Wie viele Veranstaltungen gibt es in den einzelnen Gebieten?

Frage F13: Wie viele kostenlose beziehungsweise kostenpflichtige Veranstaltungen
werden in den einzelnen Gebieten angeboten?

Frage F14: Bei wie vielen Veranstaltungen der einzelnen Gebiete werden Sponsoren
angegeben?

Weiterhin werden die Anzahlen der Veranstaltungen, die Teilnehmergebiihren und das
Sponsoring von umsatzstarken und umsatzschwachen Gebieten miteinander vergli-

chen.

Frage F15: Unterscheiden sich Teilnehmergebiihren und Sponsoring der Gebiete mit
einem hohen und geringen verordneten Bruttoumsatz?

2.3.5. Fragen F16 - F18

In Kapitel 4.5 des Ergebnisteils werden die Sponsoren der Fortbildungsangebote auf-
gefuhrt und thematisiert. Ziel ist die Beantwortung der Fragen F16 — F18.

Frage F16: Wie viele Veranstaltungen unterstiitzen die einzelnen Sponsoren?

Frage F17: Mit welchen Anbietern kooperieren die Sponsoren?

Frage F18: Welche Gebiete unterstitzen die Sponsoren?
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2.3.6. Frage F 19

In Kapitel 3.6. wird auf den Freigabestatus der untersuchten Fortbildungen eingegan-
gen. Es wird erlautert, wie viele Veranstaltungen jeweils frei gegeben, gesperrt oder
geléscht worden sind.

Frage F19: Welche Angaben zum Freigabestatus werden bei den Fortbildungsveran-
staltungen gemacht?

2.4. Ermittlung der Ausgangswerte von H1 und H2a-e und statistisches Vorgehen

Im Folgenden werden die Beobachtungseinheit, zu untersuchende Variablen und das

statistische Prufverfahren fir die Hypothesen H1 und H2a-e einzeln skizziert.
2.4.1. Hypothese H1

Hypothese H1: Je mehr Arzte eine Gebietsbezeichnung besitzen, desto mehr Fortbil-
dungsveranstaltungen Kategorie D werden fiir sie angeboten.

Beobachtungseinheit: Fortbildungsgebiete der Bayerischen Landesarztekammer

(N = 60; ausgenommen werden Zusatzbezeichnungen und das Gebiet ,interdisziplinar — Ge-
biete nachvollziehbar in Tabelle 16 [Anhang 4] und Tabelle 17 [Anhang 5])

Merkmale:
ARZA: Anzahl der Arzte in den Gebieten

(Die Informationen stammen aus der Arztestatistik der BLAK und sind fiir jedes Fortbildungs-
gebiet einzeln ermittelt worden — Zahlen nachvollziehbar in Tabelle 14 [Anhang 2] sowie den
Tabellen 16-17 [Anh&nge 4 und 5])

FOBI: Anzahl der Fortbildungen in den Gebieten
(Zahlen nachvollziehbar in Tabelle 16 [Anhang 4] und 17 [Anhang 5])

Prifung: Der Zusammenhang der Merkmale wird mit einer PEARSON-Korrelation
gepruft. Das Signifikanzniveau wird auf a = 5 % festgelegt. Die Daten entsprechen dem

Intervallniveau.
2.4.2. Hypothese H2a

Hypothese H2a: Je mehr Arzte eine Gebietsbezeichnung (GNR) reprasentierten, de-

sto mehr gesponserte Fortbildungen gibt es fiir diese Gebietsbezeichnung.
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Beobachtungseinheit: Fortbildungsgebiete mit Veranstaltungen im Untersuchungs-

zeitraum

(N = 50; ausgenommen wird das Gebiet ,interdisziplinar® — Gebiete nachvollziehbar in Tab. 16
[Anhang 4])

Merkmale:
ARZA: Anzahl der Arzte in den Gebieten

(Die Informationen stammen aus der Arztestatistik der BLAK und sind fur die Fortbildungs-
gebiete einzeln ermittelt worden — Zahlen nachvollziehbar in Tabelle 14 [Anhang 2] sowie
Tabelle 16 [Anhang 4])

SP+: Anzahl der Fortbildungen mit Sponsoren in den Gebieten
(Zahlen nachvollziehbar in Tabelle 16 [Anhang 4])

Priafung: Der Zusammenhang der Merkmale wird mit einer PEARSON-Korrelation
gepruft. Das Signifikanzniveau wird auf a = 5 % festgelegt. Die Daten entsprechen dem

Intervallniveau.
2.4.3. Hypothese H2b

Hypothese H2b: Je hdher der Umsatz der Verordnungen einer Arztgruppe ist, desto

mehr Veranstaltungen mit Sponsorenangabe werden fiir diese Arztgruppe angeboten.

Beobachtungseinheit: Fachgebiete mit bekanntem verordnetem Bruttoumsatz fir

Bayern

(N = 19; Informationen stammen aus GKV Arzneimittel Schnellinformation [GAmSI] fur die KV
Bayern aus dem Jahr 2012 - Zahlen nachvollziehbar in Tabelle 18 [Anhang 6])

Merkmale:

U/AG: verordneter Bruttoumsatz einer Arztgruppe in tausend Euro (T€) in einem Fach-

gebiet

FOSP+: Anzahl der angemeldeten Fortbildungsveranstaltungen mit Sponsorenangabe

in einem Fachgebiet

(Zuordnung der Gebiete der BLAK zu den Arztgruppen aus der GAmSi - nachvollziehbar in
Tabelle 18 [Anhang 6])

 Quelle: GKV Arzneimittel-Schnellinformation, Tabelle 8 auf S. 11 (Anhang 8)
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Prifung: Der Zusammenhang der Merkmale wird mit einer PEARSON-Korrelation
gepruft. Das Signifikanzniveau wird auf a = 5 % festgelegt. Die Daten entsprechen dem

Intervallniveau.
2.4.4. Hypothese H2c

Hypothese H2c: Je hoher der Umsatz der Verordnungen pro Arzt einer Arztgruppe
ist, desto mehr Veranstaltungen mit Sponsorenangabe werden fir diese Arztgruppe
angeboten.

Beobachtungseinheit: Fachgebiete mit bekanntem verordnetem Bruttoumsatz fir
Bayern

(N = 19; Die Informationen stammen aus GKV Arzneimittel Schnellinformation [GAMSI] fir die
KV Bayern aus dem Jahr 2012 - Zahlen nachvollziehbar in Tabelle 18 [Anhang 6])

Merkmale:
U/A: verordneter Bruttoumsatz pro Arzt einer Arztgruppe in T€ in einem Fachgebiet

FOSP+: Anzahl der angemeldeten Fortbildungsveranstaltungen mit Sponsorenangabe
in einem Fachgebiet

(Zuordnung der Gebiete der BLAK zu den Arztgruppen aus der GAmSi nachvollziehbar in
Tabelle 18 [Anhang 6])

Prifung: Zusammenhang der Merkmale wird mit einer PEARSON-Korrelation gepriift.
Das Signifikanzniveau wird auf a = 5 % festgelegt. Die Daten entsprechen dem Inter-

vallniveau.
2.4.5. Hypothese H2d
Hypothese H2d: Je hdher der Umsatz der Verordnungen einer Arztgruppe ist, desto

mehr Fortbildungsveranstaltungen werden fir diese Arztgruppe angeboten.

Beobachtungseinheit: Fachgebiete mit bekanntem verordnetem Bruttoumsatz fir

Bayern

(N = 19; Die Informationen stammen aus GKV Arzneimittel Schnellinformation [GAmMSi] fur die
KV Bayern aus dem Jahr 2012 - Zahlen nachvollziehbar in Tabelle 18 [Anhang 6])

Merkmale:

U/AG: verordneter Bruttoumsatz einer Arztgruppe in T€ in einem Fachgebiet
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FO: Anzahl der Fortbildungen in einem Fachgebiet

(Zuordnung der Gebiete der BLAK zu den Arztgruppen der GAmSi nachvollziehbar in Tabelle
18 [Anhang 6])

Prifung: Der Zusammenhang der Merkmale wird mit einer PEARSON-Korrelation
gepruft. Das Signifikanzniveau wird auf a = 5 % festgelegt. Die Daten entsprechen dem

Intervallniveau.
2.4.6. Hypothese H2e
Hypothese H2e: Je héher der Umsatz der Verordnungen pro Arzt einer Arztgruppe ist,

desto mehr Fortbildungsveranstaltungen werden fur diese Arztgruppe angeboten.

Beobachtungseinheit: Fachgebiete mit bekanntem verordnetem Bruttoumsatz fir

Bayern

(N = 19; Die Informationen stammen aus GKV Arzneimittel Schnellinformation [GAmMSi] fur die
KV Bayern aus dem Jahr 2012" - Zahlen nachvollziehbar in Tabelle 18 [Anhang 6])

Merkmale:
U/A: verordneter Bruttoumsatz pro Arzt einer Arztgruppe in T€ in einem Fachgebiet
FO: Anzahl der Fortbildungen in einem Fachgebiet

(Zuordnung der Gebiete der BLAK zu den Arztgruppen der GAmSi nachvollziehbar in Tabelle
18 [Anhang 6])

Priafung: Der Zusammenhang der Merkmale wird mit einer PEARSON-Korrelation
gepruft. Das Signifikanzniveau wird auf a = 5 % festgelegt. Die Daten entsprechen dem

Intervallniveau.
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3. Ergebnisse
3.1. Umfang, Inhalt und Schwerpunkte der Gebiete des Fortbildungsangebotes

Im folgenden Abschnitt werden Umfang, Inhalt sowie Schwerpunkte der Gebiete des
untersuchten Fortbildungsangebotes der Kategorie D dargestellt.

3.1.1. Frage F1

Frage F1: In welchem Umfang werden Fortbildungen der Kategorie D angeboten?

In der BLAK sind insgesamt N = 734 Fortbildungsveranstaltungen mit Beginn zwischen
dem 01. Januar 2012 und dem 31. Dezember 2012 in der Kategorie D angemeldet

worden.

Die zeitliche Summe der N = 734 Fortbildungsangebote von insgesamt 30 Anbietern
ergibt N = 671 angebotene Fortbildungsjahre fiir N = 75.909 bayerische Arzte. N = 16
Kooperationspartner der BLAK haben kein Fortbildungsangebot im Untersuchungszeit-
raum gemacht. Rein rechnerisch werden fir jeden Arzt somit N = 3,2 Fortbildungstage
pro Jahr vorgehalten. Die zum Untersuchungszeitpunkt glltige Richtlinie zum Erwerb
des freiwillligen Fortbildungszertifikates der BLAK vom 31. Januar 2009 ermdglicht
dem Arzt je nach personlichem Prifungserfolg den Erwerb von 2 bis 3 Fortbildungs-
punkten pro Unterrichtseinheit [7]. Das untersuchte Fortbildungsangebot ist somit rech-
nerisch mehr als ausreichend, um damit den sozialgesetzlich verordneten Fortbil-
dungsnachweis fur funf Jahre zu erbringen. Einzelheiten kénnen der Tabelle 15 (An-

hang 3) im Anhang enthommen werden.
3.1.2. Frage F2

Frage F2: Welchen Inhalt haben die angebotenen Fortbildungen der Kategorie D?

Tabelle 13 (Anhang 1) im Anhang dieser Arbeit enthélt eine Liste samtlicher Titel des
untersuchten Fortbildungsangebotes. Die Titel sind wie in Tabelle 13 (Anhang 1) auf-
gefuihrt von den Anbietern angegeben worden und vermitteln einen Eindruck tber den
Inhalt der Veranstaltungen. Zusétzlich geben die von den Anbietern bei der Anmeldung
angegebenen Gebietsbezeichnungen (GNR) einen Hinweis auf den inhaltlichen
Schwerpunkt der Veranstaltung. Die 114 moglichen Gebietsbezeichnungen (GNR) im
Anmeldebogen der BLAK werden in Tabelle 16 (Anhang 4) und Tabelle 17 (Anhang

5) im Anhang aufgefuihrt. Von den 114 mdglichen GNR werden im untersuchten Fortbil-
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dungsangebot N = 51 (45 %) mindestens einmal genannt. In N = 63 (55 %) aller mdgli-
chen vorgegebenen Gebiete der BLAK sind keine Fortbildungsveranstaltungen im un-
tersuchten Zeitraum angemeldet worden. Mit N = 191 (26 %) entsprechenden Anmel-
dungen sind die meisten Fortbildungsveranstaltungen mit der Gebietsbezeichnung
GNR 114 ,interdisziplinar® registriert. Die Gebietsbezeichnung GNR 43 ,Neurologie®
wird mit N = 56 (8 %) Fortbildungen am zweithaufigsten genannt, gefolgt von der Be-
zeichnung GNR 21 ,Innere und Allgemeinmedizin“ mit N = 45 (6 %) Veranstaltungen.
Weiterhin zeigen Gebiete wie GNR 25 ,Innere Medizin mit Schwerpunkt Hamatologie
und Onkologie® mit N = 44 (6 %), GNR 1 ,Anasthesiologie“ mit N = 30 (4 %) und GNR
51 ,Psychiatrie und Psychotherapie® mit N = 29 (4 %) Anmeldungen sowie GNR 23 ,In-
nere Medizin mit Schwerpunkt Endokrinologie und Diabetologie® mit N = 29 (4 %) Fort-

bildungen eine verhaltnismaRig hohe Veranstaltungszahl im untersuchten Zeitraum.

Abbildung 2 veranschaulicht die Ergebnisse graphisch. Zur besseren Darstellbarkeit
werden nur Gebietsbezeichnungen mit mehr als N = 3 angemeldeten Veranstaltungen
aufgefiihrt. Gebietsbhezeichnungen mit N > 0 und N < 3 Veranstaltungen werden unter
,sonstige“ zusammengefasst. Im Einzelnen sind dies die Gebiete GNR 5 ,Gefal3chirur-
gie“, GNR 7 ,Kinderchirurgie“, GNR 31 ,Kinderheilkunde mit Schwerpunkt Endokrinolo-
gie und Diabetologie®, GNR 40 ,Mikrobiologie“, GNR 47 ,Pathologie”, GNR 49 ,Phar-
makologie und Toxikologie“, GNR 53 ,Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie“, GNR 63 ,Andrologie“, GNR 66 ,Diabetologie“, GNR 77 ,Kinder-Rheumatologie®,
GNR 99 ,Spezielle Schmerztherapie® und GNR 102 ,Suchtmedizinische Grundversor-
gung“ mit jeweils N = 1 (0,1 %) Veranstaltungen. Ebenfalls unter ,sonstige* zusammen-
gefasst werden GNR 11 ,Visceralchirurgie®, GNR 35 ,Kinderheilkunde mit Schwerpunkt
Pneumologie®, GNR 36 ,Neonatologie, GNR 37 ,Neuropadiatrie“, GNR 68 ,Geriatrie",
GNR 86 ,Palliativmedizin“ und GNR 93 ,Qualitatsmanagement* mit N = 2 (0,3 %), so-
wie GNR 14 ,gynékologische Onkologie“ und GNR 32 ,Kinderheilkunde mit Schwer-

punkt Hamatologie und Onkologie* mit N = 3 (0,4 %) Veranstaltungen.
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interdisziplinér

Sonstige

Phlebologie

Orthopéad. Rheumatologie
Notfallmedizin
Intensivmedizin
Infektiologie
Hamostaseologie
Allergologie

Urologie

Psychiatrie u. Psychother.
Neurologie

Kinder- und Jugendmedizin
IMS Rheumatologie

IMS Pneumologie

IMS Nephrologie

IMS Kardiologie

IMS Hamato. u. Onkologie
IMS Gastroenterologie

IMS Endokrin. und Diab.
IMS Angiologie

Innere u. Allgemeinmedizin
Hygiene und Umweltmedizin
Haut- u. Geschlechtskrank.
HNO-Heilkunde

Gyn. Endokrin. und Rep.
Frauenheilkunde
Orthopéadie u. Unfallchirurgie
Augenheilkunde
Arbeitsmedizin
Anéasthesiologie

20 40 60 80 100 120 140 160 180
Anzahl der Fortbildungen nach Kategorie D

Abbildung 2: Anzahl N angemeldeter Fortbildungen in den Gebieten der BLAK

Anmerkung: IMS = Innere Medizin und Schwerpunkt nach Angabe

Zusammenfassend ist festzustellen, dass sich die Anzahlen N der angemeldeten Fort-

bildungsveranstaltungen in den unterschiedlichen arztlichen Gebieten stark unterschei-

den. Fachbereichs- und Schwerpunktbezeichnungen wie Neurologie, Innere und Allge-

meinmedizin und Innere Medizin mit Schwerpunkt Hamatologie und Onkologie stechen

mit vergleichsweise vielen Veranstaltungen hervor.
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3.1.3. Frage F3

Frage F3: Bildet die BLAK mit inren Gebietsbezeichnungen (GNR) die Zusammensetz-
ung der Bayerischen Arzteschaft ausreichend ab?

Zunachst ist die Zusammensetzung der bayerischen Arzteschaft in dem fur die Unter-
suchung relevanten Zeitraum ermittelt worden. Hierzu sind Zahlen aus der Arztestatis-
tik der BLAK herangezogen worden. In Tabelle 14 (Anhang 2) im Anhang sind die
Fachbereichs-, Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnungen mit Arztzahlen entsprechend
der Angaben in der Arztestatistik fur das Jahr 2012 aufgefiihrt'®. Die 114 Gebietsbe-
zeichnungen (GNR) der BLAK, die im Anmeldebogen fir Fortbildungen zur Auswahl
stehen, sind mit den in Tabelle 14 (Anhang 2) aufgefiihrten Fachbereichs-, Schwer-

punkt- und Zusatzbezeichnungen abgeglichen worden.

Tabelle 2 zeigt alle Fachgebiets-, Schwerpunkt-, oder Zusatzbezeichnungen der Arzte-

statistik, die durch keine Gebietsbezeichnung (GNR) reprasentiert werden.

Arztgruppe, Gebiet oder Teilgebiet ARZA APRO
Arzt ohne Gebietsbezeichnung 22.813 30,05
Arzt im Praktikum 4 0,01
Anatomie 6 0,01
Arbeitshygiene 3 0,01
Biochemie 2 0,01
Phoniatrie und Padaudiologie 41 0,05
Physiotherapie 2 0,01
Physiologie 12 0,02
Biophysik 1 0,01
Zahnmedizin 92 0,12
Summen 22.976 30,27

Tabelle 2: Arztgruppen, Gebiete oder Teilgebiete ohne GNR der BLAK
Abkiirzungen: ARZA = Arztzahlen N in Bayern nach der Arztestatistik 2012 - 2013 der BLAK;

APRO = relative Arztzahlen in Bayern in % der Gesamtzahlen N

N = 22.976 (30 %) der bayerischen Arzte finden sich nicht in den vorgegebenen Gebie-

ten der BLAK wieder. Ein GroRteil dieser Arzte wird von den Gruppen der ,Arzte ohne

* Quelle: Arztestatistik fur das Jahr 2012, Datenbestand vom 2.1.2013 (Kammerinterner Be-
richt).
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Gebietsbezeichnung® und der ,Arzte im Praktikum“ (AIP) gebildet. Da sich diese Arzte
noch in der Weiterbildung befinden und somit keine Fachgebiets-, Schwerpunkt-, oder
Zusatzbezeichnung erlangt haben, kann davon ausgegangen werden, dass diese Arzt-
gruppen sich trotzdem in dem breiten Spektrum der Gebietsbezeichnungen der BLAK
wiederfinden. Subtrahiert man die Anzahl der Arzte dieser Gebiete von der Gesamtzahl
der Arzte aus Tabelle 2 bleibt lediglich eine kleine Gruppe von N = 159 (0,21 %) Arzt-
en, welche sich ,wirklich“ nicht in den Gebieten der BLAK wiederfinden. Die BLAK bil-
det die Zusammensetzung der bayerischen Arzteschaft mit ihren Gebietsbezeichnun-

gen (GNR) also angemessen ab.
3.1.4. Frage F4

Frage F4: Wird die Zusammensetzung der Bayerischen Arzteschaft bei der Themen-

wabhl der Fortbildungsangebote bericksichtigt?

Der Frage F4 wird sich durch die Beschreibung der aktuellen Struktur der Bayerischen

Arzteschaft sowie der Untersuchungsergebnisse von Hypothese H1 genahert.

Zunachst erfolgt ein Blick auf die Struktur der Bayerischen Arzteschaft. Abbildung 3
zeigt die Verteilung der Arzte in Bayern laut Arztestatistik'®. Facharztgruppen sowie
Schwerpunktbezeichnungen mit Arztzahlen von N < 500 wurden zur besseren Uber-
sicht unter ,sonstige® zusammengefasst. Facharzt- und Schwerpunktbezeichnungen
mit Mitgliederzahlen N = 500 werden in Abbildung 3 namentlich aufgefihrt und in %

der Gesamtzahl N aller Arzte angegeben.
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Sonstige

SP Nephrologie in der Inneren Medizin
FA Psychiatrie

FA Arbeitsmedizin

SP Gastroenterologie

Innere und Allgemeinmedizin (Hausarzt)
FA Nervenheilkunde

FA Radiologie

FA Diagnostische Radiologie

SP Unfallchirurgie

FA Orthopéadie und Unfallchirurgie

FA Psychotherapeutische Medizin

FA Neurologie

FA Urologie

SP Kardiologie

FA Psychiatrie und Psychotherapie
FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten
FA Augenheilkunde

FA Orthopadie

Praktische Arztin/ Praktischer Arzt

FA Chirurgie

FA Kinder- und Jugendmedizin

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe
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FA Innere Medizin
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Abbildung 3: Struktur der Bayerischen Arzteschaft nach BLAK-Arztestatistik 2012 —
2013

Anmerkungen: SP = Schwerpunktbezeichnung; FA = Fachgebietsbezeichnung

Insgesamt sind im Jahr 2012 N = 75.909 (100 %) Arzte bei der BLAK registriert gewe-
sen. Mit N = 22.813 (30 %) haben ein Grof3teil der Mitglieder keine Fachgebietsbe-
zeichnung gefluihrt. Die Fachéarzte fir Allgemeinmedizin haben mit N = 9.050 (12 %)
Kollegen zusammen mit den Facharzten fir Innere Medizin mit N = 5.886 (8 %) Mitglie-
dern und den Fachéarzten fir Anasthesiologie mit N = 4.145 (5 %) die Arztgruppe mit
den meisten Vertretern gebildet. Starke Gruppen haben auch die Facharzte fir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe mit N = 3.358 (4 %) und die Facharzte fur Kinder- und Ju-
gendmedizin mit N = 2.286 (3 %) Mitgliedern dargestellt. Die restlichen in Abbildung 3
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namentlich erwadhnten Fachgebiete und Schwerpunktbezeichnungen haben mit den je-
weils angegebenen Arztzahlen einen geringeren Anteil der Bayerischen Arzteschaft
abgedeckt.

Unter ,sonstige” zusammengefasst sind Facharztgruppen und Schwerpunktbereiche
mit einer zugehorigen Mitgliederzahl von N < 500 Arzten. Hierzu gehoren FA Innere
Medizin und SP Hamatologie und Onkologie, TG Diabetologie, TG Kardiologie und An-
giologie, TG Kinderlungen- und -bronchialheilkunde, FA Mikrobiologie, FA Nervenheil-
kunde (Neurologie und Psychiatrie), TG Neuropathologie, FA Pharmakologie, FA Blut-
spende- und Transfusionswesen und Biophysik mit jeweils N = 1 (0,001 %) Mitgliedern.
Zusammengefasst sind auch FA Praktischer Arzt, FA Biochemie, TG Thoraxchirurgie,
FA Hygiene, FA Innere Medizin und SP Angiologie, FA Innere Medizin und SP
Rheumatologie, FA Innere Medizin und Angiologie, TG Kindernephrologie, FA Oral-
chirurgie, FA Pathologische Anatomie, TG Klinische Pharmakologie, FA Physiothera-
pie, FA Psychotherapie, TG Kinderradiologie mit jeweils N = 2 (0,003 %) Arzten. Dazu
kommen FA Anasthesiologie und Intensivtherapie, FA Arbeitshygiene, FA Internist mit
Lungen- und Bronchialheilkunde, FA Innere Medizin und SP Pneumologie, FA Sport-
medizin mit N = 3 (0,004 %) Mitgliedern, ebenso die Bezeichnungen AiP, FA Dermato-
logie und Venerologie, FA Lungenheilkunde, FA Innere Medizin und SP Nephrologie,
FA Innere Medizin und Rheumatologie, TG Lungen- und Bronchialheilkunde, TG Kin-
derkardiologie mit N = 4 (0,005 %) Arzten, das TG Neuroradiologie mit N = 5 (0,007 %)
Arzten, FA Anatomie, FA Innere Medizin und SP Endokrinologie und Diabetologie und
TG Rheumatologie mit jeweils N = 6 (0,008 %) Arzten sowie SP Thoraxchirurgie in der
Herzchirurgie, TG GefalRchirurgie, TG Phoniatrie und Padaudiologie, FA Innere Medi-
zin und SP Gastroenterologie mit N = 7 (0,009 %) Arzten und SP Gyné&kologische En-
dokrinologie und Reproduktionsmedizin und FA Sprach-, Stimm- und kindliche HOrsto-
rungen mit N = 8 (0,011 %) Arzten. Weiterhin als ,sonstige“ aufzufiihren sind TG Rheu-
matologie (Orthopadie), FA Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie mit N
=9 (0,012 %) Arzten und TG Nephrologie mit N = 11 (0,014 % ) sowie FA Physiologie
mit N = 12 (0,016 %) Arzten. Ebenso zusammengefasst sind FA Gynakologie und
Geburtshilfe, TG Hamatologie und SP Nephrologie in der Kinder- und Jugendmedizin
mit N = 13 (0,017 %) Arzten und FA Thoraxchirurgie sowie FA Frauenheilkunde mit je-
weils N = 14 (0,018 %) Arzten. Weiterhin zu nennen sind FA Allgemeinchirurgie, FA
Innere Medizin und SP Kardiologie, TG Gastroenterologie, SP Endokrinologie und Dia-
betologie in der Kinder- und Jugendmedizin und TG Strahlentherapie mit N = 15 (0,020

%) Mitgliedern. Dazu kommen FA Innere Medizin und Gastroenterologie mit N = 16
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(0,021 %) und FA Innere Medizin und Pneumologie mit N = 17 ( 0,022 %) sowie TG
Thorax- und Kardiovascularchirurgie mit N = 19 (0,025 %), FA Hygiene und Umwelt-
medizin, FA Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie mit N = 20 (0,026 %), SP
Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin, FA Innere Medizin und Nephrologie, FA
Neurologie und Psychiatrie (Nervenarzt) sowie der FA Radiologische Diagnostik mit N
= 21 (0,028 %), SP Kinderradiologie mit N = 22 (0,029 %), TG Kardiologie und SP Kin-
der-Hamatologie und -Onkologie mit jeweils N = 26 (0,034 %) Mitgliedern. Der FA Neu-
ropathologie mit N = 27 (0,036 %) und TG Unfallchirurgie mit N = 29 (0,038 %) sowie
TG Kinderchirurgie mit N = 35 (0,046 %) Arzten sind ebenso als ,sonstige erfasst. Mit
N = 36 (0,047 %) Arzten sind der FA Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemio-
logie sowie mit N = 37 (0,049 %) Arzten der FA Klinische Pharmakologie, der FA Ge-
faRchirurgie mit N = 38 (0,050 %) Arzten und FA Kinderheilkunde mit N = 39 (0,051 %)
Arzten als sonstige gezahlt. Ebenso verfahren wurde mit FA Phoniatrie und Padaudio-
logie mit N = 41 (0,054 %) und FA Pharmakologie und Toxikologie, SP Forensische
Psychiatrie mit N = 43 (0,057 %) Arzten, SP Kinderpneumologie mit N = 44 (0,058 %),
FA Plastische und Asthetische Chirurgie und SP Thoraxchirurgie in der Chirurgie mit N
=50 (0,066 %), TG Plastische Chirurgie, SP Neuroradiologie, FA Rechtsmedizin mit N
= 52 (0,069 %), SP Gynékologische Onkologie mit N = 56 (0,074 %) und FA Viszeral-
chirurgie mit N = 60 (0,079 %), ,FA Humangenetik* mit N = 61 (0,080 %), FA Innere
Medizin und Kardiologie mit N = 71 (0,094 %), FA Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie mit N = 77 (0,101 %), FA Lungen- und Bronchialheilkunde mit N = 82
(0,108 %) und SP Neuropadiatrie mit N = 83 (0,109 %), FA Kinderchirurgie und FA
Transfusionsmedizin mit N = 84 (0,111 %) Arzten, FA Kinder- und Jugendpsychiatrie
mit N = 89 (0,117 %), FA Allgemeine Chirurgie mit N = 90 (0,119 %), Zahnmedizin mit
N =92 (0,121 %), SP Kinderkardiologie mit N = 97 (0,128 %), SP Angiologie und FA
Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie mit N = 120 (0,158 %), SP Endokrinologie
mit N = 137 (0,180 %) und FA Herzchirurgie mit N = 159 (0,209 %), SP Rheumatologie
(Orthopadie) mit N = 162 (0,213 %), FA Plastische Chirurgie mit N = 164 (0,216 %)
und FA Offentliches Gesundheitswesen mit N = 193 (0,254 %), SP Rheumatologie mit
N = 201 (0,265 %), FA Strahlentherapie mit N = 204 (0,269 %), FA Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und —psychotherapie mit N = 235 (0,310 %), SP Gefalichirurgie mit N
=241 (0,317 %), FA Laboratoriumsmedizin mit N = 245 (0,323 %), FA Nuklearmedizin
mit N = 250 (0,329 %), SP Neonatologie mit N = 274 (0.361 %), FA Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurgie mit N = 291 (0,383 %), FA Pathologie mit N = 308 (0,406 %), SP Pneu-
mologie mit N = 342 (0,451 %), FA Neurochirurgie mit N = 349 (0,460 %), SP Hamato-
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logie und Internistische Onkologie mit N = 403 (0,531 %), SP Viszeralchirurgie mit N =
409 (0,539 %) und FA Physikalische und Rehabilitative Medizin mit N = 466 (0,614 %)
Kollegen. Neben der deskriptiven Analyse der Bayerischen Arzteschaft muss fir eine
klare Aussage zu Frage F4 auch das Ergebnis zu Hypothese H1 mit einbezogen

werden.
3.1.5. Hypothese H1

Hypothese H1: Je mehr Arzte eine Gebietsbezeichnung (GNR) besitzen, desto mehr

Fortbildungsveranstaltungen der Kategorie D werden flr sie angeboten.

Die statistische Auswertung der Hypothese H1 erfolgt unter Punkt 3.2.5. Durch diese
Gliederung konnen die Ergebnisse aller statistischen Untersuchungen zusammen be-
sprochen werden. Zur Beantwortung der Frage F4 wird an dieser Stelle vorweggenom-
men, dass ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Anzahl der Arzte ARZA und
der Anzahl der Fortbildungen FOBI in den Fortbildungsgebieten der BLAK besteht.

Bezlglich Frage F4 bestarken die beschriebenen Ergebnisse die Vermutung, dass die
Zusammensetzung der bayerischen Arzteschaft fur die Auswahl der Fortbildungsinhal-

te eine Rolle spielt.
3.2. Einfluss wirtschaftlicher Interessen auf das Fortbildungsangebot

Die Daten sind in Hinblick auf Aspekte, die mit wirtschaftlichen Interessen zusammen-
hangen kénnten, geordnet und untersucht worden. Die Fragen F5 — F8 werden jeweils

einzeln beantwortet.

3.2.1. Fragen F5 - F8

Frage F5: Welche Angaben zum Sponsoring werden gemacht?

Abbildung 4 bildet alle Angaben zum Sponsoring, die bei Fortbildungsanmeldungen
im untersuchten Zeitraum gemacht worden sind, ab. Die Anzahl der Veranstaltungen
mit den moglichen Angaben zum Sponsoring wird in Prozent der Summe aller ange-
meldeten Fortbildungen angegeben. Die Offenlegung von Sponsoring ist in den unter-
suchten Fortbildungsanmeldungen optional gewesen. In Bezug auf den Datensatz,

welcher durch die Autorin gesichtet worden ist, kann zusammenfassend festgehalten
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werden, dass die Frage nach Sponsoren kein ,Pflichtfeld* bei der Fortbildungsanmel-
dung darstellt und somit oft unbeantwortet geblieben ist.

m keine Angabe

0
ST% Sponsorangabe

m kein Sponsor

Abbildung 4: Sponsorenstatus der angemeldeten Fortbildungen

Insgesamt sind im Untersuchungszeitraum N = 734 (100 %) Fortbildungsveranstaltun-
gen angemeldet worden. Bei N = 272 (37 %) werden ein oder mehrere Sponsoren an-
gegeben. Bei N = 38 (5 %) Veranstaltungen wird Sponsoring ausdricklich verneint.
Keine Angaben zum Sponsoring werden bei N = 424 (58 %) angemeldeten Veranstal-
tungen gemacht. Frage F5 nach dem Umfang von Sponsoring in den untersuchten
Fortbildungsveranstaltungen bleibt aufgrund der beschriebenen Rahmenbedingungen
offen.

Frage F6: Welche Angaben zu den Gebihren fir die Fortbildungsteilnahme (,Gebiih-
renstatus”) werden gemacht?

Zur Beantwortung der Frage F6 ist Abbildung 5 angefertigt worden. Dargestellt sind
die Angaben zu anfallenden Teilnehmergebihren in Prozent der Summe aller ange-

meldeten Fortbildungen.
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Abbildung 5: Gebilhrenstatus der angemeldeten Fortbildungen

Bei ausnahmslos allen angemeldeten Veranstaltungen werden Angaben zur Teilneh-
mergebihr gemacht. N = 640 (87 %) Angebote sind kostenlos, N = 44 (6 %) kosten 1 —
20 Euro, N = 14 (2 %) kosten 51 — 100 Euro und N = 8 (1 %) kosten > 100 Euro. N =
28 (4%) Veranstaltungen sind fur ,Mitglieder” kostenlos und kosten anderenfalls 1 — 20
Euro. Veranstaltungen mit einer Teilnehmergebihr von 21 — 50 Euro sind im unter-

suchten Zeitraum nicht angemeldet worden.

Frage F7: Besteht ein Zusammenhang zwischen den Angaben zum Sponsoring und

zum Gebuhrenstatus?

Zur Untersuchung der Frage F7 nach dem Zusammenhang zwischen Sponsorenstatus
und Teilnehmergebihr sind die Fortbildungsveranstaltungen in drei Gruppen eingeteilt
worden. Gruppe eins bilden die N = 272 (37 %) Veranstaltungen mit einem oder meh-
reren Sponsoren. Hier wird in keinem Fall eine Teilnehmergebiihr erhoben. Gruppe
zwei bilden die N = 38 (5 %) Fortbildungsveranstaltungen ohne Unterstlitzung durch
Sponsoren. N = 37 (97 % von Gruppe zwei) Veranstaltungen sind gebihrenfrei und N
=1 (3 % von Gruppe zwei) Veranstaltung kostet tiber 100 Euro pro Teilnehmer. Grup-
pe drei bilden die N = 424 (58 %) Veranstaltungen ohne Angabe zum Sponsoring. Bei
N = 331 (78 % von Gruppe drei) Veranstaltungen wird keine Teilnehmergebihr erho-
ben, bei N = 72 (17 % von Gruppe drei) Veranstaltungen fallt eine Gebihr von 1 — 20
Euro an, N = 14 (3 % von Gruppe drei) Veranstaltungen kosten 51 — 100 Euro und N =
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7 (2 % von Gruppe drei) Fortbildungen haben mit 101 — 500 Euro eine besonders hohe
Teilnehmergebihr. Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass alle Veranstal-
tungen der Gruppe eins, bei denen mindestens ein Sponsor genannt wird, fur die Teil-
nehmer kostenlos sind. Am haufigsten werden Gebuhren in den Veranstaltungen ohne
Angabe zum Sponsoring erhoben. Diese Gruppe umfasst mit N = 428 (58 %) An-
geboten Uber die Halfte der untersuchten Veranstaltungen. Auf eine statistische Aufar-
beitung ist daher verzichtet worden. Die Frage F7 bleibt somit offen, es lassen sich le-

diglich beschriebene Tendenzen und Haufigkeiten in den Gruppen festhalten.

Frage F8: Welche Umsatze hat die Bayerische Arzteschaft durch Verordnungen von

sonstigen Arznei- und Verbandmitteln im Untersuchungszeitraum 2012 veranlasst?

Einen einfachen grafischen Uberblick tiber die Verordnungsstarke der einzelnen Arzt-
gruppen gibt Abbildung 6. Dargestellt sind die Bezeichnungen der Arztgruppen und
deren veranlasste Bruttoumséatze in Prozent vom Gesamtumsatz aller Arzte, wie sie in
der GAmSi** aufgefiihrt sind. Die Kenntnis der Verordnungsstérke einzelner Arztgrup-
pen ist als grundlegende Information Voraussetzung fir eine Diskussion um den Ein-
fluss wirtschaftlicher Interessen auf die arztliche Fortbildung. Der Gesamtbruttoumsatz
in Tausend Euro (T€) aller bayerischen Arzte betragt nach GAmSi im Jahr 2012 T€ =
4.792.941,5 (100 %). Den groRten Anteil daran haben mit T€ = 1.786.031,4 (37 %) die
Hausarzte, gefolgt von anderen, unter ,sonstige* zusammengefassten Arztgruppen mit
einem Gesamtumsatz von T€ = 620.345,5 (13 %). Weiterhin tragen die Arztgruppen
der Internisten und der hausarztlich tatigen Internisten einen grof3en Anteil zum verord-
neten Umsatz der bayerischen Arzteschaft mit T€ = 274.745,7 (6 %) und T€ =
514.142,8 (11 %) bei. Wichtig sind auch die Hamatologen und Onkologen mit T€ =
409.905,6 (9 %) sowie die Neurologen und Nervenarzte mit jeweils T€ = 179.182,9 (4
%) und T€ = 156.357,1 (3 %). Zu den Arztgruppen mit vergleichsweise geringem ver-
ordneten Bruttoumsatz gehodren die Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen mit T€ =
474,7 (0,01 %) und die Kinder- und Jugendpsychiater mit T€ = 7.865,7 (0,16%)."
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Abbildung 6: Bruttoumsatz aus Verordnungen der Arztgruppen in Bayern

3.2.2. Statistische Auswertung der Hypothesen H1 und H2a - H2e

Im Folgenden werden die Ergebnisse der statistischen Auswertung der Hypothesen H1
und H2a bis H2e beschrieben. Die Auswertung der Daten und die Berechnung der Hy-
pothesen erfolgte mit PASW Statistics 18 (SPSS 2009). Das Signifikanzniveau a ist bei
allen Hypothesen auf a = 5 % festgelegt worden. Bei allen in dieser Arbeit formulierten
Hypothesen werden Zusammenhange zweier Variablen mit Hilfe einer Produkt-Mo-
ment-Korrelation (PEARSON-Korrelation) geprift. Voraussetzung fur die Anwendbarkeit
einer Produkt-Moment-Korrelation ist, dass die Daten dem Intervallniveau entsprechen

[10]. Diese Voraussetzung ist im vorliegenden Fall erfullt.

Zum besseren Verstandnis werden kurz einige Grundlagen skizziert. Die Enge eines
Zusammenhangs zweier Merkmale kann durch den Korrelationskoeffizient r beschrie-
ben werden. Dabei kann r zwischen -1 und +1 liegen. Bei r = +1 liegt ein perfekt positi-
ver, bei r = -1 liegt ein perfekt negativer Zusammenhang vor. Bei r = 0 besteht kein Zu-

sammenhang [10]. Bei der Interpretation der korrelativen Werte werden in der Regel
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die Richtwerte von COHEN berucksichtigt. COHEN geht ab einer Korrelation von r = .10
von einem Kleinen, ab r = .30 von einem mittleren und ab r = .50 von einem grol3en
Effekt aus [27]. Tabelle 3 fasst die Ergebnisse der Produkt-Moment-Korrelationen nach
PEARSON aller formulierten Hypothesen zusammen. Die Ergebnisse der Prufung von
H1 und H2a - H2e werden anschlieRend einzeln beschrieben.

Hypothese Ausgangswerte N PEARSON- Signifikanz
Korrelation einseitig (p)

H1 ARZA | FOBI 60 561** .000

H2a ARZA | SP+ 50 .366** .004

H2b U/AG I FOSP+ 19 377 .056

H2c U/A I FOSP+ 19 .022 465

H2d U/AG I FO 19 .755** .000

H2e U/AIFO 19 .388 .050

Tabelle 3: PEARSON-Korrelationen der Hypothesen H1 und H2a — H2e

Anmerkung: ** = Die Korrelation ist signifikant (p < 0,01).

Hypothese H1: Je mehr Arzte eine Gebietsbezeichnung (GNR) besitzen, desto mehr
Fortbildungsveranstaltungen der Kategorie D werden fir sie angeboten.

Die Hypothese H1 untersucht den Zusammenhang zwischen der Anzahl der Arzte
ARZA und der Fortbildungen FOBI. Beobachtungseinheit sind die angegebenen Fort-
bildungsgebiete der Bayerischen Landesarztekammer. Die Nullhypothese geht davon
aus, dass kein signifikanter Zusammenhang zwischen ARZA und FOBI besteht. Hypo-
these H1 besagt das Gegenteil. Nach Anwendung der Ausschlusskriterien kénnen fir
ARZA und FOBI jeweils N = 60 Ausgangswerte bestimmt werden. Die Summe aller
FOBI in der Beobachtungseinheit betragt N = 452, wobei das Minimum N = 0 und das
Maximum N = 56 Veranstaltungen pro Gebietsbezeichnung GNR ist. Die Summe aller
ARZA der Beobachtungseinheit betragt N = 51.824 mit einem Minimum von N = 8 und
einem Maximum von N = 17.326. Die Produkt-Moment-Korrelation ergibt einen positi-

ven signifikanten Zusammenhang zwischen ARZA und FOBI. Dieser Zusammenhang
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ist mit r (60) = .561 (p < .01) als stark einzuschatzen [27]. Abbildung 7 veranschaulicht
den Zusammenhang anhand eines Streudiagramms. Die Extremwerte fur FOBI und
ARZA des Gebietes GNR 21 ,Innere und Allgemeinmedizin“ wurden zur besseren Dar-
stellbarkeit im Streudiagramm ausgelassen. Abbildung 7 verdeutlicht, dass es sich um
einen positiven, jedoch nicht perfekt linearen Zusammenhang zwischen den untersuch-

ten Merkmalen handelt.
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Abbildung 7: Zusammenhang der Variablen ARZA und FOBI fur die Fortbildungsge-
biete der Bayerischen Landeséarztekammer

Hypothese H2a: Je mehr Arzte eine Gebietsbezeichnung (GNR) reprasentieren, desto
mehr gesponserte Fortbildungen gibt es fiir diese Gebietsbezeichnung.

Die Hypothese H2a untersucht den Zusammenhang zwischen der Anzahl der gespon-
serten Veranstaltungen SP+ und den Arztzahlen ARZA. Als Beobachtungseinheit wer-
den die Fortbildungsgebiete der BLAK mit Veranstaltungen im Untersuchungszeitraum
ausgewahlt. Die Nullhypothese geht davon aus, dass es keinen signifikanten Zusam-
menhang der Merkmale SP+ und ARZA gibt. Die Hypothese H2a nimmt einen positi-

ven Zusammenhang an. Unter Beriicksichtigung der beschriebenen Einschlusskriterien
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werden fur SP+ und ARZA jeweils N = 50 Ausgangswerte ermittelt. Die Gesamtzahl
aller Veranstaltungen mit Sponsorenangabe SP+ liegt gebietsiibergreifend bei N = 158.
Die Produkt-Moment-Korrelation von ARZA und SP+ ergibt einen signifikanten Zusam-
menhang mit r (50) = .366 (p < .01). Dieser Effekt ist nach COHEN als mittelstark einzu-
schatzen [27]. Abbildung 8 zeigt den positiven, jedoch nicht perfekt linearen Zusam-
menhang der Variablen in einem Streudiagramm. Die extrem hohen Werte fir GNR 21
.Innere und Allgemeinmedizin® werden aus Darstellungsgriinden im Streudiagramm

nicht mit aufgefihrt.
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Abbildung 8: Zusammenhang der Variablen ARZA und SP+ fiir die Fortbildungsgebie-
te mit Veranstaltungen im Untersuchungszeitraum

Hypothese H2b: Je hoher der Umsatz der Verordnungen einer Arztgruppe ist, desto
mehr Veranstaltungen mit Sponsorenangabe werden fir diese Arztgruppe angeboten.

Hypothese H2b bezieht sich auf den Zusammenhang zwischen dem verordneten Um-
satz U/AG einer Arztgruppe und der Anzahl FOSP+ an Veranstaltungen mit Sponso-

renangabe. Beobachtungseinheit sind die Fachgebiete mit bekanntem verordnetem
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Bruttoumsatz aus der GamSi 2012. Die Nullhypothese geht davon aus, dass kein signi-
fikanter Zusammenhang zwischen U/AG und FOSP+ besteht. Hypothese H2b besagt
das Gegenteil. N = 19 Ausgangswerte werden in die Untersuchung eingeschlossen.
Die Produkt-Moment-Korrelation von U/AG und FOSP+ ergibt mit r (19) = .377 (p >
.05) keinen signifikanten Zusammenhang. Die Nullhypothese kann folglich nicht ver-

worfen werden.
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Abbildung 9: Zusammenhang der Variablen U/AG und FOSP+ fiir die Fachgebiete mit
bekanntem verordnetem Bruttoumsatz

Hypothese H2c: Je hoher der Umsatz der Verordnungen pro Arzt einer Arztgruppe ist,
desto mehr Veranstaltungen mit Sponsorenangabe werden fir diese Arztgruppe ange-
boten.

Hypothese H2c bezieht sich auf den Zusammenhang zwischen verordnetem Umsatz
pro Arzt einer Arztgruppe U/A und der Anzahl an gesponserten Veranstaltungen
FOSP+ fur diese Arztgruppe. Die Nullhypothese vermutet keinen Zusammenhang. Die
Hypothese H2c geht von einem signifikanten Zusammenhang aus. N = 19 Ausgangs-

werte konnen eingeschlossen werden. Die Produkt-Moment-Korrelation ergibt mit r
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(19) = .022 (p > .05) keinen signifikanten Zusammenhang. Die Nullhypothese kann
folglich nicht verworfen werden. Zur besseren Darstellbarkeit wurden im Streudia-

gramm die hohen Werte der Hamatologen und Onkologen ausgeschlossen.
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Abbildung 10: Zusammenhang der Variablen U/A und FOSP+ firr die Fachgebiete mit
bekanntem verordnetem Bruttoumsatz

Hypothese H2d: Je hdher der Umsatz der Verordnungen einer Arztgruppe ist, desto
mehr Fortbildungsveranstaltungen werden fiir diese Arztgruppe angeboten.

Hypothese H2d bezieht sich auf den Zusammenhang zwischen verordnetem Bruttoum-
satz einer Arztgruppe U/AG und der Summe > aller angemeldeten Fortbildungsveran-
staltungen FO in den Gebieten dieser Gruppe. Die Nullhypothese vermutet keinen sig-
nifikanten Zusammenhang, wéhrend die Hypothese H2d einen solchen unterstellt. Ein-
geschlossen werden kdnnen N = 19 Ausgangswerte. Die Produkt-Moment-Korrelation
zeigt mit r (19) = .755 (p < .01) einen signifikanten Zusammenhang zwischen U/AG und
FO. Die Korrelation ist nach CoHEN als stark zu bezeichnen [27]. Abbildung 11 stellt

den Zusammenhang als Streudiagramm dar.
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Abbildung 11: Zusammenhang zwischen den Variablen U/AG und FO fur die
Fachgebiete mit bekanntem verordnetem Bruttoumsatz

Hypothese H2e: Je hoher der Umsatz der Verordnungen pro Arzt einer Arztgruppe ist,
desto mehr Fortbildungsveranstaltungen werden fir diese Arztgruppe angeboten.

Hypothese H2e bezieht sich auf den Zusammenhang zwischen dem verordneten Brut-
toumsatz U/A in T€ pro Arzt einer Arztgruppe und der Summe FO aller angemeldeten
Fortbildungsveranstaltungen in den Gebieten dieser Arztgruppe. Die Nullhypothese
geht davon aus, dass kein entsprechender Zusammenhang besteht. In die Auswertung
werden N = 19 Ausgangswerte eingeschlossen. Die Produkt-Moment-Korrelation ergibt
mit r (19) = .388 (p = .05) keinen signifikanten Zusammenhang. Die Nullhypothese
kann folglich nicht verworfen werden. Zur besseren Darstellbarkeit wurden im Streu-

diagramm die hohen Werte der Hamatologen und Onkologen ausgeschlossen.
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Abbildung 12: Zusammenhang zwischen den Variablen U/A und FO fir die Fachge-
biete mit bekanntem verordnetem Bruttoumsatz

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass nur bei den Hypothesen H1, H2a
und H2d die jeweiligen Nullhypothesen verworfen worden sind. Bei den Hypothesen
H2b, H2c und H2e hat sich der vermutete Zusammenhang als nicht signifikant erwie-
sen. Die entsprechenden Nullhypothesen sind nicht wiederlegt worden und bleiben

demnach bestehen.
3.3. Unterschiede im Fortbildungsangebot einzelner Anbieter

Im Folgenden werden die Fortbildungsangebote der einzelnen Anbieter beschrieben.
Ziel ist die Beantwortung der Fragen F9 nach den Gebieten und F10 nach den Sponso-
ren in den Veranstaltungen der verschiedenen Anbieter. Zur Beantwortung werden die
absoluten und relativen Haufigkeiten der entsprechenden Angaben dargestellt. Die
Vermutung, dass sich Eigeninteressen der Anbieter auf die Auswahl des Gebietes und

das Sponsoring auswirken, soll bestétigt oder zerstreut werden.

42



Insgesamt haben N = 30 Kooperationspartner im untersuchten Zeitraum Fortbildungen
der Kategorie D angemeldet. In Anhang 3 werden unter anderem die Anzahl der Ver-
anstaltungen fir jeden Anbieter einzeln aufgefiihrt. Die Anbieter mit den in Anhang 3
aufgefiihrten Anbieternummern (ANR) der BLAK wurden mit den Zahlen 1 - 30 durch-
nummeriert. Die meisten Fortbildungen wurden mit N = 202 (28 %) Anmeldungen von
Anbieter 1 ANR 10.352 angemeldet, gefolgt von Anbieter 5 ANR 10.363 mit N = 80 (11
%) Veranstaltungen. Aul3erdem meldeten Anbieter 9 ANR 10.378 mit N = 50 (7 %), An-
bieter 3 ANR 10.356 mit N = 49 (7 %) sowie Anbieter 18 ANR 13.323 mit N = 43 (6 %)
vergleichsweise viele Veranstaltungen an. Weniger Veranstaltungen meldeten Anbieter
2 ANR 10.353, Anbieter 7 ANR 10.369 und Anbieter 20 ANR 13.575 mit jeweils N = 1
(0,1 %) Registrierungen an. Abbildung 13 zeigt die Verteilung der N = 734

Veranstaltungen auf N = 30 Anbieter.
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Abbildung 13: Verteilung des Fortbildungsangebotes auf die Anbieter

3.3.1. Fragen F9 - F10 - Anbieter: Fach- oder Wissenschaftsverlage

Die Beschreibung des Fortbildungsangebotes der Anbieter erfolgt geordnet nach deren
Tatigkeitsbereich. Die Angebote der Anbieter vergleichbarer Tatigkeitsbereiche werden
zusammen aufgefihrt. Zunachst werden die im Rahmen der vorliegenden Dissertation
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ermittelten Informationen zum Fortbildungsangebot von Fach- oder Wissenschaftsver-
lagen aufgefihrt.

Frage F9: Welche Fortbildungsgebiete bedienen die einzelnen Anbieter?

Frage F10: Welche Sponsoren nennen die einzelnen Anbieter?

Anbieter 1 ANR 10.352 ist ein grof3er Medizin- und Wissenschaftsverlag. Er hat insge-

samt N = 202 Veranstaltungen im untersuchten Zeitraum angemeldet. N = 48 (24 %)
Veranstaltungen werden der Bezeichnung GNR 114 ,interdisziplinar“ zugeordnet. Hau-
fig vertreten sind die Gebiete GNR 43 ,Neurologie“ und GNR 51 ,Psychiatrie und Psy-
chotherapie® mit N = 33 (16 %) und N = 25 (12 %) Veranstaltungen. Angaben zum
Sponsoring werden bei N =189 (94 %) Anmeldungen unterlassen. Bei N = 13 (6 %) An-
geboten wird angegeben, dass keine finanzielle Unterstiitzung durch Sponsoren erfolgt

ist.

Gebietsbezeichnungen GNR N % SP
Orthopadie und Unfallchirurgie 8 6 2,97 2+4/4-
Frauenheilkunde 12 6 2,97 5+/1-
Gynakologische Onkologie 14 1 0,50 1+
HNO-Heilkunde 16 5 2,48 5+
Haut- und Geschlechtskrankheiten 18 18 8,91 18+
Innere und Allgemeinmedizin 21 1 0,50 1-
IMS Angiologie 22 1 0,50 1+
IMS Endokrinologie und Diabetologie 23 8 3,96 5+/3-
IMS Gastroenterologie 24 1 0,50 1-
IMS Hamatologie und Onkologie 25 18 8,91 18+
IMS Kardiologie 26 12 5,94 11+4/1-
Kinder- und Jugendmedizin 30 1 0,50 1+
Neonatologie 36 1 0,50 1+
Neurologie 43 33 16,34 33+
Psychiatrie und Psychotherapie 51 25 12,38 25+
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 53 1 0,50 1+
Urologie 60 3 1,50 3+
Allergologie 62 7 3,47 7+
Andrologie 63 1 0,50 1+
Geriatrie 68 1 0,50 1+
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Gebietsbezeichnungen GNR N % SP
Infektiologie 73 2 0,99 2-
Palliativmedizin 86 1 0,50 1+
Spezielle Schmerztherapie 99 1 0,50 1+
Interdisziplin&r 114 48 23,76 48+
Summen ) 202 100,08 202

Tabelle 4: Gebietsbezeichnungen und Sponsoring bei Anbieter 1 (ANR 10.352)

Abkurzungen: SP = Angaben zum Sponsorenstatus; GNR = Fachgebietsnummer; N = absolu-
te Anzahl der Fortbildungen des Anbieters im Gebiet GNR; % = relative Anzahl der Fortbildun-
gen des Anbieters im Gebiet GNR in %; SP = Sponsorenstatus nach BLAK-Anmeldung; + =
Sponsor wurde benannt; £ = keine Angabe zum Sponsor; - = Sponsor wurde nicht benannt;
IMS = Innere Medizin mit Schwerpunkt nach Angabe

Die Antworten auf Frage F9 und Frage F10 ergeben sich aus Tabelle 4. Zusammen-

fassend wird an dieser Stelle Folgendes skizziert.

Anbieter 1 bietet fir N = 24 (21 %) der 114 Gebiete der BLAK Fortbildungen an. Die
mitgliederstarken Arztgruppen der Internisten, Allgemeinmediziner, Frauenarzte und
Kinderarzte werden bedacht. Auch fir kleinere Facharztgruppen, wie die der HNO-Arz-
te, Urologen und Dermatologen werden Fortbildungen angeboten. Recht viele Veran-
staltungen werden in den Gebieten Neurologie und Psychiatrie angeboten. Vergleichs-
weise wenige Veranstaltungen werden fir die grof3e Gruppe der chirurgisch tatigen
Arzte durchgefiihrt. Die vier Fachbereiche, welche nach der GAmSi** 2012 den héchs-
ten Umsatz durch Verordnungen von Arzneimitteln verursachen, werden alle von An-
bieter 1 bedacht.

In N = 13 (6 %) Fallen wird ausdriicklich angegeben, dass kein Sponsoring in An-
spruch genommen wird, in N = 189 (94 %) Fallen wurden dazu keine Angaben ge-

macht.

Anbieter 5 ANR 10.363 ist ein Institut und Verlag fur Fortbildung im Gesundheitswe-
sen und hat N = 80 Veranstaltungen angemeldet. Er ist somit der zweitstarkste Anbie-
ter im untersuchten Zeitraum. Anbieter 5 ANR 10.363 deckt mit seinen Veranstaltun-
gen N = 3 (3 %) der Gebiete der BLAK ab. N = 52 (65 %) Veranstaltungen sind mit der
GNR 114 ,interdisziplinar“ angemeldet worden. N = 20 (25 %) Veranstaltungen sind im
Bereich GNR 74 ,Intensivmedizin“ und N = 8 (10 %) im Gebiet GNR 27 ,Innere Medizin

mit SP Nephrologie* angemeldet worden.
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Bei allen Veranstaltungen werden Sponsoren benannt, insgesamt sind es N = 9 ver-
schiedene. In N = 38 (48 %) Fallen wird der Sponsor SPNR 19, in N = 8 (10 %) Fallen
der Sponsor SPNR 7 und in weiteren N = 8 (10 %) Fallen Sponsor SPNR 33 genannt.
N = 6 (8 %) Veranstaltungen sind jeweils mit Sponsor SPNR 18 und SPNR 29 ange-
meldet worden. N = 5 (6 %) Veranstaltungen werden von Sponsor SPNR 23 unter-
stitzt, N = 4 (5 %) von Sponsor SPNR 30, N = 3 (4 %) von SPNR 8 und N = 2 (3 %)
von Sponsor SPNR14.

Anbieter 6 ANR 10.368 ist ein medizinischer Verlag, der insgesamt N = 28 Veranstal-
tungen angemeldet hat. N =12 (43 %) Veranstaltungen finden im Gebiet GNR 21 ,Inne-
re und Allgemeinmedizin® statt. N =10 (36 %) Fortbildungen sind fir das Gebiet GNR
43 ,Neurologie“ und N = 6 (21 %) fur das Gebiet GNR 12 ,Frauenheilkunde” angemel-

det worden. Zum Sponsorenstatus werden keine Angaben gemacht.

Anbieter 10 ANR 10.379 ist ein Verlag fur medizinische Fach- und Fortbildungszeit-
schriften, der im untersuchten Zeitraum N = 25 Veranstaltungen angemeldet hat. Am
haufigsten hat er Fortbildungen in dem Gebiet GNR 21 ,Innere und Allgemeinmedizin®

mit N = 4 (16 %) Veranstaltungen angeboten. Tabelle 5 zeigt seine Gebiete und die

Sponsorenangaben.

Gebietsbezeichnung GNR N % SP
Anéasthesiologie 1 1 4 1-
Kinderchirurgie 7 1 4 1-
Orthopdadie und Unfallchirurgie 8 1 4 1-
Visceralchirurgie 11 2 8 2-
Frauenheilkunde 12 1 4 1-
Gynakologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin 13 2 8 2-
Gynakologische Onkologie 14 1 4 1-
Innere und Allgemeinmedizin 21 4 16 4-
IMS Hamatologie und Onkologie 25 3 12 3-
IMS Rheumatologie 29 1 4 1-
Kinder- und Jugendmedizin 30 1 4 1-
Kinder-Endokrinologie und —Diabetologie 31 1 4 1-
Kinder-Pneumologie 35 1 4 1-
Neuropéadiatrie 37 1 4 1-
Mikrobiologie 40 1 4 1-
Allergologie 62 1 4 1-
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Gebietsbezeichnung GNR N % SP

Interdisziplinar 114 2 8 1+/1-

Summen 25 100 25

Tabelle 5: Gebietsbezeichnungen und Sponsoring bei Anbieter 10 (ANR 10.379)

Abkurzungen: SP = Angaben zum Sponsorenstatus; GNR = Fachgebietsnummer; + = Sponsor
wurde benannt; + = keine Angabe zum Sponsor; - = Sponsor wurde nicht benannt; IMS = Innere
Medizin mit Schwerpunkt; N = absolute Anzahl der angemeldeten Veranstaltungen; % = relative
Anzahl der angemeldeten Veranstaltungen in Prozent.

Zur Beantwortung der Frage F9 nach Gebieten wurde Folgendes ermittelt. In N = 17
(15 %) Gebieten der BLAK wurden Veranstaltungen angeboten. Die Mitgliederstarken
Féacher Innere Medizin, Allgemeinmedizin, Anasthesiologie und Chirurgie wurden be-
dacht, ebenso Kinderheilkunde und Frauenheilkunde. AuBerdem wurden N = 1 (4 %)
Fortbildungsveranstaltung fur die Mikrobiologie angemeldet sowie N = 2 (8 %) interdis-
ziplindre Veranstaltungen. Keine Fortbildungen wurden unter anderem in Augenheil-
kunde, Psychiatrie, Dermatologie, HNO-Heilkunde und Urologie durchgefiihrt. Zu Fra-
ge 10 nach dem Sponsorenstatus wurden folgende Angaben gemacht. N = 24 (96 %)
Veranstaltungen hatten keinen Sponsor. Bei N = 1 (4 %) Angebot wurde keine Angabe
zum Sponsorenstatus gemacht. Anbieter 10 ANR 10.379 nannte somit niemals einen
Sponsor.

Anbieter 11 ANR 10.380 ist ein medizinischer Verlag und hat N = 13 Veranstaltungen
in N = 7 Gebieten angemeldet. N = 3 (23 %) Angebote wurden im Gebiet GNR 24 ,In-
nere Medizin mit Schwerpunkt Gastroenterologie®, jeweils N = 2 (15 %) in den Gebie-
ten GNR 24 ,Innere Medizin mit Schwerpunkt Hamatologie und Onkologie®, GNR 32
,Kinder-Hamatologie-und-Onkologie“ und GNR 73 ,Infektiologie“ angemeldet. Jeweils
N = 1 (8 %) Veranstaltung wurde den Gebieten GNR 29 ,Innere Medizin mit Schwer-
punkt Rheumatologie®, GNR 30 ,Kinder- und Jugendmedizin“, GNR 35 ,Kinder-Pneu-
mologie“ und GNR 36 ,Neonatologie“ angemeldet. In keinem Fall wurden Angaben

zum Sponsorenstatus gemacht.

Anbieter 15 ANR 11.282 ist ein Verlag von Fachzeitschriften, der N = 4 Veranstaltun-
gen angemeldet hat, N = 2 (50 %) fiir das Gebiet GNR 21 ,Innere und Allgemeinmedi-
zin und weitere N = 2 (50 %) im Gebiet GNR 114 ,interdisziplinar®. Zum Sponsorensta-

tus wurden keinerlei Angaben gemacht.
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Anbieter 19 ANR 13.325 ist ein Fachverlag fir Wirtschafts- und Steuerrecht und hat N
= 4 Veranstaltungen angemeldet, N = 3 (75 %) im Gebiet GNR 21 ,Innere und Allge-
meinmedizin®“ und N = 1 (25 %) im Gebiet GNR 102 ,Suchtmedizinische Grundversor-
gung“. Bei N = 2 (50 %) Anmeldungen wurde Sponsor SPNR 25, bei N = 1 (25 %) Ver-
anstaltung wurden die Sponsoren SPNR 25 und SPNR 43 genannt, bei N = 1 (25 %)
Veranstaltung nur SPNR 43.

Anbieter 20 ANR 13.575 ist ein Verlag fur medizinische Fachzeitschriften. Er meldete
im untersuchten Zeitraum nur eine Fortbildungsveranstaltung im Gebiet GNR 25 ,Inne-
re Medizin mit Schwerpunkt Hamatologie und Onkologie“ an und machte dabei keine

Angaben zum Sponsorenstatus.

Anbieter 25 ANR 14.384 ist ein Verlag fur audiovisuelle Medien und Fortbildungen in
der Medizin und hat N = 7 Veranstaltungen im Gebiet GNR 114 ,interdisziplinar‘ ange-

meldet. In keinem Fall wurden Angaben zum Sponsorenstatus gemacht.

Anbieter 27 ANR 14.417 ist ein Verlag fur Medizin und Naturwissenschaften und hat N
= 29 Fortbildungsveranstaltungen angemeldet. Am haufigsten war mit N = 8 (28 %)
Veranstaltungen das Gebiet GNR 43 ,Neurologie” vertreten. Tabelle 6 zeigt Gebiete
und Sponsorenstatus.

Gebietsbezeichnung GNR N % SP
Innere und Allgemeinmedizin 21 2 6,9 2+
IMS Rheumatologie 29 2 6,9 2+
Kinder- und Jugendmedizin 30 6 20,69 6+
Neuropéadiatrie 37 1 3,45 1+
Neurologie 43 8 27,59 8+
Psychiatrie und Psychotherapie 51 2 6,9 2+
Hamostaseologie 70 2 6,9 2+
Orthopadische Rheumatologie 85 3 10,34 3t
Phlebologie 87 3 10,34 3+
Summen 29 100,01 29

Tabelle 6: Gebietsbezeichnungen und Sponsoring bei Anbieter 27 (ANR 14.417)

Abkurzungen: SP = Angaben zum Sponsorenstatus; GNR = Fachgebietsnummer; + = Sponsor
wurde benannt; + = keine Angabe zum Sponsor; - = Sponsor wurde nicht benannt; IMS = Innere
Medizin mit Schwerpunkt; N = absolute Anzahl der angemeldeten Veranstaltungen; % relative
Anzahl der angemeldeten Veranstaltungen in Prozent.
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Zu Frage F9 nach den Gebieten kann Folgendes zusammenfassend skizziert werden.
In N = 9 (8 %) Gebieten der BLAK wurden Veranstaltungen angeboten. Die mitglieder-
starken Gebiete Innere Medizin und Allgemeinmedizin wurden bedacht, ebenso das
Fach Psychiatrie. Besonders viele Veranstaltungen wurden in den Gebieten Kinder-
heilkunde und Neurologie angemeldet. Einige grof3e Gebiete wie Chirurgie,
Anéasthesiologie und Frauenheilkunde wurden nicht bedacht. Auch kleinere Gebiete
wie Augenheilkunde, HNO-Heilkunde, Dermatologie, Radiologie und Urologie fehlen.
Zu Frage F10 nach dem Sponsoring wurde festgestellt, dass Anbieter 27 keinerlei An-

gaben zum Sponsorenstatus machte.

Anbieter 28 ANR 15.093 ist ein Verlag fur Fachzeitschriften und hat N = 9 Veranstal-
tungen angemeldet, N =5 (56 %) im Gebiet GNR 25 ,Innere Medizin mit Schwerpunkt
Hamatologie und Onkologie“, N = 3 (33 %) im Gebiet GNR 21 ,Innere und Allgemein-
medizin“ und N = 1 (11 %) im Gebiet GNR 26 ,Innere Medizin mit Schwerpunkt Kardio-
logie®“. Somit wurde nur das Gebiet der Inneren Medizin mit seinen Teilgebieten be-

dacht. Zum Sponsoring wurden keine Angaben gemacht.

Anbieter 29 ANR 15.124 ist eine Verlagsgesellschaft. Sie bietet arztliche Fortbildun-
gen an, organisiert diese und hat N = 12 Veranstaltungen angemeldet, davon N = 7 (58
%) im Gebiet GNR 73 ,Infektiologie®, N = 3 (25 %) mit der Gebietsbezeichnung GNR
114 ,interdisziplinar‘ und N = 2 (17 %) im Gebiet GNR 13 ,Gynakologische Endokrino-
logie und Reproduktionsmedizin®. Alle Veranstaltungen hatten Sponsoren. N = 6 (50
%) Fortbildungen wurden von Sponsor SPNR 16 und N = 6 (50 %) von Sponsor SPNR
35 gefordert.

3.3.2. Fragen F9 - F10 - Anbieter: Pharmaindustrie und Arzneimittelgrof3handel

Im Folgenden wird das Fortbildungsangebot unter Berticksichtigung der Frage F9 nach
den Gebieten und F10 nach dem Sponsoring ndher beschrieben. Die aufgefiihrten An-

bieter sind ein pharmazeutisches Unternehmen und ein Arzneimittelgrohandel.

Frage F9: Welche Fortbildungsgebiete bedienen die einzelnen Anbieter?

Frage F10: Welche Sponsoren nennen die einzelnen Anbieter?

Anbieter 4 ANR 10.362 ist ein Pharmazeutisch-Chemisches Unternehmen, das N = 49
Veranstaltungen angemeldet hat. Die meisten fanden mit der Gebietsbezeichnung
GNR 114 ,interdisziplinar® statt. Tabelle 7 fihrt die ermittelten Gebiete und das Spon-

soring der Veranstaltungen auf.
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Gebietsbezeichnung GNR N % SP
Augenheilkunde 3 1 2,04 1+
Frauenheilkunde 12 2 4,08 2+
IMS Gastroenterologie 24 2 4,08 2+
IMS Hamatologie und Onkologie 25 1 2,04 1+
IMS Kardiologie 26 1 2,04 1+
IMS Pneumologie 28 1 2,04 1+
IMS Rheumatologie 29 2 4,08 2+
Kinder- und Jugendmedizin 30 1 2,04 1+
Neurologie 43 1 2,04 1+
Diabetologie 66 1 2,04 1+
Infektiologie 73 1 2,04 1+
Interdisziplinar 114 35 71,43 35+
Summen 49 99,99 49

Tabelle 7: Gebietsbezeichnungen und Sponsoring bei Anbieter 4 (ANR 10.362)

Abkilrzungen: IMS = Innere Medizin mit Schwerpunkt; SP = Angaben zum Sponsorenstatus;
GNR = Fachgebietsnummer; + = Sponsor wurde benannt; + = keine Angabe zum Sponsor; - =
Sponsor wurde nicht benannt; N = absolute Anzahl der angemeldeten Veranstaltungen; % = re-
lative Anzahl der Angemeldeten Veranstaltungen in %

Zu Frage F9 nach den Gebieten zeigt sich Folgendes. Anbieter 4 meldete fir N = 12
Gebiete Fortbildungen an. Die groBen Bereiche Innere Medizin, Kinderheilkunde und
Frauenheilkunde wurden bedacht. AuBerdem wurden N = 35 (71 %) interdisziplindre
Veranstaltungen angeboten. Von den kleineren Gebieten wurden Neurologie und Uro-
logie angemeldet. Keine Veranstaltungen wurden unter anderem fir die groRen Gebie-
te Anasthesiologie, Chirurgie und Orthopéadie durchgefihrt. Fur alle Veranstaltungen
wurde Sponsor SPNR 35 angemeldet.

Anbieter 17 ANR 11.807 ist eine Grof3handlung fur Arzneimittel und Diagnostika, die N
= 2 Veranstaltungen im Gebiet GNR 21 ,Innere und Allgemeinmedizin“ angemeldet

hat. In beiden Fallen wurde Sponsor SPNR 46 benannt.
3.3.3. Fragen F9 - F10 - Sonstige Anbieter mit wirtschaftlichem Interesse

Im Folgenden wird das Fortbildungsangebot unter Berticksichtigung von Frage F9 nach
den Gebieten und Frage F10 nach dem Sponsoring beschrieben. Die aufgefuhrten An-

bieter sind IT-Unternehmen oder Online-Fortbildungsplattformen.
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Frage F9: Welche Fortbildungsgebiete bedienen die einzelnen Anbieter?

Frage F10: Welche Sponsoren nennen die einzelnen Anbieter?

Anbieter 3 ANR 10.356 ist nach eigener Auskunft ein IT-Unternehmen, welches unter
anderem einen Schwerpunkt auf das Angebot medizinischer Webcasts und Online-
Fortbildungen legt. Anbieter 3 hat im untersuchten Zeitraum N = 39 Veranstaltungen
angemeldet. Die Gebietsbezeichnung GNR 23 ,Innere Medizin mit Schwerpunkt Endo-
krinologie und Diabetologie® wurde in N = 13 (33 %) Fallen angegeben. Weiterhin wur-
den die Gebiete GNR 26 ,Innere Medizin mit Schwerpunkt Kardiologe® bei N = 7 (18
%) angeboten sowie GNR 21 ,Innere und Allgemeinmedizin“ bei N = 4 (10 %) Anmel-
dungen haufig angegeben. Tabelle 8 zeigt die Verteilung der Gebietsbezeichnungen

und das Sponsoring der Veranstaltungen von Anbieter 3.

Gebietsbezeichnungen GNR N % SP
Innere und Allgemeinmedizin 21 4 10,26 3+/1+
IMS Angiologie 22 3 7,69 3+
IMS Endokrinologie und Diabetologie 23 13 33,33 64/7+
IMS Gastroenterologie 24 2 513 2+
IMS Hamatologie und Onkologie 25 2 5,13 2+
IMS Kardiologie 26 7 17,95 3+/4+
IMS Nephrologie 27 1 256 1+
IMS Pneumologie 28 1 2,56 1+
Urologie 60 2 513 2+
Geriatrie 68 1 256 1+
Hamostaseologie 70 2 513 2+
Intensivmedizin 74 1 2,56 1+
Summe 39 99,99 39

Tabelle 8: Gebietsbezeichnungen und Sponsoring bei Anbieter 3 (ANR 10.356)

Abklrzungen: IMS = Innere Medizin mit Schwerpunkt; SP = Angaben zum Sponsorenstatus;
GNR = Fachgebietsnummer; N = absolute Anzahl der angemeldeten Veranstaltungen; % = rela-
tive Anzahl der angemeldeten Veranstaltungen in %; + = Sponsor wurde benannt; + = keine An-
gabe zum Sponsorenstatus; - = Sponsor wurde nicht benannt.

Zu Frage F9 nach den Gebieten kann fur Anbieter 3 ANR 10.356 zusammenfassend
Folgendes skizziert werden. Er bot fur N = 12 Gebiete Fortbildungen an, vor allem fur

Internisten und Allgemeinmediziner. Von den mitgliederschwacheren Arztgruppen wur-
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den die Urologen bedacht. Wenige Veranstaltungen wurden fur die grof3e Gruppe der
anasthesiologisch tatigen Arzte angeboten. Gar keine Veranstaltungen wurden in den
Gebieten Chirurgie, Frauenheilkunde, Kinderheilkunde oder Orthopédie angemeldet.
Von den kleinen Arztgruppen sind unter anderem HNO-Arzte, Dermatologen, Neurolo-
gen und Psychiater nicht mit Veranstaltungen bedacht worden. Zu Frage F10 nach
dem Sponsoring lasst sich sagen, dass Anbieter 3 ANR 10.356 in N = 23 (59 %) Féallen
keine Angabe machte. Bei N = 16 (41 %) Veranstaltungen wurden Sponsoren angege-
ben. Dies betraf die Gebiete GNR 21 ,Innere und Allgemeinmedizin“, GNR 23 ,Innere
Medizin mit Schwerpunkt Endokrinologie und Diabetologie®, GNR 26 ,Innere Medizin
mit Schwerpunkt Kardiologie®, GNR 60 ,Urologie“ und GNR 70 ,Hamostaseologie®. In
N =7 (18 %) Fallen wurde Sponsor SPNR 10 genannt. In N = 2 (5 %) Fallen wurden
jeweils die Sponsoren SPNR 27 und SPNR 32 genannt. N = 1 (3 %) mal wurden je-
weils die Sponsoren SPNR 15, SPNR 28, SPNP 34, SPNR 38 und SPNR 41 genannt.

Anbieter 7 ANR 10.369 ist ein Forthildungsportal fur arztliche Online-Fortbildung und
hat im untersuchten Zeitraum nur N = 1 Veranstaltung im Gebiet GNR 43 ,Neurologie*

angemeldet, welche von Sponsor SPNR 36 unterstitzt wurde.

Anbieter 8 ANR 10.374 ist ein IT-Unternehmen, welches internetbasierte Losungen
zur Kommunikation anbietet und Online-Tagungen organisiert. Es hat N = 4 Veranstal-
tungen angemeldet. N = 1 (25 %) Veranstaltung wurde im Gebiet GNR 43 ,Neurologie®
und N = 3 (75 %) Fortbildungen wurden im Gebiet GNR 21 ,Innere und Allgemeinmedi-
zin“ angemeldet. Alle Veranstaltungen wurden von Sponsoren unterstitzt. Die neurolo-
gische Veranstaltung wurde von Sponsor SPNR 20 und die im Gebiet GNR 21 ,Innere
und Allgemeinmedizin® von Sponsor SPNR 44.

Anbieter 9 ANR 10.378 betreibt eine Plattform fir arztliche Online-Fortbildungen und
hat im untersuchten Zeitraum N = 50 Veranstaltungen angemeldet. Die meisten fanden
mit N = 10 (20 %) Fortbildungen im Gebiet GNR 8 ,Orthopadie und Unfallchirurgie®
statt. Tabelle 9 zeigt Gebiete und Sponsoring.

Gebietsbezeichnung GNR N % SP
Anasthesiologie 1 1 2 1+
Augenheilkunde 3 7 14 7+
Orthopadie und Unfallchirurgie 8 10 20 10+
Frauenheilkunde 12 4 8 4+
Gynakologische Onkologie 14 1 2 1+
Haut- und Geschlechtskrankheiten 18 5 10 5+
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Gebietsbezeichnung GNR N % SP
Innere und Allgemeinmedizin 21 1 2 1+
IMS Endokrinologie und Diabetologie 23 4 8 4+
IMS Hamatologie und Onkologie 25 4 8 4+
IMS Kardiologie 26 3 6 3+
IMS Nephrologie 27 1 2 1+
IMS Pneumologie 28 2 4 2+
Psychiatrie und Psychotherapie 51 2 4 2+
Hamostaseologie 70 2 4 2+
Infektiologie 73 1 2 1+
Phlebologie 87 2 4 2+
Summen ) 50 100 50

Tabelle 9: Gebietsbezeichnungen und Sponsoring bei Anbieter 9 (ANR 10.378)

Abkurzungen: SP = Angaben zum Sponsorenstatus; GNR = Fachgebietsnummer; + = Sponsor
wurde benannt; £ = keine Angabe zum Sponsor; - = Sponsor wurde nicht benannt; N = absolute
Anzahl der angemeldeten Veranstaltungen; % = relative Anzahl der angemeldeten Veranstal-
tungen in Prozent

In N = 16 (14 %) Gebieten der BLAK wurden Veranstaltungen angeboten. Bedacht
wurden mitgliederstarke Gebiete wie Innere Medizin, Allgemeinmedizin, Anasthesiolo-
gie und Frauenheilkunde. Verhaltnism&aRig viel wurde auch im Fach Orthopéadie und
Unfallchirurgie angemeldet. Von den kleineren Fachern wurden Augenheilkunde und
Dermatologie mit relativ vielen Veranstaltungen bedacht. Keine Fortbildungen wurden
unter anderem in dem mitgliederstarken Gebiet Kinderheilkunde und den Gebieten
Urologie, Neurologie und Radiologie angeboten. Bei allen von Anbieter 9 ANR 10.378
angemeldeten Veranstaltungen wurde ein Sponsor angegeben. Insgesamt wurden N =
15 unterschiedliche Sponsoren benannt. Mit N = 1 (2 %) Veranstaltung wurden einige
Sponsoren selten angegeben. Dabei handelte es sich um die Sponsoren SPNR 12,
SPNR 21, SPNR, 22, SPNR 28, SPNR 46 und SPNR 47. Die Sponsoren SPNR 3,
SPNR 31 und SPNR 45 wurden mit jeweils N = 2 (4 %) Angeboten haufiger genannt.
Danach folgten der Sponsor SPNR 9 mit N = 3 (6 %) Anmeldungen und die Sponsoren
SPNR 6 und SPNR 49 mit jeweils N = 4 (8 %) Angeboten. Haufig genannt wurden mit
N =6 (12 %) Veranstaltungen Sponsor SPNR 4, mit N = 9 (18 %) Anmeldungen Spon-
sor SPNR 37 sowie mit N = 12 (24 %) Fortbildungen Sponsor SPNR 11.
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Anbieter 12 ANR 10.381 ist eine Web- und Medienagentur und hat N = 33 Veranstal-
tungen in N = 4 Gebieten angeboten. Mit N = 24 (73 %) Anmeldungen wurde fir einen
grof3en Teil der angemeldeten Veranstaltungen die Gebietsbezeichnung GNR 114 ,in-
terdisziplinar® angegeben. Mit N = 4 (12 %) Veranstaltungen waren die Gebiete GNR
12 ,Frauenheilkunde® und GNR 30 ,Kinder- und Jugendmedizin® vertreten. GNR 1 ,An-
asthesiologie“ wurde bei N = 1 (3 %) Veranstaltungen angegeben. Zu Frage F10 nach
dem Sponsoring wurde festgestellt, dass bei allen von Anbieter 12 ANR 10.381 ange-
meldeten Veranstaltungen einheitlich und ausschlie3lich Sponsor SPNR 24 genannt

wurde.

Anbieter 13 ANR 10.383 ist ein Software-Produzent von Lernsystemen, der N = 8 Ver-
anstaltungen angemeldet hat. N = 7 (88 %) Angebote fanden im Gebiet GNR 2 ,Ar-
beitsmedizin® statt und N = 1 (13 %) im Gebiet GNR 12 ,Frauenheilkunde®. Als Férde-
rer wurde bei N = 6 (75 %) Anmeldungen der Sponsor SPNR 26 angegeben. Keine An-
gabe erfolgte in N = 2 (25 %) Fallen.

Anbieter 16 ANR 11.762 ist eine medizinische Informationsplattform mit Schwerpunk-
ten HIV und Hepatitis, die N = 2 Veranstaltungen im Gebiet GNR 21 ,Innere und Allge-

meinmedizin“ angemeldet hat. Zum Sponsorenstatus wurden keine Angaben gemacht.

Anbieter 18 ANR 13.323 ist eine Gesellschaft fur medizinische Fortbildung und hat im
untersuchten Zeitraum insgesamt N = 43 Veranstaltungen angemeldet. N = 8 (19 %)
Fortbildungen fanden im Gebiet GNR 25 ,Innere Medizin mit Schwerpunkt Hamatologie
und Onkologie* statt. Daneben wurden die Gebiete GNR 23 ,Innere Medizin mit
Schwerpunkt Endokrinologie und Diabetologie®, GNR 26 ,Innere Medizin mit Schwer-
punkt Kardiologie“ und das Gebiet GNR 60 ,Urologie“ mit jeweils N = 4 (9 %) Anmel-

dungen bedient. Tabelle 10 zeigt die zugehodrigen Gebiete und den Sponsorenstatus.

Gebietsbezeichnungen GNR N % SP
Augenheilkunde 3 1 2,33 1+
Geféalchirurgie 5 1 2,33 1+
Orthopadie und Unfallchirurgie 8 1 2,33 1+
Frauenheilkunde 12 1 2,33 1+
HNO-Heilkunde 16 1 2,33 1+
Innere und Allgemeinmedizin 21 3 6,98 3+
IMS Endokrinologie und Diabetologie 23 4 9,3 4+
IMS Hamatologie und Onkologie 25 8 18,6 74/1+
IMS Kardiologie 26 4 9,3 3%/1+
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Gebietsbezeichnungen GNR N % SP

IMS Pneumologie 28 1 2,33 1+
IMS Rheumatologie 29 2 4,65 2+
Kinder-Hamatologie-und-Onkologie 32 1 2,33 1+
Neurologie 43 2 4,65 2+
Pharmakologie und Toxikologie 49 1 2,33 1+
Urologie 60 4 9,3 4+
Infektiologie 73 2 4,65 2+
Kinder-Rheumatologie 77 1 2,33 1+
Notfallmedizin 84 1 2,33 1+
Orthopadische Rheumatologie 86 1 2,33 1+
Palliativmedizin 8 1 2,33 1+
Qualitditsmanagement 93 2 4,65 2+
Summe > 43 100,04 43

Tabelle 10: Gebietsbezeichnungen und Sponsoring bei Anbieter 18 (ANR 13.323)

Abkilrzungen: SP = Angaben zum Sponsorenstatus; GNR = Fachgebietsnummer; + = ein
Sponsor wurde benannt; £ = keine Angabe zum Sponsor; - = Sponsor wurde nicht benannt;
IMS = Innere Medizin mit Schwerpunkt; N = absolute Anzahl der angemeldeten Veranstaltun-
gen; % relative Anzahl der angemeldeten Veranstaltungen in Prozent

Insgesamt wurden in N = 21 Gebieten Veranstaltungen angeboten. Die groBen Facher
Innere Medizin, Kinderheilkunde, Chirurgie, Orthopadie und Frauenheilkunde wurden
bedacht. Auch flr kleinere Facher wie Augenheilkunde, HNO-Heilkunde, Neurologie,
Urologie, Pharmakologie und Palliativmedizin wurden Veranstaltungen angeboten. An-
bieter 18 gab als einziger auch das Gebiet GNR 93 ,Qualititsmanagement” an. Bei N =
41 (95 %) Veranstaltungen wurden keine Angaben zum Sponsoring gemacht. Bei N =
2 (5 %) Fortbildungen wurde ein Sponsor genannt. Dies war einmal der Sponsor SPNR
17 und ein weiteres Mal der Sponsor SPNR 48.

Anbieter 21 ANR 13.720 ist ein international tatiger Anbieter medizinischer Fortbil-
dungsveranstaltungen und hat N = 6 Veranstaltungen angemeldet, N = 3 (50 %) im
Gebiet GNR 21 ,Innere und Allgemeinmedizin®, N = 2 (33 %) im Gebiet GNR 18 ,Haut-
und Geschlechtskrankheiten® und N = 1 (17 %) im Gebiet GNR 30 ,Kinder- und Ju-
gendmedizin®. Alle Veranstaltungen hatten Sponsoren. N = 2 (33 %) Angebote wurden
von Sponsor SPNR 5 und weitere N = 2 (33 %) von Sponsor SPNR 6 unterstitzt. Bei
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jeweils N =1 (17 %) Anmeldung wurde Sponsor SPNR 13 oder Sponsor SPNR 42 an-

gegeben.

Anbieter 24 ANR 14.227 ist eine Unternehmensberatungsgesellschaft und hat N = 4
Fortbildungsveranstaltungen im Gebiet GNR 60 ,Urologie® angemeldet. In keinem Fall
wurden Angaben zum Sponsorenstatus gemacht.

3.3.4. Fragen F9 - 10 - Anbieter aus Bereichen arztlicher Selbstverwaltung

Folgende Anbieter sind medizinische Arbeitsgemeinschaften, arztliche Berufsverban-
de, Hochschulinstitut, gemeinnitzige Stiftung oder Organisation der arztlichen Selbst-
verwaltung. lhnen werden eher soziale und intellektuelle aber auch korporatistische*
sekundare Interessen unterstellt. Zu Frage F9 nach den Gebieten und Frage F10 nach

dem Sponsoring wurde Folgendes festgestellt.

Frage F9: Welche Fortbildungsgebiete bedienen die einzelnen Anbieter?

Frage F10: Welche Sponsoren nennen die einzelnen Anbieter?

Anbieter 2 ANR 10.353 ist ein Universitatsinstitut fur Pathologie, das nur N = 1 Veran-
staltung im Gebiet GNR 47 ,Pathologie“ ohne Sponsoren angemeldet hat.

Anbieter 14 ANR 11.170 ist ein arztlicher Berufsverband, der N = 28 Veranstaltungen
im Gebiet GNR 1 ,Anéasthesiologie“ angemeldet hat. Zum Sponsoring wurden keine

Angaben gemacht.

Anbieter 22 ANR 13.732 ist eine notarztliche Arbeitsgemeinschaft und hat N = 14 Ver-
anstaltungen im Gebiet GNR 84 ,Notfallmedizin“ angemeldet. In keinem Fall wurden

Angaben zum Sponsoring gemacht.

Anbieter 23 ANR 14.226 ist eine Stiftung des offentlichen Rechts zur Forderung der
Padiatrie und hat N = 7 Veranstaltungen im Gebiet GNR 30 ,Kinder- und Jugendmedi-
zin“ angemeldet. Alle Fortbildungen hatten den Sponsor SPNR 39. Bei N = 3 (43 %)
Veranstaltungen kam zusatzlich Sponsor SPNR 40 hinzu.

Anbieter 26 ANR 5.581 ist eine Kassenarztliche Vereinigung und hat N = 19 Veran-
staltungen angemeldet, davon N = 8 (42 %) mit der Gebietsbezeichnung GNR 114 ,in-
terdisziplinar, N =6 (32 %) im Gebiet GNR 73 ,Infektiologie“ und N =5 (26 %) im Ge-
biet GNR 20 ,Hygiene und Umweltmedizin®“. Zum Sponsoring wurden keine Angaben

gemacht.
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Anbieter 30 ANR 7.964 ist die BLAK selbst, die N = 10 Veranstaltungen angeboten
hat. Alle Fortbildungen gehdrten zum Gebiet GNR 114 ,interdisziplinar. Zu Sponsoren
wurden keine Angaben gemacht.

3.3.5. Frage F11

Frage F11: Kénnte die Anhaufung von bestimmten Gebieten oder Sponsoren bei An-

bietern mit deren Eigeninteresse zusammenhéangen?

Gefragt wird nach Haufungen von Gebieten oder Sponsoren bei bestimmten Anmel-
dern als Hinweis darauf, dass eigene Interessen das Angebot mit bestimmen. Nach
Auflistung der Gebiete und Sponsoren aller Anbieter zeigen sich auffallige Haufungen.
Einige Anbieter konzentrieren sich auf ein einziges Gebiet. Hierzu gehoren die Anbieter
14 ANR 11.170, 22 ANR 13.732, 23 ANR 14.226, 24 ANR 14.227, 25 ANR 14.384 und
30 ANR 7.964. Andere Veranstalter haben bei ihren Anmeldungen nur N=3 bisN =4
verschiedene Gebiete genannt. Hierzu gehoren Anbieter 5 ANR 10.363, 12 ANR
10.381 und 26 ANR 5.581. Ein Teil der Anmelder hat mit N = 12 und mehr Gebieten
ein sehr heterogenes Angebot. Dazu gehodren die Anbieter 1 ANR 10.352, 3 ANR
10.356, 4 ANR 10.362, 9 ANR 10.378, 10 ANR 10.379 und 18 ANR 13.323.

Zudem kann zusammenfassend festgestellt werden, dass einige Anbieter bei ihren
Veranstaltungen immer denselben Sponsor gehabt haben. Hierzu gehoren die Anbieter
4 ANR 10.362, 12 ANR 10.381, 13 ANR 10.383, 17 ANR 11.807 und 23 ANR 14.226.
Andere Anbieter haben wechselnde Sponsoren angegeben. Hierzu gehéren die An-
melder 3 ANR 10.356, 5 ANR 10.363, 9 ANR 10.378, 21 ANR 13.720 und 29 ANR
15.124. Ein groRer Teil der Veranstalter hat keine Angaben zum Sponsoring gemacht.
Hierzu gehéren die Anbieter 6 ANR 10.368, 10 ANR 10.379, 11 ANR 10.380, 14 ANR
11.170, 15 ANR 11.282, 16 ANR 11.762, 20 ANR 13.575 und 27 ANR 14.417.

Die beschriebenen Ergebnisse legen nahe, dass sekundére Interessen die Auswahl

der Fortbildungsgebiete sowie der Sponsoren beeinflusst haben.
3.4. Unterschiede im Fortbildungsangebot einzelner Fachgebiete

Im Folgenden werden Unterschiede im Fortbildungsangebot der Fachgebiete beschrie-
ben. Hierzu wurden die erhobenen Daten entsprechend sortiert und tabellarisch darge-

stellt.
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Ziel war die Beantwortung der Fragen F12 nach der Anzahl der Fortbildungen, F13
nach den Gebuhren und F14 nach dem Sponsoring in den verschiedenen Fortbil-
dungsgebieten der BLAK. Tabelle 11 fiihrt Informationen, die fiir die Beantwortung der

formulierten Fragen notig sind, fur die Fortbildungsgebiete der BLAK einzeln auf.

GNR Fachgebiete FOBI GEB+ GEB- SP+ GEB-% SP+ %
001 Anéasthesiologie 30 28 2 1! 7 3
002 Arbeitsmedizin 8 0 8 7? 100 88
003 Augenheilkunde 9 0 9 g8 100 89
005 Gefalchirurgie 1 0 1 0 100

007 Kinderchirurgie 1 0 1 0 100

008 Orthopéadie und Unfallchir. 18 0 18 10* 100 56
011 Visceralchirurgie 2 0 2 0 100 0
012 Frauenheilkunde 25 0 25 10° 100 40
013  Gyn. Endokrin. und Rep. 0 2° 100 50
014 Gynéakologische Onkologie 0 1’ 100 33
016 HNO-Heilkunde 0 0 100 0
018 Haut- und Geschlechtskr. 25 0 25 78 100 28
020 Hygiene und Umweltmed. 5 4% 1 0 20 0
021 Innere und Allgemeinmed. 45 3% 42 13° 93 29
022 IMS Angiologie 4 0 4 0 100 0
023  IMS Endokrin. und Diabet. 29 0 29 11'° 100 38
024 IMS Gastroenterologie 8 3 5 2" 625 25
025  IMS Hamatol. u. Onkol. 44 3 41 6 94 14
026 IMS Kardiologie 28 0 28 9% 100 32
027 IMS Nephrologie 10 0 10 9 100 90
028 IMS Pneumologie 0 5 3® 100 60
029 IMS Rheumatologie 8 3% 5 216 63 25
030 Kinder- und Jugendmed. 22 1 21 137 95 59
031 K-Endokrin. und Diab. 1 0 1 0 100 0
032 K-Hamatologie und Onkol. 3 2 1 0 33 0
035 K-Pneumologie 2 1 1 0 50 0
036 Neonatologie 2 1 1 0 50 0
037 Neuropadiatrie 2 0 2 0 100 0
040 Mikrobiologie 1 0 1 0 100 0
043  Neurologie 56 0 56 3% 100 5
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GNR Fachgebiete FOBI GEB+ GEB- SP+ GEB-% SP+ %

047 Pathologie 1 1 0 0 0 0
049 Pharmakol. und Toxikol. 1 0 1 0 100 0
051 Psychiatrie u. Psychother. 29 0 29 21 100 7
053 Psych. Med. und Psycho. 1 0 1 0 100 0
060 Urologie 13 0 13 2% 100 15
062 Allergologie 8 0 8 0 100 0
063 Andrologie 1 0 1 0 100 0
066 Diabetologie 1 0 1 1 100 100
068 Geriatrie 2 0 2 0 100 0
070 Hamostaseologie 6 2% 4 4% 67 67
073 Infektiologie 21 g% 13 9% 62 43
074  Intensivmedizin 21 0 21 20** 100 95
077 Kinder-Rheumatologie 1 0 1 0 100 0
084  Notfallmedizin 15 14 1 0 7 0
085 Orthopadische Rheumatol. 4 3% 1 0 25 0
086 Palliativmedizin 2 0 2 0 100 0
087 Phlebologie 5 3% 2 2% 40 40
093 Qualitatsmanagement 2 0 2 0 100 0
099 Spezielle Schmerztherapie 1 0 1 0 100 0
102 Suchtmed. Grundversorg. 1 0 1 1 100 100
114  Interdisziplinar 191 14* 177 114 93 60
Summen gesamt 734 94 640 272 - -

Tabelle 11: Wichtige Anmeldeinformationen aller Fachgebiete mit Veranstaltungen im
Untersuchungszeitraum

Abklrzungen: GNR = Nummer eines arztlichen Fachgebietes, einer Schwerpunktbezeichnung
oder einer Zusatzweiterbildung; FOBI = Anzahl N der Fortbildungsveranstaltungen der Katego-
rie D im Erhebungszeitraum; GEB+ = Teilnehmergebihren wurden bei N Angeboten erhoben;
GEB- = Teilnehmergebihren wurden bei N Angeboten nicht erhoben; GEB- % = Anzahl der ko-
stenlosen Veranstaltungen in % der Gesamtzahl N; SP+ = Anzahl N der Veranstaltungen mit
Angabe zum Sponsor; SP+ % = Anzahl der Veranstaltungen mit Sponsoren in % der Gesamt-
zahl N; ' = genannt wurde SPNR 3; ? = genannt wurden SPNR 24 (1mal) und SPNR 26 (6mal);
3= genannt wurden SPNR 4 (6mal), SPNR 12 (1mal) und SPNR 35 (1mal); * = genannt wurde
SPNR 11 (10mal); ° = genannt wurde SPNR 21 (1mal), SPNR 22 (1mal), SPNR 24 (4mal),
SPNR 35 (2mal) und SPNR 49 (2mal); ® = genannt wurde SPNR 35 (2mal); ' = genannt wurde
SPNR 3; ° = genannt wurde SPNR 6 (6mal) und SPNR 47 (1mal); ° = genannt wurde SPNR 5
(2mal), SPNR 10 (1mal), SPNR 13 (1mal), SPNR 25 (2mal), SPNR 43 (1mal), SPNR 44 (3mal),
SPNR 45 (1mal) und SPNR 46 (2mal); 10 genannt wurden SPNR 10 (2mal), SPNR 28 (1mal),
SPNR 31 (2mal), SPNR 32 (2mal), SPNR 34 (1mal), SPNR 37 (2mal) und SPNR 38 (1mal); * =
genannt wurde SPNR 35 (2mal); t2= genannt wurden SPNR 9 (3mal), SPNR 17 (1mal), SPNR
35 (Imal) und SPNR 37 (1mal); e genannt wurde SPNR 10 (2mal), SPNR 15 (1mal), SPNR
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35 (Imal), SPNR 37 (2mal), SPNR 41 (1mal), SPNR 46 (1mal) und SPNR 48 (1mal); Y= ge-
nannt wurde SPNR 28 (1mal) und SPNR 33 (8mal); ™ = genannt wurde SPNR 35 (1mal) und
SPNR 37 (2mal); *® = genannt wurde SPNR 35 (2mal); " = genannt wurde SPNR 24 (4mal),
SPNR 35 (1mal), SPNR 39 (4mal), SPNR 39 (3mal), SPNR 40 (3mal) und SPNR 42 (1mal); ** =
genannt wurden SPNR 20 (1mal), SPNR 35 (1mal) und SPNR 36 (1mal); *® = genannt wurde
SPNR 49 (2mal); % = genannt wurde SPNR 27 (2mal); ** = genannt wurde SPNR 35; % = ge-
nannt wurden SPNR 10 (2mal) und SPNR 37 (2mal); * = genannt wurde SPNR 16 (3mal),
SPNR 35 (5mal) und SPNR 45 (1mal); ** = genannt wurde SPNR 19 (15mal) und SPNR 23
(5mal); ? = genannt wurde SPNR 11 (2mal); % = genannt wurden SPNR 7 (8mal), SPNR 8
(3mal), SPNR 14 (2mal), SPNR 16 (3mal), SPNR 18 (6mal), SPNR 19 (23mal), SPNR 24
(24mal), SPNR 29 (6mal), SPNR 30 (4mal) und SPNR 35 (35mal); *’ = fiir Mitglieder wurden
die Veranstaltungen kostenlos angeboten; ?® = zwei Veranstaltungen wurden fiir Mitglieder
kostenlos angeboten; 2 = zwei Veranstaltungen wurden fir Mitglieder kostenlos angeboten; %0
= beide Veranstaltungen wurden fiir Mitglieder kostenlos angeboten; *! = sechs Veranstaltungen
wurden fur Mitglieder kostenlos angeboten; ** = die Veranstaltungen wurden fur Mitglieder ko-
stenlos angeboten; ** = zwei Veranstaltungen wurden fir Mitglieder kostenlos angeboten; ** =
sieben Veranstaltungen wurden fiir Mitglieder kostenlos angeboten.

3.4.1. Frage F12

Frage F12: Wie viele Veranstaltungen gibt es in den einzelnen Gebieten?

Frage F12 nach der Anzahl der Veranstaltungen in den einzelnen Fachgebieten wird
durch die Informationen der Tabelle 11 beantwortet. Die meisten Veranstaltungen wur-
den in den Gebieten GNR 114 ,interdisziplinar‘, GNR 43 ,Neurologie®, GNR 25 ,Innere
Medizin mit Schwerpunkt Hamatologie und Onkologie“, GNR 21 ,Innere und Allgemein-

medizin“ und GNR 1 ,Anésthesiologie” angeboten.
3.4.2. Frage F13

Frage F13: Wie viele kostenlose beziehungsweise kostenpflichtige Veranstaltungen

werden in den einzelnen Gebieten angeboten?

Frage F13 nach den Gebuhren fir Fortbildungsveranstaltungen unterschiedlicher
Fachgebiete kann mit Hilfe der Informationen aus Tabelle 11 folgendermal3en beant-
wortet werden. In sehr vielen Gebieten wurden alle angemeldeten Veranstaltungen
kostenlos angeboten. Hierzu gehdorten die Facher GNR 2 ,Arbeitsmedizin“, GNR 3 ,Au-
genheilkunde®, GNR 5 ,Gefal3chirurgie, GNR 7 ,Kinderchirurgie“, GNR 8 ,Orthopadie
und Unfallchirurgie®, GNR 11 ,Visceralchirurgie®, GNR 12 ,Frauenheilkunde®, GNR 13
,Gynakologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin, GNR 14 ,Gynékologi-
sche Onkologie“, GNR 16 ,HNO-Heilkunde®, GNR 18 ,Haut- und Geschlechtskrankhei-
ten®, GNR 22 ,Innere Medizin mit Schwerpunkt Angiologie®, GNR 23 ,Innere Medizin
mit Schwerpunkt Endokrinologie und Diabetologie“, GNR 26 ,Innere Medizin mit
Schwerpunkt Kardiologie“, GNR 27 ,Innere Medizin mit Schwerpunkt Nephrologie®,
GNR 28 ,Innere Medizin mit Schwerpunkt Pneumologie“, GNR 31 ,Kinder-Endokrinolo-
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gie und -Diabetologie®, GNR 37 ,Neuropéadiatrie, GNR 40 ,Mikrobiologie“, GNR 43
.,Neurologie“, GNR 49 ,Pharmakologie und Toxikologie*, GNR 51 ,Psychiatrie und
Psychotherapie®, GNR 53 ,Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, GNR 60
,2Jrologie“, GNR 62 ,Allergologie“, GNR 63 ,Andrologie, GNR 66 ,Diabetologie®, GNR
68 ,Geriatrie®, GNR 74 ,Intensivmedizin®, GNR 77 ,Kinder-Rheumatologie“, GNR 86
,Palliativmedizin“, GNR 93 ,Qualitatsmanagement®, GNR 99 ,Spezielle Schmerzthera-
pie“ sowie das Fach GNR 102 ,Suchtmedizinische Grundversorgung®. Verhaltnismafig
wenige kostenlose Fortbildungsveranstaltungen wurden mit N = 2 (7 %) im Gebiet
GNR 1 ,Anasthesiologie” sowie mit N = 1 (7 %) im Gebiet GNR 84 ,Notfallmedizin“ an-
geboten. Keine kostenfreien Fortbildungsveranstaltungen wurden im Gebiet GNR 47

»Pathologie“ angeboten.
3.4.3. Frage F14

Frage F14: Bei wie vielen Veranstaltungen der einzelnen Gebiete werden Sponsoren

angegeben?

Frage F14 nach den Sponsorenangaben in den einzelnen Fachgebieten kann wie folgt
beantwortet werden. Die hdchste absolute Zahl an gesponserten Fortbildungen erreicht
mit N = 114 Veranstaltungen das Gebiet GNR 114 ,interdisziplinar®. Als nachstes folgt
das Gebiet GNR 74 ,Intensivmedizin“ mit N = 20 gesponserten Fortbildungen. Auch in
anderen Gebieten werden bei recht vielen Anmeldungen Sponsoren angegeben. Dazu
gehoren die Gebiete GNR 8 ,Orthopade und Unfallchirurgie® und GNR 12 ,Frauenheil-
kunde®, in denen bei jeweils N = 10 Anmeldungen Sponsoren genannt werden, sowie
das Gebiet GNR 23 ,Innere Medizin mit SP Endokrinologie und Diabetologie” mit N =
11 angemeldeten gesponserten Veranstaltungen. Auch die Facher GNR 21 ,Innere
und Allgemeinmedizin“ und GNR 30 ,Kinder- und Jugendmedizin“ gehéren mit N = 13
Fortbildungen mit offen gelegtem Sponsoring zu den haufig genannten.

Die relative Anzahl an gesponserten Fortbildungen in % ist in den Gebieten GNR 66
,Diabetologie“, GNR 102 ,Suchtmedizinische Grundversorgung® mit jeweils N =1 (100
%) und GNR 74 ,Intensivmedizin“ mit N = 20 (95 %) Angeboten am hdchsten. Das Ge-
biet GNR 3 ,Augenheilkunde” weist mit N = 8 (89 %) Anmeldungen ebenso wie das
Gebiet GNR 2 ,Arbeitsmedizin®“ mit N = 7 (88 %) Anmeldungen relativ viel Sponsoring

auf.

Keine Veranstaltung mit Sponsorenangabe werden in den Gebieten GNR 5 ,Gefal3chi-
rurgie“, GNR 7 ,Kinderchirurgie“, GNR 11 ,Visceralchirurgie“, GNR 16 ,HNO-Heilkun-
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de“, GNR 20 ,Hygiene und Umweltmedizin“, GNR 22 ,Innere Medizin mit Schwerpunkt
Angiologie“, GNR 31 ,Kinder-Endokrinologie und —Diabetologie“, GNR 32 ,Kinder-Ha-
matologie und -Onkologie“, GNR 35 ,Kinder-Pneumologie“, GNR 36 ,Neonatologie®,
GNR 37 ,Neuropéadiatrie, GNR 40 ,Mikrobiologie“, GNR 47 ,Pathologie“, GNR 49
,Pharmakologie und Toxikologie“, GNR 53 ,Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie®, GNR 62 ,Allergologie“, GNR 63 ,Andrologie, GNR 68 ,Geriatrie*, GNR 77
,Kinder-Rheumatologie“, GNR 84 ,Notfallmedizin“, GNR 85 ,Orthopéadische Rheumato-
logie®, GNR 86 ,Palliativmedizin“, GNR 93 ,Qualitaitsmanagement® und GNR 99 ,spe-

Zielle Schmerztherapie* angeboten.
3.4.4. Frage F15

Frage F15: Unterscheiden sich Teilnehmergebihren und Sponsoring der Gebiete mit

einem hohen und geringen verordneten Bruttoumsatz?

Frage F15 fragt danach, ob ein Unterschied beziiglich Teilnehmergebihren und Spon-
soring in Gebieten mit einem hohen und einem geringen verordneten Bruttoumsatz be-
steht. Dies wird am Beispiel verordnungsstarker und verordnungsschwacher Gebiete
(nach GAmSi fiir die KV Bayern 2012'*) mit Veranstaltungen im untersuchten Zeitraum

gepruft.

Die Gebiete GNR 21 ,Innere und Allgemeinmedizin®, GNR 25 ,Innere Medizin mit SP
Hamatologie und Onkologie“ und GNR 43 ,Neurologie® sind Beispiele fur Fachberei-
che, die einen vergleichsweise hohen Bruttoumsatz durch Medikamentenverschreibun-
gen erzeugen. Diesen werden die Gebiete GNR 1 ,Anasthesiologie, GNR 8 ,Ortho-
padie und Unfallchirurgie“ sowie GNR 16 ,HNO-Heilkunde®, welche nach GAmSi® 2012
alle einen vergleichsweise geringen verordneten Bruttoumsatz erzeugen, ge-

genlbergestellt.

Insgesamt werden in den Gebieten GNR 21 ,Innere und Allgemeinmedizin®, GNR 25
Linnere Medizin mit Schwerpunkt Hamatologie und Onkologie“ und GNR 34 ,Neurolo-
gie® N = 145 Veranstaltungen angemeldet. Kostenlos sind hiervon mit N = 139 (96 %)

Angeboten fast alle. Sponsoren werden nur in N = 22 (15 %) Anmeldungen genannt.

In den Gebieten GNR 8 ,Orthopéadie und Unfallchirurgie®, GNR 16 ,HNO-Heilkunde*
und GNR 1 ,Anasthesiologie“ werden N = 54 Veranstaltungen angeboten. Hiervon sind
mit N = 26 (48 %) etwa die Halfte der Veranstaltungen kostenlos. Hervorzuheben ist
das Gebiet GNR 1 ,Anasthesiologie®, in dem mit nur N = 2 (7 %) kostenlosen Veran-

staltungen fast nie auf die Teilnehmergebuhr verzichtet wird. Sponsoren werden hier
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bei insgesamt N = 11 (20 %) Anmeldungen genannt. Zusammenfassend ist festzustel-
len, dass fur die exemplarisch ausgewéahlte Arztgruppe mit hohem verordnetem Brutto-
umsatz mehr kostenlose Veranstaltungen angeboten werden und seltener Sponsoren
genannt werden als in dem beispielhaft ausgewahlten Gebieten mit geringem Umsatz

an Verordnungen.

Die dargelegten Beobachtungen zeigen die Verhdaltnisse in einer ausgewéhlten Unter-
suchungseinheit auf. Die Ableitung einer generalisierbaren Antwort auf die Frage F15

aus diesen Beobachtungen ist aufgrund der beschriebenen Methodik nicht zulassig.
3.5. Verteilung der Sponsoren auf das Fortbildungsangebot

In den untersuchten Anmeldungen werden N = 47 verschiedene Sponsoren angege-
ben. Aus Griinden des Datenschutzes werden diese mit einer Sponsorennummer
SPNR verschliisselt, wobei die BLAK die Sponsorennummer 1 (SPNR 1) fiir ,keine An-
gabe“ und die Sponsorennummer 2 (SPNR 2) fur ,keine Sponsoren® vergibt. Im Fol-
genden werden somit nur Sponsoren mit SPNR zwischen 3 - 49 berucksichtigt. Ermit-
telt worden sind die Anzahlen N der Fortbildungen, der kooperierenden Fortbildungsan-
bieter sowie die Gebietsbezeichnungen (GNR) der durch die Sponsoren unterstitzten

Veranstaltungen. Die Ergebnisse werden in Tabelle 12 dargestellt.

SPNR N Anbieter GNR
3 2 9 1,14
4 6 9 3
5 2 21 21
6 6 9* 212 18
7 8 5 114
8 3 5 114
9 3 9 25
10 7 3 21, 237, 26%, 70°
11 12 9 8°, 87°
12 1 9 3
13 1 21 21
14 2 5 114
15 1 26
16 6 29 73°, 114°
17 1 18 25
18 6 5 114
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SPNR N Anbieter GNR

19 38 5 74°, 114"
20 1 8 43

21 1 9 12

22 1 9 12

23 5 5 74

24 33 12 2,12% 30% 114"
25 3 19 21%, 102
26 6 13 2

27 2 3 60

28 2 3,9 23, 27

29 6 5 114

30 4 5 114

31 2 9 23

32 2 3 23

33 8 5 27

34 1 3 23

35 55 4% 29°  3,12% 137 247 25, 26, 28, 29% 30, 43, 66, 73°, 114"
36 1 7 43

37 9 9 23%, 25, 26°, 28°, 70°
38 1 3 23

39 7 23 30

40 3 23 30

41 1 3 26

42 1 21 30

43 2 19 21, 102
44 3 8 21

45 2 21,73

46 3 9,17° 21% 26
47 1 9 18

48 1 18 26

49 4 9 122, 51°
S 276" - -

Tabelle 12: Fortbildungsanbieter und Fachgebiete aller Sponsoren, die bei Veranstal-
tungen im Untersuchungszeitraum angegeben wurden

Abkurzungen: GNR = Fachgebietsnummer; '=peiN =4 Veranstaltungen wurden N = 2
Sponsoren genannt; 2= 2mal; ® = 3mal; * = 4mal; ° = 5mal; 6 = 6mal; ' = 7mal; ® = 10mal; ° =
15mal; *° = 23mal; ** = 24mal; ** = 35mal; ** = 49mal.
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3.5.1. Fragen F16 - F18

Frage F16: Wie viele Veranstaltungen unterstiitzen die einzelnen Sponsoren?

Frage F16 fragt nach der Anzahl der Veranstaltungen, welche die einzelnen Sponsoren
im untersuchten Zeitraum unterstiitzt haben. Die Antwort auf Frage F16 ergibt sich aus
Tabelle 12. An dieser Stelle wird nur auf Sponsoren, die verhaltnismaRig viele Veran-
staltungen unterstitzt haben, eingegangen. Mit N = 55 (20 %) Veranstaltungen ist
Sponsor SPNR 35 am héaufigsten vertreten. Auch die Sponsoren SPNR 19 und SPNR
24 sind mit N = 38 (14 %) und N = 33 (12%) Veranstaltungen in vielen Anmeldungen

genannt worden.
Frage F17: Mit welchen Anbietern kooperieren die Sponsoren?

Frage F17 fragt nach den Anbietern, mit welchen die einzelnen Sponsoren im unter-
suchten Zeitraum kooperiert haben. Die Antwort auf Frage F17 ergibt sich aus Tabelle
12. An dieser Stelle wird lediglich das Folgende festgehalten. Die meisten Sponsoren
werden von nur einem Anbieter genannt. Lediglich N = 4 (9 %) Sponsoren kooperierten

mit zwei Fortbildungsanbietern.
Frage F18: Welche Gebiete unterstitzen die Sponsoren?

Frage F18 zielt auf die Fortbildungsgebiete einzelner Sponsoren ab. Die Antwort auf
Frage F18 ergibt sich aus Tabelle 12. An dieser Stelle wird folgendes zusammenfas-
send skizziert. N = 33 (70 %) Sponsoren unterstiitzen ausschlie3lich Veranstaltungen
eines einzigen Gebietes. Dies sind im Einzelnen die Sponsoren mit den SPNR 4, 5, 6,
7, 8,9, 12, 13, 14, 15, 17,18, 20, 21, 22, 23, 26, 27, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 36, 38, 39,
40, 41, 42, 44, 47 und 48. Viele Sponsoren unterstiitzen Veranstaltungen in N = 2 bis 3
unterschiedlichen Gebieten. Dies sind im Einzelnen die Sponsoren SPNR 3, 11, 16,
19, 25, 28, 43, 45, 46 und 49. Nur ein kleiner Teil der Sponsoren fordert N = 4 oder
mehr Gebiete. Dies sind die Sponsoren mit den SPNR 10, 24, 35 und 37.

3.6. Freigabestatus des Fortbildungsangebotes
3.6.1. Frage F19

Frage F19: Welche Angaben zum Freigabestatus werden bei den Fortbildungsveran-

staltungen gemacht?
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Frage F19 zielt auf die Angaben zum ,Freigabestatus® ab, welche die Mitarbeiter des
Referats fur Fortbildung und Qualitatsmanagement der BLAK nach der Bearbeitung der
untersuchten Antrage vermerkt haben.

Von den N = 734 (100 %) angemeldeten Veranstaltungen sind N = 711 (97 %) von den
Mitarbeitern der BLAK freigegeben worden. Bei N = 12 (1,6 %) Fortbildungen sind die
eingetragenen Daten nach Eingang wieder geléscht worden. Die Griinde hierfir sind
aus dem vorliegenden Datenmaterial nicht ersichtlich. N = 6 (0,8 %) Veranstaltungen
sind von der BLAK gesperrt worden. N = 3 (0,4 %) Veranstaltungen sind von der BLAK
laut vorliegenden Daten ,libernommen® worden, sind aber zum Zeitpunkt der Untersu-
chung noch nicht freigegeben gewesen. N = 2 (0,3 %) angemeldete Fortbildungen sind

wieder abgesagt worden.
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4. Diskussion

Im Folgenden wird zunéchst das Untersuchungsdesign der Arbeit erldutert und
begriindet. Hierzu werden ausgewahlte themenbezogene Studien vorgestellt, die unter
anderem zeigen, welche methodischen Limitationen eine subjektive Bewertung der
Auswirkungen von Interessenkonflikten hat. Die Auswertung von Veranstaltungsdaten,
welche den deutschen Landesarztekammern zur Zertifizierung eingereicht worden
sind, wird exemplarisch als neue methodische Herangehensweise vorgeschlagen, um
Form und Inhalt arztlicher Fortbildung sowie Auswirkungen von Interessenkonflikten

auf diese zu ermitteln.

Unter Berlcksichtigung methodischer Starken und Limitationen des gewahlten
Untersuchungsdesigns werden anschlieBend Konsequenzen aufgezeigt, die sich aus
den Ergebnissen dieser Arbeit fur die Diskussion Uber Interessenkonflikte in der
arztlichen Fortbildung und den Umgang mit ihnen ergeben. Hierzu werden die Resulta-
te im Kontext der einschlagigen nationalen und internationalen Publikationen diskutiert.
Inhaltlich ergeben sich folgende vier Sinnabschnitte, welche in der angegebenen
Reihenfolge behandelt werden.

¢ Umfang und Inhalt

e Finanzierung

e Wirtschaftliche Interessenneutralitat

e Strategien der Interessenkonfliktregulierung und deren Umsetzung im Zertifizie-

rungsprozess der Bayerischen Landesarztekammer

AbschlielRend werden Vorschlage zur Optimierung des Zertifizierungsprozesses sowie
Konzepte zur Sicherung der Qualitat arztlicher Fortbildung im Rahmen eines Ausblicks

beschrieben.
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4.1. Untersuchungsziele und Ergebnisse
4.1.1. Begriindung des Untersuchungsdesigns

Uber den Einfluss von Interessenkonflikten auf die arztliche Fortbildung wird seit langer
Zeit kontrovers diskutiert und publiziert. Bereits 1979 hat KAPLAN im New England
Journal of Medicine die finanzielle Unterstuitzung &arztlicher Fortbildung durch die Indu-
strie thematisiert und problematisiert [55]. Seitdem hélt die Diskussion uber die Bezie-
hung zwischen medizinischer Fortbildung und Industrie in den USA und in Europa an
[41, 45, 72, 93, 104, 105, 113, 114, 142, 149, 150]. Auch in Landern anderer Kulturkrei-
se, wie Pakistan oder Indien, wird dieser Themenkomplex in wissenschaftlichen Fach-
zeitschriften beleuchtet [115, 135]. Obwohl viele Aufsatze und Stellungnahmen die be-
schriebene Problematik aufgreifen und zusammenfassend darlegen [29, 62, 75, 77, 78,
80, 92, 102, 103, 118, 121, 129], bleibt die zentrale Frage nach den Auswirkungen von
Interessenkonflikten auf Form und Inhalt der arztlichen Fortbildung fast immer unbeant-
wortet. Uber die Beziehung zwischen inhaltlicher Informationsverzerrung (Bias) und in-
dustriellem Sponsoring arztlicher Fortbildung ist erstaunlich wenig Konkretes bekannt.
CERVERO und HE haben in einem 2008 vertffentlichten Report ihre Suche nach Stu-
dien zu diesem Thema dokumentiert [25]. Keine der von den Autoren ermittelten Arbei-
ten hat die konkrete Frage beantwortet, ob kommerzielle Unterstutzung &arztlicher Fort-
bildung zu einer inhaltlichen Informationsverzerrung (Bias) gefuhrt hat [25]. Alle zehn
von CERVERO und HE ermittelten Studien ndhern sich dem Thema nur indirekt, indem
sie beispielsweise auf den Einfluss gesponserter Fortbildungsveranstaltungen auf das
Verschreibungsverhalten der Arzte abzielen [12, 36, 90, 137] oder die Einschatzung
der Fortbildungsteilnehmer gesponserter Veranstaltungen evaluieren [30, 56, 81, 107].

Urséachlich fur die mangelhafte Studienlage ist unter anderem, dass inhaltliche Verzer-
rungen (Bias) von Fortbildungsveranstaltungen schwer nachweisbar und objektivierbar
sind. Das Evaluieren von Veranstaltungen ist zudem sehr anspruchsvoll. Methodisch
geprifte Fragebdgen und Instrumente sind zu entwickeln und einzusetzen [6, 95, 100,
128, 133, 146] RATANAWONGSA et al. haben 2008 bemaéangelt, dass viele angewandte
Methoden zur Evaluation von Fortbildungsveranstaltungen unzuverlassig und nicht va-
lide sind und dringenden Verbesserungsbedarf in diesem Bereich angemahnt [100].
Trotzdem haben einige Autoren wie MUELLER et al., CORNISH und LEIST oder CHON et
al. die Befragung von Fortbildungsteilnehmern als methodische Herangehensweise an
Untersuchungen rund um den Einfluss von Interessenkonflikten auf Fortbildungsinhalte

gewahlt [26, 30, 81]. Zusatzlich zur Herausforderung, die das Erstellen eines Evalu-
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ationsbogens fur Fortbildungsveranstaltungen darstellt, muss in Bezug auf die Validitat
der Ergebnisse eines solchen Studiendesigns kritisch angemerkt werden, dass objekti-
ve Beurteilung von Fortbildungsinhalten durch Dritte schwer moglich ist, da diese in der
Regel auch Interessenkonflikten unterliegen. Die hieraus resultierende Gefahr der ver-
zerrten Wahrnehmung geht auf ein Phdnomen zurtick, welches die naturwissenschaftli-
che Psychologie als ,Motivierte Evaluation“ bezeichnet [31, 69]. Menschen neigen da-
zu, vorteilhafte Informationen eher wahrzunehmen und weniger genau zu prifen als
unvorteilhafte [42, 69]. Tendiert eine Person unbewusst aufgrund eines sekundéren In-
teresses zu einer bestimmten Position, nimmt sie Informationen, welche diese bestar-
ken, besonders nachhaltig wahr. Diese Wahrnehmungsverzerrung wird als wish bias
oder self-serving bias [42] bezeichnet und ist den Betroffenen regelmafiig nicht be-
wusst [42, 69]. Betroffenen féllt es sehr schwer, Informationsverzerrungen (Bias) als
solche zu erkennen [96]. PRONIN und Mitautoren bezeichnen dieses Phanomen als
bias blind spot [96-98]. Objektive Vermessungen der Auswirkungen von Interessenkon-
flikten in der &arztlichen Fortbildung finden somit unter erschwerten Bedingungen statt.
Einschatzungen von Anbietern, Sponsoren oder auch Teilnehmern gesponserter Ver-
anstaltungen missen trotz subjektiv empfundener Urteils- und Handlungsneutralitét der

Befragten angesichts des bias blind spot kritisch interpretiert werden.

Das ausgewahlte Untersuchungsdesign soll diese Einflisse umgehen und eine neue
Herangehensweise zur Beantwortung wissenschaftlicher Fragestellungen dieser Art
anbieten. In der vorliegenden Arbeit werden erstmals fortbildungsbezogene Anmelde-
daten des Referats fiir Fortbildung einer groRen deutschen Arztekammer untersucht.
Die Datenerhebung ist auf Fortbildungsanmeldungen in der Kategorie D beschrankt
worden. Diese Kategorie wurde einerseits herangezogen, da internetbasierte, struktu-
rierte und interaktive Fortbildungsangebote eine immer bedeutendere Rolle spielen und
fur eine standig groRer werdende Anzahl von Arzten eine attraktive Mdglichkeit zum
Erwerb von CME-Punkten darstellen [45, 111]. Andererseits ist in den vergangenen
Jahren besonders Fortbildungen der Kategorie D mangelnde Transparenz sowie feh-

lende inhaltliche Unabhangigkeit vorgeworfen worden [5, 45].
4.1.2. Methodenkritik

Obwohl das Thema Interessenkonflikte in der arztlichen Fortbildung omniprasent zu
sein scheint [52, 111, 123, 134], gibt es bis heute erstaunlich wenig publizierte Daten
und valide Informationen zu Form, Inhalt, Finanzierung und Sponsoring deutscher arzt-

licher Fortbildungsveranstaltungen. Auch Uber den gestaltenden Einfluss von Interes-
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senkonflikten industrieller Sponsoren oder Fortbildungsanbieter auf Veranstaltungsin-
halte ist bislang wenig Konkretes in Form zuverlassiger Daten bekannt geworden [25].

In der vorliegenden Arbeit werden erstmals séamtliche Fortbildungsveranstaltungen der
Kategorie D eines ganzen Jahres (2012) untersucht. Die Anmeldeinformationen der
zertifizierenden Bayerischen Landesarztekammer (BLAK) sind hierfir erfasst, doku-
mentiert, aufbereitet und ausgewertet worden. Bei der Aufbereitung der Daten sind
ausnahmslos alle Informationen verarbeitet worden, welche der BLAK zum Zeitpunkt

der Untersuchung vorlagen. Dies waren im Einzelnen:

e Namen und Kontaktdaten der Veranstalter'®
e Beginn und Ende der Fortbildungen

e Titel der Forthildungen

e Teilnehmergebihren

e Fachgebiet der Veranstaltungen

e Angaben zum Sponsoring*’

e Status®®

Auf Grundlage der von der BLAK zur Verfligung gestellten Informationen wurden die
Tabellen 2 — 12 im Hauptteil der Arbeit sowie die Tabellen 13 - 18 im Anhang erstellt.
Aus diesen Aufstellungen kénnen alle Einzelheiten rund um das untersuchte Fortbil-
dungsangebot der Kategorie D enthommen werden. Fiur die Bearbeitung des Themas
der Arbeit, die Beschreibung von Form und Inhalt der Veranstaltungen sowie fir die
Diskussion um Interessenkonflikte in der arztlichen Fortbildung mussten nicht alle erho-
benen, aufbereiteten und dokumentierten Daten herangezogen werden. Die im Laufe
der Bearbeitung des Themas in den Hintergrund getretenen Daten werden dennoch
vollstdndig im Anhang dieser Dissertation dargestellt, damit sie Interessierten fir
andere, vielleicht ahnliche Fragestellungen und weitere Untersuchungen auf diesem
Gebiet zur Verfligung stehen.

Einen Schwerpunkt in den Ausflihrungen dieser Dissertation bilden die Ergebnisse der
sechs statistischen Hypothesen der Arbeit. Beim Verfassen der Hypothesen sowie bei

der Ermittlung ihrer Ausgangsvariablen sind sowohl methodische Starken als auch un-

° Alle Fortbildungsanbieter von Veranstaltungen der Kategorie missen vertraglich gebundener
Kooperationspartner der BLAK sein- siehe Kooperationsvertrag (Anlage 8)

" Die Angaben zum Sponsoring sind in den untersuchten Anmeldungen nicht obligat sondern
ofptional gewesen.

'® Moglicher Status: freigegeben, geldscht, gesperrt, ibernommen oder abgesagt
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vermeidliche Limitationen des gewahlten Untersuchungsdesigns deutlich geworden.
Dies wird im Folgenden erlautert und ist bei der Diskussion der Ergebnisse zu bertck-
sichtigen.

Die statistische Prifung der Zusammenhange zwischen inhaltlichen Schwerpunkten im
untersuchten Fortbildungsangebot und anderen Ausgangswerten, wie der Anzahl der
Arzte in einem Fachgebiet oder dem durch Medikamentenverordnungen veranlassten
Bruttoumsatz einer Arztgruppe, stellt den Versuch dar, inhaltliche Verzerrung (Bias) in
Fortbildungen zu objektivieren und in einen Kausalzusammenhang zu bringen. Hierfur
sind bei der Auswertung der erhobenen Daten Zusammenh&nge zwischen einigen Va-
riablen Uberprift worden. Folgende Variablen wurden als Ausgangswerte fiir die stati-

stischen Berechnungen verwendet.

e Summe der Fortbildungen in einem Gebiet der BLAK (FOBI)

e Summe der Fortbildungen mit Sponsorenangabe in einem Gebiet der BLAK
(SP+)

e Summe der Arzte im Tatigkeitsbereich eines Fortbildungsgebietes der BLAK
(ARZA)

e Summe der Fortbildungen in einem Fachgebiet mit bekanntem verordneten
Bruttoumsatz nach GAmSi 2012 (FO)

e Summe der Fortbildungen mit Sponsorenangabe in einem Fachgebiet mit be-
kanntem verordnetem Bruttoumsatz nach GAmSi 2012** (FOSP+)

e verordneter Bruttoumsatz eines Arztes nach GAmSi 2012 (U/A)

e verordneter Bruttoumsatz einer ganzen Arztgruppe nach GAmSi 2012 (U/AG)

Die Ermittlung von Zahlen fiir die Ausgangswerte ARZA, FO sowie FOSP+ stellte eine
groRe methodische Herausforderung dar. Informationen aus der Arztestatistik 2012 der
BLAK sowie aus der GAmSi aus dem Jahr 2012 mussten herangezogen werden, um

diese Aufgabe zu losen.

Die Ausgangswerte flr die Variable ARZA werden fir die Berechnung der Hypothesen
H1 und H2a benétigt und bezeichnen die Anzahlen der Arzte in den Gebieten der
BLAK. Um die ARZA bestimmen zu kénnen, musste zunachst die amtliche Arztesta-
tistik der BLAK fur das Jahr 2012"° ausgewertet werden. Tabelle 14 (Anhang 2) fihrt

19 Kammerinterner Bericht, welcher von Prof. Dr. med. J. W. WEIDRINGER, Leiter des Referates
Fortbildung und Qualitatsmanagement der Bayerischen Landeséarztekammer, zur Verfligung ge-
stellt worden ist.
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alle Bezeichnungen der Fachbereiche sowie die Summen der darin tatigen Arzte, wie
sie der Statistik der BLAK zu entnehmen sind, auf. Bei den in Tabelle 14 (Anhang 2)
aufgefihrten Bezeichnungen handelt es sich um alle Facharzt-, Schwerpunkt- und Teil-
gebietsbezeichnungen aus verschiedenen Weiterbildungsordnungen aus BRD und
DDR, die bayerische Arzte zum Zeitpunkt der Untersuchung besitzen konnten. Um
einen Richtwert fiir die Anzahlen ARZA der Arzte in den vorgegebenen Gebieten der
BLAK zu ermitteln, sind jedem Gebiet Arztzahlen des entsprechenden Fachbereiches
der Arztestatistik zugeordnet worden. Oft mussten hierzu mehrere Facharzt-,
Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnungen zur ARZA zusammengefasst worden. Die
Tabellen 16 - 17 [Anhange 4 und 5] filhren alle vorgegebenen Gebiete der BLAK auf.
In den Legenden der Tabellen kann eingesehen und nachvollzogen werden, welche
Fachbereiche der Arztestatistik welchen Arztzahlen zugeordnet worden sind. Auf diese
Weise wird das gewahlte Vorgehen auch im Nachhinein vollziehbar und transparent

gemacht.

Die Ausgangswerte fur die Variable FO werden zur Berechnung der Hypothesen H2d
und H2e bendtigt und beschreiben die Anzahl der Fortbildungen in einem Fachgebiet
mit bekanntem verordnetem Bruttoumsatz. Die Ausgangswerte fir die Variable FOSP+
werden zur Berechnung der Hypothesen H2b und H2c bendtigt und beschreiben die
Anzahl der Fortbildungen mit Sponsorenangabe in einem Fachgebiet mit bekanntem
verordnetem Bruttoumsatz nach GAmSi 2012,

Um FO und FOSP+ bestimmen zu kénnen, sind Fachgebiete recherchiert worden, von
denen bekannt ist, welchen Umsatz an Arzneimittelverschreibungen sie veranlassen.
Die benétigten Informationen stammen aus der GAmSi 2012 und sind in Tabelle 18
(Anhang 6) aufgefihrt. Den Fachgebieten mit bekanntem Bruttoumsatz aus Arzneimit-
telverordnungen sind die entsprechenden Gebiete der BLAK zugeteilt worden. Im An-
hang von Tabelle 18 (Anhang 6) kann dies nachvollzogen werden. Die FO ergibt sich
hierbei aus der Summe der FOBI (Tabelle 16 [Anhang 4]) aller Gebiete (GNR), die
den Fachgebieten in Tabelle 18 [Anhang 6] zugeordnet worden sind. FOSP+
wiederum ergibt sich aus der Summe der SP+ (Tabelle 16 [Anhang 4]) aller Gebiete
(GNR), die den Fachgebieten in Tabelle 18 [Anhang 6] zugeordnet worden sind.

Die umfangreichen Ausfihrungen zu den Ausgangsvariablen der statistischen Hypo-
thesen verdeutlichen den methodischen Aufwand und die Herausforderung, die das
Vorhaben, Verzerrung (Bias) von Fortbildungsveranstaltungen der Kategorie D zu mes-

sen und in einen Kausalzusammenhang zu setzen, mit sich bringen. Die Umsetzung
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des methodisch anspruchsvollen Studiendesigns ist mit Unterstitzung des Referates
fur Fortbildung und Qualitatsmanagement der BLAK dennoch gelungen, da alle nétigen
Variablen zur Prufung der sechs Hypothesen ermittelt werden konnten. Fur jede der
sechs Hypothesen wurde eine PEARSON-Korrelation durchgefihrt. Die Vorteile der An-
wendung statistischer Methoden zur Uberpriifung einer Verzerrung (Bias) von Fortbil-
dungsveranstaltungen werden durch die Arbeiten von CHON sowie von ELLISON deut-
lich. Die Autoren lie3en Fortbildungsteilnehmer kommerzielle Verzerrung und werbliche
Beeinflussung der Inhalte bewerten. In beiden Studien ist die Anzahl der Befragten, die
inhaltliche Beeinflussung beméngeln, klein. Die Erkenntnis, dass Teilnehmer von ge-
sponserten Fortbildungen signifikant haufiger inhaltliche Verzerrungen beobachtet ha-
ben, zeigt sich in beiden Arbeiten erst nach statistischen Berechnungen [26, 39]. Auch
in der vorliegenden Arbeit war dies in @hnlicher Weise der Fall. Trotzdem sollten die
berechneten Korrelationskoeffizienten vor dem Hintergrund der dargestellten methodi-
schen Besonderheiten bei der Ermittlung der Ausgangsvariablen der Hypothesen ,nur®
als Richtwerte und Indikatoren angesehen werden. Weitergehende Interpretationen
sollten nur mit Bedacht und unter Bertcksichtigung der zu den Tabellen gehérigen er-

lauternden Legenden angestellt werden.
4.1.3. Umfang, Inhalt und Fachgebiete des Fortbildungsangebotes

Aus der Datenerhebung ergeben sich folgende Informationen zum Fortbildungsange-
bot der Kategorie D in Bayern.

Insgesamt sind im untersuchten Zeitraum N = 734 Fortbildungen der Kategorie D von
N = 30 Anbietern in N = 51 Gebieten (GNR) der BLAK angemeldet worden. Hierbei
sind N = 47 verschiedenen Sponsoren benannt worden. Das Angebot steht unter ande-
rem N = 75.909 (100 %) bayerischen Arzten zur Verfiigung. Bedenkt man die Punkte-
vorgaben der Bundesarztekammer (BAK), so fallt auf, dass deutsche Arzte ihren finf-
jahrigen Fortbildungsnachweis durch die ausschlie3liche Nutzung des Fortbildungsan-
gebots in der Kategorie D erbringen kdnnten. Dieses Ergebnis bestétigt die Beobach-
tung von FLORACK und WALTERING und von SCHNEIDER et al., die nahe legen, dass zu-
nehmend eine Schwerpunktsetzung auf internetbasierte Fortbildungsangebote erfolgt
[45, 111].

Eine Mehrheit der Veranstaltungen wurde mit N = 191 (26 %) Fortbildungen in dem
Gebiet GNR 114 ,interdisziplinar“ angemeldet, gefolgt von N = 56 (8 %) Angeboten im
Gebiet GNR 43 ,Neurologie®, N = 45 (6 %) im Gebiet GNR 21 ,Innere und Allgemein-
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medizin®, N = 44 (6 %) im Gebiet GNR 25 ,Hamatologie und Onkologie“ sowie N = 30
(4 %) im Gebiet GNR 1 ,Anasthesiologie®. Die naheliegende Frage, ob sich die inhalt-
lichen Schwerpunkte des Fortbildungsangebots nach dem diesbeziiglichen Bedarf in
der Arzteschaft richten, wurde mit der Hypothese H1 aufgegriffen und beantwortet. Mit
r (60) = .561 (p < .01) besteht ein stark signifikanter Zusammenhang zwischen der An-
zahl der Fortbildungen fiir ein Gebiet und der Summe der Arzte, deren Fachbereich
dieses Gebiet schneidet. Besonderer Bedarf durch hohe Mitgliederzahlen ist plausibler
und akzeptabler Grund fur ein erhéhtes Fortbildungsangebot in bestimmten Fachgebie-
ten. Auch Sponsoren scheinen einen Interessenschwerpunkt flr Gebiete zu haben, die
viele Arzte ansprechen. So ergab die Auswertung der Hypothese H2a mit r (50) = .366
(p < .01) einen mittelstark signifikanten Zusammenhang zwischen der Anzahl der ge-
sponserten Veranstaltungen und den Arztzahlen in den Gebieten der BLAK. Die Frage,
ob industrielle Sponsoren zudem einen Interessenschwerpunkt fur Fortbildungsgebiete,
die Arzte mit einem hohen Bruttoumsatz aus Arzneimittelverordnungen ansprechen,
haben, lasst sich anhand des untersuchten Datenmaterials nicht abschlieend beant-
worten. Grund hierflr ist, dass industrielles Sponsoring in den untersuchten Anmeldun-
gen der BLAK nicht obligatorisch sondern optional angegeben werden musste. Ein sta-
tistisch signifikanter Zusammenhang zur Anzahl an angemeldeten Fortbildungen mit
Sponsorenangabe (FOSP+) besteht weder mit der Hohe des Umsatzes aus den Ver-
ordnungen einer Arztgruppe noch mit der Héhe des Umsatzes aus den Verordnungen
eines Arztes einer Arztgruppe. Mit r (19) = .755 (p < .01) besteht jedoch bei Hypothese
H2d ein starker signifikanter Zusammenhang zwischen der Hohe des Umsatzes aus
den Verordnungen einer Arztgruppe und der Summe aller angemeldeten Fortbildungs-
veranstaltungen in den Gebieten dieser Gruppe. Orientierte man sich an den Informa-
tionen von sueddeutsche.de, die davon ausgehen, dass circa 90 % der Online-Fortbil-
dungen industriell gesponsert sind [64] und ginge demzufolge davon aus, dass die Ver-
anstaltungen SP + ohne Angaben zum Sponsoring dennoch gesponsert waren, kann
das Ergebnis der Berechnungen zu Hypothese H2d sehr wohl als Hinweis daflr inter-
pretiert werden, dass Sponsoren sich an wirtschaftlichen interessanten Aspekten, wie

dem veranlassten Bruttoumsatz einer Arztgruppe, orientieren.

4.1.4. Finanzierung und Sponsoring des Forthildungsangebotes

Die deutsche Arzteschaft zeigt groRes Interesse an regelmaRiger und qualitativ hoch-
wertiger Fortbildung [89]. Die Motivation, sich berufsbegleitend tiber neue theoretische

oder praxisrelevante Erkenntnisse aus Forschung und Klinik zu informieren, entspringt
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nicht nur arztlichem Selbstverstéandnis [111] sondern auch gesellschaftlichen Erwartun-
gen an Arzteschaft und arztliche Organisationen. Gute Fortbildungsveranstaltungen,
die evidenzbasiertes medizinisches Wissen vermitteln, sind teuer. Seit 2004 ist
zusatzlich der Bedarf an Angeboten gestiegen, da Vertragsarzte und angestellte Arzte
einer sozialgesetzlich verankerten, fortbildungsbezogenen Nachweispflicht regelm&Rig
nachkommen miuissen [111]. Dennoch werden in Deutschland bisher weder im
stationaren noch im ambulanten Bereich Fortbildungskosten bei der Ermittlung und
Festlegung der Vergitungen bericksichtigt [111]. Das Finanzierungskonzept fur
arztliche Fortbildung in Deutschland ist demzufolge nicht einheitlich, sondern wird von
Fortbildungsanbietern individuell gestaltet. Wie in vielen anderen Bereichen der
Medizin, werden auch hier gerne férdernde Gelder von industriellen Sponsoren
beansprucht [112]. Eine Kooperation zwischen Arzteschaft und Industrie ist inzwischen
fir die Umsetzung arztlicher Fortbildung Ublich. Dies gilt auch fir diverse weitere
Bereiche des medizinischen Fachgebiets, wie beispielsweise die medizinische
Ausbildung, Weiterbildung oder Forschung [46, 111]. Eine Vielzahl neuer wissenschaft-
licher Erkenntnisse und entsprechender Innovationen entspringen dem medizinisch-
industriellen Wirkungskreis [49, 58]. Dennoch steht das Eigeninteresse der industriellen
Unternehmen, welches hauptséchlich in wirtschaftlichem Erfolg besteht, prinzipiell im
Widerspruch zur Forderung nach inhaltlicher Unabhangigkeit der Fortbildungen. Unter-
schiedliche Autoren haben belegt, dass industrielle Unternehmen durch die
Unterstitzung medizinischer Fortbildung langfristig ihren Umsatz steigern konnen
[139]. Exemplarisch sei WITTINK genannt, der 2002 in Studien zum return on
investment fir verschiedene Schwerpunkte pharmazeutischen Marketings gezeigt hat,
dass Werbung in arztlichen Fachzeitschriften und auf Arztekongressen gewinnbringend
ist [145]. Auch LEXCHIN und CASSELS haben gezeigt, dass die Unterstlitzung arztlicher
Fortbildung fir die Pharmaindustrie eine sichere Zukunftsinvestition darstellt, fiir die sie

einen Ausgleich erwartet und erhalt [66].

Industriellen Unternehmen wird daher oft vorgeworfen, gesponserte Fortbildungsveran-
staltungen als getarnte Marketingplattformen zu missbrauchen und damit die Qualitat
arztlicher Fortbildung und Integritat des Berufsstandes zu geféahrden [5]. Aus diesem
Grund kommt der Transparenz in Bezug auf Finanzierung und Sponsoring einer Fort-
bildungsveranstaltung eine besondere Bedeutung zu. Die Offenlegung von industriel-
lem Sponsoring wird als zentrale Strategie der Interessenkonfliktregulierung in den ak-

tuellen Richtlinien der Bundeséarztekammer (BAK) empfohlen [17].
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Die Ergebnisse der Untersuchung in der Bayerischen Landesarztekammer bestétigen
die besondere Bedeutung der Industrie fir die Finanzierung &rztlicher Fortbildung, in-
dem sie zeigen dass dort im Jahr 2012 bei N = 272 (37 %) Fortbildungen der Kategorie
D Sponsoren angemeldet worden sind. Mit N = 38 (5 %) Veranstaltungen ist nur bei ei-
ner Minderheit der Anmeldungen in der Kategorie D Sponsoring ausdricklich verneint
worden. Verbindliche Zahlen, mit denen die Untersuchungsergebnisse aus dem Bun-
desland Bayern in Bezug zum durchschnittichen Umfang industriellen Sponsorings
arztlicher Fortbildung in Deutschland gesetzt werden kénnen, existieren bislang leider
nicht. Im Jahr 2009 publizierte Untersuchungen aus den USA deuten darauf hin, dass
dort weit mehr als die Halfte der Kosten fiir arztliche Fortbildung von Sponsoren aufge-
bracht worden sind [79, 119]. Das Ausmalfd des industriellen Sponsorings arztlicher
Fortbildung in den USA fluktuiert jedoch seit der Jahrtausendwende. Nachdem indu-
strielles Sponsoring zu Beginn des Jahrtausends zunéachst rasant angestiegen ist [79,
117], wird aktuell ein Rickgang registriert [120]. Ursachlich hierfir sollen die in den
letzten Jahren gefiihrten Diskussionen Uber den Einfluss der Industrie auf Fortbildungs-
inhalte und damit verbundene US-amerikanische Regelverscharfungen gewesen sein
[122, 126]. Nach dem jahrlichen Bericht des Accreditation Council for Continuing Medi-
cal Education (ACCME)® aus dem Jahre 2012 erhalt mit 18 % nur noch eine Minder-
heit der von der ACCME akkreditierten US-amerikanischen Fortbildungsveranstaltun-
gen Unterstitzung durch industrielle Sponsoren [1]. Orientiert man sich an den Richt-
werten des ACCME ubertrifft der in der BLAK registrierte Anteil von 37 % gesponserten
Fortbildungen den aktuellen US-amerikanischen Durchschnitt. Ob die beschriebenen
Daten valide sind und die Fortbildungsrealitat der LaAnder wiederspiegeln, muss jedoch
kritisch hinterfragt werden. Unterschiedliche Voraussetzungen missen erfillt sein, um
einen realitdtsgetreuen Eindruck von industriellem Sponsoring in der arztlichen Fortbil-
dung erlangen zu kénnen. Sind diese nicht oder nur mit Einschrankungen gegeben, ist
die Validitat der Untersuchungsergebnisse strittig. Eine Gefahr fir die Aussagekraft
von Daten stellen in diesem Zusammenhang beispielsweise die unzureichende Offen-
legung des Sponsorings durch Fortbildungsanbieter oder eine fehlerhafte Evaluation

des Sponsorings durch die berufenen Stellen bei der Zertifizierung dar. Die in

20 1981 gegrundet von folgenden US amerikanischen Organisationen: American Board of Medi-
cal Specialties, American Hospital Association, American Medical Association, Association of
American Medical Colleges, Association for Hospital Medical Education, Council of Medical
Specialty Societies und der Federation of State Medical Boards of the United States.
Quelle: http://www.accme.org/about-us/our-history (Zuletzt abgerufen am 23.5.2014)
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erschwert zuséatzlich die Gewinnung eines einheitlichen Eindrucks.

Im Rahmen der Datenerhebung in der BLAK hat sich ein zentraler Aspekt aufgetan,
der die Evaluation des Ausmal3es von Sponsoring in Fortbildungen der Kategorie D er-
schwert, beziehungsweise die Ermittlung von validen Daten unmdéglich macht. In den
Anmeldebogen fiur Fortbildungen der Kategorie D der BLAK sind Angaben zum Spon-
soring nicht als Pflichtfeld deklariert sondern nur optional. Daraus resultierend sind al-
lein im untersuchten Datenmaterial bei insgesamt N = 428 (58 %) Veranstaltungen kei-
ne Angaben zum Sponsoring gemacht worden. Die Bogen zur Erhebung der Daten las-
sen dies zu und erzwingen keine Aussagen. Uber die Motive und Griuinde fur den Ver-
zicht auf Angaben zum Sponsoring in mehr als der Halfte der untersuchten Fortbil-
dungsanmeldungen kann nur spekuliert werden. Je nachdem, welche Daten zum Um-
fang industriellen Sponsorings vergleichsweise heran gezogen werden, sind verschie-
dene interpretatorische Schlussfolgerungen Uber den ,wahren“ Anteil gesponserter
Fortbildungen in Bayern moglich. Bertcksichtigt man die Statistik iber ACCME-akkre-
ditierte Fortbildungen in den USA, laut welcher 82 % der Veranstaltungen nicht ge-
sponsert sind [1], wird in Bayern mit N = 38 (5 %) Anmeldungen von vergleichsweise
wenigen Fortbildungsanbietern Sponsoring ausdricklich verneint. Daher liegt die Ver-
mutung nahe, dass einige Fortbildungsanbieter, die eigentlich kein industrielles Spon-
soring in Anspruch nehmen, beispielsweise aus Zeitgriinden auf die optionale Aussage
verzichtet haben. Der ,wahre“ Anteil nicht gesponserter Veranstaltungen ware in die-
sem Fall gro3er als der in der Datenerhebung ermittelte. Nach Informationen von
Suddeutsche.de hingegen schétzt die Kassenarztliche Vereinigung Bayern beziglich
des deutschen Fortbildungsangebotes, dass mit 90 % eine lberwaltigende Mehrheit
der Veranstaltungen von Sponsoren finanziert wird [64]. Dies voraussetzend, waren
andere Schlisse folgerichtig. Demnach ware bei den N = 428 (58 %) Veranstaltungen
ohne Angaben zum Sponsoring eher davon auszugehen, dass Sponsoren ungenannt
bleiben und der ,wahre“ Anteil gesponserter Fortbildungen den ermittelten Wert deut-
lich Ubertrifft. Richtwert fir den ,wahren“ Anteil gesponserter Veranstaltungen ware
demnach eher die Summe der Veranstaltungen SP+ mit Sponsorenangabe und SP+

ohne Angaben zum Sponsoring mit N = 700 (95 %) Angeboten.

Obwohl sich die genaue Anzahl an gesponserten Fortbildungsveranstaltungen in Bay-
ern nicht genau ermitteln I&asst, festigen die Untersuchungsergebnisse den Eindruck,
dass die Industrie fur die Umsetzung und Gestaltung der arztlichen Fortbildung eine

grofRe Rolle spielt. Angesichts der Gefahren, die durch die industrielle Mitgestaltung
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von Veranstaltungen fir die inhaltliche Interessenneutralitat entstehen, drangt sich die
Frage auf, warum Sponsoring in diesem Umfang etabliert und akzeptiert ist. Obwohl in
der nationalen und internationalen Fachliteratur Stimmen laut werden, die Arzten und
ihren Vereinigungen den Rat gegeben, nicht mehr an industriell unterstttzten Fortbil-
dungsveranstaltungen teilzunehmen [67], besitzen gesponserte Fortbildungsveranstal-
tungen vor allem in der Arzteschaft eine breite Akzeptanz. Dies konnte auch daran lie-
gen, dass durch Sponsoring niedrigere Teilnehmergebiihren erméglicht werden. Deut-
sche Fortbildungsteilnehmer sind seit jeher gewohnt, dass sie, wenn Uberhaupt, nur
anteilig fir Veranstaltungskosten aufkommen muissen. Sowohl MUELLER et al. als auch
TABAS et al. zeigen, dass reduzierte Teilnehmergebihren wichtiger Grund dafir sind,

dass Arzte industrielles Sponsoring ihrer Fortbildung befiirworten [81, 127].

Auch in Bayern ist mit N = 640 (87 %) Veranstaltungen die Mehrheit der angebotenen
Fortbildungen kostenlos fir ihre Teilnehmer. Zudem bestéarkt das untersuchte Daten-
material die Vermutung, dass ein Zusammenhang zwischen Sponsoring und Teilneh-
mergeblhren einer Fortbildungsveranstaltung besteht. Alle Veranstaltungen, bei denen
mindestens ein Sponsor genannt wird, sind kostenlos fiir ihre Teilnehmer. Fort-
bildungsgebihren werden in Bayern am haufigsten in Veranstaltungen SP+ ohne An-
gaben zum Sponsoring erhoben. Leider kdnnen anhand der Anmeldeunterlagen der
BLAK keine Aussagen zur Summe der Teilnehmer in gesponserten und nicht gespon-
serten Veranstaltungen gemacht werden. Trotzdem unterstiitzt die Zusammenschau
der Ergebnisse rund um die Finanzierung arztlicher Fortbildung der Kategorie D in Bay-
ern den Eindruck, dass Kostenlosigkeit von Fortbildungsveranstaltungen fur ihre Teil-
nehmer weitgehend Ublich ist. Ob vor diesem Hintergrund die von der BAK geforderte
wirtschaftliche Interessenfreiheit der Veranstaltungen gewahrleistet werden kann, muss

kritisch hinterfragt werden.
4.1.5. Wirtschaftliche Interessenneutralitat des Fortbildungsangebotes

Aus der Beteiligung industrieller Sponsoren an der Umsetzung arztlicher Fortbildung
ergeben sich neben Vorteilen, wie verminderten Teilnehmergebihren, auch Gefahren
fur die Qualitat der Veranstaltungen. Industriellen Sponsoren arztlicher Fortbildung
werden allgemein wirtschaftlich ausgerichtete sekundare Interessen unterstellt [111].
Nach dem Modell des Interessenkonfliktes von THOMPSON UND EMANUEL besteht somit
die Gefahr der unangemessenen Beeinflussung von Fortbildungsinhalten [40]. Diese
Konstellation konnte beispielsweise zu unsachgeméafen therapeutischen Empfehlun-

gen fuhren. Kritische Stimmen vermuten, dass gesponserte und fiir Teilnehmer kosten-
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lose Fortbildungsveranstaltungen keine objektiven Produktinformationen enthalten,
sondern vielmehr Werbeplattformen fir Produkte der Sponsoren darstellen [5]. Dies
voraussetzend, wirden gesponserte und fur Teilnehmer kostenlose Fortbildungen indi-
rekt Gber Arzneimittelverordnungen sowohl von den gesetzlichen als auch von den pri-
vaten Versichertengemeinschaften mitfinanziert [5]. Mehrere Studien belegen tatsach-
lich, dass das Verschreibungsverhalten der Arzte beeinflussbar ist und kommerziell un-
terstiitzte Fortbildungsveranstaltungen den Umsatz beworbener Produkte erhéhen [12,
137]. Dass Arzte in ihren Entscheidungen steuerbar sind und dies von der Industrie fir
merkantile Zwecke genutzt wird, zeigen einschlagige Forschungsergebnisse. Exempla-
risch hierfir sind die Publikationen von LIEB und BRANDTONIES sowie von WATKINS et
al., welche einen engen Kontakt zwischen Arzteschaft und Pharmavertretern aufzeigen
und den Einfluss von Pharmareferenten auf arztliche Entscheidungen nachweisen [68,
136]. Interessant ist hierbei, dass Arzte in der Regel nur ihren Kollegen Beeinflussbar-
keit durch die Industrie nachsagen, sich selbst jedoch meistens fiir nicht steuerbar hal-
ten [68]. Um den Gefahren, welche von verzerrten Fortbildungsinhalten ausgehen,
vorzubeugen, gibt die Bundesarztekammer in ihren Empfehlungen zur Qualitatssiche-
rung arztlicher Fortbildung vor, dass nur Wirkstoffe, nicht aber Handelsnamen, im Rah-
men von therapeutischen Empfehlungen genannt werden durfen [17]. Die Uberprifung
der Einhaltung dieser Vorgaben erfolgt im Rahmen der Zertifizierung durch die Refera-
te fur Fortbildung der jeweils zustandigen Landesarztekammern. Solange es sich nur
um Produktplatzierung als Manifestation inhaltlicher Informationsverzerrung handelt, ist
der Aufwand, der zur Qualitatssicherung der Lehrinhalte betrieben werden muss, tber-
schaubar. AuBert sich Informationsverzerrung jedoch in anderer Weise, beispielsweise
durch Ubertriebene Schwerpunktsetzungen auf wirtschaftlich attraktive Fortbildungsthe-
men oder einseitige Darstellung der Datenlage, um Produkte der Sponsoren hervorzu-
heben, sind die Ressourcen der Qualitatskontrolle angesichts der Vielzahl der zu bear-
beitenden Antrdge schnell ausgeschopft [5, 45]. LEXCHIN hat 1993 gezeigt, dass ge-
sponserte Fortbildungsveranstaltungen auch dann informationsverzerrt sein kdénnen,
wenn festgelegte Qualitatskriterien flr inhaltliche Interessenfreiheit erfiillt werden [65].
Dies voraussetzend, kdnnte der administrative Aufwand der deutschen LAK fiir die Zer-
tifizierung und Qualitatssicherung arztlicher Fortbildung unter 6konomischen Gesichts-
punkten problematisiert werden. Eine kritische Einschétzung der Bedeutung des Zertifi-
zierungsprozesses der LAK fur die Qualitatssicherung &arztlicher Fortbildung in

Deutschland erfolgt unter Berlcksichtigung des unmittelbar Folgenden weiter unten.
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Zuvor werden einige Ergebnisse zur wirtschaftlichen Interessenneutralitat des Fortbil-
dungsangebotes dargestellt.

Von allen Fortbildungen, deren Anmeldungen in der vorliegenden Arbeit ausgewertet
worden sind, wurden insgesamt N = 711 (97 %) durch die BLAK freigegeben. Die Teil-
nehmer der freigegebenen Veranstaltungen kénnen somit die erreichten CME-Punkte
fur den Erwerb eines Fortbildungszertifikates von jeder deutschen LAK anrechnen las-
sen [16, 22]. Durch die Anerkennung von Fortbildungen soll, entsprechend den Richtli-
nien der BAK, die inhaltliche Interessenfreiheit der Angebote gewéhrleistet werden
[22]. Ob diese Vorgabe in Bezug auf die untersuchten Veranstaltungen der Kategorie D
in Bayern umgesetzt werden konnte, muss angesichts der geringen Quote an abge-
lehnten Antragen auf Anerkennung kritisch hinterfragt werden. Aus den Ergebnissen

dieser Arbeit lassen sich hierzu interessante Schlussfolgerungen ziehen.

Zwischen der Summe der Fortbildungen in einem Gebiet der BLAK (FOBI) und der An-
zahl der Arzte in diesem Gebiet (ARZA) besteht mit r(60) = .561 (p < .01) ein starker
signifikanter Zusammenhang [27]. Das Ergebnis der Untersuchungen zur Hypothese
H1 ist ein Hinweis darauf, dass sich das Fortbildungsangebot nach dem Bedarf in den
einzelnen Fachgebieten richtet. Dies wére erfreulich und entspréche den Vorgaben des
§ 2 der (Muster-)Satzungsregelung Fortbildung und Fortbildungszertifikat der BAK, wel-
cher fur den Inhalt arztlicher Fortbildung vorgibt, dass er sich ,auf alle medizinischen
Fachrichtungen in ausgewogener Weise erstrecken (...)“ soll [16]. In der Literatur gibt
es jedoch auch Hinweise darauf, dass wirtschaftliche Interessen der Fortbildungsanbie-
ter und Sponsoren die Auswahl der Fortbildungsinhalte beeinflussen. Im Widerspruch
zu der Annahme, dass sich die Themenauswahl der Fortbildungsveranstaltungen vor-
rangig nach dem Bedarf einzelner Fachgebiete richtet, stehen beispielsweise publizier-
te Studienergebnisse von FLORACK und WALTERING sowie CAMPBELL et al. [24, 45].
FLORACK und WALTERING haben 2006 fir eine Stichprobe kostenloser Online-Fortbil-
dungen festgestellt, dass die inhaltlichen Schwerpunkte der Veranstaltungen in der
Regel durch Themen gebildet werden, die fur Anbieter und Sponsoren wirtschaftlich
attraktiv sind. Praxisrelevante Inhalte sind dadurch unterreprasentiert gewesen [45].
Erganzend zeigt die Studie von CAMPBELL et al., die 2007 im NEw ENGLAND JOURNAL
OF MEDICINE verdffentlich worden ist, dass die Intensitat der Beziehung zwischen Arzt
und Industrie in Amerika fachgruppenspezifisch deutlich variiert. Unter Anderem ergibt
sich aus der Studie von CAMPBELL et al. die Erkenntnis, dass einige amerikanische
Facharztgruppen, wie Kinderarzte, Anasthesisten oder Chirurgen, weniger Geschenke,

Produktproben oder Gelder von der Pharmaindustrie beziehen, als beispielsweise All-
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gemeinmediziner oder Kardiologen. Weiterhin haben die Autoren gezeigt, dass Arzte
mit einem wirtschaftlich schwachen Patientenklientel signifikant seltener Geschenke
oder Gelder von industriellen Unternehmen bekommen als Arzte mit sozial starkeren
Patienten [24]. Uber die Griinde fur die fachgruppenspezifische Variation der Arzt-Indu-
strie Beziehung in Amerika kann nur spekuliert werden. Die Vermutung, dass wirt-
schaftliche Aspekte, wie beispielsweise der Umsatz aus den Verordnungen, in den ein-
zelnen Arztgruppen eine Rolle spielen, liegt nahe. In Bezug auf die arztliche
Fortbildung muss also eine Uberzogene Schwerpunktsetzung auf wirtschaftlich
attraktive Gebiete geprift werden. Tatsachlich ist bei den von mir untersuchten Fortbil-
dungen der Kategorie D in Bayern mit r (19) = .755 (p < .01) ein starker signifikanter
Zusammenhang zwischen der Summe aller angemeldeten Fortbildungsveranstaltun-
gen eines Fachgebiets (FO) und dem verordneten Bruttoumsatz der Gesamtzahl der
Arzte in diesem Gebiet (U/AG) festgestellt worden. Der Eindruck, dass die wirtschaftli-
che Attraktivitét einzelner Fachgebiete die Fortbildungsanbieter und Sponsoren an-
zieht, drangt sich zudem bei der Durchsicht des aufbereiteten Datenmaterials auf.
Exemplarisch fur diesen Eindruck steht das folgende Beispiel. Vergleicht man das Fort-
bildungsangebot von Gebieten wie ,Innere und Allgemeinmedizin®, ,Innere Medizin mit
Schwerpunkt Hamatologie und Onkologie“ und ,Neurologie“, welche alle einen ver-
gleichsweise hohen Bruttoumsatz durch Medikamentenverschreibungen erzeugen, mit
dem Fortbildungsangebot in Gebieten wie ,Andsthesiologie”, ,Orthopédie und Unfall-
chirurgie” oder ,HNO- Heilkunde®, welche alle einen vergleichsweise geringen verord-

neten Bruttoumsatz haben, so fallt Folgendes auf.

In dem ausgewahlten Beispiel werden fur die wirtschaftlich attraktiveren Arztgruppen
deutlich mehr kostenlose Veranstaltungen angeboten®. Dies legt nahe, dass fiir Ver-
anstaltungen dieser Fachbereiche eine starkere finanzielle Forderung aus der Industrie

stattfindet, welche die Reduktion der Teilnehmergebihren erméglicht.

Der Eindruck, dass sekundare Interessen Entscheidungen der industriellen Unterneh-
men beeinflussen, wird bei weiterer Betrachtung der untersuchten Anmeldedaten noch
verstarkt. Beispielsweise unterstitzen N = 33 (70 %) Sponsoren ausschliellich Veran-
staltungen eines einzigen Fachgebietes. Auch von allen Fortbildungsanbietern be-

schranken sich N = 11 (37 %) auf ein einziges Themengebiet. Die Zahlen legen nahe,

L von allen Fortbildungen fur die Gebiete GNR 21, Innere und Allgemeinmedizin, GNR 25, In-
nere Medizin mit Schwerpunkt Hamatologie und Onkologie und GNR 34, Neurologie, sind N =
139 (96 %) kostenlos. Von allen Fortbildungen in den Gebieten GNR 8, Orthopadie und Unfall-
chirurgie, GNR 16, HNO-Heilkunde und GNR 1, Anéasthesiologie, sind nur N = 26 (48 %) ko-
stenlos.
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dass sich Fortbildungsanbieter- und Férderer auf bestimmte Schwerpunktthemen spe-
zialisieren, welche sich wahrscheinlich aus ihren Téatigkeitsbereichen ergeben. Dies
kann durchaus Vorteile fur die Qualitat der Fortbildungsinhalte haben, da beispielswei-
se aktuelle Erkenntnisse aus der Forschung in die Veranstaltung integriert werden kon-
nen. Gleichzeitig verdeutlichen diese Zahlen aber auch den Einfluss sekundérer Inte-
ressen auf die Gestaltung der Veranstaltungen und stellen damit die Interessenneutra-
litat ihrer Inhalte in Frage. N = 6 (20 %) Kooperationspartner der BLAK, die Veranstal-
tungen im untersuchten Zeitraum angeboten haben, lassen alle ihre Veranstaltungen

von demselben Sponsor (mit-)finanzieren.

Zusammenfassend deuten die Auswertungsergebnisse darauf hin, dass im untersuch-
ten Fortbildungsangebot keine wirtschaftliche Interessenneutralitit besteht. Vielmehr
ergeben sich Hinweise auf einen gestaltenden Einfluss der Industrie auf Form und
Inhalt des Fortbildungsangebotes der Kategorie D in Bayern. Unterstltzt durch die be-
schriebenen nationalen und internationalen Studien, erharten die Ergebnisse dieser Ar-
beit daher den Verdacht, dass sich wirtschaftliche Aspekte und damit sekundare

Interessen auf die Gestaltung der arztlichen Fortbildung in Deutschland auswirken.
4.1.6. Strategien der Interessenkonfliktregulierung und deren Umsetzung

Wie bereits dargelegt, schaffen Interessenkonflikte in der Medizin ein Risiko fur formale
und/oder inhaltliche Verzerrung von Informationen [69]. Transparenz und konstruktive
Regulationsmechanismen im Umgang mit ihnen sind notwendig, um das Bias? Risiko
zu verringern. Aus diesem Grund bedingen zielfihrende Strategien zur Interessenkon-
fliktregulierung (IKR) gute arztliche Fortbildung und umgekehrt. Viele Konzepte zur
Qualitatssicherung arztlicher Fortbildung sind daher nichts anderes als Strategien fir
den Umgang mit Interessenkonflikten. Zur umfassenden Diskussion des Themas die-
ser Arbeit gehort daher auch die Bewertung der Umsetzung statuierter Vorgaben zur
Interessenkonfliktregulierung (IKR) im Zertifizierungsprozess der Bayerischen Landes-
arztekammer. Hierflr werden zunéchst einige Strategien der Interessenkonfliktregulie-

rung exemplarisch rekapituliert und skizziert.

In Deutschland geben unterschiedliche Instanzen, wie die Bundesarztekammer (BAK),

die Landesarztekammern (LAK) oder der Gesetzgeber Richtlinien vor, welche konkret

*2 Die Bedeutung des Begriffs ist nicht einheitlich. Im Zusammenhang mit wissenschaftlichen
Studien oft als ,systematischer Fehler” oder ,Verzerrung® bezeichnet.

Quelle: http://www.cochrane.de/de/cochrane-glossar oder http://www.ebm-netzwerk.de/was-ist-
ebm/images/dnebm-glossar-2011.pdf (Zuletzt abgerufen am 20.5.2014)
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oder indirekt Strategien zur Interessenkonfliktregulierung (IKR) beinhalten [125]. Zu-
satzlich haben diverse weitere nationale und internationale Institutionen und Vereine
die Qualitatssicherung medizinischer Informationen als zentrales Ziel statuiert. Die
deutsche Organisation MEIN ESSEN ZAHL ICH SELBST (MEZIS) setzt sich beispielsweise
fur die Aufklarung Uber Gefahren derzeitig praktizierter Fortbildungspolitik ein und pu-
bliziert eigene, industrieunabhangige Fortbildung [51]. Weitere Beispiele fir Organisa-
tionen, welche die Qualitatssicherung medizinischer Informationen im Umgang mit Inte-
ressenkonflikten direkt oder indirekt fordern, sind die Freiwillige Selbstkontrolle fir die
Arzneimittelindustrie (FSA)®, Transparency International (T1)**, die Good CME Practice
Group (gCMEp)®, das Deutsche Netzwerk Evidenzbasierte Medizin (DNEbM)?® oder
die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF).

In den USA ist der Accreditation Council for Continuing Medical Education (ACCME)
das bekannteste Beispiel einer Institution, welche Empfehlungen und Standards rund
um die arztliche Fortbildung festlegt und somit zur Qualitatssicherung im Umgang mit
Interessenkonflikten beitragt. Von dem ACCME akkteditierte Fortbildungsanbieter ver-
pflichten sich verbindlichen Standards, die valide und unabhangige Fortbildungsinhalte

garantieren sollen.”’ %8

Fast alle genannten Institutionen und Organisationen beziehen sich in ihren Empfehl-
ungen auf einen Diskussionsbeitrag, den das INSTITUTE OF MEDICINE?® (IOM) im Jahr
2009 mit dem Report ,,CONFLICTS OF INTEREST IN MEDICAL RESEARCH, EDUCATION AND

2% 2004 gegriindeter Verein, welcher die Zusammenarbeit der Arzneimittelindustrie mit Mitglie-
dern des medizinischen Fachkreises Uberwacht.
(guelle: http://www.fs-arzneimittelindustrie.de/ueber-den-fsa/ (Zuletzt abgerufen am 8.8.2014)
41993 gegrindete Bewegung, die in Kooperation mit nationalen und internationalen Organisa-
tionen gegen Korruption kampft.
Quelle: http://www.transparency.de/UEber-uns.44.0.html (Zuletzt abgerufen am 8.8.2014)
> Beobachtet und vergleicht die Umsetzung arztlicher Fortbildung im europaischen Raum und
schlagt Standards vor.
(guelle: http://www.gcmep.eu/index.html (Zuletzt abgerufen am 8.8.2014)
® Aus der Arbeitsgemeinschaft ,Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin“ wurde im Jahre
2000 der Verein ,Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e.V.“ (DNEbM) gegriindet [144].
Satzungsgemales Ziel des Vereins ist es unter anderem, Methoden und Konzepte rund um die
evidenzbasierte Medizin (EbM) zu fordern sowie durch Stellungnahmen EbM basierte Erfahrun-
gen zu fachlichen Diskussionen beizutragen [35].
Quelle: http://www.accme.org/about-us/what-we-do (Zuletzt abgerufen am 23.5.2014)

%8 Quelle: http://www.accme.org/requirements/accreditation-requirements-cme-
roviders/standards-for-commercial-support (Zuletzt abgerufen am 23.5.2014)

° Das IOM wurde 1970 gegrundet. Es ist ein unabhangiges Gremium fir Gesundheitsfragen
und bildet mit der National Academy of Sciences, der National Academy of Engineering und
dem National Research Council die vier Nationalen Akademien der Vereinigten Staaten von
Amerika.
Quelle: http://www.iom.edu/About-IOM.aspx (Zuletzt abgerufen am 21.5.2014)
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PRACTICE®, geleistet hat. In ihm werden unterschiedliche Strategien und Empfehlungen
zum Umgang mit Interessenkonflikten ausformuliert. Bis heute werden die Kernaussa-
gen des IOM-Reports sowohl national als auch international regelmafig rezipiert [119,
124, 125]. In Deutschland werden die Inhalte des IOM-Reports unter anderem von
dem DEUTSCHEN NETZWERK EVIDENZBASIERTE MEDIZIN (DNEbM) und der ARBEITSGE-
MEINSCHAFT DER WISSENSCHAFTLICHEN MEDIZINISCHEN FACHGESELLSCHAFTEN (AWMF)
aufgegriffen [4, 124]. Lo und FIELD fassen im IOM-Report drei zentrale Strategien fir
den Umgang mit Interessenkonflikten zusammen, auf welche regelmafRig Bezug ge-

nommen wird.

e Offenlegung (Disclosure)
¢ Management (Management)
e Ausschluss/ Verbot (Prohibition)

Diese drei Handlungsrichtlinien sind fur alle Bereiche, in denen Interessenkonflikte auf-
treten, relevant. Das DNEbM hat die Empfehlungen von Lo und FIELD in einem Diskus-

sionspapier aus dem Jahr 2011 wie folgt Ubersetzt.

Offenlegung (Disclosure): ,Personen, die durch professionelle Entscheidungen be-
troffen sind, sollen ausreichend Uber Interessenkonflikte der Entscheider informiert
sein. StandardmaRig sollte die Offenlegung das beinhalten, was die Betroffenen wis-

sen miissen, um den Schweregrad des Interessenkonfliktes einschatzen zu kénnen.**

Ausschluss/Verbot (Prohibition): ,Im Rahmen dieser Strategie zur IKR wird es einer
Person mit einem schwerwiegenden Interessenkonflikt nicht gestattet, sich mit der von

diesem Interessenkonflikt potentiell beeintrachtigten Tatigkeit weiter zu befassen.“*®

Management (Management): ,Der IOM Report weist darauf hin, dass ein Manage-
ment von Interessenkonflikten notwendig wird, wenn die Offenlegung allein unzurei-
chend ist, um die von einem Interessenkonflikt ausgehenden Risiken fur verzerrte Ur-
teile der betreffenden Person zu minimieren. Ein solches Management ist nur in Situa-
tionen gefragt, wo ein Ausschluss (prohibition) der betreffenden Person aus bestimm-
ten Entscheidungssituationen keine ideale Strategie zur IKR darstellt, da z.B. die Teil-

nahme der Person aufgrund ihrer Expertise weiterhin notwendig bleibt.“*°

¥ Quelle: Ausfiuihrungen in ,Interessenkonfliktregulierung: Internationale Entwicklungen und of-
fene Fragen - Ein Diskussionspapier, Kapitel 3.3, S. 15 [124]. Siehe aul3erdem [125].
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Die Offenlegung (Disclosure) alleine ist nach den Vorgaben des IOM Report nicht aus-
reichend fur einen konstruktiven Umgang mit Interessenkonflikten. Sie ist vielmehr eine
grundlegende Voraussetzung hierfir und muss durch die genannten weiteren Mal3nah-
men der IKR ergénzt werden [52]. Das Management (Management) als zentrale Strate-
gie der IKR ist bislang weder national noch international einheitlich geregelt. Der Um-
gang mit Interessenkonflikten variiert in Zusammenhang mit Faktoren wie dem Wert
des primaren Interesses oder dem Umfang moglicher Konsequenzen [124]. Zudem
werden, wie bereits erwahnt, Vorgaben zur IKR sowohl in Deutschland als auch inter-

national von unterschiedlichen Instanzen generiert.

Eine Variante der IKR ist hierbei das Management (Management) von Interessenkon-
flikten durch gesetzliche Vorgaben. Beispiele hierfir sind der ,PHYSICIAN PAYMENTS
SUNSHINE AcT**" in den USA sowie in Deutschland der § 139 a Abs. 6 im fiinften So-
zZialgesetzbuch [60]. Als ,PHYSICIAN PAYMENTS SUNSHINE ACT® wird ein US-amerikani-
sches Gesetz bezeichnet, welches die Offenlegung von finanziellen Beziehungen zwi-
schen Arzten und der Industrie fordert. US-amerikanische Medizinprodukthersteller,
Arzneimittelhersteller und Biotechunternehmen sind seit Inkrafttreten dazu verpflichtet,
die Identitat der Arzte, die finanzielle Zuwendungen von mehr als insgesamt 100 US
Dollar erhalten haben, offenzulegen [60, 147]. Die Informationen wurden ab August
2013 gesammelt und sollen Ende 2014 via Internet 6ffentlich zuganglich gemacht wer-
den® [2]. Exemplarisch fiir ein gesetzlich festgelegtes Management von Interessen-
konflikten in Deutschland sind die Vorgaben des § 139 a Abs. 6 SGB V. Hierin wird
festgelegt, dass Mitarbeiter des INSTITUTS FUR QUALITAT UND WIRTSCHAFTLICHKEIT IM
GESUNDHEITSWESEN®® (IQWIG) ihre Beziehungen zur Industrie zwecks Sicherstellung
fachlicher Unabhangigkeit offenlegen miissen.** Sowohl beim PHYSICIAN PAYMENTS
SUNSHINE ACT als auch in § 139 a Abs. 6 SGB V impliziert der gesetzliche Tatbestand
einen Interessenkonflikt. Der Umgang hiermit ist im Gesetzestext vorgegeben. In den

genannten Beispielen wurde jeweils die Offenlegung als Umgangsform gewahlt.

1 Wurde als Teil des Patient Protection and Affordable Care Act (ACA) im Jahr 2010 unter Pra-
sident Barak Obama verabschiedet [71].

%2 Die Veréffentlichung der Daten ist fr den 30.9.2014 geplant.

Quelle: http://www.ama-assn.org/ama/pub/advocacy/topics/sunshine-act-and-physician-
financial-transparency-reports.page? (Zuletzt abgerufen am 8.8.2014)

%2004 gegrundet erstellt das IQWIG evidenzbasierte Gutachten und Gesundheitsinformatio-
nen auf Grundlage des aktuellen medizinischen Fachwissens.

Quelle: https://lwww.igwig.de/de/ueber_uns/aufgaben_und_ziele.2946.html (Zuletzt abgerufen
am 02.06.2014)

¥ Quelle: http://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/ _139a.html (Zuletzt abgerufen am
2.6.2014)
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Die Empfehlungen und Vorgaben der Bundesarztekammer (BAK) sind Beispiele fir
das berufsrechtliche Management von Interessenkonflikten. Die LAK werden angehal-
ten die Vorgaben der BAK bei der Zertifizierung von Veranstaltungen zu bericksichti-
gen und umzusetzen [16]. Die Vorschlage der BAK zum Management von Interessen-
konflikten haben somit im Kontext der vorliegenden Arbeit eine besondere Bedeutung.

Aufgegriffen werden exemplarisch § 32 Abs. 2 sowie 8 32 Abs. 3 der (Muster-)Berufs-
ordnung der BAK, die beide IKR in der arztlichen Fortbildung betreffen. In § 32 Abs. 2
heil3t es wortlich: ,Die Annahme von geldwerten Vorteilen in angemessener Hohe ist
nicht berufswidrig, sofern diese ausschlielich fur berufsbezogene Fortbildung verwen-
det werden. Der fir die Teilnahme an einer wissenschaftlichen Fortbildungsveranstal-
tung gewahrte Vorteil ist unangemessen, wenn er Uber die notwendigen Reisekosten
und Tagungsgebuhren hinausgeht” [20]. In § 32 Abs. 3 heil’t es weiter: ,Die Annahme
von Beitrdgen Dritter zur Durchfiihrung von Veranstaltungen (Sponsoring) ist aus-
schlieBlich fur die Finanzierung des wissenschaftlichen Programms arztlicher Fortbil-
dungsveranstaltungen und nur in angemessenem Umfang erlaubt. Das Sponsoring,
dessen Bedingungen und Umfang sind bei der Ankindigung und Durchfiihrung der
Veranstaltung offen zu legen“ [20]. Im genannten Beispiel gibt die BAK die Offenlegung
(Disclosure) von Interessenkonflikten gegentber Dritten sowie das Verbot (Prohibition)
bestimmter Konstellationen als Hauptstrategie der IKR vor und entspricht damit den
Empfehlungen des IOM [52]. Die genannten Vorgaben der (Muster-)Berufsordnung der
BAK sind dabei als Verhaltensrichtlinien an Arzte und an Fortbildungsanbieter adres-
siert. Zur Qualitatssicherung von Fortbildungsveranstaltungen hat die BAK ergénzende
Richtlinien erlassen. In den ,Empfehlungen zur arztlichen Fortbildung® und den
,2Qualitatskriterien eLearning der Bundesarztekammer® werden umfassende Qualitats-
anforderungen an Fortbildungsveranstaltungen formuliert [17, 19]. Leider gibt die BAK
den LAK dabei so gut wie keine Strategien zur Uberpriifung ihrer Einhaltung vor. Ledig-
lich zwei konkrete und somit fiir die LAK in das zertifizierende Tagesgeschéft umsetz-
bare Handlungsanweisungen werden gemacht. Die erste Vorgabe, deren Einhaltung
gut Uberprift werden kann, stellt das Verbot von Produktwerbung, Bannern, Pop-ups,
sowie von Verlinkungen auf kommerzielle Internetseiten dar. Die zweite konkrete Stra-
tegie der IKR ist die Forderung nach Offenlegung von industriellem Sponsoring. Abge-
sehen von den genannten Beispielen, welche beide in den ,Empfehlungen zur arztlich-
en Fortbildung® der BAK beschrieben werden [17], entwickelt die BLAK in ihren Richtli-

nien jedoch keine konkreten Anweisungen zum Management von Interessenkonflikten.
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In ihren Ausfuihrungen betont die BLAK stattdessen mehrfach die Wichtigkeit wirt-
schaftlicher Interessenneutralitat der Fortbildungsinhalte [16, 17, 19]. Wie bereits dar-
gelegt, ist das zentrale Ziel dieser Arbeit inhaltliche Verzerrung der untersuchten Fort-
bildungsangebote als Hinweis auf fehlende wirtschaftliche Interessenneutralitat zu ob-
jektivieren und in einen Kausalzusammenhang zu bringen. Die Ergebnisse und die Dis-
kussion dieser Dissertation verdeutlichen den grofRen methodischen Aufwand fur die
Umsetzung dieses Forschungsvorhabens sowie die methodischen Limitationen, wel-
che von Fragestellungen dieser Art ausgehen. Hinzu kommt, dass die Bearbeitung im
vorliegenden Fall nur durch das Vertrauen und die Kooperationsbereitschaft der BLAK
mdglich geworden ist.

§ 8 Abs. 1 Satz 3 der (Muster-)Satzungsregelung Fortbildung und Fortbildungszertifikat
weist den LAK die Aufgabe zu, durch die Anerkennung einer Fortbildungsveranstaltung
die wirtschaftliche Interessenneutralitét der Inhalte zu gewahrleisten [16]. Aus den Aus-
fihrungen dieser Arbeit wird deutlich, wie komplex die Bearbeitung dieser schwierigen
Aufgabe ist. Der hierfur notwendige Aufwand ist im Tagesgeschéft der Zertifizierungen
der LAK kaum aufzubringen. Diese Einschiatzung bestatigt einen Vorwurf, welcher im
Jahr 2008 in einem Artikel der unabhangigen medizinischen Fachzeitschrift arznei-tele-
gramm (a-t) formuliert worden ist. Er besagt, dass die LAK ihrer gesetzlichen Verant-
wortung, die Einhaltung qualitativer Standards der BAK zu Uberpriifen, nicht angemes-
sen nachkommen konnen [5]. Der Einblick in den Zertifizierungsprozess der BLAK,
welcher mit der vorliegenden Dissertation gewahrt wird, erhéartet diesen Verdacht. Ein
zentraler Kritikpunkt in diesem Zusammenhang ist, dass die Offenlegung von Spon-
soring im Anmeldebogen der BLAK nicht obligatorisch ist. Dies hat dazu gefuhrt, dass
bei insgesamt N = 424 (58 %) der ausgewerteten Fortbildungsanmeldungen keine An-
gaben zu Sponsoren gemacht worden sind. Von den N = 30 (100 %) Kooperationspart-
nern der BLAK, welche im untersuchten Zeitraum Fortbildungen angemeldet haben,
verzichteten N = 16 (53 %) Anbieter bei allen angemeldeten Veranstaltungen auf die
optionale Offenlegung von Sponsoring im Anmeldebogen. Weiterhin lasst die geringe
Quote an Veranstaltungen, die von der BLAK nicht zum Erwerb von Fortbildungs-
punkten anerkannt worden sind, vermuten, dass sich die Mitarbeiter des Referats fir
Fortbildung und Qualitaitsmanagement der BLAK bei der Priifung der Fortbildungsin-
halte auf formale Kriterien beschrdnken mussten. Von den N = 734 (100 %) angemel-
deten Veranstaltungen sind N = 711 (97 %) freigegeben worden. Lediglich N = 6 (0,8

%) Veranstaltungen sind von den Mitarbeitern der BLAK gesperrt worden.
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Zusammenfassend lasst sich Folgendes festhalten. Die Umsetzung der IKR in der Pra-
xis ist sehr heterogen. Unterschiedliche Entitdten, wie gesetzliche Vorgaben, berufs-
rechtliche Vorgaben, allgemeine Handlungsrichtlinien und Stellungnahmen [52] oder
satzungsgemale Ziele von Vereinen und Initiativen geben das Management von Inte-
ressenkonflikten fur einige Teilbereiche der Medizin vor. Fur viele andere Bereiche gibt
es bislang noch keine einheitlichen Regelungen. Der deutlich gewordene, uneinheitli-
che Umgang mit Interessenkonflikten in verschiedenen Bereichen der Medizin darf
nicht pauschal als ineffektiv missinterpretiert werden. Strategien der IKR sollten fir je-
den Teilbereich der Medizin individuell festgelegt werden und je nach primarem In-

teresse und drohendem Schaden fir dieses variieren [125].

Praxisrelevant fir die Qualitatssicherung arztlicher Fortbildung in Deutschland sind je-
doch einzig und allein die berufsrechtlichen Vorgaben und Empfehlungen, welche die
Bundesarztekammer (BAK) als Spitzenorganisation der arztlichen Selbstverwaltung
den Landesarztekammern (LAK) vorgibt. Die deutschen Landesarztekammern (LAK)
Uberprifen als einzige Instanz die Fortbildungsinhalte und sind somit gleichzeitig auf-
gefordert, Strategien zur Interessenkonfliktregulierung effektiv umzusetzen. Die Unter-
suchungen dieser Arbeit haben gezeigt, dass dies nicht immer gelungen ist (siehe
Kapitel 5.5.). Mogliche Griinde hierfir lassen sich aus den Ergebnissen und der Dis-
kussion ableiten. Zum einen fehlen in den beschriebenen Richtlinien der Bundesarzte-
kammer (BAK) konkrete Anweisungen zum Management von Interessenkonflikten, wie
sie von Lo und FIELD im Rahmen des IOM Reports gefordert werden [52]. Zum ande-
ren ist die Vorgabe der BAK, industrielles Sponsoring transparent zu machen, im Zerti-
fizierungsprozess der BLAK nicht beriicksichtigt worden. Die Offenlegung von Sponso-
ren ist, zumindest in den ausgewerteten Anmeldebdgen, nicht obligatorisch sondern

optional gewesen.
4.2. Wirdigung und Ausblick

Aus den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit ist zu folgern, dass die erfolgreiche Zerti-
fizierung einer Fortbildung durch eine deutsche LAK nicht automatisch als ,Glitesiegel”
der Veranstaltung missinterpretiert werden darf. Vielmehr bestarken die voran gestell-
ten Ausfihrungen den Eindruck, dass die administrativen Aufgaben, welche sich in Fol-
ge von berufsrechtlichen und sozialgesetzlichen Vorgaben fir die Referate fur Fortbil-
dung und Qualitdtsmanagement der deutschen LAK ergeben, die Kapazitaten der Insti-
tutionen Uberfordern. Die Grinde hierfir sind heterogen und nicht ausschlief3lich bei

den LAK zu suchen. Die Dissertation verdeutlicht vielmehr, wie aufwendig die von den
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LAK geforderte Uberprifung der Interessenneutralitat von Veranstaltungen anhand der
eingereichten Anmeldeunterlagen ist. In Anbetracht des quantitativen Umfangs der zu
bearbeitenden Antrége sowie der mangelhaften Vorgaben zum Management von Inte-
ressenkonflikten durch die Richtlinien der BAK ist es den LAK kaum mdglich, ihrer Auf-
gabe vollends gerecht zu werden. Hinzu kommt, dass die Rahmenbedingungen, unter
denen arztliche Fortbildung und deren Finanzierung in Deutschland stattfinden, eine
Gefahr fur die inhaltliche Qualitat der Veranstaltungen darstellen.

Aus dieser Arbeit lassen sich in Hinblick auf das Qualititsmanagement arztlicher Fort-
bildung einige Empfehlungen und Verbesserungsvorschlage ableiten, welche zur Sich-

erung der Patientenversorgung beitragen konnten.

e Uberarbeitung des Konzeptes zur Finanzierung arztlicher Fortbildung

Wie in Kapitel 4.1.4 beschrieben, existiert in Deutschland bislang kein einheitliches Fi-
nanzierungskonzept fur arztliche Fortbildung. Weder im ambulanten noch im stationa-
ren Sektor werden Fortbildungskosten bei der Festlegung der Vergutungen bertcksich-
tigt [111]. Teilnehmende Arzte wollen haufig gar nicht oder nur anteilig fir anfallende
Fortbildungskosten aufkommen und beflrworten daher industrielles Sponsoring [81,
127]. Mit Einfihrung der fortbildungsbezogenen Nachweispflicht durch das GKV-Mo-
dernisierungsgesetz im Jahre 2004 hat sich die Situation zusatzlich verscharft [111].
Tatsachlich ware das Angebot an medizinischen Fortbildungsveranstaltungen, ebenso
wie beispielsweise das Angebot an medizinischen Fachzeitschriften, ohne industrielles
Sponsoring einseitiger und kostspieliger [8, 28]. Auch die Ergebnisse der Auswertun-
gen dieser Dissertation zeigen, dass alle Fortbildungsveranstaltungen, bei denen min-
destens ein Sponsor genannt wird, kostenlos fur Teilnehmer sind. Die Gefahr fir die in-
haltliche Interessenneutralitat der Fortbildungen, welche mit industriellem Sponsoring
einhergeht, konnte durch alternative Finanzierungskonzepte reduziert werden. Bei-
spielsweise kdonnten Krankenhaustrager einen festgelegten Anteil ihres Umsatzes fur
die wissenschaftliche Fort- und Weiterbildung von angestellten Arzten verwenden und
somit Sponsoring Uberflissig machen. Dieses Konzept zur Qualitatssicherung von
Fortbildungsinhalten wird in Deutschland erfolgreich von den Helios-Kliniken umge-
setzt. Abbildung 14 verdeutlicht anhand eines Screenshots des aktuellen Internet-
auftritts des Helios-Konzerns den Handlungsgrundsatz der Klinik. Demnach wird 0,4 %
des Klinikgesamtumsatzes als Budget fur arztliche Fort- und Weiterbildung investiert
[33].
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Aus-, Fort- und Weiterbildung

wHieken jahrlich in die Aus-, Fort- und

0 'l".{. D/D d es U msatzes Weiterbildung unserer Mitarabeiter.

Im Wettbewerb um die beste medizinische
Clualitat und die besten Mitarbeiter im Klinikmarkt hat der Ausbau zum Wissenskaonzern fur
HELIOS eine entscheidende strategische Bedeutung. Seit Jahren setzt HELIOS mit der
Farderung von Aus-, Fort- und Weiterbildung, mit dem Aufbau von Wissensstrukiuren und der
intensiven VYernetzung deutlich wahrgenommene Akzente.

Mit der 2011 ins Leben gerufenen Qualifizierungsinitiative setzt HELIOS einen weiteren
Schwerpunkt in diesem Bereich.

In die HELIQS Qualifizierungsinitiative fliefen zusatzliche finanzielle Mittel van bis zu 5 Millionen
Euro, mit dem fiel die Qualitdt der Aus-, Fort- und Weiterbildung aller Berufsgruppen zu
verbessern. Mehr Interdisziplinaritat, Interprofessionalitat, Verbindlichkeit und Machhaltigkeit in
der Quualifizierung sind dabei zentrale Anliegen.

Abbildung 14: Aus-, Fort- und Weiterbildung in den HELIOS-Kliniken®

Im ,niedergelassenen® Sektor gabe es zwei Moglichkeiten zur Einschrankung des Be-
tatigungsfeldes industrieller Sponsoren bei der Ausrichtung von arztlichen Fortbil-
dungsveranstaltungen. Die erste Moglichkeit bestiinde darin, in der deutschen Arzte-
schaft eine grofRere Bereitschaft zur finanziellen Beteiligung an anfallenden Fortbil-
dungskosten zu wecken. Solange die Ansicht vorherrscht, dass qualitativ hochwertige
Fortbildungsveranstaltungen zugleich kostenlos fir ihre Teilnehmer sein kénnen oder
sollten, werden die Gefahren, welche von industriellem Sponsoring arztlicher Fortbil-
dung ausgehen, nicht angemessen gewurdigt [5]. Steigende Bereitschaft der Arzte-
schaft zur Beteiligung an anfallenden Fortbildungskosten kénnte anspruchsvollen Fort-
bildungsangeboten mit hohen Qualitatsstandards auf dem Markt zum Durchbruch ver-
helfen. Gleichzeitig kénnte durch entsprechende Veranderungen das Vertrauen der
Patienten in die Arzteschaft gesteigert werden [101]. Eine zweite Moglichkeit, das Be-
tatigungsfeld von Sponsoren speziell bei der Fortbildung von niedergelassenen Arzten
einzuschranken, wére die Beriicksichtigung anfallender Kosten in den Vergitungs-
systemen der Kassenérztlichen Vereinigungen, gesetzlichen Krankenkassen, privaten
Krankenversicherungen und Berufsgenossenschaften. Letztendlich bleibt die Ent-
scheidung, ob der Verpflichtung zur arztlichen Fortbildung mit einer entsprechenden ta-

rifarischen Regelung entsprochen wird, in der Hauptsache politischer Natur [37].

® Quelle: http://www.helios-kliniken.de/wissen/aus-fort-und-weiterbildung.html (Zuletzt abgeru-
fen am 23.7.2014)
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Neben aller Kritik muss abschlie3end nochmals herausgestellt werden, dass medizini-
scher Fortschritt und wissenschaftlicher Erkenntnisgewinn nur durch die Kooperation
von Arzteschaft und Industrie moglich werden. Fur die Umsetzung jeglicher an neuen
wissenschaftlichen Erkenntnissen angepassten medizinischen Fortbildungsveranstal-
tungen sind daher letztlich auch Einflisse aus der Industrie notwendig [49]. Die zahlrei-
chen kritischen Stimmen, die sich kategorisch gegen industrielle Unterstitzung arztlich-
er Fortbildung aussprechen [57, 94], scheinen dies nicht ausreichend zu bericksichti-
gen. Vor dem beschriebenen Hintergrund wére es daher zielfihrender, die Finanzie-
rungs- und Kostenstrukturen arztlicher Fortbildung umfassender als bisher zu prifen

[112] und entsprechend der oben genannten Vorschlage zu reformieren.

¢ Abschaffung der sozialgesetzlichen fortbildungsbezogenen Nachweispflicht

Mit der Aufnahme arztlicher Fortbildungspflicht in das flinfte Sozialgesetzbuch im Jahr
2004 ist das Angebot an Fortbildungsveranstaltungen in Deutschland rasant gestiegen.
Exemplarisch fur die enorme Zunahme des Fortbildungsangebotes stehen die Anmel-
dezahlen der elektronischen Statistik der Bayerischen Landesarztekammer. Insgesamt
stieg die Summe aller webbasierten Fortbildungsanmeldungen in Bayern im letzten

Jahrzehnt wie folgt.>®

Im Jahr 2003 4275 elektronische Anmeldungen

Im Jahr 2004 20.395 elektronische Anmeldungen
Im Jahr 2008 43.824 elektronische Anmeldungen
Im Jahr 2013 59.315 elektronische Anmeldungen

Zu Beginn der Einfiihrung elektronischer Fortbildungsanmeldungen in Bayern im Jahr
2003 war diese noch nicht verpflichtend. Somit entspricht die Summe elektronischer
Anmeldungen des Jahres 2003 nicht der absoluten Anzahl angemeldeter Fortbildun-
gen in diesem Zeitraum.*® Trotzdem vermitteln die aufgefiihrten Zahlen einen Eindruck
Uber die Entwicklung des bayerischen Fortbildungsangebotes seit 2003. Innerhalb von
neun Jahren, zwischen 2004 und 2013, hat sich die Anzahl an angemeldeten Veran-
staltungen verdreifacht. Der Anstieg der Summe von Fortbildungsanmeldungen der
BLAK seit Einfilhrung der sozialgesetzlichen fortbildungsbezogenen Nachweispflicht

steht beispielhaft fir die Entwicklung in den anderen Kammerbereichen. Angesichts

% Quelle: Auskunft von Prof. Dr. J. W. WEIDRINGER, Referatsleiter Fortbildung und Qualitidtsma-
nagement der Bayerischen Landesarztekammer
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der beschriebenen uneinheitlichen Strategien zur Finanzierung arztlicher Fortbildung
ist anzunehmen, dass die Kosten fiir das steigende Veranstaltungsangebot hauptsach-
lich von industriellen Sponsoren getragen werden. Die Untersuchungen im Rahmen
dieser Dissertation haben gezeigt, dass mit N = 38 (5 %) Anmeldungen nur bei einer
Minderheit der Veranstaltungen in der Kategorie D Sponsoring verneint worden ist. Zu-
dem haben sich aus den Auswertungen der Daten Hinweise auf einen gestaltenden
Einfluss industrieller Interessen auf Form und Inhalt der Veranstaltungen ergeben. Wie
bereits einleitend dargestellt, wurde die sozialgesetzliche Nachweispflicht arztlicher
Fortbildung schon vor ihrer Einfihrung kritisch und kontrovers diskutiert. Die Ein-
schatzung von OLLENSCHLAGER und ENGELBRECHT, dass obligatorische fortbildungsbe-
zogene Nachweispflicht ihr Ziel, die Qualitat der Patientenversorgung zu sichern, ver-
fehlt [86], scheint in Anbetracht der beschriebenen Untersuchungsergebnisse, folge-
richtig. Zudem zeigten schon die Ergebnisse der SCHLESWIG-HOLSTEIN-STUDIE aus
dem Jahr 1995, dass die Arzteschaft ihrer berufsrechtlich verankerten Fortbildungs-
pflicht gewissenhaft und kontinuierlich nachkommt. OLLENSCHLAGER und Mitautoren
sahen aufgrund der Studienergebnisse keinen Anhalt daflir, dass eine sozialgesetzlich
verankerte fortbildungsbezogene Nachweispflicht die Effektivitat der arztlichen Fortbil-
dungsbemiihungen steigern kénnte und musste [89].

¢ Entwicklung von Qualitatsinstrumenten fir medizinische Informationen

Rasantes Mengenwachstum medizinischer Informationen erschwert die Identifikation
besonders hochwertiger Erkenntnisse und deren wiinschenswerte Integration in die
Patientenversorgung [110]. Erklartes Ziel jeglicher CME-Politik sowie der BAK-Richtli-
nien sind daher Gewahrleistung und Schutz exzellenter arztlicher Fortbildung sowie de-
ren absolute Integritat [82, 83]. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit deuten darauf
hin, dass die umfangreichen administrativen Aufgaben, welche in diesem Zusammen-
hang fiir die LAK entstehen, eine Uberforderung darstellen und unter den gegebenen
Rahmenbedingungen nicht angemessen bewaltigt werden kdnnen. Bei Fortbestehen
der beschriebenen sozialgesetzlichen Vorgaben sowie des aktuellen Finanzierungs-
konzeptes fir arztliche Fortbildung in Deutschland ist somit weiterhin mit einem stei-
genden (gesponserten) Veranstaltungsangebot mit fraglicher inhaltlicher Interessen-
neutralitdt zu rechnen. Aus den genannten Griinden ist es besonders wichtig, die Auf-
gabe, Qualitat von Fortbildungsveranstaltungen zu prifen und abschlieRend zu beurtei-
len, nicht allein den zustandigen LAK zuzuweisen. Vielmehr miissen unabhangig vom

Zertifizierungsprozess der Kammern Instrumente entwickelt werden, welche die Quali-
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tat von Fortbildungsveranstaltungen bewerten. FIENE et al. beschrieben beispielsweise
2002 die Zukunftsvision von internetbasierten Suchmaschinen, welche die Recherche
qualitativ hochwertiger Informationen automatisiert unterstitzen kénnen. Voraussetz-
ung hierfur ist, dass Informationsanbieter ihre Angebote mit maschinenlesbaren Meta-
daten versehen, die Auskunft tber die Qualitat der Informationen geben [43]. Eine in-
ternetbasierte Suchmaschine zur Identifizierung von Veranstaltungen bestimmter Qua-
litatsstandards konnte analog zu dem Vorschlag von FIENE et al. auch fir &rztliche
Fortbildungsmodule umgesetzt werden. Ergdnzend kénnten unabhéngige Internetpor-
tale eine Vorselektion interessenneutraler Veranstaltungen treffen. Die ,ARZTBIBLIO-

THEK"®

, welche im Folgenden vorgestellt wird, ist ein Beispiel fir ein bestehendes Wis-
sensportal, welches qualitativ hochwertige medizinische Informationen von seriésen
Anbietern filtert und somit Patienten, Arzte und sonstige Nutzer im Umgang mit medizi-
nischen Informationen unterstiitzt. Das Portal ist seit September 2009 online und wird
vom ARZTLICHEN ZENTRUM FUR QUALITAT IN DER MEDIZIN (AZQ, bis 2002 Arztliche Zen-
tralstelle Qualitatssicherung)® betrieben [23]. Ein thematischer Schwerpunkt der
,ARZTBIBLIOTHEK" ist die arztliche Fortbildung [23]. Das AZQ filtert das aktuelle Veran-
staltungsangebot nach festgelegten Kriterien und weist auf ausgewahlte Kurse hin. Um
bei der kaum tberschaubaren Angebotsfille Struktur und Ubersicht zu schaffen, fuhrt
die ,ARZTBIBLIOTHEK" groRe medizinische Themen, zu denen bereits Leitlinien besteh-
en, in alphabetischer Reihenfolge einzeln auf. Inhaltlich zusammengehorige Online-
Fortbildungsangebote, Cochrane Reviews* und Leitlinien werden ihren Themen-
kreisen zugeordnet. Fortbildungswillige kénnen sich somit recht schnell einen guten
Uberblick verschaffen. Online-Fortbildungsveranstaltungen werden vor Aufnahme in

die ,ARZTBIBLIOTHEK" nach folgenden Kriterien gefiltert.*°

e Zum Thema des Fortbildungsangebotes existiert eine gute deutsche Leitlinie
e Das Angebot wurde von einer deutschen LAK anerkannt

¢ Die Titelinformationen sind frei zuganglich

¥ Quelle: http://www.arztbibliothek.de (Zuletzt abgerufen am 23.7.2014)
% Gemeinsame Einrichtung der Bundeséarztekammer und der Kassenarztlichen Bundesverei-
nigung.
% Systematische Ubersichtsarbeit, welche in der Cochrane Database of Systematic Reviews
veroffentlicht wird.
Quelle: http://www.thecochranelibrary.com/view/0/AboutCochraneSystematicReviews.html
gOZuIetzt abgerufen am 23.7.2014)

Quelle: http://www.arztbibliothek.de/uber-die-arztbibliothek/uber-die-arztbibliothek#cme-
hintergrund (Zuletzt abgerufen am 18.5.2014)
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Abbildung 15 zeigt die Internetseite AB-CME fur Fortbildungsangebote der ,ARZTBIB-
LIOTHEK®, welche nicht nur auf ausgewahlte Online-Fortbildungen hinweist, sondern
durch Links auch zu Fortbildungsportalen ausgewdahlter Anbieter verbinden kann. Die
Redaktion trifft somit eine Vorauswahl geeigneter Anbieter von internetbasierten Fort-
bildungsangeboten.

Abbildung 16 zeigt die Online-Fortbildungsportale ausgewahlter Anbieter, welche in
der ersten Jahreshélfte 2014 (Stand 18.5.2014) von der ARZTBIBLIOTHEK prasentiert
worden sind. Die Redaktion bietet Fortbildungsteilnehmern an, den Verdacht eines Ein-
flusses kommerzieller Interessen auf Form oder Inhalt eines Angebotes zu melden. Zu
diesem Zweck existiert ein vorgefertigtes Online-Kontaktformular, mit dessen Hilfe Nu-
tzer inre Beobachtungen an das AZQ weiterleiten kénnen*'. Die vom AZQ entwickelten
Strategien zur Selektion hochwertiger CME-Angebote kénnen die Qualitatssicherungs-
maRnahmen der LAK erganzen und bereichern. Der Beitrag des AZQ zur Qualitats-
sicherung arztlicher Fortbildung ist daher wichtig, anerkennenswert und sollte mehr ins
Bewusstsein der Arzteschaft riicken. Zudem sollten vergleichbare Angebote in Deut-
schland zukiinftig von der organisierten Arzteschaft aber auch von anderer Seite aus-
gebaut werden. Wissenschaftlichen Fachgesellschaften, Universitdten, Einrichtungen
und Organisationen benachbarter Heilberufsrichtungen steht ein weites Betéatigungs-

feld offen.

L Quelle: http://www.arztbibliothek.de/themenschwerpunkt/fortbildung/kontakt-online-cme
(Zuletzt abgerufen am 16.5.2014)
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AB-CME: Fortbildung in der Arztbibliothek

AB-CME [www.ab-cme.de) ist das Fortbildungsportal der Arzthibliothek. Sie finden hier Zugang zu
zertifizierter Online-CME sowie Informationen iiber Prisenzverstaltungen.

Prasenzveranstaltungen

Informieren Sie sich auf den einzelnen Fortbildungsportalen der Arztekammern und der
Kassenarztlichen Vereinigungen Gber aktuelle Fortbildungsangebote der wverschiedenen Bereiche.

-+ Anerkannte Prédsenzveranstaltungen / Bundesweite Fortbildungssuche

Online-CME

Sie finden hier ausgewshlte, aktuelle, zertifizierte Online-Fortbildung zu Themen im Kontext

mit den Themenschwerpunkten deutscher Leitlinien.

=+ Bitte beachten Sie unsere Auswahlkriterien fur Online-CME.

Klicken Sie auf das entsprechende Leitlinien-Thema, zu dem Sie sich Online-CME anzeigen lassen
midchten.

-+ Geben Sie Ihre inhaltlichen Kommentare zu den Online-CME-Einheiten ab.

Zusatzlich finden Sie in der rechten Spalte Zugang zu Online-CME-Portalen ausgewshlter Anbieter.

Abbildung 15: Angebot der LJArztbibliothek“4?

e

Fortbildungsportale
Zusdtzlich zu unserer Online-CME Datenbank stellen wir Thnen eine Sammlung von
Online-Fortbildungsportalen ausgewadhlter Anbieter zur Verfiigung.

Atlas of Ophthalmology - Online Multimedia Datenbank (Cnline Journal of Ophthalmaclogy)
Chirurgische Mediathelk (DGECh)

Cluster-Kopfzchmerz (Web-Seminare zu einer neuen Behandlungzoption des Cluster-
Kopfechmerz)

Forthildungsveranstaltungen der Bundesarztekammer
Innovative Cnline-Fortbildung fir Chirurgen (Berufsverband Deutscher Chirurgen)
Interaktive Lernangebote, Zusammenstellung der Arztekammer Niedersachsen

LRSMed: Learning Resource Server Medizin - Multimediale Lehr- und Lernmodule in der
Medizin (Institut fir Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie - IMIBE -
Universitat Essen)

Cnline-Fortbildungen der Arztekarmmer Mordrhein

Online-Forthildungen der Bayerische Landesarztekammer

Fortbildungsportal des Arzneimittel-Infoservice (KBW)

LRSMed - Multimediale Lehr- und Lernmodule in der Medizin {IMIBE, Uni Eszen)
Virtuelle Videothek fur Medizin (DocCheck, DIMDI)

Abbildung 16: Vom AZQ* empfohlene Fortbildungsportale

2 Quelle: http://www.arztbibliothek.de/cme-angebote (Zuletzt abgerufen am 18.5.2014)
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e Schulung der Arzte in MaRnahmen und Methodik der evidenzbasierten Medizin

Die fachliche Fortbildung ist ein wichtiges Instrument zur Qualitatssicherung arztlicher
Berufsaustibung [38, 84, 88]. Da die Einschatzung der inhaltlichen Interessenneutralitét
einzelner Veranstaltungen eine grofRe Herausforderung darstellt, welche nicht alleine
durch die LAK bewaltigt werden kann, wird es immer wichtiger, auch die Arzteschaft in
Bezug auf MaRnahmen und Methodik des Qualitditsmanagements zu schulen, damit
diese eine groRtmogliche Kompetenz bei der Beurteilung von Fortbildungsangeboten
erlangen kann [88]. Eine besondere Rolle fir die Qualitatssicherung medizinischer In-
formationen spielen hierbei die Methoden der evidenzbasierten Medizin (EbM), welche
das Ziel haben, systematische Fehler oder Verzerrungen zu vermeiden [83, 128]. EbM
ist nach SACKETT et al. wie folgt definiert.

,EDM ist der gewissenhafte, ausdriickliche und verninftige Gebrauch der gegenwartig
besten externen, wissenschaftlichen Evidenz fiir Entscheidungen in der medizinischen
Versorgung individueller Patienten. Die Praxis der EBM bedeutet die Integration indivi-
dueller klinischer Expertise mit der bestmdglichen externen Evidenz aus systematisch-
er Forschung® [108].

Inhalte guter Forthildungsveranstaltungen sollten evidenzbasiert sein, denn dann sind
sie neben medizinischen Leitlinien [87] das wichtigste Instrument zur Vermittlung EbM-
basierten Wissens. Um Methoden und Konzepte rund um die EbM zu férdern [35], wur-
de im Jahre 2000 aus der Arbeitsgemeinschaft ,DEUTSCHES NETZWERK EVIDENZBASIER-
TE MEDIZIN® heraus der Verein ,DEUTSCHES NETZWERK EVIDENZBASIERTE MEDIZIN E.V.*
(DNEbM) gegriindet [144]. Das DNEDbM hat unter anderem zum Ziel, Malinahmen zur
Qualitatssicherung medizinischer Informationen zu verbessern, indem es beispielswei-
se Uber Theorie und Methoden der EbM informiert und diesbezigliche Fortbildungscur-
ricula entwickelt**. Die Strategien des DNEbM stérken die Beurteilungskompetenz der
Arzte im Umgang mit medizinischen Informationen. Weitere derartige Beitrage zum
Qualitditsmanagement medizinischer Informationen - vom DNEbM selber oder von an-
derweitigen Institutionen - sind notwendig. Bereits in den neunziger Jahren stellten
THOMECZEK und OLLENSCHLAGER fest, dass das Thema ,Qualitatssicherung” trotz zu-
nehmender Bedeutung in deutschen Fortbildungszeitschriften nicht umfassend genug

angesprochen wird [130]. WEBERSCHOCK et al. haben 2013 zwar gezeigt, dass die

3 Quelle: http://www.arztbibliothek.de/themenschwerpunkt/fortbildung/fortbildungsportale
£Zuletzt abgerufen am 18.5.2014)
* Quelle: http://www.evimed.info/ebm.html (Zuletzt abgerufen am 23.5.2014)

97


http://www.arztbibliothek.de/themenschwerpunkt/fortbildung/fortbildungsportale
http://www.evimed.info/ebm.html

deutsche Arzteschaft im Rahmen ihrer Aus-, Weiter- und Fortbildung in den letzten
Jahren zunehmend im Bereich EbM geschult wird, der tats&chliche Bedarf an
Fortbildungen in diesem Bereich jedoch lange noch nicht gedeckt ist [138]. Hier tut sich
ein weiteres Betatigungsfeld fur die Zukunft auf.

Ahnliche Forderungen formuliert auch SANGER im Rahmen ihrer Dissertationsschrift.
Die Autorin hat in ihrer Arbeit mit dem Titel ,Einbeziehung von Patienten / Verbrauch-
ern in den Prozess des Qualitatsmanagements im Gesundheitswesen am Beispiel der
Qualitatsférderung medizinischer Laieninformationen im Internet* Bedingungen fir ei-
nen erfolgreichen Einbezug von Patienten in den Prozess der Qualitatsférderung medi-
zinischer Laieninformationen aufgezeigt [109]. Unter anderem fordert sie in ihrer Arbeit
LStarkung der Laienkompetenz® und ,von Laien anwendbare und interpretierbare Qua-
litatsinstrumente® als Voraussetzung fur eine erfolgreiche Integration von Patienten in
das Qualitatsmanagement medizinischer Laieninformationen [109]. Die Empfehlungen
von SANGER beziehen sich zwar auf den Umgang von Patienten mit medizinischen
Laieninformationen, die Prinzipien sind jedoch in ahnlicher Weise zur Starkung der
Kompetenz von Arzten im Umgang mit medizinischen Fachinformationen umsetzbar

und hilfreich.
e Aufstellen und Einhalten strikter Vorgaben zur Interessenkonfliktregulierung

Die Auswertungen der vorliegenden Arbeit haben gezeigt, dass in Bezug auf statuierte
Vorgaben zur Interessenkonfliktregulierung (IKR) und deren Umsetzung Verbesser-
ungsbedarf besteht. Die einschlagigen BAK-Richtlinien enthalten keine konkreten An-
weisungen zum Management von Interessenkonflikten. Konkrete Vorgaben der BAK
werden wiederum nicht immer umgesetzt. So wird die Vorgabe der BAK, industrielles
Sponsoring obligatorisch transparent zu machen, im Zertifizierungsprozess der BLAK
nicht bertcksichtigt. Sponsoren kénnen zwar im Rahmen der Fortbildungsanmeldung
angegeben werden, die Offenlegung ist jedoch im untersuchten Fortbildungsangebot

nicht verpflichtend gewesen.

Zwei Verbesserungsvorschlage konnen abgeleitet werden. Zum einen sollte die BAK
den deutschen LAK fur das Tagesgeschaft der Zertifizierungen konkretere Strategien
und praktikable Werkzeuge zur Interessenkonfliktregulierung (IKR) an die Hand geben
und die Kammern somit unterstiitzen. Zum anderen missen die deutschen LAK, ge-
nauso wie deutsche Fortbildungsanbieter und -sponsoren, zur Einhaltung verbindlicher
Strategien der IKR verpflichtet werden. Die Effektivitat vergleichbarer MalRnahmen wur-

de bereits gezeigt. Im Jahr 2010 hat die AWMF ihre Regelungen zur Regulierung von
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Interessenkonflikten verschérft. Unter anderem haben sich daraus Verbesserungen bei
der Entwicklung medizinischer Leitlinien ergeben [4]. FISHMAN stellt im Rahmen ihrer
Dissertation die Wichtigkeit von vertrauenswirdigen Leitlinienempfehlungen heraus
[44]*. Ein konstruktiver Umgang mit Interessenkonflikten bei der Erstellung medizini-
scher Leitlinien ist somit fur die Qualitatssicherung im Gesundheitswesen ebenso wich-
tig wie interessenneutrale und evidenzbasierte Fortbildungsinhalte. LANGER et al. zei-
gen, dass sich Leitlinienautoren nach Einfiihrung der ,Empfehlungen zum Umgang mit
Interessenkonflikten® der AWMF deutlich haufiger zu Interessenkonflikten bekennen
und sie offenlegen [63]. Diese Entwicklung verdeutlicht die Wirksamkeit der AWMF-
Regelverscharfungen [61]. Von vergleichbaren Auflagen fir Fortbildungsanbieter,

Sponsoren, aber auch fir die LAK sind daher ahnlich positive Effekte zu erwarten.

Erganzend mussten die Strategien zur IKR aller deutschen LAK sowie groRer
deutscher Fortbildungsanbieter transparent beschrieben und somit der Offentlichkeit
zur Verfigung gestellt werden. Ein Online-Portal zur Bewertung und zum Vergleich der
COIl-Strategien*® groRer deutscher Fortbildungsanbieter wiirde helfen, zuverlassige An-
bieter und Angebote zu identifizieren. Als Vorbild kdnnte hierbei das ubersichtliche
System der AMERICAN MEDICAL STUDENT ASSOCIATION (AMSA)* dienen, mit welchem
die Strategien der IKR unterschiedlicher US-amerikanischer medizinischer Institutionen

bewertet und verglichen werden.*®
e Weitere Forschung zu Umfang, Inhalt und Finanzierung arztlicher Fortbildung

Das IOM spricht in dem bereits rezitierten Report ,CONFLICTS OF INTEREST IN MEDICAL
RESEARCH, EDUCATION AND PRACTICE* aus dem Jahre 2009 Empfehlungen zum
Umgang mit Interessenkonflikten in verschiedenen Bereichen des Gesundheitssystems
aus [65]. In Bezug auf die arztliche Fortbildung formuliert es zusammenfassend

folgendes Ziel.

“A new system of funding accredited continuing medical education should be develop-
ed that is free of industry influence, enhances public trust in the integrity of the system,

and provides high-quality education” [52].

“* Die Dissertation von FISHMAN untersucht die Methodik der Aktualisierungsverfahren
medizinischer Leitlinien [44].

% Conflict of Interest

471950 gegrundete Organisation, welche die Interessen von Medizinstudierenden in den USA
vertritt. Quelle: http://www.amsa.org/AMSA/Homepage/About.aspx (Zuletzt abgerufen am
10.8.2014)

*® Quelle: http://www.amsascorecard.org/ (Zuletzt abgerufen am 10.8.2014)
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Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit deuten darauf hin, dass das beschriebene Ziel
des IOM bislang unerreicht geblieben ist. Der Einblick in den Zertifizierungsprozess der
BLAK sowie die Auswertung der untersuchten Anmeldeunterlagen lassen zusatzlich
vermuten, dass derartige Zielvorstellungen unter den Rahmenbedingungen, in denen
arztliche Fortbildung aktuell in Deutschland umgesetzt und finanziert wird, nicht reali-
sierbar sind. Daher war es besonders wichtig, valide Daten zu Inhalt, Form, Finanzier-
ung und Sponsoring deutscher Fortbildungsveranstaltungen bereitzustellen und somit
eine solide Ausgangslage fir konstruktive Diskussionen und Verbesserungsvorschlage
zu schaffen. Die vorliegende Arbeit bietet ein Untersuchungskonzept fiir entsprechen-
de Datenerhebungen an. Weitere Auswertungen dieser Art missen dringend folgen,
um einen umfassenderen Eindruck Uber das zertifizierte deutsche Fortbildungsangebot
zu erlangen. Grundlegende Voraussetzung fir einen konstruktiven und umfassenden
gesellschaftlichen, politischen und berufspolitischen Diskurs ist dabei industrielles
Sponsoring von Fortbildungsveranstaltungen, genauso wie die Zusammenarbeit zwi-
schen Arzteschaft und Industrie in der Medizin an sich, zu enttabuisieren [140]. Nur so
entstehen Rahmenbedingungen, in denen Interessenkonflikte von Fortbildungsanbie-
tern im Allgemeinen und industrielles Sponsoring im Speziellen fur jedermann transpa-

rent gemacht werden kénnen [69, 140].
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5. Zusammenfassung

Obwohl die Problematik von Interessenkonflikten und deren Auswirkungen auf &rztliche
Fortbildung sowohl national als auch international umfassend diskutiert wird [52, 111,
135] und Richtlinien zum Umgang mit Interessenkonflikten omniprasent scheinen [4,
17, 19, 52], gibt es bislang erstaunlich wenig vertffentlichtes Datenmaterial, welches
valide Informationen zu Form, Inhalt, Finanzierung und Sponsoring der deutschen Fort-

bildungsveranstaltungen sowie zum Einfluss sekundarer Interessen hierauf bereitstellt.

Die vorliegende Arbeit gewahrt erstmals Einblick in das zertifizierte Fortbildungsange-
bot der mitgliederreichsten [21] deutschen Landesarztekammer (BLAK). Samtliche An-
meldeinformationen von Fortbildungen der Kategorie D, die innerhalb eines
festgelegten Zeitraums (2012) bei der BLAK eingegangen sind, wurden aufbereitet,
ausgewertet und mit der Veroffentlichung der vorliegenden Dissertation fir weitere

Forschungsfragen zur Verfligung gestellt.

Die fur die Untersuchung ausgewdahlte Veranstaltungskategorie D wird in der zum Un-
tersuchungszeitpunkt in Bayern gultigen Fortbildungsordnung definiert als ,von einer
Arztekammer anerkannnte strukturierte interaktive Fortbildung via Internet, CD-ROM,
Fachzeitschriften, audiovisuellen Medien mit nachgewiesener Bearbeitung® [7]. Die
Bundeséarztekammer hat die Fortbildungskategorien und deren Definitionen mit der ak-
tuellen (Muster-)Fortbildungsordnung inzwischen zwar etwas modifiziert [22], fur die
Bearbeitung der Problemstellung der vorliegenden Arbeit war dies jedoch nicht rele-

vant.

Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, durch die Auswertung der Fortbildungsan-
meldungen, valide Informationen zu Form, Inhalt, Finanzierung und Sponsoring &rztli-
cher Fortbhildung zu gewinnen. Neunzehn Forschungsfragen wurden zu diesem Zweck

anhand des erhobenen Datenmaterials beantwortet.

Zudem wurden Einflisse wirtschaftlicher Interessen auf die inhaltliche Gestaltung der
untersuchten Fortbildungsangebote geprift. Um Auswirkungen von Interessenkonflik-
ten zu messen, wurden Zusammenhange zwischen inhaltlichen Schwerpunkten und
Variablen, die fur das mutmalfliche Eigeninteresse der Veranstalter eine Rolle spielen

koénnten, anhand von sechs statistischen Hypothesen tberprift.

Hierbei zeigte sich unter anderem ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Sum-
me der angemeldeten Fortbildungsveranstaltungen in einem Fachgebiet und der Héhe

des Umsatzes aus Medikamentenverordnungen der Arzte dieses Gebietes. Diese
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Beobachtung und einige weitere Auswertungsergebnisse werden als Hinweise auf ei-
nen gestaltenden Einfluss sekundarer Interessen auf Form und Inhalt des Fortbildungs-
angebotes der Kategorie D in Bayern interpretiert.

Unter Berticksichtigung der ausgewerteten Anmeldeinformationen sowie der Ergebnis-
se der Untersuchungen zur wirtschaftlichen Interessenneutralitdt der Angebote wurden
Umsetzung und Umsetzbarkeit von Qualitatskriterien fir arztliche Fortbildung bewertet.

Hierbei zeigte sich, dass der BLAK die Umsetzung der Empfehlungen der BAK ins Ta-
gesgeschaft der Zertifizierungen nur teilweise gelungen ist. Die Grinde hierfir schei-
nen vielschichtig zu sein. Beispielsweise fehlen in den Vorgaben der BAK Anweisun-
gen zum Management von Interessenkonflikten, wie sie vom IOM gefordert werden
[52]. Die zentrale Vorgabe der BAK fiir arztliche Fortbildung ist, dass Inhalte ,frei von
wirtschaftlichen Interessen” [22] sein sollen. Dies lasst sich bei der steigenden Menge
an Veranstaltungsanmeldungen ohne konkrete Strategien zur Interessenkonfliktregulie-

rung jedoch nur schwer umsetzen.

Mit Hilfe der Untersuchungsergebnisse ausgewahlter nationaler und internationaler Li-
teratur sowie aktueller Richtlinien und Empfehlungen der Bundesarztekammer (BAK)
wird das Qualitatsmanagement arztlicher Fortbildung im Umgang mit Interessenkonflik-
ten beleuchtet und diskutiert.

Insgesamt unterstiitzen die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung den Eindruck,
dass Interessenneutralitdét von CME-Inhalten unter den derzeitigen Rahmenbedingun-
gen fur die Organisation, Finanzierung und Zertifizierung arztlicher Fortbildung in
Deutschland schwer Uberprifbar und nicht immer zu gewabhrleisten ist. Folgende Ver-
besserungsvorschlage sowie Strategien zur Starkung der Beurteilungskompetenz von
Fortbildungsteilnehmern werden basierend auf den Erkenntnissen dieser Arbeit ent-

wickelt und im Rahmen eines Ausblicks vorgestellt:

e Uberarbeitung des Konzeptes zur Finanzierung arztlicher Fortbildung

¢ Abschaffung der sozialgesetzlichen fortbildungsbezogenen Nachweispflicht

¢ Entwicklung von Qualitatsinstrumenten fir medizinische Informationen

e Schulung der Arzte in MalRnahmen und Methodik der evidenzbasierten Medizin

¢ Aufstellen und Einhalten strikter Vorgaben zur Interessenkonfliktregulierung

¢ Weitere Forschung zu Umfang, Inhalt und Finanzierung arztlicher Fortbildung
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7. Anhang

Anhang 1: Tabelle 13

LNR* SNR? Themen
ANR® 10352

001 357029 Therapie der generalisierten Angststorung

002 364117 Rechte und Pflichten HIV-infizierter Arbeithnehmer

003 356398 Chronische Riickenschmerzen

004 365720 ADHS bei Erwachsenen

005 364125 Leichenschau

006 367888 Schlafstérungen und Depression

007 357038 Interventionelle Therapie des ischamischen Schlaganfalles

008 366621 Update Gonorrhoe: Resistenzen nehmen weiter zu.

009 369920 Die Behandlung des brandverletzten Kindes

010 365725 Friherkennung und Demenz

011 365722 Therapie bei Schwindel und Nystagmus

012 371867 Maligne asbestbedingte Lungen- und Pleuratumoren - todliches
Erbe aus der industriellen Vergangenheit

013 369943 Kindergynékologie

014 372699 Odeme

015 373891 Verdacht auf Histaminunvertraglichkeit

016 373048 Das Merkelzellkarzinom: Risikofaktoren, Differentialdiagnosen,
Diagnostik und Therapie

017 371864 Palliative Care am Lebensende

018 367896 Diagnose des Parkinson-Syndroms

019 373128 Histaminunvertraglichkeit: Mit gezielter Anamnese zur richtigen
Diagnose

020 371376 Das nicht erkannte Ovarialkarzinom

021 366619 Kopfimpulstest: Per Video zu besseren Ergebnissen

022 374854 Invasive Therapie der Hypertonie

023 373828 Palliativmedizin bei neurologischen Erkrankungen

024 373823 Glutamat und psychische Erkrankungen

025 375479 Nicht spezifische, funktionelle und somatoforme

Kdrperbeschwerden
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Tabelle 13: Themen der Fortbildungen der Kategorie D geordnet nach den ANR®

LNR' SNR? Themen

026 372352 Frozen Shoulder: Diagnhose, Verlauf und Optionen fir die
Therapie

027 370677 Niere und Glukosestoffwechsel

028 375173 Konservative Therapie der stabilen Koronaren Herzkrankheit

029 376809 CBASP bei chronisch depressiven Patienten

030 376803 Multiple Sklerose und Schmerzen

031 377996 Das fiebernde Kind

032 376254 Therapie mit Methotrexat in der Dermatologie

033 373768 Behandlungsoptionen bei therapieresistenter Depression

034 374704 Testosteronsubstitution

035 378880 Management von malignen Wunden in der Palliativmedizin:
Wenn Wunden nicht mehr heilen kénnen.

036 378844 Hereditares Angioddem durch C1-INH-Mangel

037 376818 Therapie von Insomnien

038 376812 Frontotemporale Demenz

039 381253 CT, PET-CT oder MRT? Tumoren richtig ins Bild setzen.

040 380847 Arztliche Schweigepflicht: Nicht alles darf der Arzt verschweigen.

041 380080 Arterielle Hypertonie bei Patienten mit KHK

042 382649 Epidemiologie, Biologie, Prognose und Diagnose (Teil 1) CUP-
Syndrom

043 380249 Bedside-Diagnostik des Vegetativums

044 380246 Psychoedukation bipolarer affektiver Stérungen

045 381800 Die Onychomykose und ihre Erreger

046 380788 Palliativmedizinischer Notfall

047 381769 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Hypertonie

048 382533 Bakterielle ambulant erworbene Harnwegsinfektionen

049 381811 Differenzierte Infektionsbehandlung bei Otorrhoe

050 381523 Harnblasenkarzinom

051 381286 Osteomyelitis im Kindesalter

052 383126 Die gestorte Friihschwangerschaft

053 373806 Multifokale motorische Neuropathie

054 385744 Intergierte neurokognitive Therapie

055 384552 Moderne Diagnostik in der Onkologie, Endoskopie und
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Endosonografie

056 381964 Seltene Engpasssyndrome

057 377639 Medikamenten-induzierte Osteopathie

058 386032 Das CUP Syndrom (Teil 2): Trotz unklarem Fokus effektiv
behandeln

059 381962 Gewaltvermeidung in der Gerontopsychiatrie

060 383779 Hypoglykadmien: Die Gefahr fir jeden Patienten individuell
bewerten

061 382542 Autoimmune Enzephalitiden

062 380792 Neue Leitlinie Typ 1 Diabetes der DDG

063 386911 Hautveranderungen bei Diabetes mellitus

064 387640 Staphylokokken bei chronischer Rhinosinusitis mit Nasenpolypen

065 386644 Besonderheiten der Infarkttherapie bei Diabetes

066 384553 Good Clinical Practice

067 373814 Schlaf und Depression

068 388152 Therapieoptionen der chronischen Herzinsuffizienz bei
verminderter LV-Auswurffraktion

069 388208 Interaktionen in der Psychopharmakotherapie

070 388205 Systematik der Muskelerkrankungen

071 381963 Seltene Engpasssyndrome

072 390196 Kolonkarzinom: Moderne adjuvante Chemotherapie und
Nachsorge

073 391067 Haufige Nagelerkrankungen: Was die "Muster" auf den Nageln
verraten

074 390606 Myelodysplastische Syndrome: Prognose, Diagnostik und
Therapie

075 391229 Gebrechlichkeit im Alter

076 392103 Neurozystizerkosen

077 392099 Achtsamkeitsbasierte kognitive Therapie bei Depressionen

078 390352 Nagelveranderungen: Wegweiser zu Haut- und inneren
Erkrankungen

079 390400 Depressive Storungen bei Kindern und Jugendlichen

080 387393 Palliative Care am Lebensende
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081 392107 Essentieller Tremor
082 390775 Altersassoziierte Erkrankungen - Geriatrisches Assessment bei

onkologischen Patienten

083 393250 Chronische unspezifische Symptome bei Riickenschmerzen —
Mixed Pain: Soma und Psyche

084 391576 Antibiotika bei gynakologischen Krankheitsbildern

085 393228 Diagnostik und Therapie von Tumorschmerzen

086 392941 Molekulardiagnostik und Insektengiftallergie

087 394555 Therapiekonzepte zum chronischen Rickenschmerz
088 394120 Chronisch myeloische Leukamie - Prognosefaktoren und

Erstlinientherapie

089 393795 Schmerzlinderung am Lebensende

090 393784 Plagegeister auf der Kopfhaut - Ektoparasitosen

091 393751 Erektile Dysfunktion

092 393749 Orale Antidiabetika

093 393745 Harninkontinenz

094 391744 Hepatitis C-Therapie

095 393741 Therapie der Hypertonie

096 393739 Rationales Vorgehen bei Diarrhoe

097 393783 Borreliose-Update 2012

098 388258 Antikoagulation - moderne Konzepte

099 394666 Optimale Gewichtszunahme in der Schwangerschaft

100 393971 Nicht-medikamentdse Therapie bei Alzheimerdemenz

101 393861 Epilepsie-Strategie nach Scheitern der ersten Monotherapie
102 392104 Therapiestrategie bei Epilepsie

103 387884 Stressfrakturen: Diagnose und Therapie

104 392297 Diabetische Nephropathie erkennen und behandeln

105 395330 Zusammensetzung und Verwendung der Aloe vera (1)

106 392349 Zusammensetzung und Verwendung der Aloe vera (2)

107 394597 Harnwegsinfekte im Kindes- und Jugendalter

108 398652 Das Merkelzellkarzinom: Risikofaktoren, Differentialdiagnosen,

Diagnostik und Therapie
109 399237 Diagnostik und Therapie priméarer ZNS-Lymphome - gute
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Erfolge durch neue Therapiekonzepte

110 398918 Das Surfactant-System der oberen Atemwege: Aufbau, Funktion
und klinische Bedeutung

111 400637 Hepatozellulares Karzinom: Risikopatienten engmaschig
Uberwachen

112 400104 Sonografie peripherer Nerven

113 399941 Pramenstruelle dysphorische Stérung

114 399940 Wirkmechanismen von Antiepileptika

115 401340 Tropische Dermatosen

116 402446 Therapeutischer Einsatz der Pille

117 399933 Impulskontrollstérungen

118 402315 Meningokokken B-Impfung

119 402213 Neck-Dissection - ein wichtiges Behandlungskonzept bei
Kopf-Hals-Tumoren

120 399291 Diagnostik und Therapie der Herzinsuffizienz

121 403784 Unklarer Unterbauchschmerz: Denken Sie an eine Endometriose

122 399945 Komorbide posttraumatische Belastungsstdrung

123 399942 Asymptomatische Karotisstenose

124 401865 Psoriasisarthritis: Manifestation, Diagnose und Therapie

125 405312 Morbus Parkinson und Multiple Sklerose: Besonderes in der
Palliativversorgung

126 400107 Evidenzbasierte Tabakentwdéhnung

127 400106 Wirkmechanismen von Antiepileptika

128 404788 Mechanismen und Wirkung der sublingualen Immuntherapie

129 405776 Ambulant erworbene Pneumonie (CAP): Diagnostik und Therapie
in der Praxis

130 401114 Ostrogene und Prostatakarzinom

131 404224 Diabetes und Sport - Potenziale der Bewegungstherapie besser
nutzen

132 404023 Berufsbedingte Allergien der Atemwege

133 407270 Good Clinical Practice - Pflicht fur Prifarzte

134 405550 Extrem unreife Frihgeborene

135 399936 Dystonien
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136 406818 MedikamentOse Herzinsuffizienztherapie

137 405987 Die Hande des Patienten: ein intensiver Blick lohnt sich

138 402669 Echokardiographische Notfalldiagnostik

139 409822 Eine Chance auf Heilung: Lebermetastasen bei koloraktalen
Tumoren - therapeutische Optionen

140 407059 Atypische Parkinson-Syndrome

141 407058 Immunsystem und Depression

142 409734 Klinisches Bild der Psoriasisarthritis

143 409774 Behandlung von Satelliten- und Intransit-Metastasen beim
Melanom

144 408107 Sexuelle Praferenzstérungen

145 408104 Vaskulare Demenz

146 408036 Blutungen in graviditate

147 407372 Harninkontinenz im Kindesalter

148 406614 Arztliche Schweigepflicht

149 407055 Polypharmazie bei Schizophrenie

150 407281 Osteogenesis imperfecta: Neues zur Pathogenese und Therapie

151 412080 Reiseimpfungen (1)

152 413631 Epidemiologie, Klinik, Diagnostik und Therapie —
Dickdarmtumoren im Fokus

153 412443 Reiseimpfungen (2)

154 411535 Primére Immundefekte bei Kindern (1)

155 414082 Primare Immundefekte bei Kindern (2)

156 412509 Fokale Therapie des Prostatakarzinoms: Thermoablative
Verfahren versus permanente LDR-Brachytherapie

157 413246 Neuronale Grundlagen des Belohnungssystems

158 414004 Neues und Bewahrtes zur Therapie des atopischen Ekzems

159 413237 Trigemino-autonome Kopfschmerzen

160 410448 Altere Diabetiker im Pflegeheim

161 414856 Hypertensive Hirnblutung

162 409248 Schilddriisenkrankheiten - Update fir den Hausarzt

163 409232 Der Hausarzt als Impfexperte

164 409082 Konservative Therapie der KHK (1)
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165 409077 Konservative Therapie der KHK (2)

166 415134 Rezidivprophylaxe der bipolaren Manie

167 415140 Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus

168 415343 Apparative Diagnostik bei pigmentierten Hauttumoren

169 417097 Radiochirurgie in der Onkologie: Grundlagen und Prinzipien der
Hochprazisionsbestrahlung

170 414549 Rheumatoide Arthritis

171 414554 Chronische Wunden - klare Konzepte gefragt

172 415857 Insulinbehandelter Typ 2-Diabetes - effiziente und sichere
Durchfiihrung in der Praxis

173 415869 Diagnose und Therapie der tiefen Venenthrombose

174 415913 Vorsorgeuntersuchungen in der Hausarztpraxis

175 414102 Arztliche Schweigepflicht

176 415984 Schmerztherapie bei Tumorpatienten

177 413333 Leitliniengerechte Diagnostik von Dyslipidamien

178 415144 Multiple Sklerose und kognitive Stérungen

179 413250 Differentialdiagnose und Therapie des Tremors

180 417898 Schemazentrierte emotiv-behaviorale Therapie bei
Personlichkeitsstorungen

181 419063 Psoriasisarthritis: Therapeutische Optionen im Uberblick

182 419157 HIV-assoziierte Tumoren im Uberblick: das Kaposi-Sarkom

183 418050 Erhohte Leberwerte

184 417914 Panikstérung

185 417919 Arztliche Schweigepflicht

186 419335 Harninkontinenz im Kindesalter

187 421446 Arztliche Schweigepflicht - nicht alles darf der Arzt verschweigen.

188 418768 Psoriasis und Komorbiditéat

189 418600 Rhinitis - allergisch oder nicht?

190 416662 Andrologische Implikationen der Adipositas

191 417452 Universelles Neugeborenen-Horscreening

192 417886 Sprach- und Sprechstérungen

193 420493 Hyperandrogenadmie und Hyperandrogenismus

194 410248 Infekte der Atemwege - vieles hilft nichts
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195 421137 Riesenzellarteriitis, Takayasu-Arteriitis, Morbus Behcet
196 413904 Diagnostik der koronaren Herzkrankheit
197 422583 Osteosakrome: Diagnostik Therapie und Nachsorge
198 418092 Optimale Gewichtszunahme in der Schwangerschaft
199 421439 Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen
Erkrankungen
200 421442 Leukenzephalopathie im Erwachsenenalter
201 420401 Tumorassoziierte Osteopathien: Diagnostik und Therapie
202 424903 Gastrointestinale Stromatumoren - aktuelle Empfehlungen zur
medikamentdsen Therapie
ANR® 10353
203 354251 Zytologie Online 2012

ANR® 10354

Keine Fort- und Weiterbildungen im Untersuchungszeitraum.

ANR?® 10356

204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214

215
216
217

363946
363947
377937
377939
374952
374955
374958
383201
386198
386213
393398

393529
394477
394478

Aktuelles zur Therapie vendser Thromboembolien (1)
Aktuelles zur Therapie vendser Thromboembolien (2)

EAU Congress 2012: Highlights (1)

EAU Congress 2012: Highlights (2)

Diabetologie grenzenlos - Innere Medizin fachlibergreifend 1
Diabetologie grenzenlos - Innere Medizin fachlibergreifend 2
Diabetologie grenzenlos - Innere Medizin fachibergreifend 3-1
Diabetologie grenzenlos - Innere Medizin fachibergreifend 3-2
DKG-Highlights 2012

Fortschritt in der antithrombotischen Therapie

CGM und Insulinpumpe effektiv nutzen - raus aus dem
Datendschungel

Quo vadis Diabetologie Deutschland?

ADA Congress 2012: Highlights 1

ADA Congress 2012: Highlights 2
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218 396979 Update Innere Medizin: Pneumologie

219 396916 Update Innere Medizin: Gastroenterologie

220 396915 Update Innere Medizin: Hamatologie

221 396914 Update Innere Medizin: Onkologie

222 397312 Update Innere Medizin: Kardiologie

223 397308 Update Innere Medizin: Psychosomatik

224 397307 Update Innere Medizin: Diabetologie

225 397943 Update Innere Medizin: Intensivmedizin

226 397612 Fortschritte in der antithrombotischen Therapie

227 386208 Vorhofflimmern: Neue Option fur Antikoagulation durch den
ersten direkten Xa-Inhibitor

228 400134 Von der Blutzuckerselbstmessung zum Diabetesmanagement

229 412710 Internistentag 2012: Was gibt es Neues in der Angiologie?

230 412713 Internistentag 2012: Nephrologie Niere und Systemerkrankungen

231 412716 Internistentag 2012: Infektiologie

232 412719 Internistentag 2012: Nephrologie Niere und Systemerkrankungen

233 412721 Internistentag 2012: Infektiologie

234 412725 Internistentag 2012: Rheumatologie

235 412729 Internistentag 2012: Infektiologische Probleme auf der
Intensivstation

236 412732 Internistentag 2012: Kardiologie

237 412736 Internistentag 2012: Gastroenterologie

238 412738 Internistentag 2012: Geriatrie

239 412740 Internistentag 2012: Endokrinologie

240 413729 Genaue Blutzuckerwerte und ihre Relevanz fir verschiedene
Therapieregime

241 420439 Orale Antikoagulation - patientengerechte Therapiewahl

242 420435 Die Niere - ein therapeutischer Partner bei Typ 2-Diabetes

ANR® 10360

Keine Fort- und Weiterbildungen im Untersuchungszeitraum
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ANR® 10362
243 369429 Ambulant erworbene Pneumonie: Aktuelles Management in
der Praxis
244 370660 Gangstorungen im Alter - Differentialdiagnose und Therapie
245 362204 Leitlinie zur Diagnostik und Therapie der Colitis ulcerosa - ein
Update
246 373233 Kardiologische Notfélle wahrend Flugreisen
247 374036 Chronischer Husten bei Kindern - Diagnostik und Therapie
248 374057 Gelenkschmerzen - ein Thema fur den Hausarzt? Kasuistiken

aus der Praxis fur die Praxis

249 376852 Rationale Therapie der allergischen Rhinitis - von der
Pharmakotherapie zur Hyposensibilisierung

250 377271 Gestationsdiabetes - die Leitlinien der DDG

251 378764 Erhohte Leberwerte - rationale und rationelle Abklarung

252 380514 Augenheilkunde: Notfalle in der Praxis

253 381513 Neue EULAR - Therapieempfehlungen fir die Psoriasis-
Arthritis - Fallbeispiele interdisziplinar dargestellt.

254 380960 HIV, alles klar? - Von der Erstdiagnose HIV bis zur
antiretroviralen Ersttherapie.

255 382983 Neue Aspekte Inkretin-basierter Therapien

256 384162 Tipps und Tricks zur sonographischen Diagnostik renaler
Erkrankungen

257 385421 Fallstudie - Oberthema: pulmonale Infektionen

258 385967 Interdisziplin&rer Dialog: Lipide und Hirn

259 387171 Wie ist das Therapieziel: Befreiung von Kopfschmerzen und

mehr Zufriedenheit der Migrane-Patienten in der taglichen Praxis

ZU erreichen?

260 387870 Unzureichend kontrolliertes Asthma - Was tun?
261 388662 Vorhofflimmern - von der Entstehung zur Therapie
262 390050 Die adjuvante Therapie des malignen Melanoms unter dem

Eindruck neuer Substanzen im Stadium IV
263 390937 Anaphylaxie - Update zu den NotfallmaZnahmen
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264 391805 Interdisziplinarer Dialog: Lipide und Niere

265 393488 Osteoporose - mangelhafte Versorgung trotz wirksamer und
einfacher Therapiekonzepte

266 393652 Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen bei Kindern: immer
haufiger - immer janger

267 395317 Meister in Sachen Verletzungen: Typische Verletzungen beim
FuRRball

268 394810 Die Gelenkschmerzen beim &lteren Patienten

269 397808 Aktuelle Diagnostik und Therapien des frihen Mammakarzinoms

270 399013 Das allergische Kind - ganzheitliche Behandlungskonzepte fir
atopische Kinder

271 399302 Psoriasis Update

272 400146 Akute Herzinsuffizienz - Update zu Definition, Diagostik und
Akuttherapie

273 406189 Je friher, desto besser - Neue Ansatze bei Diagnhose und
Therapien in der Kinderrheumatologie

274 405270 Ein schmerzfreier Rheuma-Patient: illusion&r oder erreichbar?

275 407238 Kontrazeptive Beratung in der Praxis - neue Substanzen, neue
Maoglichkeiten

276 408382 Interdisziplin&rer Dialog: Lipide und Immunsystem

277 409649 Fernweh: Tipps zur reisemedizinischen Beratung

278 411119 Die Rolle der Farbdopplerechokardiografie 2012 in der klinischen
Inneren Medizin und Kardiologie

279 412164 Gemeinsam fir die Patientin: Kinderwunschbehandlung in der
gynakologischen Praxis und im Kinderwunschzentrum

280 413048 Interdisziplinarer Dialog: Lipide und Lunge

281 414498 Applikation von Medikamenten: Tipps und Tricks

282 415439 Diabetes im Kindes- und Jugendalter

283 416792 Moglichkeiten zur Optimierung der Arzt-Patienten-
Kommunikation

284 417562 Mein Kind humpelt - ist es Wachstumsschmerz?

285 417561 Therapie des Vorhofflimmerns

286 418086 Sarkomtherapie heute und in Zukunft
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287 419355 WHO-Leitlinien fur Kontrazeptionsbehandlung
288 420928 Ernahrung bei chronisch entziindlichen Darmerkrankungen
289 422834 Frihe Diagnose der rheumatoiden Arthritis
290 423011 Diabetes Upgrade Diagnostik und Therapie anhand von
Fallbeispielen
291 423762 Behandlung von Urtikaria-Patienten
ANR® 10363
292 367367 Genetisch bedingte Nierenerkrankungen
293 367365 Nephrologische Diagnostik: was - wann?
294 367363 Infektionen der Niere und der ableitenden Harnwege
295 367360 Die Peritonealdialyse
296 369507 Ubergewicht, Adipositas und Diabetes mellitus Typ 2
297 369505 Ernahrung im Alter
298 369503 Der Ernahrungszustand
299 369502 Moderne Strategien zur Behandlung der Adipositas
300 369501 Das Metabolische Syndrom
301 369499 Ursachen und Diagnostik der Adipositas
302 370302 Allergische Reaktion
303 370651 Antikoagulation bei zerebraler Blutung
304 370650 Blutung unter oraler Antikoagulation: was tun?
305 370648 Polytrauma und Gerinnung
306 370647 Hereditares Angioddem
307 370646 Albuminmangel und Blutung bei Leberzirrhose
308 370645 Neue orale Antikoagulanzien
309 383325 Niere und Schwangerschaft
310 382866 Lipidmanagement mit Pharmaka
311 382865 Lipidmanagement durch Lebensstildnderung
312 385547 Anti-GBM-Antikdrper-Krankheit
313 385769 ACE-Hemmer bei arterieller Hypertonie
314 385767 Das benigne Prostata-Syndrom (BPS)
315 385765 Allergische Rhinokonjunktivitis
316 387904 Orale Antidiabetika bei Typ 2-Diabetes
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317 387903 Hormonelle Kontrazeption

318 387901 Chronischer Schmerz

319 387900 Depressive Storungen in der Hausarztpraxis

320 390071 Jeder ist betroffen - Prozessoptimierung

321 390069 Der behltete, gesunde Schlaf - Monitoring der Narkosetiefe

322 390067 Saure-Basen-Haushalt und balancierte Infusionen - die Losung

323 390066 Eigentum verpflichtet - Reduktion perioperativer
Fremdbluttransfusionen

324 390054 Schwindel - eine praxisrelevante Herausforderung

325 391126 Schwindel - neue Aspekte in der Therapie chronischer Verlaufe

326 392583 Blutung bei Koronarstent

327 392582 Autoimmunerkrankung und Gerinnungsstorung

328 392580 Diagnostik der Gerinnungsstdrung

329 392579 Faktor XIlI-Mangel

330 392578 Thrombose bei Pankreaskarzinom

331 392577 Thrombozytopathie

332 392576 Extrakorporale Zirkulation bei Blutungsneigung

333 393373 Hepatitis A

334 393475 Hereditares Angioddem

335 393474 Guillan-Barre-Syndrom - eine akute Immunneuropathie

336 303408 Einschlusskérperchenmyositis

337 393407 Hepatitis B, C und D

338 397628 Die Niere in der Onkologie - am Beispiel des Multiplen Myeloms

339 400064 Adipositas-Chirurgie

340 400063 Therapie der Adipositas

341 400062 Pravention der Adipositas

342 400061 Komplikationen - Folgekrankheiten der Adipositas

343 400060 Grundlagen der Adipositas

344  401258R Spezielles Therapiemanagement bei Substituton mit
Immunglobulinen

345 402633 PPSB - was sollte man wissen?

346 404421 Glutaminsupplementierung der kiinstlichen Erndhrung —

klinische Auswirkungen

127



Tabelle 13: Themen der Fortbildungen der Kategorie D geordnet nach den ANR®

LNR' SNR? Themen

347 404890 Alzheimer-Demenz

348 405185 Selektiver IgA-Mangel

349 405184 HIV-Infektion

350 405183 Prophylaxe und Therapie mit Immunglobulinen

351 405182 Plasmozytom und sekundarer Immundefekt

352 405181 Varizellen

353 405180 IgG-Subklassendefekte

354 405179 Idiopathische Thrombozytopenische Purpura (ITP)

355 405178 Variables Immundefektsyndrom (CVID)

356 405177 Tollwut-Postexpositionsprophylaxe rettet Leben

357 405176 Leitsymptome und Diagnostik primarer Immundefekte

358 405175 Morbus Bruton - X-chromosomal vererbte Agammaglobulinamie

359 405174 Tetanus - aus den Augen aus dem Sinn?

360 405173 Das Immunsystem - ein Streifzug durch die Physiologie

361 411507 Neurologische Aspekte bei Nierenerkrankungen

362 411607 Empfehlungen zum Gerinnungsmanagement beim Polytrauma

363 411606 Dermatomyositis

364 414733 Arztliche Betreuung im Rahmen der chirurgischen
Adipositastherapie

365 419996 Gesundheitsorientiertes Krafttraining

366 419997 Muskelschwéche: Ursprung gesundheitlicher Probleme

367 419999 Chronischer Rickenschmerz und medizinische
Kraftigungstherapie

368 420000 Krafttraining bei Osteoporose - Grundlagen

369 422477 Antibiotikatherapie Verantwortungsvoller Einsatz

370 424548 Kardiale Risiken bei chronischer Nierenerkrankung

371 425729 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

ANR® 10365

Keine Fort- und Weiterbildungen im Untersuchungszeitraum

ANR?® 10368

372

370480

Praxis-Depesche 01/2012
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373 373898 Gyn-Depesche 01/2012
374 374808 Neuro-Depesche 01/02/2012
375 376451 Praxis-Depesche 02/2012
376 380314 Praxis-Depesche 03/2012
377 381614 Neuro-Depesche 03/2012
378 382766 Gyn-Depesche 02/2012
379 385793 Praxis-Depesche 04/2012
380 387000 Neuro-Depesche 04/2012
381 388367 Praxis-Depesche 05/2012
382 391247 Neuro-Depesche 05/2012
383 392095 Gyn-Depesche 03/2012
384 394520 Praxis-Depesche 06/2012
385 395481 Neuro-Depesche 06/2012
386 399489 Praxis-Depesche 07/2012
387 404693 Praxis-Depesche 08/2012
388 406105 Neuro-Depesche 07/08/2012
389 406423 Gyn-Depesche 04/2012
390 408143 Neuro-Depesche 09/2012
392 410956 Gyn-Depesche 05/2012
393 413565 Praxis-Depesche 10/2012
394 415558 Neuro-Depesche 10/2012
395 418574 Neuro-Depesche 11/2012
396 417183 Gyn-Depesche 06/2012
397 418921 Praxis-Depesche 11/2012
398 422678 Praxis-Depesche 12/2012
399 423314 Neuro-Depesche 12/2012
ANR® 10369
400 409097 Uberempfindlichkeitsreaktionen auf Natalizumab nach langerer

Therapiepause wegen Schwangerschaft

ANR® 10370

Keine Fort- und Weiterbildungen im Untersuchungszeitraum
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ANR® 10372

Keine Fort- und Weiterbildungen im Untersuchungszeitraum

ANR® 10374
401 378150 Normaldruckhydrozephalus (NPH)
402 380790 Leitliniengerechte Thromboseprophylaxe in der hausarztlichen
Praxis - aus medizinischer Sicht
403 379547 Leitliniengerechte Thromboseprophylaxe in der hausarztlichen
Praxis - aus juristischer Sicht
404 379546 Leitliniengerechte Thromboseprophylaxe in der hausarztlichen
Praxis - aus juristischer Sicht
ANR® 10378
405 361721 Hypertonie: aktuelle therapeutische Ansatze, Modul 2
406 361717 Hypertonie: Epidemiologische Bedeutung und Diagnose
407 362118 Hormonelle Kontrazeption - Therapeutischer Zusatznutzen

spezieller Gestagenkomponenten in oralen

Kombinationspraparaten

408 362115 Hormonelle Kontrazeption - Wirkungsweise, Sicherheit und
Anwendung oraler Applikationen

409 374849 Sprunggelenk: Sprunggelenksverletzung, akute Krankheitshilder
und ihre Therapie

410 374848 Sprunggelenk: Anatomie, Biomechanik und Untersuchung des
Sprunggelenkes

411 377074 Die Pille als Therapeutikum - Potenzial antiandrogener
Gestagene

412 379054 Standardimpfungen fur Jugendliche und Erwachsene und
Impfmanagement

413 376937 Kreuzschmerzen und das llliosacralgelenk (1ISG), Modul 2:
ISG-bedingte Kreuzschmerzen: Therapiemdglichkeiten

414 376936 Kreuzschmerzen und das llliosacralgelenk (ISG), Modul 1:
ISG-bedingte Kreuzschmerzen: Ursachen und Diagnostik

415 380326 Hautschutz bei Handekzemen
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416 383198 Therapie des fortgeschrittenen postmenopausalen
Mammakarzinoms mit reinem Antiestrogen

417 382706 Das fortgeschrittene nicht-kleinzellige Lungenkarzinom - Neue
personalisierte Therapiestrategien

418 380982 Modul 2: Therapie mit atypischen Neuroleptika - Aktuelle Aspekte

419 380977 Modul 1: Schizophrenie: Klinik, Diagnostik, Therapie

420 372739 Konservierungsmittel und Glaukom. Operative Methoden in der
Glaukomchirurgie

421 372737 Pleiotrope Effekte in der medikamentdsen Glaukomtherapie,
Wechselbeziehungen zwischen Glaukomtherapie,
Systemerkrankungen und deren Arzneimitteltherapie

422 372731 Einfluss von Systemerkrankungen auf das Glaukomauge - Sport
fur den Glaukompatienten

423 372709 Allgemeine Einflussfaktoren auf den Augeninnendruck

424 372702 Therapeutische Ziele des Glaukom-Managements

425 372701 Vaskulare Risikofaktoren - aktuelle Bedeutung und
therapeutische Optionen

426 387064 Pattern-Management bei Diabetes

427 389176 Normnahe Einstellung versus Hypoglykdmie — eine Frage der
Balance?

428 381329 Therapie der arteriellen Hypertonie bei Diabetes mellitus Typ 2

429 391988 Diagnostische Ansatze beim Ovarialkarzinom

430 401225 Haufige Verletzungen und Erkrankungen an Handgelenk und
Daumen: Therapeutisches Vorgehen

431 401223 Haufige Verletzungen und Erkrankungen an Handgelenk und
Daumen: Anatomie und Diagnostik

432 401222 Propriozeption in der Praxis

433 401221 Das Kniegelenk: Diagnostik und Therapie

434 405204 Vulvovaginale Atrophie: Diagnostische Abgrenzung und
Behandlungsoptionen

435 406420 Behandlung von Viruswarzen - Félle aus der Praxis

436 406419 HPV-induzierte kutane Warzen - eine therapeutische

Herausforderung
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437 402253 Allgemeinanasthesie: Vom molekularen Mechanismus zum
klinischem Wirkprofil

438 399714 Antibiotika-Resistenzsituation bakterieller Erreger von Patienten
mit Infektionen der Augenoberflache in Deutschland

439 406035 Einsatz von DPP IV-Inhibitoren in der Therapie des Diabetes
mellitus Typ 2 - Modul 2 DDP IV-Inhibitoren in der Therapie von
geriatrischen und niereninsuffizienten Diabetes Patienten

440 406029 Einsatz von DPP IV-Inhibitoren in der Therapie des Diabetes
mellitus Typ 2 - Modul 1 Wirkprinzipien und aktueller Stand

441 406808 Ulcus cruris venosum: klinisches Bild, Diagnostik und
Therapiemdglichkeiten

442 406807 Allgemeine Venenerkrankungen

443 410138 Modul 2: Erkrankungen des Schultergelenkes und ihre Therapie

444 410131 Modul 1: Anatomie, Untersuchung und Bildgebung des
Schultergelenkes

445 409399 Impfindikation in der Hausarztpraxis

446 403024 Schmerztherapie bei Nierenkranken

447 407893 Dermatomykosen bei Patienten mit Diabetes mellitus

448 407890 Dermatomykosen in der taglichen Praxis

449 414799 Inhalationstherapie bei COPD

450 415441 EGFR-Tyrosinkinase Inhibitoren zur Therapie des
fortgeschrittenen NSCLC: Management der Nebenwirkungen

451 417176 Diagnose und Therapie der stabilen und exazerbierten COPD

452 416325 Aktuelle Therapiestrategien der Myelofibrose

453 423611 Perioperative Uberbriickung oraler Antikoagulation (Bridging)

454 423612 Niedermolekulare Heparine zur Thromboseprophylaxe bei
Patienten mit akut internistischen und malignen Erkrankungen

ANR® 10379

455 363169 Diagnostik und Therapie der Hyperurik&dmie und Gicht (1)

456 365485 Allergietestung in der padiatrischen Praxis

457 365514 Hormonelle Stérungen bei unerfiilltem Kinderwunsch

458 365544 Stellenwert der Chirurgie kindlicher Lymphangiome
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459 375477 Diagnostik und Therapie der Hyperurikédmie und Gicht (2)

460 377868 Neue Antiepileptika

461 381302 Glioblastome - Diagnostik und multimodale Therapie (1)

462 381340 Totalendoprothetik bei hiiftgelenknahen Frakturen, Indikation
und Technik

463 384464 Préanatale Diagnostik der Zwerchfellhernie

464 385698 Gastrointestinale Polypen im Kindesalter

465 387027 Glioblastome - Diagnostik und multimodale Therapie (2)

466 392036 Perioperative Antikoagulation bei kardialen Hochrisikopatienten

467 393456 Konnatale Hypothyreose: Pathogenese, Diagnostik, Therapie

468 395512 Ungewdhnliche Erreger nach Auslandsaufenthalt. Was muss der
Hausarzt wissen? (1)

469 399365 Fertilitatsprotektion vor Chemotherapie und Radiatio

470 399285 Die Punktion von Pankreasraumforderungen, Indikation und
Technik

471 399368 Rationale Diagnostik der Lyme-Borreliose

472 400889 Ungewohnliche Erreger nach Auslandsaufenthalt. Was muss der
Hausarzt wissen? (2)

473 409951 Melanome. Heutige Vorstellungen zur Entstehung, Diagnostik
und Therapie

474 411064 Indikation und Durchfiihrung der flexiblen Bronchoskopie

475 412489 Management unterer gastrointestinaler Blutungen

476 413303 Invasive und medikamentdse Therapiemdglichkeiten von
Myomen bei der sterilen Frau

477 414164 Melanome, Heutige Vorstellungen zur Entstehung, Diagnostik
und Therapie

478 419444 Neues zur HPV Impfung. Was sollten Kinder- und Jugendarzte
wissen?

479 420337 Welche operativen Eckpunkte sind bei der
Schauchmagenbildung in der Adipositaschirurgie zu beachten?

ANR® 10380
480 388588 Rationelle Diagnostik und Therapie in der Inneren Medizin, 33.
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Nachlieferung, Kapitel L, Infektionskrankheiten

481 388587 Rationelle Diagnostik und Therapie in der Inneren Medizin, 33.
Nachlieferung, Kapitel I, Rheumatische Erkrankungen

482 388584 Rationelle Diagnostik und Therapie in der Inneren Medizin, 33.
Nachlieferung, Kapitel A, Erkrankungen der Verdauungsorgane

483 388599 Leitlinien Kinder- und Jugendmedizin, 25. Nachlieferung,
Kapitel H, Rheumatologie (H2, H3, H5a und H6b)

484 388597 Leitlinien Kinder und Jugendmedizin, 25. Nachlieferung,
Kapitel B Neonatologie und padiatrische Intensivmedizin (B12,
B14, B15)

485 388595 Leitlinien Kinder und Jugendmedizin, 25. Nachlieferung, Kap. B
Neonatologie und padiatrische Intensivmedizin (B9 und B12) und
L Onkologie (L7a und L7b)

486 401949 Leitlinien Kinder- und Jugendmedizin 26. Nachlieferung, Kapitel I,
Hamatologie (16) und L, Onkologie

487 401948 Leitlinien Kinder- und Jugendmedizin, 26. Nachlieferung, Kapitel
N, Pneumologie/Allergologie (N17b, N24)

488 412222 Rationelle Diagnostik und Therapie, Erkrankungen der
Verdauungsorgane

489 412225 Rationelle Diagnostik und Therapie in der Inneren Medizin, 34.
Nachlieferung, Erkrankungen des Blutes und des
Gerinnungssystems

490 412226 Rationelle Diagnostik und Therapie in der Inneren Medizin 34.
Nachlieferung Kapitel L, Infektionskrankheiten

491 421863 Leitlinien Kinder- und Jugendmedizin, 27. Nachlieferung,
Hamostaseologie und Pneumologie/Allergologie

492 421865 Leitlinien Kinder- und Jugendmedizin, 27. Nachlieferung, Kapitel
0, Gastroenterologie

ANR® 10381

493 370674 Pathologie der Zervixkarzinoms Teil 3: Infektionen mit humanen
Papillomaviren (HPV) und das Zervixkarzinom

494 370673 Pathologie des Zervixkarzinoms Teil 2: Humane Papillomaviren —

Grundlagen der Immunologie
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495 379443 Adjuvantien

496 388122 Malaria

497 388120 Impfungen in der Reisemedizin

498 301386 Impfungen gegen Rotaviren

499 391383 Gelbfieber, Typhus und Cholera

500 391381 Impfungen gegen Tollwut und Reiseimpfungen

501 391380 Impfungen gegen FSME, Hepatitis A und Meningokokken

502 391379 Impfungen gegen Influenza und Pneumokokken

503 391378 Impfungen gegen Rételn und Varizellen

504 391276 Impfungen gegen Masern und Mumps

505 391375 Impfungen gegen Poliomyelitis und Hepatitis B

506 391373 Impfungen gegen Pertussis und Haemophilus influenzae Typ B

507 391372 Impfungen gegen Tetanus und Diphtherie

508 391370 Impfungen - Indikationen

509 391369 Impfungen - Aufklarung

510 391367 Impfen in besonderen Situationen

511 391365 Nebenwirkungen und Komplikationen

512 391364 Die zeitliche Abfolge von Impfungen

513 391362 Impftechniken

514 391361 Herstellung und Eigenschaften von Impfstoffen

515 391360 Maoglichkeiten der Immunprophylaxe und ihre
Wirkungsmechanismen

516 391359 Bedeutung und Wirkungsweise von Schutzimpfungen

517 407783 Impfen in der gynakologischen Praxis

518 409270 HPV fir Padiater Modul 2

519 409269 HPV fir Padiater Modul 1

520 409266 Impfen in der Arbeitsmedizin

521 370672 Pathologie des Zervixkarzinoms Teil 1: Grundlagen, Anatomie,
Epidemiologie und Fritherkennungsprogramme

522 370678 Epidemiologie der Pneumokokokken

523 420586 Aktive Impfberatung im Praxisalltag

524 420592 Influenza

525 421340 Masern, Mumps, Roteln und Varizellen
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ANR® 10383
526 386495 Besser vorgesorgt
527 386657 EneA
528 390718 Schweil3er und G39
529 393942 Dumm gelaufen
530 400429 Betriebliches Eingliederungsmanagement
531 408417 Schichtarbeit
532 408418 Gute Fahrt
533 417094 Schlosserei Sonnleitner (Teill)
ANR® 11170
534 367774 Perioperative Schmerztherapie bei Kindern
535 372484 Tipps, Tricks und Stolpersteine bei peripheren
Nervenblockadetechniken
536 372483 Intravendse Anasthesie - TIVA
537 372482 Neue opioid-basierte postoperative Schmerztherapie
538 373295 Wieviel Wasser braucht der Mensch? Uberwachung des
Flussigkeitshaushaltes
539 375039 Die anasthesiologische Versorgung bei bariatrischen Eingriffen
540 379233 Neuromonitoring in der Anasthesiologie
541 385634 Notfélle im Krei3saal - Die Erstversorgung des kranken Friih-
und Neugeborenen
542 389062 Die praklinische Versorgung von Notféllen im Kindesalter
543 393406 Pharmakotherapie in der Kinderanasthesie
544 403997 Thromboseprophylaxe und Lungenembolie
545 407190 Leberdysfunktion bei Intensivpatienten
546 413079 Invasive Pilzinfektion bei kritisch kranken Patienten
547 417869 Therapie der akuten Herzinsuffizienz
548 420544 Perioperative internistische Behandlung bei Patienten héheren

Lebensalters - Nutzen und Grenzen

549 420547 Das transureathrale Resektionssyndrom
550 421113 Perioperative Versorgung des Kindes mit schwierigem Atemweg
551 421118 Maligne Hyperthermie - Triggerfreie Narkose
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552 421119 Management des schwierigen Atemweges beim Kind
553 421125 Bronchoskopie bei Kindern - Anéasthesiologisches Management
554 421128 Anasthesie bei herzkranken Kindern fir nicht herzchirurgische
Operationen
555 421132 Was ist neu in der geburtshilflichen Anasthesie?
556 420540 Hamoglobinopathien und Anasthesie
557 421919 Intubation bei instabiler HWS
558 421922 Erstversorgung des Neugeborenen. Was muss der Anasthesist
wissen?
559 421924 Narkose im Rettungsdienst
560 423560 Hamodynamisches Monitoring und Komplikationen in der
Thoraxchirurgie
561 423561 KHK und Herzinsuffizienz: Ihre Bedeutung in der perioperativen
Phase
ANR® 11282
562 400772 medintern Folge 02/2012
563 383886 medintern Folge 04/2011
564 412767 medintern Folge 03/2012
565 422720 medintern Folge 04/2012
ANR® 11762
566 382670 Syphillis
567 408355 Suddeutsches Infektiologie-Symposium
ANR® 11807
568 397690 Moderne Aspekte in Diagnostik und Therapie der Depression
569 404872 Das vielschichtige Erscheinungshbild einer Depression in der
hausarztlichen Praxis
ANR® 13323
570 364911 Besser Horen dank Algorithmen
571 370459 Kampf gegen den Lungenkrebs - klinische Forschung und
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individualisierte Therapiekonzepte vereinen

572 370456 Junge Rheumapatienten optimal versorgen - welche Neuerungen
gibt es in der Kinderrheumatologie?

573 380255 Die Bedeutung von Copeptin als kardiovaskulérer und renaler
Biomarker

574 382523 Neue Ballonkathetertechnik - Ersatz fir belastende Operationen
bei Durchblutungsstérungen von Beinen und Becken?

575 383269 Qualitatsmanagement in der arztlichen Praxis - QM Handbuch

576 383268 Qualitatsmanagement in der arztlichen Praxis - Einfihrung und
Grundlagen

577 381508 HCV-Therapiestrategien der Zukunft

578 381507 Vakzinierung gegen HPV - eine Fiktion?

579 387086 Cyanidvergiftung nach Rauchgasinhalation

580 387852 Moderne Schmerztherapie - Neurostimulation bei
neuropathischen und ischamischen Schmerzen steigert die
Lebensqualitat

581 387206 Venose NetzhausgefalRverschlisse - neue Therapieoptionen
durch Indikationserweiterung von Ranibizumab

582 383770 Grundlagen der Kommunikation zwischen Arzt und Patient Teil 2

583 383769 Grundlagen der Kommunikation zwischen Arzt und Patient Teil 1

584 390741 Pl6tzlicher Kindestod - Leichenschau, Feststellung der
Todesursache und Ausstellung des Todesscheins

585 391937 Moderne Rheumatherapie zwischen Haus- und Facharzt

586 396016 Haploidente Stammzelltransplantation bei Kindern

587 398631 Gefahrenpotenzial von Arzneimittelinteraktionen in der Urologie
und in der Allgemeinmedizin

588 399393 Management des geriatrischen Patienten

589 399929 Kreuzschmerz - eine einfache Diagnose

500 401644 Diagnostik und Therapie seltener Krebserkrankungen

591 404307 Insulintherapie bei &lteren Menschen - Einfihrung und
Grundlagen

592 404306 Insulintherapie bei &lteren Menschen - Therapiestrategien und
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Fallbeispiele
593 405394 Wechseljahre des Mannes
594 406246 Idiopathisches Parkinsonsyndrom: Fallbeispiel, Diagnose und

Therapiemdglichkeiten an einem virtuellen Patienten
595 406245 Diagnose von Gelenkerkrankungen: Untersuchung von Ricken

und Gelenken

596 408851 Erbliche Krebserkrankungen

597 408856 Kaiserschnitt erhdht das Risiko fiir Typ-1 Diabetes: Ergebnisse
aus der BABYDIAB-Studie

598 410727 Die intraoperative Teilbrustbestrahlung beim frihen Brustkrebs:
ein neues lokales Konzept

599 410648 Mannergesundheit - interdisziplinare Aspekte

600 410632 Die intraoperative Teilbrustbestrahlung beim frihen Brustkrebs:
ein neues lokales Konzept

601 411536 Palliation gastrointestinaler Symptome - eine Ubersicht

602 412841 Die Aortenstenose

603 413833 Gendermedizin im Bereich Kardiologie

604 414120 Die Immunthrombozytopenie ITP

605 415757 Diagnostik und moderne Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-
Bereich

606 418213 Insulin in der richtigen Kombination - individuell auf die Patienten
abgestimmt

607 418520 Hodenhochstand: Friihzeitige Therapie - Voraussetzung fur
spatere Fertilitat

608 419742 Nicht codierende RNA Codes als neue
Hoffnung gegen Fettsucht und Diabetes

609 422581 Zukunftsweisende bildgebende Verfahren in der Onkologie —
multiparametrische Bildgebung im Fokus

610 421614 Kardiologische rheumatische Erkrankungen und deren Therapie

611 423708 Individualisierte Therapie von Patienten mit Vorhofflimmern

612 424666 Neue Ansatze fir eine effektive Blutdruckkontrolle
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ANR® 13325
613 388571 Differenzierte Therapie bei alteren Opioid-Substitutionspatienten
und Abrechnung in der Opioid-Substitution
614 414885 Rheuma 2012 - Alles neu?
615 414882 20 Jahre Erfahrungen in der Drogensubstitution - Kasuistiken

und Erfahrungsaustausch (1)
616 418385 20 Jahre Erfahrungen in der Drogensubstitution - Kasuistiken

und Erfahrungsaustausch (2)

ANR® 13575
617 425497 Update zu Therapieoptionen beim fortgeschrittenen radio-
jodrefraktaren sowie medullaren SD Karzinom
ANR® 13720
618 371979 Kopfschmerzsyndrome im Praxisalltag - Update zur
Differentialdiagnose und Therapie der Migrane
619 371978 Hautkrebs - Grundlagen und Therapie
620 382179 Probleme in der Behandlung entziindlicher Mykosen —
Stellenwert der Kombinationstherapie
621 382175 Ist die Influenza ein ernstes Risiko fur Kinder?
622 396164 BNP und Herzinsuffizienz - neue Wege in der &rztlichen
Versorgung
623 396891 Differentialdiagnose der Luftnot in der Praxis
ANR® 13732
624 372463 Thermische Schadigung durch Kalte - Unterkihlung und
Erfrierung
625 379822 Préaklinische Versorgung des akuten Koronarsyndroms
626 379821 Notféalle im Kindesalter: Atemnot und Schock
627 379819 Notfall Intubationen
628 379818 Neurologische Notfélle
629 379817 Narkose im Rettungsdienst
630 379816 Félle aus der CIRS Datenbank: Eine etwas genauere
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Betrachtung

631 379814 Der Ertrinkungsunfall

632 379813 Allgemeine und spezielle Toxikologie - Erstdiagnose und
Therapie ausgewahlter Vergiftungen

633 379812 Akute Rhythmusstérungen 4

634 379811 Akute Rhythmusstérungen 3

635 379810 Akute Rhythmusstérungen 2

636 379809 Akute Rhythmusstérungen 1

637 386134 Der handchirurgische Notfall

ANR® 14226

638 389416 ENeA Module 1 Breastfeeding - Unit 1 Health, Effects for Mother
and Infant

639 390198 ENeA Module 1 Breastfeeding - Unit 2 The Practice of
Breastfeeding

640 390199 ENeA Module 1 Breastfeeding - Unit 3 Issues and Challenges

641 420215 ENeA Module 2 Nutrition and lifestyle in Pregnancy - Unit 1:
Maternal Metabolism, Fetal Growth and Development

642 420218 ENeA Module 2 Nutrition and Lifestyle in Pregnancy - Unit 2
Nutrition in Pregnancy

643 420220 ENeA Module 2 Nutrition and Lifestyle in Pregnancy - Unit 3:
Lifestyle in Pregnancy

644 420224 ENeA Module 2 Nutrition and Lifestyle in Pregnancy - Unit 4
Obesity in Pregnancy, Diabetes and other Important Health
Challenges

ANR® 14227

645 383970 Behandlung des High-Risk-Prostatakarzinoms

646 402575 Fortgeschrittenes Prostatakarzinom

647 402496 Adjuvante Strahlentherapie nach radikaler Prostatektomie

648 402495 Diagnostische Marker des Prostatakarzinoms
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ANR® 14384

649 378106 Pruferschulung MPG/ISO 14155:2011

650 378639 Priuferschulung MPG/ISO 14155:2011, Modul 6, Unerwiinschte
Ereignisse, Meldefristen, Pflichten

651 378638 Priferschulung MPG/ISO 14155:2011, Modul 5,
Verantwortlichkeiten

652 378636 Priferschulung MPG/ISO 14155, Modul 4, Planung und
Durchfiihrung Kklinischer Studien

653 378635 Pruferschulung MPG/ISO 14155, Modul 3, Regulatorische
Anforderungen

654 378634 Priferschulung MPG/ISO 1455, Modul 2, Deklaration von
Helsinki

655 378633 Priferschulung MPG/ISO 1455, Modul 1, Einfiihrung

ANR® 5581

656 366451 Hygienemanagement - Versorgung von MRSA-Patienten

657 368243 Impfex - Impfen bei Erwachsenen

658 372541 Impfungen fir Kinder und Jugendliche

659 372530 Impfungen fir Frauen

660 375910 Basiswissen Impfen

661 382637 Hygienische Handedesinfektion und Arbeitskleidung

662 386363 Onlinefortbildung "DMP Trainer und DMP Asthma"

663 387804 Impfungen im beruflichen Umfeld

664 387803 Impfungen bei Chronikern und immunsupprimierten Patienten

665 387802 Impfungen bei Fernreisen

666 392245 Onlinefortbildung "DMP Trainer und COPD"

667 394027 Hygienemanagement - Desinfektionsmittel und
Abfallmamagement

668 394029 Hygienemanagement - Aufbereitung Medizinprodukte

669 411555 Hygienemanagement - Injektion und Punktion

670 411834 Sehstoérungen im Kindesalter

671 414513 DMP Trainer Herzinsuffizienz bei Patienten im DMP KHK

672 416919 Online Fortbildung DMP Trainer Brustkrebs
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673 417536 Online Fortbildung DMP Trainer - Asthma

674 423241 Online Fortbildung DMP Trainer — Diabetes mellitus Typ 2
(Medikation)

ANR® 14417

675 361871 Sexuelle Gewalt unter Jugendlichen

676 368138 Diagnostik von primaren Immundefekten; interdisziplinére
AWMEF-Leitlinie (S2k)

677 367762 Differenzialindikative physikalische Therapie bei degenerativen
Gelenkerkrankungen

678 371643 Definition und Pathophysiologie neuropathischer Schmerzen

679 374191 Epilepsie - Wichtige Therapieempfehlungen fir Praxis und Klinik

680 379099 Problem Patella - vorderer Knieschmerz versus Patellainstabilitat

681 377366 Update zu Tuberkulose im Kindesalter

682 382931 Elektroenzephalografie

683 385842 Das Renin-Angiotensin II-Aldosteron System

684 380089 Therapie und Sekundarprophylaxe der venésen Thrombembolie
bei Krebspatienten - aktuelle Strategien und neue therapeutische
Optionen

685 379638 Angiogenesis in cancer - Basic mechanisms and therapeutic
Advances

686 383636 Sonothrombolyse mit transkraniellem Ultraschall

687 389452 Diabetes und rheumatische Erkrankungen

688 385867 Dystrophie im Sauglingsalter

689 391250 Splanchnic vein thrombosis

690 390642 Autismus Spektrum Stérungen vom Kindes- bis ins
Erwachsenenalter

691 400575 Anatomie, Hamodynamik und Kompressionssyndrome des
pelvinen und renalen Venensystems

692 398908 Autoimmunerkrankungen der Schilddrise im Kindes- und
Jugendalter

693 391140 Meningeome - Moderne Diagnostik und Therapie

694 403244 Pathogenese und Therapie der chronischen Venenerkrankungen
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695 403243 Getranke - ihre ernahrungsphysiologische Bedeutung

696 406475 Morbus Niemann-Pick Typ C

697 398623 Update Schmerztherapie

698 406456 Ersteinschatzung in der Kindernotfallambulanz nach dem
Manchester-Triage-System

699 410478 Dringlichkeit von operativen Eingriffen in der Rheumatologie

700 394868 EKG-Diagnostik von Vorhofflimmern

701 414942 Entzindlich-rheumatische Erkrankungen und Osteoporose

702 412185 Neuropsychiatrische Stérungen bei Parkinson-Erkrankung

703 417387 Diagnostik und Therapie bei neonatalen Krampfanfallen

ANR® 15093

704 370439 Modernes Management des Prostatakarzinoms

705 375938 Gezielte Labordiagnostik zur Abklarung von primaren
Immundefekten (PID)

706 379289 Pathologisch- anatomisches Verstandnis der
Koronarwandveranderungen

707 378376 Kolorektales Karzinom: Pravention, Diagnostik, moderne
Therapieverfahren

708 383609 Eisenmangelanamie

709 387689 Diagnostik und moderne Behandlungsverfahren beim
Lungenkarzinom

710 391478 Bedeutung des korperlichen Trainings beim herzkranken Typ 2-
Diabetiker

711 393443 Mammakarzinom: moderne Diagnostik und innovative
Therapiekonzepte

712 396009 Arteriitis cranialis

ANR® 15124

713 400849 HIV Therapie 2012 Behandlung therapienaiver HIV-Patienten
optimieren

714 400434 HIV Therapie 2012 Bedeutung der Persistenz fir die HIV-

Therapie
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715 401739 HIV und Frauen: Epidemiologie und klinisches Management

716 406545 Aktuelle und zukunftige Therapie der HCV Genotyp 2- und 3-
Infektion

717 406543 Nebenwirkungsmamagement der Hepatitis C-Tripple-Therapie
Wenn durch Wechselwirkungen die Wirkung wechselt — Drug-
Drug-Interactions in der HCV Therapie

718 406539 Die Bedeutung von Resistenzen fir die aktuelle Tripple-Therapie
und kinftige DAA-Kombinationen

719 406536 HCV-Therapie bei schwierig zu behandelnden Patienten

720 409218 Supportive MaRnahmen in der Reproduktionsmedizin

721 409213 Fertilitdt auf Eis - Hype oder Hope

722 411495 TransplanTuesday: CNI freie Immunsuppression mit mMTOR-
Inhibitoren nach Nierentransplantation

723 415498 Transplan Tuesday: Donor-spezifische Antikorper

724 421303 Immunmonitoring nach Nierentransplantation

ANR® 07964

725 365380 Neues aus der Neuropathologie

726 385399 Neues aus der psychosomatischen Medizin und Psychotherapie

727 382259 Neues aus der Songrafie des Abdomens

728 387941 Neues aus der Sozialpadiatrie

729 392189 Neues aus der Geriatrie

730 396303 Neues aus der Verkehrsmedizin

731 405518 Neues aus der Handchirurgie

732 411457 Neues aus der Suchtmedizin

733 415855 Neues aus der Palliativmedizin

734 419546 Neues aus der kardiologischen Intensivmedizin

Tabelle 13: Themen der Fortbildungen der Kat. D geordnet nach den ANR?

Anmerkungen: " LNR = Laufende Nummer eines Fortbildungsangebotes; > SNR = Seriennum-

mer einer Fortbildung bei der BLAK; ® ANR = Nummer des Anbieters einer Fortbildung bei der

BLAK
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Anhang 2: Tabelle 14

Bezeichnungen der Fachbereiche und Zusatzbezeichnungen in der Arztestatistik
der BLAK (Datenbestand vom 2.1.2013)

Gebietsbezeichnungen Arztzahl N Arztzahl %
1  Arzt ohne Gebietsbezeichnung 22813 30
2 Arztim Praktikum (AIP) 4 0,0
3 Praktischer Arzt 1726 2,3
4 Facharzt fur Allgemeinmedizin 9050 12
5  Praktischer Arzt als Facharzt 2 0,0
6 Facharzt fir Innere und Allgemeinmedizin 662 0,9
7 Facharzt fir Anasthesiologie 4145 55
8  Facharzt fir Anasthesiologie und Intensivmedizin 3 0,0
9  Facharzt fir Anatomie 6 0,0
10 Facharzt fir Arbeitshygiene 3 0,0
11  Fachérztin oder Facharzt fir Arbeitsmedizin 614 0,8
12  Facharzt fir Augenheilkunde 1466 19
13  Facharzt fur Biochemie 2 0,0
14  Facharzt fur Chirurgie 1769 2,3
15 Facharzt fir Herzchirurgie 159 0,2
16  Facharzt fur Kinderchirurgie 84 0,1
17  Facharztin oder Facharzt fir Orthopadie 1599 2,1
18 Facharzt fur Plastische Chirurgie 164 0,2
19 Facharzt fur Allgemeine Chirurgie 90 0,1
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Bezeichnungen der Fachbereiche und Zusatzbezeichnungen in der Arztestatistik
der BLAK (Datenbestand vom 2.1.2013)

Gebietsbezeichnungen Arztzahl N Arztzahl %
20 Facharzt fur Gefal3chirurgie 38 0,1
21  Facharzt fur Orthopéadie und Unfallchirurgie 897 1,2
22  Facharzt fir Thoraxchirurgie 14 0,0
23  Facharzt fur Viszeralchirurgie 60 0,1
24  Facharzt fur Plastische und Asthetische Chirurgie 50 0,1
25 Facharzt fur Allgemeinchirurgie 15 0,0
26  SP Gefalichirurgie 241 0,3
27  SP Rheumatologie (Orthopéadie) 162 0,2
28 SP Thoraxchirurgie in der Chirurgie 50 0,1
29  SP Thoraxchirurgie in der Herzchirurgie 7 0,0
30  SP Unfallchirurgie 805 1,1
31  SP Viszeralchirurgie 409 0,5
32 TG Gefalichirurgie 7 0,0
33 TG Kinderchirurgie 35 0,0
34 TG Plastische Chirurgie 52 0,1
35 TG Rheumatologie (Orthopéadie) 9 0,0
36 TG Thorax- und Kardiovascularchirurgie 19 0,0
37 TG Thoraxchirurgie 2 0,0
38 TG Unfallchirurgie 29 0,0
39 Facharzt fur Frauenheilkunde 14 0,0
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Bezeichnungen der Fachbereiche und Zusatzbezeichnungen in der Arztestatistik
der BLAK (Datenbestand vom 2.1.2013)

Gebietsbezeichnungen Arztzahl N Arztzahl %
40 Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe 3358 4,4
41  Facharzt fir Gynakologie und Geburtshilfe 13 0,0
42  SP Gyn. Endokrinologie und Reproduktionsmedizin 8 0,0
43  SP Gynékologische Onkologie 56 0,1
44  SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin 21 0,0
45  Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 1087 1,4
46  Facharzt fir Phoniatrie und Padaudiologie 41 0,1
47  FA fur Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen 8 0,0
48 TG Phoniatrie und Padaudiologie 7 0,0
49  Facharzt fur Dermatologie und Venerologie 4 0,0
50 Facharzt fir Haut- und Geschlechtskrankheiten 1245 1,6
51 Facharzt fir Humangenetik 61 0,1
52  Facharzt fir Hygiene 2 0,0
53 Facharzt fir Hygiene und Umweltmedizin 20 0,0
54  Facharzt fur Innere Medizin 5886 7,8
55  FA Internist / Lungen- und Bronchialheilkunde 3 0,0
56 Facharzt fir Lungenheilkunde 4 0,0
57 Facharzt fir Lungen- und Bronchialheilkunde 82 0,1
58 Facharzt fur Innere Medizin und SP Angiologie 2 0,0
59  FA Innere Medizin und SP Endokrin. und Diabetologie 6 0,0
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Bezeichnungen der Fachbereiche und Zusatzbezeichnungen in der Arztestatistik
der BLAK (Datenbestand vom 2.1.2013)

Gebietsbezeichnungen Arztzahl N Arztzahl %
60 FA Innere Medizin und SP Gastroenterologie 7 0,0
61 FA Innere Medizin und SP Hamatologie und Onkologie 1 0,0
62 FA Innere Medizin und SP Kardiologie 15 0,0
63  FA Innere Medizin und SP Nephrologie 4 0,0
64  FA Innere Medizin und SP Pneumologie 3 0,0
65 FA Innere Medizin und SP Rheumatologie 2 0,0
66 FA Innere Medizin und Angiologie 2 0,0
67 FA Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie 9 0,0
68 FA Innere Medizin und Gastroenterologie 16 0,0
69 FA Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie 20 0,0
70  FA Innere Medizin und Kardiologie 71 0,1
71  FA Innere Medizin und Nephrologie 21 0,0
72  FA Innere Medizin und Pneumologie 17 0,0
73  FA Innere Medizin und Rheumatologie 4 0,0
74  SP Angiologie 120 0,2
75  SP Endokrinologie 137 0,2
76  SP Gastroenterologie 637 0,8
77  SP Hamatologie und Internistische Onkologie 403 0,5
78 SP Kardiologie 1073 1,4
79  SP Nephrologie in der Inneren Medizin 502 0,7
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Bezeichnungen der Fachbereiche und Zusatzbezeichnungen in der Arztestatistik
der BLAK (Datenbestand vom 2.1.2013)

Gebietsbezeichnungen Arztzahl N Arztzahl %
80 SP Pneumologie 342 0,5
81 SP Rheumatologie 201 0,3
82 TG Diabetologie 1 0,0
83 TG Gastroenterologie 15 0,0
84 TG Hamatologie 13 0,0
85 TG Kardiologie 26 0,0
86 TG Lungen- und Bronchialheilkunde 4 0,0
87 TG Nephrologie 11 0,0
88 TG Rheumatologie 6 0,0
89 TG Kardiologie und Angiologie 1 0,0
90 Facharzt fur Kinderheilkunde 39 0,1
91 Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin 2286 3,0
92 SP Kinderkardiologie 97 0,1
93 SP Neonatologie 274 0,4
94  SP Kinder-Hamatologie und-Onkologie 26 0,0
95 SP Neuropadiatrie 83 0,1
96 SP Endokrin. u. Diabet. i. d. Kinder- und Jugendmedizin 15 0,0
97  SP Nephrologie in der Kinder- und Jugendmedizin 13 0,0
98 SP Kinderpneumologie 44 0,1
99 TG Kinderkardiologie 4 0,0

150



Bezeichnungen der Fachbereiche und Zusatzbezeichnungen in der Arztestatistik
der BLAK (Datenbestand vom 2.1.2013)

Gebietsbezeichnungen Arztzahl N Arztzahl %
100 TG Kinderlungen- und bronchialheilkunde 1 0,0
101 TG Kindernephrologie 2 0,0
102 Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie 89 0,1
103 FA Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 235 0,3
104 Facharzt fur Laboratoriumsmedizin 245 0,3
105 Facharzt fur Mikrobiologie 1 0,0
106 FA Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie 120 0,2
107 FA Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie 36 0,0
108 Facharzt fur Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 291 0,4
109 Facharzt fur Oralchirurgie 2 0,0
110 Facharzt fir Nervenheilkunde 710 0,9
111 FA Nervenheilkunde (Neurologie und Psychiatrie) 1 0,0
112 FA Neurologie und Psychiatrie (Nervenarzt) 21 0,0
113 Facharzt fur Neurochirurgie 349 0,5
114 Facharzt fur Neurologie 942 1,2
115 Facharzt fir Nuklearmedizin 250 0,3
116 Facharzt fur Offentliches Gesundheitswesen 193 0,3
117 Facharzt fir Neuropathologie 27 0,0
118 Facharzt fur Pathologie 308 0,4
119 Facharzt fur Pathologische Anatomie 2 0,0
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Bezeichnungen der Fachbereiche und Zusatzbezeichnungen in der Arztestatistik
der BLAK (Datenbestand vom 2.1.2013)

Gebietsbezeichnungen Arztzahl N Arztzahl %
120 TG Neuropathologie 1 0,0
121 Facharztin oder Facharzt fur Klinische Pharmakologie 37 0,0
122 Facharztin oder Facharzt fir Pharmakologie 1 0,0
123 Facharzt fir Pharmakologie und Toxikologie 43 0,1
124 TG Klinische Pharmakologie 2 0,0
125 FA Physikalische und Rehabilitative Medizin 466 0,6
126 Facharzt fur Physiotherapie 2 0,0
127 Facharzt fir Physiologie 12 0,0
128 Facharzt fur Psychiatrie 592 0,8
129 Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie 1078 1,4
130 SP Forensische Psychiatrie 43 0,1
131 Facharzt fur Psychotherapeutische Medizin 928 1,2
132 Facharzt fir Psychotherapie 2 0,0
133 FA Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 77 0,1
134 Facharzt fur Diagnostische Radiologie 733 1,0
135 Facharzt fir Radiologie 716 0,9
136 Facharzt fir Radiologische Diagnostik 21 0,0
137 SP Kinderradiologie 22 0,0
138 SP Neuroradiologie 52 0,1
139 TG Kinderradiologie 2 0,0
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Bezeichnungen der Fachbereiche und Zusatzbezeichnungen in der Arztestatistik
der BLAK (Datenbestand vom 2.1.2013)

Gebietsbezeichnungen Arztzahl N Arztzahl %
140 TG Neuroradiologie 5 0,0
141 TG Strahlentherapie 15 0,0
142 Facharzt fir Rechtsmedizin 52 0,1
143 Facharzt fur Sportmedizin 5 0,0
144 Fachérztin oder Facharzt fur Strahlentherapie 204 0,3
145 Facharzt fur Blutspende- und Transfusionswesen 1 0,0
146 Facharzt fur Transfusionsmedizin 84 0,1
147 Facharzt fur Urologie 1042 1,4
148 Biophysik 1 0,0
149 Zahnmedizin 92 0,1
150 ZB Allergologie 1805 2,4
151 ZB Balneologie und Medizinische Klimatologie 637 0,8
152 ZB Betriebsmedizin 1423 1,9
153 ZB Bluttransfusionswesen 100 0,1
154 ZB Flugmedizin 150 0,2
155 ZB Handchirurgie 201 0,3
156 ZB Homdoopathie 1756 2,3
157 ZB Manuelle Medizin/Chirotherapie 251 0,3
158 ZB Medizinische Genetik 63 0,1
159 ZB Medizinische Informatik 149 0,2
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Bezeichnungen der Fachbereiche und Zusatzbezeichnungen in der Arztestatistik
der BLAK (Datenbestand vom 2.1.2013)

Gebietsbezeichnungen Arztzahl N Arztzahl %
160 ZB Naturheilverfahren 3946 5,2
161 ZB Phlebologie 395 0,5
162 ZB Physikalische Therapie 1052 1,4
163 ZB Plastische Operationen 269 0,4
164 ZB Psychoanalyse 787 1,0
165 ZB Psychotherapie 2956 3,9
166 ZB Rehabilitationswesen 341 0,4
167 ZB Sozialmedizin 1282 1,7
168 ZB Spezielle Schmerztherapie 417 0,5
169 ZB Sportmedizin 3799 5,0
170 ZB Stimm- und Sprachstérungen 229 0,3
171 ZB Transfusionsmedizin (bis 1992) 81 0,1
172 ZB Tropenmedizin 79 0,1
173 ZB Umweltmedizin 772 1,0
174  ZB Arztliches Qualitatsmanagement 227 0,3
175 ZB Akupunktur 2721 3,6
176 ZB Andrologie 107 0,1
177 ZB Dermatohistologie 35 0,0
178 ZB Diabetologie 238 0,3
179 ZB Geriatrie 122 0,2

154



Bezeichnungen der Fachbereiche und Zusatzbezeichnungen in der Arztestatistik
der BLAK (Datenbestand vom 2.1.2013)

Gebietsbezeichnungen Arztzahl N Arztzahl %
180 ZB Gynakologische Exfoliativ-Zytologie 3 0,0
181 ZB Hamostaseologie 54 0,1
182 ZB Infektiologie 68 0,1
183 ZB Intensivmedizin 225 0,3
184 ZB Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie 2 0,0
185 ZB Kinder-Gastroenterologie 25 0,0
186 ZB Kinder-Orthopéadie 58 0,1
187 ZB Kinder-Pneumologie 4 0,0
188 ZB Kinder-Rheumatologie 25 0,0
189 ZB Labordiagnostik - fachgebunden 3 0,0
190 ZB Magnetresonanztomographie - fachgebunden 20 0,0
191 ZB Medikamentdse Tumortherapie 366 0,5
192 ZB Notfallmedizin 5002 6,6
193 ZB Orthopéadische Rheumatologie 3 0,0
194 ZB Palliativmedizin 519 0,7
195 ZB Physikalische Therapie und Balneologie 39 0,1
196 ZB Proktologie 152 0,2
197 ZB Rontgendiagnostik - fachgebunden 135 0,2
198 ZB Schlafmedizin 105 0,1
199 ZB Spezielle Orthopadische Chirurgie 18 0,0
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Bezeichnungen der Fachbereiche und Zusatzbezeichnungen in der Arztestatistik
der BLAK (Datenbestand vom 2.1.2013)

Gebietsbezeichnungen Arztzahl N Arztzahl %
200 ZB Spezielle Unfallchirurgie 64 0,1
201 ZB Suchtmedizinische Grundversorgung 207 0,3
202 ZB Psychotherapie - fachgebunden 3 0,0
203 ZB Plastische und Asthetische Operationen 2 0,0
204 ZB Spezielle Viszeralchirurgie 1 0,0
205 ZB Ernahrungsmedizin 4 0,0
206 ZB Rettungsmedizin 145 0,2
207 ZB Suchttherapie/Suchtmedizin 2 0,0
208 ZB Chirotherapie 3310 4.4
209 ZB Kurarzt 5 0,0
210 ZB Sexualmedizin 1 0,0
211 ZB Psychotherapie - tiefenpsychologisch 3 0,0
212 ZB Psychotherapie - Verhaltenstherapie 1 0,0

Tabelle 14: Fachbereiche und Arztzahlen der Arztestatistik der BLAK

Anmerkungen: SP = Schwerpunktbezeichnung; TG = Teilgebietsbezeichnung; FA = Facharzt

oder Facharztin; ZB = Zusatzbezeichnung
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Anhang 3: Tabelle 15

ANR N N [%] Tage Tage [%] Monate
04492 0 0 0 0 0
05581 19 2,59 6955 2,84 229
07964 10 1,36 395 0,16 13
10352 202 27,52 69553 28,38 2285
10353 1 0,14 366 0,15 12
10354 0 0 0 0 0
10356 39 5,31 14024 5,72 461
10360 0 0 0 0 0
10362 49 6,68 17804 7,26 585
10363 80 10,90 29297 11,95 963
10365 0 0 0 0 0
10368 28 3,81 10242 4,18 336
10369 1 0,14 365 0,15 12
10370 0 0 0 0 0
10372 0 0 0 0 0
10374 4 0,54 1464 0,60 48
10378 50 6,81 18306 7,47 601
10379 25 3,41 589 0,24 19
10380 13 1,77 3746 1,53 123
10381 33 4,50 12049 4,92 396
10383 8 1,09 2891 1,18 95
11170 28 3,81 10242 4,18 336
11282 4 0,54 605 0,25 20
11762 2 0,27 366 0,15 12
11807 2 0,27 731 0,30 24
12081 0 0 0 0 0
12289 0 0 0 0 0
13323 43 5,86 15722 6,41 517
13324 0 0 0 0 0
13325 4 0,54 369 0,15 12
13575 1 0,14 91 0,04 3
13720 6 0,82 2078 0,85 68
13732 14 1,91 5111 2,09 168
13984 0 0 0 0 0
14226 7 0,95 2555 1,04 84
14227 4 0,54 1461 0,60 48
14384 7 0,95 2495 1,02 82
14416 0 0 0 0 0
14417 29 3,95 10253 4,18 337
14726 0 0 0 0 0
14765 0 0 0 0 0
14801 0 0 0 0 0
15093 9 1,23 770 0,31 25
15124 12 1,63 4194 1,71 138
15723 0 0 0 0 0
15809 0 0 0 0 0

Summe 734 100 245087 100 8052

Tabelle 15: Anzahl und Dauer der Fortbildungen nach ANR
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Anhang 4: Tabelle 16

BLAK-Anmeldung

GNR Fachgebiete FOBI ARZA APRO SP* SP+ SP-
001  Anasthesiologie 30 4148! 4,56 28 1 1
002 Arbeitsmedizin 614 0,81 1 7 0
003 Augenheilkunde 1466 1,93 1 8 0
005  GefaRchirurgie 2862 0,38 1 0 0
007 Kinderchirurgie 1 1198 0,16 0 0 1
008 Orthopadie u. Unfallchirurgie 18 3330° 4,39 3 10 5
011 Visceralchirurgie 2 469° 0,62 0 0 2
012 Frauenheilkunde 25 3385° 4,46 13 10 2
013 Gyn. Endokrin. und Rep. 8 0,01 0 2 2
014 Gyn. Onkologie 56 0,07 1 1
016  HNO-Heilkunde 1087 1,43 6 0 0
018  Haut- u. Geschlechtskrank. 25 1249’ 1,66 18 7 0
020  Hygiene und Umweltmedizin 5 228 0,03 5 0 0
021 Innere u. Allgemeinmedizin 45 17326° 22,82 27 13 5
022  IMS™ Angiologie 4 125" 0,16 4 0 0
023  IMS™ Endokrin. und Diab. 29 153% 0,20 15 11 3
024  IMS™ Gastroenterologie 8 675" 0,89 5 2 1
025  IMS™ Hamato. u. Onkologie 44 437 058 35 6 3
026  IMS™ Kardiologie 28 1186% 1,56 18 9 1
027  IMS™ Nephrologie 10 538 0,71 1 9 0
028  IMS™ Pneumologie 5 455% 0,60 2 3 0
029  IMS™ Rheumatologie 8 2138 0,28 5 2 1
030  Kinder- und Jugendmedizin 22 2325 3,06 8 13 1
031  K*-Endokrinologie und Diab. 1 15 0,02 0 0 1
032  K*-Hamatol. und Onkologie 3 26 0,03 3 0 0
035  K*-Pneumologie 2  45% 0,06 1 0 1
036 Neonatologie 2 274 0,36 2 0 0
037 Neuropéadiatrie 2 83 0,11 1 0 1
040  Mikrobiologie 1 157% 0,21 0 0 1
043  Neurologie 56 16747 221 53 3 0
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Anhang 4: Tabelle 16

BLAK-Anmeldung

GNR Fachgebiete FOBI ARZA APRO SP* SP+ SP-
047  Pathologie 1 310* 0,41 0 0 1
049 Pharmakologie und Toxikol. 1 81%° 0,11 1 0 0
051  Psychiatrie u. Psychother. 29 1670% 220 27 2 0
053  Psych. Med. und Psycho. 1 1007* 1,33 1 0 0
060 Urologie 13 1042 1,37 11 2 0
Summe Fachgebiete 452 46056 60,67 297 121 34
Zusatzbezeichnungen
062 Allergologie 8 1805 2,38 7 0 1
063 Andrologie 1 107 0,14 1 0 0
066 Diabetologie 1 238 0,31 0 1 0
068 Geriatrie 2 122 0,16 2 0 0
070 Hamostaseologie 6 54 0,07 2 4 0
073 Infektiologie 21 68 0,09 10 9 2
074 Intensivmedizin 21 225 0,30 1 20 0
077 Kinder-Rheumatologie 1 25 0,03 1 0 0
084 Notfallmedizin 15 5002 6,59 15 0 0
085 Orthopad. Rheumatologie 4 3 0,01 4 0 0
086 Palliativmedizin 2 519 0,68 2 0 0
087 Phlebologie 5 395 0,52 3 2 0
093 Qualitatsmanagement 2 227 0,30 2 0 0
099 Spezielle Schmerztherapie 1 417 0,55 1 0 0
102 Suchtmed. Grundversorgung 1 207 0,27 0 1 0
Summe Zusatzbezeichng. 91 9414 12,40 51 37 3
Sonstige Fortbildungen
114  Interdisziplinar® 191 75909 100 76 114 1
Summe gesamt® 734 75909 100 424 272 38

Tabelle 16: Fachgebiete und Schwerpunktbezeichnungen mit Fortbildungsveranstal-
tungen der Kategorie D im Erhebungszeitraum
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Anmerkungen: GNR = Nummer eines arztlichen Fachgebietes, einer Schwerpunktbezeich-
nung oder einer Zusatzweiterbildung; FOBI = Anzahl der Fortbildungsveranstaltungen der Kate-
gorie D im Erhebungszeitraum; ARZA = Arztzahlen N in Bayern nach der Arztestatistik der
BLAK (Datenbestand vom 2.1.2013); APRO = relative Arztzahlen in Bayern in Prozent der Ge-
samtzahlen N; SP + = keine Angaben zum Sponsorenstatus; SP+ = Sponsor wurde benannt;
SP - = kein Sponsor; ' = zusammengefasst wurden die Facharztgruppen Anasthesiologie (N =
4145 Arzte) und Anasthesiologie und Intensivmedizin (N = 3 Arzte); > = zusammengefasst wur-
den die Facharztgruppen GefaRchirurgie (N = 38 Arzte), Allgemeinchirurgie mit Schwerpunkt
GefaRchirurgie (N = 241 Arzte) und Allgemeinchirurgie mit Teilgebiet GefaRchirurgie (N = 7
Arzte); = zusammengefasst wurden die Facharztgruppen Kinderchirurgie (N = 84 Arzte) und
Allgemeinchirurgie mit Teilgebiet Kinderchirurgie (N = 35 Arzte); 4= zusammengefasst wurden
die Facharztgruppen Orthopadie (N = 1599 Arzte), Orthopadie und Unfallchirurgie (N = 897
Arzte), Allgemeinchirurgie mit Schwerpunkt Unfallchirurgie (N = 805 Arzte) und Allgemeinchirur-
gie mit Teilgebiet Unfallchirurgie (N = 29 Arzte); ® = zusammengefasst wurden die Facharzt-
gruppen Viszeralchirurgie (N = 60 Arzte) und Allgemeinchirurgie mit Schwerpunkt Viszeralchi-
rurgie (N = 409 Arzte); ® = zusammengefasst wurden die Facharztgruppen Frauenheilkunde (N
= 14 Arzte), Frauenheilkunde und Geburtshilfe (N = 3358 Arzte) und Gynékologie und Geburts-
hilfe (N = 23 Arzte); ' = zusammengefasst wurden die Facharztgruppen Dermatologie und Ve-
nerologie (N = 4 Arzte) und Haut- und Geschlechtskrankheiten (N = 1245 Arzte); 8 = zusam-
mengefasst wurden die Facharztgruppen Hygiene (N = 2 Arzte) und Hygiene und Umweltmedi-
zin (N = 20 Arzte); ° = zusammengefasst wurden die Facharztgruppen Praktischer Arzt (N =
1728 Arzte), Allgemeinmedizin (N = 9050 Arzte), Innere und Allgemeinmedizin (N = 662), Inne-
re Medizin (N = 5886 Arzte); '° = Innere Medizin und Schwerpunkt gemaR Angabe; ' = zusam-
mengefasst wurden die Facharztgruppen Innere Medizin und Schwerpunkt Angiologie (N = 2
Arzte), Innere Medizin und Angiologie (N = 2 Arzte), Innere Medizin und Rheumatologie mit
Schwerpunkt Angiologie (N = 120 Arzte) und Innere Medizin und Rheumatologie mit Teilgebiet
Kardiologie und Angiologie (N = 1 Arzt); 12 - zusammengefasst wurden die Facharztgruppen In-
nere Medizin und Schwerpunkt Endokrinologie und Diabetologie (N = 6 Arzte), Innere Medizin
und Endokrinologie und Diabetologie (N = 9 Arzte), Innere Medizin und Rheumatologie mit
Schwerpunkt Endokrinologie (N = 137 Arzte), Innere Medizin und Rheumatologie mit Teilgebiet
Diabetologie (N = 1 Arzt); 18- zusammengefasst wurden die Facharztgruppen Innere Medizin
und Schwerpunkt Gastroenterologie (N = 7 Arzte), Innere Medizin und Gastroenterologie (N =
16 Arzte), Innere Medizin und Rheumatologie mit Schwerpunkt Gastroenterologie (N = 637
Arzte), Innere Medizin und Rheumatologie mit Teilgebiet Gastroenterologie (N = 15 Arzte); ** =
zusammengefasst werden die Facharztgruppen Innere Medizin und Schwerpunkt Hamatologie
und Onkologie (N = 1 Arzt), Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie (N = 20 Arzte), In-
nere Medizin und Rheumatologie mit Schwerpunkt Hadmatologie und Internistische Onkologie (N
= 403 Arzte) und Innere Medizin und Rheumatologie mit Teilgebiet Hamatologie (N = 13 Arzte);

'* = zusammengefasst wurden die Facharztgruppen Innere Medizin und Schwerpunkt Kardiolo-
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gie (N = 15 Arzte), Innere Medizin und Kardiologie (N = 71 Arzte), Innere Medizin und Rheuma-
tologie mit Schwerpunkt Kardiologie (N = 1073 Arzte), Innere Medizin und Rheumatologie mit
Teilgebiet Kardiologie (N = 26 Arzte) und Innere Medizin und Rheumatologie mit Teilgebiet Kar-
diologie und Angiologie (N = 1 Arzt); 16 = zusammengefasst wurden die Facharztgruppen Innere
Medizin und Schwerpunkt Nephrologie (N = 4 Arzte), Innere Medizin und Nephrologie (N = 21
Arzte), Innere Medizin und Rheumatologie mit Schwerpunkt Nephrologie in der Inneren Medizin
(N = 502 Arzte) und Innere Medizin und Rheumatologie mit Teilgebiet Nephrologie (N = 11
Arzte); 1= zusammengefasst wurden die Facharztgruppen Internist — Lungen und Bronchial-
heilkunde (N = 3 Arzte), Lungenheilkunde (N = 4 Arzte), Lungen- und Bronchialheilkunde (N =
82 Arzte), Innere Medizin und Schwerpunkt Pneumologie (N = 3 Arzte), Innere Medizin und
Pneumologie (N = 17 Arzte), Innere Medizin und Rheumatologie mit Schwerpunkt Pneumologie
(N = 342 Arzte), Innere Medizin und Rheumatologie mit Teilgebiet Lungen- und Bronchialheil-
kunde (N = 4 Arzte); *® = zusammengefasst wurden die Facharztgruppen Innere Medizin und
Schwerpunkt Rheumatologie (N = 2 Arzte), Innere Medizin und Rheumatologie (N = 4 Arzte),
Innere Medizin und Rheumatologie mit Schwerpunkt Rheumatologie (N = 201 Arzte), Innere
Medizin und Rheumatologie mit Teilgebiet Rheumatologie (N = 6 Arzte); 19 = zusammengefasst
werden die Facharztgruppen Kinderheilkunde (N = 39 Arzte) und Kinder- und Jugendmedizin (N
= 2286 Arzte); ° = Kinder; ** = zusammengefasst wurden die Facharztgruppen Kinder- und Ju-
gendmedizin mit Schwerpunkt Kinderpneumologie (N = 44 Arzte) und Kinder- und Jugendmedi-
zin mit dem Teilgebiet Kinderlungen- und Bronchialheilkunde (N = 1 Arzt); 2 = zusammenge-
fasst werden die Facharztgruppen Mikrobiologie (N = 1 Arzt), Mikrobiologie und Infektionsepide-
miologie (N = 120 Arzte) und Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie (N = 36
Arzte); B = zusammengefasst werden die Facharztgruppen Nervenheilkunde (N = 710 Arzte),
Nervenheilkunde (Neurologie und Psychiatrie) (N = 1 Arzt), Neurologie und Psychiatrie (Nerven-
arzt) (N = 21 Arzte) und Neurologie (N = 942 Arzte); ** = zusammengefasst werden die Fach-
arztgruppen Pathologie (N = 308 Arzte) und Pathologische Anatomie (N = 2 Arzte); %% = zusam-
mengefasst werden die Facharztgruppen Klinische Pharmakologie (N = 37 Arzte), Pharmakolo-
gie (N = 1 Arzt) und Pharmakologie und Toxikologie (N = 43 Arzte); *° = zusammengefasst wer-
den die Facharztgruppen Psychiatrie (N = 592 Arzte) und Psychiatrie und Psychotherapie (N =
1078 Arzte); = zusammengefasst werden die Facharztgruppen Psychotherapeutische Medi-
zin (N = 928 Arzte), Psychotherapie (N = 2 Arzte) und Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie (N = 77 Arzte); 8= der unter ARZA aufgefiihrte Wert entspricht der Gesamtzahl der
bayerischen Arzte laut Arztestatistik der Bayerischen Landesarztekammer( Datenbestand
2.1.2013).

161



Anhang 5: Tabelle 17

GNR Fachgebiet ARZA APRO
004  Allgemeine Chirurgie 1874" 2,5
006 Herzchirurgie 159 0,2
009 Plastische und Asthetische Chirurgie 164° 0,2
010  Thoraxchirurgie 14° 0,0
015  Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin 21 0,0
017  Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen 8 0,0
019 Humangenetik 61 0,1
033  Kinder-Kardiologie 97’ 0,1
034  Kinder-Nephrologie 138 0,0
038  Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 3247 0,4
039 Laboratoriumsmedizin 245 0,3
041 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 2933 0,4
042 Neurochirurgie 349 0,5
044 Nuklearmedizin 250 0,3
045 Offentliches Gesundheitswesen 193 0,3
046  Neuropathologie 27 0,0
048 Klinische Pharmakologie 37 0,0
050 Physikalische und Rehabilitative Medizin 466 0,6
052 Forensische Psychiatrie 43 0,1
054 Radiologie 1470° 1,9
055  Kinderradiologie 24" 0,0
056  Neuroradiologie 571 0,1
057  Rechtsmedizin 52 0,1
058  Strahlentherapie 204 0,3
059  Transfusionsmedizin 84 0,1

Summe Fachgebiete 6529 8,5
GNR Zusatzbezeichnung ARZA APRO
061 Akupunktur 2721 3,6
064 Betriebsmedizin 1423 1,9
065 Dermatohistologie 35 0,1
067 Flugmedizin 150 0,2
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GNR Fachgebiet ARZA APRO
069  Gynéakologische Exfoliativzytologie 3 0,0
071 Handchirurgie 201 0,3
072 Homoopathie 1756 2,3
075  Kinder-Gastroenterologie 25 0,0
076  Kinder-Orthopadie 58 0,1
078  Labordiagnostik 3 0,0
079  Magnetresonanztomographie 20 0,0
080  Manuelle Medizin und Chirotherapie 251 0,3
081  Medikamentdse Tumortherapie 366 0,5
082 Medizinische Informatik 149 0,2
083  Naturheilverfahren 3946 5,2
088  Physikalische Therapie und Balneologie* 1689 2,3
089 Plastische Operationen 269 0,4
090 Proktologie 152 0,2
091  Psychoanalyse 787 1,0
092  Psychotherapie 2956 3,9
094 Rehabilitationswesen 341 0,5
095 RoOntgendiagnostik 135 0,2
096 Schlafmedizin 105 0,1
097 Sozialmedizin 1282 1,7
098  Spezielle Orthopadische Chirurgie 18 0,0
100  Spezielle Unfallchirurgie 64 0,1
101  Sportmedizin 3745 4,9
103 Tropenmedizin 79 0,1

Summe Zusatzbezeichnungen® 22729 30

Tabelle 17: Fachgebiete und Schwerpunktbezeichnungen ohne Fortbildungen in der
Kategorie D

Anmerkungen:

GNR = Nummer eines arztlichen Fachgebietes, einer Schwerpunktbezeich-

nung oder einer Zusatzweiterbildung; ARZA = Arztzahlen N in Bayern nach der Arztestatistik
der BLAEK( Datenbestand vom 2.1.2013); APRO = relative Arztezahl in Bayerin in Prozent der

Gesamtzahl N; * = zusammengefasst wurden die Facharztgruppen Allgemeinchirurgie (N = 15

Arzte), Allgemeine Chirurgie (N = 90 Arzte) und Chirurgie (N = 1769 Arzte); > = zusammen-

gefasst wurden die Facharztgruppen Kinder- und Jugendpsychiatrie (N = 89 Arzte) und Kinder-

und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (N = 235) Arzte; ® = zusammengefasst wurden die
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Facharztgruppen Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie (N = 291 Arzte) und Oralchirurgie (N = 2
Arzte); * = zusammengefasst wurden die Zusatzbezeichnungen Balneologie und Medizinische
Klimatologie (N = 637 Arzte) und Physikalische Therapie (N = 1052 Arzte);5: aufgefiihrt wird
die Facharztgruppe Plastische Chirurgie (N = 164);6: aufgefuhrt wird die Facharztgruppe
Thoraxchirurgie(N = 14);7: aufgefihrt wird die Facharztgruppe Kinder- und Jugendmedizin mit
Schwerpunkt Kinderkardiologie(N = 97);®= aufgefuhrt wird die Facharztgruppe Kinder- und
Jugendmedizin mit Schwerpunkt Nephrologie (N= 13);° = zusammengefasst wurden die
Facharztgruppen Diagnostische Radiologie(N = 733), Radiologie (N = 716) und Radiologische
Diagnostik( N = 21);'°= zusammengefasst wurden die Facharztgruppen Radiologische Diagnos-
tik mit Schwerpunkt Kinderradiologie(N = 22) und Radiologische Diagnostik mit Teilgebiet Kin-
derradiologie(N = 2);11: zusammengefasst wurden die Facharztgruppen Radiologische Diag-
nostik mit Schwerpunkt Neuroradiologie(N = 52) und Radiologische Diagnostik mit Teilgebiet
Neuroradiologie(N = 5);12 = ausgelassen wurden die Spezialkurse Ausbilderkurs (104), Impfkurs
(105), Qualitatszirkel (106), Schutzimpfungen (107), Schwangerschaftsabbruch (108), Sonogra-
phie (109), Sonographie Refresher (110), Strahlenschutz (111), Verkehrsmedizin (112) und der
Wiedereinstiegskurs (113) der BLAK mit jeweils N = 0 Veranstaltungen.
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Anhang 6: Tabelle 18

Fachgebiet! ARZA? GNR® U/AG* UIA® FO® SP+’ SP- SP+
Anasthesisten 4148 1 13156,2 3,172 30 1 1 28
Augenarzte 1466 3 58681,9 40,029 9 8 0 1
Chirurgen 3434 4-11°42 32669,8 9,514 4 0 3 1
Gastroenterologen 675 24 66164,5 98,021 8 2 1 5
Gynakologen 3470 12-15 106752,8 30,764 32 13 5 14
Hamatol./Onkologen 437 25 409905,6 937,999 44 6 3 35
Hautéarzte 1249 18 82735,7 66,242 25 0 18
HNO-Arzte 1087 16 35108,6 32,299 6 0 0 6
Internisten-Hausarzt 17326 21 514142,8 29,675 45 13 5 27
Kardiologen 1186 26 28426,4 23,968 28 1 18
Ki/Ju-Psychiater 324 38 7865,7 24,277 O 0 0 0
Kinderarzte 2878 30-37 105248,6 36,570 32 13 4 15
MKG-Chirurgen 293 41 4747 1,620 0 0 0
Nephrologen 538 27 57002,0 105,952 10 0
Neurologen® 1674 43 335540 200,4 56 0 53
Orthopaden 3330 8 47420,5 14,240 18 10 5
Pneumologen 455 28 62165,2 136,627 5 0
Psychiater 2720 51-53 66196,4 24,337 30 0 28
Urologen 1042 60 621615 59,656 13 2 0o 11
Summe - - - - 395 101 28 266

Tabelle 18: Umsétze und Fortbildungsangebot in ausgewéhlten Gebieten

Anmerkungen: ! Fachgebiet = Fachgebietsbezeichnung nach GAmSi 2012; 2 ARZA = Arztzah-
len, zusammengefasst aus den ARZA der Tabellen 18 und 19; ® GNR = Gebietsnummer der
BLAK (Tabelle 17); * U/AG = Brutto-Umsatz je Arztgruppe in Tausend Euro pro Jahr nach
GAmSi fur die KV Bayern 2012 (Tabelle 8 auf S.11); ® U/A = Brutto-Umsatz pro Arzt und Jahr in
Tausend Euro; ® FO = Anzahl der Fortbildungsveranstaltungen in den von GAmMSi vorge-
gebenen Gebietsbezeichnungen;  FOSP = Anzahl der Fortbildungsveranstaltungen im
untersuchten Zeitraum mit Sponsor.? = hier wurden die Bruttoumsatze in Tausend Euro von
Nervenarzten und Neurologen zusammengefasst. °® = das Gebiet GNR 8 wurde nicht mit

eingeschlossen.
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Anhang 7: Kopie von Kooperationsvertrag der Bayerischen Landesarztekammer

Kooperationsvertrag

zwischen

der Bayerischen Landesarztekammer, Kdrperschaft des 6ffentlichen Rechts,

Muhlbaurstrafle 16, 81677 Minchen

- nachfolgend ,BLAK®

und der/dem

- nachfolgend ,Veranstalter*

Praambel

Die BLAK hat den gesetzlichen Auftrag, die &arztliche Fortbildung zu foérdern. Die
Fortbildung dient dazu, die in der Aus- und Weiterbildung erworbenen Kompetenzen
der teilnehmenden Arztinnen und Arzte zu erhalten und zu erweitern, sowie ihre
Kenntnisse entsprechend den Entwicklungen in der Medizin zu aktualisieren. Die
arztliche Fortbildung dient somit der stetigen Verbesserung des &rztlichen Handelns
und ist damit auch ein Instrument der Qualitatssicherung. Zu diesem Zweck bedient
sich die BLAK des vom Veranstalter errichteten modularen Lernsystems, das
fortlaufend aktualisiert wird und in der vom Vorstand der BLAK beschlossenen jeweils
gultigen Richtlinie unter Kategorie D als Bestandteil des ,freiwilligen Fortbildungs-
zertifikats der Bayerischen Landesarztekammer® aufgefuhrt ist. Der Veranstalter
ermoglicht den Arztinnen und Arzten den Zugriff auf aktuelle medizinische Fachinfor-
mationen via Internet, CD-ROM, Fachzeitschriften oder audio-visuelle Medien die von
Arztinnen und/oder Arzten erstellt wurden, die in dem jeweiligen Fachgebiet nach-

weisbar Uber besondere Kenntnisse verfiigen. Die BLAK mdchte ihren Mitgliedern
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ermoglichen, das vom Veranstalter errichtete Lernsystem zum Erwerb des ,freiwilligen

Fortbildungszertifikats der Bayerischen Landesarztekammer® zu nutzen.

Vor diesem Hintergrund vereinbaren die Parteien was folgt:

8 1 Vertragsgegenstand

(1) Grundlage und Gegenstand der Kooperation und dieses Vertrages sind die in
Kategorie D der Richtlinie in ihrer jeweils geltenden Fassung aufgelisteten Tatigkeiten
Lotrukturierte interaktive Fortbildung via Internet, CD-ROM, Fachzeitschriften mit
nachgewiesener Qualifizierung und Auswertung des Lernerfolges in Schriftform* sowie
die Errichtung eines modularen Lernsystems fir die arztliche Fortbildung durch den
Veranstalter unter Verwendung der vorgenannten Medien. Keine FortbildungsmaRnah-
men im Sinne dieses Vertrages sind Fortbildungsveranstaltungen, die von keiner Arzte-
kammer im Geltungsbereich der Bundesarzteordnung beziiglich einer Veranstaltung
oder eines Veranstaltungstyps anerkannt worden sind sowie Fortbildungen zu Themen
nicht fachlich-medizinischen Inhalts wie unter anderem IGeL-Leistungen (Individuelle
Gesundheitsleistungen), Praxis-EDV und Praxismarketing. Fur die Teilnahme an Fort-
bildungsveranstaltungen mit vorwiegend medizinisch-fachlichem Inhalt, die sich dane-
ben auch mit den Themen EBM (Einheitlicher Bewertungsmaf3stab), DRG-Fortbildun-
gen (Diagnosis related group), Controlling und GOA (Gebuihrenordnung fur Arzte) be-
fassen, konnen fur den tUberwiegend fachlich-medizinischen Teil der Veranstaltung an-

teilig Fortbildungspunkte zuerkannt werden.

(2) Mit Hilfe des von dem Veranstalter zu errichtenden modularen Lernsystems soll es
interessierten Arzten ermdglicht werden, sich in den von der BLAK und dem Veranstal-
ter gemeinsam festgelegten Fachbereichen fortzubilden und ihr erworbenes Wissen in
einer Lernerfolgskontrolle Uberprifen zu lassen. Der Veranstalter hat sicherzustellen,
dass die ermittelten Priifungsergebnisse von den teilnehmenden Arzten nach der Aus-
wertung unter Angabe des jeweiligen Teilnahmedatums abgefragt werden kénnen. Das

nahere Verfahren istin § 2 geregelt.

(3) Teilnehmer, die Mitglied eines &rztlichen Kreisverbandes in Bayern sind, erhalten
nach naherer MalRgabe des 8§ 2 vom Veranstalter eine Bescheinigung, in der die fir

diese Veranstaltung von ihnen erworbenen Fortbildungspunkte dokumentiert sind;
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diese Bescheinigung kdnnen die Teilnehmer zur Anrechnung der Fortbildungspunkte
im Anerkennungsverfahren bei der BLAK einreichen. Teilnehmer, die nicht Mitglied ei-
nes arztlichen Kreisverbandes in Bayern sind, haben sich an die fir sie zustandige
Arztekammer zu wenden. Zur Ausstellung von Fortbildungszertifikaten ist der Veran-
stalter nicht berechtigt. Die Zustandigkeit der BLAK beschrankt sich grundsatzlich auf
Veranstalter, die ihren Sitz im Freistaat Bayern haben. Die Vergabe von Punkten zum
Erwerb des ,freiwilligen Fortbildungszertifikats der Bayerischen Landesarztekammer*
erfolgt nach MaRRgabe der vom Vorstand der BLAK beschlossenen und im Bayerischen

Arzteblatt veroffentlichten Richtlinie, in der jeweils geltenden Fassung.

8§ 2 Pflichten des Veranstalters

(1) Der Veranstalter errichtet in enger Abstimmung mit der BLAK das in der Anlage 1
zu diesem Vertrag beschriebene Lernsystem und integriert dieses in die von ihm zur
Verbreitung der Fortbildungsinhalte genutzten Medien. Hierzu erstellt der Veranstalter
die Fortbildungsinhalte zu geeigneten Schwerpunktthemen. Der Veranstalter verpflich-
tet sich, die von den Nutzern des Lernsystems an den Veranstalter Ubermittelten Ant-
worten auf die vom Veranstalter gestellten Prifungsfragen in einem standardisierten
Verfahren zu korrigieren und zu bewerten. Die Prifungsfragen missen unabhéngig
von dem vom Veranstalter zur Wissensvermittlung eingesetzten Medium (Fachzeit-
schriften, Internet, CD-ROM oder andere audiovisuelle Medien) entsprechend Ziffer
1.4.4 der Richtlinie in der jeweils geltenden Fassung ausgestaltet sein. Den Nutzern
des vom Veranstalter angebotenen Lernsystems wird flr jede Teilnahme an einer
Ubungseinheit vom Veranstalter die Anzahl der von ihnen richtig beantworteten Prii-
fungsfragen mitgeteilt oder zumindest am Ende eines Kalenderjahres eine Bescheini-
gung Uber die Beantwortung der Prufungsfragen und das dabei von ihnen erzielte Er-
gebnis unter Angabe des jeweiligen Teilnahmedatums sowie die Anzahl der erworbe-

nen Fortbildungspunkte ausgestellt.

(2) Bevor der Veranstalter die von ihm fir die Fortbildungsveranstaltung verwendeten
Inhalte (Texte, gegebenenfalls auch Fotos und sonstige Abbildungen sowie
Bewegtbilder) erstmals vero6ffentlicht und/oder den Teilnehmern Uberlasst, erhalt die
BLAK einen gesonderten Zugang auf die Lerninhalte. Der Veranstalter legt der BLAK
dabei zugleich die von ihm unterzeichnete Konformitéatserklarung (Anlage 2) und die

Bestatigung der Gutachter (Anlage 3) vor. Die Lerninhalte dirfen den Teilnehmern des
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vom Veranstalter angebotenen Lernsystems erst zuganglich gemacht werden, wenn
sie von der BLAK freigegeben wurden. Wenn und soweit die BLAK den Veranstalter
dazu auffordert, an den Fortbildungsinhalten noch Anderungen vorzunehmen, sind die
geanderten Fortbildungsinhalte vor deren Veréffentlichung erneut der BLAK zur Freiga-
be vorzulegen. Die Freigabeerklarung der BLAK erfolgt in elektronischer Form. Wird
die Zustimmung gleich aus welchem Grund nicht erteilt, so dirfen die davon betroffe-
nen Inhalte den Nutzern des Lernsystems ohne die geforderten Korrekturen nicht als
von der BLAK zum Erwerb von Fortbildungspunkten anerkannte Ubungseinheit zu-
ganglich gemacht werden. Der Veranstalter verpflichtet sich dazu, jedem Teilnehmer
eine schriftliche, vom Veranstalter unterschriebene Teilnahmebestatigung auszugeben
und eine Kopie dieser Teilnahmebestatigung fir die Dauer von 10 Jahren aufzubewah-
ren sowie der BLAK auf Verlangen vorzulegen. Diese Teilnahmebestatigung ist vom
Veranstalter unter Beriicksichtigung des von der BLAK fiir jedes Fortbildungsmodul
Ubersandten Anerkennungsschreibens unter Angabe von Name und Anschrift des Teil-
nehmers, des jeweiligen Teilnahmedatums sowie der Veranstaltungsnummer (VNR),
des Veranstaltungstitels und der entsprechenden Fortbildungspunkte auszustellen. Die
sogenannte einheitliche Fortbildungsnummer (EFN) des teilnehmenden Arztes und die
von der BLAK vergebene Veranstaltungsnummer sind vom Veranstalter auf dem Wege
der Datenferniibertragung an den unter der Adresse www.eiv-fobi.de zuganglichen und
eigens zu diesem Zweck eingerichteten Server zu Ubermitteln. Der Veranstalter ver-
pflichtet sich, diese Ubermittlung mit Einwilligung der teilnehmenden Arzte der BLAK
innerhalb von 5 Arbeitstagen nach Beantwortung der Prifungsfragen durch die Teil-
nehmer vorzunehmen. Die hierzu vom Veranstalter zu schaffenden technischen
Voraussetzungen sind in der Anlage 4 zu diesem Vertrag (Stand Juni 2008) beschrie-
ben. Nach Eingabe aller Daten zu dem vom Veranstalter entwickelten Lernsystem und
den vom Veranstalter angebotenen Fortbildungsmodulen unter www.blaek.de / Anmel-
den einer Veranstaltung / Kategorie D erhalt der Veranstalter die Freigabe der Module
mit einer gesonderten Veranstaltungsnummer fir jedes vom Veranstalter angebotene
Modul.

(3) Der Veranstalter stellt sicher und garantiert, dass die von ihm verwendeten Fortbil-

dungsinhalte

- sorgfaltig recherchiert und erstellt wurden,
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- dem aktuellen Stand der Wissenschaft und Technik zu dem jeweiligen Schwerpunkt-
thema entsprechen,

- der Richtlinie in der jeweils geltenden Fassung entsprechen,

- die bundeseinheitlichen Empfehlungen der Arztekammern fir die Qualitatssicherung
der arztlichen Fortbildung (in: ,Empfehlungen der Bundesarztekammer zur arztlichen

Fortbildung®, jeweils aktueller Stand) berlcksichtigen,

- frei von wirtschaftlichen und/oder ideologischen und/oder konfessionellen Interessen

sind,
- keine inhaltlichen Fehler aufweisen.

Das vom Veranstalter entwickelte Lernsystem darf keine Produktwerbung und keine
Empfehlungen fur bestimmte Hersteller von Arzneimitteln und/ oder Medizinprodukten
enthalten. Das Lernsystem darf auch keine produktbezogenen Informationen Uber die
Erzeugnisse bestimmter Hersteller vermitteln und keine Produktabbildungen enthalten.
Der Veranstalter verpflichtet sich, keine Produktwerbung fur Arzneimittel und/oder Me-
dizinprodukte in den von ihm und/oder unter seiner Mitwirkung veréffentlichten Fortbil-
dungsinhalten — gleich in welchem Medium (z.B. Druckschriften, Internet, Rundfunk),
zuzulassen. Samtliche zur Durchfihrung von Fortbildungsveranstaltungen genutzten
R&aumlichkeiten sind ebenfalls von jeder Werbung fir Arzneimittel und/oder Medizinpro-
dukte und/oder medizinische Dienstleistungen freizuhalten. Soweit der Veranstalter
Fortbildungsmodule zur arztlichen Fortbildung in Fachzeitschriften anbietet, hat der
Veranstalter sicherzustellen, dass im selben Heft keine Produktwerbung fir
Arzneimittel und/oder Medizinprodukte erscheint, welche sich auf die Fortbildungsmo-
dule beziehen. Kann er dies nicht sicherstellen, so hat der Veranstalter jede Ankindi-
gung und/oder Bewerbung der Fortbildungsveranstaltung im selben Heft der Fachzeit-
schrift ebenso zu unterlassen wie die Veroffentlichung von Fortbildungsinhalten. Bei
der Verdffentlichung von Fortbildungsinhalten im Internet hat der Veranstalter sicherzu-
stellen, dass diejenigen Seiten, auf denen Fortbildungsinhalte abrufbar sind, keine Pro-
duktwerbung fir Arzneimittel und/oder Medizinprodukte und auch keine Links zu be-
stimmten Arzneimitteln und/oder Medizinprodukten enthalten, die sich zur Behandlung
der in dem Fortbildungsbeitrag dargestellten Krankheitsbilder eignen. Des Weiteren ist
vom Veranstalter sicherzustellen, dass webbasierten Fortbildungsangeboten keine
Werbung fur Arzneimittel und/oder Medizinprodukte und/oder arztliche Dienstleistun-
gen vorgeschaltet wird und jeder Teilnehmer somit unmittelbar zu den Fortbildungsin-

halten gelangt, ohne vorher Seiten mit Werbung fur Arzneimittel und/oder Medizinpro-
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dukte und/oder &rztliche Dienstleistungen passieren zu missen; auch nach Abschluss
der webbasierten Fortbildung darf der Teilnehmer bei Verlassen der Website des Ver-
anstalters keiner Produktwerbung ausgesetzt werden. Ferner verpflichtet sich der Ver-
anstalter - gleich auf welchem Weg (Brief, Fax und/oder E-Mail) - keine Produktwer-
bung fur Arzneimittel und/oder Medizinprodukte an die Teilnehmer der von ihm ange-
botenen Fortbildungsveranstaltungen zu versenden und/oder versenden zu lassen, die
sich zur Behandlung der in dem Fortbildungsbeitrag dargestellten Krankheitsbilder eig-
nen. Als Produktwerbung gilt dabei jede AuRerung, die zur Férderung des Absatzes
von Waren oder der Erbringung von Dienstleistungen, einschlief3lich unbeweglicher
Sachen, Rechte und Verpflichtungen erfolgt. Die sachliche Information der Teilnehmer
Uber bestimmte Wirkstoffe ist grundséatzlich zulassig, sofern diese nicht lediglich von ei-
nem bestimmten Hersteller angeboten werden oder fachliche Grinde die Darstellung
von Behandlungsmethoden und Behandlungserfolgen mit Hilfe von Wirkstoffen be-
stimmter Hersteller erfordern; wird ein Wirkstoff bislang nur von einem bestimmten Her-
steller angeboten, so darf dieser nur dann zum Gegenstand der Fortbildungsveranstal-
tung gemacht werden, wenn zugleich die am haufigsten eingesetzten Alternativwirk-
stoffe anderer Hersteller ebenso ausfihrlich dargestellt werden oder noch keine Alter-
nativwirkstoffe anderer Hersteller zugelassen wurden. Auch in einem solchen Fall ist
die Information der Fortbildungsteilnehmer jedoch sachlich zu gestalten und auf das
zur Vermittlung aktuellen Fachwissens erforderliche Mal3 zu beschranken. In jedem
Fall muss stets gewahrleistet sein, dass die Fortbildungsveranstaltung einen hinrei-
chenden Indikationsbezug aufweist und nicht lediglich produktbezogenes pharmazeu-
tisches Fachwissen vermittelt. Die Einhaltung der vorgenannten inhaltlichen Qualitats-
kriterien hat der Veranstalter gegentiber der BLAK fur jede von ihm durchgefihrte Fort-
bildungsveranstaltung mit der diesem Vertrag als Anlage 2 beigefiigten Konformitats-

erklarung schriftlich zu bestatigen.

(4) Der Veranstalter fordert vom Nutzer eine Erklarung ein, wonach die Beantwortung
der vom Veranstalter bereitgestellten Prifungsfragen ohne Verwendung bereits von
Dritten richtig beantworteter Fragen erfolgt ist. Der Veranstalter hat geeignete MaRRnah-
men zu treffen, um den ungerechtfertigten Bezug von Fortbildungspunkten durch die
Teilnehmer zu verhindern; erlangt der Veranstalter davon Kenntnis, dass ein Teilneh-
mer zu Unrecht Fortbildungspunkte mittels des vom Veranstalter bereitgestellten Lern-
systems erworben hat, so teilt er dies der BLAK unverziglich mit und tiberlasst der
BLAK alle Informationen, welche die BLAK bendtigt, um gemeinsam mit dem Veran-

stalter die Ursachen fir den unberechtigten Erwerb von Fortbildungspunkten festzu-
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stellen und diesen kiinftig zu verhindern. Um die Einhaltung der vorgenannten inhaltli-
chen Anforderungen zu gewahrleisten, legt der Veranstalter alle von ihm zur Verwen-
dung in der arztlichen Fortbildung vorgesehenen Fortbildungsinhalte, so, wie sie den
Teilnehmern prasentiert werden sollen, zunachst zwei unabhangigen Gutachtern zur
Prufung vor. Als Gutachter durfen nur solche Arzte tatig werden, von denen minde-

stens einer

- eine Weiterbildung gemaf der Weiterbildungsordnung einer Arztekammer erfolgreich
abgeschlossen haben und zur Fuhrung einer Facharztbezeichnung und gegebenen-
falls eine Schwerpunktbezeichnung oder zur Fihrung einer Zusatzbezeichnung in dem
Gebiet oder den Gebieten berechtigt sind, in denen den Teilnehmern an der Fortbil-

dungsveranstaltung Fachkenntnisse vermittelt werden
oder

- einen Lehrauftrag an mindestens einer deutschen Hochschule oder Universitat inne-

haben oder

- als offentlich bestellter und vereidigter Sachverstandiger vor deutschen Gerichten zu-
gelassen oder als Sachverstandiger einer Kdrperschaft des 6ffentlichen Rechts bestellt

sind und in den letzten drei Kalenderjahren mindestens 15 Gutachten erstellt haben.

Fortbildungsinhalte, fir die der BLAK keine entsprechenden Bestatigungen der Gut-
achter vorgelegt wurden, dirfen nicht fur die arztliche Fortbildung verwendet werden.

(5) Der Veranstalter stellt durch eine Registrierung der Nutzer (sowie Vergabe einer
Nutzer-ID und eines Passwortes bei Onlinediensten) sicher, dass der Nutzer, dem die
Fortbildungspunkte verliehen werden, mit dem Nutzer des Lernsystems identisch ist,
der die Prufungsfragen beantwortet hat. Zugleich fordert er von jedem Teilnehmer eine
schriftliche Bestatigung hiertiber ein, die der BLAK auf Verlangen vorzulegen ist.

(6) Die rechtzeitige Einholung einer nach dem Fernunterrichtsschutzgesetz und/oder
anderen gesetzlichen Bestimmungen erforderlichen Zulassung des vom Veranstalter
angebotenen Lernsystems ist allein Sache des Veranstalters. Der Veranstalter ver-
pflichtet sich dazu, die Zulassung rechtzeitig zu beantragen und der Zentralstelle fur
Fernunterricht in Koln alle fur das Zulassungsverfahren bendtigten Unterlagen

(insbesondere eine Probe des Lehrmaterials, eine vollstandige Beschreibung des Lern-
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systems, den Entwurf eines Vertrages mit den Nutzern des Lernsystems sowie ein
Muster des vom Veranstalter fir Interessenten erstellten Informationsmaterials) zur
Verfiigung zu stellen und der Zentralstelle und/oder anderen zustdndigen Behdrden
alle zur Erteilung der Zulassung bendétigten Auskinfte zu erteilen.

8§ 3 Anerkennung der vom Veranstalter ausgestellten Fortbildungs-

bescheinigungen

(1) Der Veranstalter wird offizieller Kooperationspartner des von der BLAK initiierten
Projekts ,freiwilliges Fortbildungszertifikat der Bayerischen Landesarztekammer®. Die
vom Veranstalter im Rahmen dieses Projekts ausgestellten Teilnahmebescheinigung-
en und die den teilnehmenden Arzten vom Veranstalter verliehenen Fortbildungs-

punkte werden von der BLAK anerkannt, wenn

- der die Prifungsfragen beantwortende Teilnehmer Mitglied eines arztlichen Kreisver-

bandes in Bayern ist,

- die Fortbildungsinhalte den in § 2 und § 7 Abs. 2 bis einschlie3lich § 7 Abs. 9 dieses

Vertrages genannten Anforderungen entsprechen und

- keine Anhaltspunkte daftir vorliegen, dass die Fortbildungspunkte zu Unrecht verge-

ben bzw. erworben wurden.

Die BLAK erkennt von einer anderen Arztekammer im Geltungsbereich der Bundes-
arzteordnung anerkannte Fortbildungsmal3nahmen als Grundlage der Erteilung eines
Fortbildungszertifikats an, wenn sie den in § 2 genannten inhaltlichen Anforderungen

entsprechen.
§ 4 Nutzung des BLAK-Logos und des Fortbildungs-Logos

(1) Die BLAK gewahrt dem Veranstalter fir die Dauer dieses Vertrages zwischen den
Vertragsparteien ein nicht ausschlieBliches Nutzungsrecht an ihrer in der Anlage 5
abgebildeten, beim Deutschen Patent- und Markenamt unter der Nr. 30634438
eingetragenen Bildmarke zur Kennzeichnung des von ihm entwickelten Lernsystems.
Eine Kopie der Eintragungsurkunde ist dem Vertrag ebenfalls als Anlage 5 beigeflgt.
Alle vom Veranstalter konzipierten Fortbildungsunterlagen und Werbemittel des
Veranstalters, die das Kammer-Logo enthalten und/oder unter Benutzung des
Kammer-Logos beworben werden sollen, sind der BLAK vor deren Veréffentlichung

bzw. Verwendung durch den Veranstalter vollstindig und so rechtzeitig zur
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Begutachtung und Freigabe vorzulegen, dass nach ihrer Kenntnisnahme durch die
BLAK noch inhaltliche und/oder gestalterische Anderungen daran vorgenommen
werden konnen. Der Veranstalter verpflichtet sich bereits jetzt, alle Anforderungen der
BLAK an die Verwendung der in Anlage 5 abgebildeten Marke zu erfillen. Jede
weitergehende Verwendung der Marke, insbesondere die Einrdumung von
Nutzungsrechten an der Marke an Dritte bedarf der vorherigen Zustimmung der BLAK.

(2) Die Rechte an den vom Veranstalter selbst bzw. von Dritten in seinem Auftrag

erstellten

Inhalten verbleiben beim Veranstalter bzw. den jeweiligen Urhebern.

§ 5 Datenschutz

(1) Sofern der Nutzer gegentiber dem Veranstalter schriftlich in die Ubermittlung seiner
personenbezogenen Daten auf geschiitztem, webbasiertem Weg, in der Regel lUber
den Elektronischen Informationsverteiler (EIV) an die BLAK sowie die Verarbeitung
dieser Daten zur Filhrung des elektronischen Fortbildungspunktekontos der BLAK und
die Ausstellung von Teilnahmebescheinigungen eingewilligt hat, Gbernimmt diese
Ubermittlung der Veranstalter.

(2) Der Veranstalter verpflichtet sich dazu, bei der Erhebung, Verarbeitung und
Nutzung personenbezogener Daten von Arztinnen und Arzten, die auf das von den
Vertragsparteien entwickelte Lernsystem zugreifen, die Bestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), des Telemediengesetzes (TMG) sowie anderer
datenschutzrechtlicher Regelungen einzuhalten.

(3) Der Veranstalter verpflichtet sich zur Bestellung eines aktiven, kompetenten, haus-
internen betrieblichen Datenschutzbeauftragten und teilt der BLAK innerhalb von 14
Arbeitstagen nach Unterzeichnung dieses Vertrages Name und Anschrift sowie

Telefonnummer und E-Mail-Adresse dieses Datenschutzbeauftragten mit.
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(4) Der Veranstalter verpflichtet sich, die erforderlichen technischen und
organisatorischen MalRnahmen zur Sicherstellung des Datenschutzes zu ergreifen und

aufrechtzuerhalten sowie der BLAK auf Verlangen nachzuweisen.

(5) Der Veranstalter verpflichtet sich, seine Mitarbeiter auf das Datengeheimnis zu
verpflichten, sie insbesondere Uber seine und die Pflichten der Mitarbeiter aus dem
Bundesdatenschutzgesetz, dem Telemediengesetz und sonstiger Datenschutzvor-
schriften zu belehren und diese Verpflichtungserklarungen spatestens 14 Tage nhach

Vertragsabschluss der BLAK vorzulegen. (Anlage 6)

(6) Zur Uberwachung der Einhaltung datenschutzrechtlicher Bestimmungen benennen
die Vertragsparteien gemeinsam eine paritétisch aus je zwei Personen besetzte Kom-
mission, die mindestens einmal pro Vertragsjahr zusammentritt und dem Prasidenten
der BLAK sowie der Geschéftsleitung des Veranstalters schriftlich tiber die vom Veran-

stalter gemaf Absatz 4 getroffenen MalRnahmen berichtet.

§ 6 Wahrung von Schutzrechten, Freistellung der Bayerischen Landeséarztekam-

mer

(1) Der Veranstalter garantiert, dass durch die von ihm verdéffentlichten Fortbildungsin-
halte und -materialien - gleichgiiltig, ob diese vom Veranstalter selbst oder von Dritten
erstellt wurden - keine Markenrechte, Urheberrechte, Leistungsschutzrechte oder sons-
tigen gewerblichen Schutzrechte Dritter verletzt werden. Der Veranstalter stellt die
BLAK von samtlichen Anspriichen frei, die Dritte gegeniiber der BLAK wegen Verletz-
ung ihrer Rechte durch die vom Veranstalter in die Website eingestellten oder sonst
wie verdffentlichten Inhalte oder wegen deren Nutzung durch den Veranstalter, die teil-
nehmenden Arzte und/oder die BLAK geltend machen. Der Veranstalter tibernimmt
hierbei auch die Kosten der notwendigen Rechtsverteidigung der BLAK einschlieRlich

samtlicher Gerichts- und Anwaltskosten.

(2) Ferner Ubernimmt der Veranstalter die alleinige Verantwortung fir die sachliche
Richtigkeit der vom Veranstalter fir das Lernsystem verwendeten Inhalte und insbe-

sondere die Richtigkeit der in den vom Veranstalter verwendeten Beitragen enthalte-
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nen Dosierungsangaben fur Arzneimittel. Die Nutzer des vom Veranstalter bereitge-
stellten Lernsystems werden vom Veranstalter grundséatzlich auf die Eigenverantwort-
lichkeit bezliglich Dosierung etc. hingewiesen. Der Veranstalter stellt die BLAK von
allen Anspriichen Dritter frei, die diese aufgrund unzutreffender Angaben und/oder Do-
sierungsinformationen in den vom Veranstalter verwendeten Beitrdgen gegen die
BLAK geltend machen. Der Veranstalter Gibernimmt auch hierbei die Kosten der not-
wendigen Rechtsverteidigung der Bayerischen Landesarztekammer einschliel3lich

samtlicher Gerichts-und Anwaltskosten.

(3) Wird der Veranstalter von Dritten wegen der Verletzung von Marken, Urheberrech-
ten, Leistungsschutzrechten oder sonstigen gewerblichen Schutzrechten durch die
vom Veranstalter in dem Lernsystem veréffentlichten Inhalte auf Unterlassung
und/oder Schadensersatz in Anspruch genommen, so hat er die BLAK hiertiber unver-
zuglich zu unterrichten und dieser alle Informationen zukommen zu lassen, die sie zur
eigenen Rechtsverteidigung benttigt. Die beanstandeten Inhalte sind bis zur rechts-
kraftigen Abweisung aller gegen den Veranstalter und/oder die BLAK geltend gemach-
ten Anspriiche aus dem Lernsystem sowie allen vom Veranstalter verwendeten Lehr-

materialien, Teilnehmerunterlagen und Werbemitteln zu entfernen.

8§ 7 Kosten, Sponsoring, Ablehnung

(1) Fur die Prifung und Freigabe der Fortbildungsinhalte sowie die EinrAumung der in
8 4 genannten Nutzungsrechte zahlt der Veranstalter eine einmalige Pauschalvergu-
tung in Hohe von € 500,-- (EURO funfhundert) flr das zum Zeitpunkt des Vertrags-
schlusses laufende Kalenderjahr sowie fir jedes weitere Kalenderjahr wéahrend der
Dauer dieses Vertrages eine Gebuhr in Héhe von € 100,-- (EURO einhundert) an die
BLAK. Die jeweilige Gebiihr ist vom Veranstalter nach Zahlungsaufforderung innerhalb

von zwei Wochen auf das von der BLAK angegebene Konto zu entrichten.

(2) Der Veranstalter ist verpflichtet, fur die Nutzung des von ihm angebotenen Lernsys-
tems ein angemessenes Entgelt zu verlangen sofern und soweit das von ihm angebo-
tene Lernsystem nicht von einem mit dem Veranstalter nicht verbundenen Unterneh-
men gesponsert wird. Die dem Veranstalter fur die Bereithaltung des Lernsystems ent-

stehenden Kosten und insbesondere die Kosten fur die Verpflichtung qualifizierter Au-
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toren kdnnen zudem unter Einhaltung der in den Absatzen 3 bis 7 genannten Grund-

satze ganz oder teilweise von geeigneten Sponsoren tlbernommen werden.

(3) Beitrage oder Veranstaltungen sowie Fortbildungsunterlagen, die ganz oder teilwei-
se gesponsert werden, missen mit einem deutlichen Hinweis auf die Finanzierung
durch den Sponsor versehen werden; neben oder anstelle des Namens des Sponsors

kann auch dessen Firmenemblem und/oder eine Marke verwendet werden.

(4) Die Lerninhalte des von dem Veranstalter entwickelten Lernsystems durfen vom
Sponsor nicht in der Weise beeinflusst werden, dass die Verantwortung und die redak-
tionelle Unabhéangigkeit des Veranstalters und/oder der Autoren der Fortbildungsinhalte
und/oder die Einhaltung der in diesem Vertrag vereinbarten Anforderungen insbeson-
dere an die Produktneutralitat, Werbefreiheit und wissenschaftliche Qualitdt sowie
fachliche Richtigkeit des mittels des Lernsystems vermittelten Wissens beeintrachtigt
werden. Der Veranstalter tragt dafiir Sorge, dass alle Autoren der von ihm verwende-
ten Fortbildungsinhalte die diesem Vertrag als Anlage 7 beigefligte Erklarung unter-
zeichnen und damit versichern, keinen Interessenkonflikten im Sinne der Empfeh-

lungen des International Committee of Medical Journal Editors ausgesetzt zu sein.

(5) Gesponserte Fortbildungsveranstaltungen dirfen nicht zum Verkauf oder Kauf von
Erzeugnissen oder Dienstleistungen des Sponsors oder eines Dritten anregen. Beim
Sponsoring des Lernsystems durch Unternehmen, deren Téatigkeit die Herstellung oder
den Verkauf von Arzneimitteln und/oder Medizinprodukten und/oder medizinischen Be-
handlungen umfasst, darf fir den Namen oder das Image des Unternehmens gewor-
ben werden, nicht jedoch fir bestimmte Arzneimittel oder Medizinprodukte und/oder
Wirkstoffe und/oder medizinische Behandlungen, die nur auf arztliche Verordnung er-
haltlich sind. Der Veranstalter verpflichtet sich, keine Produktwerbung fur Arzneimittel
und/oder Medizinprodukte in den an die Teilnehmer ausgehéndigten Unterlagen
und/oder Ankindigungen sowie Veranstaltungshinweisen zuzulassen; Bei dem Spon-
soring von Fortbildungsinhalten im Internet hat der Veranstalter sicherzustellen, dass
diejenigen Seiten, auf denen Fortbildungsinhalte abrufbar sind, keine Produktwerbung
fur Arzneimittel und/oder Medizinprodukte und auch keine Links zu bestimmten Arznei-

mitteln und/oder Medizinprodukten des Sponsors und/oder Dritter enthalten, die sich
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zur Behandlung der in dem Fortbildungsmodul dargestellten Krankheitsbilder eignen.
Als Produktwerbung gilt dabei jede AuRerung die zur Forderung des Absatzes von Wa-
ren oder der Erbringung von Dienstleistungen, einschliel3lich unbeweglicher Sachen,
Rechte und Verpflichtungen erfolgt,

(6) Die vom Sponsor gewahrten Unterstitzungsleistungen dirfen die vom Veranstalter
an die Teilnehmer ausgehandigten Fortbildungsunterlagen und deren Inhalte nicht be-
einflussen. Die Einhaltung dieser Verpflichtung ist vom Veranstalter in den Fortbil-
dungsunterlagen zu bestatigen und an geeigneter Stelle besonders hervorzuheben.
Der Veranstalter ist dazu berechtigt, Sponsoren gegen Beteiligung an den Kosten in
den Grenzen gemald der Absétze 3 bis 5 die Moglichkeit zur Selbstdarstellung ihres

Unternehmens zu geben.

(7) Fur jeden einzelnen Verstol3 gegen die vorstehenden Bestimmungen aus den
Absatzen 2 his 7 verpflichtet sich der Veranstalter unter Ausschluss der Einrede des
Fortsetzungszusammenhanges zur Zahlung einer Vertragsstrafe in Hohe von
25.000,00 € (in Worten: fliinfundzwanzigtausend Euro) an die BLAK. Die Geltendma-
chung von Schadensersatzanspriichen durch die BLAK gegen den Veranstalter bleibt

hiervon unberihrt.

(8) Etwaige Uberschiisse aus dem Sponsoring, die nicht zur Deckung der Betriebskos-

ten fur das Lernsystem bendtigt werden, verbleiben dem Veranstalter.

§ 8 Laufzeit des Vertrages, Kiindigung

(1) Dieser Vertrag tritt mit Unterzeichnung durch beide Vertragsparteien in Kraft und
wird fir unbestimmte Dauer geschlossen. Er kann von jeder Vertragspartei mit einer
Frist von drei Monaten eines jeden Kalenderjahres gekiindigt werden, erstmals zum
31.12.2011.
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(2) Der vorliegende Vertrag und die ihm beigeflgten Anlagen ersetzen alle friheren
Vereinbarungen zwischen den Parteien hinsichtlich des Vertragsgegenstandes, weitere
Vereinbarungen Uber den Vertragsgegenstand bestehen zwischen den Parteien dieses
Vertrages nicht.

(3) Das Recht der BLAK zur Kiindigung dieses Vertrages aus wichtigem Grund bleibt
hiervon unberuhrt. Ein wichtiger Grund liegt fur die BLAK insbesondere dann vor, wenn

- der Veranstalter eine wesentliche Verpflichtung aus diesem Vertrag (insbesondere
seine Vertragspflichten aus § 1 Abs. 2 Satz 2 sowie aus 8§ 2, 4, 5, 6 und 7) verletzt
und auch nach schriftlicher Abmahnung durch die BLAK innerhalb von 10 Arbeitstagen
keine Abhilfe schafft;

- Anspriche des Veranstalters gepfandet werden und die Pfandung nicht binnen einem

Monat aufgehoben wird;

- erhebliche, nicht zu beseitigende Méangel der vom Veranstalter flir das Lernsystem
verwendeten Inhalte vorliegen und/oder diese nicht den in 88 2 und 7 festgelegten An-

forderungen genigen;

- ein Insolvenzverfahren Gber das Vermogen des Veranstalters ertffnet oder die Eroff-
nung eines solchen Verfahrens mangels Masse abgelehnt wird,

- eine Anderung der Rechtslage eintritt, und die neue Rechtslage vorsieht, dass der
Veranstalter keine arztlichen Fortbildungsmaflinahmen mehr anbieten darf und/oder der

BLAK die Fortfiihrung des vorliegenden Kooperationsvertrages nicht mehr gestattet ist.

§ 9 Schlussbestimmungen

(1) Rechte und Ansprliche des Veranstalters aus diesem Vertrag kbénnen ohne die vor-
herige schriftliche Zustimmung der BLAK nicht Ubertragen werden. Veranderungen in
der Person des Veranstalters, der Zusammensetzung der Gesellschafter, der Ge-
schéaftsfiihrung, der Rechtsform oder der Beteiligungsverhaltnisse des Veranstalters

mussen der BLAK unverziiglich mitgeteilt werden.
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(2) Die Aufrechnung gegeniiber Forderungen der BLAK ist nur zulassig, soweit die be-
treffenden Forderungen des Veranstalters unbestritten oder rechtskraftig festgestellt
sind. Ein Zurtickbehaltungsrecht steht dem Veranstalter in keinem Falle zu.

(3) Der Veranstalter ist nicht berechtigt, die Verpflichtungen aus diesem Vertrag ganz
oder teilweise durch Dritte erfullen zu lassen. Rechte und Anspriiche des Veranstalters
aus diesem Vertrag knnen ohne die vorherige schriftliche Zustimmung der BLAK nicht
ubertragen werden. Veranderungen in der Person des Veranstalters missen der BLAK

unverzilglich mitgeteilt werden

(4) Erfullungsort ist Minchen.

(5) Die Parteien vereinbaren hinsichtlich séamtlicher Rechtsbeziehungen aus diesem
Vertragsverhaltnis die Anwendung des materiellen Rechts der Bundesrepublik

Deutschland.

(6) Im Falle einer Meinungsverschiedenheit tber die Durchfiihrung dieses Vertrages
und/ oder die Ausgestaltung des vom Veranstalter entwickelten Lernsystems und/oder
dessen Bewerbung werden die Vertragsparteien zunadchst versuchen eine Einigung
herbeizufiihren, sofern kein wichtiger Grund vorliegt, der die BLAK zur auRRerordentli-
chen Kindigung dieses Vertrages gemal3 8§ 8 Abs. 3 berechtigt. Hierzu kann jede Ver-
tragspartei der jeweils anderen Partei eine angemessene, den Umstanden entspre-
chende Frist setzen. Gelingt es den Vertragsparteien nicht, inre Meinungsverschieden-
heiten binnen 30 Tagen nach Beginn der Verhandlungen beizulegen, werden sie eine
Mediation nach der diesem Vertrag als Anlage 8 beigefugten Verfahrensordnung des
BMWA (Bundesverband fiir Mediation in Wirtschaft und Arbeitswelt e.V.) durchflihren.
Dasselbe gilt, wenn die Verhandlungen nicht binnen 14 Tagen nach Zugang der Auffor-
derung eines Beteiligten zu gttlichen Verhandlungen aufgenommen worden sind. Ge-
langen die Beteiligten nicht zu einem Mediationsergebnis, so kann jeder Beteiligte ein
gerichtliches Verfahren einleiten; zur Streitentscheidung ausschlief3lich sachlich und

ortlich zustandig ist dann das Landgericht Miinchen I, Kammer fir Handelssachen.
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(7) Bei Vertragsbeendigung hat der Veranstalter der BLAK unverziiglich samtliche ihm
von der BLAK tberlassenen Fortbildungsunterlagen herauszugeben und alle von ihm
oder in seinem Auftrag erstellten Werbemittel (Flyer, Broschiiren, Plakate etc.), die das
Logo der BLAK und/oder Hinweise auf die BLAK enthalten, unverziiglich zu vernichten
und die Vernichtung der BLAK durch schriftliche Erklarung hiertiber nachzuweisen.

(8) Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder werden, so
bleibt hiervon die Gliltigkeit der Ubrigen Vertragsbestimmungen unberihrt. Die Ver-
tragsschlieBenden werden die unwirksame Bestimmung unverziglich durch eine wirk-
same Bestimmung ersetzen, die dem wirtschaftlich gewollten Zweck der unwirksamen
Bestimmung in zuldssiger Weise am nachsten kommt. Diese Regelung gilt auch fir

den Fall, dass dieser Vertrag Licken aufweist.

(9) Dieser Vertrag wird zweifach ausgefertigt. Jede Vertragspartei hat ein von beiden

Vertragsparteien unterzeichnetes Exemplar erhalten.

Minchen, ..................

Bayerische Landesarztekammer Veranstalter

Prasident

Anlage 1 zum Kooperationsvertrag

Beschreibung des Lernsystems

Anlage 2 zum Kooperationsvertrag

Konformitatserklarung des Veranstalters gemal § 2 Absatz 3 des Kooperationsvertra-

ges
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Hiermit bestatigen wir, dass die von uns fir die Fortbildungsveranstaltung ,(bitte hier
Titel einfligen)® verwendeten Bild- und Textinhalte sorgfaltig recherchiert und erstellt
wurden, dem aktuellen Stand der Wissenschaft und Technik zu den in der vorge-
nannten Fortbildungsveranstaltung behandelten Schwerpunktthemen entsprechen, die
in der Richtlinie zum Erwerb des freiwilligen Fortbildungszertifikates der Bayerischen
Landesarztekammer in der aktuellen Fassung festgelegten Anforderungen erfillen,

- die bundeseinheitlichen Empfehlungen der Arztekammern fir die Qualitatssicherung
der arztlichen Fortbildung (in: ,Empfehlungen der Bundesarztekammer zur arztlichen

Fortbildung®, jeweils aktueller Stand) beriicksichtigen,

- keine Produktwerbung und keine Empfehlungen fur bestimmte Hersteller von
Arzneimitteln und/oder Medizinprodukten sowie keine Produktabbildungen enthalten
und auch keine produktbezogenen Informationen lber die Erzeugnisse bestimmter

Hersteller vermitteln,

- auch sonst frei von wirtschaftlichen und/oder ideologischen und/oder konfessionellen

Interessen sind,
- keine inhaltlichen Fehler aufweisen,

- gemal § 2 Abs. 4 des Kooperationsvertrages mit der Bayerischen Landesarztekam-
mer sowie Ziffer 1.4.4. Nr. 8 der Richtlinie zum Erwerb des freiwilligen Fortbildungszer-
tifikates in der jeweils geltenden Fassung zwei unabhangigen Gutachtern zur Prifung
vorgelegt und von diesen die Einhaltung der vorgenannten Kriterien bestatigt wurde.

Ferner bestatigen wir, dass

- die von uns verwendeten Bild - und Textinhalte keine rdumliche Nahe zu einer Pro-
duktwerbung fir Arzneimittel und/oder Medizinprodukte aufweisen, die sich zur Be-
handlung der in den Bild - und Textinhalten dargestellten Krankheitsbilder eignen,

- Fachzeitschriften, in denen Fortbildungsmodule zur &rztlichen Fortbildung von uns er-
scheinen, im selben Heft keine Produktwerbung fur Arzneimittel und/oder Medizinpro-
dukte enthalten, die sich zur Behandlung der in dem Fortbildungsmodul dargestellten

Krankheitsbilder eignen,

- Webseiten, auf denen die von uns verwendeten Bild- und Textinhalte abrufbar sind,
keine Produktwerbung fir Arzneimittel und/oder Medizinprodukte und auch keine Links
zu bestimmten Arzneimitteln und/oder Medizinprodukten enthalten, die sich zur Be-

handlung der in dem Fortbildungsmodulen dargestellten Krankheitsbilder eignen,
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- in webbasierten Fortbildungsangeboten keine Werbung fir Arzneimittel und/oder Me-
dizinprodukte und/oder arztliche Dienstleistungen vorgeschaltet werden und jeder Teil-
nehmer somit unmittelbar zu den Fortbildungsinhalten gelangt, ohne vorher Seiten mit
Werbung fur Arzneimittel und/oder Medizinprodukte und/oder arztliche Dienstleistun-

gen passieren zu missen,

- der Teilnehmer auch nach Abschluss der webbasierten Fortbildung bei Verlassen der
dazu genutzten Website keiner Produktwerbung ausgesetzt wird,

- keine Produktwerbung fur Arzneimittel und/oder Medizinprodukte an die Teilnehmer
der von uns angebotenen Fortbildungsveranstaltungen versandt wurden und/oder ver-
sendet werden, die sich zur Behandlung der in den Fortbildungsmodulen dargestellten

Krankheitsbilder eignen,

- die fur die Fortbildungsveranstaltung genutzten Raumlichkeiten ebenfalls von jegli-
cher Werbung flir Arzneimittel und/oder Medizinprodukte und/oder medizinische

Dienstleistungen frei gehalten werden.

, den

(Veranstalter Stempel und Unterschrift)

Anlage 3 zum Kooperationsvertrag

Konformitatserklarung des Erst- und Zweitgutachters gemaR Ziffer 1.4.4 Nr. 8 der

Richtlinie zum Erwerb des freiwilligen Fortbildungszertifikates

Hiermit bestatige ich, dass die fur die Fortbildungsveranstaltung ,(bitte hier den Titel

der Veranstaltung einfugen)“ verwendeten Bild- und Textinhalte

- dem aktuellen Stand der Wissenschaft und Technik zu den in der vorgenannten Fort-

bildungsveranstaltung behandelten Schwerpunktthemen entsprechen,

- der Richtlinie zum Erwerb des freiwilligen Fortbildungszertifikates der Bayerischen

Landesarztekammer in der aktuellen Fassung entsprechen,

- die bundeseinheitlichen Empfehlungen der Arztekammern fiir die Qualitatssicherung
der arztlichen Fortbildung (in: ,Empfehlungen der Bundesarztekammer zur arztlichen

Fortbildung®, jeweils aktueller Stand) berucksichtigen,
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- keine Produktwerbung und keine Empfehlungen fur bestimmte Hersteller von
Arzneimitteln und/oder Medizinprodukten sowie keine Produktabbildungen enthalten
und auch keine produktbezogenen Informationen Uber die Erzeugnisse bestimmter
Hersteller vermitteln; als Produktwerbung gilt dabei jede AuRerung die zur Férderung
des Absatzes von Waren oder der Erbringung von Dienstleistungen, einschlie3lich
unbeweglicher Sachen, Rechte und Verpflichtungen erfolgt,

- auch sonst frei von wirtschaftlichen und/oder ideologischen und/oder konfessionellen

Interessen sind,

- keine inhaltlichen Fehler aufweisen.

, den

(Gutachter Stempel und Unterschrift)

Anlage 4 zum Kooperationsvertrag
Technische Voraussetzungen zur Ubermittlung der Teilnehmerdaten gemar § 2 Abs. 2

www.eiv-fobi.de; Stand: Juni 2008

Anlage 5 zum Kooperationsvertrag
Marke
Kopie der Eintragungsurkunde

Deutsches Patent- und Markenamt Nummer 30634438

Anlage 6 zum Kooperationsvertrag

Verpflichtungserklarung zur Wahrung des Datenschutzes

Der Veranstalter bietet nach dem mit der Bayerischen Landesérztekammer geschlos-
senen Vertrag Fortbildung fiir Arzte an. In dem Zusammenhang sind die personenbe-

zogenen Daten der teilnehmenden Arzte zu erheben, zu verarbeiten und zu nutzen.
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Ich bin von Frau/ HEermm ... (Verantwortlicher
des Veranstalters) eingehend darlber belehrt worden, dass ich im Rahmen dieser Ta-
tigkeit zu volliger Verschwiegenheit tber alle in der Datei gespeicherten Sachverhalte
und Informationen, auch Uber eventuell daraus ersichtliche personliche Verhaltnisse
der teilnehmenden Arzte, verpflichtet bin. Ich bin nicht befugt, Dritten - auch nicht inner-
halb des Zustandigkeitsbereichs meines Arbeitgebers (Veranstalter genau bezeich-

in Erfullung des mit der Bayerischen Landesarztekammer geschlossenen Vertrages -
Uber die mir durch die Datenverarbeitung des mir zugewiesenen éarztlichen Fortbil-
dungsprojekts bekannt gewordenen personenbezogenen Arztdaten Auskunft zu ertei-
len. Diese Verpflichtung zur Verschwiegenheit endet nicht mit der Beendigung des mit
der Bayerischen Landesarztekammer geschlossenen Vertrages bzw. mit Beendigung
meiner Tatigkeit im Bereich des &rztlichen Fortbildungsprojekts. Mir ist bekannt, dass
alle personenbezogenen Informationen dem Datenschutz unterliegen. Mir ist ferner be-
kannt, dass die Pflicht zur Verschwiegenheit auch meinen Familienangehdrigen gegen-
Uber besteht. Ich bin belehrt worden, dass ein Bruch dieser Verschwiegenheitspflicht
fur die Bayerische Landeséarztekammer ein Grund zur fristlosen Kiindigung des Vertra-
ges sein kann; der Bruch dieser Verschwiegenheitspflicht Anlass zu einem Ordnungs-
widrigkeiten- bzw. Strafverfahren geman 88 43 und 44 Bundesdatenschutzgesetz sein

kann.

Im Rahmen der mir gegebenen Belehrung ist mir der Gesetzestext des Bundesdaten-

schutzgesetzes bekannt gegeben und erlautert worden.
(www.datenschutz-bayern.de, www.bfd.bund.de; www.bsi.de)

Ich erklare, dass ich keine weiteren Fragen und Aufklarungswinsche habe. Ein Exem-
plar dieser Erklarung ist mir ausgehandigt worden; ein weiteres Exemplar ist fur die

Bayerische Landesarztekammer bestimmt.

Ort/Datum

(Veranstalter) projektbefasster Mitarbeiter

(Name bitte deutlich lesbar)
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Anlage 7 zum Kooperationsvertrag

Unabhangigkeitserklarung

Einzuholen vom Veranstalter beim Autor, eigenverantwortlich abzulegen, auf Nachfra-

ge der

BLAK vorzulegen (Archivierungszeitraum 3 Jahre)

Name des Autors:
Thema:

Datum der Verdoffentlichung:

Der Ausschluss mdglicher Interessenkonflikte der Autoren von Print- und Online-
Medien-Beitrdgen hat gegeniiber dem Verlag bzw. Online-Dienst grundsatzlich ent-

sprechend der in der Anlage beigefligten Textvorlage zu erfolgen:

Ausschluss moglicher Interessenkonflikte: Bei der Erstellung des oben genannten Bei-
trages fir eine durch die (Landes-)Arztekammer anzuerkennende Fortbildung bestan-
den keine Interessenkonflikte im Sinne der Empfehlungen des International Committee

of Medical Journal Editors (www.icmje.org).

Sonstiges/Kommentar:

Ort, Datum, Unterschrift:

Relevant ist der Zeitraum der letzten zwei Jahre vor Einreichen des Beitrags bei Verlag

bzw. Online-Dienst. Diese Angaben erfolgen selbstverantwortlich.

Anlage 8 zum Kooperationsvertrag

Verfahrensordnung des Bundesverbandes Mediation in Wirtschaft und Arbeitswelt e. V.
(BMWA)
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Anhang 8: GAmSi-Bericht fiir die KV Bayern 2012%°

* Quelle: http://www.gkv-gamsi.de/media/dokumente/gamsi_statistiken/2012/q4_11/GAmSi-
Bericht_KV_Bayern_2012_12_K.pdf (Zuletzt abgerufen am 7.9.2014)
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. | Arzneimittel
GAMSi | schnellinformation Spitzenverband

Arzneimittel-Schnellinformation
nach §84 Abs.5 SGB V

Auswertung fir die

Kassenarztliche Vereinigung
Bayern

Januar bis Dezember 2012

Stand: 01. November 2013 (Konsolidierter Bericht)

in Zusammenarbeit nach §4 Abs. 3 SGBV und § 86 SGB X mit dem
AOK-Bundesverband als Trager des

WD@@ Wissenschaftliches
Institut der AOK

Rosenthaler StraBe 31

10178 Berlin

Tel.: 030/34646-2393

Fax: 030/34646-2144

Email: gamsi@wido.bv.aok.de
WWW: http://www.wido.de
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GAmSi fir die KV Bayern, Januar bis Dezember 2012
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Aufgabenstellung und Datenbasis

Der GKV-Spitzenverband Gbermittelt nach §84 Abs.5 Satz 4 SGBV monatliche Schnellinformationen tber die Entwicklung der
Ausgaben fir Arzneimittel auf Ebene der Kassenarztlichen Vereinigungen als standardisierte Berichte. Diese Berichte werden in
Zusammenarbeit nach § 4 Abs. 3 SGB V und § 86 SGB X mit dem AOK-Bundesverband als Trager des Wissenschaftlichen Instituts
der AOK (WIdO) erstellt. Sie beruhen auf den von den Apotheken nach §300 SGBV ibermittelten Daten der Arzneimittelver-
ordnungen, die vor der Abrechnungspriifung zu einem festgelegten Stichtag ausgewertet werden. Mitunter kénnen nach den
Stichtagen noch weitere Daten fiir den aktuellen Auswertungsmonat eingehen, die dann in spateren Auswertungen vollstandig
beriicksichtigt werden.

Mit den Standardberichten kénnen Fragen zur Umsatz-, Mengen- und Strukturentwicklung im Arzneimittelmarkt, aber auch
detailliertere Fragestellungen nach Anteilen bestimmter Marktsegmente wie z. B. Generika oder Me-too-Arzneimittel beantwor-
tet werden. Zudem wird ein Vergleich zu bundesweiten Durchschnittswerten auf der Basis geeigneter Kennzahlen hergestellt.
Fir die umsatzstarksten therapeutischen Gruppen werden auch die Komponenten der Umsatzveranderung im Vergleich zum
jeweiligen Vorjahreszeitraum dargestellt. Darliber hinaus sind Aussagen auf der Ebene von Arzneimittelgruppen und einzelnen
Fertigarzneimitteln sowie arztgruppenspezifischen Betrachtungen moglich. Insgesamt werden konkrete Steuerungs- und Wirt-
schaftlichkeitspotenziale in der Arzneimittelversorgung aufgezeigt.

Erlauterungen zu den verwendeten Kennzahlen und Begriffen finden Sie im Internet unter
http://www.gkv-gamsi.de/Glossar.gkvnet
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GAmSi fir die KV Bayern, Januar bis Dezember 2012

Tabelle 1
Arzneimittelverordnungen und -umsitze in der KV Bayern von Januar bis
Dezember 2012
KV Bayern GKYV insgesamt
absolut je 1000 | absolut je 1000
(Mio.) Versicherte (Mio.) Versicherte
Bruttoumsatz (€) 4.792,9 458.470 35.600,3 510.645
Zuzahlungen (€) 301,6 28.852 1.970,9 28.271
Rabatt (€) 489,7 46.843 3.5784 51.328
Nettoumsatz (€) 4.001,6 382.775 30.051,0 431.047
Anzahl verordneter Packungen 97,8 9.359 7104 10.190
Anzahl verordneter Tagesdosen 5.209,6 498.325 38.369,2 550.363
Abbildung 1

Brutto- und Nettoumsatz je 1000 Versicherte in der KV Bayern von Januar bis

Dezember 2012

Bruttoumsatz je 1000
Versicherte

Nettoumsatz je 1000
Versicherte

I Kv Bayen GKV insgesamt
T T T T T
0 100 200 300 400 500
Tsd. €
3
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GAmSi fir die KV Bayern, Januar bis Dezember 2012

Tabelle 2

Anteile einzelner Markisegmente in der KV Bayern von Januar bis
Dezember 2012

KV Bayern GKYV insgesamt
Brutto-  Netto- Verord- | Brutto-  Netto- Verord-
umsatz umsatz nungen | umsatz umsatz nungen

Generika im Gesamtmarkt 36,4% 343% 738% 359% 340% 741%
Generika im generikafdhigen Markt 759% 751% 86,9% 753% 745% 87,3%
Festbetragsarzneimittel 388% 370% 768% 393% 37.9% 77,6%
Importe im Gesamtmarkt 7,6% 8,0% 2,1% 8,6% 9,1% 2,7%
Importe im importfahigen Markt 16,1% 16,4% 16,0% 184% 18,7% 20,2%
Me-too-Praparate 8,0% 8,2% 2,8% 8,0% 8,2% 2,8%
Spezialpraparate 335% 35,8% 29% 33,0% 349% 3,0%

Ausgewiesen sind nur Fertigarzneimittelverordnungen.

Abbildung 2

Bruttoumsatz-Anteile von Generika und Festbetragsarzneimitteln in der
KV Bayern von Januar bis Dezember 2012

Generika im
Gesamtmarkt

Generika im
generikafahigen Markt

Festbetragsarzneimittel

|

I KV Bayem GKV insgesamt
T T T T T T T
10 20 30 40 50 60 70

Anteil am Bruttoumsatz in %

o

Ausgewiesen sind nur Fertigarzneimittelverordnungen.
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GAmSi fiir die KV Bayern, Januar bis Dezember 2012

Abbildung 3

Bruttoumsatz-Anteile von Importen, Me-too-Praparaten und Spezialpraparaten
in der KV Bayern von Januar bis Dezember 2012

Importe im
Gesamtmarkt

Importe im
importfahigen Markt

Me-too-Praparate —
Spezialpraparate —
I KV Bayern GKV insgesamt
T T T T T T
5 10 15 20 25 30
Anteil am Bruttoumsatz in %

o

Ausgewiesen sind nur Fertigarzneimittelverordnungen.

Abbildung 4

Bruttoumsatze der 10 umsatzstarksten Indikationsgruppen nach der Roten
Liste in der KV Bayern von Januar bis Dezember 2012

(51) Immunmodulatoren

(71) Psychopharmaka

(5) Analgetika/Antirheumatika

(10) Antibiotika/Antiinfektiva

(12) Antidiabetika

(86) Zytostatika usw.

(17) Antihypertonika

(28) Broncholytika/Antiasthmatika

(27) Beta-,Ca-BI.,Angiot.~Aldo.-Hemm.

(60) Magen-Darm-Mittel
I T T T T I
0 100 200 300 400 500
Bruttoumsatz (Mio. €)

Ausgewiesen sind nur Fertigarzneimittelverordnungen.
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GAmSi fir die KV Bayern, Januar bis Dezember 2012

Tabelle 4

Komponenten der Bruttoumsatzentwicklung in der KV Bayern von Januar bis

Dezember 2012 im Vergleich zum Vorjahreszeitraum

Therapeutische Gruppe Bruttoumsatz | Bruttoumsatz- Komponentenzerlegung in
(Tsd. €) entwicklung | Menge Preis  Struktur
Blutersatzmittel und Perfusionslésungen 36.564,2 +19,6% | —04% +08% +19,1%
Hamatologika 270.735,4 +15,1% | +58% —0,1% +8,9%
Sera, Immunglobuline und Impfstoffe 52.277,2 +13,7% | +2,4% —08% +11,9%
Antibiotika und Chemotherapeutika 266.026,4 +11,8% | —2,7% +02% +14,6%
Immuntherapeutika und Zytokine 531.600,0 +10,9% | +0,1% -11% +11,9%
Antidiabetika 266.593,4 +76% | +0,1% —0,7% +8,2%
Schilddriisentherapeutika 60.271,9 +54% | +3,7% +2,1% —0,4%
Antihypertonika 40.774,6 +4,6% | +19% +0,0% +2,6%
Zytostatika (incl. endokrine Therapie) 232.921,1 +45% | —1,8% —2,3% +8,8%
Diuretika 57.295,9 +44% | +0,6% +1,3% +2,4%
Antirheumatika und Antiphlogistika 94.777 4 +4,0% | —1,0% +2,8% +2,2%
Dermatika (incl. Antiseptika) 73.340,7 +31% | —1,0% +1,3% +2,9%
Analgetika und Migranemittel 185.627,8 +26% [ +12% —0,1% +1,5%
Ophthalmika 75.187,7 +21% | +1,9% +0,6% —0,4%
Beta-Rezeptorenblocker 81.180,1 +18% | +25% +1,7% —2,3%
Urologika 50.856,5 +1,6% | +22% —1,1% +0,5%
Magen-Darm-Mittel (incl. Laxanzien) 167.884,6 +1,5% | +1,3% —4,4% +4,8%
Calcium-Antagonisten 36.462,3 -0,1% | +2,0% +1,3% ~3,4%
Nebenschilddriisentherap.und 66.701,4 —-03% | —08% —22% +2,7%
Ca.-Stoffwechsel-Regulatoren
Bronchospasmolytika und Antiasthmatika 206.780,4 —-08% | —08% —4,1% +4,2%
Kontrastmittel und Diagnostika 97.085,0 -1,6% | —06% —03% —0,7%
Parkinsonmittel 66.666,0 -1,8% | 40,7% —2,9% +0,4%
Antiallergika, Antihistaminika (syst.) 62.706,5 —2,0% | —-91% +2,8% +4,8%
Hypophysen- und Hypothalamushormone 54.048,2 —22% | —19% —0,5% +0,1%
Sexualhormone und Anabolika 57.685,0 —38% | -59% +0.3% +1,9%
Antiepileptika 114.588,9 -39% | 439% —29% —4,7%
Lipidsenkende Mittel 86.648,0 —52% | +25% —2,8% —4,9%
ACE-Hemmer und Angiotensin-ll-Antagonisten 246.654,2 —98% | +25% —-1,1% —11,0%
Psychopharmaka, Hypnotika und Sedativa 281.708,1 -1,7% | —1,6% -3,1% —7.5%
Durchblutungsfordernde Mittel, Mittel fir die ADHD, 56.483,6 —16,5% | —38% —16% —11,8%
Nootropika u
GKV-Fertigarzneimittelmarkt insgesamt 4.175.345,0 +23% | —0,0% —1,0% +3,3%

Ausgewiesen sind die 30 umsatzstarksten therapeutischen Fertigarzneimittelgruppen.

Abbildung 5

Komponenten der Bruttoumsatzentwicklung in der KV Bayern von Januar bis

Dezember 2012 im Vergleich zum Vorjahreszeitraum
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Abbildung 6

Die 30 umsatzstarksten Fertigarzneimittel in der KV Bayern von Januar bis
Dezember 2012 — Bruttoumsatze je 1000 Versicherte
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Tabelle 7

Verordnungen und Umsatze von sonstigen Arznei- und Verbandmitteln in der
KV Bayern von Januar bis Dezember 2012

KV Bayern GKV insgesamt
absolut je 1000 Vers. je 1000 Vers.
Brutto-  Verord- Brutto-  Verord- Brutto-  Verord-
umsatz  nungen umsatz  nungen umsatz  nungen
Bezeichnung (Tsd. €) (Tsd.) (€) (€)
In-vitro-Diagnostika 922466  3.109,0 8.823,9 2974  11.237.2 3712
Pflaster und Verbandstoffe 945416  4.7865 9.0434 4579 8.812,6 4254
Rezepturen (auch Rezeptursubstanzen 254627  1.2326 24356 1179 25711 1233
ungemischt)
Stiickelung verschiedener PackungsgroBen 109,1 18 10,4 0,2 94 03
Methadon-Zubereitungen 2.262,0 2119 2164 20,3 336,2 446
Zytostatika-Zubereitungen 145.631,8 299,0 13.930,4 28,6 16.432,3 322
Indiv.hergest. parenterale Losungen mit 3.855,5 26,1 368,8 25 532,6 35
Folinaten ohne weitere Wirkst.
Indiv.hergest. parenterale Ldsungen mit 157.844,3 647  15.098,6 62 18.1074 75
Monoklonalen Antikérpern
Sonstige individuell hergestellte parenterale 24,2911 338 23236 3,2 22875 31
Losungen
Einzeln importierte AM nach §73(3) AMG 1.792,0 14,4 1714 14 150,9 1,0
Anders zugeordnete sonstige Arznei- und 69.5598  1.7852 6.653,8 170,8 7.032,7 1733
Verbandmittel
Summe sonstige Arznei- und Verbandmittel 617.596,5 11.5649 59.076,3 1.1062 675097 1.1855
Summe Fertigarzneimittel 4.175.3450 86.279,2 399.3936 8.253,1 443.1357  9.005,0
Summe Gesamtmarkt 47929415 97.8442 4584699 93593 510.6454 10.190,5
Tabelle 8
Verordnungen und Umsatze nach Arztgruppen in der KV Bayern von Januar bis
Dezember 2012
KV Bayern GKV insgesamt
Brutto- Netto-  Verord- Brutto- Netto- Verord-
umsatz umsatz  nungen DDD umsatz umsatz nungen DDD
Arzigruppe (Tsd. €) (Tsd. €) (Tsd.) (Tsd.) (Tsd. €) (Tsd. €) (Tsd.) (Tsd.)
Anasthesisten 13.156,2 11.382,1 357,9 60852 2437433 210.8280  3.4008 947152
Augenarzte 58.681,9 432484 1.820,1 874265 4857154 3729165 126907 6435233
Chirurgen 326698 280019 14364 205704  391.766,0 3365196  11.1650 161.890.8
Gastroenterologen 66.164,5 571258 4360 205086 513.924,1 447.7968 27863 121998
Gynékologen 106.752,8 847841 19367 1169110 9729055 800.581,3  15.0006 879.1645
Héamatologen/Onkologen 4099056 3723226 904,0 174040 26323292 23933102  6.031,1 106.180,9
Hausarzte 17860314 14269601 549192 3280.0454 114445899 9.2706878 3543547 21.7295234
Hausarztlich tatige Internisten 5141428 4184379 133607 8559488 51179763 4.247.5864 127.7593  8.4056158
Hautérzte 82.735,7 679274 22415 44.084,1 675.232,6 556.667.0  17.0868 342.842,1
HNO-Arzte 35.108,6 267551 11414 276437 2504689 1919478  7.9963 199.998,7
Internisten, weitere 2747457 2374385 23228 1347474 21317735 1.867.4716 154448 891.7432
Kardiologen 284264 23442, 5834  40.589,5 162.285,3 1348593  3.0596 233.410,0
Kinder- und Jugendpsychiater 7.865,7 7.174,1 163,6 51414 77.8386 722821 1.2363 344535
Kinderérzte 105.2486 930687  4.9259 80.0865  944.840,7 836.131,1 412559 7296782
Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgen 4747 3932 174 290,7 57515 47744 2292 3.080,5
Nephrologen 57.002,0 50.646,0 659,1 40.850,9 598.867,0 5369147 59544 367.887,1
Nervenarzte 1563571 1336411  1.3475 672794 16367227 14019915 144763 669.430,6
Neurologen 179.1829  153.947,0 8582 421260 1.078.8626 9296919 53459 2538255
Orthopaden 474205 373163  1.6386 471362 3782897 3020417  11.2339 340.988,6
Pneumologen 62.165,2 527511 799,9 39.901,7 599.253,5 5185504 65002 364.968,5
Psychiater 66.196,4 55576,2 8670 474886 3836415 3237256 58366 2838534
Urologen _ 82.161,5 69.783,3 9727 457979 762.156,5 6527203 83539 4295565
Sonstige Arzte 6203455 5494879  4.1342 1415335 4.111.3328  3.640.9663 332442  1.080.868,1
Alle Arzte 47929415 40016107 978442 52095975 35600.267,3 30.050.9620 710.4427 38.369.1950
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Tabelle 9

Verordnungen und Umsatze je 1000 Versicherte nach Arztgruppen in der
KV Bayern von Januar bis Dezember 2012

KV Bayern GKV insgesamt

Brutto- Netto-  Verord- Brutto- Netto-  Verord-

umsatz umsatz  nungen DDD umsatz umsatz  nungen DDD
Arzigruppe (€) (€ (€) (€
Anésthesisten 1.258,5 1.088,8 342 582,1 3.496,2 3.024,1 48,8 1.358,6
Augenarzte 5.613,2 4.136,9 174,1 8.362,8 6.967,0 5.349,1 182,0 9.230,6
Chirurgen 3.125,0 26785 1374 1.967,7 5.619,4 4.827,0 160,1 2.322,1
Gastroenterologen 6.329,0 5.464,4 M7 1.961,8 7.371,7 6.423,1 40,0 1.749,9
Gynakologen 10.211,5 8.110,0 1853  11.1832 139552  11.4834 2152 126106
Hamatologen/Onkologen 39.2096 356146 86,5 1.6648 37.7578  34.329.3 86,5 1.523,0
Hausarzte 170.8432 1364962 52533 313.7535 164.159,7 1329775 50828 311.6854
Hausarztlich tatige Internisten 49.180,5  40.0258 12780 81.8760 73.4116 609268 18326 120.569,0
Hautarzte 7.914,1 64976 2144 4.216,9 9.6854 7.984,8 2451 49177
HNO-Arzte 3.358,3 2.559,3 109,2 26443 35927 27533 1147 2.868,8
Internisten, weitere 262809 227122 2222 12.8893 305779  26.786,8 2215 127910
Kardiologen 2.719.1 22424 55,8 3.882,6 23278 1.934,4 439 3.348,0
Kinder- und Jugendpsychiater 752,4 686,2 15,6 4918 1.116,5 1.036,8 17,7 4942
Kinderarzte 10.067,6 89025 4712 7.660,7 13.5527  11.9934 5918  10.466,4
Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgen 454 376 17 278 825 68,5 33 442
Nephrologen 5.452,5 48446 63,0 3.907,6 8.590,1 7.7014 854 5.276,9
Nervenarzte 149564 127835 1289 6.4356  23.4769  20.110,0 207,6 9.602,2
Neurologen 17.139,8  14.7258 82,1 40296 154751  13.3354 76,7 3.640,8
Orthopaden 4.536,0 3.569,5 156,7 4.508,8 5.426,1 4.3324 1611 4.891,1
Pneumologen 5.946.4 5.045,9 76,5 3.816,8 8.595,6 7.438,0 93,2 5.235,1
Psychiater 6.332,0 5.316,2 829 45425 5.502,9 4.6435 83,7 4.071,6
Urologen 7.859,2 6.675,1 93,0 4.380,8 10.932.3 9.362,5 1198 6.161,5
Sonstige Arzte 59.339,3 525614 3955 135384 58.9724  52.2255 4768  15.503,8
Alle Arzte 458.469,9 3827750 9.359,3 498.3253 510.6454 431.0469 10.1905 550.362,6

Abbildung 7

Bruttoumsatze je 1000 Versicherte nach Arztgruppen in der KV Bayern von
Januar bis Dezember 2012
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Tabelle 10

Anteile einzelner Marktsegmente am Gesamtmarkt nach Arztgruppen in der
KV Bayern von Januar bis Dezember 2012

Generika Me-too-Praparate

Brutto- Netto- Verord- Brutto- Netto- Verord-
Arztgruppe umsatz umsatz nungen umsatz umsatz nungen
Anasthesisten 49.7% 50,3% 61,5% 15,9% 15,9% 59%
Augenarzte 28,1% 27,0% 41.3% 18,8% 19,9% 10,4%
Chirurgen 39,7% 35,1% 64,1% 7.4% 7.5% 3,9%
Gastroenterologen 12,4% 11,7% 65.7% 7.3% 71% 3,2%
Gynakologen 43,1% 41,2% 65,4% 31% 3,1% 1,5%
Hamatologen/Onkologen 15,5% 15,4% 55,0% 5,2% 51% 1,9%
Hausarzte 50,8% 48,5% 785% 7.7% 8,1% 24%
Hausarztlich tatige Internisten 44.6% 42,3% 78,5% 9,6% 10,0% 3,0%
Hautarzte 24.3% 23,2% 45,6% 1,5% 1,4% 1,7%
HNO-Arzte 32,1% 28,7% 63,9% 1,3% 12% 19%
Internisten, weitere 17,7% 16,8% 70,6% 8,5% 8.4% 44%
Kardiologen 30,1% 27,8% 71.2% 10,3% 10,4% 3,3%
Kinder- und Jugendpsychiater 61,1% 62,3% 77.3% 5,9% 5,6% 1,0%
Kinderarzte 449% 44.7% 61.5% 1,5% 15% 0,4%
Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgen 51,5% 46,6% 73.3% 2,5% 2,8% 1,1%
Nephrologen 20,2% 19,1% 61,6% 7.0% 6,6% 4.8%
Nervenarzte 25,1% 24,6% 73,2% 121% 12,0% 5,7%
Neurologen 16.7% 16,4% 66,3% 7.4% 7.2% 71%
Orthopaden 46,8% 42,1% 73.2% 5,6% 5,7% 3,2%
Pneumologen 20,5% 18,8% 53,7% 2,3% 2,2% 1,6%
Psychiater 345% 34,0% 75.6% 19,9% 20,1% 6,1%
Urologen 35,1% 34,9% 72,3% 6,9% 6,6% 51%
Sonstige Arzte 16,4% 15,7% 56,3% 9,0% 8,8% 4,4%
Alle Arzte 36.4% 34,3% 73,8% 8,0% 8.2% 2,8%

i sind nur Ferti imi
Abbildung 8

Bruttoumsatz-Anteile einzelner Marktsegmente am Gesamtmarkt nach
Arztgruppen in der KV Bayern von Januar bis Dezember 2012
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