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Bericht iliber die Vollversammlung des 24. Bayerischen Arztetages
vom 12. bis 14. November 1971 In Niirnberg

Zu Beginn der Vollversammlung am 13. November
1971 gedachte der Prdsident der Bayerischen Landes-
drztekammer, Herr Senator Professor Dr. Hans J.
SEWERING, der im vergangenen Jahr verstorbenen
Kollegen. Dabei erwihnte er namentlich den am 2. No-
vember 1970 verstorbenen Senator Frhr. Dr. Dr.
v. GUGEL, Vorstandsmitglied der Bayerischen Lan-
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desédrztekammer und 1. Vorsitzender des Hartmann-
bundes in Bayern, sowie den am 13. August 1971 ver-

. storbenen Dr. med. Walther KOERTING, langjdhriger

Mitarbeiter der Bayerischen Landesarztekammer, und
wlrdigte eingehend deren Verdienste um die baye-
rische Arzteschaft.

Geschiftsordnung fiir die Bayerischen Arztetage

Als ersten Tagesordnungspunkt berieten die Delegier-
ten sodann den vom Vorstand vorgelegten Entwurf
einer Geschaftsordnung fiir die Vollversammlung der
Bayerischen Landesirztekammer (Bayerischer Arzte-
tag). der die Zustimmung von sieben Arztlichen Be-
zirksverbdnden gefunden hatte und in den noch in den
letzten Wochen die Vorschlage des Minchener Arzt-
lichen Krels- und Bezirksverbandes eingearbeitet wor-
den waren.

Zu diesem Entwurf lagen die nachstehend wieder-
gegebenen Anderungsantridge vor. Sle wurden abge-
lehnt:
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Zu §11;
Antreg Dr. E. Th. MAYER, Minchen:

.E8 Ist foigender Zusetz enzufligen: In Zweifeisfdllen stellt
der Sitzungsleiter fest, daB men in die zweite Lesung ein-

tritt.”

Antrag Dr, R. RUNTE, Miinchen:

.18t ein BeschluB mit elnem enderen BeschiuB eus der glei-
chen Sitzung oder dem gleichen Geschiftsjehr unvereinber,
so ist mit der Abstimmung des spéteren Antreges enzu-
geben, welche Beschlisse damit ihre Galtigkeit veriieren.”

Der vorgelegte Entwurf wurde dann bei zwei Gegen-
stimmen angenommen. Er ist im vollen Wortlaut unter
der Rubrik ,Amtliches” in dieser Nummer verdffent-
licht {Seite 741f).



TOP 2:

Tatigkeitsbhericht der Bayerischen Landesérztekammer

von Senator Professor Dr. med. Hans Joachim Sewering
Prasident der Bayerischen Landesdrztekammer

Meine Damen und Herren Kollegen!

Ich werde versuchen, lhnen im Rahmen des Tétigkeits-
berichts einige Probleme darzustellen, mit denen wir
uns beschaftigen, und einige Fakten bekanntzugeben.

Der Ordnung halber machte ich, wie jedes Jahr, darauf
hinweisen, daB das nicht eine Begrenzung der Thema-
tik bedeutet, sondern daB bei diesem Punkt 2 ,Tatig-
keitsbericht” auch von lhnen alle die Fragen zur Dis-
kussion gestellt werden kdnnen, deren Diskussion
Ihnen notwendig erscheint. Es geht also praktisch
durch das gesamte Gebiet der Kammertétigkeit und
der arztlichen Berufsausiibung. Dabei mdchte ich ein-
schrankend sagen, der Punkt ,Weiterbildung” steht
eigens auf der Tagesordnung.

An den Beginn meines Berichts darf ich den Hinweis
stellen, daB sich in der staatlichen Zustandigkeit inner-
halb der Ministerien fir Inneres und fiir Arbeit und
Sozialordnung Verschiebungen ergeben haben, so-
weit das Gesundheitswesen betroffen ist. Herr Staats-
minister Pirkl hat gestern in seinem Referat bereits
darauf hingewiesen und auch die damit zusammen-
hangenden Fragen erlautert *). Es ist so, daB wesent-
liche Zustdndigkeiten libergegangen sind, die Fragen
der Gesundheitsvor- und -fiirsorge, das Krankenhaus-
wesen, sport- und badermedizinische Fragen und
die Geschaftsfiihrung des Landesgesundheitsrates. Im
Innenministerium verblieben ist u. a. die Aufsicht (iber
die Heilberufe und die Heilberufskammern und spezi-
fische Fragen des &ffentlichen Gesundheitswesens.
So wie vorher, lediglich in einer anderen Verteilung,
hat unsere Kammer also auch weiterhin mit beiden
Héusern zu tun, und wir werden uns — das ist gar
keine neue Sache — so wie bisher darum bemihen,
mit dem Innen- und dem Arbeitsministerium und vor

*) slehe _Bayerisches Arzteblatt™, Heft 12/1971,

allem mit den Kollegen und den speziell BefaBten ein
gutes Verhiltnis zu pflegen und alle Fragen mit ihnen
vertravensvoll zu erbrtern. Das hat sich in den ver-
gangenen Jahren bewéhrt und ich bin sicher, daB das
flir uns der beste Weg auch In der Zukunft sein wird.
Ich darf aber gleichzeitig auch den Kollegen und ihren
Mitarbeitern fiir das Verstandnis danken, das sie der
Kammer gegeniiber gezeigt haben, und fir die Hilfe,
die uns stets zuteil wurde in langen Jahren von der
Gesundheitsabteilung des Innenministeriums unter
Leitung unseres Kollegen HEIN und seiner Mitarbeiter,
was ich ganz besonders unterstreichen méchte.

Forderung der MaBnahmen
der Gesundheitsvorsorge

Ein weiterer Punkt, auf den wir einzugehen haben —
und dazu liegt lhnen auch eine EntschlieBung unter
dem Titel ,Vorsorgeuntersuchungen” vor —, ist die
F&rderung der MaBnahmen der Gesundheitsvorsorge.
Das ist ein &arztliches Anliegen, dem wir uns sehr
intensiv widmen missen. Sie wissen, daB seit 1. Juli
1971 durch eine Anderung des Krankenversicherungs-
rechts die Krebsvorsorgeuntersuchung bei Frauen
und auch bei Mannern sowie die Untersuchung
der Neugeborenen, Sduglinge und Kleinkinder zu
Pflichtleistungen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung geworden sind. Die Schwangerenuntersuchun-
gen sind es bereits seit 1. Juli 1965. lch kann lhnen
leider in diesem Jahr nicht sagen, wieviel Prozent der
Frauen von dieser Mdglichkeit der Schwangerenbe-
treuung Gebrauch machen. Es waren nach unseren
letzten Ermittlungen zwischen 75 und 80 % der Frauen.
Aber wir haben nun eine Umstellung auf Abrechnungs-
falle, und damit muB erst durch ein Verfahren — iber
das wir noch nachdenken miissen — durch Zusammen-
fassung der Abrechnungsfélle festgestellt werden,
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wieviel Schwangere es nun sind. Die Zahl der Ab-
rechnungsfille, die bei der KV eingegangen sind, liegt
bei 200 000. Die Geburtenziffer liegt bei 145 000. Sie
ist im dbrigen sehr zuriickgegangen, worauf ich Sie
hinweise.

Bei den Krebsvorsorgeuntersuchungen bel Frauen,
also auf Portiokarzinom und Mammakarzinom, habe
ich versucht, anhand der abgerechneten Fille eine
Relation zu den Frauen der Gesamtbevdlkerung in
der gleichen Alersstufe berechnen zu lassen. Dabei
ergibt sich eine Gesamtbeteiligung der Frauen ab
30 Jahren von etwas iiber 16 %.. Wenn man sie aber
nach Altersgruppen —nach Fiinfiahresgruppen — auf-
teilt, so liegt die H&chstbeteiligung mit etwas fber
28°%o bei den 35- bis 40jahrigen und die niedrigste
Beteiligung, wie zu erwarten war, bet den Frauen (iber
65 Jahren, mit nicht ganz 3 %. Die 30- bis 40jahrigen
haben eine Quote von 26,2 %, die 40- bis 44jahrigen
eine solche von 24,25 % Immerhin missen wir fest-
stellen, daB die Gesamtbeteiligung noch katastrophal
niedrig ist und bei dieser Quote natiirlich auch eine
signifikante Auswirkung auf die Gesamtstatistik hin-
sichtlich der Sterblichkeit nicht erwartet werden kann.
Dazu miissen wir auf eine Beteiligung von mindestens
80%0 kommen. Das muB auch unser Ziel sein.

Beziiglich der Krebsversorgeuntersuchung der Manner
— Prostatakarzinom, Rektumkarzinom — liegen uns bis
jetzt Zahlen noch nicht vor. Das ist technisch auch noch
nicht mdglich; denn diese Untersuchungen sind erst
angelaufen. Bei beiden Untersuchungen, und jetzt
auch bei den Neugeborenen- und Klelnkinderunter-
suchungen, muB es unser Ziel sein, eine moglichst
hohe Beteiligungsrate zu erreichen; denn nur so ist
ein echtes Ergebnis zu erwarten. Dazu miissen wir
alle Méglichkeiten der Werbung und der persdnlichen
Beeinflussung ausschdpfen und dabei auch die Schén-
heitsfehler, die sich immer einschleichen, wenn man
in die allgemeine Publizistik geht, in Kauf nehmen.
Das Ziel, um das es hier geht, ist das wert.

Bei dieser Gelegenheit einen kurzen Blick auf die
arztlichen Untersuchungen nach dem Jugendarbelts-
schutzgesetz. Hier hat das Statistische Landesamt den
ersten Ergebnisbericht dber die Auswertung von Un-
tersuchungen im Jahre 1969 verdffentlicht. Wie Sie
sich erinnern, haben wir die Kollegen gebeten, mit der
Abrechnung des Gutscheins einen Durchschlag ihres
Befundbogens ohne Namen bei der Kassenarztlichen
Vereinigung einzureichen, damit eine Auswertung der
gesamten Untersuchungen erfolgen kann, denn nur
wenn man die Gesamtuntersuchungen auswertet,
kann man ein Bild von dem Gesundheitszustand der
Jugendlichen in diesem Alter gewinnen. Diesem Auf-
ruf zur freiwilligen Mitwirkung haben 70 % der Kolle-
gen Folge geleistet und haben den Untersuchungs-
bogen miteingeschickt. Leider haben aber die Kolle-
gen in 30 %o der Falle keinen Untersuchungsbogen mit
der Abrechnung eingeschickt. Es fehlen uns also in
der Erfassung fast 27 000 durchgefiihrte Jugendar-
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beitsschutzuntersuchungen. Das ist eine Zahl, die in
der &ffentlichen und vor allem in der gesundheits-
politischen Diskussion natirlich sehr stark gegen uns
ausgewertet werden kann; denn man fragt natirlich:
Warum haben diese Arzte wohl keinen Bogen einge-
reicht? Wenn ich dann sage, da sind alle méglichen
Griinde denkbar, dann findet man mit Sicherheit keine
positive Reaktion.

Hier missen wir uns also bemiihen, zu einer besseren
Beteiligung zu kommen. Der Gesetzgeber wiirde sich
sonst wahrscheinlich entschlieBen, eine Verpflichtung
in das Gesetz aufzunehmen. Aber auch von den ab-
gelieferten Bbgen sind 2 %, das sind rund 1500, nicht
verwertbar, weil sie so schlecht ausgefiillt waren, daB
die Statistiker nichts damit anfangen konnten. Ich
méchte ganz besonders denjenigen danken, die mit-
getan haben und die auf diese Weise diese gesund-
heitspolitisch wichtige MaBnahme der statistischen
Auswertung erméglichten. Auf die Untersuchungser-
gebnisse im einzelnen einzugehen, verbietet die Zeit,
und ich bitte diejenigen, die sich dafiir interessieren,
sich die Veroffentlichung des Bayerischen Statisti-
schen Landesamtes zu besorgen.

Zur Zahl der Untersuchungen: Es wurden-seit dem
letzten Bayerischen Arztetag rund 90000 Erstunter-
suchungen, rund 18 000 Ergédnzungsuntersuchungen
und rund 3500 Nachuntersuchungen abgerechnet. Also
eine beachtliche Zahl von Abrechnungen!

Wenn man zu dem Komplex ,Vorsorgeuntersuchun-
gen” zusammenfassend etwas sagen will, dann fol-
gendes: Wir miissen in erster Linie immer wieder be-
tonen und unseren Kollegen drauBen klar machen,
daB es darauf ankommt, Tag fiir Tag zu beweisen, daB
die freipraktizierenden Arzte ihrer Aufgabe gewach-
sen sind, daB sie sie ernst nehmen, daB sie sie so
durchfiihren, wie man es erwarten muB, und daB sie
damit auch in der Lage sind, In der Zukunft diese Auf-
gabe zu erfiillen. Denn wir sollten denen, die andere
Vorstellungen haben, kein Material fiir ihre Plane lie-
fern,

Politische Entwicklungen

Ich habe bel der Eréffnung bereits auf gefdhrliche
Entwicklungen im gesundheitspolitischen Bereich hin-
gewiesen. Und mancher hat mich dann angesprochen
und gesagt, ob das nicht etwas zu hart formuliert ge-
wesen sei. Meine Damen und Herren, ich versichere
Ihnen hier noch einmal, ich habe nicht iibertrieben.
Die Gefahren sind so ernst, wie ich sie ansprach, und
ich hatte mich nicht in dieser harten Form vor dem
Publikum exponiert, wenn ich nicht die Unterlagen
auf dem Tisch hatte.

Aber, das muB8 auch unseren Kollegen drauBen klar
gemacht werden, daB die Art, wle wir jetzt gelebt und
gearbeitet haben, daB alles so gut ging, daB es so gut
voranging, keine Selbstverstidndlichkeit ist, und daB
wir uns mehr und mehr bemiihen miissen, das zu ver-



teidigen, was wir errungen haben. Ich méchte ganz
klar segen, daB wir insofern harten Zeiten entgegen-
gehen und uns euf schwere Auselnandersetzungen
gefeBt mechen missen. Sie brauchen nur die letzten
scharfen Bemerkungen eus Krankenkassenkreisen als
Kommentar zur Vertragskiindigung der Kassenarzt-
lichen Vereinigungen fiir die Honorarvertrége zu le-
sen. Allein das zeigt, wie die Stimmung sich entwickelt.
Ich verweise auch nochmals auf die Pline der Ge-
werkschaften zur Errichtung von Diagnose- und Vor-
sorgezentren, und ich empfehle, die hier vorliegenden
Vortrage und Schriften eingehend zu studieren. Be-
sorgen Sie sich z. B, den Bericht des Wirtschaftswis-
senschaftlichen Instituts der Gewerkschaften! Sie wer-
den dariiber erschiittert sein, was da zu lesen ist. Alles
steht unter dem Motto: ,Wir wollen den guten Onkel
Doktor jetzt endlich von der Technik befreien; wir
missen dafiir sorgen, daB er nicht seln eigener Tech-
niker und Laborant ist, wir miissen ihm wieder die Zeit
geben, daB er sich endiich mit seinen Patienten be-
schéftigen, mit ihnen reden kenn.” — Nur ein einziges
Wort habe ich nirgends gelesen: da damit natirlich
auch die Honorare flr diese Art arztiicher Tatigkeit so
angehoben werden, daB in keiner Weise ein Ausfall
for den Arzt eintritt. Aber das ist nur die materielle
Seite. Ich bitte Sie, sich einmal vorzustellen, was es
bedeuten wiirde, wenn in Zukunft der Arzt nicht mehr
in der Lage Ist, auch die sog. technische Diagnostik
selber durchzufiihren, wenn uns die Rdntgendiagno-
stik, die Labordlagnostik, jede spezifische mit Ap-
paraturen verbundene Diagnostik weggenommen
wird. Das ist doch elne &rztliche, eine medizinische
Verarmung des niedergelassenen Arztes. Ich glaube,
dem missen wir uns mit ailen Mitteln entgegenstellen.

Auf die Bestrebungen privater Kepitalkreise bin ich
gestern Abend mit ausreichender Deutlichkeit einge-
gangen. Ich mdchte sie hier nur noch einmal unter-
streichen und sagen, daB das eine maligne Entartung
in unserem System ist, und daB wir uns dem genauso
entgegensetzen missen wie der enderen Seite. Wir
wollen weder mit einem kapitalistischen noch mit el-
nem sozialistischen Strick erdrosselit werden, sondern
wir wollen den freipraktizierenden Arzt als wesent-
liches Element der arztlichen Versorgung erhalten,
und dafiir miissens wir uns einsetzen, dafiir missen
wir alles tun. Dazu bedarf es aber nicht nur der Pro-
teste, nicht nur der politischen Aktivititen, sondern
dazu bedarf es natirlich auch einer Aktivitat in der
Fortentwicklung unserer eigenen Praxisausiibung.
Wir missen uns — und das scheint mir das zentrale
Thema der Gegenwart und der ndchsten Zukunft zu
sein — Gedanken dariiber machen, in welcher Weise
wir als freipraktizierende Arzte in der Lage sind, dem
Publikum, unseren Patlenten, denen, die zu uns kom-
men wollen, méglichst moderne Diagnostik, auch ap-
parativ, anzubieten. Wir miissen elso die Frage des
SichzusammenschlieBens von Arzten, sel es in der Ge-
meinschaftspraxis, sei es in der Gruppenpraxis, in der
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Praxisgemelnschaft oder auch nur des Praktizierens
unter einem Dach angehen. Wir missen heraus eus
unserer Tradition hinsichtlich der Ein-Mann-Praxis,
die wir bisher els d i e Praxisform angesehen haben.
Wir missen also das Freipraktizieren erhalten, aber
neue Formen entwickeln, die dem gerecht werden und
trotzdem die Leistung erbringen, die man von uns
erwartet,

Aus der Arbeit der EWG

Auf die Entwicklung in Italien muB ich hier noch einmal
eingehen. Sle sind vielleicht nicht so in den Einzelheiten
orientiert, wie sich das zwangslaufig aus meiner Arbeit
in der EWG ergibt. In Italien ist inzwischen folgendes
elngetreten: Man hat zunachst einmal die Arzteschaft
gespalten. Die Krankenhausarzte wurden zu haupt-
amtlichen Arzten gemacht, die nur auf Gehalt arbeiten
diirfen und die keinerlel darliber hinausgehende Té-
tigkeit gestattet bekommen. Gleichzeitig hat man be-
schlossen, daB die engestellten Arzte nicht mehr Mit-
glieder der Arztekammer sind. Das Ist also der groBe
Schnitt, den man zunachst einmal durch die Einheit
der Arzteschaft gemacht hat. Das war das eine.

Das zweite: Man hat jetzt fertige Plane — auch in lta-
lien interessanterweise In erster Linie von den Ge-
werkschaften vorangetrieben und durch den Gesund-
heitsminister im Kabinett vertreten —, wonach das
ganze Land mit einem Neiz von sog. Sanitatszentren
{berzogen werden soll. In diesen Sanitdtszentren
soll die gesamte arztiiche Versorgung zusammenge-
faBt werden. Man will daneben nur noch, wo es un-
vermeidbar Ist, den sog. Gemeindearzt dulden, der
damit in eine reine Satellitenfunktion zu dem Zentrum
kommt. Er ist also praktisch Empfénger und Zulieferer.
Und dieses Zie! will man ohne Riicksicht auf Verluste
in ltalien erreichen. Das bedeutet, daB eine fachérzt-
liche Tatigkeit dort In freier Praxis kaum mehr mdg-
lich ist und die Funktionen, die dem Aligemeinarzt
dann noch bleiben, kénnen Sie sich selbst ausmalen.

Das ist die Entwicklung in elnem EWG-Land, und
daraus ergeben sich natiirlich eine Reihe sehr ernster
Fragestellungen. Die erste wére: Wie ist es, wenn das
nun in Italien verwirklicht wird und es bel uns dank
unserem Einsatz bei dem derzeitigen System bleibt?
Das wiirde zweifellos zur Folge haben, daB zunachst
einmal eine Massenauswanderung einsetzt und daB
nicht wenige italienische Arzte sagen: ,Warum sollen
wir noch bei dem System arbeiten? Wir haben ja
frele Niederlassung. Also gehen wir in ein anderes
Land.” Und nachdem Deutschiand vom Norden und
vom Siiden her gesehen eben ein sehr beliebtes Land
ist, nachdem man weiB, da8 es dort sehr geordnet ist,
wird damit die Bundesrepubiik zum Ziel dieser Aus-
wanderung werden. Eine nicht erwiinschte und sicher-
lich auch nicht leicht zu nehmende Entwicklung!

Ich sehe eber noch eine andere Gefahr: Wir wissen,
daB die Gewerkschaften der EWG eine enge Zusam-
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menarbeit pflegen, und wir wissen, daB sie ihre Ideen
und Vorstellungen gerade auf dem Gebiet auch des
Gesundheitswesens, nicht nur im sozialpolitischen Be-
reich, gemeinsam erarbeiten. Es kommt einem also,
wenn man das wel, aufgrund der Unterlagen und
aller Informationen doch sehr schnell die Idee, daB
die sehr konkreten Plane in Italien und die ersten
Publikationen aus der gleichen Quelle in Deutschland
doch zumindest geistig sehr verwandt sind, und daB
man seine Bemihungen verstdrken wird, dann nicht
etwa die Massenauswanderung zuzulassen, sondern
das System bei uns dem anderen anzupassen. Das ist
zweifellos eine auBerordentlich groBe Gefahr, die wir
sehen missen und der wir uns entgegenstellen mis-
sen.

Diese Gefahr wird nicht dadurch vereinfacht, daB sich
die EWG in Kiirze erweitert. Sie wissen, daB das eng-
lische Unterhaus mit einer imponierenden Mehrheit
und mit einer geradezu faszinierenden demokrati-
schen Meinungsbildung quer durch die groBen Frak-
tionen beschlossen hat, der EWG beizutreten. Das ist
eln BeschluB, der de facto drei weitere Lander nach
sich zieht, namlich Ddnemark, Norwegen und Irland,
dle sich ja als EFTA-LAnder ausdriicklich an diesen
BeschluB GroBbritanniens engehédngt haben, Die EWG
wird sich also In Bélde von sechs auf zehn Mitglieder
erweitern. Sie kennen alle die Situation des Gesund-
heitswesens in GroBbritannien. Sie wissen vielleicht
nicht, daB Ddnemark sein Gesundheltswesen ahnlich
wie Schweden weitgehend sozialisiert hat und auch
in Norwegen die Tendenz vllig klar In diese Richtung
geht. Auch aus dieser Sicht heraus entwickelt sich
also flr uns eine sehr schwierige Situation, die wir
kennen sollten, um mit ihr mdglichst fertig zu werden.

Sicherung der &rztlichen Versorgung

Wenn ich ins eigeneLand zuriickkehre, dann steht hier
nach wie vor im Mittelpunkt unserer Sorge die gleich-
maBige Sicherung der ambulanten arztlichen Versor-
gung und die dazu notwendigen MaBnahmen. Die Zahl
der Arzte in Bayern hat sich von 1946 bis jetzt von 9000
auf 20 000 bis 22 000 erhdht, die Zahl der Freiprakti-
zierenden von 5100 auf rund 9200. Es ist also nicht
zutreffend, daB der Arztberuf immer mehr im Ange-
stelltenverhéltnis ausgelibt wird. Dazu muB Ich heute
einmal eine kiare Definition geben. Man hart in der
Offentlichkeit immer eine vereinfachte Rechnung: Es
gibt 110 000 Arzte. Die Hélfte oder etwas mehr als die
Halfte ist im Angestelltenverhiltnis, die anderen sind
in freier Praxis tatig. Vor 10 Jahren war es anders, die
Tendenz geht also auch bei den Arzten klar in das
Angestelltenverhaltnis. — Hier wird ein Grundfehler
gemacht, der eigentlich gar nicht verziehen werden
kann, indem man einfach sagt, die Arzte zerfallen in
zwei Gruppen, eine Gruppe im Dienstverhaltnis und
eine Gruppe In freier Praxis. Wenn man korrekt tellt,
muB man sagen, deB man bei den heutigen GréBen-
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ordnungen von vier Gruppen von Arzten sprechen
muB, und nur dann bekommt man ein klares Bild.
Dabei sind in Gruppe 1 diejenigen Arzte, die definitiv
ihre berufliche Stellung als Arzte in der frelen Praxis
gefunden haben. Die 2. Gruppe sind diejenigen Arzte,
die definitiv In ein Dienstverhaltnis els Arzt eingetreten
sind. Die 3. Gruppe ist die des arztlichen Nachwuch-
ses, von der man bisher sagen kann, daB 80 % in die
frele Praxis und vielleicht 20 %/ in ein Dienstverhiltnis
gehen. Und 4. muB man die Gruppe der Arzte unter-
scheiden, die keine &arztliche Tatigkeit ausiben. Dazu
gehoren auch die Kollegen im Ruhestand,

Wenn Sie diese vier Gruppen ansehen, ergibt sich ein
viéllig anderes Bild. Dann zeigt sich, daB in der freien
Praxis rund 9200 Arzte in Bayern tatig sind. Definitiv
in einem Dienstverhaltnis stehen in Bayern rund 2000
Arzte. Zur Nachwuchsgruppe, elso zu der Gruppe, die
sich noch nicht entschieden het, die slso in der Wei-
terbildung begriffen ist, gehéren rund 7100 Arzte, und
hier liegt auch der groBe Zuwachs infolge der starken
Approbation- oder Exemensjahrginge der letzten
Jahre. Und ohne arztliche Téatigkelt haben wir in
Bayern rund 2600 Arzte registriert. Das ist eine beacht-
liche Zahl. Davon sind ein guter Tell Ruhestandler; as
sind aber auch sehr viele Arztinnen, die ihren Beruf
nicht eusiiben.

Damit muB man sagen: MaBstab fiir die Tendenz In
der Auslibung des &rztlichen Berufs kann nur die
Gruppe sein, deren Arzte sich definitiv entschieden
haben, wle sie ihren Beruf ausliben wollen. Hier steht
nach wie vor mit 9200 freipraktizierenden Arzten und
rund 2000 Arzten im Dienstverhiltnis das groBe Ge-
wicht auf der Seite der freipraktizierenden Arzte und
sie pradgen damit auch die Situation unseres Berufs-
standes. Ich glaube, daran miissen euch diejenigen
Kollegen interessiert sein, die sich entschelden, In
ein Dienstverhaltnis zu gehen; denn solange die
Dienstherren wissen, daf der Arzt bei ungeniligenden
Arbeitsbedingungen die Mbglichkeit hat, In die frele
Praxis auszuweichen, wird sich jeder Dienstherr be-
miihen, die Arbeitsbedingungen zu verbessern, Wenn
wir alle nivelliert werden, wenn es nur noch bedien-
stete Arzte gibt, dann entfllt diese Notwendigkeit und
dann haben uns die Dlenstherren und Arbeitgeber voll
in der Hand und kénnen mit uns machen, was sie wol-
len. Natlrlich kdnnen wir dann streiken. Aber eine
echte freie Entscheidung in unserem Arztberuf gibt es
dann nicht mehr. Das muB einmal ganz klar hereus-
gestellt werden.

Zur Frage des drztlichen
Nachwuchses

Was nun die Frage des Aarztlichen Nachwuchses
betrifft, so muB festgestellt werden, daB die Zahl der
Studienanfédnger deutlich Giber den Zahlen liegt, die
der Wissenschaftsrat noch vor einigen Jahren als not-
wendig bezeichnete, wobei ein Erganzungs- und ein
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Erweiterungsbedarf beriicksichtigt wurde. Der Wis-
senschaftsrat forderte rund 4550 deutsche Studienan-
fdnger. Dle Zahl liegt derzeit weit liber 5000. Die Pro-
blematik des Numerus clausus kennen wir zur Ge-
nige. In Bayern ist es durch den Landeskinderbonus
zur Zeit so, daB alle Plédtze an bayerische Abiturienten
vergeben werden, so daB man sagen kann, unter den
Gegebenheiten des Numerus clausus die bestmdg-
liche Regelung. Natiirlich kann man sich grundsatzlich
auf den Standpunkt stellen, daB es einen Numerus
clausus nicht geben soll. Ich mache Sie nur darauf
aufmerksam, die Zahl der Studienbewerber oder der
interessierten jugendlichen Abiturienten fir unseren
Beruf liegt zahlenméBig in der GréBencrdnung von
etwa 11 000. Wiirde man nun sagen, jeder, der Medizin
studieren will, muB auch studieren diirfen, so wilrden
wir eine Nachwuchswelle haben, die weder im Inter-
esse unseres Berufsstandes noch im Interesse der Be-
volkerung liegen kann. Das muB man ganz niichtern
einmal feststellen.

Auf der anderen Seite gibt es trotz steigender Arzt-
zahlen die Klagen iiber ungeniigende &rztliche Ver-
sorgung. Sie kennen das Thema. Wir haben es Im
vergangenen Jahr erértert. Sie kennen die Verdffent-
lichungen iliber zu besetzende Arztsitze und die An-
griffe, die aus dieser Sicht gegen unseren Berufsstand
gefiihrt werden. Die Bevdlkerung hat — darilber ist
lberhaupt kein Zweifel méglich — elnen Anspruch auf
eine gleichmaBige arztliche Versorgung. Das muB von
uns uneingeschrankt anerkannt werden. Dem steht
gegeniiber das verankerte Recht des Arztes auf Frei-
zlgigkeit, also auf freie Wahl seines Niederlassungs-
ortes. Aber wir soliten uns auch hier nichts vormachen.
Wenn es uns nicht selbst gelingt, durch Steuerungs-
maBnahmen, durch Werbung, durch Dberzeugung die
gleichmaBige A&rztliche Versorgung sicherzustellen,
dann nétigen wir den Gesetzgeber, daB er den An-
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erste Reihe — von links nach rechts.
Diplommathematiker Schwaiger,
Oberregierungsdirektor Nebel,
Oberregierungsdirektor Dr. Honig,
Ministeriaidirigent Dr. Hein,
Reglerungsdirektor Scholz

spruch der Bevélkerung auf gleichmaBige &rztliche
Versorgung dem Recht des Arztes auf Freiziigigkeit
der Niederlassung gegeniiberstellt. Und Sie haben
wohl alle kaum einen Zweifel, wie dann die Entschei-
dung des Gesetzgebers ausfallen wird; dann ist die
Freizligigkeit am Ende. Dann werden wir zumindest
wieder zur Beschrdnkung der Zulassung oder zur
Fixierung der Zulassung auf bestimmte Platze kom-
men, also auf einen Status, der in etwa dem vor den
sechziger Jahren entspricht.

Ich meine, wir sollten alles tun, um das zu vermeiden,
um also die Freiziigigkeit zu erhalten und trotzdem
zu einer guten, gleichméBigen Versorgung zu kom-
men. Sie kennen die verschiedenen Bemilhungen in
dieser Richtung. In manchen Bundeslandern hat man
es mit Mindestgarantien versucht. Wir wollten dlesen
Weg deshalb nicht gehen, weil wir glauben, man
sollte nicht etwas versprechen, was von vornehereln
ins Leere geht; denn die Platze, die wir anzubieten
haben, bringen, wenn der elnzelne sich einsetzt, mit
Sicherheit mehr, als jemals eine Mindestgarantle sein
kénnte. De facto ist also damit nichts geholfen, Es ist
nur ein gewisses Trostpflaster. Man hat es auch mit
Landzulagen versucht, d. h., es sind erste Versuche im
Gang. Aber wo liegen hier die Grenzen? Wer be-
kommt die Landzulage? Wer bekommt sie nicht? Ich
bin der Meinung, alle diese Versuche haben ihre
Rechtfertigung, man muB viele Wege ausprobieren.
Wir sind in Bayern den lhnen bekannten Weg gegan-
gen, wir haben das Férderungsprogramm nunmehr
beschlossen. Wir glauben, man sollte dem jungen Arzt
die Chance geben: wenn er dorthin geht, wo wir ihn
dringend benétigen, wo ihn die Bevélkerung dringend
benétigt, dann soliten wir ihm die Niederlassung be-
sonders leicht machen durch gute Konditionen, die es
ihm méglich machen, von Anfang an seinen Beruf in
guten Praxisrdumen auszuiben, seine Familie so
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unterzubringen, wie er es sich erwartet. Dann fiihlt er
sich mit dem Land verwurzelt und dann wird er auch
dort an seinem Niederlassungsort bleiben. Wir kdnnen
natirlich heute auch nicht sagen, ob dieser Weg zum
Erfolg fihrt. Aber die ersten Anzeichen sprechen jeden-
falls dafir, daB unser Programm auf Interesse stoBt.
Ich bin der Meinung, wir missen gerade in der nach-
sten Zeit die jungen Kollegen noch starker mit diesen
Vorstellungen und diesem Programm bekanntmachen
und auf diese Weise fiir eine Niederlassung in freier
Praxis werben. Es gibt jetzt wieder mehr junge Arzte,
und deshalb missen auch wieder mehr in die freie
Praxis gehen. Natiirlich hat jedes solche Programm,
wenn es startet, auch gewisse negative Nebenerschel-
nungen. Es versucht natirlich jetzt mancher, auch
wenn er nicht an einem solchen Platz sitzt, seine Schul-
den etwas zu reduzieren oder eben zu glinstigen Kre-
diten zu kommen. Aber da kann ja durch die Vorschrif-
ten des Programms {iberhaupt nichts passieren; denn
es entscheiden die KVen dariiber, wo gefordert wird,
und wo nicht gefordert wird. Damit ist also diejenige
Kérperschaft, welche fiir die drztliche Versorgung zu-
standig ist, auch in der Lage, zu entscheiden, ob es
sich um eine solche Stelle handelt oder nicht. Das ist
eine Verantwortung, die man wahrnehmen muB.

Es ist auch die Frage gestellt worden, ob es richtig
war, daB die Bayerische Arzteversorgung hier mitwirkt.
Man hat gesagt: Warum eigentlich die Arzteversor-
gung und nicht die Kassendérztliche Vereinigung? Dazu
kann ich nur sagen: Es geht hier natirlich in erster
Linie um die arztliche Versorgung der Bevdlkerung,
aber es geht, wie ich glaube, Innen dargelegt zuhaben,
nicht minder und unmittelbar an der nachsten Stelle
um die Erhaltung der Freizlgigkeit der Arzte insge-
samt. Die Kassenérzte haben nun bereits ihre Nieder-
lassung dort, wo sie sie haben wollten. Wenn also
|etzt die Freizigigkeit gerettet werden soll, dann wird
sie fir die gerettet, die nach uns sich niederlassen
wollen. Deshalb meine ich, daB es sich hier um ein
echtes Anliegen der Gesamtarzteschaft handelt. Wenn
man die GrdéBenordnungen sieht, in denen wir hier
opfern, dann sind sie so minimal, daB man es kaum
wagt, es Uberhaupt in der Offentlichkeit zu sagen. Bil-
liger kénnen wir jedenfalls diesem Ziel nicht nach-
eilen. Deshalb meine ich: Wenn wir schon die Mog-
lichkeit haben, iber unsere eigene Kraft hier mitzu-
wirken — wir tragen die eine Hilfte, der Staat die
andere Halfte —, dann ist das eine faire Lésung und
eine Aufgabe, die die gesamte Arzteschaft auf sich
nehmen muB. Im (brigen darf Ich darauf hinweisen,
daB selbstverstandlich satzungsgemaBe Anspriche
des einzelnen Mitglieds der Arzteversorgung durch
derartige MinimalmaBnahmen {iberhaupt nicht im ent-
ferntesten tangiert werden.

Angestellte Arzte

Ich darf darauf hinweisen, daB im (ibrigen unsere letz-
ten Ermittlungen (ber die Zahl der besetzten Assi-
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stenzarztstellen an den Krankenhéusern in Bayern zu
einem wesentlich giinstigeren Ergebnis als vor einem
Jahr gefihrt haben. Es macht sich offenbar jetzt auch
in der Peripherie doch bereits eine Besserung be-
merkbar, wenngleich wir durchaus wissen, daB es vor
allem in der Chirurgle noch erhebliche Liicken zu
schlieBen gilt.

Wenn ich schon beim Krankenhaus bin, dann darf ich
hier noch einmal unterstreichen, was Sie alle aus den
Publikationen wissen: daB sich unsere jungen ange-
stellten Arzte derzeit in einer sehr schwierigen Aus-
einandersetzung befinden. Sie haben KampfmaBnah-
men zur Verbesserung der Situation des Arztes am
Krankenhaus eingeleitet. Wir haben in aller Offent-
lichkeit erklart, daB sie dabei mit der vollen Solidaritét
der Gesamtarzteschaft rechnen kénnen, und ich méch-
te es als besonders erfreulich herausstellen, daB der
Marburger Bund als sozusagen unser familiarer Tarif-
verband hier durch seine MaBnahmen erzwungen hat,
daB Verhandlungen stattfinden und daB dieser Ver-
band auch mit am Verhandlungstisch sitzt. Das scheint
mir ein Positivum zu sein, und ich meine, unsere Hil-
fen, die Mitgliederzahl zu steigern, haben dabei viel-
leicht auch ein wenig beigetragen. Es wird dann im
Namen des Kammerausschusses angestellte Arzte
Herr Kollege ZICKGRAF lhnen noch einen kurzen Be-
richt Ober die derzeitige Situation geben.

Hochschulpolitik

Hier kann ich Ihnen nur berichten, daB die Beratungen
im politischen Raum {ber den Entwurf eines Hoch-
schulrahmengesetzes der Bundesregierung und eines
Initiativgesetzentwurfes der CDU/CSU-Fraktion eigent-
lich noch nicht recht viel weitergekommen sind. Inner-
arztlich verhandeln und beraten wir Uber diese Fragen
sowohl im Rahmen des Westdeutschen Medizinischen
Fakultatentages als auch Im HochschulausschuB der
Bundesérztekammer und auch unser Hochschulaus-
schuB hat sich in zwei Beratungen mit einigen Pro-
blemen beschéaftigt, Dabei zeigt sich, daB fir die Ge-
samtérzteschaft immer mehr eine Frage Im Zentrum
steht, namlich: Wie wird es in Zukunft mit der Promo-
tion sein? Wenn Sie die Tendenz der Gesetzentwirfe
sehen und erkennen, dann laufen sie darauf hinaus,
daB es in Zukunft eigentlich nur noch eine Promotion
Uber den Status des sogenannten Graduierten geben
soll — wobei ich gleich sagen werde, was der Gra-
duierte ist —, was bedeutet, daB, (ibertragen auf die
Arzteschaft, in der Zukunft maximal ein Viertel unse-
res Nachwuchses noch eine Chance hétte, zu promo-
vieren. Die anderen, also Dreiviertel, wiirden von der
Universitat in die kommunalen Krankenhauser hinaus-
gehen, chne daB ihnen eine solche Mdéglichkeit ge-
boten werden wirde. Das erfiilit uns mit auBerordent-
licher Sorge; denn wir sind der Meinung, daB das Bild
des Arztes in unserer Bevdlkerung mit dem Begriff
des Doktors der Medizin so unldsbar verbunden ist,
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daB es einfach Einbriiche geben mi8te, wenn in Zu-
kunft dieser Doktor der Medizin nur noch von einem
Viertel der Arzte gefiihrt wird, die in den wissenschait-
lichen Einrichtungen und Hochschulkliniken arbeiten.
Dabel muB ich zwel Gesichtspunkte beitragen, die das
viellelcht noch unterstreichen:

Erstens: Nach wie vor gibt es in der Bundesrepublik
ein Heilpraktikergesetz, das nicht ausgebildeten Men-
schen gestattet, die Heilkunde unter der Bezeichnung
.Heilpraktiker® auszuiiben. Von diesen wiirde sich
auf dem Schild der Arzt nur noch durch die Unter-
schrift ,Arzt* unterschelden; denn auf diesen beiden
Schildern steht dann Alois sowieso, ,Heilpraktiker®,
oder hier: ,Arzt“. Das ist allein schon ein Gesichts-
punkt, den man beachten sollte.

Es gibt einen weiteren Gesichtspunkt, namlich die
EWG-Entwicklung. Nach den letzten Beratungen, die
wir in Briissel hatten, konnte flr uns kein Zweifel mehr
dariiber sein, daB die EWG-Lénder, und zwar in die-
sem Fall die romanischen EWG-Lander, sich mit ihrer
Forderung durchgesetzt haben, daB sogenannte Aus-
bildungstitel von Land zu Land mitgenommen werden
diirfen, wobei es dem Betreffenden freigestellt ist, ihn
in der Sprache seines Mutterlandes zu fihren. Mog-
licherweise kann man sogar eine Verpflichtung daraus
machen: Er muB ihn in der Sprache seines Mutterlan-
des fiihren. Jetzt beriicksichtigen Sie die Vorliebe
unserer Bevdlkerung fiir franzdsische Formulierungen
und stellen Sie sich vor, daf jeder franzésische und
belgische Arzt damit das Recht hat, auf sein Arztschild
zu schreiben: Docteur en médecine, chirurgie et ac-
couchement (was Geburtshilfe heiBt) (université de
Paris) — dann kommt sein Name und dann seine Fach-
arztbezeichnung. An der nachsten Haustlir praktiziert
weiterhin der Alois Miiller, Arzt aus Deutschland. Der
italienische Kollege hat das Recht, auf das Schild zu
schreiben: dottore in medicina e chirurgie. Das sind
die verschiedenen Maéglichkeiten aus dem romani-
schen Bereich. Was die (brigen mitbringen, wei man
noch nicht genau; denn liber die Liste dessen, was
Ausbildungstitel sind, besteht noch keine abschlieBen-
de Meinung.

Es gibt also eine Reihe von Griinden, die dafiir spre-
chen, daB auch in der Zukunft die Promotion zum
Doktor der Medizin fir den jungen Nachwuchs in vol-
lem Umfang erhalten bleiben muB. Diese Uberlegun-
gen haben wir auch im Westdeutschen Medizinischen
Fakultitentag vorgetragen und es hat sie auch der
HochschulausschuB behandelt. Der BeschluB des Fa-
kultatentages besagt, dad man an der Einrichtung der
Prometion zum Dokior med. in der Form eines Pro-
motionsverfahrens festhalten méchte, daB die Mog-
lichkeit zur Durchfiihrung wissenschaftlicher Arbeiten
mit dem Ziel der Promotion wéhrend des Studiums
geboten werden soll und daB der Kandidat nach Ab-
schluB des Staatsexamens 3. Teil entscheiden kann,
ob er nun promovieren will oder im Status eines Gra-
duierten seine wissenschaftlichen Arbeiten fortzuset-
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zen beabsichtigt. Er wiirde aber auch dann, wenn er
Graduierter war, den gleichen Dr. med. erwerben wie
im ersten Weg. Die Promotionsordnung — so heifit es
dann im BeschluB — muB beiden Méglichkeiten Rech-
nung tragen. Ich habe aber in allen Gremien daraut
aufmerksam gemacht, daB dieser BeschluB des Fa-
kultitentages zwar sehr schén ist, uns aber keiner-
lei Gewahr dafiir bietet, daB es auch tatséchlich so
gemacht wird; denn das Recht, eine Promotionsord-
nung zu erlassen, liegt bei den Fakultaten bzw. den
zukiinftigen Fachbereichen, und wir missen also,
wenn wir einigermaBen beruhigt sein wollen, ver-
suchen, hier landesrechtlich eine weitere Sicherung
zu erreichen. Wie das gehen wird, kann ich Ihnen im
Augenblick noch nicht sagen. Jedenfalls muB alles ge-
tan werden.

Der Gedanke, daB in Zukunft sehr umfangreiche
schriftliche Staatsexamen gleichzeitig als Promotions-
priifung anzuerkennen und also den Dr. med. auf-
grund des bestandenen Examens zu verleihen, wurde
abgelehnt. Vielleicht wird man auf diese Frage noch
einmal zuriickkommen mussen. Es zeigt sich namlich
ein beachtlicher Sinneswandel. Ich war von Anfang an,
von der ersten bis zur letzten Sitzung, Mitglied des
Sachverstandigenausschusses beim Bundesgesund-
heitsministerium und habe an der neuen Approba-
tionsordnung mitgewirkt, und alle Vertreter der Fakul-
taten haben in diesem Gremium immer wieder erklart,
bei Intensivierung der arztlichen Ausbildung, wie sie
die neue Approbationsordnung verlangt, wird der Stu-
dent keine Zeit mehr haben, eine Promotionsarbeit zu
schreiben. Jetzt vertritt man die Meinung, daB das
sehr woh! der Fall sei und genligend Zeit zur Ver-
fligung stiinde und man also an dem Promotionsver-
fahren der bisherigen Art festhalten kdnnte. Ich méch-
te das nur herausstellen. Wir werden uns dariiber
unterhalten missen.

Ein Wort zum sogenannten Graduierten! Der Gra-
duierte ist euch nach dem nunmehr erlassenen Gra-
duiertenférderungsgesetz, das ja bereits den Bundes-
teg passiert hat, eine Person — muB ich jetzt einmal
sagen —, die ein Hochschulstudium weitgehend oder
so weit abgeschlossen hat, als es fiir eine Berufstétig-
keit notwendig ware, die aber dann wissenschattlich
weiterarbeiten will mit dem Ziel einer Promotion. Das
ist fir viele Fakultaten zweifellos ein groBer Fort-
schritt; denn es gibt nun einmal in der Agyptologie,
in der Archiologie usw, fiir den Nachwuchs kaum eine
bezahlte Stelle. Wenn nun nach dem Graduiertenfér-
derungsgesetz ein solcher Student ein Stipendiat wird
— er bleibt grundsétzlich auch noch Student —, denn
ist das ohne Zweifel sin echter Fortschritt. Fir die
Arzte bedeutet der Obergang nach dem Staatsexamen
in einen Graduiertenstatus eindeutig einen Ruck-
schritt. Das muB ganz klar gesehen werden. Fiir den
Arzt erwarten wir, daB er nach seiner Approbation die
Mbglichkeit hat, als vollberechtigter Arbeitnehmer in
eine Klinik oder ein Krankenhaus einzutreten. Flr ihn
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ist also der Status des Stipendiaten elgentlich nicht
diskutabel. Es gibt einige Ausnahmen, vielleicht im
Bereich wissenschaftlicher theoretischer Institute, aber
grundsatzlich sollte man das feststellen. Deshalb
meine ich, daB auch dariiber noch einiges zu reden
sein wird,

Und schlieBlich die weitere Stufe, die neu geschaffen
wurde, der sogenannte Assistenzprofessor, der also
ein Beamter auf Zeit ist, fiir sechs Jahre eingestelit
wird und Mitglied des Lehrkdrpers ist. Es gibt dann
die Gruppe der Professoren auf Lebenszeit. Flr die-
sen Assistenzprofessor schreibt das Hochschulrah-
mengesetz in seinem Entwurf lediglich vor, dafi er eine
besonders gute Promotion gemacht haben muB, die
ausweist, daB er wissenschaftliche Befahigungen be-
sitzt. Wir waren der Meinung, da auch das flr die
Medizin in dieser Form nicht akzeptiert werden kann;
denn es besteht kein Zweilel dariiber, daB von den
vielen, die eines Tages als Assistenzprofessoren tétig
sein werden, nur einige die Chance haben, Professo-
ren auf Lebenszeit zu werden. Die anderen miissen
wiederum in den kommunalen Krankenhausbereich
oder in die freie Praxis gehen. Unserer Meinung nach
muf} deshalb fir den jungen Arzt an der Hochschul-
klinik auch in der Zukunft ein Modus gefunden wer-
den, der eine klare und geordnete Facharziweiterbil-
dung im Rahmen seiner beruflichen Tatigkeit gewahr-
leistet. Wir meinen, daB die Einstellungsvoraussetzun-
gen des Assistenzprofessors an der Universitat an die
Facharztanerkennung gebunden sein sollten. Dabei
sagt man uns allerdings von seiten der Bundesrecht-
ler, daB sich ein Bundesgesetz nicht an eine Norm
binden kann, die untergeordnet ist — wie man sich
ausdriickt — und das wiére die Satzungsnorm der Wei-
terbildungsordnung. Deshalb hat man vorgeschlagen,
hineinzuschreiben, daB als eine der zuséatzlichen Ein-
stellungsvoraussetzungen in der Humanmedizin eine
mindestens vierjahrige Weiterbildung in demjenigen
Bereich zu fordern ist, flir den sich dieser Kollege als
Assistenzprofessor bewirbt. Hier gibt es natiirlich
noch manche Auslegungsschwierigkeiten und noch
manche Probleme.

Wir werden versuchen, hier eine LHsung zu erreichen,
die unseren Vorstellungen entspricht, Unser Hoch-
schulausschuB hat auch in diesem Sinne gerade bei
diesen Kernfragen seine Meinung gebildet. Gestern
hat der Vorstand der Bundesérztekammer, dem ich
Bericht zu erstatten hatte, noch einmal ausdriicklich
betont, daB aus der Sicht der Arzteschaft an der For-
derung elner Facharzlanerkennung im Interesse des
Nachwuchses festgehalten werden muB. Allerdings
steht, wie Sie ja alle wissen, dle Frage Fecharztweiter-
bildung oder lberhaupt Berufsordnung derzeil im
Feuer. Es liegt jedenfalls in Karlsruhe beim Bundes-
verfassungsgericht dieKlage gegen die Arztekammern
mit dem Ziel, zu erkennen, daB die Arztekammern
nicht zustandig sind fiir den ErlaB einer Berufs- und
Weiterbildungsordnung. Wiirde das Gericht in Karls-
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ruhe dem entsprechen, so wiirden die Arzte ein Recht
verlieren, das sie seit 1924 ununterbrochen in ihren
Hénden hatten und gewissenhaft wahrnahmen. Aber
welche Entwicklungen dann euf uns zukamen, 146t sich
noch nicht liberblicken,

Arbeitsmedizin

Hier gibt es jetzt den Referentenentwurf eines Ge-
setzes zum Ausbau des arbeitsmedizinischen und des
technischen Gesundheitsschutzes im Betrieb. Auch
daraus ergeben sich eine ganze Fiille von Fragestel-
lungen, die uns in der ndchsten Zukunft beschéftigen
werden, weil die Betriebe verpflichtet sein sollen, sich
werkarztlich betreuen zu lassen. In welchem Umfang,
in welcher Art, das muB noch geklart werden. Ich hof-
fe, daB wir hier mit unseren werkarztlich tatigen Kolle-
gen zu einer einheitlichen Auffassung gelangen.

Gebietsreform

Die Kammer als solche wird durch die Gebietsreform
in der Zusammensetzung ihrer Vollversammlung nicht
beriihrt. Es werden aber beriihrt eine ganze Reihe
Arztlicher Kreisverbénde und es wird auch gewisse
Veranderungen in den Regierungsbezirken, also in
den Bezirksverbanden, geben. Ich konnte mir denken,
daB es bei denjenigen Kreisverbdnden, die unmittel-
bar vor der Neuwahl ihres Vorstandes stehen und bei
denen Verdnderungen zu erwarten sind, vielleicht
zweckmaBig wiére, einen BeschluB liber eine kurzfri-
stige Verldngerung der Amtsdauer zu fassen und die
Neuwahl erst dann durchzufiihren, wenn die neuen
Arztlichen Kreisverbinde feststehen. Diese werden
sich ganz automatisch wieder den neuen Landkreis-
grenzen anpassen und die Bezirksgrenzen selbstver-
standlich auch den neuen Grenzen der Regierungs-
bezirke. Es gibt Verdnderungen in Franken sowoh| wie
in Sidbayern.

Bayerische Arzteversorgung

Zundchst darf ich hier berichten, daB die Bundesregie-
rung nunmehr im Rahmen ihres Entwurfes eines Ge-
setzes zur weiteren Reform der gesetzlichen Renten-
versicherung auch die Nachversicherungsfrage fiir Be- *
amte auf Widerruf regeln will, und zwar in unserem
Sinn, ndmlich mit der freien Entscheidung, wo der ein-
zelne seine Nachversicherung winscht, in der berufs-
stdndischen Versorgungseinrichtung oder in der An-
gestelltenversicherung. Wir hoffen, daB des in abseh-
barer Zeit liber die Blihne geht. Aber leider ist &s nun
in einen groBen Gesetzentwurf mit einer Fiille von
Problemen eingepackt und man weill im Augenblick
nicht, wie lange die Beratungen dauern werden; denn
die Meinungen gehen natiirlich sehr auseinander.
Aber immerhin ist jetzt eine Vorlage da.

Uber den derzeitigen Stand unseres Satzungsrechts
sind Sie informiert durch die neue Satzung. Sie wis-
sen also vor allem, daB wir die automatische Alters-
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Blick auf die Delegierten
— Bezirk Mittelfranken —

rente mit Erreichung des 67. Lebensjahres eingefiihrt
haben. Das Leistungssystem unserer Versorgungs-
anstalt, dle Rentenhdhe, die gesamte Struktur der
Arzteversorgung ist neuerdings wieder Mittelpunkt
lebhafter Diskussionen. Aber das ist elgentlich nichts
Neues; denn diese Diskussionen haben wir in all den
vergangenen Jahren gefilhrt und aus diesen Diskus-
sionen heraus entwickelten wir immer wieder unsere
neuen Formen und unsere Verbesserungen. Insofern
ist jede Diskussion natiirlich positiv und kann uns nur
nitzlich sein. Wir haben immer schon und auch heute
das Zlel, aus unserer eigenen Versorgungsanstait
stets die besten Leistungen herauszuholen; denn wir
alle, die wir hier versammelt sind, sind ja irgendwie
potentielle Rentenempfanger. Andererseits haben
wir, die die Verantwortung fiir die Arzteversorgung
haben, aber immer den Grundsatz der Stabilitat unse-
rer Anstalt neben dem Leistungsgefiige In den Mittel-
punkt gesteilt,

Auch der neugebildete VerwaltungsausschuB ist fest
entschlossen, diese Grundlagen nicht zu verlassen.
Dennoch hat der Verwaltungsausschu in seiner
Sitzung im Juni — es war selne erste Sitzung — be-
schlossen, die gesamte Anstalt in jeder Richtung neu
uberprifen zu iassen. Wir haben den Versicherungs-
mathematiker Dr. HEUBECK fiir ein solches umfang-
reiches Gutachten gewonnen. Wir haben bewuBt— und
das wurde auch mit ihm besprochen — den erteilten
Auftrag zur Uberprifung der Anstalt so weit wie még-
lich gefaBt. Wir wollen von ihm wissen, ob sich unter
Beibehaltung des gegenwartigen Systems weitere
Leistungsverbesserungen durchfiihren lassen, ob eine
Systeménderung angezeigt ist sowohl hinsichtlich der
Absicherung von Anspriichen als auch der Bewertung
von Einzahlungen. Wir wollen von ihm wissen, ob es
bessere Systeme als das unsere gibt, die wir an die
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Stelle des derzeitigen setzen kdnnten, auf die wir also
Ubergehen kénnten, ob aiso hdhere Renten herausge-
holt werden kdnnen, gielch auf welchem Weg, ob die
Altersgrenze von derzeit 67 Jahren herabgesetzt wer-
den kann. Alle diese Fragen wurden dem Gutachter
mit auf den Weg gegeben, und wir haben ihn aus-
dricklich erméchtigt, in seinen Untersuchungen in kei-
ner Weise eine Grenze zu sehen, sondern wirklich
allen Fragen griindlich nachzugehen. Ich kann fir die
Mitglieder des Verwaltungsausschusses hier jeden-
falls betonen, daB es unser Wille ist, aus dieser An-
stalt das Beste zu machen, was zu machen ist, daB wir
aber auf keinen Fall bereit sein werden, Leistungen
auszuschitten, fir welche die nach uns Kommenden
eindeutig die Zeche zu zahlen haben.

Die Verantwortung vor der Gegenwart und vor der Zu-
kunft muB also immer gleichberechtigt nebeneinander
stehen. ich mdchte weitere Einzelheiten deshalb heute
nicht besprechen; denn ich glaube, solange das Gut-
achten mit all seinen Details nicht in unseren Handen
ist, haben wir keine ausreichende Grundlage, um sinn-
voll Ober zukiinftige Gestaltungen zu diskutieren. Das
muB zu einem spateren Zeitpunkt erfoigen.

Bei dieser Gelegenheit muB ich darauf hinweisen, daB
uns auch das Rentenreformgesetz, das ich schon er-
wéhnte, neue Fragen steilt; denn in diesem Gesetz
6ffnet ja die gesetzliche Rentenversicherung ikre Tore
auch fir die Selbstandigen. Es gibt die Méglichkeit
einer Nachzahlung von Beitrdgen fiir 10 oder sogar
15 Jahre und man will auf diese Weise maglichst viele
Selbstandige fiir den Beitritt gewinnen. Dazu nur zwei
Anmerkungen: Wer die Literatur genau verfoigt, ge-
rade aus den Kreisen der Rentenversicherung, und
ihre Protokolle kennt, wird daraus entnehmen kén-
nen, daB eine wesentliche Triebfeder fir diese Aus-
weitung der Rentenversicherung nicht nur das sozial-
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politische Ziel einer Volksversorgung ist, sondern daf
ganz klar daneben steht die Uberlegung: Wenn wir
jetzt die Selbstandigen in die Angestelltenversiche-
rung hineinbekommen, dann haben wir fiir die néch-
sten 20 Jahre hohe Beitragszehler, ohne daB Renten-
empfdnger In nenenswerter Zahl auf uns zukommen,
und mit diesem Geld, das diese zwanzlg Jahre zahlen,
decken wir das Loch zu, das sich vor uns auftut, und
was In zwanzig Jehren sein wird, werden wir sehen.
Sie wissen je alle, die Rentenversicherung arbeitet
nech dem reinen Umlageverfahren.

Eine zwelte Bemerkung dazu: Der Herr Bundesarbeits-
minister hat sehr deutlich zu erkennen gegeben, daB
man In der welteren Entwicklung sehr wohl daran den-
ken wird miissen, die Dynamisierung der hohen Ren-
ten zu bremsen und hier etwas einzufrieren zugunsten
der Dynamisierung der Kleinrenten. Flr den hohen
Beitragszahler wird also, wenn er das schon einmal
in dieser Form sagt, in absehbarer Zeit wohl damit zu
rechnen sein, daB dle sogenannte Dynamisierung der
Renten nicht mehr gleichméBig erfolgt, sondern ge-
staffelt nach der Rentenhdhe. Wir werden auch alle
damit zusammenh&ngenden Fragen eingehend unter-
suchen und uns mit ihnen beschéftigen.

Es liegt Ihnen eln Antrag schwabischer Kreisverbénde
zum Thema Arzteversorgung vor. Sie haben ihn bei
lhren Unterlagen. Er Ist Gegenstand der Diskussion.
Ich darf betonen, daB das Anliegen dieses Antrags

durch dle Beschliisse des Verwaltungseusschusses
und durch die Inauftraggebe des Gutachtens heute an
sich Uberholt Ist. Aber der Antreg geht in die gleiche
Richtung.

Damit darf Ich zum SchluB kommen. Ich betone noch
elnmal, ich habe nur einige Punkte herausgegriffen,
um sle hler darzulegen, die mir besonders wichtig er-
schienen. Einige Ergdnzungen werden noch geben
Herr Kollege BRAUN als Vizeprésident und unsere &rzt-
lichen Kollegen und es wird auch Herr Kollege ZICK-
GRAF fiir den AusschuB angestellte Arzte einen kurzen
Bericht Ober die derzeitige Tariflage geben. lch darf
noch darauf hinweisen, daB neben dem schon er-
wahnten Antrag Arztlicher Kreisverbidnde In Schwa-
ben ein Resolutionsentwurf (ber Vorsorgeunter-
suchungen vor thnen liegt, ein weiterer Resolutions-
entwurf zum Theme Schutz vor Umweltgefahren und
ein Resolutionsentwurf iiber die Tarifsituation der an-
gestellten Arzte sowie schlieBlich ein Resolutionsent-
wurf zu dem uns wichtig erscheinenden Thema
Pockenschutzimpfung. Alle diese Resolutionsentwiirfe
sind natiirlich mit Gegenstand der Diskussion und wer-
den em Ende der Diskussion zur Abstimmung ge-
bracht.

lch selbst darf meinen Bericht hier beschlieBen. Ich
werde zu den Fragen, die sich eus der Diskussion er-
geben, selbstverstandlich, soweit ich dazu in der Lage
bin, Stellung nehmen.

Erginzung des Tatigkeitsberichtes
von Dr. H. Braun, Vizeprasident der Bayerischen Landesarztekammer

Meine Damen und Herren Kollegen!

Sie werden einverstanden sein, wenn |ch meinen Er-
génzungsbericht méglichst kurz mache im Sinne der
Geschaftsordnung, die Sie neu beschlossen haben:
daB Sie rein DatenmaBiges In Zukunft schriftlich vor-
gelegt bekommen sollen.

Berufsaufsicht

Deshalb freut es mich besonders, daB Ich zu dem
Punkt Berufsautsicht nur summerisch sagen mdchte,
daB es, wie in jedem Berufsstand auch in unserem
schwarze Schafe gibt, daB die aber tatsachlich die
"extreme Ausnahme sind und daher berufsaufsichtliche
MaBnahmen, insbesondere Berufsgerichtsverfahren,
im letzten Jahr sehr wenig waren.

Kiinstlerisch titige Koiiegen

Einen zweiten Punkt mdchte ich ansprechen. Er
betrifft einen BeschluB, den Sie im vorigen Jahr gefaBt
haben, und zwar euf Antrag des Herrn Kollegen
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PASCHKE. Er ging dahin, die Bayerische Landes-
arztekammer bzw, der Vorstand mége sich der kiinst-
lerisch tdtigen Kollegen annehmen. Wir haben das
getan. Dazu ist eines zu segen: Die Schriftstellerarzte
in unserer Kammer sind sowieso organislert in einem
elgenen Verband unter Herrn Kollegen SCHAU-
WECKER. Wir haben alle Arzte im ,,Bayerischen Arzte-
blatt” gebeten, sich bei uns zu melden, wenn sie kiinst-
lerische Interessen hatten. Wir haben eine Fille
von Zuschriften von Kollegen bekommen, die malen,
bildhauern, musizleren. Wir beabsichtigen nun,
Anfang des nichsten Jahres diese Kollegen einmal zu
einem Gesprach zu bitten, ihre Interessen zu erfah-
ren, vielleicht zu errelchen, daB sich die verschiedenen
Sperten der kiinstlerisch tdtigen Kollegen irgendwle
zusammenschlieBen, sich Sprecher benennen, mit
denen men dann welterreden und verhandeln kann,
so daB sie vielleicht bel zukiinftigen Arztetagen, bel
solchen felerlichen Anldssen wie gestern Abend, eine
Umrehmung musikalischer Natur durch Arzte erleben
und vlelleicht dann bel einem Bayerischen Arztetag
eine Ausstellung von Gemdlden und Plastiken von
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Arzten angeschlossen werden kann und &hnliche
Dinge mehr.

Arztehaus Bayern

Das neue bayerische Arztehaus — das wissen Sie —
ist seit ca. einem halben Jahr bezogen. Wir beabsichti-
gen, Anfang nachsten Jahres eine Arbeitstagung der
1. und 2, Kreisverbandsvorsitzenden mit ihren even-
tuellen Sekretarinnen nach Minchen ins neue Arzte-
haus einzuberufen, da ja auch wieder eine ganze
Reihe von Problemen ansteht, die man rein verwal-
tungsméBig mit dem Kreisverbandsvorsitzenden be-
sprechen muB. Eines darf ich gleich sagen: Es geht
auch darum, daB wir inzwischen unsere ganze Kartei
auf EDV umgestellt haben, und daB wir beabsichtigen
bzw. angeordnet haben, daB die Beitragsveranlagung
zur Kammer zum 1. Februar 1972 mit EDV, sehr kurz-
fristig mit dieser Einrichtung erstellt wird und daB wir
weiteres noch mit dieser Einrichtung tun wollen. Dazu
brauchen wir eben auch dann die Sekretérinnen.

Fortbildung

Ein vierter Punkt, den ich kurz ansprechen mochte, ist
die Fortbildung. Sie wissen, daB nach dem Kammer-
gesetz und nach den Satzungen zur vornehmsten Auf-
gabe der &rztlichen Standesorganisationen gehért,
Fortbildung zu betreiben, Wir haben wieder neu eine
Referentenliste aufgestellt, von der ich gleich sagen
mochte, daB sie viele Fehler enthdlt, und zwar des-
halb, weil wir sle nur erganzt, aber aus vielen Grin-
den unterlassen haben, sie auch zu revidieren, so daB
z. B. noch Referenten aufgefiihrt sind, die gar nicht
mehr leben. Es soll aber auch nur eine Stitze fir die
Krelsverbandsvorsitzenden seln, wenn sie Fortbil-
dungsabende halten, damit sie wissen, wen sie fiir ein
bestimmtes Thema ansprechen kénnen, Den Kreis-
verbanden wird in der nachsten Zeit ein Almanach fir
arztliche Fortblldung zugeschickt. Sie werden also
eine Broschiire erhalten, aus der Sle fir das nachste
Jahr die ganzen Fortbildungsveranstaltungen, die die
Bundeséarztekammer und die Landesdrztekammer
durchfihren werden, wie in drei Wochen In Nirnberg
oder zwel Fortbildungsveranstaltungen in Regens-
burg, ersehen kbnnen.

Die Broschilre wird aber auch alle klinischen
und die wvon den darztlichen Kreisverbanden
durchgefiihrten Fortbildungsveranstaltungen, also
auch die Abendveranstaltungen, enthalten, Diese Din-
ge den Kollegen in dle Hand zu geben, ist, glaube ich,
etwas sehr Wertvolles, weil sle sich daran orientieren
koénnen, wo sle sich fortbilden kénnen, z. B. auch in
einem Nachbarkreisverband. Wo wird da gerade sin
Thema geboten, das Sie ganz besonders interessiert,
was in Ihrem Kreisverband gerade nicht abgehandelt
wird? Es soll aber dieser Almanach auch dazu dienen,
die Kreisverbande echt anzuregen, Fortbildung inten-
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siv zu betreiben, und zwar in eigener Regie, nicht nur
die Angebote der pharmazeutischen Industrie wahr-
zunehmen, sondern sich selbst etwas einfallen zu las-
sen, namlich genau das, was in der Medizin gerade
aktuell ist. Und die Arztekammer — das habe ich auch
im letzten Jahr gesagt — ist bereit, auch finanziell den
Kreisverbanden in dieser Richtung unter die Arme zu
greifen, dort, wo Schwierigkeiten auf diesem Gebiet
bestehen. Natirlich wollen wir die pharmazeutische
Industrie nicht ganz ausschalten. Wir wollen aber nicht
ihre Themen und ihre Referenten unbesehen anneh-
men, Wir nehmen es aber sehr gern an, wenn sie uns
finanziell hilft und meinetwegen auch einmatl ein Essen
fir einen Kreisverband stiftet. Aber in diesem Sinne
hoffen wir sehr, daB dieser Almanach Anregungen
gibt, daB méglichst alle Kreisverbande — und diejeni-
gen, die klein sind, dann in Zusammenschliissen von
regional benachbarten Kreisverbanden — die Fort-
bildung intensivieren,

Weiterbildung zum Allgemeinarzt

Das letzte, was ich ansprechen mochte, ist die Weiter-
bildung und insbesondere die Weiterbildung zum
Allgemeinarzt. Sie wissen ja, daB mich der letzte
Deutsche Arztetag in den Vorstand der Deutschen
Akademie flr Praktische Arzte gewéhlt hat. Ich kann
Ihnen sagen, daB diese Akademie in diesem halben
Jahr sehr intensiv gearbeitet hat, und daB Sie wahr-
scheinlich schon zum néchsten Deutschen Arztetag in
Westerland Ergebnisse vorgelegt bekommen werden.

In Bayern haben wir bis jetzt 120 Weiterbildungsge-
nehmigungen an Allgemeinérzte ausgesprochen. Das
ist mit einem riesengroBen Abstand die gréBte Zahl
in den Landesdrztekammern im Bundesgebiet. Wir
haben diese Woeiterbildungsgenehmigungen bisher
sehr groBziglg gegeben, well wir glaubten, einen Start
in der Richtung machen zu missen, daB wir Weiter-
bildungsméglichkeiten fiir die jungen Koilegen, die
Allgemeinarzte werden wollen, anbieten. Wir werden
in Zukunft die Voraussetzungen flr die Weiterbil-
dungsgenehmigungen fir die Allgemeinmedizin etwas
genauer kontrollieren, weil wir auch Interesse haben,
qualifizierte Weiterbildung den jungen Kollegen anzu-
bieten. Hierzu kann ich lhnen sagen, daB die seit zwel
Jahren in Bayern erarbeiteten Voraussetzungen fir
die Weiterblldungsgenehmigung auch jetzt in der
Deutschen Akademie fiir praktische Medizin voli (iber-
nommen wurden und dem Vorstand der Bundesérzte-
kammer fur die Anwendung durch die {ibrigen Landes-
arztekammern empfohlen wurden. Ich darf Ihnen — ich
habe es im letzten Jahr schon angesprochen — diese
Punkte noch einmal sagen. Sie beinhalten, daB erstens
ein Weiterbildner natiirlich selbst als Allgemeinarzt
anerkannt sein muB, zum zweiten, daB er funf Jahre
selbsténdig In Allgemeinmedizin niedergelassen sein
muB, daB er selber schon Erfahrungen besitzen mus,
drittens, daB die GrdBe der Praxis mindestens eine
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durchschnittliche seln soll. Wir heben gesagt, ,durch-
schnittlich” for Bayern nach unseren jetzigen kassen-
arztlichen Gegebenheiten sind ca. 800 Scheine. Wir
wollen eber diese Zah| nicht streng fixlert haben, son-
dern bericksichtigen, daB die Prexisstrukturen sehr
unterschiedlich sein kdnnen. Es kann elner auch mit
600 Krankenscheinen eine Weiterbildungsgenehmi-
gung deshalb bekommen, weil er z. B. einen sehr gro-
Ben Anteil von Privatpetienten hat. Der vierte Punkt
Ist dann, daB das Krankengut einer Allgemeinpraxis
echt allgemeinérztlich sein muB. Man muB also eln
breit gestreutes Krankengut haben.

Dann mu der Allgemeinarzt (ber genligend Raume
verfligen auch insofern, als er die Maglichkeit haben
muB, einen Assistenten in seiner Praxis arbeiten las-
sen zu konnen.

Sechstens muB er auch {iber ein Personal in seiner
Praxis verfliigen. Es kann also kein Einmannbetrieb
sein mit einem Arzt, der selber sein Labor und alles
allein macht, da er sonst keine Maglichkeit hat, sich
der Weiterbildung eines jungen Kollegen zu widmen.

Siebentens muB der Allgemeinarzt (iber eine gewisse
Einrichtung In seiner Praxis verfliigen. Er muB also sel-
ber die Méglichkeit haben, auch Labor zu betreiben,
er mulB auch physikalische Theraple betreiben kdn-
nen und andere Dinge mehr.

Achtens muB er (ber eine bestimmte persénliche
Qualifikation verfligen. Das meine ich jetzt nicht so,
daB er eine hervorstechende Personlichkeit sein muB,
sondern wir wollen nur, daB Welterbildung keine ab-
soluten Qutsiders betreiben. Wir wollen uns also nach
dieser persdnlichen Qualifikation beim zustandigen
Arztlichen Kreisverband, der ja die Kollegen kennt,
und bei der zustandigen Abrechnungsstelle der KVB
erkundigen. Wir meinen eben, daB man z. B. keinen
Kollegen ermachtigen kann, Weiterbildung In Alige-
meinmedizin zu betreiben, wenn er z. B, nur Frisch-
zellentherapie betreibt und alles andere ablehnt oder
wenn er Morphinist Ist.

Und zum letzten muB der Allgemelnarzt In selner
Allgemeinpraxis Ober eine entsprechende qualifizierte
Dokumentation verfiigen. Es niitzt also nichts, wenn
er nur Krankenscheine auf der Riickseite ausfillt; denn
der junge Kallege muB sich auch, wenn er den Patien-
ten noch nicht kennt, weill er frisch in die Praxis herein-
gekommen ist, mit einem Blick Gber den Patienten
orientieren kdnnen. Er muB also die Méglichkeit
haben, sich (ber die ganze Vorgeschichte des Patien-
ten, seine Operationen und Facharztbefunde usw. zu
orientieren.

Dann haben wir in der Akademie gesagt, es muB jetzt
klar definiert werden, was eine Lehrpraxis und was
eine Weiterbildungspraxis ist. Eine Lehrpraxis ist eine
Praxis der Zukunft, michte Ich sagen, namlich im Rah-
men der neuen Approbationsordnung. Elne Lehrpraxis
ist eine Praxis, die Famuii oder Studenten zur Ausbii-
dung aufnimmt, wahrend eine Weiterblidungspraxis
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eine Praxis Ist, die junge Kollegen eufnimmt, die Allge-
meinmediziner werden wollen. Der Inhalt der Weiter-
bildung zum Allgemeinarzt ist in der jetzigen Weiter-
bildungsordnung nur sehr kursorisch und allgemein
gehalten niedergelegt, wahrend wir alle anderen Fach-
geblete bis ins Detail definiert haben: wieviele Opera-
tionen von der Art und wieviele Untersuchungen die-
ser Art der Betreffende nachweisen muf, wenn er sei-
nen Antrag auf Facharztenerkennung sinreicht. Ein
solcher Katalog muB euch fir die Allgemelnmedizin
erstellt werden. Junge Kollegen, die gern Aligemein-
medizin betreiben wollen, fragen namlich Immer: ,Was
ist denn das (iberhaupt? Was muB ich denn Gberhaupt
kdnnen? Was muB ich wissen, wenn ich jetzt Allge-
meinarzt werden will?” Junge Kollegen sind bekannt-
lich sehr kritisch, und das mit Recht. Sie wollen sine
Definition haben. Dabei muB ich aber zu diesem Wort
sagen, das Fach ,Allgemeinmedizin” zu definieren,
dirfte auBerordentlich schwer sein. Man kann aber
eine gewisse Definition schon dadurch geben, daf
man den Inhalt der Weiterbildung festlegt, da8 man
genau sagt, in den 1'/2 Jahren Innere Medizin, die der
Kollege machen muB, muB das und das und das er-
bracht werden. Man kann auch sagen, in dem Viertel-
jahr Allgemeinmedizin, das er nachweisen muB, muB
er auch bestimmte Dinge lernen. Wir sind in der Aka-
demie momentan daran, einen genauen Kataiog die-
ser Weiterbildung zur Allgemeinmedizin zu erarbeiten.
Wir haben Referate darliber gehort, auch Ober aile
Fachgebiete. Wir wollen euf keinen Fall, daB der All-
gemeinarzt ein Facharzt fir alles werden soll. Wir
missen eine Gefahr klar erkennen. In Usterreich z. B.
ist die Weiterbildung zum Allgemeinarzt eine Ausbil-
dung, namlich die Ausblidung des sogenannten Tur-
nusarztes. Ein dsterreichischer Koliege darf sich nicht
niederlassen, bevor er nicht drei Jahre einen vorge-
schriebenen Turnus durch die Krankenabteilungen
gemacht hat. Es gibt in Usterreich Bestrebungen, die
dahin gehen, daB der junge Koilege in Zukunft seinen
Turnus auf sechs Jahre zu erweitern hat. Diese sechs
Jahre haben planende Kollegen aufgeteilt, wobei je-
des einzelne Fach bis zu den allerkleinsten Fachern
mit je einem Vierteljahr vertreten ist. Daraus wiirde
also sozusagen ein Minifacharzt fir alle Facher. Das
wire das letzte, was wir wollen. Das wollen wir schon
deshalb nicht, weil wir giauben, daB sich iangsam das
Fach Allgemeinmedizin echt als Fach herauskristalli-
slert, daB es Bereiche innerhalb der Medizin gibt, die
nur der Allgemeinarzt wahmehmen kann. Da darf ich
lhnen eines jetzt gleich sagen: Schauen Sie, es hat
var finf, sechs Jahren die Basisgruppe Medizin in
Heidelberg — das waren damals lauter Vorkliniker,
Leute also, die noch nie einen Kranken gesehen ha-
ben — das Biid des Arztes der Zukunft beschrieben,
und man hat einen Satz dazu gesagt, der ungefahr
lautete: ,Die Geseilschaft macht krank.” Gemeint ha-
ben sle etwas pointiert, die Gesellschaft, d. h., die
kapitalistische Gesellschaft macht den ewig unter-
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DIE VEREINIGTE KRANKEN-
VERSICHERUNG IST
VERTRAGSGESELLSCHAFT DER

Bayerischen Lendesérztekammer
Arztekammer Bremen
Arztekammer Hamburg
Landesdrztekemmer Hessen
Arztekammer Niedersachsen
Arztekammer des Saarlandes
Bezirksdrztekammeér Pfalz
Bezirksdrztekammer Koblenz
Bezirksérztekammer Trier
Bezirksdrztekammer Nordbaden

Bezirksédrztekammer
Nordwirtternberg

Bezirksdrztekammer Stdbeden

Bezirksdrztekammer
Sadwilrttemberg-Hohenzollem

Bezirksdrztekammer Rheinhessen

Arztekemmer und
Kassendrziliche Vereinigung
Schleswig-Holstein

Arztekarnmer Westlalen-Lippe

Der Gruppenversicherungs-
vertrag* lhrer Arztekammer mit
der Vereinigten und ihrer
Tochtergesellschaft Salus —
ein Vertrag zu Ihrem Nutzen:
Beitrag wesentlich niedriger
als in der Einzelversicherung.
Wartezeiten entfallen. Vorer-
krankungen werden mitver-
sichert. Versicherungsleistun-
gen auch bei Kuraufenthalt,
Erkrankungen im Ausland,
Berufs- und Sportunfallen. Fur
jedes Kalenderjahr, in dem
kein Tagegeld beansprucht .
wird, erfolgt eine beachtliche
Beitragsriickerstattung.

*) In Kiirze wesentlich verbessert
und erweitert.

Gy ereinigte

Krankenversicherung AG
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driickten Arbeitnehmer krank. Eines ist ganz sicher
wahr daran, etwas, was wir jetzt langsam immer mehr
erkennen, daB wir namlich in der Medizin nicht mehr
auskommen nur mit Psychosomatik, mit der Ganz-
heitsmedizin, mit der Behandlung des Menschen als
Ganzen, mit Kérper, Seele und Geist, sondern daB
wir in der Medizin dringend die Betrachtung brauchen:
Dieser Mensch als Psycho-soma in seinen standigen
Wechselbeziehungen zu seinem Milieu, zu seiner Ar-
beitsstelle, zu seiner Familie, zu seinen sexuellen Be-
ziehungen und allen Dingen, die ihn beeinflussen.
Hier sind echte Aufgaben enthalten, weittragende
Aufgaben, die die Allgemeinmedizin betreffen, die
nie einen Kliniker interessieren kénnen, weil diese
Probleme nur einer lésen kann, der unter seinen
Kranken lebt und dieses Milieu genau kennt.

Damit mochte ich aber gleich noch ein zweites anspre-
chen. Wenn wir das erkannt haben, dann scheldet fiir
uns alles aus, was mit Sozialisierung der Medizin ge-
meint ist, nAdmiich die Behandlung von kranken Men-
schen in anonymen Behandlungszentren, und zwar
sowohl in sozialistischen Kollektiven wie genauso im
kapitalistischen Gewinnunternehmen; denn eine Be-
handlung von Kranken kann nur, wenigstens in der
Allgemeinmedizin, sinngemaB und fruchtbar erfolgen
in der individuellen Betreuung des Patienten. Jetzt
sage ich lhnen etwas, was diejenigen eigentlich zu
héren bekommen sollen, die immer nach der Soziali-
slerung schreien und uns das Vorbild Schweden vor
Augen stellen. Ich hatte vor wenigen Wochen Gelegen-
heit, mit auslandischen Koilegen, Allgemeinmedizi-
nern, zu sprechen, auch mit Schweden, aber auch mit
jungen Kollegen aus der DDR, die durchaus von ihrem
poiitischen System iiberzeugt waren. Sie haben mir
aber gesagt — und das hat mir vor allen Dingen ein
Leiter eines Ambulatoriums gesagt: .Wir gehen jetzt
wieder weg von der anonymen Betreuung durch ein
Ambulatorium. In unserem Ambulatorium und in an-
deren Ambulatorien, die ich kenne, haben wir bereits
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wieder die freie Arztwahl eingefiihrt, weil es anders
nicht geht. Wir lassen dem Patienten wieder die Wahl
unter den fiinf Kollegen, die zu einem Ambulatorium
zusammengeschlossen sind." Warum sollen wir in der
Behandlung von Patienten Wege gehen, die andere
schon ldngst durchgelitten haben, um dann wieder
zu dem zu kommen, was wir in unserem freiheitlichen
System uns langst und immer schon vorgestellthaben?

Wenn wir die Weiterbildung zum Allgemeinarzt frucht-
bar weitertreiben wollen, dann geniigt nach meiner
Meinung das eine Vierteljahr Weiterbildung in Ailge-
meinmedizin, also in der Praxis, sowieso nicht, um
alles das zu vermitteln, was der Allgemeinarzt braucht.
Dann muf dieses eine Vierteljahr sicher verdoppelt
werden. Aber zum zweiten missen endlich auch die
Klinik- und Krankenhauschefs einsehen, daB wir in der
Zukunft nichts notwendiger brauchen als Aligemein-
arzte und daB sie deshalb diesen jungen Allgemein-
arzten auch die Méglichkeit geben missen, auch Ihr
Jahr Chirurgie oder Geburtshilfe und ihre 1'/2 Jahre
Innere Medizin ansténdig als Assistenten in solchen
Abteilungen abzuleisten. Es geht nicht, daB heute
schon kleiners Kreiskrankenh&user und Stadtische
Krankenhauser sagen: ,Ich nehme Sie nur, wenn Sie
sich verpflichten, vier Jahre bei mir zu arbeiten.” Auf die
Art kénnen wir fiir dle Zukunft unmoglich Allgemein-
arzte weiterbilden. Wo soll denn die Weiterbildungs-
stelle fir Allgemeinérzte in den Fachdisziplinen bes-
ser sein als gerade in Stadtischen und Kreiskranken-
hausern, dort, wo sie ein viel breiter gestreutes Kran-
kengut sehen als in hochspezialisierten Universitats-
kliniken.

Die Sozialisierung der Medizin, die immer wieder ge-
fordert wird, wird mit vielerlei Griinden gefordert. Un-
ter anderem wird immer wieder gesagt, der Patient
wire In einem Ambulatorium wesentlich besser ver-
sorgt, weil dieses Ambulatorium besser eingerichtet
sei. Es Ist erwiesen, daB die besteingerichtete Praxis
auf der ganzen Welt die Praxis in Deutschland Ist.
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Dann, daB es eine Zweiklassenmedizin in unserer indi-
viduellen Medizin gédbe, brauche ich, glaube ich, hier
nicht zu widerlegen, da der Kassenpatient, zumindest
bei uns, der bestversorgte Patlent ist. Es wird gesagt,
die Wartezeit in unseren Wartezimmern sei zu lang;
das wiirde bei einer Organisation mit Ambulatorien
besser werden. Die Wartezeiten betragen in unseren
Wartezimmern 1'/2 bis 3 Stunden. Das mag richtig sein.
In sozialisierten L&ndern und gerade in Schweden,
das uns immer zum Vorbild gemacht wird, betragen
die Wartezeiten 4 bis 8 Wochen; denn dort muB sich
ein jeder erst anmelden, es sei denn, es handelt sich
um einen akuten Notfall, dann wird er in 4 bis 6 Wo-
chen zu einer Untersuchung bestellt. Wenn es gar um
eine stationare Behandlung geht, dann betragt die
Wartezeit dort ein bis drei Jahre, Ich kann lhnen Bel-
spiele nennen. Ich mdchte es stellvertretend nur mit
einem tun, das mir vor wenigen Monaten ein Hambur-
ger Kollege erzahlt hat: ,Eine Patientin, die in Schwe-
den mit einem Mamma-Ca diagnostiziert wurde, wurde
ins Krankenhaus zur stationdren Behandlung in 15
Monaten, in 1'/« Jahren, bestellt. Daraufhin hat sle sich
in den D-Zug gesetzt, ist nach Hamburg gefahren und
am nachsten Tag operiert worden."”

Zu der sogenannten 2-2'/:- oder 3-Minutenmedizin,
die wir als Allgemeinérzte angeblich betreiben, auch

ein Wort! Meine Damen und Herren, das stimmt garan-
tiert nicht. Meine Patienten, die in meinem Wartezim-
mer mitunter auch drei Stunden sitzen, meutern
dariber schon lange nicht mehr, weil sie namlich wis-
sen, daB — wenn sie darankommen und einen ent-
sprechenden Zeitaufwand brauchen — sie auch einmal
eine halbe oder %4 Stunde beim Doktor im Sprech-
zimmer sitzen, und dann muB eben der andere warten.
Das ist nur dadurch zu kompensieren, daB es eben
auch Falle gibt, die kurz dauern. Aber wenn der Arzt
haufig in der Allgemeinpraxis nur 2 oder 3 Minuten
fiir einen Patienten braucht, muB man diese 2 und 3
Minuten, die sich in einem Vierteljahr x-mal wieder-
holen, addieren; denn der Facharzt sieht gewohnlich
den Patienten nur einmal zur Facharztuntersuchung,
der Allgemeinarzt ist aber Hausarzt, er sieht diesen
Patienten ununterbrochen, und infolgedessen sind
diese Zeiten, die er ihn sieht, praktisch nur in der Sum-
mation zu beurteilen.

Darum, meine Damen und Herren, mochte ich Sie bit-
ten: Beachten Sie die Entwicklung, die wir anstreben,
mit Aufmerksamkeit und geben Sie den Allgemein-
arzten und den jungen Kollegen, die Allgemeinarzte
werden wollen und deren Interesse an diesem Fach
immer gréBer wird, eine Chance, indem Sie auch die
Moglichkeit dazu erdffnen.

Erganzung des Tatigkeitsberichtes
von Dr. L. S1uk a, Hauptgeschéftsfiihrer

Herr Prasident, meine Damen und Herren Kollegen!

Erganzend zu den Ausfilhrungen der beiden Herren
Prdsidenten darf ich aus meinem Aufgabenbereich
noch folgende Gebiete im Rahmen des Téatigkeits-
berichtes der Kammer herausheben:

Krankenhaus-, Gebiihrenwesen
und Parkfragen

Der Krankenhausausschu8, dessen Schriftfiihrung mir
obliegt, hat am 10. Marz 1971 seine konstituierende
Sitzung abgehalten. Er hat sich dabei mit der Kranken-
hausreform, aktuellen Problemen der Krankenhaus-
arzte und mit dem Entwurf eines Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes befaBt. Im Hinblick auf die auf
dem 74. Deutschen Arztetag in Mainz vorgesehene Be-
ratung von Grundsatzfragen des Krankenhauswesens
hatte der AusschuBvorsitzende im Einvernehmen mit
der Kammer die Fortsetzung der Beratungen im Aus-
schuB auf der Grundlage der Ergebnisse dieses Arzte-
tages vorgesehen. Sie sollten wieder aufgenommen
werden, wenn die belden Ausschiisse der Bundes-
arztekammer die Detailberatung der vom 74. Deut-
schen Arztetag verabschiedeten Grundsatze In An-
griff genommen haben.
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Im Berichtszeitraum hat die Kammer unter mageben-~
der Mitwirkung ihres Justitiars, Herrn Rechtsanwalt
POELLINGER, wiederum eine groBe Zahl von Arzten
bet AbschluB Ihrer Dienstvertrage als leitende Kran-
kenhausarzte beraten und bel ihren Verhandlungen
mitden Krankenhaustrdagern unterstitzt. Dabei sind ihr
allerdings durch das Kammergesetz und die Berufs-
ordnung Grenzen gesetzt. Es gelang in vielen Fillen,
Vertragsbedingungen zu beseitigen, welche das Ver-
trauensverhéltnis zwischen dem kiinftigen Chefarzt
und dem Krankenhaustrdger belastet oder dem Arzt
erhebliche wirtschaftliche Nachteile gebracht hétten.

Die in den letzten Jahren auf breiter Ebene zum Teil
sehr heftig gefithrte Diskussion um eine Reform des
Krankenhauswesens sowle (ber Strukturdnderungen
an Kliniken und Krankenhdusern und ihres arztlichen
Dienstes einschlieBlich der finanziellen Regelungen
findet, wie die vorgelegten Vertragsentwiirfe gezeigt
haben, bereits Thren Niederschlag in Mustervertragen,
die von den Organisationen der Krankenhaustrdager
entworfen worden sind. Im Vordergrung steht dabei
die Einfilhrung des Departmentsystems und die Ande-
rung des bisherigen Abgabenmodus des leitenden
Abtellungsarztes im Sinne einer Verteilung eines ent-
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sprechenden Anteiles selner Nebeneinnahmen an
seine arztlichen Mitarbeiter, wobei auch der Kranken-
haustréger weiterhin daran teilhaben méchte.

In den vorgelegten Vertrdgen fanden sich auch Rege-
lungen, welche die Ubernahme der ambulanten Vor-
und Nechbehandlung durch den Cheferzt als haupt-
amtliche Tatigkeit vorsehen fiir den Fall, daB das
Krankenhaus als Institution fiir diese Verrichtungen
eingeschaltet werden sollte. Hier schligt sich die be-
kannte Tendenz der Krankenhaustridgerorganisatio-
nen bereits nieder.

Die Kammer hat sich sehr nachdricklich der Auf-
nahme einer solchen, einer etwaigen gesetzlichen Re-
gelung vorgreifenden Bestimmung mit Erfolg entge-
gengestellt.

Eine Entwicklung der bestehenden wie auch der ge-
planten Krankenanstalten in Richtung auf klassenlose
Krankenhduser konnte bisher in Bayern noch nicht
beobachtet werden.

Im Bereich der Belegarzttatigkeit ist hinsichtlich des
Abschlusses und insbesondere der Umstellung be-
stehender Vertrige, wie die Inanspruchnahme der
Kemmer in diesem Berichtszeitraum gezeigt hat, elne
gewisse Beruhigung eingetreten, wenn auch da und
dort der Krankenhaustriger mit Unterstiitzung der
entsprechenden Organisationen den Versuch gemacht
hat, eine Abgabeleistung des Belegarztes entgegen
den Belegarztgrundsatzen und der mit den Landes-
verbdnden der gesetzlichen Krenkenkassen getroffe-
nen Vereinbarung auf enderem Wege zu erreichen.
Hlerfiir haben die Krankenhaustrager den neuen Be-
griff ,Risikobeteiligung” geprigt.

Ein weiteres wichtiges Gebiet der Kemmertatigkeit be-
traf die Honorierung arztlicher Leistungen in verschie-
denen Bereichen drztlicher Tatigkeit.

Die Vergiitung fiir den schulérztlichen Dienst an den
Hoheren Schulen Bayerns ist schon seit Jahren unzu-
langlich. Hier hat die Kammer ihren friiheren Antrag
um Anhebung der Entschidigung je Schiler auf
DM 2,50 von dem gegenwdrtigen Satz von DM 1,30
beim Bayerischen Staatsminlsterium fiir Unterricht und
Kultus wiederholt. Die daraufthin erfolgte Erhdhung
zunachst auf den Betrag von DM 1,50 und nunmehr
ab 1. Januar 1972 auf DM 1,60 ist von einer echten
Entschadigung der mit dieser Téatigkeit verbundenen
drztlichen Bemiihungen, die sich nicht allein auf die
Untersuchung des Gesundheitszustandes der Schil-
ler beschrankt, damit noch weit entfernt.

Um die Anpassung der Entschédigung der nebenamt-
lich tatigen Arzte Im &ffentlichen Gesundheitsdienst an
die gednderten Besoldungsverhalinisse zu erreichen,
wurde die Kammer beim Staatsministerium des Innern
erneut vorstellig. Inzwischen wurde der Stundensatz
von DM 18,50 bzw. DM 13,75 ab 1. Januar 1971 auf
DM 20,— bzw. DM 15,— erhoht. Die bisherige ErmaBi-
gung dieser Satze ab der 26. Beschéftigungsstunde
eines Monats entféllt seit diesem Jahr.
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Im Berichtszeitraum bemiihte sich die Kammer ferner
um eine Angleichung der Vergiitung arztlicher Leistun-
gen bel Blutentnahmen zur Feststellung des Blutalko-
holgehalts, die nach der einschlagigen EntschlieBung
des Staatsministeriums des Innern vom Jahre 1963
immer noch mit den einfachen Sitzen der GOA erfolgt,
an die fir arztliche Lelstungen bei den Angehdrigen
der Bereitschaftspolizei gezahlten Honorare. Es wurde
eine Erhéhung um 50% beantragt. Das Vorgehen der
Kammer wurde mit den dbrigen Landesarztekammern
abgestimmt, in denen ungleiche Regelungen beste-
hen.

Der vom zusténdigen Referat veriretenen Auffassung,
daB § 3 GOA eine allgemeine Anhebung dieser Ge-
bihren nicht zulasse, ist die Kammer mit dem Hinweis
entgegengetreten, daB § 1 GOA eine Abweichung von
den einfachen Satzen durchaus ermaglicht.

Die Vertreter der Lénder haben sich bei ihrer Zusam-
menkunft im Oktober 1971 darauf geeinigt, eine Ver-
besserung der Vergitungen vorzunehmen. Nach unse-
ren Erkundigungen wird sie jedoch nicht (iber 30%
der Gebiihrensatze der GOA liegen.

Des weiteren wurde die langst féllige Anhebung der
Gebihren fiir Befundberichte an die Landesversiche-
rungsanstalten auf die von den gesetzlichen Krenken-
kassen hlerflir gezahlten Honorare nachdricklich an-
gestrebt. Obwohl die Kemmer dabei von den Medizi-
nalreferenten einiger dieser Anstalten unterstiitzt wur-
de, konnte bisher erst bel wenigen Landesversiche-
rungsanstalten Bayerns eine Erhéhung der fiir den
einfachen Befundbericht bisher gezahlten Vergitung
von DM 6,— auf DM 10,— erreicht werden. Bel den Be-
miihungen der Kemmer wirkt sich das Fehlen elner
Arbeitsgemeinschaft der Landesversicherungsanstal-
ten Bayerns, wie sie in friheren Jahren bestand, er-
schwerend eus. Die Medizinalreferenten werden sich
bei ihrem Treffen in diesem Monat mit unserem An-
trag befassen.

Daneben hat die Kammer die Ihnen aus dem Tétig-
keitsbericht der Bundesarztekammer bekannten Be-
mihungen, eine angemessene Erhdhung der Gebiih-
rensatze fir Befundberichte und Gutachten fiir die BfA
mit dem Ziele einer Vereinbarung hieriber herbeizu-
fihren unterstltzt, ohne daB hierbei bisher Fort-
schritte erzielt werden konnten. Es wéare winschens-
wert, wenn diese Bemihungen der Arztlichen Berufs-
vertretung von seiten der Kollegen, die weiterhin be-
reit sind, sich unter diesen Bedingungen offensichtlich
aus ihrem Verantwortungsgefihl den Versicherten
und Patienten gegeniiber als Gutechter zur Verfligung
zu stellen, eine stirkere Unterstiitzung erfahren wiir-
den.

Aus der Tatigkeit der Kammer méchte ich noch die
Fortsetzung der seit Jahren laufenden Vorstellungen
bei den zustdndigen Landesministerien erwahnen,
neben der nach entsprechenden Antragen der Stan-
desvertretung berelts seit 1965 durch eine Entschlie-
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Bung des Innenministeriums geschaffenen Moglichkeit
der Erteilung einer Parkerlaubnis fir Arzte an Parkver-
botsstellen, die Zustimmung zu einer bundeseinhsit-
lichen Regelung fir die Sicherstellung von Parkplétzen
in der Néhe arztlicher Praxen fir die Versorgung von
Notfallen im Wege einer Anderung der StraBenver-
kehrsordnung bzw. der StraBenverkehrsgesetze zu er-
reichen. Sie unterstitzt dabei gleichgerichtete Antrage
der Bundesarztekammer beim Bundesverkehrsmini-
sterium. Wie lhnen bekannt ist, fihrten diese Be-
mihungen vorerst noch nicht zum Erfolg. Mit Befriedi-
gung kann demgegeniber festgestellt werden, daB an
verschiedenen Orten Bayerns die Einsicht und das
Verstidndnis der zustandigen Behdrden dazu gefahrt
hat, daB niedergelassenen Arzten, deren Einsatz in
Notfallen héufig erforderlich wird, das Parken ihres
Fahrzeuges in der Nahe ihrer Praxis im Interesse des
gesundheitlichen Wohles der Bevdlkerung erméglicht
wurde.

Hilfsfonds und Tatigkeit
des Hilfsausschusses

Der in der konstituierenden Vollversammlung der De-
legierten am 6. Februar 1971 gewa&hlte HilfsausschuB
hat bis heute noch nicht getagt.

Nach der bisherigen Ubung tritt dieser AusschuB,
wenn nicht ein besonderer AnlaB zu einer friheren
Zusammenkunft besteht, Anfang Dezember eines je-
den Jahres zusammen, um die Héhe der Weihnachts-
beihilfen fir die Empfanger laufender und einmaliger
Beihilfen festzulegen bzw. nachtraglich zu bestétigen.

In dieser Sitzung wird ferner, nach MaBgabe der vor-
handenen Mittel, die Zahl der Beihilfeempfanger und
des Gesamtbetrages der ausgezahlten Beihilfen, der
Richtsatz fir das Einkommen alleinstehender Witwen
bzw. Witwer neu festgelegt, bis zu dem Belhilfen
aus dem Hilfsfonds gewdhrt werden. Der gegenwr-
tige Richtsatz liegt bei DM 380,— fir alleinstehende
Witwen und DM 800,— fiir Arztinnen bzw. Arzte.

Dieser letztere Richtsatz ist deshalb so hoch, da der
Bayerische Arztetag 1965 den GrundsatzbeschluB ge-
faBt hat, die arztliche Berufsvertretung sehe die Ver-

) sorgung der schuldlos unversorgten Arzte als ihre
besondere berufsstindische Verpflichtung an. Die
beiden Richtsdtze sind nicht starr, vielmehr wird
die H&he der Beihilfe nach den besonderen Umstan-
den des einzelnen Falles festgelegt.

In dieser Sitzung am Jahresende wird dber die Weiter-
gewahrung der Beihilfe, die mit wenigen Ausnahmen
jeweils fir ein Jahr zugesprochen wird, fir dasnichste
Jahr entschieden.

Am 2. Dezember 1970 oblag diese Tatigkeit noch dem
HilfsausschuB der abgelaufenen Legislaturperiode der
Delegierten, nachdem der neue AusschuB erst in der
konstituierenden Delegiertenversammiung am 16. Ja-
nuar 1971 gewé&hit werden konnte. Die im Berichtszeit-
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raum eingegangenen Antrage auf laufende und ein-
malige Beihilfen wurden von dem aus drei Mitgliedern
bestehenden ArbeitsausschuB des Hilfsausschusses
beraten und entschieden.

Vielfach erfolgte die Entscheidung auf fernmandlichem
Wege, da es sich meist um dringliche Falle handelte.
Im Berichtszeitraum, das ist vom 1. Januar 1970 bis
31. Dezember 1970 wurden an laufenden und elinmali-
gen Beihilfen DM 478177,19 gegeniber DM 454726,—
im Jahre 1969 ausgezahit.

Auch in dem letzten Jahr konnten wir den betagten
Empfingern laufender Beihilfen durch angemessene
zusétzliche Betrage anlaBlich der Vollendung des 75.,
80. bis 95. Lebensjahres eine Freude bereiten. Die
Zahlen der Beihilfeempfanger ergeben folgendes Bild:
Anfang Oktober 1970 wurden 210 Personen unter-
stOtzt, davon 26 Arzte und 124 Witwen und Waisen.
In der Zwischenzeit sind zwei Arzte und zehn Witwen
verstorben. Neu in die Unterstitzung aus dem Hilfs-
fonds wurden aufgenommen drei Arzte und fiinf Wit-
wen bzw. Waisen. Danach betrdgt die Zahl der gegen-
wirtigen Beihilfeempfanger 206. Damit ist zum ersten
Mal eine, wenn auch nur geringe Verminderung der
Zahl der Beihilfeempfanger eingetreten. Ein signifi-
kanter Riickgang der unterstiitzungsbedirftigen Arzte
und deren Hinterbliebenen ist noch nicht erkennbar.

Nach unseren Erfahrungen muB vielmehr damit ge-
rechnet werden, daB vereinzelte Angehérige von Arz-
ten, die es bisher aus Bescheidenheit oder Scham
unterlassen haben, die Hilfseinrichtung der Kammer in
Anspruch zu nehmen, angesichts der zunehmenden
Teuerung der Lebenshaltung auf die Kammer zukom-
men werden. 3

In diesem Zusammenhang darf ich darauf hinweisen,
daB aus dem Hilfsfonds der Kammer nur jene bedarfti-
gen Arzte unterstitzt bzw. versorgt werden, welche
vor 1953 die Kassenpraxis aufgegeben haben. Das
gleiche gilt fir deren Hinterbliebene. Hinzu kommen
noch Nichtkassenarzte. Alle (brigen Arzte und deren
Hinterbliebenen, die sich in einer wirtschaftlichen Not-
lage befinden, werden von den Sozialwerken bei den
Bezirksstellen der KVB unterstutzt.

Unter den Beihilfeempfangern befinden sich nur drei
Arzte, welche der Gruppe der alten schuldlos unver-
sorgten Arzte angehdren.

Diese Zahl hat sich gegenidber dem Varjahr nur um
einen von auBerhalb Bayerns zugezogenen Arzt er-
hoht. Die ,Arbeitsgemeinschaft alters-unversorgter
Arzte* hatte auch im Berichtszeitraum keine Verbin-
dung mit der Bayerischen Landesédrztekammer aufge-
noemmen und es wurden auch nicht etwa durch ihre
Vermittlung Arzte dieser Gruppe der Kammer be-
kanntgegeben.

In der Altersverteilung der Bezieher laufender Bei-
hilfen aus dem Hilfsfonds sind die 70- bis 80j&hrigen
Witwen mit etwa 90 Beihilfeempfdngerinnen am stérk-
sten vertreten.
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Bamit darf ich den Bericht (ber die Tatigkeit dieses
Ausschusses und zugleich iiber die damit fir die Ge-
schaftsstelle der Kammer verbundenen Arbeiten
schlieBen und mich dem Arzthelferinwesen zuwenden.

Arzthelferinnen

Wie in den vergangenen Jahren nahm auch im Be-
richtszeitraum die Durchfiihrung des Lehrberufs der
Arzthelferin einen beachtlichen Teil der Tatigkeit der
Kammer ein. Einige Zahlen m&gen lThnen dies verdeut-
lichen.

Wahrend sich am Ende des Schuljahres 1968/70 803
Arzthelferin-Lehrlinge der LehrabschluBprifung unter-
zogen hatten, nahmen in diesem Sommer rund 1000
Lehrlinge an dieser Priifung teil.

In den AbschluBklassen, welche im Sommer nachsten
Jahres zur LehrabschluBprifung heranstehen, befin-
den sich zur Zeit 1137 Lehrlinge.

Auf die umfangreichen Arbeiten, welche {ir die Ge-
schaftsstelle mit der Vorbereitung und Durchfiihrung
der jahrlichen Priifung verbunden waren, méchte ich
hier besonders hinweisen.

Auch in diesem Jahr kann wieder eine sehr beacht-
liche Zunahme der Zahl neu eingetretener junger Mad-
chen teils als Interessentinnen, teils als Lehrlinge fir
den Beruf der Arzthelferin verzeichnet werden. Waren
es zum Beginn des Schuljahres 1970/71 1437 junge
Madchen, so sind es nach den bisher vorliegenden
Zahlen 1853. Dies bedeutet eine Zunnahme von 30 %,
Von dieser Zahl entfallen rund 400 Madchen auf jene,
die bel ihrem Eintritt das grundsatzliche Mindestalter
von 16 Jahren bis Ende dieses Jahres nicht erreichen
werden.

Die Analyse der Grunde fir diese erfreuliche Zunahme
hat ergeben, daB nicht allein ein starkerer Geburten-
jahrgang, sondern auch ein vermehrtes Interesse am
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Beruf der Arzthelferin und schlieBlich auch die tarif-
liche Regelung der Arbeitsbedingungen der Arzthelfe-
rinnen dafiir in Betracht kommen. Auch diese Entwick-
lung fihrte gleichfalls zu einer Mehrbelastung der
Kammergeschéftsstelle und zu einem vermehrten
finanziellen Aufwand durch die Kammer als Tragerin
dieses Lehrberufs.

Die Zahl der Berufsschulen in Bayern, an denen Fach-
klassen fiir Arzthelferin-Lehrlinge gefiihrt werden, hat
sich im Berichtszeitraum um eine weitere in Lindau
von 23 auf 24 erhdht. Die an dieser Berufsschule mit
Beginn dieses Schuljahres eingefiihrte Fachklasse
wurde allerdings auf Initiative von Lehrherrn wegen
schwieriger Verkehrsverhaltnisse zur bisherigen Be-
rufsschule, deren Beseitigung jedoch verbereitet war,
gegen den Einspruch der Kammer als gemeinsame
Klasse fiir die Lehrlinge der Arzte, Zahnarzte und
Apotheker eingerichtet. Eine solche gemeinsame Un-
terrichtung bedeutet einen Riickschritt in der Entwick-
lung des Lehrberufs, nachdem es bereits vor vielen
Jahren den Bemihungen der Kammer gelungen ist,
anstelle der bis dahin gemischten, reine Fachklassen
fiir Arzthelferin-Lehrlinge zu schaffen und sicherzu-
stelien, daB auch weiterhin nur sclche Klassen als
aufsteigende Fachklassen an den Berufsschulen ge-
flihrt werden.

Die Im Tatigkeitsbericht des Vorjahres erwédhnte Fach-
klasse an der Stadtischen Berufsschule In Ansbach
konnte mit Gber 20 Schiilerinnen in diesem Jahr nach
anfanglichen Schwierigkeiten, die in der Ausstattung
der Klasse lagen, ihren Schulbetrieb aufnehmen. Es ist
damit sichergestellt, daB sie als geschlossene Klasse
fortgefihrt werden kann. Sie bedeutet fir Lehrlinge
und Lehrherrn erhebliche Erleichterungen, insbeson-
dere hinsichtlich des Schulwegs sowie flir die Berufs-
schule 5 in Niirnberg, an der die Lehrlinge des Ein-
zugsbereichs von Ansbach bisher mit unterrichtet wer-
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den muBten, eine splirbare Erleichterung sowohl fir
die Schulleitung als auch fir die Lehrkréafte. Die mit
Unterstiitzung der Kammer geschaffene Ausstattung
der neuen Fachklasse bietet mit erfahrenen arztlichen
Fachlehrern die Gewahr fir eine bestmébgliche beruts-
begleitende Unterrichtung dieser Lehrlinge.

Die eingangs berichtete erhebliche Zunahme neu ein-
getretener Lehrlinge fihrt auch zu einer Vermehrung
der Klassen und damit der Unterrichtsstunden in prak-
tischer Fachkunde, Kassenabrechnung und Natur-
lehre, die von Arzten bzw. Medizinisch-technischen
Assistentinnen undMitarbeitern der Bezirksstellen der
KVB gehalten werden und fir die aus dem Kammer-
haushalt Zuschiisse zur Vergiitung durch den Schul-
trager gezahlt werden. Mit Beginn dieses Schuljahres
unterrichten 54 &rztliche Fachlehrer und acht nicht-
drztliche Fachlehrer an diesen Klassen. J

Die im Bericht des Vorjahres angekiindigte Ausstat-
tung der Schule mit weiterem Unterrichtsmaterial
konnte von seiten der Kammer unter Heranzilehung
auBerhalb liegender Quellen in bedeutendem Umfang
mit Beginn dieses Schuljahres weitgehend abge-
schlossen werden, Bis auf einige Mikroskope und
Photometer verfligen jetzt alle Berufsschulen {iber ein
ausreichendes, teilwelse sogar vorbildliches Unter-
richtsmaterial.

Die Arbeit der Kammer als Tragerin des Lehrberufs
der Arzthelferin wurde auch im Berichtszeitraum durch
das Verstandnis der Leiter der Berufsschulen und der
hauptamtlichen und nebenamtlichen Lehrkrafte aufs
beste unterstiitzt und damit wesentlich erleichtert.
Alle waren bestrebt, neben dem Bemiihen der Lehr-
herrn ihren Teil zur Heranbildung qualifizierter Helfe-
rinnen fir den Arzt beizutragen.

In der Fortbildung der Arzthelferinnen hat die Kam-
mer insofern Fortschritte erzielt, als solche Fortbil-
dungskurse teils Im Zusammenhang mit Fortbildungs-
veranstaltungen fiir Arzte flir die nachste Zeit vorbe-
reitet werden. Inzwischen hat die Kammer die Fort-
bildungsbemilhungen des Verbandes der Arzthelferin-
nen e.V. unterstitzt, indem sie Raume, Referenten
und Einrichtungen zur Verfligung gestelit hat.

Zum Berufsschulbesuch darf bemerkt werden, daB die
Verordnung des Kultusministeriums vom August 1969,
wonach Madchen ohne mittlere Schulreife im ersten
Lehrjahr an zwei Tagen die Berufsschule zu besuchen
haben, noch nicht an allen Berufsschulen zum Tragen
gekommen ist, wenn auch Zuschlisse an diese Schu-
len von dem Vollzug dieser Verordnung abhéngig ge-
macht werden, Die Griinde hierfir liegen wohl im Man-
gel an Schulraumen und an Lehrkraften. Unbeschadet
dieser Tatsache hat sich die Kammer auch im Berichts-
zeltraum, allerdings ohne Erfolg, darum bemiiht, elne
Aufhebung dieser Verordnung zu errelchen, durch die
die gemeinsame Ausbildung in der Lehrstelle und in
der Schule zuungunsten der Lehre verschoben und
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der Ablauf der Arbeiten in der Praxis erheblich behin-
dert wird. Der Weg zur Beseitigung dieser Regefung
fiihrt nach Auffassung des Ministerlums nach wle vor
entweder (ber einen dreijahrigen Lehrberuf oder die
mittlere Schulreife als unabdingliche Voraussetzung
fiir den Eintritt in den Lehrberuf. Im Rahmen der Bll-
dungspolitik der Bundesregierung kann jedoch nicht
damit gerechnet werden, da8 der fiir eine Anderung
des Berufsbildes zustandige BerufsbildungsausschuB
des Bundes eine dieser beiden Regelungen aufneh-
men wird.

Der ArbeitsausschuB , Arztliches Hilfspersonal®* wurde
vom Vorstandin seiner Sitzung am 6. Februar 1971 neu
gebildet und gegeniiber dem bisherigen AusschuBl er-
weitert. Es gehéren ihm jene Kollegen an, welche in
den BerufsbildungsausschuB bei der Kammer berufen
worden sind, um eine Koordinierung der Arbeiten in
diesen beiden Gremien zu ermbglichen. Der Arbeits-
ausschuB hielt am 5. Mai 1971 seine erste Sitzung und
behandelte dabei eine Reihe von Fragen dieses Lehr-
berufs.

Uber das am 1. September 1969 In Kraft getretene
Berufsbildungsgesetz und seine Auswirkungen auf
den Lehrberuf der Arzthelferin wurde auf dem vor-
jahrigen Arztetag ausflihrlich berichtet. Inzwischen
wurden im Berichtszeitraum die Mitglieder und Stell-
vertreter des nach diesem Gesetz zu errichtenden Be-
rufsbildungsausschusses bei der Bayerischen Landes-
arztekammer vom Bayerischen Staatsministerium des
Innern berufen. Dieser AusschuB wird nun zu seiner
konstituierenden Sitzung einzuberufen sein und sich
dabei eine Geschaftsordnung zu geben haben. Ferner
hat er die Priifungsordnung fiir die LehrabschluBprii-
fung zu beschlieBen, die bereits im Sommer néchsten
Jahres anzuwenden sein wird. Hierbei werden sich
gegenilber dem vom Kammervorstand bereits gebil-
ligten Entwurf, der dem vorjihrigen Arztetag zur
Kenntnis vorlag, einige Anderungen ergeben, nach-
der der BerufsbildungsausschuB des Bundes neue
Richtlinien hierflr herausgegeben hat.

Es wird versucht werden, unter Einschaltung des Ar-
beitsausschusses ,Arztliches Hilispersonal” des Vor-
standes der Kammer (iber alle sich aus dem Beruis-
bildungsgesetz ergebenden Fragen und Empfehlun-
gen des Bundesausschusses eine Koordinierung unter
den Landesarztekammern (iber die Stdndige Konfe-
renz ,Arztliches Hilfspersonal” der Bundesarztekam-
mer herbeizufiihren.

AbschlieBend mbchte ich noch mit einigen Worten auf
das Vorvertragsverhaltnis und auf den Tarifvertrag fiir
Arzthelferinnen eingehen.

Nach dem letzten Stand missen die von der Bayeri-
schen Landesérztekammer unterstiitzten Bemiihungen
der Bundesérztekammer, bel der Bundesanstalt fir
Arbeit die Zahlung von Berufsausbildungsbeihilfe
auch an Interessentinnen fiir den Lehrberuf der Arzt-
helferin zu erreichen, als gescheitert angesehen wer-
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den, da nach der von dieser Anstalt nochmals besta-
tigten Auffassung, Vorvertragsverhaltnisse auch nach
dem Einbau einiger Regelungen des Ausbildungsver-
trages, keine Ausbildungsverhélitnisse im Sinne des
Ausbildungsférderungsgesetzes sind. Die Kammer
hat deshalb in Wahrnehmung der Belange der Kolle-
gen, welche in Ermangelung 16jahriger Madchen, die
in den Lehrberuf der Arzthelferin eintreten wollen,
jlingere Médchen in die Praxis einstellen missen, den
AbschluB eines dreijahrigen Lehrvertrages genehmigt
bzw. die Erteilung der Genehmigung durch die Arzt-
lichen Kreisverbande gebilligt, um dadurch die Erzie-
hungsberechtigten in den GenuB der Ausbildungsbei-
hilfe gelangen zu lassen und zu vermeiden, daB diese
jungen Madchen in Anbetracht des Nachwuchsman-
gels im Beruf der Arzthelferin sich anderen Berufen
zuwenden. Es ist uns bisher in einem langeren Schrift-
wechsel mit den beiden Landesarbeitsdmtern gelun-
gen, Verstandnis fir die vom Berufsbild der Arzthelfe-
rin abweichende Regelung zu finden, so daB wir hof-
fen diirfen, daB die Ausbildungsbeihilfe auch fir drei-
jahrige Lehrverhéltnisse gezahlt wird.

Wie ich bereits ausgefiihrt habe, hat der erstmals im
Jahr 1969 geschlossene Taritvertrag mit Gehaltstarif-
abkommen die stindig steigende Zahl der Arzthelfe-
rin-Lehrlinge und Interessentinnen flir den Beruf der
Arzthelferin offensichtlich mitbeeinfluBt. Es diirfte wohl
auch unbestritten sein, daB eine tarifliche Regelung
von der Mehrzahl der niedergelassenen Arzte fir
erwiinscht und im Hinblick auf den seit 1940 bestehen-
den Tarifvertrag fiir die Zahnarzthelferin, der fiir das
Bundesgebiet Geltung hat, auch fiir erforderlich ge-
halten wird.

Es dirfte auch der richtige Weg gewesen sein, daB auf
die Initiative der Bundesérztekammer hin eine Ar-
beitsgemeinschaft zur Regelung der Arbeitsbedingun-
gen der Arzthelferinnen gebildet wurde, bevor sich
eine etwa anders zusammengesetzte Tarifgemein-
schaft ohne Verbindung zur arztlichen Berufsvertre-
tung moglicherweise gebildet hatte, zumal von den
Arbeitnehmervertretungen auf den AbschluB eines
Tarifvertrages gedrangt worden war. Im Hinblick dar-
auf, daB der Tarifvertrag der Zahnarzthelferinnen seit
1946 fir das Gebiet der Bundesrepublik Geltung hatte,
erschien es auch nicht sinnvoll, auf Landesebene etwa
unterschiedliche Tarifvertrage fiir Arzthelferinnen ab-
zuschlieBen, da auf diese Weise Gefalle entstanden
wairen, welche der Sicherstellung der erforderlichen
Anzahl von Mitarbeitern in den &rztlichen Praxen auch
fir Bayern nicht dienlich gewesen waren.

Die Bruttogehalter muBten sich an jenen der Zahnarzt-
helferinnen orientieren, wobei die deutlich groBeren
Anforderungen, die an die Arzthelferin im Gegensatz
zur Zahnarzthelferin gestellt werden sowie die Ge-
haltsregelung fir Pharmazeutisch-technische und Me-
dizinisch-technische Assistentinnen zu berldksichti-
gen waren. In der Erkenntnis dieser Gegebenheiten
der Entwicklung auf dem Tarif- und Arbeitsmarkt
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konnte sich auch die Kammer — ebenso wie die ubri-
gen Landesarztekammern — dem Vorschlag des Vor-
standes der Bundesarztekammer nicht entziehen, den
niedergelassenen Arzten, fiir welche der Tarifvertrag
mit Gehaltstarifabkommen ohnedies zum gréBten Teil
nicht verbindlich ist, die Anwendung dieser tariflichen
Regelung zu empfehlen.

Insgesamt ist zur Tarifsituation festzustellen, daB die
Arbeitsbedingungen fir Arzthelferinnen, so wie sie
durch den Manteltarifvertrag und die Gehaltstarifver-
trage festgelegt wurden, noch immer weit unter den-
jenigen Arbeitsbedingungen liegen, die fiir Angestelite
Im dffentlichen Dienst und andere vergleichbare Tarif-
bereiche gelten. Das betrifft nicht nur die Urlaubsrege-
lungen, sondern insbesondere auch die Arbeitszeit,
das 13. Monatsgehalt u. a.

Die Tarifgehdlter der Arzthelferinnen wird man keines-
wegs als zu hoch ansehen kdénnen. Ich darf dazu dar-
auf hinweisen, daB nach dem Tarifvertrag zur Ande-
rung und Ergdnzung des BAT, betreffend Angestelite
in medizinischen Hilfsberufen und medizinisch-tech-
nischen Berufen vom 5. August 1971, Arzthelfe-
rinnen mit AbschluBprifung und entsprechender Ta-
tigkeit in der Vergitungsgruppe VI, Arzthelferinnen
mit AbschluBpriifung und schwierigeren Aufgaben
oder mit entsprechender Tatigkeit nach dreijéhriger
Bewahrung in dieser Tatigkeit in der Vergltungsgrup-
pe VIl und Arzthelferinnen mit AbschluBpriifung und
einer Tatigkeit in der Vergitungsgruppe VIl nach vier-
jahriger Bewahrung in dieser Tatigkeit nach der Ver-
gltungsgruppe VIb zu bezahlen sind. Die Bruttomin-
destgehéiter des zur Zeit geltenden Gehaitstarifab-
kommens fiir Arzthelferinnen liegen demgegeniber
bei der Vergltungsgruppe X im ersten Berufsjahr und
erreichen im achten Berufsjahr, das ist nach AbschluB
eines Lehrverhiltnises das 25. Lebensjahr, das Grund-
gehalt der Verglitungsgruppe iXa. In der &ffentlichen
Verwaltung erfolgt die Einsteliung von Mittelschille-
rinnen in aller Regel mit der Verglitungsgruppe VIII
fur die Dauer der Probezeit.

Die Situation hinsichtlich der Forderungen der Ge-
werkschaftsorganisationen fiir eine tarifliche Rege-
lung ist verschiedentlich im ,Deutschen Arzteblatt” als
Bericht (iber die Verhandlungen der Arbeitsgemein-
schaft mit den Tarifpartnern geschildert worden. ich
darf darauf Bezug nehmen.

Die Vertreter der Arbeitsgemeinschaft haben bei den
Verhandlungen alle Méglichkeiten ausgeschdpft, zu
einertragbaren Lésung fiir die niedergelassenen Arzte
zZu kommen.

Bel diesen Verhandlungen muBte aber einerseits auf
die allgemeine Tarifsituation Ricksicht genommen
werden, wenn man nicht den Beruf der Arzthelferin
véllig unattraktiv werden lassen sollte. Andererseits
ist es nicht méglich, etwa darzulegen, daB die wirt-
schaftliche Situation der Arzte besonders schlecht ist.
Angesichts der standigen Steigerung der &rztlichen
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Blick auf die Delegierten:
— Bezirk Oberbayern —

Honorareinnahmen, {ber die immer wieder in der
Tagespresse berichtet wird, wiirde man der Arzte-
schaft insgesamt einen schlechten Dienst erweisen,
wenn man hier auf noch schlechtere Arbeitsbedingun-
gen der Arzthelferinnen drangen wiirde.

Im {brigen hat eine Umfrage der Kammer bei den nie-
dergelassenen Arzten einer Bezirksstelle der KVE er-
geben, daB die weitaus (berwiegende Anzahl Gehalter
zahlt, welche der Vergiitungsgruppe VIl des BAT ent-
sprechen.

Rbntgenheiferinnen

Die im Bundesgebiet erstmalig von der Bayerischen
Landesarztekammer im Jahre 1963 geschaffene Mag-
lichkeit der Fortbildung von Réntgenhelferinnen zeigt
auch im Berichtsjahr eine zunehmende Entwicklung.
Die zu diesem Zwecke an der Medizinischen Klinik
der Universitat Erlangen unter Mitwirkung von Damen
und Herren der Firma Siemens im Frihjahr und Herbst
durchgefiihrten Kurse wurden von 58 Helferinnen be-
sucht. Das Interesse der Mitarbeiterinnen von Radio-
logen oder auch in Réntgenabteilungen unter Leitung
anderer Fachdrzte an dem Erwerb eines Priifungs-
zeugnisses der Kammer nach bestandener Priifung im
AnschluB an einen 14tigigen Kurs wird an der Zu-
nahme von 23 Teilnehmerinnen gegeniber dem ver-
gangenen Jahr deutlich sowie durch die Tatsache,
daB eine Anzahl von Interessentinnen wegen der be-
grenzten Tellnehmerzahl abgewiesen und auf den
nachsten Kurs vertrostet werden mugite.

Laborhelferinnen

Der von der Kammer, gleichfalls erstmalig in der Bun-
desrepublik, seit 1965 durchgefihrte 14tagige Kurs far
Mitarbeiterinnen in medizinischen Laboratorien mit
abschlieBender Priifung und Aushandigung eines
Zeugnisses als gepriifte Laborhelferin wurde im Be-
richtszeitraum von 16 Helferinnen besucht.

Wegen zu geringer Teilnehmerinnenzahl konnte ein
zweiter Kurs im November 1971 nicht durchgefiihrt
werden. Wie wir feststellen konnten, hat ein groBer

Bayerisches Arzteblatt 1/72

Teil der daran interessierten Helferinnen von diesem
Kurs keine Kenntnis erlangt, obwohl er, wie bisher, in
der Standespresse und anderen Mitteilungen fir den
Arzt breitgestreut angekiindigt worden war. Der Kurs
kann zun&chst nur einmal im Jahr an den Stidtischen
Krankenanstalten Nlrnberg unter Leitung von Herrn
Professor Dr. HILLMANN und Mitarbeitern der Medizi-
nischen Klinik durchgefiihrt werden.

Sinn und Zweck dieser beiden Fortbildungskurse ist
es, dem Arzt in Ermangelung Medizinisch-technischer
Assistentinnen entsprechend ausgebildete Mitarbeiter
zur Verflgung zu stellen, damit er der ihm obliegen-
den Sorgfaltspflicht bei der Auswahl seiner Mitarbeiter
geniigen kann.

Gruppenversicherungsvertrag
der Bayerischen Landes#érztekammer mit
der Vereinigten Krankenversicherung AG

Uber die Entwicklung des Gruppenversicherungsver-
trages der Bayerischen Landesarztekammer mit der
Vereinigten Krankenversicherung AG, der seit dem
1. September 1965 besteht, darf ich kurz folgendes be-
richten: Der Gruppenversicherungsvertrag umfaBt die
Krankentagegeldversicherung fiir den Arzt und die
Krankenhaustagegeldversicherung fiir den Arzt und
seine Familienangehdrigen. Eine Heilkostenversiche-
rung Ist darin nicht enthalten.

Es wird zu priifen sein, ob ein geeignetes Angebot der
Vereinigten fiir diesen Teil der Krankenversicherung
in den Gruppenversicherungsvertrag zu einem spate-
ren Zeitpunkt aufgenommen werden soll.

Der Gruppenversicherungsvertrag hat sich im Be-
richtszeitraum sehr giinstig entwickelt und 138t erken-
nen, daB das VerantwortungsbewuBtsein der Arzte,
vor allem auch der jlingeren Generation fiir eine Ab-
sicherung der Kosten im Krankheitsfalt deutlich zuge-
nommen hat. Wir haben diese Tatsache auch im Be-
reich des Hilfsfonds gegeniiber den frilheren Jahren
durch den Rickgang der Ansuchen junger Arzte um
ZuschuB fiir Krankenhauskosten feststellen kdnnen.
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In der Krankentagegeldversicherung ist die Anzahl der
abgeschlossenen Versicherungen um das Doppelte
gestiegen; auch In der Krankenhaustagegeldversiche-
rung Ist eine deutliche Zunahme zu verzelchnen. Das
Schwergewicht liegt jedoch bel der Krankentagegeld-
versicherung.

Das Beitragsaufkommen hat sich nahezu verdoppelt.
Damit weist der Gruppenversicherungsvertrag auf die-
ser Seite eine erfreulich positive Entwicklung auf.

Wie bereits auf dem letzten Bayerischen Arzetag kann
auch bei diesem Bericht die Feststellung getroffen
werden, daB die Zusammenarbeit der beiden Ver-

tragspartner Im besten Einvernehmen erfolgt ist. Die
Zah! der Fille, In denen Meinungsverschiedenheit
zwischen den Versicherten und der Vereinigten, vor
allem im Bereich der Lelstungsanforderungen, auftra-
ten, waren noch geringer als im vergangenen Be-
richtszeitraum, obwohl, wie erwéhnt, die Zahl der Ver-
sicherungen deutlich zugenommen het. In allen Fallen
gelang es, eine Kldrung und Regelung dieser Félle
herbeizufihren, die teilweise euch im Wege von Ku-
lanzleistungen unter Wahrung der Belange der Ver-
sicherungsgemeinschaft fur beide Teile zu elner be-
friedigenden Lésung flihrten. Das im Vertrag vorge-
sehene Schiedsverfahren kam auch in diesem Zeit-
raum nicht zur Anwendung.

Erginzung des Tatigkeitsberichtes

von Dr. W. Reichsteln, Geschiftsfiihrender Arzt

Herr Prasident, meine Damen und Herren Kollegen!

Ich gebe Ihnen einen kurzen Bericht (iber die mir iiber-
tragenen Arbeitsgebiete innerhalb der Kammer: Be-
richte (iber den Verlag der Bayerischen Landesérzte-
kammer mit Schriftleitung und Schriftenreihe, (iber
einen speziellen Teil der Ausbildung und Fortbildung
des medizinischen Hilfspersonals und Gber die Ar-
beitsgemeinschaft flir Krebsbekdmpfung in Bayern.

Bayerisches Arzteblatt - Schriftenreihe

Bisher hat uns der in den wissenschaftlichen Zeit-
schriften deutlich erkennbar werdende Riickgang des
Anzeigenaufkommens nicht erreicht. Wir hoffen, daB
es auch so bleiben wird. Unser Blatt erscheint zur Zeit
in einer Auflage von etwas (iber 20000. In einer Leser-
analyse, die weder von uns bestellt noch bezahlt
wurde, heift es (iber das ,Bayerische Arzteblatt” wie
folgt: '
.Zu den regelmaBigen Lesern des ,Bayerischen
Arzteblattes’, also zu den Arzten, die mindestens
10 der insgesamt 12 Ausgaben im Jahr lesen, ge-
héren 87% aller Leser, das sind 64 % aller Arzte.
Diese Quote wird von keiner medizinischen Fach-
zeitschrift erreicht. Das ,Bayerische Arzteblatt' fin-
det bei seinen regelméfigen und gelegentlichen Le-
sern groBe Aufmerksamkeit. Es steht den lber-
regionalen Zeitschriften kaum nach. Damit werden
die starke Leserverbundenheit der Zeitschrift und
eine groBe Heftausnutzung belegt. Das Bayerische
Arzteblatt’ hat einen (iberdurchschnittlichen Auf-
merksamkeitswert."”

Soviel zur Analyse. Im Verlag geben wir weiterhin die
Biande unserer Schriftenreihe heraus, die vor Jahren
gegriindet worden ist, um die Arztfortbildung zu er-
weitern. Im Berichtsjahr sind sieben Bande erschie-
nen, zur Zeit ist der 27. Band in Druck. Die Gesamtauf-
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lage der Schriftenreine betragt bisher 260000 Exem-
plare. Allein im Berichtsjahr sind an Einzelversendun-
gen auf Einzelanfragen von Kollegen hin 11855 Exem-
plare verschickt worden. Allein die Broschilre Krebs-
fahrtensuche durch gynékologische Zytodiagnostik in
der Praxis® von Herrn Kollegen SOOST bearbeitet,
wurde von rund 5000 Kollegen namentlich angefordert.

Verein zur Forderung der
Ausbildung und Fortbildung in den
medizinischen Hilfsberufen

Zweitens zur Ausbildung eines speziellen Tells des
medizinischen Hilfspersonals: Sie wissen, daB vor Jah-
ren von uns ein Verein zur Férderung der Ausbildung
und Fortbildung in den medizinischen Hilfsberufen ge-
griindet worden ist. Die Kammer ist mit den dadurch
entstehenden Ausgaben in keiner Weise belastet. Wir
haben vor Jahren bereits eine Schule zur Ausbildung
von Zytologie-Assistentinnen gegrindet, die insbe-
sondere jetzt bei den VorsorgemaBnahmen ihre gute
Wirkung zeigen kann. Die Schule war jahrelang die
einzige in Deutschland, die erste sowieso. Inzwischen
sind nach dem Vorbild dieser Schule eine Reihe von
anderen Zytologie-Schulen in Deutschland entstan-
den. Zur Zeit hat bei uns der neunte Kurs seine Aus-
bildung begonnen.

Der Verein ist weiterhin Trager einer Schule fir
Orthoptistinnen in Miinchen und einer solchen in Er-
langen. In Minchen wurden jetzt die ersten Schiilerin-
nen gepriift. Ein vierter Kurs hat seine Ausbildung be-
gonnen. In Erlangen ist zur Zeit der zweite Kurs in
Ausbildung.

Dem aufgrund unserer Initiative gegriindeten Verein,
in dem — ich darf es wiederholen — die Kammer be-
stimmt, ohne daB die Kammer finanziell belastet wird,
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DerneueWegin
ler Eisen-Therapie
ferro-sanol°duodenal

1. Die gesamte Tages-
dosis ist in einer
Kapsel enthalten.

.imMagen werdendie
kleinen Kiigelchen,
die die Eisenver-
bindung enthalten,
aus der magen-
saftléslichen Kapsel
freigegeben.

3. Diese Pellets vermischen sich gleich-
maBig mit dem Speisebrei. Wegen
ihres magensaft- resistenten Uber-
zugs passieren die Kigelchen den
Magen weitgehend geschiitzt,

Reizerscheinungen kénnen daher
kaum auflreten.

5. Im Duodenum wirddas Eisen
sehrrasch freigesetzt und steht
am Ort der Resorption sofort zur
Vertligung.Aus der Addition vieler
schubweise ilibertretender Einzelportionen
(Schubeffekt) ergibt sich die optimale Resorption
aus der gesamten Dosis. Das bedeutet eine
ginstige Ausnutzung der angebotenen Eisenmenge.

4. Die mit dem
Speisebrei
vermischten
Pellets werden
schubweise ins
Puodenum trans-
portiert. Dieser fiir
terro-sanolduodenal
charakteristische
Schubeffekt vermeidet
jedes zu hohe Mcmentan -

6. Es werden keine
Eisenmengen
nutzlos in Darmbe-
reichen freigesetzt,

Angebot freigesetzten Eisens in denen Eisen f oot | mestios Acorotainial
imDuodenum . Daraus ergibt sich gar nicht mehr resor- Dr. Schwarz GmbH
eine gute Diinndarm-Vertraglichkeit. biertwerden kann, 4019 Monheim {Rhid.)
lenik + Physi i ® k ffek
alenik + Physiologie =ferro-sanol®duodenal Schubeffekt
ammensetzung: 1 Kapsel enthdll: FERRO GLYKOKOLL SULFAT Komplex Kontraindikationen: keine
562,5 myg X mg Fe Nebenwirkungen: sehr selten {unter 5% der becbachteten Fille)
lerung: Inftial : 1-3 Wochen tang { je nach Schwere der Anamie)
n s2Ka n nach dem Frihstick. Zur Autfliung :
1 Kapsel nach dem Frihstick. Die Kapsel kenn auc
nietem genommen werden Hinweise: Bel Eisenverwertungsstdrungen (z. B. sideroachrestische
delsformen: Packung zu 20 Kapseln DM 795 Andimie .v*n‘F‘se' Ube ad?.n gen (z. B. Hamaoch romatose,
Peckung zu 40 Kapseln DM 14,75 chronische Hamolysen) sollten orele Eisengeben nicht
kotion: ZurTherepie aller Eisenmangelzustande, besonders der verebreicht werden. Eine im Verlauf der Behandlung auf-
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ist im November vergangenen Jahres auch die Wal-
ner-Schule in Miinchen (bertragen worden, eine
Schule, die 240 Schillerinnen zu Medizinisch-techni-
schen Assistentinnen und zu Arzthelferinnen ausbil-
det. Die Leitung der Schule liegt bei uns.

Arbeitsgemeinschaft fiir Krebserkennung
und Krebsbekdmpfung in Bayern

Ein drittes Aufgabengebiet das die Arbeitskraft ganz
erheblich in Anspruch nimmt, ist die Arbeitsgemein-
schaft fiilr Krebserkennung und Krebsbekdmpfung in
Bayern. Ich darf wiederholen, was schon auf dem ver-
gangenen Arztetag gesagt wurde. Mitglieder der Ar-
beitsgemeinschaft sind: Bayerisches Staatsministe-
rium des Innern, Bayerisches Staatsministerium fir
Arbeit und Sozialordnung, Bayerischer Landesgesund-
heitsrat, alle gesetzlichen Krankenkassen in Bayern
einschlieBlich der Ersatzkrankenkassen, alle Landes-
versicherungsanstalten in Bayern, die Kassendrztliche
Vereinigung Bayerns und die Bayerische Landesarzte-
kammer. Der Etat der Arbeitsgemeinschaft setzt sich
aus Mitteln des Bayerischen Staates, die bisher im Etat
des Bayerischen Staatsministeriums des Innern ausge-
worfen waren, weiterhin aus Mitteln und Zuwendun-
gen der LandesversicherungsanstaltenBayerns zusam-
men. Uber diese Mittel ist jahrlich selbstversténdlich
dem Staat und den Landesversicherungsanstatten
Rechenschaft abzulegen. Es besteht zwischen der
Kammer und dér Arbeitsgemeinschaft keine Identitat.
Die Kammer und die Arbeitsgemeinschaft sind in keiner
Weise etwa wirtschaftlich verbunden mit den Kliniken,
die die Arbeitsgemeinschaft betreut. Selbstverstédnd-
lich wird auch durch kein Mitglied der Arbeitsgemein-
schaft irgendeine Art von drztlicher Behandlung durch-
gefiihrt. Ich sage das im Hinblick auf miBverstandliche
oder schon gar nicht mehr miBversténdliche Verdffent-
lichungen.
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Blick auf die Delegierten:
— Bezirk Oberfranken —

Die Arbeitsgemeinschaft firr Krebserkennung und
Krebsbekdmpfung in Bayern hat im Grundsatz bereits
den BeschluB gefaBt, sich als eingetragener Verein zu
konstituieren. In dem Zusammenhang der Hinweis,
daB vergleichbare Vereinigungen in anderen Bundes-
landern bestehen. Im Bundesland Nordrhein-West-
falen betreut die dort bestehende Arbeitsgemeinschaft
rund 30 Einrichtungen, allerdings Kurhauser zur Nach-
behandlung von Tumorkranken.

Die Arbeitsgemeinschaft hat auch die Aufgabe der
Otfentlichkeitsarbeit und der Aufkldrung der BevGlke-
rung. Sie hat im Jahr weit (ber 100000 Aussendungen,
die direkt aufklarende Wirkung haben. Insbesondere
der ,Kalender fiir die Frau" wird von einer groBen
Zahl von Kollegen angefordert oder an interessierte
Personen verschickt. Es sind — zu lhrer Information —
auch 100000 Stiick dieses Kalenders nach Siidtirol an-

. gefordert worden. Die Anforderung wird erfullt wer-

den, chne daB es uns etwas kostet.

Zur Otffentlichkeitsarbeit gehdrt weiterhin die Veran-
staltung von Ausstellungen zur Aufkldrung der Be-
volkerung. Soiche Ausstellungen wurden in diesem
Jahr durchgefiihrt in Kempten, Augsburg, Wiirzburg,
Niirnberg und Miltenberg. Die Planungen fir 1972 lau-
fen bereits. Zu dieser Aufklarungsarbeit gehdrt wei-
terhin die Abhaltung von Versammilungen auf Wunsch
der verschiedensten Gremien: Volkshochschulen,
Krankenkassen, Miittervereinigungen und dergieichen.
Im Berichtsjahr wurden solche Versammlungen von
uns durchgefilhrt in Unterhaching bei Miinchen, Ro-
senheim, Prien, Wolfratshausen, Germering, Neubi-
berg, in drei Minchener Kinos, in Ingolstadt in den
nichsten Tagen, am 8. Dezember 1971 eine bel einer
Bauerinnenversammliung im Kreis Wasserburg. Ins-
gesamt wurden im Berichtsjahr bei diesen Versamm-
lungen, in denen Lichtbildervortrage gehalten und
Filme gezeigt werden, etwa 1500 Personen erfaft.
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Die Arbeit der Aufklarung und Betreuung der Bevdlke-
rung drickt sich auch aus in den schriftlichen und tele-
fonischen Anfragen bei uns in Miinchen. Die telefoni-
schen Anrufe am Tag iiegen zwischen 20 und 60. Diese
Anfragen betreffen selbstverstandlich auch wirtschaft-
liche Problems, die mit einer lang andauernden Krebs-
erkrankung verbunden sind.

Diese Tétigkeit hat viele positive und erfreuliche Sei-
ten, sie hat eber auch viele sehr negative und sehr
bedriickende. Allein aus dieser Tatigkeit sind in den
letzten zehn Jahren elf polizeiliche oder staatsanwalt-
schaftliche Ermittlungsverfahren oder Prozesse durch-
zustehen gewesen. In keinem einzigen Fall ist es zu
einer Verurteilung gekommen. Aber man muB es
durchstehen. Die damit verbundene psychische und
physische Belastung mu8 ich thnen nicht schildern,
auch nicht die Belastung fiir die eigene Familie.

Sie haben in den letzten Tagen und Wochen sicher
auch die Berichte (iber die Klinik in Oberstaufen, sehr
negetiv beeindruckende Berichte, gelesen. Hierzu fol-
gendes an Tatsachen: Selbstverstandlich fiihrt die Ar-
beitsgemeinschaft oder deren Mitglieder keinerlei Be-
handlung in dieser Klinik durch. Die Behandlung der
Patienten obliegt allein den dort tatigen Kollegen und
deren Verantwortung. Die Berichte (iber die SchloB-
bergklinik mit sehr grausamen Uberschriften — beson-
ders grausam, wenn man bedenkt, daB in dieser Klinik
200 krebskranke Patienten liegen, viele von ihnen in
einem sehr ernsten Zustand — gehen zuriick auf Vor-
gange im vergangenen Jahr und sind, man muB es
leider sagen, Racheakt eines auf unsere Verantwor-
tung hinentlassenen Chefarztes. Die Ermittiungen iiber
die Berechtigung der Vorwiirfe werden von der Staats-
anwaltschaft zur Zeit durchgefilhrt. Wir werden sie ab-
warten. Die Pressekampagne, meine Damen und Her-
ren, die wahrscheinlich auch Sie sehr geéargert hat, ist
vor idngerer Zeit bereits angekiindigt worden. In einem
Arbeitsgerichtsurteil ist zu lesen, daB der besagte ent-
lassene Chefarzt erklirt hat, er werde eine solche
Pressekampagne starten, um — wortlich — ,Dr. Reich-
stein zu vernichten". Dlese lllustrierten-Verdffent-
lichungen sind eine Mischung von Wabhrheit, Liige,
Verleumdung, Unwahrheit. ich darf noch einmal darauf
hinweisen: sie beziehen sich auf Vorgange, die im ver-
gangenen Jahr gewesen sind. Soweit die Vorwirfe
Todestalle betreffen, ist darauf hinzuweisen, daB der
prozentuale Anteil der Todesfdlle an der Belegung
des Hauses zur Zeit des Chefarztes, der der Initiator
dieser Dinge ist, genauso hoch war wie in der Zeit, die
er beanstanden zu miissen glaubt. Ich darf noch ein-
mal betonen, daB Patienten dort sind, die neben ihrer
Grundkrankheit haufig Metastasen der lebenswichtig-
sten Organe haben und fir die jeder Tag, den sle
leben, noch ein geschenkter Tag ist. Der Hinweis auf
Todesfalle in solchen Kliniken ist allein fiir sich (ber-
haupt kein AnlaB8, eine Kritik an einer solchen Klinik
zu Uben. Ich sagte schon, die Vorw(rfe werden zur
Zeit von der Staatsanwaltschaft geprift. Wir werden
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die MaB8nahmen, die dann getroffen werden, in Ruhe
abwarten kénnen.

Die zweite Klinik, die von der Arbeitsgemeinschaft be-
treut wird, ist die Klinik in Oberaudorf-Bad TriBl. Sie
hat im {brigen bisher Gber 2000 Patienten aufgenom-
men. Die gleiche Zahl wurde in der Klinik Oberstaufen
aufgenommen. Es sind also 4000 Patienten, von denen
ein groBer Teil nicht in Krankenhausbehandiung ge-
kommen wire, wenn es diese Kliniken nicht gegeben
hétte. Die Klinik in Oberaudorf-Bad TriBl hat, wenn
Sie sich erinnern, in den ersten drei, vier Monaten
lhres Bestehens ebenfalls auBerordentlich groBe
Schwierigkeiten zu (iberwinden gehabt. Es ist ihr das
durch solide Arbeit gelungen und sie erfreut sich nun
eines groBen Ansehens. Dieses Ansehen kommt in
zahlreichen Besuchen zum Ausdruck, die der Klinik
abgestattet wurden. Im Berichtsjahr hat z. B. Profes-
sor ZENKER mit zwei weiteren Professoren, die Ober-
drzte bei ihm sind, und 12 Mitarbeitern das Haus ba-
sucht, Die |. Medizinische Klinik war mit zwei Profes-
soren und 22 Mitarbeitern in der Klinik. Die 1. und II.
Frauenklinik arbeiten auf das engste mit der Klinik
zusammen. Die erste wissenschaftliche Verdffent-
lichung aus einem Krankengut von 2000 turmorkran-
ken Patienten ist zur Zeit im Druck. Eine prospektive
Studie Ist zwischen den Chirurgischen und Gynékolo-
gischen Kliniken in Bayern und dieser Klinik verein-
bart. Es haben die Klinik weiterhin besucht der Bun-
desminister fir Gesundheitswesen, Frau STROBEL,
und mehrere Mitarbeiter des Krebsforschungsinsti-
tuts Heidelberg. AnldBlich der Eréffnung des dritten
Bettenhauses hat der Bayerische Innenminister die
Klinik besucht und seinen Dank ausgesprochen. Es
hat auch der Bayerische Arbeitsminister das Haus be-
sucht. Die Patienten, die dort sind, sind zum Teil zum
fiinften Mal in der Klinik. Dies mag wohl ein Beweis
sein, daB gut gefihrte Hauser ihre Berechtigung
haben und notwendig sind.

Das Haus in Oberstaufen, das uns im Augenblick
groBe Sorgen macht, hat inzwischen einen neuen Tré-
ger bekommen, mit dem eine bessere Zusammen-
arbeit zu erwarten ist. Bel dieser Tragerschaft besteht
auch die grundsétzliche Bereitschaft, die Klinik etwa
an die Sffentliche Hand zu verpachten. Der Grund fir
die Betreuung solcher Kliniken, ist einzig und allein
der Wunsch, einen Beitrag dazu zu leisten, daB diese
Kranken, wie gestern auch schon Herr Professor
FROMM sagte, nach einer guten Primarbehandlung
mit Operation und Bestrahlung auch eine gute klinische
Weiterbehandlung erfahren, um ihre Lebenschance zu
verbessern, um ihnen das Geflih! zu geben, daB man
sich noch um sie sorgt. Ich darf noch einmal betonen,
daB die Kammer, aber auch die Arbeitsgemeinschaft
diese Betreuung ohne jegliche wirtschaftliche Verbin-
dung zu den Kliniken durchtihren,

Wir haben mit dieser Arbeit eine groBe Belastung
(bernommen, sicher auch manchmal flir Sie durch die
Art der Berichterstattung, auf die man Uberhaupt kei-
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nen EinfluB hat. Wir kénnen nicht verhindern, da eln
Teil der deutschen Presse mit seiner auBerordentlich
geringen Neigung zur Wahrheit falsche Dinge berich-
tet. Wir kbnnen sie auch nicht in jedem Fall richtigstel-
len. Wir bitten Sie aber, zu glauben, daB das einzige,
was die Arbeitsgemeinschaft zu dieser Téatigkeit be-
wegt, Ich darf es wiederholen, der Wille ist, einen Bei-
trag dazu zu leisten, daB fir die Patienten noch wei-
tere gute und, wie sich aus der Erfahrung der letzten
Jahre zeigt, notwendige Behandlungsméglichkeitén
geschatfen werden.

Das AusmaR der Arbeit ist groB. Erlauben Sie mir den
Hinweis, daB sie im wesentlichen mit drei Mitarbeite-
rinnen geschafft wird, von denen eine sechs Jahre,
zwei drel Jahre bei uns sind. Die Arbeit ist aber zu
schaffen. Sie wird zur groBen Belastung durch so
falsche und ligenhafte und bdswillige Berichte, wie
wir sie in der letzten Zeit iiber uns ergehen lassen
muBten. Sie ist nur zu tragen von der Ruhe des eige-
nen Gewissens, in der Sicherheit, das Vertrauen des
Prasidenten der Kammer zu haben und in der Hoff-
nung, auch Ihr Vertrauen zu besitzen.

Erganzung des Tatigkeitsberichtes
von Dr. K. Stordeur, Geschaftsfiihrender Arzt

Herr Prasident, meine Damen und Herren Kollegenl

Facharztwesen und Allgemeinmedizin
im Berichtsjahr seit dem 23. Bayerischen Arztetag in
Passau 1970 gingen an Antragen ein;

480 Facharztantrage, davon 11 % von auslandischen
Kollegen (50)
43 Antrige auf Genehmigung zum Fihren einer Teil-
gebietsbezeichnung
198 Antrdge auf Anerkennung als Allgemeinarzt
Drei Facharztantrage muBiten abgelehntwerden, eben-
50 vier Antradge im Bereich der Teilgebietsbezeich-
nungen.
Die Aufschlisselung der Anerkennungen nach Fach-
gebieten ergibt: .
124 Internisten, davon 16 ausldndische Kollegen
51 Chirurgen, davon 11 auslandische Kollegen
45 Kinderarzte, 39 Frauendrzte, 30 Anasthesisten und
27 Nervenarzte. Der Rest verteilt sich auf die librigen
Fachgebiete

Neuantrdge bzw. Verlingerungsantrige
zur Welterbildungserméchtigung

Ermachtigungsantréage wurden insgesamt
335 gestellt, %/ fir Fachgebiete und /4 fir Allgemein-
medizin. Bei nur vier Ablehnungen konnte der Vor-
stand der Bayerischen Landesarztekammer 246 Er-
machtigungen erteilen, davon 68 in der Allgemeinme-
dizin und 178 in Fachgebieten (40 Vollerméachtigungen
und 138 Teilermachtigungen). 13 Antrage auf Erméch-
tigung zur Weiterbildung in Teilgebieten sind zwar
fachlich vorgepriift, die Entscheidung hieriber muBte
jedoch ausgesetzt werden, bis die neuen ,Richtlinien
iiber die Ermachtigung zur Weiterbildung” vom Vor-
stand der Bundesarztekammer genehmigt sind.

In Bayern erhielten bisher 120 Aligemeinarzte in freier
Praxis die Weiterbildungsermachtigung.

Zusatzbezelchnungen i
Die Gesamtzahl an Antragen betrug 103. 21 Ablehnun-
gen (rund 20 %) stehen 56 Genehmigungen gegen-
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{iber, 26 Antrage sind noch in Bearbeitung. Die Ge-
nehmigungen verteilen sich auf:

Arbeitsmedizin 14
Bade- oder Kurarzt i1
Homdopathie 8
Naturheilverfahren "8
Psychotherapie 17

Pressestelle der Bayerischen Arzteschaft

— die gemeinsame Pressestelle der Landesarztekam-
mer und Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns —

30 Informationsdienste beschiftigten sich
mit einer weitgestreuten Thematik, die u.a. von
-Rauschdrogen”, ,Schwedischer Gesundheitsdienst”,
,Die Straftat nach § 218 StGB in Ost und West" bis
zum ,Allgemeinarzt” reichte.
i15Nachrichtendienste gaben u. a. Stellung-
nahmen zu verzerrten Pressedarstellungen wie den
Bildbericht vom 13. Oktober 1971: ,Menschenversuche
in deutschen Krankenhausern", Berichtigungen zu
LTOV priift jetzt auch Menschen”, oder boten all-
gemein interessierende Informationen wie: ,2 Jahre
Krebsvorsorgeuntersuchungen in Bayern®”, an.

Daneben verfaBte die Pressestelle 21 Berichte zum
Thema ,Aktuelles aus Bayern® flr das ,Deutsche
Arzteblatt”.

Beidrei Pressekonferenzen anldBlich von
arztlichen Fortbildungskongressen konnten den Ver-
tretern von Presse, Funk und Fernsehen die Bem(ihun-
gen der Arzteschaft um berufliche Fortbildung darge-
legt werden. Weiterhin wurden Fernsehinterviews fach-
lich betreut.

Ein erfreuliches Echo fand unsere zweistlindige Niirn-
berger Pressekonferenz am 11. November 1971 mit
28 Journalisten anlaBlich des 24. Bayerischen Arzte-
tages, in der—wleimmer — naturgemas die Fragen der
Journalisten und Reporter alle Aspekte des arztlichen
Berufes in der Offentlichkeit berUhrten. Radiointer-
views und Fernsehaufzeichnungen befaBten sich mit
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Blick auf die Delegierten:
— Bezirk Oberpfalz —

Krebsvorsorge und Pockenschutzimpfung, mit TOV
und Vorsorgemedizin, mit dem »Bayern-Programm®"
ebenso wie mit dem »Sogenannten Arztnotstand*, um
nur einige Themen der gemeinsamen Bereiche auf-
zuzeigen; die Pressereaktion war sehr positiv.

Seit kurzem besitzt die Pressestelle einen Fernschrei-
ber. Damit ist endlich die schnelle Orientierung tiber
Aktuelles aus dem arztlichen, berufspolitischen und
kassendrztlichen Raume sichergestellt, d. h., der Lan-
desdrztekammer und der Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayerns stehen somit ein modernes Nachrich-
tenmittel zur Verfigung.

Fortbildung

Der Bericht Uber die &rztliche Fortbildung in Bayern —
elnes der Hauptanliegen der Berufsvertretung — kann
im abgelaufenen Berichtsjahr auf erfreuliche Tatsa-
chen verwelsen:

Bayerlsche Fortbildungskongresse

Die beiden Augsburger Fortbildungskongresse
hatten 2700 und die beiden Regensburger Fort-
bildungskongresse rund 2400 Teilnehmer. Der 21.
NGrnberger FortbildungskongreB der Bayeri-
schen Landesarztekammer wurde von 3700 Kollegin-
nen und Kollegen besucht.

Die klinische Fortbildung, soweit sie in
organisatorischer Zusammenarbeit mit der Bayeri-
schen Landesédrztekammer erfolgt, bot 15 Einzelver-
anstaltungen von durchschnittlich 4,5 Tagen, an denen
585 Arzte teilnahmen. Eine weit gréBere Zahl dieser
Art von darztlicher Fortbildung (iiber 200} erfolgt da-
neben auf Einzelinitiative von Chefarzten, Berufsver-
banden usw.

Dle 63 Arztlichen Kreisverbande, zum Teil in
sehr positiver Zusammenarbeit mehrerer Arztlicher
Kreisverbande, flihrten 370 Veranstaltungen durch,
davon 330 Abend-, 34 Wochenend- und sechs mehr-
tdgige Fortbildungsveranstaltungen,
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Der ,AusschuB fOr Arztliche Fortbildung” bei der
Bayerischen Landesédrztekammer regte in seinen Sit-
zungen am 21. April 1971 und 7. Juli 1971 an, die Viel-
zahl von Fortbildungsméglichkeiten fir die Arzte
Bayerns katalogmaBig zu erfassen, um einerseits allen
interessierten Kolleginnen und Kollegen eine Orien-
tierungsmaoglichkeit zu geben, damit sie entsprechend
den individuellen Interessen eine beabsichtigte Teil-
nahme auch langfristig planen kénnen, andererseits
den Arztlichen Kreisverbdnden eine Hilfestellung in
zeitlicher, thematischer und regionaler Planung zu
bieten und nicht zuletzt einer breiten arztlichen und
nichtarztlichen Offentlichkeit die Bemihungen zu do-
kumentieren, die die bayerische Arzteschaft unter-
nimmt, um in freier Selbstverwaltung die so notwen-
wendige berufliche Fortbildung durchzufiihren. Nach
Auffassung des Ausschusses soll dieser ,Katalog
der drztlichen Fortbildung in Bayern*
jeweils im September herauskommen und alle Fort-
bildungsveranstaltungen enthalten, die von Oktober
bls Juni des Folgejahres geplant sind.

Unsere Umfrage im Frihsommer 1971 an alle Arzt-
lichen Kreisverbande und sonstigen Veranstalter er-
gab die Unterlagen, die als blaue Broschire vorliegen.
ErwartungsgeméB konnten bei dieser erstmaligen
Erhebung noch nicht alle Beteiligten eine Iickenlose
Aufstellung der Planung eines Jahres im voraus ein-
reichen. Dieser noch sehr l{ickenhafte Musterentwurf
stellt das Arbeitsmodell vor, das wir als Katalog — be-
ginnend mit nichstem Jahr — dann alljahrlich heraus-
geben wollen. Unsere herzliche Bitte an Sie alle ist,
uns durch eine langfristige Planung in lhrem jeweili-
gen Bereich zu helfen, daB nachstes Jahr ein vollstan-
diger Katalog erscheinen kann. Wir werden allen an
der Fortbildungsarbeit Beteiligten etwa Mai 1972 er-
neut die Fragebdgen zuleiten, um deren Ausfiillung
und baldige Ricksendung wir heute schon bitten.

Die Uberarbeitung der neuen Referentenliste
ist abgeschlossen, sie geht in den nachsten Wochen
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Novadralretard

Drei Hauptsymptome kennzeichnen die
orthostatische Fehlregulation:

1. Abfall des systolischen Blutdrucks

2 Verkleinerung der Blutdruckamplitude

3. Anstieg der Herzfrequenz

Im Doppelblindversuch
wurde nachgewiesen:

Novadral retard®
verhindert das Absinken des systolischen Blutdrucks
verhindert die Verkleinerung der Blutdruckamplitude

verhindert eine Herzfrequenzsteigerung

. 3
.5
. 3
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Im Doppelblindversuch

Placebo l

I

Orthostatischa
Belastung

Novadral retard® l

ﬂ e o

Systolischer Blutdruck
falkt

Diastolischer Blutdruck
steigt

Frequanz steigt

Blutdruck

Wirkstoffgehelt ; s

Pro Dregée 15 mg Norfenefrin-HCI [dI-1-{3-Hydro-
xyphanyl}-2-aminoathanol-hydrochiorid]in Reterd-
form.,

Handslsformen und Preise :

Packung mit 20 0rg. DM 5,70 m. MWSt
Peckung mit 50 Drg. DM 11,80 m, MWSt
Packung mit 100 Drg. DM 19.8Q m. MWSt

Anstaltspeckungen

Daoslerung:
1-2 Dragédes tiglich, im Bedarfstelle 3 Dregdes.

Indiketionen:

Alle Forman der Hypotonie: essentiell, orthosta
tisch, postoperetiv, postinfektids cder wetterbe-
dingt. Kreisleufregulationsstdrungen.

W. Braasch, J. Buchhold und C, Kohler"
untersuchten in einem Doppelblindver-
such die orale Wirksamkeit von Novadral
retard bei Patienten mit hypotonen Kreis-
laufregulationsstorungen. Dabei kamen sie
zu folgenden Ergebnissen:

1. Novadral retard fuhrte zu einer signifi-
kanten Verminderung des systolischen

Blutdruckabfalls und des diastolischen
Blutdruckanstiegs unter standardisier
ter orthostatischer Belastung (Schel-
long-Test mit Kipptisch

2. Novadral retard fuhrte 2 ner stati
stisch gesicherten Abnal hypoto-
niebedingter Beschwerden

3. Die Behand it Placebo hatte eine
Zunahme der Beschwerden zur Folge

1 Aus der Rudolf-Krehl-Klinik der Universitat Hai-
delberg (Direktor Professor Or. med. Schettler)
und dem Institut fur Dokumentation, Information
und 5tatistik beim deutschen Krebsforschungsin-
stitut Heidelberg {Direktor Professor Dr. Wagner).

DMW 96,1557—-62, 197

Kontraindikationan :

Phaochromaozytom, Glomerulonephritis, Thyreo-
toxikosa.

Zur Beschtung:

Monoeminaxydesehemmer verzdgern den Nove-
drel-Abbsu und verstirken damit den presscri-
schen Effekt.

'Novadralretard




elten Arztlichen Kreisverbanden zu und soll bei dieser
Planung elne Hiltestellung geben. Der Grund fir die
Neuauflage war die erfreuliche Tatsache, da8 die 2ah!
der Referenten, die sich fir die Arztliche Fortbildung
zur Verfilgung stellten, um iUber 100 Kolleginnen und
Kollegen angewachsen ist.

Meldewesen und Kartei

Der Autbauderelektronischen Datenver-
arbeitung (EDV) im Berelche des Meldewesens
ist abgeschlossen und elle Daten der zur Zeit rund
21000 Arzte Bayerns sind auf Band gespeichert. im
Frihjahr 1971 konnten wir erstmalig die Statistik damit
erstellen; seit einigen Wochen Iduft bereits der Ver-
dnderungsdlenst liber dieses System, und wir begin-
nen jetzt mit den Vorarbeiten zum AnschluB der Buch-
haltung. Unser Dank gilt alten in der Berufsvertretung
tatigen Arzten, die uns mit viel zusitzlicher Arbeit
(Klartextlistenliberpriifung usw.) im Berichtsjahr ge-
holfen haben, dieses Ziel zu erreichen. Mit dieser Ar-
beit haben Sie ihrer Berufsvertretung nunmehr ein
System in die Hand gegeben, das sie befahigt, in kiir-
zester Zeit jede nur mogliche Fragestellung beantwor-
ten zu kdnnen, fir die Zukunft sicher ein sehr wesent-
licher Faktor.

Gleichzeitig tragen wir thnen die Bitte vor, in Zukunft
die Ausfiillung der blauen Meldebdgen (Erstanmel-
dung) und der gelben Verdnderungsbogen (auBer
Name nur Eintrag der entsprechenden Veranderung)
ganz besonders sorgfaltig zu kontrollieren, Jedes
EDV-System ist nur so exakt wie die Exaktheit der
eingespeisten Angaben.

Seit dem Passauer Arztetag kénnen wir in Bayern ei-
nen Zuwachs von 600 Arzten verzelchnen. Das ent-
spricht dem langfristig zu beobachtenden Anwachsen
unserer Arztezahl um 3 %5 jahrlich.

DieKrankenhausumfrag e mit Stichtag 1. Juli
1971 — erstmalig mit der EDV bearbeitet — ergab: 529
freie Stellen (Oberarzte, Assistenzérzte und Medizinal-
assistenten). Vergleichszahlen am 1. Januar 1970:
Uber 1100 freie Stellen. Hier hat sich nachweisbar die
Verkiirzung der Medizinalassistenten-Zeit und die da-
durch bedingte Erhdhung der Approbationszahlen
1970 deutlich niedergeschlagen.

Sanitdtswesen der Bundeswehr

40 Stellungnahmen zu UK-Antréd gen wurden im
Berlichtsjahr angefordert, In der Mehrzahl von wehr-
pflichtigen Assistenzarzten. Nach eingehender Uber-
prifung und Rickfrage bei allen beteiligten Stellen
muBten alle, bis auf vier beflirwortet werden, um die
Sicherstellung der arztlichen Versorgung der Bevdl-
kerung zu gewihrleisten. 110 Anfragen des Personal-
stammamtes der Bundeswehr bezliglich der Einstel-
lung von Arzten als Berufs-Zeltofflziere (22)
bzw. der Verwendung als Reserve-Sanitéats-
offiziere (88) wurden hearbeitet, ebenso 14 An-
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fragen zur Einstellung von Kollegen als Vertrags-
arzte.

Ausléndische Arzte

Die Zahl der mit § 10-Erlaubnis (BAO) hier tatigen aus-
lindischen Kollegen ist praktisch nach wie vor gleich
und betrdgt am Stichtag 1. Oktober 1971 rund 650.
Eine groBe Zahl dieser Kollegen ist in der chirurgi- .
schen Weiterbildung.

Vertretervermittlung

993 Antrage auf Vermittlung eines Vertreters gingen
im Berichtsjahr ein, wovon 907, d. h, 91 %, vermittelt
werden konnten, Trotz intensiver Bemiihungen war es
in 63 Féllen (rund 6 %s) nicht moglich, bei der Praxis-
vertretung behilflich zu sein, Damit ist die Tatigkeit der
Bayerischen Landes&rztekammer in den letzten Jah-
ren auf diesem Gebiet erheblich angewachsen (1966
insgesamt 418 Antrage).

Nach eingehender Debatte des Tatigkeitsberichtes be-
riet die Vollversammlung die dazu eingebrachten An-
trage und EntschlieBungen.

Angenommen wurden folgende:
Antrag Dr. Th, ZICKGRAF, Miinchen:

§ 12 BO Arzte 1971

LDer 24. Beyerische Arztetag beauftragt den Vorstand
der Bayerischen Landesdrztekammer, dem 25. Baye-
rischen Arztetag einen Bericht dber die bisherigen
Auswirkungen der Regelung zu § 12 Abs. 1 der Be-
rufsordnung fiir die Arzte Bayerns vorzulegen.

Die Organe der Arztlichen Kreisverbédnde werden
darum ersucht, der Beachtung der in § 12 Abs. T der
BO zum Ausdruck gekommenen Standespllicht auch
von sich aus gréBte Aufmerksamkeit zuzuwenden.”

Antrag Dr. H. GASSENMEYER, Nirnberg:

Vorsorgeuntersuchungen

.Bei der Durchtithrung der fir die Vorsorgeunter-
suchungen notwendigen Dokumentation sollte dafiir
Sorge getragen werden, dafl die drztliche Schweige-
pilicht gewdhrleistet ist.”

Antrag Dr. H. GASSENMEYER, Nirnberg:

Berufsschulunterricht fiir
Arzthelferin-Lehrlinge

»In Anbetracht der erheblichen Zunahme der Interes-
senten fiir den Lehrberuf der Arzthelferin und der
dadurch in einzelnen Bereichen aufgetretenen spir-
baren Verkneppung an Unterrichtsraum, insbeson-
dere auch zur Ausbildung in der wichtigen Lebortétig-
keit, werden die kommunalen Schultdrger gebeten,
fiir die Bereitstellung von ausreichender Zah! von
Schulrdumen zu sorgen.”
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Antrag Dr, R.-G. STEURER, Ansbach:

Weiterbildung zum Allgemeinarzt

~Der 24. Bayerische Arztetag sieht nach wie vor den
Allgemeinarzt als die Grundlage der drztlichen Ver-
sorgung unserer Bevdlkerung an.

Er bedauert, daB bisher die Waeiterbitdungsmdoglich-
keiten zum Arzt fir Allgemeinmedizin an den Kran-
kenhéusern Bayerns unzureichend sind.

Die Bayerische Landesédrztekammer wird daher be-
auftragt, mit aller Energie auf die leitenden Kranken-
hausérzte einzuwirken, daB sie in gréBerem Umfang
afs bisher auch die jingeren Arzte zu férdern bereit
sind, die das Fach Allgemeinmedizin anstreben.

Sie soliten daher im Rahmen der Weiterbildung bei
der Vergebung von Assistentenstellen solche Bewer-
ber besonders berlicksichtigen und ihnen den Turnus
der Weiterbildung in gegenseitiger Absprache der
Fécher Innere Medizin, Chirurgie und Gynékologie-
Geburtshilfe erméglichen.”

Antrag Dr. Dr. E. GRASSL, Miinchen:
Arztliche Versorgung im Katastrophenfall

~Die Bayerische Landesdrztekammer wird aufgefor-
dert, sich baldmbglichst in die Planungen und die
Koordinierung fiir den Gesundheitsdienst und die
Sicherstellung der drztlichen Versorgung der bayeri-
schen Bevdlkerung im Katastrophenfall einzuschaiten.
Mangelnde Planung und Koordinierung stellen bisher
nicht iberall sicher, daB die Bevélkerung im Katastro-
Phenfalle ihren Arzt finden kann.”

Der Arztetag nahm die nachstehend wiedergegebenen
vom Vorstand vorgelegten EntschlieBungen an:

Vorsorgeuntersuchungen

~Der Bayerische Arztetag fordert die Bevdlkerung er-
neut und sindringlich auf, die angebotenen Vorsorge-
untersuchungen in Anspruch zu nehmen.Rechtzeitige
Erkennung von Krankheiten ist entscheidend fiir den
Ertolg ihrer Behandlung und damit fiir Gesundheit und
Lebenserwartung.

Seit 1. Juli 1971 sind die in Bayern bereits vorher ein-
gefihrten Vorsorgeuntersuchungen (Schwanger-
schaftsvorsorge und Krebsvorsorge bei Frauen (iber
30 Jahren) in der Bundesrepublik um folgende Vor-
sorgeuntarsuchungen als Pflichtleistungen der gesetz-
lichen Krankenversicherung erwesitert worden:

1. Vorsorgeuntersuchungen bel Mannern ab 45 Jah-
ren auf Prostata- und Mastdarmkrebs

12000 Mé&nner sterben jdhrlich an diesen Krebsfor-
men, deren Anfangsstadien feicht und sehr frith ent-
deckt werden kénnen und bei denen — frithzeitig be-
handelt — die Hellungschancen besonders gro8 sind.
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Bei lymphatischen Kindern

mit ihrer bekannten Infektanfalligkeit sind bis
zu einem Alter von 10 Jahren die tiefen Hals-
lymphknoten fast stets geschwollen, was sich
durch Abtasten leicht feststellen 14Bt.

steigert dle Infektabwehr deutlich,
akute Schibe bleiben allmahlich aus,

Die Anamnese ist genauso wichtig
wie die Diagnose.

Lymphatisch belastete Erwachsene litten oder
letden an Erkrankungen im HNO - Bereich und
neigen oft zu Tracheobronchitis und Sinusitis;
auch in diesen Féllen bewéhrt sich Tonsilgon
zur naturgemé&Ben Regulationstherapie.

Basisthereple bel lymphatischar Diasthese und ihran akuten Kaeter-
rhen. Leltsymptom: Intaktanfalligkeit schon in der Kindhelt,

Zusemmensetzung: Mec. ex: Red. Althae. 0.4 9, Flor. Chemomill,
0.3 g, Fruct. Cynosbet. 0,4 g, Herb. Equiset. 0.5 9. Fol. Jugiend.
0.4 g, Herb. Millefol. 0.4 g, Cort. Querc. 0,2 g, Herb. Tarax. 0.4 g
In 100 g. 1 Dregée enthiilt: Rad. Althee. 0.008 9. Flor. Chamomill.
0,006 g, Fruct. Cynoabet. 0,004 9. Herb. Equiset. 0,010 9. Fol. Jug-
lend. 0,012 g, Herb. Milletol. 0,004 g, Cort. Ouerc. 0,004 g, Herb.
Terax. 0.004 g, Vitemin C 0,019 g.

indlkatlonen; Lymphetische Olethese und Ihre ekuten Manifesteti-
onen, wie Tonslllitie, Pheryngitls; Schwellungen der Lymphknoten,
besonders bel Erkrenkungen Im Nasen-Rachenraum ;: Nechbehend-
lung nach Tonslllektomle. Chronische Racheninfekte.

Kontrelndikationen, Nebenwirkungen: kelne

Doslerung: Zur Sesistheraple der lymphetlachen Diethese gibt men
Kindern bzw. Erwechaenen 3mael téglich 15 bis 25 Tropfen oder 1
bis 2 Dregees Gber Wochen, bel ekuten Maniteatstionen (Keterrhen)
voribergehend 5 —6mel taglich,

Handelsforman;

Tonsllgon O.P. zu 30 ml DM 4
Tonsligon 0. P. zu 50 mi DM §
Tonsligon 0. P. zu 100 mi DM B8,
Tonsligon O.P. zu 60 Orag. DM 5

@ BIONORICA KG-NURNBERG




2. Vorsorgeuntersuchungen fiir Neugeborene, S&ug-
lige und Kleinkinder bis zum 4. Lebensjshr zur
Fritherkennung angeborener oder erworbener Lei-
den, die die Entwicklung des Kindes gefdhrden
oder negativ beeinflussen

Von jedem Geburtenjahrgang sind zur Zeit rund 2000
Kinder kérperbehindert, d.h. seh-, hér- bzw. sprach-
behindert oder chronisch krank.

Mit sisben Untersuchungen wéihrend der ersten vier
Lebensjahre, die im Untersuchungsheit tir Kinder auf-
gezeichnet sind, kénnen alle wesentlichen Krankhei-
ten und Leiden dieser Zeitperiode erfaBt und einer
iriihzeitigen Behandlung zugetlihrt werden, womit
einem Gro#Btell dieser Kinder spéter des Schicksal des
.behinderten Kindes' erspart bleibt.”

Tarifsituation der angestellten Arzte

.Der Bayerische Arztetag nimmt Anteil an dem Be-
mithen der Krankenhausérzte des Gffentlichen Dien-
stes um sach- und leistungsgerechte Arbeitsbedingun-
gen.

Er hat mit Befriedigung zur Kenntnis genommen, da8
sich die Betroffenen mit ihrer Forderung nach Aul-
nahme von Tarifverhandiungen endlich durchzusetzen
vermochten.

Alle bayerischen Arzte erwarten mit ihren Kollegen in
den Krankenhéusern nun auch eine unverziigliche und
befriedigende Regelung der besonderen Arbeitsbe-
dingungen des Krankenhausarztes: die Sicherung ge-
gen {berméBige arbeitszeitliche Beanspruchung, eine
angemessene Vergiitung der unvermeidbaren Mehr-
arbeit, dariiber hinaus aber auch und vor allem die
Schaffung der taritiichen Voreussetzungen fir eine
strukturelfe Neuordnung des érztlichen Dienstes am
Krankenhaus.

Der Bayerische Arztetag bittet die Bayerische Staets-
regierung und die bayerischen Gemeinden eindring-
fich, Gber ihre Vertreter in den BeschiuBgremien der
Gttentlichen Arbeltgeberverbdnde aul ein Ergebnis
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— Bezirk Schwaben —
Blick auf die Delegierten:

der Taritverhaendiungen hinzuwirken, des den Arbeits-
trieden an unseren Krenkenanstalten sichert.

Alfe bayerischen Arzte versichern ihren Kolleginnen
und Kollegen an den Krenkenhdusern eber auch ihrer
uneingeschrankten Solidaritdt und jeder Unterstiit-
zung fir den Fall, daB angemessene Arbeitsbedin-
gungen nur durch ArbeitskampimeBnahmen durch-
setzbar erscheinen.”

Pockenschutzimpfung

.Mit dem Schwinden der Pockenangstin Europa wuchs
zunehmend die oft unsechliche Kritik an der geselz-
lichen Pockenschutzimptung. Den verhéltnismaBig we-
nigen Pockentéallen in der BRD (10 brtliche Ausbriiche
in den letzten 20 Jahren) wird des kleine und be-
grenzte Risiko mit teilweise ernsten Komplikationen
entgegengehalten. Dabei wird nicht berlicksichtigt,
daf
— 1970 der Weltgesundheitsorganisation zwar nur
30 000 Pockenerkrankte gemeldet wurden, 1971 je-
doch bis zum Oktober bereits eine Zunahme um
45 %o verzeichnet wurde;

— Pocken eine Ansteckungsquote von iber 90 %o und
fiir Ungeimptte eine Sterblichkeit von 40 °/o haben;,

— das Risiko einer Ansteckung von Reisenden in En-
demielinder groB ist, d. h., daB das Einschleppen
von Pocken in die BRD jederzeit mdglich Ist (250
Miflionen Grenziibertritte im Jahr in der BRD);

— Ballungsrdume der Bevélkerung und starke Fluk-
tuationideale Ausbreitungsbedingungen darstellen.

Die einzig wirksame MaBnahme ist nach wie vor die
vorbeugende Schutzimpfung. Ein ungeimpfter Pocken-
erkrankter infiziert im Durchschnitt sechs endere Men-
schen. Zehn Jahre ohne Implung ergeben bel einer
Geburtenzahl von iiber BOO00Q Kinder jdhriich acht
Millionen ungeimptte Sduglinge und Kinder, die Opfer
einer Infektion werden. Massenimpfungen kommen
meist zu spét und gerade diese Kinder wiirden im un-
glinstigsten After und in unginstiger Individualsitua-
tion dann durch eine Imptung weit stérker gefdhrdet
werden, als es heute durch die gesetzliche Impfung
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der Fall ist. Keiner der heutigen Impfgegner kann dies
wollen und datdr die Verantwortung iibernehmen. Im
Rahmen der Entwicklung des Ferntourismus miiBten
alle Nichtgeimptten auch in Zukunft bei Reisen In En-
demieldnder héutig im ungiinstigsten Zeitpunkt und
mit einem hohen Risiko erstmals geimptt werden.
Der Bayerische Arztetag appelijert an alle tiir die Ge-
sundheitspolitik Verantwortlichen, diese tilr die Ge-
samtheit des Volkes bedeutungsvolle Frage mit dem
gebotenen Ernst und tern aller Vorurteile zu iiberprii-
fen, denn ein kollektiver Imptfschutz durch die gesetz-
liche Pockenschutzimptung dart so lange nicht in
Frage gestellt werden, wie noch die Gefahr der Ein-
schieppung von Pocken besteht.

Der Staat als Verantwortlicher fiir die gesetzliche
Schutzimpfung wird aulgerufen, Forschungen mit dem
Ziel zu térdern, die Pockenschutzimptung eintacher,
vertrdglicher und gefahrioser zu gestalten. Die Alter-
native zur heutigen Pockenschutzimpfung ist nicht die
Abschaftung, sondern die Verbesserung.”

Schutz vor Umweltgefahren

»Die Verunreinigung der Lutt und die Verschmutzung
des Wassers hat neben der Anhdutung von Abtéilen
und der Zunahme des Ldrms in verschiedenen Berei-
chen im Leute der Jahre ein solches AusmaB erreicht,
dal MaBnehmen zum Schutze des dadurch ernsthaft
bedrohten Menschen und seiner Umwelt nicht ldnger
hinausgeschoben werden diirfen.

Die deutsche Arzteschatt hat durch ihre Berufsvertre-

TOP 3:

tungen die Parlamente und die Regierungen sowie
die Verantwortlichen in Wirtschatt und Verwaltung
bereits seit Jahren aul die sich daraus ergebenden
akuten Getahren hingewiesen.

Der 24. Bayerische Arztetag fordert heute erneut den
Bayerischen Landtag und die Staatsregierung aut, sich
datiir einzusetzen, daf3 das Sofortprogramm der Bun-
desregierung fiir den Umweltschutz einer raschen Ver-
abschiedung zugetiihrt wird.

Unabhingig davon wendet sich der 24. Bayerische
Arztetag an alle Verantwortlichen im Freistaat Bayern
und an die bayerische Bevdlkerung, schon jetzt mit
Hilfe der bestehenden Regelungen und durch eigenes
verantwortungsbewuBtes Handeln dazu beizutragen,
daB alles getan wird, um die bedrohlichen Umwelt-
schdden zu vermindern.”

Abgelehnt wurde folgender Antrag:

Gemelnsamer Antrag der Arztlichen Kreisverbande Augs-
burg, Aligiu-West, Lindeu, Mitteischwaben, Nordschwaben
und Ostallgéu:

Reform der Bayerischen Arzteversorgung

~Der 24. Bayerische Arzteteg in Nirnberg mdge beschlieBen:

Der LandesausschuB der Bayerischen Arzteversorgung wird

gebeten, zu prifen, inwieweit Verbesserungen bei der Fest-

setzung der Ruhegelder méglich sind durch

a) elne héhere Bewertung der in friiheren Jahren einbezahl-
ten Beitrage,

b) eine Dynamisierung der Bestandsrenten entsprechend
der Lohn- und Preisentwickiung.”

Bestétigung der vom Vorstand gebildeten Ausschiisse

Folgende vom Vorstand der Bayerischen Landesérzte-
kammer gebildeten Ausschiisse wurden bestatigt:

AusschuB fiir &rztliche Fortbildung

Dr. Hermann Braun, Nittendorf

Professor Dr. Theodor He llbrigge, Minchen
Dr. Heimut J &g er, Hohenlinden

Dr. Otto Puschmann, Lichtentels

Dr. Rudoit Rothlaut, Erfangen

Protessor Dr. Franz Schmid, Aschatfenburg
Professor Dr. Albert Schretzenmayr, Augsburg
Dr. Karl Schwaabe, Vilshoten

AusschuB fiir Hochschulfragen

Dr. Klaus De hler, Nirnberg

Professor Dr. Wolff Gr o s s, Wiirzburg

Professor Dr. Ernst Kern, Wiirzburg

Dr. Alex Kriessmenn, Minchen

Protessor Dr. Walter Marget, Sacking

Protessor Dr. AlbertSchretzenmayr, Augsburg
Professor Dr. Hans-Joachim Sewering, Dachau
Dr. Udo Sokoll, Erlangen

Professor Dr. Helmut Valentin, Erlangen
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Dr. Thomas Zickgraf, Minchen
Protessar Dr. Fritz Zim me r, Milnchen

Protessor Dr. Dr. Bo r el 1| hat seinen Sitz in diesem
AusschuB zuriickgegeben.

AusschuB angestellte Arzte

Dr. Hannelore Bauder, Minchen

Dr. Georg Fuc hs, Wirzburg

Dr. KonstantinKirchmey r, Altenberg b. Niirnberg
Dr. Josef Langenbach, Krumbach

OMR Dr. Hermann Miithleisen, Amberg

Dr. Michael Schreiber, Minchen '

Dr. Rolf-Giinter Ste urer, Ansbach

Dr. Klaus J el k e, Bayreuth

Krankenheusausschu

Medizinaldirektor Dr. Hans Birkner, Nirnberg
Dr, Heinz Breidenbech, Minchen

Dr. Fritz Brendler, Minchberg

Dr. Karl-Ludwig Froer, Minchen

Dr. Werner Jordan, Schweinfurt

Dr. Manfred Sc hiede, Rosenheim

Dr. Bruno Weidlich, Memmingen



TOP 4:

Finanzen der Bayerischen Landeséarztekammer
a) RechnungsabschluB 1970 b) Voranschlag 1972

Der Vorsitzende des Finanzeusschusses, Herr Dr. R.
SANN, Neu-Uim, gab einen eingehenden Bericht liber
die Haushaltslage der Kemmer und die Sitzungen des
Finanzausschusses. Er betonte dabei, daB der Finanz-
ausschuB den Etat mit groBem Ernst und auf den Pfen-
nig genau geprift habe. Es sei klar, daB sich die all-
gemeine Lohn- und Preisentwicklung auch in unserem
Etat widerspiegle. Er wies dabei u. a. darauf hin, daB
zu den groBen Posten, auf die wir keinen Einflu ha-
ben, der Beitrag zur Berufsgenossenschaft fir Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrtspflege gehért. An diese
hat die Kammer im Jahr 1970 aus dem Beitragsauf-
kommen der Arzte den Betrag von DM 650 000,— ab-
fihren missen. AuBerdem forderte die Berufsgenos-
senschaft 1971 fir die SchluBabrechnung 1970 rund
weitere DM 247 500,—. Diese groBen Summen beein-
flussen natirlich die Hohe des Kammerbeitrages der
Arzte; dennoch liegen in der pauschalen Abfiihrung
der gesamten Gebiihren fiir alle bayerischen Arzte
durch die Kammer erhebliche Vorteile fir die Arzte.
Man werde das deutlich merken, wenn demnéchst statt
dieser Abfihrung der Beitrdge durch die Kammer der
einzelne Arzt seinen Beitrag an die Berufsgenossen-
schaft werde selbst entrichten missen.

Zum Neubau des Arztehauses Bayern, das je zur
Hélfte der Bayerischen Landesarztekammer und der
Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns gehdre, wies
Herr Kollege Sann darauf hin, daB das Grundstiick
seit dem Kauf vor drei Jahren einen Wertzuwachs von
20 bis 30°% erfahren habe. Wahrend man auf der
einen Seite den Sog der Kostenexplosion nicht habe
verhindern kénnen, habe sich doch das Vermdgen
vermehrt.

Herr Kollege Sann schloB seine Ausfihrungen mit den
Worten: ,Wenn aber jemand in der einen Hand ein
Grundstiick hat und in der anderen Hand das Arzte-
haus in der MihlbaurstraBe 16, dann werden die Wo-
gen und der Sog der Inflation ihn so schnell nicht er-
schiittern kdnnen. Und das sollten wir bei all den
Schwierigkeiten bedenken.”

An diese AusfOhrungen schloB sich eine mehrstiindige

Aussprache an. Nach deren Abschlu8 wurden die
nachstehend wiedergegebenen Antrdge angenommen:

a) RechnungsabschiuB 1970
.Der 24. Bayerische Arztetag billigt den Rech-
nungsabschluB 1970."

b) Voranschlag 1972
»Der 24, Bayerische Arztetag genehmigt den Vor-
anschiag 1972 fir die Kammer.”

Antrag Professor Dr. H. SEWERING, Minchen:

»In den kiinftigen Tagesordnungen der Vollversamm-
lung der Bayerischen Lendesdrztekammer ist unter
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dem Titel ,Finanzen der Bayerischen Lendesérzte-
kammer folgende Dreiteilung vorzunehmen:

1. RechnungsabschiuB des Vorlahres

2. Bericht Giber die finenzielle Entwicklung des lau-
fenden Geschéftsjahres und gegebenenfalls Nech-
tragshaushalt

3. Haushaltsvoranschleg fiir das ndchste Jahr*

Abgelehnt wurden die nachstehenden Antrége:

Antrag Dr. E. ALLWEIN, Miinchen:
.Der 24, Bayerische Arztetag wolle beschlieBen:

Ein Vorstandsmitglied wird mit dem Amt eines ,Schatzmel-
sters’ betraut, eventueli ist ein weiterer Delegierter dafiir zu
kooptieren. Diesem Schatzmelster ist ein Vetorecht einzu-
rdumen gegen Vorstandsbeschliisse, die eine Uberschrel-
tung des genehmigten Vorenschlags bewirken wirden.
Begriindung: DM 489 000,— Oberschreitung des Voranschla-
ges in 1970.“

Antrag Dr. K. SCHULER, Miinchen:

1. Der Geschaftsfihrung soll zur Auflage gemacht werden,
binnen drel Monaten einen Finanzbericht vorzulegen, In
dem jeder einzelne Posten bis Ins Detail aufgeschlisselt
wird, um den Delegierten die Méglichkeit zu geben, die
Wirtschaftlichkeit der Finanzfihrung entsprechend beur-
teilen und wiirdigen zu kdnnen!| Danach soll zu gegebe-
ner Zeit neu beraten und dann abgestimmt werden.

2. Der vorliegende Finanzbericht, Bilanz und Erfolgsrech-
nung kann in Anbetracht der jetzigen Hohe des Haus-
halts In der vorgelegten verschlisselten Form nicht
akzeptiert werden und soll daher abgelehnt werden!

3. Die Versorgungsriicklagen fiir die Arztefunktionére In
Hdhe von ¥ Million sollen aufgeldst werden und zur
Defizitdeckung verwendet werden (wegen der RUcklagen
tiir die 131er sollen entsprechende Verhandlungen euf-
genommen werden).

4, Wegen der Bedeutung dieser Abstimmung soll aus Grin-
den der Genauigkeit schriftlich ebgestimmt werden!”

Antrag Dr. R. RUNTE, Miinchen:

.Bel der Verabschiedung des Haushaltsplanes der Bayeri-
schen Landesidrztekammer durch die Vollversammlung [st
festzulegen, bls zu welcher Grenze der Haushaltsplen chne
Genehmigung der Vollversammiung notfalls {berschritten
werden kann. Ober weitere Gelder kenn die Bayerische Len-
desédrztekammer nur im Rahmen eines von der Vollver-
sammlung genehmigten Nachtragshaushalts verflgen.”

Antreg Dr. J. BAUSCH, Miinchen:

.Die Vollversammlung mdge beschlieBen:

Im Felle elner Haushaltsiiberschreitung (ber DM 100000,—
Im taufenden Hausheltsjahr sollen die Deleglerten der Len-
desdrztekemmer unverzlglich mit elner ausfiihrlichen Be-
griindung liber den Tetbestend Informiert werden.

Dem Informetionsschreiben Ist die Fragestellung beizufigen,
ob deswegen die Einberufung einer auBerordentlichen Voll-
versemmiung fiir erforderlich gehelten wird.”
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mit Codein
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cum 1,5 g, Tct, Quebracho 14 ml,
Tct. Saponariae 19 ml,
Tet. Thymi 22 ml, Menthol 0,25 g.
Peckungsgribe: g
Qriginalpackung zu 30 mi
DM 6,90 (Apoth.-Verk.-
Preis m. Mwst.),

!n@ NATTERMANN



Blick aut die Delegierten:
— Bezirk Unterfranken —

TOP 5.

Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns
a) Zusatzbezeichnungen (§ 24 Abs. 3 BO Arzte 1971) — b) Anderungen Im Bereich der Weiterbildungsordnung

Zu diesen Punkten fiihrte der Kammerprasident als
Vorbemerkung u. a. aus, daB alle Fragen der Berufs-
und Weiterblldungsordnung auf Bundesebene im Be-
rufsordnungsausschuB und der Weiterbildungskonfe-
renz der Bundesarztekammer behandelt und dann
dem Deutschen Arztetag vorgelegt werden. Einheit-
liche Formulierungen in den Berufs- und Weiterbil-
dungsordnungen der einzelnen Landesarztekammern
sind daher zwingend. Rechtskraft erlangten diese Be-
stimmungen nur durch die BeschluBfassung der Kam-
merversammiungen der jeweiligen Kammern. Damit
sei allerdings auch verbunden, daB die einzelnen
Kammern nicht in Einzelfallen ihren besonderen Wiin-
schen in den Formulierungen Rechnung tragen kén-
nen, denn mit unterschiedlichen Bestimmungen kénnte
die berufsstandische Selbstverwaltung gefahrdet
werden. '

Zu den bereits bekannten Zusatzbezeichnungen sei
neu hinzugekommen die Zusatzbezeichnung ,Sport-
medizin®; weiterhin sei die Welterbildungszeit des
Laborarztes entsprechend eines Beschlusses der
Weiterbildungskonferenz aufgegliedert worden.

Durch die Einfllhrung der programmierten Vorsorge-
untersuchungen sel eine weitere Ergénzung der Wei-
terbildungsordnung erforderlich. Diese Vorsorgepro-
gramme kénnten sich ja nicht genau an den Fachge-
bietsgrenzen unserer Berufsordnung orientieren, sie
reichten vielmehr in mehrere Fachgebiete hinein. Fir
diese Vorsorgeprogramme sollte daher eine General-
klausel in unserer Berufsordnung geschaffen werden.

Weiterhin misse sich der Bayerische Arztetag noch
mit einem BeschluB des Deutschen Arztetages befas-
sen, nach welchem fiir Arzte eine beschriankte Teil-
zeitweiterbildung méglich sein soll. Zusammen mit
den Juristen sei nun eine Formulierung fir diesen
Sachverhalt ausgearbeitet worden. Diese von uns er-
arbeitete Formulierung habe zwar bereits dem Be-
rufsordnungsausschuB der Bundesarztekammer vor-
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gelegen. Der Vorstand der Bundesérztekammer habe
sich damit aber noch nicht befassen kénnen. Unter
diesen Umstanden ware es zweckmiBig, wenn der
Bayerische Arztetag lediglich beschldsse, daB in Bay-
ern nach dem von uns ausgearbeiteten Vorschlag ver-
fahren werde, eine endgiiltige BeschluBfassung dar-
iiber jedoch erst auf dem néchsten Bayerischen Arzte-
tag erfolgen solle.

Dle zu diesem Tagesordnungspunkt gefaBien Be-
schliisse wurden bereits in Heft 12/1971 des ,,Bayeri-
schen Arzieblattes®, Selte 1182—1194, verdfientlicht.
Das Bayerische Staatsministerium des Innern hat sie
mit EntschlieBung vom 24, November 1971 — Nr. 1l
g — 5012 — 5/71 — genehmigt. Aufgrund dieser Ver-
tffentlichung sind diese am 1. Januar 1872 In Kraft
getreten.

TOP 6:
Wahl des Tagungsortes des

25. Bayerischen Arztetages 1972
Der Vorsitzende des Arztlichen Bezirksverbandes
Schwaben, Herr Kollege Professor Dr. A. SCHRET-
ZENMAYR, lud den 25. Bayerischen Arztetag nach
Augsburg ein, der dann zur gleichen Zeit mit dem 50.
Augsburger FortbildungskongreB stattfinden konnte.
Die Vollversammlung entsprach diesem Antrag und
beschloB:
.Der 25. Bayerische Arztetag findet in Augsburg in
der Zeit vom 22. bis 24. September 1972 statl.”

Mit einem Dank an die gastgebenden Nirnberger und
mittelfrankischen Kollegen und an deren Vorsitzen-
den, Herrn Dr. E. BAUER, fiir alle Miihen bei den or-
ganisatorischen Vorbereitungen und der Durchfiih-
rung des Bayerischen Arztetages und mit einem Dank
an die Delegierten fir ihre Mitarbeit schloB der Prasi-
dent der Bayerischen Landesérztekammer den 24.
Bayerischen Arztetag.
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Regensburger Kollegium fiir drztliche Fortbildung
46. Fortbildungstagung — Tagesvorsitz: Professor Dr. A Windorfer, Erlangen

{SchluB)

Tagesthema: , Aktuelles {iber Schutzimpfungen®
Professor Dr. O. VIVELL, Karlsruhe:

»Neue Gesichtspunkte hei Masern- und Rételn-
schutzimpfung*

Masernimpfung

Diese wird in erster Linie wegen der gefirchteten
Komplikation, der Masernenzephalitis, die auf 1000
bis 3000 Erkrankungen einmal beobachtet wird, emp-
fohlen. Hinzu kommt, daB Spatschiaden auch durch
latent bleibende Enzephalitiden entstehen kdnnen.
Wie systematische EEG-Untersuchungen bei soge-
hannten komplikationsfreien Masern bewiesen haben,
sind in der Halfte der Erkrankungsfélle Veranderun-
gen in der Hirnstromkurve nachweisbar.

Fiir die aktive Masernschutzimpfung stehen in Deutsch-
land zwei Impfstofte zur Verfiigung, der Lebendimpf-
stoff (Schwarzstamm) und ein inaktivierter Spaltimpt-
stoff (,Fraktivac"), der auch als Kombinationsimpfstoff
mit DPT und Polio im Handel ist. Allgemein ange-
wandt werden sollte in erster Linie der Lebendimpf-
stoff (Schwarzstamm), mit dem wir ein gut vertrag-
liches und lang wirksames Impfverfahren in der Hand
haben. Im Siuglingsalter wird der Lebendimpfstoff
noch nicht angewendet, da die mitterliche Lelhimmu-
nitat das Angehen der Impfung verhindert. Sieben bis
acht Tage nach der parenteralen Injektion kommt es
zu einer leichten Impfkrankheit, die durch gleichzeitige
v-Globulingabe (0,02 ml/kg Kdrpergewicht) fast aus-
geldscht werden kann. Sowohl| durch Vorimpfung mit
Totimpfstoff (,Fraktivac") als auch durch gleichzeitige
v-Globulingabe kann der Lebendimpferfolg beein-
trichtigt werden. Da bei keinem Kind mit Sicherheit
eine Masernexposition verhindert werden kann, stel-
len die Impfmasern grundsatzlich das kleinere Ubel
dar, zumal diese enzephalitischen Komplikationen
praktisch nicht zu beobachten sind. Trotzdem soliten
nurKinder in gutem Allgemeinzustand geimptt werden.

Gegen die Anwendung der an sich gut vertraglichen
Maserntotimpfstoffe sprechen der nur kurz dauernde
Schutz, der eine Nachimpfung nach ein bis zwei Jah-
ren erforderlich macht und die Tatsache, daB nach
einer Serie von drei Totimpfungen (Primdrimpfung)
fur eine anschlieBende Lebendimpfung keine Gewahr
mehr fir einen Impferfolg gegeben werden kann (s.0.).

Rételnimpfung

Wegen der sehr seltenen ernsten Komplikationen sind
die Rételn bei Kindern harmlos anzusehen und be-
durfen keiner Impfprophylaxe. Es ergeben sich ledig-
lich gelegentliche diagnostische Schwierigkeiten bei
latenten oder atypischen Verlaufen: auch kopieren
andere Virusinfektionen, wie z. B. die infektiése Mono-
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nukleose, die Rételn so tduschend, daB Fehldiagnosen
nicht selten sind. Ziel der Rételnimpfung ist es, die In-
fektionsmoglichkeit mit dem Virus in der Schwanger-
schaft zu unterbinden oder diesen unschadlich zu
machen und eine Embryopathie zu verhiiten. Hierzu
sollte der weibliche Bevdlkerungsanteil etwa mit dem
12. Lebensjahr (unbedingt prapubertar) so breit und
umfangreich wie mdglich durchgeimpft werden, um
die etwa 25 % der noch nicht durch frithere natarliche
Infektion immunisierten Madchen dieser Altersklasse
zu erfassen. Es sollte unbedingt vermieden werden,
seronegative Gravide zu impfen: bei derartigen Pa-
tientinnen wurde wiederhblt in der Plazenta und De-
zidua das Impfvirus nachgewiesen. Aus diesem Grunde s
haben bei geschlechtsreifen Frauen umfangreiche
Impfaktionen zu unterbleiben. Will sich eine Frau
impfen lassen, so sollte zuerst durch Serotest festge-
stellt werden, ob sie keine Antikrper besitzt, denn
nur dann benétigt sie eine Impfung. Die Impfung kann
dann durchgefiihrt werden, wenn sicher ist, wenn
einen Zyklus vor und mindestens zwei, besser drei
Zyklen nach der Impfung antikonzeptionelle Mittel
eingenommen werden.

Sowoh| die Roteln- wie auch die Masernimpfung wird
durch subkutane Injektion des Lebendimpfstoffes
durchgefiihrt, wahrend die natirliche Infektion tber
die Schleimhiute von Nase und Oropharynx zustande
kommt. Deshalb liegen die Antikdrpertiter nach der
Impfung niedriger als nach der wildvirusinfektion. Nach
parenteraler Rotelnimpfung bildet sich eine nur ge-
ringe Immunitdt an den Schleimh&duten, so daB Impf-
linge weiterhin potentielle Ubertrager von Wildviren
bleiben. Geimpfte hemmen deshalb die natirliche
Ausbreitung des Virus kaum, da sich dieses lokal im
Rachenraurmn vermehren kann und ausgeschieden wird.
Sowohl nach Rételn- wie auch nach Masernlebend-
impfung sind die Impflinge nicht kontagids. Die Dauer
der durch Impfung induzierten Immunitat kann derzeit
noch nicht sicher angegeben werden. In den USA
wurde vier Jahre nach Rételnimpfung jedoch noch kein
nennenswerter Abfall der Antikdrpertiter festgestellt;
wie bei Lebendimpfstoffen gegen Masermn und Polio-
myelitis ist deshalb die Vermittlung einer langdauern-
den Seroimmunitat anzunehmen.

Professor Dr. R. HAAS, Freiburg/Br.:
»Dle Mehrfachimpfungen und Ihre Indikationen®

For die Imptpraxis spielt die sogenannte ,Konkurrenz
der Antigene® (hypothetische Annahme, daB gleich-
zeitige Verabreichung von verschiedenen Antigenen
zur Beeintrachtigung des Impferfolges fihre) keine
Rolle. In den empfohlenen Impiplénen, die in den ein-
zelnen Bundeslandern leider eine erheblich divergie-
rende Zahl der &ffentlichen Impfungen beinhalten,
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haben die Mehrfachimpfungen heute ihren festen
Platz: ab dritten Lebensmonat dreimal im Abstand von
je vierWochen gegen Diphtherie (D), Keuchhusten (P
Tetanus (T), Aufirischungsimpfung im zweiten Le-
bensjahr gegen DPT und nochmals im sechsten Le-
bensjahr gegen D und T.

Hierbei ist der DPT-impfstoff, auch international ge-
sehen, der fir das friihe Kindesalter wichtigste Mehr-
fachimpfstoff, wobei auf die Keuchhustenkomponente
trotz relativ schiechter Vertragiichkeit mit Recht nicht
verzichtet wird (noch hohe Keuchhustenmortalitat im
ersten und zweiten Lebensjahr! Steigerung der Wirk-
samkeit der D-T-Komponenten durch Pertussisvak-
zinel).

Eine mogliche Alternative hierzu ist die Kombinations-
impfung von DPT-Polio (Salk), wobei zur Erlangung
einer geniigend hohen Darmimmunitat jedoch noch
zusdtzlich oraler Polioimpfstoff (Sabin) verabreicht
werden muB! Eine weitere Alternative stellt die Kom-
bination von DPT-Polio und Masernquote (sogenann-
ter Totimpfstoff) dar, wobei auch hier zur Senkung der
Morbiditat eine nachfolgende Masernlebendimpfung
erforderlich ist. Es ist hierbei nicht bewiesen, daB eine
Vorimpfung mit Totimpfstotf einen ginstigen Effekt,
insbesondere beziigiich der Nebenwirkungen und der
Immunitat (entscheidender Faktor: das Verhalten bei
der Masernexposition) auf die Lebendimpfung ausiibt.

Die Masernkombinationsimpfstoffe steilen somit keine
echte Alternative zur Lebendimpfung dar. ihre Indi-
kationen stellen sich vieimehr vorwiegend aus den
Kontraindikationen der Lebendimpfungen (z. B. Gra-
viditat!).

Auch Kombinationslebendimpfstoffe werden insbe-
sondere Im Ausland zum Teil mit Erfolg angewandt,
wie z. B. gegen Pocken, Gelbfieber und Masern. Auch
kénnten eines Tages bei uns die zur Zeit in den USA
laufenden Lebendimpfungen gegen Masern, Roteln
und Mumps (als Kombinationsimpfstoff) von Interesse
werden.

Professor Dr. W. HENNESSEN, Marburg:
LZur Problematik der Grippeimpfung®

Die Grippe spielt erfahrungsgemais eine auBerordent-
lich groBe Rolle im Gesamtkrankenstand der Bevdlke-
rung. Die Grippeimpfung selbst ist derzeit noch beziig-
lich ihrer Wirkung so schwierig zu beurteilen, da ins-
besondere unsere epidemiologischen Kenntnisse zu
gering und die Medizinalstatistiken zu llickenhaft sind.
Die bereits vorliegenden statistischen Erhebungen
zeigen bei steigendem Krankenstand ein (iberpropor-
tionales Ansteigen der Zahl der Grippefélle. Zur Be-
urteilung von Grippeimpferfolgen ist dieser Umstand
einzubeziehen, da sonst eine richtige Interpretation
nicht méglich ist.

Es ergibt sich hieraus die Tatsache des signifikanten
Absinkens (um 90 %o und mehr) der Morbiditat der Ge-
impften bei steigender Morbiditat der nicht Geimpf-
ten in Grippeepidemiezeiten.
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Professor Dr, W. MOHR, Hamburg:

»Schutzimpfungen im Hinblick aut Auslandsrelsen und
auf Einschleppung von Krankheiten®

Nach den WHO-Statistiken sind in den Tropen fol-
gende Ubertragbare Erkrankungen von Bedeutung:
Trachom, Malaria, Tuberkuiose (1), Lepra, Frambd-
sie — daneben finden sich die groBen Seuchen wie
Pocken, Cholera, Pest, Gelbfieber, Riickfallfieber, Fleck-
fieber (Jugoslawien als europaisches Landl).

Insbesondere durch die raschen Flugverbindungen
kommen z. B. die Pockeninfizierten (bisher nur Ge-
impfte, also sogenannte Varioloiskranke, beobachtct)
im Inkubationsstadium (somit aiso subklinischl) nach
Deutschland, was zu explosivartiger Ausbreitung flih-
ren kann. Daher ist die Pockenschutzimpfung nicht
nur bei Reisen in bestimmte asiatische, siidamerika-
nische, afrikanische Gebiete unerlélich, sondern eben
auch zur Vermeidung der sonst oft letal verlaufenden
Erkrankung (Kinder und Jugendliche besonders ge-
fahrdet!) im Einschleppungsfall bei uns im Inland! Not-
wendige Pockenintervallimpfungen bei Auslandsrei-
sen: fiir Indien und Pakistan jahriich, fiir aile Ubrigen
Lander alle drei Jahre. Exponiertes Krankenhausper-
sonal sollte jedes Jahr eine Auffrischungsimpfung er-
halten. Die Vorimpfung mit abgetdteter Vakzine er-
moglicht heute auch bei alteren Personen (mit erster
impfung vor 30 und mehr Jahren) und spatenErstimpf-
lingen (nach dem dritten Lebensjahr) eine relativ kom-
plikationslose Pockenschutzimpfung durchzufiihren.

Die Choleraimpfung behdlt insofern ihre Bedeutung,
ais sie schwere Krankheitsverlaufe verhindert {Wan-
dern der Cholerawelle von Ostasien (ber Indien und
Saudiarabien nach dem afrikanischen Rauml). Hierbei
sollte zwischen den beiden erforderiichen Impfungen
(0,5 bzw. 1,0 ml) ein Intervall von 12 bis 14 Tagen liegen
und nicht, wie meist praktiziert, von nur acht Tagen.
Eine dritte Impfung nach weiteren zehn Tagen mit
1,0 ml empfiehlt sich nur bei Einreise in ein ausge-
sprochen choleraverseuchtes Gebiet mit akuter Epi-
demiesituation,

Das Gelbfieber hat zwar durch die intensiven MaB-
nahmen der Bekampfung {Miickenbekampfung, Impf-
aktionen!) viel von seinem Schrecken verloren, Epl-
demieexplosionen kommen jedoch noch vor (Mittel-
Sidamerika, West-Zentralafrika). Daher ist bei Ein-
reise in diese Geblete eine Schutzimpfung unbedingt
erforderlich (Durchfilhrung nur an bestimmten Hy-
gieneinstituten!).

Die Verwendung von Kombinationsimpfstoffen, z.B.
Pocken, Geibfieber, ist nicht gefahrios und sollte da-
her vermieden werden (besser zuerst Geibfiebererst-
Impfung, dann nach acht Tagen Pockenerstimpfung).

Die impfung gegen Pest kann mit erhebiichen Kompii-
kationen einhergehen. Bei Reisen in entsprechend
markierte Gebiete ist daher der bessere Schutz eine
kontinuierliche Sulfonamidgabe fiir die Zeit der Expo-
sition (Indienl).
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Bei Einreise in mit Salmonellose verseuchte Gebiete
empfiehlt sich immer noch die Typhoralimpfung. Hin-
gegen gibt es heute noch keine vollwirksamen poly-
valenten Shigellenvakzine. Hier bewdhrt sich die pro-
phylaktische Gabe von Mexaform S, Resotren comp.
bzw. von Substitutionspraparaten bei Subaziditat und
Fermentschwéche.

Eine Schutzimpfung gegen Malaria gibt es nicht. Hier
kommt nur die Chemoprophylaxe mit Resochin in
Frage, die jedoch nicht unterbrochen werden darf,
z. B. bei Vorliegen von Diarrhden Dosisverdoppelung!

Die prophylaktische v-Globulingabe bewdéhrt sich in
Gebieten mit besonders groBer Haufung mit Hepatitis-
epidemica-Erkrankungen, wobei jedoch-der Schutz
nach spatestens vier Monaten erloschen ist.

Professor Dr. H. STICKL, Miinchen:
,Rechtsiragen bel Schutzimptungen“

Wihrend eine natiirliche Erkrankung in der Regel ein
schicksalhaftes Ereignis darstellt, erfolgt die Impfung
und die ihr moglicherweise nachfolgende Gesund-
heitsstérung ,iatrogen” durch den Arzt; es wird also
das Grundprinzip des drztlichen Handelns, das il
nocere” verletzt. Der Arzt, der die Impfung vorgenom-
men hat oder sein Auftraggeber (z. B. der Staat bei
gesetzlich vorgeschriebenen Impfungen) Gbernehmen
demzufolge die Haftung. Der Arzt handelt nur dann
nach bestern Wissen und Gewissen, wenn der Nutzen
der Impfung und das Risiko, durch die Impfung eine
Gesundheitsstdrung zu erleiden, in einem vertretbaren
Verhiltnis zueinander stehen. Liegen Bedingungen
vor, die das Risiko der Impfung {ber den normaler-
weise zu erwartenden Umfang hinaus erhdhen, so
muB der Arzt den Patienten entsprechend aufkléren.

Bei der gesetzlichangeordneten Pockenschutzimpfung
sollte eine Befreiung von der Impfpflicht dann erfol-
gen, wenn der Impfling nicht ohne Gefahr fir seine
Gesundheit oder sein Leben geimpft werden kann
{(Impfgesetz § 2). Die Befreiung ist zundchst auf ein
Jahr befristet: 1Bt sich das Impfhindernis jedoch nicht
beseitigen, wird eine dauernde Befreiung von der Imp-
fung ausgesprochen. Die erstmalige Impfung gegen
Pocken im Kleinstkindesalter darf nur dann vor dem
12. Lebensmonat durchgefdhrt werden, wenn eine ge-
naue Voruntersuchung das Fehlen gravierender Hin-
derungsgriinde fur die Impfung erwiesen hat. Da fer-
ner die Gefahr, an einer postvakzinalen Enzephalitis
zu erkranken, mit zunehmendem Alter zunimmt (Maxi-
mum 12. bis 11. Lebensjahr), kénnen Kinder nach Voll-
endung des dritten Lebensjahres wegen .Uberalte-
rung® von der Impfpflicht befreit werden. Die Zurick-
stellung wird allerdings dann ungiiltig, wenn die Impf-
fahigkeit (z. B. durch Vorimpfung mit Vaccinia-Antigen
nach HERRLICH) wiederhergestellt wird oder Seu-
chengefahr besteht. Wenn mit einer epidemischen
Verbreitung zu rechnen ist, kdnnen durch Rechtsver-
ordnungen ,Zwangs"-schutzimpfungen gegen Pocken,
Cholera, Typhus abdominalis und Diphtherie ange-
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ordnet werden. Dariiber hinaus kdnnen die zusténdi-
gen obersten Gesundheitsbehdrden bestimmte Schutz-
impfungen empfehlen (z. B. die Polio-Schluckimpfung)
und dffentliche, unentgeltliche Impftermine abhalten.
Fir den impfenden Arzt wie fir den Impfling ergibt
sich aus einer &ffentlichen Empfehlung der Vortell,
daB beil kunstgerechter Durchfihrung der iImpfung das
Land die Haftung iibernimmt, wenn eine iiber das
{ibliche MaB hinausgehende Gesundheitsstdrung des
Impfiings elntritt. Dabei ist unbedeutend, ob die Imp-
fung vom Gesundheitsamt, einem &ffentlich bestellten
Impfarzt in Nebentatigkeit oder einem Privatarzt durch-
gefilhrt wurde. In Bayern werden augenblicklich fol-
gende Impfungen &ffentlich empfohlen:

1. Diphtherie biszum vollendeten zwbliten Lebensijahr,

2. Keuchhusten bis zum vollendeten dritten Lebens-
jahr,

3. Poliomyelitis mit Salk-Impfstoff {auch in Kombina-
tionen mit Diphtherie-, Pertussis- und/oder Tetanus)
sowie Lebendvakzine wahrend &ffentlicher Impf-
termine,

4, Tetanus,

5. Tbc bei Neugeborenen und bei Kindern, die mit
Tuberkulosekranken in einer Wohngemeinschaft
leben,

6. Tollwut und

7. freiwillige Pockenschutzimpfungen auBerhalb der
Impfpflicht (nach Vorbehandlung mit Vaccinia-Anti-
gen bis zum vollendeten zwdlften Lebensjahr).

Eine éffentliche Empfehlung der Impfung gegen Ma-
sern und Rételn wird zur Zeit erwogen.

Pflichtimpfungen im internationalen Reiseverkehr kdn-
nen gegen Cholera, Pocken und Gelbfieber gefordert
werden. Der Staat ist auch dann zu einer Entschadi-
gung im Falle einer Gesundheitsschadigung verpflich-
tet, wenn der Patient sich vor einer geplanten Ver-
gniigungsreise der Impfung unterzog.

LaBt sich hinsichtlich der Methodik bei der Impfung
ein Kunstfehler bei dem ausfiihrenden Arzt oder eine
Vernachldssigung der Sorgfaltspflicht nachweisen und
kommt es hierdurch zu einer Erkrankung des Impf-
lings, so kann bei gesetzlichen und &ffentlich empfoh-
lenen Impfungen der Staat von der Haftung zurlick-
treten bzw. RegreBanspriiche gegen den Arzt geltend
machen. Entsprechende Bestimmungen betreffen Auf-
bewahrung, Anwendungszeitpunkt und -art der Impf-
stoffe. So sind Impfreste auch in Stechampullen grund-
satzlich zu vernichten, wenn sie nicht augenblicklich
verwendet werden kénnen. Bei Verdacht auf eine Ge-
sundheitsstérung Infolge Impfung empfiehlt es sich
fir den Impfarzt grundsatzlich, alle Beobachtungen
und alle anamnestischen Angaben schriftlich festzu-
halten und bei gesetzlichen oder &ffentlich empfohle-
nen Schutzimpfungen den zustidndigen Amtsarzt zu
unterrichten. Wesentlich fiir den Entschddigungsan-
spruch eines durch die Impfung Geschadigten ist das
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Vorliegen eines urséachlichen und zeitlichen Zusam-
menhanges zwischen Impfung und Gesundheitsstd-
rung. Der mit der Physiologie und Pathologie der
Schutzimpfungen nicht eng vertraute Arzt sollte lieber
eine Gesundheitsstérung zuviel als impfbedingte Kom-
plikation ansehen; er schiitzt sich damit vor dem Vor-
wurf, eine schuldhafte Schadigung der Gesundheit in
ihrer Kausalitat verschleiern zu wollen. Beziiglich der
im weiteren Verlauf des Referates besprochenen gut-
achterlichen Bearbeitung des Impfschadens sei insbe-
sondere auf das ,Handbuch der Schutzimpfungen®,
herausgegeben von A. HERRLICH, Springer-Verlag
{1965), verwiesen.

Referenten des dritten Tages:
Dr.H. Friebel und Dr. A. Paetz ke, Nirnberg

Freie Kassenarztsitze in Bayern

Mlittelfranken

Dinkelsbiihl: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Vierte seit 1. Oktober 1970 nicht besetzte Kassenarzt-
stelle. Einzugsgebiet 12 Gemeinden mit ca. 11 000 Ein-
wohnern, Gymnasium und Handelsschule vorhanden.

Feuchtwangen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Vierte durch Tod des Kassenarztes seit Ende 1970
nicht wieder besetzte Kassenarztstelle in einer Stadt
mit ca. 5500 Einwohnern und einem groBen Einzugs-
gebiet. Realschule vorhanden.

Herrleden, Lkr. Feuchtwangen: 1 Aligemein-/Prakt.
Arzt

Dritte seit 1. Oktober 1969 durch Verzicht und Wegzug

nicht besetzte Kassenarztstelle in einem Ort mit ca.

2540 Einwohnern und einem groBen Einzugsgebiet.
Nachstgelegene Schulméglichkeit in Ansbach.

Hersbruck: 1 Augenarzt
Einzige Augenarztstelle im Landkreis Hersbruck. Seit
1. April 1969 nicht besetzt. Es besteht die Mdglichkeit,

Belegbetten im Krankenhaus zu erhalten. Gymnasium
vorhanden. Einzugsgebiet ca. 32 500 Einwohner.

Iphoten, Lkr. Scheinfeld: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Zweite ab 1. Oktober 1971 unbesetzte Kassenarzistelle
in einem Ort mit ca. 2400 Einwohnern.

Langenzenn, Lkr. Fiirth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Vierte seit 1. April 1970 durch Tod nicht mehr besetzte
Kassenarztstelle in einem Ort mit ca. 5100 Einwoh-
nemn. Es besteht die Mdglichkeit, Belegbetten im
Krankenhaus zu erhalten.

Lehrberg, Lkr. Ansbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Einzelarztsitz mit ca. 1650 Einwohnem, der ab 1. April
1972 dringlich zu besetzen ist.

Merkendorf, Lkr. Gunzenhausen: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Einzelarztsitz, der durch Verzicht und Wegzug des
einzigen Arztes seit 1. Juli 1971 verwaist ist. In einem
stadteigenen Haus {Obergescho8) stehen Wohn- und
Praxisrdume mit insgesamt 144 qm zur Verfiigung und
werden tir einen Arzt freigehalten. Einwohnerzahl ca.
1200.

Nirnberg-Langwasser-Neuselsbrunn: 2 Aligemein-/
Prakt. Arzte

Es handelt sich um neue Kassenarztsitze in einer ca.
30 000 bis 36 000 Einwohner z&hlenden stindig wach-
senden Trabantenstadt. In Nirnberg alle Schulmég-
lichkeiten gegeben,

Bewerbungen sind en den ZulassungsausschuB fiir
Arzte — Mittelfranken —, 8500 Niirnberg, KeBlerplatz 5,
2u richten.

Nlederbayern

Breltenberg, Lkr. Wegscheld (Bayer. Wald): 1 Allge-
mein-/Prakt. Arzt

Seit 1. April 1971 frei gewordene einzige Kassenarzt-
stelle. DasEinzugsgebiet umfaBt etwa 4700 Einwohner.

Deggendort: 1 Hals-, Nasen-, Ohrenarzt

Sparen
ist das
Gegenteil
von Geiz.
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Dringend zu besetzende zweite Kassenarztstelle fir
einen HNO-Arzt. Belegmbglichkelt ist vorhenden.

Eggenfelden: 1 Hals-, Nesen-, Ohrenarzt

Freyung v.W., Lkr. Wolfsteln: 1 Augenarzt

Einzige Augenarztstelle im Lendkreis Wolfstein. Ba-
legmbglichkeit im Kreiskrankenheus Freyung.
Grelenau (Bayer. Weld): 1 Augenerzt

Haldmiihle, Lkr. Wollsteln (Bayer. Wald): 1 Allgemein-/
Prakt. Arzt

Kelheim/Donau: 1 Augenarzt
Belegmadglichkeit im Krankenhaus.

Kirchberg, Lkr. Regen (Beyer. Wald): 1 Allgemein-/
Prakt. Arzt

Zweite Praktikerstelle fiir Kirchberg. Das Einzugsge-
biet umfaBt etwa 5000 Einwohner. Die Gemeinde ist
gegebenenfalls bereit, einen erschlossanen Baugrund
zur Verfiigung zu stelien.

Metten, Lkr. Deggendorf (Bayer. Wald): 1 Allgemein-/
Prakt. Arzt

Die bisherige zweite Praktikerstelle ist ab sofort drin-
gend zu besetzen. Einzugsgebiet ca. 8700 Einwohner.
Neuschdnau, Lkr. Grafenau (Bayer. Wald): 1 Alige-
mein-/Prakt. Arzt

Durch Verzicht und Wegzug frel gewordene einzige
Kassenarztstelle.

pfarrkirchen: 1 Hals-, Nasen-, Ohrenarzt

Zwiesel, Lkr. Regen (Beyer. Wald): 1 Hals-, Nasen-,
Ohrenarzt

Durch Wegzug des einzigen HNO-Arztes frei gewor-

dene Kessenarztstelle. Es besteht die Méglichkeit,
Belegbetten im Krankenhaus zu erhalten.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB far
Arzte — Niederbayern —, 8440 Straubing, Lilien-
straBe 5-7, zu richten.

Oberbeyern
Bed Hellbrunn, Lkr. Bad Td1z: 1 Aligemein-/Prekt. Arzt
Eine badearztliche Tatigkeit ist moglich.

Bruckmiihl, Ortstell Heufeld, Lkr. Bad Albling: 1 Alige-
mein-/Prekt. Arzt

Eching, Lkr. Freising: 1 Kinderarzt

Galmershelm, Lkr. Ingolstadt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Gerching, Lkr. Altdtting: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Inchenhofen, Lkr. Alchech: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Plorring, Lkr. Ingolstadt: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Bewerbungen sind en den ZulassungsausschuB flr
Arzte — Oberbayern —, 8000 Miinchen 80, Mihlbaur-
straBe 16/11, zu richten.
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Oberlranken

Gaustadt, Lkr. Bamberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Hegnebrunn, Lkr. Kulmbach: 1 Aligemeln-/Prakt. Arzt
Eventuell euch Im direkt engrenzenden Neuenmarkt.
Hol/Saala: 1 Kindererzt

Kronach: 1 Kinderarzt

Kulmbach: 1 Alilgemein-/Prakt. Arzt

Minchberg: 1 Alilgemein-/Prakt. Arzt

Marktredwitz: 1 Allgemein-/Prekt. Arzt

Seybothenreuth, Lkr. Beyreuth: 1 Aligemein-/Prekt.
Arzt

Scherneck, Lkr. Coburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
T8pen, Lkr. Hol: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Bewerbungen sind en den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Oberirenken —, 8580 Bayreuth, Blrgerreuther
StreBa 7 a, zu richten,

Oberplalz

Erbendort: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Eschenbach: 1 Allgemein-/Prekt. Arzt

FloB bel Neustadt/WN: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Grelenwdhr: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Hehnbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Kestl bel Amberg: 1 Allgemelin-/Prakt. Arzt
Neumarkt: 1 Augenarzt

Mitterteich: 1 Allgemein-/Prekt. Arzt

Neumarkt: 1 Lungenarzt oder 1 Internist mit dem Teil-
gebiet Lungen- und Bronchialheilkunde

Roding: 1 Allgemeln-/Prakt. Arzt
Sulzbach-Rosenberg: 1 Allgemsin-/Prakt. Arzt
Welden (Ortstell Nord): 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Welden: 1 Nervenarzt

Weitere Kessenarztsitze fiir das Fachgebiet Augen-
krankhelten, Kinderkrankheiten und fir Aligemein-
medizin sind zu besetzen.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Oberpfalz —, 8400 Regensburg, Lendshuter
StraB8e 49, zu richten.

Schwaben

Augsburg (Ortstell 4): 1 Augenarzt

Augsburg-Oberheusen-Sid (Ortstell 16}):
1 Allgemelin-/Prekt. Arzt

Augsburg-Oberhausen-Nord (Ortstell 17): 1 Allge-
mein-/Prakt. Arzt
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Wiederbesetzung eines durch Todesfall unerwartet
vekant gewordenen Arztsitzes. Praxisrdume sind vor-
handen.

Babenhausen, Lkr. lilertissen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Biessenhofen, Lkr. Marktoberdorf: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Praxisrdume sind vorhanden. Bei Beschaffung der
Wohnung ist die Gemeinde behilflich.

Burghelm, Lkr. Neuburg/Do.: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Donauwdrth: 1 Kinderarzt
Neugriindung eines Arztsitzes.

Ichenhausen, Lkr. Giinzburg: 1 Aligemein-/Prakt, Arzt
Wiederbesetzung eines durch Todesfall unerwartet
vakant gewordenen Arztsitzes, Praxis- ynd Wohn-
ridume sind vorhanden. :

Merxheim, Lkr. Doneuwdrth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Neugriindung eines Arztsitzes.

Meitingen, Lkr. Wertingen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Neugriindung eines Arztsitzes.

Memmingen: 1 Augenarzt
Mindelheim: 1 Allgemeln-/Prakt. Arzt

Ndrdlingen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Wiederbesetzung eines durch Todesfall unerwertet
vakant gewordenen Kassenarztsitzes.

Neuburg/Do.: 1 Aligemein-/Prakt, Arzt
Thannhausen, Lkr. Krumbach: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Untermeltingen, Lkr. Schwabmiinchen: 1 Aligemein-/
Prakt. Arzt

Die Gemeinde kann Mietobjekte vermitteln und Grund-
stiicke zum Kauf enbieten.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fiir
Arzte — Schweben —, 8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2,
zu richten.

Unterfranken

Malnascheff: 1 Aligemein-/Prekt. Arzt

Fir die sich stindig vergréBernde Gemeinde wird elne
dritte Kassenarztstelle ausgeschrieben. Mainaschaff
liegt Im Einzugsgebiet der Stedt Ascheffenburg, in der
alle Schulen vorhanden sind. Praxis- und Wohnraume
kdnnen von der Gemeinde gestellt werden, ebenfalls
will die Gemeinde bel spateren Bauabsichten behilf-
lich sein.

Rothenfels, Lkr. Markthelidenfe!ld: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Schneeberg, Lkr. Miltenberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Wohn- und Praxisrdume sind vorhanden.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB far
Arzte — Unterfranken —, 8700 Wiirzburg, HofstraBe 5,
zu richten.
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Dr. med. R. Soenning erneut Vorsitzender
des Landesgesundheitsrates

In der konstituierenden Sitzung des Bayerischen Lan-
desgesundheitsrates stellte der Bayerische Staats-
minister flir Arbeit und Sozialordnung, Herr Dr. F.
PIRKL, finf gesundheitspolitische Schwerpunkte auf:
Intensivierung der Gesundheitserziehung — Aktivie-
rung aller Krafte zur Abwehr der gesundheitlichen
Gefahren des DrogenmiBbrauches — verstarkte An-
strengungen zur gesundheitlichen Bewéltigung des
Freizeitproblems — vollwertige Sicherstellung der &rzt-
lichen Versorgung in landlichen Gebieten — wirtschaft-
liche Sicherung unserer Krankenhauser.

Herr Dr. med. Rudolf SOENNING, Augenarzt in Mem-
mingen, wurde erneut zum ersten Vorsitzenden ge-
wiahlt, Nach seiner Wahl gab Herr Kollege Soenning
der festen Zuversicht Ausdruck, daf Herr Minister
Pirkl alle Maglichkeiten ausschdpfen werde, um der
Gesundheitspolitik den ihr geblihrenden Rang einzu-
raumen.

Dr. med. Hans Hempel 85 Jahre

Ob es noch viele gibt, die schon den ersten Weltkrieg
als Oberarzt mitgemacht haben und heute noch aktiv
sind, bei Tag und Nacht, bei Glatteis und Nebel eine
groBe Landpraxis voll versorgen, so wie unser Kollege
Dr. med. Hans HEMPEL in Radental-Monchréden?

Wer ihn kennt, ob als Patient oder Kollege, kann nicht
glauben, daB er am 23. Januar 1972 seinen 85. Ge-
burtstag feiert — doch es stimmt.

In Ménchroden bei Coburg geboren, nach dem Besuch
des bekannten Gymnasiums Casimirianum in Coburg
Medizinstudent in Jena, aktiv bei der alten Jenaischen
Burschenschaft Arminia auf dem Burgkeller (der er bis
heute mit Begelsterung treu geblieben ist), spater in
Miinchen und Kiel, Promotion und Approbation 1914,
als Kriegsfreiwilliger 1915 ins Feld gezogen, als Ober-
arzt der Reserve 1919 zuriickgekommen, spater Vo-
lontdrarzt am Kaiser-Friedrich-Kinderkrankenhaus in
Berlin und von 1820 bis 1933 Praktischer Arzt in Ber-
lin-NeukdlIn.

Das sind die beruflichen Stationen seines Lebens, bis
er im Dezember 1933 in seine Heimat zuriickkehrt und
seit dieser Zeit dort als Praktischer Arzt tatig Ist — als
,Hausarzt” Im besten Sinne des Wortes, der immer
fiir seine Patienten da Ist als Arzt, als Mensch, als
Belchtvater — mit bewundernswerter Vitalitat, einem
Humor und einer Gberlegenen Ruhe, die oft wesent-
lich besser wirken als moderne Pharmazeutika, Er ist
Arzt aus Berufung, dem die Hilfe flir den Nachsten
Immer an erster Stelle steht und fir den Materialismus
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ein Fremdwort ist, das er nicht zu kennen scheint.
Seine zahlreichen dankbaren Patienten und wir als
seine Kollegen werden ihm zu seinem Geburtstag
Gliick wiinschen in der Hoffnung, daB er uns noch
lange so gesund erhalten bleibt.

Dr. Friedrich, Coburg

Dr. med. Bruno Hering 80 Jahre

Am 17. Januar 1972 vollendete Herr Dr. med. Bruno
HERING, Bayreuth, Trager der Paracelsus-Medaille,
eine markante Personlichkeit der oberfrankischen
Arzteschaft, sein 80. Lebensjahr.

Schon im Heft 1 des , Bayerischen Arzteblattes” 1967
wurde die langjahrige fruchtbare und eufopferungs-
volle Tatigkeit von Herrn Dr. Hering im Berelch der
Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns als Leiter der
Bezirksstelle Oberfrankens gewiirdigt.

In unermidlicher Schaffenskraft hat Herr Dr. Hering
die Bezirksstelle Oberfranken der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns aufgebaut und gleichzeitig als
Vorstandsmitglied der KVB in Miinchen sowie als
Vorstandsmitglied der Landesérztekammer bis 1970
maBgebend an den Aufgaben dieser Institutionen mit-
gewirkt. Herr Dr. Hering war bis 1970 auBerdem Vor-
sitzender des Arztlichen Bezirksverbandes Oberfran-
kens und hat aufgrund seiner (berreichen Erfahrun-
gen die Belange der oberfrankischen Arzte in seiner
geraden, aufrechten Art innerhalb der Arzteschaft und
nach auBen immer mit groBem Erfolg vertreten. Auch
nach Abgabe der Leitung der Bezirksstelle hat er als
Vertrauensmann in der ablaufenden Wahlperiode sich
mit voller Kraft fiir die mannigfachen Belange der
oberfrankischen Kassenarzte eingesetzt.

Die Arzteschaft Oberfrankens winscht ihm zu seinem
80. Geburtstag alles Gute und gibt der Hoffnung Aus-
druck, daB er noch iange in seiner erstaunenswerten
Vitalitit weiterhin in seinem Beruf tatig sein kann.
Bereits 1067 hat die oberfrankische Arzteschaft dem
Arztehaus als AuBeres Zeichen des Dankes an den
Initiator und Bauherrn den Namen ,Dr. Bruno Hering-
Haus"” gegeben.
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Dr. med. Hermann Doerfler
zum 75. Geburtstag

Nein, der Doerfler 75 Jahre? Nicht zum Glauben! Aber
so steht es im Arzteverzeichnis: 1897! Das ist frellich
nach Adam Riese 75 Jahre und dazu will ich als alter
Kriegskamerad und Freund (so darf ich doch sagen?)
ihm etwas sagen:

Wir wissen: Du bist in WeiBenburg als jiingster Spro8
der grofien Arztfamilie Doerfler geboren und Facharzt
fir Chirurgie geworden, hast diesen Beruf nicht nur
als ,Werk der Hiande" betrieben, sondern dahinter
immer den Menschen in seiner Not und Bedréngnis
gesehen, warst ja auch bis in die letzte Zeit fiir das
groBe Werk der arztlichen Mission tatig — selbst ein
Misslonarl Das Rauchen haben Dir Deine groBen
Brlder durch eine kleine Nikotinvergiftung fiirs ganze
Leben ausgetrieben, dafiir besorgt dies Deine liebe
Frau. S6hne und Enkel hast Du und zu Ehren bist Du
gekommen: der Herr Bundesprasident hat Dich mit
seinem Kreuz geschmiickt, Ehrenbiirger Deiner Hei-
matstadt bist Du geworden, Deine heimatlichen Kolle-
gen hast Du als Kreisverbandsvorsitzender fermn aller
biirokratischen Allliren zusammengehalten und sle als
Delegierter in der Landeséarztekammer vertreten und
dazu das gesagt, was Du fiir nétig gehalten hast, nicht
mehr, auch nicht weniger, aber man wuBte, was Du
meintest. Jetzt hast Du mit dem Werkeln aufgehédrt,
ganz kannst Du es noch nicht lassen und hilfst eben
aus. Und das meine ich, ist der Kern Deines Wesens:
das Helfenwollen, die Bejahung des anderen. Du trittst

RECORMA

Deinen Tag mit einer frohlichen Unbekiimmertheit an,
die vielleicht nicht leicht errungen sein mag; so habe
ich Dich auch zu Beginn des zweiten Krieges in un-
serer San. Kompanie kennengelernt, in der wir ja
ellerhand zusammen erlebt haben; aber ob gut oder
schlecht, immer hattest Du einen unbesieglichen Op-
timismus und ein Stick Schokolade zu bieten ohne
feierliche Beachtung hoher Range! Dann verloren wir
uns aus den Augen (Du wurdest San. Komp. Chef
und Div. Arzt), bis April 1945 auf einem von Verwunde-
ten und Fliichtlingen (berfiiliten Kohlenpott in der
Ostsee in meiner Bedrdngnis: wie das nun noch wer-
den solle — Du in unerschiitterlicher Sicherheit vor
mich tratest, wie vom Himmel gefallen! Na, ich kann
Dich heute nicht mehr zum Engel der Reserve er-
nennen, wie damals in Frankreich zum Heiligen d. R.
(zum aktiven hat's doch nicht ganz gereicht), aber
verdient hattest Du es, wir sind beide gut heimge-
kommen!

Nun verlebe einen guten 75er! Und wir alle, die vielen,
die Dich kennen und schétzen, wiinschen Dir, daB Dir
das Leben mit Deiner lieben Frau noch lange Zeit
lebenswert bleibel

In alter Freundschaft
Dein Gustav Sondermann

Bundesverdienstkreuz I. Klasse
ftir Dr. med. Georg Zylka

Bundesprasident Dr. G. HEINEMANN verlieh dem lei-
tenden Arzt des Zentralkrankenhauses der Justizvoll-
zugsanstalten Minchen, Herrn Obermedizinaldirektor
Dr. G. ZYLKA, das Bundesverdienstkreuz . Klasse.

Neben selner schweren dienstlichen Aufgabe hat sich
Herr Dr. Zylka vor allem Verdienste als leitender Arzt
des Malteser-Ordens in der Ausbildung von Schwe-
stern und Schwesternhelferinnen erworben. Seit 1928
ist er aktiv und fiihrend in der Deutschen-Lebens-Ret-
tungs-Gesellschaft tatig und hat selbst sieben Men-
schen gerettet. Auch betatigt er sich als Sportarzt bei
zwel groBeren Vereinen In Minchen. Die ehrenamt-
liche Tatigkeit und die groBen Verdienste um die Aus-
bildung der Jugend waren der Grund fiir die hohe
Ehrung.

~HERZSALBE

Die dlteste Herzsalbe,
aber allen neuzeitlichen Forderungen entsprechend

0.P. Tube zu 309

Recorsan-Gesellschaften Grifelfing und Liineburg
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Professor Dr. med. Walter Trummert

Nach kurzer, schwerer Krank-
heit Ist Herr Kollege Professor
Dr. med. Walter TRUMMERT
am 3. Dezember 1971 in Min-
chen verstorben. Herr Kollege
Trummert, der 1921 in Nirn-
berg geboren worden war,
habilitierte sich nach Studium
und Assistentenzeit in Berlin,
Erlangen, Mlnchen, Prag und
Paris im Jahre 1955 fiir des Fach Innere Medizin. Seit
1956 war er Schriftleiter der ,Miinchener Medizini-
schen Wochenschrift”, seit 1962 erster Vorsitzender
der Vereinigung der Deutschen Fach- und Standes-
presse. 1965 wihlte man ihn zum Vizeprasidenten der
Union internationale de la Presse Médicale Paris. 1970
wurde er Honorarprofessor in der Medizinischen Fa-
kultdt der Universitdt Minchen.

Enge Beziehungen pflegte er zu der franzbsischen
Medizin und zu den franzésischen Kollegen, deren
Sprache er wie seine Muttersprache beherrschte.

1961 erhielt er das Ritterkreuz des franzbsischen Or-
dens Palmes Academigues, 1969 das Ritterkreuz des
»Ordre National du Mérite",

Seine Kollegen, denen er aus reicher Erfahrung stets

mit Rat und Tat behilflich war, werden ihm stets ein
ehrendes Andenken bewahren.

Besetzung des Landesberufsgerichtes
fiir die Heilberufe bei dem
Bayerischen Obersten Landesgericht

Herr Oberstlandesgerichtsrat Dr. Alwin WORSTLE
wurde mit Wirkung vom 1, Januar 1972 auf die Dauer
von finf dJahren zumrichterlichen Beisitzer des Landes-
berufsgerichtes fir die Heilberufe bei dem Bayeri-
schen Obersten Landesgericht ernannt.

Besetzung des Berufsgerichtes
fiir die Hellberufe
beim Oberlandesgericht Miinchen

Mit Wirkung vom 1. Oktober 1971 wurde der Senats-
pridsident am Oberlandesgericht Miinchen, Herr Dr.
Kurt STEINLE, auf die Dauer von finf Jahren zum
Vorsitzenden des Berufsgerichtes fiir die Hellberufe
beim Oberlandesgericht Mlnchen ernannt.

74

Der 24, Beyerische Arztetag hat em 13. November 1971
die nachstehend wiedergegebene Geschaftsordnung
fiir die Beyerischen Arztetage beschlossen:

Geschaftsordnung
der Bayerischen Arztetage

§1

Mitglleder der Vollversammiung
und Telinahmerecht

(1) Die Vollversammlung der Bayerischen Landesérzte-
kammer besteht aus den Delegierten der Arztlichen
Krelsverbande und der Medizinischen Fakultiten.
Ihr gehdren weiter an der 1. Vorsitzende (Prési-
dent) und der 2. Vorsitzende (Vizeprasident) der
Landesarztekammer, soweit sle nicht aus der Zahl
der Delegierten gewéahlt worden sind, sowie die
1. Vorsitzenden der Arztlichen Bezirksverbande.

{2) Zutritt zur Vollversammlung haben alle bayerischen
Arzte und Personen, die vom Vorstand der Landes-
arztekammer oder aufgrund eines Beschlusses der
Vollversammiung eingeladen werden.

§2

Einberufung der Vollversammlung

(1) Mindestens einmal jahrlich ist vom Prédsidenten,
bei dessen Verhinderung vom Vizeprasidenten der
Landesirztekammer eine ordentliche Vollversamm-
lung (Bayerischer Arztetag) einzuberufen. AuBer-
dem ist auf Anordnung des Bayerischen Staats-
ministeriums des Innern oder auf Antrag von min-
destens einem Drittel der Mitglieder der Bayeri-
schen Lendesdrztekammer eine auBerordentliche
Vollversammlung einzuberufen; die Einberufung
muB binnen drel Monaten nach Antragsteliung er-
folgen.

{2) Die Einberufungder Vollversammlung erfolgt durch
schriftliche Ladung der Mitglieder (§ 1 Abs. 1) unter
Angabe von Ort, Zeit und Tagesordnung. Sie muB
spédtestens zehn Tage vor der Tagung zur Post ge-
geben werden, Der Einladung werden die Unter-
lagen (Geschéftsbericht, Finanzbericht, Antrdage
usw.) belgefiigt.

(3) Der vom Vorstand bestimmte Zeitpunkt der ordent-
lichen Vollversammlung wird im ,Bayerischen
Arzteblatt” so rechtzeitig bekanntgegeben, daB die
Arzteschaft von der Tagung in der Rege) acht Wo-
chen, spétestens jedoch sechs Wochen vorher
Kenntnis erhélt. Der Zeitpunkt einer euBerordent-
lichen Vollversammlung wird in der jeweils geeig-
netsten Weise bekanntgegeben.
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Synergomycin wirkt bakterizid Synergomycin hat iiberraschend

Bakterizidie schon in niedrigen niedrige Resistenzquoten

Konzentrationen. Das ist das Die Zunahme der Resistenz. Bei

Merkmal von Synergomycin Sulfonamiden und Breitspek-

gegenitber den bakteriellen trum-Antibiotika wird sie immer

Keimen, die bronchiale Infekte deutlicher zum Problem.

verursachen. Es bedeutet Keim- Dagegen Synergomycin. lhm

abtétung anstelle von Unterbre-  gegeniiber sind die eben

chung des Erregerwachstums. genannten Erreger zu 95 - 100 %
empfindlich.

Synergomycin ist erreger-

spezifisch Synergomycin beseitigt das

Staphylokokken, Streptokokken, Bronchialsekret
Pneumokokken, Hamophilus Mucopolysaccharid-Fasern ver-
influenzae, Mycoplasma pneumo- filzen den Schieim.

niae. Zusammen stellen sie 90%  Synergomycin lést sie auf.

der bakteriellen Erreger bronchi- Es mindert die Viskositat.

aler Infekte. Und sie alle liegen Es befreit die Bronchien vom
paBgenau im Wirkungsspekirum  Sekretstau. Es entzieht den

von Synergomycin. Keimen den Nahrboden.

>

Synergomycin

Zusammensetzung Dosierung

1 Tablette enthiit 500 mg Erythromycin und 8 mg Erwachsene und Schulkinder in der Regel 2 x 1 Tablette
Bromhexin-HCI. ’ ’ taglich. Dosierung des Trockensafles fur Kleinkinder siehe
5 ml Trockensalt nach vorgeschriebener Zubereitung Packungsprospekt.

enthalten 200 mg Erythromycin und 4 mg Bromhexin-HCI.

Indikationen Verschreibungsformen
Akute und chronische Bronchitis, Bronchopneumonie, 50 ml Trockensaft DM 16,80 m. Mwst.
Pneumc;nie. atypische Pneumonie (Mycoplasma pneu- 10 Tabletten DM 29,80 m. Mwst
moniae).

DEUTSCHE ABBOTT GMBH

VERTRIES: C. #. BOEMRINGER SOHN

8507 INGELHEIM AM RHEIN




§3
Ort und Tagesordnung der Vollversammlung

(1) Der Ortder Vollversammlung wird jeweils von einer
vorhergehenden Vollversammlung bestimmt, so-
ferne sie nicht den Vorstand damit beauftragt. Die
Aufstellung der Tagesordnung obliegt dem Vor-
stand.

{2) Antrage der Arztlichen Kreisverbande zur Ergén-
zung der Tagesordnung sind spatestens vier Wo-
chen vor der Tagung beim Vorstand der Bayeri-
schen Landesarztekammer schriftlich und mit kur-
Zer Begrindung einzureichen.

(3) Antrége auf Beratung von nicht zur Tagesordnung
gehdrenden Gegenstinden miissen vor Eintritt in
die Tagesordnung gestellt und von mindestens
einem Viertel der anwesenden Mitglieder unter-
stiitzt werden. Die Einreihung dieser Antrige in
die Tagesordnung beschlieBt die Vollversammiung.

§4
Sitzungsleltung und BeschluBfihigkeit

(1) Den Vorsitz in der Voliversammlung fiihrt der Pra-
sident, bei dessen Verhinderung der Vizeprasident
der Landesarztekammer.

Ist auch dieser verhindert, so Gibernimmt den Vor-
sitz dasjenige Vorstandsmitglied der Kammer, das
dem Vorstand am langsten angehdrt.

Bei der Wahl des Présidenten nach § 8 der Sat-
zung fiihrt das lteste Mitglied der Versammiung
den Vorsitz.

(2) Die Vollversammiung ist beschiuBfihig, wenn min-
destens die Hélfte der Mitglieder anwesend ist; die
BeschluBfdhigkeit bleibt bestehen, solange sie
nicht engezweifelt wird.

§5
Rederecht und Wortmeldungen

(1} Zum Wort berechtigt sind die Mitglieder der Voll-
versammiung (§ 1 Abs. 1) und der Geschaftsfiih-
rung. Geladene Personen kdnnen das Wort mit
Zustimmung des Vorsitzenden erhalten. Andere
Teilnehmer sollen das Wort nur mit Zustimmung
der Vollversammlung erhalten.

(2) Wortmeldungen sollen schriftlich erfolgen. Bei den
Beratungen erhalten die Redner das Wort nach der
Reihenfolge ihrer Meldung. Die Ausfiihrungen er-
folgen grundsatzlich in freier Rede, nur die Bericht-
erstatter dirfen ihren Bericht verlesen.

(3) AuBer der Reihe erhalt das Wort:

a) der Berichterstatter
b) der Prasident der Bayerischen Landesarzte-
kammer

c) wer zur Geschaftsordnung sprechen will
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(4} Zu personlichen Bemerkungen wird das Wort auch
nach beendeter Aussprache erteilt.

(5) Der Berichterstatter erhalt nach AbschluB der Aus-
sprache das SchiuBwort.

(6) Ist der Prasident der Bayerischen Landesarztekam-
mer Berichterstatter oder will er sich fortlaufend an
der Aussprache beteiligen, so gibt er die Leitung
der Verhandiungen ab.

§6
Antrige zu Tagesordnungspunkten und
zur Geschiftsordnung

(1) Antrdge zu einem Tagesordnungspunkt miissen
dem Vorsitzenden schriftlich Gbergeben und der
Vollversammlung alsbald bekanntgegeben werden.

(2) Wird ein Antrag zuriickgenommen, so ist dies der
Vollversammlung alsbald mitzuteilen. Nach SchiuB
der Aussprache werden Antrdge nicht entgegen-
genommen.

(3) Antrage zur Geschaftsordnung sind insbesondere:
a) Hinwelse auf Bestimmungen der Geschifts-

ordnung

Antrag auf Beschrankung der Redezeit oder auf

SchiuB der Rednerliste

Antrag auf SchluB8 der Aussprache

Wortmeldung zur sofortigen sachlichen Richtig-

stellung

Antrag auf abstimmungsgerechte Formulierung

eines Antrags (§9 Abs. 1 Satz 2)

f) Antrag auf schriftliche Abstimmung

g) Antrag auf Unterbrechung der Sitzung

h) Antrag auf Einladung oder Anhérung nicht teil-
nahmeberechtigter Personen (§ 1)

(4) Antrag auf SchluB der Aussprache kann nur von
einem Mitglied gestellt werden, das sich an der
Aussprache des behandelten Tagesordnungspunk-
tes nicht beteiligt hat. Vor der Abstimmung kann
ein Redner fiir, einer gegen den Antrag sprechen.

§7
Redezelt

b)

c)
d)

ej

Die Redezeit betragt fir alle Redner, mit Ausnahme
der Berichterstatter, grundsatzlich 10 Minuten. Durch
BeschluB der Vollversammilung kann die Redezeit ver-
langert oder verkiirzt werden.

§8
Ordnungsgewalt

Der Vorsitzende hat die Redner, die nicht zur Sache
sprechen, hierauf aufmerksam zu machen und ihnen
im Wiederholungsfalle das wort zu entziehen, ferner
diejenigen, die den Ablauf der Versammlung stdren,
zur Ordnung zu rufen. Der Betroffene kann gegen
diese MaBregeln des Vorsitzenden Einspruch erheben,
lber den die Vollversammlung ohne Aussprache so-
fort und endgiiltig entscheidet.
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§9
Abstimmung

{1) Vor der Abstimmung verliest der Vorsitzende noch
einmalden gestellten Antrag. Der Antragsteller muB
seinen Antrag so formuliert haben, daB eine Ab-
stimmung mit ja oder nein maglich ist. Fiir die Ab-
stimmung Ist der Grundsatz maBgebend, daB der
weitergehende Antrag vor dem minder weitgehen-
den und der sachliche Abdnderungsantreg vor dem
Hauptantrag den Vorzug hat.

{2) Bei der Abstimmung gehen ellen librigen Antrédgen
vor:

a) der Antrag auf Obergang zur Tagesordnung,

b) der Antrag auf Vertagung,

c) der Antrag auf Vorstands- oder AusschuBbe-
ratung,

und zwar in vorstehender Reihenfolge.

{3) Die Abstimmung ist im Gange, sobald der Vorsit-
zende zur Abgabe der Stimme auffordert. Wahrend
der Abstimmung sind Wortmeldungen unzulassig.

§10
Abstimmungsergebnis

Die Beschliisse der Vollversammlung werden in der
Regel durch Handzeichen mit Mehrheit der abgegebe-
nen Stimmen gefaBt, soweit nicht von mindestens
einem Fiinftal der Anwesenden schriftliche Abstim-
mung verlangt wird. Fiir Beschllisse ilber Anderung
der Satzung ist eine Zweldrittelmehrheit der anwesen-
den Mitglieder erforderlich.

g1
Zwelte Lesung

Die Vollversammiung kann beschlieBen, daB eine
zweite Beratung und BeschluBfassung (2. Lesung)
stattfindet.

§12
SchiuB der Voliversemmiung

Der Arztetag wird geschlossen, wenn die Tagesord-

nung erledigt Ist oder die Vollversammiung dies be-
schlieBt.

§ 13
Niederschrift

(1) Ober die Verhandlungen der Vollversammiung ist
elne Niederschrift zu fertigen, die den Wortlaut der
Beschlisse enthalten muB. Tonbandaufzeichnun-
gen sind nur mit Zustimmung der Vollversemm-
lung zuldssig.

(2) Jedes Mitglled der Vollversammiung kann in das
Wortprotokoll der Vollversammlung Einsicht neh-
men.

(3) Die Bayerische Landesarztekammer berichtet im
.Bayerischen Arzteblatt* Gber die Vollversamm-
lung; in diesem Bericht werden auch die von der
Vollversammlung abgelehnten Antrage aufgefihrt.

§14
Inkrefttreten

Diese Geschéftsordnung tritt mit ihrer BeschluBtas-
sung durch die Vollversammiung in Kraft.

Mitteilung des Bayerischen Staatsministeriums des Innern
vom 19. Oktober 1971 {Il1 3 — 5254/3 — &/71)

Voiizug der
Internationalen Gesundheitsvorschriften

Einrelse nach USA

im Mitteilungsbtett Morbidity and Mortality Weekly
Report vom 2. Oktober 1971 gibt das CDC — Foreign
Quarentine Service bekannt:

Ab sofort wird die Internationale Impfbescheinigung
iiber eine Pockenschutzimpfung als Voraussetzung fUr
dle Einreise in die Vereinigten Staaten von Nordame-
rika nur noch von Reisenden verlangt, die wahrend
der vorausgehenden vierzehn Tage in einem Land ge-
wesen sind, das Uber ein Pockeninfektionsgebiet im
Sinne derInternationalen Gesundheitsvorsdhriften be-
richtet hatte.

Zur gezielten Therapie der Dysmenorrhoe
durch Spasmolyse im Genitaitrakt
und zuveriéssige Analgesie

Dismenovl

(Parasulfamidobenzoesfiura 0,05 g, Dimethylamino-phenyidimetiyl-pyrazolon 0,25 g)

ASPRARM LUZERN — Hersteller fiir Deutschland BIMONS CHEMISCHE FABRIK, Bauting hel Mlnchen
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Wegen der umfangrelchen Berichterstattung ber den
Bayerischen Arztetag konnte der SchluB der Arbeit von
Herrn Professor Dr. Magnus SCHMID ,Niirnberger
Medizin von der Diirerzeit bis zur Medizinalordnung®
in dieser Nummer nicht verdffentlicht werden,

Abdruck erfolgt in Heft 2/1972 des ,Bayerischen Arzte-
blattes®.

Niemand vermag heute mit einiger Sicherheit zu sa-
gen, was aus all den Steuerpldnen wird, die gegen-
wiértig auf dem Tisch liegen und die frilher oder spéter
euf den Bundestag zukommen. Sicher ist wohl nur,
daB aus der engestrebten groBen Steuerreform nichts
wird, Die Zeit fiir die parlamentarische Behandlung
der Steuergesetze reicht nicht aus. Die ersten Ent-
wiirfe werden dem Bundesrat keum vor Mitte Januar
zugeleitet werden kdnnen. Der Bundestag kann dann
erst nach der Osterpause mit der Arbeit beginnen.
Das Kernstilck der Steuerreform, der Entwurf zur Ein-
kommensteuer, wird moglicherwelse den Bundestag
erst nach der Sommerpause des Pariaments, also im
September, erreichen. Wenn dle Steuerreformgesetze
allesamt 1974 in Kraft treten sollen, so bieiben fir die
Beratungen des Gesetzgebers nur wenige Monate,
Unbestritten gilt bis heute, daf} die Finanzverwaltung,
dle Wirtschaft und die iibrigen Steuerzahler etwa ein
Jahr brauchen, um sich auf die Fillle der Gesetzes-
anderungen einzustellen.

Die Beratungen des Gesetzgebers und des Parla-
ments werden durch zwei Ereignisse zusétzlich bela-
stet. Das Konjunktur-Barometer kindigt ein Tief an.
Das wirtschaftliche Wachstum hat sich stark verlang-
samt, nur die Preise steigen noch stiirmisch. Der Sach-
verstandigenrat hat in seinem Jahresgutachten die
Prognose gestellt, daB das reaie Sozlalprodukt 1972
kaum noch zunehmen wird, die Lebenshaltungskosten
aber um mindestens 4,5 % stelgen werden. Die Bun-
desrepublik steuert damit auf die ,Stagflation” (Stag-
nation mit Inflation) zu. Die Entwicklung in enderen
Industrieldndern, Insbesondere in den USA und In
GroBbritannien, zelgt, wie schwierig es ist, die Volks-
wirtschaft aus einer so verfahrenen Lege heraus zu
mandvrieren. Die Sachverstindigen glauben derzeit
noch nicht, daf eine neue Rezession droht, in der
Wirtschaft denkt man anders darilber. Die in vielen
Bereichen Immer noch ansehnlichen Auftragspolster
und die nach wie vor lebhafte Nachfrage nach Ver-
brauchsgitern tduscht dariiber hinweg, daB selbst
viele GroBunternehmen tief In den roten Zahlen
stecken. Um Industrie-Président Berg zu zitieren:
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Vielen Rheumapatienten
mit einer guten Salbe helfen

Arthrodestal

macht
schmerzfrei
und
beweglich

" L.y

Arthrodestal®- Salbe
@ analgetisch @antineuralgisch
@ antiphlogistisch @hyperamisierend

indikatlonen

Gelenk-, Muskel- und Nervenschmerzen bel Rheume und Arthro-
sen, Lumbago, Neuralglen, WS-Syndrom; Tendovaginitiden,
Bursitiden, zur Segmenttherapie

Anwendungsweise

Arthrodestal wird durch leicht massierende Bewegung in die
schmerzenden Korpertelle so lange eingerieben, bls die Salbe
von der Haul vollig eufgenommen ist. Die Applikation kann
mehrmals tiglich wiederholt und mit Massage kombiniert werden.
Kontraindikationen

Dermatitiden und Ekzeme

Zusammensetzung

Salicylsdure-monoglykolester 4,5g
Propyphenazon 2g
Kampfer 19
Nicotinsdurebenzylester 08g
Ol. Niaouli 3g
Ol Lavandutee 13g
Ol. Terebinthinae 08g
Ol. Myristicae 02g

spez. Salbengrundlage ad 100g
Handeisformen und Preise
Tube25g DM 3,35m. MWSL
Tube60g DM 6,20 m. MWSL.

Y Krugmann Arzneimittel Wedel




. Viele sind pleite, sie wissen es nur noch nicht.” Sehen
die Unternehmen keine Chance, Ihre Ertrige wieder
zu verbessern, so wird es schon bald zu einem ge-
fahrlichen Rilckgang der Investitionen kommen. Die
internationale Wahrungskrise hat diesen ProzeB be-
schleunigt.

Fir die Steuerreform hat dies Konsequenzen. Am
Rande der Rezession kann der Gesetzgeber nicht
Steuererhdhungen fir die Wirtschaft beschlieBen,
selbst wenn diese erst 1974 wirksam werden sollen.
Dann werden eher Steuersenkungen féllig, um die
Gewinnerwartungen zu verbessern und Anreize zum
Investieren zu geben. Minister Schiller hat ja bereits
angekindigt, daB er das ganze Instrumentarium des
Stabilititsgesetzes nutzen werde, um einer rezessiven
Wirtschaftsentwicklung vorzubeugen. Dazu gehdren
auch befristete Steuersenkungen. Steuererhdhungen
wiirden jedenfalls nicht in die konjunkturpolitische
Landschaft des Jahres 1972 passen.

Auch der Sonderparteitag der Sozialdemokraten zum
Thema Steuerreform und Vermdgensbildung hat die
Steuerreform nicht erleichtert. Fiir die Freien Demo-
kraten wird es nunmehr noch wichtiger, sich von der
Linie der SPD abzusetzen. In vielen Punkten ist der
Parteitag zwar den ,Eckwerten” der Bundesregierung
gefolgt, In wesentlichen Punkten aber noch darliber
hinausgegangen. Der Linksruck der SPD ist offenkun-
dig. Den Linken ist es gelungen, Verbiindete zu finden,
nicht zuletzt unter den Politikern aus den Landern und
Kommunen, die mehr Geld brauchen, um nicht den
Offenbarungseid lelsten zu miissen. Die Linken haben
es sehr geschickt verstanden, die starke Gruppe die-
ser Politiker fiir ihre radikalen Umverteilungsziele zu
gewinnen. DaB diese Koalition auf Dauer angelegt ist,
zumindest fir den Bereich der Steuerpolitik, kann
nicht bezweifelt werden. Der allgemeine Wunsch nach
Reformen erweist sich somit Immer mehr als der wirk-
samste Hebel zur Veranderung der gesellschaftlichen
Strukturen und zur Nivellierung der Leistungseinkom-
men.

Auch darf nicht libersehen werden, da es der Fiih-
rung der SPD nur mit groBem Elnsatz gelungen Ist,
noch schlimmere Beschliisse zu verhindern. Als es
bel der Abstimmung des Parteitages liber den Kér-
perschaftsteuersatz zur Kraftprobe zwischen den Lin-
ken und dem Parteivorstand kam, vermochte nur das
taktische Argument Wehners: ,Progressiv gemeinte
Beschliisse kdnnen der gesellschaftspolitischen Rech-
ten In die Hande arbeiten”, Brandt und Schiller vor
einer schweren Schlappe zu bewahren. Die Argumente
der wirtschaftlichen Vernunft waren nicht gefragt. Jo-
chen Steffen, der engagierte Linke aus dem Norden,
sprach aus, was die groBe Mehrheit des Parteitages
dachte: ,Wenn wir strukturverdndernde Politik ma-
chen wollen, dann miissen wir auch den Mut haben,
die Grenzen der Belastbarkeit zu erproben.” Steffen
ist also berelt, den erreichten Wohistand und dle
Funktionsfahigkeit des marktwirtschaftlichen Systems

80

aufs Spiel zu setzen, um die Gesellschaft nach selnen
Vorstellungen umformen zu kdnnen.

Unser Steuersystem hat gewiB Schwachen und Mén-
gel, die beseitigt werden miissen. Aber es ist nicht so
schlecht, daB es radikal verandert werden miiBte. Jede
Uberforderung der Wirtschaft und der leistungswilli-
gen und qualifizierten Mittelschichten muB zum Kollaps
des marktwirtschaftlichen Systems fiihren. Die Sozlal-
demokraten wollen offensichtlich nicht fiir bare Miinze
nehmen, was andere Lander schon an Lehrgeld be-
zahlt haben. Den linken ldeologen mag es durchaus
recht sein, wenn unsere marktwirtschaftliche Ordnung
in die Krise geriete. Dann kdnnten sie wie die Ratten-
finger durch die Lande ziehen und den Biirgern ein-
reden, daB diese Ordnung eben versagt habe und
nur ein sozlalistisches System in der Lage sei, die
Probleme der industriellen Massengesellschaft zu be-
wiltigen.

Es ist bedriickend, zu sehen, daB viele der fiihrenden
Sozialdemokraten diese Strategie der Linken nicht
durchschauen und bereit sind, mit ihnen zu paktieren.
Respekt verdient ein Mann wie Schiller, der sich als
einziger aus der Flhrungsmannschaft der SPD ent-
schlossen dem Linksruck seiner Partel entgegen-
stermmt. Die groBe Mehrheit der Partei hat sich freilich
aber ihn hinweggesetzt, bonn-mot

Eine Lyrik-Anthologie
deutschsprachiger Arzte

In Heft 6/1971, Seite 629/30, wurde in den , Gedanken
zur Verdffentlichung von Lyrikbanden® bereits auf die
Problematik der modernen Lyrik hingewiesen, eine
Problematik, die nicht nur die Schriftstellerdrzte be-
wegt, wie die kiirzlich vom 5. bis 19. November 1971
stattgefundenen Regensburger Literaturtage gezeigt
haben. In dem Autoren-Kolloquium der Vorsitzenden
und Présidenten von zehn Schriftstellervereinigungen
aus Osterreich,. der Schweiz und der Bundesrepublik
Deutschland, darunter der Vorsitzende des Verbandes
Deutscher Schriftsteller, Dieter Lattmann, sprach der
zweite Vorsitzende der Regensburger Schriftsteller-
gruppe und Direktor der Universitatsbibliothek, Dr.
Ernst E. Hauschka, iiber das Thema: , Lyrik — tot oder
lebendig” und kam zu dem erfreulichen SchluB: ,Es
besteht berechtigte Hoffnung, daB die Lyrik (iberlebt”.
Wie sehr diese Thematik aktuell ist, wird daraus er-
sichtlich, daB In einer Arbeitsbesprechung am Nach-
mittag des gleichen Tages von den Vertretern der an-
wesenden acht Schriftstellervereinigungen, zu denen
auch der Bundesverband der deutschen Schriftsteller-
arzte unter threm Présidenten Dr. Heinz Schauwecker
gehdren, beschlossen wurde, eine Lyrik-Anthologie
auf Internationaler Grundlage als Gemeinschaftsarbeit
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der verschiedenen deutschsprachigen Autorenverbén-
de herauszugeben. Die genauen Bestimmungen fur
die Teilnahme daran werden den Mitgliedern des
BDSA durch Rundschreiben noch bekanntgegeben.

Die Gedanken, die Dr. Armin Jiingling in dem Nach-
wort zu seiner ,Lyrik-Anthologie deutschsprachiger
Arzte der Gegenwart” aufzeigt, erscheinen uns be-
merkenswert und sollten von allen Arzten geiesen
werden, denn sie betreffen den musischen Gehalt des
Arzttums, auch wenn er nicht durch aktive Form-
gebung zum Ausdruck kommt. Sicherlich hat Jiingling
recht, wenn er meint, daB ,seit Gottfried Benn, dem
Mitbegrinder der Expressionisten-Lyrik sich immer
mehr Arzte unter den modernen Lyrikern finden“.
Denn ,das Erlebnis vieler Stunden und Tage, sei es
medizinlscher Art oder seien es menschliche Pro-
bleme, wuhlt in ihnen und will geboren werden.“

So ist es verdienstvoll, da8 Armin Jiingling die Lyrik-
Anthologie seiner &rztlichen Berufskollegen in so an-
sprechender Weise zusammengestellt, und es ist dan-
kenswert, daB der Werk-Verlag Dr. Edmund Bana-
schewskl diese herausgebracht hat, unter deren 57
Autoren sich vierzehn bayerische befinden. Der Syndi-
kus des Bayerischen Zeitschriftenverleger-Verbandes,
Rechtsanwalt Wilken von Ramdohr, berichtet uns iiber
diese Anthologie.

Dr. Robert Pasch ke, 8535 Emskirchen

Lyrik deutschsprachiger Arzte der Gegenwart

eine Anthologie, herausgegeben von Armin JUONG-
LING, Werk-Verlag Dr. Edmund Banaschewski, 223
Seiten, DM 28,—.

»Sagbar machen ist alles lir Dichter” (Edith Engelke)

Das Unterfangen des Gedichts ist ein schweres. Hier
ist nicht vom ,Verseschmieden” die Rede, sondern
vom Bemilhen des Dichters, das Unsichtbare sichtbar
zu machen, bei allem Grad der Verwandlung konkret
zu formulieren. $

Denn auch Gefihle, die aus dem UnbewuBten ins Be-
wuBtsein dréngen, sind ,facts”, die der Darstellung
durch das rechte Wort bediirfen, um glaubhatft zu sein.
Glaubhaft vor sich selbst, da der Dichter nicht fiir den
Leser schreibt. Kaum fiir sich selbst, eher schon aus
sich heraus.

Mag aber nun das Motiv Flucht, Befreiung, Resigna-
tion, Analyse oder was auch immer sein: immer ent-
scheldet das innere Gewicht des Gesagten, nur so
vermag es den Dichter selbst und dariiber hinaus den

Liquirit”

Magentabletten

Leser anzuriihren, zu erschiittern, vielleicht zu erlésen.
Freilich: Inhalt, Stil und Form moderner Lyrik unter-
liegen kaum noch erkennbaren Gesetzen, sicher nicht
denen mehr der Romantik. Was Wunder, da dem Her-
zen des Menschen unserer Zeit das Chaos nahersteht
als der Traum und es bestirmt.

So steilt sich Lyrik in unseren Tagen als eine héchst
gefahrdete, sehr individuelle Disziplin dar, die fast
unter AusschluB der Offentlichkeit vegetiert und doch
jedermann angehen und beriihren miite.

Armin Jlngling, ein Arzt, hat im Werk-Verlag Dr. Bana-
schewski einen Band ,Lyrik deutschsprachiger Arzte
der Gegenwart” herausgegeben.

Bei allem Wagnis, das ein solches Unterfangen dar-
stellt, die Angehdrigen eines Berufsstandes aufzu-
rufen, einem breiteren Publikum Einblick in ihre in-
timsphére zu geben, muB der Versuch als gegliickt
bezeichnet werden.

Schon die strenge Auswahi besticht: Nur ein verhalt-
nismaBig kleiner Kreis von Arzten und Arztinnen
kommt stellvertretend fir die Arzteschaft aus dem ge-
samten deutschen Sprachraum zu Wort.

Immer Ist die ganze Weite menschlicher Landschaft
angesprochen, auch da, wo die arztliche Thematik in
seltenen Fallen aufklingt, ist nichts von ,berufsstandi-
scher Enge” zu splren,

Freilich iberwiegen — wie kénnte es anders seln —
Skepsis und Schwermut, Leid, Resignation und Zer-
rissenheit (ganz selten ist auch von Liebe und Traum
die Rede). Aber es gehen echte Erregungen von vie-
len dieser Zeilen aus.

DaB vom Formellen her keine Einheit zu finden ist,
braucht kaum gesagt werden: Es wéare verwunderlich,
wenn die Anthologie nicht auch insoweit ein Spiegel
der Zerrissenheit dieser unserer Zeit wire: ob es nun
~ beispielsweise — Stephan Lang gilt ,,aus Stroh Gold
zu spinnen”, ob Bernd Leinweber traumt ,,. . . Hing
eine Lampe an den Mond, Da8 er aus beiden Augen
schaut, LaB alles stille sein, hier wohnst nur Du“. Ob
Wilheim Schirer resigniert ,,. . . Die gesamte Auflage
Mensch werden sie bald einzustampfen, einzudamp-
fen verstehn” oder ob Gerhard Vescovi glaubt:
»- - - SchlieBe die Hande und werde gewiB: Nur ein
frommes Herz 16st die Chiffren der Zelt und das Sie-
gel der Stunden®.

Ein Buch, das man nachdenkiich und betroffen liest
und getroffen aus der Hand fegt.
Wilken v. Ramd o hr, 8000 Miinchen 2, Residenzstr. 13/11

Volle Wirksamkeit auf therap. Breite

bei Ulcus ventriculi u. duodeni, Gastritis,
Hyperaciditat, nervosen Magenbeschwerden

KP 30/0P. 60 Tabl

Dr. Graf & Comp. Nchi,, Hamburg 52 - seit 1889

Bayerisches Arzteblatt 1/72



Fiir einwandfreie Aufnahmen
im Bereich des Abdomens

X-Prep

Die spezielle Zubereitung
eines Purgativums

zur einmaligen Verabreichung
vor Réntgenuntersuchungen
im Bereich des Abdomens und des kleinen Beckens

Wichtig fUr den Arzt:

die sichere colonspezifische Wirkung nach 5-8 Stun-
den

Vorteilhaft fir den Patienten:

die gute Vertréglichkeit, der angenehme Geschmack
und die einfache Handhabung

Reinigungseinlaufe und zeitaufwendige Diatkontrol-
len entfallen

Zusammensetzung

1 Portlonsllasche mit 75 ml X-Prep® enthédlt: 30 ml Extractum
Follicul. Sennae stand. mit 150 mg Sennosiden A+B

Indiketionen

Reinigung des Darmes vor Réntgenuntersuchungen im Bereich
von Abdomen und kleinem Becken, speziell vor gestrointestina-
len, urplogischen und gyndkologischen Untersuchungen
Dosierung und Anwendung

Einmalige Einnahme des Inhaltes einer Portionsllasche am Vor-
tage der Untersuchung, am besten zwischen 14 und 16 Uhr.
Kinder und untergewichtige Patienten erhalten 1 ml’kg K&rper-
gewicht

Zur Beachtung

Zur austihrlichen Anleltung der Patienten stehen kostenlos
Merkblatter zur Verfiigung. Bel Diabetikern ist der Zuckergehalt
von X-Prep® (50 g pro Flasche} zu bericksichtigen
Kontreindiketionen

Akutes und subakutes Abdomen

Hendeisformen

Portionsllasche mit 75 ml DM 7,75 m. MWSt.

Standardkerton mit 20 Portionsllaschen

X-Prep®
Das Purgativum in der speziellen Zubereitung
A7\
N\
Mundipharma GmbH - Frankfurt

B-Kurs fiir Arbeitsmedizin

Weiterbildung fiir die Erlangung der Zusatzbezeich-
nung ,Arbeitsmedizin”

vom 7. Februar bis 3. Mirz 1972 in Milnchen

Fir die Teilnahme am Kurs wird um schriftliche oder
telefonische Anmeldung gebeten. Eine Kursgebihr
wird nicht erhoben. Quartierbestellungen kénnen
von der Akademie nicht {ibernommen werden. Es
wird gebeten, sich an das Fremdenverkehrsamt der
Landeshauptstadt Miinchen, 8000 Miinchen 2, Rinder-
markt 5, Teleton (0811) 2484349, zu wenden.
Tagungsort: Minchen 22, PfarrstraBe 3 (Haus
des Arbeitsschutzes)

Auskunft: BAYERISCHE AXKADEMIE FUR AR-
BEITSMEDIZIN UND SOZIALE MEDIZIN, 8000 Min-
chen 22, PfarrstraBe 3, Telefon (0811) 2184/259-260

Kurs fiir Rontgenhelferinnen
vom 21. Februer bis 3. Marz 1972 In Erlengen

Der nichste von der Bayerischen Landesarztekammer
veranstaltete Kurs fiir Rontgenhelferinnen findet in
der Zeit vom 21, Februar bls 3. Marz 1972 in Erlangen
statt.

Teilnahmevoraussetzung: Nachweis einerdreijah -
rigen praktischen Tétigkeit im Rdntgenbereich.
Anmeldung: Bayerische Landesarztekammer,
8000 Miinchen 80, MihlbaurstraBe 16, Telefon (08 11)
47 60 87 (Apparat 87)

Friihjahrskurs fiir Ganzheitsmedizin
vom 6. bis 11. M&rz 1972 in Germisch-Pertenkirchen

Vom 6. blg 11. Mérz 1972 findet der Frihjahrskurs fr
Ganzheitsmedizin in Garmisch-Partenkirchen statt.
Themen: Rheumatismus — Indikationen zum chir-
urgischen Vorgehen — Praxisnahes Seminar: Sie fra-
gen, wir entworten — Einleitungsvortrag ,Uber die Be-
deutung des Laboratoriums fiir dle Diagnose” — Sport-
arztliche Erkenntnisse und deren Aussagekraft tir die
tagliche Praxis — Gynakologie — Verschiedene The-
men — auBerdem Laborkurs, Massagekurs
Auskunft: Dr. med, Victor Harth, 8600 Bam-
berg, HainstraBe 9

Fortbildungskurs fiir Phonokardiographie
(1. Teli)
am 21./22. April 1972 in Minchen
Am 21./22. April 1972 findet in der Stiftsklinlk Augusti-
num, Miinchen, ein Fortbildungskurs fiir Phonokardio-

graphie (1. Tell} unter der Leitung von Professor Dr.
Mich el statt.

Anmeldung und Auskunit: Bayerische Landes-
drztekammer, 8000 Miinchen 80, MihlbaurstraBe 18,
Telefon (0811) 476087 (Apperat 95)
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4, Diagnostik-Woche

vom 22. bls 26, Méarz 1972 In Diisseldorf
neues Messegeldnde
mit Internationaler Fachausstellung

»Medizin und Technlk — Diagnostica — Therapeutica®

Veranstalter: Deutsche Gesellschaft zur Forderung der
Medizinischen Diagnhostik e. V. in Zusammenarbeit mit
der Arztekammer Nordrhein und der Arztekammer
Westfalen/Lippe

KongreBleitung: Professor Dr. Dr. E. From m , Ham-

burg, Président der Deutschen Gesellschaft zur Férde-
rung der Medizinischen Diagnostik e. V.

Neben den Vortragen finden zahlreiche Seminare,
Kurse und Firmendemonstrationen fiir Arzte, Arzthel-
ferinnen und medizinisch-technische Assistentinnen
statt,

Auskunft: Deutsche Gesellschaft zur Férderung
der Medizinischen Diagnostik e. V., 7000 Stuttgart 70
(Degerloch), Hans-Neuffer-Weg 2 Telefon (07 11)
76 14 54

Das volistindige Programm liegt diesem Heft bei.

21. Flugmedizinische Arbeitstagung
am 25./26, April 1972 in Fiirstenfeldbruck

Am 25./26. April 1972 findet die 21. Flugmedizinische
Arbeitstagung in Fiirstenfeldbruck, Fliegerhorst, statt.

Thema : Probleme der Arbeitsmedizin und des Um-
weltschutzes in der Flugmedizin

Auskunft:Oberstarzt ProfessorDr.H. W.Kirch -
hoff, Flugmedizinisches Institut der Luftwaffe, 8080
Firstenfeldbruck, Fliegerhorst, Telefon (0 81 41} 6 21

18. Bad Ausseer Symposion
vom 29, April bis 1. Mai 1972

Vom 29. April bis 1. Mai 1972 veranstaltet die Wissen-
schaftliche Gesellschaft der Arzte in der Steiermark
das 18. Ausseer Symposion in Bad Aussee, verbunden
mit siner medizinischen Ausstellung.

Thema: Vorsorge und Frilherkennung
Auskunftund Anmeldung : Wissenschaftliche
Gesellschait der Arzte in der Steiermark, A-8010 Graz,
Universititsplatz 4/0

Fortblidungskurs fiir Phonokardlographie
(1l. Teil)

am 27./28. Qktober 1972 In Miinchen

Am 27./28. Oktober 1972 findet in der Stiftsklinik Augu-
stinum, Minchen, ein Fortbildungskurs fiir Phonokar-
dlograpme (Il. Teil) unter der Leitung von Professor
Dr. Mich el statt.

Anmeldung und Auskunft: Bayerische Landes-
drztekammer, 8000 Miinchen 80, MiihlbaurstraBe 16,
Telefon (0811) 476087 (Apparat 95)
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Er

ldst das Problem des Weintrinkers...

Cerumenex

lost den Ceruminalpfropf

zur schmerzlosen Entfernung von Uberschiissigem
Cerumen.

zur schnellen Reinigung des duBeren Gehérganges
vorder Untersuchung..

zur leichten Entfernung von Cerumen vor der otolo-
gischen Behandlung . .

. werden in den auBeren Gehorgang 3—5 Tropfen
getraufelt und anschlieBend mit Watte verschlossen.
Nach etwa 15—20 Minuten wird das emulgierte Ceru-
men mit lauwarmem Wasser herausgespillt.

Zusemmensetzung

Cerumenex® enthélt 10% Tridthanolaminpolypeptidoleet-Kon-
densat sowie 0,5%% Chlorbutanol geldst in Propylenglykol.
Hinwels

Bei Patienten mit allergischer Diathese empfiehlt es sich, vor
der Behandlung mit Cerumenex® einen \&ppchentest durch-
zufdhren.

Hendelsform

Kunststoff-Tropfpipette zu 10 ml DM 8,25 m. MWSL.

Cerumenex®
arbeitet flir Sie, solange der Patient noch wartet

Mundipharma GmbH - Frankfurt




49. Augsburger FortbhildungskongreB fiir praktische Medizin

vom 24. bis 26, Mérz 1972
Thema: ,Onkologle filr die Praxls* — KongreBlellung: Professor Dr. A. Schretzenmayr, Augsburg

Frellag, 24. Mérz 1972

16.00 Uhr:
Kiinische Visiten in den Augsburger Kliniken

16.00 Uhr:
Laborseminar
20.00 Ubr:
Filmabend

Samstag, 25. Mérz 1972

8.00 — 9.00 Uhr:

Beslichtigung der Industrleaussteliung

im Unteren Rathausfietz und im Goldenen Saal
9.00 — 9.30 Uhr:

Prof. Dr.H.Flelschhacker, Wien:
Theorien der Krebsentstehung

9.30 — 9.50 Ubr:
Priv-Doz.Dr.J.Sander, Tibingen:
Kanzerogene Substanzen . :
9.50 — 10.30 Uhr:

Aktuelle onkologische Kurzreferate:

a) Frau Prof. Dr.G.Dallenbach, Mannheim:
Langzeitanwendung der Pille, Nutzen und Schaden
b) Frau Priv.-Doz. Dr. E. Schmidt, Hannover:
Gibt es einen Karzinom-Wassermann?
c) Dr. J. Kiemm, Miinchen:
Hirnszintigramm und Hirntumor

11.00 — 11.30 Uhr:

Prof. Dr.F.Stelzner,Hamburg:
Das Mammakarzinom

11.30 — 12.00 Uhr:

Prof. Dr. J. G. Moormann, Homburg:
Das urologische Malignom

14.00 — 15.15 Uhr:

Podiumsgespréiche:

1. Praxisprobleme bei der gynékologischen Vorsorge-
untersuchung
Einleitendes Kurzreferat; Prof. Dr. P. Sto | | , Mann-
heim

2. Die Betreuung der unhellbar Krebskranken
Einleitendes Kurzreferat: Prof. Dr. H. Fleisch-
hacker, Wien:
Zytostatische Behandlung in der Praxis

15.15 — 16.15 Uhr:

Prof.Dr. F.A.Hors ter, Disseldort: :
Schilddriisenseminar: Hyperthyreose in der Praxis

Sonntag, 26. Marz 1972

8.00 — 9.00 Uhr:
Beslchtlgung der Industrieausstellung
im Unteren Rathausfletz und im Goldenen Saal

B.00 — 9.00 Uhr:

Prof. Dr.F. A. Hors ter, Disseldorf
Schilddriisenseminar: Schilddriisenentziindungen und
-tumoren in der Praxis

9.00—9.30 Uhr:

Prof. Dr. H. Fleischhacker, Wien:

Dlagnose und Therapie der malignen Erkrankungen
des blutblldenden Systems

9.30 — 10.00 Uhr:
Prof. Dr. J. O e h m e , Braunschweig:
Krebs bel Kindern und Jugendlichen

10.00 — 10.35 Uhr:

Prof Dr. E. Ungeheuer, Frankfurt:
Friilherfassung, Fritherkennung und Frilhbehandlung
der Bronchlal-Ca’s (mit Film)

11.00 — 11.30 Uhr:

Prv.-Doz. Dr. G.Volkheimer, Berlin:

Moderne Dlagnostik der Ca's Im gasiroenterologl-
schen Berelch

11.30 — 12.00 Uhr:

Prof. Dr. W.Siegenthaler, Zirich:

Hormonell aktive Tumoren mit spezieller Berlicksichtl-
gung der paraneoplastischen Syndrome

14.00 — 15.15 Uhr:
Podiumsgesprich mit 10-Minuten-Kurzreferaten:
a) Prof. Dr. J.Berende s, Marburg:
Das Ca im HNO-Bereich
b) Prof. Dr. F. A.Hors ter, Dusseldorf:
Der kalte Knoten der Schilddriise
c) N.N.:
Das Ca im ophthalmologischen Bereich
d) N. N.:
Pseudomyxom peritonei

Auskunft und Anmeldungen: Sekretariat des
Augsburger Fortbildungskongresses fir praktische
Medizin, 8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2, Telefon
{0B21) 22777

Flasche mit 20 ml 5,15 DM
mit 50 ml 9,35 DM

Mitchellando

Ein in der tiglichen Praxis bewdhrtes biologisches Tonikum und Sedativum
bei nervésen Frregungs- und Erschépfungs-Zustdnden der Frauen

Synthera

BIOLOGISCHE
TTeEL DR, FRIEDRICHS & CO

- 5630 REMSCHEID 11 - POSTFACH 110256
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einzuladen.

erwarten Sie.

und Kategprie: DM 8.—

Telefon (08 11) 59 29 11

Das Bayerische Rote Kreuz gibt sich die Ehre, Sie zum
Margueriten-Ball
am 9. Februar 1972, 20.00 Uhr, im Deutschen Theater, Minchen,

Hervorragende Kiinstler, bekannte Tanzkapellen, das Faschings-
prinzenpaar mit seinem Hofstaat und eine reichhaltige Tombpla

Eintrittspreise fir numerierte Platze: DM 60.—, 40.—, 30.—, 20.—,
13.— und 10.— mit Mehrwertsteuer; fir unnumerierte Saalkarten

Kartenvorverkauf: Rotes Kreuz, Minchen 22, SeitzstraBe 8,
Zimmer 223, Telefon (08 11) 22 46 71, pder
Deutsches Theater, Miinchen, Schwanthalerstrage 13,

Der Reinerlds des Festes flieBt dem Rpten Kre;Jz. Kreisverband
Mdinchen, fiir seine vielfdltigen Aufgaben zu.
Ehrenprotektorat: Frau Gertrud Goppel

Da die Termine der Kongresse
manchmal geiindert werden, empfeh-
len wir, auf jeden Fall vor dem Be-
such etner Tagung ailch noch einmal
mit dem KongreBbiiro bzw. dar Aus-
kuntisstelle In Verbindung zu satzen.

Februar 1972

7.2.—3.3. In Mlnchen:

B-Kurs tOr Arbeitsmedizin. Auskunft:
Bayerische Akademle fir Arbeitsme-
dizin und soziale Medizin. 8000 Miin-
chen 22, PfarrstraBe 3.

21.—25.2. In Nauvherbarg:

Rdntgen - Strahlenschutzkurs. Aus-
kunft: Institut fiir Strahlenschutz,
B042 Neuherberg, Ingo!stidter Land-
strafle 1.

Mirz 1972

2. — 4. 3. in Hannover:

18. Symposlon der Deuischen Ge-
selischatt t0r Endokrinociogle. Aus-
kunft: Professor Dr. J. Kracht,
68300 GieBan, KlinlkstraBe 32 g.

4.--18. 3. In San Martino di Castrozza:
XLIl. Foribtidungslehrgang des Deut-
schen Sportdrziebundes Im Winter-
aport (Friedrich-Kurs). Auskunft: OMR
Dr. Fr.Frtedrich, 8000 Minchen
23, WithalmstraBe 16.

6. — 11. 3. in Manchen:

6. EEG-Fortblidungskurs. Auskunft:
Professor Dr. J. Kuglar, Neurolo-
gische Klinik der Universitit, 8000
Minchen 2, NuBbaumstraBe 7.
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12. — 25. 3. In Davos:

XX. Internationaler Fortblidungskon-
greB der Bundesirztekammer.
{Thema: Probleme dea Wasser- und
Eiekirolythauehaltes In Forschung,
Kiinlk und Praxis). Auskuntt: Kon-
greBb0ro der Bundes3rztekammar,
5000 Kdin 41, Postfach 4102 20,

13. — 24. 3. In Neuherberg:

Strahtenschutzkurs. Auskunfi: Institut
tir Strahlenschutz, 8042 Neuherberg,
Ingolstadter LandstraBe 1.

13. — 25, 3. In Badgastein:

XVIl. Internationalar Fortblldungs-
kongre@ der Bundesirztekammer
(Thema: Problema dea Wasser- und
Elekirolythauahaltes In Forschung,
Kliinlk und Praxis). Auskuntt: Kon-
greBblOro der Bundea#irztekammer,
5000 K&in 41, Postfach 4102 20.

20. — 24. 3. in Minchen:

Sozialmedizinischer Informationakurs
(). Auskunft: Bayerische Akademie
fir Arbeitsmedizin und soziale Medi-
zin, 8000 Minchen 22, PfarrstraBe 3.

22. — 26. 3. In Diisseldorf:

4. Dlagnostik-Woche. Auskunft: Deut-
sche Gesellschaft zur Férderung der
medizinischan Diagnostik, 7000 Stutt-
gart 70, Hans-Neuffer-Wag 2.

24, —26. 3. In Augsburg:

49, Augaburger Fortbiidungskongres
(Thema: Onkotogle fOr die Praxia).
Auskunft: Sekretariat der Augsbur-
ger Fortbildungskongresae, B900
Augsburg, Frohsinnstrafe 2.

25. — 26. 3. in Bad Pymont:

Fortblidungskurs fir Arzie der Be-
zirksstelle Hannover der Arziekam-
mer Nledersachsen (Thema: Hyper-
tenie aus verschiedener Sicht). Aus-
kunft: Dr. med. Gesslich, 3280
Bad Pyrmont, Altenauplatz 5.

27.3.—8.4. in Brixen:

5. Internationaler Oster-Seminar-Kon-
gre0. Auskunfi: Berufsverband der
Kindarérzte Deutschlands e. V., 5000
Kéin B0, Elisabeth-Breuer-StraBe 5.

27.3.—B.4. In Meran:

IV. Internationaler Seminarkongres,
veranslaltet von der Bundesirzia-
kammer (Thema: Jugend und Atter
aus der Sicht der prakiischen Medl-
zin), Auskunit: KongreBb(ro der Bun-
desiirztekammer, 5000 K&in 41, Post-
fach 4102 20.

Bellagenhinwels:

Programm der 4. Diagnosttk-Woche
sowie ein Prospekt der
Arztetreuhand, Stuttgart
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WEIDEN/DPF

An dar

chirurgischen Abteliung {175 Battan)
des

Stidt. Krankenhauses Weldan

i.d. OP1.

Ist eb sofort die Stalla des

Oberarztes

zu basatzen.

Des Krenkenhaus |st Schwerpunktkrankanhaus mit allan Haupt-
fachabtallungen und Dilalysazantrum, Dle chirurgischa Abtal-
lung Ist fir dia Facharztweltarbildung voll zugalassen und ba-
Inhaltat dla gesamte Chirurgla alnschilaslich dar Urologla.
Dar Bawerbar soll Facharzt fiir Chirurgla saln. Kanntnisse in
dar Urclogla sind arwiinscht, jadoch nicht Badingung.

Dia Vargdtung richtet sich nach VergitungsGr. |1 b BAT mit
Nabanalinnahman durch Gutachtartitigkalt und Chafarztzuwan-
dung sowla Baraitschaftsdlanstvargfitung.

Das Stadt. Krankenhaus let bal dar Wohnungsbaschaffung ba-
hilflich; Trannungsgald und Umzugskostan werden gawahrt.
Die Stadt Waiden (43000 Einw.) liegt In dar nérdlichan Obar-
pfalz in landschaftlich ralzvollar Umgabung mit gutan Sommar-
und Wintarsportmdglichkaltan. Simtlicha héheren Schulen ba-
finden sich em Ort.

Bewerbungen mit dan Oblichan Untarlagan sind zu richten an

Harm Krankanhausdirakior Med. Dir. Dr. WelB
Stiidt. Krankanhaus, 8480 Welden 1. d. DP!., Posttach

Fir das

Krankenhaus Fridoifing (e setten)

wird f0r sofort aln

Chirurg

bal glalchzaltigar Nladarlessung am Ort ale fral praktiziarandar
Arzt gasucht.

Erwinacht Ist chirurgischa Facharztwaitarblidung. Zur Varfogung
stahan 25 chirurglscha Balagarztbatten. Art dar Thtigkalt Im
Krankanhaus: mittlara Chirurgle, reichlich Unfallchirurgle, HV-
Arzistalla, Intarnistischar Facharzt ist Im Krankenhaus tatlg.
Fridolfing llagt im Voralpenland an der bayarisch/Gstarraichl-
echan Granza, unwalt Salzburg.

Bawerbungan oder Anfragan sind zu richtan an die
Gemelnde E228 Fridoifing, z. H. 1. Birgsrmelstar RScksnwagner.

Facharzt
oder Fachérztin

fir Frauenhalikunde und
Geburtshilfe zur Mitarbalt
In Praxis und klainar Pri-
vatklinlk In bayarlschar
Stadt, avtl. auch tagawelsa,
gesucht. Zytologla Bedin-
gung. Gahalt nach Varain-
barung. Allerbestas Arbaits-
klima.

Zuschriftan arbatan untar
Nr. 331/9 an die Anzaigan-
varwaltung BAYERISCHES
ARZTEBLATT, 8000 Min-

KLEINTRESDR
favarsichar

Einbautrasore ab
DM 156,50
Katalog .BY" frail

W, Dreisdrner
6000 Frankfurt/M. 50

Postfach 501048

Gagan

Enuresis nocturna

hat aich HICOTON als Spazifikum
salt Jehrzahntan bestans bawdhrt!
In allen Apothakan arhéltlich.

Prospekt und Mustar kostanlos
durch dan Altain-Harslellar:

Privatklinik

tir Magan- und Darmkranka mit Fachpraxis In
norddautschar Grofstadt sucht

Internisten

{Gastroentsrologe)

mit Rontgan- und moglichst auch Edahrung In
Gestroskopla ats Mitarbaitar. Auf Wunsch auch
dls Tallhabar. Spiéitera Dbernahma méglich. Ke-
pltal nicht unbedingt arforderlich,

Zuschriftan arbaten untar Nr, 331/8 an dia An-
zalganvarwaltung BAYER. ARTZEBLATT, 8000
Minchan 2, Sonnanstrafia 29,

chen: -2, " Sonnansimba . 29. .MEDIKA® Pharm. Priparata,

Im Stadtkrankenhaus Trsunsteln ist zum nachstm&glichen Zailt-
punkt dla Stalla alnas

Assistenzarztes (Assistenzarztin)

auf dar gyn. Abtallung zu basatzen. Bazahlung nach VargGr. Il
BAT: Kindarzuschlag ab dam 1. Kind; Balhllfangawahrung im
Krankhaltsfall nach dan tariflichan Bastimmungan. Unsara Kran-
kananstalt Ist ain Schwarpunktkrankanhaus mit sémtlichan
wichtlgan Abtallungan.

Traunstain llagt Im Alpanvorland und Ist von Minchan nur aina,
von Salzburg alna halba Autostunda antfarnt. Fast samtlicha
Sportartan k&nnan in Treunsteln bzw. In nichster Umgabung
betriaban wardan. Am Ort sind alla waltarflhrandan Schulan
vorhandan.

Zuschriftan mit dan Obilchan Bawarbungsuntarlagan sind mbg-
lichst bald zu richtan an des Parsonslamt der Stadt, 220 Traun-
staln, Stadiplatz 38.

Gemeinda Knatzgau a. Maln, 2500 Einwohnar, sucht

Praktischen Arzt mit Kassenpraxis

zwecks Nlederlassung. Bauptatz In glnstiger Laga vorhandan.
Praxiarduma kdnnan vorQbargahend zur Verfigung gastallt
werden. GroSes Einzugsgeblat vorhandan, Bewerbungan an

Gemelndeverwaltung 8729 Knelzgsu, Lkr. HsBfurt.

Dar Landkrais Bambarg aucht fdr seln Kralskrankenhaus Burge-
brach mit Fachabtallungen 1Qr Chirurgia und Urelogia (90 Betien)

1 Assistenzarzt

Dla Vargltung arfolgt nach VergGr. Il a LkrAT mit Pauachala
fir Baraitschaftsdianst. Dariber hineus wardan dle zusiitzlicha
Altersvarsorgung {baamtaniihniich) und dle mannigfachan So-
zlallaistungan das &ffantlichan Dianstas gawdhrt.

Bewerbungan mit handgaschrlabenem Labanslauf, Lichtblld.
bagl. Zaugnisabschriftan tsw. werdan arbatan an dan Land-
krels Bambarg, 8600 Bsmberg, PromenadssiraSe 2a.

8000 Minchan 80, Trogerstrafia 44




Der 2. Bauabschnitt unserer chirurgischen Fachklinik
(260 Betten) wurde ertffnet.

Arbeitsgeblete: Bauchchirurgie, operetive und kon-
servative Knochenchirurgis, GefaBchirurgie, allge-
meine Traumatologie.

Woelterbiidungsermiichtigungen: 5 Jahre Chirurgie; 2
Jahre Teilgebiet Unfelichirurgie; 2 Jahre Anasthesio-
logie.

Wir suchen ab sofort odpr spater erste und zweits, in
der chirurgischen Fachsarztwsiterbildung stehende

Assistenten

Die Vergiitung erfolgt In Anlehnung an den BAT zu-
ziglich Bersitschaftsdienstzulagen.

Bitte senden Sie die liblichen Bewerbungsunterlegen
an die

[ = ===

CHIRURGISCHE PRIVATKLINIK
DR. RINECKER

8000 MONCHEN 25, ISARTALSTRASSE 82
TELEFON (08 11) 733036

Im Sladtkrankenhaus Traunsialn Isl zum nachstmdglichen Zeit-
punkt die Stelle eines

Assistenzarztes (Assistenziirztin)
eut der Anlsthesleebtellung zu beeetzen.

Bezehlung nech VergGr, 1l BAT; Nebeneinnehmen mdglich;
Kinderzuschleg eb dem 1. Kind; Belhiltegewahrung Im Krenk-
heltstalle nech den terlfiichen Bestimmungen. Fir die Fecherzt-
enerkennung werden ihnen fiir die Tatigkelt euf der Anisthesle-
Abtellung Im Stedtkrenkenhaus bls zu zwel Jehren engerech-
net. Unsere Krenkenenstalt Isl eln Schwerpunktkrenkenheus
mit simtiichen wichligen Abtellungen,

Treunstein llegt Im Alpenvorlend und Ist von Minchen nur
eine, von Selzburg eine helbe Autostunde entfernt, Fast simi-
liche Sporterten k&nnen In Treunslein bzw. In nichster Umge-
bung belrieben werden.

Zuschriften mil den dblichen Bewerbungsunterlegen sind még-
lichst beld zu richten en des Personalamt der $tadt, 8220 Traun-
stein, Stadtpletz 9.

Belm Krelskrenkenhaus Landshut Ist dle Stelle
elnes

Assistenzarztes

auf der chirurglechen Abtellung eb eofort zu
besetzen. Qle chir. Abtellung umfeBl 85 Betten.
Verglitung ‘nech Terlf, Fir nicht verheiretete
Bewerber Ist Wohnmaglichkeit Im Krelskren-
kenheus gegeban.

Ausfiihriiche Bewerbungen bitten wir zu richten
en die Verwaltung dee Krelskrankenhsuses,
8300 Landshul, Veldnar StraBs 15.

Fir die chirurglsche Abtellung (80 Betten) des Kralskranken-
hauses lllertissen {zum berufsgenossenschettlichen Hellverieh-
ren zugelessen) wird zum baldmdglichsten Elnlritt

ein Assistenzarzt
und ein Medizinaiassistent(in)

gesuchl. Des Krelskrenkenhaus lllertissen Ist neu und modernst
elngerichtet und hel Insgesemt 180 Betten (chirur., inl. und gyn.
Abtellung).

Wir bleten: Verglitung nach Vereinberung, Bereitschefts- und
Chirurgenzulege, Belhilfen, Zusetzversorgung, Nebenelnnsh-
men, Zulege des Cheferztes, gutes Betriebsklime, geregelte
Dienetzelt. Ledigen Bewerbern sleht eln echdnes Elnzelzimmer
Im Heus zur Verflgung. Verhelretetsn Bewerbern sind wir bel
Wohnungsbescheffung behllllich.

Bewerbungen mit den Gblichen Unlerlegen en Chelarzt MD
Dr. med. Erich Weyand, FA 10r Chirurgle und Untalichirurgle,
794 lllertlssen, Krelskrankenhsus.

Privatilinlk In Mdnchen suchi zum 1. 3. 1972 fir die chirurglsche
Abtailung

Assistenzarzt (-drztin)

Ginstige Arbeltsbedingungen, eehr gutes Betrlebsklime. Zwel
Johre werden zur chir. Fecherztwelterblidung engerechnet. Ge-
helt nech Vereinbarung.

Zuschriften erbelen unter Nr. 331/31 en die Anzelgenverwaltung
BAYER. ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, SonnenstreBe 29.

Die Ringberg-Klinik

Spezlalklinlk tdr inleme Krebsthersple
{125 Belten)
In Rottach-Egern am Tegernsee

sucht fir eotort oder sﬁaler elnen erfehrenen

Assistenzarzt/Arztin

zur Obernahme einer Stetion.

Erwiinscht Ist elne gute Inlernistische Ausbil-
dung, Fahigkeit zur psychosometischen Be-
treuung von Schwerkrenken, sowle Interesse
tdr ganzheltlich Immunologische Krebsbehend-
lung. Gelegenheit zur Forschung Ist gegeben.
Geboten wird neben geregelter Arbeltszell elne
dleser Posltion entsprechend hohe Dotlerung
sowle 13. Monategehelt.

Bel der Beschettung elner Wohnung sind wir
behiitlich. Fir Arzte mit Kindern sind Schulen
aller Systeme bequem erreichber.

Bewerbungen mit handgeschrlebenem Lebens-
leuf, Lichtbild, Abschriften der Approbetions-
und Promotionsurkunde eowle den Arbelts-
zeugnissen erbeten en:

Cheferzi Dr. med. J. issels, Ringberg-Klinlk
8183 Roltach-Egarn, Ringbergstrsfs 30
Telelon (080 27) 8458-59




Am Stadt. Krenkenheus Lendshut/Bayern aind auf der chirur-
gischen Abtellung (Chefarzt: Prol. Dr. Otto Hueck)

zwei Assistenzarztstellen

{ab 1. 2. 1972) zu besetzen.

Die Abteilung hst 140 Betten und ist zur Fechsrztweiterblidung
voll zugelassen.

Geboten wird eine griindiiche Ausbildung in der gesamlen
Chirurgie {elnschl. Thoraxchirurgle, Knochenbehandlung nach
dem AO-Verfahren, Unfallchlrurgle und Ambulanztatigkelt) so-
wle In modernen Narkoseverfahren (eigene Andsthesleabtel-
lung und Wschstation).

Das Krankenhaus (4 Fachableilungen, 500 Betten) ist nach
modernsten Erkenninissen neu erbaut.

Landshut Ist Reglerungssitz und bietet simtliche Schulformen.
Vergitung nach VergGtungsGr. 1| BAT. Nebenelnnahmen durch
Gutschten und Chefassistenz. Bewertung des Bereltschafts-
dienstes mit 50 .

Anrelsekoaten werden bel Einstellung vergiitet.

Dle Stadl st bei der Wohnraumbeschaffung behilflich.
Umzugskostenvergitung nach BAT.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen sind zu richten an
das Personelamt der Stadt Lendahut, 8300 Landahut, Ratheus.

Die Spezlaiklinlk Prof. Kslk tir Leberkrsnkhel-
ten, Verdauungs- und Stoffwechselleiden, Kis-
singen/Hausen (30 Belten, 11 Arzte) auchl wegen
Erkrsnkung zum mdoglichst baidigen Elntritt
elnen

deutschen Assistenzarzt

Internistische Vorkenntnisse sind erwinscht.
AuBerdem wird eln

jiingerer Kollege/Kollegin

tir klinlsch-wlssenschaftliche Arbellen euf dem
Gebliet der Leber- und Stoffwechselkrankhellen
gesucht. Vorkenntnisse In Biochemle oder Sta-
tislik sind erwinscht.

2 Jshre Tatigkeit an unserer Klinlk (bel der ea
sich nicht um eln Sanalorlum, sondern um ein
Fschkrankenhaus handelt) werden auf die Wel-
terblldungszeit In den Fachgebleten Innere
Medlzin oder in dem Tellgeblet Gaslroentero-
logle angerechnet.

Ubertarifliches Gehalt nach Verelnbarung. Bel
der Wohnraumbeschaffung sind wir behililich.

Bewerbungen mit Lichtbild erbeten an:
Chetirzie Prol. Dr. Milting/Dr. Fischer, Spezial-
klinik Prof. Kelk, 8730 Bad Kisalngen, Posi-
tach 102, Teteton {0971) 4041,

An der

Chirurgischen Abtellung

{160 Betten) des

Stidt. Marienkrankenhauses Amberg
{Chefarzt Dr. Rudolf Felkel) sind Anfsng 1972

2 Assistentenstellen

frei. Das Stadt. Marlenkrankenhaus Amberg {635 Betten) umfaft
6 Fachabtellungen (Chirurgle, Innere, Gyn.-geb. Abtellung,
Padlatrie, Anéslhesle mit Intenslvstation, Radiologle, Beleg-
abtellung fir Urologle, HNO, Augen).

Die Chirurglsche Abtellung (1 Oberarzt, 8 Assistenten, 2 M.A))
vermitielt volle Fachsrztwelterbildung (GroBe Chirurgie) ein-
schlieflich Gefag- und Kinderchirurgle, gesamte Unfallchirur-
gle mit kompletter AD-Ausstattung, Endoprothesen usw.).

Geboten wird:

Vergltung nach BAT 11, Bereilschsftsdienstpauschale (DM 560,—),
Nebeneinnahmen durch Gutachten usw., (bliche Soziallelstun-
gen, 5-Tage-Woche, durchgehende Arbeltszeil, Verpfiegung im
Hause, Wohnung fir Ledige Im Arzteeppariement, bei Verhei-
rateten Mithilfe bel der Wohnraumbeschaffung, Umzugskosten
warden erstatiet.

Amberg (ce. 45000 Elnwohner) liegt In waldreicher, landschaft-
lich relzvoller Umgebung am Oberpfalzer Jura, samtliche Schu-
len, Hallenbad, Kunsleisbahn, Tennls usw., direkter Autobahn-
snschluB (44 km zum Niarnberger Kreuz).

Bewerbungen erbeten sn das
Personalamt der Stadt, 8450 Amberg, Raihaua.

Suche zum 1, 4. 1972 freundliche
Arzthelferin

mit Lsborkenntnlasen fir meine Allgemeinpraxis in Mdnchen
(Peripherie). Blete mébl. Appartement mit Fernsehspparat, 4'/z
Tage pro Woche, § Wochen Jahresurlaub, Gehall nach Veregin-

barung.

Dr. Glaela Simon, Teleion (0811) 61317 93 oder 6 412516

MTA

oder
Arzthelferin

mit Kenntnissen In der Nuklearmedizin oder
dem Wunsch, solche zu erwerben, fiir die Strah-
lendiagnostische Abteilung der Klinik Bsd
TriBl/Oberaudort gesucht. Baldiger Dienstantritt
erwdnscht.

Bewerbungen mit den iblichen Unterlegenandie
Klinlk Bad TriBl, 8203 Oberaudort,
erbeten.

In Obererztstellung titige F, A. {.
Chtrurgle, aucht In l&ndlicher Ge-
gend Bayerns Nlederlassungs-
méglichkell als Allgemelnprakti-
kerin oder F. A. t. Chirurgle, mit
der Maglichkeit, In elnem Kran-
kenhaus Betten belegen zu kdn-
nen.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/
5 an die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT,
8000 Minchen 2, SonnenstraBe 29.

Arzlln suchi Vertretung, Aushilie
oder dergl., In Arzlepraxls, Al-
lersheim, Kinderhelm usw., auch
nur einige Tege In der Woche.
Umgebung Prien angenehm, Er-
fahrungen In Innerer Medizin,
Balneologle, Padlatrie.

Zuschriften erbelen unter Nr. 331/
306 an dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT,
8000 Minchen 2, Sonnenstrale 29,

Allgemelnarzt m. Geb. Hille,
59 J., 25 J. Kassenarzt, ro-
atig, vielseitlg erfahren und
interesslert, aucht In Sid-
deutschland neuen Wir-
kungskrels.

Zuschrifien erbeten unter
Nr. 331/321 an die Anzeigen-
verwaltung BAYERISCHES
ARZTEBLATT, 8000 Miin-
chen 2, SonnenstraBe 29.

Jg. Kinderkrankenschweater sucht
zum 1. 4. 1972 Stellung In Kinder-
srztpraxis, Entbindungsklinlk, od.
Neugeborenenststion, Ang. an
Gundule Thiele, 3140 Lineburg,
KetersteinsiraBe 30.

Aaalatenzerzt suchl aollde
int. Ausblldung, Interease
an unkonv. Therapie, wiss.
Arbell.

Zuschriften erbeten unler
Nr. 331/14 an die Anzelgen-
verwaltung BAYERISCHES
ARZTEBLATY, 8000 Min-
chen 2, SonnensiraSe 29.

Anésthesie

Arztin, bisher 8 Monate Innere
Medizin und & Monate Andsthe-
sle sucht zur Facharztwelterbil-
dung Stellung zum 1. 3. 1972,
Zuschriften erbeten unter Nr. 331/
27 an dle Anzelgenverwaltung
BAYER. ARZTEBLATT, 8000 Min-
chen 2, Sonnenstrafie 29

F. A. . Chirurgle, als OA_ In chir.
Kiinik mit 100 Betten i&tig, sucht
Lebensstellung In gleicher Posl-
lion, mi der Méglichkelt spiterer
Cheferztnechiolge.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/
5 an die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT,
8000 Mdnchen 2, SonnensiraBe 29.




28j. Arztin, verw., durch 2 ki, Kin-
der en Schondorf em Ammersee
gebundan, sucht Helbtags-Assi-
stenlenstefle bel praktischem Arzt
oder Fecharzt (bevorzugt f. Inn.)
Im Raum Ammersee—Minchan ab
Frihjahr odar Sommer 1972,

Zuschriftan erbeten unter Nr. 331/
358 an die Anzalgenverwaltung

Ledenriume flir Arztpraxis oder
Zahnarzipraxis, 100 gm, in Holz-
kirchen, HauptstraBe, Nahe Bahn-
hof zu vermiaten.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331
23 an die Anzeigenverwaltung
BAYER. ARZTEBLATT, 8000 Mdn-

MUNCHEN-ALT SOLLN

Praxls In eleganter Elgentumswohnanlage

70—220 qm, Rohbau fertig, Ausbauwinsche k&nnen noch be-
riicksichtigt warden. Bezugsfertig ca. Februar/Mérz 1972. Direkt
vom Beuherrn.

M. RIFFESER

BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Mdanchen 13, Hohenzollernsir, 8, Tel. {0811) 398907 o, 756577

8000 Minchen 2, Sonnenstrefe 29,

chen 2, Sonnenstrafie 29.

200 qm reprasentative Rdume

53 qm Souterrain In Mit.-Nymphenburg
besonders gut geetgnet fir elne Arztprexis, lengtristiger Miel-
vertrag — sofort zu vermleten.

sen 193 W, Rohrer und Sohn RDM
immobllien, 8000 Miinchen 22, Obermalerstr. 1, Tel. 226853/222093

In Veitshdchhelm, Elnwohnerzahl ca. 7000, .
NBhe Wilrzburg, entstehen Im Neubaugebiet
Elgentumswohnungen, ein Ladenzentrum mit
Apotheke, sowie

Praxisrdume von 150 gm.

Diese kdnnen gemietet oder durch Miteigentum Praxis- oder Laborraume
kduflich erworben warden. Bezugsfartiy Ende

1972, in aayreuth zu vermteten, 1972 werden ca. 250-300 gm Ge-
werberdume In Bayreuth, Bamberger StraBe, geeignet fir
Praxis- bzw. Laborriume, errichtel. Spezielle Winsche bel der
GrundriBgesteltung kdnnen bereits bel der Planung berick-
sichtigt werden. Parkpldtze sind ausreichand vorhenden.
Anfragen an Arch.-Blro Jennsen und Kolb, 8580 Beyreuth,
Moritzh&len 5.

Anfragen erbeten en
Schrbder KG Sprendlingen, Tel, (06103) 66005

Im 8ezirk

Klinikum-GroBhadern
ist elne Villa mit 2 Wohnungan zu verkaufen. Stedtgrenze.
Parkdhnlicher Garten. Gesamtfliche 700 qm.

Zuschriftan erbeten an: Johanna Friedrich, 8000 Minchen 55,
Magnollenweq 4 a,

Arztpraxis in Geroldsgriin
sofort neu zu besetzen

In Geroldsgriin ist wegen Krenkheit des bisherigen Arz-
tes eine Arztpraxis frel geworden. Die Raume der Praxis
sowie eine Wohnung befinden sich In elnem Naubau In
zentraler Lage.

Dle modarne Elnrichtung kann (ibernommen werden,
In Geroldsgrin (Einzugsgebiet mehr als 5000 Einwoh-
ner) Ist z. Z. nur ein Praktischer Arzt enséssig. Apo-
theke Ist am Ort.

Intaressentan werden gebeten, sich mit der Gemelnde-
verwaltung Geroldsgriin, Telelon (0 9288) 400 In Ver-
bindung zu setzen.

In giinstiger Verkehrslage elner Krelsstadt

Komiortable Villa mit Arzipraxis sofort beziehbar, beim
Haus groBer, gepflegter Garten, Garage, Verkaufsprels

Verh.-Basls DM 400 000,

Ludwig Findler, Immobilien RDM
8940 Memmingen, Kempter Stralle 6 Telelon (08331) 3169

Als Praxisrdume
geeignetes Hochparterre

alner Villa in bester Lage Treunstelns/Cbb., 170 gm (5 grofe
Raume mit Nebenrdumen), glinstig ab solort zu vermleten.

Praxisrdume in Niirnberg

(Arztehaus} |. Eigent. oder Miate, ca. 160 qm, evtl. 110 + 50 qm,
Neubau, beste Ausstattung, ebzugeben, keine Verm.-Geb

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/32 en die Anzalgenverwaltung Winkfer, 8500 NOrnberg, HermannstraBie 33, Tel. (0911) 612052

BAYER. ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstrafe 29.

Gebiihrenordnungen fiir Arzte
Loseblattsammlung im Plastikordner, 336 Seiten, 5-teiliges Register
zum Preise von DM 12.55

in der jeweils giiltigen Fassung zur Honorarabrechnung mit den
RVO-Kassen und den Ersatzkassen
und in der amtlichen unverédnderten Fassung (GO-A und GO-2)

Verlag W. Jiingling KG, Miinchen 13, Tiirkenstr. 52, Tel. 282081




Finnische
Sauna-Kabinen

In sechs verschiedenen QrbBen,
euch zum Selbsteinbauen

DI

Sauna-
Anlagen
nach MaB

inHemlock und Fichte

llefern lhnen
jedes Sauna-

Seunedfen

in verschle-

denen Aus-
flhrungen ||

b DM 410.— |

Wir beraten Sie gerne eustilhrlich und chne
jede Kosten.

Saunabau Gmbh
Miinchen

8 Miinchén B0, Veldener StraBe 98/V
Telefon 0811/568848

In elnem bla Herbst 1972 zu errichtenden Neubau in der

Parkwohnsledlung Niirnberg-West

Rothenburger StraBe, werden Raume flir 3—4 Arzipraxen mit
insgesamt 300 qm angeboten. In einem Elnzugsgeblet von
30000 Einwohnern befinden alch blsher kelne Fachpraxen tr
Urologle, Neurclogle, Gyniikologle, Dermatologie, HNO. Des
Objekt befindet sich z. Z. In Planung, es kdnnen noch Sonder-
wilnsche, evil. fir Gemeinschaftspraxla, berlicksichtigt werden.
Sehr gute Parkmdglichkelten, 5 Autominuten zur Innenstadt.

Zuschriften erbeten unter Nr. 33110 an dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr. 29.

Miinchen

Einkaufszentrum Rosenheimer Berg, Nihe Deutsches Museum.
1300 Bettenhotel. 2 Restaurants, Cafe, Einkaufspassage mit ca.
30 Laden, 150 Appartements, Supermarki, stindige Automobll-
ausstellung aller bedeutenden Firmen. Direkter Zugang zur
$-Bahn, 500 Parkpldtze Im Hause. In dlesem Projekt sind
mehrere Etagen fir Arztpraxen elier Fechrichtungen vorge-
sehen. GroBe individuell zwischen ca. 60 und 200 gm wihibar.
Kelne Mietvorauszahlung, keln Baukostenzuschu8.

Interessenten wenden sich an immobtilen und Finanzberatung
8000 Minchen 2, TOrkenstraBe 7, Telafon 287678.

In Sulzbach-Rosenberg

{etwa 20000 Elnwohner, atle Schulen) aind In bester Lage an
HauptgeschaftsstraBe ab Herbst 1972

2 Praxis-Etagen Je 145 gm

mit LIft, Parkplatzen usw. zu vermleten. Fir Rickfragen erbliten
wir Anruf unter Nr. (09621) 4115.

Neue Praxisrdume!

Welcher Praktische Arzt hat Interease, in neuen Raumen eine
Praxls zu erdffnen? GroBere Stadt In Oberfranken — alle
Schuien — gutes Elnzugsgeblel. Zeitpunkt Ende 1972.

Zuschrifien erbeten unter Nr. 331/31B en die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr. 29,

GroBe Allgamelnprexis

MERAN/SODTIRDL Stadtrand Augsburg-Ober-

xomf. Wohnungen und Vil-
len zu vermleten und 2u
verkaufen.

tmm. Scheuring, 8200 Ro-
senhelm, Postiach 105.

hausen, wegen Todesfalles
nahtlos zu Gbergeben. Perf.
Hilfspersonal, B neu feno-
vierte Réume, geregelier
$S0.-Dienst u. Urlaubsvertre-
tung. Blfte rufen Sle nach
20.00 Uhr: Tel. {0821) 551838,

Die Steuer finanziert lhre
o Eigentumswohnung
in Minchen

150 % Verlust-
zuweisung

Prextsréume, gegebenen-
falls mit Wohnung, tn Lich-
tenfels Im Zentrum In einem
sehr guten Haus zu vermle-
tan.

Anfragen, die seibstver-
stindlich vertrauensvolt be-
hendelt werden, erbeten an
Adol! 8btlner & Co., 8620
Lichfentels.

Arttprexis (Lungenfecherzt)
tn Doneuwdrth

I 2 & i 3 wegen Krankhelt zu verkau-

TT0 8 s tiir 16 Elgentumswohnungen in der WilrmtelstraBe unmittel- fen.

B i e —{  bar beim neuen KIin_Ikum (bestehend eus 1-, 2- und :?Zim- tmmobillen R. & H. Proel-

| | e AT mer-Wohnungen). Mit den Beuma8nehmen wird im Marz 72 lar, KG, 8850 Doneuwdrth,

1P P N begonnen. Telefon (08 91) 618

‘ |

1f e} 2 B...! -} Beutrdger:

- JO--—“. s .

el ————— ] prO‘bau GmbH & CO_ Gut elngeflhrte, noch eusbeu-

— [] fahige Aligemelnpraxis In der In-
I ir—i:‘-—""_ Wohnungsbau KG - 8000 Miinchen 15 nenstadt Worzburgs zum 1.4, 1572

ebzugeben. Praxisriume k&nnen
dbernommen werden.
Zuschriften erbeten unter Nr. 331/
19 an die Anzelgenverweltung
BAYER. ARZTEBLATT, 8000 MUn-
chen 2, SonnenstraBe 29.

LindwurmstraBe 199 - Teiefon {0811) 770855/764104

Fa. Kirchlechner & Co.
8000 Munchen 2, PflugstreBe 4 - Telefon (08 11) 227021

Allsinverkesuf:




