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Amtliches

Der 23. Bayerische Arztetag hat in selner Sitzung am 4. Okiober 1970 die Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns
in der nachstehend wiedergegebenen Fassung beschlossen. Das Bayerische Staatsministerium des Innern hat
diese Berufsordnung mit EntschlieBung vom 12. Oktober 1970 (lil 8-5012-5/70) genehmigt.

Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns

Gelobnis

Fir jeden Arzt gilt folgendes Geldbnis:

»Bei meiner Aufnahme in den drztlichen Berufsstand
gelobe ich feierlich, mein Leben in den Dienst der
Menschlichkeit zu stellen.

Ich werde meinen Beruf mit Gewissenhaftigkeit und
Wiirde ausiliben. Die Erhaltung und Wiederherstellung
der Gesundheit meiner Patienten soll oberstes Gebot
meines Handels sein.

Ich werde alle mir anvertrauten Geheimnisse wahren.

Ich werde mit allen meinen Kraften die Ehre und die
edle Uberlieferung des drztlichen Berufes aufrecht-
erhalten und mich in meinen arztlichen Pflichten nicht
durch Religion, Nationalitdt, Rasse, Parteipolitik oder
soziale Stellung beeinflussen lassen.

Ich werde jedem Menschenleben von der Empfingnis
an Ehrfurcht entgegenbringen und selbst unter Bedro-
hung meine drztliche Kunst nicht in Widerspruch zu
den Geboten der Menschlichkeit anwenden.

Ich werde meinen Lehrern und Kollegen die schuldige
Achtung erweisen.

Dies alles verspreche ich feierlich auf meine Ehre.”

I. Allgemeine Rechte und Pflichten

§1
Berufsausiibung

(1) Der Arzt dient der Gesundheit des einzelnen Men-
schen und des gesamten Volkes. Der arztliche Be-
ruf ist kein Gewerbe. Er ist seiner Natur nach ein
freier Beruf. Der drztliche Beruf verlangt, daB der
Arzt seine Aufgabe nach seinem Gewissen und
nach den Geboten der arztlichen Sitte erfallt.

(2) Aufgabe des Arztes ist es, das Leben zu erhalten,

die Gesundheit zu schiitzen und wiederherzustel-
len sowie Leiden zu mildern. Der Arzt dbt seinen
Beruf nach den Geboten der Menschlichkeit aus. Er
darf keine Grundsatze anerkennen und keine Vor-
schriften oder Anweisungen beachten, die offen-
sichtlich rechtswidrig und mit seiner Aufgabe nicht
vereinbar sind oder deren Befolgung er nicht ver-
antworten kann.

(3) Der Arzt ist verpflichtet, seinen Beruf gewissenhaft
auszuilben und sich bei seinem Verhalten inner-
halb und auBerhalb seines Berufes der Achtung
und des Vertrauens wiirdig zu zeigen, die der arzt-
liche Beruf erfordert.

(4} Der Arzt ist verpflichtet, sich liber die fir die Be-
rufsausiibung geltenden Vorschriften zu unterrich-
ten und sie zu beachten. Er hat die von ihm in der
Berufsvertretung (ibernommenen Aufgaben gewis-
senhaft zu erfdllen,

(5) Der Arzt darf seinen Beruf nicht im Umherziehen
ausiiben.

Er darf individuelle drztliche Beratung und Behand-
lung weder brieflich noch in Zeitungen oder Zeit-
schriften noch im Fernsehen oder Tonrundfunk
durchflihren,

(6) Der Arzt ist in der Ausibung seines Berufes frei.

Er kann die arztliche Behandlung ablehnen, ins-
besondere dann, wenn er der Uberzeugung ist, daB
das notwendige Vertrauensverhdltnis zwischen
ihm und dem Patienten nicht besteht.

Seine Verpflichtung, in Notfillen zu helfen, bleibt
hiervon unberiihrt,
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§2
Schweigepflicht

(1) Der Arzt hat iiber das, was ihm in seiner Eigen-
schaft als Arzt anvertraut oder bekanntgeworden
ist, zu schweigen. Dazu gehéren auch schriftliche
Mitteilungen des Patienten, Aufzeichnungen lber
den Patienten, Rdntgenaufnahmen und sonstige
Untersuchungsbefunde.

(2) Der Arzt hat die Pflicht zur Verschwiegenheit auch
seinen Familienangehdrigen gegeniiber zu be-
achten.

() Der Arzt hat seine Gehilfen und die Personen, die
zur Vorbereitung auf den Beruf an der &rztlichen
Tétigkeit teilnehmen, iiber die gesetzliche Pflicht
zur Verschwiegenheit zu belehren und dieses
schriftlich festzuhaiten.

{4) Der Arzt ist insbesondere zur Offenbarung befugt,
soweit er von der Schweigepflicht entbunden wor-
den ist, oder soweit die Offenbarung zum Schutze
eines hoheren Rechtsgutes erforderlich ist.

(5) Der Arzt ist auch dann zur Verschwiegenheit ver-
pflichtet, wenn er im amtlichen oder privaten Auf-
trag eines Dritten titig wird, es sei denn, daB dem
Betroffenen vor der Untersuchung oder Behand-
lung bekannt ist oder erdffnet wurde, inwieweit die
von dem Arzt getroffenen Feststellungen zur Mit-
teilung an Dritte bestimmt sind.

(6) Wenn mehrere Arzte gleichzeitig oder nacheinan-
der denselben Patienten behandeln, so sind sie
untereinander von der Schweigepflicht insoweit be-
freit, als der Patient nicht etwas anderes bestimmd.

(7) Zum Zwecke der wissenschaftlichen Forschung und
Lehre diirfen der Schweigepflicht unterliegende
Tatsachen und Befunde nur soweit mitgeteilt wer-
den, als dadurch berechtigte interessen des Pa-
tienten nicht verletzt werden oder dieser ausdriick-
lich zustimmt.

§3
Erhaltung des keimenden Lebens

Der Arzt ist verpflichtet, das keimende Leben zu
schiitzen, soweit nicht das Leben oder die Gesundheit
der Mutter durch die Schwangerschaft ernstlich be-
droht ist.

§4
Sterilisationen

Fiir Sterilisationen sind medizinische, genetische oder
schwerwiegende soziale Grinde zuldssige Indika-
tionen.

§5
Fortbildung
Der Arzt ist verpflichtet, sich beruflich fortzubilden.
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§6
Ausiibung der Praxis

(1) Die Ausibung des &rztlichen Berufes in eigener
Praxis ist an die Niederlassung gebunden. Diese
Ist durch ein Praxisschild entsprechend § 24 kennt-
lich zu machen. Ort und Zeitpunkt der Niederias-
sung sowie jede Veranderung hat der Arzt dem zu-
stdndigen Arztlichen Kreisverband unverziiglich
mitzuteilen.

{2) Dem Arzt ist es nicht gestattet, an mehreren Stel-
len Sprechstunden abzuhalten.

Der zustandige Arztliche Bezirksverband kann, so-
weit es die Sicherstellung der arztlichen Versor-
gung der Bevolkerung erfordert, die Genehmigung
fir Zweigpraxis (Sprechstunde) erteilen.

§7
Vertridge

Der Arzt ist verpflichtet, alle Vertrdge von wesentlicher
Bedeutung ilber die Ausiibung seines Berufes vor
ihrem AbschluB der Landesdrztekammer vorzulegen,
damit geprift werden kann, ob die beruflichen Be-
lange gewahrt sind.

§8
Arztliche Aufzeichnungen

(1) Arztliche Aufzeichnungen sind Gedachtnisstiitzen
des Arztes. Der Arzt hat (iber Befunde und Behand-
lungsmaBnahmen hinreichende Aufzeichnungen zu
machen.

{2) Arztliche Aufzeichnungen sind mindestens 10 Jahre
nach AbschluB der Behandlungen aufzubewahren.
Eine ldingere Aufbewahrung ist dann erforderlich,
wenn sie nach arztlicher Erfahrung geboten ist.

(3) Die Herausgabe von d&rztlichen Aufzeichnungen,
Krankenblattern, Sektionsbefunden, Rdntgenauf-
nahmen und anderen Untersuchungsbefunden soll,
auch wenn sie nach den Grundsitzen des § 2 zu-
lassig ist, in der Regel nur in Verbindung mit der
Erstattung eines Berichtes oder Gutachtens er-
folgen.

(4) Der Arzt soll daflir Sorge tragen, daB seine arzt-
lichen Aufzeichnungen und Untersuchungsbefunde
nach Aufgabe der Praxis in gehdrige Obhut gege-
ben werden.

§9
Ausstellung
von Gutachten und Zeugnissen

Bei der Ausstellung &rztlicher Gutachten und Zeug-
nisse hat der Arzt mit der notwendigen Sorgfalt zu
verfahren und nach bestem Wissen seine &rztliche
Oberzeugung auszusprechen. Der Zweck des Schrift-
stiickes und sein Empfanger sind anzugeben.




Gutachten und Zeugnisse, zu deren Ausstellung der
Arzt verpfiichtet ist oder die auszustellen er (ibernom-
men hat, sind innerhalb einer angemessenen Frist
abzugeben.

§ 10
Unterricht und Priifungen durch Arzte

Der Arzt, der Personen auf dem Gebiet des Gesund-
heitswesens ausbildet oder prift, soll dies dem zu-
stindigen Arztlichen Kreisverband anzeigen.

§ 11
Arztliches Honorar

{1) Die Honorarforderung des Arztes muB angemessen
. sein. Fiir die Berechnung ist die Geblhrenordnung
die Grundlage. Der Arzt soil dabei die Schwlerig-
keit und den Umfang seiner Leistungen, die wirt-
schaftiiche Lage des Zahlungspflichtigen und die
drtlichen Verhdltnisse beriicksichtigen.
Hierbei darf er die (blichen Sétze nicht in uniau-
terer Weise unterschreiten.

{2) Der Arzt kann Verwandten, Koliegen, deren Ange-
hérigen und unbemittelten Patienten das Honorar
erlassen.

{3) Der Arzt soll seine Honorarforderungen im allge-
meinen mindestens vierteljahrlich stellen und auf
Verlangen des Zahlungspflichtigen aufgliedern. Da-
bei sind die Vorschriften (iber die &rztliche
Schweigepfiicht zu beachten.

{4) Der Arzt darf ein Gutachten lber die Angemessen-
heit der Honorarforderung eines anderen Arztes
nur im Auftrag von Gerichten, im amtlichen Auftrag
oder mit Genehmigung der Landesarztekammer
abgeben.

{5) Der Arzt hat sich bei Besuchen im Praxisbereiche
eines anderen Arztes die entstehenden Mehrkosten
(Wegegelder) in jedem Falle voll erstatten zu {as-
sen. Abs. 2 gilt entsprechend.

§ 12
Kollegiales Verhalten

{1) Der Arzt hat seinen Kotlegen durch riicksichtsvolies

Verhalten Achtung zu erweisen. Herabsetzende
AuBerungen Ober die Person, die Behandlungs-
weise oder das berufliche Wissen oder Kénnen
eines anderen Arztes sind mit der drztlichen Stan-
deswiirde nicht vereinbar, ebenso jeder Versuch,
einen Kollegen aus seiner Stellung oder Behand-
lungstatigkeit zu verdrangen.
Arzte, die andere Arzte zu drztlichen Verrichtungen
bei Patienten heranziehen, denen gegeniliber nur
sie einen Liquidationsanspruch haben, sind ver-
pflichtet, diesen Arzten eine angemessene Ver-
gitung zu gewahren.

{2) In Gegenwart von Patienten oder Nichtarzten sind
Beanstandungen der drztlichen Tatigkeit und zu-

rechtweisende Belehrungen zu unteriassen. Das
gilt auch fir Arzte als Vorgesetzte und Untergebene
und far den Dienst in den Krankenanstalten.

{3) Nachuntersuchungen arbeitsunfahiger Patienten
eines Arztes diirfen von einem anderen Arzt hin-
sichtlich der Arbeitsfahigkeit nur im Benehmen mit
dem behandelnden Arzt durchgefiihrt werden. Die
Bestimmungen (iber den vertrauensirztlichen
Dienst in der Sozialversicherung sowie amtsarzt-
liche oder versorgungsérztliche Aufgaben werden
hiervon nicht beriihrt.

§ 13
Behandlung von Patienten anderer Arzte

{1) In seiner Sprechstunde darf der Arzt jeden Patien-
ten behandeln.

Wenn ein Arztin die Wohnung eines Patienten ge-
rufen wird und weiB oder den Umstanden nach an-
nehmen muB, daB dieser bereits in Behandlung
eines anderen Arztes steht, so soll er die Behand-
lung nur dbernehmen, nachdem er sich vergewis-
sert hat, daB der Patient oder seine Angehérigen
auf die weitere Behandlung durch den erstbehan-
delnden Arzt verzichtet haben; er hat darauf hinzu-
wirken, daB der vor ihm zugezogene Arzt durch den
Patienten oder dessen Angehérige versténdigt
wird.

(2} Wird ein Arzt in einem Notfall zu einem Patienten
gerufen, der bereits in Behandlung eines anderen,
nicht erreichbaren Arztes steht, so hat er nach der
Notfallbehandlung diesen baidigst méglich zu un-
terrichten und ihm die weitere Behandiung zu
Uberlassen.

(3) Nach Entlassung aus stationdrer Behandlung soll
der Patient dem Arzt zuriickiiberwiesen werden, in
dessen Behandlung er vor der Krankenhauseinwei-
sung stand. Wiederbestetlung zur ambulanten Be-
handlung oder Uberwachung ist nur mit Zustim-
mung des behandelnden Arztes gestattet.

(4) Der Arzt darf den von einem anderen Arzt erbete-
nen Beistand ohne zwingenden Grund nicht ab-
lehnen.

{5) Der behandeinde Arzt soll den Wunsch des Pa-
tienten oder seiner Angehdrigen, einen weiteren
Arzt zuzuziehen oder einem anderen Arzt (iberwie-
sen zu werden, in der Regel nicht abiehnen. Der
Arzt soll Patienten, die ihm von einem anderen Arzt
lberwiesen worden sind, nach Beendigung seiner
Behandlungstatigkeit wieder zurlickiiberweisen,
wenn noch eine weitere Behandlung erforderlich
ist.

{6) Bei Konsilien sollen die beteiligten Arzte ihre Be-
ratung nicht in Anwesenheit des Patienten oder
seiner Angehérigen abhalten. Sie sollen sich dar-
Uber einigen, wer das Ergebnis des Konsiliums
mitteiit.
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§ 14
Vertreter und Assistenten
(1) Der Arzt muB seine Praxis persdnlich ausiben.

{2) Die Arzte sollen grundsatzlich zur gegenseitigen
Vertretung bereit sein; Obernommene Patienten
sind nach Beendigung der Vertretung zuriickzu-
dberweisen.

{3) Die Beschaftigung eines Vertreters in der Praxis
ist dem zustandigen Arztlichen Kreisverband anzu-
zeigen, wenn die Behinderung, die die Vertretung
ausldst, insgesamt ldnger als 3 Monate im Kalen-
derjahr dauert.

(4) Der Arzt, der sich vertreten lassen will, hat sich
dariber zu vergewissern, daB die Voraussetzungen
fiir eine ordnungsgemabe Vertretung in der Person
des Vertreters erfllt sind.

(5) Die Praxis eines verstorbenen Arztes kann zugun-
sten seiner Witwe oder eines unterhaltsberechtig-
ten Angehdrigen in der Regel bis zur Dauer von
3 Monaten nach dem Ende des Kalenderviertel-
jahres durch einen anderen Arztfortgefiihrt werden.

(6) Die Beschaftigung eines Assistenten setzt die Lei-
tung der Praxis durch den Inhaber voraus. Sie ist
dem zustidndigen Arztlichen Kreisverband unter
Vorlage des Vertrages anzuzeigen.

{7) Beabsichtigt der Praxisinhaber, einen Vertreter
oder Assistenten langer als insgesamt 3 Monate
innerhalb eines Jahres, vom Beginn der Vertretung
an gerechnet, zu beschaftigen, so kann er diesen
Arzt schriftlich verpflichten, sich nicht vor Ablauf
eines Jahres nach Beendigung seiner Tatigkeit im
gleichen Praxisbereich niederzulassen.

§ 15
Werks- und betriebsérztliche Tatigkeit
Werks- und Betriebséarzte haben sich als solche auf

ihren Tatigkeitsbereich zu beschréanken. Das gleiche
gilt for die in der Gesundheitsfirsorge tatigen Arzte.

§ 16
Verbot der Zuweisung gegen Entgelt
Dem Arzt ist es nicht gestattet, fiir die Zuweisung von
Patienten ein Entgelt oder andere Vorteile sich ver-

sprechen oder gewahren zu lassen oder selbst zu
gewahren.

§ 17
Gemeinsame Ausiibung
drztlicher Tatigkeit

Der ZusamenschluB von Arzten zur gemeinsamen Aus-
Obung des Berufes, zur gemeinschaftlichen Nutzung
von Praxisrdumen, diagnostischen und therapeuti-
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schen Einrichtungen ist der Landesarztekammer an-
zuzeigen.

Bei allen Formen gemeinsamer Berufsausilbung muB
die freie Arztwahl gewahrleistet bleiben.

§ 18
Arztlicher Notfalldienst

(1) Der niedergelassene Arzt ist verpflichtet, am Not-
falldienst teilzunebhmen, sofern nicht wichtige
Grinde der Beteiligung entgegenstehen. Fir die
Einrichtung und Durchfilhrung eines Notfalldien-
stes im einzelnen sowie Ober Ausnahmen hiervon
sind die von der Landesarztekammer erlassenen
Richtlinien maBgebend.

{2) Die Einrichtung eines Notfalldienstes entbindet den
behandelnden Arzt nicht von seiner Verpflichtung,
fiir die Betreuung seiner Patienten in dem Umfange
Sorge zu tragen, wie es deren Krankheitszustand
erfordert.

§ 19
Werbung und Anpreisung

(1) Jegliche Werbung und Anpreisung ist dem Arzt
untersagt. Insbesondere ist es standesunwirdig

a) offentliche Danksagungen oder anpreisende
Verofientlichungen zu veranlassen oder zuzu-
lassen,

b) Heilmittel oder Heilverfahren durch Veroffent-
lichung in Wort und Ton, Schrift und Bild in
einer Weise zu behandeln, die geeignet ist, fir
die eigene Praxis zu werben.

(2) Dem Arzt ist auch jede mittelbare Werbung ver-
boten, indem er Sanatorien, Institute, Kliniken oder
andere Unternehmen veranlaBt, unter seinem oder
unter Hinweis auf seinen Namen fir ihre Heilmittel,
Heilmethoden oder Heilerfolge zu werben.

Als mittelbare Werbung sind solche Anzeigen und
Ankindigungen nicht anzusehen, indenen ein Sana-
torium, Institut oder eine Klinik neben dem Haupt-
indikationsgebiet lediglich zutreffendenfalls den
arztlichen Inhaber oder leitenden Arzt mit seinem
Namen und seiner Arztbezeichnung angibt. Diese
Ausnahme liegt nicht vor, wenn sich aus den Um-
standen des Einzelfalles ergibt, daB der Arzt die
Bezeichnung als Sanatorium, Institut oder Klinik
zum Zwecke der Umgehung des Werbeverbotes fir
seine Tatigkeit benutzt. Ein solches Verhalten ist
verbotene Werbung nach Abs. 1 Satz 1,

Der Arzt ist verpflichtet, bei derartiger Werbung,
die ohne seine Mitwirkung erfolgt ist, auf das be-
treffende Unternehmen einzuwirken, damit eine
Werbung in der durch diese Berufsordnung for
unzuldssig erklarten Weise unterbleibt.

(3) Der Arzt darf nicht dulden, daB Berichte und Bild-
berichte mit werbendem Charakter liber seine arzt-



liche Tatigkeit angefertigt und mit Verwendung
seines Namens oder seiner Anschrift veroffentlicht
werden.

{4) In Verdffentlichungen ist der Arzt zu verantwor-
tungsbewuBter Objektivitat verpflichtet.

§ 20
Arzt und Nichtarzt

(1) Dem Arzt ist es nicht gestattet, zusammen mit Per-
sonen, die weder Arzte sind noch zu seinen berufs-
méBig tatigen Gehilfen gehdren, zu untersuchen
oder zu behandeln. Er darf diese auch nicht als Zu-
schauer bei arztlichen Verrichtungen zulassen. Per-
sonen, weiche sich in der Ausbildung zum arzt-
lichen Beruf befinden und Angehérige von Patien-
ten, fiir deren Anwesenheit eine arztliche Begrin-
dung besteht, werden hiervon nicht betroffen.

(2) Ein unzuldssiges Zusammenwirken im Sinne von
Abs. 1 liegt nicht vor, wenn die Tatigkeit von Arzt
und Nichtarzt am Patienten zur Erzielung des Heil-
erfolges nach den Regein der drztlichen Kunst not-
wendig ist und die Verantwortungsbereiche von
Arzt und Nichtarzt klar erkennbar voneinander ge-
trennt bleiben.

(3) Der Arzt darf sich durch einen Nichtarzt weder ver-
treten lassen noch eine Krankenbehandlung oder
Untersuchung durch einen Nichtarzt mit seinem
Namen decken.

§ 21

Verordnung und Empfehlung von Heil-
oder Hilfsmitteln

(1) Dem Arzt ist es nicht gestattet, fiir die Verordnung
von Heil- oder Hilfsmitteln von dem Hersteller oder
Héndler eine Vergiitung oder sonstige wirtschaft-
liche Verglinstigungen zu fordern oder anzuneh-
men.

{2) Der Arzt darf Arztemuster nicht gegen Entgelt wei-
tergeben.

{3) Dem Arzt ist es nicht gestattet, sich auf seine Ver-
schreibungen zum eigenen Vorteil andere als die
verschriebenen Gegenstande liefern zu lassen. Er
darf einer miBbrauchlichen Anwendung seiner Ver-
schreibungen keinen Vorschub leisten.

(4) Dem Arzt ist es nicht gestattet, Patienten ohne hin-
reichenden Grund an bestimmte Apotheken oder
Geschafte zu verweisen, oder mit Apotheken oder
Geschéaften zu vereinbaren, daB Heilmittel unter
Decknamen oder unter unklaren Bezeichnungen
verordnet werden.

(5) Der Arzt soll an der Bekdmpfung des Heilmittel-
schwindels mitwirken.

(6) Die Tatigkeit arztlich-wissenschaftlicher Mitarbei-
ter der pharmazeutischen Industrie soll sich auf

eine fachliche information von Arzten Giber Wirkung
und Anwendungsweise von Heilmitteln beschran-
ken. Es ist diesen Arzten nicht gestattet, bei Apo-
thekern, Handlern oder anderen Nichtdrzten um
Bestellungen zu werben.

§ 22
Begutachtung von Heil- und Hilfsmittein

{1) Dem Arzt ist es nicht gestattet, GOber Heil- und Hilfs-
mittel, Kérperpflegemittel oder &ahnliche Waren
Werbevortrdge zu halten, Gutachten oder Zeug-
nisse auszustellen, die zur Werbung bei Laien ver-
wendet werden sollen. Der Arzt hat eine soiche
Verwendung seiner Gutachten und Zeugnisse dem
Empfanger ausdriicklich zu untersagen.

(2) Dem Arzt ist es verboten, seinen Namen in Verbin-
dung mit einer Arztlichen Berufsbezeichnung in
unlauterer Weise flir gewerbliche Zwecke, zum Bei-
spiel fir einen Firmentitel oder zur Bezelchnung
eines Mittels, herzugeben.

§ 23
Anzeigen und Verzeichnisse

(1) Anzeigen in der Tageszeitung iiber die Niederlas-
sung oder Zulassung dirfen auBer der Anschrift
der Praxis nur die fiir die Schilder des Arztes ge-
statteten Angaben enthalten und nur dreimal in der
gleichen Zeitung innerhalb der ersten 3 Monate
nach der Niederlassung oder nach Aufnahme der
Kassenpraxis verdffentlicht werden. Weitere Ver-
offentlichungen lber die Niederlassung oder Zu-
lassung sind untersagt.

{2) Im dbrigen sind Anzeigen nur in den Tageszeitun-
gen bei Abwesenheit von der Praxis oder Krankheit
sowie bel Verlegung der Praxis und bei Ande-
rung der Sprechstundenzeit oder der Fernsprech-
nummer gestattet. Derartige Anzeigen diirfen hdch-
stens zweimal verdffentlicht werden.

{3) Form und Inhalt dieser Zeitungsanzeigen missen
sich nach den ortlichen Gepflogenheiten richten.

(4) Arzte dirfen sich, abgesehen von amtlichen Ver-
zeichnissen, nicht in Sonderverzeichnisse mit wer-
bendem Charakter aufnehmen lassen.

§ 24
Praxisschilder

(1) Der Arzt hat auf seinem Praxisschild seinen Namen
und die Bezeichnung als Arzt oder eine Facharzt-
bezeichnung anzugeben. Das Schild darf Zusatze
Ober medizinische akademische Grade, drztiiche
Titel, Sprechstunden, Privatwohnung und Fern-
sprechnummer sowie einen Zusatz ber die Zulas-
sung zu Krankenkassen enthalten. Andere akade-
mische Grade dirfen nur in Verbindung mit der
Fakultatsbezeichnung genannt werden.



(2) Arzte, welche Geburtshilfe ausiiben, diirfen den
Zusatz ,.Geburtshelfer” auf ihrem Praxisschild flih-
ren.

(3) Auf Antrag kdnnen mit Genehmigung der Landes-
arztekammer folgende Zusatzbezeichnungen auf
dem Praxisschild gefihrt werden:

a) Arbeitsmedizin

b) Badearzt oder Kurarzt

¢) Homdopathie

d) Naturheilverfahren

e) Psychotherapie

f) Sportmedizin

g) Stimm- und Sprachstérungen
h) Tropenkrankheiten

Von den vorgenannten Zusatzbezeichnungen diir-
fen bis zu zwei nebeneinander gefiihrt werden.

(4) Bei Antragstellung sind die in der Richtlinle zur
Berufsordnung bezeichneten Voraussetzungen
nachzuweisen. In besonderen Ausnahmefallen kann
die Fdhrung einer Zusatzbezeichnung auch ge-
stattet werden, wenn die nachgewiesenen Voraus-
setzungen von den in der Richtlinie zur Berufs-
ordnung aufgefiihrten Bestimmungen abweichen.

(5) Den Zusatz ,staatlich zugelassen fiir serologische
Blutuntersuchungen® diirfen Arzte fithren, die hier-
fir eine staatliche Zulassung besitzen.

(6) Das Filhren anderer Zusétze ist untersagt.

§ 25
Anbringung der Schilder

(1) Das Praxisschild soll der Bevélkerung die Praxis
des Arztes anzeigen. Es darf nicht in aufdringlicher
Form gestaltet und angebracht sein und das (ibliche
MaB (etwa 35 x50 ¢m) nicht (ibersteigen,

(2) Bel Vorliegen besonderer Umsténde, zum Beispiel
bei versteckt liegenden Praxiseingdngen, kann der
zustandige Arztliche Kreisverband zulassen, daB
ein weiteres Arztschild angebracht wird.

(3) Bei Verlegung der Praxis kann der Arzt an dem
Haus, aus dem er fortgezogen ist, bis zur Dauer
eines halben Jahres ein Schild mit einem entspre-
chenden Vermerk anbringen.

(4) Schilder an der Privatwohnung des Arztes sollen
den sonst bei Privatwohnungen (iblichen Schildern
entsprechen.

§ 26
Ankiindigung auf Briefbogen,
Rezeptvordrucken und Stempeln
Fiir die Ankiindigung auf Briefbogen, Rezeptvordruk-
ken und Stempeln gelten die Bestimmungen des § 24
sinngeméB. Krankenhausérzte diirfen ihre Dienstbe-

zeichnung auf Briefbogen, Rezeptvordrucken, Stem-
peln und Privatrechnungen angeben.,
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Il. Weiterbildungsordnung

§27
Arztbezeichnungen

(1) Die Bezeichnung
1. Allgemeinarzt oder Arzt fiir Allgemeinmedizin

2. Andsthesist oder Arzt oder Facharzt fir An-
dsthesie

3. Augenarzt oder Arzt oder Facharzt fir Augen-
heilkunde

4. Chirurg oder Arzt oder Facharzt fiir Chirurgie

5. Frauenarzt oder Arzt oder Facharzt fir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe

6. Hals-Nasen-Ohrenarzt oder Arzt oder Facharzt
fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

7. Hautarzt oder Arzt oder Facharzt fiir Dermato-
logie und Venerologie

8. Internist oder Arzt oder Facharzt fir Innere
Medizin

9. Kinderarzt oder Arzt oder Facharzt fiir Kinder-
heilkunde

10. Kinder- und Jugendpsychiater oder Arzt oder
Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie

11. Laborarzt oder Arzt oder Facharzt fir Labora-
toriumsmedizin

12. Lungenarzt oder Arzt oder Facharzt fiir Lun-
- gen- und Bronchialheilkunde

13. Mund- und Kieferchirurg oder Arzt oder Fach-
arzt flr Mund- und Kieferchirurgie

14. Nervenarzt, Neurologe, Psychiater oder Arzt
oder Facharzt fir ;
a) Neurologie und Psychiatrie oder Nerven-
heilkunde
b) Meuroclogie
¢) Psychiatrie

15. Neurochirurg oder Arzt oder Facharzt fir

Neurochirurgie

16. Orthopéde oder Arzt oder Facharzt fiir Ortho-
padie

17. Pathologe oder Arzt oder Facharzt fiir Patho-
logische Anatomie

18. Pharmakologe oder Arzt oder Facharzt fir
Pharmakologie

19. Radiologe oder Arzt oder Facharzt fiir Radiolo-
gie
20. Urologe oder Arzt oder Facharzt fiir Urologie

darf fihren, wer dafiir die Anerkennung der Lan-
desdrztekammer besitzt.

{2) Zusammen mit der Facharztbezeichnung dirfen
nach Genehmigung durch die Landeséirztekammer




1. der Chirurg die Teilgebietsbezeichnung
a) Kinderchirurgie oder
b) Unfallchirurgie y
2. der Internist die Teilgebietsbezeichnung
a) Gastroenterologie
b) Kardiologie oder
c) Lungen- und Bronchialheilkunde

fiihren.

(3) Die Filhrung mehrerer Facharzt- und mehrerer
Teilgebietsbezeichnungen und ihre Verbindung mit
der Bezeichnung als Allgemeinarzt oder als Prak-
tischer Arzt sind unzuldssig.

§ 28

Art, Inhait, Dauer und zeitlicher Ablauf
der Weiterbildung

(1) Mit der Weiterbildung kann erst nach der Bestal-
lung als Arzt oder nach der Erteilung der Erlaubnis
zur Ausibung des &rztlichen Berufes begonnen
werden; der Beginn der Weiterbildung zum Mund-
und Kieferchirurgen setzt auch die Bestallung als
Zahnarzt oder die Erlaubnis zur Ausiibung des
zahnérztlichen Berufes voraus. Die Weiterbildung
muB ganztigig sein und in einer Assistenzarztstelle
erfolgen. Eine Zeit arztlicher Tatigkeit, in welcher
auch eigene Praxis ausgedbt wird, ist nicht anrech-
nungsféhlg.

{2) Tatigkeitsabschnitte unter /2 Jahr k&nnen nur dann
auf die Weiterbildungszeit angerechnet werden,
wenn dies in der Anlage zur Berufsordnung aus-
dricklich vorgesehen ist.

(3) Innerhalb der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit
fir ein Fachgebiet soll mindestens 1 Jahr unter Lei-
tung eines Facharztes abgeleistet werden, der zur
vollen Weiterbildung erméchtigt ist.

(4) Eine Weiterbildung im Ausland kann bis zur Hélfte
der jeweils vorgeschriebenen Weiterbildungszeit
angerechnet werden, wenn sie den Grundsitzen
dieser Weiterbildungsordnung entspricht.

(5) Die Weiterbildung muB griindlich und umfassend
sein. Dauer und Inhalt der Weiterbildung richten
sich nach den Bestimmungen der Anlage zur Be-
rufsordnung. Die dort angegebenen Weiterbil-
dungszeiten sind Mindestzeiten. Die Weiterbildung
hat sich auf den in den Definitionen angegebenen
Tatigkeitsbereich zu erstrecken.

§ 29
Ermichtigung zur Weiterbildung

(1) Die Weiterbildung erfolgt unter verantwortlicher
Leitung der von der Landesarztekammer zur Wei-
terbildung erméchtigten Arzte, die an dafir ge-
eigneten deutschen Universitatskliniken, Kranken-
anstalten und Instituten als leitende Arzte oder in
freier Praxis tatig sind.

{2) Die Ermachtigung zur Weiterbildung kann dem Arzt
nur fur das Gebiet erteilt werden, dessen Bezeich-
nung er fiihrt. Die Erméchtigung kann sowohl auf
einen Teil der abzuleistenden Weiterbildungszeit
als auch in ihrem Inhalt beschrénkt werden.

{3) Der Arzt, der zur Weiterbildung erméchtigt wird,
muB auf seinem Gebiet umfassende Kenntnisse
und Erfahrungen besitzen. Er muB geeignet sein,
eine grindliche Weiterbildung zu vermitteln. Der
Facharzt, der zur Weiterbildung ermachtigt wird,
soll diese Kenntnisse und Erfahrungen in langj&h-
riger Tatigkeit als Facharzt, méglichst in der Stel-
lung eines Oberarztes oder 1. Assistenzarztes, er-
worben haben. Der ermachtigte Arzt ist verpflichtet,
die Weiterbildung persdnlich zu leiten und entspre-
chend der Berufs- und Weiterbildungsordnung zu
gestalten. Er hat ein Zeugnis auszustellen, das im
einzelnen die erworbenen Kenntnisse und Fahig-
keiten des Antragstellers darlegt und zur Frage der
Eignung ausflhrlich Stellung nimmt.

(4) Die Weiterbildungsstatten milssen personell sowie
nach Krankengut und Einrichtungen fir eine grind-
liche und umfassende Vermittlung wissenschaft-
licher und praktischer Kenntnisse in der Allgemein-
medizin bzw. in dem erstrebten Fachgebiet geeig-
net sein. Die Landesérztekammer flhrt ein Ver-
zeichnis der zur Weiterbildung berechtigten Arzte,
aus dem hervorgeht, in welchem Umfang sie zur
Weiterbildung ermachtigt sind.

(5) Die Ermachtigung ist bei der Landesérztekammer
zu beantragen. Der antragstellende Arzt hat das
Gebiet und die Weiterbildungszeit, fir die er die
Erméchtigung beantragt, ndher zu bezeichnen. Die
Ermachtigung wird dem Arzt erteilt, wenn und
soweit er die Erfillung der in Abs. 1—4 aufge-
fihrten Voraussetzungen nachweist.

(6) Mit der Beendigung der Tatigkeit des Arztes an der
Weiterbildungsstétte endet seine Erméchtigung zur
Woeiterbildung.

(7) Die Erméchtigung ist zu widerrufen, wenn ihre Vor-
aussetzungen nicht mehr gegeben sind.

§ 30
Anerkennung und Genehmigung

(1) Der Arzt kann nach Beendigung der vorgeschriebe-
nen Weiterbildung bei der Landesdrztekammer die
Anerkennung als Arzt fir Allgemeinmedizin oder
als Facharzt sowie die Genehmigung zur Fiihrung
einer Tellgebietsbezeichnung beantragen. Dem An-
trag sind alle Nachweise Uber die Weiterbildung
sowie die erteilten Zeugnisse beizufligen.

(2) Zur Prifung der Anerkennungs- und Genehmi-
gungsantrige werden bei der Landesarztekammer
ein AusschuB und ein Widerspruchsausschu8 ge-
bildet. In diesen Ausschissen sollen jeweils zwei
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Arzte des Gebietes mitwirken, auf dem sich der
Arzt weitergebildet hat.

(3) Die Landesdrztekammer erteilt die Anerkennung
oder Genehmigung nach Anhérung des Ausschus-
ses, wenn der Bewerber den Bestimmungen Uber
die Weiterbildung gentligt und die erforderliche
Eignung besitzt.

{4) Sind die Voraussetzungen fiir die Anerkennung
oder Genehmigung nicht erfiillt, so teilt die Landes-
arztekammer dem Bewerber die Ablehnung seines
Antrages mit. Sie ist mit Griinden und einer Rechts-
mittelbelehrung zu versehen. Gegen diesen Be-
scheld kann der Bewerber binnen eines Monats
nach Zugang Widerspruch bei der Landesarzte-
kammer einlegen. Diese entscheidet iiber den
Widerspruch nach Anhdrung des Widerspruchs-
ausschusses. Eine ablehnende Entscheidung ist zu
begriinden und mit einer Rechtsmittelbelehrung zu
versehen.

{5) In Zweitelsfallen kann die Landesarztekammer auf
Vorschlag des Ausschusses oder des Wider-
spruchsausschusses Gutachten eines oder mehre-
rer Arzte des betreffenden Gebietes einholen.

(6) In Ausnahmefallen kann die Anerkennung oder Ge-
nehmigung erteilt werden, wenn der Bewerber
nachweist, daB er in einem abweichenden Weiter-
bildungsgang eine gleichwertige Weiterbildung er-
worben hat.

§ 31
Aberkennung

Die Anerkennung als Allgemeinarzt oder als Facharzt
und die Genehmigung zur Fibhrung einer Teilgebiets-
bezeichnung kénnen zurlickgenommen werden, wenn
die fir die Anerkennung oder Genehmigung erforder-
lichen Voraussetzungen nicht gegeben waren. Vor der
Entscheidung sind der nach § 30 Abs. 2 gebildete Aus-
schuB und der Arzt zu hdren. Fiir den Zurilicknahme-
bescheid und fiir das Zuriicknahmeverfahren gelten
die Bestimmungen des §30Abs.4 Satz 2—5 und Abs. 5
sinngeman.

§ 32

Geltungsbereich der Anerkennungen,
Genehmigungen und Ermichtigungen

Die von Arztekammern in der Bundesrepublik Deutsch-

land einschlieBlich des Landes Berlin ausgesproche-
nen Anerkennungen und Genehmigungen (§§ 30, 31)
sowle die Ermachtigungen zur Weiterbildung (§ 29)
werden auch Im Bereich der Bayerischen Landes#rzte-
kammer anerkannt.

§ 33
Pflichten der Fachi#rzte

(1) Fachéarzte werden grundsétzlich nur in dem Fech-
gebiet tatig, dessen Bezeichnung sie fiihren. Sie
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dirfen eine allgemeinarztliche oder ellgemein-ver-
trauensarztliche Tatigkeit nicht ausiben. Ausnah-
men bel drztlichem Notfalldienst oder ehrenamt-
licher Tatigkeit sind zulésslg.

(2) Facharzte, welche zusitzlich eine Teilgebistsbe-
zeichnung fiihren, dirfen im wesentlichen nur auf
diesem Teilgebiet titig sein.

(3) Fachdrzte, die hauptamtlich als Leiter von Kranken-
anstalten oder deren Abtsilungen tatig sind, sollen
sich auBerhalb des Krankenhauses im allgemeinen
auf Sprechstunden- und konsultative Tatigkeit be-
schrianken.

(4) Fachérzte dirfen sich in der Regel nur durch Fach-
arzte des gleichen Faches vertreten lassen.

§ 34
Ubergangsvorschriften

(1) Die bisher von der Landesarztekammer eusgespro-
chenen Facharztanerkennungen gelten weiter mit
der MaBgabe, daB auch die jeweils zutreffende
neue Bezeichnung gefiinrt werden darf.

(2) Flir Arzte, die eine Medizinalassistentenzeit von
mindestens 18 Monaten abgeleistet oder nach Ab-
leistung einer kiirzeren Medizinalassistentenzeit
die Weiterbildung vor dem 1. Januar 1971 begon-
nen haben, verbleibt es bei der vor dem Inkraft-
treten der Weiterbildungsordnung geltenden Wei-
terbildungszeit. Flr diese Arzte verkirzt sich die
Weiterbildungszeit in Allgemeinmedizin um ein
Jahr.

(3) Arzte, die im Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser
Weiterbildungsordnung als Praktische Arzte tatig
sind, erhalten nach einer zehnjahrigen Tatigkeit in
eigener Praxis auf Antrag die Anerkennung als
Allgemeinarzt. Drei Jahre in eigener Praxis sind
gegen ein Jahr klinlsche Téatigkeit nach bestande-
nem Staatsexamen eustauschbar.

(4) Arzte, die im Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser
Weiterbildungsordnung die Bezeichnung Chirurg
oder Internist flihren diirfen, erhalten nach einer
zweijahrigen Tatigkeit in einem der in § 27 Abs. 2
bezeichneten Teilgebiete en entsprechenden Kran-
kenanstalten oder deren Abteilungen auf Antrag
die Genehmigung, diese Teilgebietsbezeichnung
zu fihren.

(5) Lungenfacharzte erhalten auf Antrag die Berechti-
gung, die Facharztbezeichnung fiir Innere Medizin,
jedoch nur zusammen mit der Teilgebietsbezeich-

~nung Lungen- und Bronchialheilkunde, zu fiihren.

(6) Nervenérzte und Kinderérzte, die im Zeitpunkt des
Inkrafttretens dieser Weiterbildungsordnung diese
Bezeichnung fihren diirfen, erhalten nach einer
dreijdhrigen Tatigkeit in dem Gebiet der Kinder-
und Jugendpsychlatrie an entsprechenden Kran-
kenanstalten oder deren Abteilungen auf Antrag
die Anerkennung als Kinder- und Jugendpsychiater.



(7) Arzte, die im Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser
Weiterbildungsordnung in dem Gebiet der Patholo-
gischen Anatomie titig waren, erhalten nach einer
fanfjéhrigen Tatigkeit in diesem Gebiet an entspre-
chenden Instituten auf Antrag die Anerkennung als
Pathologe.

(8) Arzte, die im Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser
Waeiterbildungsordnung in dem Gebiet der Pharma-
kologie tétig waren, erhalten nach einer fiinfjahri-
gen Tétigkeit in diesem Gebiet an entsprechenden
Instituten auf Antrag die Anerkennung als Pharma-
kologe.

(9) Die Antrage nach Abs. 5 miissen innerhalb eines
Jahres nach dem Inkrafttreten der Weiterbildungs-
ordnung gestellt werden. Das gleiche giit fiir die
Antrédge nach Abs. 3, 4, 6, 7 und 8, wenn die dort
vorgeschriebenen Tatigkeiten vor dem Inkrafttreten
dieser Weiterbildungsordnung abgeleistet wurden,
Sind sie teilweise nach dem Inkrafttireten dieser
Weiterbildungsordnung abgeleistet worden, so sind
die Antrdge innerhalb eines Jahres nach Erfallung
der Voraussetzungen fir die Anerkennung oder
Genehmigung zu stellen.

Anlage zur Berufsordnung

Die bei den einzelnen Fachgebieten angegebenen
Weiterbildungszeiten sind, soweit nichts anderes be-
stimmt ist, im Fachgebiet bzw. Tellgebiet abzuleisten.

1. Allgemeinarzt
Definition des Gebletes:
Das Gebiet Allgemeinmedizin umfaft die gesamte
Humanmedizin. Der Allgemeinarzt ist im gesamten
Lebensbereich seiner Patienten fiir deren Gesund-
heitsfihrung und Krankheitsbehandlung, unabhéngig
von Alter, Geschlecht und von der Art der Gesund-
heitsstérung, tatig.
Wellerbildungszelt: 4 Jahre
Abzulelsten sind:
1'/2 Jahre Innere Medizin,
1 Jahr Chirurgie und/oder Gynakologie und Geburts-
hilfe,
3 Monate Allgemeinmedizin in einer freien Praxis,
1 Jahr 3 Monate in Allgemelnmedizin oder in einem
Fachgeblet nach freier Wahl, wobei auch Tatigkeits-
abschnitte von mindestens 3 Monaten angerechnet
werden kénnen.

2. Andsthesist

Definition des Fachgebletes:

Das Fachgebiet Andsthesie umfaBt die allgemeine und
lokale Anasthesie einschlieBlich deren Vor- und Nach-
behandlung, die Aufrechterhaltung der vitalen Funk-
tionen wihrend operativer Eingriffe, die Wiederbele-
bung und die Intensivtherapie in Zusammenarbeit mit
den fir das Grundieiden zustandigen Fachdrzten.
Weiterbildungszelt: 4 Jahre

Angerechnet werden 6 Monate Weiterbitdung in Chir-
urgie, Innerer Medizin, Pharmakologie, Physiologie,
Lungenfunktionsdiagnostik oder Blutgruppenserolo-
gie.

3. Augenarzt
Definition des Fachgebletes.
Das Fachgebiet Augenheilkunde umfaBt die Erken-

nung, Behandlung, Prévention und Rehabilitation der
anatomischen und funktionellen Verdnderungen des
Auges und seiner Adnexe.

Welterblldungszeli: 4 Jahre

Davon mindestens 3 Jahre im Stationsdienst.

4, Chirurg

Definltion des Fachgebletes:

Das Fachgebiet Chirurgie umfaBt die operative Be-
handlung von chirurgischen Erkrankungen, Verletzun-
gen und MiBbildungen sowie die entsprechenden Vor-
untersuchungen, konservativen Behandlungsverfah-
ren, ihré Nachsorge und Begutachtung.
Welterbildungszeit: 6 Jahre

Davon mindestens 5 Jahre im Stationsdienst.
Angerechnet werden 6 Monate Weiterbildung in An-
asthesie, Neurochirurgie, Orthopadie, Pathologische
Anatomie oder Urologie; die Anrechnungsfidhigkeit
entfdllt, wenn insgesamt 2 Jahre der Weiterbildung in
Teilgebieten der Chirurgie abgeleistet werden.

In den Teilgebieten (§ 27 Abs. 2 Nr. 1) kdnnen insge-
samt nicht mehr als 2 Jahre der vorgeschriebenen
Weiterbildungszeit angerechnet werden.

Die Weiterbildung hat sich auch auf die fachgebundene
Rontgendiagnostik einschlieBlich des Strahlenschutzes
zu erstrecken.

Teilgebiet Kinderchirurgle
Weiterblldungszeit. 2 Jahre
Davon mindestens 1/ Jahre im Stationsdienst.

Die Weiterbildung in dem Teilgebiet kann Im Rahmen
der Weiterbildung in der Chirurgie abgeleistet werden.

Teilgebiet Unfallchirurgie
Welterbildungszeit: 2 Jahre
Davon mindestens 1'/z Jahre im Stationsdienst.

Die Weiterbildung in dem Teilgebiet kann im Rahmen
der Weiterbildung in der Chirurgie abgeleistet werden.
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5. Frauenarzt

Definition des Fachgebietes:

Das Fachgebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe um-
faBt die Erkennung, Verhiitung und Behandlung der
Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane und
von krankhaften Zustinden und Komplikationen in der
Schwangerschaft sowie die Vorbereitung, Leitung und
Nachbehandlung normaler und pathologischer Gebur-
ten, einschlieBlich der Vornahme geburtshilflicher
Operationen.

Weiterblldungszeit: 5 Jahre

Davon mindestens 4 Jahre im Stationsdienst.
Abzuleisten sind:

mindestens 1'/2 Jahre in dem Gebiet der Frauenheil-
kunde und

mindestens 2 Jahre in dem Gebiet der Geburtshilfe.

Angerechnet werden 6 Monate Weiterbildung in Chir-
urgie oder Urologie.

Die Weiterbildung hat sich auch auf die fachgebundene
Rdntgendiagnostik und Therapie mit Radionukliden
einschlieBlich des Strahlenschutzes zu erstrecken,

6. Hals-Nasen-Ohrenarzt

Definition des Fachgebietes:

Das Fachgebiet der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde um-
faBt die Erkennung, die konservative und operative Be-
handlung, die Priavention und Rehabilitation der Er-
krankungen, Verletzungen, Frakturen, Migbildungen
und Formveranderungen

des auBeren, mittleren und inneren Ohres sowie des
inneren Gehdrganges sowie der hierzu filhrenden und
daraus folgenden Erkrankungen, einschlieBlich der
Erkrankungen der Haisabschnitte der Wirbelsaule,

der inneren und duBeren Nase und des pneumatischen
und stiitzenden Systems sowie der Weichteiie des Ge-
sichtsschidels (der Nasennebenhdhlen, ihrer kndcher-
nen Wandungen und des Jochbeins) sowie der Scha-
delbasis,

des Epi- und Mesopharynx einschlieBlich der Tonsillen,
der Zunge und des Zungengrundes, des Mundbodens,
der Glandula submandibularis und der Lippen,

des Halses, des Hypopharynx und Larynx einschlieB-
lich der Halsabschnitte von Trachea und Usophagus,
des LymphabfluBgebietes des Kopfes und Halses,

der Glandula parotis und des Nervus facialis innerhalb
und auBerhalb der Schidelbasls sowie der (ibrigen
Hirnnerven im Bereich des Halses und des Kopfes
auBerhalb der Schidelbasis,

der Hér- und Gleichgewichtsfunktionen und des Ge-
ruch- und Geschmacksinnes, einschlieBlich der Audio-
logie

sowie die wiederherstellenden und piastischen Opera-
tionen des Hais-Nasen-Ohrenbereiches,
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die Endoskopie und endoskopische Therapie der tiefe-
ren Luft- und Speisewege und der Mediastinoskopie,
die Phoniatrie, Logopadie und Pddaudiologie.
Welterblidungszelt: 4 Jahre

Davon mindestens 3 Jahre im Stationsdienst.

Die Weiterbildung hat sich auch auf die fachgebundene
Rontgendiagnostik einschlieBlich des Strahlenschut-
zes zu erstrecken.

7. Hautarzt

Definition des Fachgebletes:

Das Fachgebiet Dermatologie und Veneroiogie umfaft
die Erkennung, die Behandlung, die Pravention und
Rehabilitation von Erkrankungen der Oberhaut, der
Unterhaut, der Schleimhaut und der Hautanhangs-
gebilde; der Geschiechtskrankheiten und der nicht-
venerischen Erkrankungen der duBeren Geschiechts-
organe, des varikdsen und analen Symptomenkomple-
xes und die Andrologie.

Weiterbildungszeit: 4 Jahre

Davon mindestens 2'/2 Jahre im Stationsdienst.

6 Monate sind in dem Gebiet der Strahlenbehandlung
von Hautkrankheiten abzuleisten.

8. Internist

Definition des Fachgebietes:

Das Fachgebiet Innere Medizin umfaBt die Erkennung
und konservative Behandlung der Erkrankungen der
Atmungsorgane, des Herzens und Kreislauts, der Ver-
dauungsorgane, der Nieren und ableitenden Harn-
wege, des Blutes und der blutbildenden Organe, des
Stoftwechsels und der inneren Sekretion, der internen
ailergischen Erkrankungen, der internen Erkrankun-
gen des Stiitz- und Bewegungsapparates, der Infek-
tionskrankheiten und Vergiftungen einschlieBlich der
erforderlichen diagnostischen MaBnahmen, der Pro-
phylaxe und Rehabilitation.

Weiterblldungszelt: 6 Jahre

Davon mindestens 4 Jahre im Stationsdienst. in dieser
Zeit sollen 6 Monate Weiterbildung in der Intensiv-
pflege enthaiten und angemessene Gelegenheit zum
Erwerb der notwendigen Laborkenntnisse gegeben
sein.

1 Jahr Weiterbildung ist in dem Gebiet der internen
Réntgendiagnostik abzuleisten; diese einjahrige ganz-
tagige Weiterbildung kann durch eine entsprechende
Tellnahme an der internen Réntgendiagnostik wéh-
rend der gesamten internen Welterbildungszeit ersetzt
werden,

Angerechnet werden 6 Monate Weiterbildung in Bak-
teriologie-Serologie, Biochemie, Dermatologie, Kinder-
heilkunde, Nervenheilkunde, Pharmakologie und Toxi-
kologie, Pathologischer Anatomie, Physiologie oder
Radiologie; die Anrechnungsfihigkeit entfallt, wenn



insgesamt 2 Jahre der Weiterbildung in Teilgebieten
der Inneren Medizin abgeleistet werden.

In den Teilgebleten (§ 27 Abs. 2 Nr. 2} kdnnen insge-
samt nicht mehr als 2 Jahre der vorgeschriebenen
Weiterbildungszeit angerechnet werden.

Teilgebiet Gastroenterologie

Wellerblldungszelt: 2 Jahre
Davon mindestens 1'/: Jahre im Stationsdienst.

Die Weiterbildung in dem Teilgeblet kann im Rahmen
der Weiterbildung in der Inneren Medizin abgeleistet
werden.

Teilgebiet Kardiologie

Welterblldungszelt: 2 Jahre
Davon mindestens 1'/2 Jahre im Stationsdienst.

Die Weiterbildung In dem Teilgebiet kenn im Rahmen
der Weiterbiidung in der Inneren Medizin abgeleistet
werden,

Tellgebiet
Lungen- und Bronchialheilkunde

Weiterbiidungszell: 2 Jahre
Davon mindestens 1'/2 Jahre im Stationsdienst.
Die Weiterbildung in dem Teilgebiet kann im Rahmen

der Weiterbildung in der Inneren Medizin abgeleistet
werden.

9. Kinderarzt

Definition des Fachgebleles:

Das Fachgebiet Kinderheilkunde umfaBt die Erken-
nung und Behandiung ailler kérperlichen und seeli-
schen Erkrankungen des Kindes von der Geburt bis
zum Ende der gesetzlichen Grundschuipflicht ein-
schlieBlich der erforderlichen diagnostischen MaBnah-
men, der Prévention und Schutzimpfungen und der
Fiirsorge im Kindesaiter.

Welterblidungszell: 4 Jahre

Davon mindestens 3 Jahre im Stationsdienst.

Angerechnet werden 6 Monate Weiterbildung In Inne-
rer Medizin, Psychiatrie und Neurologie, Dermatologie
und Venerologie, Chirurgie, Orthopadie, Hals-Nasen-
Ohrenheiikunde, Pathologie, Pharmakologie, Physio-
logie, Biochemie oder Bakteriologie und Serologie.

10. Kinder- und Jugendpsychiater

Definltion des Fachgebletes:

Das Fachgebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie umfagt
alle MaBnahmen der Erkennung, der nicht-operativen
Behandlung, der Pravention, der Rehabilitation und der
Begutachtung bei psychischen, psychosomatischen

und neurologischen Erkrankungen oder Stérungen so-
wie bei psychischen und sozialen Verhaltensauffallig-
keiten im Kindes- und Jugendaiter.
Weiterbildungszelt: 4 Jahre

Abzuleisten sind:

2 Jahre Kinder- und Jugendpsychiatrie,

davon mindestens 1'/z Jahre im Stationsdienst,

1 Jahr Psychiatrie und Neurologie,

1 Jahr Kinderheilkunde.

11. Laborarzt

Delinilion des Fachgebletes:

Das Fachgebiet Laboratoriumsmedizin umfaBt die An-
wendung und Beurteilung morphologischer, chemi-
scher, physikalischer, immunoiogischer und mikrobio-
logischer Untersuchungsverfahren von Korperséften,
ihrer morphologischen Bestandteile sowie von abge-
schiedenem und ausgeschiedenem Untersuchungs-
material zur Erkennung physiologischer Eigenschaften
und krankhafter Zustande sowie zur Verlautskontrolle
einschlieBlich der dazu erforderlichen Funktionspri-
fungen und diagnostischen Eingriffe.

Weiterbildungszeit: 5 Jahre

12. Lungenarzt

Definition des Fachgebletes:

Das Fachgebiet Lungen- und Bronchlaiheilkunde um-
laBt die Erkennung, die konservative Behandlung, die
Pravention, die Rehabilitation und die Begutachtung
der Erkrankungen der Lunge und der Bronchien.

Wellerbildungszell; 4 Jahre
Davon mindestens 3 Jahre im Stationsdienst.

Abzuleisten sind:
3 Jahre Lungen- und Bronchialheilkunde,
1 Jahr Innere Medizin.

Die Weiterbildung hat sich auch aul die fachgebun-
dene Réntgendiagnostik einschlieBlich des Strahlen-
schutzes zu erstrecken.

13. Mund- und Kieferchirurg

Delinition des Fachgebletes:

Das Fachgebiet Mund- und Kleferchirurgie umfagt die
Erkennung, die konservative und chirurgische Behand-
lung, die Prdvention und die Rehabilitation der Er-
krenkungen, Verletzungen, Frakturen, MiBbildungen
und Formverdnderungen, die vom Zahn, vom Zahn-
halteapparat, von den Alveolarfortsdtzen und vom har-
ten Gaumen ausgehen, der beiden Kiefer, einschlieB-
lich chirurgische Kieterorthopédie, des Gaumens, der
Lippen, des Naseneingangs, des Oberkiefer- und des
Jochbeins {Reposition und Fixation), des Unterkiefers
einschlieBlich des Kiefergelenks, der vorderen /s der
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Zunge, der Mundh&hienwandungen, der Giandula sub-
mandibuiaris sowie der Weichteile des Gesichtssché-
dels, der Glandula parotis, der Lymphknoten, alles im
Zusammenhang mit den vorgenannten Erkrankungen,
Exhalrese des Nervus infraorbitalis, alveolaris, mandi-
bularis und linguaiis,

die Korrekturen des Mundes und des Mundbodens so-
wie der BiB- und Kaufunktion, die Eingliederung von
Resektionsprothesen und anderer prothetischer und
orthopédischer Hilfsmittel,

die wiederherstellende und plastische Chirurgie der
vorstehend aufgefihrten Bereiche.

Weiterbiidungszeit: 4 Jahre
Davon mindestens 2'/2 Jahre im Stationsdienst.

Angerechnet werden 6 Monate Weiterbildung in Hals-
Nasen-Chrenheilkunde, Andsthesie oder Chirurgie.

Die Wéiterbildung het sich auch auf die fachgebun-
dene Rontgendiagnostik einschlieBlich des Stahlen-
schutzes zu erstrecken,

14a) Neurologe und Psychiater

Definltion des Fachgebietes:

Das Fachgebiet Nervenheilkunde umfaBt alle MaBnah-
men der Erkennung, der nicht-operativen Behandlung,
der Pravention, der Rehabilitation und der Begutach-
tung bei Erkrankungen des zentralen, peripheren und
vegetativen Nervensystems sowie der Muskuiatur
(Mycpathien und Myositiden) bel psychischen Krank-
heiten oder Stérungen und bei psychischen und sozia-
len Verhaltensauffailigkeiten.

Weiterbtidungszeit: 5 Jahre
Abzuleisten sind:

mindestens 2 Jahre Neuroiogie,
davon 1'/2 Jahre im Stationsdienst;
mindestens 2 Jahre Psychiatrie,
davon 1'/2 Jahre im Stationsdienst;

1 Jahr in den Gebieten Neurologie, Psychiatrie, Neuro-
chirurgie, Neuropathoiogie, Neurophysiclogie, Innere
Medizin, Psychotherapie oder Kinder- und Jugend-
psychiatrie.

Wenigstens 6 Monate der psychiatrischen Weiterbii-
dung sind in einem &ffentlichen psychiatrischen Kran-
kenhaus abzuleisten.

Die Weiterbildung in der Neurologie hat sich auch auf
die fachgebundene Réntgendiagnostik einschlieBlich
des Strahlenschutzes zu erstrecken.

14b) Neurologe

Definition des Fachgebietes:

Das Fachgebiet Neurclogie umfaBt alle MaBnahmen
der Erkennung, der nicht-operativen Behandiung, der
Prévention, der Rehabilitation und der Begutachtung
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bel Erkrankungen des zentralen, peripheren und vege-
tativen Nervensystems sowie der Muskulatur (Myopa-
thien und Myositiden).

Weiterbiidungszeit: 4 Jahre
Abzuleisten sind:

3 Jahre Neuroclogie, davon 2 Jahre im Stationsdienst,
1 Jahr Psychiatrie.

Angerechnet wird auf die Weiterbildung in Neurologie
bis zu einem Jahr die Weiterbildung in Neurochirurgie,
Neuropathologie, Neurophysiclogie und Innerer Medi-
zin.

Die Weiterbildung hat sich auch auf die fachgebun-
dene Réntgendiagnostik einschlieBlich des Strahlen-
schutzes zu erstrecken.

14c) Psychiater

Definition des Fachgebietes:

Das Fachgebiet Psychiatrie umfaBt aile MaBnahmen
der Erkennung, der nicht-operativen Behandiung, der
Pravention, der Rehabiiitation und der Begutachtung
bei psychischen Krankheiten oder Stérungen sowie bei
psychischen und sozialen Verhaltensauttélligkeiten.

Weiterbiidungszeit: 4 Jahre
Abzuleisten sind:

3 Jahre Psychiatrie, davon 2 Jahre im Stationsdienst,
1 Jahr Neurologie.

Angerechnet wird auf die Weiterbildung in Psychiatrie
bis zu 1 Jahr die Weiterbildung in Psychotherapie oder
Kinder- und Jugendpsychiatrie oder 6 Monate in Neu-
ropathologie oder Neurophysiologle.

Wenigstens 6 Monate der psychiatrischen Weiterbil-
dung sind in einem &ffentlichen psychiatrischen Kran-
kenhaus abzuleisten.

15. Neurochirurg

Definition des Fachgebletes:

Das Fachgebiet Neurochirurgie umfaBt die Gehirn-
chirurgie, die Traumatoiogie des Hirnschadels und des
zentralen und peripheren Nervensystems, die Riicken-
markchirurgie sowie die Chirurgie des peripheren und
sympathischen Nervensystems.

Weiterbiidungszeit: 6 Jahre
Davon mindestens 4 Jahre im Stationsdienst.

Angerechnet wird bis zu insgesamt 1 Jahr die Weiter-
bildung in Neurglogie, neurologischen Grundwissen-
schaften, Chirurgie oder Orthopddie oder 6 Monate
Aniasthesie, Augenheilkunde oder Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde.

Die Weiterbildung hat sich auch auf die fachgebun-
dene Réntgendiagnostik einschiieBiich des Strahlen-
schutzes zu erstrecken.



16. Orthopéade

Definition des Fachgebletes:

Das Fachgebiet Orthop&die umfaBt die Erkennung, Be-
handlung, Pravention, Rehabilitation und Begutach-
tung von angebeorenen und erworbenen Formverande-
rungen und Funktionsstérungen, Erkrankungen und
Verletzungen der Stiitz- und Bewegungsorgane.

Weiterblidungszeit: 5 Jahre
Abzuleisten sind:

2 Jahre Chirurgie,
3 Jahre Orthopadie, davon mindestens 2'/2 Jahre im
Stationsdienst.

Die Weiterbildung in Chirurgie muB der in Orthopadie
vorangehen.

Die Weiterbiidung hat sich auch auf die fachgebundene
Rontgendiagnostik einschlieBlich des Strahlenschutzes
Zu erstrecken.

17. Pathologe

Definition des Fachgebletes:

Das Fachgebiet Pathologische Anatomie umfaBt die
Beratung und Unterstitzung der in der Krankenbe-
handlung tatigen Arzte bei der Erkennung von Krank-
heiten und ihrer Ursachen, bei der Oberwachung des
Krankheitsverlaufes und bei der Bewertung therapeu-
tischer MaBnahmen durch die Untersuchung iibersand-
ten morphologischen Materials oder durch Obduktion.

Weiterbiidungszeit: 5 Jahre

Angerechnet wird bis zu 1 Jahr die Weiterbildung in
Anatomie, Neuropathologie oder Gerichtsmedizin.

18. Pharmakologe

Definitlon des Fachgebietes:

Das Fachgeblet Pharmakologie umfaBt die Erfor-
schung von Arzneimittelwirkungen und ven Vergiftun-
gen im Tierexperiment und am Menschen einschlieB-
lich der Untersuchungen von Resorption, Verteilung,
chemischen Verdnderungen im Organismus und Eli-
mination, die Mitarbeit bei der Entwicklung und An-
wendung neuer Pharmaka sowie bei der Bewertung
ihres therapeutischen Nutzens, die Beratung von Arz-
ten in der Arzneitherapie und bei Vergiftungsfallen,
die gutachtliche Stellungnahme zu pharmakologischen
und toxikelegischen Fragen.

Weiterblldungszeit: 5 Jahre
Abzuleisten sind:

4 Jahre in dem Gebiet der experimentellen Pharma-
kologie und Toxikologie; darauf kann angerechnet
werden bis zu 1 Jahr die wissenschaftliche Tatigkeit
in einem der Facher Physiologie, Biochemie, Biophy-
sik, Mikrobioiogie, Pathologie, Chemie (einschlieBlich

pharmazeutischer Chemie), Physikalische Chemie,
Physik.
1 Jahr klinisch-pharmakoiogische Forschung.

19. Radiologe

Definition des Fachgebletes:

Das Fachgebiet Radiologie umfaBt die &rztliche An-
wendung ionisierender Strahlen einschlieBlich derjeni-
gen von radioaktiven Stoffen zu diagnostischen und
therapeutischen Zwecken.

Welterblidungszeit: 5 Jahre
Abzuleisten sind:

3'/2 Jahre Rontgendiagnostik,
1%/2 Jahre Strahlentherapie,

6 Monate Weiterbildung in dem Gebiet der diagnosti-
schen Anwendung von Radionukliden kann auf die
Roéntgendiagnostik angerechnet werden.

20. Urologe

Definition des Fachgebietes:

Das Fachgebiet Urologie umfaBt — abgesehen von den
internen Parenchymerkrankungen der Niere — die Er-
kennung, Behandlung, Pravention und Rehabilitation
der Erkrankungen, der MiBbildungen und Verletzungen
des mannlichen Urogenitalsystems und der weiblichen
Harnorgane, ¢inschlieBlich der Uro-Tuberkulose.
Weiterbiidungszeit: 5 Jahre

Davon mindestens 4 Jahre im Stationsdienst.

Die Weiterbildungszeit ist abzuleisten in Chirurgie und
Urologie,

davon mindestens 1 Jahr Chirurgie und

mindestens 3 Jahre Urologie.

Die Weiterbildung in Chirurgie muB der in Urologie
vorangehen.

Die Weiterbildung hat sich auch auf die lachgebundene
Rontgendiagnostik einschlieBlich des Strahlenschutzes
Zu erstrecken.

§ 35
Inkrafttreten
Diese Berufsordnung tritt am 1. Januar 1971 in Kraft.
Gleichzeitig tritt die Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns vom 1. April 1958 (, Bayerisches Arzteblatt”

1958, Heft 3), zuletzt gedndert am 13. Oktober 1968
(.Bayerisches Arzteblatt® 1969, Heft 1}, auBer Kraft.

Minchen, 15. Oktober 1970

gez. Professor Dr. med. H. J. Sewering
Président der Bayerischen Landesérztekammer
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Dle Beltragsordnung der Bayerischen Landesdrztekammer vom 1. Januar 1961 (,Bayerisches Arzteblatt“ 1960,

§. 350 ff), zuletzt gedndert am 15. Oktober 1967 (,Bayerisches Arzteblatt* 1967, S. 997 f) wurde durch

BeschiuB des 23. Bayerischen Arztelages vom 3. Oktober 1970 In der nachstehend wiedergegebenen Fassung

gednderl. Das Bayerische Staatsministerium des Innern hat dlese Beltragsordnung mit EntschlieBung vom
12. Oktober 1970 (11l 8-5011/5-5/70) genehmigt.

Anderung der Beitragsordnung der Bayerischen Landesirztekammer
ab 1. Januar 1971

§1 § 4 Abs. 2

Jahresbeitrag davon Hilfsfonds  gaj gen in Gruppe | gehdrenden Arzten, deren Brutto-
Gruppe | DM 400,— DM 50,— einnahmen aus der gesamten Arztlichen Tatigkeit im
Gruppe I DM 90— DM 18,— vorangegangenen Jahr unter DM 60000,— geblieben
Gruppe lli DM 70— entfallt sind, ermaBigt sich der Jahresbeitrag wie folgt.
Gruppe IV DM 15— entfallt

§3 Bruttoeinnahmen Jal:nres— .davon

Arzte, die mehr als drei Personen in ihrer Praxis, Klinik beitrag  Hilfsfonds
usw. beschdftigen, haben fiir jede weitere Person von DM 30001,— bis 60000,— DM 230,— DM50,—
einen zusitzlichen Kammerbeitrag von DM 30,— zu DM 15001,— bis 30000,— DM 125,— DM50,—
bezahlen. bis DM 15000,— DM 75— entfillt

Nachstehend wird die Beitragsordnung der Bayerischen Landesarztekammer vom 1. Januar 1961 in der nun
geltenden Fassung verdffentlicht:

Beitragsordnung der Bayerischen Landesarztekammer

§1

Jahres- davon
beitrag Hilfsfonds
Gruppe | DM 400,— DM 50,—
Niedergelassene Arzte;
Cheférzte;

leitende Arzte;

Arzte der Gruppe I
mit jahrlichen Brutto-
ginnahmen (ber DM 8000,— aus
arztlicher Nebentéatigkeit.

Gruppe Il

Angestellte Arzte;

wissenschaftliche Assistenten;

Vertragsérzte;

Praxisvertreter und -assistenten;

Arzte, die in der pharmazeutischen
industrie tatig sind;

Arzie als freie Mitarbeiter, mit jdhrlichen
Einnahmen aus abhangiger Tatigkeit bzw.
als freie Mitarbeiter {iber DM 8000,—,
soweit sie nicht unter Gruppe | fallen;

beamtete Arzte mit Bruttoeinnahmen unter
DM 8000.— aus drztlicher Nebentitigkeit.

DM90,— DM18,—

Jahresbeitrag
Gruppe Il DM 70,—
Beamtete Arzte ohne Nebeneinnahmen;

Sanitatsoffiziere.
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Jahresbeitrag

Gruppe IV DM 15—
Medizinalassistenten;
alle librigen Arzte.
§ 2
Das Beitragsjahr ist das laufende Kalenderjahr.
§ 3

Arzte, die mehr als drei Personen in ihrer Praxis, Klinik
usw. beschiftigen, haben fiir jede weitere Person
einen zusétzlichen Kammerbeitrag von DM 30,— zu
bezahlen.

§ 4

(1) Die Arzte aller Beitragsgruppen werden von der
Geschéftstiihrung der Kammer verantagt.

(2) Bei den in Gruppe 1 gehérenden Arzten, deren
Bruttoeinnahmen aus der gesamten &rztlichen Ta-
tigkeit im vorangegangensnJahr unter DM 60 000, —
geblieben sind, ermaBigt sich der Jahresbeitrag
wie folgt:

Jahres- davon

beitrag Hilfsfonds

DM 230,— DM 50,—

DM 125,— DM 50,—
DM 75— entfallt

Bruttoeinnahmen

von DM 30001,— bis 60000,—
DM 15001, — bis 30000,—
bis DM 15000,—

{3) Arzte, fir welche die erméBigten Beitrdge des
Abs. 2 in Betracht kommen, haben sich mittels eines
der Veranlagung beigefiigten Vordruckes unter



Versicherung der Richtigkeit ihrer Angaben, zu dem
ihren Bruttoeinnahmen im Vorjahr entsprechenden
Beitrag selbst einzustufen.

{4) Innerhalb von vierW o ¢ h e n nach Bekanntgabe
der Veranlagung ist der Beitrag an die Kammer
zu entrichten. Innerhalb der gleichen Frist ist auch
die Einstufungserklarung zu einem ermaBigten Bei-
trag (von Arzten der Gruppe I} an die Kammer ein-
zusenden und der Beitrag zu bezahlen.

(5) Wird in dieser Frist der Beitrag nicht bezahlt bzw.
die Erklarung nicht eingesandt, so erfolgt einma-
lige Mahnung mit Fristsetzung von zwei Wo -
c h e n. Hilt der Beitragspflichtige auch diese Frist
nicht ein, so wird durch die Geschéftsfihrung der
Kammer der volle Beitrag zusammen mit den Ko-
sten geméB Art. 20 des Kammergesetzes im Wege
der Zwangsvollstreckung beigetrieben,

(6) Arzten, welche (ber die Kassenarztliche Vereini-
gung Bayerns abrechnen, wird der Beitrag von ih-
rem Kassenhonorar einbehalten, sofern sie inr Ein-
verstandnis hierzu erklart haben.

§5

(1) Gegen Bescheide der Bayerischen Landesérzte-
kammer (GeschéftsfGhrung) nach § 4 dieser Bei-
tragsordnung kann der Betroffene innerhalb eines
Monats nach Bekanntgabe des Bescheides Wider-
spruch einlegen. Der Widerspruch ist schriftlich
oder zur Niederschrift bel der Bayerischen Landes-
arztekammer zu erheben. Uber den Widerspruch
entscheidet die GeschéftsfGhrung der Bayerischen
Landesédrztekammer (§ 73 VwGO). Die Befugnisse
der Vollversammlung und des Vorstandes bleiben
unberihrt.

(2) Gegen den Widerspruchsbescheid ist Anfechtungs-
klage innerhalbeines Mo natsnach Zustellung
des Bescheides beim zustandigen Verwaltungsge-
richt zuldssig.

(3) Widerspriche und Anfechtungsklagen haben keine
aufschiebende Wirkung (§ 80 Abs. 2 Nr. 1 YvwGOQ]).

§6

(1) Bei Vorliegen besonderer Umstande kann der Bei-
trag auf schriftlichen, begrindeten und mit den not-
wendigen Unterlagen versehenen Antrag hin ge-
stundet, ermiBigt oder erlassen werden. Ein
Rechtsanspruch darauf besteht nicht.

(2) Der Antrag ist innerhalb von vier Wochen
nach Bekanntgabe der Beitragsveranlagung bei
der Kammer unmittelbar einzureichen. Spater ein-
gereichte Antrdge kénnen nicht mehr ber(cksich-
tigt werden. Uber die Antrdge entscheidet der Vor-
sitzende des Finanzausschusses zusammen mit
der GeschéaftsfGhrung der Kammer. Die Befugnisse
der Vollversammlung und des Vorstandes bleiben
unberihrt.

(3) Fr die Bezahlung ermaBigter Beitrage geiten die
Bestimmungen unter §4Abs. 4 und 5 entsprechend.

§7
(1) Fir die Zugehérigkeit zu den Beitragsgruppen
I—-1V ist die am 1. Februar ausgedbte Tatigkeit maB-
gebend. Bei Arzten, die erst nach dem 1. Februar
ihre drztliche Tatigkeit in Bayern aufgenommen
oder ihren Wohnsitz bzw. dauernden Aufenthalt in
Bayern bezogen haben, ist der Zeitpunkt des Tétig-
werdens bzw. der Wohnsitznahme in Bayern maB-
gebend; in diesen Fallen ist der Beitrag zur Bayeri-
schen Landesarziekammer anteilig zu entrichten,
soweit der volle Kammerbeitrag nicht bereits an
eine andere Lendesarztekammer bezahlt wurde.

{(2) Die zusétzlichen Beitrage nach § 3 sind auch dann
zu entrichten, wenn erst nach dem 1. Februar mehr
als drel Personen in der Praxis, Klinik usw. be-
schiftigt werden.

§8

Die Anderung der Beitragsordnung tritt am 1. Januar
1971 in Kraft.

Mdnchen, 15. Oktober 1970

gez. Professor Dr. med. H. J. Sewering
Prasident der Bayerischen Landesdrztekammer
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Der 23. Bayerische Arztetag hat in selner Sitzung am 4. Oktober 1970 die Wahlordnung fiir die Arzte Bayerns
in der nachstehend wiedergegebenen Fassung beschlossen. Das Bayerische Staatsministerium des innern hat
diese Wahiordnung mit EntschileBung vom 12. Oktober 1970 (il 8-5011/5-4/70) genehmigt.

Wahlordnung
fir die Wahl der Delegierten zur Bayerischen Landesadrztekammer

l. Allgemeines

§1
Wahlverfahren

(1) Die Wah! der Delegierten zur Bayerischen Landes-
arztekammer findet entweder

a) in Form der Briefwahl {Abschnitt 1) oder
b) in Form der Urnenwahl {(Abschnitt Ill)

statt,

{2) Die Entscheidung, nach welchem Wabhlverfahren
im Wahlbezirk {§ 3) gewahlt wird, trifft fir jeden
Wahlbezirk die Mitgliederversammiung des Arzt-
lichen Bezirksverbandes, fir den Wahlbezirk Min-
chen der Vorstand des Arztlichen Kreis- und Be-
zirksverbandes Minchen.

§ 2
Leitung der Wahl

{1) Fir die Leitung und Durchfiihrung der Wahi der
Delegierten zur Bayerischen Landesarztekammer
bestellt der Vorstand der Bayerischen Landesérzte-
kammer einen Landeswahlausschu@@, bestehend
aus dem Landeswahlleiter und vier ordentlichen
wahlberechtigten Mitgliedern,

{2) Fir jeden Wahlbezirk {§ 3) bestellt der Landeswahi-
leiter auf Vorschlag des Vorstandes des Arztlichen
Bezirksverbandes einen BezirkswahlausschuB, be-
stehend aus dem Bezirkswabhlleiter und vier ordent-
lichen wahlberechtigten Mitgliedern.

{3) Bei dem Wahlverfahren nach § 1 Abs. 1 b {Urnen-
wahl) bestellt der Bezirkswahlleiter fiir jedes Stimm-
lokal (§ 4 Abs. 4) auf Vorschlag der Vorstande der
beteiligten Arztlichen Kreisverbande einen Wahl-
vorstand von drel Mitgliedern, der aus seiner Mitte
einen Wahlvorsteher bestellt.

(4) Die Entscheidungen des Landeswahlausschusses,
der Bezirkswahlausschiisse und der Wahlvorstande
werden mit Stimmenmehrheit getroffen. Bei Stim-
mengleichheit entscheidet die Stimme des Vorsit-
zenden. Die Ausschiisse sind beschluBfahig bei An-
wesenheit von drei Mitgliedern, der Wahlvorstand
bei Anwesenheit von zwei Mitgliedern.
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§3
Wahlbezirke

Die Bereiche der acht Arztlichen Bezirksverbédnde:
Miinchen, Oberbayern, Niederbayern, Oberpfalz, Ober-
franken, Mittelfranken, Unterfranken und Schwaben
bilden fiir die Wah| der Delegierten zur Bayerischen
Landeséirztekammer je einen Wahlbezirk.

§4
Stimmkreise

(1) Der BezirkswahlausschuB legt im Benehmen mit
dem Vorstand des Arztlichen Bezirksverbandes die
Stimmkrelse fest. Arztliche Kreisverbinde mit etwa
100 oder mehr, mindestens aber 90 Mitgliedern,
bilden fiir die Wahl einen eigenen Stimmkreis, Arzt-
liche Kreisverbande mit weniger als 90 Mitgliedern
werden zu Stimmkreisen mit etwa 100 oder mehr
Mitgliedern zusammengelegt; solche Arztliche
Kreisverbande kénnen notfalls mit elnem benach-
barten Arztlichen Kreisverband mit mehr als 90 Mit-
gliedern zu einem Stimmkreis zusammengelegt
werden.

(2) Fiir je 100 Mitglieder eines Stimmkreises werden
aus diesem ein Delegierter und zwei Ersatzméanner,
mindestens aber fir jeden Stimmkreis ein Dele-
gierter und zwei Ersatzméanner gewéhlt. Bleibt nach
der Teilung der Zahl der Mitglieder durch 100 ein
Rest, der mehr als 50 ist, so tritt fiir diesen Rest eln
weiterer Delegierter (mit zwei Ersatzménnern)
hinzu.

(3) Der BezirkswahlausschuB legt die Zahl der in den
Stimmkreisen zu wéahlenden Delegierten und Er-
satzménner entsprechend der Zahl der Mitglieder
an einem vom Landeswahlieiter zu bestimmenden
wahlnahen Stichtag fest und teilt sie dem Landes-
wahlausschuf3 mit.

(4) Bei dem Wahlverfahren nach § 1 Abs. 1b richtet der
BezirkswahlausschuB in den Stimmkreisen nach
Anhbrung der Vorsitzenden der beteiligten Arzt-
lichen Kreisverbande mehrere Stimmiokale &in,



§5
Wahlberechtigung und Wihlbarkeit

(1) Wahlberechtigt sind die ordentlichen und auBer-
ordentlichen Mitglieder der Arztlichen Kreisverban-
de Bayerns. MaBgebend ist dabei die Eintragung
in eine Wéhlerliste (§ 9 bzw. 16).

(2} Wahlbar sind alle wahlberechtigten ordentlichen
Mitglieder der Arztlichen Kreisverbénde.

§6
Ruhen der Wahlberechtigung
und Wihlbarkeit

Das Wahlrecht und die Wahlbarkeit ruhen, solange das
Mitglied unter Vormundschaft oder Pflegschaft steht
oder sich in Untersuchungs- oder Strafhaft befindet.
Das gleiche gilt, solange das Mitglied mit der Beitrags-
leistung zur Bayerischen Landesérztekammer fiir mehr
als zwei Jahre im Riickstand ist, ohne daB die Beitrage
gestundet sind.

§7
Wahlvorschldge

(1) Der LandeswahlausschuB bestimmt den letzten
Termin fir die Einrelchung der Wahlvorschlage.

{2) Die Wahlvorschldge miissen von mindestens 5 v. H.
der Wahlberechtigten des Stimmkreises unter-
schrieben sein. Bei Stimmkreisen mit mehr als
1000 Mitgliedern genigen 50 Unterschriften. Die
Vorschldge haben zu enthalten: Vor- und Zuname,
Geburtstag, berufliche Bezeichnung und Anschrif-
ten der Kandidaten.

(3} Die Vorschlage dirfen hochstens soviele Namen
enthalten, als Delegierte und Ersatzmanner fir den
Stimmkreis zu wéhlen sind. Dabei muB ersichtlich
sein, wer als Delegierter und wer als Ersatzmann
vorgeschlagen ist. Der Wahlberechtigte darf fr
jede Wahl nur einen Wahivorschlag unterzelchnen.

(4) Hat ein WahlIberechtigter mehrere Wahlvorschlige
unterzeichnet, so mu8 er sich binnen einer vom Be-
zirkswahlausschuB bestimmten Frist erkldren, wel-
chen Wahlvorschlag er unterstitzt. Unterlast er die
Erkidrung, so wird seine Unterschrift auf afllen Vor-
schldagen gestrichen.

(5) Mit jedem Wahlvorschlag ist von jedem Kandidaten
eine Erklarung vorzulegen, daB er zur Kandidatur
und im Falle seiner Wahl bereit ist zur Annahme
derselben und daB ihm Umstinde, die seine Wahl-
barkeit ausschlieBen, nicht bekannt sind.

(6} Jeder Wahlvorschlag wird durch den ersten Unter-
zeichner vertreten. Der zweite Unterzelchner gilt
als Stellvertreter.

(7) Werden Wahlvorschldge nicht eingereicht, so kann
die Stimmabgabe fiir jeden Wahlberechtigten (§ 5
Abs. 2) des Stimmkreises erfolgen.

§86
Priifung der Wahlvorschlige

(1) Der BezirkswahtausschuBl hat die Vorschlage nach
der Reihenfolge ihres Eingangs mit Ordnungsnum-
mern zu versehen, zu priifen und etwaige Méngel
dem Vertreter des Wahlvorschlags unverziglich
mitzuteilen. Die Mangel miissen spitestens zwei
Wochen vor Beginn der Wahlfrist beseitigt sein; bis
zu diesem Zeitpunkt kénnen Vorschlage abgeén-
dert, zusammengelegt oder zuriickgenommen wer-
den.

(2} Ist ein Kandidat in dem Wahtvorschlag nicht in der
bestimmten Weise bezeichnet, so ist der Vertreter
des Wahlvorschlags zur Ergédnzung aufzufordern;
kommt er der Aufforderung innerhalb der bestimm-
ten Frist nicht nach, so wird der Name des unvoll-
stndig bezeichneten Kandidaten in dem Wahlvor-
schlag gestrichen.

(3} Wird eine Erkldrung nach § 7 Abs. 5 trotz Erinne-
rung des Bezirkswahlausschusses nicht oder nicht
in der bestimmten Frist vorgelegt, so wird der
Name des betroffenen Kandidaten gestrichen.

(4) Kandidaten, die auf mehreren Vorschlagslisten ge-
nannt sind, werden durch Vermittlung der Vertre-
ter der Wahlvorschlage zu einer AuBerung aufge-
fordert, welchem Wahlvorschlag sie zugeteilt wer-
den wollen; erklaren sie sich hierauf nicht inner-
halb der bestimmten Frist, so werden sie von allen
Wahlvorschldgen gestrichen.

{5) Enthalt ein Wahlvorschlag mehr Namen von Kandi-
daten, als zugelassen sind, so werden die Namen
der Kandidaten gestrichen, die den in der zulassi-
gen Zahl vorgeschlagenen Kandidaten folgen.

(6) Die Wahlvorschldge sind ungdltig, wenn sie ver-
spatet eingereicht werden; das gleiche gilt, wenn
die Wahlvorschldge nicht die erforderlichen Unter-
schriften tragen, oder wenn die vorgeschlagenen
Kandidaten nicht in erkennbarer Reihenfoige auf-
geflihrt sind, es sei denn, daB die Méngel spate-
stens zwei Wochen vor dem Beginn der Wabhlfrist
beselitigt werden.

Il. Briefwahl

§9
Wahlerlisten

Die Arztlichen Kreisverbande legen fir ihre wahl-
berechtigten Mitglieder eine fortlaufend numerierte
Wahlerliste an. Eine beglaubigte Ausfertigung der
Wiéhlerliste erhdlt der BezirkswahlausschuB. Jeder
Wahler ist durch den Arztlichen Kreisverband von der
Eintragung in die Wahlerliste schriftlich zu unterrich-
ten. Die Benachrichtigung muB die Wahifrist, die Num-

1005



mer des Wahlers in der Wahlerliste und die Anschrift
des Bezirkswahlausschusses angeben. Die Wahler-
listen sind vom 21. bis zum 14. Tag einschlieBlich vor
der Wahl zur Einsicht bei den Arztlichen Kreisverbén-
den aufzulegen. Wéhrend dieser Zeit kdnnen Ein-
spriche gegen die Richtigkeit der Wéhlerlisten schrift-
lich beim BezirkswahlausschuB erholt werden. Er ent-
scheidet Uber den Einspruch. Nur der Bezirkswahlaus-
schuB kann Anderungen der Wahierlisten vornehmen.

§ 10
Wahlbekanntmachungen

(1) Im Einvernehmen mit dem Présidenten der Bayeri-
schen Landesérztekammer bestimmt der Landes-
wahlausschuB die Wabhlfrist und gibt sie den Be-
zirkswahlleitern bekannt.

Spatestens sechs Wochen vor Beginn der Wahlfrist
veroffentlicht der Bezirkswahlleiter eine Wahl-
bekanntmachung in ortsOblicher Weise. Die Be-
kanntmachung muB enthaiten:

1. Beginn und Ende der Wahlfrist;

2. die Angabe der fir die Arztlichen Kreisverbénde
gebildeten Stimmkreise;

3. die Zahi der in den Stimmkreisen zu wihienden
Delegierten und Ersatzménner,

4, die Anschrift des Bezirkswahlausschusses, an
den der Wabhlbrief zu entsenden ist (§14 Abs. 3);

5. die Aufforderung zur Einreichung van Wabhlvor-
schldgen unter Angabe der Zeit und des Ortes
der Einreichung und unter Hinweis auf § 7 die-
ser Wahlordnung;

6. die Angabe, wo die Wabhlerlisten eingesehen
werden kdnnen und den Hinweis, daB Einspriche
gegen die Wihlerlisten bei Vermeidung des Aus-
schiusses nur wihrend der Auslegungsfrist beim
BezirkswahlausschuB einzulegen sind.

(2) Der Bezirkswabhlleiter kann nach Anhéren des Be-
zirkswahiausschusses die Wahlbekanntmachung
berichtigen oder ergédnzen.

§ 11
Inhalt des Stimmazettels

(1} Der Stimmzettel trdgt die Uberschrift: ,Wahl der
Delegierten zur Bayerischen Landesdrztekammer
vom . .. bis ...". Er muB den Stimmkreis bezeich-
nen und die Zahl der insgesamt im Stimmkreis zu
wahlenden Delegierten und Ersatzmanner sowie
die Namen der gemdB § 7 vorgeschiagenen Kandi-
daten mit den in § 7 Abs. 2 verlangten Angaben in
der Reihenfolge der Ordnungsnummern (§ 8 Abs. 1)
enthalten. Neben jedem Namen ist genigend Platz
for die Stimmabgabe vorzusehen.

{2} Im Falle des § 7 Abs. 7 gilt Abs. 1 entsprechénd mit
der MaBgabe, daB der Stimmzettel zwei Rubriken
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mit genigend Raum enthilt, die es dem Waébhler er-
mdglichen, die Namen der von ihm gewéhlten Deie-
gierten und Ersatzménner getrennt einzutragen.
Die Rubriken sind mit dem Vordruck , Delegierte”
und .Ersatzménner” zu kennzeichnen.

§ 12
Versendung der Stimmzettel

(1) Der Bezirkswabhlleiter hat drei Tage vor Beginn der
Wahifrist an jeden in eine Wahlerliste des Wahl-
bezirks eingetragenen Wahlberachtigten einen
Stimmzettei und einen Vordruck zur Abgabe der
eidesstattlichen Erkiarung mit zwei Umschlédgen zu
ibersenden. Der eine Umschiag tragt den Aufdruck
+Stimmzettel fiir die Wahl der Delegierten zur Baye-
rischen Landesérztekammer vom . . . bis .. .", der
zweite (freigemachte) Umschlag trégt den Aufdruck
Wahibrief fir die Wahi der Delegierten zur Bayeri-
schen Landesérztekammer”, die Nummer der be-
treffenden Wahlberechtigten in der Wahlerliste so-
wie die Anschrift des Bezirkswahlausschusses.

(2) Hat ein Wahiberechtigter die nach Abs. 1 genann-
ten Unterlagen nicht erhalten, so kann er diese bis
zum Ende der Wabhlfrist beim Bezirkswahlleiter an-
fordern.

§13
Ausitbung des Wahlrechts

Das Wahlrecht ist persénlich auszuiiben. Fir die Wahi
dirfen nur die vom Bezirkswahileiter ausgegebenen
Stimmzettel verwendet werden. Der Wihier hat auf
einem Vordruck eidesstattlich zu versichern, daB er
den Stimmzettel persdnlich gekennzeichnet hat. Das
wahlrecht darf nur fir den Stimmkreis ausgelbt wer-
den, in dessen Bereich der Wahlberechtigte Mitglied
eines Arztlichen Kreisverbandes ist.

§ 14
Stimmabgabe

(1) Der Wahler hat die Namen der zur Wabhl vorge-
schlagenen Delegierten und Ersatzménner, die er
wihlen will, anzukreuzen; er darf aber nicht mehr
Kandidaten ankreuzen, als zu wahlen sind. Aus die-
ser seiner Stimmenzahi kann der Wéhler bis zu 3
Stimmen auf einen Kandidaten haufeln; dies muB
er durch die entsprechende Zah! bei dem Namen
des Kandidaten zum Ausdruck bringen.

{2) Im Faile des § 7 Abs. 7 kann der Wéhler nur so
viele Namen auf dem Stimmzettei getrennt ange-
ben, als Delegierte bzw. Ersatzménner im Stimm-
kreis zu wahlen sind. Stimmzettel mit mehr Namen
sind ungdltig.

(3) Der Wihler legt den Stimmzettel in den Umschlag,
der den Aufdruck ,Stimmzettel fir die Wahl der



Delegierten zur Bayerischen Landesarztekammer
vom ... bis..." trégt und verschlieBt den Umschlag.
Der verschlossene Umschlag wird daraufhin in den
zweiten Umschlag mit der Aufschrift , Wahlbrief fir
die Wahl der Delegierten zur Bayerischen Landes-
drztekammer* gelegt. In diesem zweiten Umschlag
wird weiter der unterschriebene Vordruck iiber die
eidesstattliche Erklarung (§ 13 Satz 3) eingelegt.
Der Wahlbrief wird verschlossen, vom Wahler mit
der Angabe des Absenders versehen und an den
BezirkswahlausschuB gesandt. Der Wahlbrief muB
vor Ende der Wahlfrist belm BezirkswahlausschuB
eingehen.

{4) Ungliltig sind

a) Stimmzettel, die nach Ende der Wahlfrist beim
BezirkswahlausschuB eingegangen sind;

b) Stimmzettel, die sich in einem Umschlag mit der
Angabe eines Namens befunden haben;

¢) Stimmzettel, die sich nicht in einem geschlos-
senen Umschlag mit dem Aufdruck ,Stimmzet-
tel flr die Wahl der Delegierten zur Bayerischen
Landesarztekammer vom . . . bis . . .” befunden
haben;

d) Stimmzettel, die in einem Wahlbrief ohne sides-
stattliche Erkldrung liber die persénliche Aus-
Ubung des Stimmrechtes enthalten waren;

e) Stimmzettel, die eine Unterschrift tragen, ge-
kennzeichnet sind oder andere als die vorge-
druckten Namen enthalten.

§ 15
Ermittlung des Wahlergebnisses

(1) Eingehende Wahlbriefe werden beim Bezirkswahl-

ausschuB sofort mit einem Eingangsstempel ver-
sehen,

(2) Der BezirkswahlausschuB ermittelt &ffentlich und

unverziiglich nach dem Ende der Wahlfrist das
Wahlergebnis.

{3) Ber Bezirkswahlausschu8 ‘stellt aufgrund der auf

dem Wahlbrief vermerkten Wahlnummer die Wahl-
berechtigung des Absenders im Stimmkreis durch
Vergleich mit der zustindigen Wahlerliste fest. Da-
bei werden die Wahlbriefe nach Stimmkreisen ge-
ordnet und ihre Zahl firr die einzelnen Stimmkreise
ermittelt. Danach werden die Wahlbriefe fiir jeden
einzelnen Stimmkreis erdffnet, die eidesstattlichen
Erklarungen in den Wahlbriefen gepriift und bei-
seite gelegt; weiter werden den Wahlbriefen die
darin enthaltenen Umschlage (mit der Aufschrift
~Stimmzettel fir die Wahl der Delegierten Zur Baye-
rischen Landesédrztekammer vom . . . bis . ., “) ent-
nommen, durcheinandergemischt, gedffnet und die
auf die einzelnen Kandidaten entfallenen giiltigen
Stimmen festgestellt.

(4) Bei dem Verfahren nach Abs. 3 priift der Bezirks-
wahlausschuB laufend die Gliltigkeit der abgege-
benen Stimmen nach § 14 Abs. 4 und entscheidet
hieriiber.

(5) Fir jeden Stimmkreis ist eine gesonderte Zahl- und
Gegenliste fir Wahlvorschldge und Kandidaten zu
fihren, wobei zwischen Delegierten und Ersatz-
médnnern zu unterscheiden ist. In den Listen ist der
Inhalt jedes giiltigen Stimmzettels bei der Ver-
lesung sofort zu vermerken, Die Listen sind von
den ListenfGhrern und vom Bezirkswahlleiter zu
unterzeichnen.

(6) Die auf die Delegierten abgegebenen Stimmen wer-
den den einzelnen Wahlvorschlagen zugerechnet.
Die danach ermittelten Gesamtstimmenzahlen
eines jeden Wahlvorschlages werden nacheinander
durch 1, 2, 3, 4 usw. getaeilt, bis so viele Hochstzah-
len ermittelt sind, als Delegierte zu wiahlen sind
{§ 4 Abs. 3). Auf jeden Wahlvorschlag entfillt dabei
der Reihe nach so oft ein Delegierter, als der Wahl-
vorschlag jeweils die hochste Teilungszahl aufweist
(d'"HONDTsches Verfahren). Innerhalb des Wahl-
vorschlags ist jeweils der Kandidat mit den meisten
Stimmen gewahit. Bei Stimmengleichheit entschei-
det das Los.

(7) Bei den Ersatzminnern ist festzustellen, welche
Stimmenzahl der einzelne Kandidat erhalten hat.

(8) Uber die Feststellung des Wahlergebnisses in den
Stimmkreisen des Wahlbezirkes ist eine Nieder-
schrift anzufertigen. Sie muB, geordnet nach Stimm-
kreisen, enthalten:

Die Zahl der Wahlberechtigten;

die Zahl der Wahler;

die Zahl der abgegebenen giiitigen Stimmen:

die Zahl der ungiiltigen Stimmen;

die Namen der gew&hiten Delegierten und Ersatz-
ménner mit der auf sie entfallenden Stimmenzahl.

(9) Die Niederschrift ist von den Mitgliedern des Be-
zirkswahlausschusses zu unterzeichnen: die Zahl-
listen nach Abs. 5 sind der Niederschrift beizufigen.

Ill. Urnenwahl

§ 16
Waéhlerlisten

Die Arztlichen Kreisverbande legen fiir ihre wahl-
berechtigten Mitglieder eine Wahlerliste an. Jeder
Wahlvorstand erhalt fir sein Stimmlokal (§ 4 Abs. 4)
eine Ausfertigung der Wahlerlisten des Stimmkreises.
Jeder Wahler ist durch den Arztlichen Kreisverband
von der Eintragung in die Wahlerliste schriftlich zu
unterrichten (Wahlerkarte). Die Benachrichtigung muB
den Wahltermin und die Stimmiokale des Stimmkrei-
ses angeben. Die Wahlerlisten sind vom 21. bis zum
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14. Teg einschlieBlich vor der Wehl zur Einsicht bei
den Arztlichen Kreisverbanden auszulegen. Wahrend
dieser Zeit kdnnen Einspriche gegen die Richtigkeit
der Wihlerlisten schriftlich belm BezirkswahlausschuB
erhoben werden. Er entscheidet iiber den Einspruch.
Nur der BezirkswahlausschuB kann Anderungen der
Wihlerlisten vornehmen.

§ 17
Wahlbekanntmachungen

(1) Im Einvernehmen mit dem Préasidenten der Bayeri-
schen Landesérztekammer bestimmt der Landes-
wahlausschuB den Wahltag und gibt ihn den Be-
zirkswabhlleitern bekannt. Spétestens sechs Wochen
vor dem Wabhltag ver&ffentlicht der Bezirkswahllei-
ter elne Wahlbekanntmachung in ortsiblicher
Weise.

{2) Die Bekanntmachung muB enthalten:

1. Tag, Beginn und Ende der Wabhl,

2. die Angabe der fir die Arztlichen Kreisverbénde
gebildeten Stimmkreise und der Stimmlokale in
den einzeinen Stimmkreisen,

3. die Zahl der in den Stimmkreisen zu wahlenden
Delegierten und Ersatzménner,

4. die Aufforderung zur Einreichung von Wahlvor-
schlagen unter Angabe der Zeit und des Ortes
der Einreichung und unter Hinweis auf § 7 die-
ser Wahlordnung,

5. die Angabe, wo die Wihlerlisten eingesehen
werden kdnnen und den Hinweis, daB Ein-
spriiche gegen die Wahlerlisten bei Vermeldung
des Ausschlusses nur wahrend der Auslegungs-
frist beim BezirkswahlausschuB einzulegen sind,

6. den Hinweis, daB die Wahlerkarte zur Wahl-
handlung mitzubringen Ist.

(3) Der Bezirkswahlleiter kann nach Anhéren des Be-
zirkswahlausschusses die Wahlbekanntmachung
berichtigen oder ergénzen.

§ 18
Inhalt des Stimmazettels

(1) Der Stimmzettel tragt die Uberschrift: ,Wahl der
Delegierten zur Bayerischen Landesarztekammer
am . ..*. Er muB die Zahl der insgesamt im Stimm-
kreis zu wahlenden Delteglerten und Ersatzménner
sowie die Namen der gemaB § 7 vorgeschlagenen
Kandidaten mit den in § 7 Abs. 2 verlangten Anga-
ben in der Reihenfolge der Ordnungsnummern (§ 8
Abs. 1) enthalten. Neben jedem Namen ist ge-
nilgend Platz fir die Stimmabgabe vorzusehen.

(2) Im Falle des § 7 Abs. 7 gilt Abs. 1 entsprechend mit
der MaBgabe, daB der Stimmzettel zwei Rubriken
mit genligend Raum enthilt, die es dem Wébhler er-
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mdglichen, die Namen der von ihm gewéhiten De-
legierten und Ersatzméanner getrennt einzutragen.
Die Rubriken sind mit dem Vordruck ,Delegierte”
und , Ersatzmanner" zu kennzeichnen.

§ 19
Wahlhandiung

(1) Die Wahl findet als Urnenwahl in den Stimmlokalen
des Stimmkreises statt. Sie erfolgt schriftlich und
geheim.

(2) Der Wahlvorstand des Stimmlokales leitet die Wahl-
handlung.

{3) Die Wahlhandlung wird damit erdfinet, daB der
Wahlvorsteher die Mitglieder des Wahlvorstandes
und die Ersatzmanner bekanntgibt. Fehlen Mitglie-
der des Wahlvorstandes, s0 beruft der Wahlvorste-
her zur Ergénzung des Wahlvorstandes die Ersatz-
manner und, wenn solche nicht erreichbar sind,
andere anwesende wahlberechtigte Mitglieder der
Kreisverbande des Stimmkreises in den Wahlvor-
stand.

(4) Die Stimmzette! sind in den Stimmlokalen eufzu-
legen.

{5) Zum Stimmlokal haben nur die Wabhlberechtigten
und sonstige an der Wah| Beteiligte Zutritt.

(6) Fiir die Sammlung und Verwahrung der Stimmzet-
tel wahrend der Abstimmung wird eine Wahlurne
verwendet. Der Deckel muB einen Spalt haben, der
nicht mehr als 2 cm breit ist. Die GroBe der Wahl-
urne bemiBt sich nach den &rtlichen Verhéltnissen.

(7) Vor Beginn der Abstimmung hat sich der Wahlvor-
stand davon zu {iberzeugen, daB die Wahlurne leer
ist. Bis zur Entnahme der Stimmzettel nach SchiuB
der Wah! darf die Urne nicht mehr gedfinet werden.

§ 20
Stimmabgabe

{1) Das Wahlrecht ist personlich auszuliben. Fir die
Wah! dirfen nur die vom Bezirkswahlleiter aus-
gegebenen Stimmzettel (§ 18) verwendet werden.

(2) Die Stimmabgabe ist nur in den Stimmlokalen des
zustandigen Stimmkreises zulassig.

(3) Der Wahler hat die Namen der zur Wahl vorge-
schlagenen Delegierten und Ersatzménner, die er
wéhlen will, anzukreuzen; er darf aber nicht mehr
Kandidaten ankreuzen, als zu wahlen sind. Aus die-
ser seiner Stimmenzahl kann der Wahler bis zu 3
Stimmen auf einen Kandidaten haufeln; dies muB
er durch die entsprechende Zahl bei dem Namen
des Kandidaten zum Ausdruck bringen.

(4) Im Falle des § 7 Abs. 7 kann der Wahler nur s0 viele
Namen auf dem Stimmzettel getrennt angeben, als
Delegierte bzw. Ersatzmanner im Stimmkreis zu
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wéhlen sind. Stimmzettel mit mehr Namen sind
ungdaltig.

{5) Stimmzettel, die eine Unterschrift tragen, gekenn-

zeichnet sind oder andere als die vorgedruckten
Namen enthalten, sind ungiiltig.

{6) Der Wiéhler (ibergibt den Stimmzettel, zweimal zu-
sammengefaltet, dem Vorsteher oder dem von die-

sem bezeichneten anderen Mitglied des Wahlvor-
standes. Dieser 1Bt die Abgabe des Stimmzettels
in der Wiahlerliste vermerken, entwertet die Wah-
lerkarte durch den Vermerk ,gew3hit" und legt
dann den Stimmzettel in die Wahlurne.

§ 21
Ermittlung des Wahlergebnisses

{1) Der Wahlvorstand ermittelt 6ffentlich und unmittel-

bar nach Ende der Wahl (§ 17 Abs. 2 Ziff. 1) das
Wabhlergebnis.

{2) Dabei sind zun&chst alle noch nicht benutzten

Stimmzettel von den Tischen, an denen das Ergeb-
nis ermittelt werden soll, zu entfernen. Hierauf wer-
den die Stimmzettel in der Wahlurne durchgeschiit-
telt, entnommen und im ganzen ungeodffnet gezahit.
Dann wird die Zah! der Abstimmvermerke in den
Wahlerlisten ermittelt. Die Zahl der Stimmzettel und
der Abstimmvermerke werden miteinander ver-
glichen. Eine auch bei wiederholter Z&hlung sich
ergebende Abweichung der beiden Zahlen ist in
der Niederschrift zu vermerken und, wenn maglich,
aufzuklaren.

(3) Darauf werden die Stimmzettel entfaltet; es wird

festgestellt, wieviele giiltige Stimmen auf die Kan-
didaten entfallen. Fir jeden Stimmkreis ist eine
gesonderte Zahi- und Gegenliste fiir Wahlvorschla-
ge und Kandidaten zu filihren, wobei zwischen
Delegierten und Ersatzménnern zu unterscheiden
ist.

(4) Ober die Giiltigkeit der Stimmzettel beschlieft der

Wahlvorstand.

(5) Uber die Wahlhandlung ist unter Zuzlehung eines

Schriftflihrers, der nicht Mitglied eines Arztlichen

Kreisverbandes sein muB, eine Niederschrift anzu-

fertigen, die von den Mitgliedern des Wahlvorstan-

des zu unterzeichnen ist. Sie muB enthalten:

a} die Namen der Mitglieder des Wahlvorstandes,

b) Tag, Beginn, Ende und Ort der Wahlhandlung,

c) die Gesamtzahl der abgegebenen Stimmen,

d) alle Beschliisse des Wahlvorstandes unter An-
gabe des Stimmverhaéltnisses, mit denen sie ge-
faBt wurden,

e} die bei der Wahl sich etwa ergebenden Bean-
standungen und alle sonstigen Vorfélle, die fiir
die Giltigkeit der Wahl Bedeutung haben kén-
nen,

f) die vorlaufige Feststellung des Wahlergebnis-
ses fir das Stimmlokal.

(6) Nach dem AbschiuB der Ermittlung des Wahlergeb-

nisses gibt der Wahlvorstand sémtliche Wahlunter-
lagen direkt an den BezirkswahlausschuB ab.

{7) Der BezirkswahlausschuB stellt das Ergebnis fir

die einzelnen Stimmkreise bis spitestens zum Ab-
lauf des dritten Tages nach dem Wabhltag fest. Da-
bei entscheidet er iiber die Gliltigkeit der Stimm-
zettel.

(8) Die auf die Delegierten abgegebenen Stimmen

werden den einzelnen Wahlvorschlagen zugerech-
net. Die danach ermittelten Gesamtstimmenzahlen
eines jeden Wahlvorschlags werden nacheinander
durch 1, 2, 3, 4 usw. geteilt, bis so viele Héchstzah-
len ermittelt sind, als Delegierte zu wéahlen sind
(§ 4 Abs. 3). Auf jeden Wahlvorschlag entfalit dabet
der Reihe nach so oft ein Delegierter, als der Wahl-
vorschlag jeweils die hdochste Teilungszahl aufweist
{(’'HONDTsches Verfahren). Innerhalb des Wahl-
vorschlags ist jeweils der Kandidat mit den meisten
Stimmen gewdhlt. Bei Stimmengleichheit entschei-
det das Los.

(9) Bei den Ersatzmdnnern ist festzustellen, welche

Stimmenzahl der einzelne Kandidat erhalten hat.

(10) Uber die Feststellung des Wahlergebnisses in den

Stimmkreisen des Wahlbezirkes ist eine Nieder-
schrift anzufertigen. Sie muB, geordnet nach
Stimmkreisen, enthalten:

Die Zahl der Wahlberechtigten,

die Zahl der Wahler,

die Zahl der abgegebenen giiltigen Stimmen,

die Zahl der ungdltigen Stimmen,

die Namen der gewéhlten Delegierten und Ersatz-
méanner mit der auf sie entfallenden Stimmenzahl.

{11) Die Niederschrift ist von den Mitgliedern des Be-

zirkswahlausschusses zu unterzeichnen.

IV. AbschiuB der Wahl

§ 22
Verstandigung der Gewéhliten

Der Bezirkswahlleiter hat die Gewdhlten gegen Nach-
weis von der Wahl zu verstidndigen.

§ 23
Bekanntgabe des Wahlergebnisses

{1) Nach der Feststellung des Wahlergebnisses durch

den BezirkswahlausschuB sind die Wahlakten an
den Landeswahlleiter zur Bekanntgabe des Wabhl-
ergebnisses zu lbermitteln. Dieser zeigt das Er-
gebnis dem Bayerischen Staatsministerium des
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Innern an und ibermittelt dem Prédsidenten der
Bayerischen Landesarztekarmmer die Akten dber
die Feststellung des Wahlergebnisses und die
Stimmzettel.

{2) Der Landeswabhlleiter veranlaBt die umgehende Be-
kanntgabe des Wahlergebnisses im ,Bayerischen
Arzteblatt” und stellt dabei den hierfiir geltenden
Stichtag fest.

§ 24
Ersatzméanner und Nachwabhl

Fir einen Gewdhliten, der vor Ablauf der Amtszeit aus-
scheidet, riickt fir den Rest der Amtszeit der Ersatz-
mann nach, der auf dem gleichen Wahlvorschlag unter
denvorgeschlagenen Ersatzmannern die héchste Stim-
menzahl erreicht hat. Ist kein Ersatzmann mehr vor-
handen, so ist innerhalb von vier Wochen eine Nach-
wahl nach den Vorschriften bekanntzumachen und
durchzufiihren, die fir die vorhergehende Wahl fest-
gelegt waren.

§25
Wahlanfechtung

(1) Jeder Wahlberechtigte kann binnen 14 Tagen nach
Bekanntgabe des Wahlergebnisses (§ 23 Abs. 2)
die Wahl wegen Verletzung der Wahlordnung bei
der Bayerischen Landesdrztekammer anfechten.

(2) Die Wahl Ist ungiiltig, wenn durch den geriigten
VerstoB das Wahlergebnis verdunkelt worden ist.
Die Entscheidung trifft der LandeswahlausschuB.

(3) Wird die Ungiiltigkeit der Wahl im ganzen ausge-
sprochen, so wird eine Neuwahl angeordnet. Sie
ist innerhalb einer Frist von vier Wochen bekannt-
zumachen; im {brigen gelten die Bestimmungen
dieser Wahlordnung.

(4) wird die Ungiiltigkeit der Wahl nur flr einen be-
stimmten Wahlbezirk oder fir elnen bestimmten
Stimmkreis ausgesprochen, so bleibt die Neuwahl
auf diesen Wahlbezirk oder Stimmkreis beschrankt.

(5) Entsprechendes gilt, wenn die Wahl eines Dele-
gierten oder Ersatzmannes ungiltig ist. Die Neu-
wahl beschrankt sich dann auf die Wahl des Dele-
gierten bzw. des Ersatzmannes, dessen Wahl
ungiltig war.
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(6) Fur die Neuwahl in einem ganzen Wahlbezirk
(Abs. 4) gelten die Bestimmungen dieser Wahlord-
nung; im (Obrigen gelten fir eine Neuwahl nach
Abs. 4 und 5 die dem festgelegten Wahlverfahren
jeweils entsprechenden Bestimmungen dieser
Wahlordnung.

(7) Abs. 4 bis 6 gelten auch fur eine Nachwabhl.

§ 26
Wahlakten

Die Wahlakten sind bis zum Ablauf der Amtszeit der
Delegierten von der Bayerischen Landesarztekammer
aufzubewahren.

§ 27
Kosten

Die gesamten Kosten der Wahl gehen zu Lasten der
Bayerischen Landesarztekammer.

§ 28
Einberufung der Landeséarztekammer

{1) Der Prasident der Bayerischen Landesarztekam-
mer lidt die Medizinischen Fakultidten der Landes-
universitdten zur Benennung je eines Mitgliedes
als Delegierten zur Landesadrztekammer ein.

(2) Spatestens vier Wochen nach Bekanntgabe des
Wahlergebnisses (§ 23 Abs. 2) veranlaBt der Prasi-
dent der Bayerischen Landesérztekammer den Zu-
sammentritt der gewahiten Delegierten zur Wahl
nach Art. 13 Abs. 2 des Kammergesetzes vom
15. Juli 1957.

§ 29
Inkrafttreten

Diese Wahlordnung tritt am 1. des auf die Verdffent-
lichung im ,Bayerischen Arzteblatt” folgenden Monats
in Kraft. Zum selben Zeitpunkt tritt die Wahlordnung
vom 13. Juli 1961 auBer Kraft.

Minchen, 15. Oktober 1970

gez. Professor Dr. med. H. J. Sewering
Prasident der Bayerischen Landesérztekammer



Der Gruppenversicherungs-
vertrag Ihrer Arztekammer mit
der Vereinigten und ihrer

» Tochter“, der Salus-Kranken-
hauskosten-Veréicherungs-AG
bietet Ihnnen wesentliche Vorteile
fur Krankentagegeld-
Versicherungen bei Arbeits-
unféhigkeit und zusatzliche
Barleistungen bei

einem Krankenhausaufenthalit.

Die Vereinigte ist Vertrags-
partner fast aller Arztekammern
im Bundesgebiet und

des Marburger Bundes.

Vereinigte Krankenversicherung AG

Generaldirektion
8000 Miinchen 23, Leopoldstirafe 24




Schriftenreihe
der Bayerischen Landeséarztekammer

Bisher sind erschienen;

Band 1 mit Band 5 sowie Band 14 vergriffen

Band 6

Band 7

Band 8

Band 9

Band 10

Band 11

Band 12

Band 13

Band 15
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«Therapie der Erkrankungen der Leber und
Gallenwege — Therapie der peripheren arte-
riellen und venésen Durchblutungsstérungen
— Wohlstand und Krankheit”

{Vortrige der 17. Wissenschaftlichen Arzte-
tagung Niirnberg 1966)

.Vorbeugung und Wiederherstellung bei
Herz- und Kreislauferkrankungen”

(Aufgaben einer modernen Rehabilitations-
kiinik) —~ Zweitauflage —

KOELSCH: ,Beitrdge zur Geschichte der
Arbeitsmedizin”

.Die Aktion zur Friherkennung der Zucker-
krankheit in Minchen”

.Therapie der Magen- und Darmkrankheiten
— Therapie der Herz- und Kreislaufkrank-
heiten — Probleme der medikamentfsen
Geburtenregelung” J

(Vortrdge der 18. Wissenschaftlichen Arzte-
tagung Nirnberg 1967)

KOERTING: ,Die deutsche Universitdt in
Prag - Die letzten 100 Jahre ihrer medizini-
schen Fakultat”

Aktuelle therapeutische und diagnostische
Probleme bei internen Erkrankungen unter
besonderer Beriicksichtigung der Friihdia-
gnose”

(Vortrage der 7. Bayerischen Internisten-
tagung in Miinchen 1967)

SOOST: ,Schule fir Zytologie-Assistentin-
nen in Minchen”

(Erfahrungsbericht nach einjahrigem Beste-
hen der Schule)

.Therapie endokriner Erkrankungen — Fehi-
diagnosen und ihre therapeutischen Konse-
quenzen — Beratung und Behandlung bei
sexuellen Stérungen”

(Vortrige der 19. Wissenschaftlichen Arzte-
tagung Niirnberg 1968)

Band 16 SOOST: ,Krebsfahriensuche durch gynéko-

logische Zytodiagnostik in der Praxis”

Band 17 , Aktuelle therapeutische und diagnostische

Band 18

Band 19

Probleme bei internen Erkrankungen™

(Vortrdge der 8. Bayerischen Internisten-
tagung in Minchen 1968)

.Fehidiagnosen und ihre therapeutischen
Konsequenzen unter besonderer Berlcksich-
tigung der Gebiete Geriatrie—Gynékologie—
Neurologie—Pédiatrie—Urologie — Heutiger
Stand der Therapie der Erkrankungen der
Niere und der ableitenden Harnwege — Arzt-
liche Beratung in der modernen Touristik"

{Vortrage der 20. Wissenschaftlichen Arzte-
tagung Niirnberg 1969)

.Aktuelle therapeutische und diagnostische
Probleme bei internen Erkrankungen”

{(Vortrige der 9. Bayerischen Internisten-
tagung in Minchen 1969)

In Vorbereitung:
Band 20 BORELLI/DUNGEMANN: ,Rehabilitation in

der Dermatologie”

(Zur medizinischen und beruflichen Rehabili-
tation von chronisch Hautkranken)
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23. Bayerischer Arztetag in Passau
vom 2. bis 4. Oktober 1970

Mit einer Feierstunde im Rathaussaal der Stadt Passau
wurde am 2. Oktober 1970 der 23. Bayerische Arztetag
erdffnet, der vom Quartett des Passauer Konzertver-
eins umrahmt wurde.

Der 1. Vorsitzende des Arztlichen Kreisverbandes
Passau, Herr Dr. med. A. STEINEBREY, begriiBte mit
sehr herzlichen Worten die Gaste und die Delegierten.

Professor Dr. med. Hans J. SEWERING, Prisident der
Bayerischen Landesadrztekammer, konnte eine groBe
Zahl von Ehrengésten begriiBen, die als Vertreter
staatlicher, behdrdlicher und kirchlicher Stellen er-
schienen waren: als Vertreter der Bayerischen Staats-
regierung und des an der Teilnahme lelder verhinder-
ten Herrn Ministerprésidenten Dr. Alfons GOPPEL
den Bayerischen Staatsminister des Innern, Herrn Dr,
B. MERK, fiir den Bayerischen Senat den Présidenten
des Bayerischen Senats, Freiherr POSCHINGER von
FRAUENAU, den Bayerischen Staatsminister fiir Arbeit
und soziale Farsorge, Herrn Dr. F. PIRKL, das Mitglied
des Bundestages Herrn Abgeordneten Oberstudien-
rat Dr. FUCHS, von den erschienenen Mitgliedern des
Bayerischen Landtages den Vorsitzenden des Baye-
rischen Landesgesundheitsrates, Herrn Kollegen
Dr. R. SOENNING, ferner die Herren Abgeord-
neten FUCHS, GERSTL, KAPS und WOSNER, sowie
die Mitglieder des Bayerischen Senats, Herrn Kollegen
Dr. Dr. Frhr. v. GUGEL, zugleich als Vorsilzenden des
Landesverbandes Bayern des Harimannbundes, Herrn
Kollegen Stadtmedizinaldirektor Dr. KLASS, zugleich
als Vizeprdsident des Bayerischen Roten Kreuzes,
Herrn Pridlat PENZKOFER, zugleich als Direktor des
Caritas-Verbandes der Ditzese Passau, den Rektor
der Philosophisch-Theologischen Hochschule Passau,
Herrn Professor Dr. ESER, in Vertretung des Dekans
der Fakultat fir Medizin der Technischen Universitat
Minchen Herrn Professor Dr. HIPP, in Vertretung des
Dekans der Medizinischen Fakultat der UniversitdtMin-
chen Herrn Professor Dr. med. v. BRAUNBEHRENS,
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in Vertretung des Dekans der Medizinischen Fakuitéit
der Universitdt Erlangen-Nirnberg Herrn Professor
Dr. SCHEIFFARTH, als Vertreter der evangelischen
Kirche Herrn Dekan GUTZ, vom Bayerischen Staats-
ministerium des Innern den Leiter der Gesundheits-
abteilung, Herrn Kollegen Ministerialdirigent Dr. HEIN,
vom Bayerischen Staatsministerium fiir Arbeit und
soziale Fiirsorge Herrn Ministerialrat Dr. MIESBACH,
von der Bayerischen Akademie fiir Arbeitsmedizin und
soziale Medizin Herrn Kollegen Ministerialrat Dr.
THOR, zugleich als Mitglied des Prasidiums der Aka-
demie fiir Arbeitsmedizin und soziale Medizin, als Ver-
tretung der Regierung von Niederbayern Herrn Re-
gierungsmedizinaldirektor Dr. STADLER, den Ober-
birgermeister der Stadt Passau, Herrn Dr. BRICHTA,
den 1. Blrgermeister, Herm Cberstudiendirektor Dr.
ZILK, und die Mitglieder des Stadtrates, in Vertretung
des Prasidenten des Bayerischen Obersten Landes-
gerichtes den Vorsitzenden des Landesberufsgerich-
tes fir die Heilberufe, Herrn Senatsprésidenten Dr.
WEICHMANN, den Présidenten des Bayerischen Lan-
dessozialgerichtes, Herrn BERGHOFER, den Prisi-
denten der Bayerischen Versicherungskammer, Herrn
Staatssekretédr a. D. Dr. WEHGARTNER, den Vizepra-
sidenten Dr. MAYER, den Leiter der Bayerischen Arzte-
versorgung, Herrn Oberregierungsdirektor Dr. HONIG,
den Prdsidenten der Oberdsterreichischen Arztekam-
mer, Herrn Dr. LECHNER, den Présideten der Bayeri-
schen Landesapothekerkammer und Préisidenten des
Bundesverbandes der Apothekerkammern, Herrn Apo-
theker RIEMERSCHMID, den Vizeprisidenten der
Bayerischen Landeszahnarztekammer, Herrn Zahn-
arzt WINTER, in Vertretung des Prasidenten der Baye-
rischen Landestierarztekammer Herrn Cberveterinir-
direktor Dr. BLUMENTRITT, fir den Landesverband
Bayern der Ortskrankenkassen und die Arbeitsge-
meinschaft der gesetzlichen Krankenkassen Herrn
Verwaltungsdirektor SITZMANN, fiir den Landesver-
band der Innungskrankenkassen in Bayern Frau Ver-
waltungsdirektor SCHMID, den Vorsitzenden des Lan-
desverbandes der Betriebskrankenkassen in Bayern,
Herrn Dr. FUCHS und Herrn Verwaltungsdirektor
DELLINGER, fir den Verband der Landkrankenkassen
in Bayern Herrn Verwaltungsdirektor STELZL, stell-
vertretend flr die Vertreter von Behdrden, Korper-
schaften, Schulen und der Bundeswehr der Stadt
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Passau Herrn- Landgerichtsprasident MESSER, den
Direktor der Karl-Peter-Obermaier-Berufsschule, an
der die Arzthelferinnen in Passau unterrichtet
werden, Herrn Oberstudiendirektor VOLLATH, mit
den Damen und Herren seines Lehrkdrpers, die Her-
ren Reprasentanten angesehener Hauser der pharma-
zeutischen Industrie, der Apotheker- und Arztebank
und der Vereinigten Krankenversicherung els Ver-
tragspartner der Bayerischen Landesérztekammer,

Von links nach rechts:
Dr. Sondermann, Dr. Hering, Dr. Vollinger
Trager der Paracelsus-Medaille

Besonders herzlich wurden begriBt die bayerischen
Trager der Paracelsus-Medaille, der hdchsten Aus-
zeichnung der deutschen Arzteschaft, Herr Dr. HERING,
Herr Dr. SONDERMANN und Herr Dr. VOLLINGER,
der langjabrige Vizeprasident der Bayerischen Landes-
arztekammer, Herr Dr. HENSE, der Président des
Deutschen Arztetages und der Bundesarztekammer,
Herr Professor Dr. FROMM, die librigen Mitglieder des
Vorstandes der Bundesarztekammer, unter ihnen der
Bundesvorsitzende des Marburger Bundes, Herr Kol-
lege Dr. ODENBACH, stellvertretend fiir alle Mitglie-
der der Geschéaftsfihrung der Bundesarztekammer,
der Hauptgeschaftsfihrer Herr Kollege Professor Dr.
STOCKHAUSEN, der Kommandeur der Sanitatsaka-
demie, Herr Generalarzt Dr. REBENTISCH, der Vor-
sitzende des Verbandes der Arzte Deutschlands, Herr
Kollege Dr. METZNER, der Vorsitzende des Bundes-
verbandes der Arzte und Zahnarzte des offentlichen
Gesundheitsdienstes, Herr Kollege Regierungsmedi-
Zinaldirektor Dr. BOHM, der Vorsitzende des Bayeri-
schen Medizinalbeamtenvereins, Herr Kollege Ober-
regierungsmedizinalrat Dr. WALTHER, der Vorsitzende
des Landesverbandes Bayern des Marburger Bundes,
Herr Kollege Obermedizinalrat Dr. MOHLEISEN, die
Delegierten und Mitglieder des Vorstandes der Baye-
rischen Landesdrztekammer, die Mitglieder des Vor-
standes der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns,
alle (ibrigen Kolleginnen und Kollegen, alle anwesen-
den Damen, besonders die Arztehefrauen, und schlieB-
lich Rundfunk und Presse, unter ihnen die Schriftleiter
und Mitarbeiter der Standespresse.
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Zusammenfassung der
Eroffnungsrede
des Kammerprasidenten

.Meine sehr verehrten Damen und Herren!

Die lange BegriiBungsliste zeigt das groBe Interesse
an unserem Bayerischen Arztetag. Lassen Sie mich
nun einen kurzen Uberblick geben iber die Be-
ratungspunkte und Themen, mit denen wir uns befas-
sen. Wir werden voraussichtlich eine neue Berufsord-
nung beschiiefen. Sie ist keine ,Zunftordnung” im
Interesse der Arzte, sondern eine Crdnung, in der wir
Arzte uns im Interesse der Patienten besondere Ver-
pflichtungen auferlegen.

Ein wichtiger Beratungspunkt ist die drztliche Versor-
gung der Bevdlkerung, vor allem auf dem Lande. Wir
wollen uns bemiihen, auch junge Arzte wieder fir die
Tatigkeit auf dem Lande zu gewinnen. Ich bin davon
iiberzeugt, daf die Beratungen, die zwischen der
Bayerischen Landesarztekammer, der Kassenarzt-
lichen Vereinigung und unserer Staatsregierung auf-
genommen wurden, sehr bald zur Konkretisierung
eines Fodrderungsprogramms fiir die Niederlassung
von Arzten auf dem Lande fiihren werden. Aber auch
neue Formen der drztlichen Versorgung auf dem Lan-
de wollen wir entwickeln. Wir miissen eine gemasigte
Zentralisierung versuchen und vielleicht durch Errich-
tung von Gemeinschaftspraxen neue Wege gehen,
welche die arztliche Versorgung verbessern.

Grofles Interesse der Offentlichkeit finden unsere Be-
ratungen iiber Gesundheitsvorsorge. Die Vorsorge-
untersuchungen als MaBnahmen zur Entdeckung von
beginnenden Schaden und zur Frihentdeckung von
Krankheiten sind heute schon Bestandteil der mo-
dernen Medizin geworden und es gibt eine Reihe von
solchen Untersuchungsprogrammen, die wir bereits
praktizieren. Es ist zu erwéhnen die Untersuchungvon
Frauen wahrend der Schwangerschaft zur Erkennung
und Vermeidung von Komplikationen, zur Senkung
der Kindersterblichksit und zum Schutz des Kindes,
wobei besonders an die Erkennung von Blutgruppen-
unvertraglichkeiten gedacht ist, durch deren Ausschal-
tung wir heute Tausende von Kindern retten kdnnen.
Die Beteiligung an diesen Schwangerschaftsunter-
suchungen liegt derzeit bel etwa */4 aller Frauen. Wir
milssen uns bemihen, die Beteiligung noch zu stei-
gern, denn es sollte eigentlich keine Frau mehr geben,
die wahrend der Schwangerschaft nicht in &rztlicher
Betreuung steht.

Seit 1969 fiihren wir in Bayern Vorsorgeuntersuchun-
gen bei Frauen zur Entdeckung von Krebserkrankun-
gen am Muttermund und Gebarmutterhals und des
Brustkrebses durch. Es besteht damit die Mdglichkeit,
den Krebs an der Gebédrmutter praktisch auszurotten.
Leider muBten wir feststellen, daB die Beteiligung der
in Frage kommenden Frauen nur knapp 10°% betragt.
Das ist erschiltternd, wenn man an die Chancen denkt,
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Festakt anlaBlich des 23. Bayerischen Arztetages in Passau

Prolessor Dr. Hans J. Sewering
Prisident der Bayerischen Landesarztekammer

Dr. A. Steinebrey
1. Vorsitzender des Arztlichen Kreisverbandes Passau

Von links nach rechts {1. Reihe):
Professor Dr. Fromm, Staatsminister Dr. Merk,
Professor Dr. Sewering, Oberbirgermeister Dr. Brichta

Dr. Bruno Merk
Bayerischer Staatsminister des Innern

Professor Dr. E. Fromm
Prasideat der Bundesarztekammer

Von links nach rechts:
Abgecrdneter Dr. Fuchs, Oberbirgarmeister Dr. Brichta, Ver-
leger Dr. Kapfinger, Staatsminister Dr. Merk, Professor Dr.
Sewering, Dr. Steinebrey, Dr. Rixner (Vorsitzender des Arzi-
lichen Bezirksverbandes Niederbayern)




die mit dieser Untersuchung - sofern sie regelméiBig
durchgefiibrt wird — den Frauen geboten werden. Ich
habe gerade dariiber in den letzten Tagen mit Publi-
zisten gesprochen und wir haben vereinbart, daB wir
alles tun wollen, um die Notwendigkeit dieser Unter-
suchungen zu propagieren.

Die Krebsvorsorgeuntersuchung der Manner, wie wir
sie kurz nennen, eine Untersuchung, die sich auf den
Prostata- und den Mastdarmkrebs bezieht, ist von der
Arzteschaft empfohlen worden, konnte aber bisher
noch nicht eingefilhrt werden. Ich hoffe, daB auch das
bald der Fall sein wird.

In Gesprichen ist manchmal zu héren, daB die Vor-
sorgeuntersuchungen besser im Krankenhaus oder
Ambulatorium erfolgen sollen anstatt beim freiprakti-
zierenden Arzt. Das wiirde zunichst die freie Arztwahl
beseitigen. Es ist aber auch eine lllusion zu glauben,
daB der Erfolg von Vorsorgeuntersuchungen primar
vom Einsatz technischer Mittel abhangt, Ober welche
die freie Praxis — wie man offenbar glaubt — nicht ver-
figen wiirde. Alle bisher streng wissenschaftlich er-
arbeiteten Programme konnen in der frelen Praxis op-
timal durchgeflhrt werden! Im (brigen werden wir
aber die besten Erfolge jeder Gesundheitsvorsorge
erst dann ernten kénnen, wenn es gelungen ist, die
Mitmenschen davon zu iiberzeugen, daB ihr eigener
Beitrag das wichtigste ist. Wer nicht glaubt, daB es
gewisse Dinge gibt, die die Gesundheit zerstéren, dem
ist auch mit einer Vorsorgeuntersuchung nicht zu
helfen.

Das Thema Krankenhaus beschaftigt nicht nur uns,
sondern auch die Publikationsorgane. Ich erinnere
an besonders ,arztfreundliche’ Titel wie ,Halbgétter in
WeiB' oder ,Milliondre im weiBen Mantel', Wir sind die
einzigen, die keine Millionidre werden diirfen, well wir
einen weiBen Mantel tragen. Das ,klassenlose Kran-
kenhaus’ ist eines der neuen Schlagworte. Im Kran-
kenhaus soll plétzlich all das aufhdren, was das Bild
unserer Gesellschaft zeichnet, Wir haben gar nichts
dagegen, daB der eine fliegt und der andere mit dem
Fahrrad féhrt; wir haben nichts dagegen, daB der eine
1. Klasse im TEE und der andere mit dem Personen-
zug fahrt; wir finden es ganz normal, daB der eine
Kaviar bevorzugt und der andere Leberkas. Aber im
Krankenhaus soll plétzlich alles gleich sein, mit der
Begriindung, dadurch wiirden alle besser behandelt.
Ebenso klagt man, daB die Verweildauer im Kranken-
haus zu lange sei. Die Schuld daran gibt man natiirlich
nicht unserer sozialen Struktur und der zunehmenden
Verdnderung des Altersaufbaues, sondern den frei
praktizierenden Arzten. Man hat auch gleich ein Rezept
parat: ambulante Voruntersuchungen und Nachbe-
handiungen im Krankenhaus. Die Frage, wer die
Patienten behandelt, die in der Nacht einen Herzin-
farkt oder eine Gallenkolik bekommen, wird gar nicht
gestelit, weil es unbequem ist. Die Tatsache, daB
die deutschen Kassenpatienten zu den am besten
untersuchten und behandelten der Welt gehéren, wird
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einfach ignoriert. Es sind nicht wenige Chefarzte und
leitende Arzte, die wir gebeten haben, an der ambu-
lanten kassenarztlichen Versorgung mitzuwirken,
aber wir haben immer ein schlechtes Gewissen gegen-
liber diesen Kollegen, denen wir eine doppelte Be-
lastung zumuten. Wir wissen, daB sie durch die
Tatigkeit am stationdren Patienten eigentlich voll aus-
gelastet sind. Es gibt in unserem Lande seit Jahrzehn-
ten eine gewachsene Aufgabenteilung zwischen dem
niedergelassenen Arzt und dem Krankenhausarzt, und
diese Zusammenarbeit und diese Aufgabenteilung hat
sich bewdhrt, Strukturverdnderungen des bisherigen
Verhiltnisses zwischen dem niedergelassenen Arzt
und dem Krankenhausarzt waren fiir uns nur disku-
tabel, wenn dadurch eine Verbesserung der arztlichen
Versorgung der Patienten eintrite. Dafiir spricht aber
nichts! Der Grund fiir die Bestrebungen, eine gewach-
sene und bewahrte Regelung zu andern, kann also
offensichtlich nicht der sein, eine solche Ver-
besserung zu erreichen! Wir werden uns je-
denfalls allen Plinen widersetzen, die das Ziel
haben, den freien Arztstand zu beseitigen und in eine
auch fiir den Patienten schlechte Abhangigkeit zu fiih-
ren. Es gibt genigend Beispiele auf der Welt dafiir.
Ich kann nur sagen, daB die Gesellschaft in solchen
Léndern von derartigen Entwicklungen keinen Nutzen
gezogen hat.

Wir wollen unseren Mitmenschen weiter dienen in
einer freien Gesellschaft als freie Arzte. — Damit er-
kldre ich diesen Arztetag fiir erdffnet.”

Im AnschluB daran hielt der Bayerische Staatsminister
des Innern, Herr Dr. Bruno MERK, die nachstehend
auszugsweise wiedergegebene Ansprache:

‘Ansprache des Bayerischen

Staatsministers des Innern

~Meine sehr geehrten Damen und Herren

Es ist schon Tradition, und meines Erachtens eine gute
Tradition, daB der Gesundheitsminister bei der Er6ff-
nung des Bayerischen Arztetages den Delegierten und
damit der bayerischen Arzteschaft seine Reverenz er-
weist. Ich bin dem von Anfang an gerne nachgekom-
men, um so mehr sich mir eine willkommene Gelegen-
heit bletet, mich dariiber hinaus iiber Probleme zu
duBern, die im Bereiche der Gesundheitspolitik be-
sonders heranstehen. Wenn ich mich dabei da und
dort wiederhole, so will ich damit die Bedeutung mir
besonders wichtiger Punkte unterstreichen und deren
berufspolitisches Gewicht betonen. Es sind Zeitstro-
mungen festzustellen, die auch die Arzteschaft zum
Nachdenken anregen sollten.

Die Arzteschaft hat die Aufgabe, die &rztliche Versor-
gung aller Teile der Be\félkerung sicherzustellen. Der
Staat hat den Berufsorganisationen zu diesem Zweck
eine betrdchtliche Fiille von Zustindigkeiten und da-
mit Befugnissen delegiert. Er beabsichtigt nicht, von
sich aus hier eine Anderung herbeizufiihren. Das
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miBte er unter Wahrung der grundlegenden Prinzipien
unserer Gesellschaftsordnung nur dann tun, wenn die
Berufsorganisationen den ihnen U(bertragenen Auf-
gaben nicht gewachsen wiren und dadurch ein Not-
stand entstinde. Die Engpésse, die sich zur Zeit auf
einigen Gebieten, insbesondere bei der Arztlichen
Versorgung der Landbevdlkerung abzeichnen, sind
zweifellos noch kein AnlaB fiir einen Eingriff des Staa-
tes in der Selbstverwaltung. Sie kénnen aber, wenn
sie nicht behoben werden oder sich gar verscharfen,
durchaus eines Tages von politischen, dem derzeiti-
gen System zuwiderlaufenden und die Freizlgigkeit
der Arzte gefdhrdenden Forderungen werden. Schon
jetzt ertdnt, wenn auch vorerst nur leise, in diesem Zu-
sammenhang der Ruf nach dem Staat.

Die Griinde fiir die teilweise arztliche Unterversorgung
sind vielschichtig, sie sind nicht zuletzt auch gesell-
schatftlicher Natur. Die Mitte! zur Beseitigung der arzt-
lichen Minderversorgung auf dem Lande sind daher
vielseitig anzusetzen. Es erscheint mir sinnvoll, ge-
eignete MaBnahmen durch einen interministeriellen
AusschuB, unter Beteiligung der Landesarztekammer
und der Kassendrztlichen Vereinigung, erarbeiten zu
lassen. Wenn auch finanzielle Erwdgungen flr den
einzelnen Arzt eine untergeordnete Rolle spielen dirf-
ten, habe ich doch den Vorschlag Inres Herrn Présl-
denten, Zuschiisse zumindest giinstiger Aufbaudar-
lehen bei Praxisgriindung und -einrichtung durch die
Kassenarztliche Vereinigung oder den Staat zu geben,
aufgegriffen und die Herren Staatsminister flr Arbeit
und soziale Fiirsorge sowie der Finanzen gebeten,
gangbare Méglichkeiten zu prifen. Es erscheint mir
aber vor allem notwendig, die Bevolkerung iiber die
physische und psychische Belastung der Landéarzte
mehr als bisher aufzuklaren, um in ihr mehr Versténd-
nis dafir zu wecken, daB auch dem Landarzt— unbe-
schadet echter Notfille — ein Anspruch auf eine ange-
messene Freizeit zugebilligt werden muB. Anderer-
seits muB versucht ‘werden, den jungen Arzten die
Scheu zu nehmen, auf das Land zu gehen, wozu neben
infrastrukturellen MaBnahmen, insbesondere im kul-
turellen Bereich, das Angebot ausreichender Weiter-
bildungsméglichkeiten unerlaBlich ist. Durch die im
Vorjahr verabschiedete Weiterbildungsordnung wurde
dem Praktischen Arzt der Status eines gleichberech-
tigten Partners im Rahmen der medizinischen Fach-
gebiete zuerkannt. DaB es ohne dem Praktischen Arzt
oder dem Arzt fiir Allgemeinmedizin nicht méglich ist,
eine befriedigende &rztliche Versorgung der Bevoblke-
rung, in welchem Gesundheitssystem guch immer,
sicherzustellen, ist eine Erkenntnis, die sich doch
immer mehr durchzusetzen scheint.

Ich bin von der Besorgnis um die Freiheit und der Frei-
zligigkeit der Arzte ausgegangen. In die Auseinander-
setzungen darum werden immer mehr und heftiger
ideologische Gesichtspunkte hereingetragen. Das
zeigt sich auch am Beispiel des Schlagwortes ,Klassen-
loses Krankenhaus', dem allerdings eine genauere
und verbindliche Definition noch fehit. Die Debatte
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dariiber wird meist politisch-ideologisch geflnrt, euch
von arztlicher Seite. Solche Debatten, die aus einer
Art Schaufensterdemokratie kommen, halte ich um so
bedenklicher, als doch in zunehmendem MaBe seeli-
sche Spannungen, MiBempfindungen und mensch-
liches oder berufliches Versagen auch als Krankheits-
gestalter enerkannt werden. DaB jeder Kranke dem
Einweisungsgrund entsprechend und jeder Schwer-
kranke in einem Zimmer untergebracht und arztlich
wie pflegerisch bestens versorgt werden muB, versteht
sich von selbst. Jeder Biirger muB zunachst die gleiche
Chance im Krankenhaus haben. Er muB aber darlber
hinaus noch die Méglichkeit haben, seinem Alter, sei-
nem Lebensstil, seiner Sensibilitdt Rechnung tragen
zu kénnen. Das gilt besonders fiir differenzierte und
psychisch labile Menschen. In der drohenden Preis-
gabe des individuellen Milieus, des Psychosomati-
schen, das einmal zu einem Krankenhausaufenthalt
gehdrt, sehe ich einen Rickfall in jene Zeiten, in
denen das UnterbewuBte noch nicht entdeckt war.

Neben berufspolitischen Fragen wird sich auch dieser
Erztetag mit Problemen der Gesundheitspolitik be-
fassen. Es ist mit das Verdienst der Arztetage, daB die
Praventivmedizin im Verhiltnis der kurativen Medizin
immer gleichrangiger wird. Obwohl sich die gegen-
wiartige Bundesregierung u. a. auch in der Gesund-
heitsvorsorge umfassende, aufeinander abgestimmte
MaBnahmen zum Ziele gesetzt hat, sind gegeniiber
frilther neue Aktivitaten nicht bekannt. In Bayern wur-
den auch ohne ein eigenes Institut, wie es beim Bund
besteht, Modelle zur Friiherkennung von Krankheiten
und gesundheitlichen Stdrungen entwickelt und ver-
wirklicht. So z.B. die Schwangerenvorsorge 1984,
Krebsuntersuchungen fir Frauen und Diabetesfriih-
erkennung sowie neuerdings Krebsvorsorgeunter-
suchungen beim Mann. Es sind jedoch nicht nur aus
der Vergangenheit Beispiele vorhanden, sondern auch
Programme fOr die Zukunft. Fir besonders wichtig
halte ich die Untersuchung der Neugeborenen euf an-
geborene oder geburtliche Stérungen und Schédi-
gungen. Wenn schon aus dem perinatalen Bereich die
Vorsorgeuntersuchungen der werdenden Miitter in
den Leistungskatalog der Sozialversicherung aufge-
nommen wurden, so muB die logisch nachst notwen-
dige, die Untersuchung der Geborenen, unmittelbar
folgen.

Entscheidend fiir die Vorsorge ist die Frihdiagnose
des Praktischen Arztes. Er hat die schwere Aufgabe,
im iiberfiliten Sprechzimmer die wirklichen Verdachts-
falle aus Dutzenden von banalen und funktionellen
Stdrungen auszulesen und die Nichtbetroffenen in
aller Bestimmtheit zu beruhigen. Vom Hausarzt neuer
Pragung erwarten Kranke und Angehdrige die erste
und zuverlassige Information lber Behandlungsmég-
lichkeiten und Heilungschancen. An ihm ist es auch,
dem unheilbar Tumorkranken sein Leben ertraglich zu
machen und seine verbleibende Lebenszeit so wert-
voll wie mdglich gestalten zu helfen.



Die Ubernehme von immer mehr Vorsorgeleistungen
durch die Krankenkassen bringt fiir die Arzte laufend
neue Aufgaben und damit zusétzliche Belastungen,
mit denen sie fertig werden missen. Es Ist zu hoffen,
daB das gelingt. Es Ist aber ebenso zu hoffen, daB die
Bevblkerung Ihre Zurickhaltung In dleser Richtung
mehr und mehr aufgibtund vonden angebotenen Mag-
lichkeiten zunehmend Gebreuch mecht.

Mit den angesprochenen Fregen der Gesundheitsvor-
sorge méchte Ich heute euch einmal die dberragende
Bedeutung des Sports fiir die moderne, mit Freizeit
S0 gesegnete Gesellschaft ensprechen. Der Sport
stellt fir die Folgeerscheinung einer Vielzahl von Zivi-
lisationsschaden und -krenkheiten unserer Industrie-
gesellschaft, in der Wohistand und technischer Kom-
fort die persénlichen Impulse zum Erliegen bringen
kdnnen, geradezu ein ideales Gegenmittel dar. Als
elne Art Selbsthygiene betrieben Ist er gine Notwen-
digkeit fiir die Menschen aller Alters- und Berufs-
gruppen.

Ein immer akuter werdendes Problem, von dem Ich
hoffe, daB Vorsorge- und andere MaBnahmen nicht
schon zu spit kommen, ist die Zunehme der Rausch-
giftsucht. Der MiBbrauch von klassischen Betdubungs-
mitteln geht selt Jahren zuriick. Hingegen hat der in
anderen Landern besonders unter Jugendlichen und
Heranwachsenden verbreitete GenuBvon rauscherzeu-
genden Drogen, insbesondere von Haschisch, euch
euf unser Land iibergegrifien. Er beschrinkt sich nicht
mehr auf die Ballungsriume, sondern hat schon Mittel-
und Kleinstddte erfaBt. Es ist vielleicht weniger die
Droge selbst, deren oft behauptete Ungeféhriichkeit
nicht bewiesen Ist, der aber noch meist eine Schritt-
macherfunktion fir starkere Mittel zukommt, als die
falsche Information, die dieses Problem hervorgerufen
hat. Mdgliche MaBnahmen milssen, um kausal wirken
zu kénnen, Im priaventiven Bereich ansetzen, Als beste
Prophylaxe wird eine Aufkldrung angesehen, die die
Gefahren der Drogeneinnahme nicht bagatellisiert.
Daneben wird es notwendig sein, Beratungsstellen
fir gelegentlich drogenmiBbrauchende Jugendliche
zur Verfiigung zu stellen, die sle ohne Angst vor Straf-
verfolgung oder sonstigen Nachteilen in Anspruch
nehmen kénnen. Es sind spezielle Behandlungsstellen
fir Entziehungskuren von Drogenabhéngigen einzu-
richten. Weiterhin sind epidemiologische Studien,
nicht nur zur Erforschung von Ausbreitung und Mo-
tiven, sandern ebenso zur Gewinnung von Grundlagen
fir eine stufenlose Wiedereingliederung der Siichtigen
in die Gesellschaft notwendig. Nicht zuletzt gilt es, die
Beschaffungsméglichkeiten von suchtauslésenden
Stoffen einzuddmmen. Mit entsprechenden MaBnah-
men wurde schon begonnen. Auch ist eine Anderung
des Opiumgesetzes vorgesehen, dle verscharfte Stref-
bestimmungen fir gewerbsmiBig begangene Sucht-
stoffdelikte und eine Besserstellung fiir Tater, insbe-
sondere Ersttéter, die illegale Suchtstoffe in geringen
Mengen zum eigenen Verbrauch erwerben, bringen
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wird. Es Ist elso ein vielschichtiges Problem, das
einer rechtzeitigen Planung und Koordination bedarf.
Die fachliche und eufklarende Information durch die
Arzte wird, wie sonst auch in der Pravention, im Vor-
dergrund stehen.

Wie jedes Jahr, darf Ich der Standesfiihrung wie jedem
einzelnen Arzt euch heuer wieder den Dank der Staats-
reglerung, verbunden mit melnem persdnlichen Dank,
zum Ausdruck bringen und Sie bitten, im bisherigen
Sinn weiterzuarbeiten, im Interesse der Bevdlkerung
wle euch des Arztestandes selbst, der, wie Ich ein-
gangs darlegte, weitgehend sein Schicksal in eigenen
Handen hait.”

Oberbiirgermelster Dr. BRICHTA iberbrachte die
GriBe der Passauer Biirgerschaft und des Passauer
Stedtrates. Die Stadt begrift es, bei Anldssen, wie
einem Arztetag, eine groBe Zahl von Persénlichkeiten
mit den Belangen dieser Stadt bekanntzumachen. Er
wiinschte den Beratungen einen guten Verlauf und
den Teilnehmern die Md3glichkeit, die Schénheiten
dieser alten Stadt kennenzulernen.

Professor Fromm dberreicht Ehren-
zelchen der deutschen Arzteschaft an den
Bayerischen Staatsminister fiir Arbeit
und soziaie Fiirsorge

Professor Dr. E. FROMM, Priisident des Deutschen
Arztetages und der Bundesirztekammer, iiberbrachte
dem Arztetag die GriiBe dieser Gremien. Er erinnerte
daran, daB gerade in der heutigen Zeit der versuchten
-Umfunktionierung” alter Werte eine Tagung in einer
Stadt mit so viel Tradition wie Passau von besonderer
Bedeutung sei.

Im Auftrage des Deutschen Arztetages dankte er auch
dem anwesenden Bayerischen Staatsminister fir Arbeit
und soziale Fiirsorge, Herrn Dr. Fritz PIRKL, fir sein
Verstéindnis fiir die Belange eines freien Arzttums auch
im Bereiche der Sozialversicherung und verlieh ihm
im Auftrag des Vorstandes der Bundesirztekammer
das Ehrenzeichen der deutschen Arzteschaft.

Mit dieser Auszeichnung ehrt die deutsche Arzteschaft
einen Mann, der als Kommunalpolitiker, Abgeordne-
ter, Staatssekretdr und Staatsminister stets in auBer-
gewdhnlichem MaBe Verstindnis fir Fragen sowohl
der Medizin als auch der Arzteschaft gezeigt hat. Das
Bekenntnis zur frelen Arztwehl und die Ablehnung
aller Tendenzen zur Staatsmedizin, wie sie Herr Dr.
Pirkl in selner politischen Arbeit stets liberzeugend
zum Ausdruck brachte, verlangen von einem Arbeits-
und Sozialminister Mut und wiegen deshalb beson-
ders schwer, Dabei war ihm die Herbeiflihrung eines
vertrauensvollen Verhaltnisses zu den gesetzlichen
Arztevertretungen und anderen arztlichen Verbédnden
stets eln wesentliches Anliegen. Als Psychologé von
Haus aus mit besonderem Sinn fiir das Medizinische
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ausgestattet, verstent er es hervorragend, die Belange
der Gesundheits- und der Sozialpolitik aufeinander
abzustimmen.

Als Mitglied der Bayerischen Staatsregierung gelang
es Herrn Dr. Pirkl, die gesundheitspolitischen Akzente
in Arbeitsschutz, Sozialversicherung und Kriegsopfer-
versorgung erheblich zu verstdrken. Die seiner Rechts-
aufsicht unterstehenden Sozialversicherungstréger hat
er immer wieder ermuntert, gesundheitliche Vorsorge-

maBnahmen als freiwillige Leistungen zu gewanren,
um so die bayerische Arzteschatt in die Lage zu ver-
setzen, sie fir ihre Patienten nutzbar zu machen. So
wurden in Bayern als erstem Bundesland schon sehr
frihzeitig mit allen RVO-Kassen Gber die Einfilhrung
der Krebsvorsorgeuntersuchungen far Frauen abge-
schiossen. Auch die Einfilhrung von Vorsorgeunter-
suchungen fiir Mdnner hat Dr. Pirkl nachdriicklich und
wiederholt empfohlen.

Die Schaffung von Rehabilitationseinrichtungen durch
Sozialversicherungstragerund Kriegsopferversorgung,
vor allem fir Querschnittgeldhmte und andere
Schwerstbeschadigte, findet in Staatsminister Dr. Pirkl
einen unermddlichen und ideenreichen Forderer.

"Hervorzuheben sind auch die Verdienste Dr. Pirkls auf

dem Gebiet der Arbeits- und Sozialmedizin. Seinen
intensiven Bemihungen ist es zu verdanken, daB der
Freistaat Bayern als erstes Bundesland eine Akademie
fiir Arbeits- und Sozialmedizin schuf. Auch hier war s
fiir ihn eine Selbstverstandlichkeit, die arztliche Stan- :
desorganisation von Anfang an vertrauensvoll und un-
biirokratisch zu beteiligen.

schen Fakuftat”

besonderer Berilcksichtigung der Fri
stentagung in Milnchen 1967)

Schriftenreihe der Bayerischen Landesérztekammer

Unseren Kollegen stehen loigende Béande kostenlos zur Verliigung. Besteflungen kdnnen en
die Schriltleitung des ,Bayerischen Arzteblettes”, 8000 Minchen 23, KbniginstreBe 85, unter
Beitiigung von DM 1,— In Brlefmarken als Schutzgebiihr pro Band, gerichtet werden.

Bend 6 ,Therepie der Erkrenkungen der Leber und Gallenwege — Thereple der peripheren
arteriolion und vendsen Durchblutungsstrungen — Wohistend und Krenkheit” (Vor-
trdge der 17. Wissenschattiichen Arztetagung Nirnberg 1966)

Bend 8 KOELSCH: . Beitrdge zur Geschichte der Arbeitsmedizin®
Band g .Die Aktion zur Fritherkennung der Zuckerkrenkheit in Minchen*

Band 10 . Therapie der Magen- und Darmkrenkheiten — Theraple der Herz- und Kreisieulkrank-
heiten — Probleme der medikementdsen Geburtenregelung” (Vortrége der 18. Wis-
senschattiichen Arztetagung Nirnberg 1967)

Bend 11 KOERTING: ,Die deutsche Universitét in Preg — Die letzten 100 Jehre threr medizini-

Band 12 ,Aktuelie therapeutische und diegnostische Probieme bef Internen Erkrankungen unter
hdiagnose” (Vortrége der 7. Beyerischen interni-

Fehidiagnosen und ihre therapeutischen Konse-
quenzen — Beretung und Behandiung bei sexuelien Stérungen (Vortridge der 19. Wis-
senschaltiichen Arztetagung Nirnberg 1968)

Band 16 SOOST: ,Krebstdhrtensuche durch gynékologische Zytodiagnostik in der Praxis”

Band 17 .Aktuelle therepeutische und diagnostische Probleme bel Internen Erkrankungen®
(Vortrége der 8. Beyerischen Internistentagung In Minchen 1968}

Band 18 ,Fehidiegnosen und lhre therepeutischen Konsequenzen — Thereple der Erkrenkun-
gen der Niere und der ebleitenden Harnwege — Arztliche Beratung in der modernen
Touristik” (Vortrége der 20. Wissenscheltiichen Arztetegung Nirnberg 1969)

Band 19 ,Aktueile therapeutische und diagnostische Probieme bei internen Erkrankungen”
(Vortridge der 9. Bayerischen internistentagung in Minchen 1969)

Bend 15 ,Therepie endokriner Erkrankungen —
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Aus der Arbeitstagung
des 23. Bayerischen Arztetages

Der Président der Bayerischen Landesérztekammer
eréfinete die Arbeitstagung des 23. Bayerischen Arzte-
tages und fiihrte u. a. aus:

Selt dem letzten Bayerischen Arztetag hat der Tod aus
der Mitte unserer Delegierten Herrn Koiiegen Dr.
BANDTLOW abberufen. Koilege Bandlow war wih-
rend vieler Jahre einer der besonders aktiven Mit-
arbeiter in der &rztiichen Standespolitik und Selbst-
verwaitung. Er war lange Jahre Vorsitzender des
Arztlichen Kreisverbandes Passau, und er hatte sich
sicheriich ganz besonders gefreut, uns heute hier be-
griBen zu kénnen. Wir haben diesem Koilegen sehr
viel zu danken und werden ihm ein ehrendes Anden-
ken bewahren.

Sie haben sich zu Ehren des Verstorbenen von Ihren
Platzen erhoben. ich danke Ihnen.

Von links nach rechts:
Dr. Reichstein, Dr. Braun (Vizeprisident), Professor Dr.
Sewering (Prasident), Dr. Sluka, Frau Horn, Dr. Stordeur

ich darf nun bekanntgeben, daB sich 16 Delegierte
entschuldigt haben, darunter fiinf Kollegen wegen
z. T. schwerer und langerdauernder Erkrankung. Ich
bitte Sie, einverstanden zu sein, daB ich unseren er-
krankten Koliegen die besten Wiinsche {ibermittie.

Als neu eingetretenen Deiegierten darf ich Herrn Kol-
legen Dr. STEINEBREY begrilBen, den ersten Vorsit-
zenden des gastgebenden Arztlichen Kreisverbandes
Passau. Er hat das Mandat seines Vorgéngers, des
Herrn Kollegen Bandtlow, ibernommen.

Von Miinchen darf ich Herrn Koilegen Dr. HOLZMANN
begriiBen, der des Delegiertenamt des Koliegen Dr.
Steinkohi iibernahm. Herr Kollege Steinkohl hat in-
folge seiner Belastung ais Zwelter Biirgermeister der
Stadt Minchen sein Delegiertenmandat zuriickge-
geben.

Neu zu uns gekommen ist Koilege Dr. SCHMIDT aus
Weiden ais Nachfolger des Herrn Koilegen Dr. Piatz,
der aufgrund seines Gesundheitszustandes auf sein
Mandat verzichtet hat.
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Téatigkeitsbericht der
Bayerischen Landesédrztekammer

von Prasident Professor Dr. Hans J. Sewering

Es ist immer eine schwierige Aufgabe, diejenigen
Punkte oder Gebiete herauszusuchen, von denen man
glaubt, daB sie besonders ektueii sind und damit Im
Téatigkeltsbericht behandeit werden sollen. Ich habe
elnige Fragenkompiexe ausgewahit, aber Ich brauche
nicht zu betonen, daB das keine Einschrankung der
Diskussion fir diesen Tagesordnungspunkt bedeutet.
Gewisse Hinweise auf das, was mir heute besonders
am Herzen liegt, habe ich gestern ebend schon gege-
ben in meinen Ausfiihrungen aniaBlich der Erdffnung
und der BegrilBung der Gaste. ich habe versucht, die
Punkte, von denen ich giaube, daB sie besonders
aktuell sind, schon dort etwas ins Licht der Offentiich-
keit zu riicken und sie dafiir zu interessieren.

Approbationsordnung

Lassen Sie mich mit dem aligemeinen Arztrecht be-
ginnen. Sie wissen, daB die Noveiie zur Bundeséirzte-
ordnung am 1. Januar 1970 in Kraft getreten ist. Damit
wurde endiich auch die Rechtsgrundiage fiir den EriaB
einer neuen Approbationsordnung geschaffen, um die
wir uns gut zehn Jahre bemiiht haben. Gestern haben
wir telefonisch erfahren, daB der Bundesrat die Appro-
bationsordnung verabschiedet hat, so daB sie in Bélde
in Kraft treten kann. Damit ist eine neue Phase in der
Fortentwickiung der &rztiichen Ausbildung eingeleitet
worden.

in dieser Approbationsordnung sind eine ganze Reihe
von Grundsatzforderungen, die wir erarbeitet haben,
verwirklicht. ich meine deshalb, deB diese Approba-
tionsordnung ais Grundlage fiir die Neugestaltung der
arztlichen Ausbiidung in Deutschiand ein guter Anfang
und eine gute Voraussetzung ist’ Vor ailem ist unsere
Forderung nach Streffung der Ausbildung verwirkiicht.
Die Gesamtausbiidungszeit vom Beginn des Studiums
bis zur Approbation wird nach dieser Ordnung genau
sechs Jahre betragen, wobei die Examenszeit in diese
sechs Jahre bereits eingeschiossen Ist. Die Medizinai-
assistentenzeit entfaiit damit. Mit dem bestandenen
Staatsexamen wird die Approbation als Arzt erteilt.
Die Giiederung des Studiums ist ebenfalis neu ge-
staitet. Das vorkiinische Studium wurde auf zwelJahre
verkirzt. Nach zwei Jahren Studium legt der Student
das Physikum ab, und zwar im ganzen, aber in den
Fachern nicht mehr so geteiit wie bisher. Das Vor-
physikum mit Physik, Chemie und so weiter entfilit
véilig. Im Physikum heiBen die Priifungsgeblete
nicht mehr wle bisher Physik, Chemie, Zoologie
und Botanik sowle Anatomie, Physioiogle, physio-
logische Chemie, sondern es gibt einen Priifungskom-
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Bakteriostase (otdowc Stillstehen): Keimhem-
mung, Verhinderung des Keimwachstums und der
Keimvermehrung ohne Abtbtung; reversibel! Die
geschidigten Keime vermehren sich wieder nach Ein-
bringen in frische Nihrmedien.

Blﬁhungen:Flarus, Flatulenz, ,Winde®, Gas-
bildung im Magen-Darm-Kanal.

Cholamie (yor§ Galle, ofpa Blut): Ubertritt
von Gallenfliissigkeit in das Blut, Gelbfirbung des
Serums, z. B. bei mechanischem Choledochusver-
schlufl.

Durch die quantitative Auswertung der Diazore-
aktion (s. Hijmans van d. Bergh) lassen sich bereits
geringe Vermehrungen des Gallenfarbstoffes erfas-
sen, die noch nicht zu einer sichtbaren Verfirbung
der Haut oder Schleimhiute oder zum Erscheinen
von Farbstoff im Urin fiihren (latenter Ikterus).
Vgl. funktionelle Hyperbilirubinimie, Ikterus.

Cholagoga (remedia) (éyoyvss fihrend,
herbeifithrend, anregend): Allgemeine Bezeichnung
fiir galletreibende Pharmaka. Zu differenzieren in
Choleretika (Pharmaka, die eine echte Mehrproduk-
tion von Galle durch die Leberzellen hervorrufen)
und Cholekinetika (die lediglich einen kurzfristig
verstirkten Gallenabfluf durch Kontraktion der
Gallenwege bewirken).

Cholangie (Naunya, Umber) (&yyetov Gefdfl):
Bezeichnung fiir vorwiegend nicht entziindliche Er-
krankungen der Gallenwege. D.D. gegeniiber Chol-
angitis kaum durchfiihrbar.

Cholangiolitis: Entziindung der Gallenkapil-
laren und kleinsten Gallenginge in der Leber.

Cholangiopathie {nédog Leiden): Zusammen-
fassende klinische Bezeichnung fiir alle Erkrankun-
gen der Gallenwege (z. B. Cholangitis, Cholangio-
litis); vgl. Cholezystopathie.

Cholangitis: Entziindung des Gallengangs-
systems. Meist bei Cholezystitis, Cholelithiasis und
Choledocholithiasis, aber auch bei stenosierenden
Prozessen, z. B. Gallengangs-Ca., Pankreaskopf-Ca.
und Verinderung an der Vater’ Papille.

Cholerese (béw fliefle) (Brugsch): Gallenabson-
derung.

Cholestase (otdows Stehen, Stillstand): Abflufi-
storung der Gallenfliissigkeit. Extrahepatische Ch.:
Okklusion der Gallenwege; vgl. Cholelithiasis, Ik-
terus. Intrahepatische Ch.: Ohne Abflufhindernis
auftretende Stase des Gallenflusses, die im Laufe
einer Hepatitis epidemica und nach verschiedenen
Medikamenten (z. B. Phenothiazinderivaten, be-

stimmten androgenen und anabolen Hormonen)
auftreten kann. Vgl. cholestat. Hepatose.

Cholezystitis (xtonig Blase): Cholecystitis,
Gallenblasenentziindung, meist verbunden mit Chol-
angitis.

Cholezystopathie (nédog Leiden): Zusam-
menfassende klinische Bezeichnung fiir Erkrankun-
gen des extrahepatischen Gallenwegsystems (Chole-
lithiasis, Cholezystitis und Stauungsgallenblase);
vgl. Cholangiopathie.

Chol-Kuge]ettenQ: das millionenfach bewihr-
te Leber-Galle-Therapeutikum von Dolorgiet (—).
Chol-Kugeletten® sind auf die komplexe Natur
der Erkrankungen im Leber-Galle-System abge-
stimmt. Die

» spasmolytischen,

» antiphlogistischen,

e antibakteriellen,
cholagogen,

o mild laxierenden
Komponenten bewirken zuverlissig die Wiederher-
stellung des physiologischen Ablaufs von Choloki-
nese und befreien von spastischen und kolikartigen
Schmerzen.

Dolorgiet: a) Arzneimittelfabrik in Bonn-Bad
Godesberg, Hersteller bekannter und bewdhrter
Arzneimittel wie u. a. Chol-Kugeletten® (=), Stau-
rodorm®, Stringiet®, Enzym-Kugeletten®, Nymix®-
amid, Nymix®-cyclin und Vitanerton®;

b) Name eines perkutanten Antirheumatikums aus
dem Hause Dolorgiet (=)

Dysbaktcrie (Nissle): Durch abnorme Darm-
bakterienflora hervorgerufener Krankheitsprozefi;
Bildung reichlicher Fiulnis- bzw. Girungsprodukte.

‘Vgl. Bakterienflora. ¢

Dyscholie (xom] Galle): Verinderung der Gal-
lenzusammensetzung . unter krankhaften Bedingun-
gen. Uberschufl ausfillbarer Elemente oder Fehlen
gallensaurer Salze; mangelnde Cholerese. Vgl
Gallensteine.

Dyskinesie (xivyorc Bewegung): (Motorische)
Fehlfunktion. D. der Gallenblase und Gallenginge:
Funktionelle Storung ohne organische Ursache, die
das Bild von echten Gallenkoliken nachahmen kann.
Meist im Rahmen der vegetativen Dystonie.

Dyspepsie (dvo- Mifl-, néarw verdaue): syn.
acute infantile diarrhea; leichte Verlaufsform einer
akuten Ernihrungsstorung im Sduglingsalter; flie-
flender Obergang in die schwere Verlaufsform
(Toxikose).




plex Physik und Physiologie, also medizinische Physik
und Physiologie, und einen zweiten Komplex medi-
zinlsche Chemie und Biochemie, sowie einen dritten
Komplex Biologie und Anatomie. Das heiBt, es wird
wesentlich gezielter gepriift werden auf die Bediri-
nisse des Arztes ausgerichtet, was seine Konsequen-
zenauch in der Gestaltung desUnterrichtes haben wird.

Wir haben schon seit Jahren gefordert, daB Physik und
Chemie nicht mehr im Rahmen der allgemeinen Vor-
lesungen dieser Facher in der naturwissenschaftlichen
Fakultdt gehdrt werden sollen, sondern daB man
eigene Vorlesungen haiten sollte, was bis jetzt nicht
verwirklicht werden konnte,

Nach Ablegung des Physikums beginnt dann das vier-
jdhrige klinische Studium, das in drei Abschnitte ge-
teilt ist. Im ersten Abschnitt von einem Jahr werden
vorwiegend die theoretischen Ficher gelehrt sowie
die Grundlagen. Er schlieBt mit einem ersten Teil des
arztlichen Staatsexamens ab. Dann tritt der Student in
den zweiten Abschnitt ein, der zwei Jahre umfaBt. In
diesem zweiten Abschnitt liegt der Schwerpunkt bei
den Organfachern, wie wir sie im allgemeinen nennen.
Er schlieBt mit dem zweiten Teil des arztlichen Staats-
examens ab. Der dritte Teil mit nochmals einem Jahr
umfaBt eine Ausbildung am Krankenbett, in Innerer
Medizin, Chirurgie und einem Wahlfach. Nach diesem
dritten Teil, dem einjéhrigen klinischen Ausbildungs-
abschnitt, legt der Student den dritten Teil des Staats-
examens ab in Innerer Medizin und Chirurgie, wobei
diese Ficher sehr weit gefaBt werden.

Weiter ist unsere langjahrige Forderung verwirklicht
worden, die Priifungen schriftlich abzuhalten. In Zu-
kunft werden also das Physikum und der erste und
zweite Teil des Staatsexamens nur schriftlich sein; im
dritten Teil des &rztlichen Staatsexamens wird eine
schriftliche Priifung und am Patienten eine miindliche
Prifung stattfinden. Diese miindliche Priifung ist als
Kolleglalpriifung auszugestalten. Der Student muB
zeigen, daB er in der Lage ist, einen Patienten zu
untersuchen, die notwendigen Angaben zu erheben
und sich ein Urteil liber den Befund zu bilden. Er muB
auch sagen, welche zusatzlichen Untersuchungen er
fur erforderlich hélt, z. B. Réntgenuntersuchungen
usw., so daB man sich ein Urteil bilden kann, ob dieser
Kandidat tatsédchlich die notwendigen Kenntnisse
wéhrend seiner Ausbildungszeit erworben hat.

lch meine — das ist auch die Uberwiegende Meinung
im Bereich der Fakultdten und der damit BefaBten —,
daB das insgesamt ein Fortschritt ist, Wir haben uns
damit sehr stark an die Ausbildungsmodelle und
-grundsétze anderer L&nder angeglichen und wir
haben damit die Voraussetzungen fiir die Vergleich-
barkeit der Ausbildungen verbessert und auch schon
den EWG-Richtlinien entsprechend gehandelt, die
ebenfalls eine mindestens sechsjihrige Ausbildung
verlangen.

Die Approbation wird nach bestandenem Staatsexa-
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men erteilt. Der junge Arzt tritt dann in die zweite
Phase ein, ndmlich in die Phase der Weiterbildung,
ganz gleich, flir welches Gebiet er sich dann ent-
schlieBt.

Sehr unbefriedigend an dieser Approbationsordnung
ist die lange Ubergangsphase. Der Ubergang von der
derzeitigen Form der Ausbildung zur neuen Form wird
nur sehr schrittweise erfolgen. Die letzten Medizinal-
assistenten wird es noch im Jahre 1976 geben. Sie
erhalten ihre Approbation in der zweiten Hailfte des
Jahres 1976. Das entspricht nicht unseren Vorstellun-
gen. Wir waren der Meinung, man hétte die Medizinal-
assistentenzeit schneller beseitigen sollen und auch
schneller beseitigen kénnen. Aber dariiber wurde
keine Einigung erzielt. Ich muB darauf noch einmal im
Zusammenhang mit einem anderen Punkt der Tages-
ordnung zurickkommen, n&mlich einer Anderung der
Ubergangsbestimmungen zur Weiterbildungsordnung,
nach der eine abgeleistete Medizinalassistentenzeit
bewirkt, daB die neuen Bestimmungen der Weiterbil-
dungsordnung hinsichtlich der Dauer der Weiterbil-
dung nicht Platz greifen. Damit wiirde die neue Wei-
terbildungsordnung praktisch erstmals Ende der 70er,
Anfang der 80er Jahre zum Tragen kommen.

Weiterbildungsordnung

Die neue Weiterbildungsordnung ist in Bayern seit
dem 1. Juli 1969 in Kraft. Sie hat sich sehr positiv aus-
gewirkt. Vor allem war das Interesse der Praktischen
Arzte an den Ubergangsbestimmungen zum Erwerb
der Bezeichnung , Arzt flr Allgemeinmedizin” auBer-
ordentlich groB. Rund drei Viertel aller Praktischen
Arzte haben einen Antrag gestellt und haben die
Urkunde bekommen. Genaue Zahlen wird Kollege
Stordeur noch bekanntgeben. Leider mu8 ich sagen,
daB die neueWeiterbildungsordnung im Bundesgebiet
immer noch nicht einheitlich in Kraft getreten Ist. Sie
wurde inzwischen von allen Arztekammerversamm-
lungen mit Ausnahme Berlins zwar beschlossen, ist
aber in einigen Bundeslidndern bisher noch nicht ge-
nehmigt.

Im groBen und ganzen |48t sich zur Weiterbildungs-
ordnung sagen, daB sie in ihrer Entwicklung und Vor-
beratung in vielen Grundsatzfragen sehr umstritten
war. Ich erinnere nur daran, daB die Einfiihrung von
Teilgebieten im Bereich der Inneren Medizin und der
Chirurgie lange Zeit heftig diskutiert wurde. Inzwi-
schen hat diese Neuregelung — wie ich glaube und
wie man sehen kann — weijtestgehende Anerkennung
gefunden. Auch in wissenschaftlichen Bereichen wird
heute darauf hingewiesen, daB es richtig ist, die Wei-
terbildung im Gesamtfach zu betreiben und dann erst
die Spezialisierung zu ermdglichen, anstatt daB man
den Nachwuchs direkt in die einzelnen Spezialgeblete
hineinwachsen |4aBt.
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Es liegen uns inzwischen natirlich — in den letzten
Jahren angesammelt — Antrdge auf neue Zusatzbe-
zeichnungen und auf neue Teilgebietsbezeichnungen
vor. Wir werden uns eingehend mit diesen Antragen
beschaftigen. Wir werden Gesprache mit den verschie-
denen Antragstellern, Fachgesellschaften und Berufs-
verbanden fiihren. In diesen Komplex hinein gehort
auch die zum Teil heftig geforderte Einfihrung der Zu-
satzbezeichnung ,Unfallbehandlung”. Dariber fand
inzwischen schon ein eingehendes Gespridch der
daran interessierten Fachgruppen statt. Es waren ver-
sammelt neben den Orthopdden die Chirurgen und
die Allgemeinarzte, und man hat sich sehr eingehend
mit diesem Gedanken beschaftigt, allerdings mit dem
Ergebnis, daB mit Ausnahme der Vertreter der Ortho-
pédie sich alle anderen nachdriicklich gegen die Ein-
fihrung dieser Bezeichnung gewandt haben.

Es sind weitere Antrige da, wie etwa Physikalische
Medizin, Chirotherapie usw. Es ist eine Fille von
Material. Wir wollen versuchen, so viel wie moglich in
der nachsten Zeit zu bearbeiten. Der nédchste Deutsche
Arztetag in Mainz wird sich mit diesen Fragen, soweit
sie verabschiedungsreif geworden sind, zu beschafti-
gen haben.

Ich hatte Sie dariiber unterrichtet, daB aufgrund der
Klagen von zwei Arzten zur Zeit beim Bundesverfas-
sungsgericht gepriift wird, ob die derzeitige Regelung,
wonach die &rztliche Selbstverwaltung die Grundséatze
fir die Weiterbildung der Arzte erarbeitet, vertas-
sungsgerecht ist. Leider ist das Karlsruher Urteil zur
Frage der VerfassungsméBigkeit der derzeitigen Rege-
lung, auf welches wir schon lange warten, immer
noch nicht ergangen. Wir kdnnen nur hoffen, daB das
Urteil die gewachsene Tradition nicht zerstdrt. Ich
kann nur noch einmal darauf hinweisen, daB seit Be-
stehen von Facharztordnungen — die erste wurde 1924
beschlossen — die &rztliche Selbstverwaltung diese
QOrdnungen erarbeitet, beschlossen und durchgeflhrt
hat. Es wirde also eine vdllig neue Situation ent-
stehen, wenn das Bundesverfassungsgericht etwa zu
dem Urteil kAme, daB diese Regelung in der &rztlichen
Selbstverwaltung rechtlich nicht aufrechterhalten wer-
den kann.

Zugang zum Medizinstudium

Damit wende ich mich einer weiteren Frage zu: Wie
sieht es aus mit der Zahl der Medizinstudenten, mit
dem Zugang zum Medizinstudium, also mit dem Kom-
plex des Numerus clausus?

Es gibt eine weitere Frage, mit der wir uns eingehend
beschiftigt und Untersuchungen angestellt haben:
Wie ist die personelle Situation an den Krankenanstal-
ten? Wir wollten wissen, ob es immer noch sehr viele
freie Stellen an den Krankenhausern in Bayern gibt
oder ob es zutrifft, daB da und dort bereits Warte-
listen bestehen.

Zur Frage der Zahl der Medizinstudenten darf ich
Ihnen mitteilen, daB Iim Jahre 1960 die Zahl der ange-
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nommenen Studienanfanger fiir Medizin bei nahe 6000
lag. Es kann also beim besten Willen nicht mehr davon
die Rede sein, daB man durch eine ungesunde Ein-
schrankung des Zuganges zum Medizinstudium etwa
eine Drosselung vorgenommen hétte, die zu einem
Austrocknen unseres Berufes flihren konnte. Die Zahl
6000 liegt nicht weit entfernt von den Gipfelzahlen von
6200 bis 6300 Anfang der 60er Jahre, die damals die
Arzteschaft in hochste Sorge versetzten, was dazu
fuhrte, daf wir in ganz harten Resolutionen von uns
aus eine Beschrankung des Zuganges geforderthaben.
Ich habe noch versucht zu erfahren, wie die Listen mit
den Neuzugéangen fiir das Wintersemester aussehen.
Soweit ich es (bersehen kann, werden die Auswir-
kungen des Landeskindergesetzes dahin gehen, daB
es fir auBerbayerische Abiturienten fast nicht mehr
méglich sein diirfte, zum Zuge zu kommen. Wenn eine
Angabe, die mir gerade noch gemacht wurde, stimmt,
dann liegt in Miinchen die Platzziffer 250 in etwa bei
einem Abiturientendurchschnitt von 1,9, was mit dem
Landeskinderbonus 0,9 bedeuten wiirde. Nachdem ein
auBerbayerischer Abiturient ja nicht mit mehr als 1,0
ins Rennen gehen kann, miBte eigentlich kein einzi-
ger zum Zuge kommen. Das ist aber keine belegte
Angabe, sondern nur eine Information, die ich erhal-
ten habe. Wenn wir nun im Jahre 1969 stwa 6000 Stu-
dienanfianger hatten und rechnen mit sinem Verlust
im Laufe des Studiums von 10 %, dann miissen wir
annehmen, daB von diesem Jahrgang rund 5400 die
Approbation erhalten. Der Ergénzungsbedart zur Er-
haltung der Arztzahl in der Bundesrepublik liegt un-
bestritten bei etwa 2500, so daB wir noch einen Er-
weiterungszugang von etwa 3000 Arzten aus diesem
Jahrgang haben werden. Ich kann mir beim besten
Willen nicht vorstellen, daB bei dieser Entwicklung die
arztliche Versorgung gefahrdet sein sollte.

Arztlicher Nachwuchs

Die Approbationen, die im Jahr 1960 auf einen
Tiefpunkt von 198 abgesunken waren, haben inzwi-
schen im_Jahre 1969 die Zahl von 1030 erreicht, und
im Jahre 1970 wurden bis zum ersten September, also
in den ersten acht Monaten, bereits 1777 Approba-
tionen durch das Staatsministerium des Innern ausge-
stelit. Sie sehen auch hier, daB die Welle sehr stark
nach oben gegangen ist. Wenn ich Ihnen dazu noch
vergleichsweise die Arztzahlen nenne, s¢ zeigt auch
das die Entwicklung. Wir hatten in Bayern am 31. De-
zember 1950 eine Zahl von 11 887 Arzten. Wir hatten
am 31. Dezember 1969 eine Zah! von 19 389 Arzten.
Die Arztzahlen in Bayern sind also in dieser Zeit um
rund 8000 gestiegen. Im Bundesgebiet waren es 1950
rund 75 000 Arzte, im Jahr 1969 waren es rund 109 000.
Wir haben also auch hier eine Aufwartsentwicklung,
die zu keinen Sorgen (ber eine allzu starke Verdun-
nung AnlaB geben kann.

Trotzdem ertahren wir aber aus unseren Umfragen bei
den Krankenhdusern in Bayern, daB es auBerbalb der
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Professor Dr. v. Braunbehrens (links}) und Professor Dr.
Scheitfarth (rechts) als Vertreler der Medizinischen Fakultat
der Universitdt Minchen bzw. Erlangen

Ballungszentren immer noch frele Assistenzarzt-
stellen an nicht wenigen Krankenhdusern gibt. Wir be-
kamen Berichte von leitenden Arzten, die uns mitteil-
ten, daB sie ihren Betrieb tatsdchlich nur mit auslandi-
schen Arzten aufrechterhalten kénnen, weil ihnen
keine Bewerbungen junger Arzte aus Deutschland
vorliegen trotz dieser stark gestiegenen Approbations-
zahlen und der Zunahme der jungen Arzte. Auf der
anderen Seite wurde uns aber aus den Ballungsbe-
reichen berichtet, daB die Abteilungen und die Chef-
drzte Wartelisten haben, die z. T. geradezu unverant-
wortlich umfangreich sind. Eine Abteilung, die im Jahr
funf Assistenten nehmen kann, hat eine Warteliste ven
198 jungen Arzten. Ich habe mirdeshalb vorgenommen,
mit diesen Kollegen, die solche Wartelisten haben,
persdnlich zu sprechen und sie zu bitten, ihre Warte-
listen auf einen Zeitraum abzustellen, der noch ver-
tretbar und verniinftig ist.

Ich mochte den Kollegen, die sich so stark an die
groBen Krankenhauser in den Ballungszentren klam-
mern, durchaus keine negativen Motive unterstellen
wie , Stadtleben” und , Bequemlichkeit”. Ich will ihnen
durchaus zubilligen, daB sie glauben, das sei der bes-
sere Weg fiir eine besonders gute Weiterbildung. Aber
ich glaube, daB das, so ehrenwert es auf der einen
Seite sein mag, auf der anderen Seite wirklich falsch
ist, denn es gibt keine direkte Relation zwischen
groBem Krankenhaus in groBer Stadt und guter Wei-
terbildung oder etwa kleinem Krankenhaus in kleiner
Stadt und schlechter Weiterbildung. Gerade die Chefs
in besonders groBen Kliniken erklaren mir immer
wieder, sie wirden es fir besser halten, wenn ihre
Mitarbeiter wenigstens einen Teil ihrer Weiterbildung
drauBen in kleinen Krankenh&ausern ableisten wirden,
weil sie dabei vieles lernen.,

Das in der Weiterbildungsordnung zu verankern, ist
eine Rechtsfrage, und dafiir sind nur auBerordentlich
schwer oder — nach Meinung der Juristen — keine ge-
niigend guten Grinde zu finden, die nicht anfechtbar
wéren. Wir miissen alles tun, um die jungen Arzte da-
von zu iberzeugen, daB es sinnlos ist, sich an die gro-

Bayerisches Arzteblatt 11/70

Ben Stadte zu klammern und daB sie sich entschlieBen
missen hinauszugehen. Das Land — wenn ich es so
pauschal nennen darf — ist doch nicht mehr eine
.gottverlassene Gegend“. Wir haben heute Uberall
gestreut hdhere Schulen. Die Bahnverbindungen, die
Autoverbindungen, die StraBen sind besser geworden.
Man hat doch auch, wenn man ,drauBen irgendwo
sitzt”, die Méglichkeit, die kulturellen Zentren zu er-
reichen. Man ist nicht mehr abgeschnitten, als wenn
man irgendwo in Afrika saBe. So aber wird es oft dar-
gestellt.

Wir missen alles tun, um die Kollegen davon zu iiber-
zeugen, daB sie hinausgehen missen, damit wir wie-
der eine gleichmiBige Besetzung auch in den Kran-
kenhdusern erhalten. Denn wir kdnnen uns sonst nicht
dagegen wehren, daB sich ausldndische Arzte hier
aufhalten, weil sie nicht mehr nach Hause wollen, wenn
es auf der anderen Seite keine deutschen Arzte fir
alle Bereiche gibt. Das 148t sich nicht unter einen Hut
bringen.

Arztliche Versorgung auf dem Lande

Das gleiche gilt natirlich fir die Niederlassung auf
dem Lande. Wir milssen ganz offen bekennen, daB ge-
wisse Verdiinnungen entstanden sind und daB es
echte Engpasse gibt, die wir Gberwinden missen. Da-
bei muB alles getan werden, um zu vermeiden, daB es
zu irgendeiner Reglementierung der freien Berufsaus-
iibung kommt. Es wire das Schlimmste, wenn wir mit
dieser Situation nicht fertig wiirden und das von
irgendwelchen politischen Kraftegruppen zum Auf-

Blick auf die Delegierten
— Bezirk Niederbayemn —

hinger genommen wirde, reglementierend einzu-
greifen und damit unsere Freizigigkeit, die wir uns
mihsam erkdmpft haben, wieder zu beseitigen. Wir
missen die freie Arztwahl retten und wir miissen die
Freizigigkeit retten. Das konnen wir nur, wenn wir alle
Maglichkeiten ausschépfen, um die Arzte wieder zur
Niederlassung in den Landbezirken zu bewegen, wo-
bei es vor allem um die Gewinnung von Aligemein-
Arzten geht, aber z. T. auch um Facharzte, die in vielen
Landkreisen heute noch fehlen.
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Es kann kein Zweifel dariiber sein, daB unser System
der arztlichen Versorgung mit der freien Arztwahl nicht
nur gefahrdet wére durch reglementierende Eingriffe
des Staates, sondern daB es sich selbst tdten wilrde,
wenn die Zahl der Allgemeinérzte noch weiter zuriick-
geht. Unser System der freien Arztwahl ist nur haltbar,
wenn eine groBe Basis der Allgemeinérzte vorhanden
ist und damit die Primédrversorgung durch diese Arzt-
gruppe gewdhrleistet werden kann, In dem Augen-
blick, in dem es keine Allgemeinérzte mehr gibt, kann
man die drztliche Versorgung nur noch im Ambulato-
rium sicherstellen, weil ja der Patient irgendeine Kon-
taktstelle braucht, an die er sich wenden kann. Das
kann nicht der einzelne praktizierende Facharzt sein;
denn der Patient weiB dann nicht, wohin er gehen
miBte. Dann gibt es nur noch das Ambulatorium, und
das muB man mit allen Mitteln verhindern.

Der Herr Arbeitsminister hat bei der Eréffnung schon
angedeutet, daB wir zur Zeit nach Mbglichkeiten
suchen, um fiir die Niederlassung junger Arzte auf
dem Land zu werben. Ich habe dem Herrn Minister-
présidenten vor einigen Monaten den Vorschlag ge-
macht, wir sollten gemeinsam, Staatsregierung und
arztliche Selbstverwaltung, ein Férderungsprogramm
erstellen, das wir den jungen Arzten anbieten kénnen.
Dieses Forderungsprogramm muB das Leistungsprin-
Zip in vollem Umfang erhalten. Deswegen wehre ich
mich auch gegen die Einfiihrung von Mindesteinnah-
megarantien in unserem Land. Die Mindesteinnahme-
garantie ist mit einem Leistungsprinzip nicht zu ver-
einbaren. Sie wére auBerdem insofern unlogisch, als
die Platze, die angeboten werden, eine gute Existenz
des dort niedergelassenen Arztes garantieren,

Wir milssen aber dem jungen Arztdie SeBhaftmachung
auf dem Lande erleichtern. Mein Vorschlag sieht vor,
daB wir dem jungen Arzt, der sich zur Niederlassung
an einem Platz, den wir ihm zur Auswahl anbieten,
entschlieBt, die Niederlassung durch Bau eines Arzt-
hauses mit Praxis erleichtern, indem wir ihm zu opti-
mal ginstigen Bedingungen die hundertprozentige
Finanzierung erméglichen. Die Finanzierung soll in
der Weise erfolgen — darliber habe ich gerade in
dieser Woche noch weitere konkrete Gespriache ge-
fihrt —, daB wir dem Arzt unter Einschaltung der je-
weiligen Gemeinde bei der Beschaffung eines Grund-
stiicks helfen, die Gesamtkosten von Grundstiick und
Haus aufgrund der Planung ermitteln und die Finan-
zierung je zur Hélfte durch die Bayerische Arztever-
sorgung und von der Bayerischen Landesbodenkredit-
anstalt erfolgt, von letzterer zu einem Zinssatz, der
nicht iiber 3 % liegen soll. Wir benétigen vom Bayeri-
schen Staat dann lediglich eine Biirgschaft fiir die
zweitrangige Darlehensgewahrung, so daB also Haus-
haltsmittel von seiten des Staates nicht in Anspruch
genommen werden. Das lage im Rahmen der Férde-
rungsmaBnahmen, die der Bayerische Staat auch auf
anderen Gebieten — etwa bei den Handwerkern und
von Klein- und Mittelbetrieben — gibt. Wenn es uns
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gelingt, einen Arzt dadurch seBhaft zu machen, daB
wir ihm sofort die Méglichkeit geben, in ein eigenes
Haus einzuziehen, dann wird er auch auf diesem Platz
bleiben und fiir die drztliche Versorgung auf dem Land
gewonnen sein.

Ich bin der Meinung, daB wir auch noch eine Finan-
zlerungshilfe fiir die Praxiseinrichtung vorsehen soll-
ten. Ich habe mit dem Herrn Finanzminister vor weni-
gen Tagen dariber gesprochen, ob die Bayerische
Landesanstalt fir Aufbaufinanzierung nicht mit einge-
schaltet werden konnte. Dabei bin ich der Meinung,
daB gegeniiber dieser Anstalt die Biirgschaft, die fiir
den neuen Kassenarzt notwendig ist, ohne weiteres
von der Kassendrztlichen Vereinigung (ibernommen
werden kdnnte. Statt Mindestgarantien, von denen wir
nicht wissen, wie sie sich auswirken, ermdglichen wir
eben den Start zu optimalen Bedingungen, und der
Kollege kann sich dann durch seine Tiichtigkeit selbst
bewahren, Das wdre ein Weg, den wir anbieten
kdnnten.

Wir sind uns véllig klar dariiber, daB das allein nicht
genlgt, sondern daB wir noch weitere Schritte tun
miissen, vor allen Dingen die jungen Arzte aufkldren
iber die Bedeutung der allgemeinérztlichen Tétigkeit.
Wir missen das Bild des Allgemeinarztes endlich neu
zeichnen und von allen negativen Seiten befreien. Der
Allgemeinarzt — das zeigt gerade die Entwicklung in
der Praventivmedizin — ist kein Weichensteller und
kein Zulieferer, sondern er ist der Schwerpunkt der
arztlichen Versorgung. Es miissen sich die Allgemein-
arzte auch selbst ihrer Bedeutung bewuBt werden und
dirfen nicht dauernd in Resignation verfallen und ihr
eigenes Berufsbild abwerten. Dazu gehért natirlich
auch, daB wir bemiiht sein sollten, in den medizini-
schen Fakultdten durch die Mitwirkung von Aligemein-
drzten dazu beizutragen, daB schon der Student ein
anderes Bild bekommt. In diesem Rahmen darf ich
vermerken — und das ist positiv —, daB in der neuen
Approbationsordnung vorgesehen ist, eine zweimo-
natige Famulatur abzuleisten, und zwar beschrankt
auf sozialarztliche Dienste und Allgemeinpraxen. Da-
mit haben wir die Méglichkeit, daB in Zukunft eigent-
lich fast alle Studenten, wenn wir sie dafiir gewinnen,
eine mindestens vierwdchige Famulatur in einer All-
gemeinpraxis ableisten,

Dazu aber brauchen wir nicht nur Studenten, sondern
auch Allgemeinédrzte, die bereit sind, einen jungen
Studenten fir vier oder acht Wochen zu nehmen, sich
in dieser Zeit um ibn zu kimmern und ihm nicht
dauernd von morgens bis abends vorzujammern, was
man fiir ein armer Tropf se, fiir einen Fehler gemacht
hétte, ausgerechnet Allgemeinarzt geworden zu sein.
Sonst geht der junge Kollege nach diesen Wochen
nach Hause und sagt sich, das werde 'er bestimmt
nicht auch tun.

Es ist ein BewuBtseinswandel, ein neuer Stolz auf
diese d&rztliche Berufsauslibung erforderlich — als
erster Impuls, um diese Entwicklung einzuleiten. Ge-
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rade die Priaventivmedizin, ich méchte das noch ein-
mal unterstreichen, bestitigt uns in vollem Umfang,
daB es richtig und berechtigt ist, das Bild des Allge-
meinarztes néu zu zeichnen. Im praventivmedizini-
schen Bereich zeigt sich, daB nach wie vor alle Mo-
delle, die wir erarbeiten, mit den Mitteln zurechtkom-
men, die in der Hand des Allgemeinarztes liegen. Wir
haben in allen wissenschaftlichen Untersuchungen,
die gemacht wurden, zeigen kdnnen, daB das Arzt-
Patienten-Gespréch, also die Anamnese, die Unter-
suchung des Patienten mit dem Auge, mit dem Ohr,

mit der Hand und mit der Intuition, die dazu gehért,’

die wesentlichen Ergebnisse bringt. Es wére vdllig
sinnlos, z. B. ein unausgelesenes Kollektiv ans EKG
zu hidngen und von jedem ein EKG zu machen. Das
brachte weniger Ergebnisse als eine gute Anamnese,
die gezielt nach Beschwerden und nach Erscheinun-
gen fragt. Wir kdnnen also immer wieder zeigen, ohne
daB wir manipulieren, daB hier wirklich wesentliche,
hochwertige Arbeit geleistet wird.

Blick auf die Detegierten
— Bezirk Oberbayern —

Gebiihrenordnung

Es gibt noch einen weiteren Punkt, der sehr heikel ist,
an den wir aber herangehen missen: Wir haben uns
dariiber Gedanken zu machen, ob die heutige Ge-
biihrenordnung In der Form, wie wir sie haben, diesen
Vorstellungen des A&rztlichen Tuns entspricht. Ich
glaube, sie entspricht dem sicher nicht. Wir werden
also auch — sehr {iberlegt, Schritt fiir Schritt und ohne
Uberstiirzung — an eine Neugestaltung der Gebilhren-
ordnung denken missen. Wir missen dabei im Auge
haben, daB die spezifisch drztlichen Leistungen her-
vorzuheben und die technischen Verrichtungen — so
bedeutsam sie sind fir die Diagnose — von diesen
spezifisch &rztlichen Leistungen etwas abzusetzen
sind. Erste Ansétze sind erkennbar. Ich erinnere an
die Anderung der Ersatzkassen-Adgo mit der Er-
hdéhung der Besuchsgeblhr und der Erhdhung der
Gebinhr flir die eingehende Untersuchung.

Wenn ich sage, wir missen uns Gedanken machen
iiber eine langsame, sehr (iberlegte Neugestaltung der
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Gebiihrenordnung, dann treiben mich zu dieser Aus-
sage auch noch andere Beobachtungen. Wir k&nnen
nicht Gbersehen, daB die technische Entwicklung, etwa
auf dem Gebiet der kiinischen Chemie, mit der Ent-
wicklung der Autoanalyser, dazu filhren wird, daB sich
eines Tages die Frage stellt, ob man es aus Rationali-
sierungs-Gesichtspunkten heraus noch vertreten kann,
daB in jeder Praxis, sozusagen in Handarbeit, solche
Untersuchungen durchgeflhrt werden. Diese Frage
wird uns gestellt werden, ob wir wollen oder nicht,
und wir sollten dieser Tatsache ins Auge sehen und
nicht den Kopf in den Sand stecken.

Bildungsziele

Es ist noch eine weitere Entwicklung, dieich fir ebenso
getahrlich oder zwingend — das Uberlasse ich lhrem
Urteil — halte, und zwar das Konzept der Bildungs-
politik, welches zur Zeit in der Bundesrepubiik er-
arbeitet wird und welches sich jetzt schon abzeichnet
in den Denkschriften, die uns zur Verfligung stehen.
Sie wissen vielleicht, daB es das Ziel der deutschen
Bildungspolitik ist, jeden Jahrgang unserer Jugend
zum Abitur 1 zu fordern und die Hilfte jeden Jahr-
gangs zum Abitur II, dem heutigen Abitur entspre-
chend, zu bringen, also 50 %o eines Geburtsjahrgangs.
Davon soll wieder der Hélfte, also 25 % eines Geburts-
jahrgangs, in Zukunft in irgendeiner Form ein Hoch-
schulstudium erméglicht werden. Wenn man den Ge-
burtsjahrgang mit rund einer Million annimmt, ergibt
sich ein jdhrlicher Zugang von 250 000 jungen Men-
schen zur sogenannten Gesamthochschule, die ge-
schaffen werden soll. Nach allgemeinen Gesichtspunk-
ten muB man davon ausgehen, daB etwa 10 %o dieses
Zugangs auf den medizinischen Sektor zukommen.
Das waren also, wenn es so kommt, 25000 Zugénge
fir Gesundheitsberufe pro Jahr.

DaB wir sie nicht alle zu Arzten heranbilden kénnen,
ist unstreitig. Deshalb bemiiht man sich heute bereits
zu (berlegen — und der Wissenschaftsrat hat dazu
schon sehr konkrete Vorstellungen entwickelt —,
welche Berufe im Rahmen des Gesundheitswesens
man in Zukunft an der Gesamthochschule zum Bei-
spiel in Form eines dreijahrigen Kurzstudiums heran-
bilden kénnte. Es werden als Beispiel heute schon ge-
nannt die Krankenschwester, die Krankengymnastin
oder der Krankengymnast und die Medizinisch-tech-
nische Assistentin. Schon bei dem heutigen Stand der
Gesetzgebung und bei der heutigen Ausbildung der
Medizinisch-technischen Assistentin wird bereits die
Frage diskutiert, ob dieser Berufsgruppe nicht die
selbstandige Ausiibung des Berufs gestattet sein
muf8 — wobei ich an das Dentisten-Urteil erinnere, das
vor nicht allzulanger Zeit ergangen ist. Wenn also
schon die Mdglichkeit besteht, daB die heutige MTA
vielleicht damit rechnen kann, ihren Beruf selbstandig
ausiiben zu durfen, dann besteht wenig Zweifel dar-
Uber, daB die an der Hochschule ausgebildete Medi-
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Zinisch-technische Assistentin die Forderung nach
selbstindiger Ausiibung des Berufes mit aller Harte
stellen wird,

Wir missen uns weiter dariiber kiar sein, daB gerade
auf dem Gebiet der technischen Medizin, vor allem in
der klinischen Chemle, der Druck von seiten der Che-
miker vorhanden ist und wir alle Mihe haben, diesen
Bereich abzusichern. Wir miissen uns also darauf ein-
stellen, daB Bereiche — und nicht unbedeutende Be-
reiche der heutigen arztlichen Tétigkeit und damit der
Honorargrundlage — umstritten sind und zunehmend
umstrittener sein werden. Auch das scheint mir ein
Grund zu sein, sich zu iiberlegen, welche Leistungen
in unserem Gesamtspektrum so sind, daB sie auch beij
modernsten Entwicklungen nur durch einen Arzt aus-
gefihrt werden kdnnen. Das soliten wir dann zur
Grundlage unserer Uberlegungen fiir die zukiinftige
Honorargestaltung und Honorarpolitik machen. Aber
ich betone noch einmal — und das sage ich ganz be-
tontim Hinblick auf neueste Entwicklungen —, das sind
Binge, die in aller Ruhe Uberlegt werden missen. Da
miissen wir samtliche Konsequenzen durchdenken
und durchrechnen, das kann nicht von heute auf mor-
gen geschehen. Solche Strukturdnderungen missen
bedacht werden in ihrer Gesamtauswirkung und kén-
nen nicht jetzt aus dem Armel geschittelt werden, wie
das teilweise versucht wird.

»Klassenloses Krankenhaus*

Lassen Sie mich damit dieses Gebiet abschlieBen und
mich einer anderen Frage zuwenden, den mit dem
Krenkenhaus zusammenhéngenden Problemen, die
gerade In der letzten Zeit besonders stark in der
Offentlichkeit diskutiert werden. Ich will mich gar nicht
lange bei dem Schlagwaort vom klassenlosen Kranken-
haus aufhalten. Ich glaube, in unserem Bereich bedarf
es keiner Darlegungen, daB das eine véllig abwegige
{dee ist, die dem Patienten nichts, aber auch gar nichts
bringt. Wir missen hier vor allem immer wieder be-
tonen und auch sicherstellen, daB die #rztliche Be-
handlung und Versorgung der Petienten an unseren
Krankenhausern mit der Unterbringung in der allge-
meinen oder der privaten Pflegeklasse (berhaupt
nichts zu tun het, sondern daB es rein darum geht, daB
der eine auf Kosten seiner Krankenkasse ohne Zu-
zahlung ins Krenkenhaus geht und damit die Bedin-
gungen der allgemeinen Pflegeklassen akzeptiert,
wéhrend der andere allein in einem Zimmer liegen
und nicht mit anderen beisammen sein will, und be-
zahlt, was fir dlese Unterbringung von ihm gefordert
wird. Man muB dem einzelnen, der das bezahlen will,
das Recht einrdumen zu sagen: ,lch will vom Chefarzt
personlich behandelt werden und nicht von dem Arzt,
der gerade dienstlich eben eingeteilt wird“, wobei ich
nochmals betone, daB die Qualitdt der Versorgung
davon gar nicht beeintrachtigt werden darf. Beim klas-
senlosen Krankenhaus brauchen wir uns deshalb nicht
lange aufzuhalten,

1040

Blick auf die Delegierten
— Bezirk Untertranken —

Ich habe auch den Eindruck, daB in der Offentlichkeit
die anféngliche Begeisterung fiir diesen Plan schon
wieder etwas im Abflauen ist. Inzwischen hat man sich
wahrscheinlich ein wenig umgesehen und festgestelit,
daB Unterbringung nach Wunsch im Einzelzimmer
auch in den sogenannten klassenlosen Gesellschaften
durchaus moglich ist, nur muB es der Patient bei uns
eben bezahlen, wenn er ein Einzelzimmer haben will,
in der sogenannten klassenlosen Gesellschaft muB er
die notwendige Funktionérsstufe erreicht haben. Vor
wenigen Tagen wurde mir von einem Kollegen, der
elne Studienreise gemacht hatte, erzihlt, daB in einem
dieser klassenlosen Lander die Patienten erhebliches
Geld aufwenden, das sie dem Arzt versteckt in die
Hand driicken, um die Privilegien zu bekommen, die
sonst nur Funktiondren zustehen. Das ist eine ver-
logene These vom klassenlosen Krankenhaus.

Wesentlich scheinen mir die Auswirkungen dieses vor-
schlags des klassenlosen Krankenhauses auf den Arzt
Zu sein. Es steckt in dem Vorschlag natirlich nicht nur
das ,unendliche Wohlwollen® gegeniiber dem Mit-
menschen, sondern auch noch der sehrharte Gedanke
dahinter, daB mit der Einflhrung des klassenlosen
Krankenhauses automatisch etwas wegfillt, was vielen
ein Dorn im Auge ist, ndmlich ein Sektor freier Berufs-
ausiibung fiir die Arzte am Krankenhaus. In einem
solchen klassenlosen Krankenhaus kann es nur noch
ein Gehalt geben und keinerlei Mdglichkeiten, da-
neben noch irgendwelche freie Tatigkeit auszuiiben.
Das sollten wir beachten.

»Miinchener Modell“

Aber es wird nicht nur im Zusammenhang mit dem
klassenlosen Krankenhaus an den Grundlagen der
arztlichen Situation in unseren Krankenanstalten ge-
rattelt. Es wird auch in den Krankenhausern, die man
nach wie vor noch nach &lteren oder konservativ-
hergebrachten Vorstellungen fiihrt, alles getan, die
Bewegungsfreiheit des Arztes immer mehr einzu-
schranken. Die Beseitigung des Liguidationsrechts an
den Krankenhéusern ist eine Forderung, die immer
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ofter erhoben wird. Auch das sollten wir sehr genau
beachten, wobel der Weg zur Beseitigung des Liquida-
tionsrechts der Cheférzte natiirlich auch auf die kalte
Tour und Uber die Hintertire gemacht werden kann,
indem man die Chefarztabgabe immer starker hinauf-
schraubt und auf diese Weise diesen Sektor der Ein-
nehmen immer uninteressanter werden I1a8t. Wir
sehen ja sehr viele Chefarztvertrage und beobachten,
daB Chefarztabgaben von 35, 40 % zur Zeit keine Sel-
tenheit mehr sind.

Das war der Grund — nachdem sciche Entwicklungen
sich auch in Miinchen andeuten und nachdem die
Minchener Stadtverwaltung sich mit Fragen der Kran-
kenhausneuordnung beschaftigte —, daff wir von érzt-
licher Seite uns sehr intensiv in die Verhandlungen in
Minchen eingeschaltet haben und unsere Stimme im
Rahmen dieser Neuordnung des Krankenhauswesens
zum Tragen brachten, mit dem Ergebnis, daB wir ein
sogenanntes Minchener Modell (in der Publizistik so
bezeichnet) erarbeiteten, ein Modell, das gestaltet
wurde in gemeinsamen Beratungen von Veriretern der
Chefarzte, der Assistenzarzte, des Chefarztverbandes
und des Marburger Bundes unter meiner Mitwirkung.
Wir haben uns dabei besonders mit der Frage der Er-
haltung des Liguidationsrechts beschéftigt und sind

Blick euf die Delegierten
— Bezirk Schweben —

sehr nichtern davon eusgegangen, daB sich heute
nicht mehr die Frage stellt, ob man die alte Situation
aufrechterhalten oder auf einen friheren Optimalstand
zuriickschrauben kenn, oder ob man etwas Neues hin-
nehmen muB, Wir sind von der Erkenntnls ausgegan-
gen — wie die Entwicklung nun einmai ist —, daB dle
Chefarztabgaben immer hdher werden, daB elso der
verbleibende Teil fiir die Chefarzte immer geringer
wird und auf der anderen Seite die Méglichkeit der
Chefarzte, ihre qualifizierten Mitarbeiter en dem Ertreg
inrer Arbeit zu beteiligen, immer mehr eingeengt wird.
Wenn jemand schon 40 % seiner Einnahmen an den
Krenkenhaustrager ebfiihrt, wird er nicht noch 30 %
an seine Mitarbeiter weitergeben.

Deshalb haben wir, nachdem auch von seiten der jun-
gen Arzte die Frage des Liguidationsrechts nicht ein-
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heltlich und vor allem nicht positiv beurtelit wurde, uns
zu dem Miinchener Modell durchgerungen, das davon
ausgeht, daB der Krankenhaustrager nichts bekom-
men soll von den Privateinnahmen, daf§ aber die Chef-
Arzte lhre qualifizierten Mitarbeiter fiihlbar an ihren
Einnahmen beteiligen. Damit wird nicht nur die Ver-
antwortung und die Arbeit in einer Abteilung zwischen
dem Chef und seinen gualifizierten Mitarbeitern auf-
geteilt, sondern auch der Ertrag aus dieser freiberuf-
lichen Tatigkeit. Es mag manchem sehr hart erschei-
nen, was wir entwickelt haben. inzwischen aber haben
schon viele Cheférzte erklart, das sei keine Mark mehr
als das, was bisher schon abgegeben wurde, nur
haben sie bisher 35 oder 40 % an den Krankenhaus-
tréiger bezahlt und an die Mitarbeiter nur 10 %a. Wenn
nun die Mitarbeiter die Hilfte bekommen, gewinnen
sie diese zugleich und sie werden mit dem Chefarzt
zusammen die freie Beweglichkeit innerhalb der Kran-
kenhaustatigkeitverteidigen. Darauf kommt es sehr en.

Wir sind sehr hart angegriffen worden wegen unse-
rer Vorschlage. Im ,Deutschen Arzteblatt” war ein
Artikei von Herrn Kollegen HOFFMANN, dem zweiten
Vorsitzenden des Chefarztverbandes, zu lesen. Wir
haben inzwischen unsere gemeinsame Antwort eben-
falls veréffentlicht und sind keineswegs der Meinung,
daB wir mit unserem Modell das Ei des Kolumbus ent-
deckt hatten; davon kann seine Rede sein. Aber wir
glauben, daB wir einen konstruktiven Beitrag geleistet
haben zur Neuordnung des Krankenhauswesens, sei-
ner personellen Struktur. Wir sind der Meinung, daB
wir auf diese Weise auch dazu beigetragen haben,
eine Entwicklung zu unterbrechen, die letzten Endes
durch die weitere Andrehung der Abgabenschraube
dazu gefiihrt hatte, die ganze Situation grundlegend
und gegen die interessen der Arzteschaft zu wandeln.
Wenn bessere Vorschldge von anderer Seite gemacht
werden, dann sind wir sehr gliicklich dariiber. Was
bisher als Gegenvorstellungen entwickelt wurde, hat
uns allerdings nicht (iberzeugt, z. B. das sogenannte
Hamburger Modell, nach dem im Einzelfall immer
untersucht wird, ob ein Assistent an einem Privatpa-
tienten einen Handgriff getan hat, und dann fiir diesen
Handgriff bezahlt wird. Wenn ein leitender Arzt zwei
gualifizierte Oberarzte hat, dann ist es aus unserer
Sicht nicht richtig, wenn der Kollege, der das Glick
hatte, den Privatpatienten zu operieren oder eine Un-
tersuchung zu mechen, Nebeneinnahmen hat, wah-
rend der andere, der in dieser Zeit sich um die anderen
Patienten gekiimmert hat, leer eusgehen soll. Deshalb
glauben wir, daB dieses Modell keinen Fortschritt
bringt gegenilber dem von uns erarbeiteten.

Ambulante Krankenhaus-
Voruntersuchung und Nachbehandlung
Ein weiteres Problem, das uns auferordentlich groBe
Sorge bereitet und dem gegeniiber wir sehr hart reagie-

ren missen, sind die Vorschlage {iber die Einflihrung
der ambulanten Voruntersuchung und Nachbehandiung
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im Krankenhaus. Auch in Minchen hat der Kranken-
hausreferent Dr. HAMM schon In der Presse verkiindet,
man mochte so etwas einfilhren, und zwar mit der Be-
griindung, daB auf diese Welse die Verweildauer im
Krankenhaus verkiirzt werden kdnnte. Wenn diese
Begriindung zutrdfe, dann miBte das heiBen, daB mit
Beginn der Krankenhausbehandlung soundsoviele
Untersuchungen gemacht werden miissen, die eigent-
lich vorher schon hatten gemacht werden kénnen, und
daB dadurch die Einleitung gezielter MaBnahmen ver-
zogert wird, Das ist die Begriindung, die man dafir
angeben kann, und daneben noch ein weiteres Mo-
ment. Man kann sagen: ,Wenn wir im Krankenhaus
die Patienten ambulant voruntersuchen, dann k&nnen
wir einen Teil von vornherein wieder nach Hause
schicken und vermeiden, daB er liberhaupt autgenom-
men wird.”

Dazu sind einige Bemerkungen zu machen. Die Vor-
frage, die sich sofort stellt, ist die: Wie soll bei der
Krankenhausaufnahme sofort von dem dafir verant-
wortlichen Krankenhausarzt entschieden werden, daB
er einen bestimmten Patienten nicht auf die Station,
also ins Bett legt, sondern sagt, er kann nach Hause
gehen, er werde ambulant untersucht. Sein Fall mache
nicht den Eindruck, daB er sehr krank ware. Wir wis-
sen alle, daB es nicht wenige Infarktpatienten gibt, die
zu FuB ins Krankenhaus kommen und bei denen man
sich im ersten Moment fragt, warum er Uberhaupt
kommt. Und dann ergibt sich im Laufe der Durchunter-
suchung, was bei ihm fehlt. Wir fragen weiter: Kann
wirklich dem Krankenhausarzt zugemutet werden, daB
er bereits in der ersten Stunde, am ersten Vormittag
entscheiden kann, wie das Krankheitsbild ist, und zwar
sicherer entscheiden kann als der einweisende Arzt,
der sich die Einweisung vorher (berlegt hat? Ich
glaube, daB die Krankenhausirzte durch diesen Plan
in ihrer Verantwortung Uberfordert werden, daB vor
allem das ArbeitsmaB, das ihnen aufgebiirdet wiirde,
nicht getragen werden kann. Dann stehen die qualifi-
zierten Arzte der Krankenanstalten den ganzen Vor-
mittag im Ambulatorium und kénnen sich nicht um die
stationdren Patienten kimmern. Das verlangert letzt-
lich die stationdre Aufenthaltsdauer, anstatt sie zu
kiirzen.

Bei der Nachbehandlung liegen die Dinge &hnlich.
Wenn ein Patient der stationaren Behandlung nicht
mehr bedarf, sollte man ihn entlassen, denn es stehen
genugend Nachbehandlungsméglichkeiten in der
freien Praxis zur Verfiigung. Wenn sie in dem einen
oder anderen Fall nicht zur Verfiigung stehen, dann
sieht auch das heutige Kassenarztrecht die Mdéglich-
keit der Beteiligung eines Krankenhausarztes vor.
Man braucht also auch in solchen Fillen die ambu-
lante Nachbehandlung nicht zu institutionalisieren und
damit zwei wesentliche Bereiche — die Voruntersu-
¢hung und die Nachbehandiung — der freien Praxis ent-
zilehen und zu einer Krankenhausaufgabe machen.
Ich meine, hier wird die Axt an die Wurzeln der Exi-
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stenz der freipraktizierenden Arzteschaft gelegt. Bei
genauerer Untersuchung dieser Frage werden Sach-
argumente, die man zur Zeit vorschiebt, sich sehr
schnell in Nichts auflésen und es bleibt eben nichts
anderes iber als das politische Ziel, die Arzteschaft
aus jhrer Unabhingigkeit herauszuldsen und sie zu
einem abhéngigen Berufsstand zu machen. Das soll
durch die Zerstorung der materiellen Grundlagen ge-
schehen, das muB man ganz klar sehen. Wir sollten
das ernst genug nehmen.

Allerdings missen wir neben der Abwehr auch posi-
tive GegenmaBnahmen ergreifen, das heiBt, wir mis-
sen alles tun, um die Behauptungen ad absurdum zu
flihren und zu entkraften, es wiirde in der freien Praxis
nicht genligend getan. Ich persénlich bin der Meinung,
es miBte geradezu zur kassendrztlichen Pflicht ge-
macht werden, daB der Kassenarzt, bevor er (iber-
haupt ins Krankenhaus einwelst, alle in der ambulan-
ten Praxis verfligbaren Untersuchungsméglichkeiten
ausschopft, und zwar nicht nur seine persénlichen,
sondern die in der gesamten kassendrztlichen Praxis
zur Verfligung stehenden, also unter Einschaltung der
jewsiligen Fachkollegen.

Weiter bin ich der Meinung, daB die Kassenarzte in
irgendeiner Form verpflichtet werden miissen, alle er-
hobenen Befunde und — soweit es méglich ist, z. B.
aus der Rontgendiagnostik — die Originalbefunde und
Aufnahmen dem Patienten sofort ins Krankenhaus
mitzugeben, so daB der Einwand, es gabe keine Vor-
befunde, nicht mehr vorgetragen werden kann. Wir
werden allerdings auf der anderen Seite auch unsere
Krankenhauskollegen bitten miissen, daB sie nicht —
wie manchmal gehdrt und erlebt — erklaren: ,Darauf
verlasse ich mich nicht gern, ich verlasse mich nur auf
das, was ich selber gesehen habe.*

Letztlich muB sichergestellt werden, wenn der Patient
alle Befunde und Unterlagen beim Betreten des Kran-
kenhauses mitbringt, daB er auch wieder alle Unter-
lagen und Befunde mitbekommt, wenn er das Kran-
kenhaus verl&Bt. Die Nachbehandlung durch den frei-
praktizierenden Arzt scheitert leider oft daran, daB er
auch nach Wochen noch nicht weiB, was im Kranken-
haus mit seinem Patienten geschehen ist. Die Kran-
kenhaustrédger, die sich jetzt so sehr um die ambulante
Vor- und Nachbehandlung reiBen, sollten lieber die
Voraussetzungen dafiir schaffen, daB ihre Arzte ge-
nigend Personal und Hilfen zur Verfiigung haben, da-
mit ihnen geniigend Zeit bleibt, um zum Beispiel die
Félle abschlieBen zu kénnen, ihre Arztberichte auch
diktieren zu konnen, so daB sie auch ge-
schrieben werden und nicht auf den Bandern
auf den Schreibtischen liegen bleiben. Damit
kénnte die Verweildauer in den Krankenhéusern ver-
kiirzt werden. Das wére eine Verbesserung, ohne daB
man an dem sehr bewahrten System der Aufgaben-
tellung hle niedergelassener Arzt fiir die ambulante,
hie Krankenhausarzt fir die stationire Behandlung
rittelt und es zum Einsturz bringt.
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Neue therapeutische Ergebnisse

Stutgeron
B e e

erfolgreich auch bei
peripheren Durchblutungsstorungen

Stutgeron antagonisiert die bei der Entstehung 3. Vestibulare Beschwerden
degenerativer GefaBprozesse eine wichtige Rolle Meniére-Syndrom
splelende vasopressorische Wirkung von Stoffen Vertigo

wie Angiolensin, Histamin und Serotonin. Reisekrankheit
Stutgeron bewirkt so einen Schutz der degenerativ

veranderten und gesunden Arterien durch Dosierung:
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Schematische Darstellung einer Zelle mit Organellen

Die Zelle ist Schauplatz der elementaren Prozesse des Latente Vitaminmangelzustinde verursachen eine bio-
Stoffwechsels und damit der Enzymaktivitit. chemische Lision der Zelle.
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Wichtige Bausteine wesentlicher Fermente sind
die B-Vitamine. Darum sollte der Bedarf des
Genesenden an den Vitaminen des B-Komplexes
dusrch Zufuhr gréBerer Mengen gedeckt werden,
als dies durch die Nahrung allein moglich ist.
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Noch eine letzte Anmerkung zu diesem Thema: Es
wird heute dauernd an den Chefirzten herumgemékelt;
man wirft ihnen vor, daB sie sich nicht geniigend Zeit
nehmen flr die armen Kassenpatienten, daB sie nur
Privatprexis betreiben und nicht zu dem Kassenpatien-
ten kommen. Genau diesen Chefarzten, die also an-
geblich fUr die Kassenpatienten zu wenig Zeit haben,
will man jetzt noch diese monstrése Aufgabe ans Bein
ha@ngen, so da8 sie (berhaupt keine Zeit mehr haben
fiir die stationidr aufgenommenen Patienten.

Wir sollten uns also gegen diese Pldne mit aller Macht
zur Wehr setzen. Wir milssen ganz klare Grundsatze
erarbeiten und unseren Beitrag leisten, das es zu sol-
chen Entwicklungen nicht kommt. Kommen kénnte es
dazu im Ubrigen nur durch eine Anderung des Kassen-
arztrechts. Nach dem derzeitigen Stand des Kranken-
versicherungsrechts ware eine solche Neuregelung
gar nicht gegeben.

Krankenversicherungsform

Damit komme Ich zu einem welteren Abschnitt meines
Berichts, namlich der Neuordnung des Krenkenver-
sicherungsrechts, die zur Zeit wieder diskutiert wird
und woriiber man berét. Es liegt dem Bundestag zur
Zeit ein Gesetzentwurf der Bundesregierung und ein
Entwurf der CDU/CSU vor, durch welchen die Ver-
sicherungspflichtgrenze fiir Angestellte angehoben
und dynamisiert werden soll. Die Versicherungspflicht-
grenze fir Angestellte in der Krankenversicherung
betrug im vergangenen Jahr 900 DM, seit 1. Januar
1970 1200 DM und soll nun dynamisiert werden, und
Zzwar in der Weise, daB man sie an die Beitragsbemes-
sungsgrenze in der Rentenversicherung anhangt. Zur
Zeit ist diese Beitragsbemessungsgrenze 1800 DM.
Der Streit zwischen Regierung und Opposition geht
nicht um die Frage, ob man anheben soli, sondern nur
um die Frage, in welchem Prozentsatz zur Beitragsbe-
messungsgrenze man anhebt: Soll man mit 85 % zur
Beitragsbemessungsgrenze der Rentenversicherung
dynamisieren oder nur mit 75 %? Das ist der einzige
Streitpunkt; darauf mdchte ich ausdriicklich hinweisen.
Es ist keine Kreft im Bundestag vorhanden, die dafiir
pléadieren wiirde, iberhaupt nicht anzuheben. Darliber
hinaus — und das muB mit groB8er Sorge betrachtet
werden — plant man Bestimmungen, die Angesteliten,
die in threm Einkommen von vornherein iber der
Pilichtversicherungsgrenze lisgen, die Méglichkeit des
Beitritts einrAumen, Praktisch |duft das auf eine Total-
krankenversicherung aller Angesteliten hinaus — eine
Entwicklung, die In der Rentenversicherung bereits
volizogen wurde. Im Bereich der Rentenversicherung
gibt @s keinen Arbeitnehmer mehr, ganz gleich in
welcher Gehaltsstufe, der nicht pllichtversichert wire.
Die Entwicklung lduft in der Krankenversicherung
praktisch in die gleiche Richtung. Das sollten wir auch
beachten; denn dadurch wird natiirlich derKreis derer,
die noch selbst darUber verfligen kénnen, wie sie sich
versichern wollen, weiterhin eingeengt.
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Die Entwicklung bei der Lohnfortzahlung mit der An-
derung der Bestimmungen Gber Arbeitsunféhigkeits-
schreibung im Zusammenhang mit der Neuordnung
der Aufgaben des vertrauensarztlichen Dienstes
brauche ich nicht naher anzusprechen; das ist allen
zur Genilige bekannt.

Weiter ist auch bekannt, daB der Bundesarbeitsmini-
ster eine Sachverstdndigenkommission zur Weiter-
entwicklung der sozialen Krankenversicherung einbe-
rufen hat. Diese Sachverstandigenkommission setzt
sich zusammen aus Vertretern der groBen Gruppie-
rungen der sozialen Krankenversicherung, aus soge-
nannten Interessenvertretern, darunter zwei Arzten
und einem Zahnarzt, und Wissenschaftlern. Da in
diesem Gremium keine Sacharbeit geleistet werden
konnte, wurde die Sachverstdndigenkommission in-
zwischen ausgebaut und es sind einige Fachkommis-
sionen gebildet worden: flir Finanzierungsfragen, far
Organisationsfragen, fir Fragen der Prdventivmedizin.
In diesen Fachausschiissen sind wir Gberall vertreten
jeweils nach dem Schwerpunkt der von unserer
Selbstverwaltung ausgelbten Tatigkeit, so Herr Dr.
MUSCHALLIK und Herr Dr. SCHLOGELL in der Fach-
gruppe Finanzierung und Organisation, Herr Professor
FROMM und ich und als dritter Arzt Herr Kollege Dr.
REESE, der Hauptgeschaftsfihrer des Hartmannbun-
des, in der Fachgruppe Praventivmedizin. Die Ver-
handlungen der Kommissionen sind vertraulich; Ich
kann deshalb Einzelheiten darliber nicht berichten,
aber so viel sagen, da8 wir gerade in der Kommission
Praventivmedizin die Gbrigen Kommissionsmitglieder
davon Uberzeugen konnten, da8 es einen anderen
Weg als die Realisierung von Vorsorgeprogrammsen in
der freien Praxis Gberhaupt nicht gibt. Das scheint mir
ein wesentliches Ergebnis zu sein. Die Ergebnisse im
ganzen werden sich vielleicht bis Ende des Jahres
abzeichnen.

Blick euf die Deleglerten
— Bezirk Dberpfalz —

SchlieBlich mochte Ich im Bereich Krankenversiche-
rung noch darauf aufmerksam machen, daB starke Be-
mihungen zu einer Pilichtkrankenversicherung der
gesamten landwirtschaftlichen Bevélkerung im Gange
sind, Das ist eine Entwicklung, die wir mit groBer
Sorge verfolgen, well sich dadurch vor ailem in der

1047




Struktur der landarztlichen Praxis Verinderungen er-
geben kbénnten. Gespriche mit dem Bayerischen
Staatsminister fiir Arbeit, die ich zu diesem Thema
flhrte, ergaben Ubereinstimmung, eine eventuelle
Pflichtkrankenversicherung auf jeden Fall so zu ge-
stalten, daB sie auf den Grundsétzen der privaten Ver-
sicherung aufbaut, das heit nach einem Erstat-
tungsprinzip.

Es bliebe dann dem einzelnen frel, seinen Arzt zu
wahlen und auch selbst zu honorieren. Wie weit wir
uns mit diesen Uberlegungen durchsetzen werden,
vermag ich im Augenblick nicht zu sagen. Die Wiinsche
nach einer solchen Pflichtversicherung der landwirt-
schaftlichen Bevélksrung werden vom gesamten
Bauernverband und sehr starken Kraften getragen
und sind damit auch politisch nicht einseitig fixiert.

Vorsorgeuntersuchungen

Zum Sektor Praventivmedizin, den ich verschiedent-
lich schon ansprach, noch einige Anmerkungen: Bei
den Schwangerenuntersuchungen haben wir 1968 bei
170 000 Geburten etwa 60 %0 der Mitter untersuchen
kénnen, die also in &rztlicher Betreuung waren. 1969
ist die Zahl der Geburten auf 160 000, also um 10 000,
zuriickgegangen, aber der Anteil der Frauen, die sich
in #rztliche Betreuung begeben, ist von 60 auf 75 %
gestiegen. Wenn wir auf diesem Gebiet noch etwas
weiter werben, kdnnte man hier tatsichlich nahe an
die totale Beteiligung der Frauen herankommen. Man
muB auch hier an die Kollegen appellieren, diese Auf-
gabe sehr genau zu nehmen. Ich mdchte darauf hin-
weisen, daB es eine ganze Reihe von Beobachtungen
gibt, in welchem Umfang die Miitterbetreuungen von
den Arzten durchgefiihrt werden, und jede nicht durch-
gefiihrte Harnuntersuchung und jede nicht durchge-
fuhrte Blutdruckmessung im Rahmen dieses Betreu-
ungsprogramms wird eines Tages auf den Tisch kom-
men. Wir kénnen also unsere Kollegen nur dringend
bitten, diese Aufgabe sehr ernst zu nehmen und mit
groBter Genauigkeit durchzufiihren.

Zur Krebsvorsorgeuniersuchung der Frauen: Die Be-
teiligung ist erschreckend ‘gering; sie liegt bis jetzt bei
knapp 10 %. Es wurden in den ersten vier Quartalen
seit Beginn dieser Aktion rund 258 000 Frauen unter-
sucht. Unter diesen 258 000 Frauen fanden sich bei
rund 8200 zweifelhafte zytologische Befunde, bei
1400 Frauen waren die zytologischen Befunde schon
bei der ersten Untersuchung eindeutig pathologisch.
Das zeigt also, daB es sich lohnt, die Untersuchungen
durchzufithren. Wir werden uns dberlegen missen,
was wir tun kdnnen, um die Frauen aufzuwecken und
dazu zu bringen, zum Arzt zu gehen und von den ge-
gebenen Mdglichkeiten Gebrauch zu machen. Es st
ganz klar, der Einwand, es lohne sich nicht, diese Un-
tersuchung einzuflihren, weil in der Sterblichkeitssta-
tistik noch nicht zu erkennen wére, daB hier eine An-
derung eingetreten sei, ist eine Milchmadchenrech-
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rung. Wenn nur 10 %% der Frauen zum Arzt gegangen
sind, kann sich das in der Gesamtstatistik noch nicht
in elner signifikanten Senkung der Sterblichkeitsrate
niederschlagen. In dem Moment, wo wir bei 70 %o der
Frauen angelangt sind, wird die Sterblichkeitsquote
gewaltig zuriickgehen, weil man tats&chlich diese
Krebsform heilen kann.

Die Ménnervorsorgeuntersuchungen auf Prostata-
und Rektum-Karzinom wurden von der Arzteschaft
empfohlen, sind aber bis jetzt in Bayern noch nicht
vereinbart. Ich hoffe, daB wir darliber mit den Kranken-
kassen in absehbarer Zeit zu einer Vereinbarung ge-
langen.

Das gleiche gilt fiir die S&uglings- und Kleinkinder-
untersuchungen, lber deren Notwendigkeit Giberhaupt
kein Wort zu verlieren ist. Diese Untersuchungsart
méchte man gern aus der freien Arztwahl heraus
haben und lieber institutionalisieren. Wir werden uns
also sehr bemiihen miissen, daB wir auch diese Unter-
suchung in den Rahmen der freien Arztwahl einbe-
Ziehen kdénnen,

Im abgelaufenen Berichtsjahr wurden rund 64 000 Erst-
untersuchungen und rund 38 000 Nachuntersuchungen
nach dem Jugendarbeltsschutzgesetz durchgefiihrt.
Es zeigt sich also, daB die Nachuntersuchung nach wie
vor lax gehandhabt wird und ein guter Teil der Lehr-
linge zu der Zweituntersuchung nicht erscheint.

Wir sprachen auch — in der Sachverstandigenkommis-
sion und auch sonst — wiederholt (iber die Diabetes-
Friherkennung. Sie erinnern sich, daB wir in Midnchen
einen epidemiologischen Modellversuch durchfihr-
ten, der sich inzwischen als der gréte Versuch dieser
Art erwiesen hat. Wir konnten damit zeigen, daB die
Diabetesrate erschreckend hoch ist. Einer Einbe-
ziehung der Vorsorgeuntersuchung in die Krankenver-
sicherung bedarf es aber beim Diabetes nicht, wie wir
klar zeigen konnten. Notwendig ist es allein, die Be-
volkerung dazu zu bringen, daB jeder ein- oder besser
zweimal im Jahr in die Apotheke geht, sich ein Test-
stabchen holt, es selber anwendet, nachdem er kraftig
gefrihstlckt hat, und zum Arzt geht, wenn es sich
verfarbt. Um das zu férdern, habe ich Gesprache mit
der Industrie und auch mit den Apothekern gefiihrt mit
dem Ergebnis, daB wohl schon in der nachsten Zeit in
allen Apotheken einzeln abgepackte Teststabchen fiir
vielleicht 20, 25 Pfennige angeboten werden,

Bayerische Arzteversorgung

Ein letztes Wort zur Frage Arzteversorgung. Es zeich-
nen sich Méglichkeiten ab, vielleicht noch in diesem
Jahr von der RVO-Klause! fir die Gewahrung der
Altersrente abzukommen und eine automatische Ge-
wahrung der Altersrente ab 67 einzufiihren. Ich kann
es heute aber noch nicht mit Sicherheit sagen; die Un-
tersuchungen sind noch nicht abgeschlossen. Es spielt
vor allem eine ganz wesentliche Frage mit: Wollen
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und kénnen wir einen sogenannten Sékulartrend, das
heit auf gut Deutsch eine laufende Verwasserung des
Geldwerts, in unsere Uberlegungen einbeziehen oder
nicht? Kénnen wir unterstellen, daB im Rahmen dieser
Entwicklung — sidkular gesehen — tatsachlich die Be-
rufseinnahmen von Jahr zu Jahr steigen, daB man
also von keiner statischen, sondern einerdynamischen
Situation ausgeht? Wenn das moglich ist, bin ich der
Meinung, daB wir zur automatischen Altersrente gehen
sollten. Ich habe mir eus Nordrhein die neueste Sat-
zung und das Muster fiir die Rentenberechnung mit-
bringen lassen, der jeder entnehmen kann, was er
nach soundso vielen Beitragsjahren und nach seiner
Einzahlung fiir eine Rente zu erwarten hat. Dabei er-
gibt sich — an einem Beispiel gerechnet —, daB bei
der Einzahlung eines Kollegen in Nordrhein In Hohe
von 146880 DM die erwartete Altersrente 16 063 Mark
betrégt, wihrend nach der Satzung der Bayerischen
Arzteversorgung die Rente 29376 Mark fiir die gleiche
Einzahlung und nach der gleichen Zahl von Einzah-
lungsjahren betragt.

In Nordrhein wird die Rente zum Zeitpunkt der Inan-
spruchnahme bereits dynamisiert. Aber die Differenz
zwischen 29000 und 16 000 Mark wird mit Sicherheit
in der Rentenzeit nicht dynamisiert werden kénnen.
Mit anderen Worten: Der Ertragsquotient von 20 %5,
den wir zur Zeit fiir alle Einzahlungen gewihren, ganz
gleich, ob sie frih oder spét geleistet wurden, ist
auBerordentlich giinstig. Wenn wirdas verbinden kénn-
ten mit einer automatischen Altersgrenze ab 67 Jah-
ren, dann wéren wir ein gutes Stiick weitergekommen.
Der LandesausschuB der Bayerischen Arzteversor-
gung, der neu konstituiert wurde, hat sich in einer ge-
meinsamen Sitzung mit den Stellvertretern zunachst
einmal mit den Grundlagen vertraut gemacht. Ende
des Jahres wird die erste Arbeitssitzung stattfinden,
und ich hoffe, daB wir bis dorthin iiber die Grundlagen
verfiigen werden, um entsprechende Entscheidungen
treffen zu kdnnen. Wir miissen dabei davon ausgehen,
daB unsere Leistungen nachhaltig sein missen und daB
wir also auch denen, die nach uns kommen, garan-
tieren miissen, daB sie wirklich das bekommen, worauf
sie sich eingestellt haben.

Soweit mein Tatigkeitsbericht. Herr Kollege Dr. Braun,

der Vizeprasident unserer Kammer, und unsere Mit-

arbeiter Herr Dr, Sluka, Herr Dr. Reichstein und Herr
Dr. Stordeur werden noch ergdnzende Ausflihrungen
machen.

21, Niirnberger
Forthildungskongre3 der
Bayerischen Landesirztekammer
{Wissenschatftliche Arztetagung Niimberg)

vom 4. bls 6. Dezember 1970
Programm vgl. Seite 1130
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Ergdnzung des Tatigkeitsberichtes

von Dr. H. Braun, Vizeprasident der Bayerischen
Landesédrztekammer

Beruisgerichtsverfahren

Ich derf einige Punkte aus meinem Tétigkeitsbereich
vortragen. Vorweg das Geblet, das erfreulicherweise
am kiirzesten abzuhandeln ist, namlich die Berufsauf-
sicht. In Bayern sind von Qktober 1969 bis Oktober
1970 im ganzen nur elf Berufsgerichtsverfahren en-
hangig geworden, davon sieben beim Berufsgericht
Minchen. Die Anildsse waren: Werbung, Abtreibung,
Trunkenheit am Steuer und Vergehen gegen die Be-
tdubungsmittelverordnung. Von diesen sieben Ver-
fahren wurden finf durch Verurteilung abgeschlossen,
zwei Verfahren laufen noch. i

Beim Berufsgericht Ndrnberg sind vier Verfahren an-
hédngig geworden, und zwar wegen Beleidigung, Ab-
treibung, unzuldssiger Flihrung einer Facharztbe-
zeichnung und Erteilung eines falschen arztlichen
Zeugnisses. Bei diesen vier Verfahren hat es bisher
eine Verurteilung gegeben; drei von ihnen stehen
noch offen.

Beim Landesberufsgericht sind zwei Verfahren an-
héngig, und zwar eines wegen Werbung und eine Be-
schwerde gegen den KostenbeschluB der ersten in-
stanz. Eine Verurteilung ist erfolgt; die Beschwerde
gegen die Kostenfestsetzung wurde zuriickgewiesen.
Es ist erfreulich, daB dieses Kapitel kurz ist.

Weiterbildung zum Allgemelnarzt

Einen Teil dieses Gebietes hat ja der Herr Président
schon vorweggenommen. Nach der neuen Weiterbil-
dungsordnung, die bei uns seit dem 1. Juli vorigen
Jahres in Kraft ist, besteht eine Ubergangsbe-
stimmung, nech der Praktische Arzte, die be-
reits niedergelassen sind, den Antrag stellen kén-
nen, den Titel ,Allgemelnarzt* oder ,Arzt fiir Allge-
meinmedizin“ zu fiihren. Diese Ubergangsbestimmung
wurde auf ein Jahr befristet, also bis zum 30. Juni
dieses Jahres.

Wir wissen, daB eine ganze Reihe von Prak-
tikern bisher aus Nachldssigkeit diesen Antrag
versaumt hat, und wir sind deshalb auch groBziigig,
wenn noch Antrdge in der Zukunft kommen. Bislang
wurden 3899 Antrage gestellt, davon 3489 Antrdge von
Kollegen und 410 Antrdge von Kolleginnen, so daB
wir bis jetzt ungefdhr 75 bis 80 % Allgemeindrzte
unter den bisherigen Praktischen Arzten haben.

Fiir diejenigen, die nach der neuen Weiterbildungs-
ordnung den Allgemeinarzt erreichen wollen, sind
1'/2 Jahre Tatigkeit in der Inneren Medizin vorge-
schrieben, ein Jahr in der Chirurgie oder Gynékologie,
ein Vierteljahr Assistenten- — nicht Vertretertatigkeit
in der Allgemeinpraxis und 15 Monate zur freien
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Wahl. Ich kann lhnen mitteilen, daB von den bisherigen
Antragstellern bereits hundert diese neuen Weiter-
bildungsvorschriften erfillt haben.

In der Akademie fir Praktische Arzte, einem AusschuB
‘der Bundeséarztekammer, werden ErwAgungen ange-
stellt, ob man die Weiterbildung zum Allgemeinarzt in
diesen Kategorien, die ich Ihnen aufgezahit habe,
durch pflichtmaBige, eventuell {ibers Wochenend
gehende Seminarveranstaltungen ergénzen sollte, in
denen Themen abgehandelt werden, die an der Hoch-
schule und auch im Krankenhaus nicht behandelt wer-
den, die aber fiir die Allgemeinpraxis von Wichtigkeit
sind. Das sind also Dinge, die vor allem in der kassen-
&rztlichen Tétigkeit liegen, im sozialmedizinischen und
im allgemeinmedizinischen Berelch. Diese Fragen
wollen wir uns auch in Bayern (iberlegen, da die Aka-
demie flir Praktische Arzte darliber noch keine end-
glltigen Beschliisse gefaBt hat.

Die Erlaubnis zur Weiterbildung in der Allgemeinmedi-
ZIn wurde bisher auch schon an 36 niedergelassene
Allgemeinérzte erteilt. Im ganzen sind 56 Antridge ge-
stellt worden. 20 Antridge davon laufen noch. Wir
haben uns auch (berlegt, welche Voraussetzungen
man fiir eine Allgemeinpraxis fordern muB, wenn ein
Aligemeinarzt junge Kollegen zu Allgemeinarzten wel-
terbliden will. Wir decken uns mit unseren schon vor
einem Jahr erarbeiteten Anhaltspunkten mit denen,
die neuerdings auch die Akademle flr Praktische
Arzte erarbeitet hat. Wir glauben, daB ein Antragstel-
ler, der junge Kollegen weiterbilden will, natirlich
selbst Allgemeinarzt sein muB. Er soll mindestens finf
Jahre selbstindig In elgener Praxls tatig gewesen
sein. Die Akademie filr Praktische Arzte hat gemelint,
drei Jahre wiirden genillgen. Wir glauben, daB eine
Allgemeinpraxis fiir die Weiterbildung — wir nennen
sle Welterbildungspraxis — eine mindestens durch-
schnittliche Patientenzahl haben soll. Die Akademie
flir Praktische Arzte hat dafiir eine Krankenscheinzahl
von mindestens 530 engegeben. Wir sind der Ober-
zeugung, daB eine Praxis, die ganz einseltig ausge-
richtet Ist, etwa die Praxis eines friheren Facharztes,
der sich als Allgemeinarzt niedergelassen het, seine
Praxis praktisch aber als Facharzt weitertiihrt, nicht
geeignet Ist, Allgemeinérzte auszubilden. Das Kran-
kengut einer Allgemeinpraxis muB also durchaus einer
Allgemeinpraxis entsprechen; es muB gemischt sein.

Auch die Verhdltnisse der Praxis selber, die Zahl der
Praxisrdume, die Einrichtung, die Apparaturen, das
beschaftigte Personal, missen einem Minimum an An-
forderungen genligen. SchlieBlich muB eine Aligemein-
praxis, die weiterbilden will, auch Ober eine dement-
sprechende Dokumentation verfiigen. Wir gleuben
nicht, daB fir diese Dokumentation der Krankenschein
oder das berlhmte Formbiatt 14 geniigen. Das sind
elso die Richtlinien. Die Voraussetzungen dafiir suchen
wir zu ergriinden, indem wir den Kollegen, die um die
Berechtigung zur Weiterbildung eingeben, ein Form-
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blatt Gbersenden, das auszufdllen ist. Aus diesem Er-
hebungsbogen entnehmen wir alle die Kriterien, die
ich eben angegeben habe.

Seitdem der Allgemeinarzt im Bundesgebiet steht —
als erstes im Lande Bayern! —, hat sich herausgestelit,
daB das Interesse der jungen Kollegen und der Stu-
denten an der Allgemeinmedizin ganz wesentlich ge-
wachsen ist. Ich kann das ganz bestimmt sagen aus
vielen persdnlichen Gesprachen und auch aus den
vielen Anfragen von jungen Kollegen, die an die Kam-
mer kommen: Was muB ich alles tun, um Allgemein-
arzt zu werden? Die Allgemeinmedizin ist durch die
Einfihrung des Allgemeinarztes fiir die junge Arzte-
schaft und fir die Studentenschaft auf jeden Fall
attraktiv geworden.

Unsere Sorge in der Weiterbildung zum Allgemeinarzt
besteht darin, daB wir einfach nicht genug Weiterbil-
dungspraxen haben. Wie ich schon sagte, haben bis-
her 36 Praxen die Genehmigung bekommen, in der
Allgemeinmedizin weiterzubilden. Das genfigt nicht,
um den Ansturm der weiterzubildenden spateren
Allgemeindrzte aufzufangen. Wir miissen dringend an
die Aligemeinérzte appellieren, Antrdge auf die Wei-
terbildungsgenehmigung zu stellen.

Eine Schwierigkeit, die sich dabei den Allgemeinarz-
ten stellt, ist die Frage, wie muB ich diese Assistenten
in meiner Praxis bezahlen? Ein Assistent in einer All-
gemeinpraxis soll genauso gestellt sein wie ein Assi-
stent im Krankenhaus, ndmlich in Anlehnung'an den
BAT Il. Das ist fir einen jungen Kollegen, der frisch
approbiert ist, ein Bruttobetrag von rund DM 1700,—
bis 1800,—. Viele Kollegen werden sagen: Das kann
ich nicht aufbringen. Ich habe mir kirzlich die Miihe
gemacht, nachzurechnen, was sich ein Allgemeinarzt
an Steuern erspart, wenn er einen Assistenten be-
schéiftigt, der zum grdoBten Abschreibungsposten fir
ihn wird. ich rechnete damit — ich beschéftige seit
einigen Jahren selbst Assistenten —, daB mindestens
das halbe Gehalt des Assistenten Steuerersparnisse
sind. Genau das hat sich jetzt auch herausgestellt. Ich
hatte bei meinen Berechnungen einen Kollegen an-
genommen, der ein steuerpflichtiges Einkommen um
DM 100 000,— im Jahre hat und habe ihm einen Assi-
stenten mit DM 2000,— Bruttoeinkommen zugeordnet.
Sle kénnen auch in Steuerabzug bringen, wenn Sie
ihm freie Kost und Wohnung geben. Sie kommen dann
genau auf die Halfte des Gehalts, also DM 1000,—, die
Sie an Steuern ersparen.

Wenn der Assistent nun gut ist — das sei vorausge-
setzt —, dann kann ich lhnen mit Sicherheit sagen, daB
er die restliche Halfte seines Gehalts durch Mehr-
leistung hereinarbeitet. Es gibt doch so viele Allge-
meinérzte im Land, die von morgens bis abends kla-
gen: Wir wirden so gern unsere Patienten besser ver-
sorgen, wir wirden sie haufiger besuchen, haufiger
nachsehen, wie es ihnen geht, wir wiirden gem mehr
Untersuchungen, grandlichere Untersuchungen ma-
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chen, wenn wir nur die Zeit dafiir hatten. Wenn ein
solcher Kollege einen Assistenten beschéftigt, so hat
er dafir die Zeit, well dann zwei &rztliche Arbeitskrifte
zur Verfligung stehen, die diese Lelstung erbringen.

Zu diesem Kapital der Bezahlung der Assistenten in
den Allgemeinpraxen haben sich auch die Akademie
fiir Allgemeinarzte und der Vorstand der Bundesirzte-
kammer Gedanken gemacht. Der Vorstand der Bun-
desarztekammer ist an dle Kassenérztliche Bundes-
vereinlgung herangetreten mit der Bitte, zu Gberprii-
fen, wie weit solchen Kollegen, die Assistenten in
ihrer Praxis beschéftigen, finanzielle Hilfen von seiten
der Kassenarztlichen Vereinigung gewéahrt werden
kdnnen. Wie weit das méglich ist, enizieht sich meiner
Kenntnis. Die Kassenarztliche Bundesvereinigung ist
nun aufgefordert, dazu eine Stellungnahme abzugeben.

Esllegtihnen ein BeschluB vor, der den § 34 betrifft. Hier
soll eine Anderung durch Ihren BeschluB heute dahin-
gehend vorgenommen werden, daB die Medizinalassi-
stentenzeit, soweit sie noch abgeleistet wird, auch aut
die Weiterbildung zum Allgemeinarzt angerechnet
wird. Ich habe bei der Bundesarztekammer in den De-
batten iiber dieses Kapitel schon immer gemeint, man
sollte zumindest ein Jahr anrechnen, und zwar aus
Gerechtigkeitsgriinden den Fachérzten gegeniiber.
Sie wissen, daB in den Ubergangsbestimmungen der
Weiterbildungsordnung steht, daB alle die Kollegen,
die ihre Weiterbildung nach einer Medizinalassisten-
tenzeit antreten, also bis die neue Approbationsord-
nung in Kraft tritt, bei der ja die Medizinalassistenten-
zeit wegféllt, ihre Weiterbildung nach der alten Fach-
arztordnung ableisten, also in den groBen Fachern um
ein Jahr verkiirzt, Das, so glaubte ich immer, miBte
man auch dem Allgemeinarzt zubilligen, daB also der,
der Allgemeinarzt werden will und eine Medizinalassi-
stentenzeit abgeleistet hat, dann nach der Approba-
tion nur noch drei Jahre zum Allgemeinarzt braucht.

Wir sind bestrebt, die Ubergangsfristen fiir unsere
Weiterbildungsordnung zu verkiirzen, da ja die neue
Approbationsordnung erst gestern vom Bundesrat
verabschiedet worden Ist und Studenten, die nach der
neuen Approbationsordnung nun zu studieren begin-
nen und nach der neuen Approbationsordnung voll ihr
Staatsexamen machen — also keine Medizinalassi-
stentenzeit mehr haben — erst 1978 fertig werden. Da-
mit wiirde die Ubergangszeit fiir die Weiterbildungs-
ordnung so unheimlich verlangert und unibersichtlich,
daB wir meinen, wir miissen diese Ubergangsirist
abkiirzen. Das geht ebenfalls aus diesem § 34
hervor. Es ist darin vorgesehen, daB alle die Kollegen,
die eine mindestens 18monatige Medizinalassistenten-
zeit abgeleistet haben und auch diejenigen, die nur
eine einjdhrige Medizinalassistentenzeit abgeleistet
haben, wenn sie ihre Weiterbildung nach der Appro-
bation vor dem 1. Januar 1971 beginnen, nur drei
Jahre zur Allgemeinmedizin brauchen. Es wird also
ein Jahr Medizinalassistentenzeit aut die Weiterbil-
dung angerechnet.

1054

Weiterhin soll auf die Weiterbildung zum Aligemein-
arzt ein truppendrztlicher Dienst angerechnet werden.
Sie wissen, daB unsere jungen Kollegen jetzt in gro-
Bem Umfang zur Bundeswehr eingezogen werden. Der
frihere Tauglichkeitsgrad IV — jetzt heiBt es ,bedingt
tauglich® — ist fiir Arzte kein Hindernis mehr, als Arzte
bei der Bundeswehr ihre Wehrpflicht zu erfilllen, Die-
sen Kollegen, die hier eineinhalb Jahre ableisten, oder
den Aalteren Kollegen, die ein Jahr ableisten, solite
man auch entgegenkommen. Der echte truppen-
arztliche Dienst sollte bis zur halben Zeit dieses
Dienstes angerechnet werden auf die 15 Monate
freie Zeit zur Weiterbildung zum Allgemeinarzt, nicht
aber auf die drei Monate pflichtmagiger Weiterbildung
in Allgemeinmedizin in einer Allgemeinpraxis. Darauf
kann man den truppenérztlichen Dienst nicht anrech-
nen. Natiirlich wird der Wehrdienst in Lazaretten, also
in Fachabteilungen, die librigens alle eine Weiterbil-
dungsgenehmigung von den Arztekammern haben, im
Rahmen des Faches — fiir die 1'/2 Jahre Innere, fir
das eine Jahr Chirurgie usw. — angerechnet.

Wenn Allgemeinarzte bei uns den Antrag auf Berech-
tigung zur Weiterbildung einreichen, geniigt zur Ein-
stellung eines Assistenten zur allgemeindrzilichen
Weiterbildung in der Praxis nicht die Erlaubnis der
Kammer, sondern sie miissen auch die Erlaubnis von
der Kassenarztlichen Vereinigung haben, dafi sie
einen Assistenten beschaftigen dirfen. Sie wissen ja,
daB nach der RVO und dem Bundesmantelvertrag die
Beschaftigung eines Assistenten nicht der Ausweitung
der Praxis dienen darf. Das ist eine Bestimmung, die
die Beschaftigung von Assistenten in der Praxis prak-
tisch unmdglich machen wiirde. Daher hat die Arzte-
kammer mit der Kassenérztlichen Vereinigung eine
Absprache getroffen, daB diejenigen Kollegen, die von
der Arztekammer die Weiterbildungsberechtigung
haben, auch von der Kassendrztlichen Vereinigung die
Erlaubnis zur Beschéftigung eines Assistenten be-
kommen.

Famulaturstellen

Ein weiteres Problem neben der Beschaftigung von
Assistenten in der Allgemeinpraxis ist das vom Prési-
denten schon angesprochene Problem der Famulatur,
In der neuen Approbationsordnung steht, daB die
Pflichtfamulatur von acht Wochen nur im sozialérzt-
lichen, arbeitsmedizinischen oder staatsmedizinischen
Dienst abgeleistet werden kann oder vier Wochen
davon In einer freien Praxis. In der frilheren Fassung
hieB es: in einer Landpraxis. Das wére unmdglich zu
schaffen gewesen. Jetzt ist es in jeder Praxls méglich,

Sie kénnen sich vorstellen, wieviele Famuli in einigen
Jahren, wenn die neue Approbationsordnung filir die
Medizinstudenten zutrifft, auf die Praxen zukommen
werden. Wie das finanziell geregelt werden soll, steht
noch offen. Es ist sicher, daB ein Famulus fir eine
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Allgemeinpraxis eine Belastung darstellt; denn er er-
bringt kaum eina Leistung. Es Ist ja ein Auszubilden-
der. DaB diese Tatigkeit des Ausbildens von einem
Allgemeinarzt eln enormes MaB an !deelismus und an
Bereltschaft erfordert, fiir junge Studenten etwas zu
tun, fir sie als Lehrer zu wirken, ist sicher. Aber es Ist
elne schéne und befrledigende Aufgabe. Sie miissen
sich heute schon iberlegen, wie Sia sich In die Lege
versetzen kénnen, In elnigen Jahren In Ihren Praxen
Femull fiir je vier Wochen euszubilden.

Ich mdchte euch die Frege der Aligemelnmedizin els
Attraktivitat fGr unsere jungen Kollegen ensprechen,
jedoch nur In dem Sinn, def sich der junge Student
deshalb haufig nicht zur Allgemeinmedizin hingezogen
fahlt, weill er ein falsches Bild von der Allgemeinpraxis
und vor allem von der Landpraxis hat. Junge Medi-
Ziner, die einen Einblick in elne Landpraxis bekommen
haben, denken oft ganz anders dariiber und sind
haufig begeistert von der Tatigkeit in Aligemeinmedi-
zin und in der Landpraxis. Das stellt sich Immer wieder
heraus.

Um aber den jungen Medizinern elnen Blick fir die
Tatigkeit und den Aufgabenbereich in einer Aligemein-
praxis zu geben, gehdrt in die Ausbildung an der Uni-
varsitit unbedingt dia Lehre der Allgemelnmedizin.
Dafiir braucht man Lehrauftrige fiir Allgemeinmedizin,
Neuerdings wurde ein solcher Lehrauftrag auch von
der Universitdt Miinchen eusgesprochen. Die groBe
Schwierigkeit wird sicherlich darin liegen, geniligend
Allgemeinérzte zu finden, die nicht nur in der Lage,
sondern auch fdhig sind, solche Aufgaben an der
Universitat zu erfillen. Es gehdrt dazu eln gro-
Bes MaB an Idealismus und es gehdrt meines Erach-
tens dazu, daB ein solcher Kollege wahrend seiner
Lehrtatigkeit weiterhin In der Allgemeinpraxis tétig
ist und den Kontakt zur Allgemeinpraxis nicht ver-
lieren darf. Denn sonst kann er Allgemeinmedizin nicht
lehren.

Landarzt-Gruppenpraxis

Das Landarztproblem, das auch schon vom Présiden-
ten angesprochen worden ist, méchte ich nur dadurch
ergénzen, daB Ich schon seit Jahren der festen Uber-
zeugung bin — was Ich schon wiederholt gesagt
habe —, daB dla zukiinftige Form der Landpraxls
slcherlich die Gruppenpraxis sein wird. Denn ein we-
sentliches Handicap, durch das sich junge Kollegen
gehindert fihlen, eufs Lend zu gehen, ist nicht so
sehr das wirtscheftliche und das kulturelle Moment,
sondern in erster Linle dle Angst vor der eigenen Ver-
entwortung, die Angst, em Lend drauBien euf sich sel-
ber gestellt zu sein und niemanden zu haben, en den
man sich anlehnen und den Sia fragen kdnnen. Dia
jungen Kollegen, die heute studieren und in den Kli-
niken sind, sind nun einmal das Teamwork gewohnt.
Sie sind das Anlehnan und die gegenseitige Beretung
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gewohnt und sie scheuen sich eben vor dem Auf-
sich-selber-gestellt-sein, Dem kann eigentlich nur die
Gruppenpraxis ebhelfen, neben eli den anderen Vor-
tallen, dla die Gruppenprexis in wirtschaftficher Hin-
slcht, In der Freizeitgesteltung, In der Dienstgestaltung
em Wochenende usw. het.

Arztlicher Not- und Bereitschaftsdienst

Ich habe wirkilch elnen Horror vor dem organislerten
Notdlenst rund um dis Uhr, wie er z. B. in Hamburg
exlIstiert. Dleser Notdlenst rund umdie Uhr wirft Grund-
setzfragen auf. !ch giaube, wir milssen uns etwas
anderes elnfallen lassen. Es bestehen von vielen Sei-
ten — gerade auch von politischer Seite — Tendenzen
zum Ambulatorium — engeblich mit der Begriindung,
daB die arztliche Versorgung der Bevdlkerung nicht
sichergestellt sel, well die Arzte nach finf Uhr ,ihren
Laden zusperren®, und am Mittwoch nachmittag, am
Freitag nachmittag sowie em Wochenende Gberheupt
nicht mehr erreichbar selen. Da m{Bte nun der Staat
oder die Soziaiversicherung eingreifen oder das Kran-
kenheus — wie der Landrat von Kronach das meint —,
um Ambulatorlen zu schaffen.

Das sind politische Bestrebungen, die fiir unsere Frel-
beruflichkelt von allergréBter Gefahr sind. Dem kon-
nen wir nur begegnen durch ein erhdhtes Angebot
von Prasenz und von Leistung eus der freien Praxis.
Das haben die Berliner Kollegen erkannt. In Berlin
werden so gut wie sicher zwel Krankenhausambula-
torien durch den Senat geschaffen werden, die sich
euf das genze Spektrum der &rztlichen Tatigkeit er-
strecken. Die Berliner Kollegen haben sich nun wegen
dieser Gefahr entschlossen, such en den Mittwoch-
nachmittagen Sprachstunden abzuhalten mit dem
Effekt, daB dis Mittwochnachmittag-Sprechstunden
euBerordentlich libertlllt sind mit Patienten, die bisher
in die Krankenh&user gegangen sind, weil sie em Mitt-
wochnachmittag nirgendwo Hilfa erfahren haben.

Es wird mir immer wieder von Kollegen eus der GroB-
stadt gesagt, der Hausarzt sei doch tot. Die Patienten
wechselten jedes Quarta! ihren Arzt; es gebe keinen
Hausarzt mehr. Diesem Argument halte ich immer fol-
gendes entgegen: Wenn die Patienten in der GroB-
stadt von Vierteljahr zu Vierteljahr zu einem anderen
Arzt gehen, denn tun sie es deshalb, weil sie einen
Hausarzt suchen und nicht finden — weil sia den Arzt
wollen, der fiir sle da Ist, gereds In der Notsituation,
Wenn der Patient schileBlich einen Heusarzt gefunden
het, dann hat er Ihn deshelb gefunden, weil er zu ihm
Vertreuen het, und well er gleubt, der Arzt kdnne Ihm
helfen gerade dann, wenn er lhn dringend braucht,
beisplelswelsa mitten in der Necht, wenn er glaubt,
ainen Herzinfarkt zu haben. Wenn dann aber in dieser
Nacht nicht der Arzt seines Vertrauens, sondern Irgend-
oin junger Assistenzarzt, der gerade im &rztlichen Be-
reitschaftsdienst Nachtdienst hat, zu ihm kommt, dann
ist fiir den Patienten dieser junga Arzt aben auch &ina
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»Eine kausale Therapie der Koronar-
insuffizienz soll die Fahiakeit des myokar-
dialen GefaBnetzes zur Kollateralbildung
ausnutzen. Hierzu kommen dosiertes kdrper-
liches Training oder die soaenannt
sbenignen« Koronardilatatoren in Frage.«
FRIEDEMANN, M.: 5chwelz. med. Wschr. 96, 1656 (1966)

Darum:

Wahlen Sie

fur Ihren Koronarpatienten
eine adaequate

sportliche Betatigung aus
...und geben Sie

Persantin

An umfangreichem Krankengut
konnten die Behandlungserfolge mit
Persantin beobachtet werden:
schneller Ruckgang der Anfallsbereit-
schaft bzw. volliges Ausbleiben von
Angina pectoris-Schmerzen,
Ruckgang des Nitroglycerinver-
brauchs, Steigerung der kérperiichen
Belastungsfahigkeit.

Dabei ergab sich die zu empfehlende
Therapieregel

Persantin®frih genug - hoch genug - lange genug




@ Institution und nichts anderes wie ein Am-

nn wir den Bereitschaftsdienst und den Notdienst
rund um die Uhr weiter so betreiben und vertiefen,
dann haben wir den Politikern alle Argumente fiir die
Ambulatorien selbst geliefert. Dann ist der Hausarzt
tot. Aber dann ist er tot, weil wir als frei niedergelas-
sene Arzte nicht bereit sind, unseren Patienten die
freie Arztwahl zu ermdglichen. Denn die freie Arztwahl
ist ja nicht in erster Linie ein Privileg von uns, sondern
ein Recht des Patienten.

Arztliche Unfallversorgung

Ich habe erst gestern in der ,Passauer Zeitung" ge-
lesen, daB es in der Bundesrepublik in den ersten
sieben Monaten dieses Jahres fast 10000 Verkehrs-
tote gegeben hat. Es sind genau 9792. Im ersten Vier-
teljahr dieses Jahres im Vergleich zum ersten Viertel-
jahr 1969 haben sich die StraBenverkehrsunfille um
26,5 %0 vermehrt, die Verkehrstoten um 24,4% und
die Verletzten aus Verkehrsunféallen um 23,1 %%, Schon
der ,Unfallpapst”, Professor BAUER aus Heidelberg,
hat festgestellt — das wird liberall vielfach bestatigt —,
daB 20 %, der Verkehrsunfalltoten zu retten wiren,
wenn die geeignete, ausreichende Hilfe zur rechten
Zeit an Ort und Stelle ware. Das waren also fir die
10000 Toten in den ersten sieben Monaten dieses
Jahres 2000 Menschen, die heute noch leben wirden,
wenn eine ausreichende, rechtzeitige Hilfe zur Stelle
gewesen wire. Zu dieser Hilfe, zu einer ausreichenden
ersten Versorgung eines Schwerverletzten am Unfall-
ort, gehdrt der Arzt. Wir kdnnen diese Verantwortung,
die wir rein schon nach der Berufsordnung und nach
dem BGB haben, namlich jederzeit erste Hilfe zu lei-
sten, nicht mehr weiter von uns schieben. Wir kénnen
die Kritik, die landauf, landab seit Monaten und seit
Jahren an der Erstversorgung der Unfallopfer geiibt
wird — nicht nur an den Hilfsorganisationen wie dem
Roten Kreuz, sondern euch an der Arzteschaft —, nicht
weiter auf uns sitzen lassen. Ich glaube, wir miissen
uns etwas Oberlegen, wie wir es zustande bringen,
daB StraBenunfallopfer immer von einem Arzt erstver-
sorgt werden. Das hat der Hartmannbund in einem
Abschnitt sehr schon formuliert, den ich lhnen ver-
lesen mdchte:

»Die schweren Verkehrsunfalle der Urlaubszeit haben
gezeigt, wie entscheidend die schnelle, fachgerechte
Behandlung der Verletzten am Unfallort ist. Zur Ret-
tung dieser Menschenleben kommt es in erster Linie
auf den sofortigen Einsatz der in freier Praxis nieder-
gelassenen Arzte an. Was niitzt das besteingerichtete
Spezialkrankenhaus, wenn der Patient auf dem Trans-
port dorthin oder eben an der Unfallstelle stirbt.”

Ich weiB, daB diese Sorge in der Unfallversorgung
sekundar ist. Die erste Sorge ist die, daB wir in der
Bundesrepublik und insbesondere in Bayern, wo das
Bayerische Rote Kreuz eine Monopolstellung in der
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Unfallrettung hat, nicht die Mdglichkeit haben, einen
ausreichenden Unfallrettungsapparat eufzubauen, weil
die Geldmittel fehlen. Wenn das Bayerische Rote
Kreuz seinen Apparat so eufbauen wollte, daB wirklich
die Mbglichkeit dazu gegeben ist, die Unfallopfer recht-
zeitig und optimal zu versorgen, also ausreichende
Unfallrettungswagen zu beschaffen, die Funkeinrich-
tungen auszubauen, die Unfallrettungswagen dement-
sprechend auszustatten mit Wiederbelebungseinrich-
tungen usw., dann wére dazu eine Erstinvestition von
DM 15 Mill. erforderlich. Diese Zahl entnehme ich
einem Bericht unseres Kollegen SOENNING bei einer
Sitzung des Landesgesundheitsrates Anfang Juli.

Nach dieser Berechnung Ist fiir die Unterhaltskosten
dieser Einrichtungen pro Jahr eine Investition von
DM 23 Mill. erforderlich. Diese 15 Millionen Erstaus-
stattung und die 23 Millionen jahrlichen Aufwand kann
eine freiwillige Hilfsorganisation wie das Rote Kreuz,
das auf Spenden und auf Beitrage férdernder Mitglie-
der angewiesen ist, einfach nicht leisten. Die Ver-
pflichtung aber, fiir das Leben seiner Mitbiirger zu
sorgen, hatder Staat. Daher hat auch Kollege Soenning
den Antrag an den Landtag gestellt, daB mindestens
50 %) dieser Gelder — dieser 15 Millionen Erstinvesti-
tion, der 23 Millionen jabrlicher Aufwendungen — vom
Staat Gbernommen werden. Ich finde, daB das ein
Minimum dessen ist, was der Staat fir das Leben sei-
ner Mitbdrger leisten miiBte. Nur dann, wenn diese
Einrichtung steht, wenn also ein Arzt Qberhaupt erst In
die Lage versetzt wird, zweckméaBig am Unfallort tatig
zu werden, kann auch die Forderung an die Arzte ge-
stellt werden, diese Unfallrettungswagen zu besetzen.
Ich bitte Sie, dem zur Frage des Unfallrettungswesens
eingebrachten Antrag Ihre Zustimmung zu geben.

Spezialkliniken zur internen Vor-, Weiter- und
Nachbehandlung von Tumorkranken

In

8203 Oberaudorf/Bad TriBl und
8974 Oberstaufen/Allgéu

fiir Kassen- und Privatpatienten

Anmeldung und Aufnahme ausschlieB-
lich dber die Arbeitsgemeinschaft fir Krebs-
erkennung und Krebsbekdmpfung in Bayern,
8000 Minchen 23, KbniginstraBe 85/1V. Von dort
kénnen auch die flir den &rztlichen Befundbe-
richt bendtigten Formulare angefordert werden.
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Ergdnzung des Téatigkeitsberichtes
von Dr. L. Sluk a, Hauptgeschéftsfiihrer

Arzthelferin-Lehrlingswesen

Auf dem Bayerischen Arztetag des letzten Jahres
durfte ich lhnen einen ausfiihrlichen Bericht {iber die
Tatigkeit der Kammer bei der Erflllung ihrer gesetz-
lichen Aufgaben als Trégerin des Lehrberufs der Arzt-
helferin erstatten. ich darf mich unter Bezugnahme auf
diese Ausfiihrungen und im Rinblick auf die fortge-
schrittene Zeit auf die wesentlichen dieser Arbeiten im
Berichtszeitraum beschranken.

Die Zahl der aufgrund eines Lehrverhéltnisses bei
Arzten mit gleichzeitigem Besuch der Fachklassen an
Berufsschulen ausgebildeten Arzthelferinnen hat sich
im Vorjahr wiederum erhdht. Der LehrabschluBpriifung
am Ende des Schuljahres 1969/70 haben sich 803 Méad-
chen gegeniiber 710 am Ende des vergangenen Schul-
jahres unterzogen.

Da die Entscheidung {iber die Zulassung zur Lehrab-
schluBpriifung, Uber die Priifungsthemen der schrift-
lichen Priifung sowle die Vorbereitungen fir die Pri-
fungen und schlieBlich die Ausstellung der Prifungs-
zeugnisse und Helferinnenbriefe durch die Kammer
erfolgt, war die Geschaftsfihrung allein schon fiir die-
sen Arbeitsbereich mit einem erheblichen Arbeits-
volumen belastet.

Der Zugang zum Lehrberuf der Arzthelferin zeigt ge-
genliber dem vergangenen Jahr gleichfalls eine deut-
liche Zunahme. Wahrend in Bayern zu Beginn des ver-
gangenen Schuljahres 1969/70 bereits 857 Lehrlinge
in das Lehrverhdltnis eingetreten waren, sind es in
diesem Jahr 1173. Hinzu kommt eine der Kammer
noch nicht genau bekannte Anzahl jener Médchen,
welche mit elnem Vorvertrag bei einem Arzt als In-
teressentinnen fiir den Lehrberuf der Arzthelferin im
Herbst dieses Jahres eingetreten sind.

Zu den 22 Berufsschulen mit Fachklassen fiir Arzt-
helferin-Lehrlinge ist mit Beginn dieses Schuljahres
die Stidtische Berufsschule Ansbach neu hinzuge-

kommen. Den von der Kammer unterstitzten Be-
mihungen des 1. Vorsitzenden des Arztlichen Kreis-
verbandes Ansbach und Umgebung ist es gelungen,
die Errichtung eines Fachschulsprengels fiir Arzthel-
ferinnen zu dieser Schule in diesem Jahr zu erreichen,
nachdem der Antrag der Kammer im vergangenen
Jahr wegen der Einfiihrung des neunten Schuljahres
und der zu erwartenden geringeren Anzahl eintreten-
der Lehrlinge abgelehnt worden war. Zu Beginn die-
ses Schuljahres werden etwa 40 in den Lehrberuf in
diesem Jahr eingetretenen Madchen aus dem neuge-
schaffenen Fachschulsprengel, der den Arztlichen
Kreisverband Ansbach und Umgebung und einen Tell
des Arztlichen Kreisverbandes Sidfranken umfaBt, in
der neu eingerichteten ersten Fachklasse an der
Stadtischen Berufsschule in Ansbach unterrichtet wer-
den. Es konnten bereits erfahrene Arztliche Lehrkréfte
fiir diese Klasse gewonnen werden; auch wurde die
erforderliche Ausstattung der Fachklasse mit Unter-
richtsmaterial im vergangenen Jahr unter Mitwirkung
der drztlichen Berufsvertretung vorbereitet.

Damit konnte nun auch fiir den Regierungsbezirk Mit-
telfranken die Entlastung der iiberfiiliten Fachklassen
an der Berufsschule 5 in Nlrnberg, die bereits seit
Jahren angestrebt worden ist, erreicht werden. Fiir die
Lehrlinge ergibt sich daraus eine erhebliche Verkir-
zung des Hin- und Riickweges zur Berufsschule und
flr die Lehrherrn eine Verminderung der Ausbildungs-
kosten.

Mit der Einrichtung von weiteren Fachklassen an den
nunmehr 23 Berufsschulen und durch die Zunahme
der Lehrlinge vermehrte sich auch die Zahl der &rzt-
lichen und nichtéarztlichen Fachlehrer fiir die Medizi-
nische Fachkunde und Naturlehre auf insgesamt 53
{und Ansbach) gegeniiber im Vorjahr 49. Diese Aus-
weitung in der Ausbildung der Lehrlinge schlagt in
bezug auf die diesen Mitarbeitern aus Mittein der
Kammer gewahrten Zuschiisse zu der Verglitung der
Schultréger fiir die Unterrichtsstunden in der Position
LArzthelferin® des Kammerhaushaltes mit einem ent-
sprechenden Betrag zu Buche. Fiir die Geschaftsflih-
rung der Kammer ist auch diese zunehmende Zahl der
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Schulen und Fachklassen mit elnem entsprechenden
Arbeitsaufwend verbunden.

Im Berichtszeltraum konnte dle Elnrichtung der Schu-
len mit Unterrichtsmateriel bel zum Tell namhafter
finanzieller Beteiligung der Bezirkssteilen der KVB
und Mitwirkung der Schultrdger weiter verbessert
werden. So steht z. B. fiir die Ausbildung der Arzthel-
ferin-Lehriinge an der Simon-Knoll-Berufsschule in
Minchen ein modernes Lebor mit Insgesamt sechs
R&umen, darunter einem Hérsaal und je einem Raum
mit 30 Lebor- und 30 Mikroskopierplatzen mit Mikro-
skopen zur Vertiigung, die zugleich der Unterrichtung
der Pharmazeutisch-technischen Assistentinnen die-
nen. Der wesentliche Anteil der Kosten fiir dieses La-

bor wurde von der Apothekerschaft und von der Lan-

deshauptstadt Minchen getragen. Zur Vermittlung
photometrischer Untersuchungsmethoden Im Umfang
der fiir die Ausbiidung der Arzthelferin-Lehriinge fest-
gelegten Leboruntersuchungen konnten en weiteren
Berutsschulen Photometer angeschafft werden. Im
Rahmen der geplanten Neubauten von Berufsschulen
werden In den nichsten Jahren fir die Unterrichtung
der Arzthelferin-Lehrlinge neue bzw. bessera Schul-
rdume geschaffen werden.

Fir denUnterricht in dem wichtigen Teilgebiet kassen-
arztliches Abrechnungswesen wurde den unterrichten-
den Lehrern eine von den Herren Geschiftsfiihrern
der Bezirksstalle Miinchen und Oberbayern erarbei-
tete Anleitung in Lose-Blatt-Form mit Dia-Reihe zur
Verfiigung gestellt. Der en der Berufsschule in Bam-
berg als nebenamtlicher Fachiehrer titige Koilege hat
In dankenswerter Weise ein auf den Lehrplan fir Arzt-
helferin-Lehrlinge abgestslites Unterrichtsbuch fiir das
Fach Naturlehre erstellt, das den Lehrern dieses Un-
terrichtsfaches von der Kammer {ibergeben und den
Lehrlingen zum Kauf angeboten werden wird. Eln Un-
terrichtsbuch fiir eile Bereiche des Lehrberufs der Arzt-
helferin, wie euch fir ihre Tatigkeit nach ihrer Aner-
kennung als Arzthelferin, das euf dem Lehrmitteimarkt
noch fehlt, wird In Zusammenarbelt mit der Bezirks-
stelle Oberbayern vorbereltet.

In den Bemilhungen der Kemmer um die bestmagliche
Ausbildung dieses Hilfspersonals Ist auch tir den Be-
richtszeitraum die Fortsetzung der ausgezeichneten
Zusammenarbeit mit den Direktionen der Berufsschu-
ien und den Schultrdgern testzusteilen.

Die Kammer bleibt weiterhin bemiiht, mit der Lehrer-
schaft die Ausblidung dieses #rztlichen Hilfspersonels
der Entwicklung in der Diegnostlk und Therepie und
den damit en diese Mitarbeiter gestellten Anforderun-
gen enzupassen.

Bis zum Ende des Schuljahres 1969/70 war im Bereich
der Bayerischen Landesérztekammer durch Vorstends-
beschiuB die dreijahrige Lehrzeit fir jene Madchen
eingetilhrt, welche bei ihrem Eintritt in dle arztliche
Praxis das 16. Lebensjahr noch nicht voilendet hetten.
In Anpassung an das bundeseinheitliche Berufsbiid
der Arzthelferin und en die Vorschriften des em 1.Sep-
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tember 1969 in Kraft getretenen Berufsbildungsgeset-
zes war der Vorstand gezwungen, enstella dieser Re-
gelung fir jene jungen Madchen den AbschiuB eines
Vorvertrages fiir Interessentinnen fir den Lehrberuf
der Arzthelferin einzufllhren, Ein entsprechendes Ver-
tragsmuster wurde dazu elngefiihrt. Diese interessen-
tinnen werden entweder In kaufm#nnischen Klassen
der Heimatberufsschulen oder In Vorklassen an eini-
gen Berufsschulen mit Arzthelferin-Klessen unter-
richtet.

Zum berufsbegieitenden Unterricht der Arzthelferin-
Lehrlinge an den Berufsschulen méchte Ich noch auf
foigendes Problem hinwelsen.

Bls zum Inkrafttreten des Schulpflichtgesetzes am
1. April 1969 endete die Berufsschuipflicht in Bayern
nech elf Schuljahren bzw, mit dem AbschiuB der Lehr-
zelt In elnem anerkennten Lehrberuf. Das neue Schul-
pfilchtgesetz het dle Berufsschulpflicht mit drei Jahren
festgesetzt, wobel sie mit dem 1. August des Jahres
beginnt, an dem dle Voiksschulpfllcht endet. Soweit
fdr bestimmta Berufe kiirzere Ausbildungszeiten zuge-
iassen sind, beschrénkt sich dla Berufsschulpflicht auf
die Dauer des Ausblldungsverhiitnisses; sle dauert
jedoch mindestens zwel Jahre. Dle Stundentafel ist so
zu bemessen, daB des Lehrziel der dreijahrigen Be-
rufsschuie erreicht wird.

Dazu hat das Beyerlsche Steatsministerlum fiir Unter-
rlcht und Kultus em 19. August 1969 eine Verordnung
erlassen, wonach Jugendliche mit zweijdhrigen Aus-
blidungsvertragen eb dem Schuljahr 1969/70 im ersten
Jehr der Berufsschuie zwei Tage Unterricht in der
Woche erhalten. Damit soll den vorgenennten Ba-
stimmungen des Berufsschulgesetzes, wonach bei
zwel- Schuljahren das Lehrziel der dreijdhrigen Be-
rufsachule errelcht werden muB, Rechnung getregen
werden.

Die Kemmer ist nech der Bekanntgabe der Verord-
nung am 29. August 1969 Im ,Gesetz- und Verord-
nungsblett”, die eb 1. September 1969 in Kraft ge-
treten ist, belm Kultusministerlum vorstellig geworden
und hat nachdriicklich euf die Auswirkungen hinge-
wlesen, welcha diese nur in Bayern bestehende Rege-
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lung auf die Ausbildung der Arzthelferin-Lehrlinge mit
abgeschlossener Volksschulbildung in der Praxis hat
und die dazu fiihrt, daB bei einer Sprechstundentétig-
keit In den Praxen an durchschnittlich fiinf Tagen in
der Woche nur noch drei Tage fiir die praktische Aus-
bildung des Lehrlings verbleiben, wonach sich das
Gewicht der Ausbildung noch weiter in die Schule ver-
lagert. Dabei ist zu bemerken, daB der zweite Schul-
tag acht Unterrichtsstunden umfassen soll mit den Un-
terrichtsfachern des bisherigen Schultages und nicht
etwa nur als Schulhalbtag abgehalten werden soll.
Diese Regelung hat auch finanzielle Folgen fir die
Kammer, da eine nicht unbetrichtliche Anzahl von
Unterrichtsstunden in der medizinischen Fachkunde
anfallt, fir die den unterrichtenden arztlichen und
nichtarztlichen nebenamtlichen Fachlehrern Zuschilsse
aus den Mitteln der Kammer bezahlt werden. Diese
Fachlehrer wéren nicht in der Lage, diesen zusitz-
lichen Unterricht zu Gbernehmen. Auch war es schon
bisher schwierig, weitere Arzte dafiir zu gewinnen.

Im abgelaufenen Schuljahr kam die Neuregelung des
Schulpflichtgesetzes deshalb noch nicht zum Tragen,
well die erwdhnte Verordnung erst Ende August ver-
kiindet worden ist und weil die Schuldirektionen nicht
mehr die Méglichkeit hatten, die organisatorischen
Vorbereitungen fir die Einflihrung des zweiten Berufs-
schultages zu treffen. An den meisten Schulen fehlten
dazu die erforderlichen KlaBrdume und das hauptamt-
liche Lehrpersonal.

Zu Beginn dieses Schuljahres beabsichtigten die Lei-
ter einiger Berufsschulen, offenbar das Gesetz und die
Verordnung zu vollziehen.

Die Bemiihungen der Kammer, eine Anderung des
Gesetzes oder seiner Anwendung auf den Lehrberuf
der Arzthelferin im Hinblick auf das Mindesteintritts-
alter von 16 Jahren fiir den Lehrberuf der Arzthelferin,
wie es das Berufsbild festlegt, zu erreichen, sind leider
bisher ohne Erfolg geblieben. Das Kultusministerium
sieht den Weg zu einer Freistellung fiir Arzthelferin-
Lehrlinge vom zweiten Berufsschultag im ersten Lehr-
jahr bei zweijdhriger Lehrzeit nur darin, daB als Zu-
gangsvoraussetzung fiir diesen Lehrberuf die mittlere

Schulreife verlangt wird. Solche Berufe gibt es jedoch
z. Z. noch nicht. Es miiBte deshalb das Berufsbild,
d. h. geméaB dem Berufsbildungsgesetz die Ausbil-
dungsordnung, entsprechend geéndert werden. Zu-
standig ist nach diesem Gesetz der Berufsbildungs-
ausschuB beim Bund. Da, wie erwahnt, die eingangs
genannte Neuregelung der Berufsschulpflicht nur im
Freistaat Bayern besteht, wird mit einer solchen An-
derung auf Bundesebene nicht zu rechnen sein. Im
Rahmen der Bildungspolitik wird dieser Beruf auch fiir
junge Menschen mit Volksschulbildung zugénglich
bleiben miissen. Auch kdnnte der standig zunehmende
Bedarf an Nachwuchs fur diesen Beruf — wegen der
bekanntlich kurzen Dauer der Berufsausibung — aus
Interessentinnen mit mittlerer Schulreife nicht gedeckt
werden.

Fir junge Madchen, die beim Verlassen der Volks-
schule erst 15 Jahre alt sind, und das trift fiir fast die
Hélfte der an diesem Lehrberuf interessierten Mad-
chen zu, kommt auf BeschluB des Kammervorstandes
der AbschluB des erwahnten Vorvertrages in Betracht.
In diesen Féllen findet der Berufsschulunterricht in
diesem und den daran anschlieBenden beiden Lehr-
jahren nach der Verordnung zum Schulpflichtgesetz
nur an einem Tag In der Woche statt. Die Pflicht zum
Besuch der Berufsschulen an zwei Wochentagen wéh-
rend des ersten Lehrjahres gilt auch fiir Berufsschul-
pflichtige, die das Ziel der zehnten Klasse eines Gym-
nasiums oder einer Realschule erreicht haben. Der
Ausweg zur Vermeidung eines zweiten Berufsschul-
tages liber den AbschluB eines dreijdhrigen Lehrver-
trages, wie er an einigen Berufsschulen vorgeschlagen
wird, ist nach dem Berufsbild des Lehrberufs der Arzt-
helferin jedoch nicht gangbar, wenn das 16. Lebens-
jahr vollendet ist.

Die Kammer wird weiterhin bemiht bleiben, hier ge-
gebenenfalls in Beratungen auf Bundesebene zu einer
Regelung zu gelangen, die den Bediirfnissen der Aus-
bildung im Lehrberuf der Arzthelferin mit dem Schwer-
gewicht in der Praxis Rechnung trigt.

Von dem Angebot der Kammer zum Erwerb der Arzt-
helferin-Brosche nach dem im Berichtszeitraum ge-
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faBten BeschluB des Kammervorstandes, diese%m
an die von ihrer Einfihrung durch die Kammer ge-
priiften Arzthelferinnen sowie an solche Helferinnen
ohne Priifungsnachweis jedoch mit entsprechend
langjéhriger Berufstétigkeit abzugeben, hat eine groBe
Zahl von Helferinnen Gebrauch gemacht. Die zur An-
erkennung lengjdhriger Mitarbeit als Arzthelferin in
der Praxis von der Kammer eingefiihrten Broschen —
mit Goldrand und Ehrenurkunde bei 20jahrigen treuen
Diensten — konnten auch in diesem Jahr einer Reihe
von Mitarbeiterinnnen verliehen werden.

Mit Wirkung vom 1. April 1970 haben die Vertrags-
partner des Tarifebkommens fir Arzthelferinnen neue
Tarife vereinbart und daneben die Anhebung der Lehr-
lingsvergitung von DM 170,— auf DM 180,—. Der Kam-
mervorstand hat danach beschlossen, den Kollegen
als Lehrherrn und Arbeitgeber die Anwendung dieser
Terife zu empfehlen, auch wenn sie im Einzelfall nicht
verbindlich sein sollten. Nach unseren Beobachtungen
haben die seit dem 1. April 1969 erfolgten Tarifrege-
lungen fir dieses Hilfspersonal der Arzte neben ande-
ren Regelungen fiir diesen Lehrberuf wesentlich dazu
beigetregen, daB trotz des Bedarfes der iibrigen Heil-
berufe und insbesondere der Wirtschaft an Lehrlingen,
das Interesse junger Madchen an dem Lehrberuf der
Arzthelferin weiter zugenommen hat.

Zur Durchfiihrung des Berufsbildungsgesetzes, deren
die Arzteschaft betreffenden Bestimmungen und ihre
Auswirkung auf das arztliche Hilfspersonal, das ich
Ihnen Im Rahmen des Tétigkeitsberichtes auf dem ver-
gangenen Arztetag ausfahrlich dargelegt habe, darf ich
folgendes berichten.

Der BerufsbildungsausschuB des Bundes ist inzwi-
schen gebildet worden. Ihm gehbrt els Vertreter der
frelen Berufe der Justitiar der Bundeséirztekammer,
Herr Dr. BOSCHE, en. Die Errichtung des Landesaus-
schusses fUr Berufsbildung in Bayern Ist im Gange.
Der Verband freier Berufe in Bayern e. V. Ist, unter-
stiitzt von der Beyerischen Landesérztekemmer, darum
bemiht, daB auch in diesem AusschuB ein Vertreter
der freien Berufe einen ordentlichen Sitz und eine
Stimme unter den sechs Sitzen fiir die Arbeitgeber
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erhélt. Es ist zu hoffen, daB das Bayerische Kebinett
den Vorstellungen beider Verbande in einer seiner
néchsten Sitzungen stattgeben wird. Bel der Bedeu-
tung dieses Ausschusses fir die Mitbestimmung bel
der Ausbildung auch des Hilfspersonals der Arzte und
der Obrigen Heilberufe, vor allem hinsichtlich selner
maBgebenden EinfluBnahme auf die Gestaltung des
Berufsbildes und Bereitstellung der Mittel fir die Aus-
bildung durch die Kammer, kommt der Mitwirkung der
freien Berufe in diesem AusschuB ein besonderes
Gewicht zu.

Fir die Berufung des Berufsbildungsausschusses bel
der Bayerischen Landesarztekammer, den das Berufs-
bildungsgesetz vorsleht, wurde durch ein inzwischen
vom Bayerischen Landtag beschlossenes Gesetz das
Bayerische Staatsministerium des Innern als zustén-
dige Behérde bestimmt. Der Vorstand der Bayerischen
Landesdrztekammer hat die sechs Vertreter der Arbeit-
geber und ihre Stellvertreter inzwischen bestimmt und
wird sie dem Ministerlum bekanntgeben.

Die nach den Bestimmungen des Berufsbildungsge-
setzes neu zu erstellende Prifungsordnung fiir die
AbschluBpriifung der Arzthelferin-Lehrlinge bedarf der
Zustimmung der Delegiertenversammlung der Bayeri-
schen Landesérztekammer und ist als gesonderter
Beratungsgegenstand dieses Arztetages unter Punkt 5
der Tagesordnung aufgefiihrt. Ich darf deshalb euf
Ausfihrungen hierzu an dieser Stelle verzichten.

Mit diesem Bericht Gber das Arzthelferin-Lehrlings-
wesen hoffe ich, Ihnen einen gedringten Oberblick
lber diesen Bereich der Kammerarbeit gegeben zu
haben.

Abschlieflend bleibt noch zu bemerken, daB gerade
dieses Gebiet sinschlieBlich der in meinem Bericht er-
wéhnten Teilbereiche mit einem umfangreichen Schrift-
wechsel und einem ebensolchen fernmindlichen Ver-
kehr sowie mit personlichen Vorsprachen von Arzten,
Lehrlingen und deren Eltern verbunden Ist. Fiir alle
diese Arbeiten steht dem Referenten lediglich elne
Mitarbeiterin bei gelegentlicher Mithilfe einer weiteren
zur Verfligung.
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wenn die Bewegung schmerzt

Algesal-Creme lindert den Schmerz splirbar durch
die entzindungshemmende und analgetische
Wirkung von Diaethylamin-salicylat

lindert den Schmerz nachhalitig

durch die anasthesierende

und muskelrelaxierende

Wirkung von Myrtecain

lindert den Schmerz Algesal-
rasch infolge der er- Creme fettet
héhten Penetrati- ‘ nicht und ver-
onsgeschwindig- ursacht kelner-
keit, die durch die lei Reizung der
Oberflachen-- gesunden Haut.

aktivitdt des Der angenehme Ge-

Excipiens ruch wird auch von an-
zustande spruchsvollen Patienten
kommt geschétzt.

"' 7 Indikationen: Entziindlicher
- % und degenerativer Rheumatis-
mus, Neuralgien und Muskel-

~~  schmerzen, Tendinitis, Tendova-
2 ginitis und andere rheumatische
und entziindliche Erkrankungen der
Stitz- und Bindegewebe sowie
schmerzhafte Prozesse wie Dis-
torsion, Wirbelsaulensyndrom,

traumatische Beschwerden
u. 4. Zustande.

Kelne Kontraindikationen.

Zusammensetzung:
100 g Algesal-Creme enthalten:
Diaethylamin-salicylat 10g
Myrtecain 19
Exclpiens ad 100g

Tuba mit 40 g DM 4,70
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Hilfsfonds — HilfsausschuB

Der von der Delegiertenversammlung gewéhite aus
neun Mitgliedern bestehende HilfsausschuB ist im Be-
richtszeitraum Ende des Jahres 1969 zusammenge-
treten, um den Bericht Gber den Stand der Mitte! des
Hilfsfonds und die Entwicklung der daraus gewéahrten
Lelstungen sowle die Zahlen der Unterstitzten mit
Zu- und Abgédngen entgegenzunehmen.

In dieser Sitzung wurde auch die Weihnachtsbeihilfe
inder bereits im Vorjahr gewahrten Héhe von DM 150, —
fir Empfanger laufender Beihilfen und DM 50,— fir
Empfanger einmaliger bzw. kurzzeitiger Beihilfen be-
schlossen.

Der im Vorjahr festgelegte Richtsatz fiir alleinstehende
Arztwitwen von DM 380,— und der Richtsatz von
DM 800,— fiir verheiratete Arzte wurde auch fir das
Jahr 1970 bestatigt.

Beide Richtsatze sind nicht starr, sondern richten sich
nach den tatséchlichen Bedlrfnissen des Einzelfalles
{Miete, Krankheit). Der HilfsausschuB entschied in die-
ser seiner Sitzung auch liber einen GroBteil der vor-
liegenden Antrage auf Weitergewahrung der Beihilfen
im Jahr 1970.

In der Zwischenzeit, d. h. in den ersten neun Monaten
dieses Jahres, wurden die neu eingegangenen An-
tradge auf Gewahrung einer Beihilfe von dem aus den
Mitgliedern des Hilfsausschusses gebildeten Arbeits-
ausschuB zum Teil auf fernmiindlichem Wege beraten
und entschieden, insbesondere wenn es sich um drin-
gende Fiélle gehandelt hat.

Im Berichtszeitraum, d. h. in der Zeit vom 1. Oktober
1969 bis 30. September 1970, wurden nach den Ent-
scheidungen der beiden Ausschiisse folgende Ge-
samtbetrage ausbezahit:

Laufende Beihilfen DM 447 648,—
gegeniber DM 503 000,—
im vergangenen Berichtsjahr.

Einmalige Beihilfen etwa DM 30 140,—
gegenlber DM 27 600,—

im vergangenen Berichtsjahr.

Die Minderung der Ausgaben fiir laufende Beihilfen ist
darauf zurickzufiihren, daB im Berichtszeitraum ins-
gesamt 16 Personen verstorben sind. Die im Dezem-
ber 1969 den Empfangern laufender und einmaliger
Beihilfen gewahrte Weihnachtsbeihilfe war im Gesamt-
betrag, bei, wie bereits erwéhnt, unveranderten Satzen
um ca. DM 900,— niedriger als der Gesamtbetrag im
vorangegangenen Berichtszeitraum.

In dem Betrag der Beihilfen auBer der Weihnachtsbei-
hilfe sind auch jene Geldbetrage enthalten, die den
betagten Empféngern zur Vollendung ihres 75., 80,
85., 90. und 95. Lebensjahres auf BeschluB des Hilfs-
ausschusses vom Dezember 1968 und Billigung durch
den Arztetag zusatzlich zur Verfligung geste!lt werden.
Sie werden von den Empféngern mit besonderer Dank-
barkeit entgegengenommen,
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Die Zahlen der von der Kammer unterstiitzten Arzte
und Arztwitwen betrug im September 1970 an Arzten
28 gegeniiber 24 im gleichen Monat des Vorjahres. In
der Zwischenzeit sind zwei Arzte verstorben. Von den
gesamten sechs hinzugekommenen Arzten gehbdren
nur zwei der Gruppe der sogenannten alteren unver-
sorgten Arzte an.

Die Zahl der unterstlitzten Witwen und Waisen betrug
im September 1969 203 und lag im September 1970
bei 207,

Da in der Zwischenzeit 14 Arztwitwen verstorben sind,
betrug die Zunahme an Unterstitzungsempfangern
aus diesem Personenkreis 18.

Diese Zahlen zeigen lhnen, daB, obwohl die unter-
stlitzungsbedirftigen Witwen verstorbener Kassen-
arzte nahezu ausschlieBlich aus Mitteln der Sczial-
werke der Bezirksstellen der KVB Beihilfen erhalten,
auch im Berichtsjahr der zu erwartende Rlckgang der
Zah| der fir den Hilfsfonds der Kammer in Betracht
kommenden Kollegen und deren Angehdrigen nicht
eingetreten ist.

Der Zuzug hilfsbedirftiger Arztwitwen aus der DDR
spielt dabei fast keine Rolle.

Blick auf die Pelegierten
— Bezirk Oberiranken —

Die monatlichen laufenden Beihilien bewegen sich bei
Arzten zwischen DM 50,— und DM 500,—; bei Witwen
und Waisen zwischen DM 20,— und 520,—.

‘Die Empfénger laufender Beihilfen aus dem Hilfsfonds
verteilen sich vom 50. Lebensjahr an in den Alters-
gruppen von je 10 Jahren wie folgt:

50 bis 60 Jahre 16
60 bis 70 Jahre 54
70 bis 80 Jahre 95
80 bis 90 Jahre 45
Uber 90 Jahre e

Nur 18 der insgesamt 235 Empfanger von Beihilfen
sind jdnger als 50 Jahre.

GemaB den Richtlinien flr die Verteilung der Mittel
des Hilfsfonds wurden Beihilfen nur in echten Not-
féllen gewahrt.
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Dabei wurde die Beihilfe in den in Betracht kommen-
den Fallen so festgelegt bzw. jhre Auszahlung in der
Weise geregelt, daB sie auf Leistungen des Staates,
z. B. aus der Sozialhilfe oder aus dem LAG nicht an-
gerechnet wird.

Damit darf ich den Bericht (iber die Tatigkeit des Hilfs-
ausschusses und des Arbeitsausschusses im Berichts-
zeitraum 1969/70 abschlieBen.

Gruppenversicherungsvertrag der
Bayerischen Landesédrztekammer mit der
Vereinigten Krankenversicherung

Uber die Entwicklung des Gruppenversicherungsver-
trages zwischen der Bayerischen Landesarztekammer
und der Vereinigten Krankenversicherung, der erst-
mals am 1. September 1985 abgeschlossen worden ist,
darf ich folgenden kurzen Uberblick geben. Er umfast
den Zeitraum vom August 1969 bis Ende Juli 1970:

Die Zahl der im Rahmen dieses Gruppenversiche-
rungsvertrages abgeschlossenen Vertrige ist im Be-
richtszeitraum wlederum angestiegen.

Die Versicherungssitze haben ebenfalls eine Steige-
rung von 7 bis 11 % erfahren.

Die Steigerung des Pramienaufkommens Im Kranken-
haustagegeldtarif beweist, daB von den Mitgliedern
die Notwendigkeit eines zeitgemaBen Versicherungs-
schutzes fur den Fall einer stationdren Behandlung
erkannt wurde.

Der Im Jahr 1965 abgeschlossene Vertrag wurde mit
Wirkung vom 1. Mai 1969 durch den neuen, vom Bun-
desaufsichtsamt genehmigten Mustervertrag ersetzt,
Die Anderungen wurden inzwischen im ,Bayerischen
Arzteblatt” bekanntgegeben. Die wesentlichen davon
betreffen die Erweiterung der Leistungsdauer in der
Krankentagegeldversicherung fir an Tuberkulose Er-
krankte um 52 Wochen auf 104 Wochen, die Vorver-
legung der Leistungspflicht, d. h. den Anspruch auf
Leistungen bei AbschluB ohne Wartezeit ab Versiche-
rungsbeginn fiir Erkrankungen, die nach Eingang des
Antrages bei der Vereinigten erstmals aufgetreten

lOsen

*(das zentrale Problem im
bronchitischen Geschehen )

sind, Moglichkeiten der Weiterversicherung in einem
Gruppenversicherungsvertrag mit einer anderen Arzte-
kammer bei Verlegung des Tatigkeits- bzw. Wohn-
ortes und schlieBlich Erhéhung des Versicherungs-
schutzes innerhalb des Kalenderjehres um nicht mehr
als 50 %,

Das Problem der Entschadigung eines Arztes fir den
Verdienstausfall bei Quaranténe ist im Rahmen unse-
res Gruppenversicherungsvertrages mit der Vereinig-
ten ebenfalls geldost worden, Nach dem Bundesseu-
chengesetz gewahrt die 6ffentliche Hand auch dem
Arzt, der an einer bestimmten ansteckenden Krank-
heit erkrankt, nach dem Kontakt mit erkrankten Per-
sonen in einem Krankenhaus isoliert wird, oder zur
Betreuung und Behandlung der an Infektionskrank-
heiten erkrankten Personen herangezogen und in glei-
cher Form isoliert wird, eine Entschadigung in Geld,
da er an der Ausiibung seiner bisherigen beruflichen
Tatigkeit gehindert ist und dadurch einen Verdienst-
ausfall hat. Die Entschidigung ist bekanntlich durch
das Gesetz in der Hohe begrenzt und deckt damit den
tatsachlichen Einkommensverlust des Arztes in keiner
Weise. Fir den Arzt, der im Rahmen des Gruppenver-
sicherungsvertrages der Kammer mit der Vereinigten
Krankenversicherung AG eine Krankenhaustagegeld-
versicherung abgeschlossen hat, besteht bei einer Er-
krankung im Sinne des Bundesseuchengesetzes der
vertragliche Anspruch auf das versicherte Tagegeld.

Von der Vereinigten Krankenversicherung AG wird
diese Versicherungsleistung nach Krankentagegeld-
vertrdgen auch dann gewéhrt, wenn der Arzt sich in
der Isolierstation befindet, ohne selbst erkrankt zu
sein. In einem solchen Falle ist aber die nach dem
Bundesseuchengesetz vorgesehene Verdienstausfall-
entschadigung — gegebenenfalls einschlieBlich der
Entschadigung, die der Arzt fiir die Tatigkeit wihrend
der Quarantane erhalt — auf die Tagegeldleistung an-
zurechnen. Der Arzt erhilt somit bei einer Quarantéane
in jedem Falle die Erstattung des Verdienstausfalles
in voller Hohe des versicherten Tagegelides.

Die Vereinigte Krankenversicherung hat sich auch den
in EntschlieBungen des Bayerischen Arztetages ge-
forderten bzw. propagierten VorsorgemaBnahmen zur

il m 44

Pertussin

Balsam

fidssig und fest

reizlose Anwendung, sichere Resorption

Dos.: Kinder und Erwachsene 3 x tgl. einreiben
Taeschner 8831 Kipfenberg
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Fritherkennung von Erkrankungen beim Mann und bei
der Frau wie auch bei Kindern und ebenso dem Appell,
die Kosten des Anti-D-Globulins zu Ubernehmen, ge-
geniber aufgeschlossen gezeigt und wird ihren Ver-
sicherten diese Untersuchungen anbieten bzw. die
Kosten flir die Anwendung des Anti-D-Globulins Gber-
nehmen.

Die ausgezeichnete Zusammenarbeit der Vertrags-
partner konnte auch im Berichtszeitraum fortgesetzt
werden.

* In vereinzelten Failen von Meinungsverschiedenheiten
in der Auslegung oder Anwendung des Vertrages und
der Tarife gelang es unter Mitwirkung der Kammer, fur
die Versicherten zufriedensteilende Regelungen zu
finden. In keinem Falle muBte das im Vertrag vorge-
sehene Schiedsverfahren zur Anwendung kommen.

Erganzung des Tatigkeitsberichtes
von Dr. W. Reichstein, Geschiftsfihrender Arzt

Ich berichte thnen Gber die Arbeitsgebiete Arzteblatt,
Schriftenreihe, Fortbildung fiir Réntgen- und Labor-
helferinnen, Ausbildung der Zytologie-Assistentinnen
und Orthoptistinnen und Arbeitsgemeinschaft fir
Krebserkennung und Krebsbekéampfung in Bayern.

Bayerisches Arzteblatt

Seit Anfang dieses Jahres hat das Blatt ein anderes
Gesicht bekommen. Es ist im Innern durch einige
Rubriken verdndert worden, so z. B. durch die regel-
maBigen ,Briefe aus Bonn” und durch eine Rubrik, die
den schriftstellerisch tatigen Kollegen zur Verfligung
gestellt wurde, ,Askulap und Pegasus®. Wir drucken
weiterhin die ,Mitteilungen des Bayerischen Sport-
drzte-Verbandes e. V.” ab, da diesen sonst eine an-
dere Maglichkeit nicht gegeben wiére.

Einer der Schwerpunkte des Blattes ist und bleibt ein-
gehende Berichterstattung (ber arztliche Fortbil-
dungsveranstaltungen und auch Ober Einzelvortriage,
soweit sie ein allgemeinarztliches Interesse beanspru-
chen dirfen, aus der Uberlegung, daB gerade in sol-
chen Einzelvortragen der aktuelle Stand unseres Wis-
sens verbreitert wird.

Die Auflage unseres Blattes betragt rund 19000. Es
geht auBer allen bayerischen Kollegen den Arztekam-
mern der anderen Bundeslander zu, sowie der Arzte-
kammer von Osterreich und der Schweiz, und in einer
groBen Zahl an Arzte in der DDR und in Einzelexem-
plaren an Arzte in Brasilien, England, Jugoslawien,
Liechtenstein, Osterreich, Polen, Rumanien, Schweiz,
Spanien, Tschechoslowakei, Ungarn, USA und Ve-
nezuela.

1074

Schriftenreihe

Die Schriftenreihe ist aus dem Gedanken entstanden,
daB das, was fiir die Fortbildung aller Kollegen wich-
tig ist, auch denen zugéngig gemacht werden soil, die
an den Veranstaltungen nicht teilnehmen kénnen. An-
la® waren die Nlrnberger drztlichen Fortbildungsver-
anstaltungen, die die Bayerische Landeséarztekammer
selbst durchfihrt. Fiir die Augsburger Fortbildung
haben wir einen anderen Weg gefunden, die Vortréage
zusatzlich zu verbreiten. Unsere Schriftenreihe steht
weiterhin der Bayerischen Internisten-Vereinigung zur
Berichterstattung liber ihre Jahresveranstaltungen in
Bayern zur Verfigung. Wir haben die Schriftenreihe
1963 begonnen. Bisher sind 20 Bande erschienen. Die
Auflagenhdhe der einzelnen Bande schwankt zwi-
schen 1000 und 14 000, die bisherige Gesamtauflage
ist 240 000. Im Berichtsjahr — auch das ist fiir Sie viel-
leicht von Interesse — gingen rund 4000 Einzelanfra-
gen und Einzelwiinsche von Kollegen, die Schriften-
reihe betreffend, bei uns ein. Ich glaube, daB darin
auch das personliche Interesse zum Ausdruck kommt.
In diesem Jahr sind in der Schriftenreihe erschienen
die Vortrage der Niirnberger Wissenschaftlichen Arzte-
tagung, die Vortrige der 9."Bayerischen Internisten-
tagung, und in Druck befindet sich eine Arbeit {iber
berufliche Rehabilitation von chronisch Hautkranken,
auf die Bediirfnisse der Praxis abgestellt.

Erlauben Sie mir, in dem Zusammenhang &in Wort zu
der in letzter Zeit von verschiedenen Stellen wieder-
holten Behauptung einer Abhéangigkeit der
medizinischen Presse, also offenbar auch
der Arzteblatter, von der pharmazeutischen
Industrie und deren Wiinschen. Fiir eine solche
Abhidngigkeit oder gar fiir Versuche, die Aufgabe von
Anzeigen von positiven Berichten {ber Arzneimittel
abhingig zu machen, waren wir nicht die geeigneten
Partner. Es ist auch ernsthaft noch nie und von keiner
Seite versucht worden. Ich mdchte das in aller Form
feststellen. Natirlich besteht, wenn man so will, eine
Abhiingigkeit der medizinischen Zeitschriften, auch
des Arzteblattes, von der Industrie dadurch, daB die
Unkosten des Blattes von dem Inseratenaufkommen
gedeckt werden missen. Aber es bewahrheitet sich
eben der alte Lebenserfahrungssatz: ,Wer von allen
abhingig Ist, ist in Wahrheit unabhéngig.” Und das
sind wir.

Réntgen- und Laborhelferinnen

Wir haben 1963 als erste Arztekammer im Bundesge-
biet damit begonnen, unseren Réntgenhelfe-
rinnen und wenig spater auch unseren Laborhei-
ferinnen die Méglichkeit einer Fortbildung zu geben.
Das sind Personen, die bei unseren Kollegen tatig
sind, ohne jemals eine theoretische Ausbildung ge-
nossen zu haben, die einfach angelernt worden sind.
Sie wissen, daB fir diese Mitarbeiter unsere Kollegen
die Verantwortung in vollem Umfang tragen im Gegen-
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satz zu den MTAs. Unsere Fortbildungsveranstaltun-
gen helfen also unseren Kollegen, die ihnen kraft Ge-
selzes auferlegte Verantwortung zu tragen.

Die Kurse der Réntgenhelferinnen werden seit 1963
an der Medizinischen Klinik der Universitiat Erlangen
unter tatkraftiger Unterstiitzung — auch durch Teil-
nahme am Unterricht — von Damen und Herren der
Firma Siemens durchgefiihrt. Zur Zeit 1auft wieder ein
Kurs. Insgesamt wurden bisher 350 Helferinnen In
diesen Kursen ausgeblldet, Er wird mit einer Priifung
abgeschlossen.

Die Laborhelferinnenkurse, die wir 1965
eingefiihrt haben, werden an den Stddtischen Kran-
kenanstalten in Nirnberg mit Zustimmung des Ge-
sundheitsreferats der Stadt Nirnberg durchgefiihrt.
Ihr Leiter ist Herr Professor HILLMANN. Es sind bis-
her in diesen Laborhelferinnenkursen 100 Personen
unterrichtet worden. :

Schule fiir Orthoptistinnen

Neu eingerichtet wurde von uns im Jahre 1969 in Miin-
chen eine Schule fiir Orthoptistinnen. In Bayern gab
es bisher keine derartige Schule. Im November be-
ginnt jetzt der zweite Lehrgang fiir diese Mitarbeiter
unserer Kollegen. Leiter ist Professor MERTE, der
Direktor der Augenklinik an der Technischen Univer-
sitdt Miinchen, Klinikum rechts der Isar. Eine zweite
Schule fiir Orthoptistinnen ist inzwischen an der Uni-
versitatsaugenklinik in Erlangen in Zusammenarbeit
mit uns erdffnet worden.

Schule fiir Zytologie-Assistentinnen

Die Schule fiir Zytologie-Assistentinnen,
die im Jahre 1967 eréffnet worden ist, war die erste
und lange Zeit auch die einzige in Deutschland. In-
zwischen sind, aufbavend auf den Erfahrungen dieser
unserer Schule, in Kéin und Ulm ebenfalls Schulen fiir
Zytologie-Assistentinnen erdffnet worden. In der Miin-
chener Schule hat der siebte Kurs seine Ausbildung
soeben begonnen, der sechste Kurs steht im Prakti-
kum, der fiinfte ist vor kurzem mit einem Examen ab-
geschlossen worden.

Ein Wort dazu: Der Unterricht ist sehr intensiv, die
Prifung wird von verschiedenen Lehrern der Kliniken
abgehalten und ist recht streng. Bei der letzten Prii-
fung haben von 8 Priiflingen 3 mit dem Pridikat , sehr
gut® und 5 mit dem Préddikat ,gut" abgeschlossen.
Aufgrund der Erfahrungen, die im Unterricht an dieser
Schule gemacht worden sind, wird von Herrn Kollegen
SQOST, dem Leiter der Schule, der inzwischen einen
Ruf als Ordinarius fir Zytologie ans Klinikum rechts
der Isar erhalten hat, und seinen Mitarbeitern ein
Lehrbuch fir Zytologie-Assistentinnen geschrieben,
das vermutlich noch in diesem Jahr, spétestens An-
fang 1971, herauskommen wird. Es wird das erste
Lehrbuch fiir Zytologie-Assistentinnen sein, das wir
haben.
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Eine zweite Schule fir Zytologie-Assistentinnen, (iber
deren Notwendigkeit ich sicher nichts sagen muB —
die gesamten Krebsvorsorgeuntersuchungen sind
kaum durchfiihrbar, wenn wir nicht geniigend fach-
kundige Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen haben —,
wird im Frilhjahr nachsten Jahres an der Frauenklinik
der Unlversitat Erlangen erdffnet werden,

Arbeitsgemeinschaft fiir
Krebserkennung und Krebsbekampfung
in Bayern

Als nédchstes zur Arbeitsgemeinschaft fiir Krebserken-
nung und Krebsbekdmpfung in Bayern. Der Arbeits-
gemeinschaft gehdéren u. a. an die Staatsregierung,
der Landesgesundheitsrat, vertreten durch seinen Vor-
sitzenden, die Landesversicherungsanstalten Bayerns,
die gesetzlichen Krankenkassen Bayerns, die privaten
Krankenkassen Bayerns, die Bayerische Landesérzte-
kammer und die Kassenirztliche Vereinigung Bayerns.
Der Vorsitzende der Arbeitsgemeinschaft ist der Kam-
merprésident, die Geschéftsfiihrung der Arbeitsge-
meinschaft liegt bei der Landesdrztekammer. Die
finanziellen Bedirfnisse der Arbeitsgemeinschaft wer-
den nicht aus dem Kammeretat bestritten, sodern aus
Zuwendungen, die die Arbeitsgemeinschaft erhélt, ins-
besondere und in Gberwiegendem MaBe aus Mitteln
des Staatshaushaltes. Die Arbeit der Arbeitsgemein-
schaft ist Aufkldrung der Bevbikerung durch Vortrige,
die in groBer Zahl abgehalten werden, Versendung
von Druckschriften, darunter wohl auch lhnen am be-
kanntesten der ,Kalender fiir die Frau®, der in Hun-
derttausenden von Exemplaren ausgesandt und auch
immer wieder verlangt wird.

Es gehért zu der Tatigkeit weiterhin die Abwehr von
falschen, betriigerischen Mitteilungen in verschieden-
sten Publikationsorganen, soweit sie Krebs betreffen.
Ich darf in dem Zusammenhang sagen, daB wir bis
jetzt noch alle Prozesse (iberstanden haben und eine
ProzeBandrohung meistens noch im Friihstadium ab-
wehren konnten, bis auf einen Fall: In dem ProzeB mit
dem franzdsischen Wunderheiler Mességué wurde das
Verfahren 9:1 entschieden, %10 zu Lasten Mességué,
/16 zu unseren Lasten. Wir miissen widerrufen, dag
Herr Mességué in einem Fall eines Bronchialkrebses
nur mit Hand-und FuBbadern Heilung versprochen hat,
weil — so das Gericht — ihm bei der Abgabe des Hei-
lungsversprechens die positive Kenntnis von der
Krebserkrankung gefehlt hat.

Eine besonders wichtige Arbeit der Arbeitsgemein-
schaft Ist die Betreuung der Tumorkliniken zur Vor-,
Weiter- und Nachbehandlung von Krebskranken. Die
Klinik, die 1968 im Juli auf unsere Initiative — nach an-
fanglich sehr groBen Schwierigkeiten, die aus den ver-
schiedensten Bereichen kamen — eréffnet wurde, hat
sich inzwischen durch ihre sachliche Arbeit einen
hohen Grad von Ansehen bei den Universitétskliniken
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und anderen Krankenhdusern im Einzugsbereich er-
worben. Es sind in dieser Klinik seit Juli 1968 rund
1500 Krebskranke stationidr behandelt worden. Die
Klinik hat 140 Betten, alle in Ein- und Zweibettzim-
mern, jedes Zimmer mitBalkon, 60 Zimmer mit eigener
Toilette und Dusche. Ich will damit nur die Art der
Unterbringung aufzeigen. Es ist der Versuch gemacht
worden, diese Klinik AuBerlich in Form etwa eines
Kurhauses oder Sanatoriums, im Innern al!s Kranken-
haus im strengen Sinne des Wortes zu filhren. Die
Patienten haben nicht das Gefiihl, in einer Klinik zu
sein, wenngleich sie es sind. Zur Erlduterung mogen
Ihnen wenige Hinweise geniigen: Wir haben fiir 140 Pa-
tienten sieben Arzte, darunter zwei Fachirzte fir
Gynékologie — die Klinik wird vorwiegend gynako-
logisch belegt —, zwei Fachéarzte fir innere Medizin,
die anderen Kollegen sind Assistenzirzte. Wir haben
fiir die 140 Patienten vier Medizinisch-technische Assi-
stentinnen und drei Zytologie-Assistentinnen. Allein
diese Hinweise, soweit Sie das Haus nicht kennen,
werden lhnen einen Uberblick geben (ber die Art der
Arbeit in dieser Klinik. Wir sind sehr froh, daB im Mai
dieses Jahres ein drittes Bettenhaus erdffnet werden
konnte. Bei der Erdéffnungsfeierlichkeit zeigte sich das
Ansehen, das sich die Klinik inzwischen erworben hat.
Die Erdffnung erfolgte in Anwesenheit des Bayeri-
schen Staatsministers des Innern, des Kammerprasi-
denten und vieler anderer Personen aus dem &ffent-
lichen Leben, insbesondere auch der gesetzlichen
Krankenkassen, mit denen uns in dieser Beziehung
eine sehr enge und harmonische Zusammenarbeit ver-
bindet. Die fachliche Zusammenarbeit, insbesondere
mit der I. und Il. Frauenklinik in MGnchen, der Chirur-
gischen Universitatsklinik in Minchen und den Stadti-
schen Krankenhdusern Minchens, insbesondere den
Radiologischen Abteilungen von Schwabing und Har-
laching, und der Onkologischen Abteilung am Klini-
kum rechts der Isar hat sich inzwischen sehr gut ent-
wickelt.

Bie Klinik selbst unterhélt auch noch ein zytologisches
Labor fir die Zwecke der Kranken im Hause, aber
auch als Einsendelabor. Auch dieses Labor hat sich —
das glaube ich, kann man sagen — inzwischen einen

sehr guten Ruf erworben. Es wurden dort inzwischen
auch bereits vier Fortblldungsveranstaltungen fir
Kollegen durchgefiihrt, die zum Teil auch ihre eigenen
Praparate, manchmal auch die Patienten dort, von
denen die Priaparate stammten, sehen und den Ver-
lauf der Behandlung auf diese Weise sehr eindrucks-
voll beobachten konnten, Die Aufnahme der Klinik zur
Vor-, Weiter- und Nachbehandlung fiihrt auch dazu,
daB in den hochintensiven Krankenhdusern friher
Betten freigemacht werden konnen. Wiederholt war
es moglich, in einer Vorbehandlung den Patienten
operationsfahig zu machen und in einer Weiter- und
Nachbehandlung, die & bis 8 Wochen betragt, aufge-
tretene Metastasen, zum mindesten voribergehend,
wieder zu beseitigen und den Zustand des Patienten
weitgehend zu verbessern. Fir die Patienten — eine
groBe Anzahl von Dankbriefen zeigen es — ist diese
Klinik ein Segen. Insgesamt sind in den von uns be-
treuten Kliniken in diesen zwei Jahren 3000 Patienten
behandelt worden. Wenn Sie zu dieser Tatsache eine
zusétzliche Bemerkung erlauben, die oberflachlich er-
scheinen mag: Diese 3000 Patienten bedeuteten nach
Burchsicht der Unterlagen 9000 Briefe, einen an den
Arzt, einen an den Patienten, einen an die Klinik, eine
Fulle von Anrufen {(gezdhite Anrufe durchschnittlich
40 bis 60 am Tag), Gesprédche mit Patienten und deren
Angehérigen, Arzten, Schwestern, Fiirsorgerinnen und
Krankenkassen. Die Zahl der Menschen, die sich um
Rat an uns wenden, ist auBerordentlich groB, und es
ist in vielen Féllen durch persénliche Beratung mog-
lich, ein wenig auch das l.ebensschicksal dieser Kran-
ken zu andern.

Eine weitere Tumorklinik ist im Stadium der Errichtung
in Miltenberg in Unterfranken. Die Plane des Architek-
ten sind in Zusammenarbeit mit uns so weit fortge-
schritten, daB sie eingereicht werden kénnen, und wir
hoffen, daB dieses Jahr noch mit dem Aushub begon-
nen werden kann. Die Klinik. wird 280 Betten haben
und ist insbesondere flir den nord- und mittelbayeri-
schen Raum gedacht. Sie wird alle medizinischen Diszl-
plinen enthalten: Gyndkologie, die gesamte innere
Medizin, Urologie, um die wichtigsten zu nennen. Eine
enge Zusammenarbeit mit der Universitat Wirzburg
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ist angestrebt und bereits in Vorbereitung. Tréger der
Klinik ist eine dkumenische Vereinigung, die bereits
jetzt liber etwa 3000 Krankenbetten verfiigt und von
der wir sicher sein kdnnen, daB sie ein in diesem
Milieu erfahrener Trager sein wird, auch mit vélliger
persdnlicher Zuverlassigkeit.

Es sind weiter Verhandlungen im Gange, Tumor-
kranke, die haufig niemand will, oder flir die man
eben keinen Platz hat, am Stadtrand von Miinchen
unterzubringen unter Fortsetzung der Betreuung durch
eine groBe Minchener Klinik.

Ich brauche in diesem Kreis (iber die gesundheitliche
und gesundheitspolitische Bedeutung der Krebser-
krankung nichts zu sagen. Es ist sicher auch wohl nicht
nétig zu begriinden, daB eine Organisation wie die
Arztekammer und die von ibr in der Geschéftsfiihrung
geleltete Arbeitsgemeinschaft sich dieser Kranken und
dieses Problems annehmen, nachdem in unserem Ge-
setz steht, daB wir zur Mitwirkung auch in der gffent-
lichen Gesundheitspflege verpflichtet sind. Ich hoffe,
daB in kurzer Zeit die ersten wissenschaftlichen Arbei-
ten aus der erwdhnten Klinik in Bad TriBl herauskom-
men werden. Wir haben etwa 400 Kolonkarzinome her-
ausgesucht und etwa 400 Mammakarzinome. Allein
schon diese Zahlen zeigen lhnen, daB man daruber
schon etwas aussagen kann.

Zum AbschluB darf ich darauf hinweisen, daB die
Arbeit, die ich hier vortragen durfte, zusammen rmit
mir von zwei Sachbearbeiterinnen und zwei Schreib-
kraften erledigt wird.

Die Landesarztekammer hat damit zweifellos erneut
unter Beweis gestellt, daB sie bemiiht ist, eine sehr
intensive Wirkung mit méglichst geringen Mitteln zu
erreichen.

Ergdnzung des Tatigkeitsberichtes
von Dr. K. Stordeur, Geschaftsfihrender Arzt

Facharztwesen und Allgemeinmedizin

im Berichtsjahr seit dem letzten Bayerischen Arztetag
gingen502 Antrigeauf Facharztanerkennung
ein, davon 51 (10 %) von ausldndischen Kollegen.
408 Anerkennungen wurden ausgestellt, 91 sind der-
zeit noch in Bearbeitung. Aufgeschiiisselt nach Fach-
gebieten stehen die Internisten {(100) wieder an der
Spitze der Statistik gefolgt von Chirurgen, Andsthesi-
sten, Kinderarzten und Frauenarzten mit Zahlen von
jeweils zwischen 30 und 40. Der Anteil auslandischer
Arzte war in der Chirurgie am héchsten und betrug
40 %0. Die Zahl der Ablehnungen lag unter 1%b.

Mit Inkrafttreten der neuen Weiterbildungs-
ordnung am 1. Juli 1969 wurden das Gebiet Allge-
meinmedizin, drei neue Fachgebiete {Kinder- und Ju-
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gendpsychiatrie, Pathologie, Pharmakologie), ferner
die Teilgebiete Kinderchirurgie und Unfallchirurgie
sowle Gastroenterclogie, Kardiologie und Lungen-
und Bronchialheilkunde neu geschaffen.
In Anwendung der Ubergangsvorschriften
(§ 33 Abs. 2 der neuen Weiterbildungsordnung) konn-
ten folgende Anerkennungen ausgestellt werden:
Aligemeinmedizin 3899 (80 %0 der Praktischen
Arzte Bayerns sind so-
mit Allgemeinérzte)
Kinder- und Jugend-

psychiatrie 10
Pathologie 33
Pharmakologie 11

Einen Uberblick iiber die in der einjiahrigen Uber-
gangszeit erteilten Genehmigungen zum Fiihren der
Teilgebietsbezeichnungen gibt die nachfolgende Auf-
stellung:

Kinderchirurgie 20
Unfallchirurgie 89
Gastroenterologie 22
Kardiologie 38

Lungen- und
Bronchialheilkunde 135

Zehn Antrage muBten nach Uberprifung abgelehnt
werden,

Weiterbildungsermichiigungen In Bayern
{Stand: Mitte 1970)

Gesamtzah! an Erméachtigungen (alle Fachgebiete):

Vollerméchtigungen 325

Teilermachtigungen 625
Aufgeschliisselt nach Fachgebieten liegen die groBen
Facher Innere Medizin mit 64 und Chirurgie mit 43 Voll-
erméchtigungen weit vor der Kinderheilkunde mit 30
und Gyndkologie sowie Lungenheilkunde mit je 21
voll anerkannten Weiterbildern.

Neu hinzukamen seit Inkrafttreten der neuen WBQO-Er-
machtigungen in:

Allgemeinmedizin 36

Pathologie 8

Pharmakologie B

Kinderchirurgie 8

Unfalichirurgie 8

Gastroenterologie &)
Kardiologie 2

Im neu geschaffenen Gebiet der Kinder- und Jugend-
psychiatrie kannten wegen der etwas schwierigen Be-
urteifung noch keine abgeschlossenen Antrdge dem
Vorstand der Bayerischen Landesérztekammer zur Be-
schluBfassung vorgelegt werden.

Die neue Weiterbildungsordnung und die damit not-
wendige Uberpriifung bisheriger Erméachtigungen er-
forderten eine umfangreiche Vorarbeit, ehe in abseh-
barer Zeit die Umstellung durchgefiihrt werden kann.
Im Berichtsjahr waren die organisatorischen Grund-
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lagen fiir Erméchtigungen in der Allgemeinmedizin, in
den neuen Fachgebieten und den Teilgebieten zu
scheffen. Eine wesentliche Voraussetzung hierzu im
Sinne der Vereinfachung von Uberpriifung und fach-
ticher Beurteilung, letztlich auch zur Erleichterung der
BeschluBfassung, war die Ausarbeitung von Erhe-
bungsbdgen. Sie sind in fast allen Gebieten
fertiggestellt. ’

Im Berichtsjahr wurden alle bisher, geméf den Be-
stimmungen der alten Facharztordnung Vollerméach-
tigten in den Fechrichtungen Chirurgie, Gynikologie,
innere Medizin und Nervenheilkunde Gberprift. Wei-
terhin ist die Uberpriifung aller, auch der Teilerméch-
tigten, abgeschlossen bzw. steht vor dem AbschluB in:
Anésthesie, Laboratoriumsmedizin, Orthopéddie und
Urologie.

Seit dem letzten Arztetag gingen bei der Landesérzte-
kammer 258 Antrdge Leitender Arzte auf Neuerméch-
tigung bzw. Verlangerung von Erméachtigungen fiir die
Weiterbildung angehender Facharzte ein. Zwei Drittel
dieser Antrage wurden vom Vorstand der Bayerischen
Landesirztekammer entschieden.

Einem Widerspruch {Andsthesie) wurde stattgegeben,
ein zweiter (Radiologie) ist derzeit noch In Bearbei-
tung. In mehreren Einzelfdllen war es nicht méglich,
alleinig aus der Aktenlage eine sachgerechte Ent-
scheidung zu treffen. Die Mitglieder des jeweiligen
Fachgremiums besichtigten deshalb zusammen mit
dem Geschéftsfiihrenden Arzt diese Abteilungen bzw.
Kliniken.

Zusatzbezeichnungen

Die Gesamtzahl an Antrigen betrug 54. Im einzelnen
gingen ein:

Arbeitsmedizin 12
Badearzt 1
Homdopathie 5
Kurarzt 7
Naturheilverfahren 6
Psychotherapie 13

Fast 20 %/ der Antrdge muBiten abgelehnt werden.

Im Berichtsjahr stieg der Arbeitsumfang im Weiterbil-
dungsreferat ganz erheblich an. Ursachen waren die
neue Weiterbildungsordnung mit der Neueinfiihrung
von neun Weiterbildungsgebieten, die Vorarbeiten fiir
eine spdtere Umstellung, ferner die Zunahme an An-
trdgen zur Facharztanerkennung sowie an Antrdgen
auf Weiterbildungsermachtigung. Nicht zuletzt er-
brachte die so erfolgreiche Einflhrung der Allgemein-
medizin eine zwar erfreuliche, aber doch enorme Be-
lastung.

Pressestelle

38 Informatlionsdienste befaBten sich mit
einer weitgestreuten Thematik, die u. a. von ,Steuer-
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Blick suf die Delagierten
— Bezirk Mittelfrenken —

liche Diskriminierung der Arzte”, ,Berufsorientierung
junger Arzte”, ,Soziale Sicherung in Europa®, ,Grup-
penpraxis”, ,Der Arzt in der modernen Gesellschaft”,
.Neues Eichgesetz”, , Rauschgifte und Drogen”, bis
zur Orientierung GOber den Stand der Vorbereitungen
des Gesundheitsdienstes flir die Olympischen Som-
merspiele Minchen 1972 reichte.

23 Nachrichtendienste mit Verteilung an alle
offentlichen Informationsmittel unterrichteten Presse,
Rundfunk und Fernsehen in korrekter Weise uber so
differente Themen wie ,Warnung vor Kurpfuschern
bei Krebs”, ,Wande! im Bild der Thc”, ,Erweiterung
der Tumorklinik in Oberaudorf”, ,Vorbeugung auch
gegen Selbstmord”, ,Verleihungvon Orden und Ehren-
zeichen", um nur einige zu nennen. Sie konnten aller-
dings auch nicht verhindern, daB iber ,Herzinfarkt
und Fihrerschein” zum Teil entstellende Meldungen
in der Tagespresse erschienen.

In ihrer Eigenschaft als Redaktionsbiiro ,Deutsches
Arzteblatt” — Arztliche Mitteilungen —, AuBenstelle
Miinchen, hat die Pressestelle zu dem Thema: A k -
tuelles aus Bayern 23 Berichte und aufgrund
besonderer Anldsse weitere 10 Artikel an das ,Deut-
sche Arzteblatt” gellefert.

Gestatten Sie mir noch, auf einen wesentlichen Teil
der Pressearbeit einzugehen, eine Arbeit, die kaum
jemals sichtbar wird: die laufende und tdgliche Beant-
wortung von Anfragen der Presse zu aktuellen Tages-
themen, die oft erfolgreiche Richtigstellung von Mel-
dungen vor der Drucklegung und in Spezialfragen die
Vermittlung von Gesprachspartnern, die Orientierungs-
hilfen geben kdnnen, nicht zuletzt auch gelegentlich
die Beratung des Fernsehens in der Gestaltung von
Berichten aus dem &rztlichen und medizinischen Be-
reich.

In Durchfiihrung einer wichtigen Aufgabe dieses Re-
ferates —Pressekonferenzen — wurden sechs
dffentliche Pressegesprédche mit einer Teilnehmerzahi
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von 30 und mehr Journalisten abgehalten. AnlaB
hierzu waren u. a. ,Schutzimpfungen®, ,Fortbildungs-
kongresse“ und ,Die neue Krankenhausstruktur in
Minchen®.

Wenn auch die umfangreiche Pressearbeit (berwie-
gend recht erfreuliche Aspekte aufweist, so sind doch
gerade in dieser Materie Ticken, die jeder kennt, der
mit der Presse arbeiten muB. Interviews, insbesondere
telefonische, gaben in der verdtfentlichten Form euf-
grund von Weglassungen oder Kirzungen gelegent-
lich ein vollig verzerrtes und entstelltes Bild des an-
gesprochenen Themas. Die Offentlichkeit stellt die
Forderung nach immer mehr Information, der Jour-
nalist wei um die Zugkraft reiBerischer Schlagzeilen
und die Grenzen zur unseridsen Berichterstattung sind
flieBend. So bleibt eben die korrekte Information ge-
legentlich auf der Strecke, denn sie verkauft sich
schlechter.

Fortbildung

Die auf dem letzten Arztetag angekiindigte Heraus-
gabe der 4. Auflage der ,Liste der Referenten fiir die
arztliche Fortbildung” erfolgte im Laufe des Mai 1970.
Damit wurde den Vorsitzenden der 63 Arztlichen Kreis-
verbande eine wesentliche Hilfe zur Gestaltung von
Fortbildungsveranstaltungen andieHand
gegeben.

Ein Modell der Zusammenarbeit mehrerer Kreisver-
bande in der drztlichen Fortbildung hat u. a. in Prien
Gestalt gewonnen und ist zwischenzeitlich auch in an-
deren Gebieten eingefihrt worden. Die monatlichen
Veranstaltungen in Prien weisen Teilnehmerzahlen von
liber 200 Arzten auf, eine sehr ertreuliche Tatsache.
Die finf groBen jdhrlichen Fortbildungs-
kongresse haben eine steigende Teilnehmerzahl,
was Beweis dafir ist, daB die wissenschaftlichen Lei-
ter und Veranstalter verstehen, ihre Kongresse attrek-
tiv zu machen. In der Organisation des NOornber-
ger Fortbildungskongresses der Baye-
rischen Landeséarztekammer im Dezember
jeden Jahres liegt eine umfangreiche und wesentliche
Aufgabe dieses Referates.

In der klinischen Fortbildung mit e!f
eln- bis sechstagigen Kursenund Ver-

Bei
Bronchiti
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und die zusétzliche Wirkung
von Ephedrin nutzen

anstaltungen allein im Herbst 1970 und einer
Teilnehmerkapazitdat von 20— 80 je Kurs, stieg im Be-
richtsjahr das Interesse niedergelassener Kollegen
s0 an, daB mehrfach bereits die Hochstteilnehmerzahl
erreicht war und Interessenten abgewiesen werden
muBten. Die Bayerische Landesarztekammer ist be-
strebt, in diesen FachgebietenimFrihjahr1971
die Durchfihrung thematisch gleichlautender Veran-
staltungen zu erreichen. Die Zusagen chirurgischer
und interner Cheféarzte liegen bereits vor. Der Prasi-
dent der Bayerischen Landesarztekemmer hat zusam-
men mit dem Vorsitzenden der Bayerischen Gesell-
schaft flir Geburtshilfe und Frauenheilkunde und dem
stellvertretenden Landesobmann des Berufsverban-
des der Frauendrzte in Bayern beschlossen, die Fort-
bildung im Gebiet der Frauenheilkunde zu férdern,
vermehrt organisatorische Hilfestellung in der Durch-
fihrung zu geben sowie gemeinsam mit den betref-
fenden Klinikleitern die Planung von Zeit und The-
matik abzusprechen. Dies war der Inhalt eines ge-
meinsamen Briefes von Professor Dr. SEWERING,
Professor Dr. BREITNER und Dr. CONRAD Ende Juli
an alle potentiellen Veranstalter.

Es darf mit Freude und Genugtuung festgestellt wer-
den, daB diese Anregung bei den angeschriebenen
leitenden Arzten eine sehr positive Aufnahme fand.
Diese Initiative der Bayerischen Landesarztekammer
in Verbindung mit den jeweiligen Berufs- und Fachver-
bdnden Bayerns wird Im kommenden Jahr auch auf
anderen Fachgebieten in dhnlicher Weise durchgefihrt.

An dieser Stelle ist es unsere Pflicht, all denen sehr
herzlich zu danken, die neben ihrer arztlichen Téatig-
keit diese zusétzliche Belastung und Arbeit in recht
verstandener Kollegialitdt auf sich nehmen: den be-
treffenden Chefadrzten und all ihren Mitarbeitern, die
den niedergelassenen Kollegen Fortbildungsmaglich-
keiten bieten.

Rechnet man die Teilnehmerzahlen und die unter-
schiedliche Dauer der Veranstaltungen auf sogenannte
Fortbildungstage um, so ergibt sich im Jahresmittel
pro Arzt die Teilnahme an sechs ganztdgigen Veran-
staltungen. Damit sind die Arzte Bayerns ihrer Ver-
pflichtung zur arztlichen Fortbildung in vollem Um-
fange nachgekommen.

Pertussin
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Meldewesen und Kartel

Vor einem Jahr berichteten wir en dieser Stelie bereits
Uber die Plenung des Aufbaues einer elektronl-
schenDatenvererbeitung. Inzwischen ging
der neue ,biaue Meldebogen” allen Arzten Bayerns
auf verschiedenen Wegen zu. Der Riicklauf betrug
10 000 Bogen. Wenn man bedenkt, daB wir in Bayern
fast 20000 Arzte haben, so kann man diese Feststel-
iung nicht mit Befriedigung zur Kenntnis nehmen. In
Verbindung mit 1BM ersteiiten wir ein gezieltes Daten-
verfahren fir unsere Belange, kontrollierten die Melde-
bbgen, (ibernahmen die Daten auf neue Lochkerten
und verfiigen nunmehr (ber eine Lochkartei aller Arzte
Bayerns. Diese Kartei muB nun aber (iberpriift werden,
denn erfahrungsgemaB sind immer noch zahireiche
Angaben mangelhaft oder falsch. Zu diesem Zweck
fertigt IBM Klartextiisten en, die Ende Oktober ellen
Arztiichen Kreisverbdnden zugehen. Unsere ganz be-
sondere Bitte gilt nun den Vorsitzenden der Arztiichen
Kreisverbdnde, diese notwendige Mehrbelastung an
Arbeit mit der Durchsicht der Listen rasch und sorg-
féitig zu erledigen|

Bitte, nehmen Sie sich Zeit und MuBe zur Kontrolle
der Listen bis in alie Detailsi Erganzen und andern
Sie alie fehienden oder falschen Angaben. Ohne lhre
Mithiife wére der ganze bisherige, sehr umfangreiche
personeile und finanzieile Aufwand umsonst gewesen.
Wir als Berufsvertretung eller bayerischen Arzte be-
ndtigen eine schneil greifbare, aussagekriftige, rich-
tige Statistik In Zukunft sicher in ganz besonderem
MaBe.

Aus dem trockenen Bereich der Stetistik einige
berufspoiitisch wichtige und interessante Zahien: Seit
1. Oktober 1969 iegten en bayerischen Universititen
das Staatsexamen ab:

741 Deutsche
g3 Auslander

insgesamt 834

Die Zahl an Approbationen in Bayern betrug im ietz-
ten Jahr 1030. Durch die Verkiirzung der Medizinai-
assistentenzeit war diese Gesamtzah! des Jahres 1969
bereits Mitte April 1970 erreicht, so daB wir in diesem
Jahr etwa 700 Neuzuginge an approbierten Arzten
me h r haben ais im Vorjahr.

Sanitdtswesen der Bundeswehr

Steilungnahmen zu UK-Antridgen — eine sehr unpopu-
ldre Aufgabe — wurden von der Beyerischen Landes-
drztekammer in 35 Falien verlangt. Nach Uberpriifung
der drtiichen Gegebenheiten, nach Rickfragen bel
den zustandigen KV-Bezirksstellen, beim Arztlichen
Kreisverband oder Krankenhaustrdger usw. muSten
mit einer Ausnahme afle beflirwortet werden, obwohl
wir hier einen sehr strengen MaBstab aniegen. Aus-
schleggebend fiir unsere Steliungnahme ist einzig und
allein der Gesichtspunkt der Sicherstellung der arzt-
lichen Versorgung der Bevdlkerung. Darliber hineus
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muBte noch In Einzelfdllen die Sichersteiiung des
Praxisaufbaues Innerhaib der ersten beiden Jahre Be-
ricksichtigung finden, was in jedemFaiie die befristete
Zuriicksteliung des betreffenden Kollegen vom Wehr-
dienst rechtfertigt.

g5 Anfragen {ber Reservesanititsoffiziere, Senitats-
offiziere und Vertregsérzte gingen im Berichtsjahr ein.

Ausiéindische Arzte

Die Zah! auslandischer Arzte, die In Bayern mit einer
Eriaubnis nach § 10 der Bundesérzteordnung (ausge-
stelit vom Bayerischen Staatsministerilum des Innern —
Gesundheitsabteiiung —) titig sind, im aiigemelnen
befristet auf die jeweliige Mindestweiterbildungszelt,
liegt knapp liber 600. Voriges Jahr erwahnten wir en
dieser Steile dle gesetzlichen Bestimmungen. Wir
miissen Insbesondere darauf hinweisen, da8 der Sinn
dieser § 10-Eriaubnis einzig und aiieln der Ist, fir
diese jungen Kollegen eine gute Weiterbiidung sicher-
zusteilen, nach deren AbschiuB sie ihre Kenntnisse
dem Helmatiand zur Verfligung stellen milssen. Dar-
aus foigt, daB die Bayerische Landesadrztekammer
grundsédtziich die Erlaubnis nur flr die Dauer der
jeweiis vorgeschriebenen Mindestzeit beflirworten
kann. In zunehmendem MaBe erwarten Chefarzte eine
Befiirwortung der Kammer fiir eine Tétigkeit ausidn-
discher Arzte iiber die vorgeschriebene Mindestzeit
hinaus. Wenn auch die Grinde hierfiir sehr differen-
ziert und im Einzel!fail auch verstindlich sind, so muB
die Bayerische Landesarztekammer doch fast aus-
nahmsios eine Beflirwortung ablehnen.

Lassen Sie mich noch auf die Antrdge eingehen, die
oft von vielen Seiten an uns herangetragen werden,
namiich Antrage fir Ausidnder auf Erleub-
nis zur Ausiibung des drztlichen Be-
rufs In freier Praxis. in Einzelfilien hat die
Kammer nach eingehender Uberprifung der drtlichen
Verhditnisse, unter dem ausschiieBlichen Gesichts-
punkt der Sichersteliung der arztiichen Versorgung
der Bevdlkerung In diesen Bereichen und nach Riick-
frage be! der zustandigen KV-Bezirkssteile gegen eine
befristete Tétigkeit keine Einwdnde erhoben.

In diesem Zusammenhang wird von der Bayerischen
Landesarztekammer immer wieder die Stellung-
nahme zur Einbirgerung auslédndl-
scher Arzte elngeholt, womit praktisch automa-
tisch die deutsche Approbation verbunden ist. Wenn
jedoch zur Sichersteiiung der drztlichen Versorgung
der Bevoikerung die voriibergehende Tatigkeit eines
ausldndischen Arztes notwendig Ist, so ist diese &rzt-
liche Versorgung gerade dann am sichersten gewéhr-
leistet, wenn der aus!dndische Koliege mit einer § 10-
Eriaubnis, befristet fir 1 bis 2 Jahre und gebunden en
den Ort dieser Tatigkeit, in freier Praxis arbeiten kann.
Mit der Einbiirgerung jedoch steht dem Ausiander
u. a. auch das Recht zur freien Niederlassung zu. Mit
der Freiheit des Niederlassungsortes eber muB damit
gerechnet werden, wie viele Beispiele zeigen, da8 der
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ausléndische Kollege unmittelbar danach seinen arzt-
lichen Beruf dort ausiibt, wo Ballungsgebiete sind, wo
landschaftlich attraklivere Verhélinisse vorliegen und
wo seine Tétigkeit keinesfells mehr der Sicherstel-
lung der &rztlichen Versorgung unsarer Bevilkerung
dient.

In den fiinf Monaten seit dem 1. Mai 1970 erfolgien
10 Einbiirgerungen ausldndischer Kollegen in Bayern.
Der Vollstdndigkeit halber sei erwdhni, daB liber 20 %
der Ausléndar schon viele Jahre in Deutschland tatig,
mit deutschen Frauen verheiratet sind und vielfach
mehrere Kinder haben. Hier erfolgt mit dem Ge-
setz zur Anderung des Reichs- und
Staatsengahorigkeltsgesetzes, dasem
1. Januar 1970 in Kreft trat, eine weitgehende Liberali-
sierung der Einblrgerung.

Vertretervermittiung

Die Vermittlung von Vertretern ist im
Vergleich zum Vorjahr zahlenm&Big angestiegan, nach-
dem sich erfreulicherweise mehr junge Arzte zur Ver-
figung stellen. AuBerdem war auch die Nachfrage
nach Vertretern gerade im vorigen Winter und Frih-
jahr infolge der Grippewella gréBer als normal.

Im Berichisjehr gingen 947 Antrdge nach Vertretern
ein, 88 % (833) konnten vermitielt werden, der Rest
teilt sich auf die Falle auf, die noch offen sind bzw. In
denen es nicht gelang, einen geeigneten Kollegen zu
finden.

An den Tétigkeitsbericht und die weiteren Punkte der
Tagesordnung schloB sich eine elngehende Diskussion
an.

Der Arztetag beschloB die neue Berufsordnung und
Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns, die
Anderung der Beitragsordnung der Bayerischen Lan-
desédrztekammer ab 1. Januar 1971 und dia Wahlord-
nung flir dia Wahl der Delegierten zur Bayerischen
Landesdrziekammer, dieg In vollem Wortlaut in der
Sondernummer November 1970 des ,Bayerischen
Arzteblattes” verdffentlicht wurden. Dieses Heft wurde
inzwischen allen bayerischen Arzten zugesandt.

AuBerdem nahm der Arzietag folgende EntschlieBun-
gen an:

Beschliisse des 23. Bayerischen
Arztetages in Passau 1970

Vorsorgeuntersuchungen

Der Bayerische Arztetag weist alle Verantwortlichen
und die Bevdlkerung erneut darauf hin, daB durch Vor-
sorgeuntersuchungen schleichend beginnende Krank-
heiten frihzeitig entdeckt und damit geheilt warden
kénnen. Es sollten deshalb durch die gesetzliche Kran-
kenversicherung aile Méglichkeiten zur Einfihrung von
Vorsorgeuntersuchungen ausgeschdpft werden,

Auf Kosten der gesetzlichen Krankenversicherung wer-
den in Bayern derzeit folgenda Untersuchungen durch
die praktizierenden Arzte durchgefiihrt:

1. Regelm&Blge Untersuchungen von Frauen wihrend
der Schwengerschaft:

Die Untersuchungen werden nach einem zeitlich und
inhaltlich genau festgelegten Programm durchgefihrt.
Dazu gehdrt auch eine Biutgruppenuntersuchung, um
Blutgruppenunvertr dglichkeiten rechtzeitig zu erkennen
und Schédigungen des Kindes zu vermeiden. Die regel-
méBige Durchfihrung der Untersuchungen schiitzt dia
Frau vor Schwangerschaftskomplikationen, welcha Le-
ben und Gesundheit bedrohen. Leider bleibt ein Viertal
aller Frauen in Bayern wéhrend der Schwangerschaft
diesen Untersuchungen noch fern.

2. Krebsvorsorgeuntersuchungen bel Frauen:

Von allen Krebstodesféllen bei Frauen entfallen 33 %o
auf den Krebs der Geschlechtsorgane und der Brust.
Durch regelméBige Vorsorgeuntersuchungen, welche
in Bayern seit 1. April 1969 von den Krankenkassen
ibernommen und von den Frauenérzten und Allgemein-
drzten durchgeflhrt werden, ist es mdglich, diasa
Krebserkrankungen im frihestméglichen Stadium zu
erkennen und zu heilen. Die Untersuchung ist mit kei-
nerlel Schmerzen verbunden und bedeutet fir die Frau
keine Belastung. Mit groBem Bedauern stellt der Baya-
rische Arztetag fest, dal3 bisher nur 10 %, der in Frage

dem
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kommenden Frauen von dieser Untersuchungsméglich-
keit Gebrauch gemacht haben,

Der Arztetag empfiehit ellen Frauen vom 30. Lebensjahr
an noch einmal dringend, sich jahrlich einer Krebsvor-
sorgeuntersuchung zu unterziehen.

3. Krebsvorsorgeuntersuchungen bei Minnern:

Von der Arzteschaft vorgeschiagen und dringend
empfohien werden regelméBige Vorsorgeuntersu-
chungen der Mdnner vom 50, Lebensjahr an zur
Friherkennung von Prostata- und Mastdarmkrebs. An
diesen Krebsformen starben 1969 in Bayern 1465 Mén-
ner. Leider war es bis jetzt noch nicht méglich, diese
Vorsorgeuntersuchung mit den gesetzlichen Kranken-
kassenvertraglich zuvereinbaren. Der Bayerische Arzte-
tag empfiehlt dringend, damit nicht langer zu warten,

4. Vorsorgeuntersuchungen bei Sauglingen und
Kleinkindern:

Schon der 71. Deutsche Arztetag in Wiesbaden hat
1868 ein Programm fiir Vorsorgeuntersuchun-
gen bei Sé&uglingen und Kleinkindern be-
schlossen. Bis jetzt bleibt es noch der Privatinitiative
der Eftern iiberlassen, ob sle auf eigene Kosten diese
far das Lebensschicksal wichtigen Untersuchungen
durchfihren lassen. Die Einfihrung dieses Vorsorge-
programms in die gesetzliche Krankenversicherung darf
nicht ldnger aufgeschoben werden.

S. Diabetes-Vorsorgeuntersuchungen:

SchiieBlich weist der Bayerische Arztetag die Bevdlke-
rung erneut darauf hin, da von 100 Menschen im Durch-
schnitt nahezu drel an Diabetes erkrankt sind. Die
Zahl steigt in hdheren lahrgdngen erheblich an. In
Kirze wird es jedem Biirger méglich sein, sich ein Test-
stdbchen zur Harnuntersuchung in der Apotheke fiir
wenige Pfennige zu besorgen. Das Stdbchen sollte
zwei Stunden nach einem besonders kraftigen, vor
allem kohlehydratreichen Friihstiick angewendet wer-
den. Wenn eine Verfdrbung eintritt, muB unbedingt
der Arzt aufgesucht werden, um festzustelien, ob eine
Zuckerkrankheit vorliegt. Der Bayerische Arztetag
empfiehlt allen Mitbiirgern, diesen einfachen Test
zwaimal im Jahr selbst durchzufiihren.
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Adhvombran”

beruhigt, entspannt, befreit von Angst.

Lehrbeauftragungen fiir das Fach
»Allgemeinmedizin*

Der 23. Bayerische Arztetag bittet die medizinischen
Fakultaten der bayerischen Landesuniversitéten, Lehr-
beauftragungen fiir das Fach ,Allgemeinmedizin® zu
erteilen,

Begrindung:

Die Zahi der Arzte, die nach AbschiuB3 ihres Studiums
und ihrer Assistentenzeit sich als Arzte fir Allgemein-
medizin niederlassen, nimmt von lahr zu Jahr ab, so da3
eine bedenkliche Uberalterung dieser fiir die Bevéike-
rung so wichtigen Arztgruppe zu verzeichnen ist. Die in
der seit 1969 giiltigen Weiterbildungsordnung fiir Arzte
vorgesehene, nunmehr genauer prézisierte Weiterbil-
dungsvorschrift zum Arzt fir Allgemeinmedizin gibt dem
angehenden Arzt eine gute Mdglichkeit, sich euf die
Tatigkeit des Aligemeinerztes qualifiziert vorzuberei-
ten. Auf diese Mdglichkeit sollte er aber schon wéh-
rend seines Studiums systematisch hingewiesen wer-
den, wie dies am besten in einer entsprechenden be-
sonderen Vorlesung erfolgen kbnnte.

Bessere Versorgung der Bevdilke-
rung in landlichen Gegenden durch
Bemiihungen des Ausschusses fiir
drztlichen Nachwuchs und Studien-
reform

Die Delegierten des 23. Bayerischen Arztetages er-
suchen, daB sich der Ausschuf fur &rztlichen Nachwuchs
und Studienreform intensiv mit den Mdglichkeiten be-
faBt, die zu einer besserenVersorgung der Bavdlkerung
in landlichen Gegenden und den Stadtrandgebieten
fuhrt. Er soll sich ferner méglichen MaBnahmen zurVer-
mehrung der Arzte fiir Allgemeinmedizin und der damit
zusammenhéngenden Verbesserung der Auslese zum
Medizinstudium widmen.

Der AusschuB3 soll zu jedem Bayerischen Arztetag iber
die Arbeit Bericht erstatten.
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- Beachtenswert ist die Anzahl der Neuerkrankungen an
HEPATITIS INFECTIOSA

Anzahl der Neuerkrankungen an Hepatitis infectiosa 1962-1968
nach dem Statistischen Jahrbuch flir die Bundesrepublik Deutschland.
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Die Entstehung des posthepatitischen Syndroms zu verhilten.
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Differenzierung der drztlichen
Leistung

Der Bayerische Arztetag bittet die Bundesdrztekammar,
innerdrztiicha Besprechungen einzuleiten mit dem Zial,
die eigentliche drztliche Leistung, die Beratung und dan
Besuch zu differenzieren, etwa In Anamnese, Untar-
suchung und Therapia und dadurch gerachtarwaisa
finanziell anzuheben,

Dia bisherige eingehende Untersuchung soll dazu noch
die Lebens- und Ernahrungsberatung und die psychische
Beratung (Familienberatung, Eheberatung, Sexualba-
ratung) gesondert auffihren und honorieren, dia zu
leisten gerade der Hausarzt heute haufig gezwungean
ist, wenn er dem Patienten wirklich helfen will.

Schneller Ausbau
des Unfallrettungsdienstes

Angesichts der besonders in diesem Jahr stark ange-
stiegenen Zahlen der Verkehrsunfélle und der dadurch
Verletzten und Toten hdlt die bayerische Arzteschaft
den schnellen und zweckmdBigen Ausbau des Unfall-
rettungsdienstes fiir dringend erforderlich, Da die Hilfs-
organisationen und insbesondere das Bayerischa Rote
Kreuz nicht in der Lage sind, aus eigenen Mittein die
notwendigen zusétzlichen Einrichtungen, Rettungsfahr-
zeuge und das zahlenmaBig ausreichende hauptamtliche
Personal zu finanzieren, wird die Bayerische Staats-
regierung gebeten, In Erkenntnis des Ernstes der Si-
tuation die notwendigen Mitte!l zur Verfligung zu stel-
len, die fiir den Ausbau eines optimalen Unfallrettungs-
dienstes und dessen Unterhaltung erfordarlich sind.

Der Bayerische Arztetag weist darauf hin, daB durch
aine optin}ale Erstversorgung das Leben und dia Ge-
sundheit vialar Menschen arhaltan wardan kénnta.

Verpflichtung des Kassenarztes,
samtliche Untersuchungs-
ergebnisse sofort zur Verfiigung
zu stellen

Der Bayerische Arztetag bittet die Kassendrztiicha Ver-
einigung, den Kassenarzt ausdriicklich zu verpfiichten,
bei Einweisung von Patienten ins Krankenhaus — nach
Ausschépfung aller Méglichkeiten der ambulanten Dia-
gnostik und Behandlung — dem Krankenhausarzt sémt-
{iche Befunde und Untersuchungsargebnissa sofort zur
Verfigung zu stellan.

Dia Krankenhausérzta werden dringend gebeten, dafir
Sorge zu tragen, daB der einweisende Arzt Befunda und
Entlassungsberichte zum Zeitpunkt der Entlassung sai-
nes Patianten erhédlt, um dia Nachbahandlung sofort
ibernehmen zu kénnen,
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,Miinchener Modell“

Der 23, Bayarische Arztetag begrifit dia Initiativa der
Bayerischen Landesdrztekammer, die Strukturen unsa-
rer Kliniken und Krankanhéuser den modernen Erfor-
dernissen der Medizin und der Gesellschaft anzupassan,

Insbesondera sieht dar Arztetag in dem unter Mitwir-
kung aller Krankenhausérzte entwickelten ,Miinchener
Modell” einen gangbaren Weg zur weiteren Verbesse-
rung der arztlichen Batrauung der Patienten unserer
Krankenhéusar.

Mit der Miinchener Regelung ist auch dem Grundsatz
der &rztlichen Berufsordnung entsprochen, der den Arzt
verpflichtet, seine Kollegen angemessen fiir solche Té&-
tigkeiten zu entschadigen, fir die nur ihm ein Liquida-
tionsrecht zusteht.

Ernst-von-Bergmann-Plakette
fiir Dr. W. Zierhut

Vor den Dalaglerten des Bayerischen Arztetages lbar-
reichte der Prasident der Bayerischen Landesérzis-
kammer Herrn Dr. med. Wolfgang ZIERHUT
dia ihm vom Vorstand der Bundesérztekammer
verliehena Ernst-von-Bergmann-Plaketta, Professor
Sewering wles bei der Dbergaba diesar Auszeichnung
darauf hin, daB sict Herr Kollega Zierhut um die Fort-
bildung der Allgemeinérzie ganz besondera Verdiensta
erworben habe, die nun durch dia Varleihung dieser
Auszalchnung 6ffentlich anerkannt wardan sollen.

Die von der Arbaltsgamelnschaft tir Krebsar-
kannung und Krebsbekdmpfung In Bayern ba-
treuta Tumorklinik in Oberstaufen wird ab No-
vember 1970 von dar Onkologischan Abteilung
dar |. Medizinlschen Klinik der Universitat Min-
chan fachiich beraten.

Einwaisungan von Patienten In dla SchloBberg-
klinlk ausschiiaBlich iiber dia Arbeitsge-
meinschaft, 8000 Miinchen 23, KbniginstraBe 85.
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Erfoigreiche Suizidprophylaxe

Selt Dezember 1969 hat die ,Arche“ etwa
170 Sulzidgefdhrdete betreut

In Miinchen arbeitet seit einem knappen Jahr die
.Zentrale fir Selbstmordverhiitung und Lebenshilfe
e. V.", auch kurz ,Die Arche" genannt. Auf Einladung
der Bayerischen Landesirztekammer berichteten Mit-
arbeiter dieser Organisation der medizinischen Fach-
presse iiber die ersten Erfahrungen aus ihrer prakti-
schen Arbeit, die ganz im Zeichen der Suizidprophy-
laxe steht. Ziel der Pressekonferenz war es, die baye-
rischen Arzte auf diese Einrichtung hinzuweisen.

Wie dringend notwendig auch eine Vorbeugung gegen
den Selbstmord ist, zeigen die Zahlen der Selbst-
morde und der registrierten Suizidversuche in der
Bundesrepublik recht drastisch. Fiir die Bundesrepu-
blik werden, bezogen auf 100000 Einwohner, etwa 24
Suizide angegeben. Noch hdhere Selbstmordquoten
verzeichnen Japan, Finnland, aber auch Osterreich.
Niedriger liegen die entsprechenden Zahlen in Italien
und Holland.

In der Bundesrepublik sterben derzeit 50°%o mehr
Menschen durch Selbstmord als an Tuberkulose. Die
Suizidsterbequote erreicht knapp die Zahl der Todes-
falle an Diabetes oder Leberzirrhose. Die Selbstmord-
ziffer betrdgt 72%b der Toten bei Kfz-Unfilienl

Der Vertreter der Bayerischen Landesdrztekammer,
Dr. STORDEUR, wies darauf hin, daB es bereits eine
internationale Organisation zur Suizidpravention gibt,
ndmlich die International Association for Suicide Pre-
vention (IASP), der u. a. Frankreich, England, Jugo-
slawien, Osterreich, Rumanien, die Niederlande und
die Schweiz angehdren. In der Bundesrepublik ist
diese Organisation bisher nicht vertreten.

Die in Miinchen im Dezember 1969 gegriindete ,Arche"
ist die erste Modelleinrichtung dieser Art in der Bun-
desrepublik. Dr. Stordeur umriB den Zweck dieses
gemeinnitzigen Vereins so:

1. Die praktische Suizidprophylaxe. Der Verein wird
daflr eine Einrichtung schaffen und unterhalten,
die solche Menschen betreut, die in irgendeiner
Form der Gefahr eines Selbstmordes ausgesetzt
sind. Er erstrebt dazu ferner die Zusammenarbeit
mit und die Zusammenfassung von Institutionen
mit gleichgerichteten Tendenzen,

2. Die Aufkiarung der Uffentlichkeit iiber die Voraus-
setzungen der Selbstgefahrdung und der Méglich-
keiten, sie rechtzeitig zu erkennen.

3. Die wissenschaftliche Arbeit und Forschung auf
dem Gebiet des Selbstmordes und der Selbstmord-
verhiitung.

Die ersten Plane zur Griindung der ,Arche"” reichen

schon zwei Jahre zuriick. Sie entsprangen dem klini-

schen Alltag: Der leitende Arzt der toxikologischen

Abteilung der Il. Medizinlschen Klinik rechts der Isar

der Technischen Universitdt Minchen, Dr. Max von
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CLARMANN, muBte Immer wleder feststellen, daB
.entgifiete Suizidkandidaten" haufig rlckfallig wur-
den, weil sich nach der klinischen Behandiung nie-
mand um sle kimmerte. In der Regel gerleten sle
nach der Therapie in das gleiche konfliktgeladene
Milieu zuriick, das sie schon einmal zum Suizld ge-
trieben hat. Zusammen mit Dr. Rolf SCHELLACK von
der LVA Oberbayern und einigen gleichgesinnten
Arzten, Psychologen und Juristen reifte dann das Pro-
jekt, systematische Suizidprophylaxe zu betreiben.

Ober die ersten Erfahrungen berichtete Dr, jur. RUPP,
der organisatorische ,Chef" des ,Arche-Teams". In
den wenigen Monaten des Bestehens kann die ,Arche"
bereits iiber die Betreuung von etwa 170 Suizidgefahr-
deten berichten. Den Weg zur ,Arche" fanden diese
Patienten durch die Vermittiung von Fiirsorgerinnen
der Stadt Minchen oder Betriebsflirsorgerinnen, aber
auch durch Familienangehérige und Arbeitskollegen,
die von der Existenz dieser Einrichtung wissen und
sie kurzentschlossen anrufen.

Auch verschiedene Krenkenhduser wenden sich be-
reits an die ,Arche®, vor allem wenn sie einen Sui-
zidenten eingeliefert bekommen haben und nach der
erfolgreichen Behandlung eine weitere Betreuung fir
wesentlich halten. Von niedergelassenen Arzten er-
reichen die ,Arche" bisher noch wenig Hilferufe, ein
wichtiger Beweggrund Ubrigens, diese Pressekonfe-
renz zu veranstalten, um die ,Niedergelassenen”
iiber die Fachpresse von dieser Organisation zu unter-
richten. Die ,Arche", so fihrte Dr. Rupp weiter aus,
unterscheidet sich grundsétzlich von der Telefonseel-
sorge der Kirchen. Wahrend die Telefonseelsorge-
berater stets anonym bleiben, legt die ,Arche" auf
den persdnlichen Kontakt mit den Suizidgeféhrdeten
groBten Wert, Die Telefonseelsorge wird Im lbrigen
nur zu elnem Drittel von Suizidkandidaten konsultiert,
die dann haufig von den Seelsorgern an die ,Arche”
weiterverwiesen werden. SchlieBlich bedienen sich
auch schon die Polizei, das Jugendamt und die In
der Regierung von Oberbayern installierte Birgerhilfe
der ,Arche“, um Suizidkandidaten schnelle Hilfe zu-
kommen zu lassen.

Der Kontakt beginnt mit einem ersten personlichen
Gesprich, zu dem die , Kandidaten" vorgeladen wer-
den und das meistens der niedergelassene Psych-
later Dr. RITSCHEL fiihrt. Hier werden dann die Wei-
chen fiir die kiinftige Prdvention gestellt. Falls juri-
stische Probleme den AnstoB zum Suizid gegeben
haben, versucht Dr. Rupp zu helfen. Unumganglich
ist in den meisten Féllen die Intervention des Psycho-
therapeuten — der Aufgabenbereich von Frau Dr.
Maria HELMRICH.

Auf die grundsétzliche Bedeutung des Suizids Inner-
halb der Medizin ging der Psychiater Dr. Ritschel ein,
der jahrelang Mitarbeiter von Dr. Clarmann gewesen
ist und im Klinikum rechts der Isar die ersten Erfah-
rungen mit der Suizidprophylaxe erwerben konnte.
Er bezeichnete es als hochst verwunderlich, daB dem
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Suizidproblem noch relativ wenig Aufmerksamkeit ge-
widmet wird, obwohl der Selbstmord zu den zehn
hdufigsten Todesursachen z&hle. Er wilinschte sich
insbesondere gréBere Wertfreiheit in der Betrechtung
des Suizidsyndroms.

Die Wurzel dieser Vorurteile m{Bten In den Religionen
gesucht werden, die den Selbstmorder als Siinder
hinstellen. Der Suizid solite jedoch in erster Linie als
Krankheit gesehen werden. Kennzeichnend fir die
Suizidenten ist seiner Meinung nach der Vertrauens-
verlust der sozialen Umgebung gegeniiber. Daraus
ergibt sich die Notwendigkelt, ein festes Vertrauens-
verhéltnis zwischen den Betroffenen und den ,Arche”-
Beratern aufzubauen.

Dies bestdtigte auch Frau Dr. Helmrich. Die Persén-
lichkeit des Suizidenten welse immer schwere Kon-
taktstérungen auf. Das Vertrauen miisse wieder ge-
schaffen werden, und zwar sehr vorsichtig, da die
Suizidgefdhrdeten auf die minimalste Enttduschung
sehr empfindlich reagieren. Wenn etwe ein Gespréach
fir einen bestimmten Zeitpunkt anberaumt sel, darf
der Berater nicht zu spdt kommen, sonst fihit sich der
Patient enttiuscht. Die Angst, alleln zu sein, werde
dadurch weiter verstérkt. Dr. Helmrich glaubt, daB bei
vielen Suizidenten eine frihkindliche Stdrung vorliegt.
Ihrer Ansicht nach fehlte es an der nétigen mitter-
lichen Zuwendung. Die Konsequenz: Introvertierung.
Die ,Arche" versucht, den Suizidenten die Mutter-
stelle so weit wie mbglich zu ersetzen, DaB dieses
Rezept erfolgreich ist, wird tagtaglich belegt. Die be-
treuten Suizidgeféhrdeten rufen von selbst an, wenn
es ihnen wieder schlechter geht.

Grundlegende Studien Ober das Suizidrisiko, von den
L~Arche“-Mitarbeitern wiederholt zitiert, hat der Base-
ler Psychiater Privatdozent Dr. POLDINGER publiziert.
Anhand von 1100 Krankheitsverldufen hat er eine
Risikoliste erstellt, dle helfen soll, das Suizidrisiko
konkreter abzuschétzen. Die Liste besteht aus 35 Punk-
ten, wie Alter, Geschlecht, Famillenstand, Finanz- oder
Berufsschwierigkeiten, Schlaflosigkeit, Liebes-, Ehe-,
Sexualprobleme, AlkoholmiBbrauch — Punkte, denen
eine unterschiedliche Wertigkeit zugeordnet wird.

Pdldinger fand auch, daB mehr Manner als Frauen
Suizide begehen; fiir die Bundesrepublik war in den
Jahren 1961 bis 1963 dieses Verhéltnis Manner zu
Frauen wie 2:1. Der Schweizer Experte zeigte auBer-
dem, daB psychische Krankheiten mit depressiver
Symptomatik ein hohes Suizidrisiko bedingen. Bei
440 Patienten, die nach Suizidversuchen in der Uni-
versitatsklinik Basel behandelt wurden, fand er, daB
47,7 %o der Selbstmordhandiungen auf Kranke ent-
fielen, die an depressiven Verstimmungen litten, Es
folgten mit 18,4 % psychopathische Personlichkeiten
und mit 18,3 % Suchtkranke. Neurosen hatten 8,2 %
der Patienten.

Bemerkenswert ist auch die Altersverteilung der Sui-
zidenten. Pdldinger wies nach, daB die Zehl der aus-
geflihrten Suizide mit zunehmendem Alter steil an-
steigt, wahrend der Gipfel der Sulzidversuche im
jugendlichen Alter erreicht wird. Diese Feststellung
interpretierte Poldinger so: In den Suizidversuchen
Jugendlicher ist mehr ein ernst zu nehmender Hilfe-
ruf zu erblicken, wahrend die Suizide der alten Men-
schen geplante, das Ziel unwiderruflich anstrebende
Aktionen darstellen.

Adresse der ,Arche”: Arche — Zentrale fiir Selbst-
mordverhiitung und Lebenshilfe e.V., 8000 Mlinchen 23,
ClemensstraBe 32, Telefon (0811} 331881

Dr. med. Jochen Aumliller

Alkoholikerfibel fiir den Arzt

von OMR I.R. Dr. med. Felix Stemplinger
(Fortsetzung)

11l wWann liegt ein MiBbreuch vor?

MiBbrauch hangt nicht allein von der Menge und Kon-
zentration der alkoholischen Getridnke, sondern auch
vom Alter, der Konstitution und der individuellen Ver-
traglichkeit ab. Da die Erschelnungen der Alkohol-
und Drogensucht sich sehr dhneln, kann ein Vergleich
nur niitzlich sein.

ROWACHOL®

Cholagogum Choleretikum

Tropfen
Kapseln
Suppos.
Comp.

Leber- und
Gallenlelden
Gallensteinen
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1. Der Normelverbreucher begniigt sich stets mit klei-
neren Mengen, um seinen Durst zu stillen, und ist
psychisch Im wesentlichen unauffillig. Wes ihm nicht
schaden mus8, ist fiir einen anderen Personenkreis be-
reits Mifibreuch: Jugendliche, Epileptiker, Zucker- oder
organisch Gehirnkranke, werdende oder stillende
Mitter, Magenoperierte oder Tuberkuldse soliten den
Alkohol ebenso meiden wie Personen am Steuer. Wer
en Kopfweh leidet, nimmt vielleicht eine Tablette, bei
Neuralgien, Koliken kann es zur voriibergehenden
Oberdoslerung kommen.

Alohelfcer
e b | Gotane
Einteifung At Meange wann | dungs- l kations~
b | wtruiktur e schiden
1. Mormal- = higing l = = ' =
verbraucher Trinken (Shte) | Mengen | oder un- I
[Durst} | regetmiBig I
2. Eeichie- L tes | Exzesse | besond: = i = li
sungelrinker Triaken Tor Anjad
3. Gelegenheits- ] . - [ Wochen- - - [ -
trinker ’ ande)
4. Gewahrhaits- L] = Migbravch ugarmmg' - - +
trinkee P
8. Kontaktirinker Siohtiges . - + + | o«
- Trinksn ' g
8. Konflikt- = | - = + + +
trinker | |
7. Quartal- . pariodisch + oF =
inikgr 5 G Twviel I
Taballa 2

a) Frankreich zdhlt mehr 8-Typan (Weinbau!), Bundesrepu-
blik mehr y-Typan

b) 2-7 sind Alkoholikar im waltastan Sinna

5~7 sind Alkoholkranke mit psychischar und physischer
Abhangigkeit (Intaxikation)
4 st vorwiegend physisch abhangig (Intaxikation)

Der akute Rauschzustend von Genufi- und Gelegen-
heitstrinkern bei ,besonderen Anldssen” (Familien-
feste, Kollektiv) ist zu unterscheiden vom komp |i-
zierten Rausch mit schlagartig einsetzender Er-
regung und vom sogenannten pathologischen
Rauschzustand bei alkoholintoleranten Perso-
nen, die selbst nach geringen Mengen und eventuel!
raschem Temperaturwechsel (Verlassen des warmen
Lokals) mit einer BewuBtseinstriibung im Sinne eines
Dédmmerzustandes reagieren, der nach auBen hin vol-
lig unauffallig erscheint oder in Form eines Tobsuchts-
anfalls langere Zeit enhalten kann und mit einem ter-
minalen Schlaf in Erinnerungslosigkeit abklingt.

2. Wer groBere Tagesmengen regelmésig konsumiert,
vornehmlich in Bier- und Weingegenden, wird dadurch
noch kein Alkoholkranker, wohl eber ein Mibraucher.
Als Ursache hierfiir ist zu nennen das FlGssigkeits-
defizit bel den sogenannten Dursttrinkern {Helzer,
Bauarbeiter usw.), das gewohnte ,zusétzliche Nah-
rungsmittel” bei Weinbauern, Brauereiarbeitern, der
Zwang im Kollektiv {Soldaten, Studenten, Seeleute)
sowie vorwlegend das Geselligkeitsbediirfnis vitaler
hypomanischer Naturen.

Man nennt sie Gewohnhelistrinker (besser Gewdh-
nungstrinker, vgl. ,Gewdhnung”!), weil der chronische
Migbrauch zwar zu Intoxikationsfolgen fihrt, aber ein
echtes Suchtmotiv usw. fehlt. Schweizer Uhrenarbeiter
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nahmen gegen Kopfschmerzen jahrelang Tabletten
und zogen sich eine chronische Phenazetinvergif-
tung zu.

Die Dipsomanle ist wohl keine besondere Form des
Alkoholismus, sondern nur eine Teilerscheinung des
Konflikttrinkers. Mit Ricksicht auf den phasischen
Verlauf, das grundlose Kommen und Gehen hat man
an einen Zusammenhang mit einer Depression, eines
epileptischen Aquivalents oder einer originaren pe-
riodischen Psychose gedacht (e-Typ nach JELLINEK).

3. Wer Ist der echte Trunksilichtige oder Alkohol-
krenke?

Die Begriffe Alkoholismus und Trunksucht decken sich
nicht; denn Alkoholismus bedeutet Mibrauch ohne
Ricksicht auf Motiv, Menge und Konzentration.

Nach der Definition der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) sind Alkoholiker (gemelnt sind Alkoholkranke —
Verfasser) exzessive Trinker, deren Abhdngigkeit vom
Alkohol einen solchen Grad erreicht hat, da8 sie deut-
liche geistige Stérungen oder Defekte in ihrer kdrper-
lichen und geistigen Gesundheit, in ihren mitmensch-
lichen Beziehungen und wirtschaftlichen Funktionen
aufweisen oder sie zeigen behandlungsbe-
dirftige Vorstadien einer solchen Entwncklung,
den sogenannten Praalkoholismus.

Dieser Personenkreis ist durch die sogenannten
Suchtkriterien gekennzeichnet; das Trinkver-
halten wird nicht mehr vom Durst bestimmt wie beim
Normalverbraucher, auch nicht vom Bediirfnis nach
Geselligkeit im Kollektiv oder nach zusétzlichen Kalo-
rien bzw. nach Deckung eines erhdhten Flissigkeits-
defizits, sondern

a) von den seelischen Mo tiven (Schilisselerlebnis),
meist ein seelischer Konflikt aufgrund der beste-
henden Fehlhaltung und Anpassungsstérung;

b) vom Kontrollverlust, dem Nichtmehr-auf-
hérenknnen, so daB das Trinken nicht mehr unter-
brochen werden kann; denn er blockiert jede freie
Entscheidungsméglichkeit im Sinne der Abstinenz.
Da in der Regel jeder Tropfen den Riickfall herauf-
beschwdren kann, bedingt er die totale Abstinenz,
er besteht zeitlebens und stellt sich selbst nach
jahrelanger Abstinenz sofort wieder ein;

c)vomunwiderstehlichen Drang nachWie-
derholung des Reizes, weil die erwartete Entspan-
nung immer nur voriibergehender Natur sein kann
(seelische Abhangigkaeit).

d)vonder Einengung auf eine bestimmte Droge,
in unserem Fall den Alkohol. Alkoholiker satteln im
Gegensatz zu Opiat- oder Tablettensichtigen selten
auf ein anderes Mittel um;

e) vom sozialen Abstieg mit bewuBter Destruk-
tionstendenz in bezug auf die eigene Person,
Familie und Gesellschaft.

Die Notwendigkeit einer Dosissteigerung, die Ab-
wandlung der pharmakologischen Wirkung, die Ab-
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stinenzerscheinungen sind bekanntlich Folgen der
chemischen Adaption (Gewdhnung = korperliche
Abhangigkeit). Sie haben mit den seelischen Sucht-
kriterien ursachlich nichts zu tun.

Beim echten Alkoholkranken unterscheiden wir:

Den Kontakttrinker, der eine Mittelstellung zwischen
Gewohnheitstrinker und Konflikttrinker einnimmt. Er
I14Bt ein Suchtmotiv erkennen, steht aber nebenbei
stark unter dem beruflichen Kontakt mit dem Alkohol.
Hierzu rechnen wir die Vertreter des Gaststattenge-
werbes, Barieute, Prostituierte, Wanderarbeiter, kauf-
ménnische Vertreter und Angestellte, die beruflich ge-
zwungen sind, in Gaststatten zu essen und zu nach-
tigen. Die Tatsache, daB nicht alle Genannten alkohol-
krank werden, spricht dafir, daB die siichtige Fehlhal-
tung bei diesen Personen fehit.

Hierher zahlen nicht nur Medizinalpersonen, die durch
den beruflichen Kontakt mit Drogen (Opiate, Weck-
amine usw.} zum MiBbrauch verleitet werden und bel
entsprechender Veranlagung daran ,héngen” bleiben,
sondern auch die modernen jugendlichen Rauschgift-
anbeter (Marihuana, Haschisch, LSD, Mescalin usw.},
die, unzufrieden mit den derzeitigen Gesellschafts-
strukturen, versuchen, sich im Kreise von Gleichge-
sinnten In die Traumwelt der Brogen zu fliichten.

Die Konflikt- oder Probfemtrinker, die primar mit den
Realititen des Lebens nicht ferlig werden und des-
wegen genau wie der Oplatsiichtige in die Betdubung
ausweichen. Dazu zahlen /s der Manner und %/s der
Frauen. Hier beherrscht die Konfliktsituation die Szene.

a} Welche Symptome erlauben die Unterscheidung der
ginzelnen Trinkerkategorien und welche sind charak-
teristisch fiir die Diagnose Alkoholkrankheit?

aa} Multifaktorielle Gesichtspunkte:

Die Grundkrankheit (prdmorbide Persdnlichkeit),
die Disposition in Krisenzeiten (Pubertét, Schwan-
gerschaft, Klimakterium usw.},

die Suchtbereitschaft oder slichtige Fehlhaltung,
eine zuséitzliche seelische Belastung (Stress),

der Kontakt mit der Droge Alkohol, die bekannt-
lich den Normalverbraucher immun I#Bt, beim
Suchtgefdhrdeten jedoch zum Suchtmittel wird.

bb)
cC)

Dle Suchtkriterien, die fiir alle Suchtformen gelten.

Bel der psychiatrischen Beurteilung dirfen wir
nicht nur vom Zustandsbild ausgehen, sondern
missen:

die prdmorbide Persdnlichkeit herausschalen
{Grundstbrung),

die Art der Ausweichreaktion festlegen,

die durch die Umweiteinflisse bedingten Entwick-
lungen beriicksichtigen (Sozioanalyse)},

die kdrperlich-seelischen Folgen des MiBbrauchs
{Demenz, Alkoholpsychosen usw.) analysieren.

{Fortsetzung folgt)
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Freie Kassenarztsitze in Bayern

Mittelfrenken

Bechhofen, Lkr. Feuchtwengen: 2 Allgemeindrzte

Fir Bechhofen mit ca. 3000 Einwohnern und einem
groBen Einzugsgebiet steht zur Zeit nur noch 1 Alige-
meinarzt zur Verfigung. Uberdurchschnittliches Ein-
kommen ist garantiert.

Langenzenn, Lkr. Fiirth: 1 Allgemeinarzt

Es handelt sich um eine durch Tod frei gewordene
Allgemeinpraxis. Fur Langenzenn und Einzugsgebiet
mit insgesamt ca. 910000 Einwohnern stehen der-
zeit noch 3 Allgemeindrzte zur Verfigung, die allein
durch ihren seitherigen Praxisumfang voll ausgelastet
sind. Fir einen eventuell interessierten Kollegen ist
Belegmdglichkeit im Stadtkrankenhaus Langenzenn
zur BPurchfihrung der mittleren Chirurgie gegeben.

Wendelsteln, Lkr. Schwebech:1 Allgemeinarzt

Es handelt sich um die Errichtung einer zusétzlichen
Kassenarztstelle fir einen Allgemeinarzt. Wendelstein
mit Einzugsgebiet hat ca. 6500 Einwohner. Zur &rzt-
lichen Versorgung der Bevotkerung stehen derzeit
zwei Allgemeinarzte zur Verfiigung.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Mittelfranken —, 8500 Nirnberg, KeBlerplatz 5,
zu richten.

Nlederbeyern

Freyung v.W., Lkr. Wolistein, 1 Augenarzt

Einzige Augenarztstelle im Landkreis Wolfstein mit
Belegmdglichkeit im Kreiskrankenhaus Freyung.

Grafeneu (Bayer. Wald): 1 Augenarzt

Neureichenau, Lkr. Wolfsteln {Bayer. Wald):
1 Allgemelnarzt

Seit 1. Oktober 1970 durch Wegzug des elnzigen Alige-
meinarztes frei gewordene Kassenarztstells.

Neuschdnau, Lkr. Grafeneu {Bayer. Weld): 1 Alige-
meinarzt

Purch Verzicht und Wegzug frei gewordene einzige
Kassenarztstelle.

Niederviehbach, Lkr. Dingolfing: 1 Alilgemeinarzt

Zum 1. Juti 1970 frel gewordene Kassenarztstelle (bis-
her Gemelnschaftspraxis). Am Ort Ist ein zweiter Prak-
tiker niedergelassen.

Passau: 1 Nervenarzt
Durch Tod verwaiste zweite Nervenarztpraxis.

Passau-Grubweg: 1 Allgemeinarzt
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Zwiesel, Lkr. Regen (Bayer. Wald): 1 Hals-, Nasen-,
Ohrenarzt

Durch Wegzug des einzigen HNO-Arztes frei gewor-
dene Kassenarztstelle. Es besteht die Maglichkeit, Be-
legbetten im Krankenhaus zu erhalten.

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

Oberbayern
Erding: 1 Allgemeinarzt
Garching, Lkr. Altstting: 1 Allgemeinarzt
Inchenhofen, Lkr. Aichach: 1 Allgemeinarzt
Kdsching, Lkr. Ingolstadt: 1 Allgemeinarzt
Manching, Lkr. Ingolstadt: 1 Allgemeinarzt
Waldkralburg, Lkr. Mlihidorf: 1 Augenarzt

Bewerbungen sind an den ZuiassungsausschuB fQr
Arzte — Oberbayern —, 8000 Miinchen 23, Kdnigin-
straBe 85/1i, zu richten.

Oberfranken

Hegnabrunn, Lkr. Kulmbach: 1 Allgemeinarzt
Eventuell auch im direkt angrenzenden Neuenmarkt.

Hot/Saale. 1 Kinderarzt
Hohenberg a. d. Eger, Lkr. Rehau: 1 Allgemeinarzt
Kulmbach: 3 Allgemeinérzte
Selb: 1 Allgemeinarzt
Scherneck, Lkr. Coburg: 1 Allgemeinarzt
Thurnau, Lkr. Kulmbach: 1 Allgemeinarzt
Tépen, Lkr. Hof: 1 Allgemelnarzt
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Oberfranken —, 8580 Bayreuth, Bilrgerreuther
StraBe 7 a, zu richten.
Oberpfalz
Erbendorf: 1 Allgemeinarzt
Eschenbach: 1 Allgemeinarzt
Hahnbach: 1 Allgemeinarzt
Mitterteich: 1 Allgemeinarzt
Neumarkt: 1 Augenarzt
Roding: 1 Allgemeinarzt
Sulzbach-Rosenberg: 1 Allgemeinarzt
VohenstrauB: 1 Allgemeinarzt
Welden (Ortstell Nord): 1 Allgemelnarzt
Welden: 1 Nervenarzt

Weitere Kassenarztsitze flir das Fachgebiet Augen-
krankhelten, Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten und fiir
Allgemeinmedizin sind zu besetzen.

1102

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB far
Arzte — Oberpfalz —, 8400 Regensburg, Landshuter
StraBe 49, zu richten.

Schwaben
Augsburg (Ortsteil 4): 1 Augenarzt

Augsburg-Herrenbach (Ortstell 7): 1 Allgemeinarzt
Wegzug des bisherigen Praxisinhabers. Wohn- und
Praxisrdume sind vorhanden.

Augsburg-Oberhausen-Siid (Ortstell 16):
1 Allgemeinarzt

Babenhausen, Lkr. lllertissen: 1 Allgemeinarzt
Blalchach, Lkr. Sonthofen: 1 Allgemeinarzt

Deilningen, Lkr. N&rdlingen: 1 Allgemeinarzt

Wiederbesetzung des Kassenarztsitzes.
Haus kann gemietet oder durch Kauf erworben werden.

Friedberg bel Augsburg: 1 Allgemeinarzt
Oberostendorf, Lkr, Kautbeuren: 1 Allgemelnarzt
Neuburg/Do.: 1 Allgemeinarzt

Thannhausen, Lkr. Krumbach: 1 Allgemeinarzt
Wittislingen, Lkr. Dlllingen/Do.: 1 Allgemeinarzt

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschu8 fir
Arzte — Schwaben —, 8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2,
2u richten.

Unterfranken

Aldhausen, Lkr. Hofhelm: 1 Allgemeinarzt
Rottenberg, Lkr. Alzenau: 1 Aligemelnarzt

Schneeberg, Lkr. Miltenberg: 1 Allgemeinarzt
Wohn- und Praxisrdume sind vorhanden.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fiir
Arzte — Unterfranken —, 8700 Wiirzburg, HofstraBe 5,
zu richten.

Diebstdhle von Blanko-Rezeptblécken

Das Polizeiprasidium hat in einem Brief an die Baye-
rische Landesarztekammer mitgetellt, daB in der letz-
ten Zeit Diebstdhle von Rezeptformularen zunehmen.
Dabei wurde festgestellt, daB in den Arztpraxen haufig
unterschriebene und gestempelte Blanko-Rezept-
blocke vorhanden sind, die besonders begehrte Ob-
jekte von rauschgiftsiichtigen Personen sind. Es wird
darauf hingewiesen, daB Rezepte nicht blanko unter-
schrieben werden sollten, und daB auch leere Rezept-
blécke mdglichst diebessicher zu verwahren sind.

Das Polizeiprasidium welst darauf hin, daB die Be-
ratungsstelle zum Schutze gegen Verbrechen im Poli-
zeiprisidium Minchen, Telefon (0811) 214/7469,
gerne (ber alle Mdglichkeiten einer optimalen Ein-
bruchs- und Diebstahissicherung kostenios Aus-
kunft gibt. in einer sténdigen Ausstellung werden die
modernsten Sicherungseinrichtungen vorgefiihrt.
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Personalia

P o

Professor Dr. med. Alfons Lob 70 Jahre

Weder den Ruhestand noch
die Vollendung des 7. Lebens-
jahrzehnts am 7. November
1970 mag man so recht Pro-
fessor: Alfons LOB _glauben.
Die noch immer rege Teil-
nahme an wichtigen Ereignis-
sen der Chirurgie, besonders
der Unfall- und Wiederherstel-
lungschirurgie, die unermiid-

liche Tatigkeit els beratender
Arzt des Landesverbandes Bayern der gewerblichen
Berufsgenossenschaften ebenso wie als 2. Vorsitzen-
der des Verbandes der fiir Berufsgenossenschaften
tiatigen Arzte machen deutlich, dag der Jubilar noch
keineswegs aus dem Kreis der Aktiven ausgeschie-
den ist.

Nach vielseitigen Assistentenjahren in Pathoiogie,
Chirurgie, Orthopadie kam Alfons Lob 1930 an der
Chirurgischen Universitatsklinik in die Schule seines
groBen Lehrers Erich Lexer, hier wurden ihm dle Zlele
seines Lebens gewiesen. Unter Georg Magnus heblli-
tierte er sich 1938 fiir Chirurgie und — als Assistent

von Albert Kohler — zugleich fiir Réntgenologie. 1944

wurde er auBernlanmaBioer Professor, wahrend er,im
Felde stand: 1939 bls, 1945 baute er dle Marinelaza-
rette Helooland. Bedburg-Hau und Burg auf Fehmarn
auf und leitete sie als Chefarzt. Nach diesen ol&nzend
geldsten Aufoaben stellte sich thm mit der Errichtung
des QO'denburoischen Landeskrankenhauses Sander-
busch I. O. und der Leituno der Chiruralschen Klinik
mit berufsgenossenschaftlicher Sonderstation elne
nicht minder schwierige Aufoabe. Sein eigentliches
Lebenswerk jedoch wurde das Berufsoenossenschaft-
liche Unfallkrankenhaus In Murnau/Obb., dessen Lel-
tung er 1955 kurz nach dessen Erdffnung antrat. Er
entwickelte es zu elner weitberiihmten wiederherstei-
lungs-chirurgischen Klinik, in der er nach jeder Rlch-
tung allgemeingditige MaBstabe flir die medizinische
und soziale Wiederherstellung Schwerstverletzter
setzte, nicht zuletzt indem er eine Reihe von Facharz-
ten zu gemeinsamer Arbeit zusammenzufiihren wuBte.
Die Spezialisierung empfand er niemals schicksalhaft
oder gar einengend, sondern stets anregend. Als Vor-
sitzender der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallheii-
kunde, Versicherungs-, Versorgungs- und Verkehrs-
medizin 1961, der Bayerischen Chirurgenvereinigung
1964 und der Unfallmedizinischen Tagungen des Len-
desverbandes Bayern der gewerblichen Berufsgenos-
senschaften 1962 in Regensburg, 1965 in Garmisch-
Partenkirchen, 1967 in Lindau, 1969 in Wirzburg hat

er ceine Gedanken im groBen Kreis ebenso vertreten,:

wie er 1257 b’s 1968 in seinen Vorlesungen an der Unl-
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versitdt Minchen der jungen Generation mit groBer
Hingabe seine (berzeugung mitteilte, dak nur die Er-
kenntnis der sozlalen Wirklichkeit dem Studierenden
den Sinn fir seine Berufsaufgaben &ffnen werde. Am
Ende seiner Laufbehn sls Klinikchef stand die Eroff-
nung der 60 Betten groBen Station fir Rickenmark-
verletzte, der ersten derertigen Einrichtung in der
Bundesrepublik Deutschland; mit diesem vorbiidlichen

- Kliniktell setzte Alfons Lob noch eine in die Zukunft

weisende Marke am Weg unserer Chirurgie.

Auf wissenschaftlichem Gebiet hat Alfons Lob — der
wohlgemerkt die Feder noch nicht hingelegt hat —
neben zahireichen Arbeiten zur allgemeinen Chirurgie,
Unfell- und Wiederherstellungschirurgie, Rontgeno-
logie und zur Begutachtungskunde vor allem zwel
Werke von iiberragendem und liber die Grenzen hin-
aus wirkendem Wert geschaffen: Seine noch immer
unerrelchte Monogrephie (iber ,Die Wirbelsaulenver-
letzungen und Ihre Ausheilung” (1. Aufl. 1941, 2. Aufl.
1954) und das zu groBen Teilen von ihm selbst bear-
beitete ,Handbuch der Unfailbegutachtung”. Nachst
der Verbindung zum Patienten lag ihm stets die Unter-
richtung und Férderung der jungen Kollegen sehr am
Herzen. Seine Visiten waren in menschlicher wie fach-
licher Hinsicht klassisch, vollzogen sich stets vor dem
Hintergrund der allgemeinen Chirurgie und waren oft
in den Rahmen allgemeiner oder medizinischer Ge-
schichte gestellt. Jedenfalls hatte man nie das Gefiihl,
er betreibe oder lehre etwa nur GliedmaBenchirurgie.
Unfall- und Wiederherstellungschirurgie sah er stets
eingeordnet in die allgemeine Chirurgie und, was ihm
unendlich bedeutsam erschlen, in die sozlale Gegen-
wart. In vielem eilte er seiner Zeit voraus. Neuem
stand er immer mit groBem Interesse gegeniiber. Das
Ist bis euf den heutigen Tag so geblieben, so daB
Freunde und ehemalige Mitarbeiter auch heute noch
das Gespridch mit ihm fortsetzen kdnnen, um sich Rat
zu holen, Rat, von dem sle wissen, daB er gut istl
Mit den Gllickwiinschen derer, die Alfons Lob Dank
schulden oder aus Irgendeinem Grunde nahestehen,
verbindet sich der Wunsch fiir friedvolle Jahre der
+Spatlese” in Gesundheit und in Freude an selnem
einstigen, weiterwachsenden Werkl|

Chefarzt Dr. Jirgen Probst, Murnau

Dr. Hanshelnz Kohler
zum Generalarzt ernannt

Der neue Leiter des Flugmedizinischen Institutes der
Luftwaffe in Fiirstenfeldbruck, Dr.Hansheinz KOHLER,
wurde zum Generalarzt ernannt.

Generalarzt Dr. Kohler ist im Vorstandsrat der Deut-
schen Gesellschaft fur Luft- und Raumfahrtmedizin
und Mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeits-
medizin, des Bayerischen Sportarzte-Verbandes sowie
des Kuratoriums ,Mensch und Weltraum®. Seit Jahren
gehdrt er der Aerospace Medical Association und
Flying Physicians Assoclation en.
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Herr Dr. med. Peter Sedimeyr 80 Jahre

Herr Dr. med. Peter Sedimeyr, Miinchen, Facharzt fir
Lungenkrankheiten, konnte em 12. Oktober 1970 sein
80. Lebensjahr vollenden. Herr Kollege Sedimeyr war
zuletzt Chefarzt der Heilstatte Donaustauf bei Regens-
burg.

Bundesverdienstkreuz fiir Arzte
Ausgezeichnet wurden

Frau Dr. med. Elisabeth ALLTEAG-KRAMER, 1. Vor-
sitzende des Arztlichen Kreisverbandes Starnberg, mit
dem Bundesverdienstkreuz am Bande;

Herr Obermedizinalrat a. D. Professor Dr. med. Rolf
GRIESBACH, Augsburg, mit dem Bundesverdienst-
kreuz Erster Klasse.

ORMR Dr. E. Hoffmann

zum stv. Geschiftsfiihrer der Bayerischen
Akademie fiir Arbeitsmedizin und soziale
Medizin ernannt

Mit Wirkung vom 21. August 1970 wurde Herr Dr. E.
HOFFMANN, Oberregierungsmedizinelret im Beyeri-
schen Landesinstitut flir Arbeitsmedizin in Minchen
und Lehrbeauftragter fiir Arbeitsmedizin en der Tech-
nischen Universitat Miinchen, von Herrn Staatsminister
Dr. PIRKL zum stellvartretenden Geschéftsfliihrer der
Bayerischen Akademle fiir Arbeltsmedizin und soziaie
Medizin ernannt.

Die Urkunde wurde Herrn Dr. Hoffmann am 10. Sep-

tember 1970 von Herrn Staatssekretar Dr. K. Hillermeler
ibergeben.

Senator Dr. Dr. W. vo:n Gugel {

Am 2. November 1970 verstarb Herr Senator Freiherr
Dr. jur. Dr. med, Wolfram von GUGEL, Mitglied des
Prasidiums des Deutschen Arztetages, 1. Vorsitzender
des Verbandes der Arzte Deutschlands (Hartmann-
bund) — Lendesverband Bayern und Mitglied des
Vorstandes der Bayerischen Landesarztekemmer.

— EIn Nachruf folgt in der Dezember-Nummer des
.Bayerischen Arzteblattes” —

Professor Dr. med. Dietrich Vogt
zum Gedachtnis

Am 12. Oktober 1970 verstarb in Minchen nach einem
langen, mit der ihm eigenen Geduld ertragenen Lei-
den Professor Dr. med. Dietrich VOGT, Mitglied des
Vorstandes der Bayerischen Landesarztekammer, der
Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns, des Vorstan-
des des Arztlichen Kreis- und Bezirksverbandes Min-
chen und des Vorstandes des Marburger Bundes. Mit
ihm verliert die Miinchener, dariiber hinaus die baye-
rische Arzteschaft einen Arzt, der jahrelang fiihrend In
den Arztlichen Standesorganisationen Bayerns und in
der Hilfe fiir die Kollegen tatig war.

Professor Vogt wurde em 12. Januar 1922 als Sohn
des Universitatsprofessors flir Anatomie Dr. med.
Walter Vogt und seiner Ehefrau Dr, phil. Antoinette,
geb. Terhorst, In Wirzburg geboren. Nach dem Besuch
der Volksschule und des Gymnasiums in Minchen,
Zirich und Minchen erhielt er 1939 das Reifezeugnis.
Er studierte in Wien, Halle, Wiirzburg und Minchen
mit Unterbrechungen durch Kommandos auf Feldflug-
platzen und in Luftwaffenlazaretten. Er legte 1945 das
arztliche Staatsexamen ab und promovierte 1946 zum
Dr. med.

Nach einer Tatigkeit am Pathologischen Institut des
Stadtischen Krankenhauses Minchen-Schwabing trat
er 1946 als Assistent in die Universitats-Kinderklinik
ein und ging bei der Berufung von Professor Weber
auf den Lehrstuhl fiir Padiatrische Poliklinik mit ihm
als Oberarzt. 1956 erfoigte seine Habilitation, 1960
wurde er zum Obererzt, 1967 zum Leitenden Oberarzt
ernannt. 1965 wurde ihm der Titel ,.apl. Professor” ver-

N i/bntqeg\ divekt aws der godczéfacéﬁ /Ofo-t}kcém

Juwelen - Goldwaren
Uhren - Bestecke
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7530 Pforzheim B
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lieshen. Nach der Emeritierung von Professor Weber im
Jahre 1966 wurde Professor Vogt mit der kommissari-
schen Leitung der Kinderpoliklinik und der Vertretung
des Lehrstuhls beauftragt. Trotz seiner Krankheit hat
er mit groBem Einsatz Uber zwei Jahre lang bis zur
Ernennung des Nachfolgers erfolgreich die Kinder-
poliklinik geleitet.

Das wissenschaftliche Werk von Dietrich Vogt soll an
einer anderen Stelle gewiirdigt werden. Hier gilt es in
erster Linie, seine hervorragenden Verdienste als Arzt
und Kollege zu erwdhnen, Er gehorte jenem Freundes-
kreis junger Assistenten an, die in den Wirren der
Nachkriegsjahre bis 1948 praktisch ohne Chef und
chne Oberarzt die klinische Last der Miinchener Uni-
versitdts-Kinderklinik trugen und durch Einsatzfreu-
digkeit, stindige Konsultation untereinander und in-
tensives Literaturstudium versuchten, auch ohne pé-
diatrische Erfahrung den schwerkranken Kindern zu
helfen, In diesem Kreis fiel Dietrich Vogt durch seine
stete Hilfsbereitschaft, durch seine klinischen Féhig-
keiten und seine Liebe zum Detail auf. Seine Sachlich-
keit und seine Redlichkeit fiinrten dazu, daB er nicht
nur in der fachlichen Diskussion, sondern vor allem
menschlich von allen hoch geschitzt wurde. Man fand
ihn abends spat noch auf der Station Blutbilder diffe-
renzieren, und es konnte so spét sein, wie es wollte, er
hatte Zeit zu einem Gespréch, erst recht, wenn es sich
um die Belange eines kranken Kindes handelte.

Seine unermiidliche Freude am Dozieren mag man-
chen Studierenden gelegentlich verwirrt haben. Im
Kreise der Con-Assistenten, insbesondere der 186
jingeren Kollegen, die ihn in den vergangenen Jahren
als Oberarzt erlebten, wird es ein unvergeBliches Er-
lebnis bleiben, wenn er vor dem Rdntgen-Schaukasten
oder am Krankenbett bis in Einzelheiten hinein diffe-
rentialdiagnostische Erwdgungen anstellte.

Dietrich Vogt hatte immer Zeit fiir die Kollegen, beson-
ders als sie unmittelbar nach dem Krieg um ihre mate-
rielle Existenz kampfen muBten, wahrend sie sich in
der Aus- und Weiterbildung befanden. Es war jene
Zeit, wo ein Stiickchen Butter eine Kostbarkeit dar-
stellte, wo unsere Frauen oft stundenlang nach klei-
nen Mengen Gemiise anstehen muBten und wo ein
Pédckchen Zigaretten die Wahrung diktierte. In dieser
Zeit bitterer Not haben wir in Bayern den Verband der
angestellten Arzte gegriindet, und Dietrich Vogt ge-
horte zu den Mitbegriindern.

Seine Tatigkeit im Marburger Bund fihrte mit dazu,
daB die finanzielle Grundlage der Krankenhausérzte
entscheidend gebessert werden konnte. Man schaue
sich vergleichsweise nur einmal die Stellenplanver-
zeichnisse der Universitdtskliniken in den Jahren 1948
bis 1958 an, um zu erkennen, was in jener Zeit ge-
leistet wurde.

Dietrich Vogt gab mit klugem Sachverstand und durch
seine hervorragenden Analysen auch von Rechtslagen
vielfdltigen Rat. So wird es verstandlich, daB sein Rat
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auch in anderen arztlichen Gremien gesucht war. Er
hat jahrelang die jungen Kollegen im Zulassungsaus-
schuB in Miinchen vertreten, als die Zulassung zu den
RVO-Kassen noch eine Existenzfrage fiir diejenigen
Kollegen war, die sich in eigener Praxis niederlieBen.
Lange Jahre gehdrte er dem Vorstand des Marburger
Bundes an, und von 1958 bis 1967 war er 2. Landes-
vorsitzender.

Seit 1955 gehdrte er dem Vorstand der Bayerischen
Landesirztekammer an. Vorher schon war er Mitglied
des Bayerischen Arztetages. In der Kassenarztlichen
Vereinigung hat er die auBerordentlichen Mitglieder
sowohl in der Vertreterversammiung Bayerns als auch
in der Vertreterversammiung der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung bis zu seinem frihen Tode ver-
treten.

Auch im akademischen Bereich hat er sich stets fiir die
Belange der Kollegen mit groBer Hingabe eingesetzt.
Seit 1958 war er Vertreter der auerplanmésigen Pro-
fessoren und Privatdozenten im Akademischen Senat
der Universitat Mlinchen; seit 1964 Vertreter des glei-
chen Personenkreises im Rahmen der engeren Medi-
zinischen Fakultdt der Universitdt. In den letzten zwei
Jahren vor seinem Tode stand er auch als Vorsitzen-
der der Minchener Gesellscharft fiir Kinderheilkunde
vor, und erst seine schwere Krankheit zwang ihn dazu,
diese Tétigkeit aufzugeben.

Ich selbst hatte das Glick, ihn im Januar 1946 kennen-
zulernen; es war Freundschaft auf den ersten Blick,
die ungetriibt Uber zwei Jahrzehnte gemeinsamer
Tatigkeit im wissenschaftlichen, klinischen und im
menschlichen Bereich, auch in den Standesvertretun-
gen, anhielt. Ich verliere einen guten Freund.

Die Minchener und bayerische Arzteschaft, insbeson-
dere der Kollegenkreis, der in den Jahren nach dem
Krieg die drztliche Tatigkeit aufnahm und sich miihsam
Grundlagen der Existenz in den Krankenhdusern und
in der freien Praxis schaffen muste, verliert in Dietrich
Vogt einen hilfreichen Freund, dessen Wirken uns
allen zeitlebens unvergessen sein wird. Mit seiner
Witwe und seinen vier Kindern trauern die Bayerische
Landesarztekammer, die Kassendrztliche Vereinigung
Bayerns, die Kollegen der Universitat Minchen, ins-
besondere der Medizinischen Fakultat, des Verbandes
der angestellten Arzte, des Arztlichen Kreis- und Be-
zirksverbandes und nicht zuletzt seine Freunde, fiir
die er stets hilfreich tétig war.

Theodor Fr. Hellbrigge

3. Diagnostik-Woche
vom 5. — 9. Mai 1971 in Minchen
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Fortschrittliche Rheuma-Therapie mit Dipyron®

Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Rheuma-
Therapie ist die Beriickslehtigung -der Forde--
rungen naeh Hyperimie und intensiver Anal-
gesie. Dazu gehoren ferner Beseitigung der
Entziindung und Auflésung der Fibrinablage-
rungen. Dureh seine Zusammensetzung erfiillt
Dipyron diese Bedingungen,

Was sagen Klinik und Praxis
iiber Dipyron?

In WIEN: ,,...Besonders gut spraeben beim
Zervikatsyndrom die radikulidren Reizersehei-
nungen und die vasovegetativen Symptome auf
die Dlpyron-Behandlungan. ...erklidrbardurch
Behebung ausgepriigter Durehblutungsstérun-
gen in der umgebenden Muskulatur.”

(W.BLUMENCRON, ,DerPraktische Arzt*,1966)

In MUNCHEN: ,,...Besonders gut war der The-
rapieerfolg bei den an Periarthritis humero-
scapularisErkrankten, .,.Die prompte Wirkung
des Medikaments war aueh bei den Lumbago-
kranken subjektlv besonders auffallend.,.“
(A.MAAS, ,,Arztliche Praxls*, 1966)

In WORZBURG: ,In Fillen ehroniseh rezidi-
vierender JIschiaigien ... normalisierten sieh
...naeh Redressement in Narkose ...die Ver-
hiiltnisse nur langsam. Nach 14-téigiger Medika-
tion (mit Dlpyron) ergaben dle Nachuntersu-
chungen, daf die entziindungshemmende und
durehblutungsférdernde Komponente des Me-
dikaments geeigaet war, dem kompressionsbe-
dingten Wurzelodem entgegenzuwirken und
eine beschleunigte Regeneration der Splnal-
wurzel herbeizufiihren.“

(G. MOLZEN, ,Medizinisehe Klinik*, 1967)

In HAMBURG: , Schuitersieifen mit oder ohne
Veriinderungen der Halswirbelsiiule standen
im Vordergrund. In zahlreichen Fillen war die
Erkrankung ...bei stundenlangem angespann-
tem Sitzen hinter dem Steuer auf der Autobahn
aufgetreten. Behandlungsergebnisse: In 10 Fiil-
Ientratbereitsinden erstenTagender Dlpyron-
Medikation eine v{lllge bis weitgehende Be-
schwerdefreiheit und ein Wiedergewinn der
Bewegliehkeit des Gelenkes in seinem gesam-
ten Bewegungsumfang auf.*

(H. EHRENBERG, ,,Arztliche Praxis*, 1964)

In DUSSELD ORF: , Die beizervikaten Schiden
hiiuflg geklagten Pariisthesien der Hiinde und
Arme sprachen auf die Bebandlung ebenfalls
reeht gut an. Bel sieben Fiillen von Periarthritis
humeroseapularishatdie Dipyron-Behandlung
in keinem Falle versagt.

(H. SUTTINGER, , Der Landarzt“, 1963)

Wie wirkt Dipyron?

Heilende Hyperdimie fiir Gelenk und Muskel
direkt von innen, intensive Analgesie vom Blut-
strom her und Unterstiitzung des Abbaus fibri-
nojder Ablagerungen.

Der Wirkort von Dipyron

o

1 Quadriceps-Schne

2 Oberer Recessus

3 Fibringerinnsel

« Deginmendn Fibross
B Resorptions-Zonn

6 Fibreer Bexirk

7 Verwachsunpuatringe

Arthroskopisches BIld der rechien Knlegeletks hel primir chronlscher Polyarthritls:
Fibringerinosel nuf der Synovia, von einem entzilndlichen Gr latlonsgrewebe dur

Alls Stadien der Organisation und Resorpilon des Fibrins durch die wnchernde Synovia
slnd xn erkeunen (VAUHBEL).

Bestiitigt die Grundlagen-
forschung diese therapeutische
Konzeption?

wLehrhuch der allgemeinen Pathologie und der
%athologisehen Anatomie” von H, HAMPERL,
oan:

»Die Fibrindurchtrinkung der kollagenen Fa-
sern sieht man besonders deutlich im rheuma-
tischen Granulom. Wenn die Auflésung der
Fibrinfdden durch Zellfermente ausbleibt, kann
dasliegenbleibende Fibrin nurimRabmeneiner
linger dauernden Entziindung weggesehafft
werden. s wirkt wie ein Fremdkirper und
unlerhdil die Enlziindung, als deren Produkt
es enlstanden ist.“

»Die Rontgendiagnostlk der Periarthrosen und
der Periarthritis

von A.LEB, , Fortschr. Réntgenstr*;

~1m Bereich arthrotischer Knicgelenke ist mit
derSerien-Angiographie eine verminderte Biut-
fiitflung‘ der Kolfaleralen einwandirei festzu-
stellen.

.wie driiekt die Hyperergische Gewebssehii-
digung den klinisehen Bildern der-ehroniseh-
rheumatischen Infektarthritis ihr Geprige auf*
von G. EDSTROM, ,Zeitselhr. fiir Rheuma-
forscbg.”. Es wird gezeigt, daB der Sauerstofr-
verbrauch in den Myogelosen der gelenknahen
Muskulatur vermindert ist.

Dlpyron -
eine sinnvolle therapeutische Konzeption.

Hersteller: JOHANN A. WULFING - DUSSELDORF



Zur gezielten Therapie der Dysmenorrhoe
durch Spasmolyse im Genitaltrakt
und zuverlassige Analgesie

Dismenct

(Parasulfamidobenzoesiure 0,05 g, Dimethylamino-phenyldimethyl-pyrazolon 0,25 g)

AGPHARM LUZERN — Hersteller filr Deutschland SIMONS CHEMISCHE FABRIK, Bxuting bel MOnchen

fur offene
und stumpfe Traumen

Hamatome Prellungen
Distorsionen

Traumeel-

zur Therapie posttraumatischer
und postoperativer
Weichteilschwellungen™

Manche sagen:

Beim Sparen darf man kein Geld verschenken.
Stimme¢.Lassen Sie sich deshalb von der

Sparkasse beraten. Besonders iiber die

verbesserten Chancen, Geld pramienbegiinstigt

und vermogenswirksam anzulegen.
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Der Bayerische Landesgesund-
heitsrat in der 6. Legislaturperiode

Am 28. Mai 1967 fand in Anwesenheit des Bayerischen
Staatsministers des Innern, Dr. Bruno MERK, die kon-
stitutierende Sitzung des Bayerischen Landesgesund-
heitsrates (LGR) flr die 6. Legislaturperiode statt.
Der bisherige Vorstand wurde elnstimmig wiederge-
wihlt:

1. Vorsitzender Dr. med. Rudolf SOENNING, MdL
2. Vorsitzender Dr. med. Georg OECKLER
Schriftfithrer  Direktor Martin TRETTENBAGCH.

In dleser Legislaturperiode fanden 10 Vollsitzungen
und 4 UnterausschuBsitzungen statt.

Der Landesgesundheitsret gab wahrend dieser Zeit
35 Informationen an die Offentlichkeit, die damit prek-
tisch (ber alle gesundheitspolitischen Arbeiten des
Bayerischen Lendtages informiert wurde.

Sitzungen und Beschliisse:

Sondersitzung des LGR em 12. Juni 1967 — einstim-
miger BeschiuB —:

Neues Unfversitatskfinfkum GroBhadern

»Der Bayerische Landtag und die Staatsregierung
werden dringend ersucht, die anstehenden Bauauf-
tréage fir das Klinikum In GroBhedern unverziiglich
weiter zu vergeben und mit dem Bauvorhaben Betten-
haus sofort zu beginnen.

Der Lendesgesundheitsret hat sich davon (iberzeugt,
daB die Gesamtkonzeption und die Plenung des Bet-
tenhauses so griindlich auch im Hinblick auf mdgliche
Einsparungen sowohl in technischer als euch in finan-
zieller Hinsicht durchgefithrt worden sind, deB sie
kelner weiteren Uberprifung vor Baubeginn bedirfen.“

Sitzung am 13. November 1967:
Gesundheftswesen In Bayern

Im Mittelpunkt der Sitzung stand ein umfasserider Be-
richt des Lelters der Gesundheitsabtellung im Bayeri-
schen Staatsministerium des Innern, Ministerialdiri-
gent Dr. Erich HEIN, Uber das Gesundheitswesen In
Bayern. Ministerialdirigent Dr. Hein und Regierungs-
direktor Dr. WILHELM referierten auBerdem (iber ge-
sundhelts- und rechtspolitische Fragen von grundsétz-
licher Bedeutung. In seiner nachsten Sitzung wird der
LGR (ber die angesprochenen Probleme diskutieren.

Der Landesgesundheltsret beschloB, dle Bundesmini-
sterin fir das Gesundheitswesen, Frau Kdthe STROBEL,
zu elner Aussprache im Frihjahr ndchsten Jahres ein-
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zuladen, um ihr gesundheitspolitische Sorgen eus der
Sicht des Landes Bayern vorzutregen. Wichtigste The-
men der Gesprache sollen die Forderungen sein, nach
wissenschaftlichen Grundsitzen notwendige Vor-
sorgeuntersuchungen, wie jetzt schon die Vorsorge-
untersuchungen fir werdende Miutter, zu Pflichtlel-
stungen der sozielen Krankenversicherung zu machen.
Es sollen auch die seit langer Zeit erhobenen Forde-
rungen nach einer Reform der Bundespflegesetzord-
nung mit dem Ziel kostendeckender Pflegesédtze be-
sprochen werden.

Sitzung am 22. Januar 1968 — Beschlu8 —:
Schwerpunkte der Gesundheltspofitik In Beyern

~Beider58.Vollsitzung des Bayerischenl.andesgesund-
heitsrates am 22. Januar 1968 wurde iber die Vorstel-
lungen im Bayerischen Staatsministerium des Innern
zur Gesundheitspolitik in Bayern von heute und mor-
gen eingehend diskutiert. Er nahm mit Befriedigung
zur Kenntnis, daB das Land Bayern sich bemiiht, eine
vorbildliche und moderne Gesundheltspolitik zu be-
treiben. Eine Intensive, sber sechliche gesundheits-
politische Aufkldrung der Bevdlkerung (ber Presse,
Rundfunk und Fernsehen wurde flir notwendig er-
achtet. Es ist anzustreben, daB die Vorsorgeunter-
suchungen zu Pflichtleistungen der gesetzlichen Kran-
kenkassen erklart werden, um diese weiter eushauen
zu kdnnen. Bekanntlich sind schon in der Vergangen-
heit wichtige VorsorgemaBnahmen durchgefiihrt wor-
den, z. B. Varsorgeuntersuchungen werdender Mit-
ter, Fritherkennung von Tuberkulose durch Rdntgen-
reihenuntersuchungen, Schluckimpfung gegen Kinder-
I1ahmung, Frilherkennung von Krebs- und Zucker-
krenkheiten, Hor- und Sehtest. Die Verwirklichung des
bayerischen Krankenhausplanes durch genlgend
finanzielle Mittel wurde erneut gefordert. Der Landes-
gesundheitsret soll mehr els bisher die Aufgabe iber-
nehmen, die Gesundheitspolitik in Bayern zu koordi-
nieren, da neben dem Innenministerium auch endere
Ministerien, z. B. Arbeits-, Kultus- und Finanzministe-
rium, fir Tellgebiete der Gesundheltspolitik zustdndig
sind. Der Landesgesundheitsrat beschloB, eine Aus-
sprache mit dem Bundesgesundheitsministerlum und
mit dem Bundesarbeitsministerium herbelzuflhren, da
wichtige gesundheitspolitische MaBnahmen euf L&n-
derebene erst dann weiter ausgebaut werden kdnnen,
wenn die Bundesregierung Im Rahmen ihrer jetzigen
Zustandigkeiten ldngst féllige Gesetze und Verord-
nungen verabschiedet, z. B. Regelung der Bundes-
pflegesatzordnung und Reform der sozialen Krenken-
versicherung.

AuBerdem beschioB der Landesgesundheitsret, die
Staetsregierung zu bitten, die Ergebnisse der Erst-
und Nachuntersuchungen nach dem Bundesjugend-
arbeitsschutzgesetz auf freiwilliger Basis in Zusam-
menarbeit mit der Arzteschaft zu ermittein und stati-
stisch auszuwerten,*
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Sitzung vom 27. Juni 1968:

Lendesgesundheltsrat soll Gesundheltspolitik In
Bayern koordinieren

Die 80. Vollsitzung des Landesgesundheitsrates war
die erste gemeinsame Sitzung mit den Mitgliedern
des Ausschusses Iiir Sozial- und Gesundheitspolitik
des Bayerischen Landtages im Bayerischen Landtag.
Nach einer eingehenden Diskussion kam der Aus-
schuB zu dem Beschluf}:

,Die Einrichtung des Bayerischen Landesgesundheits-
rates hat sich bewéhrt. Der LGR sollte mehr als bis-
her versuchen, die Gesundheitspolitik zu koordinieren
und sich fir den weiteren Ausbau der Vorsorgeunter-
suchungen einzusetzen."”

Koordinierung der Gesundheitspoiltik mit anderen
Léndern

Bei der Sitzung am 29. November 1968 land die erste
Sitzung zusammen mit den Vorsitzenden der Landes-
gesundheitsrite der Bundesrepublik statt. In Anwe-
senheit von Innenminister Dr. Bruno Merk wurden
gemeinsame gesundheitspolitische Probleme be-
sprochen.

Am 10. Mirz 1969 besichtigte der Landesgesundhelts-
rat das Nervenkrankenhaus Gabersee. im AnschluB
an die Besichtigung fand dort eine Aussprache mit
dem BeratungsausschuB fiir Nervenkrankenhduser
des Bayerischen Staatsministeriums des innern statt.

Bei der Sitzung am 5. Mai 1962 beschaftigte sich der
LGR erneut in Anwesenheit von Bezirkstagsprésiden-
ten, Direktoren von Nervenkrankenhdusern und den
maBgebenden Relerenten des Innen- und Justizmini-
steriums mit dem Antrag des Ausschusses liir Sozial-
und Gesundheitspolitik des Bayerischen Lendtages
und faBte lolgenden BeschiuB:

Gesonderte Unterbringung von Bewahrungsfillen

.Eine endgiiltige Stellungnahme ist nach Ansicht des
Landesgesundheitsrates bis zur Novellierung des
Bundessozialhiifegesetzes nicht maéglich. Er nahm mit
groBer Befriedigung zur Kenntnis, daB die Bayerische
Staatsregierung beschlossen hat, auf eigene Kosten
eine gesonderte Unterbringung des Personenkreises
zu schaffen, die reine Bewahrungsfalle darstelien, d.h.,
die weder eine Beobachtung oder Begutachtung noch
der Pflege und Behandlung in einem Nervenkranken-
haus bediirfen.”

Sitzung am 26, Januar 1970 — BeschluB —:
Krankenhausfinanzierung

+Zusammen mit den kommunalen Spitzenverbdnden,
deren Vertreter an der Sitzung teilgenommen haben,
unterstlitzt der LGR nachdriicklich die Bemlhungen
des Staatsministers des innern, Dr. Bruno Merk, um
eine noch wirksamere Forderung des Krankenhaus-
wesens.

Der Landesgesundheltsrat teilt die Auliassung des
Innenministers, daB die Erstinvestitionen der Kranken-
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hauser von der ,5flentlichen Hand' getragen werden
sollen. Im dbrigen muB eine baldige neue Regelung
der Pllegesatze angestrebt werden.

Im Interesse einer schnellen Hilfe fir die Kranken-
hauser und auch im Hinblick auf die Verhandlungen
mit dem Bund, der seit der Anderung des Grundge-
setzes vom 12. Mai 1969 die Gesetzgebungszustindig-
keit Iir die wirtschaltliche Sicherung der Kranken-
h3user hat, wird folgendes fiir notwendig gehaiten:

1. Die Mittel im Staatshaushalt fir die Krankenhaus-
férderung miissen in den nachsten Jahren minde-
stens auf das Doppelte erhdht werden. Dabei sind
feste MaBstabe lGr die Bemessung der Beihilfen-
héhe anzuwenden.

2. Die kommunaien und die freigemeinniitzigen Kran-
kenhaustriger sollen in der Férderung gieichge-
stellt werden. Fiir die Férderung darf nicht mehr die
Leistungsidhigkeit des Krankenhaustragers ent-
scheidendes Kriterium sein, sondern die Funktion
des Krankenhauses.

3. Die einzelnen BaumaBnahmen missen so gefor-
dert werden, daB Zuschiisse und Darlehen zusam-
men einem ZuschuBwert von mindestens 50 %, der
Kosten entsprechen.

4. Die Férderung soll nicht mehr auf die ,beihilfe-
fahigen Kosten’, sondern auf die Gesamtkosten
(Funktionskosten) bezogen werden, die tir Bau
und Einrichtung bei sparsamer, wirtschaftlicher und
funktionsgerechter Pianung und Ausfiihrung ent-
stehen.”

Sitzung am 27. April 1970 — BeschluB —:
Notstand in der Krankenpfiege

,Der Bayerische Landesgesundheitsrat hat sich in
seiner 84. Vollsitzung am 27. April 1970 nach Kenntnis-
nahme einschlagiger Unterlagen des Bayerischen
Staatsministeriums des innern, der kommunaten Spit-
zenverbande und der Bayerischen Krankenhausge-
sellschaft mit der Situation im Bereich der Kranken-
hauspflege befaBt. An der Sitzung nahmen maBgeb-
liche Vertreter dieser Organisationen teil.

Der Landesgesundheitsrat schlagt zur Behebung des
Mangels an Krankenhauspflegepersonai und zur Ver-
besserung der Krankenhauspflege folgendes vor:

1. Priifung der ZweckmaBigkeit einer Herabsetzung
des Einschulungsalters in den Krankenpliegeberuf
von 17 auf 16 Jahre. Der AbschluB der Volksschule
berechtigt zum Eintritt in eine Krankenpilegeschule.

2. Forderung des ménnlichen Krankenpllegeberules
durch Anrechnung bzw. Freistellung des Kranken-
pflege-Hilfsdienstes als Wehr- und Ersatzdienst.

3. Modernisierung des Berufsbiides in Anpassung an
die geeigneten Verhiltnisse in vergieichbaren an-
deren Berufen in bezug auf Ausbiidungszeit, Aus-
bildungsgang und Vorriickungsméglichkeiten.
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Als SofortmaBnahme empfiehlt der Landesgesund-
heitsret

e) verstérkte finenzielle Férderung der Krenkenpflege-
schulen; die erforderlichen Mittel sollen in dem ent-
sprechenden Titel des Haushalts des Staatsmini-
steriums des Innern ausgewiesen werden, Bel der
Berechnung des Pflegesatzes diirfen die Zuschiisse
nicht berilicksichtigt werden.

b) Verstérkte Férderung der Wohnungen fiir Kranken-
pflegepersonal.

c) Errichtung elner zentrelen Ausbildungsstitte fir
Krankenhausflihrungspersonal.”

Sitzung am 13, Juli 1970 — BeschluB —:
Ausbau des Unfellhilfs- und Rettungsdlenstes

~Der Bayerische Landesgesundheitsrat beschéftigte
sich in seiner 65, Vollsitzung am 13. Juli 1970 mit dem
Thema Krankentransport (KT) und Unfallhilfs- und
Rettungsdienst (URD).

An der Sitzung nahmen Vertreter des Prasidiums des
Bayerischen Roten Kreuzes, der kommunalen Spitzen-
verbénde, der Bayerischen Krankenhausgesellschaft
sowie ein Sanltédtsotfizler des Wehrberelches VI teil.
Der Lendesgesundheitsrat ging bel seinen Beratungen
von folgenden Voraussetzungen aus:

Im Auftrag der Bayerischen Staetsregierung filhrt das
BRK unter Beteiligung der anderen Hilfsdienste (Ar-
beiter-Samariter, Johanniter und Malteser) seit 1945
den KT und URD im Bereich der Stadt- und Landkreise
Bayerns durch,

Der Bayerische Landtag beschioB bereits am 10. Mai
1966 fiir den KT und URD nach MaBgabe der Haus-
haltslage eine angemessene Betelligung des Staates
vorzusehen. Seit 1967 betelligt sich der Bayerische
Steat im Rahmen eines 6-Jahresprogramms mit 20 %
nur an den Investitionskosten In HO6he von ca.
13 Mill. DM. Der AusschuB fiir Sozialpolitik und Ge-
sundheitswesen hat in seiner Sitzung vom 25. Junl
1970 eine verstérkte staatliche Hilfe gefordert.

Der Landesgesundheitsrat ist der Meinung, daB auf-
grund der Zunahme der Unfdlle und Krankentrans-
porte eine auf Freiwilligkeit und Spendenaufkommen
aufgebaute QOrganisation ohne &6ffentliche Unterstit-
zung nicht in der Lage Ist, den modernen Rettungs-
dienst zu bewdltigen.

Die Finanzierung des KT und URD muB durch die
offentliche Hand gesichert sein und fester Bestand-
teil der tfentlichen Haushalte werden.

[l

88. Tagung der
Deutschen Gesellschaft flir Chirurgie

vom 14. bis 17. April 1971 in Miinchen
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Der Lendesgesundheltsrat empflehlt daher

1. dem Bayerischen Lendtag und der Bayerischen
Staatsregierung in Zukunft die Halfte an dem ein-
meligen Bedarf der Investitionskosten In Héhe von
ca. 15 Mill. DM und eine angemessene Beteiligung
an den laufenden Betriehskosten in Hdhe von ca.
23 Mill. DM iber den Bayerischen Staatshaushalt
sicherzustellen;

2. er halt eine wesentliche Vermehrung der Noterzt-
und Rettungsfahrzeuge fir notwendlg;

3. der Notruf 110 soll zu einer immer besetzten Poli-
zeldienststelle fiihren;

4, die Bundeswehr wird gebeten, in enger Zusammen-
erbeit mit dem BRK sich am KT und URD zu be-
teillgen;

5. eine bessere Koordinierung euf dem Gebiet des
KT und URD zwlschen Bund, Lander und Gemein-
den ist notwendig.

Der Landesgesundheitsrat dankt allen betelligten Or-
ganisationen und vor allem allen einze!nen Helfern fir
ihren Einsatz.

Er wird sich weiterhin fiir eine Unterstiitzung in dleser
wichtigen Gemeinschaftsaufgabe einsetzen."

Das bayerische Krankenhaus
im Wahlkampf

Auf einem Wabhlplakat wurde versucht, enhand der
Situation der bayerischen Krankenhauser wieder ein-
mal die besondere Riickstdndigkeit Bayerns unter
Bewels zu stellen.

Zunichst wurde behauptet, die bayerischen Kranken-
hauser seien die kleinsten. Um dies verstehen zu kdn-
nen, miBte man zunichst einmel die Elnwohnerzah!
pro gkm beriicksichtigen. Man muB etwa wissen, daB
die Stadtstaaten Bremen, Berlin und Hamburg pro
qkm 1870 bzw. 4447 und 2434 Einwohner zdhlen, wes-
wegen dort natiirlich in erster Linie Krankenhauser
errichtet wurden, die alle unseren Schwerpunktkren-
kenhdusern entsprechen und deshalb auch groBen-
méBlg anders gestaltet sind. So haben die Bremer
Krankenhduser im Schnitt 406, die Berliner Krenken-
hauser 268, die Hamburger Krenkenh&user 285 Betten.
Bayern hat bel einer Bevdlkerungszahl von durch-
schnittlich 149 pro gkm naturgem&B auch eine breitere
Streuung an Krankenhdusern mit durchschnittlich nur
140 Betten. Baden-Wirttemberg mit einer Bevdlke-
rungszahl von 247 pro gkm hat eine durchschnittliche
Bettenzahl von 138. Der Bundesdurchschnitt betrégt
Ubrigens 180 Betten.

Von wesentlich groBerem Aussagewert Ist zwelfellos
die Zahl der Krankenhausbetten, die fir je 10000 Ein-
wohner zur Verfigung stehen:

Schleswig-Holstein 102,4
Hemburg 108,8
Niedersachsen 98,3
Bremen 107.9
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Nordrhein-Westfalen 107.0
Hessen 116,0
Rheinland-Pfalz 1149
Baden-Wiirttemberg 1129
Bayern 110,2
Saarland 107.8
Berlin-west 150,4

Der Bundesdurchschnitt betragt 110,1 Betten pro
10000 Einwohner, woraus klar ersichtlich ist, daB
Bayern mit 110,2 Betten immerhin noch Ober dem
Bundesdurchschnitt liegt.

Des weiteren ist bel der Kritik betont worden, daB in
den bayerischen Krankenhdusern mehr Arzte als wo-
anders fehlen. Dabei ist natiirlich zu beriicksichtigen,
daB in den groBen Krankenhdusern mit zahlreichen
Spezialabteilungen und diagnostischen Einrichtungen
die Zahl der Arzte auf die Bettenzahl bezogen wird,
so daB auch diejenigen Arzte als Behandelnde er-
scheinen, die tatsachlich mit der unmittelbaren Be-
treuung der Patienten am Krankenbett nichts zu tun
haben.

So trafen im Jahre 1968 auf einen Arzt in:
Rheinland-Pialz 22 Krankenhausbetten

Niedersachsen 20
Schleswig-Holstein 19
Nordrhein-Westfalen 18
Bayern 17
Baden-Wiurttemberg 17
Hessen 16
Saarland 16
Bremen 15
Berlin-West 14
Hamburg 11

Der Bundesdurchschnitt betrégt hier 17, und es ist nur
zu verstidndlich, daB bel der breiten Streuung der
bayerischen Krankenhduser Bayern mit 17 Kranken-
hausbetten pro Arzt diesem Bundesdurchschnitt ent-
spricht.
Diese genannten Zahlen beweisen, daB man inBayern
auf dem Wege ist, den Bedirfnissen der Bevélkerung
zu entsprechen. Die durch den Landesgesundheitsrat
vorgelegten Planungen werden entsprechend den
finanziellen M&glichkeiten weiter verfolgt werden, wo-
bei zu hoffen ist, daB die vom Bund in Aussicht ge-
stellten Hilfen erheblich Ober das jetzt in Aussicht
Gestellte angehoben werden.

Dr.Dr.v. Gugel t

Brief aus Bonn

Es wére falsch, schon heute von einer Krise unseres
demokratischen Systems zu sprechen. Soweit ist es
noch nicht. Aber die Verfassung der Bonner Koalition
wird von Tag zu Tag schlechter, auch wenn die Spit-
zen der Koalitionsparteien, Brandt und Scheel, stin-
dig versuchen, den Blrgern klarzumachen, daB der
Austritt der Abgeordneten Zoglmann, Mende und
Starke aus der FDP-Fraktion die Koalition sher starker
als schwacher gemacht habe. Diese Art der Gesund-
beterei lberzeugt freilich nicht recht. Das ganze er-
innert auf gespenstische Weise an das Ende Erhards
und das Wort Barzels: ,Erhard ist und bleibt unser
Bundeskanzler.” Dennoch pflegt sich die Geschichte
nur selten zu wiederholen. Und wer auf ein rasches
Ende der Koalition Brandt-Scheel spekuliert, der wird
vermutlich seinen Einsatz verlieren.

Brandt und Scheel geben das politische Spiel noch
nicht verloren. Aber kaum jemand in Bonn vermag sich
vorzustellen, daB diese Regierung dasEnde der Legis-
laturperiode erlebt. Dafiir ist die Basis zu schwach ge-
worden. Filr den Moskauer Vertrag gibt es keine
Mehrheit, es sei denn, die Sowjetunion wiirde in Berlin
substantielle Zugestédndnisse machen. Gegenwirtig
sieht es danach nicht aus. Auch wéren ehrgeizige Re-
formprojekte im Bundestag kaum noch durchzusetzen.
Die Chance dieser Regierung, sich im Amt zu halten,
liegt gegenwdrtig allein darin, daB jede andere poli-
tische Kombination vor &hnfichen Schwierigkeiten
stinde und mindestens ebenso umstritten wére.

Sollten weitere FDP-Abgeordnete ihrer Fraktion den
Ricken kehren und sich der Union zuwenden, so
wiirde dies zwar Brandt und Schee! um ihre knappe
Mehrheit bringen, aber der Union noch keine Mehr-
heit, mit der sich regieren lieBe, verschaffen. Das
ginge wohl nur, wenn wenigstens 15 FDP-Abgeord-
nete auf CDU-Kurs gingen. Damit kann kaum gerech-
net werden, jedenfalls vorlaufig nicht. Ein soicher poli-
tischer Erdrutsch wére allenfalls bei einer totalen Nie-
derlage der FDP bei den bevorstehenden Landtags-
wahlen in Hessen, Bayern und Schleswig-Holstein zu
erwarten. Aber das alles gehért vorlaufig noch in den
Bersich der politischen Spekulation. Ein solcher Schritt
des kleinen Héaufleins der Freien Demokraten wére
wohl| als ein Akt politischer Verzweiflung zu werten.

- LIQUID. < rutin

Rein phytologisches Cardiotonicum
tur die kleine Herztherapie

Crataegus-Kombinationstherapie des Altersherzens

O.P. Tropfflasche zu 30 ml

Recorsan-Gesellschaften Gritelting und Li‘.rneburgh

Baverisches Arzteblatt 11/70

1117




Solite sich weder die heutige Koalition noch eine Kom-
bination CDU/CSU-Teil-FDP als regierungsféhig er-
weisen, so bliebe wohl nur die Neuauflage der GroBen
Koalition als politische Moglichkeit iibrig. Bel der
Union spricht man zwar gelegentlich von Neuwahlen,
aber man weiB natiirlich, daB dieser Weg vom Grund-
gesetz praktisch verbaut ist.

Spricht man gegenwartig in Bonn Politiker der beiden
groBen Parteien auf die GroBe Koalition an, so wird
zumeist abgewunken. Mit dieser Idee vermag sich
kaum einer zu befreunden..Dennoch gibt es in beiden
Fraktionen maBgebliche Politiker, die sie fiir unaus-
weichlich halten. Wenn der friihere Bundesarbeits-
minister Katzer kirzlich die Bildung einer Grofen
Koalition nicht ausgeschlossen hat, so hat er nur eus-
gesprochen, was vielerorts gedacht wird. Katzer, der
schon friiher die GroBe Koalition beflirwortete, hat
aber ohne Zweifel auch einen politisch brisanten Ver-
suchsballon steigen lassen wollen. Viele meinen frei-
lich, daB es fiir diese Diskussion noch zu frih sel.
Dennoch sollte jeder eine soiche Entwicklung ins poli-
tische Kalkill einbeziehen Dazu zwingt nicht zuletzt
die politische Lage im gréBten Bundesland, in Nord-
rhein-Westfalen. Die Regierung Kihn/Weyer hat nur
noch eine hauchdiinne Mehrheit; sie ist praktisch nicht
mehr regierungsfahig. Sie ist genauso schwach, wie
die Regierung Meyers es war, bevor sie 1966 stlrzte
und damit das Schicksal der Regierung Erhard in Bonn
besiegelte. Wohin man auch blickt, unser Land geht
einer schweren politischen Belastungsprobe entgegen.
Die verantwortlichen Politiker der beiden groBen Par-
teien sehen dies natiirlich. Aber der Kampf um die
Macht, der durchaus legitim ist, wird mit unsauberen
Waffen gefiihrt, die Wunden hinterlassen, die nur
schwer zu heilen sind. Es werden Emotionen geweckt,
die nachher nur noch schwer zu verdrangen sein wer-
den. Unser Land steuert auf eine Polarisierung der
Getiihle und der Meinungen zu. Der Briickenschlag, der
sich eines Tages als notwendig erweisen kdnnte, wird
damit unnétig erschwert. So falsch es war, die Regie-
rung des ,Ausverkaufs deutscher Interessen” zu be-
zichtigen, so falsch ist es nunmehr, wenn die’ Regie-
rung von einem ,Anschlag von rechts” spricht und die
Union und auch die Nationalliberalen nazistischer
Sympathien verdachtigt. Das kann nur Ausdruck der
Schwache und der Nervositdt sein. Damit wird nur
einer neuen DolchstoBlegende der Weg bereitet.
Wenn diese Regierung scheitern sollte, so liegt dies
allein daran, daB ihre Basis, wie von Anfang an zu be-
flirchten war, zu schmal ist, und daB sie sich in zu kur-
zer Zeit zuviel vorgenommen hat. Nicht die Opposition
wird diese Regierung zu Fall bringen, sondern ihr
Obereifer in der Ostpolitik, das Starren auf Landtags-
wahltermine und die Unfahigkeit, mit der schwierigen
wirtschaftlichen Lage unseres Landesfertig zu werden.
Vom Tage der Regierungsbildung an ist nicht deutlich
genug gesehen worden, daB die Politik der inneren
Reformen und die Ostpolitik einen langen Atem
braucht.
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Die Regierung wird nun ihre innere Schwéche mit be-
sonderer Aktivitdt zu Gberdecken suchen. Es ist kaum
anzunehmen, daB eine soiche Politik Erfolg haben
kann. Wenn sich die FDP als Partner behaupten will,
so muB sie nunmehr auch gegeniiber der SPD Profil
gewinnen. Die Profilsucht wird Brandt das Regieren
aber eher noch schwerer als leichter machen. Auf
langere Sicht kdnnte dies Brandts Position in den
eigenen Reihen schwachen Es wiére also falsch, von
den bevorstehenden Monaten viel zu erwarten. Alles
wird schwieriger werden. Das gilt freilich nicht fir
Arendts Gesetz zur Weiterentwicklung der gesetz-
lichen Krankenversicherung. Das wird in der Regie
von Professor Schellenberg, dem Vorsitzenden des
Sozialpolitischen Ausschusses des Bundestages, rei-
bungslos iiber die parlamentarische Blihne gehen.
Hier funktioniert die All-Parteien-Koalition, Auf dem
Weg zur Volksversicherung gibt es kein Zurick.
bonn-mot

Wichtlger Hinwels:

Bie Berufsordnung und Weiterbildungsordnung
fiir die Arzte Bayerns, die Anderung der Bei-
tragsordnung der Bayerischen Landesérztekam-
mer ab 1. Januar 1971 und die Wahlordnung flr
die Wahl der Delegierten zur Bayerischen Lan-
desédrztekammer wurden im Wortlaut in der Son-
demummer November 1870 des ,Bayerischen
Arzteblattes” verbffentlicht.

EntschlieBung des Bayerischen Staatsministeriums
des Innern vom 28. September 1970 — Nr. Il 8 -
5370/10 — 4/70 —

Mitglieder des gemeinsamen
Gutachterausschusses fiir Heilpraktiker

Volizug des Gesetzes liber dle berufsméBige Aus-
iibung der Hellkunde ohne Bestallung (Hellpraktiker-
gesetz)

GemaB § 4 der Ersten Durchfiihrungsverordnung zum
Heilpraktikergesetz vom 18. Februar 1938 (RGBI. | S.
259) werden mit Wirkung vom 1. Oktober 1970 fir die
Dauer von zwei Jahren als Mitglieder des fir alle Re-
gierungsbezirke gebildeten gemeinsamen Gutachter-
ausschusses fiir Heilpraktiker berufen:
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Vorsitzender:

Lothar Sta ab, Verwaltungsgerichtsdirektor a.D.,
8000 Minchen 80, Hofoldinger StraBe 3

Stellvertreter;

RudolfInterschick, Verwaltungsgerichtsdirektor
a. 0., 8000 Miinchen 13, HiltenspergerstraBe 53/11|

Arztliche Mitglieder:

1. Dr. med. Karl Schwaabe, Allgemeinarzt,
8358 Vilshofen, Donaugasse 20

2. Dr. med. Hans Krieger, Aligemeinarzt,
8000 Miinchen 22, UnsdldstraBe 16

Stellvertreter:

1. Dr. med. Eugen Ludwig Dietl, Aligemeinarzt,
8254 1sen Nr. 100

2. Dr. med. Josef Seidl, Allgemeinarzt,
8069 Scheyern, HochstraBe 2
Hellpraktiker:
1. Gerhard G | a s, Heilpraktiker,
8900 Augsburg, KleiststraBe 12
2. Norbert Seid |, Heilpraktiker,
8000 Munchen, PelkovenstraBe 73
Stellvertreter:
1. Rosa Mayerhofer-Leykam, Heilpraktikerin,
8000 Minchen 90, MeichelbeckstraBe 8

2. Eduard Altm an n, Heilpraktiker,
8000 Miinchen-Pasing, OffenbachstraBe 45

Die EntschlieBung vom 26. August 1968 — Nr. Il 8 —
5370/10 — 3/68 (MABI. S. 439) — tritt am 30. Septem-
ber 1870 auBer Kraft.

Verordnung zum Vollzug
der Vorschriften zur Bek&@mpfung der
Geschlechtskrankheiten (GKrGV)

vom 2. Juli 1970

Aufgrund des Art. 1 des Gesetzes zur Ausfiihrung des
Gesetzes zur Bekdmpfung von Geschlechtskrankhei-
ten (AGGKrG) vom 26. November 1954 (BayBS Il
8. 114) erlaBt das Bayerische Staatsministerium des
Innern folgende Verordnung:

§1
(1) Fiir die Untersuchungen und Beobachtungen, fir
die nach §22 Abs. 5 des Gesetzes zur Bekdmpfung

ﬂ i [ ] [ ]
601@&39’0”‘9 bei Lymphatismus
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der Geschlechtskrankheiten in Verbindung mit Art. 1
des Gesetzes zur Ausflihrung des Gesetzes zur Be-
kdmpfung von Geschlechtskrankheiten die Trager der
Gesundheitsamter die Kosten zu tragen haben, wer-
den folgende Vergltungen gewéhrt:

1. ftiir drztliche Verrichtungen in Hohe der einfachen
Satze der Gebihrenverzeichnisse der Gebihren-
ordnung fiir Arzte, soweit nicht Nr. 2 zutrifft;

2, beim Aufenthalt in einem Krankenhaus in Héhe des
Entgeltes, das das Krankenhaus fiir in der dritten
Pflegeklasse untergebrachte Mitglieder der gesetz-
lichen Krankenkassen erhalt.

{2} Fir die Nachforschung nach der Ansteckungsquelle
nach § 26 des Gesetzes zur Bekadmpfung der Ge-
schlechtskrankheiten erhalt der Arzt eine Gebihr von
DM 5,—.

§2
Die Entgeite nach § 1 zahlen die Gesundheitsémter.
Ortlich zustandig ist das Gesundheitsamt, in dessen
Bereich der Kranke seinen Wohnsitz oder gewéhn-
lichen Aufenthalt hat.

§3
(1) Diese Verordnung tritt am 1. September 1970 in
Kraft.

{2) Gleichzeitig tritt die Verordnung zum Vollzug des
Gesetzes zur Ausfiihrung des Gesetzes zur Bekdmp-
fung von Geschlechtskrankheiten (AGGKrG) vom
10. Januar 13955 (BayBS 1l S. 115) auBer Kraft.

Gesetz liber dle Gutachterstelle
fiir die freiwillige Kastration und andere
Behandlungsmethoden

Im ,Bayerischen Gesetz- und Verordnungsbiatt” vom
30. September 1970, Nr. 21, Seite 416, ist das Gesetz
Uber die Gutachterstelle fir die freiwillige Kastration
und andere Behandlungsmethoden verkiindet worden.
Das Gesetz trat am 1. September 1970 in Kraft. Es
regelt die Errichtung und Zusammensetzung einer
Gutachterstelle, die aus mindestens drei Mitgliedern
besteht, von denen zwel Arzte sein missen; einer da-
von muB Psychiater sein. Diese Mitglieder der Gut-
achterstelle sind unabhéngig und an keine Weisung
gebunden.

Einzelheiten kdnnen dem genannten ,Bayerischen
Gesetz- und Verordnungsblatt* entnommen werden.

g
ax= o
S
==z
=¥
=
o=
o

121




Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankhellen in Bayern im Monal August 1970%)
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Wie alljahrlich im August sank im Berichtsmonat die
Haufigkeit von Scharlacherkrankungen deutlich ab und
erreichte mit 20 Fallen auf 100000 Einwohner (umge-
rechnet auf ein Jahr), einen seit Jahren nicht mehr
beobacheten niedrigen Wert. Wahrend die Erkran-
kungshaufigkeit an durch Meningokokken erregter
Hirnhautentziindung gegeniber dem Vormonat leicht
ricklaufig war, erhdhte sich die Erkrankungsziffer an
sonstigen Formen der Hirnhautentziindung von 11 auf
14 Falle je 100000 Einwohner.

Neuerkrankungen und Sterbefélle in der Zeit vom 2. bis

Meldepflichtige Infektionskrankheiten der Verdauungs-
organe traten im August ebenfalls etwas haufiger auf
als im Juli; insbesondere stieg die Erkrankungsziffer
fir Salmonellose (durch Salmonella-Bakterien erregte
Darmentziindung) von 27 auf 39 Falle je 100000 Ein-
wohner. Das Auftreten von Hepatitis-Erkrankungen
(Ubertragbare Leberentziindung) blieb gegeniiber dem
Vormonat unveréndert.

29, August 1970 (vorldufiges Ergebnis)
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*) Berichi des Bayerischen Sialistiechen Landeeamlies.

n _E* = Erkrankungen {elnschl. der ersi belm Tode bekannigewordenen Krankheltstiile) mit Ausschlud der Verdachisfille.

) .8T“ = Slerbelille.

% Verlelzungen durch eln toliwuikrankes oder tollwulverdachiigee Tler eowle Berlihrung eines eolchen Tieres oder Tierkdrpers.
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Die meldepflichtigen (ibertragbaren Krankheiten in Bayern Im Monat September 1970*)
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Erkrankungshaufigkeit an (bertragbarer Hirnhaut-
entziindung ging im September zuriick. Die Erkran-
kungsziffer an der durch Meningokokken verursachten
Meningitis sank von 3 im August auf 2 im Berichts-
monat, die Ziffer der an sonstigen Formen der Menin-
gitis Erkrankten von 14 auf 10 Falle je 100000 Einwoh-
ner (auf ein Jahr umgerechnet). Scharlacherkrankun-
gen wurden etwas hiufiger als im Vormanat gemeldet.

Erkrankungen an Typhus und an Ruhr traten gering-
figig haufiger auf als im Vormaonat, jedoch immer ver-
einzelt. Die Erkrankungshaufigkeit an Salmonellose
(durch Salmonella-Bakterien erregte Darmentzin-
dung) stieg im September von 39 Fallen im Vormonat
auf 53 Félle je 100000 Einwohner an. In geringerem
Umfang, namlich von 24 auf 29 Falle, erhdhte sich im
gleichen Zeitraum die Erkrankungsziffer an Hepatitis

infectiosa (Ubertragbare Leberentziindung).

Neuerkrankungen und Sterbefalle in der Zeit vom 30. August bis 3. Oklober 1970 (vorldufiges Ergebnis)
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*) Berlcht des Bayerischen Stetistischen Landesamtes.

% .E* = Erkrankungen (einschl. der erst belm Tode bekannigewordenen Krankheitstille) mit AusschiuB der Verdechtstilla,

7} ST" = Sterbelille.

7} Varletzungen durch eln tollwutkrankes oder tollwutverdiichtiges Tler sowla Berllhrung eines solchen Tlaras oder Tlerkdrpers.
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Askulap und Pegasus

Generalversammlung und Jahres-
tagung des Bundesverbandes der
Schriftstellerdrzte

vom 28. bis 30. August 1970 in Jagsthausen

Strahlender Sonnenschein lag Giber den Hiige!n und
Télern Nordwiirttembergs, als wir in Jagsthausen an-
kamen. Gleich zur linken Hand begriiite uns die
Gdtzenburg. Aus den Erinnerungen Gdétz von Ber-
lichingens wissen wir, daB Goethe den Vorfall mit dich-
terischer Freiheit nach Jagsthausen verlegt hat. In
Wirklichkeit ist er auf einem Fehde-Brand-Ritt in Kraut-
heim passiert: ,Und wie ich also hernieder brandt, da
schrie er, der Amtmann, von oben heraus vornen fiir
Kleppen zu. Da schrie ich wieder zu ihme hinuf: Er
solte mich hinden lecken! Nun, es war nit lang Sattel-
henckens da. Ich macht mich wieder aus dem Ort.”
Mit diesem von ihm selbst iiberlieferten, also sozu-
sagen offiziellen Texte, ist die oft aufgeworfene Frage
gegenstandslos geworden, ob der Ritter mit der eiser-
nen Hand ,im" oder ,am*" gesagt habe. Im Endeffekt
geben alle drei Versionen der gleichen Aufforderung
Ausdruck, die original-gétzische scheint mir die libe-
ralste zu sein, denn bei dieser kann es sich jeder
selbst heraussuchen. Ob iibrigens die schalkhaften
wiirttembergischen Kollegen uns mit einem Kleinen
Hintergedanken beziiglich dieses weltberiihmten Aus-
spruches nach Jagsthausen eingeladen hatten — diese
von der einen oder anderen Seite geduBerte Vermu-
tung wurde glédnzend widerlegt durch die herzliche
und gastfreundliche Aufnahme, die wir auf der Gétzen-
burg und im nahen Kloster Schdnthal gefunden haben,

Bei der BegriiBung am Freitag Nachmittag wurde vom,

stellvertretenden Hausherrn Hans Freiherr Gtz von
Berlichingen natirlich auch die eiserne Hand gezeigt,
die schon Sauerbruch begutachtet hat. Leider funk-
tionierte sie nicht so recht, was der Nachfahre Gotzens
mit der trockenen Bemerkung quittierte, dag diese vor
einiger Zeit von einem Wiener Hofrat zerlegt worden
sei und der Hofrat sie nicht mehr richtig zusammen-
gebracht habe.

Bei der Generalversammlung waren von 73 derzeitigen
Mitgliedern 32 anwesend; nach dem Bericht des am-

tierenden Vorstandes und nach Prilffung der Kasse
wurde dem Gesamivorstand Entlastung erteilt. Die
Wiederwahl des bisherigen Priasidenten Dr. med. Heinz
Schauwecker, Berching/Opf., erfolgte einstimmig. Der
1. Vizeprasident Dr. med. Bolte, Hamburg, kandidierte
aus Gesundheitsgriinden nicht mehr, an seine Stelle
wurde Dr. med. Gerhard Vescovi vom KulturausschuB
der Bezirksirztekammer Nordwirttemberg und als
2. Vizeprasident Dr. med. Karl Schwietert, Hamburg,
gewihlt. Die Schatzmeisterin Frau Dr. med. Elisabeth
Lichdi, Heilbronn, und Generalsekretir Dr. med. Alfred
Rottler, Ndrnberg, sind einstimmig in ihren Amtern be-
stétigt, der Schatzmeisterin ist ein Stellvertreter in
Dr. med. Michael Soeder, Reutlingen, beigegeben
worden, Den Pflichtbeitrag belieB die Versammlung in
der bisherigen Héhe von DM 20,-, fiir 1971 wurde wegen
der im Olympiajahr bevorstehenden Tagung der
UMEM in Regensburg eine Sonderumlage von DM 20,-
beschlossen, da durch die Vorbereitungen erhéhte
Kosten anfallen werden.

Gegen die vorlaufige Ablehnung der Anerkennung der
Gemeinniitzigkeit durch das Niirnberger Finanzamt
soll Widerspruch erhoben werden, Da der Bundesver-
band Kulturelle Aufgaben zu erfiillen hat und solche
mit der Griindung von Kulturausschiissen in den ein-
zelnen Bundeslandern in zunehmendem Mage auf jhn
zukommen werden, so ist diese Kleinliche Entschei-
dung nicht recht verstindlich. Ohne Spendengelder
wird die Organisation von Leseabenden, Ausstellun-
gen nicht mdglich sein, doch Spenden werden nur bei
Anerkennung der Gemeinniitzigkeit zu erwarten sein.

Ein Kuratorium zur Fdrderung verlegungswiirdiger
Arbeiten der Schriftstellerdrzte wurde gebildet. Es
bleibt abzuwarten, ob und auf welche Weise eine Fér-
derung gelingen wird. Es bestand Einigkeit dariber,
dabB ein derartiges Vorhaben nur unter der entspre-
chenden kritischen Vorsichtung seitens der Schrift-
stellerarzte Aussicht auf Erfolg hat.

Auf der Jahrestagung war ein Abend und ein Nach-
mittag flr Lesungen der Mitglieder vorgesehen. Die
groBe Zahl von 31 Anmeldungen machte es notwen-
dig, die Zeit auf zehn Minuten zu beschranken, Zeit
genug, um, besonders in der Lyrik, das auszudriicken,
was man sagen will. Weniger ware manchesmal mehr
gewesen! Der heutzutage viel beschworene Gottfried
Benn, dessen Witwe als Ehrengast unter uns weilte,
hat einmal gesagt: ..., keiner auch der groBen Lyriker
unserer Zeit hat mehr als sechs bis acht vollendete
Gedichte hinterlassen.” Dies sollten wir uns fiir kinf-
tige Lesungen gut merken! Diese erste Lesung warf

NORNBERG
GleiBbiihistraBe 7
Tel. 0911/203903

Rdntgen- und elektromedizinische Apparate
Arzt- und Krankenhausbedarf

KURT PFEIFFER

Praxiseinrichtung — Beratung — Projektierung — Kundendienst — Finanzierung
Spezlalabtellung: Laborbedarf

FRANXFURT
Gartenstrafie 116
Tel. 0611/621031/32
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Eine Gruppe von Tellnehmern In Kloster Schonthal
(unterste Relhe von links nach rechts): Molz, Frau No&l, Freu
Lichdi, Rottler, Schauwecker, Freu Benn, Noél, Bolte, Vescovi

Probleme auf, die erst noch eines grindlichen Burch-
denkens bediirfen. Sie waren juryfrei, also auch der
Moderator wuBte nicht, was der Lesende bringen
wiirde. Fir diese erste Lesung war dies wohi richtig
und auch notwendig, um sich gegenseitig einmal ken-
nenzulernen. Von der Presse wurde die mangelnde
Vor-Auswahl bemangelt, von ihrem Standpunkt aus
zu Recht, denn sie wollte publikationsfahige neue Ta-
lente kennenlernen. Umgekehrt stieB eine Verande-
rung der Vortragsfolge im Sinne einer nachtraglichen
Jury, ndmlich die berelts durch Druckverdffentlichun-
gen hervorgetretenen Arztschrifisteller erst bei Er-
scheinen der Presse euftreten zu lassen, nicht Gberall
auf Verstandnis.

Die Lesungen der ersten Jahrestagung haben gezeigt,
daB es zwel Gruppen bei den Schriftstellerarzten gibt.
Die eine sucht den Weg in die groBe Uffentlichkeit,
ihre Vorbilder sind Friedrich Schiller und Justinus
Kerner, Hans Cerossa, Gottfried Benn sowie der
lebende Peter Bamm. Sie wollen sich der Kritik stellen,
ia, sie brauchen diese notwendig, weil sle befruchtend
wirkt. Sie schreiben nicht ellein fiir sich, sie wollen
vielmehr wissen, wie lhre Arbeiten euf andere Men-
schen wirken und sle sind daher dankbar fiir jede
Kritik, euch wenn sle hart ist. Die Anwesenheit der
Presse ist ihnen erwiinscht, wenn euch ein Presse-
kritiker dber diese Lesungen gutmiitig spd&tteind
meinte, daB ,.ein neuer Gottfried Benn oder euch nur
ein zweiter Hans Carossa” nicht dabel waren. Solche
zu finden, solite auch niemals Sinn und Zweck der
Lesung sein, denn selbst Gottfried Benn hat zu Beginn
seiner dichterischen Laufbahn eingesandte Gedichte
wieder zuriickbekommen mit dem Vermerk: ,G. B. —
freundlich in der Gesinnung, schwach im Ausdruck.
Senden Sie gelegentlich wieder ein.“ Nun, auch wir
wollen unseren Conseurs und Confréres den Rat
geben: ,Lesen Sie gelegentlich mal wiederl”

Die andere groBe Gruppe schreibt aus Hobby und sie
will ihre in gebundene Form gebrachte Gedanken Im
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drztlichen Kreise vortragen, eus reinem Spa8 en der
Freude, die sie selbst beim Niederschreiben gehabt
hatte. Sle will im Grunde kelne Kritik; sle halt daher
die Anwesenhelt der Presse fiir Uberfliissig.

Belde Gruppen missen Gelegenheit heben, zuWort zu
kommen. Vielleicht Ist dies auf folgende Weise mbg-
lich, daB nur zum zweiten Teil die Presse eingeladen
wird und bei der presselosen Lesung eine Auswehl
stattfindet. Dies sind aus der Fillle der Probleme, die
uns dle Tagung gebracht hat, nur dle wichtigsten.

,Der EinfluB der Medizin euf die dramatische Literatur
der neueren Zeit” lautete der Titel des Vortrages, den
der Freiburger Ordinarius tir Medizingeschichte, Pro-
fessor Dr. med. Eduard Seldler, hielt. Dieser hoch-
interessente Vortrag, den man gerne schwarz auf
weiB zum eingehenderen Studium besitzen wirde,
ging davon aus, da8 Leben, Krenkheit und Tod die
zentralen Begriffe sind, die sowch! den Dichter wie
den Arzt beschaftigen. Er zeigte dann den Wandel des
hohen Ansehens des Arztes, den er im Naturalismus
besaB, bis auf unsere Tage, wo es dem Arzt als Schids-
selfigur in der modernen Dramatik nicht mehr gibt.
Lediglich in den Trivialromanen sind die Helden euch
heute noch oftmals Arzte. Die ausgezeichneten und
wissenschaftlich fundierten Ausfihrungen Professor
Seidlers sollten uns Arzte nechdenklich stimmen und
uns zur Uberpriifung der Frage veranlassen, ob dieser
Ansehensschwund der Persénlichkeit des Arztes in
der dramatischen Literatur nicht seine Ursachen viel-
leicht bei uns selbst hat.

Als Ehrengast war auch der Generalsekretar der
UMEM, Dr. Paul No#l, Chaville/Frankreich, anwesend,
der aus seinen deutschen Jugendgedichten vortrug,
wahrend seine charmante Gattin seine franzdsischen
Gedichte rezitierte.

Das Rahmenprogramm war reichhaltig und durch beste
kulinarische Geniisse ausgezeichnet, woflr der Firma
Boehringer Mannheim GmbH und der Bezirksérzte-
kammer Nordwiirttemberg verbindlicher Dank gesagt
sein soll. Ein Tanzabend mit humoristischen Einlagen
beschloB den offiziellen Tell der Tagung. Bei dem Vor-
trag ,liber den schwabischen GruB” wurden urheber-
rechtliche Bedenken seitens der bayerischen Teilneh-
mer erhoben. Nach familiengeschichtlichen Nachfor-
schungen war der Ritter Gotz von Berlichingen mit der
eisernen Hand eher ein Hohenloher als ein Schwabe,
doch es ist hier wohl irrelevant, ob wir seinen Spruch
als schwihbischen, bayerischen oder hohenloischen
GruB gebrauchen.

Die von unserem Prasidenten Schauwecker liebevoll
ins Leben gerufene und betreute Buchausstellung in
einem Zimmer der Gdtzenburg zeigte die bisherigen
Buch- und Zeitschriftenverdffentlichungen der Schrift-
stellerarzte. Die auf mehreren groBen Tischen ausge-
breiteten Druckschriften gaben einen schénen Einblick
in das vielfaltige Schaffen, das sich auf alle Kunst-
und Wissensgebiete erstreckte. Die Ausstellung fand
guten Anklang und wurde fleiBig besucht, so daB sich
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BACTRIM...
EACTRICID

Doppelblock Im
Bakterlenstoftfwechsel

BACTRIM greift zwelfach hemmend
in die Synthese der Bakterlenfolsdure
ein: Sulfamethoxazol verhindert den
Einbau der essentiellen Para-amino-
benzoesiure, Trimethoprim blockiert
die Dihydrofolsidure-Reductase.

Sulfamethoxazol Trimethoprim
* Bakterien-
EiweiBa
Reductase
Dihydropteridin Dihydrofolsiure Tetrahydrofcisiure
Glutaminséure

Paraaminobenzoesdure  Dihydropteroat

Kompetitive Hemmung + Fermentblockede

MeBbare
Wirkungspotenzlerung

Die metabolische Doppelblockede
bedeutet signifikente Verstirkung des
entibakterlellen Effektes der belden
Wirkstoffkomponenten von BACTRIM,
exakt registrierber im Tierversuch.

s o g 5 _

BACTRIM 4.4mg I

Wirkungsgleiche Dosen von BACTRIM und selnen
Wirkstoffkomponenten bel der H. Influencae-Infektion der Maus

Sicherheit
durch breltes Spektrum

Der Vergleich des entibakterlellen
Wirkungsspektrums von BACTRIM mit
dem der herkémmlichen Antibictica und
Sulfonamide erklért die Gberreschend
guten klinischen Behandlungserfolge
und das weite Anwendungsgebiet

von BACTRIM.

BACTRIM entspricht den Forderungen
des Arztes nach bactericider Wirkung
auf die Mehrzehl der pathogenen Keime.

Antibakterielies Wirkungsspektrum von BACTRIM, Antiblotika
und Sulfonamiden

Besonders aktuell:
BACTERICIDIE

Bel Verordnung neu eingefihrier Pharmake

Ist die kritische Konsultation der Besiedokumen-
tation in Zweifelstallen unerlaslich,

Auch ROCHE-Miterbeiter sind auskunftsbereit.

y Hoffmann - La Roche AG - 7887 Grenzech

Waesentliche therapeutische Konsequenz:

Sichere Keimvernichtung statt voriibergehender Unterbrechung
des Erregerwachstums.

Schonung des Petlenten durch resche Hellung ohne
schwachende Inanspruchnahme oft reduzierter unspezifischer
Abwehrkrifte des krenken Organismus.

Bactericidie stett Bacteriostase bel Uberraschend groBem
Anwendungsberelch.




die groBe Mihe, die sich Confrére Schauwecker mit
der Aufstellung und spéater dann mit der Rlicksendung
machte, gelohnt hat.

Zum Schlusse sel noch unserem Confrére Dr. med.
Gerhard Vescovi und dem KulturausschuB der Bezirks-
arztekammer Nordwiirttemberg herzlicher Dank ge-
sagt tdr die Mlhe und Arbeit bei der Organisation der
Tagung. Gedankt sei auch seiner immer hilfsbereiten
Sekretirin, Frau Benz, die mit der Vervieltdltigung der
Vortragsliste und der Austihrung sonstiger Schreib-
arbeiten noch wéhrend der Tagung wesentlich zum
reibungslosen Verlauf der Regularien beitrug.

Einige Kollegen verzichteten am Sonntag Vormittag
auf die Abschieds-Weinprobe in Ingelfingen und be-
gaben sich zur Ausstellung ;Askulap mailt 1970“, die
anlaBlich der Karlsruher Therapiewoche im Wirtschafts-
gymnasium um 16.00 Uhr erdttnet wurde. Veranstalter
war, wie jedes Jahr, Herr Arthur Boskamp, Inhaber
der Chemisch-pharmazeutischen Fabrik G. Pohl-Bos-
kamp, der sich auch mit der Herausgabe seiner Zeit-
schrift ,aeskulap dichtet, aeskulap malt* um die kul-
turellen Belange der Arzteschaft sehr verdient macht.
Die ,galerie boskamp” zeigte enldBlich der 22. Thera-
piewoche Ulbilder, Aquarelle, Zeichnungen, Plastiken
und Collagen von kinstlerisch tatigen Arzten. Es wur-
den 128 Arbeiten von 41 Kollegen ausgestellt und es
waren Werke dabei, die den Beschauer tief beein-
druckten. Von den bayerischen Kollegen stellten nur
zwei eus: Dr. Rudolf Lodes, Miinchen (drei Farb-Holz-
schnitte), und Dr. Erich WeiB, Bayreuth (Stachus in
Miinchen, Landschatt am Niederrhein, Sylter Watt).
Es ist anzunehmen, daB es in Bayern noch mehr kiinst-
lerisch tatige Kollegen gibt; diese werden auf die all-
jahrlich anlaBlich der Therapiewoche stattfindende
Ausstellung ,Askulap malt” besonders hingewiesen
und gebeten, sich zwecks Beschickung der Galerie mit
Herrn Arthur Boskamp, 2214 Hohenlockstedt/Holstein,
Breite StraBe 41, in Verbindung zu setzen. Bei der Er-
ottnung sprach der Prasident der Therapiewoche, Pro-
fessor Bock, und der Unterfertigte tiir den Bundesver-
band derISchrittstellerérzte einige Worte des Dankes.

Dr. med. Robert Pasc h ke, 8535 Emskirchen

Kongresse

21. Niirnberger Fortbildungs-
kongref3 der

Bayerischen Landesarztekammer
(Wissenschaftliche Arztetagung Niirnberg)

vom 4. bis 6. Dezember 197¢

Ort: Melstersingerhalle

Wissenschaftliche Leitung: Professor Dr. F. Schu-
bert, Nirnberg

Freitag, 4. Dezember 1970

Tagesthema: ,Aktuelle Therapleprobleme bel neuro-
logischen Erkrankungen®

9.00 —9.40 Uhr:

Eréffnung, BegriBung und Einleitung zu den Haupt-
themen

9.40—10.20 Uhr:
Prof. Dr. F. Seitelberger, Direktor des Neuro-
logischen Instituts der Universitat Wien

JKlinische Neuropathologie, eln neues Feld der
Organdiagnostik®

10.20 — 11.00 Uhr:

Prof. Br. H-H. Wie c k, Direktor der Nervenklinik der
Universitat Erlangen-Nirnberg

~Polyneuritls bei verschledenen Formen von Stoff-
wechselstirungen*

11.00—11.30 Uhr:

Pause zum Besuch der pharmazeutischen und
medizinisch-technischen Industrie-Ausstellung

11.30—12.00 Uhr:

Prot. Dr. J. Mertens, Direktor der Neurologischen
Klinik der Universitat Wiirzburg

»Therapeutische Mdglichkelten bei Multipler Sklerose®

12.00 —12.30 Uhr:
Prof. Dr. H. Stic kI, Direktor der Bayerischen Lan-

Advmbran

bewéahrt, zuverlassig,

wenn psychische Faktoren organisches Geschehen belasten.
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desimptanstalt und der Forschungsstelle fiir Impfwis-
senschaften Minchen

»Neurologische Impfschiden und Ihre Verhiitung“
Mittagspause — Restaurant Im Hause

Filmvorfiihrungen

14.00 — 14.30 Uhr:
»Depressionen“

Sandoz AG, Basel-Nirnberg

14.30 — 14.50:

»Der Autounfall — ein aktuelles Problem in
medizinischer Sicht*

Sandoz AG, Basel-Niirnberg

15.00 —15.30 Uhr:

Prof. Dr.K.Schreier, Direktor der Kinderklinik der
Stadtischen Krankenanstalten Niirnberg

nZerebralschiden durch angeborene Stoffwechsel-
anomalien*®
15.30—16.00 Uhr:

Prof. Dr. A. Matthes, Direktor des Epilepsie-Zen-
trums Kork

»Neuzeltliche Epilepsle-Theraple“

16.00 — 16.30 Uhr:

Prof. Dr. E. Miiller, Chefarzt der Neurologischen
Klinik des Josef-Hospitals Bochum

»Neurologlsche Besonderhelten In der Geriatrie™

16.30 — 17.00 Uhr:

Pause zum Besuch der pharmazeutischen und
medizinisch-technischen Industrie-Ausstellung
17.00—17.20 Uhr:

Priv-Doz. Dr. H-J. Holtmeler, Vorsteher der
Abteilung fir Ernéhrungsphysiologie der Universitat
Hohenheim

»Dle Bedeutung von Magnesiumstoffwechselstérungen
fiir dle Neurologie®
17.20 — 17.40 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. E. Metzel, Oberarzt der Neurochir-
urgische Klinik der Universitt Freiburg

»L-Bopa-Therapie beim Morbus Parkinson®

17.40 — 18.00 Uhr:
Podlumsgesprich unter Leitung von Prof. Wieck

Teilnehmer: Prof. Seitelberger, Prof. Mertens, Prof.
Stickl, Prof. Schreier, Prof. Matthes, Prof. Miller, Priv.-
Doz. Holtmeier, Priv.-Doz. Metzel

Samstag, 5. Dezember 1970
Tagesthema: Friihdiagnostik und Friihtheraple*

9.30 —10.10 Uhr:

Prof. Dr. B, Wys s, Direktor der Medizinischen Klinik
der Universitat Bern

»Friihdlagnostik und Frilhtheraple bel unspezifischen
Erkrankungen der Bronchien und der Lungen ein-
schlieBlich Asthma bronchiale*

10.10 — 10.50 Uhr:

Prof. Dr. L. Zukschwerdt, em. Direktor der Chir-
urgischen Klinik der Universitat Hamburg

»Frilhdlagnostik und Friihtheraple bel malignen
Tumoren aus chirurgischer Sicht“

Bayerisches Arzteblatt 11/70
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10.50-11.20 Uhr:

Pause zum Besuch der pharmazautischan und
medizinisch-tachnischen industria-Ausstallung

11.20—12.00 Uhr:

Prof. Dr. K-G. Obar, Direktor der Frauenklinik der
Universitat Erlangen-Nirnberg

-Frilhdlagnostik und Friintherapia bel Mamma- und
Uteruskarzinom*

12.00 — 12.30 Uhr:

Prof. Or. H. Wagner, Direktor der Orthopédischen
Klinik am Wichernhaus Altdorf

JFriilhdlagnostik und Frilhtheraple bel Erkrankungen
des Bewegungsapparats“

Mittags pausa — Restaurant im Hausa

Filmvorilihrungen

14.00 —14.20 Uhr:
oHerzstillstand — Reanimation*
Farbenfabriken Bayer AG, Laverkusen

14.20—14.50 Uhr:
~Mammakarzinom — Diagnostik und Theraple*
Asta-Werk, Brackwede

15.00 —15.30 Uhr:

Prof. Dr. D. Mic hel, Chatarzt der Inneren Klinik der
Stiftsklinik Augustinum Minchen

»Frihdlagnostik und Frilhtherapie bel Erkrankungen
des Koronarsystems®

15.30-16.00 Uhr:

Prof. Dr. W.Schiefer, Direktor der NeurOchIrurél-
schen Klinik der Universitat Eriangen-Nirnberg

»Raumtordernde Intrakranielle Prozesse einschlieBlich
Blutungen®

16.00—16.30 Uhr:

Prof. Dr. G. We b er, Direktor der Hautklinik der
Stadtischen Krankenanstalten Niirnberg

»Bedeutung der Friiherkennung und Frilhbehandlung
tiir schwer verlaufende Hautkrankheiten®

16.30—17.00 Uhr:

Pause zum Besuch der pharmazeutischan und
medizinisch-technischen Industrie-Aussteilung

17.00—17.30 Uhr;

Prof. Dr. H. A. Kiihn, Direktor der Medizinischen
Klinik der Universitat Wirzburg

oFriilhdlagnostik und Friihtherapie bel chronischen
Lebererkrankungen®

17.30 —18.00 Uhr:

Prof. Or. K. Hein kal, Diraktor der Medizinischen
Klinik des Stadtischen Krankenhauses Stuttgart-Bad
Cannstatt

»Frilhdiagnostik und Friihtheraple bel Erkrankungen
des Magen-Darmtrakts einschlieBlich Pankreas*
18.00 —18.20 Uhr:

Prof. Dr.H.Seid al, Leitender Arzt das Sanatoriums
Schillerhéha Gerlingen

oFrithdiagnostik und Friththeraple bel Organtuberku-
losen verschiedener Lokalisation*

18.20 Uhr:
Diskussion
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Sonntag, 6. Dezember 1970
Tagesthema: ,,Rauschglfte

9.30—10.00 Uhr:

Prof. Or. H. Schadawaldt, Direktor des instituts
fiir Geschichta der Medizin der Universitdt Dasseidor!

»~Medizinhistorische Betrachtungen zum
Rauschgiftproblem*
10.00 —10.30 Uhr:

Priv.-Doz. Dr.F.Hoffmalstar, Pharmakologisches
Institut dar Universitat Dissaldorf

»Zur Pharmakologie und klinischen Pharmakologle
der Rauschgifte*
10.30—11.00 Uhr:

Prof. Dr. R. Schubert, Direktor der 2. Medizinischen
Klinik der Stadtischen Krankenanstaiten Niirnbarg

»Organschidden durch Rauschgifte®
11.00 —11.30 Uhr:

Pause zum Besuch der pharmazeutischen und
medizinisch-technischen Industrie-Ausstellung

11.30—12.00 Uhr:

Prof. Dr. 0. Schrappe, Direktor der Nervenkiinik
der Universitat Wiirzburg

,Aktuelle psychlatrische Gesichtspunkte zum
Rauschmittelgebrauch*

12.00—12.30 Uhr:

Dr. K. Lanig, Leitar des Staatsinstituts fir Gymna-
sialpadagogik Miinchen

,Rauschglft, auch eln Schuiprobiem*

12.30 Uhr:

Diskussion

— Das Programm wurde allen Arzten In der Bundes-
republik zugesandt —

4. Internationale wissenschattliche
Tagung des Bayerischen
Sportirzte-Verbandes e.V.

vom 11. bis 13. Dezember 1970 In der Sportschule
Griinwald bel Miinchen

Thema: ,Fortschritte der Sportmedizin®
Laitung: Dr. E. A. Struck, Bayreuth

Anerkannte Fortbildungstagung des Deutschen
Sportarztebundes e. V.

Freitag, 11. Dezember 1970

20.00 Uhr s. t.:

,Abend der Begegnung"

Festvortrag

Drs. med. Hans und Ellabeth Albracht, Berlin
4Labor auf dem Dach Amerlkas*®

{Erlebnisse und Ergebnissa zweier medizinischer
GroBexpeditionen in den Anden)

Samstag, 12. Dezember 1870
9.00 Uhr s. t.:
Eroffnungsansprachen

9.20 Uhr: :
Prof. Dr. G. Sché n holzar, Magglingen/Schweiz

4Praktische Erfahrungen bel Doping-Kontrollen
wihrend der FuBballweltrmelsterschaft Mexiko 1970“
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Jetzt 70er-Primie sichern!

Bausparen bringt Ihnen noch filr 1970 einen Gewinn
zwischen 400 und

1087 Mark

Oder bedeutende Steuervorteile.

Wir sagen lhnen, wie Sie alle staatlichen Vergiinsti-
gungen noch fir dieses Jahr auschépfen kénnen.
Beginnen Sie jetzt mit Bausparen bei uns. Da ist
alles drin! Hohe Spargewinne. Gute Rendite. Darlehen
zu 6% Zins fir Hausbau, Instandsetzung, Kauf

einer Eigentumswohnung. Baufinanzierung aus einer
Hand mit den Sparkassen.

Wir sind tberall in Ihrer Nihe. Fragen Sie bei der
Sparkasse oder unseren Bezirksleiter. Sie missen
nur rechtzeitig kommen.

Letzter Termin: Sl ﬂz éj”j
o
& LANDESBAUSPARKASSE

8 MUNCHEN 2 + KAROLINENPLATZ 1 - TELEFON: 21721

Es gibt keine preiswerteren
ANTIBIOTIKA!

Chloramphenicol Apoth Verk. Pr. Tetracyclin Apoth, Verk, Pr.

St mit MWSt.
12 St. Duraphenicol-Kapsaln 8,15 12 St. DuraTatracyclin-Kapseln 5,90
24 St. Duraphenicol-Kapsaln 11,60 24 St. DuraTetracyclin-Kapaaln 10,85
12 St. Durephanicol 500-Kapsaln 9,50 12 St. DuraTetracyclin 500-Kapsaln 7,95
24 St. Duraphanicol 500-Kapsaln 17,90 24 St. DuraTetracyclin 500-Kapsaln 14,50

Penicillin-V-Kalium Apoth.Verk. Pr.

mit MWSt.
10 St. DuraPanicillin 200000 I, E. Tablettan 3.60
10 St DuraPaniciliin 400000 I. E. Tabletten 560
20 St. DuraPenlcillin 400000 1. E. Tabletten 10.30
10 St. DuraPenicillin Mega Tabletten 10.50

DURACHEMIE - TEGERNSEE




9.40 Uhr:
pr. D. Ciasing, Miinster
»Aktueiie Probieme des Dopings*

10.00 Uhr:
Prof. Dr. W. Hollmannund Dr. H. Liesen, Koln
,Leistungsuntersuchung und Pharmaka®

10.30 Uhr:
Drs. Hans und Elisabeth Albrecht, Berlin
,Therapeutische Unterstiitzung des Hdhentrainings“

11.50 Uhr:

Frau Dr. J. Bausenwein, Nirnberg
»Sportirztiiche Erfahrungen bel der Betlreuung von
Olymplatellnehmerinnen®

12.20 Uhr:

Dr. W. Ginthner, Bad Reichenhali

»Lungenfunktionspriifungen in der sportérztiichen
Praxis*

12.40 Uhr:
Prof. Dr. H. Ditschuneit, Uim
»Intensivtherapie der Adipositas”

15.00 Uhr:
Prof. Dr. J. Schmidt, Erlangen
,Die kardlologlsche Anamnese bel Sportirelbenden®

15.20 Uhr:

Prof. Dr. H. W. Kirchhoff, Fiirstenfeldbruck
~FlugtaugiichkeitsausschileBende kardioioglsche
Befunde bei jungen Mannern*

15.40 Uhr:

Dr. L. Samek, Prag

.Das Belastungs-EKG bei kilnisch gesunden
52- bls 57jahrigen Ménnern*

16.20 Uhr:

Prof. Dr. H. Reindeli, Freiburg

,Probleme der Rehabllitation und Behandiung der
Koronarerkrankungen durch Sport“

16.40 Uhr:

Prof. Dr. K. Bachmann, Erlangen
»Belastungshypertonie®

Sonntag, 13. Dezember 1970

9.00 Uhr s.t..
Priv.-Doz. Dr. Biener, Zirich

,Leistungsverbesserungen Jugendiicher durch
priventiv-medizinische MaBnahmen

(Prospektivstudie)

Liquirit”

Magentabletten

9.20 Uhr:
Prof. Dr. L. Prokop, Wien
,Krafttralning aus sportarztiicher Sicht”

9.40 Uhr:
Prof. Dr. E. UTi¢ h, KéIn

,Zur Frage eines mentaien Trainings sensomotorischer
Fertigkeiten“

10.00 Uhr:
Prof. Dr. W. Mailer-Limmroth, Minchen
,Bedeutung des Schiafes fir den Leistungssportler

11.00 Uhr:
Dr. W. Fun ke, Minchen

,Kritische Betrachtungen zur zerebralen Situation
beim Amateurboxsport®

11.20 Uhr:
Priv.-Doz. Dr. H. v. Albert, Ginzburg
»Hirnschddigungen durch Sportuntilie“

12.00 Uhr:
Prof. Dr. F. Baumgarti, Augsburg
,Aktuelie Probleme der Chirurgle des Kniegeienkes"

12.20 Uhr:
Prof. Dr. H. Schoberth, Frankfurt

»Sportérztilche Erfahrungen wihrend der
FuBbaiiweitmeisterschaft 1970 in Mexlko“

Sportpraxis

Freitag, 11. Dezember 1970

12.30 Uhr:

Abtahrt zur Besichtigung des Olympla-Geléndes Ober-
wlesenfeid mit Omnibus ab Sportschule Grinwaid
Voranmeldung bils 6. Dezember 1970 erforderlich
(Geschiftsstelle)

18.00 — 19.00 Uhr: Schwimmen (Hallenbad)

Samstag, 12. Dezember 1970

730~ 8.15Uhr: Gymnastik (Sporthaile)
13.30 —14.30 Uhr: Schwimmen (Hallenbad)
18.00—-19.00 Uhr: Sauna
18.30 —19.30 Uhr: Schwimmen (Halienbad)

Sonntag, 13. Dezember 1970

730— 815Uhr: Gymnastik (Sporthalle)
13.30—14.00 Uhr: Schwimmen (Hallenbad)
Fir die praktischen Ubungen stehen Lehrkrafte der
Sportakademie zur Verfigung.
Hinwelse
Die Teilnahme wird zum Erwerb des Deutschen Sport-

drztediploms und der angestrebten Zusatzhezeichnung
.Sportmedizin“ anerkannt.

Volle Wirksamkeit auf therap. Breite

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

KP 30/0P, 60 Tab!

Dr. Grat & Comp. Nchi., Hamburg 52 - seit 1889
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Teilnahmegebiihren:

Flr Mitglieder der deutschen, dsterreichischen und
schweizerischen Sportirzte-Organisationen, Studen-
ten und Jungédrzte DM 20.00; fiir alle anderen Arzte
DM 30.00.

Die Gebihren sind im KongreB8biro (Leitung: Dr.
Funke)} zu entrichten.

Unterbringung: Es steht in der Sportschule
Griinwald eine begrenzte Anzahl von preisginstigen
Einzel- und Doppelzimmern zur Verfiigung. Verbind-
liche Anmeldung bis 6. Dezember 1970. Abrechnung

erfolgt direkt mit der Verwaltung der Sportschule
Grilnwald.

Anmeldung: Geschiftsstelle des Bayerischen
Sportérzte-Verbandes e. V., 8000 Miinchen 2, Brienner
StraBe 50, ,Haus des Sports® {letzter Termin: 6. De-
zember 1970).

3. Dtagnostik-Woche

Vorankiindigung

Die 3. DIAGNOSTIK-WOCHE findet vom 5.—9, Mai 1971
in Minchen (Messegelande) in Verbindung mit einer
internationalen pharmazeutischen und medizinisch-
technischen Ausstellung statt,

Veranstalter: Deutsche Gesellschaft zur Férde-
rung der Medizinischen Diagnostik e. V. in Zusam-
menarbeit mit der Bayerischen Landesirztekammer,
Leitung: Professor Dr. med. E. Fromm, Hamburg
Neben den Vortrdgen werden zahlreiche Kurse und
Seminare durchgefiihrt.

In den Vortragen werden folgende Schwerpunktthe-
men behandelt:

»Diagnostik und und Theraple der Erkrankungen der
Nieren und ableitenden Harnwege*

»Medizin und Technik“

»Dle Multimorbiditdt im Alter als diagnostisches Pro-
blem mit therapeutischen Konsequenzen“

»Dle Frilhdiagnose der Mammatumoren®

»Dlagnostik der Gelenkserkrankungen mit therapeuti-
schen Konsequenzen®

»Das unklare Fleber“ (Diagnostik und Therapie)
»~Dlagnostik und Therapie der Anéimle*
»Dlagnostische Probleme der Systemerkrankungen*

»Fehiresorption und Fehldigestion — Leitsymptom
Durchtail — mit therapeutischen Konsequenzen“

mehrgleisige

Physiologische
Therapie und
Substitution
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»Diagnostik der minnlichen und welblichen Sterilitat
mit therapeutischen Konsequenzen*

»Klinisch-chemische Labordlagnostik zur Oberwa-
chung, Therapie- und Verlautskontrolle chronisch
Kranker“

»Fehlerméglichkelten bel der Dlagnose von Stoffwech-
selkrankhelten mit therapeutischen Konsequenzen*

»Diagnostische Probleme der Intensivtheraple®

Ausk unft: Deutsche Gesellschaft zur Fdrderung
der Medizinischen Diagnostik e.V., 7000 Stuttgart 70,
Hans Neuffer-Weg 2, Telefon (07 11) 761454

3. Fortbildungstagung der Medizinischen
Poliklinik der Universitit Miinchen

am 12. Dezember 1970 In Miinchen

Die Medizinische Poliklinik der Universitdt Minchen
veranstaltet am 12. Dezember 1970 die 3. Fortbildungs-
tagung mit dem Thema ,Aktuelle Rheumaprobleme —
Arthrosen®,

Tagungsort:Minchen, Theresienhéhe, KongreB-
halle (Beginn: 9.00 Uhr)

AnmeldungundAuskunft:Prof. Dr.H. Mat-
hies, Rheumatiker-Ambulanz der Medizinischen
Poliklinik der Universitat, 8000 Minchen 15, Petten-
koferstraBe 8 a

Fortbildungsveranstaltung fiir Augenirzte

am 9. Dezember 1970 In Erlangen

Die Augenklinik der Universitdt Erlangen veranstaltet
am 9. Dezember 1970, 16.00 Uhr, den nichsten Fort-
bildungsnachmittag.

Kurse fiir die Untersuchungen am Anomaloskop,
flir Kontaktglasuntersuchung, Applanationstonometrie
und -sklaskople sind vorgesehen.

Auskunft: Dr. E. Genée, 8520 Erlangen, Uni-
versitidtsstraBe 27

Oberbauchstdrungen
Meteorismus
Dyskinesien

O.P. 24 Dragke

0. P. 100 Dragées

auBerdem Anstalapadkungsn

IFAH GMBH HAMBURG 22 ‘I?‘
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Da dia Termina der Kongresse
manchmal gedndert werden, empteh-
len wir, aut jeden Fall vor dem Be-
such elner Tagung sich noch einmal
mit dem KongreOb(ro bzw. der Aus-
kunfisstelle In Verbindung zu selzen.

Dezember 1970

4.12, in Berlin:

Sitzung der Gesellschafi fir Geburts-
hilfe und Gynékologla. Auskunft: Prof.
Dr. G. Hé6rmann, 1000 Berlin 19,
WundislraBe 59/60.

4.—5.12. in Hamburg:

106. Tagung der Vereinigung Nord-
westdaulscher Chirurgen. Auskuntt:
Prof. Dr. LIchtenauer, 2100 Ham-
burg 20, Eifendorfer Pferdeweg 52.

4.—6. 12. In Niirnberg:

21. Nirnberger Fortblldungskongre0
der Bayerischen Landes&rztekammer.
Auskunft: Bayerischa Landesédrzte-
kammer, 8000 Miinchen 23, Kdnigin-
strage 85.

5.—6. 12. In Hennef:

Sportérzie-Fortblldungslehrgang des
Deutschen Sportirztebundes. Aus-
kunft: Dr. D. Schnell, 5224 Rup-
pichleroth, Otto-Willach-SliraBe 2.

6. 12. in Hamm:
Fortblidungsveranstaliung der Arzte-
kammer Westialen-Lippa. Auskunfi:
Arztekammer Westfalen-Lippe, 4400
Minster, Kaiser-Wilhelm-Ring 4—&.

11.=13. 12. in Minchen-Griinwald:

4. internationale wissenschafilicha Ta-
gung des Bayerischen Sportirzie-
Verbandes, Auskunft: Geschaftsslelle
des Bayerischen Sportirzte-Verban-
des a. V., 8000 Miinchen 2, Brienner
StraBe 50.

12. 12. in Minchen:

3. Fortblidungstagung der Medizinl-
schen Poliklinik der Unlversitil Min-
chen (Thema: ,Aktuelle Rheumapro-
bleme — Arthrosen®). Auskunfl: Prof.
Dr. Mathies, 8000 Minchen 15,
PettenkotersiraBe 8 a.

12. 12. In Wien:

Xil. Wissenschattliche Sitzung der
Usterrelchischen Arballsgemelinschaft
tir Anglologle. Auskunft: Prof. Dr.
R. Sanller, A-1080 Wien, Alser-
straBe 4.
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10.~22. 1. In London/Cambridge/Bir-
mingham:

Internationaler Kurs {iber das Thema
.Diabetes and Carbohydrate Meta-
bollsm®. Auskunft: British Council,
5000 K&In 1, Hahnenstrals 6.

17.—23. 1. in Bernried:

Seminar iiber pravenlive Kardiclogle.
Auskunfl; Geschaftsslelle des Baye-
rischen Sportarzte-Verbandes e. V.,
8000 Minchen 2, Brienner StraBe 50.
20.-23. 1. in GieBen:

VIl. Fortbildungskurs fiir Fachérzta
der Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe. Auskunfi: Sekretariat der arzt-
lichen Fortbildungskurse, 6300 Gie-
0en, Rud.-Buchhelm-StraBe 10.
28.—30. 1. in Hamburg:

76. Tagung der Nordwesideutschen
Gesellschatt tiir Innere Medizin. Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr, Horn -
bostel, 2100 Hamburg 90, EiSen-
dorfer Pferdeweg 52.

Februar 1971

15. — 19. 2. in Neuherberg:
Eintithrungskurs In den Strahlen-
schutz. Auskunfl: Institut fdr Strah-
lenschulz, 8042 Neuherberg, Ingo!-
stadter Landsira0e 1.

15.2.~5.3. in Neuherberg:
Strahlenschutzkurs. Auskunft: institut
fiir Strahlenschutz, 8042 Neuherberg,
Ingolstadter Landsirage 1.

22.~26. 2. in Neuherbarg:
Strahlenschutzkurs (1. Fortbildungs-
kurs). Auskunfl: Inslitut fir Strahlen-
schutz, 8042 Neuherbarg, Ingolsladter
LandstraBe 1. y

Marz 1971

1.—-5.3. in Neuherberg:
Strahlenschutzkurs (2. Fortblidungs-
kurs). Auskunfl: Inslitut fir Strahlen-
schutz, 8042 Neuherberg, Ingolstadier
Landstrade 1.

4.—6.3. in Hamburg:

17. Symposlon der Deutschen Gesell-
schaft fir Endokrinologle. Auskunft:
Prof. Dr. J. Kracht, 6300 GieBen,
KiiniksiraBe 32 g.

7.—20. 3. In Badgastein:

XVIl. Internalionaler Forlblidungs-
kongreB der Bundesarztekammer
(Thema: ,Die Kunst, das menschliche
Leben zu verléingern®). Auskunfi:
KongreObiiro der Bundesirziekam-
mer, 5000 K&In 41, Postiach 410 220.

8.~19. 3. in Neutrauchburg:
Eintiihrungslehrgang in die manuelle
Wirbelséulen-Theraple. Auskunfl: Dr.
Sell, 7972 Neutrauchburg.

8. —20. 3. In Davos:

XIX. Internationaler Fortblldungs-
kongreB der Bundesirziekammer
(Thema: ,Dle Kunst, das menschlicha
teban zu verfingern“). Auskunfi:
KongreObiiro dar Bundesirztekam-
mer, 5000 K&In 41, Postfach 410 220.

12.—13. 3. in Erlangen:

4. Kongre8 der Deutschen Gesell-
schaft tiir Endoskople e. V. Auskunft:
Priv-Doz. Dr. R. Ctlenjann,
8520 Erlangen, KrankenhausstraBe 12.

22.3.—2.4. in Neuherberg:
Strahlenschutzkurs. Auskunft: Inslitut
fiir Strahlenschulz, 8042 Neuherberg,
Ingolstadter Landstra8e 1.
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