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Er6ffnung des Arzietages

Mit einem Festakl in den Kunstsammlungen der Veste
Coburg wurde am 21. September 1973 der 26. Baye-
rische Arztetag erdfinet. Diese Festveranstaltung wur-
de von den Darbietungen des ,Melchior Franck-Krel-
ses" mit Musik aus dem alten Coburg umrahmt.

Dr. Hans' FRIEDRICH, 1. Vorsitzender des Arztlichen
Kreisverbandes Coburg, begriiBte die Géste Im Namen
des Arztlichen Kreisverbandes Coburg.

AnschlieBend trug Dr. Helnz SCHAUWECKER, Prasi-
dent des Bundesverbandes deutscher Schriftsteller-
drzte, ein eilgenes Gedicht vor,

Den 26. Bayerischen Arztetag erdffnete der Prisident
der Bayerischen Landesarztekammer, Professor Dr.
Hans J. SEWERING. Er dankte bel dieser Gelegenheit
den Kiinstlern fiir den wirdigen Rahmen dieses Fest-
aktes und allen Kollegen Oberfrankens und Coburgs
fir die Einladung sowie Kollegen FRIEDRICH fiir
seine vielen Mihen der Vorbereltung.

Professor Dr. Sewering hieB dann die Deleglerten
der rund 22500 Arzte Bayerns und die zahireich er-

schienenen Ehrengéste herzlich wlllkommen, an deren
Spitze als Vertreter der Bayerischen Staatsregierung
den Staatsminister fiir Arbeit und Sozialordnung, Dr,
PIRKL, den Vizeprasidenten des Bayerischen Land-
tags, Dr. ROTHEMUND, den Vizeprasidenten des
Bayerischen Senats, Professor Dr. SCHEUERMANN,
Mitglieder des Bayerischen Landtages und Senats,
den Rektor der Universitat Wirzburg, Professor Dr.
SCHREINER, den Prorektor der Universitit Erlangen-
Niirnberg, Professor Dr. FRANKE, dle Dekane der Me-
dizinischen Fakultdten, den Leiter der Gesundheits-
abteilung im Bayerischen Staatsministerium des In-
nern, Dr. HEIN, sowie den Leiter der Gesundheits-
abteilung des Sozialministeriums, Senator Ministerial-
dirigent Dr. KLASS, die Vertreter von Behérden, Kor-
perschaften und Schulen, sowie die anwesenden Kol-
legen und Vertreter von Rundfunk und Presse. Ein be-
sonderer GruB galt den Tragern der Paracelsus-Me-
dallle und des Ehrenzeichens der Deutschen Arzte-
schaft, sowie den Mitgliedern des Vorstandes der
Bundesarztekammer.

Erdffnungsansprache von Professor Dr. Sewering

Der diesjahrige Bayerische Arztetag fallt in ein fir die
Arzteschaft Bayerns bedeutungsvolles Jahr. Vor 50
Jahren wurde, dem Drangen der Heilberufe folgend,
durch Landesgesetz die Bayerische Arzteversorgung,
eine ¥ersorgungseinrichtung fiir Arzte, Zahnarzte und
Tierarzte, errichtet. Dank einer engen Zusammenar-
beit dieser drei Heilberufe untereinander und mit der
die Verwaltung tragenden Bayerischen Versicherungs-
kammer konnte sie zu einer segensreichen Einrich-
tung unserer Beruifsstande entwickelt werden. lhre
weitere Gestaltung und Fortentwicklung wird auch in
der Zukunft unser ganz besonderes Anliegen sein.
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Vor 100 Jahren, also im Jahre 1873, fand ein Jahr
nach Griindung des Deutschen Arztevereinsbundes In
Wiesbaden der erste Deutsche Arztetag statt. Er be-
schloB als erstes eine Satzung fir den Arztevereins-
bund, deren § 1 lautet:

.Unser Arztevereinsbund hat den Zweck, die zer-
streuten Arztevereine Deutschlands zu gegenseiti-
ger Anregung und gemeinsamer Betatigung, der
wissenschaftlichen und praktischen, auch sozialen
Bestimmungen des Aarztlichen Standes zu ver-
einigen.”
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Erbftnung auf der Veste Coburg

Die Aufgaben und Zwecke der arztlichen Vereine wur-
den wie folgt umschrieben:
«Forderung der arztlichen Wissenschaft und Kunst
sowie der Interessen des Arztlichen Standes (z. B.
insbesondere durch Griindung gemeinniltziger An-
stalten, durch Regelung und Wahrung der Standes-
verhaltnisse). Fakultative Teilnahme an der Gffent-
lichen Gesundheitspflege und Medizinalgesetzge-
bung: Beides sowohl in staatlicher als lokaler (kom-
munaler und provinzieller) Hinsicht.”
Der Deutsche Arztevereinsbund war der Vorléufer der
Arztekammern in Deutschland. Die Ziele, welche er
sich seinerzeit setzte, entsprechen weitgehend auch
den heutigen Aufgaben der Arztekammern.
In wenigen Tagen wird in Minchen der 76. Deutsche
Arztetag stattfinden unter dem Motto: ,100 Jahre
Deutsche Arztetage®.
Die Diskrepanz zwischen den 100 Jahren und den nur
76 Arztetagen offenbart die Auswirkungen der Ge-
schichte unseres Landes. Kriege und die Zeit der
Diktatur haben die Abhaltung von Arztetagen mit frel
gewidhlten Delegierten der Arzte Deutschlands un-
méglich gemacht.
Aber auch ohne Beziehung zu Jubilden kann man
sagen, daB wir uns in einer fir das Gesundheitswesen
und die Arzte unseres Landes besonderen Zeit befin-
den. Kaum je zuvor stand der Arzt so sehr im Mittel-
punkt des Interesses, der Kritik und der Angriffe. Das
mag zum Teil daran liegen, daB Gesundheit und ge-
sundheitliche Betreuung bei unserer Bevilkerung
einen noch nle vorhandenen Stellenwert gewonnen
haben. Es liegt mit Sicherheit aber auch daran, da
sich gewlsse Krafte ganz eindeutig das Geblet des
Gesundheitswesens ausgesucht haben, um hier lhre
ersten Versuche der Gesellschaftsverdnderung zu be-
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treiben. Arzte haben sich immer gerne als unpolitische
Wesen betrachtet, von jedem geachtet, von nieman-
dem attackiert. Diese lllusion — und das hat wohl in-
zwischen jeder von uns eingesehen — ist endgiiltig
zerstoben. Es geniigt nicht mehr, wenn der einzelne
Arzt von friih bis spat seinen Beruf ausiibt und sich
wissenschaftlich fortbildet, um der Entwicklung der
Medizin folgen zu kénnen. Jeder von uns muB sich
mit den politischen und weltanschaulichen Kréften
auseinandersetzen, die uns gegeniiberstehen.

Aber auch unsere Mitbdrger stehen vor Entscheidun-
gen, die wir ihnen nicht abnehmen kénnen. Sie miis-
sen sich dariiber klar werden, ob sie in der Zukunft
als freie Biirger auch von freien Arzten betreut wer-
den wollen. Wer glaubt, man kdnne unsere Wirt-
schafts- und Gesellschaftsordnung erhalten, die Arzte
aber durchaus ,ein biBchen verplanen” und in Ab-
hangigkeit bringen, der verkennt die Zwangslaufigkeit
solcher politischen Entwicklungen.

Wenn es dazu kommen sollte, da das Gesundheits-
wesen in Deutschland sozialisiert wird, dann madge
sich jeder dariiber klar sein, daB das nur der erste
Schritt einer Entwicklung ist, der keine andere Gruppe
unserer Gesellschaft entgeht.

Auch die Behauptung, man miisse dle arztliche Ver-
sorgung anders gestalten, d. h., wesentliche Teile aus
der Hand des freipraktizierenden Arztes nehmen, weil
die Kostenexplosion nicht mehr zu verkraften sei, ist
nur ein Vorwand. Tatsache ist, daB die Kostenentwick-
lung in den Krankenh&usern, also dort, wo die Arzte
lediglich Gehalter bekommen, besonders eindrucks-
voll ist.

Aber auch wenn man die freie Praxls heranzieht, wird
man folgendes feststellen missen: Die Sozialislerung
der Arztpraxis oder ihre totale Verénderung durch

Bayerisches Arzteblatt 11/73



Herausnahme der gesamten medizinischen Technik
bringt keine Verbilligung, weder werden die Investi-
tionen geringer, noch die heute von uns aufzubringen-
den Gehaélter der Mitarbeiter. Das Arbeitsvolumen der
freipraktizierenden Arzte, (ibertragen auf den dann
entstehenden neuen Arzttyp ,Normalarbeitnehmer
Arzt®, wiirde eine Vervielfachung der personellen Be-
setzung bedeuten, und nach allen Erfahrungen, die
gemacht wurden, dennoch zu einer Verschlechterung
der Versorgung fiithren.

Mit angeblicher Kostenexplosion 14Bt sich eine Sy-
steméanderung nicht begriinden.

Wir beobachten zunehmend, daB es im Lager der
Krankenversicherung Stimmen gibt, die unbedingt
den Sturm auf das sogenannte Monopol der kassen-
arztlichen Versorgung einblasen wollen. Wenn sie sich
nur einmal die Milhe machen wiirden, die Geschichte
der Beziehungen zwischen Arzten und Krankenkassen
zu studieren, dann miiBten sie erkennen, daB die
Arzte der deutschen Krankenversicherung und dem
stetig gewachsenen Kreis der in ihr Versicherien nicht
wenlger treu gedient haben als die Krankenkessen
selbst. Die Fortentwicklung der Krenkenversicherung
war aber in allen Zeiten abhéangig von einer echten
Partnerschaft beider Seiten. Dabei kann die arztliche
Versorgung nun einmal nur ausschlieBlicher Part der
Arzte sein, und wenn der Versuch gemacht wird,
das angeblich so schadliche Monopel zu brechen, so
steht dahinter nur allzu deutlich der Wunsch, System-
veranderungen zu betreiben oder zumindest den
Grundsatz: ,Wer zahlt, schafft an” zum Tragen zu
bringen.

Daf diese meine Ausfiihrungen nicht Schwarzmalerei
und nicht Meinungsmache sind, haben erst in diesen
Tagen Ausfiihrungen des beamteten Staatssekretars
im Bundesministerium fir Jugend, Familie und Ge-
sundheit, Professor WOLTERS, bewiesen, der in
einem Referet beim Bundesverband der Ortskranken-
kassen einer Brechung des scgenannten Monopols
der Kassenérzte das Wort geredet hat.

Ohne hier die ideologischen Vorstellungen von Herrn
Wolters, die durch Verdffentlichung im offiziellen Bul-
letin des Presse- und Informationsamtes der Bundes-
reglerung zumindest halbamtlichen Rang erhaiten
haben, im sinzelnen zu enalysieren, sei ihm und allen
Glelchgesinnten firs erste folgendes ins Stammbuch
geschrieben:
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Der Deutsche Bundestag hat 1955 nahezu einstimmig
das derzeit geltende Kassenarztrecht beschlossen. Er
hat der Krankenversicherung einerseits und den Kas-
sendrzten andererseits die fir sie bestimmten Auf-
gaben zugewiesen. Wer versucht, an dieser Verteilung
zu rijtteln, versucht zugleich, das Rad unserer gemein-
samen Geschichte zurlickzudrehen., Wir kdnnen alle
Verantwortlichen nur dringend darum bitten, solche
reaktionaren Entwicklungen zu verhindern und im In-
teresse unserer Versicherten die gleichberechtigte
Partnerschaft von Krankenkassen und Kassenérzten
erhalten und ausbauen zu helfen.

Wir bekennen uns heute wie in der Vergangenheit un-
eingeschrankt zu dem System der sozialen Sicherung,
dessen wesentliche Saulen Krankenversicherung, Un-
fallversicherung und Rentenversicherung sind. Wir
haben alles getan, um unseren Mitmenschen die arzt-
liche Versorgung zu geben, die dem Stand der medi-
zinischen Entwicklung entsprach. In den hundert Jah-
ren, die wir als Jubildum jetzt begehen, hat es dabei
nie einen Stillstand gegeben. Das wird auch {ir die
Zukunft gelten.

Auf der Grundlage unseres derzeitigen Systems haben
die Arzte der freien Praxis fiir die ambulante Versor-
gung und die des Krankenhauses fir die stationare
Behandlung Schritt gehalten mit der Entwicklung der
Medizin.

Der Patient in unserem Lande kann sich heute und in
der Zukunft gut betreut fihlen bei seinem niederge-
lassenen Allgemeinarzt und Facharzt und beiden Arz-
ten unserer Krankenhauser. Im Gegensatz zu einer
Flut von veréffentlichten Meinungen fihlt er sich da-
bei auch wohl. Auch neueste Umifragen haben gezeigt,
daB unsereMitmenschen trotz aller negativen Beriese-
lung wissen, was sie an ihrem Arzt haben und sie
haben eln Uiberwaltigendes Bekenntnis zum Hausarzt
abgelegt. Das wird uns auch fir die Zukunft Ansporn
und Verpflichtung sein. Deshalb Ist auch eines der
Themen unseres diesjdhrigen Bayerischen Arztetages
die Zusammenarbeit der Arzte in Praxis und Kranken-
haus. Der Patient, der hilfesuchende Mitmensch, wird
fir uns, so wie in der Vergangenheit auch in der Zu-
kunft, im Mittelpunkt unseres Denkens und Handelns
stehen.

In diesem Sinne eréffne ich den 26. Beyerischen Arzte-
tag.
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GruSwort >
von Dr. med. Gerhard Jungmann

Vizeprésident der Bundesirztekammer
und Prisident der Arztekammer Nledersachsen

Es Ist mehr als elne Gewohnheit — es ist eine feste
Tradition, daB der Vorstand der Bundesarztekammer
enléBlich des Bayerischen Arztetages am gleichen Ort
zusammenkommt, eine Tradition, die ihre tieteren
Griinde hat.

Es gibt kein anderes Bundesland, das eine dem Baye-
rischen Arztetag vergleichbare Einrichtung als konsti-
tutives Element der Arztekammer kennt.

Es gibt aber auch keine andere Arztekammer, die der
Bayerischen Landesédrztekammer gleichkommt. Es gibt
sozusagen einfache Arztekammern, wie melne eigene,
die Arztekammer Niedersachsen. Dann gibt es den
schon etwas gehobeneren Typ der Landesérztekam-
mern, doch es gibt tetséchlich nur eine Arztekammer,
die in einer so elndeutigen Weise ein fester Bestand-
teil der politischen Ordnung ihres Landes Ist, wie die
Bayerische Landesérztekammer.

Ich denke dabei nicht nur daran, daB hlerzulande auch
die Arztlichen Kreis- und Bezirksverbinde als die
Untergliederungen der Landesirztekammer Kdrper-
schaften des &ffentlichen Rechts und damit fest und
tief in dem Leben und der Ordnung auch der reglona-
len Gliederungen verankert sind, obwohl das allein
schon bemerkenswert genug Ist.

Ich denke ebenso deran, daB die Bayerische Landes-
Arztekammer sich selbst els einen Bestandteil nicht
nur der 3affentlichen, sondern auch der staatlichen
Ordnung ihres Lendes versteht.
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Das kommt nicht nur in einem kraftig entwickelten
SelbstbewuBtseln zum Ausdruck. Aber auch der Frel-
staat Bayern, seine Regierung und seine Parlamente
verstehen ihre Landesirztekammer in einem weitaus
héherem MaBe als Institution der offentlichen und
staatlichen Ordnung, als das in den anderen Léndern
der Fall ist.

Die bayerische Ordnung ist kein Exportartikel. Um so
mehr sind auch wir — als die Arbeitsgemeinschaft der
Arztekammern der Bundesrepublik und Berlins —
daran interessiert, daB sich an dem Status der Baye-
rischen Landesarztekammer nichts dndert.

Die bayerische Ordnung bringt es mit sich, da8 dle
Bayerische Landesdrztekammer so auBerordentlich
stark und tief in allen Lebens- und Ausdrucksformen
dieses Landes verwurzelt Ist. Das gilt nicht zuletzt
auch fGr die bayerischen Landschaften und ihre volks-
timlichen und stammesmé&Bigen Eigenarten.

Das Ist der Grund dafiir, daB jeder Bayerische Arzte-
tag seine besondere Eigenart hat.

Diese lebendige Vielgestaltigkeit lieben wir Nicht-
bayern, und das ist nicht zuletzt der Grund dafir, daB
wlir 50 gern zu den Bayerischen Arztetagen kommen,
und daren wird sich auch in der Zukunft nichts &ndern.

Dem 26. Bayerischen Arztetag In Coburg wiinsche ich
im Namen der Bundesidrztekemmer einen guten und
erfolgreichen Verlaufl
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Ansprache des bayerischen
Sozialministers Dr. Pirkl

Meine sehr geehrten Damen und Herrenl

Wie Sie alle wissen, ist das Jahr 1973 — wie nie zu-
vor — ,.ein Jahr der Arztetage" in Bayern. Auf den
heutigen Coburger Auftakt folgen im Oktober der
Deutsche Arztetag und der Weltarztetag in Minchen.
Steht deshalb der Bayerische Arztetag heuer etwa nur
im Schatten kommender Ereignisse? Ich sage nein.
Eher im Gegenteil. Verlauf und Ergebnisse dieses 26.
Bayerischen Arztetages werden gerade dieses Jahr
im Sinne einer Initialziindung von besonderem EinfluB
auf den Deutschen und vielleicht sogar den Weltarzte-
tag sein. Hinzu kommt, daB der Prasident der Bayeri-
schen Landesdrztekammer eine Personlichkeit ist,
den jahrzehntelange Erfahrungen und Erfolge zu einer
der maBgeblichsten und anerkanntesten Krafte Inner-
halb der deutschen und der weltweiten Arzteorgani-
sation werden lieBen. Gerade sein Wort auf dem Baye-
rischen Arztetag wird deshalb weit (iber die Grenzen
unseres Landes hinaus nachhaltige Beachtung finden.
Im Gbrigen darf ruhig einmal wieder Ins Gedachtnis
gerufen werden, daB der Freistaat Bayern mit seinen
nunmehr 10,8 Millionen Einwohnern 80 %o der Staaten
der Welt an Bevdlkerung und 55 % der Staaten der
Welt an Flache Gbertrifft. An diesen Tetsachen sollten
auch jene Mitblrger das Gewicht von Aussagen der
Bayerischen Staatsregierung messen, die gerne mit
einem ebenso modischen wie unreflektierten Anti-
fdderalismus liebaugeln.
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Im Auftrag und in Vertretung des nicht zuletzt durch
seine derzeitige Funktion als Bundesratspréasident be-
sonders in Anspruch genommenen Herrn Ministerpra-
sidenten Dr. GOPPEL begriBe ich alle Teilnehmer
dieses Kongresses in Bayern auf das herzlichste. Mein
besonderer GruB gilt den prominenten Gasten aus
dem Ausland, deren Freude, zu uns nach Bayern zu
kommen, wir immer wieder als Ehre empfinden. Als
Franke kann ich natlrlich nicht darauf verzichten,
meiner aufrichtigen Genugtuung Ausdruck zu geben,
daB nach Nirnberg im Jahre 1971 nunmehr wieder
eine bedeutende frAnkische Stadt mit groBartiger Ge-
schichte als Tagungsort gewahlt wurde. Vor allem In
Anbetracht der geographischen Lage Coburgs mbchte
ich es nicht versdumen, meine besten GriBe unseren
Landsleuten — insbesondere allen Arzten — jenseits
der bayerischen-thiiringischen Grenze zu sagen.

Der 26. Bayerische Arztetag findet in einer Zeit statt,
in der die gesellschaftspolitischen Systemfehden —
teils entwickiungsbedingt, teils unabléssig angeheizt —
ein bisher nicht gekanntes AusmagB und einen Immer
unschdner werdenden Stil angenommen haben. Nach-
dem allgemein bekannt ist, daB Gesundheitsfragen
bei unseren Blrgern weithin innenpolitisches Thema
Nr. 1 sind, war es scheinbar nicht zu vermeiden, daB
sie in steigendem Umfang zu gesellschaftspolitischen
RichtungskAmpfen miBbraucht werden. MiBbraucht
deshalb, weil die Gesundheitspolitik einfach kein Ex-
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perimentierfeld fiir politische |deologien werden darf:
um des kranken Menschen willen!

Wir sind uns alle darin einig, daB eine permanente
Fortentwicklung im Sinne giner Verbesserung,
wie in allen Bereichen, so auch auf dem Gebiet der
Gesundheitspolitik, notwendig ist. Indessen droht die
gesundheitspolitische Auseinandersetzung in unse-
rem Lande immer mehr von der sachlichen Diskussion
in tagesmodische, also kurzlebige — aber leider oft-
mals effektvolle — Sprachklischees abzugleiten.
Scheinintellektuelle Modevokabeln und agitatorische
Schablonen sind die triigerischen Fahnchen, unter
denen viele unreflektiert im Meer des Zeitgeistes mit-
schwimmen wollen. Die Bayerische Staatsregierung
ist jedoch nicht bereit, ihre gesundheitspolitische
Fahne einfach nach jenem Wind zu hangen, der auf
diesem Meer des Zeitgeistes zur Zeit gerade blasen
mag. Sie halt vielmehr an ihrem seit Jahren nicht nur
von mir, sondern auch vom Herrn Ministerprdsidenten
und Herrn Kollegen Dr. MERK betonten Bekenntnis
zu einer freiheitlichen Gesundheitspolitik fest, d. h. an
einer klaren und verlédBlichen Absage an jede Soziali-
sierung oder Verstaatlichung unseres Gesundheits-
wesens. Das also ist Ausgangspunkt und MaBstab fir
alle gesundheitspolitischen Entscheidungen der Baye-
rischen Staatsregierung.

Wenn ich einen Blick auf die Tagesordnung der Voll-
versammiung des Bayerischen Arzteparlamentes mor-
gen und Ubermorgen werfe, so glaube ich, daB neben
dem Téatigkeitsbericht der Kammer der Tagesord-
nungspunkt ,Niedergelassener Arzt und Kranken-
haus” wesentlicher Gegenstand der Beratungen sein
wird. Ich dart schon vorab sagen, daB ich mit gréBtem
Interesse lhren Diskussionen zu diesem Punkt ent-
gegensehe; mit gréstem Interesse an der Frage, in
wieweit die Gesamtreprdsentation der bayerischen
Arzteschaft hier mit der freiheitlichen Konzeption der
Bayerischen Staatsregierung auch weiterhin einig
geht.

Wenn Ich sagte, die Bayerische Staatsregierung habe
sich von jeher zu einer freiheitlichen Gesundheitspoli-
tik bekannt, so bedeutet dies namlich: Ich mdchte
dieses Bekenntnis hier und heute ausdriicklich be-
kraftigen, GewiB mag die politische Szene im Augen-
blick nicht von der direkten Frage nach einer So-
zialisierung der &rztlichen Tatigkeit beherrscht wer-
den. Ausgesprochene oder offene Sozialisierungsbe-
strebungen beschrianken sich heute — aus welchen
Griinden auch immer — auf radikale Zirkel. In unserer
Zeit der Meisterschaft verbaler Verpackung ist man
mit reichhaltiger Aktivitat in den Berelch des Indirek-
ten ausgewichen. Mehr denn je gilt es also, um der
Erhaltung des freiberuflichen Arztes willen, kommer-
ziell oder mit aufwendiger Offentlichkeitsarbeit emp-
fohlene Wege kollektivistischer &rztlicher Versorgung
unserer Bevdlkerung auch dann mit groBer Sorg-
falt zu Ende zu denken, wenn diese Wege auf
den ersten Blick richtig oder harmlos erscheinen. Frei-
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heit 1aBt sich nur dann bewahren, wenn man ihren
Gegnern schon in den Anfingen der Aktivitat ent-
schlossen wehrt. Der Preis mangelnder Wachsamkeit
oder des zu spaten Erwachens kann hier nur allzu
leicht teuer oder gar unerschwinglich werden.

In meiner Ansprache vor dem 24, Bayerischen Arzte-
tag 1971 in Nirnberg habe ich erklart, daB die treie
Arztpraxis nach meiner Auffassung eines jener typi-
schen Beispiele sei, an dem die Freiheitlichkeit unse-
rer Gesellschaftsordnung gemessen werden konne.
Ich bin hier mit threm Prasidenten — und, Gott sei
Dank, nicht nur mit ihm — restlos einig. Auch wenn
diese Aussage bereits ganze zwei Jahre alt ist, sei es
mir gestattet, daran heute noch festzuhalten... Ich
meine, wir stimmen darin (berein, daB es auch in
einer schnellebigen Zeit wie der unsrigen Uberzeu-
gungen gibt, die nicht taglich gewechselt oder, wie
man beschwichtigend zu sagen pflegt, ,angepaBt”
werden kdnnen oder gar missen.

Was bedeutet das hier? Der niedergelassene Arzt soll,
soweit wie irgend méglich, als freier Beruf erhalten
bleiben. Ein privates Praxisschild geniigt dazu nicht!
Frei in diesem Sinne kann nur besagen: groBtmog-
liche Freiheit von Abhangigkeiten. Von Abhangigkei-
ten arztlicher und nicht-arztlicherArt. Weiter soll diese
Konzeption bedeuten, daB die eigenstédndige und
selbstverantwortliche Position des freipraktizierenden
Arztes im Rahmen eines funktionsgerechten (also
fachlichen) Pluralismus in unserem gesundheitspoliti-
schen System so unangetastet bleiben soll wie mdg-
lich. Dieser funktionsgerechte Pluralismus ist nachge-
rade ein Kennzeichen, ein bewéhrtes Merkmal unse-
res Gesundheitswesens. Ich bin der Ansicht, daB er
nirgends im Ausland ungestraft abgeschafft worden
ist. Kunde von scheinbar paradiesischer Beschaffen-
heit des Gesundheitswesens in diesem oder jenem
anderen Land haben bekanntlich sachkundiger Uber-
prifung bislang nie standgehalten und objektive Ver-
gleiche herausgefordert, die dann jeweils zugunsten
unseres Systems ausfielen. 5

.Niedergelassener Arzt und Krankenhaus" — was ist
hierzu mit kurzen Worten im Lichte dieser skizzierten
Grundauffassung zu sagen? Mit einer Verwischung
der verschiedenen Funktionen dieser beiden Bereiche
unseres Gesundheitswesens ist jedenfalls sachlich
nichts gewonnen. Ubrigens: Es waren Bundesregie-
rung, Bundestag und Bundesrat, die anléBlich des Er-
lasses des Krankenhausfinanzierungsgesetzes deut-
lich, ich mochte sagen fiir die Betroffenen splirbar,
darin (bereinstimmten, daB eine solche funktionelle
Ordnung gut, richtig und zukunftsgerecht ist. So wurde
die fiir die Krankenhduser kiinftig im Regelfall exi-

.stenznotwendige Férderung seitens der Lander nach

den Vorschriften dieses Gesetzes strikt auf den Be-
reich der stationdren Akutversorgung beschrankt.

Nun, ich merkte bereits an: Wir leben in einer Zeit der
Suchtigkeit nach publizitdtswirksamen Schlagworten.
Dies fiihrt nicht selten dazu, daB ein Begriff in aller
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Beilersdorf

Reiflfeste, sterile Wundnahtstreifen
fur kosmetisch einwandfreie Narbenbildung.

ReiBfest Leukoclip_poris besteht
aus reififestem, unelastischem Zellwollmull
~ beschichtet mit sicher und lange haften-
dem Polyacrylatkleber. Das bedeutet:
sichere Adaption der Wundrinder in

einer Ebene und damit kosmetisch ein- B

wandfreie Narbenbildung.

Pords Leukoclip pords mit dem &

groBmaschigem Gewebe ist extrem luft-
und sekretdurchlissig. Wundsekretreten-
tionen und Mazerationen werden ver-
hindert, der HeilungsprozeB gelordert.
Bei Spannungsverinderungen der Haut
kann jederzeit eine schmerzlose Korrek-
tur vorgenommen werden.
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brauchen bei riatgenologischen Unter-
suchungen oder Strahlentherapie nicht
entfernt zu werden. Die Wundnahtstrei-
fen passén sich der Kdrperoberfliche und
den Bewegl;(ngen and8

Leukoclip pords gehort zur neuen
Pflaster-Generation:: D‘Ig hypoallergenen
Pflaster, die schneller heilen helfen.
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Munde ist und doch von kaum jemand durchschaut, ge-
schweige denn, voll verstanden wird. ,Zentrum” oder,
besser gesagt, ,.center” ist eln géngiges Beispiel fir
das, was ich hier sagen will. Man muB es einfach
haben, in jedem Bereich, in jedem Zusammenhang,
wenn man nur halbwegs progressiv sein und nicht
den Fluch der Riickstandigkeit auf sich laden will. Und
so h&rt man denn auch da und dort — offen oder weni-
ger offen —: eine Systemidnderung in Richtung Ge-
sundheitszentrum sei das unabdingbare Gebot der
Stunde. Mit anderen Worten, das Krankenhaus soll
im Wege gesellschaftspolitisch akzentuierter System-
anderung in ein Gesundheitszentrum verwandelt wer-
den. Moglichst alles, was auf dem &rztlichen Sektor
gefragt ist und geboten werden kann, soll dort zusam-
mengefaBt werden: ambulante undstationdre Behand-
lung, von der Vorsorge (ber die drztliche Versorgung
jeder Art bis zur Rehabilitation. Endlich 188t sich, so
meint man, alles besser organisieren, endlich glaubt
man, ein Mittel gegen die Kostenexplosion gefunden
zu haben, endlich kénne unter einem Dach das ge-
samte arztliche und pflegerische Tun , optimiert” wer-
den. Beweise dafiir stehen aus. Aber auch abgesehen
davon ist man versucht, mit Werner HEISENBERG zu
sagen, ,daB ZweckmaBigkeit (iberhaupt kein Wert ist,
sondern die Wertfrage nur um eine Stelle verschiebt,
namlich zu der anderen Frage: ist der Zweck wertvoll,
dem die betreffenden Erkenntnisse und Moglichkeiten
gemanB sind, dem sie dienen sollen?”

Erheblich groBer als die Krankenh&user werden solche
Gesundheitszentren automatisch, so daB unterdiesem
Aspekt die aufgemachte Rechnung ,wunschgemaB”
ausfallen mag. Meist wird von solchen Konzeptionen
{noch) nicht &ffentlich gesprochen oder man be-
schrankt sich (zundchst) auf Etappen davon.

Sicher ist eines. Es geht hier an die Wurzel des frei-
praktizierenden Arztes. Es lieBe sich diese Wirkung,
selbst wenn dies ein Naiver wollte, gar nicht ausschal-
ten. Nehmen wir z. B, den Fall, ein solches Gesund-
heitszentrum bdte samtlichen niedergelassenen Arz-
ten der Umgebung Labor, RGntgen, physikalische The-
rapie usw. an und dies — zu wessen Lasten letztlich
auch immer — zum Selbstkostenpreis oder einem
Preis, der in der freien Praxis nicht erreichbar ist, so
gerét der freipraktizierende Arzt in eine Abhangigkeit
zu diesem Gesundheitszentrum. Vom Angebot der
Aufnahme in ein dazugehdriges EDV-Verbundsystem
gar nicht zu reden. Auch wenn man entsprechende
private Institutionen demonstrativ ,bestehen” lieBe,
adndert dies wenig an der eintretenden zentripetalen
Sog-Situation. Dabei ist noch zu bedenken, daf eine
solche Konzeption fiilrden unkundigen oder oberflach-
lichen Betrachter auf den ersten Blick bestechend er-
scheinen muf und seine Wirkung nicht verfehlen wird.
Uber eines missen wir uns jedoch unter allen Um-
sténden klar sein: Eine solche medizinisch-technische
Abhangigkeit aller oder der meisten freipraktizieren-
den Arzte In der Umgebung eines derartigen Gesund-

-
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heitszentrums wiirde, wie gesagt, zu einer Abhangig-
keit fiihren, die elnen tiefgreifenden Einbruch in die
Freiberuflichkeit darstellen und die elnen Zug in Be-
wegung setzen wiirde, der dann kaum mehr gebremst
werden kann.

Ich glaube, es ist die Pilicht eines redlichen Sozial-
ministers, ungeschminkt und ohne fiir ihn persénlich
im Augenblick vielleicht bequeme Beschwichtigung
festzustellen, daB sich hier ein Scheideweg fiir den -
freipraktizierenden Arzt abzeichnet (sofern man dann
von einem solchen in unserem Sinne dberhaupt noch
sprechen konnte).

Was ist zu tun? — Es gibt nur eine Antwort: Unser der-

- zeitiges System der ambulanten Versorgung durch

freiberuflich titige Arzte — mag es auch international
gesehen unbestreitbar sehr gut sein — muB sténdig
weiter verbessert werden. Und zwar qualitativ und
quantitativ,

Zu den qualitativen Gesichtspunkten rechne ich zum
Beispiel weitere spirbare Fortschritte in der Pra-
xisorganisation, wie Ausschdpfung aller Mbglichkeiten
zur Reduzierung von Wartezeiten; des weiteren die
Frage des Mittwochs- und Wochenenddienstes sowie
der Urlaubsvertretung. Hier liegt — und lassen Sie
mich das ganz offen aussprechen — eines der Haupt-
motive fiir die Sympathie mancher Biirger fir die
Schaffung von Ambulanzen an allen Krankenhausern.
So sehr ich gerade als Sozialminister Verstandnis da-
fiir habe, daB die beruflich so stark belasteten Arzte
nach einer anderen Berufen vergleichbaren Freizeit
streben, so sehr muB ich die uns allen bewuBte, nur
allzu banale Tatsache betonen, daB der Bedarf an
arztlicher Hilfe — und ich meine jetzt nur den echten,
ernsten — sich eben nicht zeitlich lenken 1a8t. Hier
muB die freipraktizierende Arzteschaft unter Beweis
stellen, daB sie selbst in der Lage ist, einen wirk-
lich voll befriedigenden Dienst zu organisieren, und
zwar in Stadt und Land, In &rztlich dichter und danner
besetzten Gebieten. Sobald, was in Einzelfallen ge-
schieht, der Patient z. B. wahrend langerer Urlaubs-
zeiten seines behandelnden Arztes in sogenannten
Notfallen ausdriicklich an Krankenhauser verwiesen
wird, kann man nicht vermeiden, daB die Vorliebe fir
rund um die Uhr besetzte Polikliniken wéchst.

Im Gbrigen bin ich gerade im Hinblick auf notwendige
Erreichbarkeit in dringenden Fallen der Auftassung,
dafl nicht nur die Schaffung von Gruppen-, sondern
auch von Gemeinschaftspraxen, d. h. die Kooperation
zweier Arzte der Allgemeinmedizin oder des glelchen
Faches, mit allen Mitteln forciert werden solite.

Was die quantitative Verbesserung der Versorgung un-
serer Bevdlkerung durch freiberuflich tatige Arzte anbe-
tritft, so komme ich zwangsléufig zu dem mit der un-
scharfen Formulierung , Arztliche Versorgung auf dem
Lande” bekannten Problem. Angesichts der rund
90 %sigen Zugehdrigkeit unserer Blrger zur sozialen
Krankenversicherung Ist hier in erster Linie die Kas-
senarztliche Vereinigung angesprochen. Sie wissen,
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daB wir seit Jahren in enger Zusammenarbeit mit
Herrn Professor SEWERING bemiiht sind, gemeinsam
die Attraktivitat von Arztpraxen auBerhalb der Bal-
lungszentren unseres Landes zu steigern. Diese Be-
mihungen waren und sind nicht ohne Erfolg, obgleich
es sich keiner von uns erlauben kénnte, das Problem
etwa als gelost zu betrachten. Selbst wenn die Durch-
schnittsziffern, d. h. — grob gesagt — wieviel Arzte auf
wieviel Biirger kommen, gerade fiir unser Land, auch
* regional, recht passabel erscheinen, dirfen wir eng
lokale Probleme dartber nicht vergessen. Mit anderen
Worten: Was niitzt es dem Blirger, wenn die eben er-
wéhnte Arztquote in dem GroBlandkreis, in dem er
wohnt, gar nicht so negativ ist, die notwendige rasche
Erreichbarkeit eines far sein Leiden erforderlichen
Arztes gleichwohl nicht gewdhrleistet ist, oder z. B. die
vorhandenen Arzte (berwiegend ein Lebensalter er-
reicht haben, das ihre Einsatzfhigkeit auch bei gros-
ter Opferbereitschaft erheblich reduziert. Wir kénnen
uns auch nicht auf den Umstand hinausreden, daB
eine Reihe vom Birger benétigter Vertreter anderer
Berufe Uiber unserLand ungleich verteilt sind. Der Arzt
ist hier von Bedeutung und Art seiner Aufgabe her
eben nicht einfach mit anderen Berufen vergleichbar,
mdgen jene noch so notwendig sein. Die legitime Son-
derstellung des Arztes, die ich bejahe, und die sich
zum Beispiel in der gravierenden Tatsache
AuBert, daB er praktisch nie auBer Dlenst ist, hat nun
einmal Licht- und Schattenseiten.

Um die gesamte Problematik noch besser in den Griff
zu bekommen, um jedweder Kritik leichter detailliert
nachgehen zu kénnen, ist derzeit bekanntlich sine um-
fangreiche Strukturanalyse in Arbeit. Die Kassenarzt-
liche Vereinigung hat in Zusammenarbeit mit der Kas-
senzahnarztlichen Vereinigung eine umfangreiche Er-
hebung durchgefiihrt, deren Ergebnisse mir in drei
groBen Banden seit gestern vorliegen. Obwohl mir fiir
ein Studium beim besten Willen noch keine Zeit zur
Verflgung stand, nehme ich gerne die Gelegenheit
wahr, beiden Vereinigungen Dank und Anerkennung
fiir die so miihevolle Arbeit auszusprechen.

Anfang November werde ich dem Landtag den von
ihm geforderten Bericht vorlegen, wobei ich freilich
auch noch die zu erwartenden Stellungnahmen der
gesetzlichen Krankenkassen zu verwerten habe. Spa-
ter miissen dieser Strukturanalyse selbstverstindlich
auch Vorschlage fiir notwendige AbhilfemaBnahmen
folgen.

Lassen Sie mich wieder auf Ihr zentrales Tagungs-
thema , Niedergelassener Arzt und Krenkenhaus® un-
mittelbar zurlckkommen. Ich glaube, ich habe meine
Auffassung zu der Frage, ob die Unabhéngigkeit des
niedergelassenen Arztes eufrecht erhalten bleiben
soll, unmiBverstandlich dargelegt. Hinzufliigen méchte
ich indessen ausdricklich, daB ich damit die berech-
tigte und allenthalben bekannte Forderung nach einer
Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen dem frei-
praktizierenden Arzt und dem Krankenhaus nicht ein-
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geschrankt sehen will. Im Gegenteil. Hier muB noch
einiges geschehen, wenn nicht auch von dieser Seite
her jenen Kréften geradezu in die Hande gearbeitet
werden soll, die den niedergelassenen Arzt in einer
die Freiberuflichkeit reduzierenden Weise ans Kran-
kenhaus binden wollen. Diese Forderung reicht von
der — auch auf dem letzten Deutschen Arztetag in
einer eigenen EntschlieBung kritisierten — Obung, daB
allzu oft kostspielige und mitunter unangenehme Dop-
peluntersuchungen stattfinden, bis hin zur permanen-
ten Pflege der notwendigen kollegial-persénlichen
Kontakte.

Die Arzteschaft verfiigt — ich ging in meiner Nirnber-
ger Ansprache naher darauf ein — wie keine vergleich-
bare Berufssparte iiber eine einheitliche gesetzliche
Berufsvertretung. Die Moglichkeit, hier die unerldB-
liche Harmonisierung systematisch zu férdern, ohne
erhaltenswerte Freiheiten einzuschranken, sind also
bei der Arzteschaft institutionell in besonders vorzig-
lichem MaBe gegeben. Ich appelliere an Sie, in dieser
Frage kinftig noch mehr zu tun als bisher. Immer wie-
der anzutreffende Voreingenommenheiten und Vor-
urteile mdssen hier noch energischer als bisher abge-
baut werden.

Oberhaupt méchte ich mit Nachdruck davor warnen,
die notwendigen Uberlegungen lber eine weitere Ver-
besserung des Verhaltnisses von niedergelassenen
Arzten und Krankenhaus gleichsam von Gegenposi-
tionen aus anzustreben. Die niedergelassenen Arzte
erweisen sich auf die Dauer mit Sicherheit keinen
guten Dienst, wenn sie, noch dazu in der Offentlich-
keit, wie dies mitunter geschieht, Krankenhduser und
Krankenhausérzte kritisieren — und umgekehrt. Hier
tut es dringend not, sich aufeinander zuzubewegen,
statt Gberflissige Griaben aufzureiBen.

Als auch fiir das Krankenhauswesen zustandiger Res-
sortminister darf ich lhnen sagen: So einfach liegen
die Dinge nun auch wieder nicht, da8 man etwa sagen
kdnnte, die Kosten der Krankenhausleistungen stei-
gen ins UnermeBliche, wahrend beim niedergelasse-
nen Arzt alles zu bescheidensten Preisen zu haben
ist, Hier glaube ich, muB man differenzieren und solite
die gewiBlich schwierige Situation, in der sich so
manches Krankenhaus auch nach ErlaB des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes befindet, nicht noch er-
schweren,

Eine kurze Anmerkung zum Thema Krankenhausfinan-
zlerungsgeselz. Die Bayerische Staatsregierung halt
es weder flr fachlich sinnvoll noch fir politisch not-
wendig, sondern vielmehr fir entwicklungshem-
mend, die innere Organisationsstruktur unserer
Krankenhduser durch gesetzlichen Zwang obrigkeit-
lich zu diktieren. Ein solcher Schritt wiirde schon der
in anderem Zusammenhang hervorgehobenen frei-
heitlichen Gesundheitspolitik widersprechen.

Worum es mir geht, ist das Ziel, die gesunde bayeri-
sche Mischung von kommunalen, freigemeinniitzigen
und privaten Krankenhdusern zu erhalten und nicht
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durch eine ,innerstrukturelle Verstaatlichung” des
Krankenhauswesens ungewollt ginen ersten groBen
Schritt zur Sozialisierung der Medizin zu tun. Kommu-
nen, Wohlfahrtsverbinde und private Krankenhaus-
trager sollen — jedenfalls in Bayern — auch in Zu-
kunft sicher sein, sich in einem maximalen Freiheits-
raum ohne staatliche Bevormundung entfalten.zu kén-
nen. Sie winschen dies und haben dies, weiB Gott,
verdient. Es sind nicht nur samtliche bayerischen'
Krankenhaustragerverbande, die zum Teil beschwo-
rende Appelle an mich richteten, wenigstens unser
Land mdge den gesetzlichen Griff nach den Hospita-
lern unterlassen. Abgesehen davon bestehen ernst-
liche verfassungsrechtliche Bedenken, die sich gegen
staatliche Eingriffe in die innere Struktur von Kran-
kenhausern richten. Sie beziehen sich selbstverstéind-
lich nur auf gesetzliche Schritte. Dazu muB ich
gleich sagen: Wir sollten ohnehin nicht in den Aber-
glauben verfallen, aller Fortschritt bedarf in allererster
Linie des Gesetzes. Man kann in unseren Tagen mit-
unter eine merkwiirdige Art von Schizophrenie beob-
achten. Da wird noch und noch auf den Staat ge-
schimpft (oder, bei schlichterem Gemiit, auf die ,zu
vielen” Beamten). Gleichzeitig entwickelt man aberein
geradezu blindes Vertrauen auf die Wirksamkeit von
Gesetzen und erwartet alles Heil vom gesetzvoll-
ziehenden Staat, der dadurch geradezu gezwungen
wird, zur Wahrnehmung der ihm laufend gesetzlich
~verpaBten” neuen Befugnisse und Pflichten immer
noch mehr Beamte zu beschaftigen. Das Krankenhaus-
finanzierungsgesetz und die neue Bundespflegesatz-
verordnung sind Beispiele dafiir, die mir Sorgen iiber
Sorgen in personeller Hinsicht bereiteten und noch
bereiten.

Es wére also ein verhé&ngnisvoller Irrtum, wollte man
glauben, der weitere Fortschritt des bayerischen Kran-
kenhauswesens wiire am besten durch eine gesetzliche
Reglementierung der inneren Struktur méglich. Jeder
Fachmann weiB, daB die Dinge auf diesem Gebiet zur
Zeit ungeheuer im FluB sind. So wurde z. B. auf dem
Krankenhaustag 1973 in Hannover immer wieder von
Experten deutlich gemacht, daB diese Entfaltung durch
Gesetze nur gehemmt werden kdnnte,

Wer etwa meint, daB mit der dargelegten Einstellung
notwendige, zukunftsgerechte Verbesserungen der
inneren Struktur der bayerischen Krankenhauser etwa
gar ein Riegel vorgeschoben werde, wird allein schon
durch die betrachtliche Anzahl geradezu modellhafter
Eigeninitiativen von Krankenhaustragern der verschie-
densten Gruppen in Bayern eines besseren belehrt.

SchlieBlich mochte ich noch auf ein fast schon tradi-
tionelles Thema zu sprechen kommen, es aber dies-
mal gleichzeitig auch unter einem spezifischen Aspekt
betrachten: ich meine die Vorsorgeuntersuchungen.
Der Beteiligungsgrad an den von den gesetzlichen
Krankenkassen bezahlten Vorsorgeuntersuchungen
ist nach wie vor ausgesprochen unbefriedigend. Gleich-
wohl ist die Tendenz wenigstens kontinuierlich stei-
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gend. Wenn mitunter gesagt wird, fir eine bessere
Beteiligung mégen doch die gesetzlichen Kranken-
kassen sorgen, so ist das sicherlich richtig. Aber:
Auch die niedergelassenen Arzte sollten sich dieser
gesundheitserzieherischen Aufgabe, tiberzeugend zu
werben, nicht entziehen. Gerade von meiner Einstel-
lung zur freiberuflichen Tétigkeit des Arztes aus
madchte ich warnend sagen: Dem !nteresse von Insti-
tutionen, in denen von einer freiberuflichen Ausiibung
der Arztlichen Tatigkeit kaum mehr gesprochen wer-
den kann, auf irgend einem Wege in die Vorsorge-
untersuchungen sinzusteigen, ist auf die Dauer nur
dadurch wirksam zu begegnen, daB die Zahl der bei
den niedergelassenen Arzten vorgenommenen Vor-
sorgeuntersuchungen rasch und nachhaltig gesteigert
wird.

In den Bereich der Vorsorgeuntersuchungen gehért
ganz besonders die Frage nach dem Gesundheitszu-
stand unserer Jugend. Nicht nur, weil die Jugend-
wohlfahrt zu meinem Geschaftsbereich gehért, son-
dern wegen der auBerordentlichen gesundheitspoliti-
schen Bedeutung gilt dieser Aufgabe mein ganz be-
sonderes Interesse. Sie alle wissen, daB der jugend-
arztliche Dienst schon vom Personellen her, aber
auch von der haufig unbefriedigenden Ausstattung der
Untersuchungsrdume, eine schwierige Aufgabe dar-
stellt.

Die Ergebnisse des im Sommer zu Ende gegangenen
Schuljahres liegen mir begreiflicherweise noch nicht
vor. Die Zahlen aus dem Schuljahr 1971/72 beruhen,
wie Ublich, aus Untersuchungen der 1., 4. und 8. Klasse
an den Volksschulen, der 7. und 10. an den Realschu-
len, sowie der 5., 9. und 13. Klasse an den Gymnasien.
Bemerkenswert ist, daB — jedenfalls Gber ganz Bayern

" hin betrachtet — die Ergebnisse weniger voneinander

abweichen, als man vielleicht vermuten méchte. Ins-
gesamt ist festzustellen, daB die Resultate in den
Gymnasien am besten, in den Realschulen etwas we-
niger gut und in den Volksschulen relativ am wenig-
sten gut ausfielen, wobel letzterer Umstand allerdings
damit zusammenhangt, daB die Sonderschulen mit
einbezogen sind.

Jedenfalls kann ich Ihnen mitteilen, daB bei den unter-
suchten Schilern der Gymnasien der Allgemeinzu-
stand bei 65,9% (Vorjahr 64,3%0) gut, bei 30,8% (Vor-
jahr 33,2 %o} ausreichend = mittel und bei 3,3 % (Vor-
jahr 2,5 %/s) nicht ausreichend = schlecht ist. Bei Real-
schulen lauten die Prozentsdtze flir gut, mittel und
schlecht 62,5/34,4/3,1 (Vorjahr 62,3/34,2/5,5), bei
den Volksschulen einschlieBlich Sonderschulen 61,0/
34,8/4,2 (Vorjahr 60,2/35,4/4,4).

Ich kann dieses Thema hier leider nicht vertiefen. Ich
mdchte aber den Arztinnen und Arzten, die sich fiir
die gar nicht einfache Tétigkeit als Schularzt zur Ver-
fiigung gestellt haben und zur Verfiigung stellen, mei-
nen herzlichen Dank aussprechen. An die behandeln-
den Arzte richte ich dieBitte, die so notwendige Arbeit
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derSchuldrzte dadurch aufmunternd aufzuwerten, dad
sie den Mitteilungen, daB eine ndhere Untersuchung
und gegebenenfalls Behandlung erforderlich sei, mit
besonderer Aufmerksamkeit Rechnung tragen. Ich
meine, daB wir dem Schuldrztlichen Dienst in enger
Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arzten
und gegebenenfalls den Krankenh&ausern noch inten-
siveres Interesse und mehr Férderung zuteli werden
lassen missen als bisher. Ich mdchte in dlesem Zu-
sammenhang nur an den Drogen- und Rauschmittel-
miBbrauch und die leider schon bei Schulkindern auf-
tretenden oder zumindest beginnenden Zivilisations-
schdden hinweisen.

Die Bayerische Staatsregierung hat den Bayerischen
Arztetag stets auch als Tag des Danksagens verstan-
den. In diesem Sinne mdchte ich den rund 22 350 Arz-
ten und Medizinalassistenten in Bayern, insbesondere
fir die in der Zeit seit dem letzten Arztetag geleistete

segensreiche und so oft wirklich aufopferungsvoile
Tatigkeit den aufrichtigen Dank der Bayerischen
Staatsregierung und nicht zuletzt meinen personiichen
Dank als Sozialminister dieses Landes (bermitteln.
Gleichzeitig will ich Sie ermuntern, sich nicht durch
Schwierigkeiten, an deren Entstehung Sie gewiB keine
Schuld tragen, entmutigen zu lassen und das Gllick,
einen Beruf auszuliben, dessen zutiefst menschliche
Pragung und dessen ganz konkreter Sinn viel deut-
licher und sicherer sind ais bei manch anderen Be-
rufen, nicht zu unterschitzen.

lch habe mehrfach darzulegen versucht, welch ganz
besonderen Problemen sich gerade die Gesundheits-
politik derzeit in unserem Lande gegeniibersieht. So
gesehen haben wir also keinen leichten Weg vor uns.
Gehen wir ihninvertrauensvoller Gemeinsamkeit, wer-
den wir unser Ziel erreichen: die Erhaitung eines freien
Gesundheitswesens und einer freien Gesellschaft.

Vollversammlung des Arztetages

Zu Beginn der Vollversammlung am 21. September
1973 gedachte der Prédsident der Bayerischen Landes-
arztekammer, Professor Dr. Hans J. SEWERING, der
seit dem letzten Arztetag verstorbenen Kollegen. Am
2. November 1972 starb Dr. Josef TREUTLINGER, Neu-
markt/Opf. durch einen tédlichen Unfall auf einem
Gang zu einem Patienten. Am 5. September 1973 ver-
schied Dr. Gustav SONDERMANN. Er war 14 Jahre
Vizeprdsident der Bayerischen Landesdrztekammer,

TOP 1:

Trager der Paracelsus-Medaille und des GroBen Bun-
desverdienstkreuzes.

Als neu dazugekommene Delegierte begrifte der
Kammerprasident die Kollegen Dr. Hertha FINSTE-
RER, Grobenzell, Dr. Werner RICHTER, Neumarkt/
Opt., und Professor Dr. Ulrich STEPHAN, Bubenreuth,

Die Versammlung trat sodann in die Tagesordnung
ein.

Tatigkeitsbericht der Bayerischen Landesarztekammer
von Professor Dr. Sewerin g, Prasident

Zum Punkt 1 der Tagesordnung haben wir Ihnen zum
zweitenmal einen schriftlichen Geschaftsbericht der
Kammer vorgelegt. Ich hoffe, daB die darin enthalte-
nen Angaben fiir Sie von Interesse sind und auch der
Information unserer Kollegen dienen werden. ich darf
nun aber einige Fragen ansprechen, die mir von be-
sonderer Bedeutung zu sein scheinen.

Weiterbildungsordnung

Im vergangenen Jahr habe ich ihnen (Ober die durch
das Urteil des Bundesverfassungsgerichts entstehen-
den Probleme hinsichtlich unserer Weiterbildungs-
ordnung berichtet. Der wesentliche Grundgedanke
des Urtells war, da8 die Normen der Weiterbildungs-
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ordnung eine gesetzliche Fundierung bendtigen, weil
ihre Auswirkungen weit ilber die Berufsgruppe hinaus
die gesamte Bevdlkerung angehe. Die Erarbeitung
solcher gesetzlichen Normen Ist naturgeméaB eine
schwierige Aufgabe.

Das ist natiriich eine sehr schwierige und umfang-
reiche Aufgabe. Die Gesundheitsminister der Lander,
die angesprochen waren, nachdem das Gericht auch
feststellte, daB es sich bei der Weiterbildung um Lan-
desrecht handle, haben eine Arbeitsgruppe gebildet,
die den Auftrag erhielt, solche gesetzliche Normen zu
erarbeiten, also praktisch einen Gesetzentwurf zu-
stande zu bringen. Es ist notwendig, daB dieser Ge-
setzentwurf von allen gemeinsam getragen wird. Die
Tatsache, daf es sich um Landesrecht handelt, also
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praktisch jedes Land sein eigenes Gesetz erhélt, darf
nicht dazu fihren, daB in den elf Bundeslédndern unter-
schiedliche Gesetze gemacht werden und dadurch die
Freizigigkeit des Arztes gefdhrdet wird, was mit
Sicherheit neuerdings zu verfassungsrechtlichen Kom-
plikationen filhren wiirde.

Wir haben von uns aus ebenfalls eine Arbeitsgruppe
gebildet und einen Vorschlag erarbeitet, wie die ge-
setzliche Regelung erfolgen kdnnte, und ihn der Ar-
beitsgruppe, eiso den Gesundheitsministern und ihren
Mitarbeitern, libergeben.

Es hat in der Zwischenzeit auch eine Anhorung der
Arztekemmern und der &rztlichen Verbande statt-
gefunden. Es war erfreulich, daB die engehérten Kér-
perschaften und Verbande eine sehr einheitliche Auf-
fassung vortrugen.

Leider konnte sich die Gesundheitsministerkonferenz
nicht dazu entschlieBen, einen Gesetzentwurf gemein-
sam mit uns zu ererbeiten, was eigentlich unsere Vor-
stellung gewesen wiare. Denn nachdem des Weiter-
bildungsrecht dber Jahrzehnte hinweg, d. h., seit es
iiberhaupt ein solches gibt, Immer nur von den Arzte-
kammern gestaltet worden Ist, glaubten wir, dafl man
schneller zu Ergebnissen kommen wilrde, wenn man
gemeinsam em Tisch sdBe. Das wurde aus verschie-
denen Griinden abgelehnt und die Arbeltsgruppe hat
ihre Arbeit sehr vertraulich durchgefiihrt. Inzwischen
ist das erste Ergebnis fertiggestellt und ich hoffe, daB
wir wenigstens in den wesentlichen Punkten zu einer
Ubereinstimmenden Auffassung gelengt sind. Soweit
Ich es (bersehe, ist das in weiten Strecken der Fell.
In einigen Fragen, wie z. B. In der Abgrenzung des
Fachgebletes, elso in der Beschrankung auf das Fech-
geblet, sind wir abweichender Auffessung. Dariiber
wird noch zu reden sein. Ich hoffe, daB dazu noch aus-
reichend Gelegenhelt sein wird. Es wird also, wie ich
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hoffe, der Entwurf in der nachsten Zeit, wenn ihn die
Gesundheitsminister ibernommen haben, uns wohl
auch offiziell zugeleitet werden, so deB dann die Még-
lichkeit von Verhandlungen gegeben sein dirfte. Ich
hoffe, da wir uns in den verschiedenen Punkten noch
annéahern kénnen und zu einem konstruktiven Entwurf
kommen, der die Weiterarbeit an der Weiterblidungs-
ordnung ermdglicht. Der Entwurf geht, wenn er von
der Expertengruppe und anschlieBend von den Ge-
sundheitsministern angenommen wurde, durch eif
Landerparlamente und wird parlamentarisch behan-
delt und verabschiedet, weil es sich jeweils um ein
Landesgesetz handelt.

Darin liegen netilirlich, das wollen wir nicht verkennen,
nicht unerhebliche Gefahren. Es kdnnte passieren, da
in dem einen oder anderen Land ein Gesetz verab-
schledet wird, das in Grundfragen ebweicht und auch
unseren Vorstellungen und vor ellem der Einheitiich-
keit nicht entspricht. Wir wollen hotfen, deB es dazu
nicht kommt. Die schiechteste Losung wére, wenn es
zu keiner einheitlichen Auffassung kdme und dann als
letzter Ausweg der Bund damit befaBt wirde. Denn
wir kédnnen uns natirlich von einer Bundesregelung
mit Sicherheit keine Gestaltung erwarten, die etwa ein
Fortschritt ware gegeniiber der derzeitigen Situation,

Wir haben als Arztekemmern des Bundesgebietes und
unter den Vorgéangern der Bundesrepublik die Weiter-
bildungsordnung Immer in Selbstverwaltung gesteltet.
Das begann mit den Bremer Richtlinien 1924 und hat
sich fortgesetzt im Laufe der Zeit. Aber auch schon vor
dem ErlaB der Bremer Richtlinien sind es die Arzte-
kammern, damals auf freiwilliger Grundlage, oder die
Arztevereine gewesen, die die ersten Ordnungen far
das Facharztwesen geschaffen haben. Ich meine, man
Entwurf in seinen Grundsatzbestimmungen nicht ein-
heitlich beurteilt wird, z. B. in der Frege der Mitwir-
kung der verschiedenen Gruppen, ilegt in der Natur
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kann sagen, daB es dabei 'gelungen ist, durch die Ge-
staltung und Fortentwicklung der Weiterbildungsord-
nung die Entwicklung der Medizin und die Anwendung
der medizinischen Erkenntnisse am Patienten zu for-
dern und die Weiterbildungsordnung so zu gestalten,
daB das Angebot an &rztlicher Kunst méglichst viel-
gesteltig zur Verfligung stand. DaB wir dabei nicht
immer allen Wiinschen entsprechen konnten, liegt In
der Natur der Sache. Es ist nun einmal so — das lst
kein Vorwurf, sondern eine ganz natiirliche Sache —,
daB auch eine kleine Gruppe der Meinung sein kann,
fir sie miBte eine Facharztbezeichnung oder eine
Irgendwie gestaltete Bezeichnung geschaffen werden,
und deB wir bei der Priifung der Situation zu dem Er-
gebnis kommen k&nnen, daB das nicht sinnvoll er-
scheint. Ich méchte nur hoffen, da derartige Gruppen
bei der Neuregelung nicht etwa meinen, sie seien bes-
ser daran, wenn sie sich an den Staat wenden kdnnen
und vielleicht auf diesem Wegq ihre Ziele zu erreichen
suchen, die sie im Rahmen der arztlichen Selbstver-
waltung nicht erreichen kénnen. Eine Weiterbildungs-
ordnung kann und wird eben nur dann fruchtbar sein,
wenn sie aus der Gesamtsicht des arztlichen Berufs-
standes hereus gestaltet wird, auch dann, wenn ein-
mal Einzelinteressen nicht zum Tragen gebracht wer-
den kénnen.

Wir werden uns darauf einstellen milssen, daB es
noch bis In die Mitfe des nédchsten Jahres dauern
wird, bis wir die gesetzliche Grundlage haben, daB
wir also dann erst wieder die eigentliche Arbeit an der
Weiterbildungsordnung fortsetzen kénnen. Das heiBt,
die Arbeit an der Weiterbildungsordnung setzen wir
natiirtich auch jetzt fort, beraten die uns vorliegen-
den Antrdge und versuchen, sie zu koordinieren. Wir
fihren laufend eingehende Gespriche mit den ver-
schiedenen Fachgruppen, mit den wissenschatftlichen
Gesellschaften, den Berufsverbdnden, um vorberei-
tend die neue Weiterbildungsordnung zu gestalten
und werden also nicht jetzt alles liegen lassen und
warten, bis die Gesetzgebung abgeschlossen ist. Wir
mochten dann den fertigen Entwurf einer neuen Wei-
terbildungsordnung zur Verfligung haben. Dieser Ent-
wurf muB dann wieder {iber einen Deutschen Arztetag
gehen und dort beraten und verabschledst werden,
Erst dann kann er in die Landeskammern kommen;
es wire eine sehr ungliickliche Sache, wenn irgend-
eine Landeskammer von sich aus vorpreschen und
Beschliisse zur Weiterbildungsordnung fassen wiirde,
die von anderen Kammern nicht (ibernommen wer-
den, wir also auf diese Weise, wenn wir die erste
Hiirde gliicklich genommen hatten, wieder zu einer
unterschiedlichen Weiterbildungsordnung In der Bun-
desrepublik kdmen.

Es gibt einige wenige Bestimmungen, die inzwischen
in den verschiedenen Bundesldndern in unterschied-
licher Weise angenommen oder nicht angenommen
wurden. Auf diese Weise haben wir in einigen Berel-
chen ein gewlsses Gefalle. Das gilt z. B. fir die Uber-
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gangsregelung hinsichtlich einer abgeleisteten Medi-
zinalassistentenzeit, die von finf Kammern beschlos-
sen wurde, von den anderen nicht mehr. Wir sind zur
Zeit in einer Phase, in der wir uns zwer dariiber einig
sind, daB die bisherige Weiterbildungsordnung prakti-
ziert wird, daB wir also nach wie vor Anerkennungen
aussprachen, In der aber Anderungen des geltenden
Rechts leider nicht vorgenommen werden kdnnen.

Arztliche Fortbildung

Die &rztliche Fortbildung In Bayern hat sich weiterhin
gut entwickelt. Die groBen Veranstaltungen in Augs-
burg, Regensburg und Nirnberg hatten wieder guten
Besuch. Die Zah! der Veranstaltungen im Rahmen der
Kreisverbdnde nimmt offensichtlich zu. Wir werden
uns bemihen, im Laufe der Zeit langfristige Pro-
gramme zu entwickeln, weil auf diese Weise eine bes-
sere Unterstiitzung von der Kammer her gewéhrt
werden kann, Im Gbrigen wiirde sich dann auch die
Méglichkeit ergeben, die Programme zusammenzu-
fassen und bekanntzugeben.

Einige Kammern des Bundesgebietes haben inzwi-
schen ihre Fortbildungsarbeit in einer eigenen Aka-
demie fiir arztliche Fortbildung zusammengefaBt. Die
Konstruktion dieser Akademien ist unterschiedlich.
Die Zielsetzung ist Uberall die gleiche, namlich die
Forderung der Fortbildung, der Versuch, auch den
letzten Kollegen fiir eine rege Teilnahme an der Fort-
bildung zu gewinnen.

Wir sollten in Bayern jetzt jedenfalls den ersten Schritt
tun und fiir unsere Fortbildungsarbeit die Errichtung
einer Akedemie in Angriff nehmen. Dabei ist zunachst
daran gedacht, sie rein rechtlich als AusschuB der
Kammer zu fihren. Der lhnen vorliegende Antrag
ist also nur der formale Schritt, (iber die weitere
Ausgestaltung sollte sich der Vorstand dann ein-
gehend Gedanken machen, die Ihnen im néchsten
Jahr vorzulegen waren.

Es geht hier, wie Sle sicher verstehen werden, auch
um die Sicherung der Bezeichnung, welche mit der
Errichtung verbunden ist. Ein BeschluB, den nur der
Bayerische Arztetag fassen kann!

Ich wiirde es deshalb sehr begriiBen, wenn Sie dem
Antrag des Vorstandes zustimmen und ihn mit den
weiteren Vorbereitungen beauftragen.

Hochschulausschu3

Berichten machte ich lhnen auch Gber die sehr frucht-
baren Beratungen des Hochschulausschusses der
Bayerischen Lendesirztekammer. Der AusschuB hat
seit dem letzten Arztetag vier Sitzungen abgehalten.
Dabei wurden die Entwiirfe eines Bayerischen
Hochschulgesetzes eingehend beraten, vor
allem in den Bestimmungen, die die Medizin beriihren.
Es ist méglich gewesen, eine Reihe von Anderungen
in den einschlagigen Artikeln Uber die Beratung im
Bayerischen Senat im Entwurf zu erreichen. DaB der
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der Sache und muB hingenommen werden. Im Hoch-
schulausschuB bestand UObereinstimmung mit dem
Karlsruher Urteil zur Hochschulgesetzgebung, wonach
diejenigen, welche letztlich euch die Verantwortung
tregen missen, ndmlich die Gruppe der Hochschul-
lehrer euf Lebenszeit, auch eine entsprechende Posi-
tion innerhalb der Hochschule haben missen.

Der AusschuB befaBte sich auch mit den Fragen, die
sichausder Hochschullehrernebentdtig-
keitsverordnung und dem Hochschul-
rahmengesetz ergeben,

Eingehend erdrterten wir die aus der EinfGhrung der
neuen Approbationsordnung resultieren-
den Probleme. Dazu liegt Ihnen ein Antreg vor, wel-
cher im Hochschulausschuf formuliert und vom Vor-
stand der Kammer angenommen wurde. Es geht um
die Gestaltung der Famuletur, um dle prak-
tische Ausbildung am Krankenbett und
den Unterricht in Allgemeinmedlzin,

Der HochschulausschuB hat die begrindete Sorge,
daB die nach der Approbationsordnung zugelassenen
Famulaturstellen nicht ausreichen werden.

Insbesondere wurde dabei festgestellt, daB sich bls-
her noch eine ungenigende Zahl von Allgemeinédrzten
bereit erkldrt haben, Famuli aufzunehmen. Um hier
keinen EngpafB entstehen zu lassen, wird in dem An-
trag empfohlen, die Krankenhauser der Grundversor-
gung zusétzlich fir die Ableistung der Famulatur zu-
zulassen. Zugleich soll aber auch heute wieder an
unsere Allgemeinérzte die dringende Bitte gerichtet
werden, Famuli auvfzunehmen und dadurch mit der
Allgemeinmedizin vertraut zu machen.

Zur praktischen Ausbildung am Krankenbett im letz-
ten Jahr des Medizinstudiums wird vorgeschlagen,
lediglich die Ableistung von vier Monaten Innerer Me-
dizin vorzuschreiben, die ganze ibrige Zeit aber der
Wahl des Studierenden zu (iberlessen. Dadurch wiirde
zweifellos eine bessere Verteilung der Studierenden
iber die verschiedenen Fécher der Medizin eintreten,
was wiederum im Interesse einer Vorbereitung auf
allgemeindrztliche Tatigkeit wiinschenswert erscheint.
Diejenigen, welche sich flir die Chirurgie besonders
interessieren, und das wiirden nicht wenige sein, wir-
den sich auch nach dieser Anderung zwelfellos diesem
Fache zuwenden.

Wir empfehlen auch, den Kreis der Krankenanstalten
fiir die praktische Ausbildung zu erweitern, weil wir
der Oberzeugung sind, da8 es In Bayern viele fir die
Lehre geeignete Krankenhausirzte gibt und elne
stdrkere Verteilung der Studierenden mit der Folge,
daB auf die einzelne Abteilung nur wenige treffen, im
Interesse der Studierenden und Threr Ausbildung
liegen wiirde. Wir wollen In unserem Antreg, den wir
Sie zu beschlieBen bitten, eber euch nachdriicklich
feststellen, daB der Weg zum Lehrkrenkenhaus nicht
dazu beniitzt werden darf, um en die Krankenhduser
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Ambulatorien anzuschlieBen. Sie wissen vielleicht,daB
unter dem Vorwand, man brauche ein solches Ambu-
latorium fir die Ausbildung der Studierenden, Plane
verfolgt werden, die eine véllige Umstrukturierung der
ambulanten arztlichen Versorgung zum Ziele haben.
SchlieBlich unterstreicht der Antrag noch die Bedeu-
tung des Unterrichts in Allgemeinmedizin. Sie sollte
nicht nur in der Famutatur, sondem auch In anderen
Unterrichtsverenstaltungen den Studenten nahege-
bracht werden. Die Frage, ob dabei dem Lehrauftrag
derVorzug zu geben ist oder ob Lehrstihle dberhaupt
sinnvoll sind, kann dabei zunichst noch offen bleiben.

Bayerische Arzteversorgung

Zur Bayerischen Arzteversorgung darf ich berichten,
daB seit dem letzten Arztetag eine Reihe von Sat-
zungsdnderungen, iber die wir eber alle schon ge-
sprochen haben, in Kraft gesetzt werden konnten. Ich
hotfe, daB Sie alle schon im Besitz einer Information
Ober die Satzungsédnderung des Jahres 1973 sind. Ich
darf in Erinnerung rufen, da8 wir Beschlisse gefaBt
haben, die auf dem Gebiet der Verbesserung der Bei-
tragszahlung ‘liegen, vor allem mit den persdnlichen
Beitragsgrenzen. Wir haben inzwischen aber auch
noch Nachzahlungsméglichkeiten fir Kriegsteilneh-
mer geschaffen. Hier mu8 im Gbrigen ein Irrtum be-
seitigt werden, namlich, da8 eine Nachzahlungsmag-
lichkeit flir Kriegs- oder Nachkriegsjahre nun etwa
nach den MaBstidben des Jahres 1973 erfolgen konnte.
Das ist rechtlich unmdglich. Die Nachzahlung kann
sich nur bemessen nach den MaBstaben der seiner-
zeitigen Jahre, ist also relativ bescheiden, weil damals
die Durchschnittsbeitrdge insgesamt bescheiden ge-
wesen sind.

Die jahrliche Rentenanpassung wurde neuerdings ver-
ankert. Wir fohren sie schon seit vielen Jahren durch,
Wir haben die Bestimmungen ober die Frihinvaliditat
verbessert, wir haben vor allem das obligatorische
Altersruhegeld vom 65. Lebensjahr an eingefihrt und
die sogenannten Altrenten, also alle Renten, die vor
dem Jahre 1966 bereits liefen, nach bestimmten Pro-
zentsdtzen erhdht, die zum Teil recht beachtlich sind.
Das sind eine Reihe von Verbesserungen, die wir vor-
genommen haben.

sle erinnern sich, daB wir ein umfangreiches Gut-
achten (ber dle Mdglichkeiten der Leistungsgestal-
tung bestellt und aufgrund dieses Gutachtens dann
die Anstalt fortentwickelt haben. Die Neuberechnung
der Renten aufgrund der Satzungsénderungen ist in-
zwischen erfolgt und im Sinne der Anpassung der
laufenden Renten haben wir fiir das Jahr 1973 eine Er-
héhung um 7% beschlossen. Ich meine, angesichts
der Inflationdren Entwicklung werden wir fir das
nichste Jahr sogar noch hdher gehen missen.

Die stetige Fortentwicklung unserer Anstalt ist selbst-
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verstandlich auch In der Zukunft eines unserer groB-
ten Anliegen.

Sie wissen, daB das Jahr 1973 fir die Bayerische
Arzteversorgung ein Jubildumsjahr ist. Sie besteht
jetzt seit 50 Jahren. 1923 wurde sie durch ein Gesetz
des Bayerischen Landtags errichtet. Wir kdnnen,
wenn wir diese 50 Jahre (berblicken, wenn man die
Literatur dieser Zeit sieht, sagen, daf die Konstruk-
tion sinnvoll war, daB die Betreuung durch die Baye-
rische Versicherungskammer eine gute Lésung dar-
stellte, da8 die Fortentwicklung der Selbstverwaltung
erfreulich war und die Formen der Zusammenarbeit,
die sich zwischen Verwaltung und Selbstverwaltung
entwickelt haben, erfreulich sind.

Gesundheitsvorsorge

In den gesundheitspolitischen Diskussionen nimmt
die Gesundheitsvorsorge einen Immer breiteren Raum
ein, Das kénnen wir aus arztlicher Sicht nur begriBen.
Man Ist aber manchmal recht peinlich beriihrt, wenn
in geradezu penetranter Weise der Eindruck zu er-
wecken versucht wird, als ob man uns Arzte erst auf
die Bedeutung dieses neuen Zweiges der gesund-
heitlichen Betreuung hinweisen oder gar hintreiben
miBte. In unserer schnellebigen Zeit haben manche
offenbar véllig iibersehen, daB wir Arzte es waren, die
schon vor Jahren die Bedeutung der Vorsorgeunter-
suchungen betonten, Modellversuche fiir Vorsorge-
untersuchungen durchfiihrten, die Einflihrung solcher
Untersuchungen in die gesetzliche Krankenversiche-
rung forderten.

Unsere Modellversuche in Dachau, Pfeffenhofen und
Kempen/Krefeld wurden schon Anfang der fiinfziger
Jahredurchgefiihrt. Jahrelanghaben wir tauben Ohren
gepredigt und erst im Jahre 1970 hat der Deutsche
Bundestag die ersten Vorsorgeuntersuchungen in den
Aufgabenkatalog der gesetzlichen Krankenversiche-
rung aufgenommen. Wir fiihrten solche in Bayern
allerdings schon vorher auf freivertreglicher Basis
durch.

Mit Verwunderung beobachtet man auch Versuche
von Krankenkassenseite, uns aufklaren zu wollen,
wer, wo, mit welchen Mitteln die besten Vorsor-
geuntersuchungen durchfihrt. Die Kassen-
drzte haben die bisher anfallenden Vorsorgeunter-
suchungen ohne Schwierigkeiten bewaltigt. Wir kon-
nen guten Gewissens darauf hinweisen, daB wir auch
durch ein weiteres Ansteigen der Betelligung keines-
wegs in Verlegenheit gebracht werden, Wir wiirden es
fiir dringend erforderlich halten, tir die Teilnahme an
den Vorsorgeuntersuchungen Intensiv zu werben und
sehen gerade In dieser Werbung elne wesentliche
Aufgabe der Krankenversicherung gegeniiber ihren
Mitgliedern.

Inzwischen konnten wir (ber die letzten Jahre hinweg
ein deutliches Ansteigen der Beteiligung, vor allem in
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den jiingeren Jahrgangen, beobachten, wobei die
Spitze bei den 35- bis 39jdhrigen Frauen mit derzeit
rund 35 %, liegt. Das ist natirlich noch lange nicht aus-
reichend, aber immerhin schon ein guter Fortschritt,
wenn man bedenkt, dad in der gleichen Altersgruppe
die Beteiligung noch 1970 bel rund 14% lag. An
unserem Willen, die Vorsorgeuntersuchungen zu
einem guten Erfolg zu fiihren, fehlt es also nicht. Wir
wehren uns deshalb mit Entschiedenheit dagegen,
wenn versucht wird, der Offentlichkeit weiszumachen,
es bedirfe fir eine F4rderung der Vorsorgeunter-
suchungen der Errichtung und Einschaltung von Insti-
tuten, weil die freipraktizierenden Arzte angeblich
nicht damit fertig werden. Dabel waren und sind wir
selbstverstandlich gerne bereit, Arzte an Krankenan-
stalten und in anderen Dienststellen fir ihre Person
an der Durchfilhrung der Vorsorgeuntersuchungen
zu beteiligen.

Derzeit laufen Uberlegungen, die Vorsorgeun-
tersuchungen zu erweitern, um auch an-
dere Risikofaktoren zu erfassen. Zu denken ist dabei
vor allem an die Hypertonle und an den Dla-
betes. Die Blutdruckmessung kann ohne Schwile-
rigkeiten sowohl an die Frauen- wie an die Manner-
vorsorgeuntersuchung angehéngt werden. Sie wurde
von uns auch von Anfang en empfohlen.

Fir die Erfassung unbekannter Diabetiker genigt
nach wie vor die im Mdnchener Modellversuch er-
probte Anwendung der Teststdbchen. Eine generelle
Biutzuckeruntersuchung schon im ersten Durchgang
Ist Gberfliissig, der Aufwand steht in keinem Verhdlt-
nis zum Ergebnis. Das TeststAbchen kann jeder Mit-
biirger fir wenige Plennige selbst erwerben, so daB
der Krankenversicherung (iberhaupt keine Kosten zu
entstehen brauchen.

Fir Herz-Vorsorgeuntersuchungen muB ein Modell
erst entwickelt werden. Dabei geht es vor allem um
die Frage, ob das EKG sinnvoll ist oder nicht; das
Ruhe-EKG scheint nicht aussagekraftig zu sein.

Vollig ungeklart ist immer noch das Gebiet der
Schutzimpfungen. Sie sind nach wie vor nicht
Gegenstand des Leistungskatalogs der gesetzlichen
Krankenversicherung. Fiir die Grippeschutz-
impfungen haben die Krankenkassen in Bayern,
an ihrer Spitze die Ortskrankenkassen, den Weg der
Propagierung der Massenimpfungen gewéhit. Eine
Absprache mit uns ist nicht erfolgt. Die Ersatzkassen
verglten ihren Mitgliedern einen, wenn auch beschel-
denen Betrag von DM 10,—, wenn sie sich privat bei
elnem Arzt impfen lassen; sie haben sich aber gleich-
zeitig auch den Massenimpfaktionen angeschlossen:
einige RVO-Kassen zahlen kleine Zuschiisse.

Besonderes Augenmerk sollte die Arzteschaft euch
der Rotelnschutzimpfung widmen, wo
jeder Kollege in seinem Patientenkreis segensreich
wirken kann, wenn er die Familien auf die Notwendig-
keit und Maoglichkeit eines Schutzes vor einer Ro-
telnerkrankung in der Schwangerschaft aufmerksam
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macht. Man kann dadurch manche junge Frau vor der
Angst bewahren, sie wiirde ein miBgebiidetes Kind
zur Welt bringen, weil sie vermeintlich oder sicher
wahrend der Schwangerschaft an Rételn erkrankt ist.

§218

Die Frage der gesetzlichen Neuregelung der Bestim-
mungen (ber die Schwangerschaftsunterbrechung
mdchte ich nicht breit ansprechen. Hier hat der Bun-
destag als Gesetzgeber Entscheidung und Verantwor-
tung. Nach meinen Eindriicken steht die Arzteschaft
zum Uberwiltigenden Teil zur Indikationslésung und
gegen die Fristenldsung. Auch der Weltarztebund hat
sich einhellig dazubekannt, daB eine Schwangerschaft
nur abgebrochen werden kann, wenn Leben oder Ge-
sundheit der Mutter geféhrdet sind. Dabei kann die
Frage, aus welchen Grliinden eine solche Gefahrdung
entsteht, durchaus und ohne Emotionen diskutiert
werden.

Arztiiche Schweigepfiicht —
Computer In der Medizin

Ein Thema, welches in der bevorstehenden Zeit zen-
trale Bedeutung eriangen wird, behandelt der im Ok-
tober in Miinchen stattfindende Weltarztetag. Es geht
um die Probleme der arztlichen Schweigepflicht im
Zusammenhang mit der elektronischen Datenverarbei-
tung. Ohne den Beratungen und Ergebnissen vorzu-
greifen, kann man feststellen, daB die elektronische
Datenverarbeitung uns voraussichtlich in der Zukunft
erhebliche Hilfen bei unserer Arbeit geben wird, wenn
wir sie richtig einsetzen. Es muB ebenso nachdrick-
lich derauf hingewiesen werden, welche Gefehren
darin liegen, wenn man sich dazu entschlieBen wiirde,
zu einer umfassenden patientenbezogenen Speiche-
rung von Befunden und Daten liberzugehen. Wir hof-
fen, daB die Delegierten des Weltdrztetages Grund-
séitze erarbeiten, dle — so wie friihere Resolutionen —
die gemeinsame Auffassung der Arzte dokumentieren.

»Reform der arztlichen Berufsausilbung“.

Unter den Themen, die in der Offentlichkeit besonders
gerne diskutiert werden, findet sich auch immer die
Forderung nach einer Reform der drztlichen
Berufsausiibung. Hier kann man sich des Ein-
drucks nicht erwehren, daB der Versuch gemacht wird,
die Dinge so darzusteilen, als ob die Kassenérzte
nach wie vor in der Medizin ihrer GroBvater hdngen-
geblieben waren, wahrend die anderen dle tollsten
Modelle anzubieten hitten, damit der arme Mitbdrger
endlich von ,,Opas Medizin“ befreit werde, Bei ge-
nauerem Hinsehen ist das, was angeboten wird, nichts
anderes ais das uratte Ambulatorium, das auch schon
zu Opas Zeiten far arme Leute angeboten worden Ist.
Die Hartnackigkeit, mit welcher versucht wird, die
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Fortentwicklung der &rztlichen Praxis in Arbeitsme-
thode und Ausstattung zu Ignorieren, Ist menchmal
geradezu bestirzend.

Tatsache Ist Jedoch, daB die anderen Uber Modelle
reden, mit denen sie nichts anderes bezwecken wol-
len als eine Verdnderung unserer Gesellschaft, wéh-
rend die nledergelassene Arzteschaft sich mitten in
der Fortentwicklung Ihrer Arbeitsformen befindet, dle
im Gbrigen ein kontinuierlicher ProzeB ist, der hich-
stens dann zum Stillstand k&me, wenn &uBere Um-
stdnde uns daran hinderten.

Wer die Praxen unserer Allgemeinérzte, die neuen
Formen der Zusammenarbeit von Fachérzten sieht,
miiBte ehrlicherweise anerkennen, daB kaum ein an-
derer Berufsstand mit der wissenschaftlichen Entwick-
lung so intensiv Schritt halt wie wir.

Es ist deshalb fiir uns hocherireulich, da8 trotz aller
negativen Berieselung die neuesten Befregungen un-
serer Patlenten Ober ihr Verhaltnis zum niedergelas-
senen Arzt und iber ihr Vertrauen und ihre Zufrieden-
heit so auBerordentlich positiv ausgefailen sind. Dar-
iber werden wir anlaBlich des bevorstehenden Deut-
schen Arztetages elngehend berichten.

Gesundﬁeits- und sozialpol!tlsche
Vorstellungen der deutschen Arzteschaft

Auf dem bevorstehenden Deutschen Arztetag wird
auch eine Zusammenstellung der gesundheits- und
sozialpolitischen Vorstellungen der Arzteschaft vor-
gelegt werden.

Auch bel dieser Gelegenheit werden wir iberzeugend
dartun kénnen, was in den vergangenen Jahren be-
reits geschehen ist, ndmlich wie die &rztliche Versor-
gung fortentwickelt wurde und wie wir uns die Wei-
terentwickiung denken. Wir werden der deutschen
Offentlichkeit zeigen, daB das derzeltige System der
ambulanten und stationéren Versorgung sich bewéhrt
hat und auch in Zukunft der Entwicklung der Medizin
angepeBt werden kann.

Analyse der &rztlichen Betreuung

Um fiir die weltere Planung der kessendrztlichen und
kassenzahn@rztlichen Versorgung in Bayern gute
Grundlegen zu schaffen, hat die Kassenérztliche Ver-
einigung Beyerns in Zusammenarbelt mit der Kassen-
zahnérztlichen Vereinigung Bayerns umfangreiche Er-
hebungen liber die derzeltige kassenérztliche Versor-
gung angestellt. Sie umfassen die Verteilung derArzte
und Facharzte, die Altersstruktur, sowle die Art und
Woelse der Besetzung der einzelnen Arztsitze. Auf die-
ser Grundlage sollen nun weitere Uberiegungen an-
gestellt werden.

Es hat sich bei unseren Untersuchungen gezeigt, deB
die Verteilung der Kassenarztsitze (ber das Land
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nach wie vor auBerordentlich giinstig ist und vor aliem
nach wie vor sehr viele Einzelarztsitze bestehen und
immer wieder neu besetzt werden. Auch fir die Zu-
kunft wird es darauf ankommen, eine méglichst gleich-
maBige Verteilung der Allgemeindrzte zu erhalten,
wobei ohne Zweifel die Ein-Mann-Praxis dominlerend
seln wird.

Bei den Facharzten sollten wir die Zusammenschliisse
férdern, wobei auch hier auf die gute Erreichbarkeit
fur die Bevdlkerung zu achten ist,

Die Landkarte zeigt, daB euch entlang der Zonen- und
Landesgrenze Kassendrzte recht gleichmaig verteilt
zur Verfligung stehen. Daf sich dabei Orte unmittel-
bar en der Grenze vielfach schlecht als Arztsitze
eignen, liegt in der Natur der Sache. Von einer Ent-
bléBung des Grenziandes kann jedenfalls keine Rede
sein.

Im (brigen muB doch auch einmal darauf hingewiesen
werden, daB 30, oder wenn Sie wollen, 50 vorlber-
gehend unbesetzte Kassenarztsitze bel mehr ais
9000 Kassenarzten doch noch nicht ais symptomatisch
fiir einen begonnenen Notstand herausgestellt wer-
den konnen.

Man mége uns doch einmal eine Berufsgruppe nen-
nen, In der derzelt kein Fehlbestand an bendtigten
Kraften vorhanden Ist.

Ausldndische Arzte

Es erscheint mir notwendig, diesmal auch wleder
einige Anmerkungen zur Tatigkeit auslandischer Arzte
zu machen. In Bayern sind nach dem Stichtag 1. Jull
1973 604 auslandische Arzte bei der Kammer gemei-
det. Sie kommen aus nicht weniger als 49 Landern,
nur 20 von ihnen aus Léndern der Europdischen Ge-
meinschatft!

An der Spitze steht Jugoslawien mit 85, Tschechoslo-
wakei 76, Persien 67, Tirkei 54, Griechenland 50,
Osterreich 35 Arzten. Die ibrigen verteilen sich auf
die anderen Lander. In freler Praxis sind derzeit 21
auslandische Arzte tatig. Ich darf darauf hinweisen,
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Blick aut die Delegierten
— Bezirk Mittelfranken —

dafBl dabel natlrlich nicht gerechnet sind auslandische
Arzte, die inzwischen die deutsche Staatsbirgerschaft
erworben heben.

Es ist kein Zweifel, daB in den vergangenen Jahren
ausldndische Kollegen fir die Aufrechterhaltung der
arztlichen Versorgung in Krankenanstaiten notwendig
waren und zum Teil auch heute noch notwendig sind.
Wir tun aber nichts anderes els jedes andere Land
dieser Erde, wenn wir bei zunehmendem Angebot an
deutschen Arzten den ausldndischen Arzt dorthin ver-
weisen, wo bei uns Liickeninder arztlichen Versorgung
bestehen. Das hindert keineswegs daran, in gewissen
Falien auslédndischen Kollegen auch die Méglichkeit
wissenschaftlicher Betdtigung oder des Erwerbs be-
sonderer Spezlalkenntnisse zu geben, ohne daB sie
fur die arztliche Versorgung bendtigt werden. Das
sind aber immer Ausnahmen.

Es sollte aber doch nicht der Eindruck erweckt wer-
den, els seien die auslandischen Kollegen aus den
rund 50 L&ndern in einer Art Hilfsaktion nach Deutsch-
land geeilt, um uns vor dem Zusammenbruch der arzt-
lichen Versorgung zu bewahren. Sie kamen, weil sie
zu Hause gehdrt haben, daB man in Deutschland Ar-
beitsmdglichkeiten findet, die noch dazu mit Ver-
dienstméglichkeiten verbunden sind, wie sie in den
Heimatlandern in eller Regel nicht zu finden sind. Ich
habe euch wenlg Verstdndnis dafiir, wenn in Fallen,
wo die zustindige Abteilung des Innenministeriums
eine Erlaubnis nicht erteilt oder nicht veridngert, der
Eindruck erweckt wird, als ob damit die Bevdlkerung
besonderer Chancen der arztlichen Versorgung be-
raubt wiirde. Mit dem zunehmenden Nachwuchs an
deutschen Arzten wird es nun einmal fir auslandische
Kollegen immer schwieriger werden, eine Stelle in
unserem Land zu finden. Vor allem wird sich die Aus-
wahl der Orte immer mehr einengen.

Dieser Vorgang hat nicht das geringste mit Auslander-
feindiichkeit oder ahnlichen Gefiihlen zu tun. Er ent-
spricht normalen Bedingungen des Arbeitsmarktes
und ich habe noch in keinem anderen Land eine an-
dere Beurteilung kennengelernt. Man muB im Gegen-
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teil sagen, daf die Handhabung bel uns freundlich und
groBzligig war.

Abgesehen davon, daB nicht wenige auslandische
Kollegen die Chance der Einbiirgerung wahrnehmen,
muB fir diejenigen, welche kelne Arbeitsmdglichkeit
mehr bei uns finden, doch keine Harte darin gesehen
werden, daB sie in ihre Heimat zuriickkehren milssen.
SchlieBlich handelt es sich doch zu einem erheblichen
Tell um Arzte eus Landern, in denen ein tellweise
krasser Arztemangel herrscht und diese Kollegen
dringend fiir die Versergung threr eigenen Landsleute
bendbtigt werden.

Die Vertreter der Entwicklungsldnder haben uns auf
der Generalversammlung des Weltirztebundes vor
zwel Jahren massive Vorwiirfe gemacht, weil wir Arzte
aus ihren Landern zu lange behalten und damit zu
einer Verschlechterung der arztlichen Versorgung in
den Entwicklungslandern beitragen.

Die Gesundheitsabteilung des Bayerischen Staets-
ministeriums des Innern und der dort verantwortliche
Kollege Dr. BACHMANN behandeln die mit der Ertel-
lung der Erlaubnis flir auslandische Arzte zusammen-
ha@ngenden Fragen nach meinen Eindriicken sachge-
recht und objektiv. AuBerungen, die in einer Presse-
veroffentlichung enthalten sind, kann man deshalb
nur nachdriicklich zuriickweisen.

Sicherstellung der arztlichen Versorgung
unserer Bevdlkerung

Damit bin ich mitten in dem nach wie vor besonders
aktuellen Thema der Sicherstellung der arztlichen Ver-
sorgung unserer Bevdlkerung. Auch in den letzten
Monaten konnte man immer wieder Berichte lesen
iiber einen drohenden Notstand in der &rztlichen Ver-
sorgung, Gber schrumpfenden Nechwuchs der Arzte,
ilber zunehmende Verwaisung von Arztsitzen.

Schon im vergangenen Jahr habe ich euf die steigende
Zahl der Arzte und auf die Besonderheiten der Alters-
struktur hingewiesen. Sie erinnern sich vielleicht an
dieses Bild im Tatigkeitsbericht und daran, daB wir
etwa zwischen dem 37. und 47. Lebensjahr besonders
schwach besetzte Arztjahrgange haben. Nachdem ge-
rade die Arzte dieser Jahrgange den Nachwuchs fir
die Kassenpraxis zu stellen haben, muBte es zu einer
fuhlbaren Verlangsamung des Zuganges an Kassen-
drzten kommen.

Trotzdem ist festzustellen, daB in der Zeit vom 1. Ja-
nuar 1972 bis 30. Juni 1973 in Bayern 657 Arzte neu
zur Kassenpraxls zugelassen wurden, darunter 299
Allgemeinarzte, 89 Internisten, 54 Frauendrzte und
34 Kinderérzte, Die Ubrigen 181 verteilen sich auf die
anderen Fécher.

Von den 657 neu zugelassenen Kassenérzten gehdren
418 den Jahrgéngen 1934 bis 1944 an, nur einer ist
jinger, die Gbrigen verteilen sich aufaltere Jahrgange.
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Der steigende Nachwuchs hélt nech wie vor en und
auch der Numerus clausus fihrt zu keiner Schrump-
fung, wie das immer wieder befiirchtet wird. Allein Im
vergangenen Jahr wurden in der Bundesrepublik rund
7000 Studienanfanger der Medizin gezahlt, Die Zahl
der Arzte wird also auch in der Zukunft laufend an-
steigen.

Man muB aber der Offentlichkeit — und auch besorg-
ten Kollegen — immer wieder in Erinnerung rufen, daB
die Zahl der Arzte in der Bundesrepublik von 1950 bis
1972 von 68 000 auf 122 000, also um 80 %/ gestiegen
ist. Die Einwohnerzahl wuchs in der gleichen Zeit von
50,8 auf 61,5 Millionen, also um 21 %, Das Verhiltnis
Arzt: Bevolkerung war 1950 1:748, 1972 1:506. Wir
liegen damit an der Spitze aller Lander der Welt. Die
Zahl der Medizinstudenten zeigt, da8 das Wachstum
auch weiterhin anhalten wird.

Wenn sich diese starke Zunahme der Arztzahien der-
zeit in der freien Praxis noch nicht so fiihlbar auswirkt,
so deshalb, weil eben der Nachwuchs automatisch zu-
nichst in das Krankenhaus strémt, wo jeder junge
Arzt nach bisherigen Erfahrungen sechs bis achtJahre
verbringt. Die Welle kann also nur mit einer zeitlichen
Verspatung auf die frele Praxis zukommen. Es ist des-
halb irrig, wenn manchmal davon geredet wird, das
Verhiltnis freipraktizierender Arzte zu Arzten im
Dienstverhaltnis habe sich so verschoben, daB heute
bereits rund die Halfte aller Arzte in einem Dienstver-
haltnis arbeiten. Diese angebliche ,Verschiebung”
geht allein auf das Konto der jungen Arzte, also der
Nachwuchsgruppe, von der sich erfahrungsgeméB
rund 80 % flir eine Tatigkeit in freier Praxis entschei-
det. Daran wird sich auch in der Zukunft nichts &n-
dern, wenn uns die Arbeitsméglichkeit in der freien
Praxis erhalten bleibt und die wirtschaftliche Lage des
freipraktizierenden Arztes nicht systematisch ver-
schlechtert wird.

Allen Spekulationen, der Arztberuf wandle sich zu-
nehmend zu einem im Angestelltenverhéltnis ausge-
iibten Beruf, muB also nachdriicklich entgegengetre-
ten werden. Diejenigen, welche daran bereits lhre
Hofinungen gekniipft haben, sollten sie so bald wie
méglich wieder begraben, Wir sind nach wie vor zu-
tiefst davon (berzeugt, daB die ambulante &rztliche
Versorgung unserer Bevdlkerung am besten durch
freipraktizierende Arzte erfolgt, und daB es kein Sy-
stem gibt, welches in seiner Qualitdt damit verglichen
werden koénnte. Im Gegenteill Alle Beobachtungen
deuten darauf hin, daB die Institutionalisierung der
ambulanten drztlichen Versorgung immer zu einer
Verschlechterung gefiihrt hat.

Auch unseren eigenen Kollegen muB immer wieder
bewuBt gemacht werden, daB der freipraktizierende
Arzt die zentrale Figur unseres Berufsstendes ist und
sein wird. Am Schicksal des freipraktizierenden Arztes
orientiert sich das Schicksal aller anderen Arztgrup-
pen. Wenn Arbeitgeber und Dienstherren heute bereit
sind, sich Gedanken iiber eine Verbesserung der Be-
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Zur Therapie der Vendsen Insuffizienz mit dehydro sanol tri

Kann die Behandlung mit Kompressionsverbanden
durch dehydro sanol tri
verbessert, erganzt oder ersetzt werden?

Zentrale MaBnahme in der Therapie
der chronisch-venosen Insuffizienz
und Ihrer Folgezustinde ist nach
ubereinstimmender Auffassung die
Bekampfung des Odems mittels
Kompressionsverband. Soll dieser
seiner Aufgabe als starres Widerlager
fur die Muskel-Venen-Pumpe voll
gerecht werden, so muB sorgfaltig auf
straffes Wickeln und festen Sitz
geachtet werden. Das Binden-Material
solite méglichst unelastisch sein. Der
Patient muB auf die Notwendigkeit
reichlicher Bewegung hingewiesen
werden,

Nur bei aktiver Betatigung kann die
Muskel-Venen-Pumpe die gestorten
physiologischen Ricklaufmechanis-
men unterstitzen und damit der
Kompressionsverband seine Aufgabe
erfullen.

Je starker nun aber die Entstauung,
desto schneller verliert der straff
gewickelte Verband seine Wirksam-
keit und wird zu locker. In gleichem
MaBe verringert sich damit auch
wieder die Unterstitzung der
physiologischen Ricklaufmechanis-
men durch die Muskel-Venen-Pumpe.
Die entstauende Wirkung hort auf.
Diesem bekannten Mechanismus
versuchte man bisher durch Neu-
Anlegen der Verbande in kurz
aufeinanderfolgenden Zeitabstanden

ZU begegnen. Sieht man einmal von
der erheblichen zeitlichen Belastung
ab, die dadurch in der taglichen Praxis
entsteht, so kann in den Fallen, wo das
Anlegen des Verbandes nach
entsprechender Belehrung dem
Patienten Uberlassen wird, u.U. der
Erfolg der gesamten Therapie in Frage
gestelit werden. In Unkenntnis des
pathophysiologischen Geschehens
konnen namilich selbst gutwillige
Patienten ein mehrmaliges Nach -
wickeln als Uberflissig ansehen und
damit die Therapie gefahrden. Was fur
Mdglichkeiten gibt es nun, diesen
Schwierigkeiten in der Praxis aus dem
Wege zu gehen?

Aus den umfangreichen
Erfahrungen, die iiber den Ein-
satz von dehydro sanol tri
inzwischen vorliegen, kann man
folgende Empfehlung
formulieren:

Straffe und unnachgiebige
Kompressionsverbande (z.B.
Zinkleimverbénde) kénnen
erheblich langer getragen
werden, wenn

1. eine 1-3 wichige
Entstauungs-Therapie mit
dehydro sanol tri der
Kompressionstherapie
vorausgeht und

2. wihrend der Kompresslons-
therapie dehydro sanol tri
begleitend angewandt wird.

sanol

das erste kaliumneutrale
Venodiureticum

Die Beeinflussung selbst alter, .
verschwielter, indurabler Odeme bei
chronisch-vendser Insuffizienz durch
dehydro sanol tri wurde u.a. von
SCHNEIDER/FISCHER in einer
Untersuchung bestatigt, die in Kurze
publiziert wird.

DaR in vielen Fallen durch die
Therapie mit entstarenden und
kapillaraktiven Substanzen, wie sie in
dehydro sanol tri vorliegen, Patienten
auf das Wickeln verzichien konnten,
wurde schon 1965 durch KLEPZIG
nachgewiesen, der nach einer
Untersuchung an 66 Patienten
feststellen konnte:

Nur finf Patienten konnten unter
dieser Behandiung nicht auf das
Tragen von Gummistriimpfen oder
das Wickeln der Beine verzichten.
26 Patienten erbaten ausdriicklich
ambulante Weiterbehandiung mit
dem hier eingesetzten Priparat”

{H.KLEPZIG, F. REICHERT,
Med. Welt 1965, 4, 215-218)

Indikationen: Schmerzhafte Stauungsbeschwerden und varikés bedingte Odeme

Zusammensetzung: 20 mg Triamteren - 10 mg
3--(a—Methylbenzyl)— 6—chlor—7—sulfamoyl—
3.4—dihydro—1,2,4—-benzothiadiazin—1,
1—dioxid {Diu 60) 50 mg Hesperidin-Komplex,
80%ig (Citrus Flavonoide) - 2 mg Aneurinnitrat.
Kontraindfkationen: schwere Leber- und

Niereninsuffizienz. therapieresistente Hypo- und
Hyperkaliamie, Sulfonamidiberempfindlichkeit.

Besonderer Hinwels: Bei Langzeitbehand-
lung werden Hamzuckerkontrollen empfohlen.
Bei Diabetikern ist eine Verschlechierung

der Glukosetoleranz méglich. Bei Patienten
mit harsaurer Diathese werden Harns&ure-
Kontrollen empfohlen, da Thiazide gelegent-
lich den Harnmsdurespiegel im Blut erhdhen
kénnen. In den ersten drei Monaten der Schwan-
gerschaft wird strenge indikationsstellung
empfohlen, obwohl bisher keine Anzeichen fiir
eine teratogene Wirkung bekannt sind.

Doslerung: Falls vorn Arzt nicht anders ver-
ordnet, tiglich morgens 1 Dragée nach dem
Frihstick einnehmen. Wenn eine starkere
Wirkung erwinscht ist, kann die Dosis auf 2
Dragées morgens erhdht werden. Erhaltungs -
dosis: Jeden 2. oder 3. Tag 1Dragée nach

dem Frihstuck einnehmen.

Handelsform: Packung mit 20 Dragées DM 14,5(

Sanol-Arzneimittel - Dr. Schwarz Gmbt
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dingungen flir Angestellte oder beamtete Arzte zu
machen, dann nur deshalb, weil sie wissen, daB der
Arzt unserer Zeit immer noch die Méglichkeit hat, die
frele Praxis zu wahlen, wenn er nicht bereit ist, die
ihm gebotenen Anstellungsbedingungen zu akzep-
tieren. Das wiirde sofort und nachhaltig anders wer-
den, wenn diese Méglichkeit fiir den Arzt nicht mehr
bestiinde.

Wenn wir zu einem Berufsstand der Angestellten wer-
den, oder wenn die Bedingungen der freien Praxis so
verschlechtert wirden, daB sich -die Mihe, die Last
und das Risiko, welche der freipraktizierende Arzt
tragt, nicht mehr lohnen, denn haben wir die entschei-
dende Position in der Verteidigung unseres Berufs-
standes in dieser Gesellschaft verloren. Das wissen
natirlich auch die anderen und darin liegt die Ursache,
warum man mit zunehmender Verbissenheit versucht,
die Position der frelpraktizierenden Arzte oder ge-
nauer gesagt, der Kassenérzte zu verschlechtern und
Zzu untergraben.

Ich bin an enderer Stelle schon einmal auf den Vorhalt
eingegangen, das Lelstungsprinzip habe mit dem frel-
prektizierenden Arzt nichts zu tun, denn auch der an-
gestelite Arzt leiste gute Arbeit. Ich darf melne Ant-
wort wiederholen: Ich stimme.der Feststellung, daB
der im Dienstverhaltnis stehende Arzt dem freiprakti-
ziarenden Arzt In seinem Leistungswillen nicht nach-
steht, voll zu. Das gilt aber nur, solange der einzelne
Arzt noch die freie Entscheldung dariiber hat, wo und
wie er seinen Beruf ausiiben mochte. Denn dann wird
er immer sein Bestes geben in der Berufsausiibung,
fir die er sich freiwillig entschieden hat. Wer in
frelem Entschlug Medizinalbeamter wurde, obwohl er
auch die Maglichkeit gehabt hatte, frelpraktizierender
Arzt zu werden, der hat Nelgung und Freude an dieser
Form der Berufsausiibung und seine Lelstung hingt
In keiner Weise davon ab, daB er Beamter Ist und Ge-
halt bezieht. Aber auch unsere jungen Kollegen in den
Krankenanstalten geben — obwohl sle auf Gehalt
arbeiten — ihr Bestes her: Sle tun es, weil sle wissen,
daB sie in einen Beruf hinelnwachsen, dem die der-
zeitige stastliche und gesellschaftliche Ordnung noch
freie Entfaltungsméglichkelten sichert.

“Unser ganzes Bemiihen muB also darauf gerichtet
sein, den freipraktizierenden Arzt, seine Arbeitsmdg-
lichkelt und sein wirtschaftliches Fundament zu erhal-
ten und fortzuentwickeln. Das ist die entscheidende
Aufgabe, von deren Gelingen das Woh! und Wehe der
Gesamtarzteschaft abhangt. Ich bitte deshalb gerade
unsere jungen Kollegen, diese Zusammenhinge zu
erkennen und mit uns far die Erhaltung des freiprakti-
zierenden Arztes einzutreten, denn damit sichern sie
auch ihre eigene Zukunft.

Arztzahlen

Noch einmal zuriick zu den Arztzahlen.

Der jahrlich zu erwartende Zuwachs an Arzten in der
Bundesrepublik wird es rein von der Zahl her ermdg-
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lichen, den Bedarf in den Bereichen arztlicher Tatig-
keit zu decken, die heute als unversorgt gelten. Ich
darf das Beispiel der werksarztlichen Tatigkelt her-
ausgreifen. Sollte es zu einer umfassenderen werks-
drztlichen Betreuung unserer arbeitenden Menschen -
kommen, so konnte das bestenfalls bedeuten, daB In
den kemmenden Jahren etwa 5000 bis 6000 Arzte fir
werksérztliche Tatigkeit zusatzlich bendtigt werden.
Ob sich fiir diese Stellen Interessenten finden, wird
von ihrer Ausgestaltung abhdangen. Man muB aber ge-
rade im Hinblick auf die Nachwuchszahl auch darauf
hinweisen, daB, wenn diese Stellen einmal besetzt
sind, der jahrliche Nachwuchsbedarf nur noch einen
Bruchteil des Bedarfs fir die Erstbesetzung ausmacht,
weil ja alle diese Stellen dann im Durchschnitt etwe
25 bis 30Jahre von ihrem Inhaber besetzt sein werden.

Dem hohen Spitzenbedarf bei der Besetzung neu er-
schlossener Tétigkeitsgebiete folgt also ganz allge-
mein eine lange Phase eines relativ geringeren Nach-
wuchsbedarfes. Es wird also zwangslaufig von Jahr
zu Jahr auch die frele Praxis anwachsen, sofern sie
noch als freie Praxis existiert. Die Besorgnis, alle
diese Arzte wiirden sich nur in GroBstiddten und Bal-
lungszentren niederlassen, scheint mir aufgrund un-
serer bisherigen Erfahrungen nicht begriindet. Wir
werden aber dennoch unsere Aufmerksamkeit der
gleichméBigen Verteilung der Arzte zuwenden miis-
sen. Die derzeit durchgefithrten MaBnahmen der Kas-
sendrztlichen Vereinigungen zeigen trotz derzeit noch
zu geringer Nachfrage erfreuliche Ergebnisse, und es
Ist nicht einzusehen, warum bei steigender Nachfrage
das Interesse an einer arztlichen Tatigkeit auf dem
Lande geringer sein sollte.

Zusammenfassung

Der Tagesordnungspunkt ,Tatigkeitsbericht“ gab auf
unseren Beyerischen Arztetagen immer Gelegenheit,
alle Fragen der arztlichen Berufsausibung, der Ge-
sundheits- und Sozialpolitik breit zu diskutieren. Meine
Ausflihrungen kénnen nur ein Beitrag und eine Ein-
leitung zu dieser Diskussion sein. Ich wollte verdeut-
lichen, wie sehr die Gesundheitspolitik im allgemeinen,
der arztliche Beruf in Krankenhaus und Praxis im be-
sonderen im Mittelpunkt des Interesses, der Kritik
und der Angriffe stehen.

Niemand sollte auch vergessen, daB auf dem Gebiete
des Gesundheitswesens besonders gerne Gesell-
schaftsveranderungen betrieben oder versucht wor-
den sind. Der Arzt lebt und arbeitet nicht in einem
neutralen Bereich, der von allen umgangen und
respektiert wird, er ist Objekt der Kritik geworden,
und es bleibt ihm nichts anderes (ibrig, als auch selbst
aktiv an der Gestaltung seiner beruflichen und gesell-
schaftlichen Bedingungen mitzuwirken.

Je positiver wir uns zu dieser Aufgabe stellen, um so
erfolgreicher werden wir sie bewéltigen!|
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Geschiftsbericht der Bayerischen Landesérztekammer

Der nachstehend ebgedruckte Bericht Giber dle Arbelt der Beyerischen Landesdrztekemmer seit dem fetzten
Bayerischen Arztetag war den Deleglerten als Beretungsunterlage zugesendt worden.

Vorstand der
Bayerlschen Landesérztekammer

Der Vorstand der Kammer hielt im Berichtszeitraum
drei Sitzungen ab. Er befaBte sich dabei mit einer
Vielzahl von Problemen der arztlichen Berufspolitik,
der Gesetzgebung des Bundes und des Freistaates
Bayern und mit Angelegenheiten des gesetzlichen
Aufgabenbereiches der Kemmer. Als besonders wich-
tiger Beratungsgegenstand sei erwéhnt die durch die
Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts vom
9. Mal 1972 notwendig gewordene Neuordnung der
Weiterbildung.

FinanzausschuB

Der FinanzausschuB berlet in selner Sitzung im Juni
1973 den RechnungsabschluB der Kammer fiir 1972
und denVoranschlag fiir 1974, Beide Vorlagen wurden
mit der Empfehlung an den Kammervorstand weiter-
geleitet, ihnen die Zustimmung zu erteilen und sie
dem 26. Bayerischen Arztetag zur Beratung und Be-
schluBfassung vorzulegen.

Der FinanzausschuB nahm ferner den Bericht liber
das laufende Geschéftsjahr entgegen.

HochschulausschuB

Der AusschuB flir Hochschulfragen der Bayerischen
Landesérztekammer hat seit dem letzten Bayerischen
Arztetag vier Sitzungen abgehaiten. Er befaBte sich
insbesondere mit den Entwirfen des Bayerischen
Hochschulgesetzes, des Bayerischen Hochschullehrer-
gesetzes, dem Hochschulrahmengesetz und der Hoch-
schullehrer -Nebentatigkeitsverordnung. Anderungs-
bzw. Ergdnzungsvorschldge, die der Ausschuf zum
Bayerischen Hochschulgesetz erarbeitet het, konnten
gréBtenteils bei den Beratungen im Gesetz verankert
werden.

Dem Bayerischen Arztetag wird entsprechend den
Empfehlungen des Ausschusses eln Vorstandsentwurf
fir eine EntschlieBung zum Internatsjahr, zur Famula-
tur und zum Unterricht in Allgemeinmedizin vorgelegt.

Fortblldungsausschu
und KrankenhausausschuB

Am 3. Marz 1973 fand im Arziehaus Bayern — gemés
BeschluB des 25. Bayerischen Arzietages — die ge -
meinsame Sitzung des Ausschusses
tfir drztlilche Fortbildung und des Kran-
kKenhausausschusses statt. Entsprechend
der Resolution sollten Voraussetzungen erarbeitet
werden,die zunachst im regionalen Modellversuchden
Austausch zwischen niedergelassenen Arzten und
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Krankenhausarzten zum Zwecke der Fortbildung er-

maglichen soliten.

Vizeprésident Dr. BRAUN stellte nach einer langen

und eingehenden Debatte els gemelnsame Autfassung

der beiden Ausschiisse fest:

1. Der Assistent, der im Austausch in die Praxis geht,
hat unzweifelhaft Vorteile im Sinne seiner eigenen
Weiterbildung.

2. Der niedergelassene Arzt will, wenn er ins Kranken-
haus geht, neue diagnostische oder therapeutische
Techniken erlernen. Dazu braucht er aber nicht zwei
bis drel Wochen, sondern in Einzelabsprache einige
Vormittags- oder Nechmittagsstunden. Bei allge-
mein interessierenden Fragen sollte der Arztliche
Kreisverband einen solchen klinischen Nachmittag
bzw. Abend anregen und organisieren.

3. Der einzelne niedergelassene Arzt, der bestimmte
Techniken in Diagnostik oder Therapie erlernen
will, kann das heute schon. Hierzu ist kein neues
Modell zu installieren.

4, Wenndieses Modell realisiert werden sollte, braucht
das Krankenhaus zusatzliche Assistentenstellen, da
der niedergelassene Allgemeinarzt im Normfall den
Assistenz- oder Stationsarzt meist nicht voll erset-
zen kann.

5. Fiir die Weiterbildung in allen Fachgebieten solite
ein Jahr in einer erméchtigten Praxis vorgeschrie-
ben werden. Davon soll fir alle Gebiete mindestens
'/2 Jahr in Allgemeinmedizin verlangt werden.

Im KrenkenhausausschuB wurden ferner Vorbereitun-
gen getroffen fir ein Gesprach der Mitglieder des
Ausschusses mit den Vertretern der Organisationen
der Krankenpflegeberufe Gber gemeinsam interessie-
rende Fragen, welche sich aus der Zusammenarbeit
zwischen Arzten und Krankenpflegepersonal ergeben.
Da wesentliche Rechtsfragen dazu auf Bundesebene
noch nicht abgeklart werden konnten, muBite dieses
Gespréach zunachst verschoben werden.

AusschuB , Angestellte Arzte“
Der AusschuB hat im Berichtsjehr nicht getagt.

HilfsausschuB

Der vom Arztetag gewahite HilfsausschuB hielt ent-
sprechend der bisherigen Obung Ende November 1972
eine Sitzung ab. Er bestatigte dabei die Entscheidun-
gen des aus seiner Mitte geblideten Kleinen Hilfsaus-
schusses Uber Antrdge auf laufende und einmalige
Beihilfen.

Nach Kenntnisnahme des Berichtes iiber die Einnah-
men und Ausgaben des Hilfsfonds wurden fiir das
Jahr 1973 die bisherigen Richtsatze fiir monatliche

Bayerisches Arzteblatt 11/73



Ham
saure

Alopurinol-

U Einnen™e
50 Dragees

Der Hamsaure-Hemmer

Senkt den Hamsaurespiegel
Lost Hamsauresteine

Schutz und Dauerbehandiung
Hyperurikamie, Gicht, Hamsauresteine
Allopurinol der Hamsaure-Hemmer

f%s:g:g?{nﬁt;:?gzg{g ?Biage-dﬁ-pyrtmid;n 100 mg gg?:;ev:l?:‘:hng:;nnen Juckreiz, Ubelkeit, Erbrechen oder
:—?dlkaramgle Gicht, Arthntis urica, harnsaure Diathese, gé?rah&?sarggr;tggrstgﬁ“qﬁgg;g;ggzgﬁgegg?;“?‘gg#agggg
Harmsauresteine 2 o, S Bohancrg e e
ggr?ﬂ:%%fé@?:nd Stillzent Dosierung

Individuell zwischen 100-800 mg taglich, im allgemeinen
3 x 1 bis 3 x 2 Dragees taglich

Handelsformen  Packung zu 50 Dragees DM 32,—  Kiinikpackung zu 250 Dragees

EFEKA - FRIEDRICH & KAUFMANN - ARZNEIMITTELFABRIK - HANNOVER



Gesamteinnahmen, bis zu deren Hbhe laufende Bei-
hilfen gewahrt werden kdnnen, unter Beriicksichti-
gung der inzwischen eingetretenen Verteusrung der
Lebenshaltungskosten flir verheiratete Arzte euf DM
800,— bis 900,— und fiir alleinstehende Arztwitwen auf
DM 500,— bis 600,— angehoben. Im Einzelfall sollen
etwaige besondere Aufwendungen und Belastungen
des Antragstellers angemessenberlcksichtigt werden,

Der GroBe HilfsausschuB beschloB aus AnlaB des
Weihnachtsfestes eine zusatzliche Zuwendung fir die
Empfanger laufender Beihilfen in Hohe von DM 150,—
und fir zeitlich begrenzt gewahrte Beihilien von
DM 100,—.

Uber die im Berichtszeitraum eingegangenen Antrige
auf Bewilligung elnmaliger bzw. laufender Beihilfen
wurden die Entscheidungen der Mitglieder des Klei-
nen Hilfsausschusses in derRegel auf fernmiindlichem
Wege liber die Geschaftsfihrung der Kammer herbei-
gefiihrt, Dieses Verfahren hat sich bewéhrt, da es sich
in den meisten Fallen um Notlagen handelt, die einer
raschen Hilfe bedirfen,

Die Zahl der Empfanger monatlicher Beihilfen hat sich
im vergangenen Jahr wie folgt entwickelt:

Es wurden im Monat zwischen 196 und 203 bediirftige
Arzte, Arztwitwen und -waisen aus dem Hilisfonds
unterstiitzt. Das entspricht einem Durchschnitt von
200 Personen. Davon sind 28 Arzte, die Ubrigen Arzt-
witwen und -waisen.

Gegeniiber dem Vorjahr hat sich die Zahl der Unter-
stitzten um 10 vermindert. Im Jahre 1972 sind 12 Arzt-
witwen verstorben; 5 Arztwitwen und 1 Arzt sind bis-
her neu hinzugekommen.

Die Empfanger monatlicher Beihilfen verteilen sich auf
folgende Altersgruppen:

Bis zum 50. Lebensjahr g Personen

50. bis 59. Lebensjahr 8 Personen

60. bis 69. Lebensjahr 48 Personen

70. bis 79. Lebensjahr 76 Personen

80. bis 90. Lebensjahr 55 Personen

alter 4 Personen
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Blick auf die Delegierten
— Bezirk Minchen —

Auch in diesem Zeitraum konnten einer Anzahl von
Beihilfeempfangern Freiplatze fir einen mehrwbdchi-
gen Erholungsaufenthalt in Heimen des Bayerischen
Roten Kreuzes, Uber eine Stiftung in einem Kurheim
in Bad Berneck und in der Privatklinik Dr. Schlemmer,
Bad Wiessee, in letzterer mit der Moglichkeit arztli-
cher Behandlung, zur Verfligung gestellt werden.

Kiinstlerisch tétige Arzte

Aufgrund eines Antrages des Herrn Dr. PASCHKE,
Emskirchen, beim Bayerischen Arzteteg wurden flr
den 21. Juli 1973 Vertreter aller Gruppen von kiinst-
lerisch tatigen Arzten in das Arztehaus Bayern zu
einer Besprechung eingeladen,

Es wurde beschlossen, erstmals beim Beyerischen
Arztetag In Coburg eine Ausstellung von Bildern und
Plastiken, die Arzte geschaffen haben, 2u veranstal-
ten. AuBerdem sollte gleichzeitig eine Ausstellung von
Bichern schriftstellerisch tatiger Arzte veranstaltet
werden.

Frau Dr. FULL-SCHARRER wird mit musizierenden
Arzten Bayerns beraten, ob es moglich ist, bei kiinfti-
gen Arztetagen die musikalische Umrehmung durch
Arzte zu gestalten.

Mitarbeit in Ausschiissen und
Konferenzen der Bundesirztekammer

Soweit die Bayerische Landesarztekammer in den
Ausschiissen nicht vertreten ist, nimmt sie in den
Standigen Konferenzen, welche zu diesen Ausschiis-
sen gebildet worden sind, durch einen Vertreter an
den Beratungen teil. In den jeweiligen Sitzungen wur-
den in groBer Zahl Probleme und Fragen beraten,
welche den arztlichen Berufsstand beriihren bzw. sich
auf die Tatigkeit des Arztes auswirken. Die Beratun-
gen dienten auch der Koordinierung des Vorgehens in
den einzelnen Kammerbereichen sowie einem ein-
gehenden Meinungs- und Erfahrungsaustausch,
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Gebielsreform

Die durch die Gebietsreform notwendig gewordene
teilweise Neugliederung der Arztlichen Kreisverbénde
und der Arztlichen Bezirksverbande sowie die Neu-
konstituierung jener Arztlichen Kreisverbande, bei
welchen keine Anderung ihres bisherigen Bereiches
und damit ihres Mitgliederbestandes eingetreten ist,
konnte Im Berichtszeitraum abgeschlossen werden.
Die bei einzelnen Arzttichen Kreisverbanden in
deren Satzung noch offengelassene Bezeichnung
konnte nach der vor kurzem erfolgten endgiiltigen
Festlegung der Namen der Landkreise ergdnzt wer-
den, so daB nunmehr alle Arztlichen Kreisverbdnde
im Besitze genehmigter Satzungen sind. In Oberein-
stimmung mit der Auffassung des Bayerischen Staats-
ministeriums des Innern wurde die Frage der Bezeich-
nung der Arztlichen Kreisverbdnde dahingehend ge-
klart, daB sie nicht mit jener der Landkreise ihres Be-
reiches gleichlautend sein miissen. Nach Abschlu8
der Gebietsreform hat sich die Zahl der Arztlichen
Kreisverbdnde von bisher 65 auf 63 verringert.

Mitarbeit an der Gesetzgebung

Im Berichtszeitraum hat die Kammer im Rahmen der
Gesetzgebung des Landes und des Bundes, soweit
sie arztliche Belange betraf, diese in Form von Stel-
lungnahmen sowie bei Anhdrungen und Aussprachen
unmittelbar bzw. mittelbar vertreten. Bie unmittelbare
Mitwirkung bei der Landesgesetzgebung erfolgte durch
den Prasidenten der Kammer in seiner Eigenschaft
als Mitglied des Bayerischen Senats, dem er als Ver-
treter der freien Berufe angehdrt. Von besonderer Be-
deutung waren die Beratungen des bayerischen Hoch-
schulgesetzes und des Bayerischen Gesetzes (ber
den Rettungsdienst.

Berufsaufsicht
In diesem Jahr hat das Landesberufsgericht fiir die
Heilberufe bei dem Bayerischen Obersten Landes-
gericht zwei Entscheidungen von grundsétzlicher Be-
deutung getroffen.
In dem einen Verfahren ging es um die Bezeichnung
einer Praxisgemeinschaft von Facharzten als LArzte-
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Blick auf die Delegierten
— Bezirk Oberbayern —

kollegium“. Das Landesberufsgericht hat in seinem
Urtelt die von dem zusténdigen Arztlichen Kreisver-
band und der Bayerischen Landesarztekammer ver-
tretene Auffassung, daB diese Bezeichnung nach der
elnschlagigen Vorschrift der Berufsordnung unzulas-
sig ist, bestatig!.

In dem anderen Verfahren wurde die von der arzt-
lichen Berufsvertretung fiir unzuldssig bezeichnete
Werbung eines Arztes als Inhaber einer Privatklinik In
der Offentlichkelt bestétigt und festgestellt, daB eine
solche Anzelge auch dann standeswidrig ist, wenn sie
den Namen des Arztes nicht enthélt, jedoch aus ande-
ren Angaben erkennen 1aBt, daB sie moglicherwelse
von einem Arzt ausgeht.

Im Hinblick auf die allgemeine berutsrechtliche Be-
deutung dieser belden Entscheldungen, welche zur
Unterrichtung der Arzte im ,Bayerischen Arzteblatt”
austiihrlich verdtfentlicht worden sind, wurden sie
auch den ibrigen Landesédrztekammern im Wortlaut
zur Kenntnis gebracht.

Die der Kammer von verschiedenen Seiten bekannt-
gewordenen Verst6Be von Arzten gegen Berutspflich-
ten bezogen sich auf Niederlassungsanzelgen mit
einer Reihe unzuldssiger Angaben, z. B. zur Person
des Arztes, der Elnrichtung, von Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden, auf Werbeanzeigen mit unzu-
lassigem !nhalt, iiberhéhte Honorarforderungen, Ver-
letzungen der Pflicht zu kollegialem Verhalten, auf Be-
richte Gber die Tatigkeit nledergelassener und Kran-
kenhausérzte und deren Einrichtungen, zum Teil mit
Abbildungen dieser Arzte in Tageszeitungen und lllu-
strierten.

Um die Kollegen vor Verfehlungen gegen die ein-
schlagigen Berufsvorschriften zu bewahren, wurden
die von der Bundesarztekammer empfohlenen ,Richt-
linien tiir die Mitwirkung von Arzten bei Verdffent-
lichungen in der Laienpresse, im Hérfunk, Fernsehen
und bei Filmdarstellungen sowie bei &ffentlichen Vor-
tragen* nach Billigung durch den Kammervorstand im
.Bayerischen Arzteblatt verdffentlicht.

Die der Kammer bekanntgewordenen Berufspflicht-
verletzungen wurden In nahezu allen Fillen an die
zustandigen Arztlichen Kreisverbinde zur Vornahme
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steht bei koumn einem
dnderen Kronkfeits-
geschehen so im Yorder-
grund wie beim akuten
Myokardinfarkt,
600000 Rezidivbedrohte
und jihrlich 125000
Koronortote erfordern die
duBersten Anstrengun-
gen zur Morbiditdts- und
Martalitdtssenkung.
Beim Akutgeschehen
bestimmen rasche
Schock- und Schmerz-
bekimpfung sowie Ruhig-
stellung des Kronken
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Gerode die mitVolium Roche erzielbore
Minderung emotionoler Erregungszu-
stonde —olsa Dompfung massiver Angst
und Distonzierung des Schmerzes -
wird sich iiber eine Senkung des Kote-
cholominspiegels O:-sparend ouswir-
ken und so die Bemiihungen in der
Schockbekompfung nachholtig unter-
stiitzen.

Auch um einen durch Hyperventilotion
ousgeldsten Kollaps zu verhindern, ist
die sofortige Injektianvan Valium Rache
angezeigt.Die Dosierungbetrogtdobei:

Initial Tagesdosls Welrerbehandlung
e 1-2mal oral und/oder rektal
ausnahms- morgens &
| ;::Isfkng- ‘ IanT1 .Tag  Mitrags e-eS
abends . SSoznuSmg
+ gerielte Standardtheraple  oder zu 10 mg

«Mit Valium Roche wird die Herzoktion

dkonomischer und die Tendenz zur Ya- I

sokonstriktion geringer»(1).

Valium Roche

(entspannend, sedierend, vegetativ stabilisierend, muskelrelaxierend)

{1} Haan, D,, Anschiltz, F., Yortrdge und Diskussionsbeitrdge auf der 2. Tagung der

ermeinschaft for Internlist!-

sche Intensivmedizin, Nirnberg, Oktober 1970, ref.: Sefecta 14,21, 2044-45 (1972).




Valium’ Roche

Wie nach den verschiedensten Intramuskuliren Injektionen wird auch
nach Yalium Reche eine Erhohung der Creatin-Phosphokinase (CPK)
auftreten, Diese ist nur dann relevant, wenn bei differentialdiagnosti-
schen Befunderhebungen der CPK-Wert entscheidende Bedeutung
erlangt. Transaminasenwerte erfahren keine Anderung.

Hinweise:

Wl fir alle psychotrop wirksamen Substanzen gift auch fir Valium
Roche, daB man unter dem Einflul seiner Wirkung keinen Alkohol
genleBen sollte, da die Individuelle Reaktion im einzelnen nicht vor-
auszusehen ist. Wie alle Arzneimittel vom gleichen Wirkungstyp kann
auch Valium Roche, je nach Anwendung, Dosis und Individueller Emp-
findlichkelt, das Reaktionsvermogen (z.B, Fahrtiichtigkelt, Verhatten im
StraBenverkehr, Maschinenbedienung) beeinflussen. Bei gleichzeitiger
Gabe zentralwirksamer Pharmaka {(Neurcleptika, Tranquilizer, Anti-
depressiva, Hypnotika, Analgetika, Narkotika} kann Vallum Roche
- besonders bei parenteraler Applikation - den sedativen Effekt dieser
Priparate verstirken, Sind bei ambulanter Therapie hohere Dosen
notwendlg, empfiehlt es sich, den Schwerpunkt der Behandlung auf
den Abend zu verlegen: z,B. abends Smg, tagsiuber 2mal 2mg. Beson-
ders In den ersten Behandlungstagen und vor allem bei dlteren und
kdrperlich geschwichten Patienten ist einschleichend zu dosieren,

Fiir dle parenterale Yerabreichung von Yallum Roche genigt in den
melsten Fillen die im.-Applikation. Sollte sich die iv.-Darreichung als
notwendlg erweisen, 5o ist eine Vene mit grofem Lumen zu wihlen
und die Injektion sehr langsam (ca. 0,5-1ml pro Minute) auszufihren,
Bei zu schneller Injektion oder zu kleinlumigen Yenen droht das Risike
einer Thrombophlebitis. Eine intraarterielle Injektion mufl wegen
Nekrosegefahr mit Sicherheit vermieden werden. Valium Roche
ist stets alleln zu Injizieren, da es in der Mischspritze mit zahlreichen
Medikamenten Inkompatibel ist, Vallum Roche bleibt in 5- bis 10-
prozentiger Glukose-Infusionsl&sung oder 0,9-prozentiger Natrium-
chlorid-Infusionsldsung genigend lange ohne Ausfillung von Wirksub-
stanz gelost, wenn folgendes beachtet wird: Die Ampullenlésung
{nicht mehr als 4 ml) muB dem gesamten Yolumen der Infusionslésung,
welches 250 ml nicht unterschreiten sofl, unter gleichzeitigem guten
Yermischen zugesetzt und mit der Infuslon unverziiglich begonnen
werden,

Bel kreislauflabilen und ilteren Patienten ist bel der parenteralen
Anwendung von Valium Roche Vorsicht geboten. Patlenten, denen
Vallum Roche parenteral verabreicht wird, sollten wegen der ausge-
prigten Muskelentspannung noch kurze Zeit unter Beobachtung sein,
Dle Doslerung ist bel Patlenten mit hirnorganischen Yerinderungen
(vor allem Arteriosklerose) sowie mit kardialer und/oder respirato-
rischer Insuffizienz der individuell verschiedenen Toleranzgrenze an-
zupassen, Bel diesen Patienten scllte man In der ambulanten Praxis
auf die parenterale Applikation In der Regel verzichten (Ausnahme
Notfalitheraple, z.B. Myokardinfarkt im., Krampfzustinde Iv.). Unter
Klinlkbedingungen kann Vallum Roche dieser Patientengruppe auch
parenteral verabreicht werden. Dabei ist bel Iv.-Gabe im allgemeinen

nledrig zu dosieren und langsam zu injizieren. Wegen der Maglichkeit ;

des Auftretens einer leichten Blutdrucksenkung, oder In Einzelfillen
einer kurzdauernden Beeintrichtigung der Atmung, sollten MaBinah-
men fiir zirkulatorische bzw. respiratorischelnterstitzung vorgesehen
werden, Wihrend der Friihschwangerschaft sollte Valium Roche - ent-
sprechend den heutigen Auffassungen Ober den Arznelmittelgebrauch
durch werdende Mutter - nur be! zwingender indikation angewendet
werden, Dieser Hinwels ist reln vorsorglich; nachtellige Erfahrungen
liegen nicht vor,

Kontraindikatlon: Myasthenia gravis,

Yalium Roche: 7-Chlos-1, 3-dihydro-1-methyl-5-phenyl-2H-1, 4-benzo-
diazepin-2-on.

10 Tabl. Yallum 5 Roche DM 5,50 m. L. St

20 Tabl. Yalium 10 Roche DM 8,BS m,U.5¢c.

5 Ampullen Valium 10 Roche DM B,60 m.U. 5t.

&

Partner in der Herz-Kreislauf-Therapie
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der Ermittlungen und zur gegebenenfalls berufsauf-
sichtlichen Behandlung abgegeben.

Die in dieser Zeit anhangigen berufsgerichtlichen Ver-
fahren verteilen sich wie folgt:

Beim Berufsgericht fiir die Heilberufe beim Oberlan-
desgericht Miinchen filhrten von acht Verfahren vier
zur Verurteilung des beschuldigten Arztes, in einem
Fall wurde auf Freispruch erkannt, drei Verfahren sind
noch nicht abgeschipssen.

Das Berufsgericht fiir die Heilberufe beim Oberlan-
desgericht Niirnberg hatte sich mit zwel Verfahren zu
befassen, von denen eines infolge Ablebens des be-
schuldigten Arztes beendet worden ist. Im zweiten
Verfahren steht die Entscheidung noch aus,

Das Landesberufsgericht fiir die Heilberufe bei dem
Bayerischen Obersten Landesgericht fallte auBer den
beiden eingangs erwahnten Entscheidungen eine wei-
tere, in der ein Arzt wegen Ausiibung einer nicht ge-
nehmigten Zweigpraxis und standeswidriger Werbung
verurteilt wurde.

Meldewesen, Kartei und EDV

Bel einer Gesamtzahl von 22 345 Arzten einschlieBlich
Medizinalassistenten {Stichtag 1. Januar 1973) erga-
ben sich in dem Zeitraum 1, Juli 1972 bis 1. Juli 1973
folgende personelle Veranderungen:
1750 Neuzugénge
849 Abgange (216 durch Tod, 633 durch Wegzug)

901 Zuwachs an Arzten

Die Zunahme um 901 Arzte, d. h. 4 %%, entspricht dem
seit Jahren zu beobachtenden Trend (in finf Jahren
1967/1972 Zunahme um 21 %%). ;
Insgesamt rund 10500 Verdnderungsbearbeitungen
pro Jahr, darunter die 2599 Personalverdnderungen
und etwa 8000 sonstige Anderungen {Anerkennung
als Allgemeinarzt oder Facharzt, Personenstands-
bzw. Anschriftenanderungen, Berichtigungen usw,)
umreiBen den Hauptteil des jahrlichen Arbeitsaufwan-
des in Meldewesen, Karteifiihrung und EDV. Daneben
sind laufend zahlreiche persodnliche, fernmiindliche
und schrifiliche Anfragen bzw. Rickfragen zu be-
arbeiten.

Aufschlilsselung der Arzte Bayerns nach
Tatigkeitsgruppen (Stand 1, Januar 1973)

Freie Praxis 9484 (43 %)
davon Allgemeinérzte
und Praktische Arzte 5085 (54 %)
Facharzte 4340 (46 °%/0)
Arzte im Krankenhaus 8336 (37 %)
Arzte bei Behbrden, Bundeswehr usw, 1177 (5 %)

Sonstige Tatigkeit

{Pharmaindustrie, Journalisten usw.) 381 (2 %)
Ohne arztliche Tatigkeit 2967 (139%0)
Aus dem trockenen Bereich der Statistik noch elne
berufspolitisch interessante Zahl: Im Jahre 1972 wur-
den in Bayern 1085 Approbationen erteilt,

1061




Auslandische Arzte

Zur Zeit sind In Bayern 604 ausléndische Kolleginnen
und Kollegen mit einer Arbeitserlaubnis gemas § 10
Bundesarzteordnung als Assistenzirzte in der Weiter-
bildung tatig, d. h., der Anteil ausl&ndischer Arzte an
Kliniken und Krankenanstalten betragt 9%. Nach
Staatszugehdrigkeit aufgeschliisselt stehen Jugosla-
wen (85), Tschechen (76) und Perser (67) an der Spitze,
gefolgt von Tirken {54), Griechen {50), Osterreichern

{35) und Rumaénen (22), die Zahl Angehdriger sonsti-

ger Nationalitdten liegt jeweils unter 20.

Aufgabe der Kammer auf diesem Sektor ist u. a. die
Einzeliberprifung des Weiterbildungsganges, Erarbei-
tung von Stellungnahmen zu Einbirgerungsantrégen,
zu Antragen auf Verlangerung der Arbeitserlaubnis
usw.

Grundsétzlich muB die Erteilung der Erlaubnis zur vor-
tbergehenden Tatigkeit ausléndischer Arzte aufgrund
rechtlicher Bestimmungen ausschlieBlich nach zwei
Gesichtspunkten beurteilt werden:

— Ableistung einer entwicklungspolitisch sinnvollen
Weiterbildung innerhalb der vorgeschriebenen Min-
destzeit, danach Riickkehr in das Heimatland;

— in wenigen Einzelfallen kann die Erlaubnis zur be-
fristeten Tatigkeit aus Griinden der Sicherstellung
der arztlichen Versorgung der Bevilkerung erteilt
werden.

Soweit die Bayerische Landes&rztekammer zu Einbiir-
gerungsantrédgen gehdrt wurde, muBte sle fast aus-
nahmslos die Befiirwortung ablehnen. Wenn auch
ausléndische Kollegen vielfach den Einbilrgerungsan-
trag mit der beabsichtigten Nlederlassung an einem
zur Zeit dringlich zu besetzenden Kassenarztsitz be-
griinden, so kénnen wir dies jedoch nicht beflirworten.
Denn mit der Einbiirgerung erhalten sie praktisch
automatisch die deutsche Approbation und somit das
Recht der freien Niederlassung. Mit der Freiheit der
Wahl des Niederlassungsortes aber ist damit zu rech-
nen, daB dieser Kollege seine Tatigkeit dann an einen
attraktiveren Ort verlegt. ist im Einzelfali die Tatigkeit
eines ausléandischen Kollegen &rtlich fiir die arztliche
Versorgung der Bevélkerung voriibergehend erforder-
lich,so kann dies am sichersten dadurch gewahrleistet
werden, wenn dieser Kollege mit elner § 10-Erlaubnis
BAO - befristet fiir ein oder zwei Jahre, sowie gebun-

den an den Ort der Tatigkeit — In freler Praxis tatig
wird. So erhielten 16 auslédndische Arzte vom Bayeri-
schen Staatsministerium des Innern die § 10-Erlaubnis
zur Tatigkeit in freier Praxis auf meist ein Jahr be-
fristet. in diesen Sonderfallen wurden nach eingehen-
der Oberpriifung der &rtlichen Verhaltnisse und auf-
grund der Stellungnahme der zustéandigen KV-Bezirks-
stelle keine Einwande gegen die Erteilung der Arbeits-
erlaubnis erhoben.

Arztliche Versorgung
im Katastrophen- und Verteidigungsfall

Sanititswesen der Bundeswehr

Die Bayerische Landesarztekammer bearbeitet auf
diesem Gebiet einerseits mit dem Bayerischen Staats-
ministerium des Innern Fragen der arztlichen Betreu-
ung und Versorgung der Bevélkerung im Rahmen von
Zivilverteidigung und Katastrophenschutz, anderer-
seits in Zusammenarbeit mit dem Sanitdtsdienst der
Bundeswehr die Mob-Einplanung von Sanitétsoffizie-
ren der Reserve. AuBerdem gehdren in diesem Bereich
zu unseren Aufgaben u. a. die Erarbeitung von Stel-
lungnahmen zu Antradgen wehrpflichtiger Arzte auf
befristete Zurlickstellung bzw. Uk-Stellung, zur Ein-
stellung von Kollegen als Zeit- und Berufssoldaten
oder als Vertragsarzte der Bundeswehr,

In eingehenden gemeinsamen Besprechungen mit
Vertretern des Bayerischen Staatsministeriums des
Innern, des Wehrbereichskommandos VI und der
Hilfsorganisationen wurden Vorarbeiten zur Ermittiung
des Bedarfs an Arzten im Rahmen der Zivilverteidi-
gung abgeschlossen. 1972 haben alle Beteiligten mit
dem ,Modell Bad Worishofen* nach langer Vorberei-
tung erste praktische Erfahrungen in der zivil-militari-
schen Zusammenarbeit auf dem Gebiet der gemein-
samen &rztlichen Versorgung von Bevdlkerung und
Streitkraften gewonnen, die zu sehr positiven Ergeb-
nissen mit ortsfesten sanititsdienstlichen Einrichtun-
gen kamen.

Das Einplanungs- und Beorderungsverfahren fiir Sani-
tatsoffiziere d. R. erfolgt seit 1972 zentrai durch das
Personalstammamt der Bundeswehr. Die Landesérzte-
kammer erhalt nunmehr in halbjahrlichen Abstanden
iber den Wehrbereichsarzt VI Auflistungen aller mob-
beorderten Arzte Bayerns. Soweit niedergelassene

Schlisselfertige Praxiselnrichtungen
Lebortechnik, Hamodieiyse

Réntgen- und eiektromedizinische Apperete - Arzt- und Krenkenheusbedarf

KURT PFEIFFER

Beretung EEG NOrnberg — Frenkfurt
Projektlerung Echo-EEG
Finenzierung EKG 85 NORNBERG 1
Kundendienst EMG GleiBbiihistreBe 7/Ecke MerienstreBe, Ruf (09 11) 20 30 03/04
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Kollegen davon betroffen sind, erarbeiten wir zusam-
men mit der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns
eine gemeinsame Stellungnahme. Als Ergebnis der
letzten Uberprifung zeigte sich, daB wir bei rund
1100 mob-beorderten Arzten nach eingehender Ana-
iyse jedes Einzelfalles u. a. fiir 20 Kollegen die ein-
gehend begriindete Uk-Stellung beantragen muBten
und bei 172 Arzten fehlende oder falsche Angaben zu
berichtigen waren. Ferner fihrte diese Oberpriifung
Zzum Antrag der Bayerischen Landesarztekammer,
zahlrelche dltere Kollegen durch Arzte der mittleren
Jahrginge zu ersetzen.

Im Berichtsjahr wurden weiterhin® 25 Anfragen von
Kreiswehrersatzamtern zur beantragten Uk-Steilung
wehrpflichtiger Arzte bearbeitet, wovon 19 befiirwor-
tet werden konnten. 126 angeforderte Stellungnahmen
betrafen die Einstellung von Kollegen als Zeit- oder
Berufssoldaten, ferner erfolgten 25 Anfragen zur Ver-
wendung von Kollegen els Vertragsarzte.

ESDESAN"

cum Nitro

Kardlosedativum

Vertretervermittiung

im Berichtsjahr gingen knapp 1200 Antrdge auf Ver-
mittlung eines Praxisvertreters ein, wovon 82 % posi-
tiv erledigt werden konnten, 10 % sind noch in Be-
arbeitung. Trotz intensiver Bemiihungen war es der
Kammer in 90 Fillen, vorwiegend Vertretungen wah-
rend der Haupturlaubszeit, nicht moglich, behilflich zu
sein. Auch auf diesem Gebiet nahm die Tatigkeit der
Landesarztekammer in den letzten Jahren erheblich
zu (1966: 418 Antrage, 1969: 993 Antrdge),

Bel nervisen Herz- und
Kreislaufstbrungen,
pectanginisen Beschwer-
den, Anglna pectoris
nervosa, Altersherz.

Kontraindikationen bel Tropfen: Gleukom, Schock
und Kollepezuetinde, ekuter Herzinferkt, extreme
Hypotonle. Bel Dregéee: Gleukom: Schockzuetand
bel Myockerdinferkt.

Hinwele: Eadessn cum Nitro-Tropfen und -Dregées
beelntrichtigen bel hoherer Doelerung und Inebe-
eondera bel glelchzeltigem GenuB von Alkohol die
FehrtOchtigkeit,

Berufsordnung
und Weiterbildungsordnung

Nachdem in der Vorstandssitzung der Bayerischen
Landesédrztekammer am 1. Juli 1972 zunéchst die Um-

steliung f:lller .bxshengen YVe;terbIIdungsermaeht:g‘urj- e o e S £ ?or““,’"f:h:p'&, 5”:2-
genin Chirurgie, Frauenheilkunde und Innerer Medizin :r%drochl. 1 mg, Methaqualon 30 mg, Esgvon.mm
auf die Inhaltlichen und zeitlichen Bestimmungen der il

Zus.: 100 g Tropfen anthaltan: Extr. Valarianse fid. 40 g,
Extr. Viacl albl 40 g, Papaverin. hydrochl. 15 mg, Chloraq.

Vdml. 1 g. Nitroglycerin. 4 mg. .

neuen Weiterblldungsordnung erfolgte, wurde im Be-
richtszeitraum die Neufestsetzung der Ermachtigungs-
zeiten in samtlichen Fachgebieten abgeschlossen.
Hierzu muBten 326 Weiterbilder enhand neuer und
kompletter Unterlagen einzeln fachlich Gberprift und
dem Kammervorstand zur Entscheidung vorgelegt
werden. Daneben befaBte sich der Vorstand mit 188
Neuantrdgen bzw. Verléngerungsantragen, sowie mit
29 Antragen auf Ermachtigung in Teilgebieten.

Der Stand an weiterbildungsermachtigten Allgemein-
medizinern betrégt 206.

Welterbildung In Allgemelnmedizin

In Bayern sind 206 Allgemeinarzte fir die Weiter-
bildung in Aligemeinmedizin erméchtigt. Die Erméch-
tigung erstreckt sich mit wenigen Ausnahmen auf
18 Monate Weiterbildungszeit in der Aligemeinpraxis.
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Tropfflesche mit 26 mi DM 4,15
Tropffleache mit 50 ml DM 5,60
30 Dragéee DM 4.05
60 Dragéee DM 555

Bestelischein an: AGM, 1 Berlin 21, Erasmusstr, 20-24
Schrifttum und Muster von Esdesan cum Nitro erbeten

{bitte perednliche Unterschrift und Stempel) Bay. X,

AKTIENGESELLSCHAFT
FOR MEDIZINISCHE PRODUKTE
1 BERLIN




Die Bayerische Landesirztekammer veransteltete em
31. Mérz 1873 ein ganztagiges Seminar flir Weiterbil-
dungserméchtigte in Allgemeinmedizin im Arztehaus
Bayern In Milnchen.

67 Kollegen hatten sich dazu gemeldet. Es wurden
wichtige Fragen der Berufsordnung und Weiterbil-
dungsordnung, der Vertragsgestaltung, des Weiter-
bildungsinhaltes und der Prexlsrationalislerung be-
sprochen. In der sehr lebhaften Diskussion wurde
u. a. festgestellt, daB die Weiterbildungszeit In der
Praxis von drei Monaten zu kurz Ist, und daB bei den
Uberpriifungen im Honorar- und Arzneikostensektor
durch die Priifungsinstanzen der KV die Besonder-
heiten einer Weiterblldungspraxls beriicksichtigt wer-
den miiBten. AuBerdem wurde verlangt, daB die Baye-
rische Landesérztekammer allen fiir die Welterbildung
in Allgemeinmedizin Erméachtigten einen Leitfaden in
die Hand geben sollte, in dem elle fiir die Weiterbil-
dung in der Praxis wichtigen Punkte dargelegt werden
sollen. 3

Am 28./20. Aprll 1973 fand In Nitrnberg ein 1'/:t8glges
Seminar fiir junge Kollegen statt, die sich In der Wel-
terbildung zum Allgemeinarzt befinden. Daran nahmen
ca. 90 Kollegen teil. Es wurden die wichtigsten jurlsti-
schen, organisatorischen und wissenschaftlichen Fra-
gen der Aligemeinmedizin besprochen und sehr rege
diskutiert. AuBerdem war ein Vorbereltungslehrgang
der Kassenarztlichen Vereinigung eingebaut.

Die neue Approbationsordnung ist In Kraft getre’ten.
Danach missen die Medizinstudenten nach dem Phy-
sikum eb Sommer 1974 Ihre vorgeschriebene acht-
wdchige Famulatur u, e. In einer Allgemeinpraxls ab-
leisten. In Bayern werden hlerfiir pro Jahr ce. 1200
vierwdchige Famulaturstellen In der Allgemeinpraxis
bendtigt. Ein Aufruf Im ,Bayerischen Arzteblatt, wo-
nach sich Allgemelnarzte melden sollten, die bereit
sind, Famull bel sich eufzunehmen, hatte nur einen
sehr dirftigen Erfolg. Es darf an dieser Stelle darauf
hingewlesen werden, deB sich fast alle Alilgemelnérzte
in Bayern bereit erkldren sollten, diese sicher Ideali-
stische Ausblldungsaufgabe zu iibernehmen. Dles Ist
nicht nur notwendig, um die neue Approbationsord-
nung durchflhrbar zu mechen, sondern besonders
auch deshalb, well bei den Medizinstudenten durch
das eigene Erleben sicher mehr Motivationen enge-
regt werden, spéter ellgemelnmedizinisch tatig zu
werden. :

Die Vertretervermittlungsstelle bel der Beyerischen
Landesarztekammer ist nicht befugt, auch Assistenz-
arzte zu vermitteln. Trotzdem Ist sie bemilht, da zu
helfen, wo es geht. Diesbeziigliche Wilnsche konnten
bisher eber nur zu etwa 10 % befriedigt werden.

24. Niirnberger FortbildungskongreB
derBayerischen Landesédrztekammer

vom 7. bis 8. Dezember 1973
{vgl. S. 1123)
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Anerkennungen Allgemeinarzt/Facharzt

In der Zeit vom 1.Juli 1972 bis 1. Juli 1973 gingen ein.
78 Antrége auf Anerkennung els Allgemelnarzte
510 Antrdge euf Anerkennung als Arzt filr eln Fach-
gebiet (devon 7 %o Ausldnder)
50 Antrdge auf Genehmigung zum Filhren einer
Teillgebietsbezelchnung

Die Aufschlisse!ung der 495 Anerkennungen ergibt:

102 Internisten
79 Aligemeinérzte
49 Chirurgen
42 Kinderarzte
40 Frauenirzte
28 Anasthesisten
28 Nervenédrzte — davon 1 Neurologe und
3 Psychiater
21 Radiologen
20 Urologen
18 Orthopéden
18 Hals-, Nasen-, Ohrenérzte
15 Augenarzte
11 Hautarzte
6 Lungenérzte
6 Leborarzte
4 Pathologen
3 Neurochirurgen
2 Mund- und Kieferchirurgen
1 Kinder- und Jugendpsychiater
1 Pharmakologe
g4 Antrige sind derzeit noch in Bearbeitung, zum Teil
waren Rilckfragen bzw. Erganzungen der Unterlagen
erfarderlich, zum Teil sind sie noch zur Priiffung bei
den Fachberatern.
Genehmigungen zum Fiihren von Teilgebietsbezeich-
nungen wurden erteilt:
3 Kinderchirurgie
18 Unfallchirurgie
7 Gastroenterologie
8 Kerdiologie
3 Lungen- und Bronchialhellkunde
Drei Antrdge sind noch in Bearbeitung, acht muBten
abgelehnt werden.

Zusatzbezeichnungen

Die Gesamtzahl der Antrdge bellef sich auf 179, davon
wurden 151 genehmigt, 6 sind noch in Bearbeitung
und 22 muBten abgelehnt werden.

Erteilte Genehmigungen:

Arbeitsmedizin 14
Bade- oder Kurarzt 17
Homébopathie 2
Naturheilverfahren 4
Psychotherapie 15
Sportmedizin g5
Stimm- und Sprechstdrungen 3
Tropenkrankheiten 1
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Fortblldung'

Der Bericht aus der Arbeit des Fortbildungsreferats
fir das Kalenderjahr 1972 belegt einerseits, wie ernst
die Arzte Bayerns ihre Verpflichtung zur Fortbildung
nehmen und andererseits, daB die arztliche Berufsver-
tretung — auf den Ebenen Arztlicher Kreisverband und
Bayerische Lendesarztekammer — ihre Aufgabe zur
Organisation entsprechender Veranstaltungen in vol-
lem Umfang erfdllt hat, obwohl Mitte 1972 durch die
Gebietsreform fir die meisten Kreisverbande eine
groBe zusétzliche Mehrbelastung entstand. Dadurch
konnte naturgemaB die Planung &rztlicher Fortbildung
nicht Gberall in der wiinschenswerten Kontinuitat er-
folgen.

Die 63 Arztlichen Krelsverbdnde — ohne
die regionalen Fortbildungszentren — fithrten im Jahr
1972 insgesamt 446 Nachmittags- oder Abendveran-
staltungen und 46 Wochenendtagungen durch, en
denen {iber 30 000 Arzte teilnahmen.

Die finf groBen Bayerischen Fortbil-
dungskongresse wiesen zusammen 8400 arzt-
liche Besucher auf, davon 4000 beim 23. Nirnberger
FortbildungskongreB der Bayerischen Landesarzte-
kammer, jeweils rund 1000 em 49. und 50. Augsburger
FortbildungskongreB fiir praktische Medizin und je
1200 bei der 48. und 49. Tagung , Arztliche Fortbildung
Regensburg”.

Als Parallelveranstaltung zum 23. Nirnberger Fortbil-
dungskongreB organisierte die Beyerische Landes-
arztekammer erstmalig einen 1'/at4gigen Fortbil-
dungskurs fir Arzthelferinnen. Schwer-
punkt war ein Laborpraktikum, erganzt durch Referate
Uber Kassenabrechnungswesen, Rationalisierung in
Labor und Praxis, Fehler im Labor usw. Als die Zahl
der Einzelanmeldungen 250 erreichte, verschickten
wir Ober hundert Absagebriefe. Trotzdem erschie-
nen, zum Teil ohne Anmeldung, 398 Teilnehme-
rinnen, davon 300 aus Bayern, ferner reisten 100
aus dem norddeutschen Raum, aus Baden-Wirt-
temberg und vereinzelt auch aus UOsterreich an.
Dieses erfreulich groBe Interesse beweist die Not-
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wendigkeit fir Angebote dieser Art von Fortbildung
fir unsere Mitarbeiterinnen; da die vorgesehene Ar-
beitsplatzkapazitat jedoch nur 250 betrug, wardadurch
die praktische Ubung nicht mehr in der winschens-
werten Intensitat durchfGhrbar. Diese Erfahrung ver-
anlaBte die Kammer, nunmehr alljahrlich parallel zum
Nirnberger FortbildungskongreB einen Arzthelferin-
nenkurs durchzufihren. Weiterhin regten wir an, die
Regensburger Fortbildungstagungen ebenfalls um
elnen entsprechenden Kurs zu ergénzen. Die Arzthel-
ferinnen-Fortbildung beim Augsburger Frithjahrskon-
greB hatte ca. 100 Teilnehmerinnen.

Von den gesamten Veranstaltungen der regiona-
len bayerischen Fortbildungszentren
mit insgesamt rund 8100 Teilnehmern welst die
Chiemgau-Fortbildung als Zusammenarbeit
der drei Arztlichen Kreisverbdnde Rosenheim, Traun-
stein und Bad Reichenhall bei 23 Nachmittags- bzw.
Abendveranstattungen, vier Ganztags- sowie drei Wo-
chenendveranstaltungen mit ca. 6000 Arzten den groB-
ten Zuspruch auf. Die Ostbayerische Fort-
bildung Pesseu fihrte zehn Nachmittags- bzw.
Abend- sowie zwel Wochenendveranstaltungen durch
und verzeichnete eine Teillnahme von 1300 Arzten. Die
WeiBenhorner Fortbildung botzehnNach-
mittags- bzw. Abend- sowle zwei Wochenendveran-
staltungen, bei denen sich 820 Arzte fortbildeten.

Die Klinische Fortbildung 1972 — soweitsle
in organisatorischer Zusammenarbeit mit der Bayerl-
schen Landesérztekammer erfolgte — weist neun Ver-
anstaltungen von Universitatskliniken fir 653 Kolle-
ginnen und Kollegen auf. In der Thematik wurde hier
der Schwerpunkt auf das praktische Wissen fir den
niedergelassenen Arzt gelegt und hier insbesondere
der Allgemeinarzt angesprochen,

Weiterhin fOhrte dle Bayerische Landeséarztekammer
in Zusammenarbeit mit Professor Dr. W. SPANN, Di-
rektor des Instituts fir Rechtsmedizin an der Universi-
tat Minchen, zwei Wochenendkurse fiir Sachverstén-
dige zur Beurteilung der Alkoholbesinflussung beim
Menschen fir 44 Arzte durch.
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Der Vollstandigkeit halber ist festzustellen, daB hier
nur die Aktivitdten der Berufsvertretung in der arzt-
lichen Fortbildung angefiihrt sind. Daneben erfolgten
in Bayern im Jahre 1972 noch mehrere hundert klini-
sche Fortbildungsveranstaltungen an Kreiskranken-
hédusern, Stadtischen Kliniken und Universitatskliniken,
ferner zahlreiche Tagungen und Kongresse von Be-
rufsverbénden und Fachgesellschaften,deren Teilneh-
merzahlen hier nicht aufgefihrt sind. Des weiteren feh-
len in den oben aufgefiihrten Zahlen die Arzte Bayerns,
welche die internationalen Kongresse der Bundes-
arztekammer besuchten,

Der Anregung zahlreicher Kollegen folgend, die
Schriftenreihe der Bayerischen Lan-
desdrztekammer bei den arztlichen Fortbil-
dungsveranstaltungen aufzulegen, hat die Kammer
Anfang Juni 1973 alle Arztlichen Kreisverbande ange-
schrieben, ihnen die Aufstellung noch verfiigbarer
Béande geschickt und um entsprechende Anforderung
gebeten. Aufgrund der bisherigen Rickantworten wur-
den fast 11 000 Bande verschickt.

Vertragsberatung und -Oberpriifung

Von der Méglichkeit, Vertragsentwiirfe der Kranken-
haustrager flr leitende Arzte der Kammer aufgrund
des Kammergesetzes zur Uberpriifung vorzulegen
bzw. sich anhand dieser Vertrage beraten zu lassen,
hat seit dem letzten Arztetag eine groBe Zahl In
leitende Stellen eintretende Krankenhausirzte Ge-
brauch gemacht. In der Gberwiegenden Zahl der Félle
hat die Kammer unter maBgebender Mitwirkung Ihres
Justitiars neben der mindlichen Beratung der Kolle-
gen ausfilhrliche Stellungnahmen abgegeben und
auBer zu rechtlichen Fragen auch zu solchen Vertrags-
bedingungen sich geduBert, welche wirtschaftliche
Auswirkungen fir den leitenden Arzt hatten. Daneben
waren auch verschiedene Formen organisatorischer
Anderungen gegeniber der bisher Gblichen Regelun-
gen in Chefarztvertragen, hier vor allem die Neuord-
nung der Krankenhausstruktur und ihres arztlichen
Dienstes, zu priifen und zu begutachten,

Bereits vor dem Inkrafttreten des Krankenhausfinan-
Zierungsgesetzes und insbesondere der Bundespflege-
satzverordnung wurde der Einflu8 dieser Neuregelun-
gen auf die Vertragsvorschlige der Krankenhaustra-
ger und ihrer Organisationen deutlich. Er duBerte sich
vor allem darin, daB die Regelung der Bundespilege-
satzverordnung, soweit sie das Liquidationsrecht des
leitenden Arztes betrifft, ohne Ricksicht auf die in
dieser Verordnung enthaltene Moglichkeit seiner Be-
lassung in Mehrbettzimmern und ohne die noch aus-
stehende landesgesetzliche Regelung abzuwarten, in
die Vertragsentwirfe (bernommen worden ist. Dar-
Gber hinaus sahen Vertragsentwirfe auch Klauseln
vor, welche gewisse Obergrenzen des Einkommens
des leitenden Arztes enthalten oder ihm das Liquida-
tionsrecht vollig absprechen. Insgesamt ist zu beob-
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achten, daBdie meisten Krankenhaustrager versuchen,
vollig unkoordinierte Strukturanderungen im Kranken-
haus durchzusetzen. Dies wird teilweise auch bei be-
stehenden Vertrdgen (iber die darin enthaltene Qr-
ganisationsklausel widerrechtlich unter MiBachtung
des Grundsatzes der Wahrung des Besitzstandes ver-
sucht. Die Aktivitdt vieler Krankenhaustrager dirfte
sich aus der Tatsache erkldren lassen, daB entspre-
chende Regelungen der Bundespflegesatzverordnung
sich erst auf die ab 1. Januar 1974 in Kraft tretenden
Vertrage auswirken.

In einem von der Rechtsabteilung der Bundesarzte-
kammer abgehaltenen Seminar der Justitiare und ge-
schéftsflhrenden Arzte der Landesarztekammern wur-
den insbesondere die Auswirkungen der Bundes-
pflegesatzverordnung auf die Gestaltung von Vertrigen
mit leitenden Krankenhauséarzten im Rahmen der Er-
orterung aller mit der Beratung solcher Arzte dabei
zusammenhéngenden Fragen eingehend behandelt
mit dem Ziel, zu einer moglichst einheitlichen Beurtei-
lung der sehr unterschiedlichen Vertragsbedingungen
zu gelangen.

Im Bereich der belegérztlichen Tatigkeit war die In-
anspruchnahme der Kammer im Berichtszeitraum rela-
tiv gering, da hier offenbar die Neuregelung in der
Bundespflegesatzverordnung von den Krankenhaus-
trégern abgewartet wurde.

Obwohl nach dieser Verordnung der kleine Pfiegesatz
weiterhin gilt, sind noch Unklarheiten in der Auslegung
des § 3 entstanden, der die Interpretation zulaBt, daB
auch bel Belegérzten Liguidationsanteile &rztlicher
‘Leistungen im Pflegesatz enthalten sind. Nachdem
jedoch an den Grundlagen fir die Belegarzttitigkeit
und der belegérztlichen Liguidation im Krankenhaus-
finanzierungsgesetz nichts geéndert worden ist, gel-
ten die zwischen der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft und der Kassenérztlichen Bundesvereinigung
vereinbarten Belegarztgrundsitze weiter, welche eine
Abgabe nur im Falle der Inanspruchnahme des nach-
geordneten &rztlichen Dienstes vorsehen. Im Sinne
dieser vor kurzem von den Vertragspartnern bekraf-
tigten Grundsatze erfolgte auch weiterhin die Stel-
lungnahme der Kammer zu den ihr vorgelegten Ver-
trdgen und beabsichtigten Anderungen bestehender
Vertrége seitens des Krankenhaustragers.

Die Beratung der bereits tdtigen, vor allem aber der
neu eintretenden leitenden Krankenhausérzte wird die
Kammer in Zukunft mit Sicherheit in noch starkerem
MaBe beschéftigen als bisher.

Erstellung von Gutachten

Seit dem letzten Tatigkeitsbericht wurde die Kammer
wiederum in groBem Umfange zur Abgabe von Gut-
achten zu Fragen des Berufsrechtes, vor allem aber in
zivilen Rechtsstreitigkeiten {iber arztliche Honorarfor-
derungen In Anspruch genommen.
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Medizinische Assistenzberufe

a) Arzthelferin-Lehrlinge

Der Zugang zum Ausbildungsberuf der Arzthelferin
weist auch fiir den Berichtszeitraum eine weitere Stei-
gerung auf. Das wird an den Zahlen der in den beiden
Schuljahren ausgebildeten jungen Méadchen deutlich.
Waren es im Schuljahr 1971/72 2980 ginschlieBlich der
mit Vorvertrag in der Praxis angeleiteten Interessen-
tinnen fir diesen Beruf, so stieg ihre Zahl im Schul-
jahr 1972/73 auf 3500. Dieser Zunahme entsprechend
legten im Sommer 1972 1002 Arzthelferinnen die Ab-
schluBprifung ab; in diesem Jahr werden es 1385 sein.
Dieses erfreuliche Interesse an dem Beruf der Arzt-
helferin hat offenbar eine Relhe von Griinden. Sie
liegen, wie wir festgestellt haben, jedoch nicht allein
in der Starke der Geburtsjahrgénge. Es zeigt sich aller-
dings auch ein steigender Bedart an solchen Mitarbei-
terinnen in der Praxis, da die Berufsdauer der Arzt-
helferin zwischen zwei bis vier Jahren liegt und eine
Anzah] davon eine Tatigkeit an Krankenanstalten an-
nimmt oder die Ausbildung zur technischen Assisten-
tin in der Medizin anstrebt.

Mit der Zunahme der Auszubildenden in diesem Beruf
stieg auch die Zahl der von &rztlichen und nichtarzt-
lichen nebenberuflichen bzw. nebenamtlichen Fach-
lehrern gehaltenen Unterrichtsstunden in den Fachern
Medizinische Fachkunde (einschlieBlich Labor) und
Naturlehre von 11368 im letzten Schuljahr auf 14 226
im laufenden Schuljahr, Die Zahl dieser Lehrkrifte er-
héhte sich gegendber dem Vorjahr von 72 auf 77, wo-
bei eine Anzahl der bisher tatigen Fachlehrer bereit
war, weitere Stunden zu (bernehmen. Die Kammer
dankt allen Damen und Herren an dieser Stelle ganz
besonders fir ihre Bemihungen und ihren persén-
lichen Einsatz bei der Ausbildung der Arzthelferin-
Lehrlinge.

Im Berichtszeitraum war es zwar noch nicht erforder-
lich, an weiteren Schulen (ber die bereits 24 bestehen-
den hinaus Fachklassen fir Arzthelferin-Lehrlinge ein-
zurichten, jedoch wird der verstdrkte Zugang zu die-
sem Ausbildungsberuf voraussichtlich schon mit Be-
ginn des kommenden Schuljahres dazu zwingen, be-
stehende Berufsschulen wegen des Mangels an Un-
terrichtsr&umen durch die Errichtung von Fachklassen
an zwei weiteren Berufsschulen zu entlasten.

Die diesj&hrige AbschluBpriifung der Arzthelferin-Lehr-
linge war gemaB dem Berufsbildungsgesetz erstmals
nach der neuen vom BerufsbildungsausschuB be-
schlossenen und vom Bayerischen Staatsministerium
des Innern genehmigten Prifungsordnung durchzu-
fihren. Die nach diesem Gesetz vorgeschriebenen,
aus Beauftragten der Arbeitgeber und der Arbeitneh-
mer paritatisch besetzten Prifungsausschiisse nah-
men bereits im Vorjahr die AbschluBprifung nach der
bisherigen Prifungsordnung ab. Die neue Prifungs-
ordnung bringt erhebliche administrative sowie in-
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folge weiterer Aufgaben der Prifungsausschiisse auch
zusatzliche finanzielle Belastungen mit sich.

Die nach dem Berufsbildungsgesetz vom Bayerischen
Staatsministerium des Innern fir die Dauer von zu-
ndchst zwei Jahren berufenen Mitglieder des Berufs-
bildungsausschusses ,Arzthelferin“ der Bayerischen
Landesérztekammer traten am 6. Dezember 1972 zu
ihrer konstituierenden Sitzung zusammen. Beratungs-
gegenstande waren der Entwurf einer Prifungsord-
nung, der verabschiedet werden konnte, sowie wei-
tere Angelegenheiten des Ausbildungsberufs der Arzt-
helferin. Der AusschuB wurde nach Ablauf seiner
ersten Amtszeit inzwischen fiir die Dauer von vier
Jahren neu berufen und wird sich im September neu
konstituieren, um die vom Vorstand der Kammer ge-
billigten Grundsatze fiir die nach dem Berufsbildungs-
gesetz vorgeschriebene Zwischenpriifung zu verab-
schieden. Diese Prifung, durch die der Leistungsstand
der Auszubildenden nach dem ersten Ausbildungsjahr
ermittelt werden soll, wird ebenfalls zu einer perso-
nellen und finanziellen Belastung fiir die Kammer
flihren.

Der vom Kammervorstand eingerichtete Arbeitsaus-
schuB ,,Medizinische Assistenzberufe” hat imBerichts-
zeitraum zweimal getagt. Er befaBte sich u. a. mit dem
Entwurf einer Priifungsordnung und den neuen Be-
wertungsmaBstdben, den Grundsédtzen fir die Zwi-
schenpriifung, der Lehrstoffverteilung fiir die Ausbil-
der, mit Fragen der Verbesserung der Ausbildung in
der Lehre und in der Berufsschule sowie mit weiteren
Angelegenheiten des Ausbildungsberufs der Arzt-
helferin.

Das im Gesetz (ber das berufliche Schulwesen in
Bayern vorgesehene Berufsgrundschuljahr als Voll-
zeitschule, dessen Inhalt und Zweck im letzten Tétig-
keitsbericht naher erlautert worden war, wurde vor-
erst fir das zustindige Berufsfeld und damit fiir die
Arzthelferin noch nicht eingefihrt. Es wird aufgrund
der rdumlichen und personellen Gegebenheiten an
den Berufsschulen wohl erst in einigen Jahren ver-
wirklicht werden kénnen. Die Plane fiir eine Blockbe-
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schulung der Arzthelferin wurden inzwischen aufige-
geben.

Fir die vom BerufsbildungsausschuB des Bundes vor-
bereitete Neuregelung des Berufsbilds der Arzthelferin
wurden entsprechende Vorschlige der Bayerischen
Landeséarztekammer fiir gemeinsame Anregungen der
Landesarztekammern iiber die Stindige Konferenz
»Medizinische Assistenzberufe” der Bundeséarztekam-
mer vorbereitet,

In einem beim Staatsinstitut fliir Schulpiddagogik ge-
bildeten ArbeitsausschuB wirkt die Kammer neben
drztlichen und nichtarztlichen Fachlehrern an der Aus-
arbeitung neuer Lehrstoffverteilungsplédne fiir den Be-
rufsschulunterricht maBgebend mit, welche den geén-
derten Erfordernissen dieses Ausbildungsberufs an-
gepaBt werden sollen. Diese Pldne stellen auf die
nach dem Berufsschulgesetz zwingend vorgeschrie-
benen zwei Berufsschultage im ersten Jahr fiir alle
Arzthelferin-Lehrlinge — unabhéngig von ihrer Schul-
bildung — und auf einen Berufsschultag im zweiten
Lehrjahr ab.

Die aufgrund des Berufsbildungsgesetzes im vergan-
genen Jahr aus dem Kreis der arztlichen Fachlehrer

.berufenen Ausbildungsberater, auf deren weitrei-

chende Rechte im Tatigkeitsbericht des Vorjahres hin-
gewiesen worden war, haben ihre beratende und ver-
mittelnde Tatigkeit aufgenommen bzw. fortgesetzt.
Eingreifende MaBnahmen, welche das Berufsbildungs-
gesetz auch gegeniiber dem Ausbilder vorsieht, und
zwar bis zum Entzug der Ausbildungsgenehmigung,
waren nicht erforderlich. Mdngel in den Ausbildungs-
stellen, welche ihre Eignung flir die Ausbildung der
Arzthelferin-Lehrlinge im vollen Umfang der Kennt-
nisse und Fertigkeiten des Ausbildungsberufs betra-
fen, konnten groBtenteils behoben werden.

In die vom Berufsbildungsgesetz vorgeschriebene
Ausbildung der Ausbilder sind die nledergelassenen
Arzte noch nicht einbezogen worden. Dennoch wird
es notwendig sein, dieser Forderung des Gesetzes in
geeigneter und fiir den niedergelassenen Arzt zumut-
barer Weise Rechnung zu tragen, etwa durch die Teil-
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nahme an Vortragen im Zusammenhang mit arztlichen
Fortbildungsveranstaltungen. Die Kammer ist an der
Ausarbeitung eines entsprechenden Programmsdurch
die Standige Konferenz ,Medizinische Assistenzbe-
rufe” der Bundesérztekammer beteiligt.

Die Fortbildung der Arzthelferin, welche nach dem
Berufsbildungsgesetz ebenfalls zu den Aufgaben der
Kammer, als der fiir den Ausbildungsberuf der Arzi-
helferin zustandigen Stelle, gehdrt, erfolgte wahrend
des Berichtszeitraumes in zeitlichem Zusammenhang
mit dem FortbildungskongreB der Kammer in Niirn-
berg Ende 1972 sowie in einem Kurs in Bayreuth, Wei-
tere Veranstaltungen werden in Regensburg und an
anderen Orten vorbereitet. Sie werden vor allem auch
die vorgeschriebene Qualitatskontrolle umfassen.

Die Ausstattung der Berufsschulen mit Lehr- und Un-
terrichtsmaterial konnte seit dem letzten Arztetag
allerdings nur in einem beschrankten Umfang fortge-
seizt werden. Es besteht vor allem noch ein Bedarf an
Mikroskopen und Photometern, die mit Unterstiitzung
des Vereins zur Forderung der Aushildung und Fort-
bildung in den medizinischen Assistenzberufen Im
Laufe des kommenden Schuljahres angeschafft wer-
den sollen, da der groBte Teil der Schultrager, trotz
der gesetzlich festgesetzten Lehr- und Lernmittelfrei-
heit, nicht in der Lage ist, Mittel aus den unzureichen-
den Haushalten fiir diese Zwecke frelzumachen. An
einigen Schulen versuchen Klassenleiter, die fehlen-
den Lehrmittel aus Elternspenden und Zuwendungen
der Ausbilder aufzubringen.

b) Rdntgenhelferinnen

Im Berichtszeitraum konnten in den jeweils im Okto-
ber und M4rz stattfindenden 14tagigen Kursen insge-
samt 65 Teilnehmerinnen ihre theoretischen Kennt-
nisse erweitern bzw. vertiefen, die sie wahrend ihrer
mindestens dreijdhrigen Tatigkeit als Voraussetzung
fir die Teilnahme an diesen Weiterbildungslehrgén-
gen erworben hatten. Darliber hinaus wurden sie auch
in der praktischen Anwendung in diesen Kursen wei-
tergebildet. Nach AbschluB dieser in bewahrter Zu-
sammenarbeit zwischen der Bayerischen Landesarzte-
kammer und den Facharzten der Medizinischen Klinik
der Universitat Erlangen sowie den erfahrenen Lehr-
kréften der Firma Siemens an deren Institut durch-
geflihrten Kurse konnte allen Teilnehmerinnen nach
bestandener Priifung das Zeugnis der Bayerischen
Landesarztekammer als gepriifte Rdntgenhelferin aus-
gehandigt werden.

¢) Laborhelferinnen

Die seit 1965 von der Kammer als Weiterbildung von
Arzthelferinnen nach mindestens dreljahriger Tétig-
keit bei Laborarzten oder in grdBeren internistischen
bzw. Krankenhauslaboratorien eingerichteten zwei-
wdochigen Kurse an den Stadtischen Krankenanstal-
ten Nirnberg konnten wegen beruflicher Verhinde-
rung der bereits angemeldeten Interessentinnen im
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November des Vorjahres nicht stattfinden. Es ist nach
den inzwischen erfolgten Anmeldungen zu hoffen, daB
der diesjahrige Lehrgang zustande kommen wird. Die
Teilnehmerinnen erhalten nach bestandener Prifung
im AnschluB an den Kurs das Zeugnis der Bayerischen
Landesarztekammer als gepriifte Leborhelferin.

Das gegenilber den Kursen fiir Rdntgenhelferinnen
hier offenbar geringere interesse diirfte darauf zuriick-
zufiihren sein, daB flr die Ausbildung im Labor eine
Reihe von Fortbildungsmaéglichkeiten geboten wird.

d} Verein zur Férderung der Ausblidung und Fort-
blidung In den medizinischen Hilfsherufen e. V.

Walner-Schulen

In der von diesem bei der Kammer gegriindeten Ver-
ein getragenen Privatschule fiir die Ausbildung tech-
nischer Assistenten in der Medizin und der Privat-
schule flr Arzthelferinnen wurde im Berichtszeitraum
wiederum eine groBe Zahl von Mitarbeitern der Arzte
ausgebilidet.

Nach dem frlheren Gesetz (ber die Auslibung des
Berufs der medizinisch-technischen Assistentinnen
werden zur Zeit 53 Schilerinnen ausgebildet, die sich
im Oktober 1973 der staatlichen Priifung unterziehen.
Die Neuregelung, welche das am 1. Juli 1972 in Kraft
getretene Gesetz (iber technische Assistenten in der
Medizin hinsichtlich der Entscheldung zur Ausbildung
in Richtung auf die Radiologieassistentin bzw. Labor-
assistentin nach sechsmonatiger gemeinsamer. Aus-
bildung geschaffen hat, und die damit flir die Ausbil-
dung zur Radiologieassistentin verbundenen aufwen-
digen Einrichtungen einer privaten Schule fiilhrten da-
zu, daB ab Oktober 1872 an dieser Schule nur noch
medizinisch-technische Laborassistentinnen ausge-
bildet werden. Der dadurch entstandene Raumbedarf
fiir die Schule war nur durch Anmietung neuer Raume
und deren kostspleliger Ausbau sowie Ausstattung zu
beschaffen. Aus diesen Griinden muBte die Zah! der
Schiilerinnen auf 39 vermindert werden.

Die erwdhnten BaumaBnahmen fiihrten auch bei der
Privatschule flir Arzthelferinnen dazu, daB voriiber-
gehend fiir ein Schuljahr nur 85 Schiilerinnen aufge-
nommen werden konnten. Im neuen Schuljahr wird
die Schule wiederum fiir 150 Schiilerinnen aufnahme-
fahig sein.

Schule fiir Zytologle-Assistentinnen

Die 1967 errichtete, unter der Leitung des Inhabers
des Lehrstuhles fiir Zytologie an der Technischen Uni-
versitat Mldnchen stehende Schule fiir Zytologie-Assi-
stentinnen konnte im Berichtsjahr neue, geelgnetere
Unterrichtsrdume beziehen und ihre Ausstattung ver-
bessern. Die Aufnahmeféhigkeit der Schule ist jedoch
immer noch auf acht Schiilerinnen beschrankt, welche
im ersten Jahr theoretisch und im zweiten Jahr prak-
tisch, mit jeweils abschlieBender Priifung, ausgebildet
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werden. Die Schule wird als Ersatzschule im Sinne
einer Berufstachschule gefiihet.

Im Zusammenwirken mit dem Leiter der Schule ist die
Kammer bemiiht, die staatliche Anerkennung der
Schule zu erreichen. Dabei haben sich gewisse Schwie-
rigkeiten ergeben, da auf Landes- bzw. Bundesebene
Bestrebungen im Gange sind, die Ausbildungszeit
von zwei Jahren auf ein Jahr zu verkirzen, oder die
Ausbildung zur Zytologie-Assistentin in das Bundes-
gesetz fiir die Technischen Assistenten in der Medizin
einzubauen. Es bestehen aber auch Plane, die auf die
Woeiterbiildung dieser Assistentinnen zu Zytologie-
Assistentinnen abzielen. Diese Wegesind nach unserer
Auffassung in Ubereinstimmung mit der Deutschen
Zytologischen Gesellschaft nicht geeignet, eine qualifi-
zierte Ausbildung zu gewahrieisten, wie sie gerade
fiir den Beruf der Zytologie-Assistentin vorausgesetzt
werden muB.

Der nicht unbedeutende finanzielle Aufwand fiir den
Betrieb dieser Schule — mit einer hauptamtlichen und
neun nebenamtlichen Lehrkraften sowie einer Verwal-
tungsangestellten — geht zu Lasten der Arbeitsgemein-
schaft zur Forderung der Krebserkennung und Krebs-
bekdmpfung in Bayern e.V., deren Federfilhrung bei
der Bayerischen Landesarztekammer iiegt und fiihrte
Zu Schwierigkeiten hinsichtlich der Férderung durch
das zustandige Ministerium. Die Arbeitsgemeinschaft
bemiiht sich auch hierfiir um eine gesicherte finan-
zielle Grundlage.

Schuie fiir Orthoptistinnen in Miinchen und Eriangen

in diesen vom Verein zur Forderung der Ausbildung
und Fortbildung in den medizinischen Assistenzbe-
rufen e. V. unterhaltenen Schulen werden zur Zeit ins-
gesamt sechzehn Schillerinnen ausgebildet. Die in
Minchen bestehende Schule ist der Augenklinik an
der Technischen Universitit Miinchen angegliedert
und fiihrt zur Zeit den dritten Lehrgang seit ihrem Be-
stehen fiir acht Schilerinnen durch. An der zweiten
Schule, die sich an der Universitats-Augenklinik in Er-
langen befindet, wird der zweite Lehrgang gleichfalls
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fir acht Schilerinnen abgehalten. im Rahmen der
Praxis eines Augenarztes wird die Errichtung einer
weiteren Schule fiir Orthoptistinnen vorbereitet, um
den bestehenden Mangel an diesen in einer groBen
Zahl bendtigten Mitarbeitern von Augenarzten zu
mildern.

Die Tatigkeit der Orthoptistin ist in Bayern und in den
meisten lUbrigen Bundeslandern noch kein anerkann-
ter Ausbildungsberuf. Im Hinblick auf seine Bedeutung
fiir die Schielbehandlung durch Augenérzte und der
sich daraus ergebenden Anforderungen unterstiitzt
die Bayerische Landeséarztekammer die Bestrebungen
des Berufsverbandes der Orthoptistinnen und des Be-
rufsverbandes der Augenarzte, diesem Beruf als Heil-
hilfsberuf eine gesetzliche Grundlage zu geben, wie
sie bereits in zwei Bundeslandern besteht. Sofern hier
nicht der Bund von seiner Zustandigkeit Gebrauch
machen sollte, wie es den Anschein hat, wird eine
Initiative auf Landerebene zu erwégen sein.

Gruppenversicherungsvertrag der
Bayerischen Landesdrztekammer mit der
Vereinigten Krankenversicherung AG

Fiir das Jahr 1972 ist ein weiterer Zugang an Mitglie-
dermn zu verzeichnen. Das Pramienvolumen hat sich
aufgrund dieser Zunahme entsprechend erhdht. Die
Gesamtschadensquote hat ailerdings, besonders bei
den Krankentagegeldtarifen mit geringer Karenzzeit,
erheblich zugenommen. Aber auch bei der Kranken-
haustagegeldgruppenversicherung ist eine erhohte
Inanspruchnahme eingetreten. Da diese Entwicklung
bereits seit einer Reihe von Jahren anhielt, konnte
sich der Arztebeirat derVereinigten nach eingehender
und sorgfaltiger Priifung nicht verschlieBen, der fir
den notwendigen Ausgleich zwischen Beitrdgen und
Leistungen nunmehr unumganglich gewordenen Er-
héhung der fast zehn Jahre unverandert gebliebenen
Beitrage seine Zustimmung zu erteilen, nachdem
andere Mittel zur Deckung nicht mehr zur Verfiigung
standen,
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Im Rahmen der Neugestaltung der Gruppenversiche-
rungsvertrage wurde eine Reihe von Leistungsverbes-
serungen eingefihrt. Damit ist praktisch allen Win-
schen auf Anpassung und Weiterentwicklung des im
Gruppenversicherungsvertrag gebotenen Versiche-

. rungsschutzes, welche von einzelnen Arzten und von
der arztlichen Berufsvertretung an die Vereinigte her-
angetragen wurden, entsprochen worden. Diese Er-
weiterung des Leistungsrahmens wurde bei der Neu-
berechnung der Beitradge berlicksichtigt. Dieser Um-
stand darf von jenen, insbesondere alteren Kollegen
nicht iibersehen werden, welche durch die vorher er-
wihnte, teilweise betrachtliche Erhéhung der Beitrage
besonders betroffen sind.

Neben diesen Leistungsverbesserungen konnte die im
letzten Tatigkeitsbericht bereits angekiindigte Arzte-
krankheitskostenversicherung mit verschiedenen Mog-
lichkeiten der Selbstbeteiligung des Versicherten nach
Genehmigung durch das Bundesaufsichtsamt einge-
fihrt und den Mitgliedern des Gruppenversicherungs-
vertrages angeboten werden.

Die gute Zusammenarbeit der Vertragspartner des
Gruppenversicherungsvertrages konnte fortgesetzt
und eine Verstandigung in allen gemeinsamen Ange-
legenheiten herbeigefihrt werden. Die im Hinblick auf
den Umfang der Gruppenversicherung unbedeutende
Zahl von Beschwerden von Versicherungsnehmern
konnte geklart und zum Teil im Kulanzwege bereinigt
werden. Die Anwendung des im Vertrag vorgesehenen
Schiedsverfahrens in Streitfallen war in keinem Felle
erforderlich.

Pressestelle der bayerischen Arzteschaft

Die gemeinsame Pressestelle der Landesarztekammer
und der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns — zu-
gleich Redaktionsbliro Miinchen des ,Deutschen
Arzteblattes* — gab im Berichtsjahr 34 Informations-
dienste in der Auflagenhdhe von 550 an einen Vertel-
lerkrels berufspolitisch interessierter Kolleginnen und
Kollegen, sowie vier Nachrichtendienste jeweils an
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rund 300 Journalisten und Vertreter der Gffentlichen
Nachrichtenmittel heraus. Ferner wurden vier Presse-
konferenzen durchgefiihrt und an das ,Deutsche Arzte-
blatt” neun Berichte und ein Artikel aus Bayern ge-
liefert.

Seit Anfang April 1973 erscheint der Informations-
dienst in neuer Aufmachung und wird erganzt durch
aktuelle Kurzinformationen der KV Bayerns (bisher 8).
Die Themen des Informationsdienstes behandelten
u. a. BekAmpfung des Drogen- und RauschmittelmiB-
brauches — Notfalldienst In Bayern — Auslanderrecht
fiir Arzte — Rettungsdienst — Tollwut usw.

Als Routinearbeit werten wir laufend 124 Zeitschriften,
Zeitungen und Informationsdienste aus, darunter
7 Tageszeitungen und 24 Wochenzeitschriften, ferner
76 Monatshefte und 17 Informationsdienste.

Im Rahmen der Arbeit der Pressestelle war ein breiter
Raum dem Thema ,Arztliche Fortbildung® gewidmet,
wabei die Anstrengungen der Arzte Bayerns um ihre
berufliche Fortbildung in freier Selbstverwaltung dar-
gelegt wurden. Der andere Schwerpunkt lag auf der
Pflege des Kontaktes zu den Vertretern der Nachrich-
tenmittel und auf der Erteilung von Auskiinften. Im
Bereich der Pressearbeit liegt ein wesentlicher Teil
der Tatigkeit auf dem Gebiet der Information und Pra-
vention. Die Kontaktpflege bewirkt, daB sich Journa-
listen vor Verdffentlichung entweder die kritische und
sachliche Gegenmeinung oder aber den fachlichen Rat
der Bayerischen Landesdrztekammer einholen bzw.
unsere Hilfe in der Vermittlung von Gesprachspartnern
in Anspruch nehmen. Zur medizinischen Aufklarung
der Bevdlkerung und zur Vermittlung von Verstandnis
flir berufspolitische Anliegen der Arzteschaft ist die
sachbezogene Mitarbeit von Arzten in den 6ffentlichen
Nachrichtenmitteln dringend geboten. Die Mitwirkung
des Arztes hierbei muB jedoch im Rahmen der glilti-
gen Bestimmungen der Berufsordnung erfolgen, die in
§ 18 klar umrissen sind. Der Vorstand der Bundes-
drztekammer hat hierzu ,Richtlinien (ber die Mitwir-
kung von Arzten bei Publikationen, Horfunk, Fern-
sehen und Filmdarstellungen sowie Offentlichen Vor-
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trégen” erlassen, veroffentlicht im ,Deutschen Arzte-
blatt* (Heft 18/1973, S. 1212 bis 1214). Das Ziel dieser
Richtlinien ist die Verbesserung der Kontakte von
Arzten zu den Massenmedien und hierbei den Kolle-
ginnen und Kollegen eine Hilfestellung zu geben.

Verlag Bayerische Landesirztekammer

»Bayerisches Arzteblatt®

Das ,Bayerische Arzteblatt" erscheint zur Zeit in einer
Auflage von 21 500 Exemplaren. Es geht allen bayeri-
schen Arzten, allen Landesarztekammern, einer gro-
Ben Zahl von Behorden Bayerns und anderer Bundes-
lander zu. In Einzelexemplaren wird es auch an Kol-
legen in das Ausland gesandt, darunter nach Brasilien,
Bulgarien, DDR, Finnland, GroBbritannien, Jugosla-
wien, Usterreich, Polen, Ruminien, Schweiz, Sowjet-
unlon, Tschechoslowakei, Ungarn, Uruguay und USA.

Seit 1966 erscheint als Beilage zum ,Bayerischen
Arzteblatt” das Mitteilungsblatt des Bayerischen Sport-
arzte-Verbandes e. V. (,Arzt und Athlet"). Im Berichts-
zeitraum ist diese Beilage im Dezember 1972 er-
schienen.

In Heft 3/1973 ist weiter eine Beilage der Arbeitsge-
meinschaft zur Férderung der Krebserkennung und
Krebsbekdmpfung in Bayern e. V. in Zusammenarbeit
mit der Bayerischen Krebsgesellschaft e.V, verdffent-
licht worden.

Schriftenrethe

In der Berichtszeit sind zwei Binde erschienen:

Schnelldiagnostik und Soforttherapie — Krebsfriiher-
kennung (Vortrége des 22. Niirnberger Fortbildungs-
kongresses der Bayerischen Landesarztekammer —
Wissenschaftliche Arztetagung Nirnberg)

Aktuelle therapeutische und diagnostische Probleme
bel Internen Erkrankungen (Vortrdge der 11. Bayeri-
schen Internistentagung in Minchen)

Zwei weitere Bande sind in Vorbereitung und sollen
im Spétherbst dieses Jahres ausgeliefert werden (Vor-
trige des Nirnberger Fortbildungskongresses der
Bayerischen Landesdrztekammer — Vortrdge der
Bayerischen Internistentagung)

Auf Einzelanforderungen wurden im Berichtszeitraum
mehr als 4300 Bande versandt, darunter auch an
Bibliotheken und einzelne Arzte aus der DDR, die
schon seit Jahren regelmaBig um Zusendung der Bro-
schiren bitten.

Allgemelne Arbeiten der Kammer

Der Umfang der persdnlichen bzw. fernmiindlichen
Gespriche und Besprechungen mit Arzten, Behdrden,
Dienststellen und anderen Personen sowie die Ertei-
lung von Auskiinften und das erhebliche Volumen en
Schriftverkehr, der im Berichtszeitraum bewadltigt wer-
den muBte, ist im einzelnen nicht darstellbar,
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Adelphan-Esidrix

Zusammensetzung

0,1 mg Reserpin 4+ 10 mg Oihydrefazin + 10 mg
Hydrochlorothiazid pro Tabletie

Kontraindikationen
Sulfenamid-Oberempfindlichkeit, Coma hepaticum,
therapieresistente Hypokall@mie, Nlereninsuffizienz
mit Anurie; hochgradige Koronarsklerose.

Doslerung

Behandlungsbeginn im ellgemeinen mil 2-3mal
taglich 1 Tablette. Zur Oauerbehandlung genidgen
gewdhnlich 1-2mal taglich 1 Tablette.

Zu beachten

wihrend der Behandlung mit AOELPHAN-ESIORIX
kann, besanders bei gleichzeitigem AlkoholgenuB,
das Reaktionsvermégen — z. B. im StraBenver-
keht — beeinfluBt werden,

Bei Patienten mit latentem oder manifestem Oia-
betes mellitus ist der Kohlenhydratstoftwechsel zu
Uberwachen.

Bei Gichtkranken sollte der Harnsiurespiegel
Uberwacht werden, gegebenenfalls ist die Gabe
von Urikosurika erlorderlich,

Lassen Zweiterkrankungen oder Zweitmedikalionen
eine vermehrte Kaliumausscheidung vermuten,
wird die Verwendung von ELFANEX empfohlen.
Bei stirkeren Kaliummangelzusténden ist elne
medikamentdse Substitutionsbehandlung mit
einem Kaliumpriparat erforderlich,

Handelsformen und Prelse
20 Tahletten

50 Tabletten
Anstaltspackungen

OM 485
oM 11,20

Elfanex

Zusemmensetzung

0. mg Reserpin -+ 10 mg Dihydralazin 4+ 10 mg
Hydrochlorothiazid -+ 300 mg Kaliumchlorid retard
pro Oragée

Kontraindikationen
Sullonamid-Uberempfindlichkeit, Coma hepaticum,
therapieresistente Hypokaliamie, Niereninsuffizienz
mit Anurie; hochgradige Koronarsklerose.

Ooslerung

Ourchschnittlich 1-2mal taglich 1 Oragée. Falls
erforderlich, kann die Oosis voriibergehend erhdht
werden, bis der Blutdruck auf den gewinschten
Wert gesenkt ist.

Erhaltungsdosis 1-2 Oragées taglich.

Zu beachlen

wahrend der Behandlung mit ELFANEX kann,
besonders bei gleichzeitigem AlkoholgenuB, das
Reaktionsvermogen — z. B. im StraBenverkehr —
beeinfluBt werdan.

Bei Patienten mit latentem oder manllestem Oia-
betes mellitus Ist der Kohlenhydratstolfwechsel zu
Uberwachen.

Bei Gichtkranken solite der Harnsaurespiegel
Gberwacht werden, gegebenenfalls (st die Gabe
von Urikosurika erforderlich.

Sollten trotz der Behandlung mit ELFANEX starkere
Kaliummangelzustande auftreten, ist eine zusatz-
liche medikamenidse Substitutionsbehandlung mit
einem Kaliumpréparat erforderlich.

Handelstormen und Preise

20 Dragées
50 Oragées
Anstaltspackungen

OM 5,15
DM 11,95

ATX2

Arbeitsgemeinschaft
zur Forderung der Krebserkennung und
Krebsheké@mpfung in Bayern e. V.

Die Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft fiir Krebser-
kennung und Krebsbekdmpfung in Bayern hielten am
25. Oktober 1972 eine Versammlung ab, in der anstelle
der vorher losen Arbeitsgemeinschaft die Griindung
des Vereins ,Arbeitsgemeinschaft zur Forderung der
Krebserkennung und Krebsbekédmpfung in Bayern
e.V.” beschiossen wurde. In der dazu angenommenen
Satzung wurde die Gemeinniitzigkeit des Vereins fest-
gelegt. Es wurden weiterhin die bisherigen Aufgaben
der Arbeitsgemeinschaft in die Satzung Ubernommen.
Es sind dies die Firderung der MaBnahmen zur Krebs-
behandlung, die Aufklarung der Bevdlkerung dber Er-
kennung und Bekampfung der Krebskrankheiten, so-
wie die Errichtung, der Betrieb und die Betreuung von
Schuten zur Ausbildung von Zytologie-Assistentinnen
und von Kliniken zur Nachbehandlung von Tumor-
kranken nach Operation und/oder Bestrahlung. Der
Verein konnte inzwischen ins Vereinsregister einge-
tragen werden. Die steuerliche Anerkennung der Ge-
meinnitzigkeit ist im Lauf.

Der Vorstand der neugegriindeten Arbeitsgemein-
schaft hat Im Mai 1973 getagt und den Rechnungsab-
schluB3 1872 beraten und gebiliigt.

Die Geschaftsfihrung der Arbeitsgemeinschaft ist be-
miiht, den Mehrbedarf an Mittein zur Erfitiung ihrer
Aufgsben, Insbesondere fir den Betrieb der Schule
fir Zytologle-Assistentinnen, iber einen inzwischen
erhdhten, jedoch noch nicht ausreichenden Staatszu-
schuR und durch héhere Zuwendungen ihrer Mitglie-
der zu decken. Hier wird es noch weiterer Verhand-
lungen bediirfen, um die Arbeitsgemeinschaft auf eine
ausreichende finanzielle Grundlage zu stellen.

Lalenaufkldrung

im Berichtszeltraum wurde eine Relhe von Vortragen
vor Mitarbeitern der Krankenkassen und Aufklarungs-
vortrige In Zusammenarbeit mit Volkshochschulen
gehalten.

Von der Geschiftsstelle wurden zahlrelche schrift-
liche und miindliche Anfragen krebskranker Patienten
bzw. deren Angehbrigen erledigt, in denen Rat und
Hilfe erbeten wurde. Aufkldrungsmaterial wurde In
groBer Menge bei Vortragen und Versammlungen und
auch iber Arzte und Apotheken an Lalen vertsilt.
Auch liber das Fernsehen wurde die Bevdlkerung von
den Aufgaben und von der Téatigkeit der Arbeits-
gemeinschaft unterrichtet.

Tumorkiiniken
Die beiden Tumorkliniken zur Nach- und Weiterbe-
handlung von Tumorkrankheiten nach Operation und/
oder Bestrahlung — Bad TriBl/Oberaudorf und die
SchioBbergklinik/Oberstaufen — wurden weiterhin von
der Arbeitsgemeinschaft betreut. Im Vordergrund
stand die Einweisung von Patienten.
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In persdnlichen Schreiben des Vorsitzenden der Ar-
beitsgemeinschaft wurden die niedergelassenen Arzte
Bayerns sowohl im ,Bayerischen Arzteblatt” als auch
Uber die Bezirksstellen der KVB auf die Méoglichkeit
hingewiesen, ihre datiir In Betracht kommenden Patien-
ten zu Lasten der Kostentrager siner Nach- bzw. Wei-
terbehandlung in diesen beiden Kliniken zuzutiihren.
Bedauerlicherweise muB festgestellt werden, daB die
Anmeldungen geeigneter Patienten sowohl mit Tumo-
ren des gynakologischen Bereiches und der Mamma
als auch aller Ubrigen Organe im Vergleich zu den
statistisch bekannten Zahlen solcher Krankheitstille
noch immer viel zu gering Ist. Es wird deshalb im In-
teresse der dafiir in Betracht kommenden Patienten
laufender Hinweise an die niedergelassenen Arzte
bediirfen,

Inbeiden Tumork!iniken stehen fiirden siidbayerischen
Raum zur Zeit insgesamt 500 Betten fiir die Nachbe-
handlung einschidgiger Krankheitsfalle zur Verfiilgung.
Die im vorjahrigen Tatigkeitsbericht erwahnte, von
einem potenten Trager weitgehend vorbereitete Er-
richtung einer weiteren Klinik zur Nachbehandiung
von Tumorkranken in Miltenberg konnte wegen der
eingeschridnkten Fdrderungsmittel im Rahmen des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes noch nicht weiter
vorangetrieben werden.

Tumorklinik Bad Trigl/Oberaudorf

Durch die Erdftnung des vierten Bettenhauses mit
80 Betten, Ende Juli dieses Jahres, konnte die Kapa-
zitat dleser Klinik auf 271 Betten erhéht werden. Die
Erweiterung der Klinik wird es erméglichen, von nun
an die Wartezeiten erheblich zu verkiirzen, und im
Hinblick auf den beachtlichen Prozentsatz der zur
wiederhoiten Nachbehandlung eingewiesenen Patien-
tinnen, neue Kranke in groBerer Zahl aufnehmen zu
kénnen. In dieser Klinik werden weiterhin nur Patien-
tinnen nach Operation und/oder Bestrahlung von gyné-
kologischen Tumoren und Tumoren der Mamma nach-
behandelt.

Die enge wissenschaftliche Zusammenarbeit mit den
Miinchener Universititskliniken und dem Deutschen
Krebstorschungszentrum in Heideiberg wurde fortge-
setzt.

In Zusammenarbeit mit dem Deutschen Krebsfor-
schungsinstitut, der Arbeitsgemeinschaft zur Férde-

rung der Krebserkennung und Krebsbekdmpfung in
Bayern e.V und der Stiftung Volkswagenwerk wird ein
internationales Symposion mit dem Thema Nachbe-
handlung von gynakeoiogischen und Mammakarzino-
men nach Operation bzw. Bestrahlung in Bad TriBl/
Oberaudort vorbereitet.

SchloBbergklinlk Oberstaufen

Die Bettenzahl wurde im Berichtszeitraum durch orga-
nisatorische MaBnahmen auf 243 erhdht. Die von An-
fang an hohe wirtschattliche Belastung und die berelts
erwahnte unzureichende Einweisung geeigneter Pa-
tienten, bei denen es sich vieltach um schwere Falle
mit geringer Lebenserwartung trotz intensiver Thera-
pie handelte, hatte eine Unterbelegung der Klinik mit
der entsprechenden Auswirkung auf ihre wirtschaft-
liche Lage zur Folge, die auch von der einwandfrei
und wirtschaftlich arbeitenden Verwaltung nicht ver-
hindert werden konnte. Es wurden deshalb im Be-
richtszeitraum im Einvernehmen mit der Betriebsge-
sellschaft der Klinik eine Reihe von Verhandlungen
gefilhrt, um die Klinik in die Hand eines offentlichen
Trégers zu geben, da nur aut diesem Wege der von
allen Beteiligten fir dringend notwendig gehaltene
Bestand dieser vom Staat geférderten Klinik sicher-
gestellt werden kann, Die Klinik soll kinftig aus-
schlieBlich der Nachbehandlung von Tumor-Patienten
aller Organe — mit Ausnahme jener des gyndkolo-
gischen Berelches und der Mamma — vorbehalten
bleiben.

TOP 2:

Finanzen der Bayerischen Landesérzte-
kammer

2.1 RechnungsabschluB 1972

* 2.2 Bericht (ber die finanzielle Entwicklung des fau-

fenden Geschéitsjahres
2.3 Haushaltsvoranschlag 1974

Der Vorsitzende des Finanzausschusses, Koilege Dr.
SANN, Neu-Ulm, erlauterte die den Deleglerten vor-
gelegten Unterlagen. Die Abstimmung im AnschiuB an
die austiihriiche Aussprache ergab nahezu einstimmig
die Entlastung des Kammervorstandes.

Kollegen kostenlos zur Verfiigung.

Band 32 der von der Bayerischen Landesédrztekammer herausgegebenen Schriftenreihe steht unseren

Dieser Band enthélt die Vortrage des 23. Niirnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Lan-
desdrztekammer (Wissenschaftliche Arztetagung Nirnberg)

»Schnelldlagnostik und Soforttheraple® — ,Therap
»Psychopharmaka“ — ,Gesundheilsschiden durch Uberlastung”
Die Kassenarzte Bayerns erhlelten ihn von den Bezirksstellen der KVB.

Interessenten kdnnen Bestellungen an die Schrittleitung des .Bayerischen Arzteblattes®, 8000 Miin-
chen 80, MihlbaurstraBe 16, unter Belfiigung von DM 1,— In Briefmarken als Schutzgebiihr, richten.
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TOP 3:

Nachwahl von Mitgliedern in den Aus-
schuB fiir Hochschulfragen
der Bayerischen Landesarztekammer
Pr. Thomas PASCH und Dr. Christian TROTT wurden

als Nachfolger fiir ausgeschiedene Kollegen einstim-
mig zu Mitgliedern des o. a. Ausschusses gewahlt.

TOP 4:

Besetzung des Landesberufsgerichtes fiir
die Heilberufe bei dem Bayerischen
Obersten Landesgericht und des
Berutsgerichtes tiir die Heilberufe bei
dem Oberlandesgericht Niirnberg
mit stellvertretenden nichtrichterlichen
Beisitzern
Einstimmig zu Stellvertretern nichtrichterlicher Bel-

sitzer wurden gewanhit:

Dr. Wilhelm Hillenbrand, Radicloge, Augsburg
br. Helga Curs chma nn, Internistin, Miinchen
Dr. Peter Hol z e r, Assistenzarzt, Minchen

Dr. Herbert Vie th, Lungenarzt, Bayreuth

TOP 5:

Niedergelassener Arzt und Krankenhaus

Dr. Otto Schlosser, Rosenheim, Br. Hermann
Braun, Nittendorf, Dr. Hans Birkner, Niirnberg
und Dr. Jirgen B ausc h, Minchen, referierten zum
Thema aus der Sicht des niedergelassenen Fach-
arztes, des Allgemeinarztes, des Krankenhauschef-
arztes und des angestellten ‘Krankenhausarztes.

Die Referate werden im Dezember-Heft des ,Baye-
rischen Arzteblattes” verdffentlicht werden.

TOP 6:
Wahl des Tagungsortes

des 27. Bayerischen Arztetages 1974

Die Vollversammlung beschloB, den 27. Bayerischen
Arztetag vom 27. bis 29. September 1974 in Ingolstadt
abzuhalten.

in den SchluBworten von Professor Dr. Sewering
kam der Dank an die Arzteschaft Coburgs und Ober-
frankens zum Ausdruck fiir den schénen Rahmen und
die Gestaltung dieser Tage. Das hohe Niveau der Dis-
kussionen, der Verdienst der Referenten und Diskus-
slonsredner, war ein guter Bewels fiir das Funktionie-
ren arztlicher Selbstverwaltung.

Sedierung lost
keine Probleme

in der Psychopharmake-T herapie

DOGMATIL ist in erster Linie ein nicht sedlerendes, stim-
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kon. Als Brickensubstanz besitzt es sowohl bestimmte
neuroleptische als euch entidepressive Eigenscheften und
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Beschliisse und EntschlieBungen des 26. Bayerischen Arztetages

Akademie fiir drztliche Fortbildung

1. Zur Durchtiihrung der ihr durch Gesetz {ibertrage-
nen Aufgabe, die Fortbildung der Arzte zu t6rdern,
errichtet die Bayerische Landesérztekemmer eine
Bayerische Akademie tiir &rztliche Fortbildung.

2. Die Akademie ist ein AusschuB der Bayerischen
Landesérztekammer,

3. Die Mitglieder der Akademie werden vom Baye-
rischen Arztetag gewéhit. Ihre Amtsdauer ent-
spricht der Amtsdauer der Delegierten des Baye-
rischen Arztetages.

4. Der Vorstand der Bayerischen Landesédrztekammer
wird gebeten, Vorschldge tir Zusammensetzung
und Arbeit der Akademie zu ererbeiten und dem
néchsten Bayerischen Arztetag vorzulegen.

Approbationsordnung fiir Arzte

Durch die neue Approbationsordnung tir Arzte, welche
derzeit schrittweise eingefiihrt wird, soll die Ausbil-
dung der Medizinstudenten intensiviert, die Vermitt-
lung theoretischen Wissens und praktischen Kénnens
besser integriert werden. Um dem gerecht zu werden,
héait der Bayerische Arzteteg schon jetzt einige Ande-
rungen der Approbationsordnung fiir dringend ertor-
- derlich:

1. Femuletur

Es wird begriiBt, da8 die Famulatur insbesondere den
Zweck haben soll, den Studierenden mit dem érzt-
lichen Wirken in dffentlichen Stellen, in Einrichtungen
des &ffentlichen Lebens sowie in frefer Praxis ver-
traut zu machen. Es muB eber befiirchtet werden, daf8
die datiir zur Vertiigung stehenden Famulaturstellen
zumindest in absehbarer Zeit nicht ausreichen wer-
den. Um einen EngpeB, der zu einer Verzdgerung des
Studiums tihren kénnte, zu vermeiden, empfiehit der

Bayerische Arztetag deshalb dringend, die Kranken-
héuser der Grundversorgung einzubeziehen.

Zugleich appellierte der Bayerische Arzitetag en alle
Arzte tir Allgemeinmedizin, Famuli eufzunehmen, und
ihre Bereitschatt, sobald wie m&glich, der Bayerischen
Landesédrztekammer mitzuteilen.

2, Praktische Ausbildung In der Krenkenanstalt

Fiir die praktische Ausbildung nach Bestehen des
Zweiten Abschnittes der drztlichen Priifung im letzten
Jahr des Medizinstudiums, sind vier Monate Innere
Medizin und vier Monate Chirurgie vorgeschrieben.
Die restliche Zeit kann wahlweise in einem der {bri-
gen klinisch-praktischen Fachgebiete abgeleistet wer-
den. Um eine bessere Verteilung der Studierenden zu
erreichen und zugleich die Wahimdglichkeiten auch
zeitlich zu erweitern, empfiehlt der Baeyerische Arzte-
tag, lediglich die Ableistung von vier Moneten Inne-
rer Medizin vorzuschreiben, die ganze (ibrige Zelt
aber der Wah! der Studierenden zu iiberlassen.

Der Beyerische Arztetag hat den Eindruck, daB der
Kreis der Lehrkrankenhéuser tir die praktische Aus-
bildung viel zu eng gezogen wird. Die groBe Zeh! her-
vorragender Arzte in kommunalen Krankenhdusern
des Freistaates Bayern und die Vielzahl der dort be-
handelten Krankheiten soliten der praktischen Aus-
bildung in wesentlich gréBerem Umitang nutzbar ge-
macht werden. Je kleiner die Zah! der Medizinstudie-
renden auf der einzelnen Abteilung bzw. im einzelnen
Krankenheus ist, um so weniger besteht die Notwen-
digkeit, besondere personelile oder bauliche Vorkeh-
rungen zu treften, Es kbnnen also aut diese Weise er-
hebliche Kosten tir diesen Abschnitt eingespart und
die Ausbildung bei sinnvoller Handhabung gerade
hier erheblich intensiviert werden.

Dabei weist der Bayerische Arztetag mit Nachdruck
darauf hin, daB die Approbationsordnung in den Mit-

ferro-B..-EHRL

Zusammensetzung:

1 Dragee enthélt:
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telpunkt der Ausbildung in diesem Jahr ,die Ausbil-
dung em Krankenbett” gesfelit hat. Die Forderung,
an Lehrkrankenhdusern Ambulatorien einzurichten,
widerspricht deshalb dem Sinn der Approbationsord-
nung und entbehrt der sachlichen Grundlage. Sie
kann deshalb nur als billiger Vorwand zur Erreichung
gesundheitspolitischer Ziele bezeichnet werden, die
mit der Ausbildung der Studierenden nichts zu tun
haben. Der Investitionseutwand fir die zukiinitige
medizinische Ausbildung wilrde dariiber hinaus noch
wesentlich erhdht werden.

3. Unterricht In Aligemelnmedizin

Der Bayerische Arzfetag bittet die medizinischen Fa-
kultdton des Freistaafes Bayern, die Einfiihrung der
Medizinstudierenden in die Besonderheiten der Allge-
meinmedizin in jeder Weise zu férdern. Praktizieren-
den Allgemeinédrzten, welche dazu bereit sind und die
notwendige Lehrbeféhigung besitzen, soilte an ellen
Fakultdten Gelegenheit gegeben werden, die Studie-
renden in die Allgemeinmedizin, ihre Bedeutung und
ihre besonderen Aufgaben einzufithren. Der Beye-
rische Arztetag ist iiberzeugt, daB auf diese Weise
das Interesse des é&rztlichen Nachwuchses an der
Allgemeinmedizin els érztlicher Lebensaufgabe nach-
haltig getérdert werden kann.

Verbesserung der Versorgung psychisch
Kranker

Der Bayerische Arztetag unterstiitzt diejenigen Stel-
len, die in Bayern tir die Betreuung psychisch Kranker
zustdndig sind bei ihren Bemiihungen, die Situation
dieses Patientenkreises fortlaufend zu verbessern.

Insbesondere solite bei der Neupfanung von Kranken-
héusern der zweiten Versorgungsstufe ausnahmsios
die Einrichtung von psychiatrischen Abteilungen gefor-
dert werden, damit ein erster Schritt zur Dezentrali-
slerung dieser ibergroBen Behandiungszentren getan
wird.

Abbau der Kinderfeindlichkeit

AnldBlich des heutigen Weltkindertages bietef die
Bayerische Arzteschaft den Lehrerverbénden, Eftern-
vereinigungen, dem Kinderschutz und Jugendorgani-
sationen ihre Miterbeit an zum Abbau der Kinder-
feindlichkeit in der Bundesrepublik. 6000 Kinder wer-
den jéhriich in der Bundesrepublik miBhandeit, 90
Kinder werden jéhrlich zu Tode gequélt, 10 Kinder
sterben téglich im StraBenverkehr. 750000 Kinder
haben kein eigenes Bett. Beuherrn und Architekten
achten zu wenig auf den Ausbau der Kinderzimmer,
es fehien fast berall in den Héusern und Wohnblocks
Kindergemeinschaftsréume zum Werken und Spiefen.

Der Bayerische Arztetag bittet die Bevdlkerung um
Verstédndnis und Hilte tiir unsere Kinder.
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Aufbau von Nachbarschaftshilfe und
Sozialstationen

Die zunehmende Vereinsamung in unserer Zeit und
die Uberalterung der Bevéikerung zwingt zu MaBnah-
men der gegenseitigen Hilfe. Daher begriiB3t die baye-
rische Arzteschaft den Aufbau von Nachbarschatts-
hilten mit freiwilligen Heltern in allen Gemeinden und
sagt ihnen ihre Hilfe zu.

Ebenso finden die in groBeren Bezirken staatlicher-
seits geplanten Sozialstationen mit hauptamtlichen
Gemeindeschwestern und Alterspflegerinnen die Un-
terstitzung der Arzteschaft.

Aufrechterhaltung und Férderung des
Belegarztwesens

Der Bayerische Arzteteg hélt im Interesse der konti-
nuferlichen Durchtiihrung der embulanten und sta-
tiondren Behandlung die Aufrechterhaltung und Fdr-
derung des Belegerztwesens, vor allem auf der
Grundversorgungsstufe tiir erforderlich, und bittet die
Staatsregierung, dies bei der Durchtihrung des Kren-
kenhausfinanzierungsgesetzes zu beriicksichtigen.

Bereitstellung von Pflegebetten

Die bayerische Arzteschaft hélt zur besseren Ausnut-
zung der Krenkenhausbetten die Bereitsteliung von
Pflegebetten in ausreichender Zah! durch Bezirke,
Landkreise, Stddte oder caritative Verbédnde fiir drin-
gend erforderlich. 3 :

Famulatur- und Assistenzarztstellen

Der Bayerische Arztetag ersucht die Bayerische Lan-
desérztekammer, einen Modus zu finden, wie man
lautend, intensiv und wirksam Medizinstudenten und
Assistenzdrzte eut die freien Famulatur- und Assi-
stenzarztstellen in den Land- und Kreiskrenkenhidu-
sern autmerksam machen kann.

Fortbildung des praktizierenden Arztes

Das Gremium des Bayerischen Arzietages hat den
Vorstend beauftragt, die entsprechenden rechtiichen
Voraussetzungen zu kldren und zu schaffen, da8 eine
Fortbildung des praktizierenden Arztes an Kliniken
und eine zwischenzeitliche Praxisvertretung durch'
einen Assistenten dieser Klinik ermoglicht wird.
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Abgelehnte Antrdge

Antrag Dr. K. v. BRENTANO-HOMMEYER, Minchen, Dr. M.
v. BRENTANO-HOMMEYER, Minchen, Dr. E. ALLWEIN,
Minchen, Dr. R. BLUME, Schweben, Dr. A. SEIDEL, Min-
chen, Dr. H. SPECHT, Minchen, Dr. E. KLEEBERGER, Miin-
chen, Dr. G. BEREITER, Minchen:

Die Vollversemmlung mdge beschliefen:

Die Beyerische Lendesdrztekemmer wolle beim Beyerischen
Innenministerium und bei den gesetzgebenden Korperschef-
ten dareuf hinwirken, daB das Kammergesetz Art. 66 wie
folgt gedndert wird:

Erweist sich ein Berufsgerichtsvertehren gegen einen Arzt
eufgrund des Urteils eines Berufsgerichts els unbegriindet,
so tridgt die gemaB Art. 66 Abs. 1 enfallenden Kosten der
Krelsverbend, der des Berufsgerichtsverfehren beentragt het.

Antrag Dr. J. BAUSCH, Milnchen:
Der Bayerische Arztetag mbge beschlieBen:
Die Berufskonferenz der Bundesarztekemmer wird gebeten,

fir den nichsten Deutschen Arzteteg Vorschlige zu ererbei-
ten, unter welchen sachlichen Voreussetzungen und unter
welchen Bezelchnungen Arzte, die sich zur gemeinsemen
Ausiibung des érztlichen Berufs entschlossen heben, die Art
des Zusammenschlusses auch ankindigen dirfen.

Antreg Dr. Dr. E. GRASSL, Minchen:

Aufwertung und Spezlelisierung der
elgentliichen arztlichen Lelstung ~ der Beretung

Nach wie vor Ist die elgentliche &rztliche Leistung mit dem
schlichten Wort _Beratung® mit DM 3,90 bel der GOA und
DM 5,— bel der Adgo unterbewertet. Ihre Bezehlung steht in
keinem Verhdltnis zu der der technischen Leistungen. Eine
Beratung beinhaltet doch melst eine Anamnese, eine Unter-
suchung und eine einfeche Therapie mit Rezeptaussteilung
und eine Berstungstherapie.

Die Bayerische Lendesarztekammer wird ersucht, zur Spe-
zialisierung der eigentlichen &rztlichen Leistung, der Be-
retung, Vorarbeiten zu leisten.

Das Regensburger Kollegium fiir drztliche Fortbildung
50. Fortblidungstegung vom 31. Mal bis 3. Juni 1973

Tegesvorsitz: Professor Dr. L. Demling, Erlangen
1. Hauptthema: Fortschritte in der Gastroenterologie

Professor Dr. C. J. ESTLER, Erlengen:
»Grundiagen der Pharmakologle des Magens*

Dem Magen als Verdauungsorgan fallt eine zweifache
Aufgabe zu: Einmal muB er oft kurzfristig aufgenom-
mene gréBere Nahrungsmengen voribergehend spei-
chern und in Kkleinen Portionen, die die Verdauungs-
kapazitit des Dinndarms nicht Gberfordern, an das
Duodenum weitergeben, zum anderen wird im Magen
bereits die Verdauung der Proteine eingeleitet. Die
Sekretion der einzelnen Magensaftbestandteile {Pep-
sin bzw. Pepsinogen, Salzsdure sowie Mucoproteine
und Mucopolysaccharide) kann unabhéngig vonein-
ander folgen. Die gesamte Sekretion wird bei Nah-
rungsaufnahme stimuliert; dabei lassen sich drei
Phasen unterscheiden:

1. Die nervose oder psychische Phase,

die beim Schmecken, Riechen, Sehen oder selbst bei
der Vorstellung appetitanregender Speisen einsetzt
und ein bls zwel Stunden anhalt. Hierbei wird eln Re-
flexbogen durchlaufen, dessen efferenten Schenkel
der Nervus vagus bildet.

2. Die gastrische Phase, -

dle einsetzt, wenn die Speisen selbst in den Magen
gelangen. Diese Phase ist nicht nerval, sondern humo-
ral gesteuert. Als auslosender Reiz kommen in Frage
eine Dehnung des Antrums und Kontakt der Antrum-
schleimhaut mit Nahrungsbestandteilen, insbesondere
EiweiB und dessen Spaltprodukt sowie Alkohol und
Koffein. Diese Relze fihren zur Bildung des Hormons
Gastrin in der Antrumschlelmhaut, das Gber den Blut-
weg die Korpus- und Fundusdriisen erreicht. Dort
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stimuliert es die Sdure- und Pepsinsekretion, wobei
mbglicherweise Acetylcholin und Histamin Ubermitt-
ler der Gastrinwirkung darstellen. Eine Hemmung
der Gastrinsekretion erfolgt durch elnen niedrigen
pH-Wert im Antrumbereich, sle ist aber auch durch
Atropingaben mdglich. Andererseits fihrt eine Alkali-
sierung des Magens zu vermehrter Gastrin- und damit
auch zu elner vermehrten Magensaftsekretion. Auf
diese Weise stellt sich der pH-Wert des Magens selbst
auf Werte von 2,5 bis 3 ein, Weitere Steuerungsmecha-
nismen stellen die Hormone Enterogastron und Se-
kretin dar. Sekretin wird auf Saurereiz von der Duo-
denalschleimhaut freigesetzt und hemmt im Magen
die Sduresekretion, ohne die Pepsinsekretion zu be-
einflussen. Enterogastron, das u.a. im Duodenum nach
Kontakt mit Fetten sezerniert wird, Inhibiert die Frei-
setzung und Wirkung des Gastrins.

3. Die intestinale Phase

wird bei Dehnung des Duodenums Uber duodenales
Gastrin in Gang gesetzt,

Funktionsstérungen des Magens kénnen mitunter er-
hebliche Beschwerden verursachen, wenngleich nicht
selten eine erhebliche Diskrepanz zwischen subjek-
tivem Zustand und objektivem Befund besteht. Leich-
tere Fille von Hyposekretion werden seit lan-
gem mit sogenannten Stomachika (alkoholische Lé&-
sungen von Bitterstoffen)} behandelt. Starker die Saure-
sekretion stimulierende Pharmaka, wie Histamin,
Betazol und Pentagastrin, sind nur zu diagnostischen
Zwecken einsetzbar, da sie entweder unangenshme
Nebenwirkungen aufweisen oder nur parenteral appli-
ziert werden kdnnen. Fir die Behandlung des Salz-
. sduremangels bleibt deshalb nur die Sduresubstitu-
tion. Neben Selzsduregaben erfliilt euch die Zufuhr
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Diagnostik der
Hyperllpldamlen

— Lipidstatus Boehringer
Mannheim

Ein luckenloses
Test-Programm far
lhr Labor:

Cholesterin
Triglyceride
Gesamt-Lipide
Phosphatide

B-Lipoproteide
H H freie Fettsdure
PreC|||p Acetacetat
das Kontrollserum fiir Glycerin und
den Lipidstatus Hydroxybutyrat
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Fiir jede Augenentziindung die richtige Therapie. . .

Bei bakteriellen
Entziindungen

Corti

inder Ophtiole

@ beherrscht die Infektion durch Chlor-
amphenicol

@® bekimpft die Entziindung durch Hydro-,

cortison
@ normalisiert das Epithel durch Vitamin A

Bei banalen
Augenaffektionen

1disept

inder Ophtiole

148t nicht-bakterielle Entziindungen
rasch abklingen

@ schiitzt das Auge vor Austrocknung

@ behindert nicht das Sehvermdgen

@ ist ausgezeichnet vertriglich und deshalb
auch besonders fiir Kinder geeignet

@n in der Ophtiole®
Zesammaensetzung: Hydrocortison 4 mg, Chloramphenicol 2 mg, Vit-
amin A (als Palmitat) 5000 LE. pro g in echter dliger Lisung (DB, Pat.)
Iodikationen: Blepharitiden versch. Genese, akute und chronische Kone
ivitis, Augenlidallergie.

outraindikationen : Hornhautverletzungen, Hornhautgeschwiire, herpe-
tische Hornhauterkrankungen, okulare Tuberkulose; E
Anwendung uwod Doslerung : Mchrmals tiglich 1 bis 2 Tropfen in das
erkrankte Auge triufeln. 0
Hasdelsiormen: Cphtiole® zu 4 ml DM 3,85 m. Mwst.

Ophtiole® zu 20 m] DM 15,30 m. Mwst.

i

c (Thicmersal,
* Mercurothiolat-Na) 0,6 mg, Polyvinylpyrrolidon (Kollidon 25)* 500 mg/

dr. mann-Augentropfen in der Ophtiole®
fiir die tdgliche Praxis

dr.mann 0 1berlin 20

Vidisept in der Ophtiole®

Zpsammensetzrang:  Natrium-aethylmercurithiosalicylicum

10 m! in elner gepufferten, is ilen LOsung.

* Wz, der BASF

Indikationen: Banale Augenaffektionen jeglicher Art, die z. B, durch

grelle Sonnenelnwirkung, Hitze oder Wind, Reizung durch Staub, Rauch

oder Licht hervorgerufen sind.

Kontraindikationen: Nicht bekannt:

einmmu ond Anwendung: 3—3mal tiglich 1—2 Tropfen in das Auge
eln.

Haodelsform : Ophtiole® zu 10 ml DM 3,50 m, Mwst.
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Helft,
daB der Hunger nicht Sieger blelbt

Die argste Diirrekatastrophe seit 60 Jahren hat
die Steppengebiete amSidrand der Sahara ent-
vilkert.

Die Welternahrungsorganisation der Vereinten
Nationen (FAO) sowie dle Bundesrepublik
Deutschland und Regierungen anderer Lander
haben Hilfsaktionen durchgefiihrt. Diese reichen
jedoch bei weitem nicht aus, diesem unsagbaren
Elend eln Ende zu bereiten.

Aus diesem Grunde rufen Bischof Dr. STIMPFLE,
Kreisdekan Dr. RUPPRECHT, Regierungsprasi-
dent Frank SIEDER und Generalkonsul Walter
HEUBL zu einer Spendenaktion gegen denHun-
gertod auf.

Einzahlungen werden erbeten unter dem Motto
»Hilfe fiir Obervolta*®

durch Zahlkarte, bei allen Postdmtern, auf das
Postscheckamt Minchen, Konto-Nr. 933800

bei der Stadtsparkasse Augsburg auf Konto-Nr,
07088

bei der Stadtsparkasse Mlnchen auf Konto-Nr.
147538,

Spendenquittungen erhalten Sie vom Férde-
rungsverein fiir Obervolta e. V., 8000 Minchen 2,
Neuhauser StraBe 34, Telefon (089) 594335.

anderer Sauren, wie z. B. der Zitronensaure, den glei-
chen Zweck. Mit keinem der Substitutiongpraparate
wird jedoch die bei einer normalen Mahlzeit vom Ma-
gen sezernierte Sduremenge von etwa 30 mval er-
reicht. Bei exogener Sadurezufuhr dieser GroBenord-
nung wiére durch Resorption eine Stérung des Saure-
Basenhaushaltes zu erwarten. In der Regel Ist auch
schon mit wesentlich geringeren Sduremengen eine
subjektive Besserung des Beschwerdebildes zu er-
reichen, ohne daB eine befriedigende Erklarung hier-
fir bisher gefunden wurde.

Ahnlich wie die Hyposekretion kann auch die Hyper-
sekretion stark schwankende Beschwerden verur-
sachen. Ein peptisches Ulkus kann sich immer dann
entwlckeln, wenn das Gleichgewlcht zwischen schleim-
hautschiitzenden und schleimhautangreifenden Me-
chanismen gestdrt wird, z. B. bei gesteigerter Saure-
und Pepsinsekretion, bel Verminderung der Defensiv-
mechanismen wie bei Durchblutungsstdrungen der
Schleimhaut oder Verminderung der Schleimproduk-
tion. Derartige Effekte sind auch durch bestimmte
Pharmaka {Glukokortikoide, Salizylate, Pyrazolderi-
vate und andere Antiphlogistika sowie Reserpin) aus-
Zuldsen.

Zur Behandlung der Hypersekretion
stehen in erster Linie die Parasympathikolytika zur
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Verfilgung. Diese vermindern jedoch nicht nur die
Sauresekretion, sondern auch die Mucinsekretion und
schwichen damit die Defensivmechanismen der
Schleimhaut. Ferner verzégern wirksame Dosen die
Magenentleerung, sc daB der saure Magensaft lAnger
mit der Schleimhaut in Kontakt bleibt, und flihren zu
einer Reihe von Nebenwirkungen durch Hemmung der
ibrigen Parasympathikusanteile. Eine weitere Mdg-
lichkeit der pH-Werterh6hung im Magen besteht In
der Neutralisation der Magensdure durch basische
Verbindungen, die sogenannten Antazida. Besonders
wirksam sind Natriumbicarbonat und Calciumcarbo-
nat. Die resorbierbaren (systemischen) Antazida fiih-
ren bei langer andauernder Einnahme leicht zu einer
Alkalose, Carbonate, die bei Reaktion mit Salzsdure
CO, bilden, kénnen durch Dehnung des Antrums die
Sduresekretion anregen. Besteht bei den slark wir-
kenden Antazida die Gefahr einer Ubertitration mit
Erhéhung des pH-Wertes iiber 5 (gesteigerte Gastrin-
freisetzung reaktiviert dann die Sdurehypersekretion},
so bergen das nur schwach basische Aluminiumhydro-
xyd und dle Silikate bei nur geringfilgiger Anhebung
des pH-Wertes die Gefahr einer verstarkten Pepsinak-
tivierung in sich. Auch wenn mit den iblichen Ant-
azidadosen bei vielen Patienten eine Beschwerdefrei-
heit erzlelt werden kann, muB man sich bewuBt sein, -
daB eine den Anforderungen geniigende Verbindung
fehlt und eine eintretende Schmerzfreiheit nicht immer
einer Heilung entspricht.

Bei der Behandlung der Hypersekretion werden in
den letzten Jahren gute Erfolge durch Férderung der
Defensivmechanismen der Magenschleimhaut erreicht.
Dies ist méglich durch Zufuhr von Mucinen von auBen
oder durch Stimulation der Schleimproduktion mittels
Carbenoxolon (Blogastrone®). Bel dieser Substanz
handelt es sich wohl um das wirksame Prinzip des
SiBholz- oder lLakritzsaftes. Mit Carbenoxolondosen
von 150 bis 300 mg/Tag ist eine relativ rasche Ab-
heilung von Ulcera ventricull méglich, wahrend die
Behandlungserfolge von Ulcera duodeni umstritten
bleiben. Wegen aldosterondhnlicher Nebenwirkungen
(Natrium- und Wasserretention, Kaliumverluste) ist
unter Umstinden die Gabe des Pseudo-Aldosteron-
antagonisten Triamteren (Jatropur®) und eine Kalium-
substitution erforderlich. Der echte Aldosteronantago-
nist Spironolacton (Aldactone®} hebt den therapeuti-
schen Carbenoxcloneffekt auf,

Privatdozent Dr. H. KOCH, Erlangen:
»Moderne Aspekte der Ulkustheraple“

Peptische Ulzera entstehen in den Regionen des Ga-
strointestinaltraktes, die mit Magensaft in Kontakt
kommen. Das Ulcus ventriculi ist hierbei viermal sel-
tener als das Ulcus ducdenl. Bei letzterem ist das
Durchschnittsalter der Patienten wesentlich niedriger
und die Magensauresekretion weit haufiger erhdht als
beim Magenulkuskranken. Es darf angenommen wer-
den, daB es grundsatzlich dann zu einer Ulkusent-
stehung kommt, wenn am Magen oder Duodenum die
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- :
Neo-letravitol
Breitgefacherte Vitamintherapie
Vitamine fur 30 Tage in 1Tube

Breitgeficherte indikation:

Erhohter Vitaminbedarf, z. B. wahrend der Schwangerschaft
und Stilizeit, iIm Wachstum, durch einseitige Emahrung, infektionen
odar Antibictikatheraple,

Rationelie Vitamintherapie:
Vitamine fir 1 Tag in 1 Tealtfel = DM 0,26

Niedrige Behandiungskosten:
Vitamine fiir 30 Tage in 1 Tube = DM 7,85

ontraindikationen und Nebenwirkungen: Bisher nicht bekennt

Zusammensetzung: in 5 ml (1 Tealdffald: 2000 I.E. Vitamin A, 1,0 mg
Vitamin-Bi-chioridhydrochlorid, 1,0 mg Vitamin-B2-5'phosphat-
Neatrium, 0,8 mg Vitamin-Bs-hydrochlorid, 8,0 mg Nicotinsdureamid,
80 mg Vitamin C, 400 L.E. Vitamin Ds, 2,5 mg Vitamin-E-acatat.

Handelsform: Multivitaminkonzentrat in Geleeform Tube zu 150 mi

@ElN NICHOLAS ARZNEIMITTEL g

Summe der aggressiven die der protektiven Schleim-
hautfaktoren Gbertrifft. Dementsprechend sind dle
therapeutischen Bemiihungen darauf gerichtet, die
aggressiven Faktoren zu bekdmpfen und die protek-
tiven zu unterstitzen mit dem Zlel

1. die Beschwerden des Patienten zu lindern,

2. die Abheilung des ekuten Ulkusschubes zu be-
schleunigen und

3. das Auftreten von Ulkusrezidiven zu verhindern.

Wahrend die ersten beiden Zielsetzungen durch inter-
nistische MaBnahmen zu erreichen sind, kann eine
Rezidivprophylaxe bls heute nur durch operative Kor-
rekturen erméglicht werden. Zur Oberwachung der
internistischen Behandiungserfelge sind rontgenolo-
gische und endoskopische Untersuchungen und Kon-
trollen erforderlich, da subjektive Beschwerdefreiheit
bereits zu einem Zeitpunkt eintreten kann, zu dem
sich noch keinerlei Hellungstendenz des Ulkus zelgt.
Unter Berlicksichtigung der Tatsache, daB die meisten
Ulzera ohnehin eine spontane Heilungstendenz euf-
welsen, helten nur wenige bisher geilibte ulkusthera-
peutische MaBnahmen einer kritischen Oberprifung
stand. Nach neueren Erkenntnissen sollten die Ulkus-
patienten eine normal zusammengesetzte eiwelB-
reiche Kost erhalten, wobei die tagliche Nahrungs-
zufuhr euf wenigstens sechs kleinere Mahlzeiten zu
verteilen Ist. Auf diese Weise wird eine relativ gleich-
bleibende Neutralisation des salzsauren Magensaftes
errelcht, dle durch zusétzliche Antazidagaben
zwischen oder zu den einzelnen Mehizeiten verstarkt
werden kann. Anticholinerglke undSeda-
tiv a kénnen lindernd auf die Ulkusbeschwerden wir-
ken, chne die Ulkusheilung sicher zu beginstigen.
Bettruhe fihrt beim Ulcus ventriculi zu elner stati-
stisch signifikant beschleunigten Abheilung und beim
Ulcus duodeni zu einem rascheren Abklingen der Be-
schwerden, Des Ulcus ventriculi zeigt unter Behand-
lung mit Carbenoxolon-Natrium (Biogestrone®) elne
deutlich kiirzere Heilungszeit, wéhrend die Wirksam-
keit der Behendlung des Ulcus duodeni noch nicht ge-
sichert ist.

Die Ulkuschirurgie hat durch die verschiede-
nen Formen der Vegotomie in den letzten Jahren eine
deutliche Belebung erfahren., Operetive Interventio-
nen ergeben sich bei ulkusbedingten Komplikationen
wie Blutungen, Perforationen oder Stenosen. AuBer-
dem solliten alle Ulzers, die trotz Intensiver konserva-
tiver Therapie keine Hellungstendenz erkennen les-
sen, der Operetion zugefiihrt werden. Die in den letz-
tenJahren in zunehmendem MaBe angewandten Vago-
tomie- und Drainageverfehren {Pyloroplastik, Antrek-
tomie oder Gastroenterostomie) stellen ohne Zweifel
die die Physiologie des Magens besser berlicksichtl-
genden Operationsmethoden dar als die konservativen
BILLROTH I- oder II-Resektlonen. Allerdings ist nech
Vegotomie die Ulkusrezidivquote mit etwa 6 gegen-
iiber 1% deutlich hdher als bei den konservativen
Verfahren.
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Auf der Suche nach einem geeigneten Ulkustherapeu-
tikum wurden in den vergangenen Jahren eine Reihe
von Substanzen untersucht:

Da das Gastrin fir die Regulation der Magenséure-
sekretion eine entscheidende Rolle spielt, wurde ver-
sucht, mit Antiseren die Sdureproduktion zu hemmen.
Dies gelang mit dem sogenannten Antigastrin
im Tierversuch auf signifikante Weise, ohne daB eine
praktische Anwendung beim Menschen bisher er-
folgte. Auch durch Heparin IaBt sich die Siure-
sekretion des Magens hemmen. Sollten heparinédhn-
liche Stoffe ohne EinfluB auf das Gerinnungssystem
gleichartige Wirkungen zeigen, wirden sie fir die Be-
handlung des peptischen Ulkus eine Bereicherung
darstellen. Prostaglandine kdnnen ebenso
wie Heparin die Magensekretion bremsen. Leider wird
jedoch durch diese Substanzen auch die Schleimhaut-
durchblutung am Magen signifikant reduziert. SchlieB-
lich hemmt auch Caerulein die mit Pentagastrin
stimulierte Magensekretion. Da es jedoch zu einem
starken galligen Reflux in den Magen fihrt, muB bei
langer dauernder Applikation mit dem Auftreten von
Ulcera ventriculi gerechnet werden. Sekretin er-
fdllit von allen bisher bekannten Substanzen die ideal-
sten Voraussetzungen fir die Behandlung des pepti-
schen Ulkus. Es inhibiert die Sduresekretion des Ma-
gens, {6rdert die Schleimhautdurchblutung und stimu-
liert die Bauchspeicheidriise zur Abgabe eines stark
bicarbonathaltigen Sekrets. Bei parenteraler Applika-
tion besitzt es jedoch eine zu kurze Wirkungsdauer,
weshalb an einem ,Depotsekretin“ gearbeitet wird.

Dr. W. DOMSCHKE, Erlangen:

»Die Bedeutung der gastrelen Schlelmstotfe in der
Theraple“

Durch die protektive biologische Funktion des Magen-
schleimes wird die Schleimheut gegen die Einwirkung
aggressiver Faktoren des Magensaftes (Salzsidure,
Pepsin) und bei duodencgastralem Reflux gegen die
Detergentienwirkung der Gallensiduren geschiitzt. Ver-
schiebt sich das normalerweise bestehende Glelichge-
wicht zugunsten aggressiver Faktoren, wird die Ulcus
pepticum-Entstehung begilnstigt. Die Viskositdt und
lonenaustauscherfunktion des Magenschlgimes be-
ruht auf seinem Gehalt en N-acetyl-neuraminséure
(NANA)-haltigen Glykoproteinen. Es wird angenom-

men, daB die N-acetyl-neuraminsiure-Reste innerhalb 3

der Glykoproteine durch ihre negative Ladung sich
gegeneinander abstoBen und so dem Schleimmolekiil
seine ausgedehnte raumliche Struktur und Elastizitat
verleihen. Bei Ulcus ventriculi- und Ulcus duodeni-
Patienten ist die gastrale Synthese der NANA-haltigen
Verbindungen reduziert, was gleichzeitig eine Ein-
schrinkung der protektiven Funktion des Magen-
schleimes bedeutet. Mit Hilfe des Carbenoxolons (Bio-
gastrone®) wird offenbar die gastrale Synthese der
NANA-haltigen Schleimsubstanzen gesteigert und da-
durch eine kurative Wirkung beim Magenuikus reali-
siert. Insbesondere 148t sich durch die Carbenoxolon-
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Bei allen Formen
der Hypotonie:

Novadral

retard
Liquidum

hélt den Blutdruck stahil

Zusammenaatzung :

Norlenelrin-hydrochlorid

Novadral retard-Dragée 15 mg

Novadral Liquidum & mg/ml {~ 20 Tropfen)

Indikationen :

Alls Formen der Hypotonle: asssntlall, orthostatisch, postopsrativ,
poslinfekliss edar wetlarbedingt, Krsislaufraguistionssidrungen.
Kontralndikatlonen:

Sind nicht bekannt.

Zur Baachtung !

MAO-Hammar varzdgam den Novadral-Abbau und varstiirken damit den
prassorischen Elekt.

Doslerung:

Novadral retard 1-2 Dregéas téglich.

Novadrsl Liquidum 2-3mal taglich 20-30 Troplan.

Ist schneller Wirkungseintritt erwilnscht, emplishit sich dis kombinierte
Anwandung von Novadral Liquidum und Novadral retard.

Handalstormen und Prelse:
Novadral ratard

Packung mit 20 Dragéas DM 6,20 mMwS1.
Pschung mit 50 Dragdee DM 12.4% mMwSt.
Psckung mit 100 Dragées DM 21.65 mMwSt.
Anstaltspackungen

Novadral Liguldum

Packung mit 20 ml DM .90 mMwSt
Packung mit 50 ml DM 15,90 mMwSt,

Anslaltspackungan

GODECKE

168/ 0
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therapie die Mikrolonenaustauscherfunktion des Ma-
genschleimes beeinflussen. So konnte nachgewlesen
werden, daf die beim Ulcus ventriculi-Patienten ge-
steigerte Riickdiffusion von H*-lonen aus dem Magen-
lumen in die Magenschleimhaut durch Blogastrone®
reduziert wird. Die beim Ulkus duodeni-Patienten
ebenfalls verminderte Magenschleimproduktion 148t
sich durch Biogastrone-Duodenal®-Therapie auf syste-
matischem Wege nicht beeinflussen.

Privatdozent Dr. M. CLASSEN, Erlangen:
»Wechselwirkungen gastrolntestinaler Hormone®

Bel dem Regelmechanismus der Verdauung handelt
es sich um ein kompliziertes Zusammenspiel neuraler
und humoraler, endogener und exogener Fektoren,
die In ihren Einzelheiten noch nicht restlos geklart
werden konnten, obwohl experimentelle und klinische
Untersuchungen das Wissen {ber die Physiclogie und
Pathophysiologie des Magens zunehmend erweitern.

Die Magensekretion wird auf drei Wegen en-
geregt: In der psychischen oder kephalochumoralen
Phase erfolgt eine direkte Anregung der saure- und
pepsinbildenden Magenzellen sowie eine durch Ace-
tylcholin bedingte Gastrinfreisetzung durch den Ner-
vus vagus. In der antrelen Phase wird aus der Antrum-
schleimhaut durch Kontakt mit der aufgenommenen
Nahrung {besonders durch Aminosduren und Alkohol)
sowie durch mechanische Dehnung das dort gebildete
Gastrin freigesetzt und durch dieses die HCI- und
Pepsinproduktion stimuliert. AuBerdem regt das Ga-
strin die Motilitdt des Magens, Duodenums und der
Gallenblase sowie der Gallen- und Pankreassekre-
tion an,

Die Magenentleerung wird durch zucker-,
fett- und sdureempfindliche Rezeptoren sowie durch
Osmorezeptoren des Duodenums gesteuert. Etwa 1
bis 3 % des Mageninhaltes werden durch diesen Re-
gulationsmechanismus pro Minute in das Duodenum
entleert. Dieses nimmt bezlglich der Magensaure-
sekretion und Verdauung eine wichtige Reglerfunk-
tion ein und ist ebenso wie das Antrum als endokrines
Organ anzusehen. Durch das Duodenum wird die
dritte Stimulationsphase der Magensekretion ausge-
1&st (die intestinale Phase), indem wenig saurer Ma-
geninhalt mit einem pH von {ber 4 im Duodenum
enterogenes Gastrin freisetzt, durch das sowohl die
HCI- als auch die Fermentproduktion des Magensaftes
nochmals gesteigert wird.

Durch sauren Magenbrei mit einem pH unter 2 werden
in der Duodenalschleimhaut verschiedene Ddnn-
darmhormone freigesetzt, die die Pankreas-,
Leber- und Magenfunktionen beeinflussen. Das am
langsten bekannte dieser Enterohormone ist das
Sekretin. Sowohl exogen zugefihrtes wie endo-
gen freigesetztes Sekretin hemmt die durch Gastrin
stimulierte HCI-Sekretion, wéhrend die Bildung von
Pepsin geférdert wird. Ebentalls Sekretin-induziert Ist
die Ausschittung grofier Mengen bicarbonatreichen
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Bauchspeichels zur_Neutralisation der Salzsdure im
Duodenum. Ein alkalisches Milieu Ist fiir die Wirkung
der Fermente des Pankreas und der Darmdrisen erfor-
derlich., Die Pankreasfermentproduktion wird dem-
gegeniiber im wesentlichen durch das Cholezysto-
kinin-Pankreozymin stimuliert, das vor allem durch
Fleisch, Polypeptide und Aminosduren aus der Duo-
denalschleimhaut freigesetzt wird. Dieses Enterohor-
mon hemmt die antrale, gastrinstimulierte und die in-
testinale Phase der Magens&uresekretion und fihrt
dariiber hinaus zur Kontraktion der Gallenblase. Die
kombinierte Gabe von Sekretin und Cholezystokinin-
Pankreczymin (CCK) l4Bt einen potenzierten Effekt
beider Hormone gegeniiber deren Einzelgabe erken-
nen. Ein weiteres duodenales Hormon, das Entero-
gastrone, wird vorwiegend durch das in das Duode-
num gelangende Nahrungsfett oder durch Zucker frei-
gesetzt. Es inhlbiert in der antralen Phase der Ver-
dauung auch das schon freigesetzte Gastrin, hemmt
die Motilitdt und damit die Entleerung des sauren Ma-
geninhaltes in das Duodenum und schafft so durch In-
direkte Alkalisierung giinstigere Voraussetzungen fiir
die Fettverdauung. Wahrscheinlich ist Enterogastrone
mit dem Gastric inhibitor Polipeptide von BROWN
identisch.

Das Glukagon besitzt neben der intrahepatischen Wir-
kung zahlreiche extrahepatische Angriffspunkte, zu

Kilnlken zur Internen Weiter- und Nachbehend-
lung von Tumorkrenken nech Operatlon und/
oder Bestrehlung

In 8203 Oberaudori/Bad TriBl
und 8974 Oberstaufen/Allgéu

fiir Kessen- und Privatpatlenten

In der Klinik Bad TriBl werden nur Frauen mit
Mamma- und Genitalkarzinomen aufgencmmen,
in der SchloBbergklinik M&nner und Frauen mit
allen Formen solider Tumoren und Leukamien.

Mit den gesetzlichen Krankenkassen und Er-
satzkassen in Bayern bestehen Pflegesatzver-
einbarungen,

Die Unternehmen der privaten Krenkenversiche-
rung gewahren zu den stationdren Kosten Zu-
schisse.

Anmeldung und Aufnahme nach Vorlage eines
drztlichen Befundberichtes ausschlieBlich {ber
die Arbeitsgemeinschaft zur F&rderung der
Krebserkennung und Krebsbekdmpfung in
Bayern e. V., 8000 Minchen 80, Mihlbaurstrafe
16/IV (Arztehaus Bayern), Tel. (089) 47 60 87.
Formulare fir diesen Befundbericht konnen
iiber die Arbeitsgemeinschaft zur F&rderung
der Krebserkennung und Krebsbekampfung In
Bayern e. V. engefordert werden.
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denen die Hemmung der Megen- und Darmmotllitét
sowle die Verminderung der Magensaftsekretion ge-
héren.

Nach GROSSMAN greifen Gastrin und CCK, die sich
chemisch sehr 8hneln, an der gleichen Stelle eines
postulierten Hormonrezeptors en, wihrend das anders-
ertige Sekretin en einer enderen Stelle des gleichen
Rezeptors lokelisiert ist. Je nach Besetzung dieses
Rezeptors mit verschiedenen Hormonen kommt es
nach gegenseltiger Aktivierung zu einer kampetitiven
oder nichtkompetitiven Hemmung bzw. Stimulation
der Erfolgsorgane. Demnach kann CCK die Gastrin-
aktlvitdtdurch Besetzung einiger Rezeptoren des stark
wirksamen Gastrins kompetitiv hemmen. Die Rezep-
tortheorie stellt einen Versuch dar, das komplizierte
Zusammenspiel der verschiedenen Verdauungsfak-
toren zu erklaren und die Rolle der gastrointestinalen
Hormone herauszustellen.

Professor Dr. L. DEMLING, Erlangen:
»Operetive Endoskople®

Die operative Endoskopie des Magen-Darm-Kanals
birgt In sich einen therapeutischen und einen diagno-
stischen Aspekt. Sie wurde mdglich durch die Ent-
wicklung langer, vollflexibler und mobiler Faseropti-
ken, welche jeden Teil des Verdauungstraktes er-
reichen kénnen und nicht nur Sicht, Fotogrefie, Film
und Zangenblopsle, sondern auch gréBere Eingriffe
erlauben. Zu diesen zahlt einmal die Fremdkérperent-
fernung aus dem oberen Magen-Darm-Kenal. Hierzu
werden Instrumente mit Vorausblickoptik verwendet,
durch welche ein Greifinstrument geschoben werden
kann. Hierdurch Ist nicht nur die Fremdkdrperentier-
nung aus der Speiserdhre und dem Magen, sondern
auch aus dem Stoma einer Choledochoduodenosto-
mle gelungen.

Selt lengem bestend ein MiBverhaltnis zwlschen der
GrbBe eines Polypen und dem notwendigen Aufwand,
dieses als potentielle Prakanzerose geltende Gebilde
in klasslscher Welse chirurgisch zu entfernen. 1970
geleng es erstmals, einen solchen Polypen endosko-
pisch eus dem Magen zu entfernen, In Erlengen wird
seltdem elne Diethermieschlinge zur Polypektomie ver-
wendet. Diese besteht aus elnem sehr dinnen, 0,2mm
starken Draht, mit dem der Polyp erfaBt und an seiner
Basls durch Elektrokoagulation abgetragen werden
kenn. Um Polypen besser festhalten zu kénnen, wird
neben der Voreusoptik noch elne kleine Greifzange
ausgefahren. Mit dieser erfolgt nach der Abtragung
die Bergung des Polypen fiir die histologische Unter-
suchung.

Entfernt werden singulére oder euchmultiple Polypen,
die mit der Schlinge faBbar sind und deren AuBeres
nicht durch unregelméBiges Wachstum oder Zerfall
offensichtliche Malignitat erkennen lassen. Polypen-
rasen sind kein Gegenstand der endoskopischen Po-
lypektomle, desgleichen sehr kleine Polypen. Hier be-
gniigt men slch mit Biopsie und spéterer Koagulation.
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Ist eln entfernter Polyp benigne, dann war der Elngriff
therapeutisch, Die Nechschau erfolgt nach sechs Mo-
naten Im Magen und nach einem Jahr im Darm.
Maligne Veranderungen erfordern den chirurgischen
Eingriff in der iiblichen Welse mit einer Ausnahme:
fokale, die Muscularis mucosae nicht durchbrechende
Frihkarzinome en Diinndarmpolypen gelten mit der
Polypektomie als entfernt. Die verschorfte Polypekto-
miefldche heilt in der Regel in vier Wochen ab. In
Erlangen wurde bisher nach Polypektomie lediglich
einmal Im oberen Gastrointestinaltrakt eine Blutung
beobachtet, die gastroskoplsch durch Elektrokoagula-
tion resch gestillt wurde.

Die operative Endoskopie steht erst am Anfang ihrer
Entwicklung. Zur Stillung von Blutungen und Verbden
von Usophagusvarizen werden derzeit Koagulations-
sonden mit definierter Eindringtiefe in das Gewebe
konstruiert. Um AbfluBhindernisse aus den Gallen-
wegen zu beseltigen, wird man in nachster Zeit die
endoskopische Papillotomle verwirklichen und ver-
suchen, prapapilldr oder im Choledochus liegende
Konkremente zu entfernen. Sonden, deren trichter-
formiger Kopf Ultraschallenergie zur Steinzertrimme-
rung ausstrahlt, existieren bereits.

Professor Dr. SIURALA, Helsinki:
»Gestritls — Krankhelt oder Alterserschelnung®

Die Gestritisdiagnose baslert heute ausschlieBlich auf
dem bioptischen Befund, so daB jede nicht bioptisch
gesicherte Gastritisdiagnose angefochten werden
kann. Dennoch scheint es sinnvoll, die chronischen
Schleimhautschadigungen nicht allein von patholo-
gisch-anatomischen Gesichtspunkten, sondern auch
aus einem dynamischen, funktionellen Blickwinkel
hereus zu beurteilen. Hierbei ist die Frage zu disku-
tieren, ob es sich bel der chronischen Gastritls um
eine Krankheit im eigentlichen Sinne oder mehr oder
wenlger um eine Alterserscheinung handelt. Aufgrund
langjahriger Untersuchungen muB im Gegensatz zu
den Angaben zehlreicher anderer Autoren der Ein-
druck entstehen, daB die histologisch als chronische
Gastritis klassifizierte Schleimhautveranderung in der
Bevdlkerung weit verbreitet ist und einen recht ge-
wéhnlichen Zustand darstellt. So wurde bei 53 %o will-
kirlich ausgesuchter beschwerdefreier Probanden In
Finnland ein entsprechendes histologisches Zustands-
bild gefunden, das mit steigendem Lebensalter pro-
zentual statistisch signifikant zunahm. Dieses allge-
meine Vorkommen histologlsch erfaBbarer chronisch
gestritischer Veranderungen und die Haufung ent-
sprechender Verdnderungen mit zunehmendem Le-
benselter bel subjektiver Beschwerdefreihelt sprechen
eher fir eine Alterserscheinung als fir eine Krankhelt.

Bel einem Krankengut mit nechgewiesenen polypdsen
Wandverdnderungen des Magens und Magenkarzino-
men erwies sich die chronlsch-atrophische Gastritls
als regelméBiger Vorausladufer. Der keusale Zusam-
menhang zwischen atrophischer Gastritis und Magen-
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karzinom spricht fiir jewells die glelchen pradispo-
nierenden Faktoren. Auch wenn die Gastritis oft dem
Krebs vorausgeht, so konnte bisher dennoch nicht
bewiesen werden, daB erstere einen prakanzerdsen
Zustand darstellt. Wenigstens bei einem Teil der Falle
spielen genetische Faktoren eine Rolle.

Magengeschwiire entstehen im allgemeinen auf dem
Boden einer gastritisch veranderten Schieimhaut, und
zwar meist en der Grenze derselben zur normalen
Korpusschleimhaut. Das Vorkommen eines Geschwiirs
in normaler Korpusschleimhaut ist eine Seltenheit.
Trotzdem scheinen fiir die Ulkusentstehung andere
Faktoren als eine vorausgehende gastritische Schleim-
hautverdnderungen verantwortlich zu sein.

Gastritische Schleimhautverdnderungen pradisponie-
ren zur Entwicklung einer pernizidsen An&mie durch
Ernledrigung der Sekretion des Intrinslc-Faktors und
Verminderung der Eisenresorption.

Aus den Beziehungen zu Erkrankungen mit groBerer
klinischer Bedeutung ist die Ansicht zu vertreten, daB
auch die chronisch-etrophische Gastritis selbst in
dlesem Sinne eine Krankheit darstellt. Obwohl sich
vom Blickpunkt der Beschwerden kein AnlaB zur Be-
handlung der chronischen Gastritis ergibt, rechtferti-
gen die Beziehungen zu anderen Folgeerkrankungen
die Bemithungen um eine kurative Therapie. Zwel
Wirkstoffaruppen zeigen elnen EinfluB auf die histolo-
gisch erfaBbaren Verinderungen: die Kortikosteroide
und die immunsuppressiven Mittel wie Azathioprin. Da
es eber els allgemein anerkanntes Prinzlp in der Me-
dizin gilt, daB die Behandlung nicht gefahrlicher sein
soll als die Erkrankung selbst, scheiden beide Sub-
stanzgruppen bel der Behandlung der chronischen
Gastritis aus. Weitere effektive Behandlungsprinzipien
sind derzeit nicht bekannt.

Dr. W. ROSCH, Erlangen:

nFriherkennung des Magenkarzinoms —
Wunsch oder Realitat?

Mit zunehmender Tiefenausbreitung des Magenkreb-
ses sinkt die Finfjahresiiberlebensquote von 100 %6
beim Schleimhautkrebs auf knapp 2% bei Serosa-
beteiligung ab. Nur etwa 50 % der derzeit diagnosti-
zierten Magenkarzinome sind {iberhaupt noch ope-
rabel. Eine Verbesserung dieser Quote ist nur durch
eine rechtzeitige Diagnosestellung eines Friihkarzi-
noms maoglich, dessen rdntgenologische und endo-
skopische Kriteriendurch japanische Arbeiten etabliert
wurden, Bei der histologischen Aufarbeitung der Re-
sektionspriparate erscheint die exakte Differenzie-
rung des auf die Mukosa und Submukosa beschrank-
ten Frithkarzinoms von fortgeschritteneren Karzino-
men erforderlich,

Magenkarzinome machen nicht erst Beschwerden,
wenn sie die tieferen Wandschichten der Muscularis
propria durchdringen. Auch Magenfriihkarzinome fih-
ren 2zu einer wenn auch uncharakteristischen Cber-
bauchsymptomatik, wobei epigastritische Nichtern-
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schmerzen, konstanter Oberbauchschmerz, Véllege-
fihl und gastrointestinale Blutungen die h&ufigsten

. Symptome darstellen, Die Anemnesedauer sagt somit

nichts Gber die Tiefenausdehnung des Tumors aus.
Noch Immer erfolgt bel nicht wenigen Patienten eine
Diagnosestellung erst sechs bis zwd!f Monate nach
Beginn der Beschwerden. Die Indolenz der Patlenten
kommt als zweiter Grund fiir die bisher verspétete
Karzinomdiagnose in Frage. Hinzu kommen die Angst
vor elner Untersuchung und die haufig fehlende Infor-
mation Uber die Mdglichkeiten einer Kerzinomfriih-
erkennung. Zu einer Bagatellislerung der Beschwer-
den durch den zuerst konsultlerten Arzt tragt der
fehlende Palpationsbefund, die haufig normale Blut-
senkungsreaktion und der meist negative Blutnach-
weis Im Stuhl bei fehlender Andmie bei. Auch ein
normales Sauresekretionsverhalten ist beim Frihkar-
zinom die Regel, nur bel 40 % der fortgeschrittenen
Neoplasmen findet sich eine deutliche Einschr&nkung
der Sauresekretion. Weiterhin entscheidet sich bel
einer orientierenden Rdntgenuntersuchung des Ma-
gens in vielen Fillen das Schicksal des Patienten mit
einem Frithkarzinom. Nur bel subtiler Untersuchungs-
technik werden wenige Karzinome {bersehen. Ein
negativer Betund bei Persistenz der Symptomatik
sollte zu einer endoskopischen Kontrolle fihren.
Jedes Magenulkus und jeder umschriebene Schleim-
hautbefund bediirfen der endoskopischen bloptischen
Kontrolle, Da 70 % aller mallgnen Ulzera eine passa-
gere Heilungstendenz aufweisen, spricht eine rdnt-
genologisch gesicherte ,Abheilung” nicht unbedingt
fiir ein benignes Ulkus. Bei pernizidser Andamie findet
sich eine gehdufte Magenkarzinominzidenz. Die Po-
lyposls ventriculi sollte bei jugendlichen Patienten zu
elner prophylaktischen Gastrektomie, bel élteren Pa-
tienten zu einem konservativen Vorgehen veranlas-
sen, zumal dann, wenn die Polypen klelner als 2 cm
im Durchmesser sind. Solitdre Magenpolypen entarten
wahrscheinlich nur sehr selten maligne. Zur Differen-
zierung von polypds wachsenden Karzinomen Ist
jedoch eine endoskopische Polypektomie erforderlich.

Dariiber hinaus erscheint elne konsequente Uber-
wachung aller Magenresezierten ab dem 15.Jahr nach
der Operation sinnvoll, da nach neueren Beobachtun-
gen die Karzinomhaufigkeit bel Teilresezierten Im
Stumpfbereich mit zunehmendem Abstand vom opera-
tiven Eingriff steil ansteigt und nach 35 Jahren acht-
mal grdBer ist als bei einem Kontrollkollektiv. Wegen
der Schwierigkelten der rdntgenologischen Dlagnostik
im operierten Magen muB hier endoskopischen Unter-
suchungen der Vorzug gegeben werden.

Bei der (iberwiegenden Mehrzehl der Ulkuskarzinome
handelt es sich nicht um maligne Entartungen eines
chronisch-kelldsen Geschwirs, sondern um exulze-
rierende primare Neoplasmen. Jedes zwanzigste ront-
genologisch diagnostizierte Magengeschwilr stellt ein
Karzinom dar, Daraus ergibt sich die Forderung einer
obligatorischen endoskopisch-bloptischen Kontrolle
jedes réntgenologisch nechgewiesenen Ulkus als bil-
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ligste Methode der Frilhdiagnose des Magenkarzi-
noms. Besonders bei Patienten nach dem 40. Lebens-
jahr muB jedes Magengeschwiir als primar malignom-
verdachtig angesehen werden.

Unklar bleibt weiterhin die Frage nach der Matrix
des Magenkarzinoms. Der durch Untersuchungen von
SIURALA (s. S. 1106) gestiitzten Beziehung zwischen
chronisch-atrephischer Gastritis und Karzinom stehen
Erlanger Untersuchungen gegeniiber, nach denen bei
dem am héufigsten becbachteten exulzerierenden
Karzinem prektisch nie eine atrophische Gastritis in
tumorferner Schleimhaut nachweisbar war. Da mit
dem 50. Lebensjahr bel fast der Hilfte der Bevdlke-
rung mit einer chronisch-atrophischen Gastritis ge-
rechnet werden muB, kann dieser Befund ellein zur
Selekticnierung gefahrdeter Personen nicht herange-
zogen werden. Die bel chronisch-atrophischer Gastritis
haufig gefundene intestinale Metaplasie stellt noch
keine Prékanzerose dar und berechtigt allein zu
keinem operativen Eingriff.

Die zur Friherkennung von Magenkarzinomen emp-
fohlene LDH-Bestimmung im Magensaft hat sich als
Screening-Methode ebenso wenig bewahrt wie die
zytologische Untersuchung des Magensplilsekrets.

Ohne entsprechenden technischen und finanziellen
Aufwand ist derzeit eine Magenkrebsvorsorgeunter-
suchung noch nicht méglich. Die Kosten fiir ein ent-
decktes Karzinom liegen bei Reihenuntersuchungen
nech in einem Bereich, der volkswirtschaftlich nicht
tragbar ist. Eine gewisse Einengung des zu unter-
suchenden Kollektivs erscheint unabdingbar. Es wére
zumindest wiinschenswert, wenn alle réntgenclogisch
nachgewiesenen Magenulzera konsequent endosko-
pisch-bioptisch abgekldrt und nach weitgehender Ab-
heilung kontrolliert wirden, Dariiber hinaus soliten
alle Risikopatienten in Vorsorgeuntersuchungen ein-
geschlossen werden, die eine pernizidse Anémie auf-
weisen und bei denen vor mehr als 15 Jahren elne
Magenteilresektion vorgenommen wurde. SchlieBlich
wire die endoskopische Untersuchung aller Patienten
mit therapierefraktirer Oberbauchsymptomatik und
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negativem Rodntgenbefund zu fordern. Das Endziel
einer regelméBigen Karzinomvoruntersuchung in zwei-
bis dreijahrigem Intervall jenseits des 40. Lebensjeh-
res liegt demgegeniber noch in weiter Ferne. Zur Ver-
wirklichung erscheint eine forcierte Ausbildung von
Endoskopikern und ein groBzlgiger technischer Aus-
bau der Endoskopieabteilungen und -zentren erfor-
derlich.

Referent des ersten Teges:
Dr. med. A. Peetzke, Niirnberg

{Fortsetzung folgt)

Erlangen-Niirnberg

Zum ,ordentlichen Professor” wurden ernannt:

epl. Professor Dr. med. Hermann BUNTE, bisher Lei-
tender Oberarzt an der Chirurgischen Klinik, an der
Universitat Mdnster;

apl. Professor Dr. med. Josef SCHMIDT, bisher Lei-
tender Oberarzt an der Medizinischen Poliklinik, an
der Universitat Miinster;

apl. Professor Dr. med. Dieter SOYKA, bisher Abtei-
lungsvorsteher an der Universitats-Nervenklinik, en
der Universitat Kiel, .

apl. Professor Dr. med. Friedrich WOLF wurde zum
~ordentlichen Professor fiir Strahlenheilkunde — Kli-
nische Nukiearmedizin® ernannt. Gleichzeitig wurde
ihm die Vorstandschaft der Abteilung fiir Nuklear-
medizin Gbertragen.

apl. Professor Dr. med. dent. Lutz KOBES, Oberarzt
an der Klinik und Poliklinik fir Zahn-, Mund- und Kie-
ferkranke, Abteilung fir Prothetik, wurde zum ,Lei-
tenden Oberarzt” ernannt.

Bel Angsi-, Spennungs- und Unruhezusidnden, als Tegeeeedetivum:
1-2 Tesidtfel brw. 2—3 Oragees 3 mal tiglich

Bel EinschiefstSrungen: 2—4 Teeldtfel bzw. 3-8 Oragees vor demn Schiafengehen
Keline Kontra-Indikationen und Nebenwirkungen bekannt.

ees OM 425

50 Orap
250 Oregees OM 16.—

100ml OM 5.80
500 ml OM 23.80

Bei Angst-, Spannungs- und Unruhe-

zustanden, als Tagessedativum.

SIMONS CHEMISCHE FABRIK - Gauting bei Minchen

Beyerisches Arzteblett 11/73

10284607472

1111



Zum ,auferplanmaBigen Professor” wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med. Rudolf OTTENJANN {(Innere
Medizin};

Privatdozent Dr. med. Karl-Heinz PLATTIG (Physiolo-
gie};

Privatdozent Dr. med. Karl-Heinz REIHER (Geburts-
hilfe und Frauenheilkunde).

Zum ,Oberassistent” wurden ernannt:

Privatdozent Dr. med. Stefan KUNZE (Neurochirur-
gische Klinik); :
Privatdozent Dr. med. Peter MITZNEGG {Pharmako-
logisches Institut};

Privatdozent Dr. med. Konrad SCHWEMMLE (Chirur-
gische Klinik).

Zum ,Privatdozent” wurden ernannt:

Dr. Dr. Klaus-Georg BREGULLA fiir ,,Frauenheilkunde
und Geburtshilfe®;

Dr. med. Eduard DAVID fiir ,,Physiologie™;

Dr. med. Hatto-Franz FUCHS fiir ,Radiologie”;

Dr. med. Helmut KOCH fiir ,Innere Medizin®;
Dr.med. Gerhard RETTENMAIER fiir , Innere Medizin®;
Dr. med. Hans-Dieter ROTT fiir ,Humangenetik".

Dr. med. Theodor Hans SCHMIDT, wiss. Assistent an

der Chirurgischen Klinik, Abteilung Urologie, wurde
zum ,Akademischen Rat" ernannt.

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums der
Justiz vom 10. September 1973 {Gz. 2413 E — Vil a — 2593/73)

Stellenausschreibung fiir
_hauptamtliche Arzte bei den Justiz-
vollzugsanstalten Augsburg und Aichach

Fir Aufgaben der Gesundheitsfirsorge in den Justiz-
vollzugsanstalten Augsburg und Aichach werden
hauptamtliche Arzte gesucht, die im Kreis weiterer
Kollegen oder auch vdllig selbsténdig interessante
und vielseitige Aufgaben ausiiben scllen.

In den Krankenabteilungen steht ausgebildetes Pflege-
personal zur Verfigung.

Auf Wunsch Ubernahme in das Beamten- oder Ange-
stelltenverhéltnis. Die Prifung fir den offentlichen
Gesundheitsdienst oder Facharztanerkennung sind
nicht erforderlich. Aufstiegsméglichkeiten sind ge-
geben. Dienstwohnungen kdnnen gegebenenfalls zur
Verfligung gestelit werden.

Die Auslibung einer Privatpraxls wird gestattet.
Bewerbungen werden erbeten an das Bayerische
Staatsministerium der Justiz, Abteilung F, 8000 Miin-
chen 35, Justizpalast am Karlsplatz, Telefon (089)
5507 615.
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Réntgenverordnung

Die Bayerische Zustadndigkeitsverordnung ist
bisher vom Kabinett noch nicht verabschiedet
worden. Damit steht die fiir die Durchfiihrung
der Rontgenverordnung zustidndige Stelle In
Bayern noch nicht fest.

Es wird deshalb den Kollegen empfohlen, wei-
tere Bekanntmachungen der Kammer abzuwar-
ten (s. ,Bayerisches Arzteblatt”, Heft 10, 1973,
S. 940).

Mittellung des Bayerischen Staatsministeriums des Innern
vom 11. Juli 1973 (Az. | E 9 — 5278/65 — 4/73)

Impfbuch und
Vollzug des Impfgesetzes

i

Der Eintrag des Impfenden Arztes Ober dle gesetz-
liche Pockenschutz-Erst- und -Wiederimpfung im Impf-
buch bedarfkeiner Bestdtigung des Gesundheitsamtes.

Die Seiten 8 und 9 des vom Deutschen Grinen Kreuz
herausgegebenen Impfbuchs (Bescheinigung liber die
gesetzliche Pockenschutz-Erst- und -Wiederimpfung)
stimmen mit den amtlichen Mustern ilberein (s. An-
lage 1 und 2 zur Zweiten Verordnung zur Ausfiihrung
des Impfgesetzes vom 27. Januar 1966 — BGBI. |, S. 89).
Die Unterschrift des Arztes ist sowohl in den einzel-
nen Spalten der Bescheinigungen als auch zu deren
AbschluB vorgesehen, weil der Arzt bei erfolgloser
Impfung zunéchst in der vorgesehenen Spalte unter-
schreibt, wahrend die abschlieBende Unterschrift nach
positiver oder dreimaliger negativer Impfung erfolgt
{s. Anm. ** auf S. 8 und 9 des Impfbuchs}.

Vorsorglich wird darauf hingewiesen, daB die gesetz-
lichen Pockenschutz-lmpfungen auch auf 8.2 und 3
des Impfbuchs einzutragen und mit dem Dienstsiegel
des zustdndigen Gesundheitsamtes zu versehen sind,
wenn sle international giiltig sein sollen (s. Anm. 2 auf
S. 20 des Impfbuchs).

2.

Jeder impfende Arzt hat Giber die von ihm ausgefiihr-
ten Pockenschutz-Erst- und -Wiederimpfungen Impf-
listen nach dem amtlichen Muster zu fithren (Anlage 1
und 2 zur Verordnung zur Ausfiihrung des Impfge-
setzes vom 22, Januar 1940 — RGBI. |, S. 214 = BGBI.
I, 2126-5-1} und diese am SchluB eines jeden Jahres
der zustadndigen Kreisverwaltungsbehdrde zu Uber-
senden (§ 8 Abs. 2 des Impfgesetzes, § 11 der genann-
ten Ausfihrungsverordnung).

a.

Es bestehen grundsétzlich keine Bedenken dagegen,
daB ein Arzt die auf verschiedenen Bescheinigungen
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Eisenmangel-Zusténde sind die om
meistenverbreitetenZivilisationsmongel-
kronkheiten.

Eisenmangel in der Schwangerschoft
wird nach oft ols physiolagischer Zu-
stand hingenommen. Darin !ieélen grofle
Gefahren for Mutter und Kind.
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um mehr als 7% gesenkt werden.

Der erhdhte Eisen-Bedorf in der
Groviditdt muf3 durch stefige Eisen-
Substitutian gedeckt werden. Hb-Werte
unter 12 g% (ca.75 Hb%) bedeuten
Eisenmangel-Anamie. Durch eine regel-
mdfige Eisen-Therapie lassen sich auch
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werte von Ober 15 g% (co. 93 Hb%)
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Houshalt.
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oder Ausweisen vermerkten Impfungen eines Impf-
lings zusammenfassend in ein Impfbuch Gbertrégt;
wegen der Unterschrift, insbesondere bei Internatio-
nalen Imptbescheinigungen (s. die Antwort zu 4).

4.

Die internationalen Impfbescheinigungen (Pocken,
Gelbfieber, Cholera) miissen vom impfenden Arzt
eigenhdndlg unterschrieben sein (vgl. Anhang 2 bis 4
der Internetionalen Gesundheitsvorschriften). Auch
die dbrigen Impfbescheinigungen sollte der Arzt Im
Interesse der Rechtssicherheit grundsatzlich eigen-
héndig unterschreiben, wenngleich das Verwenden
elnes Faksimile nicht unzuléssig Isl.

5.

Die Muster der internationalen Impfbescheinigungen
sowie der Bescheinigungen (iber die gesetzliche
Pockenschutz-Erst- und -Wiederimpfung sind gesetz-
lich vorgeschrieben. Abgesehen davon sprechen auch
Griinde der Einheitlichkeit und Wirtschaftlichkeit da-
gegen, daB sich jeder Arzt ein Impfbuch nach seinen
Vorstellungen drucken 1aBt.

Leider ist den dortigen Ausfiihrungen nicht zu ent-
nehmen, welche ,gewissen praktischen Méangel” die
vonden Veriagen angebotenen Impfbiicher eufweisen.

DaB die Zugehdrigkeit zur Soziaiversicherung nicht
nur eine Wohitat Ist, wie die Sozialpolitiker immer
wieder meinen, wissen alle, die Beitrdge zu entrichten
haben, seit langem. Wenn im Zuge der sich beschleu-
nigenden Inflationierung die Bruttoeinkommen -der
Sozialversicherten kréftig steigen, so nimmt eben euch
die Beitragslast zu, obwohl dem nominalen Einkom-
menszuwachs wegen der Geldentwertung keine ent-

m Admomo Shdtum | und n-

Ciwonbche Proohﬂﬂs Reizblase

sprechende Zunahme der realen Kaufkraft gegentber-
steht. Auch in der Sozialversicherung bedeuten hohere
Beitrége noch keineswegs immer eine Verbesserung
der Sozialieistungen oder der Anspriiche auf Sozial-
leistungen. Das beste Belsplei hlerfiir Ist die gesetz-
liche Krankenversicherung, die bei unterschiedlich
hohen Beitragen, die sich je an der Hohe der Nominal-
einkommen orientieren, prinziplell gleiche Leistungen
gewdhrt (eusgenommen das Krankengeld nech sechs
Wochen). Hier lauft ein vieischichtiger Umverteilungs-
prozeB ab, der zu Lesten der Besserverdienenden und
der ledigen Versicherten geht.

Mit der Dynamisierung der Beitragsbemessungsgrenze
ist In der Krankenversicherung euch der Umvertei-
lungseffekt dynamisiert worden. Davon werden vor
allem jene Versicherten betroffen, deren Einkommen
der Beitragsgrenze entsprechen oder aber dariiber
liegen. Die Koppelung der Beitragsgrenze en die Ein-
kommensentwickiung, die in der Rentenversicherung
und der Arbeitslosenversicherung der Logik des Sy-
slems entspricht, In der Krankenversicherung aber
nicht in gleichem MaBe zwingend ist, fihrt dazu, daB
die Versicherten mit Einkommen iber der Beitrags-
grenze die Dynamik der Beitragsentwicklung in be-
sonderem MaBe zu spiliren bekommen. Das Ist genau
jene mittlere Einkommensgruppe, die schon am stark-
sten von der Progression der Einkommensteuer ge-
troffen wird.

Fir die Entwicklung der Sozialbelastung ist der An-
stieg der Hdchstbeitrdge besonders signifikant. Nach-
dem nun fiir das Jahr 1974 vom Bundesarbeitsmini-
sterium die ellgemeine Bemessungsgrundlage der
Rentenversicherung ermittelt worden ist, 1aBt sich die
Hahe der Soziaibeitrdge in den beiden nachsten Jah-
ren sehr zuverlassig abschétzen, 1974 wird die Bei-
tragsgrenze in der Rentenversicherung und in der
Arbeitslosenversicherung von derzeit DM 2300,— Mo-
natseinkommen euf DM 2500,— ansleigen; daraus
folgt eine Beitragsgrenze In der Krankenversicherung
von DM 1875,— (75% der Grenze in der Rentenver-
sicherung). Dies bedeutet, daB sich der Hochstbeitrag

{ M Kﬂrbhglobulin 0,1 g, Kurb{amohl 0.2 g, Extr. fl. Sol!dago 004 g, Extr. fl.
ﬁmm 0,06, Kakao 0,05, Sacch, lact. ad 05g :

 Doslerung: 3 x taglich 2—4 Tabletlen einnehmen.
' mm mmﬂ. MwSL); eom;u tms,ao 120Tahl DM 9.90; SBOTabl DM 25,85

. __'.aumv Kieln Am.lpﬂmonfowchung 7615 z.u-uummb-ch/sd\wuznld

‘~.
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der Rentenversicherung von gegenwartig DM 414,—
auf DM 450,—, der Beitrag zur Arbeitslosenversiche-
rung von DM 39,10 auf DM 42,50 und der durchschnitt-
liche Hchstbeitrag der Krankenversicherung wvon
monatlich DM 158,70 auf DM 180,— erhéhen wird. Da-
bei ist unterstellt, daB sich die Rentenbeitrage mit
18 %0 des Arbeitsentgelts und der Arbeitslosenbeitrag
mit 1,7 %/ nicht d4ndern werden, wahrend der Durch-
schnittsbeitrag in der Krankenversicherung sich von
9,2 auf 9,6°% im Jahresdurchschnitt erhdht. Das ist
sicherlich vorsichtig gerechnet.

Freilich muB beriicksichtigt werden, daB die genann-
ten Betrage jeweils zur Halfte von Arbeitnehmern und
Arbeitgebern zu entrichten sind. Feststeht aber, daB
1974 ein Monatseinkommen von DM 2500,— mit einem
Beitrag von DM 672,50 belastet ist gegeniiber DM
611,80 im laufenden Jahr. Der Spitzenbeitrag kann
selbst dann um gut DM 60,— steigen, wenn das Nomi-
naleinkommen gleich bleiben sollte. Diesen Mehrbe-
lastungen stehen nur In der Rentenversicherung und
der Arbeitslosenversicherung geringfiigig wachsende
Anspriiche gegeniiber. Fihrt man diese Rechnung
unter der realistischen Annahme auf 10 bzw. auf 2%
steigender Beitragssitze in der Krankenversicherung
und der Arbeitslosenversicherung weiter, so sind 1975
Héchstbeitrage von insgesamt DM 74250 monatlich
Zu erwarten, da 1975 mit einer Beitragsgrenze von
DM 2700,— (DM 2025,— in der Krankenversicherung)
Zu rechnen ist.

Der Hochstbeitrag wirde sogar noch auf monatlich
DM 810,— klettern, wenn die Gewerkschaften ihre For-
derung nach Anpassung der Beitragsgrenzen in der
Rentenversicherung und der Krankenversicherung
durchsetzen wilrden. Gegenwirtig sind die Chancen
dafir aber nicht sehr hoch zu veranschlagen, da sich
sowoh! die FDP wie auch die CDU/CSU ablehnend
geduBert haben. Aber das. kann sich ja noch &ndern.
Diese Zahlen machen aber deutlich, daB die Bezieher
mittlerer Einkommen bei anhaltender Geldentwertung
wegen der Steuerprogression und dem sprunghaften

Anstiegder Sozialbelastung selbst bei einem 10%sigen
nominalen Einkommenszuwachs eine Minderung ihrer
realen Kaufkraft hinnehmen massen.

Die Sozialpolitiker miiBten daraus eigentlich die
SchluBfolgerung ziehen, daB dem sozialen Leistungs-
system gegenwartig keine neuen Belastungen zuge-
mutet werden dlrfen. Im Rahmen der Bemi{hungen
um die Rackgewinnung der Stabilitdt muB eben auch
dber eine finanzielle Konsolidierung des Sozial-
systems nachgedacht werden. Die inflationar aufge-
blahten Léhne und Beitrdge verdecken heute noch,
daB bei einem Erfolg der Stabilitdtspolitik, bei be-
scheideneren Zuwachsraten bei Léhnen und Beitra-
gen,das heutige Leistungssystem nur mit zusatzlichen
Beitragserhdhungen durchzuhalten wire. Aber die
Sozlalpolitiker scheinen noch ruhig zu sein.

Selbst der Reform der Rentner-Krankenversicherung
wird noch immer keine Prioritdt zugebilligt. Zwar
herrscht allgemeines Einvernehmen dariiber, daB der
Anteil der Krankenversicherung an den Kosten der
Rentner-Krankenversicherung von jetzt mehr als 40%
auf 20 % abgesenkt werden sollte. Auch der Sachver-
stdndigenrat zur Weiterentwicklung der gesetzlichen
Krankenversicherung hat sich mit Mehrheit dafir aus-
gesprochen. Die Krankenversicherung wirde dadurch
fahlbar entlastet, wahrend die Rentenversicherung bis
1988 mit einer zusatzlichen Last von etwa 80 Mrd. DM
zu rechnen hatte. Aber die Rentenversicherung steht
bei den Politikern hdher iml Kurs als die Krankenver-
sicherung. In der Rentenversicherung hitte der Ge-
setzgeber fir die dann fillige Beitragserhdhung ge-
radezustehen, wahrend die Verteuerung der Kranken-
versicherung von den Selbstverwaltungsorganen zu
verantworten wire. Das Ist fir die Politiker der be-
quemere Weg. Die Krankenversicherung wird also
bestenfalls auf Kompromisse hoffen darfen, aber nicht
auf eine in sich geschlossene Reform, die fihlbare
Entlastungen bringt. Sonst mdBte schon starker die
Werbetrommel geriihrt werden,

bonn-mot

Viele wissen noch \\J
Immer nicht, ® _A%%
daf3 man per
Dauerauftrag
Vermogen

bilden kann.
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Tagung der bayerischen Schriftstellerérzte in Kastl
und Schauweckers Schweppermann-Spiel

Aus AnlaB der 26. bis 35. Wiederauffiihrung von Con-
frére Schauweckers Schweppermann-Spiel trafen sich
am 24. Juni 1973 in Kastl bei Amberg in der Oberpfalz
die bayerischen Schriftstellerdrzte am Vormittag im
Sitzungssaal des Rathauses. Acht Confréres mit ihren
Ehefrauen versammelten sich in dem anlaBlich der
diesjahrigen 650-Jahrfeier der Markterhebung Kastls
festlich renovierten Rathaussaal: Knetsch, Hellm-
brechts; Paschke, Emskirchen; Picard, Rodenbach;
Rottler, Niirnberg; Schauwecker, Berching; Steinmetz,
Regensburg; Stetter, Amberg; Weigold, Regensburg.

In zwanglosem familidren Beisammensein lasen aus
ihren Werken in gebundener Form oder In Prosa:
Weigold lber seine neue Heimat irland und sein
dortiges Haus, Stetter philosophierte lber den
Mensch und das Menschenlos, die Kunst, das 85jah-
rige Leid und das Holzbein, Picard las aus seinen
soeben erschienenen indonesischen Geschichten das
Gleichnis vom bekehrten Bauer (Gadjah der Elefant,
R&th-Verlag, Kassel), Knetsch nahm kritisch Stel-
lung zu modernen Problemen wie der Umweltver-
schmutzung und der Politik, Rottler trug aus der
auf seiner Reise ins Heilige Land entstandenen Elegie
auf Petra, die rosenrote Stadt der Nabbataerkdnige,
vor und Schauwecker gab uns zum SchluB in
seinem Gedicht ,Die Mauer” einen nachdenklichen
und eindrucksvollen Vergleich der chinesischen mit
der deutschen Mauer. Es war bedauerlich, daB nicht
mehr Confréres der Einladung gefolgt waren, denn
die harmonische Lesung, das gemeinsame Mittag-
essen im Berghof und der anschlieBende Kaffeetisch
fihrten die Confréres und ihre Frauen zu manchen
anregenden Gesprichen zusammen, die von einigen
noch nach der Auffiihrung des Schauweckerschen
Spieles fortgesetzt wurden.

Am Nachmittag besuchten wir dann die ehrwiirdige
Basilika des ehemaligen Benediktiner-Klosters Kastl
mit dem Grab Seyfried Schweppermanns. Auf dem
Sarkophag steht die Inschrift: ,Hie Leit Begraben Herr
Seyfried Schweppermann — Alles Thuns und Wandls
wohlgetan. Er ist nun Todt, dem Gott benod. Obijt
1337". Auf dem Grabmat ist sine Vase mit zwel Eiern
angebracht. Dle Geb&ulichkeiten des ehemaligen Klo-
sters dienen heute dem bekannten ungarischen Exil-
gymnasium als Heimstatt.

Schauweckers Schweppermann-Spiel erlebt bereits
die vierte Spielperiode, vorher wurde es 1953,
1856 und 1960 aufgeflhrt, in dem gro8en Klosterburg-
hof immer vor ausverkauftem Haus; ein Beweis, daB
gute Dichtung auch heute noch dankbare Zuhérer fin-
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det. Das Fernsehen brachte im Bayernjournal Aus-
schnitte aus dem Spie! in Farbe und der Bayerische
Rundfunk sendete ein Interview mit dem Dichter des
Spiels Heinz Schauwecker und Biirgermeister Moser,
der, wie in den vorhergegangenen Spieljahren, ge-
konnt und mit viel Liebe den Oberpfalzer Volkshelden
Schweppermann verk&rperte. Der bayerische Mini-
sterprasident Dr. h.c. Goppel war Schirmherr und
Regierungsprasident Dr. Ernst Emmerig hob in sei-
nem Geleitwort die_Bedeutung der Dichtung fiir die
Menschen unserer Zeit hervor: ,Damit werden Vor-
gange aus der Geschichte von Kastl, in denen Ur-
situationen der Menschen aller Zeiten sichtbar wer-
den, wie Versuchung und Treue, Kampf und Sehn-
sucht nach Frieden, Liebe und Sorge um die Liebe,
Jugend und Tod den Birgerinnen und Blrgern von
Kastl als den Nachfahren der damaligen Einwohner
und einem groBen Zuschauerkreis nahegebracht und
alle zur Besinnung auf Herkunft und Zukunft unseres
Volkes angeregt.”

Wie unser Confrére Heinz Schauwecker dazu kam,
dieses Spiel zu schreiben, erzihlt er in der ,Ober-
pfalz”, 6/1973: Ihm, dem von Jugend auf historisch
Interessierten, zog auf seinen Fahrten nach Amberg
die Klosterburg von Kastl machtig an und er ging
deren Geschichte einmal nach. Dabei erfuhr er, daB
im Jahre 1319 das dreijahrige Tochterlein Kaiser Lud-
wigs des Bayern, damals noch Kbdnig, in Kastl starb
und noch heute in der Klosterkirche als Mumie zu
sehen ist. In dieser hangt auch die 100 Ztr. schwere
Glocke, ,Kaiserglocke® oder ,Stlirmerin® genannt,
die von Schweppermann, Abt Hermann und vielen

‘Edlen des Nordgaues zum Dank fiir den Sieg der

Schlacht bei Mihidorf am 28. September 1322, der
letzten Ritterschlacht ohne Feuerwaffen auf deut-
schem Boden, gestiftet und in Anwesenheit Ludwig
des Bayern am 8. Januar 1323 eingeweiht wurde. Die
Schweppermannsburg befindet sich unweit Kastls auf
der StraBe nach Neumarkt. So war es fiir den Dichter
Heinz Schauwecker nicht schwer, alle diese geschicht-
lichen Vorgange zu einem schonen Spiel zusammen-
zufiigen, wobei er alle politischen, kirchlichen und kul-
turellen Hintergriinde jener Zeit herausarbeitete, Es
entstand ein Werk, das, wenn es uns auch im histori-
schen Gewande um 650 Jahre zurlickfihrt, heute einer
gewissen Aktualitat nicht entbehrt, und das uns durch
die wirklichkeitsgetreue Darstellung seiner Gestalten
einen lehrreichen Blick in unsere Vergangenheit wer-
fen 1aBt. Man denke nur daran, daB Ludwig der Bayer
damals das zum Nordgau gehdrige Egerland dem
Béhmenkonig Johann verpfindete, um dessen Hilfe
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Wer, bitte, hat schon geme Schnupfen?

Eine verstopfte Nase, ein verwiinschtes Kribbeln, ungebardiges
Tropfen und ein dumpfes Druckgefiih! in Nasenwurzel und Stirn
schikanieren den Verschnupften — und reflektorisch quillt zu allem
OberfluB die Trane. Dies alles auch noch eine ganze Woche, —

Da jedermann weiB, daB niemand weiB, wie man den Schnupfen
abschaffen kdnnte, versucht ein jeder auf seine Weise, der iiblen
Lage Herr zu werden. Frischluft, Nasentropfen, Salbe auf den
Nasenriicken, Nasentropfen, zwei kréftige Schneuzer, Nasentropfen,
Inhalation, Nasentropfen, erleichtertes Aufatmen, Nasentropfen.
Und wie wir's mit Nasenspray?

Aber natiirlich: Nasenspray.
Noch besser

Dexa-Rhinospray:

Dexa-Rhinospray verspriiht — aus kleiner Druckdose — ginen anti-

oedematiis, antiexsudativ, antiinflammatorisch und antiallergisch
hochwirksamen Nebel feinst verteilter Arzneistoffe: Der besonders
lokal geféBaktive Imidazolin-Abkommling bewirkt das Abschwellen
der Nasenschleimhaut, ohne daB eine reaktive Hyperamie folgt.
Dexamethason-21-isonicotinat, bei gleichbleibender Vertraglichkeit
lokal mehrfach wirkungsstérker als das freie Dexamethason, besitzt
antiexsudative, antiallergische und entziindungswidrige Eigen-
schaften. Neomycinsulfat, ein lokal gut gewebevertréagliches Anti-
biotikum mit niedriger Allergiequote, ist gegen das Aufkommen
bakterieller Superinfektionen gerichtet.

Dexa-Rhinospray°

146t den Verschnupften wieder nasenatmen
frei, wie in gesunden, frischen Morgenstunden.

Dexa ‘m‘" besonderer Gebranchsanwelsung, Di
f -n' Anweﬂur::] kmr:'bzs 6 mT mru‘:hs:l:
Dosier-Aerosol 24 Stunden wisdernoll werdn.

Dexa-Rhincspray kst nur %ir E rwachsene
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Heuschnupten und andere aflergisch £-{5.5.7 & Tetrahycro-1-naghthyl-
bedingte Rhinitiden, Akute und ch ) hy 0,12my,
Gehorgangsentiundunges Neomycinsuliat 0,10 mg,

Dexamethason-21-isonicotinat 002 mg
Originalpackung mit 99 DM 10.45 11 AT
Klindcpackung

Kontroindikotionan

Varizelien, spezifische Haulprozesse,
Vakzinationsreaklionen, Mykosen,
Neomycin-Allergie.

Dosiorung

Als Einzelgahe geniigt ein einmaliger
Spray in jede Nasendttmung bzw. in die
betroftene Gehdrgangsdfinung nach

Dr. Karl Thomae GmbH
Biberach an der Riss
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gegen Friedrich den Schénen von Osterreich im Kampf
um die deutsche Kbnigskrone zu gewinnen. Seit die-
ser Zeit gehdrt das Egerland zu Boéhmen! Wer weif3
dies heute noch? Auch dem Rezensenten kam es erst
durch Schauweckers Spiel wieder zu BewuBtsein,
Aflegorische Figuren wie der Schalksnarr, der Tod,
die Not und die Zwletracht erinnern an die Leiden
jener schweren Zeit und fordern zur inneren Einkehr
auf. DaB natiirlich jene humorvolle Szene, da Konig
Ludwig an seine Mannen Eier verteilte mit dem
Spruche: ,Jedem Mann ein Ei, dem braven (frommen}
Schweppermann aber zwel“, nicht fehlen durfte, ver-
steht sich von selbst.

Die kiinstlerische Leitung der fiinf Bilder, die das Ge-
schehen in den Jahren 1319, 1321, 1322 und 1323 zei-
gen , lag bei Oberspielleiter Gustl Altenéder, Regens-
burg, und die organisatorische Leitung bei Rektor
Ludwig Sigl. Der alte Klosterburghof gab eine hervor-
ragende Kulisse dazu. Die schauspielerische Leitung
war ausgezeichnet, einige Darsteller waren sogar weit
iiber dem Niveau von Laienspielern und zeigten biih-
nenreife Auftritte. Doch es ware ungerecht, einzelne
hervorzuheben, denn alle Beteiligten machten das be-
sinnlich heitere Spiel des Dichters fiir die Zuschauer
in dem bis auf den letzten Platz besetzten Kloster-
burghof zu einem einmaligen Erlebnis.

Dr. med. Robert Pasch ke, 8535 Emskirchen

KongreB der Deutschen Gesellschaft
fiir Gerontologie
am 7./8. Juni 1974 in Nlrnberg

Am 7./8. Juni 1974 findet der Kongre der Deutschen
Gesellschaft fiir Gerontologie in Nirnberg statt.

Themen:
1. Anpassung an das Alter

Anpassung an die verdanderte korperliche, psychische
und soziale Situation — Spezielle Anpassungspro-
bleme wie Wohnung, Pensionierung, Erndhrung, kor-
perliche Aktivitat, StraBenverkehr — Anpassungshilfen
durch Padagogen, Theologen, Arzt und Psychiater

2. Geriatrie in der Praxis

mit Schwerpunkten Herz und Kreislauf, Respirations-
trakt, Diabetes, Bewegungsapparat, urologische Er-
krankungen — Round-Table-Gesprich mit dem Thema
» Therapieprobleme im Alter”

Vortragsanmeldungen zu den genannten
Themen mit einer halb- bis einseitigen Zusammenfas-
sung werden bis zum 15. Januar 1974 erbeten an den
Generalsekretér der Deutschen Gesellschaft fiir Ge-
rontologie, Chefarzt Dr. H. Kaiser, 8900 Augsburg,
Waestkrankenhaus.

Bis zum 31. 12. kénnen Sie flir 1973 noch die volle Jahres-

pramie oder bedeutende Steuervorteile bekommen.
Greifen Sie jetzt zu, Denn Bausparen ist eine der
giinstigsten Geldanlagen, die es heute gibt.

Und wenn Sie dann bauen oder kaufen, profitieren Sie

von unserem zinsgiinstigen Baudarlehen zu 5%.
Unveréanderlich zinsfest.

= Kommen Sie zu uns. Bis 31, 12,

= Sie finden uns Gberall. In unseren vielen Beratungsstellen

Landes®
Baurslpggkasse

Bausparkasse der Sparkassen - 8 Mlinchen 2, Karolinenplatz 1, Telefon 217 21
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24.Niirnberger FortbildungskongreBderBayerischenLandesérztekammer

vom 7. bis 9. Dezember 1973
Ort: Meistersingerhalle — Wissenschafiliche Leitung: Professor Dr. R. Schubert, Nirnberg

Freitag, 7. Dezember 1973

Tagesthemen:
1. intensiv-Einsatz in der Praxis

9.00 — 9.40 Uhr:

Eriffoung, BegriiBung und Einleitung zu den Haupt-
themen

9.40 — 10.10 Uhr:

Prof. Dr. H. Gil! mann, Ludwigshafen/Rh.
Akuter Herzanfali (Herzintarkt und schwere Rhyth-
musstdrungen)

10.10 — 10.35 Uhr:

Prof. Dr. F. He im, Erlangen
Akute medikamentése Unvertréglichkeiten

10.35 — 11.05 Uhr:

Prof. Dr. H. Sattes, Wiirzburg

Ditferentlaldiagnose und Ditferentiaitherapie bel aku-
ten Erregungszustinden

11.05 — 11.45 Uhr:

Pause zum Besuch der Ausstellung

11.45 — 12.15 Uhr:

Prof. Dr. E. Schreck, Erlangen

Akute Augenerkrankungen und lhre Behandiung

12.15 — 12.45 Uhr:
Prof. Dr. R. Schubert, Nirnberg
Therapie akuter bronchopuimonaier Erkrankungen

13.45 — 14.50 Uhr:
Filmvortlihrung

~Almungsinsuffizienz — der Weg In das Cor
pulmonale”

Dr. Kari Thomas GmbH

»Die neurologische Untersuchung von Neugeborenen
und Sauglingen im Rahmen des Vorsorge-Programms
der Bundesérztekammer*

2, Perinaloiogie

15.00 — 15.25 Uhr:

Prof. Dr. G. Stark, Nimberg

Dlagnostik und Therapie der Risikoschwangerschafi
15.25 — 15,50 Uhr: ;

Prof. Dr. O. Viveli, Karlsruhe

Die tiir die Praxis wichtigen Infektlonskrankheiten in
der Perinataiperiode

15.50 — 16.15 Uhr:

Prof. Dr. K. Schreier, Nimberg
Probleme der Friih- und Mangeigeburt
16.15 — 16.40 Uhr:

Prof. Dr. K. Fischer, Hamburg

Praktische Bedeutung der Immunoclogie in der
Schwangerschaft und Postnatalperiode

16.40 — 17.20 Uhr:
Pause zum Besuch der Ausstellung

17.20 — 18.30 Uhr:

Farbfernseh-Demonstration mit Eidophor Ciba-Geigy
Differentiaidiagnostik rheumatischer Erkrankungen
Miehlke, Siemens, Jentsch, Wiesbaden
einschlieBlich Diskussion

Samstiag, 8. Dezember 1973
Tagesthema: Neuester Stand der Pharmakotherapile

9.30 — 10.00 Uhr:
Prof. Dr. D. Mic hei, Minchen
Herzgiykoside und koronarwirksame Substanzen

10.00 — 10.20 Uhr:
Prof. Dr. F. Scheiffarth, Erlangen
immunsuppressiva

10.20 — 10.50 Uhr:
Prof. Dr. H. Mathies, Bad Abbach
Antirheumatika

10.50 — 11.30 Uhr:
Pause zum Besuch der Ausstellung

11.30 — 11.55 Uhr:
Dr. H. Kaiser, Augsburg
Kortikoide

11.556 — 12.20 Uhr:

Dr.H. L. Staudacher, Nimberg
Pharmakotherapie bel Vergiftungen
13.30 — 14.50 Uhr:

Fiimvortilhrung

.Die Hochdruckkrankheit"

Farbwerke Hoechst AG

» Thrombolysebehandlung®

Deutsche Kabi GmbH
(Fortsetzung auf Seite 1126)

s RECORSAN-LIGUID.

FUOR

Rein phytoiogisches Kardiotonicum fiirdie kleine Herztherapia
Crataegus-Adonistherepie des Altersherzens

Alersherz, coronare
Hochdruckherz,Gastrokard

IMOOmE Autinsciub Ndﬂ.mi%n';e T75 5 Adonis,
meaﬂ%m?g%\;waé 7 g\%gm% . ag'n—imsg

Recorsan-Geselschal ten Gréfelfig und Loneburg
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankhelten In Bayern Im August 1973*
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Meldehdufigkeit von Scharlach sank im August 35 Falle sonstiger Formen (bertragbarer Meningitis
auf einen relativ recht niedrigen Stand, ndmlich von bekannt, im August dieses Jahres 2 bzw. 7 Falle.

38 Fallen im Juli auf 23 Falle je 100000 Einwohner An Salmonellose (durch Salmonetla-Bakterien erregte
{(jeweils umgerechnet auf ein Jahr}. Auch die Erkran- Darmentziindung) erkrankten im August mehr Men-
kungsziffer an libertragbarer Hirnhautentzindung ging  schen als im Juli, und zwar stieg die Ziffer von 44 auf
gegenilber dem Vormonat leicht zuriick und unter- 52 je 100000 der Bevdlkerung. Die Erkrankungshaufig-
schied sich damit deutlich von der des gleichen Monats  keit an Hepatitis infectiosa (iibertragbare Leberent-
im Vorjahr. Im August 1972 wurden — je 100000 Ein- ziindung) blieb praktisch unverdndert bei 34 Féllen
wohner — 4 Félle von Meningokeckken-Meningitis und  je 100000 Einwechner.

Neuerkrankungen und Sterbeféiie in der Zeit vom 29. Juli bis 1. Seplember 1973 {voridiufiges Ergebnis)

1 2 3 A e . 7 8 9 10 [ 1 12
3 ,:ﬁ], Enleritis infectiosa
Himheutentzindung Ruhr
Geblet Gehirn- | Typhus Pere- (ohne
Diph- | Schar- | Kinder- | Meningo- | gprige | entzin- | ebdomi- | typhus | sorpen. | Selmo- | Ubrige | Botu-
therfe Isch | l&hmung| kokken- | parmen | dung nelis Aund B rubr) nellose | Formen | lismus
Meningitls
EyisT)| € |sT| € |sT| e [sT| E[sT) E|sT] E|sT| e [sT| E|sT| E|ST| E|ST| E|ST
Oberbeyem ol 1| a4l =] = =8l =] k] = =1 =] 2l =] z[-= 3] ‘=teod| T 8 =] 2] =
Nlederbeyem -t =13 ~] <[ =| 1| =} =l =] =1 =] 11 =} =| ~] =) ~|28] -} 8] -] -} -
Oberptelz - =117 -1 = - 6 - 4] =] —1 — - il o R - -] 92| = T P [ B8 e
Oberfrenken = = 34| -] = =] 2| =238} =] = =] V| =] 14— V| —-|48 1] = -] —-| -
Mittelfrenken -] =1 38| =] —-| — 2 s oy | [y e 1 N 1Sl S (i S -1 81 =] =f =] = =
Unterfrenken - =1 34| -] —-| - 1 =% 101 =1 —{ = 1 — BRIt -~ -1 51 =] 3| =1 = —
Schweben - - 22' i B g f ol 2 = 1 e e e = 1 | - 2I s 4 -1 B - o [ e
Beyern I S o] 8 St ] o e e | ) S B S R 3 [ B! [ L BS0  F| ee peed B
Miinchen 21 1130 = =| =1 =| =| 4 =] =y -] 2y =} 1| =] 10l ~|88}] 1] =] —| 2| -
Nirmberg i 1s| Sl P e el R I e RS ] ERA el ) AR P e I (o i L] [ i) e
Augeburg - -1 3| - g o P () v e S ¢ i B8 ) e o st ) [ L A AT RS et (e B et e
Regeneburg = =] - =] =] — = = A | il R = ol el e LR = % g ) O B
Wirzburg Sl L s e S = dile==alee=n-r—ln— - e el = glaS s S )=
Flrth ) ] [y e _| e | =]l nl S SRRl et (il [ S| o it (1 o By o ] [ R o s
13 14 | 15 16 17 e e ] Tae | 2z 4 29 24
Ornithose Leptoepirose
Ver-
¥ Hepa- Beng- Well- Malerle- dechts-
Gebielt s sche sche Erst- | Toxe- | Wund- tille
Intec- Paitte- | Ubrige | Krenk- | Krenk- | Ubrige | erkren- plas- eterr- von
tlosa coee Formen helt helt Formen kung mose prempf Toll-
wut %)
E|st| e|st|e!st|e|st|e |st|e|sT|E|sv]E|sT|E|s7[E|sT|E]ST
Oberbeyern 136! —| =| =t 1| =1 1| =] 1] =] =| =| =| =] 1] -] -| - ’ 7
Nlederbeyern 4| — 1 - 1} =] =] =] =| = 1] =] =| =] =} =] =} = 1
Oberplelz 23] = = =| = =] =| =] =| =] =| =] =| =] =} = 1 = a
Oberfrenken o ) B [ S | R R I [l P Tl it o SR RS Sl Rt S P ] DR ERRR | 8
Miftelfrenken ol | (el B e [ e e Mo 0 80 0 B NESCT s e | ! 4
Unterfrenken S e | R s S e e i e | ey
Schweben 43 1| —| =| = =} =] = _| | O RO e e e 30
Beyern B3| 21 1} —| 3| - 3| | .1 =} 1 =} 1| =] 8] =] 1| - I 58
Minchen 1| =] =} — g e | e j i Y St e B S LR S . § Gl 25 4
NUrnberg 23 ] [ BT R JEten (RN (ARG |y Fae Pt AT ST e | PR (G o S (RIS A2
Augsburg 11 o 1] RS B T o A PR L W = o (ST S BN ] AR _.| el e ) Rty =
Regensburg =t =1 =1 === =] =1 =] =| =] =| =] = -1 —| - —
Wirzburg L N HES S S Bt Wt el SR (el e TR et _I L I R o8
FUrih ==l =1 =1==]=]=}=t=]=1=] 1| - e e o .

*) Bericht des Beyerlechen Stetletischen Landeesmies. 4

") «E“ = Erkrenkungen {einechl, der erst beim Tode bekanntgewordenen Krenkheltsfille) mit AueechluB der Verdechtefille.

" .8T“ = Sterbetiile. 7) Verlelzungen durch &ln tollwulkrenkes oder tollwutverdiichtiges Tler sowie Berilhrungen elnes soichen Tieres
oder Tierkbrpers,
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Dasistdas370.942.375.Zapfchen“Spasmo-Cibalgin compositum
der 370.942.375.Therapieeinsatz bei starken Schmerzen und Spasmen

Zusammensatzung
Diallyl-
Amino- | barbitur- | Tresen- | Codeln-
phenazon| saure {tin®-864 | phosphat
Drag. {02209 0030 g 00259 0020 g
Zipfch, | 0,500 g 0.080 g 00509 0.040 g

Indikelionen Krampi- und Schmerzzustdnde
Im Bereich der Gallenwege, des Magen-Darm-
Trekls sowie des Urogenitalsystems; Migrane,
Dysmenaorrhos,

Postoperstive und posttreumaetische Schmer.
zen, zur Schmerzlinderung In der Gynakologle
gnd in der Geburtshiife, in der zehnirztiichen

raxis,

Kontrsindikationen Akute intermittierende Por-
phyrle, ekute tnioxiketion durch Alkohot,
Schlgtmittel u. &., flr langere Anwendung auch
schwere Nleren-, Leber- und Myokerdschaden;
Atemdepression bal Aslhma bronchiele und

MIDA Pl eavecmanisdibreme P s8> - ... AN

Lung physem,

o

B . e TR Py e

Zu beachten Aufgrund Individue!l unlerschied-
licher Ansprechberkeil des Patienten kenn des
Reaktlonsverm&gen, besonders bel gleichzeiti-
ger Alkoholeinnehme — z. B. im StrefBenver-
kehr —, beeintiuBt werden. Ein langer deuern-
der, peusenioser Gebreuch ist im sligemelnen
Zu vermelden; gegebenentells sind periodi-
sche Bluthildkontralien engezeigt,
Spasmo-Cibelgin compositum Ist nicht fir
Kinder bestimmt. Fior die Padietrie wurden
® Cibelen und ® Cibelen 5 entwickelt,

Handefsformen und Prelse

Dregées 20 Stuck — DM 6,55

Zipichen 5 Stick — DM 4,80; 10 Stdck — DM 8,85
Ansteltspeckungen




15.00 — 15.40 Uhr:
Prof. Dr. K. H. Splitzy, Wien
Antiblotika und Sulfonamide

15.40 — 16.20 Uhr:

Prof. Dr. W. B6rner, Wiirzburg
Schilddriisenhormone und Thyreostatika

16.20 — 16.40 Ubr:

Prof. Dr. F. Kriic k, Bonn
Antihypertensiva und Antihypotonlka
16.40 — 17.20 Ubr:

P euse zum Besuch der Ausstellung

17.20 — 18.30 Uhr:

Farbfernseh-Demonstration mit Eidophor Ciba-Geigy
Zur Klinlk der Hypertonle und Hypotonie

Kriick, Kramer, Stumpe, Bonn
einschlieBlich Diskussion

Sonniag, 9. Dezember 1973
Tageathema: Probleme der Konzeptlonsverhiitung

9.00 — 9.40 Ubhr:
Prof. Dr. H. $cheefer, Heidelberg
Sozlalmedizinische Aspekte der Familienplanung

9.40 — 10.20 Uhr:
Dr. K. Schwarz, Wiesbaden
Quantitative Auswirkungen der Konzeptionsverhiitung

10.20 - 11.00 Uhr:
P e u s @ zum Besuch der Ausstellung

11.00 — 11.40 Uhr:

Prof. Dr. J. Zander, Minchen

Probleme der Konzeptionsverhiitung aus gyndkologl-
acher Sicht :

11.40 — 12,10 Uhr:

Prof. Dr. H. Reisner, Wien

Komplikationen auf neuropsychlatrischem Geblet bel
Elnnahme von Ovulationshemmern

1210 — 12,50 Uhr:

Prof. Dr. H. Kleinfelder, Nirnberg

Funktionelle und organlache Komplikatlonen bel Ovu-
lationshemmern

12.50 Uhr:
Diskusslon

Daa Programm wurde allen Arzten In der Bundes-
republik Deutachland zugesandt.

Liquirit

Magentabletten

Dr. Grat & Comp. Nchi.. Hamburg 52 -
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Volle Wirksamkeit auf ther

Sitzung der Miinchener
Dermatologischen Gesellschaft e. V.

am 14. November 173 In Miinchen

Am 14. November 1973 findet in Miinchen eine Sitzung
der Miinchener Dermatologischen Gesellschaft e.V.
statt. '
Tagesordnung

1. Krankenvorstellung

2. Diskussion {iber die vorgesteliten Patienten

3. H-J.Vogt, Minchen:
Behandlung der Anorgasmie des Mannes

4 M.Meinhof, Erlangen:
Candida-Mykosen: Klinik, Pathogenese und Be-
handlung

Ort: Ambulanzen und anschlieBend im groBen Hérsaal
der Dermatologischen Klinik der Universitat

Zeit: 18.00 Uhr s. t.

6. Arztliche Fortbildungstagung
Aktuelle Rheumaprobleme

am 1. Dezember 1973 in Miinchen

Am 1. Dezember 1973 veranstaltet die Medizinische
Fakultat der Universitat Minchen die 6. Arztliche Fort-
bildungstagung ,Aktuelle Rheumaprobleme”.

Thema: Knochenerkrankungen
Ort: Miinchen, KongreBhalle, Theresienhéhe
Zeit: 8.30 Uhr

Auskunft: Professor Dr. med. H. Mathies,
Chefarzt der Medizinischen Klinik, Rheumazentrum
Bad Abbach, 8403 Bad Abbach

Fortbildungsveranstaltung der
Universitéts-Kinderklinik Wiirzburg

am 8. Dezember 1973 In Wiirzburg

Am 8.Dezember 1973 veranstaltet die Universitats-Kin-
derklinik Wiirzburg (Direktor: Professor Dr. Stréder)
eine Fortbildungstagung fiir Arzte fiir Allgemeinmedi-
zin und Kinderérzte.

Thema: Tuberkulose im Kindesalter

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: gegen 12.00 Uhr
Auskunft: Universitéts-Kinderklinik und Kinder-
poliklinik Wiirzburg, 8700 Wiirzburg, Josef-Schneider-
StraBe, Telefon {(0931) 3831

ap. Breite

ot

hos L - At H 4 {ar ~
4 UICus v cuill u. aGu

seit 1889
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Jakob Fugger-Medallle veriiehen

Die Jakob Fugger-Medaille far her-
vorragende Verdienste um das Zeit-
schriftenwesen wurde vom Kurato-
rium der Stiftung Jakob Fugger-Me-
daille dem WVerleger Dr. Edmund
Banaschewski verliehen.

Dr. Banaschewski ist Eigentimer des
von ihm vor 35 Jahren gegrindeten
Verlagshauses Werk-Verlag Dr. Ed-
mund Banaschewski In Midnchen.

Im Pressewesen wurde Dr. Bana-
schewskl allgemein bekannt durch
seine berufspolitische Arbeit.

Curt-Adam-Prels 1974

Der von der KongreBgesellschaft fir
arztliche Fortbildung e. V. gestiflete
Curt-Adam-Prels ist fir das Jahr 1974
fir die beste Arbelt zu dem Thema
-Nebenwirkungen der Arzneimittel-
therapie* ausgeschrieben worden.

Arbeiten, die der Fortbildung der
Arzte dienen und die im Jahre 1973
fertiggestetlt oder verétfentlicht wer-
den, konnen bis zum 31, Dezember
1973 zur Bewerbung um den Prels In

dreifacher Ausfertigung als Sonder-
druck oder Manuskript elngereicht
werden an: KongreBgesellschaft fir
arztliche Fortbildung e. V., 1000 Ber-
lin 41, KlingsorstraBe 21.

Der Prels besteht in der Verleihung
elner Urkunde sowle elner Gold-
minze, und es Ist eln Barpreis von
DM 5000,— ausgesetzt, Er kann an
Arzte Jeder Staatsangehdrigkeit ver-
liehen werden. Voraussetzung ist
nur, daB die Arbelt in deutscher
Sprache eingereicht wird.

Ab 1974 Prels der DHS

Der Vorstand der Deutschen Heupt-
stelle gegen die Suchtgefahren (DHS)
hat nunmehr endgiiltig beschlossen,
ab 1974 elnen mit DM 5000,— dotier-
ten Prels far .hervorragende Leistun-
gen, die der Abwehr von Suchige-
fahren und der Hilfe fir Suchtkranke
und Suchtgefahrdete dienen®, zu ver-
leihen.

Der Preis kann en Personen, Ver-
bidnde und/oder Institutionen ver-
llehen werden, die aufdem anstehen-
den Sachgebiet tatig sind und her-
vorragende Arbeit geleistet haben.

Bewerbungen um den Preis sind mit
ausfiihrlicher Begrindung jeweils bis

zum 31. Dezember des Kalenderjah-
res,das demJahrder Preisverleihung
vorausgeht, an die Geschéftssielle
der DHS, 4700 Hamm, Bahnhof-
straBe 2, Postfach 108, zu richten.
Der Preis, der auch geteilt werden
kann, wird jéhrlich ImHerbst im Rah-
men der Fachkonferenz oder des
Wissenschaftlichen Symposions der
DHS In einem besconderen Festakt
verliehen.

Da die Termine der Kongresse
manchmai geéndert werden, empfeh-
ien wir, auf jeden Fali vor dem Be-
such elner Tagung sich noch einmal
mit dem KongreBbiiro bzw. der Aus-
kunftssfelle In Verbindung zu setzen.

Dezember 1973

1.12. In Minchen:

Herbsttagung der Bayerischen EEG-
Arbeitsgemeinschaft. Auskunft: Pro-
fessor Dr. J. Kugler, Neurologi-
sche Klinik der Universitat, 8000 Min-
chen 2, NuBbaumstraBe 7.

schon mal ausprobiert, wie es khngl
u\ wenn man an eine gute, alte Ziegel-
wand klopft 7 Haben Sie schon mal aus-

Das 4
invorm @I bau

_ Prelsgiinstig, schneil und sorglos bauen
Wir bauen |hr ganzes Haus einschlieBlich Keller in
8-12 Wochen zum Festpreis. Wir sind |hr einziger
Vertragspartner und bauven durch die Vorferligung
rationell — mit einem héheren Qualititsstandard ais
bei kenventionellen Bauten. Das bringt Freude und
spart lhnen Geld.

Massiver Ziegelbau

Ziegelwande garantieren gesundes Wohnen, ange-
nehmes Raumkhima und ausgezeichnete bauphysikd-

bietet Ihnen die Vorzlge eines massiven Ziegelhauses

probiert, wie es klingl, wenn es sich um keine Ziegel-
wand handelt — speziell bei Fertighdusern? Machen
Sie den Klopftest bei uns — und anderswo. Und Sie
erkennen:

ziegelmontagehaus

plus die Wirtschaftlichkeit eines modernen Fertigbaus

lischeWerte beiWarmedammung Warmespeicherung,
Druckfestigkeit, Atmungsfihigkeit, Schallddmmung
und Luftfeuchtigkeitsregelung. Keine komplizierten
Formeln — Erfahrungen von mehr als 4000 Jahren
sprechen fir das Ziegelhaus.

Geringe Unterhaitskosten
Im invormbau-Haus sparen Sie Heizungskosten und
durch die Klinker-Fassade Renovierungskosten fur
die Erneuerung ven Putz und Anstrich.

invormbau — ziegelmontagehaus — das Fertighaus aus Ziegeln
Information durch: ERLUS BAUSTOFFWERKE AG, 8301 Neufahrn/Ndb., Postfach 40, Tel. (087 73) 351
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1.—2.12. In Boppard:

Arztliche Fortblldung In dar Gesund-
heltsvorsorge und Semlinar ,Auto-
genas Training“. Auskunft: Dr. G.
Eberleln, Deutsche Gesellschaft
lir Gesundheitsvorsorge e. V., 5080
Leverkusen, Driescher Hecke 19.

1.—2.12. in Hennef:
Fortblidungslehrgang das Deutschen
Sportérztebundes. Auskunft:Dr. med.
D. Schnell, 5207 Ruppichteroth,
Otto-Willach-StraBe 2.

1.—2.12. In Minchen:

Tagung dar Minchener Oto-Rhino-
Laryngologischen Gesellschaft. Aus-
kunft: Professor Dr. G. Boette,
8130 Starmberg, Prinzenweg 1.

3.=6.12. In Neuherberg:

Symposlon iiber aomatischa und
genetische Wirkungen bestrahlter
Lebensmittel. Auskunft: Gesellschalt
fiir Strahlen- und Umweltforschung,
8042 Neuherberg, Ingolstadter Land-
straSe 1.

3.—7.12. In Minchen:

Sozlalmedizinischer Informations-
kurs. Auskunft: Bayerische Akademie
fir Arbelts- und Sozialmedizin, 8000
Minchen 22, PfarrstraBe 3.

3.—8.12. in Wiesbaden:

16. Gyndkologisches und geburts-
hilfliches Symposion am Krankenbett.
Auskunft: ProfessorDr. H. Albers,
Sekretariat der Stadtischen Frauen-
klinlk Wiesbaden, 6200 Wiesbaden,
Idsteiner StraBe 111.

4.—8.12. In Minchen:

Kurs tiir Manuelle Behandiung der
Extremititengelenke, Auskunft: Se-

kretariat der Deutschen Gesellschaft
1orManuelle Medizin e.V., 4700 Hamm,
Ostenallee 80,

7.—8.12. in Bochum:

Tagung der Gasellschailt Ilir Lungen-
und Atmungsiorschung. Auskunft:
Gesellschalt fir Lungen- und At
mungsforschung, Institut fir Lungen-
funktionsforschung, 4630 Bochum,
HunscheidstraBe 12.

7.—9.12. In Minchen:

7. Internationala wissenschaftliche
Tagung des Deutschan Sportérzta-
bundas. Auskunft: Geschéaltsstelle
des Bayerischen Sportarzte-Verban-
des e. V. 8000 Minchen 19, Nym-
phenburger StraGe 81/IV.

7.—9.12. In Niimberg:

24. Nimberger Fortblldungskongre8
der Bayerischen Landeséirztekam-
mer. Auskuntt: Bayerische Landes-

#rztekammer, 8000 Miinchen 80,@

MilhibaurstraSe 16.

8.12. In Iserlohn:
Fortblidungsvaranstaltung dar Arzta-
kammer Wastfalen-Lippa. Auskunft:
Erztekammer Westfalen-Lippe, 4400
Minster, Kaiser-Wilhelm-Ring 4—6.

8.12. In Leverkusen:

Krztliche Fortblidung In dar Gesund-
helisvorsorge elnachlleBlich Seminar
~Autogenes Training“. Auskunft: Dr.
G. Eberlein, Deutsche Gesell-
schaft fiir Gesundheitsvorsorge e. V.,
5090 Leverkusen, Driescher Hecke 19.

12.—15.12. In Wien;

10. Kurs Gbar kllnische Echo-Ophthal-
mographle (A- und B-Bliduntarau-
chungen des Auges und der Orbita).
Auskunft: Dr. P. T1lI, 2. Universi-
tats-Augenklinik, A-1090 Wien, Alser
Stra8e 4.

Bellagenhinwels:
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Dismenovl-

Perasulfamidoben
Dlmthylamlno-phenytdlmcmylpymolon 0.269

Pramenstruelle Beschwerden, Kopf- und Kreuz-
schmerzen bel Dysmenorrhoe, Blasen-Tenesmen,
Spasmen der glatten Muskulatur.

Kontra-Indikationen der Pyrazolonderivate
Nebenwirkungen wurden dem Hersteller bisher nicht bekannt.

Doslerung: Peckung mit 15 Tebletten DM 3.10
2-3 mal t&glich Packung mit 150 Tabletten DM 24.—-
eine Teblette Klinikpackung mit 500 Tebletten DM 58.—

AGPHARM LUZERN - Simons Chemische Fabrik, Gauting
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fermento duodenal
wirkt in Minuten
statt in Stunden

FERMENTO DUODENAL erfullt drei wichtige Forderungen
in der Ferment-Therapie

1. Die Spezial-Kapsel schutz! die hochwertigen
Fermente wahrend der Magen-Passage

2. Die Spezial-Kapsel setzt die Fermente am Wirkort
minutenschnell frei

3. Die Spezial-Kapse! sichert eine hohe Ferment-
Aktivitat im Fett-Resorptionsbereich

Die Verdauungs-Leistung setzt also rasch und kraftvol! ein

fermento duodenal
mit kraftvoller
Digestiver Potenz

Zusammeasetzung: 1 Kapsel FERMENTO DUODENAL enthall

400 mq Pankreas- Fermenie (Lipase. Amrylase Proleasen) 40 mg Dimethyipolysioxan (akihwert)
Doslerung: Walvend oder nach den Haupimahizeden | Kapsel unzerkaut

eveniveall mil etwas F K T

Handelsform: Packung ) Kapsein - Preis: DM 1470 - Kosten pro Tagesdosis:
| g s bei Pankaeas Ferment-hMange

] gsiungen, b
Sanol-Arzneimillel Dr Schwarz GmibH - 4019 Monheim/Rhenland ﬁ (pathologesch und alie fu g °-Kpnu-jndmtionm. keing



Bel der

Stadt Augsburg

— Gesundheltsamt —
Ist zum 1. Januar 1974 dia Stells des

Gutachters

Zu besetzen.

Die Planstelle Ist bls BesGr. A 15 BayBesO (= Medizl-
naldirekior) bewertet.

Es handell sich um amtsérztliche Gutachten fdr Er-
wachsene. Amtsarztexamen und Erfahrungen Im Gut-
achterwesen sind erforderlich.

Die Stadt gewshrt die Im &ffentlichen Dienat Oblichen
Sozlalleistungen, Die Mdaglichkelt zur Ausibung von
Nabentatigkeiten Ist Ihm Rahmen der Nebentétigkelta-
verordnung gegeben, KongreBbesuche sind gewshr-
lalstet. 4'/»Tage-Woche,

Augsburg (260000 Elnwohner) Ist Universititsstadt mit
Padagoglischer Hochschule, Fechhochachule und samt-
licher Arten welterflhrender Schulen, Dle Stadt hat
hohen Fralzeltwert.

Bewerbungen mit handgeschrlebenem Lebenslauf,
Lichtbild, beglaubigten Zeugnisabschriften und Tatig-
keltsnachwelsen werden bis 20. November 1573 an das
Personalamt dar Stadt Augsburg, 8900 Augsburg, Max}-
millanstraBe 4, erbeten. Telefonische Auskinfte wer-
den gerne ertellt unter Nummer (08 21) 3242236,

Die Krankananstalt Rotes Kresuz, Midnchen,
sucht zum baidmdglichaten Elntritt

1 Oberarzt

lir dle zwelte Innere Abtellung. Unser modern
singerichtetea Haua hat 450 Betten mit echt
Fachabtellungen und llegt an zantraler Stelle.

Die tarifliche Regelung erfolgt nach dam BAT.

Bewerbungan warden erbaten an dle

Verwaltung der Krankenanstsit Rotes Kreuz,
8000 Minchen 18, Nymphsnburgsr Sirsfie 163

Beim Stadtischen Krankenhaus WelBenburgl. B.
Ist die Stelle einer

med.-techn. Assistentin
fir R&ntgen

{bzw. elner Réntgenhelferin) zum Anfang 1974
zu besetzen. Bezahlung nech Tarif (BAT).
Zusatzliche Altargvarsorgung. Belhilfen.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen
werden erbeten an dle Stadt, 8832 WelBenburg
I. Bay. = Psrsonalamt.

Dle

Landesversicherungsanstalt
Schwaben

sucht far den Vertravensirztlichen Dienst in Kaufbeu-
ren {Allgu) einen

hauptamtlichen
Sozialgutachter

Die Thtigkelt erfordert Interesse an der Sozlelmedizin.
Neben elner guten medizinischen Ausblidung wire die
Anerkennung als Facharzt fir inners Krankhelten oder
fir Nervenkrankhelten erwiinscht.

Verglitung nach BAT; bel Erfdllung der rechtlichen
Voraussetzungen kenn Obernahme In daa Beamtenver-
haltnls erfolgen. Gewéhrung von Trennungsentschidi-
gung, Umzugskasten und Belhlifen, Nabentatigkelt
wird im Rahmen der einschligigen Bestimmungen
zZugestanden,

Bewerbungen mit den {iblichen Unterlagen werden
erbeten an dle Landesversicharungsanstalt Schwaben,
Personalabtellung, 8300 Augsburg, An der Blauen Kap-
pe 18, Telelon (U821) 3108225, Der Landesvertreuens-
arzt steht zu einem Informationsgesprich zur Ver-
figung, Telefon (0821} 258 15).

Chirurg gesucht

In der Marktgemeinde Zusmarshausen, Landkrsls Augsburg,
wird dringend eln

-Facharzt fiir Chirurgie

bendtigt. Zusmershausen hat ca. 2500 Einwohner und ein aus-
gedehntes Einzugsgeblet von ca. 10000 Elnwohnern. Im Markt
befindet sich ein ellgemeines Krankenhaus mit 90 Betten des
Krankenhauszwackverbandes Augsburg mit den Abtellungen
Chirurgle und Geburtshilfe aowle Innere Medizin. Die Abtel-
lungen werden von zwel Beleghrzien versorgt.

Der Belegarzt fiir Chirurgle und Geburtshllfe scheldet Ende
dleses Jahrea aue Altersgrinden aua dem Belegarztverhdltnis
auve, Die Belegbetten werden dem Nachfolger zur Verfligung
gestellt,

Am Ort Ist auBerdem eine neu errichtete Fachklinlk fdr Lun-
gen- und Bronchlalerkrankungen der LVA Schwaben mit 152
Betten und elne leistungafihige Apotheke.

Zusmarshausen llegt ca. 25 km von Augsburg entfernt und hat
AnschluB an dle Autobahn.Minchen bzw. Augsburg und Stutt-
gart sowie elne Omnlbusverbindung nech Augsburg. Zusmars-
hausen entwickelt sich zu elnem zentralen Erholungsort. Der-
zelt entsteht eln Badesee mit 120000 Quadratmetern, der 1974
In Betrleb genommen wird,

Zusmarshausen hat elne Verbendsheuptschule, Nachstes Schul-
zentrum Ist dle Universititsstadt Augsburg,

Dle Marktgemeinde Ist berelt, dle Nlederlassung eines Chirur-
gen nach besten Kriften, Insbesondere In der Beschaffung von
Wohn=- und Praxisrfumen, zu unterstitzen.

Interessentens werden gebeten, elch briefliich oder persdnlich
mit uns In Verbindung zu setzen.

MARKT
8501 Zusmarshausen
Telefon (G8251) 253

Bel den Krankenanstallen des Landkralsas Dachau {15 km vor
der Landeshauptstadt Minchen — S-Bahnanschlug) sind in der
Radiologlschen Abtellung wegen Erwelierung des Stellenplanes
ab 1. Januar 1974 folgende Stellen zu besetzen:

1 Oberarzt

Der Bewerber muB dle Facharztanerkennung besitzen oder im
letzten Jahr der Facharztwelterblidung stehen. Vergltung nach
| b BAT mit Nebeneinnahmen.

1 Assistenzarzt vergotung nech 11 BAT,
1 MTA

Dle Radicloglsche Abtellung versorgt ein 1970 gebautes Krels-
krankenhaus mit 366 Betten und verfigt (ber alle neuzeltiichen
Unterauchungsverfahren einschlleBlich Anglographle und Nu-
klearmedizin, Tellzulassung zur Facharztwelterblldung.

Bel der Wohnungsbescheffung Ist der Arbeltgeber behliflich.
Fir dle MTA steht ein modernes Appertement zur Verfligung,

Bewerbungen mit Unterlagen werden erbeten an die Verwal-
tung das Kralskrankenhauses Dachau oder en den Chefarzt dar
Radlologlschen Ablellung, Dr., Ul Meysr, 8060 Dachau, Kran-
kenhausstraBs 15.




