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Presseerklérung zur gesundheitspolitischen
Plakataktion der SPD

.Seine Bereitschelt, dem Bundesjustizminister und bayerischen SPD-Lendesvorsitzenden Dr.
Hens-Jochen Vogel noch vor der Lendtegswehl! in Bayern die wichtigsten Grundkenntnisse dber
die érztliche Versorgung in Beyern zu vermittein, erkldrte der Vorsitzende der Kessendérztli-
chen Verelnigung Bayerns und Président der Bundesdrztekemmer, Professor Dr. Hens-Joachim
Sewering, am Donnerstag, dem 17. Oktober 1974 in Minchen zu einer Pleketaktion der beye-
rischen SPD.

Wenigstens eine Besisinformation iber gesundheitspolitische Deten und Fakten der drztlichen
Versorgung In den Stédten und In den Lendregionen Bayerns durch Einsicht in die einschlé-
gigen Statistiken und durch persdnliche Anschauung des Gesundheitswesens solfte der Spit-
zenkendidat der Oppositionspartei haben, erklérte Professor Sewering weiter, wenn er sich in
Wort und Schritt iiber Aufgaben und Probleme der embulenten érztlichen Versorgung wéh-
rend des Lendtegswehlkempfes éuBere.

Auch der Spitzenkendidet der SPD miisse wissen, weiche Erlolge die Kessenérztiiche Vereini-
gung Bayerns gerede Innerhalb der letzten zwei Jahre erzielt hebe, in der die Zehl der Neu-
niederlassungen von Kassendrzten gerede in den Lend- und Stedtrendgebieten sprungheft
gestiegen sel.

JIm Jahre 1973 haben die érztliche Selbstverweitung und die Bayerische Steatsregierung zu-
semmen fber 21 Millionen DM tir diese Zwecke mit groBem Erfolg eingesetzt', erkiérte Pro-
fessor Sewering, wéhrend die Verwirklichung der strukturpolitischen Vorstellungen der SPD-
Opposition eine weitere Ausblutung der Lendgebiete nicht nur hinsichtiich der gesundheit-
lichen Versorgung, sondern auch in wirtschafts- und bildungspolitischen Fragen bedeutet hétte.’

,Wir kennen keine gesundheitspolitische Konzeption der beyerischen SPD, die eine wirkliche
Verbesserung der &rztlichen Versorgung jedes einzeinen Biirgers bedeuten wirde’, erkldrte
Protessor Sewering ebschlieBend, ,vielmehr zlelten alfe Vorschidge zur Einrichtung von Am-
buletorien und medizinisch-technischen Zentren daraut ab, enstelle der ortsnahen personli-
chen drztlichen Versorgung enonyme Zentreleinrichtungen zu scheffen, In denen der Petlent
zum Objekt einer Sozialbirokratie entwirdigt wiirde.’”
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27. Bayerischer Arztetag in Ingolstadt

Vollversammlung der Bayerischen Landeséirziekammer vom 27. bis 29, September 1974

Eréffnung des Arztetages

Mit einem Festakt im Festsaal des Stadttheaters Ingol-
stadt wurde am 27, September 1974 der 27. Bayerische
Arztetag eroffnet. Die musikalische Umrahmung {iber-
nahmen die Mitglieder des Ingolstadter Kammeror-
chesters unter der Leitung von Klaus Sporer.

Dr. Hermann G&tz, 1. Vorsitzender des Arztlichen
Kreisverbandes Ingolstadt-Eichstétt, begriiBte zugteich
im Namen der oberbayerischen Arzteschaft die Giste.

Den Arztetag erofinete der Prasident der Bayerischen
Landesarztekammer, Professor Dr. Sewering.

Professor Dr. Sewering hieB die Delegierten der rund
23000 Arzte Bayerns und die zahlireich erschienenen
Ehrengaste herzlich willkommen, an deren Spitze den
Prasidenten des Bayerischen Landtags, Rechtsanwalt
Hanauer; als Vertreter der Bayerischen Staatsregie-
rung den Bayerischen Staatsminister fiir Arbeit und
Sozialordnung, Dr. Pirkl; den Vizeprasidenten des
Bayerischen Senats, Professor Dr. Scheuermann; den
CSU-Bundestagsabgeordneten des Wahlkreises In-
golstadt, K. H. Gierenstein; den Vorsitzenden des

Ausschusses fiir Sozial- und Gesundheitspolitik des
Bayerischen Landtags, v. Priimmer; die anwesenden
Mitglieder des Bayerischen Landtags und des Baye-
rischen Senats, den Staatssekretar im bayerischen
Sozialministerium Dr. Vorndran; Se. Exzellenz den
Bischof von Eichstatt, Dr. Brems; den Vorsitzenden
der Arbeitsgemeinschaft der Bayerischen Bezirkstags-
prasidenten Fischer, den Leiter der Gesundheitsab-
teilung des Bayerischen Staatsministeriums des In-
nern, Ministerialdirigent Dr. Hein, sowie den Leiter
der Gesundheitsabteilung im Bayerischen Staatsmini-
sterium fir Arbeit und Sozialordnung, Senator Mini-
sterialdirigent Dr. KI&B; ferner die Reprasentanten der
Landesbehdrden, der Stadt Ingolstadt, der Heilberufe,
Kirchen, iKdrperschaften, Behdrden und Schulen,
Sein besonderer GruB galt den Tragern der Paracel-
sus-Medaille und des Ehrenzeichens der Deutschen
Arzteschaft, Mitgliedern der Varstinde der Bundes-
arztekammer, der Kassendarztlichen Vereinigung Bay-
erns, der arztlichen Verbande und der Bayerischen
Landesarztekammer. i

Erdffnungsansprache von Professor Dr. Sewering

Die &rztliche Versorgung war auch 1974 permanentes
Thema in Politik und Publizistik. Wir haben dafiir vol-
les Verstandnis. Sie ist nun einmal eine der unver-
zichtbaren Voraussetzungen fiir das Weiterleben un-
serer menschlichen Gesellschaft. Gerade im Mangel
wird ihre Bedeutung fiir jeden voll bewuBt.

Die arztliche Berufsvertretung — Kammern und Kas-
senarztliche Vereinigungen — haben die seit einigen
Jahren bemerkbar gewordenen Schwierigkeiten nie
autf die leichte Schulter genommen. Die Behauptung,
wir hatten immer nur bagateliisiert, widerlegt sich
durch unsere MaBnahmen zur Beseitigung von Eng-
passen und Unterversorgungen, durch unsere Be-
milhungen zur Gewinnung neuer Kassenirzte. Wir
haben uns aber nachdriicklich einer Dramatisierung
widersetzt, wenn — aus Unkenntnis oder mit sehr
deutlich erkennbaren Hintergedanken — ein angeblich
unmittelbar auf uns zukommender Arztenotstand mit
dicken schwarzen Farben an die Wand gemalit wurde.
Als typischen Fall erwdhne ich nur die aus jedem
Zusammenhang gerissene Darstellung der Alters-
struktur der Allgemeinérzte, aus der dann fein sau-
berlich berechnet wurde, wann diese Berufsgruppe
ausgestorben sein wird. DaB der Nachwuchs fiir die
niedergelassenen Arzte immer nur aus dem Kranken-
haus kommt, wurde — ich sage noch einmal; bewupt
oder aus mangelndem Einblick in die Materie — nicht
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zur Kenntnis genommen. Darunter hat auch manche
parlamentarische Debatte empfindlich gelitten.

Die Krankenkassen stellten die Behauptung auf, der
eindrucksvolle Arztezuwachs sei fast ausschlieBlich
den Krankenhdusern zugute gekommen. Das Durch-
schnittsalter der Arzte in Krankenh#dusern und Klini-
ken liege wesentlich niedriger als bei den Arzten in
der freien Praxis. Daraus zogen sie den SchluB, die
Tendenz gehe also eindeutig zum angesteilten Arzt
mit Versorgungsanspruch. Hier wird zwar endlich zu-
gegeben, daB wir — genau wie von uns vorausgesagt
— einen eindrucksvollen Arztenachwuchs haben, aber
zugleich die Tatsache, daB alie jungen Arzte zunachst
flr eine langere Zeit (6 bis 8 Jahre) ins Krankenhaus
gehen, bevor sie sich niederlassen, in einer vollig
irrefihrenden Weise kommentiert.

Von den am Krankenhaus tatigen Arzten entfallen rd.
87 Prozent als Assistenz- oder Oberarzte auf die
Gruppe des é&rztlichen Nachwuchses, wahrend nur
13 Prozent ihre Lebensstellung im Krankenhaus ge-
funden haben. Erfahrungsgemas streben etwa 80 Pro-
zent der Nachwuchsérzte eine Niederlassung in freier
Praxis an. Das wird auch in der Zukunft so bleiben,
wenn die Lebensfahigkeit der Kassenpraxis nicht
durch MaBnahmen verschiedenster Art gefédhrdet wird.

Sowohl in AuBerungen der Bundesregierung, aber
auch auf der letzten Vertreterversammiung des Bun-
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desverbandes der Ortskrankenkassen wurde zugege-
ben, daB wir in der Bundesrepublik schon heute eine
sehr hohe Arztdichte haben. Wir liegen im internatio-
nalen Vergleich in der Spitzengruppe! Eine Bedarfs-
analyse bis zum Jahre 2000, welche der Bundesmini-
ster fiir Wissenschaft erstellen lieB, kommt zu dem
Ergebnis, daB bei optimaler Besetzung aller Bereiche
flr die Zukunft ein Maximalbedart von jahrlich 7500
Studienanféngern der Humanmedizin anzunehmen
ist. Wir erreichen damit in absehbarer Zeit eine Arzt-
dichte von einem Arzt auf 340 Einwohner — eine Zahl,
die sich kein anderes Land euch nur ennéhernd leistet.
Ermittlungen des Westdeutschen Medizinischen Fa-
kultdtentages haben ergeben, daB diese fiir die Zu-
kunft gedachte Maximalzahl der Studienanfinger be-
reits 1973 ann&hernd erreicht worden ist. Vom Bedart
her gesehen ist damit auch das Problem des Numerus
clausus Gberwunden.

Von der Zahl der Arzte und vom Nachwuchs her kin-
nen wir sehr optimistisch in die Zukunft blicken. Die
Bedeutung des Verteilungsproblems — nicht nur fir
die freie Praxis, sondern auch fiir andere Bereiche
drztlicher Tatigkeit — verkennen wir dennoch nicht
und werden ihm unsere volle Aufmerksamkeit zu-
wenden,

Wir bekennen uns voll zur sozialen Bindung des Arzt-
.berufes und zu seiner Verpflichtung, die &rztliche Ver-
sorgung in allen Teilen unseres Lendes sicherzustel-
len. In diesem Grundanliegen befinden wir uns in
voller Obereinstimmung mit der Zielsetzung in den
Gesetzentwiirfen der Bayerischen Staatsregierung
und des Bundesministers fir Arbeit. Eine Steuerung
der Niederlassung, wie sie in beiden Gesetzentwiirfen
nach Versagen aller denkbaren FérderungsmaBnah-
men vorgesehen ist, betrachten wir als eine Not-
bremse, von der wir iiberzeugt sind, daB sie niemals
gezogen werden muB.

Mit Befriedigung stellen wir fest, daB beide Gesetz-
entwirfe von der Feststellung ausgehen, daB sich
das derzeitige System der Kassenérztlichen Versor-
gung bewahrt hat und nicht verandert werden soll.

Wir hoffen, daB die Fraktionen des Deutschen Bun-
destages auch bei der parlamentarischen Beratung
Versuche abwehren werden, den fiir die Funktions-
fahigkeit der kassendrztlichen Versorgung entschei-
denden Sicherstellungsauftreg der Kassenarztlichen
Vereinigungen eufzuweichen und zu vertdlschen. Wir
Arzte haben uns stets mit voller Kraft fiir die gesetz-
liche Krankenversicherung eingesetzt. So haben wir
uns auch bei der Neufassung des Kassenarztrechts
1955 der verbindlichen Schlichtung unterworfen und
durch diesen Verzicht euf Bewegungsfreiheit bei der
Durchsetzung wirtschaftlicher Forderungen den Be-
reich der gesetzlichen Krankenversicherung zu einem
Hort der Sicherheit flir unsere Mitblirger gemacht.

Wéhrend andere Gruppen unserer Gesellschaft — un-
kindbar im sicheren SchoB des 6ffentlichen Dienstes
und damit ohne jedes Risiko — die Ordnung unseres
Gemeinwesens und die Sicherheit unserer Blrger
bedenkenlos durch Streiks in Gefahr brachten, be-
kennen sich die Kassenarzte auch heute im Interesse
ihrer Patienten zum Grundsatz der verbindlichen
Schlichtung und des Verzichts auf einen vertragslosen
Zustand als KampfmaBnahme. Wir hoffen, daf dieser
Zusammenhang von Sicherstellungseuftrag und Ver-
zicht auf KampfmaBnahmen auch von denjenigen er-
kannt und beachtet wird, die den Sicherstellungsauf-
trag abbauen wollen.

Unsere Bedenken — insbesondere gegeniber einigen
Teilen im Entwurf des Bundesarbeitsministeriums —
werden wir im Rahmen der anlaufenden Beratungen
im einzelnen vortragen und begrinden.

Zum AbschluB darf ich feststellen; Wir Arzte haben
unseren Beruf nicht deshalb gewahlit, weil wir an Not-
standen und Unzuldnglichkeiten Geld verdienen wol-
len! Wir filhlen uns dem Auftrag des Arztes: in kor-
perlicher oder seelischer Not befindlichen Menschen
zu helfen, Krankheiten zu heilen und Schmerzen zu
lindern, uneingeschrankt verpflichtet.

Unter diesem Bekenntnis wird auch der 27, Bayerische
Arztetag stehen, den ich damit erdffne,

GruBwort des bayerischen Landtagsprasidenten Hanauer

Ich rechne es mir als eine besondere Ehre an, aus
AnlaB des 27. Bayerischen Arztetages wieder Ihr Gast
sein und zur Erdffnung einige Worte sprechen zu

kénnen. Im Namen der bayerischen Volksvertretung

und auch persdnlich begriiBe ich Sie in alter Verbun-
denheit sehr herzlich.

Das bayerische Parlament hat sich im Laufe seiner
mehr als 150jahrigen Geschichte wiederholt der viel-
faltigen Fragen Im Bereich der Gesundheitspolitik an-
genommen und wohl keine Gelegenheit versaumt,
den Arzten seinen Respekt zu bezeugen, so auch wie-
der in dieser gestern praktisch, wenn auch nicht juri-
stisch zu Ende gegangenen 7. Legislaturperiode.
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Meine GriiBe entbiete ich selbstverstandlich auch im
Namen der durch den Landtag vertretenen Birger
dieses Landes..

Var allem die Heilung und Linderung suchenden kran-
ken Menschen werden an den Ergebnissen Ihres dies-
jahrigen — wie jeden — Arztetages interessiert sein.
Eine Politik, die dem Menschen und dem Leben dient,
kann an den gerade in unseren Tagen zum Teil
schwierig gewordenen Problemen der medizinischen
Versorgung und der Vorsorge innerhalb des gesam-
ten Gesundheitswesens nicht achtlos voribergehen.

Kranke wie Arzte waren zu Recht empbrt, wiirden Le-
gislative und Exekutive im Rahmen ihrer Aufgaben
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usammensetzung:
-Methyl-Digoxin
Tablette enthalt
ml Liquidum I= 45 Tropfen!

0,) mg

nthélt 0,6 mg
Tropfen = 2 Tabletten 3
Ampulle zu 2 m| enthalt 02mg
tr lhre Verordnung:
onitop
P mit S0 Tobletten DM 520
P mit 100 Tabletten DM 925
P mit S00 Tabletten
anitop Liquidum
OP mit 10 ml Liquidum DM 5,70
OP mit 20 ml Lliquidum DM 10,30
AP mit 100 ml Liquidum
Lanitop Ampullen
OP mit 5 Ampullen DM 365

AP mit 25 und 100 Ampullen

Kontraindikafionen:

Alle Herzglykoside sind bei Digitolis-
intoxikotion, Hypercolciamie und vor
siner Kardioversion kontraindiziert,
AuBerdem konn eine Glykosid-
Theraple bei monifestem Kolium-
mangel, Stdrungen der atrio-ventriky-
idren ErregungsOberleitung und
sathologischer Brodykardie - je

noch Schweregrod - kontraindiziert
sein oder zusdtzliche therapeutische
MoBnahmen erfordem. Bei jeder
GlykosidTheropie ist von parenterolen
Calciumgaben - insbesondere bei
Jleichzeltiger Verabreichung - obzy-
aten, da es zu StSrungen der
Erregungsleitung, in extremen Féllen zu
Herzstillstand kommen konn.

gesiel1gerie
Herzleistung
- verbesserte
Hirn-
durchblutung

Deshalb

an die Herzstitze mit Lanitop
denken bei Schlafstérungen,

ndchtlicher Unruhe und Nykturie—
Zeichen einer latenten

Herzinsuffizienz —
besonders beim alteren Patienten.
Dosierung:

Sattigungsbehandlung: taglich 2 x 2 Tabletten Lanitop je
nach Glykasidbedorf Uber 3-5 Tage.

Daverthergpie: taglich 2-3 x1 Tablette Lanitap je nach
Glykasidbedarf.

Gelegentlich genigen taglich 1-1% Tobletten Lanitap.
Die Profung ergab, in der Praxi hr gls die Halfte oller

Patienten mit toglich 2 x| Tablette Lanitap auskammt.

Lanito}
9

mannhei

" Hinweise:

Wie bei jeder Digitolis-Theropie
kdnnen besonders bei Potienten m
Glykosid-Uberempfindlichkeit bzw
Stérungen des Elektrolythousholtes
Nebenwirkungen |0belkeit, Erbre-
chen, Mogenbeschwerden, Rhyth-
musstdrungen und Sehstérungen|
ouftreten, Aus diesen Griinden soll
bei Cor pulmonale vorsichtig digi-
tolisiert werden, insbesondere bei
introvendser Theropie. Bei Nieren-
insuffizienz mub mit einem emiedri
ten Glykosid-Bederf gerechnet
werden. Do die versehentliche
intraonterielle Anwendung von
Praporoten, die nicht ausdrijcklich
2ur introorteriellen Theropie empfol
len werden, zu Schaden fahren ko
weisen wir vorscrglich dorauf hin,
doB die introvendse Applikotion
von Lonitop gewdhrleistet sein mut

Weitere Informationen enthdlt der
wissenschaffliche Prospekt

Iz Z1. glltige Aufloge: Moi 1974),
ouch informiert Sie gern unser
Mitorbeiter im wissenschoftlichen
AuBendienst.

Lanitop

Noch mehr Sicherheit




nicht auf gesetzticher Grundlage die Voraussetzungen
fur die fortschrittliche Ausbildung des arztlichen Nach-
wuchses und fir die stdndige Weiterbildung schaffen.
Ebenso werden die Voraussetzungen fir den Fort-
schritt der medizinischen Forschung und der techni-
schen Einrichtungen zur medizinischen Betreuung ge-
schaffen. Dafiir darf ich nur als eines von vielen Bei-
spielen, wenn auch von besonderer Bedeutung, das
erste Europdische Herzzentrum in Miinchen erwahnen.

Dessen ungeachtet wird niemand bestreiten kdnnen,
daB das Gesundheitswesen und mit ihm die Gesund-
heitspolitik im Dienste des Menschen stets verbesse-
rungswiirdig bleiben werden. Dazu zwingen schon
laufend neue Erkenntnisse, Erfahrungen und Entwick-
lungen. Ziele der staatlichen Gesundheitspolitik sind
vor allem auch die rechtzeitige Aufklarung els eine
Art Heilmittel und die verstarkte Vorsorge. Mangel-
haftes Wissen unserer Mitblirger und vernachlaBigte
Vorsorgeuntersuchung miissen fiir jeden Gesundheits-
politiker alarmierende Beispiele sein. Ein Schwer-
punkt kommt dabei in unseren Tagen dem Verbrau-
cherschutz, dem Umweltschutz sowie dem Drogen-
und RauschmitteimiBbrauch zu.

Gerade dies sind aber auch Beispiele daflr, daB Ge-
sundheitspolitik nicht isoliert betrachtet werden darf
und kann, sondern im Zusammenhang mit der Bil-
dungs- und Finanzpolitik, mit der Sozialpolitik und
dem Schutz unserer Umwelt bis hin zu einer sinnvoll
verbrachten Freizeit gesehen werden muB.

Wenn es um die Gesundheit des Menschen geht, kann
dem Gesetzgeber und der Verwaltung freilich nur
eine helfende Rolle zukommen. Die &ffentliche Hand
kann erst dann eingreifen, wenn die Krifte des ein-
zelnen nicht mehr eusreichen. Eigeninitiative und
Selbstverantwortung des einzelnen und der Gemein-
schaft kdnnen nie durch die Arzteschaft, den Gesetz-
geber oder die ausibenden Organe der Staatsver-
waltung allein ersetzt werden. Alle zusammen miissen
auch den medizinischen Folgen der verdnderten Le-
bensgewohnheiten aufgeschlossen und kritisch ge-
geniiberstehen.

Auch die Engpasse in der érztlichen Versorgung, vor
allem in den Stadtrandgebieten und auf dem revier-
fernen Lande, stellen ein ernstes Problem dar. Auch
damit beschaftigte sich der Bayerische Landtag. Auch
die Bayerische Staatsregierung gab Denkanstd8e und
machte dazu Vorschlage. Die ausreichende Sicher-
steliung der ambulanten &arztlichen wie auch zahn-
arztlichen Versorgung kommt eber vor allem den auf
Bundesebene eingeleiteten Gesetzesinitiativen zu. Ich
denke dabel etwa en das Problem der Zulassung von
Kassenarzten im Rahmen eines Bedarfsplanes, den
die Kassenarztlichen Verelnigungen gemeinsam im
Einvernehmen mit den gesetziichen Krankenkassen
aufstellen.

Die Niederiassungsfreiheit des Arztes darf freilich
vom Grundsatz her nicht in Frage gestellt werden. Sie
ist mit Voraussetzung flir den vom Vertrauen der Pa-
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Achtung!

Ab 4. November 1974 ist das Arztehaus Bayern
iiber die neue Semmelrufnummer

(089) 4147-1

erreichbar

tienten freigewahlten Arzt, um den wir elich weiterhin
kampfen werden, zur Verhinderung staatlich besteli-
ter, nach Hausnummern oder Anfangsbuchsteben zu-
stindigen Gesundungsbeamten. Ein Allheilmittel ge-
gen die Engpésse in der medizinischen Versorgung
wird es alierdings kaum geben.

Wenn der érztliche Heilauftrag in das Gestriipp partei-
ideclogischer Ubertegungen und Absichten verwickelt
werden solite, wirde er susgehdhit und en Bedeu-
tung verlieren. Das schlieBt nicht eus, daB manche
liebgewonnene Uberlegung zur Abldsung reif ist und
dem Fortschritt geopfert werden muB, selbstredend
echtem Fortschritt, nicht den mit Etikett verbramten
Ungereimtheiten und Unsinnigkeiten mit systemiber-
windenden Tendenzen.

Fir das Vertreuen des leidenden und Heilung suchen-
den Menschen ware unter dem Deckmantei des de-
mokratischen Soziatismus und seiner Folgen auch euf
dem Gebiete der medizinischen Versorgung keinPlatz.
Die freien demokratischen Krafte werden sich gegen
die Systemveranderer und sozialistischen Weltverbes-
sarer euch Im Berelch der medizinischen Versorgung
energisch zu wehren wissen. Die Mehrheit des Baye-
rischen Landtages hat euch beim Bayerischen Kran-
kenhausgesetz verhindert, daB unter dem Begriff der
sogenannten Demokratisierung Ansétze geschaffen
werden, die Krankenhauser zu politischen Experimen-
tierstellen zu machen. Die Medizin in unserer freiheit-
lichen parlamentarischen Demockratie kann auf die
sogenannten sozialistischen Errungenschaften wahr-
lich verzichten.

Die Fehlplanungen und MiBerfolge der medizinischen
Versorgung und ihrer Einrichtungen unter dem Schat-
ten des Sozialismus sind erschreckend offenkundig
geworden. Im Interesse des Patienten und der parla-
mentarischen Rechtsordnung ist der sozialislerte Arzt
unerwlinscht. Auch in diesem Sinne bleibt die Arzte-
schaft aufgerufen, ihre Standesinteressen im Dienste
einer fortschrittlichen und wahrhaft humanen Medizin
zu wahren und zu verteidigen.

Mdge im Lichte der Menschlichkeit und der praktizier-
ten Nachstenliebe der 27. Bayerische Arztetag Ergeb-
nisse zeitigen, die dem Kranken und seinem Arzt zu-
gute kommen. — Meine Wiinsche gelten einem guten
Verlauf, mein Dank gilt Ihrer Arbeitl
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Ansprache des bayerischen Sozialministers Dr. Pirkl

Fiir die Bayerische Staatsregierung war es seit jeher
— und ist es deshalb heute zum 27. Mal — weit mehr
als eine selbstverstindliche Représentationspflicht,
bei der Eréffnung des alljdhrlichen Bayerischen Arzte-
tages vertreten zu sein.

In diesem Sinne empfinde ich es auch heuer als eben-
80 wichtige wie erfreuliche Aufgabe, den demokratisch
gewdhiten Delegierten der gesamten bayerischen

Arzteschaft die besten GriiBe und Wiinsche des Herrn .

Ministerprdsidenten Dr. Goppel und meiner sémt-
Tlichen Kabinettskollegen, insbesondere des fiir Ge-
sundheitsfragen mitverantwortlichen Innenministers
Dr. Bruno Merk, zu iberbringen. Die Bayerische
Staatsregierung betrachtet es als eine der bedeut-
samsten Pflichten ihres sozialstaatlichen Verfessungs-
auftrages, die Voraussetzungen fiir das Schaffen der
Arzte in unserem Lande im Interesse unserer rund
10,9 Millionen Einwohner so effizient wie mdglich zu
gestalten.

Wenn ich auf das Jahr seit dem letzten Bayerischen
Arztetag in Coburg zuriickblicke, darf ich als ersten
erheblichen Unterschied feststellen, daB der Prisident
der Bayerischen Landesirztekammer und des Bayeri-
schen Arztetages, Herr Senator Professor Sewering,
inzwischen durch das Vertrauen der gesamten Arzte-
schaft der Bundesrepublik auf dem 76. Deutschen
Arztetag auch an die Spitze der Bundesirztekammer
gewdhlt wurde.

Ich erblicke darin nicht nur eine auBergewdhnliche
Wirdigung seiner ganz persénlichen, jahrzehntelan-
gen Leistungen fir die deutschen Arzte und das
deutsche Gesundheitswesen. Ich meine, diese Wahl
zum Prasidenten der Bundesérztekammer war auch
eine bundesweite Anerkennung seiner auBerordent-
lichen Erfolge in Bayern, die er gerade in den letzten
Jahren in stets vertrauensvoller Zusammenarbeit, zu-
weilen natiirlich auch nach harten Diskussionen mit
der Staatsregierung hier in Bayern weithin sichtbar
errungen hat.

Wenn ich ,weithin sichtbar” sage, so denke ich zu-
gleich an die fiir Professor Sewering so ehrenvolle
Tatsache, daB er auf der Jahresversammlung des
Weltdrztebundes Anfang dieses Monats in Stockholm
wiederum fiir drei Jahre in den Vorstand dieser glo-
balen Organisation gewdhit wurde. Die Staatsregie-
rung ist stolz darauf, daB ein Arzt aus unserem Lande
eine derart weltweite Achtung, soviel internationale
fachliche und politische Anerkennung genieBt. Sie
spricht zu dieser ehrenvollen Berufung hier und heute
ihre herzliche Gratulation aus.

Was die sachlichen Probleme der Gesundheitspolitik
anbelangt, die zu Iésen uns gemeinsam aufgegeben
sind, so hat sich das breite Spektrum seit Coburg
kaum verdndert. Etwas anderes konnte auch niemand
Fachkundiger und sachlich Denkender erwarten. Denn
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dazu sind die Aufgaben einfach zu groB und langfri-
stig. Andererseits darf ich zu meiner Genugtuung
feststellen, daB die bayerische Gesundheitspolitik
1973/74 nicht nur lebhaft bewegt wer, sondern auch
einige gewichtige Marksteine des Fortschrittes flr
Birger und Arzteschaft erarbeitet hat.

Stand das erste halbe Jahr im Zeichen der Aufstel-
lung des Krankenhausbedarfsplanes des Freistaates
Bayern und des Bayerischen Krankenhausgesetzes,
so brachte das zweite Halbjahr bisher die Vorlage
eines bayerischen Gesetzesentwurfes zur systemkon-
formen Weiterentwicklung des Kassenarztrechts im
Bundesrat am 12. Juli und die Vorlage des Gesund-
heitsprogrammes der Bayerischen Staatsregierung in
diesem Monat.

Sie sehen also, auch wenn men es da und dort nicht
gerne hort, die Bayerische Staatsregierung halt in
unseren Tagen nichts von einem gesundheitspoliti-
schen Heilschlaf, um so mehr dafir von Bewegungs-
therapie, vor allem dort, wo diese nach gewissenhaf-
ter Diagnose echte Besserung verspricht.

Das neue Gesundheitsprogramm der Bayerischen
Staatsregierung ist auf 260 Seiten niedergelegt, so
daB schon ein durchgehender, ausreichend informati-
ver Streifzug den Rahmen dieses GruBwortes spren-
gen wirde. Ich hoffe sehr, daB es jeder von Ihnen
moglichst bald in die Hand bekommt und sich auch
mit seinen Aussagen beschaftigt.

Ich will mich darauf beschrdnken, Thnen einen Ein-
druck wenigstens von dem in diesem Dokument nie-
dergelegten gesundheitspolitischen Schwerpunktpro-
gramm zu geben. — Dieses umfaBt folgende acht
Punkte.

Hinsichtlich der gesundheitlichen Autkldrung, Bildung
und Erziehung stehe ich auf dem Standpunkt, daB
sie die beste Voraussetzung fir die Erhaltung der
Gesundheit und die aussichtsreichste Methode zur
Krankheitsabwehr durch den Menschen selbst ist. Ihre
gerade in den letzten Jahren so gestiegene Bedeu-
tung brauche ich in diesem fachkundigen Kreise nicht
nédher zu erldutern. Mit ihr wird dem rechtsstaatlichen
Bekenntnis zur Freiheit des Individuums und der
Letztverantwortung des einzelnen Biirgers fir seine
Gesundheit am besten entsprochen.

Die Staatsregierung wird daher ihre Aufklarungs- und
Bildungsarbeit im vorschulischen und schulischen Be-
reich, in der Mitterberatung, in der Erndhrungsbera-
tung sowie in der umfassenden gesundheitlichen Er-
wachsenenbildung durch die zustindigen Ressorts
und durch die von ihr ins Leben gerufene Landeszen-
trale fir Gesundheitsaufklarung verstarkt fortsetzen.

In diesem Rahmen wird sie auch die beispielhaften
Bemilhungen aller an der gesundheitlichen Aufklé-
rung Beteiligten weiterhin unterstiitzen.
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Besondere Aufmerksamkeit wendet die Staatsregie-
rung der Bekampfung des Rausch- und GenuBmittel-
miBbrauches zu; durch Autkldrungs- und Fortbildungs-
maBnahmen auf der Grundlage der von ihr erarbeite-
ten Richtlinien und durch neue gesundheitserziehe-
rische Methoden soll Geféhrdeten geholfen werden.

Bei der Vorsorge missen wir der Entwicklung steuern,
daB Zahl und Verbreitung jener Krankheiten, die Gber
ldngere Zeitraume hinweg unbemerkt entstehen, in
alarmierendem Umfang zunehmen. Es geht daher um
die Aufdeckung aller Risikofaktoren und schlieBlich
die Entwicklung eines in sich geschlossenen Systems
wirksamer Vorsorgeuntersuchungen, die, soweit wie
irgend mabglich, vom freipraktizierenden Arzt durch-
geflhrt werden sollenl

Die Frage der #rztlichen und zahnérztlichen Versor-
gung in unserem Lande steht seit Jahren im Vorder-
grund nachweisbar erfolgreicher Bemihungen der
Bayerischen Staatsregierung; gleichwohl! befindet sie
slch aus durchsichtigen Grinden derzeit im Zeichen
duBerst unerfreulicher Polemik. Ich werde darauf noch
zuriickkommen.

Fir die Krankenhausversorgung in Bayern war das
Jahr 1974, wir schon erwéhnt, gleichsam ein histori-
sches Jahr. Als wichtigste infrastrukturelle Aufgabe
des Gesundheitswesens sehe Ich die Sicherstellung
der stationdren medizinischen Versorgung. Aufbauend
auf dem Bayerischen Krankenhausbedarfsplan wird
ein leistungsfahiges, wirtschaftliches, sich funktionell
erganzendes System moderner Krankenhduser ge-
schaffen, ohne damit die Initiativen der Krankenhaus-
trdger zu beeintriachtigen oder gar dirigistisch in die
innere Struktur der Krankenhauser einzugreifen.

Bei der Gesundheiisptlege geht es vor allem um die
(aus Ihnen allen bekannten Griinden) sténdig steigen-
de Nachfrage nach ambulanter Betreuung Kranker;
wir streben hier — gleichsam zweigleisig — sowohl die
Férderung Gott sei Dank noch bestehender Kranken-
pflegestationen als ‘auch die Erprobung und Unter-
stitzung neuer Organisationsformen, wie z. B. von
Sozialstationen, an. Der bestehende Personalmangel,
vor allem bei Krankenschwestern, wird durch neue
Aufgaben in der Rehabilitation und in der Pflege fir
den &lteren Mitbiirger noch weiter anwachsen. Dieser
Entwicklung wird die Staatsregierung durch die Fér-
derung zusétzlicher Ausbildungsplétze, durch indivi-
duelle Hilfen und verbesserte Aus- und Fortbildung
Rechnung tragen.

Hinsichtlich des Notfall- und Rettungsdienstes hat der
Freistaat Bayern als erstes Land der Bundesrepublik
durch das 1974 in Kraft getretene Rettungsdienst-
gesetz die Grundlage fir eine rasche, dem neuesten
Stand von Medizin und Technik entsprechende Hilfe
bei medizinischen Notfdllen geschaffen. Darauf auf-
bauend werden im ganzen Land Rettungsdienst-
bereiche eingerichtet, in denen eine stindig besetzte
Leitstelle alle Aktionen des Rettungsdienstes steuert.
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Der von der Staatsregierung beschlossene Aufbau
eines einheitlichen Notrufsystems wird die Moglich-
keiten rascher Hilfeleistung noch verbessern.

Wasdie bekanntlich leider immer wichtiger gewordene
psychiatrische Versorgung anbelangt, mdchten wir
vor allem die ambulante und teilstationire Versor-
gung besser gestaltet wissen. Gerade hier wird es
notwendig sein, erhebliche, zusatzliche Haushaltsmit-
tel des Freistaates Bayern einzusetzen, woflr ich
mich mit aller Kraft stark machen werde. DaB hjerzu
auch die MaBnahmen gegen den insgesamt in gar
keiner Weise zuriickgehenden RauschmittelmiBbrauch
gehodren —vom Alkohol bis hin zum Heroin —, brauche
ich Ihnen nicht erst klarzumachen.

Im Rahmen des Umweltschutzes und des gesundheit-
lichen Verbraucherschutzes werden wir unsere Be-
milhungen zur Reinhaltung von Luft und Wasser durch
sorgféltig vorbereitete Aktionsprogramme noch mehr
aktivieren. Im Programm ,Gewasserschutz in Bayern®
haben diese Vorstellungen schon ihren Niederschlag
gefunden. Im ,Umweltprogramm 1974" und im ,Im-
missionsschutzprogramm Bayern® werden sie auch
fiir die anderen Bereiche konkretisiert.

Dem besonderen gesundheitlichen Schutzbediirfnis
des Biirgers als Verbraucher wird die Staatsregierung
durch verstdrkte Aufklarung, Lebensmittel- und Arz-
neimitteliberwachung gerecht.

Ich will nun, wie versprochen, auf die Frage der ambu-
lanten arztlichen Versorgung in Bayern zuriickkom-
men.

Ein AnlaB (von mehreren), den Bléatterwald rauschen
zu lassen, waren die in diesem Jahr gefaBiten Be-
schlisse der Bayerischen Staatsregierung zur Sicher-
stellung der ambulanten Versorgung in unzureichend
versorgten Gebieten unseres Landes. Bedauerlicher-
weise hat dieses Sicherstellungskonzept verschiedent-
lich Reaktionen ausgeldst, die mitunter geradezu ein
Zerrbild unserer Vorstellungen vermitteln. So emotio-
nell aufgeladen die Frage der Sicherstellung der kas-
sendrztlichen Versorgung derzeit auch sein mag, eine
Ldsung des Problems kdnnen wir nur erreichen, wenn
wir uns alle um eine streng sachbezogene Objektivitat
bemilhen.

Lassen Sie mich mit der Objektivitdt gleich dor be-
ginnen, wo das Zentrum der gebotenen Aktivititen
liegt, namlich bei der freipraktizierenden Arzteschaft.
Ihr — und insbesondere lhnen ganz persénlich Herr
Prasident Sewering — gebiihrtDank und Anerkennung
fur das seit Jahren bewiesene intensive Streben, mit-
tels finanzieller Anreize &rztliche Niederlassurgen in
unterversorgte Gebiete zu lenken. So hat die arztliche
Selbstverwaltung in Bayern fir die Besetzung fast
ausschlieBlich von Landpraxen im Jahre 1973 rund
19,5 Mio DM an Férderungsmitteln ausgeschiittet.

Diese konkrete MaBnahme halte ich fir ein eindrucks-
volles Beispiel einer festen Entschlossenheit, die be-
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stehenden Probleme durch Eigeninitiativen zu bewal-
tigen. Sie verkdrpert einen Geist, auf den gleicher-
mafen die Bayerische Staatsregierung — und das ist
der Schliisse! zum Verstandnis ibrer Beschliisse —
baut. Unsere finanzielle Mitwirkung im Rahmen des
urspriinglichen Férderungsprogrammes, des soge-
nannten Bayernprogrammes, sowie unsere Leistun-
gen zum sogenannten erweiterten Bayernprogramm
sind ebenfalls ein sichtbares Zeichen.

Die Bayerische Staatsregierung und besonders der
bayerische Sozialminister sagen, wie schon immer,
ein klares Nein zum ,verplanten Arzt".

Sicherlich, es ist das Ziel der Staatsregierung, eine
Verpflichtung der Kassenarztlichen Vereinigungen zur
Aufstellung eines laufend fortzuschreibenden Bedarfs-
planes zu statuieren. Die ambulante arztliche Versor-
gung ist einer jener Bereiche der Daseinsvorsorge, die
ohne Planung im besten Sinne des Wortes nicht funk-
tionieren kénnte. Wenn wir jetzt eine ausdrickliche
gesetzliche Regelung anstreben, so geht es also nur
um die konkrete Ausformung eines ohnehin unab-
weisbaren Erfordernisses.

Der von der kassendarztlichen Selbstverwaltung auf-
zustellende Bedarfsplan wird die festgefiigte Grund-
lage schaffen, auf der die Arzteschaft ihre Eigeninitia-
tiven gezielt und effizient einzusetzen vermag. Wenn
ich in diesem Zusammenhang von Eigeninitiativen
spreche, so meine ich damit die finanziellen, aber
auch alle angemessenen und geeigneten MaBnahmen
zur Sicherstellung der kassenérztlichen Versorgung.
Hier kommt nun der zweite Kernpunkt unserer auf
eine systemadaquate Weiterentwicklung des Kassen-
arztrechtes gerichteten Vorstellungen zum .Tragen,
nédmlich die Konkretisierung des Sicherstellungsauf-
trags. Es ist konsequent und unbestritten richtig, ins
Gesetz eine umfassende Verpflichtung aufzunehmen,
alle die eben erwdhnten SicherstellungsmaBnahmen
durchzufiihren, wobel als vordringliches Ziel die Ge-
wahrleistung einer gleichmaBigen und ausreichenden
kassendrztlichen Versorgung zu postulieren sein wird;
beispielhaft erwdhnt und somit als Modalitat der
Sicherstellung zweifelsfrei sanktioniert soll gerade
die finanzielle Férderung &rztlicher Niederlassungen
in unzuldnglich versorgten Gebieten werden.

Die beiden Saulen des Konzepts der Bayerischen
Staatsregierung, die Regelung (ber den Bedarfsplan
und die Konkretisierung des Sicherstellungsauftrags,
mdgen bei einer krisenfreien Entwicklung die hin-
reichende Gewdhr dafiir bieten, die Probleme in den
Griff zu bekommen. Auch ich bin voller Zuversicht,
daB dies gelingen wird, nicht zuletzt angesichts der
durch die Forderungsprogramme bereits erzielten Er-
folge.

Gleichwohl kann eine verantwortungsbewuBte Sozial-
und Gesundheitspolitik die Antwort auf eine letzte
und — wie ich meine — gerade im Interesse unseres
freiheitlichen Kassenarztrechts entscheidende Frage
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nicht schuldig bleiben. Was soll geschehen, wenn alle
angemessenen und geeigneten MaBnahmen wider Er-
warten doch erfolglos sein sollten? Auf diese Frage
gibt es zwei mégliche Antworten. Eine davon wére
folgenschwer, weil sie unser freiheitliches Kassen-
arztrecht an der Wurzel trife. Das wire die Antwort,
die es beim Eingestidndnis der Funktionsunfdhigkeit
des freiheitlichen Kassenarztrechts in Krisensituatio-
nen belleBe und damit das bestehende bewahrte Sy-
stem mit einer Sorglosigkeit ohnegleichen dem Zerfall
preisgibe.

Ich habe deshalb die andere Antwort gegeben, die
einer gemeinschaftsbezogenen Freiheit einzig und
allein gebiihrt, ihr gleichsam die letzte Absicherung
verleiht. Wenn alle sonstigen Mdglichkeiten der
Sichersteliung der kassenérztlichen Versorgung —und
damit meine ich auch die Bereitschaft der niederlas-
sungswilligen Arzte, bei der freien Wahl des Nieder-
lassungsortes den Bedarfsplan nicht auBer acht zu
lassen — wider Erwarten versagen sollten, dann kann
es gar keinen anderen Weg geben, als die Neuzulas-
sung fiir eine bestimmte Niederlassungszeit nur im
Rahmen des Bedarfsplans auszusprechen.

Eine solche ,Ultima-ratio”-Regelung als Notbremse
bietet gerade die Gewahr dafiir, daB es bestimmten
Kraften unserer Gesellschaft niemals gelingen kann,
das System des ,verplanten Arztes” zu verwirklichen.

Diese Einstellung der Bayerischen Staatsregierung
entspricht auch der EntschlieBung des 77. Deutschen
Arztetages 1974 in Berlin zur Frage des Zulassungs-
rechts zur Kassenpraxis, in der es bekanntlich u. a.
heiBt:

.Der Deutsche Arztetag stellt fest, daB die Entschei-
dung des Bundesverfassungsgerichts vom 23. Marz
1960 zum Zulassungsrecht der Arzte zur kassenarzt-
lichen Versorgung nur als Ultima ratio eine gesetz-
liche Einschrankung der in Artikel 12 des Grundgeset-
zes garantierten Freiheit der Berufswahl und der Be-
rufsausiibung zulaft.

Das bedeutet, daB alle anderen Méglichkeiten der
Sicherstellung der arztlichen Versorgung der Bevol-
kerung zuvor restlos ausgeschdpft sein missen ..."

Das Programm der Bayerischen Staatsregierung ent-
hélt nicht weniger als 24 Einzelvorschldge. Echtes
publizistisches Interesse hat indes leider nur der die
Anderung des Kassenarztrechts behandelnde Teil ge-
funden. Ich bedauere das. Hatte doch eine unvorein-
genommene Gesamtschau unserer Vorschldge das
Verstiandnis der Zielsetzungen im Bereich der Gesetz-
gebung wesentlich erleichtert. Denn das ganze Biin-
del von Vorschlagen strebt systematisch hin zum zen-
tralen Punkt der freien Eigenverantwortung, ob es
sich nun — um nur einige Beispiele zu nennen — um
die intensivierte Verwirklichung moderner Formen des
Praktizierens, die Praxisrationalisierung und die Ab-
haltung von Sprechstunden in einer Zweigpraxis han-
delt, oder um die Entwicklung geeigneter Koopera-
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tionsformen zur rationellen und zuverldssigen Erbrin-
gung rein medizinisch-technischer Leistungen.

Die Arzteschaft, die sich erst heute wieder durch ihren
Présidenten Sewering zur sozialen Bindung ihres Be-
rufes bekannt hat, erkennt, so meine Ich, ebenfalls
die Zeichen der Zeit und handelt danach.

Ich habe dieser Tage zuféllig das Ergebnis einer lhnen
vieleicht schon bekannten Meinungsumfrage gelesen,
das meines Erachtens als eindeutiges Votum fiir den
freipraktizierenden Arzt angesehen werden kann. Die
Frage lautete hier: ,Welche Infrastruktureinrichtungen
halten Arbeitnehmer (!) fiir wichtig?" Die Befragten
konnten die einzelnen Posten der Infrastruktur auf
einer Skala mit 1 bis 5 Punkten bewerten. Aus dem
Gesamtergebnis von zwanzig Posten seien nur drei
erwdhnt:

Tabellenplatz Nr. 1 mit 4,7 Punkten = Prakt. Arzt,
Tabellenplatz Nr. 3 mit 4,4 Punkten = Krankenhaus

Tabellenplatz Nr. 12 mit 3,1 Punkten = FuBballplatz
{(womit natiirlich nichts gegen den ESV und MTV In-
golstadt gesagt sein soll!).

Ich glaube, daB die genannte Meinungsumfrage liber
ein Bekenntnis zum freipraktizierenden Arzt hinaus
noch etwas weiteres offenbart: den in allen Schichten
der Bevdlkerung und gerade im Kreise der Arbeitneh-
mer unvermindert vorhandenen Wunsch nach einem
Hausarzt, insbesondere also einem praktischen Arzt,
einem Arzt fir Allgemeinmedizin.

Zweifellos ist es so, daB die Diskussion um diesen
Hausarzt in vielen LAndern der Welt mit gleicher In-
tensitét gefiihrt wird. Dabei kann man erkennen, daB
das Hausarztsystem — wenn ich es einmal s0 nennen
darf — zu den Fundamenten jeder guten ambulanten
drztlichen Versorgung gehdrt und durch nichts zu
ersetzen ist. Wir sind daher aufgerufen, Mittel und
Wege zu finden, um den notwendigen, engagierten
Nachwuchs fiir den Hausarzt sicherzustellen.

Da ich dies sage, obliegt mir als zustdndigem Res-
sortminister zugleich die Pflicht, jenen zahlreichen
Arzten in Bayern zu danken, die trotz vieler gegen-
teiliger AuBerungen auch heute noch in der Lage und
vor ellem bereit sind, in unermidlichem Einsatz bei
Tag und Nacht, an Wochenenden und an Feiertagen,
chne Einhaltung einer zeitlichen Begrenzung, ihren
Patienten — auch in abgelegenen Regionen — zur
Verfigung zu stehen.

Indessen gilt es heute, nicht nur diesen speziellen
Dank abzustatten. Ich halte es vielmehr fir eine
Selbstverstdndlichkeit, euf dem Bayerischen Arztetag
der gesamten bayerischen Arzteschaft, sowie der
Bayerischen Landesdrztekammer und ihren Unter-
organisationen den aufrichtigen Dank der Bayerischen
Staatsregierung fiir die iIm vergangenen Jahr gelei-
stete Arbeit abzustatten. Es ist hier der rechte Ort,
ohne Pathos, ganz niichtern, die schlichte Frage zu
stellen: Wo wdéren wir eigentlich ohne unsere
Arzte?

Mit einiger Bestiirzung las ich kiirzlich in einer links-
gerichteten Wochenzeitung der Bundesrepublik einen
Artikel Uber die ,Gesundheit in der DDR". Darin wird
u.a. allen Ernstes gefragt, ob — ich zitiere — ,die
Griinde dafiir, daB so viele Arzte im vorigen Jahr die
Bundesrepublik vorzogen"“, in der ,vergleichsweise
normalen, nichtprivilegierten, von keiner Standes-
organisation abgeschirmten Existenz* der Arzte in
der DDR liegen. Wir brauchen in Bayern auf dem Ge-
biet der Gesundheitspolitik keine Kurskorrektur. Wir
kdnnen getrost auf dem beschrittenen, erfolgreichen
Weg weiter vorangehen und sollten uns durch nie-
mand dazu verfithren lassen, modische und illusio-
nére Reformprogramme aufzustellen, die dann weder
finanziell noch personell erfillibar sind.

.Im Zweifel flir die Freiheit® — auch und vielleicht
gerade in der Gesundheitspolitik! Dies sollte unser
gemeinsamer Weg in die Zukunft sein!

GruBwort von Dr. Degenhard

Prisident der Landesérztekammer Baden-Wiirttemberg

Als dem Senior im Vorstand der Bundeséarztekammer
ist mir die ehrenvolle Aufgabe zugefallen, dem Baye-
rischen Arztetag 1974 die GriiBe der deutschen Arzte
zu iberbringen. lch tue das mit groBer Herzlichkeit;
gleichzeitig beniitze ich die giinstige Gelegenheit, die
besonderen Sympathien des westlichen Anrainers
Baden-Wiirttemberg zu den Kollegen des Freistaates
zum Ausdruck zu bringen.

Neben die GriiBe stelle ich einen ganzen Blumen-
_ strauB von Wiinschen auf den bayerischen Tisch. Sie
beziehen sich auf Ihr aller persdnliches Wohlergehen
und auf die Anregungen und geistigen AnstdBe, die
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Sie, meine Damen und Herren Kolleginnen und Kol-
legen, beim Arztetag erhalten und zu threm und lhrer
Patienten Nutzen verwenden werden.

Der Vorstand der Bundesarztekammer ist lhnen fiir
die Eintadung zur Teilnahme an lhrer Hauptveranstal-
tung sehr dankbar. Solche Einladungen und unsere
Teilnahme sind schon Brauch geworden. Aber jedes
Jahr empfinden wir die Wohltat neu, Kollegen in ihrem
eigenen Lande — im Milieu sozusagen — kennenzu-
lernen, und jeweils in eine andere Region lhrer scho-
nen Heimat zu kommen. Erlauben Sie mir, diesen
Dank qualifiziert an den Prédsidenten Ihrer Kammer,
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Herrn Professor Dr. Sewering, Prasident der Bundes-
drztekammer, zu richten. Er ist der Initiator dieser vor-
bildlichen und nitzlichen Gepflogenheit und hat dar-
um eine Hervorhebung von unserer Seite wohl ver-
dient.

Zur Zeit ist jede Zusammenkunft deutscher Arzte —
often zugegeben oder versteckt — mit Sorgen iiber
die Zukunft unseres Berufsstandes belastet. Wir Arzte
sind in den Strudel massiver, polemischer Kritik ge-
raten. Wir befinden uns in einem Spannungsfeld ge-
zielter Neiderweckung. Als vielleicht letzte Spitzen-
figuren birgerlich-liberaler Prigung stehen wir im
Kesseltreiben ideologisch fremder Gruppen und —
das ist formell freilich etwas ganz anderes — im Re-
formzlel besonders emsiger Regierungen. Reformen
bringen Verdnderungen. Die alte Meinung, daB Re-
form mit Verbesserung identisch sei, ist dagegen
schlicht falsch und sogar gefahrlich. :

Wir Arzte halten das altruistische Denken fiir die un-
abdingbare Grundlage unseres hellenden und die-
nenden Berufes. Diese Kostbarkeit ruht im Herzen.
Sieverkimmertunter Zwang, zu ihrerEntfal-

tu ng braucht sie Freiheit. Deshalb unser fast ver-
zweifelter Kampf um die Freiheit unseres Berufsstan-
des.

Jedes Gesetz nimmt ein Stlick Freiheit weg. Das sollte
jedermann, der Augen hat, zu sehen, in den letzten
fiint oder sechs Jahren klargeworden sein. Wir Arzte
kdmpfen im hinhaltenden Widerstand, d. h., wir miis-
sen zusehen, wie ein Stlick Boden nach dem anderen
verlorengeht. Wir kampfen, weil unsere innere Kraft
noch nicht gebrochen ist; weil wir noch Hilfen haben.
Weil wir auf nachlassenden Druck der Gegner hoffen,
und weil unsere Leistungen noch iberzeugen kdnnen.
Solche und dhnliche Gedanken werden in die Bera-
tungen des Bayerischen Arztetages 1974 einflieBen.
lch wiinsche Ihnen zu den Erbrterungen klaren Ver-
stand, niichternen Sinn fiir die Realititen, Freiheit des
Geistes und den Mut zu Entscheidungen.

Bei allem lassen Sie aber den Ernst nicht tierisch
werden. Der liebe Gott hat euch das Lachen geschaf-
fen, und das sollte nie vergessen werden. Ich wieder-
hole die Wiinsche und GriiBe der deutschen Arzte-
schaft zum Bayerischen Arztetag in Ingolstadt.

Vollversammlung des Arztetages

Zu Beginn der Vollversammlung am 28. September
1974 tiihrte Professor Dr. Sewering aus:

»Seit unserer letzten Vollversammlung sind die Dele-
gierten des Bayerischen Arztetages Dr. Dr. Helmut
Wendelstein, Ansbach, und Dr. Ernst Roeckl, Tutzing,
aus unserer Mitte abberufen worden. Gerade Kollege
Wendelstein Ist lhnen allen bekannt. Er gehdrte zu
den markantesten Mitarbeitern in der arztlichen Be-
rufsvertretung in Bayern und sein Auftreten auf vielen
Arztetagen ist uns allen in bester Erinnerung. Er stand
vlele Jahre an der Spitze des Kreisverbandes Ansbach
und war zweimal Gastgeber unserer Bayerischen
Arztetage.

Punkt 1 der Tagesordnung:

Mit diesen beiden Kollegen gedenken wir zugleich
aller anderen Kolleginnen und Kollegen, die In dieser
Zeit aus unserer Mitte abberufen wurden.

Als nachgeriickte Delegierte begriiBe ich die Kollegen
Dr. Eugen GoBner, Zusmarshausen (Schwaben), Dr.
Karsten Harms, Pullach bei Manchen, Dr. Stefan Nien-
haus, Starnberg, und Medizinaldirektor Dr. Heinrich
Schmidt, Ansbach.

Ich mdchte euch noch berichten, daB wegen Krankheit
der Geschéftsfihrende Arzt der Bayerischen Landes-
arztekammer Kollege Reichstein in den Ruhestand
treten muBte. Die Geschaftsfihrung wurde durch Herrn
Jlrgens, der als kautménnischer Geschaftsfihrer ein-
getreten ist, ergdnzt.”

Tatigkeitsbericht der Bayerischen Landesarztekammer
von Professor Dr. Sewering

Wir haben lhnen auch in diesem Jahr wieder einen
schriftlichen Tatigkeitsbericht zugeleitet und versucht,
innerhalb dieses Tatigkeitsberichtes mogtichst viele
Fragen aus dem Arbeitsbereich der Bayerischen Lan-
desérztekemmer anzusprechen. Er zeigt lhnen, wie
vielfaltig der Aufgabenbereich der A&rztlichen Be-
rufsvertretung ist und auf wievielen Gebieten wir tatig
geworden sind, sei es in den Bereichen der medizini-
schen Assistenzberute oder der &drztlichen Fortbil-
dung, im Strahienschutz usw.
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Die &rztliche Versorgung und die Fortbildung sind
eigene Tagesordnungspunkte.

Entwicklung der Arztzahlen In Bayern

Das Schaubild unseres Téatigkeitsberichtes (S. 888 die-
ses Heftes) zeigt eindrucksvoll, wie die Zahl der Arzte
in Bayern zugenommen hat. Von 1958 bis 1973 ergab
sich eine Zunahme der Bevdlkerung um rund 18 Pro-
zent und eine Zunahme der berufstatigen Arzte um
54 Prozent. Das sind dberzeugende Zahlen. Bei der
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Krankenhaus in der Gruppe der voriibergehend dort
tatigen, also der in Weiterbildung befindlichen Arzte,
ein Anteil festzustellen ist, der etwa 35 Prozent eller
Arzte ausmacht. Das ist ein Beweis dafiir, wie stark
inzwischen die Nachwuchsjahrgénge geworden sind
und zeigt auch, daB die Unkenrufe, wir gingen einem
Notstand der arztlichen Versorgung entgegen, nicht
gerechtfertigt sind.

Der Gesundheitsbericht der Bayerischen Staatsregie-
rung enthéit auch Zahlen (ber die personelle Beset-
zung des Offentlichen Gesundheitsdienstes. Sie zei-
gen, daB alle Alarmrufe hinsichtlich einer katastropha-
len Situation des Uffentlichen Gesundheitsdienstes in
seiner personellen Besetzung flir den FreistaatBayern
nicht zutreffen. Von 296 Planstellen an Staatlichen
Gesundheitsé@mtern sind immerhin 266 besetzt; also
zur Zeit 30 Stellen unbesetzt. Bel den kommuna-
len Gesundheitsimtern sind von 97 Planstellen 90
besetzt. Bei den Regierungen werden 23 Planstellen
verzeichnet; davon sind 18 besetzt. Im landgerichts-
arztlichen Dienst sind bei 42 Planstellen 30 besetzt.
Insgesamt sind also im Offentlichen Gesundheitsdienst
bei 493 Planstellen 432 besetzt und 61 offene Stellen.
Das kann man nicht als einen katastrophalen Zustand
bezeichnen.

Zur Frage des Nachwuchses an Medizinstudenten
habe ich wiederholt darauf hingewiesen, daB uns als
Unterlage iiber den zukiinftigen Bedarf an Studien-
anfidngern das McKinsey-Gutachten zur Verfligung
steht, weiches der Bundesminister flir Wissenschaft
hat erstellen lassen. Dieses Gutachten enthélt eine
Vorausberechnung bis zum Jahr 2000, geht davon
aus, daB in dieser Zeit eine Zunahme des Behand-
lungsbedarfs etwa zwischen 60 und 70 Prozent ein-
treten wird, und kommt zu dem Ergebnis, daB, um
den gesamten Bedarf in allen Bereichen zu decken —
aiso auch unter Einbeziehung des voilen Ausbaus des
werksarztlichen Dienstes und aller anderen Bereiche
—, ein Nachwuchs von jibrlich 7500 Studienanféngern
maximal erforderlich sein wird. Mit dieser Studien-
anfdngerzahl erreichen wir laut Gutachten eine Arzt-
dichte von 1 :340. Ich betone noch einmal: Das Gut-
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Aus der Arbeitstagung

achten geht davon aus, daB diese Maximalzahl im
Laufe der Jahre erreicht werden sollte. Tatsache ist
eber, daB der Westdeutsche Medizinische Fakulta-
tentag durch seine Ermittiungen bei den Medizini-
schen Fakultidten feststellen konnte, daB diese Maxi-
malzahl bereits Im vergangenen Jahr erreicht wurde.
Nun kann man einwenden, daB sich in dieser Zahi
auch die Quote der ausldndischen Medizinstudie-
renden befindet. Dazu muB gesagt werden, daB da-
neben natirlich nach wie vor eine nicht unbeachtliche
Zahl von jungen Medizinern in den européischen
Nachbarstaaten studiert, so da damit die Auslénder-
quote wieder ausgeglichen ist. Wenn man hinzufiigt,
daB — was inzwischen auch von der Bundesregierung
bestatigt wurde — schon heute die Bundesrepublik
mit ihrer Arztdichte mit vier anderen Staaten an der
Spitze liegt, dann kann man feststellen, daB sich die
Bemihungen zunehmend auf die Verteilungsfragen
konzentrieren missen.

Dabei meine ich unter Verteilungsfragen nicht nur die
freie Praxis, sondern auch unsere notwendigen Be-
mihungen, fiir den Nachwuchs in den anderen Be-
reichen arztlichen Wirkens zu werben, wie etwa im
Otffentlichen Gesundheitsdienst, wie etwa auch inner-
halb der Bundeswehr oder in Zukunft auch im Bereich
des werksérztlichen Dienstes. Dazu eine Anmerkung:
Es wird manchmal vorwurfsvoll festgestellt, man
habe im Bereich des werksérztlichen Dienstes einen
Fehlbestand von rund 5000 Werksédrzten. Man muB
aber klarstellen, daB die Planstellen fir diese Werks-
arzte bisher gar nicht zur Verfligung stehen. Es ist
nicht so, daf in der Bundesrepublik 5000 oder 6000
entsprechend dotierte Werksarztstellen seit Jahr und
Tag vergeblich angeboten werden, sondern sie sind
gar nicht vorhanden und missen erst geschaffen wer-
den. Das Betriebsdrztegesetz ist erst vor kurzer Zeit
vom Bundestag verabschiedet worden, und nun mus
man es realisieren. Es wird ein relativ langer Zeit-
raum notwendig sein, bis ein solcher werksérztlicher
Dienst in allen Bereichen iiberhaupt aufgebaut ist.
Dabei wird es noch manche Probleme in der organisa-
torischen Regelung im Bereich der werksérztlichen
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Verteilung der Arzte ist eindrucksvoll, daB allein im
Versorgung der Mittel- und Kleinbetriebe geben; denn
man muB ja davon ausgehen, daB diese Betriebe nicht
jeder fiir sich einen Werksarzt tragen kénnen, so dal
Formen werkéarztlicher Zentren gefunden werden
missen. Dabei vertrete ich persdnlich nach wie vor
die Auffassung, daB fiir viele Kleinbetriebe die neben-
amtliche werkséarztliche Versorgung durch niederge-
lassene Arzte eine gute Art wire, den werksérztlichen
Dienst zu organisieren. Die normalen Anforderungen
an eine werkarztliche Betreuung kdnnen von einem
praktizierenden Arzt, wenn er sich mit Fragen der
Arbeitsmedizin beschéftigt hat, chne weiteres erfilit
werden. Es gibt sicherlich Bereiche, in denen haupt-
amtliche Werksérzte sinnvoll sind.

Approbetionsordnung

Die neue Approbationsordnung wurde vor einigen
Jahren erlassen. Sie Ist das Ergebnis jahrelanger Be-
ratungen gewesen, und jetzt erst beginnen eigentlich
richtig die Auswirkungen. Es ist gar kein Zweifel, daB
die Umstellung von der aiten Bestallungsordnung auf
die neue Approbationsordnung eine Fiille von Pro-
blemen aufgeworfen hat. Die Jahrgdnge, welche nun
ausgerechnet in die UObergangszeit als Studenten
hineingeraten, sind zu bedauern. Es bedarf groBer
Elastizitdt und Toleranz aller Beteiligten, um iber
diese Schwierigkeiten hinwegzukommen. Ich glaube
aber nicht, daB es richtig ist, bereits jetzt, bevor man
Uiberhaupt einmal die neue Approbationsordnung rea-
lisiert und Erfahrungen gesammelt hat, schon wieder
daveon zu reden, sie grundlegend dndern zu missen.
Natdirlich wird man sich Gedanken iber die Fortent-
wicklung machen miissen. Die wesentlichen Schwie-
rigkeiten entstehen in verschiedenen Bereichen durch
die Umstellung des gesamten Unterrichtssystems. Die
Fakultaten sind auf den Unterricht in der kleinen
Gruppe zum Teil personell noch nicht eingerichtet.
Es bedarf natiirlich auch einer Umstellung der Arbeits-
weise, wenn pl&tzlich eine Fiille kleiner Gruppen von
Studenten unterrichtet werden soll. Aber es war eine
der Kernliberlegungen dieser Approbationsordnung,
daB der Unterricht mehr in die kleinen Gruppen ver-
lagert werden sollte.

Eine weitere groBe Umstellung ist zweifellos die
grundlegendeVeranderung desPrifungssystems.Nach
der alten Ordnung mit Vorphysikum, Physikum und
Staatsexamen als miindliche Prifungen, wobei das
Staatsexamen eine (ber Monate sich erstreckende
Prifung war, nun plétzlich die Umstellung auf eine
fast totale schriftliche Prifung. Die Kritik an dieser
Umstellung auf die schriftliche Priifung ist zum Teil
sehr heftig.

Ich kann aus einem weltweiten Uberblick (ber diese
Fragen heraus sagen, daB in allen Landern, die die
schriftliche Prifung eingefihrt haben, nach wie vor
die Auffassung vertreten wird, dies sei die einzige
wirklich cbjektive und objektivierbare Form der Prii-
fung. Bei aller Wiirdigung der Méglichkeiten einer
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mindlichen Priifung sei eben doch die Aussagekreft
der schriftlichen Priifung eine wesentlich bessere. An-
dererseits habe ich volles Verstiandnis dafiir, daB die
Kritik heftig ist, weil ja nicht nur die Studenten vor
etwas vollig Neuem stehen, sondern auch die Leh-
renden sich mit einem neuen System vertraut machen
und auch diejenigen, welche Priifungsfragen erarbei-
ten, erst Erfahrungen auf diesem Geblet sammeln
miissen.

SchlieBlich gibt es noch Probleme mit der Realisie-
rung des sogenannten praktischen Jahres, welches das
letzte Jahr der medizinischen Ausbildung sein soll.

. Die Ubergangsprobleme liegen darin, daB man ge-

wisse Studentenjahrgénge, die jetzt bereits im Stu-
dium sind, einerseits der neuen Approbationsordnung
hinsichtlich der Ableistung einer praktischen Zeit,
wenn auch von echt Monaten, unterworfen hat, ande-
rerseits aber flr sie das Staatsexamen noch nach der
alten Art, am Ende des Studiums abgehailten werden
soll. Hier passen die Dinge nicht zusammen; denn
wenn diese Studierenden die letzten acht Monate
ihres Studiums im Krankenhaus arbeiten sollen und
gleichzeitig wissen, daB anschlieBend das miind-
liche Staatsexamen elter Art beginnt, dann 4Bt sich
das nicht unter einen Hut bringen. Deshalb het auch
inzwischen die CDU/CSU-Fraktion des Bundestags in
enger Zusammenarbeit mit uns einen Antrag im Bun-
destag eingebracht, die Obergangsbestimmungen in
diesem Punkt zu andern und fiir diejenigen, die das
Staatsexamen noch nach der alten Art eblegen miis-
sen, diese acht Monate aus den Obergangsbestim-
mungen zu streichen. Ich habe keinen Zweifel, daB
diese Anderung vorgenommen werden wird; denn sie
ist tatséchlich sinnvoll.

Eine andere Frage ist: Wie soll es in Zukunft mit der
Ableistung des praktischen Jehres weitergehen? DaB
es sinnvoll ist, den Studenten im letzten Jahr am
Krankenbett auszubilden, kann man nicht in Zweifel
ziehen. Aber die Durchfiihrung dieses praktischen
Jahres muB natilrlich entsprechend vorbereitet sein.
Ich persénlich meine, daB es fir den Studenten nur
dann wirklich fruchtbar werden wird, wenn es gelingt,
die Zahl der Studierenden auf der einzelnen Abtei-
lung so klein wie mdglich zu halten. Wenn der Stu-
dierende im Rahmen der Mitarbeiter der Abteilung
voll integriert ist, wird er am meisten Nutzen von die-
sem praktischen Jahr haben und dann ist auch der
Kontakt zwischen den Arzten und den Studierenden
ein enger und der Student wird auch nicht als Bela-
stung empfunden. Meine eigene Vorstellung ging also
immer dahin, man scllte den Kreis der Lehrkranken- .
hauser so weit wie méglich ziehen und wirklich allen
Arzten entsprechender Krankenhduser, die sich ftlr
die Unterrichtung von Studenten interessieren, die
Chance der Mitwirkung geben.

Dieser Gedanke wird nun leider durch Pléne (iber-
schattet, die aus dem Bundesgesundheitsministerium
(Fortsetzung Seite 848)
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Ist die Niederlassung
In einer Allgemeinpraxis noch attraktiv?

von Dr. Hermann Braun

Nach den Aussagen alier maBgebenden Gesundheitspolitiker ist die drztiiche Versorgung der Be-
vbikerung ohne Aligemeinérzte unvorstellber. Auch in den versteatlichten oder sozialisierten Ge-
sundheitssystemen steht der Aligemeinarzt im Zentrum der sogenannien Besisversorgung. In
manchen dieser Linder, wie z. B. in der DDR, gibt es sogar den Fecharzt fiir Aligemeinmedizin.
Dort, wo die Spezialisierung in der Medizin em weitesten tortgeschritten ist, wie z. B, In den USA,
ruft man seit Jahren wieder verstérkt nach dem Hausarzi. Man hat efso Oberell erkennt, daB der
kranke und auch der gesunde Mensch in seinen Néten einen Arzt seines Vertrauens braucht, der
ihm seelisch, aber euch rdumlich nahesteht, und den er immer erreichen kann, wenn er sich in
einer besonderen Notsituation befindet. Es ist auch festzustelien, daB das Vertreuen des Patien-
ten wéchst, wenn sein Hausarzt in der Diagnostik und in der Therapie mbgiichst viel seibst erbrin-
gen kenn. Er setzt aber euch els selbstverstdndlich voreus, daB ihn sein Hausarzt an einen Spe-
zialisten iiberweist, wenn seine eigenen MSglichkeiten nicht ausreichen.

Besonders von sozielistischer Seite wurden Pléne erwogen, den Allgemeinarzt, der angeblich zum
Aussterben verurteilt ist, durch ein Team von Spezialisten zu ersetzen. In sozialistischen Landern
und auch in den USA wurden solche Dinge erprobt. Diese Modelle waren zum Scheitern ver-
urteilt, weil sich sehr schnell heraussteilte, daB man den Menschen nicht In Organsysteme und
andere Sektoren unterteilen kann, ohne dabel die Gesamipersénlichkeit in erster Linie zu wiirdi-
gen. Auch wenn man in einem Team alle nur denkbaren Spezielititen vereinigen kdnnte, ist
dadurch trotzdem nicht der Arzt zu ersetzen, der die gesamte Anamnese des Kranken, seine
Familie, seine Lebensgewohnheiten, seine Arbeitsbedingungen, seine Freizeitgestaltung und
anderes mehr kennt. Dieser Arzt eber ist der Allgemeinarzt als Heusarzt, der mitten unter seinen
Patienten febt.

Die fungen Mediziner wiinschen auch in der freien Praxis die Teemerbeit. Das Team existiert en
sich auch fir jeden in Einzeiprexis niedergelassenen Allgemeinerzt durch die Kooperation mit sei-
nen Fachkollegen, die er regeimaBig zur Beratung heranzieht. Die Gruppenpraxis mit mehreren
Allgemeindrzten ist dort, wo sie wegen der Bevélkerungszahi wirtschaftlich tregber ist, durcheus
zu begriiBen. Wenn junge Mediziner schon wahrend ihrer Ausbildung oder Weiterblidung eine
spétere Gruppenpraxis anstreben, Ist es zweckméBig, daB sich jeder von ihnen schon wéhrend der
Weiterbildungszeit je in einem bestimmten Teilgebiet besondere Kenntnisse und Féhigkeiten er-
wirbt (Kinderheilkunde, EKG, Lebor, Prokiologie usw.).

Bestimmte spezifisch eligemeindrzttiche Kenntnisse, sowie Kenntnisse In wirtscheftlichen und
organisatorischen Fragen, die fir die Niederlassung wichtig sind, kann sich der junge Koliege
wéhrend seiner Weiterbildung normalerweise nicht aneignen, Es sind dies Fragen der Soziologie
und Psychologie der Allgemeinpraxis, die Beretung gesunder Menschen, Fragen der Prexisorga-

nisation, der Reumordnung, des Personelfeinsatzes, der Retionalisierung, der Finenzierung und
andere.

Zur Vermittlung auch dieser Kenntnisse veranstalitet die Bayerische Landes-

arztekammer fir angehende Allgemeinérzte

ein Wochenendseminar, das am 25. und 26.Januar 1975 im Arztehaus Bayern
in Miinchen stattfindet.

Interessierte funge Kolflegen bitten wir schon jetzt, sich diesen Termin vorzumerken und sich bel
der Beyerischen Lendesédrztekemmer, BOO0 Miinchen B0, MahibaurstreBe 16, anzumelden. Sie be-
kommen dann rechtzeitlg eine besondere Einladung mit dem vorgesehenen Programm.

Als Referenten sind euch Mitglieder des Vorstendes der Deutschen Akedemie fir Praktische Arzte
und Lehrbeauftregte fiir Allgemeinmedizin vorgesehen.
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stammen und die uns im Sinne der Selbsterhaltung
zwingen, die guten Absichten, welche wir verfolgten,
Zu revidieren. Es wurde inzwischen ein Entwurf far
eine Anderung der Approbationsordnung bekanntge-
geben, der darauf ebzielt, die Ausbildung am Kran-
kenbett — die eusdriicklich und als Ergebnis langer
Beratungen auf das Krankenbett konzentriert wurde
— dahingehend zu éndern, daB von den vier Monaten
Chirurgie drei Mcnate am Krankenbett und ein Monat
in der Poliklinik abzuleisten sei, desgleichen von den

vier Monaten Innere Medizin auch drei Monate em
Krankenbett, also in der Station, ein Monat In der
Poliklinik, und auch von den letzten vier Monaten soll
noch ein Monat in einer Poliklinik, also einem Ambu-
latorium, verbracht werden. Das hat zur Folge, daB
dann an allen Lehrkrankenhdusern Polikliniken —
sprich Ambulatorien — eingerichtet werden miiBten.
Auf diesem Wege wird durch die Hintertiire der Ver-
such gemacht, unter MiBbrauch der Approbationsord-
nung das Ambulatorium an alten Krankenhdusern ein-
zufithren, und damit ist fir uns der gute Gedanke ei-
ner breiten Streuung nicht mehr akzeptabel. Niemand
kann uns zumuten, daB wir dazu beitragen, die arzt-
liche Versorgung in unserem Lande dadurch zu zer-
stéren, daB man iliber den Weg der Approbationsord-
nung endlich sein Ziel errelcht, ndmlich Ambulatorien
an allen Krankenhausern einzurichten.

£s ist nicht uninteressant, daB ich Inzwischen von
einer ganzen Reihe namhafter Polikliniker aus der
Bundesrepublik und aus der Schweiz Stellungnahmen
bekommen habe, in denen diese Kollegen, die Chefs
von Polikliniken sind, nachdriicklich davor warnen,
die Approbationsordnung In diesem Sinne zu &ndern
und en den Lehrkrankenh&usern Ambulatorien einzu-
richten. Sie weisen darauf hin, daB der poliklinische
Unterricht etwas vllig anderes ist, wenn er richtig
durchgefiihrt wird, als das Ambulatorium als Anhang-
sel an ein Krankenhaus. Sie betonen, daB, wenn eine
Poliklinik sinnvoll arbeiten soll, sie eine véllig andere
Struktur und eine véllig andere Zielrichtung haben
muB, und damit elso das Anhadngen an eine stationdre
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Abteilung zu einem Ambulatorium im (iblichen Stile
fahrt.

Es ist beachtenswert, daB in dem vorliegenden Ent-
wurf zur Anderung des Kassenarztrechtes aus dem
Bundesarbeitsministerium (Punkt 4 der Tegesord-
nung) bereits vorsorglich eln Paragraph enthalten ist,
wonach Polikliniken an Universitdten und Polikliniken
an Lehrkrankenhdusern automatisch en der kassen-
arztlichen Versorgung teilnehmen, wobel im Gegen-
satz zur bisherigen Regelung, wonach lediglich ein
Unkostensatz zu vergiiten Ist, weil Lehren und For-
schen nicht von der Krankenversicherung zu finanzie-
ren sind, die Kosten in einem weit gréBeren Umfang
von der Krankenversicherung aufgebracht werden
sollen.

Beyerisches Hochschulgesetz

Das Bayerische Hochschulgesetz wird jetzt in Kraft
treten. Das Rahmengesetz des Bundes ist nach wie
vor noch nicht abzusehen. Man hat zwar vor der Som-
merpause bereits gemeint, es wiirde rasch verab-
schiedet werden, die Bedenken gegen den Entwurf
waren aber doch so erheblich, daB es bisher nicht
dazu gekommen ist. Im Moment scheint weder bei
der Koalition noch bei der Opposition eine groBe
Neigung zu bestehen, das Hochschulrehmengesetz
zu verabschieden. Von Interesse ist vielleicht ein
Punkt: Bei den neuen Personalstrukturen, die Im Rah-
men des Hochschulrechtes geschaffen wurden und
auch in einigen Bundeslandern realisiert worden sind,
ist der sogenannte Assistenzprofessor eingefiihrt
worden. Wir haben in unseren Beratungen Immer dar-

auf hingewiesen, daB dieser Assistenzprofessor fiir
manche Bereiche der Hochschule ein Fortschritt sein
mag; wenn ein Agyptologe, ein Archdologe oder
ein Geologe nach Beendigung seiner Studien brotios
an der Universitdt Wissenschaft betreiben sollte, dann
war das eine sehr ungute Sache. Wenn er dann die
Méglichkeit hat, fir elnige Jahre els Assistenzprofes-
sor tétig zu sein, mag das gut sein. Fir die Medizin
bedeutete die Einfilhrung des Assistenzprofessors
aber eine Verschlechterung des Stetus der jungen
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Arzte, vor allem deshalb, weil durch die Aufgaben-
stellung des Assistenzprofessors die Weiterbildung
der jungen Arzte in Gefahr geraten Ist. Die Kritik
wurde nie ernst genommen. Plétzlich vernimmt man
nun, daB sich alle Parteien dariiber einlg sind, daB —
wenn das Hochschuirahmengesetz verabschiedet wird
— der Assistenzprofessor nicht mehr darin enthalten
sein wird.

Beyerlsches Krenkenheusgesetz

Die Diskussionen um die Landeskrankenhausgesetze
sind In ellen Landern im Gang. Das st ein zwingender
Ablauf; denn seit der Bundestag das Krankenhaus-
finanzierungsgesetz und die Bundesregierung die
Bundespfiegesatzverordnung erlassen heben, war es
erforderlich, zur Realisierung ein Landeskrankenhaus-
gesetz zu erlassen,

Die Meinungen dariiber, was man in solche Landes-
krenkenhausgesetze aufnehmen soll, sind erheblich
auseinandergegangen. So hat beispielsweise das
Bundesiand Rheiniand-Pfaiz mit einer Mehrheit der
CDU ein Landeskrankenhausgesetz verabschiedet, in
dem erhebliche Eingriffe In die innere Struktur der
Krankenhauser entheiten sind. Gegen dieses rhein-
iand-pfalzische Krankenhausgesetz lauft zur Zelt eine
Verfassungskiage, die von der SPD-Opposition ge-
tragen wird.

Wenn ich nun die Beretungen des Bayerischen Kran-
kenheusgesetzes dem gegeniiberstelle, dann hat die
Bayerische Staetsregierung und die Mehrheit der Re-
gierungspartei Im Bayerischen Landteg sich auf den
Standpunkt gestellt: Wir wollen ein Gesetz, das keine
Eingriffe In die innere Struktur der Krankenhduser
bringt. Bei uns wiederum hat sich die SPD dafiir stark
gemacht, daB ein Krankenhausgesetz mit Eingriffen
in die Innere Struktur kommt. Diese beiden Dinge
nebeneinander gestellt, sind eigentlich politisch ganz
interessant.

Ein Krenkenhausgesetz, das euch sehr erhebliche
Eingritfe in die Innere Struktur der Krankenh&auser mit
sich bringt, wurde in Hessen erlassen. In den (ibrigen
Bundesl&ndern sind die Auffassungen derzeit noch
nicht voll erkennbar.

Jedenfalls ist es so, deB das Bayerische Krenken-
heusgesetz tiir die Krankenhausplanung und fir die
Durchfiihrung des Krenkenheusfinanzierungsgesetzes
dle Voraussetzungen schefft und elne geelgnete
Grundlege fiir die Fortentwicklung des Krankenhaus-
wesens gegeben Ist. Wir wollen aber keineswegs ver-
kennen, deB der gesamte Kompiex Krankenhausge-
setz erhebliche Fregen fiir die &rztliche Berufsaus-
Ubung und vor eliem auch fir die Privatinitietiven eut
dem Bereich des Krenkenhauswesens eufwirft: Es ist
- Z. B. eine Frage, wie in der Zukunft private Tréger in
der Lege sein werden, ein Krankenhaus zu errichten,
zu fiihren und fortzuentwickeln, wenn man die Aus-
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wirkungen des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
voll sieht. Bei der Berechnung der Kosten eines Kran-
kenhauses Ist es fraglich, wie weit die Verzinsung des
Eigenkapitals dabei noch zum Tragen gebracht wer-
den kann. Das Ist fir die &ffentliche Hand véliig
uninteressant, fiir elnen privaten Tréger bedeutet eber
die Nichtverzinsung seines Eigenkapitals oder die
Unterverzinsung seines Eigenkapitals, auf eine lan-
gere Sicht gesehen, praktisch einen Kapitalverlust.

Wenn eln privater Trager Leistungen aus dem Kran-
kenhausfinanzierungsgesetz In Anspruch nimmt, mu8
er damit rechnen, daB der Staat die Eintragung von
Grundschulden auf das Vermdgen verlangt. Aus Bel-
spielen konnte man entnehmen, daB diese Grund-
schulden letzten Endes zusammen mit den vorhande-
nen echten Belastungen, in der ersten Hypothek oder
wie immer, zusammengenommen gréBer sind als das
vorhandene Vermdgen. Daraus ergibt sich die Situa-
tion, daB eln soicher privater Trager (berhaupt keinen
Splelraum mehr fir weitere Investitionen hat. Er hat
sich aiso damit selbst wirtschaftlich bewegungsunfa-
hig gemacht.

Die gesetzlichen Bestimmungen sehen einen soge-
nannten Kommunalanteil bei der Finanzierung der
Aufwendungen vor. Dieser Kommunalanteii mu8 aiso
von den kommunalen Tragern cder den kommunalen
Behdrden autgebracht werden. Soweit nun die kom-
munale Behorde zugleich Trdger des Krankenhauses
ist, ist es naheiiegend, daB sie auch einen Eigenanteil
beisteuert. Aber nach den Bestimmungen muf8 die
kommunale Behdrde den gleichen Eigenanteil auch
erbringen, wenn im Bereich der kommunalen Behdrde
ein privater Triger ein Krankenhaus errichtet oder
erweitert oder neue Investitionen durchfiihrt. Hier
entsteht eine Interessenkollision. Der private Kran-
kenhaussektor hat gerade bei uns in Bayern elne er-
hebliche Bedeutung und wir soilten diesen privaten
Krankenhaussektor auch mit alien Kraften fordern; er
ist Ausdruck der Privatinitiative, und (iberall, wo Pri-
vatinitiative Ist, ist Bewegung und Fortschritt.

Ein weiteres Problem, das sich ergibt, ist das Schick-
sal der klelnen Krankenh&user. Im Prinzip ist es das
Ziei der Krankenhausférderung, kleine Krankenhéu-
ser langsam abzubauen und nicht mehr zu betreiben
und im wesentlichen nur gtéBere Einheiten zu férdern.
Auf der anderen Seite wird man aber zugeben mis-
sen, daB im Bereich unseres Frelstaates den kleine-
ren Krankenhdusern eine erhebliche Bedeutung fir
die arztiiche Versorgung unserer Bevilkerung zu-
kommt. Wir wolilen nicht verkennen, daB es fiir eine
Menge von Krankheiten, die zuhause nicht behandeit
werden kdnnen, durchaus ausreichend ist, wenn die
Betreffenden in ein nahegelegenes kleines Kranken-
haus eufgenommen werden.

Es wurde kiirzlich eine Kostenberechnung dariiber an-
gestelit, was die arztiiche Behandlung, die Operation
einer Appendizitis in elner Privatklinik mit einem Be-
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legarzt kostet und was der gleiche Patient an Aufwen-
dungen erforderlich macht, wenn er aufgrund der
Nahe in ein Spitzenkrankenhaus mit den bekannten
Pflegesdtzen aufgenommen wird. Soweit ich das vor-
laufige Ergebnis kenne, ist der Kostenvergleich etwa
1:3.

Wir miissen uns also iiberlegen, ob wir nicht neue An-
regungen fir die weitere Verwendung der kleineren
Krankenhiuser geben kdénnen, Dabei ist zweifellos
davon auszugehen, daB es gewisse Errungenschaften
der Medizin gibt, auf die der Patient Anspruch hat und
die Ihm gewéahrt werden miissen. Ich mochte beispiel-
haft nur die Anésthesie erwdhnen. Wir miissen also
Formen der Kooperation finden. Erste Beispiele dafiir
sind schon vorhanden. Es hat sich ein Krankenhaus-
trdger gefunden, der meinen Vorschlag aufgegriffen
hat, ein kleineres benachbartes Krankenhaus als De-
pendance mit dem gréBeren zu verbinden, mit der
Folge, daB in diesem kleineren Krankenhaus jetzt ein
florierender Betrieb ist, daB die Assistenten dort gern
arbeiten, weil sie an das groBe Krankenhaus ange-
schlossen bleiben. Im ibrigen werden die kleinen
Krankenh&user gerade als Belegkrankenhauser auch
in der Zukunft ihre Bedeutung haben.

Damit habe ich gleichzeitig ein weiteres Stichwort aus
diesem Bereich gegeben, ndmlich das Stichwort Be-
legarztfrage. Ich kann euch dazu aus dem Gesund-
heitsbericht der Bayerischen Staatsregierung zitieren,
wo auf Seite 66 folgendes zu lesen Ist:

.Die Staatsregierung wird darauf hinwirken, dag Arzte
bestimmter Fachrichtungen in stérkerem MaBe auf
dem Lande belegarztlich tatig sein kdnnen, um die
fachérztliche Versorgung durch weitere Niederlassung
zu verbessern. Durch die belegéarztliche Tatigkeit lieBe
sich zudem das Zusammenwirken von Krankenhaus
und freier Praxis fordern.”

Dieser Ausfihrung kann man nur in vollem Umfang
zustimmen. Aber das habe ich auch sehr offen gegen-
dber dem Herrn Sozialminister in mehreren Gespra-
chen zum Ausdruck gebracht — mit verbalen Bekennt-
nissen zum Belegarztsystem ist uns nicht geholfen.
Wir missen die Staatsregierung bitten, da Beleg-
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arzte dort, wo sie titig sind, auch weiterhin tétig blei-
ben kénnen und daB dort, wo es um die Frage fach-
arztlicher Besetzungen geht, die Frage gepriift wird,
ob die Besetzung nicht sinnvoller durch Belegarzte
als durch hauptamtliche Cheférzte erfolgen kdnnte.

An dieser Stelle muB Ich auch die dringende Bitte an
die Staatsregierung richten, im Falle der Beratung
mit dem Krankenhaustriger es nicht bei einer neu-
tralen Feststellung bewenden zu lassen, daB beides
gleich gut moglich sei, sondern auf die hohe Bedeu-
tung des Belegarztsystems hinzuweisen. Das ist ein
Bereich der Beratung der Krankenhaustrager; denn
gerade aus der Sicht des Sozialministeriums muB die
arztliche Versorgung global gesehen werden. Wenn
wir den operativ tatigen Kollegen die Belegarztmdg-
lichkeit verbauen, kbnnen wir nicht erwarten, daB er
sich in den Kreisstddten niederl&8t. Der Leidtragende
ist dann der Patient.

Medizinische Asslstenzberufe

Wir haben im vergangenen Jahr fast 1700 Arzthelfe-
rinnen durch die Prifung gebracht, eine Zahl, die fur
unsere Praxen von erheblicher Bedeutung ist. Je mehr
junge MAadchen wir zu Arzthelferinnen heranbilden,
um so besser kann der niedergelassene Arzt seinen
Aufgaben nachgehen. Ich habe den Eindruck, daB das
Interesse der jungen M&dchen an diesem Beruf zu-
nimmt. Wir sehen allerdings eine Gefahr, ndmlich die
geradezu verhangnisvolle Tendenz zur Verschulung
der beruflichen Ausbildung. Es ist nun eine Erniichte-
rung auf diesem Sektor eingekehrt und es féllt mir
auch im Parlament, in den Senatsberatungen auf, daB
die Zahl derer, die den Mut haben, nun gegen diese
Fehlentwicklung Stellung zu nehmen, laufend zu-
nimmt. Aber die Gefahr ist nicht beseitigt, und wir
miissen als Arzte genau wie alle anderen Bereiche
des Handwerks und sonstige Bereiche darauf hinwei-
sen, daB die Verschulung der beruflichen Ausbildung,
wie sie von manchen Kraften betrieben oder ge-
wiinscht wird, das Ende der beruflichen Ausbildung
bedeutet. Was dann herangezogen wird, sind unzu-
friedene Obergebildete, aber keine Ausgebildeten.
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Wir haben uns in den vergangenen Jahren auch zu-
nehmend der notwendigen Aufgabe der Fortbildung
des &rztlichen Assistenzpersonals zugewandt, und es
werden Jetzt immer intensiver solche Fortbildungs-
kurse vorbereitet und durchgefiihrt. Ich halte es fir
dringend notwendig, daB wir dem Assistenzpersonal
Fortbildungsmdglichkeiten von uns aus anbieten;
denn auch fiir die Mitarbeiter in unserer Praxis und Im
Krankenhaus gibt es immer etwas Neues zu lernen.
Unsere Kammer pflegt hier eine Tradition: denn
wir fihren schon seit Jahren Fortbildungskurse fiir
Réntgenhelferinnen und fiir Laborhelferinnen durch.
Sie wissen, daB unsere Kammer, um auf dem Gebiet
der Ausbildung von Assistenzpersonal noch besser
tatig werden zu kdnnen, einen eigenen Verein zur Fér-
derung der Ausbildung von &rztlichem Assistenzper-
sonal gegriindet hat. Dieser Verein ist ein Kind der
Kemmer, der Trager der Walner-Schulen. Das ist eine
Schute zur Ausbildung von medizinisch-technischen
Assistentinnen in Mdinchen, auch mit einer Sparte
Arzthelferinnen.

Ich darf auBerdem daran erinnern, daB wir als erstes
Land in der Bundesrepublik eine Schule zur Ausbil-
dung von Zytologie-Assistentinnen errichtet haben,
die inzwischen schon eine Menge junger Damen fir
die Tatigkeit auf dem Gebiet der Zytologie herange-
bildet hat.

Wir haben auch eine Schule fir Orthoptistinnen, und
zwar sowohl in Minchen als auch in Erlangen, aller-
dings mit einer kleinen Zahl von Schiilerinnen. Sie
sehen also, daB die Kammer auf dem Gebiet der Aus-
bildung und der Fortbildung des medizinischen Assi-
stenzpersonals auBerordentlich intensiv tatig ist, und
ich glaube, das ist eine fruchtbare Aufgabe, die wir
hier erfiillen.

Bayerisches Rettungsgesetz

Bayern war das erste Bundesland, welches ein Ret-
tungsgesetz verabschiedet hat. Inzwischen sind Ret-
tungsgesetze auch in den anderen Bundesldndern
durchwegs in parlamentarischer Beratung. Das Ziel
des Rettungsgesetzes ist s, in ganz Bayern ein dich-
tes und gleichméBiges Netz von Rettungsstellen auf-
zubauen, um auf diese Weise bei Notfallen, vor allem
aber bei Unféllen, auf schnellem Wege Hilfe leisten zu
kénnen. Es sollen nach einem Plan, der fiir das ganze
Land aufgestellt wird, Rettungswachen eingerichtet
werden. Diese Rettungswachen sind regional in Ret-
tungsdienstbezirke mit einer Funkleitstelle zusam-
mengefalt. Auf diese Welse wird es in Zukunft mog-
lich sein, das bereits heute gut funktionierende Ret-
tungswesen zu verbessern.

Im Zusammenhang mit den Bemiihungen um diese
Neuordnung des Rettungswesens ist darauf hinzuwei-
sen, daB auch versucht wird, die einheitliche Rufnum-
mer 110 einzufiihren. Tréger des Rettungswesens
nach dem Rettungsgesetz ist in Zukunfi die Offent-
liche Hand. Die Ebene der Kommunen, die kommuna-
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len Kdrperschaften, werden zu Zweckverbanden zu-
sammengeschlossen. Die Durchfiihrung des Rettungs-
gesetzes wird in den Handen der Rettungsorganisa-
tionen liegen. Dabei ist rein vom Volumen her zu
sagen, daB insgesamt etwa 95 Prozent unseres Ret-
tungsdienstes durch das Bayerische Rote Kreuz er-
bracht werden, die restlichen finf Prozent durch die
dbrigen Rettungsorganisationen zusammen, els da
sind der Malteser-Hilfsdienst, der Arbeitersamariter-
dienst und die Johanniter. Ich selbst hebe seinerzeit
angereqt, sie in einer Arbeitsgemeinschaft zusem-
menzuschlieBen. Das wurde nicht gemacht. Ich hoffe
aber, daB sich dennoch ohne gesetzliche Grundlage
eine gute Zusammenerbeit entwickelt.

Das Rettungsgesetz kann von uns in seiner Ziel-
setzung natirlich nur begriBt werden; denn jeder von
uns hat ein echtes Interesse deren, daB an der Unfall-
stelle so schnell wie mdglich Rettung zur Verfligung
steht. Dabei bin ich persbnlich allerdings der Mei-
nung, daB nach wie vor der Schwerpunkt beim Einsatz
von Sanitatskraftfehrzeugen liegt und daB man die
Entwicklung des Hubschrauber-Rettungsdienstes nicht
unter emotionalen Gesichtspunkten oder den Ge-
sichtspunkten der &ffentlichen Meinung sehen darf.

Ich will nicht verschweigen, daB mit der Organisation
des Rettungsdienstes auch gewisse Fehlentwicklun-
gen eingeleitet werden kénnen. Die Bequemlichkeit
unserer Mitmenschen wird méglicherwelse dazu fiih-
ren, daB man auch dann, wenn der Opa eine Nieren-
kolik oder Durchfall hat, eben 110 wahlt. Wir midssen
hier also Vorsorge treffen, daB es beim Rettungs-
dienst nicht zu einem MiBbrauch kommt, indem es
zum Teil ein Hausbesuchsdienst wird. Auch dazu hat
sich die Staatsregierung in ihrem Gesundheitsbericht
geduBert und dazu eusgefihrt:

.Die Staatsregierung wird dafiir Sorge tragen, daB
die Funkleitstellen des Unfellrettungsdienstes auch
fir den Notfall- und Bereitschaftsdienst der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns zur Verfligung ste-
hen.,”

Diese Feststellung ist das Ergebnis eingehender Be-
ratungen, die wir mit dem Staatsminister des Innern
und seinen Mitarbeitern und mit den Vertretern des
Roten Kreuzes gepflogen haben. Wir sind folgender
Auffassung: Ein moderner Notfall-Bereitschaftsdienst
auch der Kassenarztlichen Vereinigung kann auf den
Funk nicht mehr verzichten.

Wir miissen also auch von uns aus In Bayern liberall
Funkleitstellen fir die diensthabenden Kassenérzte
zur Verfiigung stellen und unsere Kassenarzie mit
Funkgeréten ausstatten, Es wére aber wenig sinnvoll,
wenn in einem Haus das Rote Kreuz seinen Funk-
dienst Tag und Nacht besetzt hat und in einem ande-
ren Haus die Kassenarztliche Vereinigung getrennt
davon noch einmal eine Funkstelle einrichtet, die wie-
derum personell besetzt sein muB. Deshalb sind wir
Ubereingekommen, daB wir in Bayern, soweit es

Bayerisches Arzteblatt 11/74



stnochDinge, 8
e reine Natur sir

Das beste Beispiel ist die Butter. Denn Butter wird ohne mensch-
lichen Zugriff, ohne chemische Manipulation aus reinem Milchfett
gewonnen, Einmalig wertvoll ist die Butter durch ihre Vielsei-
tigkeit: Mit insgesamt 76 bisher Identifizierten Fettsduren —
ungesattigte und gesattigte, kurzkettige und langkettige — sind
in der Butter alle essentiellen Fettsduren In ausreichendem
MaBe enthalten, darunter auch die Linolsdure mit 2,1
bis 4,6 Prozent und die Arachidonséaure mit 0,1 bis
1,6 Prozent. Dariiber hinaus enthdlt Butter in
natirlicher Form die Vitamine A, E, D, K, B 1,
B 2, B6, viele Mineralien, zahlreiche Enzyme, Spurenelemente, natirliche
Aromastoffe, Lezithin, Biokatalysatoren und vieles mehr, was unserem
Kdrper in dieser leicht verwertbaren Form sonst nicht angeboten wird,
Weil Butter so natiirlich ausgewogen zusammengesetzt ist, kann
der menschliche Koérper sie vollstandig aufnehmen und In Energie
umsetzen. Butter — reine Natur - eine
Ausnahme in der Welt von heute.

Essen aus Deutschland -
naturgesund mit
Deutscher Markenbutter




irgend méglich ist, die Funkstellen des Rettungsdien-
stes und die Funkstellen fiir den &rztlichen Notfall-Be-
reitschaftsdienst personell zusammenlegen, so daB
also die gleiche Besetzung beide Dienste (ibernimmt.
Die erste Stelle, die in dieser Weise arbeiten soll, wird
am 1. Oktober in Aschaffenburg in Betrieb genommen.
lch hoffe, daB es uns mdaglich wird, In den néchsten
Jahren hier gemeinsam mit dem Rettungsdienst ein
gutes und wirksames Netz fir die drztliche Versor-
gung unserer Bevdlkerung aufzubauen, Dieses Zu-
sammenlegen der beiden Dienste wird auch bewir-
ken, daB der richtige Arzt zum Patienten geschickt
wird.

Wir hatten in den letzten Tagen Gelegenheit, mit den
Krankenkassen auch (ber die Frage der Honorierung
derjenigen Arzte zu sprechen, die in Notarztwagen
fahren. Wir haben uns auf den Standpunkt gestellt,
daB diese Tatigkeit der Assistenzérzte in Notarzt-
wagen nicht Bestandteil ihres Dienstverhaltnisses
sein kann, sondern daB der Assistenzarzt getrennt
honoriert werden muB. Es blieben dann auBerhalb
dieser Regelung nur solche Arzte, die hauptamtlich
nur fir den Rettungsdienst eingestellt sind, weil bei
diesem dann das Diensttun, etwa im Hubschrauber,
Dienstaufgabe ist.

Ich hoffe, daB die Krankenhaustréger durch Erteilung
der entsprechenden Nebentatigkeitsgenehmigungen
das auch ihrerseits férdern. Wir wollen nicht verken-
nen, dafl diese zusatzliche Tétigkeit der Assistenz-
arzte nicht nur eine zusatzliche Tétigkeit, sondern
eine erhebliche zusétzliche Gefdhrdung mitsich bringt.
Wir haben in diesem Zusammenhang auch eine Be-
ratungsgruppe, welche die librigen Fragen, wie Haft-
pflicht usw., behandelt. Ich hoffe, daB auch hier sinn-
volle Vereinbarungen getroffen werden kdénnen.

Welterbildung

Sie erinnern sich, daB im Mai 1972 das Bundesverfas-
sungsgericht in Karlsruhe durch ein Urteil festgestelit
hat, daB die sogenannten statusbildenden Normen
der érztlichen Weiterbildung gesetzlich geregelt wer-
den missen. Damit stand fest, dai von diesem Zeit-
punkt ab eine Anderung der Weiterbildungsordnung
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nicht mehr moglich sein wird, bevor nicht die gesetz-
lichen Grundlagen geschaffen sind. Seither sind inten-
sive Beratungen gepflogen worden.

Die Arbeitsgemeinschaft der leitenden Medizinal-
beamten hat im Auftrag der Gesundheitsminister eine
Arbeitsgruppe gebildet. Wir haben uns ebenso inten-
siv mit den Fragen beschéaftigt. Es fanden gemein-
same Beratungen und Anhdrungen statt. Es liegt nun-
mehr ein Gesetzentwurf vor, der den Landesregierun-
gen empfohlen wird und der zu gegebener Zeit den
Lénderparlamenten zugeleitet werden mifte.

Die erste Landesregierung, welche bereits einen Re-
ferentenentwurf bekanntgegeben hat, ist die von
Nordrhein-Westfalen. Dieser Entwurf liegt uns vor.
Wir haben uns eingehend mit ihm beschaftigt und
dazu auch eine Stellungnahme abgegeben. Wir neh-
men an, daB dieser Entwurf auch in etwa Beratungs-
grundlage fir die {brigen Landesregierungen sein
wird. Wir haben aber immer noch die Hoffnung nicht
aufgegeben, daB es mdglich sein wird, in einigen
Punkten noch Anderungen zu erreichen.

Es ist fir uns nach wie vor unverstandlich, daB im Ge-
setzentwurf eine Ersatzhandlung derLandesregierung
oder des Staates fir den Fall vorgesehen sein soll,
daB angeblich die Arztekammer eine notwendige
Facharztbezeichnung nicht einfihrt.

Es ist fir uns eine Erschwerung, daB das Gesetz vor-
schreiben soll, daB generell zwei Drittel der vorge-
schriebenen Weiterbildungszeit an einer Weiterbil-
dungsstelle und bei einem Weiterbilder abgeleistet
werden dirfen. Wir hatten empfohlen, dies in eine
Kann-Bestimmung umzuwandeln, d. h. eine Ermaéachti-
gung fir die Arztekammern, es dort vorzuschreiben,
wo es sinnvol! Ist,

Wir haben nach wie vor trotz gewisser Anderungen
in der Formulierung Bedenken dagegen, daB das
Gesetz am Ende der Weiterbildung eine formelle Pri-
fung auf der Grundlage einer vom Staat zu erlassen-
den Prilffungsordnung vorschreibt. Wir haben keine
materiellen Einwendungen dagegen, daB der Bewer-
ber, der sich um die Anerkennung flr ein Fachgebist
bewirbt, vor einer Kommission erscheint und dieser
Kommission auch einmal Rede und Antwort steht,
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also ein Kolloquium mit ihm abgehalten wird, das zur
Beurteilung des Bewerbers beitragen kénnte. Aber
der ErlaB einer Prifungsordnung durch den Staat gibt
dieser Prifung einen Charakter, der der Art und Weise
der arztlichen Weiterbildung als Form der Berufsaus-
Ubung nach unserer Uberzeugung nicht gerecht wird.
Die Gesundheitsminister haben zwar in einer umfang-
reichen Begriindung zu ihrem Entwurf zum Ausdruck
gebracht und ausdriicklich betont, daB dis drztliche
Weiterbildung keine Ausbildung, sondern eine Art Ne-
benprodukt &rztlicher Tatigkeit ist und deshalb auch
nicht mit einer Ausbildung verwechselt werden darf,
aber wir sehen die Notwendigkeit und die Begriin-
dung fir den ErlaB einer Prifungsordnung durch den
Staat nach wie vor nicht ein.

Eine Folge des Karlsruher Urteils steht ja bereits fest,
némlich die Moglichkeit, daB ein Arzt in Zukunft auch
mehr als eine Facharztbezeichnung fithren darf. Wer
also im Laufe seiner klinischen Tatigkeit etwa die
Anerkennung fiir Innere Medizin und fiir Rediologie
erworben hat, wird nach dem neuen Recht auch auf
seinem Arztschild die Bezeichnung .Internist und
Radiologe” flhren dirfen. Wir haben dringend ge-
beten, man mége im Gesetz verankern, daB die Mdg-
lichkeit des Nebeneinanderfilhrens auf zwei Bezeich-
nungen beschrinkt wird; denn wenn keine zahlen-
méBige Begrenzung vorgesehen wird, wird das Ganze
ad absurdum geflihrt. Bis jetzt heiBt es aber leider
noch im Gesetz, daB mehrere Gebietsbezeichnungen
aut verwandten Gebieten nebeneinander geflihrt wer-
den diirfen.

Die Gebietsbezeichnung ,Allgemeinmedizin®“ ist be-
reits im Gesetz verankert, ebenso eine weitere etwas
Uberraschende Gebistsbezeichnung, namlich dis fir
Offentliches Gesundheitswesen,

Wir kénnen nichts anderes tun, als so lange wie
moglich unsere Bedenken vortragen und unsere Ge-
genvorschlage den Landesregierungen unterbreiten.
Wenn dann das Gesetz eines Tages verabschiedet
sein wird, werden wir damit zu leben haben, und wir
werden versuchen miissen, Fehlentwicklungen zu ver-
meiden. Es darf andererseits nicht verkannt werden,
daB man bei dem Entwurf in einer Reihe von entschei-
denden Punkten auf unsere Anregungen eingegangen
Ist und auf diese Weise gute Voraussetzungen fir die
Fortentwicklung der Weiterbildungsordnung geschai-
fen wurden. So hat die Arbeitsgruppe, so haben die
leitenden Medizinalbeamten und die Gesundheits-
minister in ihrem Entwurf darauf verzichtet, etwa die
einzelnen Gebietsbezeichnungen in das Gesetz auf-
zunehmen; denn es wére natirlich dann Uberhaupt
nur sehr schwer moglich, eine Fortentwicklung sinn-
voll zu betreiben. Im Gesetz heiBt es nun oder wird es
heiBen:

»Gebiets- und Teilgebietsbezeichnungen bestimmen
die Arztekammern in den Fachrichtungen: Konserva-
tive Medizin, operative Medizin, nervenheilkundliche
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Medizin, theoretische Medizin, 6kologische und me-
thodisch-technische Medizin.“

Das sind die Grundbereiche, und hier haben wir uns
in unseren Vorschlédgen und dann auch die Gesund-
heitsminister in ihrem BeschluB weitgehend an die
Approbationsordnung angelehnt. Damit ist eine Basis
geschaffen, und es bleibt nun den Arztekammern
Uberlassen, im einzelnen Gebietsbezeichnungen zu
beschlieBen und dazu die notwendigen Voraussetzun-
gen zu schaffen hinsichtlich der Weiterbildungszeit
und des Inhalts der Weiterbildung.

Es bleiben eine Reihe von Fragen offen, so z. B., wie
es in Zukunft noch méglich sein wird, die Erméchti-
gung des Arztes zeitlich zu beschranken; denn nach
dem Gesetz ist in Zukunft vorgesehen, daB das Kran-
kenhaus els solches eine Zulassung als Weiterbil-
dungsstatte durch den Staat erhélt, wéhrend der Arzt
elnepersonliche Ermachtigung durch die Arztekammer
bekommen soll, und diese Erméchtigung durch die
Arztekammer orientiert sich an den fachlichen Vor-
aussetzungen des antragstellenden Arztes. Hier mis-
sen wir nun sagen: Wenn wir in die Betrachtung der
fachlichen Voraussetzungen nur die Person des Wei-
terbilders oder des Antragstellers, der weiterbilden
méchte, einbeziehen und nicht auch seine Mdglichkei-
ten, die sich aus seiner Arbeitsstitte ergeben, dann
kommen wir zu keinen sinnvollen Entscheidungen
und das wiirde dann sicher eine erhebliche Erschwer-
nis bedeuten, um so mehr, als die Universitatssinrich-
tungen von vornherein als Weiterbildungsstatten an-
erkannt sind. Das ist bereits ein Vorgriff auf das Recht
der Europdischen Gemeinschaft.

Wir beabsichtigen, dem Deutschen Arztetag in Ham-
burg die Novelle siner Weiterbildungsordnung vorzu-
legen, weil wir davon eusgehen, daB bis dorthin je-
denfalls im einzelnen zu sehen sein wird, wie die ge-
setzliche Grundlage aussieht. Es bleibt zu hoffen, daB
die Landerparlamente bei der Verabschiedung dieser
Gesetzentwiirfe einheitlich vorgehen, daB also nicht in
irgendeinem Land dieser Entwurf geandert wird. Das
wiirde die Freizlgigkeit der Arzte im Bundesgebiet
beeintrachtigen und die Gefahr einer Ubernahme die-
ser Gesetzesmaterie durch den Bund heraufbeschwo-
ren.

Ich muB noch darauf hinweisen, daB Uber das Karls-
ruher Urteil hinausgehend beabsichtigt ist, auch die
allgemeinen Normen der Berufsordnung im Gesetz zu
regeln und dabei stoBen wir gleich bei der ersten
Bestimmung auf elne Neuorientierung, der wir nicht
zustimmen kénnen. Sie wissen, daB heute in der Be-
rufsordnung verankert Ist, daB sich der Arzt innerhalb
und auBerhalb seines Berufes so zu verhalten hat, wie
es der Wiirde und dem Vertrauen dieses Berufes ent-
spricht. Die gesetzliche Bestimmung, wie sie kommen
soll, lautet nun:

»Die Kammerangehorigen — das gilt ja fir alle Heil-
berufskammern — sind verpflichtet, ihren Beruf ge-
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wissenhaft auszuiiben und dem ihnen im Zusammen-
hang mit dem Beruf entgegengebrachten Vertrauen
zu entsprechen.”

Das ist also eine erhebliche Einengung des bisheri-
gen Grundsatzes, und man muB sich dariiber klar
sein, daB das nicht ohne Folgen sein kann. Die Be-
griindung fiir diese Einengung scheint darin zu liegen,
daB offenbar in verschiedenen Bereichen die Meinung
vertreten wird, die Berufsgerichtsbarkeit sei zu weit
ausgedehnt worden und man habe mit berufsgericht-
lichen Verfahren in die private Sphére des Arztes ein-
gegriffen und damit also in einen Bereich, der nicht
fir eine Regelung durch spezifisches Berufsrecht
offen ist. Auf der anderen Seite muB man sich aber
dariiber klar sein, daB die Persdnlichkeit des Arztes
auch dahn im Blickpunkt der Offentlichkeit steht, wenn
er nicht gerade seinen Beruf ausiibt, und daB das
Vertrauen zum Arzt eben nicht nur davon abhangt,
daB er innerhalb seiner Berufsausilbung gewissenhaft
ist, sondern sicher auch davon, wie er sich als Per-
sOnlichkeit verhalt. Dabei bin ich durchaus der Mei-
nung, daB es private Bereiche gibt, die unantastbar
sein missen und die selbstverstidndlich nicht durch
berufsaufsichtliche MaBnahmen angetastet werden
sollten.

Eine weitere Bestimmung wird dann lauten:

~Kammerangehdrige, die ihren Beruf ausiiben, haben
insbesondere die Pflicht

. sich beruflich fortzubilden und dabei iiber die fir
ihre Berufsausiibung geltenden Bestimmungen zu
unterrichten,

(— das ist die Obernahme eines Grundsatzes aus
der Berufsordnung —)

Il. soweit sie freiberuflich tatig sind, grundsétzlich em
Notfalldienst bzw. Bereitschaftsdienst teilzuneh-
men und sich dafiir fortzubilden und

I, iiber in Ausiibung ihres Berufes gemachte Fest-
stellungen und getroffene MaBnahmen Aufzeich-
nungen zu fertigen.”

Wenn ich das Letzte zuerst anspreche, muB ich

sagen, eine so banale Bestimmung wie die liber die

Verpflichtung, Aufzelchnungen zu machen, sollten wir
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nicht in ein Gesetz schreiben; das ist eine typische
Angelegenheit des Satzungsrechts, und es wirde vl
lig geniigen, das In der eigentlichen Berufsordnung
festzuhalten.

Wesentlich weitergehende Auswirkungen hat aber der
Punkt zwei mit der grundséatzlichen Verpflichtung, am
Notfalldienst teilzunehmen und sich dafir fortzubil-
den. Wir sind selbstverstandlich nach wie vor der Mei-
nung, daB jeder Arzt, der die Praxis ausiibt, auch
grundsitzlich verpflichtet ist, em &rztlichen Notfall-
dienst teilzunehmen. Wir sind aber aus der Sicht der
Effizienz dieses Notfall-Bereitschaftsdienstes, der in
Bayern durch die Kassenarztliche Vereinigung organi-
slert und getragen wird, der Auffassung, daB der Not-
fall-Bereitschaftsdienst der Sicherstellung der kassen-
arztlichen Versorgung in vollem Umfang gerecht wer-
den muB. Das heiBt, auch der Notfall-Bereitschafts-
dienst ist unter dem Sicherstellungsaufrag des Ge-
setzgebers an die Kassenarzte zu sehen, und da muB
ich sagen: Wenn mir ein Kollege, der das ganze Jahr
opthalmologisch tatig ist, erklart, er sei mit den allge-
meinen Fragen, die bei einem Notfall auftreten kdn-
nen, nicht mehr geniigend vertraut, um den &rztlichen
Dienst sicherzustellen, dann kdnnen wir meines Er-
achtens nicht die Verantwortung dafiir iibernehmen,
einen solchen Arzt auch im Notfall allgemein einzu-
setzen.

Im iibrigen bin Ich der Meinung, mit dem Aufbau
unseres llckenlosen Funknetzes wird es durchaus
mdglich sein, fir bestimmte Fachgebiete eine Ruf-
bereitschaft zu organisieren, um fir gezielte Falle
auch am Sonntag einen Facharzt zur Verfligung zu
haben.

Vorsorgesprechstunden

Es ist inzwischen bekanntgeworden, daB die Frage
geklart wurde, ob der praktizierende Arzt besondere
Sprechzeiten fiir die Durchfiihrung von Vorsorgeunter-
suchungen auf seinem Arztschild anzeigen kann, Wir
sind zu dem Ergebnis gekommen, daf Im Rahmen
der Sprechstundenankiindigung durchaus ohne Ande-
rung der Berufsordnung auch angegeben werden
kenn, entweder ,Vorsorgeuntersuchungen von . .
bis....“ oder ,Vorsorgeuntersuchungen nach beson-
derer Vereinbarung”. Das ist eine Sprechstunden-
ankindigung, die wir fiir zuldssig halten und die wir
auch empfehlen.

Gemelnschaflsprexen

Es wird zur Zeit wiederum die Frage diskutiert, ob die
Bezelchnung ,Gemeinschaftspraxis” auf dem Arzt-
schild bei echten Gemeinschaftspraxen gefilhrt wer-
den soll oder gefithrt werden darf. Die Meinung neigt
sich nunmehr dazu, daB man zur Information des Pu-
blikums dlese Bezeichnung euf dem Arztschild zulas-
sen sollte, damit der Patient, wenn er diese Praxis
aufsucht, weiB, daB er davon ausgehen kann, von
dem einen oder dem enderen Mitglied der Gemein-
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schaftspraxis empfangen und behandelt zu werden.
Hinsichtlich der fachiibergreifenden Gemeinschafts-
praxis stehen wir nach wie vor auf dem Standpunkt,
daB wir sie nicht empfehlen; denn sie bringt weder flr
-den Arzt noch fir den Patienten echte Vorteile.

Die Varteile der Kooperation von Fecharzten verschie-
dener Fachgeblete unter einem Dach sind ausnahms-
los auch errelchbar, wenn der einzelne in dieser Ge-
meinschaft seine Kassenpraxis selbstandig betreibt.
Wir sollten also die jungen Kollegen dahingehend be-
einflussen, Gemeinschaftspraxen nur innerhalb der
Fachgebiete zu grinden. Das ist auch mit Sicherheit
besser fir den Bestand solcher Gemeinschaftspraxen.

Ich habe Immer wieder Gelegenheit genommen, mit
Kollegen aus den Vereinigten Staaten, die hier die
l&ngste Erfahrung haben, Gber diese Dinge zu spre-
chen. Trotz der sehr kooperativen Mentalitdt der Ame-
rikanerhabensieimmer und iiberall betont, das Schwie-
rigste an einer Gruppenpraxis sei die Frage der Ge-
winnverteilung; denn es wird immer Unzufriedene ge-
ben, weil jeder fiir sich und fir sein Fachgebiet der
Meinung Ist, daB er einen hdheren Anteil haben sollte
und haben miiBte. Das kann vermieden werden, wenn
mehrere Fachérzie verschiedener Fachgebiete unter
einem Dach praktizieren, wenn sie Einrichtungen ge-
meinsam beniitzen und mit einem einfachen Verrech-
nungssystem diese Dinge erledigen. Ich habe selbst
in dieser Richtung nunmehr eine mehr als dreijahrige
Erfahrung, und ich kann sagen, es hat in dieser Zeit
iiberhaupt noch nle auch nur eine Meinungsverschie-
denheit zwischen uns gegeben, weil jeder in seiner
Kassenpraxis selbsténdig ist und die Fragen der Ver-
rechnung rein technische Fragen der Apparatebendt-
zung sind. Da gibt es keinen Konflikt, weil das ein-
fache Additionen sind. Ich kann also nur dringend je-
dem jungen Kollegen, der in einem Fachgebiet tétig
sein will, das apparativ eufwendig ist, empfehlen, sich
mit anderen in dieser Form zusammenzuschlieBen.

§ 218

Aus der Presse kennen Sie die derzeitige Situation
um den § 218 StGB: Der Bundestag hat die Fristen-
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regelung mit einer knappen Mehrheit der Koalition ver-
ahschiedet. Es kam zu einer Klage in Karlsruhe. Es
erging eine einstweilige Anordnung, durch welche die
Fristenregelung oder das Gesetz, soweit es die Fri-
stenregelung bestimmt, ausgesetzt wurde. Dieser Aus-
setzungsbeschluB wurde inzwischen verldngert, weil
er immer nur fir eine bestimmte Zeit ergehen kann.

Wir rechnen damit, daB Karlsruhe noch in diesem Jahr
entscheiden wird. Man erwartet die Entscheidung im
Dezember. Erst nach diesem Urteilsspruch werden
wir die Situation (iberhaupt analysieren kdnnen, Es
gibt zwei Mdglichkeiten: Sollte Karlsruhe trotz des
Anscheins elner anderen Beurteilung zu dem Ergeb-
nis kommen, daB die Fristenregelung mit dem Grund-
gesetz libereinstimmt, wird sich das Bemihen der
Arztlichen Berufsvertretung auf den Schutz des Arztes
vor Pressionen konzentrieren missen. Dann werden
wir mit allen Mitteln dafir zu sorgen haben, daf3 der-
jenige Arzt, welcher den Schwangerschaftsabbruch
ohne Indikation ablehnt, auch diese seine Gewissens-
entscheidung frel vertreten kann. lch méchte aber dar-
aul hinweisen, daB diese Gewissensentscheidung
bilateral ist. Wir missen also auch die Entscheidung
desjenigen Arztes respektieren, der dann, wenn die
Fristenregelung Gesetz geworden ist, davon Gebrauch
macht, und wir diirfen es nicht zulassen, daB gegen
solche Kollegen irgendwelche Attacken geritten wer-
den. Deswegen bin ich der Auffassung, daB Entschei-
dungen von Stadten oder Landkreisen in dieser Frage
fehl am Platz sind. Hier sollte die Entscheidung allein
beim Arzt und nicht beim Krankenhaustrager liegen.
Denn wenn man sich im Augenblick so rein gefiihls-
maBig dariiber freut, daB die meisten Landkreise be-
schlossen haben: ,In unserem Krankenhaus wird nicht
abgetrieben”, miissen wir uns dariber klar sein, daB
es genauso Beschlisse von Krankenhaustragern ge-
ben kann, die das Gegenteil besagen. Deshalb noch
einmal melne Auffassung, die dffentlichen Kranken-
haustrager sollten sich hier einer Meinung enthalten
und die Entscheidung des Arztes respektieren.

Anders ist es im Bereich der privaten Krankenhaus-
trager. Der private Krankenhaustridger kann selbst-
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versténdlich fir sein Haus eine verbindiiche Entschei-
dung treffen. Das ist eine andere Situation, als sie im
dffentlichen Bereich vorliegt.

Nun muB ich aber darauf hinweisen, daB sich der Aus-
setzungsbeschluB von Karlsruhe lediglich auf die Fri-
stenregelung bezieht. Die eugenische Indikation, die
ebenfalls vom Bundestag beschlossen wurde, ist nicht
ausgesetzt worden, so daB sie schon im Augen-
blick geltendes Recht ist. Es kann also bei begriinde-
ter Besorgnis, daB die Mutter ein schwer miBgebilde-
tes Kind zur Welt bringen wird, eine Unterbrechung
genehmigt werden. Ich brauche vor einem Kreis von
Arzten die geradezu unilbersehbare Problematik die-
ser Fragestellung nicht im einzelnen zu erbriern.

Wir sind als Kammer verstandlicherweise sofort mit
der Frage angegangen worden: ,Habt ihr schon Richt-
linien fiir die Anwendung dieser gesetzlichen Bestim-
mung Uber die eugenische Indikation; denn die An-
trdige kommen und die Kommissionen miissen ent-
scheiden?” Wir werden solche Richtlinien erarbeiten
lassen, sofern die Entscheidung des Bundesverfas-
sungsgerichts so ausfallen wird, daB die Fristen-
regelung, also der indikationslose Schwangerschafts-
abbruch, nicht zugelassen wird; denn dann muB
fir jede zugelassene Indikation natirlich eine wissen-
schaftliche Grundlage fiir die Beurteilung der Antrage
geschaffen werden. Ich beneide diejenigen, welche
die Richtlinien fir die eugenische Indikation erarbei-
ten missen, nicht. Wir werden uns aber dann be-
mihen, Fachleute an den Tisch zu bringen.

Es wurde nach dem Karlsruher Urteil auch die krimi-
nologische Indiketion zugelassen, also der Abbruch
einer Schwangerschaft .nach einer verbrecherischen
Vergewaltigung”. DaB auch dieser Begriff in der Defi-
nition seine Probieme beinhaltet, brauche ich eben-
falls nicht im einzelnen zu erdrtern. Ich meine aber, an
der Formulierung ,verbrecherische Vergewaltigung*
sollte man sich sehr genau orientieren.

Die perinatale S#duglingssterblichkelt

In politischen Publikationen kann man ja sehr haufig
lesen, daB das Gesundheitssystem in der Bundes-
republik grundlegend gedndert werden misse. Ich
kénnte Ihnen daflr Belspiele vortragen. Da steht das
alles drin, und eine der Begrindungen dafiir warum es
keine frelen Kassenérzte mehr geben darf und Ambu-
latorien eingerichtet werden miissen, und wasweiBich
alles, ist die angeblich ,katastrophaie Sduglingssterb-
lichkeit" in der Bundesrepublik. Da kann man iesen,
daB bei uns mehr Sauglinge sterben als z. B. in Alba-
nien oder in einem sonstigen unterentwickelten Land.

Diese Publikationen haben mich veranlaBt, die Litera-
tur und die Unterlagen dieses Bereiches etwas naher
anzusehen, und dabei habe ich eine Fiilie von Ent-
deckungen gemacht, die mich veranieBten, im Rah-
men des Zentralinstituts fir die kassenarztliche Ver-
sorgung um den Auftrag zu bitten, In einer wissen-
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schaftlichen Untersuchung diesen Fragen einmal
grindlich nachzugehen.

Zum Beispiel hat das so oft zitierte Albanien erstens
so0 gut wie Gberhaupt keine Personenstandsgesetz-
gebung, und alle Sduglinge, die dort in den ersten
Tagen, soweit sie (iberhaupt bekannt wurden, sterben,
werden nicht els Sauglingssterbefille registriert, son-
dern von vornherein den Totgeburten zugerechnet.
Jeder von Ihnen weiB, daB der Gipfel der Sterblichkeit
in den ersten Tagen liegt. Allein dieses eine Beispiel
zeigt lhnen die Unhaltbarkeit dieser Vergleiche. Auf
der anderen Seite muB man die sehr genauen Bestim-
mungen In der Bundesrepublik sehen. Es geniigt ja
nach unseren geltenden Bestimmungen, wenn der
Geburtshelfer oder die Hebamme auch nur eine Welle
in der Nabelschnur becbachtet hat, wenn eine einzige
Schnappatmung beobachtet wurde, und schon wird
eine Lebendgeburt registriert, und dann ist es sta-
tistisch ein Todesfall. In anderen Landern werden
derertige Geburten von vornherein els Totgeburten
registriert und belasten die Statistik nicht.

Das gleiche gilt fiir MaBe, Gewichte und ahnliche
Dinge. Hier erscheint es dringend notwendig, daB
einmal in einer umfangreichen wissenschaftlichen Ar-
beit die Personenstandsgesetzgebung und die sta-
tistischen Grundsétze der verschiedenen Lander ver-
gleichend miteinander zusammengetragen werden,
damit wir endlich einmal einen echten Uberblick ha-
ben. Wenn man sich ndmlich die Entwicklung der
Séuglingssterblichkeit im Léngsschnitt ansieht, so
kann man feststellen, daB die Fortschritte auch in der
Bundesrepublik erheblich sind. Das kann fiir uns kei-
neswegqs ein AnlaB zur Zufriedenheit sein.

Wir werden weiterhin gréBte Anstrengungen machen
miissen, um noch bessere Ergebnisse zu erreichen,
Ich glaube, dazu geschieht heute bereits sehr vieles.
Es wird zur Zeit in Minchen — das ist eine sehr ver-
dienstvolle Aufgabe der gynakelogischen Kollegen —
ein groBer Modellversuch gestaltet, mit dem alle Ge-
burten im Raum Minchen erfaBt werden sollen, um
sie im einzelnen zu analysieren. Wir haben vom Zen-
tralinstitut aus uns bereiterklan, die Kosten fir diese
Untersuchung in vollem Umfang zu Obernehmen. Die
Auswertung der Ergebnisse wird liber die Datenver-
arbeitungsanlage der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns erfolgen. Auch das ist ein Beitrag zur Er-
grindung der Ursachen, denn wir wollen alle, daB so
viele Kinder wie moglich gerettet werden.

Rislkoschwengerschaften

Ein weiterer Beitrag, der ebenfalls von Bayern eus-
ging: Es wurden Richtlinien iber die Betreuung von
Risikoschwangerschaften erarbeitet, die hervorragend
ausgefellen sind und die mir mit der Anregung liber-
geben wurden, sie in Bayern anzuwenden. Ich habe
sie flr so gut gehelten, daB ich in der Kassenirzt-
lichen Bundesvereinigung dafiir eingetreten bin, sie
zum Gegenstand der Richtlinien Ober die Schwan-
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gerenbetreuung zu machen. Das wurde inzwischen
akzeptiert und bereits im Oktober wird der Bundes-
ausschuB fir Arzte und Krankenkassen sich mit die-
sen Richtlinien Gber die Betreuung ven Risikoschwan-
gerschaften befassen.

Wenn man diese Fragen untersucht, zeigt sich im Gbri-
gen, daB tatsdchlich ein ursdchlicher Zusammenhang
zwischen der regelméaBigen Inanspruchnahme der
Schwangerenuntersuchung und den Prognosen so-
wohl bei der Miitter- wie bei der Siuglingssterblich-
keit zu bestehen scheint, und daB die auslédndischen
Frauen von den Vorsorgeuntersuchungen fiir Schwan-
gere so gut wie keinen Gebrauch machen. Das liegtbei
den Frauen aus den orientalischen Landern sicherlich
zum Teil an ihren religiGsen Grundsidtzen, ist aber
auBerordentlich bedauerlich. Man kann sagen, daB
der Anteil der Siduglingssterblichkeit bei auslandi-
schen Mittern etwa dreimal so hoch ist wie der Anteil
der ausldndischen Mitter an der Geburtenzahl, das
ist doch sehr alarmierend. Wir werden also versuchen
miissen, hier etwas zu erreichen, um auch die aus-
l&ndischen Miitter, die in groBer Zahl hier in Deutsch-
land ihre Kinder zur Welt bringen, auch an diese arzt-
liche Betreuung heranzufihren.

Das ist ein auBerordentlich wichtiges gesundheits-
politisches Thema, und wir wollen damit einen Beitrag
zur Verbesserung leisten, ohne daB wir diese Sache
zu einem Politikum machen. Wir sind der Meinung,
auch diese Frage kann bestens innerhalb des derzei-
tigen Systems unserer drztlichen Versorgung geldst
werden, ganz abgesehen davon, daB ja die Geburt
ohnedies fast ausschlieBlich in die Krankenhauser
verlagert worden ist.

Qualitétssicherung

Man konnte in der Zeitung in der letzten Zeit lesen,
daB den Arzten nun Wind ins Gesicht stiinde und es
sei ein sehr rauher Wind. Nun, wenn man die Publizi-
stik verfolgt, wenn man die politischen Tendenzen
verfolgt, dann kann man sich dieser Beurteilung
durchaus anschlieBen. Was wir heute beobachten,
geht weit (iber die Kritik an der Arbeitsweise eines
Systems oder einer Gruppe hinaus, sondern ist ge-
zielte politische Arbeit. Die Ziele, die dabei verfolgt
werden, sind uns allen zur Genilige bekannt: Sie lau-
fen auf einen Systemwandel hinaus, und wir werden
alle Mihe haben, uns diesen Tendenzen zu widerset-
zen. Dabei wird es nicht nur darauf ankommen, unsere
politischen Bemihungen zu intensivieren und immer
wieder in allen Bereichen darauf hinzuweisen, daB
eben zu einer freiheitlichen Gesellschaft nur ein freier
Arzt paBt, sondern wir missen auch Beitrdge durch
eine stindige Verbesserung der Qualitdt unserer arzt-
lichen Arbeit ieisten. Ich bin mir durchaus bewuBt, daB
vieles, was wir heute unseren Kollegen zumuten, flr
sie eine echte Belastung darstellt. Das gilt z. B. fiir
den ganzen Bereich der Qualitdtskontrolle im Labora-
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torium. Wir haben — das diirfen Sie mir glau-
ben — diese Qualitatssicherung nicht eingefihrt, um
unsere Kollegen zu schikanieren, sondern deshalb,
weil wir gesehen haben, daB diese Frage zu einem
Politikum geworden ist, da keine Gelegenheit vor-
iber ging, wo man nicht, um uns in Frage zu stellen,
als typisches Beispiel erklart hat: ,Wer hat denn
schon einmal kontrolliert, ob die Werte in Ihren Labors
auch wirklich stimmen?”

Ich kann hier nur noch einmal berichten, mit der Ein-
flihrung der Qualitatskontrolle ist dieses Argument
schlagartig vom Tisch gewesen. Heute wird aner-
kannt, daB man uns damit nicht mehr treffen kann.
Wir muBten also diese Last auf uns nehmen, ob wir
woliten oder nicht.

Auch im Zusammenhang mit der Frage der zukiinfti-
gen Gestaltung der &rztlichen Fortbildung, Gber die
wir uns zu unterhalten haben, werden wir diesen Ge-
sichtspunkt nicht aus dem Auge verlieren diirfen. Poli-
tische Argumente sind natiirlich immer nur durch poli-
tische Gegenwirkung abzublocken, aber man sollte
denen, die mit Qualitdtsargumenten politisch argu-
mentieren, nicht auch noch Material liefern. Deshalb
missen wir auf dem Sektor der Qualitat der &drztlichen
Leistungen, auch wenn es fiir uns wesentlich unbe-
quemer ist, eine Last auf uns nehmen. Wir missen
uns von der lllusion frei machen, wir seien unantastbar.

Man sollte als Kassenarzt die Situation des Kassen-
arztes und des Arztes schlechthin nicht beurteilen
nach den immer noch zufriedenstellenden Ergebnis-
sen am unteren Ende der Vierteljahresabrechnung.
Wir sollten uns dariiber klar sein, daB die Fortent-
wicklung der Kassenpraxis der letzten Jahre natirlich
das Ergebnis unserer Bemiihungen war, daB aber
andererseits auch fir die Zukunft dieses System nur
dann erhalten werden kann, wenn es kein Qualitéts-
argument gibt, dem wir nichts entgegenzusetzen ha-
ben. Deshalb bitte ich Sie sehr herzlich, den Kollegen
klarzumachen, daB die arztliche Standesvertretung es
wirklich nicht darauf abgesehen hat, den Arzten
das Leben schwerzumachen, daf wir aber gar
nicht anders kdnnen, als die Qualitat der arztlichen
Leistung fortlaufend zu verbessern. Der Patient muB
wissen, daB er von seinem Arzt bestens versorgt
wird, daB dieser Arzt alle Bemiihungen unternimmt,
immer auf dem laufenden zu sein, um seinem Patien-
ten immer das Beste zu bieten. Wenn wir darin die
Vertrauensgrundlage fiir das gute Verhaltnis zwischen
Arzt und Patient sehen, dann miissen diese Lasten
von uns eigentlich gar nicht so schwer empfunden
werden.

Ich habe damit ein zur Zeit sicher unpopuldres Gebiet
angesprochen und ich weiB natirlich auch aus der
eigenen Tagesarbeit, welche Forderungen hier dem
Kassenarzt gegeniiber erhoben werden. Aber ich bitte
Sie, es aus dieser Sicht zu sehen. Ich glaube, dann
werden wir auch damit fertig.
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Punkt 2 der Tagesordnung:

Finanzen der Bayerischen Landesiérzte-
kammer

2.1. RechnungsabschluB 1973

2.2. Bericht Uber die finanzielle Entwicklung des lau-
fenden Geschéftsjahres

2.3. Haushaltsvoranschlag 1975

Der Vorsitzende des Finanzausschusses, Dr. Sann,
Neu-Ulm, erlauterte die den Delegierten (ibersandten
Unterlagen GOber den Rechnungsabschlu8 1973. Im
AnschluB daran billigte der Arztetag den Rechnungs-
abschluB mit Gberwiegender Mehrheit.

Dr. Sann berichtete weiter (iber die bisherigen Aus-
gaben des Jahres 1974 im Vergleich zum Haushalts-
voranschlag 1974.

Zu Ziffer 3, Haushaltsvoranschlag 1975, trug der Vor-
sitzende Anmerkungen zu den vorliegenden Unter-
lagen vor, Der Arztetag billigte anschlieBend den
Haushaltsvoranschlag 1975 mit Gberwiegender Mehr-
heit.

Punkt 3 der Tagesordnung:
Besetzung der Berufsgerichte fiir
die Heilberufe mit nichtrichterlichen
Mitgliedern und Stellvertretern

Die vollversammlung hat zur Besetzung des Landes-
berufsgerichts fir die Heilberufe bei dem Bayerischen
Obersten Landesgericht und der Berufsgerichte far
die Heilberufe bei den Oberlandesgerichten Minchen
und Narnberg mit nichtrichterlichen Mitgliedern und
Stellvertretern beschlossen:

Landesberutsgericht

4. Stellvertreter des nichtrichterlichen Mitgliedes Dr.
Adolf Roth:

Dr. Adolf Sprengard, praktischer Arzt, MOnchen

Berufsgericht belm OLG Milnchen

Nichtrichterliches Mitglied:
Dr. Friedrich Stolber, Minchen

Berufsgericht belm OLG Niirnberg
Nichtrichterliches Mitglied:
Dr. Otto Moe ge n, Allgemeinarzt, Warzburg

Punkt 4 der Tagesordnung:
Arztliche Versorgung in Bayern

Darlber wird in Heft 12/1974 des ,Bayerischen Arzte-
blattes” berichtet werden,

Punkl 5 der Tagesordnung:
Bayerische Akademie fiir drztliche
Fortbildung

Dariber wird in Heft 12/1974 des , Bayerischen Arzte-
blattes” berichtet werden,

Punkt 6 der Tagesordnung:
Wahl des Tagungsortes des 28. Bayeri-
schen Arztetages

Die vollversammlung beschloB, den 28. Bayerischen
Arztetag vom 26. bis 28. September 1975 in Aschaffen-
burg abzuhalten.

Professor Sewering schloB den Bayerischen Arztetag
mit der Feststellung, daB die Sachlichkeit der Diskus-
sionen wieder einmal bewiesen habe, wie gutdie arzt-
liche Selbstverwaltung funktioniere. Er dankte allen
Delegierten fur ihre Mitarbeit widhrend der nun zu
Ende gehenden Legislaturperiode. Sein besonderer
Dank galt den gastgebenden Arzten.

EntschlieBungen des 27. Bayerischen Arztetages

Internatsjahr des Medlzinstudenten nach der Appro-
batlonsordnung vom Jahr 1970

Die Neuordnung des Medizinstudiums sieht — nunmehr ab
voraussichtileh Oktober 1976 — fiir die Kandidaten der Me-
dizin ein praktisches Jahr Im letzten Studienjahr an elnem
ekademischen Lehrkrenkenheus vor,

Die Verschlebung um ein Jehr zeigt deutlich, daB die Vor-
eussetzungen fiir dle prektische Einfllhrung immer noch
nicht gegeben sind. Es geniigt nicht, Lehrkrenkenhduser
euszuwihlen, ochne dort die notwendigen personellen, rdum-
lichen und finenziellen Bedingungen zu schaffen, die fir
einen erfolgreichen StudienabschiuB notwendig sind. Auch
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fehlen bisher klare Richtiinien fiir die praktische Gestaltung
des Ausblidungsgangs.

Unertriglich erscheint euch die mangelnde Sicherung der
Studierenden wahrend der Tatigkeit am Lehrkrankenhaus.
Hier erscheint elne ausrelchende finanzielie Absicherung
und Versicherungsschutz das mindeste, was gefordert wer-
den mu8.

Der Bayerlsche Arztetag fordert elle Verantwortiichen,
Insbesondere die Beyerische Staatsregierung, die Medizini-
schen Fakultdten und die Krankenhaustréger euf, unver-
ziliglich die Voraussetzungen fir die Durchfihrung des prak-
tischen Jahres zu schaffen, ochne die die Studienreform zum
Scheitern verurteilt sein wird.
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Stirkere Ausrichtung des Medizinstudiums auf die
Bediirfnisse des praktischen Arztes

Der Bayerische Arzteteg beeuftragt die Bayerische Landes-
érztekammer, in der Neufassung der Studienordnung fir
Medizin und bei den Medizinischen Fakultiten zu erwirken,
deB das Studium mehr den Bedirfnissen des spateren prak-
tischen Arztes engepaBt wird, De der praktische Arzt els der
von der Bevdlkerung gewiinschte Hausarzt viel mehr noch
als bisher euch els Berater in psychosomatischen Erkran-
kungen, die nach Erhebungen 30 Prozent bis 70 Prozent des
Krenkengutes ausmachen, susgebildet werden soll, missen
mehr els bisher die Gebiete Soziologie, Psychologie, Psycho-
sometik, Sozialmedizin und Medizinische Psychologie sowie
Psychotherapie in des Studium aufgenommen werden. Fer-
ner soll das Studium durch Lehrauftrége fir Allgemeinmedi-
zin in allen medizinischen Fakultaten praxisnéher werden.
Die Lehrbeauftragten fr Allgemeinmedizin sollen nach Ab-
sprache mit dem Lendtag und dem Kultusministerium vom
Staat honoriert und nach Absprache mit den Medizinischen
Fakultdten in den Lehrkdrper eufgenommen werden.

Arbeitszeit der Arzte an Universitétskiiniken

Der Bayerische Arzielag bedeuert, daB der Beyerische
Lendtag es nach dem Willen der Staatsregierung verséumt
het, wie in den enderen Bundesldndern die gesetzlichen
Voreussetzungen fir die Vergitung der Mehrarbeitsleistun-
gen beamteler Klinikérzte aus dem Jahre 1972 und 1973 zu
schaffen.

Die durch die Reelisierung des nun-einzubringenden Frei-
Zeitausgleichs drohenden Schwierigkeiten fir die stetionére
Versorgung an den bayerischen Universitatskliniken erfor-
dern die unverzigliche Korrektur der gesetzlichen Grund-
lagen, Dariiber hineus darf die bayerische Arzteschaft er-
warten, daB drei Monate nech Verabschiedung eines Ge-
setzes, dessen Inhelt seit dem Jahre 1973 voreussehbar war,
endlich die VerweltungsmeBnahmen fir den Vollzug der
Bestimmungen getroffen werden, die wenigstens fir die Zeit
vom 1, Jenuar 1974 an die Abgeltung unvermeldbarer Mehr-
arbeitsleistungen, Insbesondere den Bereltschaftsdienst,
In einem gerechteren Umfang als bisher ermdglichen.

Lehrbefugnis fiir Hochschulliehrer

Der Bayerische Arzteteg betrechtet mit Besorgnis die Ein-
fihrung einer besonderen .Lehrbefugnis“® flir Hochschul-
lehrer durch das Bayerische Hochschulgesetz (Art. 73 und
75). Er Ist der Auffassung, daB die Entscheldung Uber die
Quelifikation zur Lehre ein unverzichtberes Recht der Hoch-
schulen darstelit. Diese muB deher eusschlieBlich der Seibst-
verweltung der Universitidten vorbehelten bleiben. Eine
steatliche Beschrinkung des Lehrengebots an der Hoch-
schule durch Versegen der Lehrbefugnis, wie sie das neue
Beyerische Hochschulgesetz ermdglicht, wird im Interesse
der akademischen Lehrfreiheit und einer umfessenden Lehre
mit Entschiedenheit verurfeilt.

Weiterblidung Aligemeinmedizin

Der Bayerische Arztetag forderf die Kassendrztliche Ver-
einigung Beyerns euf, die bisherigen Anstrengungen zur
Sichersteilung der arztlichen Versorgung zu Intensivieren,
um samtliche noch vorhandenen Engpéasse in der kessen-
arztlichen Versorgung Bayerns schnellstens zu beseitigen,
da nur die Erfiillung des Sicherstellungsauftrags Gewaihr
dafir bietet, dirigistische MeBnahmen zur Niederiassungs-
beschrankung zu vermeiden,
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Insbesondere werden die Vorstdnde der Kessendrztiichen
Vereinigung Beyerns und der Beyerischen Lendesarztekam-
mer gebeten, ein Schwerpunktprogramm zur Férderung der
Aus- und Weiterbildung in der Allgemeinmedizin euszuer-
beiten und realisieren zu helfen.

Turnus fiir die Weiterbiidung zum Aligemeinarzt

Der Beyerische Arztetag ersucht die Bayerische Landes-
érztekemmer, die Beschllisse mehrerer Deutscher und Baye-
rischer Arztetege zur Durchfihrung zu bringen, die In Zu-
sammenarbeit mit den Krenkenheustragern des Lendes und
den Medizinischen Fakultéten einen Stellenplen fiir einen
Turnus zur Weiterbildung zum Allgemeinarzt fordern (fir
Innere Medizin, Chirurgie, Gynadkologie und Geburishilfe).

Nur demit kenn man eusreichend viele junge Arzte zum
Allgemeinarzt hinfihren helfen und verhindern, da8 dann
viele Allgemelinarzte nur verhinderfe Fachédrzte sind.

Unbesetzte Arztstelien an Krankenhdusern in Bayern

Der Beyerische Arztetag beaufiragt die Bayerische Lendes-
drztekemmer, [nnerhalb acht Wochen eine Erhebung dber
freie MA-, Assistenz- und Obererztstellen en bayerischen
Krankenhausern enzustellen und die Ergebnisse den Dele-
gierten zuzustellen.

Bericht (iber die Eriedigung von Antrégen des
Bayerischen Arzietages

Der Bayerische Arztelag beauftragt die Beyerische Landes-
drztekammer, euf jedem Beyerischen Arztetag im Tatigkeits-
bericht in elnem Abschnitt einen Bericht ebzugeben lber die
erfolgreiche Durchfiibrung bzw. die Nichtanwendberkeit der
beschlossenen Antrdge des vorjahrigen Bayerischen Arzte-
tages.

Beteiligung von leitenden Krankenhaus#rzten und
nachgeordneten Krankenhausfachdrzten an der
ambulanten kassenérztlichen Versorgung

Der Bayerische Arzteteg halt es fiir geboten, bei der Beteili-
qung leitender Krankenheus8rzte an der kassenirztlichen
Versorgung einen strengen MaBstab enzulegen. Leitende
Krenkenhausarzte sollten nur en der embulanten arztlichen
Versorgung beteiligt werden, wenn dieses nach einer stren-
gen Bedarfsprifung im Interesse des Sicherstellungsauftra-
ges erforderlich Ist.

Erweiterung von § 29 Zuiassungsordnung

Der Beyerische Arztetag halt es fiir geboten, in der Zulas-
sungsordnung fir die kessenérztliche Téatigkeit den § 29
dahingehend zu erweitern, daB euch nicht leitende Kranken-
heusfachidrzte in die embulante kassenarztliche Versorgung
einbezogen werden kdnnen, wenn dies zur Erflllung des
Sicherstellungsauftrags notwendig erschelint. Dabel soll eauch
den sich wandelnden Strukturen und den Forderungen der
deutschen Arzteschaft zur Krankenhausreform {Westerldn-
der-Beschliisse) Rechnung getragen werden.

F8rderung der belegérztiichen Tatigkeit
Der Bayerische Arzteteg beeuftregt den Vorstend der Baye-
rischen Lendesédrztekemmer, in folgenden Punkten tétig zu
werden: s
1. Die belegéarztliche Tétigkeit ist eln wesentlicher Bestand-
teil der Freiberuflichkeit des Arztes. Sie bietet dem Pa-
tienten dle optimale Verbindung zwischen ambulanter
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und stetiondrer érztlicher Versorgung. Sie bietet dem

Krenkenheus und seinen Trdgern die optimale Ausnut-

zung seiner Einrichtungen. Sie bietet dem Arzt die opti-

male Ausnutzung seines erlernten Wissens und Kdnnens
und gibt so einen Anreiz fir niederlassungswillige Arzte,
diese Tatigkeit zu wahlen. Deshalb sollte die belegarzt-
liche Tétigkeit erhalten und zugleich weiter ausgebaut
werden.

2. Hierzu sollten folgende Institutionen mobilisiert werden.

a) Die zustandigen Ministerien sind standig und intensiv
auf den Nutzen der belegérztlichen Tatigkeit hinzu-
welsen, um Fehlsteuerungen zu vermeiden, wie sle
bedauerlicherweise geschehen sind.

b} Die Bayerische Landesarztekammer mdge bei der Be-
urteilung der Weiterbildungserlaubnis die guten Wei-
terbildungschancen an belegarztlich gefithrten Héau-
sern mehr als bisher beachten, nicht zuletzt, um so
méglichst vielen jungen Kollegen diese Art der Tatig-
keit nahezubringen. Der Qualitétssicherung an diesen
Hausern ist besondere Aufmerksamkeit zu widmen.

c) Die Krankenhaustrager sollen durch intensive Aufklé-
rung und Richtigstellung bestehender Vorurteile mit
dem Nutzen der belegarztliichen Tatigkeit, insbeson-
dere in Teamarbeit, bekenntgemacht werden.

d) Bei der Utfentlichkeitsarbeit ist eine sinnvolle Rich-
tigstellung der bestehenden Vorurteile anzustreben.
Insbesonders sollte man gut funktionierende Modelle
der arztlichen Uffentlichkeit bekanntmachen.

e) Die freien Verbdnde sind mit ihren Publiketionsorga-
nen und mit ihren entsprechenden Ausschissen zur
Kooperation aufzurufen.

) Die Kassenarztlichen Vereinigungen sollten zur Erhal-
tung und Verbesserung der finanziellen Attraktivitat
mobilisiert werden. Insbesonders durch die Last des
nechgeordneten Dienstes besteht die Gefahr einer
dkonomischen Austrocknung. Die Beseitigung der Li-
mitierungsgrenze solite den konservativen Féchern
wieder die belegérztliche Tétigkeit ermbglichen.

Protest gegen Dirlgismus in der Niederlassungsfreiheit

Der Bayerische Arztetag protestiert gegen alle dirigistischen
MeBnehmen zur Einschrankung der é&rztlichen Niederlas-
sungsireiheit, solenge nicht durch eine wissenschaftlich
fundierte Bedarfsenelyse ein wirklicher Mangel an nieder-
gelassenen Kassenarzten festgestellt wurde und solange
nicht bewiesen ist, daB die von der arztlichen Selbstverwal-
tung organisierten marktkonformen MaBnahmen zur Sicher-
stellung der &rztlichen Versorgung tatsachlich unzureichend
sind.
Der Bayerische Arztetag weist in Kenntnis mancher Versor-
gungsengpasse in der kassenarztlichen Versorgung dareuf
hin, daB ein eklatanter Arztemengel in der Bundesrepublik
nur in solchen Bereichen besteht, welche vom Staat selbst-
verentwortlich verwaltet werden (Uffentlicher Gesundheits-
dienst, stationérer psychiatrischer Dienst, Burideswehr).
Dirigistische MaBnehmen zur Beschrankung der Niederles-
sungsfreiheit der Arzte sind nicht geeignet:
— den Niederlassungswillen der Krankenhausérzte zu {ér-
dern,
— die &rztliche Versorgung auf dem Lende zu verbessern
{wie samtliche Beispiele aus sozialistischen Staaten be-
weisen),
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— angehende Arzte vermehrt zur Allgemeinmedizin zu
motivieren,

— den arztlichen Wetthewerb um den Patienten zu dessen
Vorteil (freie Arztwahl) zu verbessern.

Vorstationdre Diagnostik und nachstationére
Behandlung

Der Bayerische Arztetag lehnt entschieden Emplehlungen
ab, die zwischen der Deutschen Krankenhausgeselischaft
und den Spitzenverbanden der gesetzlichen Krenkenkassen
abgesprochen wurden und wonach die ambulante Uber-
nahme vorstationdrer Diagnostik und nachstationérer Be-
handlung durch das Krenkenhays erfolgen soll,

Vorgehen der bayerischen RVO-Kassen

Der Beyerische Arztetag miBbilligt ausdricklich das Vor-
gehen des Lendesverbandes der bayerischen RVO-Kassen,
mit Hilfe Irrefihrender Zahlen der Offentlichkeit Kkatastro-
phale Mangel in der &rztlichen Versorgung der Bevdlkerung
Bayerns suggerieren zu wollen.

So wird aus einer statistischen korrekten Angabe — ,ca.
450000 Birger leben in Beyern in Gemeinden bis zu 500
Einwohnern, in denen nur 18 Arzte niedergelassen sind” --
der nachweislich falsche und eindeutig tendenziése Schiug
gezogen, daB jeder dieser 18 Allgemelnarzie 24000 Men-
schen zu versorgen hehe. Da gerede diese irrigen Zehlen-
angaben nicht nur in der Anelyse des Krankenkassenver-
bandes verdtfentlicht wurden, sondern euch bei anderer
Gelegenheit in einer sachunkundigen Offentlichkeit defir
herhelten muBten, Méngel zu konstruieren, wo es auch
keine gibt, weist der Bayerische Arzteteg die Offentlichkeit
auf folgende selbstversiéndlich euch dem Krankenkassen-
verbend bekennten Tetsachen hin:

1. In Gemeinden unter 500 Einwohnern hat ein niedergelas-
sener Kassenerzt hdchstens in Ausnahmefallen und bei
giinstigen Umlandbedingungen eine Existenzmaglichkeit.

2. Auch die Ortskrenkenkassen sind weder willens noch in
der Lage, den Arzten, die sich in Minigemeinden ohne
wirkliche Existenzgrundlage niederlessen m&chten, exi-
stenzsichernde Einkinfte zu gerantieren.

3. Die Fortschritte der modernen Medizin, die nach dem
Willen der Arzteschaft ellen Birgern unseres Landes zu-
teil werden sollen, sind haufig nur dann euf die freie
Praxis ibertregbar, wenn qualifiziertes Hilfspersonel zur
Verfigung steht, Dieses ist in D&rtern unter 500 Ein-
wohnern in der Regel nicht zu gewinnen. Sogar Gro8-
krenkenh&user in Ballungszentren sind darauf engewie-
sen, Fechpersonel eus dem europaischen und esiatischen
Austand anzuwerben!

4. Selbst sozialistische Lander richten ihre Polikliniken
zur Landversorgung der Bevdlkerung nicht in Weilern
und Dérfern unter 500 Einwohnern ein, sondern Uberall
da, wo sich groBere Orte mit einer regionalen oder zen-
tralen Bedeutung fdr die umliegenden Lendgemeinden
entwickelt haben.

5. Auch vor der Niederlassungsfreiheit tir Kassenérzte
wearen Kassenarztsitze in Gemeinden unter 500 Einwoh-
nern eine extreme Raritdt und nur aufgrund besonderer
lokeler Verhdltnisse ausgeschrigben worden.

{Forisetzung Seite 878)
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bei lymphatischen Reaktionen

® steigert die Infektabwehr deutlich

@ Appetit und Gesamtbefinden bessern sich

@ akute Schiibe bieiben alimahlich aus

Besistherapeutlkum bel lymphetlecher Dietheee und ihren
ekuten Keterrhen.

Leltsymptom. Intektantilligkelt schon In der Kindhelt

Zussmmansstzung: Mac. ex: Rad. Aithaa. 0,4 g, Flor. Chamomill.
0,3 g, Fruct, Cynosbat. 0,4 g, Herb. Equiset. 0.3 g, Fol. Jugland.
0,4 g, Herb. Miliafol. 0,4 g, Cort. Querc. 0,2 g, Herb. Tarsx. 0,4 g
in 100 g.

1 Dragee enthdlt: Rad. Althae. 0.008 g, Flor. Chemomill. 0,008 g,
Fruct. Cynosbat. 0,004 g, Herb. Equiset. 0,010 g, Fol. Jugland. 0,012 g,
Herb, Millefol. 0.004 g, Cort. Ouerc. 0,004 g, Herb. Terax. 0,004 g,
Vitamin C 0019 g.

Indikationan: Lymphetische Diathese und Ihra ekuten Menifestationen
{wle Tonslllitis ceterrhatls, Pharyngitis lateralls) ; Schwellungen der
Lymphknoten, besoaders bel Erkrenkungen Im Hasen-Rachenraum;
Nachbehendiung nach Tonsillektomie. Chronische Racheninfekta.
Zuseatzthereple i allen katerrhelischen Infekten. Zur Ergénzung
dar Chemotheraple.

Nabenwirkungen wurden bisher nicht beobechtet,

Doslarung: Zur Besistherapia dar Ixmphatlsd:an Disthesa gibt man
Kindarn bzw, Erwachsensan 3mal tdglich 15 bis 25 Tropfen oder 1
bia 2 Dregees (iber Wochen, bel akuten Manifastationen {Keterrhen]
vorlbergehand 5—Emal tiglich.

Handalsformaen:

Tonsllgon O.FP. zu 30 ml DM 525
Q.P, zu 50 m DM 7.2

O.P. zu 60 Dreg. DM 7,30
O.F. zu 100 ml DM 9,85

BIONORICAKG - NORNBERG
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Sedierung lost
keine Probleme

in der Psychopharmako-T herapie

DOGMATIL Ist in erster Linie eln nicht sedierendes, stim-
mungseufhellendes, entriebsstelgerndes Psychopherme-
keon. Als Briickensubstanz besitzt es sowohl bestimmte
neurcleptische elseuch antidepressive Elgenschaften und
verbindet damit den Grenzberelch zwischen Neurcleptike
und Thymoanaleptika.

DOGMATIL ist das erste Glied elner nauen Generation
von Psychopharmeke, die In Phermekodynemik und
Therapie bisher kelne Parallelen hat,

DOGMATIL sedlert nicht, ddmpft nicht, macht nicht miide.
DOGMATIL ist von keiner der harkdmmlichen Psycho-
pharmakegruppen ebgeleitet.

DOGMATIL vertritt die eufdeckende Psychophermako-
therepia,

DOGMATIL fahrt sicher zu bewuBter Konfliktverarbeitung.
DOGMATIL verursacht keine Ver8nderung der Persdn-
lichkeitsstruktur.

DOGMATIL wirkt als Antidepressivum thymoanaleptisch,
entriebsstelgernd, stimmungsaufheliend, hemmungs-
ldsend.

DOGMATIL wirkt eis Neuroleptikum entipsychotisch,
haliuzinolytisch, entiautistisch.

DOGMATIL

ZUSAMMENSETZUNG: | Kagael enthiit 50 mg Sulpleid N-[{1-Nihyt 2yT-mathyl] 3 g
benzamid WNDULATIONEN: Byndroma mit

K ‘Stintiun -t
wn fust, Pry Phobien, andogen-deprestbed Varsthmungioustings, larvierde
Cepressconan, rakthrd Déprwssionen, I Aer, BB bai E und
Kindstn. Anirmbe- und Aflekistorungen jeder Geness. PRpchastmatisans Erkfaskigen, Orpaniewunesn, sirusbe-
dingie Ernchéphung. Dal . % A b, 2ot |

Vartahran Wanitirhin. Sdvrindeimynorome ades Gerses |

3 gL 1 bin 7 Kapsain. K M. O [Vertigo): 3x 1gd, 1 bis 7 Kapeein. Phdiairie: § mg/kg K Srperpewiont (= 1 mi DOGMATIL
Baty) variash put 3 Elvteigaten pro die.

Fiu dip hiniscne Pyychiairie staten DOGMATIL FORTE Tebletton Iu 200 My hat Verfgung. SEGLEITWIRKUNGEN:
Cwisgensgn wixuee Stmulation, Transpiration, Al phn, undirtcuinbett, Neussa, Alkomodstiosnsatirngan,
Hypoionia, Errvgungrzustings, Cyshinasien, axtragramidaie Etbcheinunpan; Perkinsonismen, Zyhiusmaryngen,
Gaiakiorrhoen, Enschiatutbnungen, KONYA. TIOMEN
Absoiut: Keine Rietatly. Epllepaie, manischs Phasen in ges Sovwangerschall mur wans 88 nach Ansian! dag Arsss K¢
den Zuatangd ¢ar Petlentin notwendig isd. Lol POl ng suf das

8 sich. DOGMATIL midn nach 18.00 L ssnunghumen. D8 @4 Reaktion sul Alkohoiganud nich virmsashbr il
soilte dis pleichzsitipe Elvnahme von Alkohol und DOAMATIL yermiaden werden. Das Reakiionmrarmdgen m
8 ’Ilor'-‘m_x"!:b:.ﬂ-rm*.m v s, a rpchaan. B cardial
vorgeschidigien Patienten let die Coslenung tee individusl A \IGIenIe Eeog g
Brztiiahe Uberwschung wird smpiohben. i

VERSCHREIBUNGSPORMEN: DOGMATH, Kapesin, 30 ru 50 mvyg DOl 16,95 1 ru 50 myg Did 38 45, DOGMATIL Bk,
Flasche mit 300 ml Sait {1 Teelbitel = 5 mi Saft = 28 mg Suipirid) DM 17 50 ~ DOGMATIL Ampuoiien, o )
T 2. {1 Amgrolie dminpricht 100 mg Sulpirid) DM 1380 = DOGMATIL FORTE Tableten, 17 Tabieten I 200 o
DM 20,90 incl. MWST. Fames A Livwradur v RO Craiv;

CHEMISCHE FABRIK SCHORHOLZ GMBH, 5 Kin 51, Gottesweg 64, Tel: 373085/6/7,

Nachtliche
Wadenkrampfe

Chinin
aethylcarbonicum
BUCHLER
mit spezifischer
spasmolytischer
Wirkung
auf den Muskelkrampf

ist absolut ges

Virksamkeit wurde wahren
1 A 3 .
rzehntelangen Anwenaung immer w

nestatigt
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Das ist das 370.942.375. Zapfchen ®*Spasmo-Cibalgin compositum

der 370.942.375. Therapieeinsatz bei starken Schmerzen und Spasmen

ZusammensstZung
Amido- Trasen- Codein-
pyrin® Diat® tin® -6H phosphet
DOrag 0,220g |0.030¢g |0025¢ 00209
Zipich.| 0.500g | 0080g |0.050g | 0.040¢

Indikstionen Krempf- und Schmerzzustinde im
Beraich der Gallanwega, des Magan-Darm-Trakts
sowie des Urogenitalsystams; Migrane, Dysmanor-
rhoe.

Postoperetive und postireumetische Schmerzen;
zur Schmerzlinderung In der Gyndkologie und in der
Geburtshilte, in der zahndrztlichen Praxis.

Kontreindikstionen Akute intermittiesande Por-
phyria, Granulozytopania; Gleukom, Prostatahyper-
trophia mit Neigung zur Restharnbildung, mecha-
nischa Stancsen Im Bareich des Magan-Darm-Keanals,
Techyarrhythmie, Megakocion, Koronarinsuffizianz;
Zustdnde, die mit Einschrénkung dar Atamfunktion
ginhargehen, Lengzeitverabreichung bei chronischer
Dbstipation; akuta Alkohol-, Schlatmittal-, Analgetika-
und Psychopharmaka-intoxikationan, schware Nia-
ren-und Leberfunktionsstérungen, schwere Myckard-
schiden

Zubeeschten Aufgrundindividuell unterschiedlicher
Ansprachbarkeit des Patienten kann die Verkehrs-
tiichtigkeit, besondars bel glaichzaitiger Einnahme
von Alkchol, beeintriichtigt werdan.

Ein linger deuemder, paussnicsar Gabreuch ist im
aligemeinen 2y vermeiden; ggf. sind periodischa Blut-
billdkontrollen engezeigt. Spesmo-Cibalgin composi-
tum dart be! Kindem nicht engewendet werdan. Fur
die Padietrie wurden *Cibelen und *Cibalen S ent-
wickalt MAO-Hemmer sollen mindestans 14 Tage
vor dar Behandiung abgesetzt werden. Wie andere
Medikamente, solita auch Spasmo-Cibalgin compo-
situm Im 1, Trimenon der Schwengerschaft nur unter
basgnders strengar Indikationsstellung angawandat
werdan.

Handeleformen und Prelse
Dragées 20 Stick - DM 730
Zapfchan S Stiick - DM 530 ; 10 Stick - DM 9,65
Ansteltspackungen

N
CIBA Pharmazeutika - Biiro Miinchen h.d 089/34 55 23 - 8 Miinchen 40 - Franz-Joseph-Str. 14
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sehr wirksam
sehr gut vertraglich

auch bei vegetativer Dystonie
ohne Depressivitat

Eine Lackrablette enthile: 1.5 mg Amitriptylin und 5 mg Chlardiazepoxid. Mittlere Dosserung: 1-3 Lackcabletten tigheh. Retat ve Koncraindikationen: Glaukom, Proscatahyperirophie Meben-
wirkungen: gelegenclich Mudighei t, Mundirockenheit, Tachykardie, Hyp . Chse Miktionsbeschwarden. Hinweis: Wie lur die gesamte Gruppe der trizyklischen Antidepressiva und
Neurcleptika — 10 auch lir Limbatrd — gilt der Hinweis, dafl bei Verdacht auf Herzinsuffizienz owie bet Rhythmus- und Reizleitungsstorungen, insbesondere bei dlteren Patienten, varsichuige
Dosierung und sorgliltige Uberwachung geboten aind. Amicriptylin kann die Wirkung adrenerge Neuronen biockierender Antthypertensiva, wie 3 B. Guanethidin. hemmen. Vor allem bes
pridisponierten Personen kinnen trizyklische Antidepressiva und Neuroleptiks EEG.Verinderungen verursachen: in selitenen Fallen wurden Konvalsionen beobachter. Die Wirkung von
ZNS-aktiven Substanzen sowie von Alkoho! kinn verstirkt, das Reaktionavermagen im StraBenverkebr beeintrichtigy werden, Zwischen der Therapia mit MAC. Hemmern und Limbacril
missan 14 Tage Abstand eingehalten werden. 20 Lackcableccen DM 4.85 m. USe* 50 Lacktadbleteen DM 11,75 m. USe *
* unverbindiich




Einprigsame Telefonnummern fiir den &rztlichen
Notdlenst

Der Bayerische Arztetag beantragt, die Bundespost mége
dem arztlichen Notdienst eine slnpragseme Nummer zutel-
len, damit kranke Menschen chne Zeitverlust einen Arzt-
besuch snfordern kdnnen.

Rettungsgesetz

Die Beyerische Lendesirztekammer wird besuftragt, des
aufsichtsfiihrende Staatsminlsterium und die Orgenisatio-
nen des Rettungswesens (BRK, Johenniter, Malteser, Ar-
beitersamariter etc.) dersuf hinzuweisen, die Sanitatswegen,

Rettungswegen und Notarztwegen zum Schutze des mit-
fahrenden Personals mit den such fur sndere Kraftfshr-
zeuge empfohlenen Sicherheltseinrichtungen (Heltegurte
und Kepfstitzen) zu versehen.

Mdtter- und S&uglingssterblichkeit

Der Bayerische Arztetag besuftragt den Vorstand der Beye-
rischen Lendesarztekammer, den Wissenschaftlichen Belret
der Bundesdrztekammer zu bitten, die wissenschaftlichen
Grundlagen fir eine objektlve Beurteilung der Mitter- und
Sauglingssterblichkeit im nationalen und internationalen
Barsich zu erstellen.

Geschaéftsbericht der Bayerischen Landesarztekammer

Der nachstehend ebgedruckte Bericht {iber die Arbeit der Bayerischen Landes&rztekammer seil dem letzien
Bayerischen Krztetag war den Delegierien als Beratungsunterlage zugesendt worden.

Vorstand der
Bayerischen Landesédrztekammer

In den drei im Berichtszeltraum abgehaltenen Sitzun-
gen wurden die jeweils aktuellen Angelegenheiten der
ellgemeinen Politik, soweit dia Arzte davon betroffen
werden, sowie sonstige berufspolitische Angelegen-
heiten, Fragen und Probleme behandelt. Als Beispiele
seien erwéhnt das Reichsarztekammerabwicklungsge-
setz, die Bundespflegesatzverordnung, das Kranken-
hausfinanzierungsgesetz, das Bayerische Kranken-
hausgesetz, das Weiterbiidungsgesetz, die drztliche
Fortbildung und die Vorbereitung der vom 26. Baye-
rischen Arztetag beschlossenen Beyerischen Akade-
mie far &rztliche Fortbildung.

Aus dem Bereich der gesetzlichen Kammeraufgaben
war in den Sitzungen ilber eine groBe Anzahl von An-
trdgen auf Ermachtigung zur Weiterblldung angehen-
der Fachérzte zu entscheiden. SchlieBlich waren die
Regularien und dia finanziellen Angelegenheiten der
Kammer sowie die Neuwahl der Delegierten zur Kam-
mer zu beraten bzw. vorzubereiten,

FinanzausschuB

Der Finanzeusschuf} tagte im Juni 1974 zur Beretung
des Rechnungsabschlusses 1973 und des Vorenschla-
ges 1975,

Die beiden Vorlagen wurden eingehend beraten und
ohne Anderung gebilligt mit der Empfehlung an den
Kemmervorstand, die Zustimmung zu erteilen und sie
dem 27. Bayerischen Arztetag zur BeschluBfassung
vorzulegen.

Der AusschuB beschaftigte sich ferner mit elnem Be-
richt (ber die finanzlielle Entwickiung des laufenden
Geschéftsjehres,

AusschuB fiir Hochschulfragen

Der AusschuB fiir Hochschulfragen der Bayerischan
Landesdrztekemmer hat seit dem ietzten Arztetag
zwel Sitzungen ebgehalten,
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In der Sitzung am 22. Februar 1974 legte Professor Dr.
SEWERING den Vorsitz des Ausschusses angesichts
der Zahl seiner sonstigen Verpflichtungen nieder. An-
schlieBend wurde einstimmig Professor Dr. GROSS,
Wiirzburg, zum Nachfolger gew&hlit.

Im einzelnen befaBte sich der AusschuB in seinen bei-
den Sitzungen eingehend mit Fragen zum bayerischen
Hochschulgesetz, ferner mit der Problematik Lehr-
krankenh&user und Internatsjahr wie sie sich aus den
Bestimmungen der neuen Approbationsordnung er-
gibt.

AusschuB fiir drztliche Fortbildung

Entsprechend der EntschlieBung des 26. Bayerischen
Arztetages befafite sich der Fortbildungsausschuf am
16. Januar 1974 eingehend mit der Planung einer Aka-
demie fiir arztliche Fortbildung in Bayern. Der Aus-
schuB erarbeitete in ausfiihrlicher Besprechung in fol-
genden Punkten eine grundiegende Meinungsbildung:

1. Die Akademie-Fortbildung erganzt die sonstigen
Formen &rztlicher Fortbildung, ersetzt sie aber nicht.

2. Die Akademle ist als ZusammenschluB der gesam-
ten &rztlichen Fortbildung in Bayern aufzufassen.
Die Akademle setzt Richtlinien, macht Themenvor-
schlége und koordiniert die drztliche Fortbildung.

3. im Vordergrund steht die Leistungspflicht und nicht
eine Prasenzpflicht. in der praktischen Durchfiihrung
sollte auf die ,Eigenkontrolie” nicht verzichtet wer-
den (z. B, Feed-backbogen).

4. Als Bestatigung der Mitgliedschaft wird ein Diplom,
gliltig fir das Fortbildungsjahr, ausgehéndigt.

Weiteres Besprechungsthema war die ,Fortbildung
praktizierender Arzte an Kliniken und eine zwischen-
zeitliche Praxisvertretung durch einen Assistenten der
Klinik", Anhand des Modells der Universitdts-Augen-
klinik Minchen {(Professor LUND} wird nach Ge-
spriach mit alien Beteiligten festgestellt, daf damit
sehr positive Erfahrungen gewonnen wurden. Nach
Auffassung des Ausschusses eignet sich diese Form
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der Fortbildung nur als gezielte klinische Fortbildung
in sogenannten ,kleinen Fachern” und filr Einzelfalle.
Wenn sich auch diese Form zahlenmaBig in groBerem
Umfange nicht durchfiihren 14Bt, so stellt sie jedoch
insgesamt eine wertvolle Erganzung der bisherigen
arztlichen Fortbildung dar.

KrankenhausausschuB

Der AusschuB widmete seine Sitzung Anfang dieses
Jahres der eingehenden Erdrterung des Entwurfs der
Bayerischen Staatsregierung fir ein Krankenhausge-
setz und des Gegenentwurfs der SPD-Fraktion. Des-
weiteren waren die Auswirkungen der Bundesptlege-
satzverordnung auf bestehende und neu abzuschlie-
Bende Vertrdge leitender Krankenhauséarzte Gegen-
stand der Beratungen. Dabei wurden insbesondere
die von der Deutschen Krankenhausgesellschaft ver-
dffentlichten Grundsétze fiir neue Chefarztvertrage
diskutiert und es wurde angeregt, in Gesprachen mit
den Krankenhausverbinden zu versuchen, zu einem
gemeinsamen Vertragsentwurf fiir Bayern zu kommen.

AusschuB fiir angestellte und
beamtete Arzte

DerAusschuB fiir angestellte und beamtete Arzte tagte
zuletzt am 17. September 1673, befaBte sich u. a. mit
Fragen der Arzteversorgung und stellte den Antrag,
die Bezeichnung ,AusschuB angestellte Arzte* zu
dndern in ,AusschuB fiir angestellte und beamtete
Arzte”, ein Vorschlag, dem der Kammervorstand in
seiner Sitzung am 5. Januar 1974 zustimmte. Weiter-
hin erdrterte der AusschuB den Fragenkomplex der
Méglichkeiten der Ankiindigung gemeinsamer arzt-
licher Tatigkeit in freier Praxis.

HilfsausschuB

Der AusschuB tagte in der vom Arztetag gewéhlten Zu-
sammensetzung Im Dezember 1873, um wie alljahrlich
Uiber die groBe Zah! von Antrdgen auf Weitergewah-
rung laufender monatlicher Beihilfen und (iber Einzel-

Pasalorin Dragaas

1 Orageae anthdlt:

Extr, Passifior. incsrnat. spir. sico. 60.0 mg
Extr. Salicla aquos alce. 133.0mp
Extr. Crataeg. spir. sice. 120mg
Ansurln 0.3 mp

Passlorin liq.
Extr. Psssiflor. Incarnat. fl.

1-2 Tee

Passlorin Dragaas:
Psckung mit

Kurpackung mit
Passlorin liq.:

Flasche mit ca.
Kurpackung mit ca,

10 Vol. %
& Vol. %
11 Vol. %

Extr. Sallels aquos splss.
Tinct. Crataeg. oxyacanth,

antrage auf einmalige Zuwendungen aus Mitteln des
Hilfsfonds der Kammer zu beraten und zu entscheiden.
Der AusschuB nahm zundchst den Bericht (iber die
Einnahmen und Ausgaben des Hilfsfonds fir das ver-
gangene Jahr entgegen und unterrichtete sich Gber
die im Jahre 1974 zur Verfligung stehenden Mittel. Die
fir 1973 festgelegten Richtsidtze von DM 800,— bis
900,— fdr verheiratete Arzte und DM 500,— bis 600,—
fir alleinstehende Arztwitwen und -waisen konnten
entsprechend der inzwischen eingetretenen Teuerung
der Lebenshaltung fir die erstgenannte Gruppe aut
DM 900,— bis 1000,— und fiir die zweite Gruppe auf
DM 700,— bis 800,— angehoben werden. Unter dem
Begriff Richtsatz sind jene Betrage zu verstehen, bis
zu denen die darunter liegenden Einkiinfte von Bei-
hilfeempfangern und Antragstellern durch Zuschiisse
aus dem Hilfsfonds aufgefilllt werden kénnen. Es han-
delt sich dabei nicht um starre Betrage, vielmehr kon-
nen Sonderbelastungen z, B. durch Krankheit und an-
dere Aufwendungen des Antragstellers beriicksichtigt
werden.

Als Sonderzuwendung anlaBlich des Weihnachtsfestes
erhielten alle Empfdnger monatlicher Beihilfen den
Betrag von DM 150,— und jene mit zeitweise gewahr-
ten Belhilfen den Betrag von DM 100,—.

Uber die Verlangerungsantrage von Empfingern im
Jahre 1973 abgelaufener monatticher Beihilfen sowle
Uber Neuantridge wurde dle Entscheidung durch den
vom GroBen HilfsausschuB dafiir gewédhiten Kleinen
HilfsausschuB getrotten. Mit dieser Regelung konnte
auch im Berichtszeitraum in dringenden Fallen Abhilfe
geschaffen werden.

Die Entscheldungen dieses Gremiums, das aus drel
Mitgliedern besteht, fanden flir das Jahr 1973 die ein-
stimmige Billigung durch den GroBen HilfsausschuB In
seiner Jahressitzung Ende 1973.

Es darf an dieser Stelle daran erinnert werden, daB
nach einer Absprache zwischen der Bayerischen Lan-
desarztekammer und der KVB Kassenarzte und deren
Angehdrige bzw. deren Hinterbliebene, soweit die
Arzte ab 1953 noch Kassenpraxis ausgeilibt haben,

Bal Angst-, Spannu und Unruhazuatdndan, als Tagaasadativum:
g‘t;lol bza..z-s Onrc;;m:imlltlolld\ i,

Bal Elnschlatst3rungan: 2—4 Teelbtfal bzw. 3-8 Oragees vor dem Schlafengehan
Kaina Kontra-Indlkationan und Nebenwlirkungen bekannt,

50 Orapees
250 Dragees

100 mi
500 ml

Bei Angst-, Spannungs- und Unruhe-

zustanden, als Tagessedativum.

SIMONS CHEMISCHE FABRIK « Gauting bei Milnchen
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Neu: die Monosubstanz
in Saftform von

TAESCHNER
Neu in der Gal—e-nik :-
® doppelt *) gesicherte

Retardwirkung
Neu im Geschmack:
@ frisch, fruchtig

und als Beitrag zur
Arzneimittelsicherheit;

@® kindersicherer VerschluB

Zusammensetzung: 100 ml enlhallen: 230 mg Codein gebunden an
1,15 g Polysiyrol-divinyl-benzolsultonsiure

Indikationen: Relz- und Krampfhuslen [eder Genese

Konlraindikationen;: Zustandge, dle mit Atemdeprassionen
einhergehen, achwere chronische Obstlpation.

PackungsgréBe und Prels; OP mit 100 ml, DM 6,90

*) Nahere Einzelheiten bitten wir der wissen-
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ausschlieBlich aus dem bei den Bezirksstellen errich-
teten Sozialwerk unterstitzt werden. Der Personen-
kreis der Empfanger von Zuwendungen aus dem Hilfs-
fonds besteht somit (iberwiegend aus Arzten, die ent-
weder vor dem genannten Zeitpunkt ihre kassenarzt-
liche Tétigkeit aufgegeben haben oder {iberhaupt nicht
kassenarztlich tdtig waren und ohne eigenes Verschul-
den unversorgt sind, bzw. eine mangelhatte Altersver-
sorgung haben., Das Entsprechende gilt hinsichtlich
der Versorgungssituation der Arztwitwen und -waisen.
Die Einnahmen und Ausgaben des Hilfsfonds sind aus
dem RechnungsabschiuB der Kammer ersichtlich.

Die Empfanger monatlicher Beihilfen verteilen sich im
Jahre 1973 wie folgt:

Es wurden durchschnittlich 21 Arzte und 171 Arztwit-
wen und -waisen unterstitzt.

Im gleichen Jahr sind 11 Arztwitwen verstorben.
4 Arzte und 7 Arztwitwen sind neu hinzugekommen,

Im 1. Halbjahr 1974 wurden 22 Arzte und 166 Arztwit-
wen und -waisen unterstitzt.

In dieser Zeit sind 6 Arztwitwen verstorben und dafir
6 Arztwitwen neu dazugekommen.

Die Altersverteilung aller Empfanger monatlicher Bei-
hilfen nach dem Stand Mitte 1974 stelit sich wie folgt
dar:

Bis 49 Jahre 5

Zwischen 50 und 59 Jahren 8

Zwischen 60 und 69 Jahren 40

Zwischen 70 und 79 Jahren 76

Zwischen 80 und 90 Jahren 55

91 Jahre und élter 4

Wie in den vergangenen Jahren konnten auch im Be-
richtszeitraum fir bediirftige Arzte und Arztwitwen
vom BRK und einer Stiftung sowie in der Privatklinik
Dr. Schlemmer Freiplatze fir einen mehrwdchigen Er-
holungsuriaub vergeben werden.

Die Kammer hat den mit diesen Freipldtzen bedachten
Arztwitwen fir ihren Aufenthalt einen Sonderzuschui
gewdhrt.

Mitarbeit in Ausschilssen und
Konferenzen der Bundeséarztekammer
und in anderen Gremien

Die Bayerische Landesarztekammer ist in einer Reihe
von Ausschissen der Bundesarztekammer vertreten.
Soweit zu Ausschissen Stindige Konferenzen gebil-
det sind, gehdrt ihnen ebenfalls ein Vertreter der Kam-
mer an. In haufigen Sitzungen wurden die in den Ar-
beitsbereichen dieser Gremien anfallenden Fragen
und Probleme beraten und dadurch der Vorstand der
Bundesarztekammer in seiner Arbeit unterstitzt.

In den Konferenzen der Geschéftsfiihrer wurden An-
gelegenheiten der taglichen Arbeit der Kammer, wie
sie sich aus ihrem gesetzlichen Aufgabenbereich er-
gibt, beraten und ein eingehender Erfahrungs- und
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Meinungsaustausch gepflogen. Diese Arbeitstagungen
haben sich fir die Zusammenarbeit der Kammern, vor
allem auch im Sinne einer Koordinierung der Erledi-
gung gemeinsamer bzw. gleichartiger Aufgaben, niitz-
lich erwiesen.

Auch in Gremien auBerhalb der &rztlichen Berufsver-
tretung hat die Kammer im Berichtszeitraum ihre Mit-
arbeit im Interesse der Offentlichkeit und der Arzte-
schaft zur Verfiigung gestelit.

Berufsaufsicht

Der Bayerischen Landesarztekammer obliegt es als
einer ihrer gesetzlichen Aufgaben, welche in Art. 2 des
Kammergesetzes fir die Heilberufe festgelegt sind,
die Einhaltung der Berufsordnung fiir die Arzte zu
uberwachen. Diese Ausgabe trifft, wie alle Gbrigen in
diesem Gesetz genannten Aufgaben mit Ausnahme
der Errichtung eines Wohlfahrtstonds fiir die arztliche
Berufsvertretung schlechthin, d. h. fiir die Arztlichen
Bezirksverbande und die Arztlichen Kreisverbénde, zu.

Das Kammergesetz sieht fiir leichtere VerstdBe gegen
arztliche Berufspflichten eine Belehrung des Arztes
durch den Arztlichen Kreisverband als die geringste
berufsaufsichtliche MaBnahme vor. Ihr kann, wovon
seitens der Arztlichen Krelsverbande hiufig Gebrauch
gemachtwird, eine kollegiale Abmahnung vorangehen.
Bei wiederholten Verletzungen arztlicher Berufspflich-
ten oder in Fallen, in denen der Arzt sein Verhalten
trotz Belehrung nicht &ndert, kann der Vorstand des
Arztlichen Bezirksverbandes eine Ordnungsstrafe ver-
hangen.

Liegt eine schwere Verletzung der Berufspflichten vor
oder setzt der Arzt trotz Ordnungsstrafe sein berufs-
widriges Verhalten fort, so ist der Vorstand des Arzt-
lichen Kreisverbandes verpflichtet, Antrag auf Einlei-
tung eines berufsgerichtlichen Verfahrens zu stellen.
Das Recht auf Antragstellung haben auch der Arztliche
Bezirksverband und die Kammer. Der Primat fiir die
Antragstellung liegt jedoch beim Arztlichen Kreisver-
band, dem der Arzt als gesetzliches Mitglied angehort.
Einer Empfehlung des Kammervorstandes entspre-
chend werden berufsgerichtlich zu ahndende Verlet-
zungen von Berufspflichten von den Arztlichen Kreis-
verbénden oftmals an den an den Arztlichen Bezirks-
verband abgegeben, insbesondere dann, wenn der
Vorgang einer Beratung oder Mitwirkung eines Juri-
sten bedarf.

Dieser Regelung entsprechend hat die Kammer im
Berichtszeitraum unmittelbar keine Antrage gestellt.
Sie hat die ihr bekanntgewordenen Verhaltensweisen
von Arzten, welche den Verdacht einer Verletzung von
Berufspflichten beinhalteten, zur Ermittlung und wei-
teren Behandlung an die zustandigen Arztlichen Kreis-
verbande abgegeben allenfalls mit der Empfehlung
des nach ihrer Ansicht in Betracht kommenden Vor-
gehens bzw. der MaBnahme nach dem Kammergesetz.
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Dadurch und durch die Benachrichtigung der Kammer
iber die Erledigung solcher Angelegenheiten erhélt
sie die auch fir eine Koordinierung der berufsaufsicht-
lichen Behandlung von Verletzungen der Berufspflich-
ten notwendige Obersicht.

Danach Ist allgemein festzustellen, daB die lberwie-
gende Zahl der VerstdBe die Nichtbeachtung der Vor-
schriften Uber die Praxisschilder und sonstige Ankiin-
digungen des Arztes betrifft.

Es folgen VerstéBe gegen die mit den allgemeinen
Vorschriften der Gebihrenordnungen (ibereinstim-
menden Pflichten hinsichtlich der Bemessung Arzt-
licher Geblihren,

In groBer Zahl kamen immer noch Anzeigen, Zeitungs-
artikel und ahnliches der Berufsvertretung zur Kennt-
nis, in denen durch die Nennung des Namens des
Arztes, seiner Tatigkeit, seiner Ausbildung usw. wie
auch im Zusammenhang mit Indikationen und Behand-
lungsmethoden, Insbesondere an Krankenanstalten in
unzuléssiger Weise unmittelbar oder mittelbar gewor-
ben wurde. Die wiederholten Hinweise der Kammer
und der Arztlichen Kreisverbande auf das in der Be-
rufsordnung festgelegte, hinsichtlich der Krankenan-
stalten etwas gelockerte Werbeverbot, welche durch
die Verdffentlichungen einschlagiger Entscheidungen
von Berufsgerichten im ,Bayerischen Arzteblatt” in
besonders deutlicher Weise erfolgt sind, blieben hier
offensichtlich unbeachtet. Es handelt sich dabei iiber-
wlegend um dieselben Arzte.

In diesem Zusammenhang ist zu erwahnen, daB auch
in Bayern ein Konsortium von Anwilten aufgetreten
ist, die in dem Verein ,pro virtute® zusammenge-
schlossen sind, der sich in seiner Satzung die Sauber-
keit der Werbung zur Aufgabe gemacht hat und solche
Félle aufgreift und die Arzte unter Bezugnahme auf
die Vorschriften des Gesetzes (ber den unlauteren
Wettbewerb (ber die Anforderung von Unterlassungs-
erklarungen mit Kosten belastet.

Das Bestreben der &rztlichen Berufsvertretung, die
Arzte In konkreten Féllen einer Berufspflichtveriet-
zung, Insbesondere wenn sie erstmalig erfolgt ist und
sich als nicht schwerwiegend erweist, durch Abmah-
nufig oder Belehrung nach dem Kammergesetz zur
Beachtung der Berufsordnung anzuhalten, kommt in
der nachfolgenden Aufgliederung der bei den Berufs-
gerichten und dem Landesberufsgericht fiir die Heil-
berufe in Bayern abgeschlossenen bzw. noch an-
héngigen Verfahren zum Ausdruck: s

Das Berufsgericht fiir die Heilberufe beim OLG Miin-
chen war mit sechs Verfahren befaft. Dabei fihrten
vier zu einer Verurteilung, zwei sind noch nicht abge-
schlossen. Die erledigten Verfahren betrafen einen
Fall eines strafrechtlich geahndeten Verbrechens der
Fremdabtreibung und eines Vergehens der fahrlassi-
gen Totung sowie zwel Falle von herabsetzenden
AuBerungen (ber Koilegen.

Bei den noch offenen Fillen liegt die Nichtbeantwor-
tung von Zuschriften der arztlichen Berufsvertretung
und unzulassige Werbung vor.

Das Berufsgericht fiir die Heilberufe beim OLG Niirn-
berg entschied Uber einen gravierenden Fall eines
VerstoBes gegen das Werbeverbot. Ein Fall konnte
wegen Wegzugs des Arztes nicht abgeschlossen
werden.

In zwei noch offenen Verfahren geht es um unkolle-
giales Verhalten und um Fernbehandlung.

Das Lendesberufsgericht fiir die Heilberufe beim Baye-
rischen Obersten Landesgericht fallte ein Urteil gegen
einen Arzt, der wiederholt und in grober Weise sowohl|
gegen die Pflichten des Arztes hinsichtlich seines Ver-
haltens entsprechend dem Ansehen der Arzteschaft
innerhalb und auBerhalb des Berufes als auch gegen
das Werbeverbot verstoBen hatte. Da es sich um eine
grundsatzliche und zugleich instruktive Entscheidung
handelte, wurde sie im ,Bayerischen Arzteblatt* ver-
offentlicht.

elne Teblette

Doslerung:
2--3 mel taglich
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Klinlkpeckung mit 500 Tebletten DM 58.—
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Meldewesen, Kartei, EDV und Statistik

Die Gesamtzahl der Arzte einschlieBlich der Medizinal-
essistenten betrug zum Stichtag 1. Jenuar 1974

22973

und erhéhte sich damit gegeniiber dem 1. Jenuar 1973
(22 345) um 628 oder um 2,8 v. H. (1. Juli 1972 bis
30. Juni 1973 = + 4 v. H). Im Berichtszeitraum
{1. Juli 1973 bis 30. Juni 1974) waren 1814 Zugange
abziiglich 1186 Abgange (298 durch Tod, 888 durch
Wegzug u. 4.) zu verzeichnen.

Wahrend die Bevdlkerung des Freistaates Bayern
(1. Januar 1973 / 1. Januar 1974) nur um 0,69 v. H. zu-
nahm, erh&hte sich die Gesamtzahl der Arzte mit 2,8
v. H. wesentlich mehr.

Jéhrlich sind rund 10 800 Veranderungen zu bearbei-
ten, davon 2800 Personalveranderungen und etwa
8000 sonstige (Anerkennung als Allgemeinarzt oder
Facharzt, Personenstands- und Anschriftenanderun-
gen, Berichtigungen u. &.). Der Arbeitsaufwand im
Melde- und Karteiwesen sowie in der elektronischen
Datenverarbeitung ist groB und steigt weiter an.

In der EDV werden in absehbarer Zeit zusammen mit
der KVB austauschbare Programme entwickelt wer-
den, die beiden Beteiligten und der Bundeséarztekam-
mer einen schnellen Zugriff berufspolitisch relevanter
Daten ermdéglichen und in der Kammer gine Vermin-
derung von Routinearbeiten zur Folge haben werden.

Tatigkellsgruppen der Arzte In Bayern
(1. Januar 1973 / 1. Januar 1974)

1973 1974

Freie Praxis 9484 (43°%0) 9431 (42°%0)
davon Allgemelnarzte und :
praktlache Arzte 50856 (54%) 5191 (55%)
Fachirzte 4390 (48%) 4240 (45 %)
Arzte im Krankenhaus 8336 (37 %) 8784 (38 %)

Arzte bei Behdrden,
Bundeswehr usw,
Sonstige Tatigksit
Pharmaindustris,
Journalisten usw. 381 ( 2% 408 ( 2%)
Berufstétige Arzte 19378 (87 %) 19858 (87 %)
Ohne arztliche Tétigkeit 2967 (13%) 3115 (13 %)

Insgesamt 22345 (100%0) 22973 (100%0)

1177 ( 5%) 1235 ( 5%)

Erfreulich ist das Ansteigen der Allgemeinarzte und
praktischen Arzte um 106 (= 1 Prozent). Diese Stei-
gerung ist um so beachtenswerter, da die in freier
Praxis tiatigen Arzte insgesamt um 53 abnahmen, was
zu Lasten der Facharzte geht {-159).

Der nachfolgende Jahresvergleich 1958/1973 zeigt
eine sehr wesentliche Verbesserung der &arztlichen
Versorgung Bayerns. Wéhrend die Bevdlkerung um
18,10 v. H. zunahm, erhdhte sich die Zahl der berufs-
tatigen Arzte um 53,60 v. H.1 Die Zahl der Kassenarzie
nahm absolut um 2480 bzw. um 38,90 v. H. gegeniiber
1958 zu.

Im Hinblick auf die zukinftige Entwicklung ist ganz
besonders darauf hinzuweisen, daB erfahrungsgemaB
rund 75 v. H. der im Krankenhaus voriibergehend in
der Aus- und Weiterbildung tétigen Arzte (1973 =
7744) sich in freier Praxis niederlassen, so da8 hier
in absehbarer Zeit eine Erhdhung um ca. 5800 Arzte
zu erwarten ist {s. auch Tabelle nachste Seite).

Auslindische Arzte

Die Zahl der in Bayern mit einer Arbeitseriaubnis ge-
maB Bundesdrzteordnung (BAO) §10 als Assistenz-
arzte in der Weiterbildung tatigen auslandischen Koi-
leginnen und Kollegen liegt nach wie vor bei etwa 600.
Durch die Anderungsverordnung vom 21. September
1973 Ist ab 1. Januar 1974 der Vollzug auf die Regie-
rungen Obertragen worden. Ortlich zustandig Ist nun-
mehr die Regierung, in deren Bereich der Antragstel-
ler den A&rztlichen Beruf ausiben will, Im Gbrigen
wurde am bisherigen Genehmigungsverfahren nichts
gedndert. Die Kammer nimmt auf Anfrage der Regie-
rungen jewsils eine Einzelliiberprifung des gesamten
Weiterbildungsganges vor, was in 65 Fallen erfolgte.

Vermittlung von Praxisvertretern
und Famuli

im Berichtsjahr gingen 1441 Antrige auf Vermittlung
eines Praxisvertreters ein, wobel die Landesérztekam-
mer in rund 90 Prozent der Félle helfen konnte. Damit
ist die Tatigkeit in der Vertretervermittiung seit 1968
(418 Antrage) auf das Dreifache angestiegen.

Nach den Bestimmungen der neuen Approbationsord-
nung vom 28. Oktober 1970 kann die zweimonatige

® Schilisselfertige
Praxiselnrichtungen

@ Beratung

® Projektierung
@ Finanzierung
¢ Kundendlenst
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1973

Barufstitige Arzta

Die &rztliche Versorgung Bayerns 1958/1973 19858 (= + 53,8 %)
ohne Kassenbetwilig,
577
Bavélkerung A i
10 852 761 Kassan-
drzta
8854
1958
+ 18,10%
Berufstatiga Arzte in fraier Praxls
Bavédlkerung Arzta 9431 = 47,5%
9192 827 12929 (Kassanérzta 1958/1973
= + 2480 = + 38,9%)
ohne Kassenbeleilly. ; .
100 % 1133
Kassen-
drzta
6374
Arzte in fraler Praxis
7507 = 58,1 % Arzta in Forschung, Var-
waliung, Bundeswehr u.
sonst. abhfingig. Stal-
lung 1643 = 8,3%
voriber-
gehend in
Aus- und
frzte an Fgrsd'nurll'lg, Varwe:— Weiter-
ung_, unceswenr u. sonst, b"dung
ig. Stell
ebhengig. Ste u&r HEHS 7744
voriber- Arzta im Krankenhaus
gahand In 8784 = 44,2%
Aus-. und
Sior- Arzte im Krankanhaus
bildung A% .
3839 4515 = 34,9 %
_— =, =, - Chef-/ Lid. Arzte
Chel- / L1, Arzte
676 1040
1958 1973 Verdndarungan
Jahresverglelch 1958/73 - g
absolut | v, H. absolut v. H. absolut | v. H.
1. In frelar Praxis nledergelas- ' '
sena Arzta — davon: 7 507 58,1 9 431 47,5 + 1924 | + 256
a) ohna Kassanbatelligung {1133) (15,1) {577) (6,1) - (556) - {49,1)
b) Kassendrzta (6374) |  (849) {8 854) (93,9) + (2480) | + (389)
2. in Forschung, Varwaltung, 3 | i |
Bundaswehr und sonstiger ‘ |
abhéangigar Stellung 907 7.0 1643 83 L S e 1
a. Arzte Im Krankenhaus — daven: 4515 349 8784 44 2 + 4269 | + 946
a) voriibargehend / Aus- und
Waiterbildung (3 839) (85,0) (7 744) (88,2) + (3905 | + (101,7)
b} In Lebensstel!ung
{Chef- und Ltd. Arzta) (676) ‘ {15.0) {1 040) {11,8) + (364) | + (53.8)
4. | Insgasamt berufstitiga Arzta 12920 | 1000 | 19858 100,0 + 6920 | + 838
Bevblkarung 9192827 | 1000 | 10852761 | 1000 +1659934 | + 181
Arztl, Versorgung: 1 barufstat.
Arzt ja Elnwohner 711 546 165
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Analgesie

in der Hand des Arztes
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Pflichtfamulatur auch in einer Allgemeinpraxis abge-
leistet werden., Die Bayerische Landesarztekammer
hat sich bereits im November 1973 an alle niederge-
lassenen Allgemeinarzte gewandt mit der Bitte, Famuli
aufzunehmen. Nachdem sich erfreulicherweise fast
400 Kollegen hierzu berelt erklarten, haben wir zusatz-
lich eine Famulaturvermittiungsstelle eingerichtet, um
den Medizinstudenten zu helfen.

Wir haben uns weiterhin Mitte Juni an die Dekane der
Medizinischen Fakultaten Bayerns gewandt mit der
Bitte, die (bersandten Plakate zur Information uber
diese Maoglichkeiten der Stellenvermittiung zu ver-
teilen. Die Zahl der Antrage.bis 1. August 1974 betrug
130, vermittelt wurden 62 Famuli,

Arztliche Versorgung im Katastrophen-
und Verteidigungsfall

Im Rahmen des geénderten Einplanungs- und Beorde-
rungsverfahrens fiir Sanitatsoffiziere der Reserve wur-
den im Berichtsjahr zweimal jeweils rund 1100 mobbe-
orderte Arzte, die in EDV-Listen beim Personalstamm-
amt der Bundeswehr gefilhrt werden, einzeln {iber-
priift. Diese Uberprilfung erfolgte — soweit niederge-
lassene Kollegen betroffen waren — in Zusammen-
arbeit mit der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns.
Fiir 25 niedergelassene Kollegen stellten beide &rzt-
liche Korperschaften gemeinsam den Antrag auf
Uk-Stellung. Desweiteren waren 191 Adressendnde-
rungen zu erfassen, d. h. aber, daB knapp 18 Prozent
aller erfaBten Arzte innerhalb eines Jahres ihren
Wohnortund/oder Tatigkeitsort gewechselt haben und
zu einem erheblichen Teil gar nicht mehr In Bayern
tatig waren.

Mehrere Besprechungen erfolgten mit Vertretern des
Innenministeriums zu Fragen der Versorgung der Be-
vilkerung im Rahmen von Zivilverteidigung und Kata-
strophenschutz, Am Modellfall Schongau wurden in
einem gemeinsamen Gesprich aller beteiligten Stel-
len Mdoglichkeiten und Grenzen der arztlichen Beset-
zung eines Hilfskrankenhauses im Katastrophenfall
erdrtert und die Vorbereitungen hierzu von den bei-
den arztlichen Korperschaften (berprift.

Sanitdtswesen der Bundeswehr

Im Berichtszeitraum bearbeitete die Bayerische Lan-
desdrztekammer 204 Anfragen von personalbearbei-
tenden Dienststellen der Bundeswehr von Kreiswehr-

ersatzdmtern und Divislonsarzten. Davon betrafen 41
Anfragen die Einstellung von Kollegen als Berufs- und
Zeitsoldaten, 23 die Verwendung als Vertragsarzte
und 116 Anfragen bezogen sich auf die Stellungnahme
zur Verwendung als Sanitatsoffizier der Reserve.

In dieser Zahl waren auch 24 Antrage auf Uk-Stellung
wehrpflichtiger Arzte enthalten, deren Tétigkeit am
Krankenhaus fiir die Sicherstellung des &rztlichen Be-
triebes zwingend erforderlich war.

Weiterbildungserméchtigungen

Im Berichtsjahr stellten 36 Allgemeinirzte den Antrag
auf Ermachtigung zur Weiterbildung, damit erhdhte
slch die Zahl der ermachtigten Weiterbilder in der All-
gemeinmedizin auf 228.

In den iibrigen Fachgebieten erfolgten 261 Neuantrdge
und 89 Erweiterungsantrige. Am Stichtag 1. Juli 1974
betrug die Gesamtzahl an Welterbildungsermaéchti-
gungen in allen Fachgebieten 228 + 1127 = 1355.

Forthildung

Eine Obersicht liber die Aktivitdt auf dem Gebiet der
drztlichen Fortbildungsveranstaltungen kann erfreu-
liche Tatsachen vorlegen.

Die Fortbildungsveranstaltungen der 63 Arztlichen
Kreisverbande Bayerns — ohne die regionalen Fort-
bildungszentren — wiesen eine Teilnahme von rund
30 000 Arzten auf.

Die Fortbildung in reglonalen Fortbil-
dungszentren (Chismgau-Fortbildung, Ost-
bayerische Fortbildung, WeiBenhorner Fortbildung
und Ostallgauer Fortbildung) fand groBen Zuspruch:
An insgesamt 46 Abend- bzw. Wochenendveranstal-
tungen beteiligten sich rund 9000 Arzte, wovon fast
die Halfte auf die Chiemgau-Fortbildung entfallt.

Am 17. Juli 1974 hat die Niederbayerische Fortbildung
in Landshut als neues Glied in der Kette der regio-
nalen Fortbildungszentren ihre erste Veranstaltung
durchgefiihrt.

Die Klinische Fortblldung In Zusammen-
arbelt mit der Bayerischen Landesarztekammer ver-
zeichnete 17 Veranstaltungen an Universitatskliniken —
zeitlich von Ganztagsveranstaltungen bis zu vier Ta-
gen reichend —, die von 1250 Arzten besucht wurden.
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Auf diesem Sektor arztlicher Fortbildung hat sich die
Zahl der Veranstaltungen im Vergleich zum Vorjahr
fast verdoppelt. Einen besonders regen Zuspruch fand
die ,2. Erlanger Fortbildungsveranstaltung in Neuro-
logie und Psychiatrie fiir Allgemeinarzte und nieder-
gelassene Fachdrzte aller Gebiete” (Professor Dr.
H. H. WIECK)} mit der Thematik ,Kopfschmerz und lar-
vierte Depression”, die von Arzten aller Fachrichtun-
gen, mit Schwerpunkt Allgemeinarzten, besucht wurde.

An den 5 groBen bayerischen Fortbil-

dungskongressen nahmen insgesamt 8500
Arzte teil, davon

3800 beim 24. Niirnberger FortbildungskongreB (trotz
Sonntagsfahrverbot),

1600 beim 52. und 53. Augsburger Fortbildungskon-
greB flr praktische Medizin,

3100 bei der 51. und 52. Tagung ,Arztliche Fortbil-
dung Regensburg”.

Parallel zum 24. Niirnberger FortbildungskongreB
organisierte die Bayerische Landeséarztekammer den
2. Fortbildungskurs fiar Arzthelferin-
nen, dessen Kapazitit wieder mit 484 Teilnehmerin-
nen mehr als ausgelastet war, so daB wir parallel zur
52. Tagung ,Arztliche Fortbildung Regensburg” mit
gleicher Thematik auch dort den 2. Fortbildungskurs
flr Arzthelferinnen mit 187 Teilnehmerinnen durch-
fihrten. Zu diesen Zahlen kommen noch die rund
200 Arzthelferinnen hinzu, welche die Laborseminare
anlaslich der beiden Augsburger Fortbildungskon-
gresse besuchten, so daB die Gesamtzahl der von
uns lber jeweils 1'/2 Tage in Theorie und Praxis fort-
gebildeten Arzthelferinnen 870 betrug.

(Fortsetzung In Heft 12/1974)

Regensburger Kollegium fiir drztliche Fortbildung

52. Forthildungstagung vom 23. bis 256. Mal 1974
(Fortsetzung)

Thema: ,Bronchitls — Mittelpunkt bronchopulmonaler
Krankheiten®

Obermedizinaldirektor Dr. O. P. SCHMIDT, Bad Rei-
chenhall:

»Morblditél und sozlalmedizinische Bedeutung

Der medizinische Begriff Bronchitis wird trotz
ernst zunehmender Komplikationen von Laien hiutig
mit leichtsinniger Beruhigung verwendet. Bronchitis,
Asthma und Emphysem miinden oft in eine gemein-
same Krankheitsendstrecke, die chronische
obstruktive Lungeninsuffizienz. Die
Erkrankungen des bronchitischen Formenkreises ge-
héren zu den hdufigsten und teuersten in der BRD
und miissen als Volkskrankheit bezeichnet
werden. Die Haufigkelt der manifesten Form liegt bei
3 bis 5 Prozent und die AOK registrierte jahrlich bei
ihren 7 bis 9 Millionen Pflichtversicherten 30 bis 40

Millionen Arbeitsunfihigkeitstage. Ca. 11000 bis
15000 Manner wurden jahrlich durch die Bronchitis
vorzeitig berufs- bzw. erwerbsunfihig. Der zum Teil
vermeidbare Schaden iiberschreitet pro Jahr die 10
Milliarden-DM-Grenze. Da die Bronchitis chronisch
und lange beschwerdefrei verlauft, erfolgt die Behand-
lung oft erst dann, wenn ein Emphysem, ein Asthma,
eine respiratorische Insuffizienz oder schlieBlich ein
Cor pulmonale entstanden sind, obwohi die oft mdg-
liche Frihdiagnose und rechtzeitige Behandlung bes-
ser und billiger gewesen wéren.

Professor Dr. W. HARTUNG, Bochum:

nBronchitls — neue Erkenntnisse In der Pathogenese
und Morphologle*

Als Frihsymptom der Bronchitis gilt die Dyskrinie,
d. h. eine an Menge vermehrte und qualitativ veran-

Prostamed"®

Perlurethrale Adenome Sladium | und Il - Chronische Prostatitls - Relzblase
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Doslerung: 3 x tdglich 2—4 Tabletten elnnehmen.

Handelsform und Preise (Incl. MwSt.)s 60 Tabl. DM 6,95; 120 Tabl, DM 11,85; 360 Tabl. DM 29,50
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Fesigefabren, dasheilit auf konflikthafte Vorstellungen
fixiert, ist der neurotische Patient und damit in

eine Spur eingefurcht, die chronische Stérung von
Befinden und Verhalten bedeutet.

Von der psychovegetativen Symptomatik, ingstlich
gespannter Nervositit bis hin zu ausgeprigten
Organ-Funktionsbeschwerden oder -lisionen des
psycho-somatischen Typs bewegt sich der Ausdruck
seiner Leiden.

1. Lisung des Patienten aus einer neurotischen Fixation

und Freiheit zu neuer Aktion und Interaktion.

. Symptomatische Linderung, sowohl der psychischen
als auch der organischen Beschwerden,

kennzeichnen die Wirkungskapazitit und damit
den therapeutischen Grundwert von Valium® Rocbe.



Valium Roche (Diazepam)

zeichnet sich durch entspannende, angstlGsende, vegetativ-stabili-
sierende, schlafférdernde und muskelrelaxierende Wirkungen aus
und eignet sich deshalb zur Behandlung psychoneurotischer sowie
psychosomatischer Krankheitsbilder des Herz-Kreislauf-Systems,
des Magen-Darm-Traktes, der Haut, des Urogenital-Traktes und
des Bewegungsapparates; ferner zur Erginzung spezifischer Thera-
piemaBnahmen.

Hinweise:

Wie fiir alle psychotrop wirksamen Substanzen gilt auch fiir Valiom
Roche, daft man unter dem Einflul seiner Wirkung keinen Alkohol
genieflen solite, da die individuelle Reaktion im einzelnen nicht vor-
auszusehen Ist. je nach Anwendung, Dosis und individyeller Empfindlich-
kelt kann das Reaktlonsvermégen (z.B. Fahrtiichtigkeit.Verhalten im StraBen-
verkehr, Maschinenbedienung) beeinfluit werden. Bel gleichzeitiger Gabe
zentralwirksamer Pharmaka (Neuroleptika, Tranquilizer, Antidepressiva,
Hypnotika, Analgetika, Narkotika) kann Valivm Roche — besonders bel paren-
teraler Applikation — den sedativen Effekt dieser Priparate verstirken.
Diese Wirkungsverstirkung Ist gegebenenfalls therapeutisch nutzbar. Sind
bel ambulanter Therapie (z.B. Berufstitige) héhere Dosen notwendig, emp-
fiehlt es sich, den Schwerpunkt der Behandlung auf den Abend zu verlegen:
z. B. abends 5 mg, tagsiiber 2mal 2 mg Tabletten unzerkaut mit Flissigkeit
elnnehmen. Besonders In den ersten Behandlungstagen und vor allem bei
ilteren und kdrperlich geschwichten Patienten ist einschleichend zu dosie-
ren {ab 2 mg oral tiglich).

Fir die parenterale Verabreichung von Valium Roche geniigt In den meisten
Fillen die Im.-Applikation. 5ollte sich die iv.-Darreichung als notwendig
erweisen, so st eine Vene mit grofem Lumen zu wihlen und die Injektion
sehr langsam (ca. 0.5-1 ml pro Minute)auszufiihren.Bel zu schneller Injektion
oder zu kleinlumigen Venen droht das Risiko einer Thrombophlebitis.
Eine intraarterielle Injektion mufl wegen Nekrosegefahr und deren
Folgen mit Sicherheit vermieden werden.

Valium Roche ist stets allein zu injizieren, da es in der Mischspritze
mit zahlreichen Medikamenten inkompatibel ist. ValiumRoche bleibt
in 5-bis 10-prozentiger Glukose-Infusionslésung oder 0,9-prozentiger
Natriumchlorid-Infusionslésung genligend lange ohne Ausfillung von
Wirksubstanz geldst, wenn folgendes beachtet wird: Die Ampullen-
1dsung (nicht mehr als 4 ml) mufl dem gesamten Volumen der Infu-
sionslésung, welches 250 ml nicht unterschreiten soll, unter gleich-
zeitigem guten Yermischen zugesetzt und mit der Infusion unver-
ziiglich begonnen werden.

Wie verschledene andere Medikamente kann auch Valium Roche nach Im.-In-
jektion (nicht aber nach oraler oder iv.-Verabreichung) einen Anstieg der
Kreatinphosphokinase-Aktivitit im Serum bgwirken (Maximum 12-24 Stun-
den nach der Injektion), Diesem Umstand Ist bel der Differentialdiagnose
des Herzinfarktes Rechnung zu tragen.

Bel kreislauflabilen und ilteren Patienten ist bel der parenteralen Anwen-
dung von Valium Roche Vorsicht geboten. Patienten, denen Vallum Roche
parenteral verabreicht wird, sollten wegen der ausgeprigten Muskelent-
spannung noch kurze Zeit unter Beobachtung sein. Die Dosierung ist bel
Patienten mit hirnorganischen Verinderungen {vor allem Arterio-
sklerose) sowie mit zirkulatorischer und/oder respiratorischer In-
suffizlenz der individuell verschiedenen Toleranzgrenze anzupassen.
Bel diesen Patienten sollte man in der ambulanten Praxis auf die parenterale
Applikation in der Regel verzichten(Ausnahme Notfalltheraple, 2.B. Myokard-
Infarkt, Krampfzustinde sehr langsam Iv.). Unter Klinikbedingungen kann
Valium Roche dieser Patlentengruppe auch parenteral verabreicht werden.
Dabel ist bei Iv.-Gabe Im allgemeinen nledrig zu dosleren und langsam zu
injizieren. Wegen der Moglichkeit des Auftretens einer leichten Blutdruck-
senkung, oder In Einzelfillen einer kurzdauernden Beeintrichtigung der
Atmung, sollten MaBnahmen fur zirkulatorische bzw. respiratorische Unter-
stiitzung vorgesehen werden.

Auch gile fir Vallum Roche, da Wirksubstanz in die Muttermilch ibertrite.
Bel notwendiger regelmiBiger Einnahme wird empfohlen abzustillen.

Wie andere Medlkamente mit dimpfender Wirkung auf das Zentralnerven-
system kann auch Valium Roche bel Verabreichung an die Mutter charakte-
ristische Veranderungen Im fetalen Herzfrequenzmuster (Verlust der Kurz-
zeitschwankungen) hervorrufen. Ein nachteiliger Einflul auf den Fetus ist
damit nicht verbunden; allerdings muB diesem Umstand bei der Interpre-
tation von Aufreichnungender fetalenHerzaktion Rechnunggetragenwerden,
weil damit die Kurzzeitschwankungen als Kriterium zur Beurteilung des
fetalen Befindens wegfallen.

Wihrend der Frihschwangerschaft sollte Valium Roche — entsprechend den |

heutigen Auffassungen Uber den Arzneimittelgebrauch durch werdende
Miitter — nur bel zwingender Indikation angewendet werden. Dieser Hin-
wels Ist rein vorsorglich; nachtellige Erfahrungen liegen niche vor.

Kontraindikation: Myasthenla gravis.

Valium Roche: 7-Chlor-1, 3-dihydro-1-methyl-5-phenyl-2H-1, 4-benzodiaze-
pin-2-on.

Packungen und Preise®:
20 Tabletten Valium 2 Roche DM 3,20
50 Tabletten Valium 2 Roche DM 7,40
20 Tabletten Vallum 5 Roche DM 5.50
50 Tabletten Valium 5 Roche DM 13,05
20 Tabletten Valium 10 Roche DM 8,85
50 Tabletten Valium 10 Roche DM 21, —
100 ml Sirup Vallum 2 Roche DM 6,35
5 Zipfchen Valium 5 Roche DM 4,70 .
5 Zipfchen Valium 10 Roche DM 6,90 @
S Ampullen Vallum 10 Roche DM 8,60
Weitere Anstaltspackungen Hoffmann-La Roche AG
*unverbindlich 7889 Grenzach

derte Sputumproduktion. Atemnot bedeutet die Wen-
dung zum Schlechten und korreliert mit der Erhohung
der Bronchialstrémungswiderstande und mit dem Be-
ginn meist irreversibler Komplikationen. Dem klinl-
schen Bild der chronisch obstruktiven Lungenerkran-
kung liegen meist differenzierbare morphologische
Substrate mit unterschiedlicher Pathogenese zu-
grunde, worauf der gro8e Nutzen in der frihzeitigen
bronchobioptischen Diagnose beruht. Bei der Dyskri-
nie ist u.a. der Anteil der schleimproduzierenden
Becherzellen (iber das normale Ma8B von ca. 1 : 5 bis 8
Flimmerepithelzellen hinaus vermehrt. Beim Asthma
bronchiale findet man neben der Dyskrinie eine Eosi-
nophilie und Basalmembranverdickung und eventueil
CURSCHMANNsche Spiralen und CHARCOT-LEYDEN-
sche Kristalle. Formen und Schweregrade der Bron-
chitis werden nach der Art und Ausdehnung der ent-
ziindlichen Infiltrate sowie nach dem AusmaB der
durch die Entziindung hervorgerufenen Wandschaden
diagnostiziert. Sonderformen- neben dem Asthma
bronchiale sind die Mukoviszidose und die allergi-
schen Formen der Bronchitis. Neuere Untersuchungen
zum sinu-bronchialen Syndrom haben ergeben, daB
bei etwa einem /1 aller Bronchitiker auch ein krank-
hafter, sanierungsbedirftiger Befund derNasenneben-
héhlen besteht. Bronchusbiopsien werden zur Tumor-
fahndung und heute zunehmend dariber hinaus auch
zur Beurteilung und Differenzierung chronischer Ent-
ziindungsformen eingesetzt, wobei u. a. allergische
Formen oft friher abgegrenzt werden kdnnen. Atem-
mechanische Befunde an isolierten Lungen haben im
wesentlichen die Ergebnisse der Ganzk&rperple-
thysmographie bestétigt, dariiber hinaus aber u. a. ge-
zelgt, daB bei ruhiger Atmung die Stenosen vorwie-
gend in der Peripherie, bei forcierter Exspiration wei-
ter zentral liegen. Zu den typischen Komplikationen
der chronischen Bronchitis zahlt vor allem das Emphy-
sem, wobei entzindliche Schaden im Bronchiolenbe-
reich eine Dilatation bewirken, die zum zentrolobuli-
ren Emphysemtyp fihrt, bei dem erst spater der
Alveolarbereich in die Umwandlung mit sinbezogen
wird. Ein Emphysem geht immer mit einem Gewebs-
und damit auch GeféBabbau einher, der so zu einer
pulmonalen Hypertonie mit dem daraus resuitieren-
den Cor pulmonale fiinrt. Die haufigsten unmittelbaren
Todesursachen sind dann Herzinsuffizienz, Pneumonie
und Embolie. In den Sektionsstatistiken liegt die Hau-
figkeit der chronisch obstruktiven Lungenerkrankun-
gen zwischen 2 und 8 Prozent.

Professor Dr. D. NOLTE, GieBen:

».Bedeutung von Umweltfaktoren fiir Bronchlalerkran-
kungen®

Von den hereditiren Faktoren sind sicherlich erst
einige wenige bekannt, z. B. der Alpha-i-Antitrypsin-
mangel, die Mukoviszidose, die Atopie und der (nicht
ausschlieBlich hereditare) Status des Gberempfindli-
chen Bronchialsystems. Als Umweltfaktoren sind
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Mikroorganismen, Allergene, Kiima, Tabakrauchexpo-
sition und Luftverschmutzung von Bedeutung, Die
Mehrzahl der bisherigen Befunde spricht dagegen,
daB die Infektion des Tracheobronchialbaums primar
mit der Atiologie der chronischen Bronchitis etwas
zu tun hat. Bei den Allergosen unterscheiden wir heute
das exogen-allergische Asthma (Typ I|-Allergie} und
die allergische Alveolitis (Typ lll-Allergie). Am un-
durchsichtigsten ist die Bedeutung der Luftverunreini-
gung. Nicht nur die Laienpresse geht mit davon aus,
daB der Zusammenhang zwischen Luftverunreinigung
und chronischer Bronchialerkrankung eine bewiesene
Tatsache ist. Als Kronzeugen werden Smog-Katastro-
phen herangezogen, wobei allerdings zu beriicksich-
tigen ist, daB die SO-Konzentration dabei das sechs-
fache der iiblichen Werte erreichte. Bei den epidemio-
logischen Untersuchungen werden statistische Zu-
sammenhéange nachgewiesen, Aussagen iiber die zu-
grunde liegenden pathogenetischen Zusammenhinge
sind dagegen meist nicht méglich. AuBerdem sind die
bisherigen Untersuchungen widerspriichlich und sub-
tile Lungenfunktionsuntersuchungen fehlen meist.
ULMER und REICHEL haben an ca. 8000 Personen
mit empfindlichen Lungenfunktionspriifungen ein-
schlieBlich Bodyplethysmographie eine Studie durch-
gefiihrt und gefunden, daB die Werte der Bewohner
der Rubrgebietstadt Duisburg nicht schlechter waren
als die der Kleinstadt Bocholt oder die des Landkrei-
ses Borken. Die Gefdhrdung durch das Rauchen ist
um ein vielfaches grdBer als die Luftverschmutzung
durch Industrie und Automobile. Akute Expositions-
versuche gestatten Aussagen iiber pathogenetische
Mechanismen, lassen aber am Menschen wiederum
die Frage der Langzeiteffekte véllig offen. Versuchs-
ergebnisse an Gesunden, Bronchitiskranken und Pa-
tienten mit exogen-allergischom Asthma bronchiale

zeigten bei einer Exposition gegeniiber Kaltluft und .

Tabakrauch einen unterschiedlichen Anstieg des Bron-
chialwiderstandes mit Mittelwerten bei diesen Grup-
pen von 1:2:5 Tierexperimente an meist kleinen
Laboratoriumstieren zeigten nach mehrtagiger Expo-
sition von 2. B. SO:z deutliche entziindliche Reaktionen
in den Bronchien, wobei allerdings offen bleiben muB,
inwieweit sich diese Ergebnisse mit zum Teil sebr
hohen Wirkstoffkonzentrationen auf den Menschen
iibertragen lassen.

Diese Befunde machen deutlich, daB wir im Augen-
blick noch weit davon entfernt sind, objektive Befunde
in der Hand zu haben, die einen Zusammenhang von
Luftverunreinigung und Bronchialerkrankungen im

Sinne von Ursache und Wirkung schliissig beweisen
kénnen.

Professor Dr. H.-w. KOEPPE, Miinchen;
»Dlagnostik ohne technische Hilfsmittel«

Voraussetzungen fir die Differentialdiagnose und
Therapie sind griindliche Anamnese und kérperlicher
Befund. Erganzende gezielte Fragen nach Gewichts-
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entwicklung, Appetit, Durst, Schlaf, Stuhlgang, Was-
serlassen, Husten und Auswurf, Nachtschwei3, Men-
struationsstérungen, Einnahme von Medikamenten
und Zigaretten- und Alkoholverbrauch sind notwen-
dig. Gezielte Fragen beim bronchitischen Syndrom
sind:
1. Nach Thoraxschmerzen, da bei schmerzfreien Lun-
gen der ProzeB mediastinal, pleural oder in den
angrenzenden Gebilden sich abspielt.

2. Nach Husten und Auswurfmit Angaben (iber Menge,
Schichtung, Konsistenz, Farbe und Geruch.

3. Nach der Dyspnoe, wobei die exspiratorische Form
auf ein chronisch obstruktives Atemwegssyndrom,
die inspiratorische Form auf eine Stenose im Be-
reich der oberen Luftwege hinweist.

Kombinierte Formen treten bei restriktiven Ventila-
tionsstérungen auf (z. B, Pneumonie, Pleuraergu
oder Pneumothorax). Bei der korperlichen Untersu-
chung weisen Uhrglasnédgel und Trommelschlegelfin-
ger auf eine bronchopulmonale Erkrankung hin. Die
Atiologie dieser Veranderung ist bis heute trotz zahl-
reicher Untersuchungen unbekannt, wobei allerdings
einige Untersucher eine vasoaktive Substanz postu-
lieren. Heiserkeit muB beachtet und abgeklart werden.
Eine Zyanose Ist durch Hypoxamie bedingt. Pleura-
ergisse, infiltrative Prozesse, Hohlraumbildung und
Pleuraschwarten kdnnen bereits durch Palpation, Aus-
kultation und Perkussion .differenziert werden. Mit
dem Kerzentest(ein Gesunder kann mit offenem Mund
eine Kerze in 15 cm Abstand ausblasen) ist der bron-
chiale Widerstand bereits grob zu priifen. Restriktive
Lungenerkrankungen konnen durch Prifung der
Zwerchfellverschieblichkeit und Thoraxumfangmes-
sung erkannt werden. In der Allgemeinpraxis kénnen
mikroskopische Sputumuntersuchungen und heute
bereits haufiger auch Thoraxaufnahmen durchgeflihrt
werden. Nach diesen Untersuchungen muB dann aber
die ganze Palette der mehrfach besprochenen Unter-
suchungsmethoden bis zur Kldrung der endgiltigen
differenzierten Diagnose durchgefiihrt werden.

Professor Dr. E. KUNTZ, Wetzlar:
»Heutiger Stand der Differentlaldiagnostik”

Bereits 1936 wurde postuliert, daB man nur dann von
einer Bronchitis sprechen diirfe, wenn nicht mehr;
aber auch nicht weniger als eine Bronchitis vorliege.
Heute ist diese Forderung mehr denn je berechtigt.
Die Bronchialschleimhaut reagiert, gleich auf welche
Noxe, in der Regel mit zwei monotonen Antworten:
1. Mit einer Ziliarinsuffizienz, die {iber eine Dyskrinie

zur Mukostase fiihrt, die dann der Beginn der

Symptomtrias Husten, Auswurf und Atemnot wird.

2. Die bronchiale Obstruktion — dann ist die Bronchi-
tis eine Krankheit per se geworden, die dann eine
genauso schlechte Prognose hat, wie ein Rektum-
karzinom.
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Diese zwei monotonen Reizantworten zelgen eigent-
lich bereits, daB es eine Fiille von Krankheiten geben
muB, die mit Husten und Auswurf und spater Dyspnoe
einhergehen missen. In zahlreichen Kasulstiken wird
ausgefiihrt, daB alle Formen der Tuberkulose, weiter-
hin Morbus BOECK, HODGKIN-Sarkom, Lungenab-
szeB, Emphysem mit zusétzlichem Bronchusadenom,
Soormykose, kardiale Dekompensation mit aufge-
pfropfter Aspergillose, diffuse Metastasierung eines
Prostatakarzinoms, PANCOAST-Tumor, Adenomatose,
Lungenfibrose, Ornithose, Silikose, Asbestose und
nicht zuletzt die verschiedenen Formen des Bronchial-
karzinoms und der kardialen Dekompensation zur
Symptomtrias Husten, Auswurf und Dyspnoe fiihren
kénnen, womit im (ibrigen die Liste der méglichen
Erkrankungen nicht volistdndig ist. Ausdiesem Grunde
ist neben Anamnese und griindlicher kdrperlicher Un-
tersuchung eine weitere ausfiihrliche Differentialdia-
gnose notwendig, wenn die Symptomtrias langer als
1 bis 2 Wochen anhélt. Am Ende der klinischen Be-
funderhebung mit elnem normalen Rontgenbild steht
unabdingbar die Bronchoskopie, da weiteres Suchen
nach diagnostischen Mé&glichkeiten sinnlos und Ab-
warten fahrldssig ware. Bel den laborchemischen Un-

Dem Dichterarzt Dr. med. Heinz Schau-
wecker zum 80. Geburtstag

T Dr. Heinz SCHAUWECKER
wurde am 11. Oktober 1894 in
Regensburg geboren. Schon
im August 1914 wurde er
aktives Mitglied des Roten
Kreuzes. Im Jahre 1915, wéh-
rend des Ersten Weltkrie-
ges, bekam er das koéniglich-
bayerische Verdienstkreuz fiir

& freiwillige Krankenpflege im
Krieg. Er ist also jetzt seit 60 Jahren aktives Mitglied
im Roten Kreuz und gehdrt heute noch dem Vorstand
des Bezirksverbandes Oberpfalz/Niederbayern an.
Wahrend dieser langen Zeit erhielt er fiir diese Tétig-
keit zahlreiche Auszeichnungen.

Nach seinem Aarztlichen Staatsexamen, das er am
30. Marz 1920 mit sehr gut bestand, wirkte er zu-
nédchst als Kassenarzt und nebenamtlicher Schularzt
in Nirnberg. Am 1. Januar 1939 siedelte er nach Ber-
ching Uber, wo er bis 1963 Kassenarzt und Kranken-
hausarzt war. Dieses kleine, ganz erhaltene mittel-
alterliche Stadtchen mit Stadtmauer und zahlreichen
Tiarmen ist ihm so sehr ans Herz gewachsen, daB dies
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tersuchungen sucht man nach Entzindungszeichen
und priift dariber hinaus unter Umstinden Immun-
globuline, insbesondere IgE, weiterhin Alpha-i:-Anti-
trypsin, KBR auf Ornithose und Sputumuntersuchun-
gen. In Einzelfdllen sind ausfiihrliche Lungenfunk-
tionspriifungen, teilweise mit pharmakologischem
Test indiziert. Bronchographie und Lungenszintigra-
phle konnen die Diagnostik vervolistdndigen. Jedes
therapeutische Probieren ohne exakte Diagnostik ist
nicht optimal und bereits im Ansatz falsch. Es sei
daran erinnert, daB das Wonrt .chronische Bronchitis*
zwei Negativ-Trias-Syndrome beinhaltet, ndmlich far
-chronisch* langwieriger Verlauf, morphologische
Verdnderungen im Bronchialsystem und hochst un-
ginstige Prognose und fiir das Wort ,Bronchitis”
tange Schmerzfreiheit (weswegen der Patient oft zu
spat kommt), lange klinische Latenz und schlieBlich
lange Verharmlosung (so als wére die ,,Raucherbron-
chitis* ein Kavaliersdelikt). Deshalb unbedingte For-
derung: differenzierte Frilhdiagnose mit der Moglich-
keit einer rechtzeitigen und ausreichenden Behand-
lung.
Referent: Dr. med. E. Web e r, 8500 Nirnberg
{Fortsetzung folgt)

sein dichterisches Schaffen erheblich beeinflugt hat
und daB er, obwohl er sich vor Jahren als Alterssitz
ain Hauschen im Oberbayerischen erbaute, trotzdem
immer noch dort wohnt. Dieses Stadtchen Ist auch
wabhrlich eine Perle, die von Eingeweihten immer wie-
der besucht wird. Es liegt im Sulztal zwischen Beiln-
gries an der Altmihl und Neumarkt in der Oberpfalz.

Schon frih, und zwar im Jahre 1919, begann er sein
dichterisches Schaffen, das sowohl in seinen Gedich-
ten als auch In seinen Erzdhlungen seine Innige Hei-
matverbundenheit widersplegelt. Es sind nicht weniger
als 45 Werke im Druck erschienen. Daneben war er an
der Herausgabe von Sammelbdnden beteiligt. Zahl-
lose andere Herausgaben und Zeitschriften hat er
durch selne Gedichte und Erzdhlungen bereichert.
Eine Reihe von Werken wurde auch vertent und von
bekannten Interpreten gesungen.

Sein arztliches und dichterisches Wirken wurde durch
zahlreiche Orden, Ehrenmitgliedschaften und Ehren-
birgerrechte gewirdigt.

Er ist schon lange Mitglied der Deutschen Schriftstel-
lervereinigung. Sein Wunsch und seine unabiéssigen
Bemihungen, die deutschen Schriftstellerarzte zu-
sammenzuschlieBen, ging in Erflllung, als er im Jahre
1968 einen bayerischen Landesverband der Schrift-
stellerdrzte ins Leben rief, dem er heute noch vor-
steht. 1969 wurde auBerdem derBundesverband Deut-
scher Schriftstellerdrzte gegriindet, dessen Prasident
er bis zu diesem Jahre war. Beim Kongre8 der Welt-
union der Schriftstellerarzte 1969 in Nizza wurde er
zum Vizepréasidenten dieser Internationalen Organisa-
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COMPLAMIN

Das umfassende Wirkungsprinzip
zur Therapie peripherer Durchblutungsstirungen

Periph. Herz- Erschliefung Blutlipid- Thrombo- Fibrinogen-  ATP-Gehelt  Stofi-
Widerstand minuten- von Kolla- werte zyten- spiege! der Erythro- wechsel-
volumen teralen aggregation zyten und aktivitat
Mobili- des Gehirns
sierung von
Reserve-
kapillaren

Das hedeutet fiir die Behandlung:

® Deutliche Therapieerfolge, belegt in iiber
900 Verodffentlichungen im In- und Ausland

® Dankbare Patienten durch spiirbare Besserung
der Krankheitssymptome



GOMPLAMIN in der Therapie
2.B. GefaBverschliisse
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COMPLAMIN-Effekt-Kurve getestet an 17 gefdBkranken Beinen, Unterschenkel-VerschluB-Typ (Rheographische MeBergebnisse)

Musil, M. E. : Med., Welt, 24, 103 (1973)

Der objektivierte Therapieerfolg:

COMPLAMIN fiihrt zu eindrucksvolier Mehrdurchblutung

hei GefaBverschliissen des Beines.

Zusammensetzung: 1 Teblatte COMPLAMIN 300 enthdlt:

30mg 7-[2-Hydroxy-3- (N -2- hydroxydithyl-N- methyleminc)-propyl]
-1.3-dimathylxenthin-pyridin-3- cerboxylet (Xantinok-nicotinet)
indikationen: Qurchblutungsstdrungen mit Cleudicetio Inlermittens
oder Ruheschmerz bel Arteriosklerose, Olebetes, nech Thrombosen,
z, B. Endanglitis obliterens, disbelische Angiopethis; Ulcus truris;
Ookubitus. bei Gangran; zur Thromboseprophyiexe sowie bei
Morbus Meniére, plotizlichem Hérsturz und Retinedurchblutungs-
sidrungen; zerebrele Insuftizienz.

Konlraindlkalionan: Akute Biutungen, frischer Myokerdinfarkt
und dekompensierta Herzinauttizienz {nech Kompensierung mit
Herzglykosiden bestehen keine Bedenken gegen eine Therepie mil
COMPLAMIN 30C).

Hinwelsa: Vorsicht bel tiorldem Mepenulcus, lebilem Biutdruck
und bei Kombingtion mit Substanzen, die aine susgepragie und
generalisierte geldlerweiternde Wirkung heben, bescndera bei
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hoher Dosierung. Entsprechend den heute eligemein gegebenen
Empfehlungen sollen Arzneimittel wihrend der Schwangerschatt,
besonders in den ersten 3 Monelen, nur unier strenger
Indikationsstellung engewendet werden. Bel der Theraple mil
COMPLAMIN 300 kenn ein sogenannter Flush euttreten
{Rotung und Wirmegeliihl speziell im Gesichl und am Oberkdrper)
Doslerung und Anwendungswaise: 3xtiglich 1-2 Tabl. unzerkeut
mit etwes Flissigkeil nech den Mahizeiten.

Derrelchungsiorman und PackungsgriBan:

OP mit 60 Tebl. zu 300 mg DM 20.30; AP.

Welters Darmreichungstorman: COMPLAMIN RETARD -Teblatten
zu 500 mg; OF mit 20 Tebletien und 60 Tabietien DM 1085

und DM 28,90; AP, COMPLAMIN-Ampullen zu 2ml und zu 10ml
OP mit 10 Ampullen zu 2mi DM 11,20: AP. Ansteltspeckung

mit 10 Ampullen zu 10m| zur Intusion

i
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Gefaelsclehre Taf, TIIL. > Figh. tion gewdhit. In dieser Eigenschaft organisierte er den
5 o 4 Kongre8 dieser [nternationalen Vereinigung Im Olym-

piajahr 1972 in Regensburg.
Wer diesen zierlich gebauten und quicklebendigen
Heinz Schauwecker kennt, kann es gar nicht fassen,
daB er nun schon 80 Jahre alt wird. Er kann auf ein
erfiilltes arztliches und dichterlsches Wirken zurick-
blicken. Zahllose Menschen haben ihm zu danken,
. denen er als Arzt geholfen hat. Noch mehr Menschen
aber auf der ganzen Welt danken Ihm fiir die Freude,
die er ihnen durch sein dichterisches Wirken ge-

schenkt hat.
Wir aber wiinschen ihm noch viele glickliche, ge-
sunde und freuderfillte Jahre. Or.H.Braun

Auszeichnungen

Mit dem Verdienstkreuz am Bande des Verdienst-
ordens der Bundesrepublik Deutschland wurden aus-
gezeichnet.

Dr. Josef BAUMUOLLER, Dachau,

Dr. Johann ESCHENWECKER, Kulmbach,
Obermedizinalrat Dr. Hermann HEUBECK, Erlangen,
Professor Dr. Hans REMKY, Miinchen,
Oberregierungsmedizinalratin Dr. Annemarie SPIES,
Bamberg.

Professor Dr. med. Herbert BLAHA, Arztlicher Direktor
des Zentralkrankenhauses Minchen-Gauting, wurde
flir die Jahre 1975/76 zum 1. Vorsitzenden der Deut-
schen Gesellschaft fiir Lungenheilkunde und Tuber-
kulose gewdhlt.

Abb. aus .Dr. H. Oeslerreicher's Anatomischer Atias®, 1829,

Auf der Jahreshauptversammlung des Hartmannbun-

S ( des In Baden-Baden wurde Dr. med. Otto PUSCH-

l 1 firHerzu 2N B MANN, Dermatologe in Lichtenfels/Ofr., mit der Hart-
it e — = mann-Thieding-Plakette ausgezeichnet.

Alteréherz, nervose Extrasystoié}i,
Cor nervosum; Schwindelgefiihl,
Kollapsneigung, Ohnmachtsanfalle

bei Hypotonie; Erlangen-Niirnberg
fur die Kleine Herztherapie. Professor Dr. Hans SIMMER (bisher University of Cali-

fornia/Los Angeles/USA) wurde zum ,ordentlichen
Professor fiir Geschichte der Medlzin“ ernannt.

apl. Professor Dr. med. H. P. T. AMMON wurde als
Wissenschatftlicher Rat und Professor an die Universi-
tat Tdbingen berufen. Er hat dort die Pharmakolo-
gische Abteilung am Pharmazeutischen Institut im

Dosierung: 3x tgl. 4—-5 Tropfan auf einem Sliick Zucker, Dlabetixer nehmen H {i

Korgdin auf ainem Stiickchan Brot. Nicht mit Wasser sinnehmen Bei Schwiche~ Fachbereich Pharmazle dibernommen.

enfallan und drohendem Kollaps werdan alle 15 Minutan 5 Tropfan gegaben, bis apl. Prof. Dr. med. dent. Lutz KOBES hat einen Ruf

der Patiant sich wieder arholt. BewuBtiosen verraibt man 10 Tropfen untar dar Nase. -

_?uummnnulzung: Extr. Cralaagl fluld. 55,0 g, Manthol. 0,2 g, Camphor. 2,5 g, auf den neuQeSd‘aﬁenen Lehrstuhl flr Zahnersatz-

inct, Convallar. 0,4 g, Tinct. Val. 2,0 g, Exclp. ad 100 g. Y - ~UIni ita otti
g Do SR Py B ; kunde an der Georg-August-Universitat In Géttingen
angenommen.
Hsndelstormen und Praise: : apl. Professor Dr. med. Wendelin WALTER, Leitender
DP Tropfflasche mit 10ml DM 3,50 i H ini
ORODI T i sie S e Oberar-zt an der .Neurochlrurglschen Klinik, wu rd.e

GroBpeckung mit 100 ml DM 21.45. zum Wissenschaftlichen Rat und Professor an der Uni-

versitat Mdnster ernannt.

ROBUGEN GMBH : PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/NECKAR
e S
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apl. Professor Dr. med. Rolf ZEILHOFER, Leltender
Oberarzt an der Medizinischen Klinik und Poliklinik,
wurde zum Chefarzt am Zentrum fiir Innere Medizin
der Stadtischen Krankenanstalten Fiirth ernannt.

Privatdozent Dr. med. Werner SCHUSTER, Abteilungs-
vorsteher an der Kinderklinik, wurde zum Professor
an der Universitat GieBen ernannt.

apl: Professor Dr. med. Wo!f MEINHOF, Oberarzt an
der Dermatologischen Klinik, wurde zum ,Leitenden
Oberarzt® ernannt.

Zum ,auBerplanméaBigen Professor wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med. Lothar LAUTENBACH, Wissen-
schaftlicher Rat am Institut fir Rechtsmedizin,

Privatdozent Dr. med. Wolfgang PFEIFFER, wiss, Ass,
an der Nervenklinik {Psychotherapeutische Beratungs-
stelle).

Zum ,Wissenschaftlichen Rat” wurden ernannt:

Privatdozent Dr. med. Eduard DAVID (l. Physiologi-
sches Institut);
Privatdozent Dr. Ing. Manfred SPRENG (l. Physiologi-
sches Institut),

Privatdozent Dr. med. Walter TRAUB (Institut fir
Hygiene und Medizinische Mikrobiologie).

Zum ,,Oberassistent” wurden ernannt:

Privatdozent Dr. rer. nat. Erich GEBHART (Institut flr
Humangenetik und Anthropologie);

LIBRIUM TABS

P

eine eindrucksvolle Wikung e fithloare Hifestellung

Privatdozent Dr. med. Hans-Dieter ROTT (Institut flr
Humangenetik und Anthropologie).

Zum , Akademischen Direktor” wurden ernannt:

Dr. med. Leonhard BAUER (Pathologisches Institut);
Dr. rer. nat. Manfred BLUSCH (Nervenklinik);

Dr. med. Ernst LEUXNER (Frauenklinik);

Dr. rer. nat. Gesa SCHWANITZ (Institut fir Human-
genetik und Anthropologie);

Dr. med. Hans TIEFEL (Abteilung fir Andstheslologie).

Zum ,Akademischen Oberrat* wurden ernannt:

Dipl. Chem. Dr. Hans-Jirgen ASCHOFF (Physiolo-
gisch-Chemisches Institut);

Dr. med. Theodor SCHMIDT (Abteilung fir Urclogie).

Zum ,Akademischen Rat" wurden ernannt:

Privatdozent Dr. phil. nat. Ginther HASL (Institut fir
Physikalische und Medizinische Strahlenkunde);

Privatdozent Dr. med., Dipl. Phys. Siegfried KALLERT
(I. Physiclogisches Institut);

Dr. med. Friedrich EBERLEIN (Frauenklinik);
Dr. med. Ursula MAYER (Augenklinik};
Dipl. Phys. Dr. Manfred SABEL (Frauenklinik).

Zum ,Privatdozent” wurden ernannt:
Dr. med. Rolf BAER fiir ,Psychiatrie und Neurologie®;
Dr. med., Dr. rer. nat. Claus Dieter BLOEDNER fur

«Innere Medizin unter besonderer Beriicksichtigung
der Lungen- und Bronchialerkrankungen”;

0l

STABILITAT NBEFANGENHE]

Zusammansetzung: 1 Tablette enthlit: 25mg Chiordiazepoxid. Indikationen: Schiatsttrungen, Nervosital, Angst, Unnuhe, vegetative Dysreguiationen. Kontraindikation: Myasthenia grovis
Hinwsis: Dio Wirkung von Alkohol und ZN$-aktiven Substanzen kann verstarit und das Resklionsvermagen im Strallenverkehr besintrachtigt werden. Paciusngen und Preiss’: 20 Tabletter

T 9,20 m. 1. 5L, 50 Tabletten DM 21,40 m. U 5L, Anstaltspackungen.
“unverbindiich,

Beyerisches Arzteblett 11/74

Hoftmann-La Roche AG - 7889 Grenzach
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Dr. rer. nat. Manfred BLOSCH fiir , Experimentelle
Neuropsychiatrie” (Vergleichende Verhaltenspsycho-
logie, Instinktlehre);

Dr. med. Wolfram DOMSCHKE fiir ,Innere Medizin";
Dr. Elke DRECOLL-LOTJEN fiir ,Anatomie”:

Dr. med. Hans-Glinther ESSING tiir , Arbeits- und So-
zialmedizin®;

Dr. med. Matthias GOTTSCHALDT fir , Neurologie“:
Dr. med. Werner GOTTWALD fiir , Neurologie und
Psychiatrie";

Dr. med. Bernhard HUSEMANN fir ,Chirurgie und
experimentelle Chirurgie”;

Dr. med. Ekkefried KRONERT fiir ,,Nuklearmedizin“;
Dr. med. Ursula MAYER fir , Augenheilkunde”

Dr. med. Thomas PASCH fiir ,Physiclogie”;

Dr. med. Woltgang ROSCH fir ,Innere Medizin®;

Dr. med. Wulf-Dieter RUMMEL fiir ,,Geburtshilfe und
Frauenheilkunde";

Dr. med. Gustav SCHACKE fiir , Arbeits- und Sozial-
medizin”;

Dr. med. Wolf SCHELLERER tir ,Chirurgie”;

Dr. med. Walter SCHULZ fiir ,Innere Medizin";

Dr. med. Ahmad TAGHAVY fir ,Neurologie und
Psychiatrie”;

Dr. med. Frank WEIDNER fiir ,Dermatologie und
Venerologie";

Dr. med. Giinter Heinrich WILLITAL fiir ,Kinderchirur-

gie".

0. Professor Dr. med. Ludwig DEMLING, Direktor der
Medizinischen Klinik, wurde auf dem ordentlichen
Fakultitentag der Medizinischen Fakultiten bzw.
Fachbereiche in den Vorstand berufen.

0. Professor Dr. med. Helmut VALENTIN, Vorstand
des Instituts fiir Arbeits- und Sozialmedizin und der
Poliklinik flir Berufskrankheiten, wurde auf dem or-
dentlichen Fakultatentag der Medizinischen Fakulti-
ten bzw. Fachbereiche erneut flr drei Jahre zum Vor-
sitzenden des Vorstandes gewéhlt.

o. Professor Dr. med. Adolf WINDORFER, Direktor der
Kinderklinik, wurde von der Franzdsischen Gesell-
schaft tir Padiatrie zum Ehrenmitglied ernannt.

Miinchen
Medizinische Fakultit der Universitit

apl. Professor Dr, med., Dr. med. dent. Heinz PICHL-
MAIER, Leitender Oberarzt an der Chirurgischen Kli-
nik, wurde zum ,ordentlichen Professor” an der Uni-
versitdt KéIn ernannt.

Zum ,auBerplanméBigen Professor” wurden ernannt:

Privatdozent Dr. med. Lorenz BRUNNER, Leitender
Oberarzt an der Herzchirurgischen Klinik;

Privatdozent Dr. med. Enno CHRISTOPHERS, Leiten-
der Oberarzt an der Dermatologischen Klinik;
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Privatdozent Dr. med. Heinz Horst EDEL, Oberarzt an
der I. Medizinischen Klinik;

Privatdozent Dr. med. Jochen EIGLER, Leitender
Oberarzt an der Il. Medizinischen Klinik;
Privatdozent Dr. rer. nat. Hans FRITZ, Abteilungsvor-
steher und Kommissarischer Leiter des Instituts fir
Klinische Chemie und Klinische Biochemle;
Privatdozent Dr, med. Rainer HENN, wiss. Ass. am
Institut fir Rechtsmedizin;

Privatdozent Dr. med. Michael JAGER, Leitender
Oberarzt an der Orthopadischen Klinik;

Privatdozent Dr. med. Walther KUHN, Leitender Ober-
arzt an der |. Frauenklinik;

Privatdozent Dr. med. Erich LIEBHARDT, Abteilungs-
vorsteher am Institut fiir Rechtsmedizin.

Zum , Privatdozent” wurden ernannt:

Dr. med. Franz DASCHNER fir , Kinderheilkunde";
Dr. med. Giinther DIETZE fiir , Innere Medizin®;

Dr. med. Adolf DORGE fiir ,Physiologie®;

Dr. med. Joachim DUHM ftiir ,Physiclogie” {durch Um-
habilitation — bisher Technische Hochschule Aachen);
Dr. med. Wilhelm van EIMEREN fiir ,Medizinische In-
formationsverarbeitung, Statistik und Biomathematik”
{durch Umhabilitation - bisher Universitat Ulm);

Dr. med. Peter FAUL fiir ,Urclogie”;

Dr. med. Udile FINSTERER fiir ,, Andsthesiclogie und
Wiederbelebung”;

Dr. rer. nat. Friedrich FITTLER fir ,Physiclocgische
Chemie";

Protessor Dr. med. Anselm FRICK fiir ,Physiclogie”
{durch Umhabilitation — bisher Technische Hoch-
schule Aachen);

Dr. med. Werner GORDES fiir ,, Orthopéadie";

Dr. med. Woltgang GROBNER fiir , Innere Medizin";
Dr. med. Horst GROHMANN fiir ,Innere Medizin“;

Dr. med. Joachim GRUNST fiir ,Innere Medizin“;

Dr. med. Walter GUDER fiir ,Klinische Chemie und
Klinische Biochemie®;

Dr. med. Woltgang KUSCHINSKY fiir ,Physiologie®;
Dr. med. Kurt PIELSTICKER fir ,Allgemeine Patholo-
gie und spezielle pathologische Anatomie”;

Dr. med. Diethelm RICHTER fiir ,,Physiologie”;

Dr. med. Jérn Henning WOLF flr ,Geschichte der
Medizin".

Privatdozent Dr. med. Friedrich-Wilhelm SCHILD-
BERG, Oberassistent an der Chirurgischen Klinik,
wurde zum ,,Oberarzt” ernannt.

Zum , Abteilungsvorsteher” wurden ernannt:
Privatdozent Dr, rer. nat. Adolt BAUERNFEIND, wiss.
Ass. am Max-von-Pettenkoter-Institut flir Hygiene und
Medizinische Mikrobiologie;

Privatdozent Dr. med. Holger SCHMID-SCHOUNBEIN,
wiss. Ass. am Physiologischen Institut.

Bayerisches Arzteblatt 11/74



FRUHERKENNUNG UND
FRUHZEiTiGE BEHANDLUNG DER
HYPERURiKaMiE VERHINDERN
GiCHT UND NIiERENSCHGDEN.

Die optimale Therapie:

die , Nur-einmal-t¢

Zusammensetzung: Je Toblette 100 mg Benz-
bromaronum.

Indikationen: Hyperurikémie jeder Genese.

Kantraindikation: mittelschwere und schwere
Niereninsuffizienz.

Handelsfarmen: 30 Tabletten zu
ie 100 mg = 1 Monatspackung DM 29.- ein-
schliefilich MwSt. AP mit 300 Tabletten.

Benzbromaronum

,1.Mit 100 mg Benzbramaranum tag- |

lich ist bis zu Serumkreatininspiegeln
van 5,0 mg/100 ml eine Narmalisie-
rung des Serumhamsdurespiegels
zu erreichen.

5. Aufgrund der varliegenden Unter-
suchung scheint es gerechtfertigt,
Benzbramaronum zur Behandlung
einer Hyperurikémie auch bei
Patienten mit Niereninsuffizienz ein-
zusetzen.”

KIOTHE et al.. Therapiewoche 23,2927 (1973}

dglich-Tablette”

Hinweise:

Grundsétzich soll der Hyperurikémiker, insbe-
sondere zu Beginn der Behondlung, minde-
stens 1,5 bis 2 Liter Flissigkeit pro Tog zu sich
nehmen. Bei Steindicthese empfiehlt sich die
Einstellung des Urins auf den annéhernd
neutralen Bereich von pH 6,4-6,8, speziell bis
zur Normalisierung der Serumharnséurewerte.
Obwahl URICOVAC in ausgedehnten Tier-
versuchen keinerlei terotogene Wirkung
gezeigt hot, scllte dos Praparat aus Vorsichts-
grinden bei bestehender Schwangerschoft
nicht verabreicht werden.

LABAZ GmbH, Pharmazeutische Préparate Diisseldorf

=g
LABAZ



Berufsschulpfiicht der Arzthelferin

Neuer Lehrplan fiir den fechlichen Unterricht
der Arzthelferinnen

Die Einfiihrung des zweiten Berufsschultages im er-
sten Ausbildungsjahr bel dem zweijahrigen Ausbil-
dungsberuf der Arzthelferin an den Berufsschulen
mit Fachklassen fiir auszubildende Arzthelferinnen,
der mit Beginn des Schuljahres 1974/75 zugleich mit
der Bekanntgabe eines neuen Lehrplanes fiir den
Unterricht in diesen Klassen durch eine EntschlieBung
des Bayerischen Staatsministeriums fiir Unterrichtund
Kultus angeordnet worden Ist, hat bel den ausbilden-
den Arzten Unwillen und Empérung hervorgerufen.
Da diese EntschlieBung den Schulen und euch der
Bayerischen Landesdrztekammer erst zu Beginn die-
ses Schuljehres bekannt wurde, konnte eine recht-
zeitige Unterrichtung der ausbildenden Arzte Im
.Bayerischen Arzteblatt” nicht mehr erfolgen.

Wegen Raummangels wird dazu nachstehend eine
kurze Darstellung der Rechts- und Sachlage gegeben.
Das Bayerische Berufsschulgesetz vom 16. Juli 1960
mit den dazu erlassenen Anderungen legt die Berufs-
schulpflicht mit drei Jahren fest. Diese Pflicht beginnt
mit dem Eintritt in den Ausbildungsberuf. Mit der Ver-
ordnung Gber den Berufsschulunterricht fir Jugend-
liche mit zweijéhrigen Ausbildungszeiten vom 12, Au-
gust 1969 wurde im § 1 Abs. 3 bestimmt, daB Jugend-
liche mit zweijéhrigen Ausbildungsvertragen ab dem
Schuljahr 1969/70 im ersten Jahr der Berufsschule
zwei Tage Unterricht in der Woche erhalten. Der Inhalt
dieser Verordnung wurde in die zweite Verordnung
zur Ausfihrung des Gesetzes iliber das berufliche
Schulwesen vom 29. Januar 1974 iibernommen. Auf
beide Regelungen wurde im ,Bayerischen Arzteblatt”
wiederholt hingewiesen.

Der Vollzug der Vorschrift (iber den zweiten Berufs-
schultag, gegen die sich alle davon betroffenen zu-
stdndigen Stellen fiir zweijahrige Ausbildungsberufe,
s0 auch die Bayerische Landesarztekemmer, .seiner-
Zeit leider ohne Erfolg gewehrt hatten, scheiterte bis-
her wegen des Mangels an Schulrdumen und Lehr-
kraften. Im Zusammenhang mit der Verstaatlichung
der Berufsschulen und dem ErlaB eines neuen Lehr-
planes hat das Kultusministerium die Schulleitungen
erneut angehalten, die Vorschrift zu voliziehen.

In den meisten Schulen konnte der zweitdgige Schul-
unterricht aus den o. g. Griinden noch nicht eingefiihrt
werden, in anderen muBte er auf 1'/2 Tage beschrankt
werden.

Es ist noch darauf hinzuweisen, daB die dreijdhrige
Berufsschulpflicht auch dann als erfiillt gilt, wenn es
dem Schultrdger nicht mdglich war, den vollen Be-
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rufsschulunterricht Im ersten Jahr von insgesamt 16
Stunden zu ertellen.
Der Begritf zweijdhriger Ausbildungsvertrag geht von
dem bundeseinheitlichen Berufsbild der Arzthelferin
mit zwei Ausbildungsjahren aus. Aus diesem Grunde
gilt die Pflicht zum zweitdgigen Berufsschulbesuch im
ersten echten Ausbildungsjahr euch denn, wenn dem
zweijdhrigen Ausbildungsvertrag ein Vorvertrag vor-
ausgegangen ist, oder wenn mit Einverstandnis der
Beteiligten in den Fallen, in denen die Voraussetzun-
gen des Berufsbildes fiir einen zweijdhrigen Ausbil-
dungsvertrag nicht vorgelegen haben, ein Ausbil-
dungsvertrag fiir drei Jahre abgeschlossen worden ist.
BLAK

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums des
Innern vom 4. September 1974 — Nr. | Z 4 — 5135/1 — 7/74

Steilenausschreibung fiir den
offentlichen Gesundheitsdienst

Im &6ffentlichen Gesundheltsdienst sind Stellen fir be-
amtete Arzte zu besetzen, und zwar

imamtsérztlichen Dienst Stellen fiir arztliche
Mitarbeiter bel den Staatlichen Gesund-
heltsé@mtern

Altotting, Amberg, Ansbach, Aschaffenburg, Bad Neu-
stadt a. d. Seale, Bamberg, Cham, Coburg, Dingolfing.
Erding, Erlangen, Forchheim, Flrth, HaBfurt, Hof, Kerl-
stadt, Kelhelm, Kulmbach, Landshut, Lauf a. d. Peg-
nitz, Lindau (Bodensee), Miltenberg, Mindelheim, Neu-
markt I. d. Opf., Neustadt a. d. Aisch, Neustadt a. d.
Waldnaab, Neu-Ulm, Passau, Pfarrkirchen, Rosenhelm,
Roth b. Nurnberg (Dienststelle Schwabach), Schwan-
dorf (Dienststelle Burglengenfeld), Schweinfurt, Sont-
hofen, Straubing, Traunstein, WeiBenburg;

im tuberkuloseflrsorgedrztlichen Dienst
{Lungenfachéarzte und Internisten mit der Teilgeblets-
bezelchnung Lungen- und Bronchialheilkunde, ferner
Internisten oder Radiologen mit Erfahrungen auf dem
Gebiet der Lungenkrankheiten) bei den Staat-
lichen Gesundheitsdmtern

Bad Reichenhell {oder enderer Ort im siidlichen Ober-
bayern), Bamberg, Donauwdrth, Landshut, Neu-Ulm,
Pfarrkirchen, Wiirzburg;

als Réntgenschirmblilderzt (fachliche Vor-
aussetzungen wie im tuberkuloseflrsorgedrztlichen
Dienst) belden Regierungen In

Ansbech, Augsburg, Bayreuth;

im landgerlchtsarztlichen Dienst (mit
selbstandiger Tatigkeit in gerichtlicher Psychlatrie und
gerichtlicher Medizin), und zwar

Chefstellen (A 15): Amberg, Coburg, Deggendorf,
Memmingen,

sonstige Stellen: Aschaffenburg, Augsburg, Bamberg,
Kempten, Mlnchen, Nirnberg, Regensburg, Traun-
stein.

Es kdnnen sich auch Arzte bewerben, die erst kurze
Zeit approbiert sind,
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Der dffentliche Gesundheitsdienst bietet den Arzten
vielfaltige und interessante Aufgaben mit der Mdglich-
keit, den jeweiligen besonderen Neigungen weitge-
hend Rechnung zu tragen. Den Arzten wird auf Kosten
des Staates eine umfassende fachliche Weiterbildung
auf den verschiedensten Gebleten vermittelt, z. B.
Umwelthygiene, Verhiitung und Bekadmpfung iber-
tragbarer Krankheiten, dffentliche Impfungen, Sozial-
hygiene (Jugendgesundheitspflege, Beratung Behin-
derter, soziale Psychiatrie), Gesundheitserziehung,
arztliche Gutachtertatigkeit usw.; Fortbildungskurse
vertiefen das Fachwissen; auch klinische Fortbildung
ist moglich.

Bewerber, die schon Beamte sind und die Amtsarzt-
prifung abgelegt haben, werden als Beamte (iber-
nommen. Die librigen Bewerber werden zundchst als
Angestellte (BAT) eingestellt.

Die Teilnahme am Amtsarztlehrgang ist kostenlos.
Wahrend des Lehrgangs laufen die Dienstbezilige wei-
ter; daneben wird Trennungsgeld gezahlt. Nach der
Amtsarztprifung erfolgt die Ubernahme in das Be-
amtenverhéltnis. Die Laufbahn reicht vom Medizinal-
rat {A 13} bis zum Obermedizinaldirektor (A 16).
Trennungsgeld und Umzugskostenvergitung werden
gewidhrt. Staatsbedienstetenwohnungen werden nach
Méglichkeit vermittelt. Privatpraxis (ohne gesetzliche
Krankenkasse) und vertrauensarztliche Nebentitig-
keiten werden genehmigt.

Bewerbungen und jederzelt mogliche Antrage auf
unverbindliche Vormerkung fiir kiinftig freiwerdende
Stellen werden erbeten an:

Bayerisches Staatsministerium des Innern, 8000 Miin-
chen 22, Odeonsplatz 3, Telefon (088) 2192, Durch-
wahl 655.

Zum Thema Nr, 1 In Bonn ist wieder einmal die Wirt-
schafts- und Konjunkturpolitik geworden. Das war zu
erwarten, nachdem zur Jahresmitte die Arbeitslosen-
zahlen nicht, wie erhofft, gesunken, sondern sogar
noch weiter angestiegen waren. Im August wurden
immerhin 527 000 Arbeitslose registriert, was an-
nahernd den Zahlen des Rezessionsjahres 1967 ent-
spricht. Dennoch hat die konjunkturelte Abschwéchung
{noch?) nicht das AusmaB wie in jenem Krisenjahre
erreicht.

Das Bild der Beschéftigtenstatistik wird nicht nur von
konjunkturellen Abschwichungssymptomen, sondern
auch von strukturellen Krisen einiger Wirtschafts-
zweige bestimmt. Dies wird schon deutlich, wenn man
auf die unterschiedlichen Arbeitslosenziffern in den
einzelnen Regionen sieht. So liegt die Arbeitslosen-
quote in Leer beispielsweise bei 5,5 Prozent und in
Stadten wir Pirmasens, Gelsenkirchen und Coesfeld
nur wenig darunter, wahrend die durchschnittliche
Arbeitslosenquote im Bundesgebiet 2,3 Prozent be-
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tragt und Stadte wie Reutlingen, Stuttgart eine Quote
von weniger als 1 Prozent und Stadte wie Frankfurt,
Freiburg, Nirnberg und Hamburg einen Arbeitslosen-
anteil von etwa 1,3 Prozent haben.

Von Strukturkrisen werden vor allem die Bauwirt-
schaft und die Automobilindustrie, aber auch die Tex-
til- und Bekleidungsindustrie heimgesucht. Das sind
die eigentlichen Krisenherde, wahrend Wirtschafts-
zweige wie Chemie, Stahl und Papier auf hohen Tou-
ren laufen. Fir die Wirtschaftspolitik kommt es also
garauf an, daB die strukturellen Anpassungen der
notieidenden Bereiche nicht weitere Wirtschaftszweige
infizieren und schlieBlich die Gesamtwirtschaft in den
Strudel einer Rezession ziehen.

Die hier skizzierte konjunkturpolitische Linie wird von
der Bundesregierung nach auBen hin vertreten. Tat-
sdchlich ist aber — zumindest in der Finanzpolitik —
langst auf Expansion umgeschaltet worden. So hat
die Bundesregierung Mitte September ein zweites
Strukturprogramm beschlossen, und zwar mit einem
Finanzvolumen von 800 Millionen Mark. Das erste im
Frihjahr beschlossene Programm in Héhe von 600
Millionen Mark kommt jetzt im Herbst vollzum Tragen.
Diese Programme zielen vor allem auf das Bauge-
werbe; der &ffentliche Hochbau soll einen Teil der
Ausfalle im privaten Wohnungsbau ausgleichen. Diese
Programme werden aus Geldern finanziert, die bei
der Bundesbank stillgelegt waren; es kommt also
zusatzliche Kaufkraft in den Kreislauf.

Dariiber hinaus muB man beriicksichtigen, daB zur
Jahresmitte das letzte Stiick des steuerlichen Stabili-
titsprogramms des Vorjahres auBer Kraft gesetzt
worden ist. Zuletzt fiel die Stabilitatsabgabe, vorher
war schon die Investitionssteuer weggefallen und die
degressive Abschreibung sowie die Sonderabschrei-
bungen nach Paragraph 7 b wieder zugelassen wor-
den. Auch ein Sonderprogramm fiir den sozialen Woh-
nungsbau hat es gegeben. Der Arbeitsmarkt wurde
durch den Anwerbestop filir ausldndische Arbeitneh-
mer entlastet.

Noch bedeutsamer ist allerdings die Tatsache, daB
die Haushalte der 6ffentlichen Hand nicht nur hohe
Zuwachsraten aufweisen, sondern nahezu inflationér
finanziert werden. So stiegen die Ausgaben des Bun-
des im ersten Halbjahr 1974 um 11 Prozent, die der
Lander gar um 17 Prozent, zusammen um 14,5 Prozent.
Die Offentlichen Investitionen liegen um etwa 20 Pro-
zent (iber denen des Vorjahres. Das Finanzierungs-
defizit von Bund und Landern betrug in diesem Jahr
bislang etwa sechs Milliarden Mark mehr als im Vor-
jahr. Es wurde nicht nur mit Kapitalmarktdariehen,
sondern auch mit Kassenkrediten der Bundesbank,
also auf dem Wege der Geldschopfung, finanziert. Flr
1975 ist ein Anwachsen der offentlichen Ausgaben um
mindestens 10 Prozent zu erwarten; das Finanzie-
rungsdefizit der Offentlichen Hand steigt auf Gber
30 Milliarden Mark in aberwitzige GroBenordnungen
hinein, Auf Stabilitatskurs liegt allein noch die Bun-
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desbank, aber auch sie 148t die Ziigel merklich locke-
rer.

Wenn die Konjunktursteuerer Schmidt, Apel, Fride-
richs und Klasen dennoch behaupten, die Stabilitéts-
politik werde forigefihrl, so hat dies politische
Griinde: die Tarifparteien sollen unter Druck gesetzt
werden, in der neuen Tarifrunde nicht wieder zwei-
stellig abzuschlieBen. Tatséchlich dirfte die weitere
wirtschaftliche Entwicklung sehr magBgeblich von den
néchsten Tarifabschlissen bestimmt werden. Mit po-
litisch~psychologischen Tricks wird man der Vernunft
aber kaum eine Gasse bahnen kénnen. Der Koalition
Ist daran gelegen, den Biirgern maBgerecht einen
neuen Konjunkturaufschwung tir 1976 zu bescheren.
Dann wird im Bund gewadhlt, dann geht es um die
Macht.

In dieser Rechnung gibt es-freilich zwei unbekannte
GroBen. Was selzen die Gewerkschaften im Herbst

und Winter an Lohnerhéhungen durch? Und: Bleibt es
an der AuBenflanke ruhig? Hohe Lohnraten wiirden
mit Sicherheit einen neuen inflationaren Sto8 und
wachsende Schwierigkeiten in den strukturschwachen
Regionen bringen. Ein Abebben der Exportwelle
konnte die Konjunktur aus der Phase der Stagnation
in die Phase der Rezession bringen. Der deutsche
Export ist um so mehr bedroht, je hther die Defizite
der anderen Lander steigen. Das konnte zu Restrik-
tionen mit schwerwiegenden Folgen tiir uns fiihren.
So wird uns wohl nichts anderes librigbleiben, als die
Defizite der anderen (ltalien, England, Frankreich)
mitzutragen. Aber wie lange wird eine solche Politik
durchzuhalten sein, die mit dem 5,6 Milliarden Mark
Kredit an ltalien eingeleitel wurde? Das beunruhi-
gende an dieser Frage ist, daB niemand eine Antwort

hat. bonn-mot

25. Niirnberger FortbildungskongreB der Bayerischen

Landesarztekammer
vom 6, bis 8, Dezember 1974 in Niirnberg

Wissenschaftliche Leitung: Professor Dr. R. Schub e ri — Ort: Meistersingerhalle

Freitag, 6. Dezember 1974
Thema: Tuberkulose heute

9.00 — 9.30 Ubr:
Eréffinung, BegriBung und Elnleitung

zu den Hauptthamen Schock

Bayer AG
.30 — 10.00 Uhr;

Fortschritfe In der Tuberkulosefor-

13.40 — 14.50 Uhr:
Filmvorfdhrung

Tuberkulose akfuell
Chemie Grinenthal GmbH

Thema: Neuester Stand der Phar-

Blaha, Géb, PlieB, Staeh-
lar, Windorlar
einschliaBlich Diskussion

Samsfag, 7. Dezember 1974
Thema: Besonderheiten der Theraple
in der Gerlairle

8.30 — 10.00 Uhr:

schung
Prof. Dr. G. Plie B, Nirnberg

10.00 — 10.30 Uhr:
Zur Tuberkulose baim Kind

Prol. Dr. A. andorier, Erlan-
gen

10.30 — 11.00 Uhr:

Aktuelle kilnische Tuberkulosepro-
bleme belm Erwachsenen

Prol. Dr. H. Blah a, Minchen-Gau-
ting

11.40 — 12,10 Uhr:
Urogenitaliuberkulose heute

Prof. Dr. W. Staahler, Tabingen

12.10 — 12.40 Uhr:

Der heutige Sfand der konservativen
und operativen Behandlung der
Knochen- und Gelenkstuberkulose

Prof. Dr. A. Géb, Minchan
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makotherapie

15.00 — 15.30 Uhr:

Neuentwicklungen In dar Theraple
der Koronarinsuffizianz

Prol. Dr. G. Kronaberg, Wup-
pertal

15.30 — 16.00 Uhr:
Psychopharmaka

Prof. Dr. W. P&ldinger, St. Gal-
len

16.00 — 16.30 Uhr:
Orale Antidiabetika

Prof. Dr. K. S¢chéttling, Frank-
Turt

17.20 — 18.30 Uhr:
Tuberkulose heute

Farbfarnsah-Demonstra-
tion mit Eidophor Ciba-Gaigy

Theraple beim sogenannten Alers-
herz

Prol. Dr. D. Michel, Minchen

10.00 — 10.30 Uhr:

Bronchopneumonien im Aller und
deren Theraple

Prof. Dr. O. Gsall, Basel

10.30 — 11.00 Uhr:
Theraple Im hochsien Lebensalter
Prof. Dr. H. Fran ke, Wirzburg

11.40 — 12.10 Uhr:

Therapie der deprassiven Verstim-
mung Im Aiter

Prof. Dr. H. Sattes, Wirzburg

12.10 — 12.40 Uhr:

Akilva Rehabliitation bel chronisch
Krankan In der Gerlatrie
Dr. O. Lindner, Nirnberg

{Fortsetzung Seite 917)
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ADUMBRAN

der unkomplizierte Tranquilizer

zur medikamentosen Psychotherapie

%

Y,
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zuverlassig - bewahrt - gutvertraglich

Zusammensetzrung ; 7-Chior-1,3-
dihydro-3-hydroxy-5-phenyl-2H-1,4-
benzodlazepin-2-on

Indlkatlonen: Im psycho-vegetetiven
Berelch ; Stdrungen der Schilefrhythmlk;
kerdloveskulire Storungen; gestro-
intestinele Stdrungen ; psychogene
Atemstdrungen ; vegetative Syndrome
der Freu ; Denlitlonsbeschwerden bel
Kleinkindern ; Im effektiv-emotionelen
Berelch : nervise Reizherkelt;
Obererregthelt; nervise Erschépiungs-
zustinde ; Sexuelneurosen;
Dberforderungssyndrom ; Anget- und
Unruhezuetdnde, euch vor zehn-

&rztlichen und Erztlichen Eingriffen;

£ rwertungsengst vor besonderen
Belestungen; Verhaltensstdrungen,
Eingewdhnungsschwierigkeiten.
Kontralndikation: Myesthenle grevis
Doslerung : In der Regel empfiehlt elch
folgendes Vorgehen : Morgens 1 Tebl.,
mittags 1 Tebl,, ebends 2 Tabl.
Suppositorien flir Erwechsene :
Morgens 1 Supp., ebands 1 Supp.
Kindersuppositorien : Der Doppelkonus
148t sich lelcht teilen, 8o deB eine
individuelle Dosierung moglich ist. Als
Richtlinle kenn gelten bel Kindern Im
Alter von 1-3 Jehren 1-2 me! 7,5 mg

(*/2 Doppelkonus), 4—5 Jehren 2—3 mel
7,5 mg (/2 Doppelkonus), eb 6 Jahren
1--3 mal 15,0 mg {1 Doﬁpelkonusl.

Zur Beachtung: VerkehrstelInehmet
eollten beachten, deB Adumbren die
Verkehrssicherhell beeinflussen kenn.
Der gleichzeitige GenuB von Alkohol
und dle gleichzeitige Elnnehme enderar
beruhigender Arzneimittel sind zu
vermelden.

Handelsformen : Tebletten zu 10 mg

DP mit 25 Tebletten DM 6.50

DP mit 75 Tebletten DM 17,75
Suppositorien fir Erwechsene zu 30 mg
DP mit 5 Suppositorien DM 5,20

Kindersuppositorien zu 15 mg
DP mit 5 Suppositorien DM 4,45
DP mit 10 Suppositorien DM B,20
Klinlkpeckungen

zu elien Darreichungsformen
Unverbindl. empf. Preise it. AT

Thomae




Die meldepfiichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern Im Monat August 1974 *)
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Wie alljdhrlich Im August ging auch im Berichtsmonat
die Haufigkeit von Scharlacherkrankungen wieder
deutlich zuriick und erreichte mit 33 Fallen auf 100 000
Einwehner (umgerechnet auf einJahr) den niedrigsten
Menatswert im Jahre 1974, Die Zahl der Erkrankun-
gen an idbertragbarer Hirnhautentziindung stieg Im
August an, und zwar an durch Meningokokken ver-
ursachter Meningitis von 2 auf 4, an {ibrigen Formen
der Meningitis von 8 auf 16 Fille, jeweils bezogen auf
100 000 Einwohner.

An Salmonellose (durch Salmonella-Bakterien erregte
Darmentziindung) erkrankten im August ebentalls
mehr Menschen als im Juli; die Erkrankungsziffer stieg
von 46 auf 52 je 100 000 Einwohner. Etwas niedriger
als im Vormonat war dagegen die Erkrankungshaufig-
keit an Hepatitis infectiosa (libertragbare Leberent-
ziindung); sie sank von 31 im Juli auf 25 im Berichts-
monat, jeweils auf 100 000 Einwchner.

Neuerkrankungen und Sterbetiile In der Zeit vom 28. Juli bis 31. August 1974 (vorléufiges Ergebnis)
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14.00 — 14.50 Uhr:
Filmvorfidhrung

Dle Rehabllitetion des Hemiplegikers
Im fortgeschriftenen Lebenselter
Lipha Arzneimittel GmbH

Stoffwechsel und Himodynamik der
zerebrelen Insuffizienz

Lipha Arzneimittel GmbH

15.00 — 15.30 Uhr:

Therepeutische Méglichkelten bel Er-
krenkungen des Bewegungsappera-
tes Im Alter

Prof. Dr. H. M e u, Tlbingen

15.30 — 16.00 Uhr:

Thereple und Prognose der Pyelone-
phritis im Alter

Prof. Dr. U. Gessler, Nirnberg

16.00 — 16.30 Uhr:

Eriolge der Intensivthereple In der
Gerletrie

Dr. J-D. Summe, Nurnberg

17.20 — 18.30 Uhr:
Altersdepressionen

Farbfernseh-Demonstre-
tlon mit Eidophor Ciba-Geigy

Settes
einschlieBlich Diskussion

Sonnteg, 8. Dezember 1974

Thema: Probleme der Sterbehille
9.00 — 9.40 Uhr;
Zur ers moriendl
Prol. Or. M. Schmid, Minchen

9.40 = 10.00 Uhr:
Juristische Aspekie der Sterbehille
Prof. Dr. G. Schwalm, Erlengen

10.40 — 11,10 Uhr:
Arztliche Probleme der Sterbehille
Prof. Dr. R. Schubert, Nirnberg

11.10 — 11.40 Uhr:
Reenimetion und jhre Grenzen
Prof. Dr. J. Wawersik, Kiel

11.40 = 12.10 Uhr:

Sittliche und religldse Aspekte in der
Sterbehilfe

Prof. D, W. v. Loewenich, Er
langen

Der Tegung ist eine pharmazeutische
und medizinisch-technische Ausstel-
lung engeschlossen.

Des Programm wurde ellen Xrzten
in der Bundesrepubilk Deutschland
zugesandt

3. Arztheiferinnen-
Fortbiidungskurs
wiihrend des 25. NOrnberger
Fortblldungsk ongresses
em 7./8. Dezember 1574 In Niirnberg
verenstaltet von der
Beyerlschen Lendesérztekemmer

Vorgesehene Themen:

Fehlerim Lebor und ihre Beseitigung
— Praxisrationalislerung — Schnell-
diegnostike in der Praxis

Prektikum in Arbeitsgruppen:

Fettstolfwechseldiagnostik — Nieren-
diagnostik — Blutgerinnung — En-
zymektivitdtsbestimmung zur Herz-
Infarkt- und Leberdiegnostik — Dia-
betes- und Harnsaurediagnostik

Drt:
Nirnberg, Meistersingerhalle

Auskunit:

Beyerische Landesarztekammer, 8000
Minchen 80, MihlbaurstraBe 16, Te-
lefon (089) 4147-294

Kiinische Fortbiidung
in Bayern 1974

Angioiogisches Forum

am 14. November 1574 und
12. Dezember 1974 In Miinchen

Veranstelter:

Angiologische Arbeitsgruppe am Kli-
nikum rechts der Isar der Techni-
schen Universitdt Minchen in Zu-
sammenarbeit mit der Bayerischen
Landesérztekammer

Leitung:

Privatdozent Dr. med. A. Kriessmann
und Privatdozent Dr. med. P. Maurer,
Miinchen

Drt und Zelt:

Horsaalgebdude Klinikum rechts der
Isar, Minchen, Ismaninger Strafie 22,
20.00 Uhr

Themen:

Diagnostik und operative Therapie
extrakranlel! verursechter zerebraler
Ischémien (14. November 1974)

Diagnostische und therapeutische
Probleme bel chronischen Verschids-
sen der Extremitatenarterien (12. De-
zember 1974)

Auskunft und Anmeldung:
Bayerische Landesarztekammer, 8000
Mdnchen 80, MihlbaurstraBe 16, Te-
lelon (089) 4147-294

ferro-B.:.~-EHRL

Zusammensetzung:

1 Dragee enthalt:
150 mg
Ferro-giukonat
15y Vitamin B
2 mg Folsdure

O.P. zu 20 Dragees
DM 4,20
O.P. zu 50 Dragees
DM 7,50

Zur hochwirksamen
preisgiinstigen oraien
Anémie-Therapie mit

dem gut vertrégiichen

und schneii resorbierbaren
Fe++-giukonat

EHRL & CO., Arznelmittel KG,
8 Minchen 68
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lIl. ZentralkongreB fiir
Medizinische Assistenz-
berufe

vom 13. bis 16. Novembar 1974
in Didsseidori

Themen:

. Kohlenhydrat-, Fett-, EiweiBstoffwech-
sel -~ Elektrolythaushalt — Serum-
Harnsdurespiegel — Blutgerinnung
Enzymdiagnostik — Harnweg-Bakte-
riologie -~ Photometrie — Vermeldung
von Laborfehlern — Qualitatskontrol-
le — Schnelldiagnostike

Ort:

Neues Messegeldnde — Helle 6 —
Disseldorf

Auskunft:

Zentrum fir medizinische Fortbil-
dung, Professor Dr.med. A.Schret-
zenmeyr, 8900 Augsburg,. Froh-
sinnstraBe 2, Telefon (0821) 33777

IX. Bad Worishotfener
drztliche Vortragsreihe

em 16. November 1974 In Bad Woris-
hofen

Theme:

Herzinferkt 74

Leltung:

Chefarzt Or. W.Teichmann, Bad
Waérishofen

Ort:

Medizinische Kurklinik der LVA
Schwaben

Auskunft:

Kurklinik fir Innere Krenkheiten der
LVA Schwaben, 8939 Bad Warisho-
fen, Telefon (@1 8247) 9122-9124

7. Arztliche Fortbildungs-
tagung ,Aktuelle
Rheumaprobleme*

em 16. November 1974 In Miinchen

Theme:

Vorsorge, Frilherkennung, Friihbe-
handlung

Ort und Zeit:

Minchen, Kongre8halle, Theresien-
héhe

8.30 Uhr bis 17.00 Uhr

Auskunft:

Professor Dr. med. H. Mathies,
Chefarzt der |. Medizinischen Klinik
Rheumazentrum Bed Abbach, 8403
Bad Abbach bel Regensburg

918

14. Bayerische
Internistentagung

vom 22. bls 24, November 1974
In Minchen

Verenstalter:

Vereinigung der Fachédrzte fur Innere
Medizin Bayerns e.V. (1. Vorsitzen-
der Dr. med. R. Schindlbeck)
Ort:

Sheraton-Hotel, Minchen, Kongres-
zentrum

Der Tagung Iist eine Ausstellung
phermazeutischer Praparate und me-
dizinlsch-technischer Gerdte ange-
schlossen.

Auskunft und Anmeldung:

Dr. med. R. Schindibeck, Ver-
einigung der Fachérzte fur Innere
Medizin Bayerns e. V., 8036 Herr-
sching, SummerstraBe 3, Telefon
{i8152) 6264

3. Gastroenterologischer
Fortbildungskurs
em 30. November 1974 In Miinchen

Leltung:

Professor Dr. med. R. Ottenjenn,
Minchen

Thama:

Fortschritte und Tendenzen in der
Gastroenterologie

Ort:

Sheraton-Hotel, Minchen

Auskunft:

Dr. med. W. Bartelhelmer, I
Medizinische Abteilung des Kranken-
hauses Minchen-Neuperlach, 8000
Midnchen 83, Osker-Maria-Graf-Ring
51, Telefon (1189} 67 94 31d

De dle Termina der Kongresse
menchmal gedindart werden, empfeh-
len wir, euf jedan Fell vor dem Be-
such elnar Tegung sich noch elnme!
mit dem Kongre8biro bzw. der Aus-
kunftsstelle In Verbindung zu selzen.

Dezembar 1974

2. - 6.12. In Minchen:
Sozieimedizinischer  Informallons-
kurs. Auskunft: Bayerische Akademie
fir Arbeltsmedizin und soziale Me-
dizin, 8000 Miinchen 22, Pfarrstra8e 3.

6. - 8.12 In Nirnberg:

25. NOrnberger Fortbildungskongred
der Bayerischen Landasdrziekammer,
Augskunft: Bayerische Lendeslrzie-
kemmer, 8008 Miinchen 80, Mihl-
beurstreSe 16.

7.12. in Minchen:
Herbsttegung der Beyerischen EEG-
Arbeltsgemelnscheft. Auskunft: Prof.
Dr. J. Kugler, 8000 Minchen 2,
NuBbaumstra8e 7.

7.—8.12. In Minchen:

25, Tagung der MOnchener Oto-rhino-
leryngologischen Gesellscheft. Aus-
kunft: Prof. Dr. Boette, 8130 Starn-
berg, Prinzenweg 11.

12.12. In Mlnchen:

4. Angiologlsches Forum. Auskunft:
Bayerische Landesarztekammer, 8000
Minchen 80, MihlbaurstraBe 16

Beilegenhinwels:
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Asche A.G. Hemburg bei.

.Bayerisches Arztebfatt®, Herausgeber und Verleger: Bayerlsche Lendesarziekammer,
8000 MOnchen 80, MOhlbeurstraBe 16, Telefon (089) 4147 -1, Schriftleitung: Prolessor
Dr. med. Hens Joachim Sewerlng, Dr. med. Hermann Braun, Dr. med. Friedrich Kolb,
Dr. med. Kurt Stordeur — verantwortlich fir den Inhelt: Rita Horn. Dle Zeltschrlit
eracheint monsetlich.

Leserbriefe stellen kelne MeinungsduBerung des Herauagebers oder der Schrift-
leitung dar. Das Recht auf Kirzung blelbt vorbehalten.

Bezugsprels vierteljahriich DM 2,40 elnschl. Postzeltungageb:lhren und 5.5% = DM 0,12
Mehrwertsteuer. Postscheckkonto Nr, 52 52-802, Amt Minchen, Bayerlsche Landesarzte-
kammer (Abt.  Bayerisches Xrzteblatt®). Fir Mitglieder Im Mitgliedsbeltreg enthalten.
Anzelgenverwaltung: ATLAS Verleg und Werbung GmbH & Co. KG, frilher Verlag und
Anzeigenverwsltung Carl Gabler, 8000 MOnchen 2, Poatfach, SonnenstreBe 29, Tale-
fon 558081, 5582/ 41- 48, Fernschrelber: 05/ 23662, Telegrammadresse: etlas-press. Flr
den Anzelgentsll verantwortlich: Ernst W, Scharschinger, Minchen.

Druck: Druckerel und Verlag Hans Zauner jr., 8060 Dacheu.

Alle Rechte, Insbeaondere dae Recht der Verbreitung, Vervleltditigung und Mikro-
photographie eowls das Recht der Obereetzung in Fremdsprachen tOr alle verbfient-
lichten Beltrige vorbehselten.

Nschdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des Verlaga. Ricksendung nicht
verlengter Manuskripte erfolgt nur, wenn vorberelteter Umschleg mit Rilckporto bel-
llegt. Bel Einsendungen en dle Schriftleitung wird des Elnverstindnle zur vollen oder
suszugsweleen Verbftentlichung vorausgeeatzt. wenn gegentsllige winache nicht be-
snaders zum Ausdruck gebrachtl werden

Bayerisches Arzteblatt 11/74




Bei derblanden Struma

@ o
R | |
HENNING BERLIN GMBH "Ih'ﬂ"'fd : I;IIEI"III' : N '

I bt
Chemie- und Pharmawerk |I||!I'.||. {F B ] 11 M "”

1 Berlln 42 AT IR | N RRT
unum.mwu [ ] p Dk wwinngy 0

| u.lullmqull i | T 1 UL AL
I!Illlfllllhl‘liln'il nil ] |l| b

AL T T . |al1|. AN
< 1D llii M T 100 PR g |
e Bl gyl ||u|ill1|h| LU
R MMIMH nnmmmlmlll Klphi 11 |
|=|"uml" T I |I ullll'm ullull I
i [ EER 1yl
m'ln mcmmn

Il

i h !lﬂlli 119 11l [T} IJHI
”uj;lnl.u]' - y rﬂ# 1I'IIIII|||| |
TR 1! um'munwmmm I

K] JIIIIH! TR L VIR [ ]
||| 1 LIl l. R TN T L
TR L R T T R T R R
'1 II'IIIIIlllllllI i1 H”i ATy M
Iltl | UML) 1
[ | ||l B o

aglich 1 Tablette

-
l hyl OXI n l 3 Henning”
Zuummonutzun? bel thyreostetisch behandeller
1 Tablette enthalt 100 pg L Thyroxln- Hyperthyreose, Schilddriisen-
Natrium (T,) und 20 malignom, Hypothyrease.
'r odlhvronlnhydrocr&oﬂd (T' Kontraindikationen:
kationan: frischer Myokardlnfarkt. nrglne
biande Struma, Rezidivprophylaxe tona oder Myckardinfarkt bel
nach Strumektomie, Zusatztherapie eren Strumapatienten.

Packungen und Prelse;
20 Tabletten DM 4.80
650 Tabletten CM 8.90
70 Tabletien DM t3.75




Stadikrankenhaus Traunstaln (Oberbayern)

WIir euchen fir dle Strahlenabtellung elnen erfahrenen

Facharzt {aie Vertreter des Lalters)
zum 1.1.1975 (eventuell friherer Beginn)

zum ndchstmdglichen Beginn
1 Arzt Facharziaspiranten)

Kurzinformationen:

Schwerpunktkrankenhaus und groBe Ambulanz, Einzugs-
geblet 100000 (Strahlentheraple 300000); zur Zelt 420, In
elnigen Jahren mit hinzukommender Urologle und Péadla-
trie 700 Betten; Pathologisches Institut.

Radiologlschee Zentralinstitut durchwegs modern, zum Tell
welt Oberdurchechnlttlich ausgestattet; R&ntgendlagnoetik
elnechileBlich viel Anglographle und anderer Spezlaiver-
fahren; vlelseltige nukiearmedizinische Diagnostik; Rént-
genoberflichen-,. Telekobalt- und Radiumtherapie. Arzi-
licher Stellenplan 1.1,5 {eventueli kinftlg 1,2.5); Konsillar-
physiker; volla Woelterblidungsermichtigung; klinische
Ausrichtung; voll kolleglales und dynamlisches Arbelts-
klima; angemessene Praxisgewinnbeteiligung.
Freundliche Kleinstadt mit allen waiterbildenden Schulen;
Minchen 100, Salzburg 40 km, Nihe Gebirge und Chiem-
see, enisprechende Wohn-, Erholungs-, eowle Sommer-
und Wintersportmoglichkeltan.

Auskinfte ertellt der Leiter der Strahlenabtellung, Dr. H.
Schorr, Talefon (0861) 44 24; Bewerbungen mit den dblichen
Unterlagen erbeten an Personalamt der Stadt Traunstein,
8220 Traunsiein, Stadipiatz 39.

Fir uneere Werksgruppe Nlmberg-Langwasser mit 8400
Miarbeltern euchen wir zum mdglichet baldigen Elntritt
einen [Ongeren

Werkarzt (-arztin)

mit aligemeinmedizinischer Aueblldung.

Unsere Konditlonen entsprachen der groBen Bedeutung,
die wir dleser Aulgabe beimessen. Einzelhelten méchten
wir lhnen in elnem unverbindlichen Geepréch mit unserem
leltenden Werkarzt darlegen.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen (Lichtblld,
handgeschr. Lebenslauf, Zeugniskoplen} erbitten wir unter
Angabe Ihres frihestmdglichen Dienstbeginnes und lhrer
Gehaltsvorstellung an unsere

Zanirale Personailabteilung
8510 Farth, Kurgartanstrabe 37-54

Der Landkrala Niirnberg Land sucht fir das
Krelskrankenhaus Altdorf

Klinlk for Innere Krankheitan — zum 1. Januar 1975

1 Oberarzt

Der Bewerber eollte Facharzt fir Innere Medizin sein oder vor
der Anerkennung stehen.

Der Abtellung fir Innere Krankhelten stehen 106 Betten zur
Verfigung. Schwerpunkte sind Kardiologle und Gastroentero-
logie. Die Ausstattung mit modernsten Geriten Ist gegeben.
Intensivstation mit eechs Betten Ist vorhanden. Welterblldung
In Innerer Medlzin bls zur Facharzianerkennung.

Dle Stelle Ist nach VergGr. |b BAT ausgewiesen. Daneben
werden gewihrt: Bereltschafisdienstvergltung, Chefarzizulage
u. a. Nebenelnnahmen.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen erbeten an Herrn
Priv.-Doz. Dr. Schwarzbach, 8503 Altdorf, Kreiekrankenhaus.

Kreiskrankenhaus Hersbruck
1 Assistenzarzt

fir die Chirurglsche und die interne Station.
Dreljihriga chirurgische Welterblldung und elnjahrige Interne
Welterbildung sind mdglich.

Der Landkrels bletet neben der tariflichen Hochstvergltung
Bereltschaftsdienstzulagen und alle Sozialleistungen des G-
fentlichen Dienstes.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagan erbeten an Herrn
Chafarzt Dr. mad. Elsold, 3562 Herabruck, Kreiekrankenhaus.

Dle Lendeeversicherungsanstalt Unterfranken, Abtellung Kran-
kenversicherung, sucht fir Ihra Vertraueneérztliche Dienststelie
Bad Klssingan

einen hauptamtlichen Vertrauensarzt

Erwinecht ist neben sozialmedizinlschem Interesse eine gute
klinlsche Welterblidung oder elne mehridhrige praktische Ta-
tigkeit, nach Mbglichkelt In einer Kessenpraxle.

Bewerber, dle elne Labensstellung im Beamtenverhiltnis an-
etreben, sollen das 45. Lebensjahr nicht (berschritten haben.
Bel Erillung bestimmter Voraussetzungen Ist sofortige Ober-
nahme als Obermedizinalrat — Bes. Gr. A 14 BayBesG — mdg-
lich.

Geboten werden weiterhin geregelte Arbeltszeit — 5-Tege-
Woche —, gutes Betriebskiima, Umzugskosten und Trennungs-
entschadigung, Belhife im Krankheitsfalle nach den BhV,
Hilte bel der Beschaffung elner Wohnung.

Die Ausibung einer Nebentdtigkelt In begrenztem Umfang
kann auf Antrag gestattet werden,

Bewerbungen mit Lichtblld und den Oblichen Unterlagen bit-
ten wir an die Geschiftsfilhrung der Landaaversicharungs-
anstait Untartranken, 6700 Wiirzburg, Friadenatr, 14, zu richten.

Im Kralekrankenhaua 8300 Landshut in Niederhatzkofan
{131 Betten) sind

1 Assistenzarztstelle
der Internen Abteilung

und
1 Assistenzarztstelle
der Chirurgischen Abteilung

ab sofort zu besetzen,

Die Asslstenzarztzelt wird Hir Facharztwelterbildung
angerechnet. Unterkunft und Verpflegung Im Hause.
Die Bezahlung erfolgt nach VergGr. |l KAV + Bereil-
schaftsdlensivergltung.

Bewerbungen mit dan Oblichen Unterfagen sind zu
richten an das Landratsamt Landshut — Parsonatabtei-
lung — 8300 Landshut.

Der Landkrels Regensburg sucht fir seln Krelskrankenhaus
Warth a. d. Donau ab eofort

1 Oberarzt der Fachrichtung Chirurgle
1 Assistenzarzt

Dle Vergltung erfolgt nach | bzw. |l BAT/VKA. Zusétzliche
Entschadigungen tir Bereltschaftsdlenst und Oberstunden wer-
den gewidhrt. Wohnung kann zur VertGgung gestellt werden.

1 Jahr chirurgische Facharztweiterbllidung wird anerkannt.
Das Krelskrankenhaus Warth a. d. Donau, 25 km von Regens-
burg entfarnt, hat 110 Planbetten,

Bewerbungen mit den {ibiichen Unterlagan an das Landratsamt
Regansburg, Landkralsverwaltung, 8400 Regensburg 5, Post-
fach 14.

Denken Sle fiir Klelnanzelgen bitte an die
rechtzeitige, termingerechte Disposition!

Anzelgenverweltung ,Bayerlechee Arztebiatt”
8000 Miinchen 2, SonnenstreBe 29




Die Bundesanstalt fir Arbelt

bletet lhnen eine interessante und vie'seitige Tatigkelt im Berelch der

Arbeitsmedizin

als Arbeltsamtsarzt bal den Arbsltaimtern Aschaffenburg, Memmingen, MOnchan, Passau, Pfarrkirchen, Schwandorf, Walden
und Weiiheim mit guten Auistiegsm&glichkeiten.

Die Aufgaben umfassen Insbesondere arbeitsmedizinische Tatigkeit Im Rahmen der Beruisberatung, Arbeltsvermittiung, Férde-
rung der berutlichen Blidung und Rehabilitation Behinderter,

Erwinscht Ist eine vierjahrige #rztliche Tatigkelt nach der Approbation, méglichst mit praktischen Erfahrungen In der #rzt-
lichen Begutachtung

Bel Nachwels einer tinijihrigen &rztlichen Tatigkeit nach der Bestatiung erfolgt dle Einstellung In WargGr Ib MTA (Mantelarii-
verirag fir dle Angestellten der Bundesanstalt fisr Arbeit) — entspricht BAT —, sonst in VergGr 1l MTA. H&hergrupplérung nach
VergGr la Ist mbglich. Bei Vorliegen der beamtenrechtlichen Voraussetzungen baidige Obernahme In das Beamtenverhiltnis als
Medizinalrat (BesGr A 13). BefSrderung zum Medizinaloberrat (BesGr A 14) Im Rahmen der laufbahnrechtiichen Bestimmun-
gen. Die Mdglichkelt des weiteren Aufstieges zum Medizinaldirekior (BesGr 15) Ist gegeben. Dle Verbeamtung bzw. die Gber-
nahme beamteter Bewerber im Wege der Versetzung ist nur vor Vollendung des 50. Lebensjahres mégilch.

AuBerdem bleten wir ihnen: Jahrliche Sonderzuwendungen etwa in Hdhe elnes Monatsgehalts, Finf-Tage-Woche, gleltende Ar-
beltszelt, verbliiigten Mittagstisch, Unterstitzung bel Wohnraumbeschatiung, Umzugskosten, Trennungsgeld, Belhliie In Krank-
helts-, Geburts- und Todesfillen. Im Rahmen der Fortblidung Entsendung zu wissenschaitilchen Veranstaitungen. Erlangung der
Zusatzbezelchnung .Arbeltsmedizin® wird gefSrdert. Ausiibung privatarztiicher Nebentatigkelt Ist maglich.

Bewerbungen mit den Qiblichen Unterlagen richten Sle bitte

10r Aschaffenburg, Schwendorl fir Memmingen, Mlnchen, Paasau,
und Weldan Ptarrkirchen und Wellhelm
an den Présidenten des an den Priisidenten des
Landesarbeltsamtes Nordbayern Landesarbeitsamtes Siidbayern

8500 NOrnberg 8000 Mlnchan 22
Regansburger StraBe 100 SchackstraBe 2

Die Stadt Schwabach sucht lar das Stadtkrankenhaus
Der Landkrels Frelsing sucht fiir aeln Kraiskranken- {260 Betten) zum frihestmdaglichen Zeltpunkt
haus Moosbhurg ab soiort »

1 Assistenzarzt (-arztin)
tir die Geburtshilitich-gyndkologlsche Abteliung (66 Betten).

Chirurgische Assistenzérzte

und Medizinalassistenten
Die hauptamtiich geieltete Ablellung ist modemn ausge-

stattet, hohe Operationsirequenz [650—700}; dle vaginaien
Methoden werden bevorzugt, ca, 450 Geburten, Perinatal-
medizin.

Stellenplan der Abtellung: Chef, 1 Oberarzt, 2 Assistenz-
arzie. Baidiges selbstAndiges Operleren kann zugesichert
werden. Bei der Bewerbung werden im Fach vorgeblidete
Kollegen und Kolleginnen bevorzugi. Dle Facharziweiter-
blldung kann abgeschiossen werden; es werden z. Z,
drel Jahre anerkannt.

Vergiitung nach BAT, Bereitschatlisdienstvergitung nach
den héchsten Sdtzen. Mithliie bel der Wohnungsbeschatiung.
Die kreisfreie Stadt Schwabach (33000 Elnwohner) Ist Tell
der Stidteachse Erlangen-NUrnberg-Flrth-Schwabach und
Sitz mittlerer und hé&herer Schuien. Gute Verkehrsverbin-
dungen.

Es handelt sich um eln Allgemelnkrankenhaus mit 88
Normaibetten und zehn Sauglingsbetten. Es existieren
Belegarztstellen tGr Innere Medizin und Gynakoiogle/
Geburtshilie.

For dle chirurglsche Facharziwelterblldung werden
zwel Jahre angerechnet. Dle Verglitung erfolgt nach
BATil/lb bzw. MA-Tarlf. Dienstwohnung kann eventuell
zur Verflgung gestelll werden,

Bewerbungen mit handgeschriebenem Lebenslauf,
Lichtbiid und Zeugnisse werden erbeten an das
Landratsamt Fralsing — Personalstalla —

8050 Fralsing, Amisgerichtsgasse &

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen werden erbeten
an das Personalamt der Stadt 8540 Schwabach, Postlach 1689,

Teiaton (091 22) 5051,

wHerr Doktor bitte kommen. ..~

o] wie oft hiren Sie oder
Ihre Helterinnen diese
Worte - hauiig aus dem
Ortstell, in dem Sie ge-
rade erst waren.

Zeit Ist Geld. Deshalb

o T G I

Am Krelskrankenhaus 8483 Vohenstrauf/Opt. ist aul der Chirur-
gischen Abteiiung die Steiie eines

Assistenzarztes (-arztin)

moderne Kommunikationsmittel: .Verordnen® $ie alch Teletron
Sprechiunk. Es ist das kieinste und zugleich leistungsstirkste
deutsche UKW-Sprechfunkgerit.

Lassen Sle sich ausfihrlich (ber Leasing oder Kauf Informleren,

Teletron Generalvertretung

8560 Laud, GOrtltzer StraBe 21, Talefon (09123) 3852
Sprechfunk - Psrsonsnruf - Anrufbeantworter

BAT Il a und Nebeneinnahmen :u besetzen.

bas Krelskrankenhaus Ist zum Durchgangsarzt- und Verlet-
zungsartenvertahren zugelassen.
Dle Stadt VohenstrauB liegt In reizvoller Landschaft Im Ober-
pfalzer Wald. Realschule und Hallenbad am Ort. Gymnaslum
kann mit Schulbus leicht erreicht werden. Ausgezeichnete Ski-
mbglichkeiten In nachster Nihe.

Bewerbungen bitte an den Cheafarzt des Kraiskrsnkanhauses
8483 VohenstrauB/Dpt., Tsiefon (096 51) 241.




B
.A. Bad Klssingen

Die Rhon-Kurklinik der BA (250 Betten) mit sehr guten
dlagnoatiechen Maglichkelten (groBes Laboratorium,
Rantgen-Fernsehen, Endoskople) und Badeabtellung
sucht zum 1. Januer 1975 oder euch IrOher einen

Assistenzarzt (-drztin)

Wir bleten: Vergfitung nach Gr. 11/l b MTAng-BfA (BAT),
bel Vorllegen der Anerkennung als Facharzt fir Innere
Medizin Vergltung nach Gr, 1b/la MTAng-BfA (BAT)
Zusatzversicherung (VBL), 13. Monatsgehalt und Bel-
hilfen. Zusaizliche Elnnahmen durch Bereltschefts-
dlenst und Gutachten. Bel Bewahrung kann Dbernahme
In das Beamtenverhilltnis In Aussicht gestellt werden.
Aufstiegschancen Im Rahmen unseres Aufbaupro-
gramms sind gegeben, Unterkunft Im Personalwohn-
haus brw. Dienstwohnung. Auf Wunsch Voll- oder Tell-
verpflegung. Zwel Jahre der hlesigen Tatigkelt kdnnen
auf die Facharztwelterblldung engerechnet werden, Es
beateht dle Méglichkelt zu wissenschaftlichar Arbeit,

Bewerbungen erbetan en den Leltenden Arzt der Rhén-
Kurklinlk Dr. H. G. Dehnherdt, §730 Bad Kissingan,
PiaftstreBe 10, Telelon (0971) 2034,

Bel der Zusamklinlk dar Landesversi
In Zusmershausen bel Augsburg — Fachklinlk 10r Lungen- und
Bronchlalerkrankunger mit 152 Betten — [st eine Stelle fOr
elnen

netalt Schwaben

Assistenzarzt

zu besetzen, Die erst vor finf Jahren neu erdfinete Klinlk Ist
sehr modern eingerichtet, so daB dort alle elnschlagigen
Krankhaiten dlagnostizlert und behandelt werden kdnnen. Zu
Ihrer Elnrichtung gehdren zwel Labors, ein Funktionslabor 10r
Herz-, Kreislauf- und Lungenerkrankungen .(Spiroergometrle,
Body-Plethysmographle, Gasanalyse, Mlkroherzkatheter), Ar-
beltsplatze fir Bronchologle, Lungen- und Driiaenbiopsle.

Es besteht eln hoher monatlicher Durchgang an Patlenten. Die
Tatigkelt erstreckt sich auf den klinlachen- und den Funktions-
bereich, Wir bleten Bezahlung nach BAT, Bereltschaftsdienst-
vergltung, zusiiziiche Altersversorgung, Beihlifen In Krank-
haitsfillen, Welhnachtszuwendung In Hdhe eines Monatsge-
haits, Fiinf-Tage-Woche, Bel Erflllung der beamtenrechtiichen
Voraussetzungen Ist die Ubernahme In das Beamtenverhdltnia
méglich. Elne Wohnung steht Im Klinlkbarelch zur Verfigung.
Dle Zusamklinik llegt ca. 25 km von Augsburg entfernt an der
Autobahn Minchen-Stuttgart.

Bewerbungen mit den iiblichen Unterlagen werden erbeten an
Herrn Chelarzt Dr. Gossner, Zusamkiinlk der LVA Schweben,
8901 Zusmarshausen, ParecelsusstraBe 3.

Die Stadt Schwabach

sucht fiir das Stadikrankenhaus (260 Betten) zum fri-
hestmdglichen Zeltpunkt

2 Assistenzéarzte (-arztinnen)

lir die Innere Abtellung (34 Betten).

Vergdtung nach BAT (13. Monatsgehalt), Bereitschatts-
dienstverglitung nach den hdchsten Satzen. Auf die
Facharztweitarblidung werden bis zu vier Jahre {mit
Infektionskrenkhelten) engerechnet. Umfangraiche En-
doskople mit Laparoskople, Gastroskople, Koloskople.
Klinische Zytologle. Stationsgebundanes Rdntgen mit
Blldverstirker-Fernsehkette. Arztlicher Schichtdienst.
Stellenplan der Abtellung: Chef, ein Cberarzt, aleben
Asslstenzirzte. Enger Kontakt mit Klinlken In NOrnberg.

Dle kreisfrele Stadt Schwabach (33000 Elnwohner) Ist
Tell der Stidteachse Eriangen-Ndrnberg-Firth-Schwa-
bach und Sitz mittlerer und hoéherer Schulen. Gute
Verkehrsverbindungan.

Bewerbungen mit den iblichen Unterlagen werden er-
beten an das Parsonalamt dar Stadl 8540 Schwabach,
Postfach 1680, Telefon {0 9122) 5051,

Krelskrankenhaus 8300 Eggenfelden - Krankenheusneubau mit
300 Planbetten - erdffnet Im Mal 1974

Wir auchen 1ir die Chirurglsche Abtellung
Chefarzt Dr. Eckert

Assistenzéarzte

Dle Anstellungsbadingungen regeln elch nech den Vorschriften
des dftentlichen Dienstes. Geregelte Dlensizeit.

Zusatzliche Elnnahmen durch Chefarztabgaben.

Eggenfelden Ist elne aufstrebende Stadt Im ostbeyerischen
Raum, mit allen Schulen, elgenem Theater usw.

Eine Stunde Autofahrt zum Chlemsee, In die Bayerischen Al-
pen, nach Minchen und Salzburg.

Persdnliche Vorstellung erwinscht bel Herrn Chefarzt Dr.
Hans-Georg Eckert Im Krelskrankenhaus Eggenfelden, Tele-
fon (087 21) 2991 oder privat (087 21) 314.

Bewerbungen sind erbeten an das lLsndratsamt Rotial-Inn,
Personelabtallung, 8340 Piarrkirchen, RingstraGe 4, Postiach 80,
Telelon (085681) 6071,

Die moderne Arztpraxis

Elnrichtungsvorschlige koetenlos. In meinen Aussteliungs-
rdumen finden Sle Anregung Hir individuelle Praxlagestaltung.
Varabredungen auch zum Wochenende mdglich,

Bewihrter Kundendlenat seit 25 Jahren und eben sclange Er-
lahrung garantiert lhnen eine eorgfiltige lachliche Beratung.

W. Korber, Inh. J. Pongrstz, Arzt-, Krsnkenhaus- u. Laborbedarf,
8360 Daggendorf, Grallinger StraBe 108, Telefon {09 §1) 5972

Ideal gelegene
Arztpraxisrdume
In neuem Arztezentrum [n Augsburg zu vermleten.

Zuschriften erbeten unter Nr, 331/293 en dis Anzeigen-
verwaltung BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Min-
chen 2, Sonnenstrade 29,




