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Zum Jahreswechsel

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

In diesem Heft finden Sie die Namen der neugewihlten Delegierten der Bayerischen Lendesarztekammer. Das soil Sie
noch einmal daran erinnern, daB eine Wehlperiode zu Ende geht, eine neue im Januar ihren Anfang nimmt. Die Kollegen
sind — wie es das Gesetz vorsieht — fur vier Jahre gewahlt. Welche Probleme werden in dieser Zeit euf sie zukommen?
Es tilit schwer, eine optimistische Prognose zu stellen. Was sich in den letzten Jehren ebzuzeichnen begann — jedenfalls
fir den, der reelistisch um sich blickte —, hat sich in dem zu Ende gehenden Jahr markant verdeutlicht. Die im Reume
der Gesundheits- und Sozialpolitik wirkenden Kréfte haben ihre Anstrengungen verstérkt, den Freireum der Arzte ein-
zuengen, die Fundemente ihrer Selbstverwaltung zu untergreben.

Das penetrente Bemilhen, das Ansehen des Arztes bei unserer Bevdlkerung zu zerstdren, den Arzt in des fahle Licht
des permenenten Zweifels zu stellen, hat keineswegs nachgelassen. Es wurde engereichert durch Berichte Gber die
riicksténdige deutsche Medizin und medizinische Forschung, Gber angeblich vermeidbare Operationen, die engeblich den-
noch ausgefiihrt werden, z. B. deshalb, weil junge Arzte ihre Operetionsketeloge zusammenkratzen missen.

immer wieder werden neue Pliane fir die &rztiiche Versorgung In die Welt gesetzt. Systemverinderung ist debei Trumpf.
Die Propagandisten solcher Plane verlassen sich dereuf, daf nicht bekannt wird, in welch’ erschreckendem MeBe dle
krenken Menschen in anderen Léndern bereits zu Leidtragenden soicher Systemveridnderungen geworden sind.

Vor wenlgen Wochen gingen Schlagzellen durch die Presse iiber die Kostenexplosion im Gesundheitswesen. Nur sehr
ungern und daher entsprechend undeutlich wurde zum Ausdruck gebrecht, daB die Kostenentwicklung im Krankenhaus-
sektor elle Rekorde schldgt, obwohl darin, jedenfalls soweit es die Arzte engeht, nur Terifgehalter und keine Honorare
enthelten sind. Und das hier gemeinte Gutachten der Arbeitsgruppe des rheinland-pfélzischen Sozialministers Dr. Gei8-
ler spricht elne sachliche Sprache. Es zeigt, daB die Kostenentwickiung seil 1960 euf dem ambulanteh Sektor der arzt-
lichen Versorgung etwa 50 v. H. des Krankenhaussektors betragt und in der Prognose bis 1978 noch weiter zurckbleibt.
Des Gutechten fiihrt aus, defi dies eine Folge der maBvollen Honorarforderungen der Arztescheft sei. Haben Sie,
liebe Kolleginnen und Kollegen, in irgendeiner Zeitung von dieser positiven Beurteilung unseres mefvollen Verhaltens bei
Honorarverhendlungen jemels eine Silbe gelesen? Das wirde nicht in des Bild der ,Honorarhydne“ passen, welches man
in der Offentlichkeit von uns zeichnet. Obwohl aber fiir jeden Einsichtigen kler sein miBte, daB jede weitere Institu-
tionalisierung der Medizin, also die Verlagerung ambulanter arztlicher Leistungen in das Krankenheus, zu Kostensteigerun-
gen nach den bekennten MaBstaben der Krenkenhauskosten fihren muB — bis zu 85 Prozent der Krenkenhauskosten sind
Personalkosten| —, betreiben Verbénde der Krenkenkessenmit Verbissenheit die Einfilhrung der vorstationéren embulanten
Diagnostik und nechstationdren ambulanten Behandlung Im Krankenhaus, elso im Ergebnis die Errichtung des Kranken-
hausambulatoriums.

In den letzten Monaten haben Gesetzentwilrle der Beyerischen Staatsregierung und der Bundesregierung zur Sicherung
der embulanten &rztlichen Versorgung viele Diskussionen ausgeldst. Wir mdchten dazu heute nur feststellen, daB jeder von
uns Dirigismus aus tiefstem Herzen ablehnt, Wir werden in den vor uns liegenden Jahren alles tun missen, um ihn zu
verhindern. Unser Hendeln muB aber immer unter der Verpllichtung stehen, den Menschen unseres Landes eine (berall
zur Verfiigung stehende #rztliche Versorgung zu sichern. Wir freuen uns besonders, wenn gerede die jungen Kollegen
uns helfen, diesem é&rztlichen Auftrag gerecht zu werden.

In diesem Jahr wurde euch der Versuch gemacht, einige Aktionen kleiner radikeier Gruppen zu einer ,Welle des Unmuts”
der jungen Arzte hochzuspielen. Das ist ein vergebliches Bemithen. Unsere jungen Kollegen auBern ihre Meinungen und
Sorgen in unseren Gremien und Zeitschriften frei und — wie es der Jugend zukommt — manchmal rupplg. Das ist ihr
gutes Recht. Es zeigt sich eber immer (berzeugender, daB die jungen Arzte 18ngst erkennt haben, wo ihre Belange und
ihre Zukuntt gut aufgehoben sind. Wir steilen mit Freude fest, daii die Einheit der Aiten und der Jungen in unserem Beruf
s0 fest ist, wie wir es uns nur wiinschen kdnnen. Das gibt uns die Zuversicht, daB wir euch in der vor uns liegenden Zeit
nicht resignleren miissen. Gemeinsam werden wir die Zukunft bewdltigen, euch wenn es héartesten Einsatz erfordert.

Am Ende dieser Wahlperiode Ist es uns ein Bediirfnis, ellen unseren Kolleginnen und Kollegen fir ihre Mitarbeit und
ihr Vertreuen zu danken.

Wir wiinschen ellen Arzten unseres Landes und ihren Familien ein gesegnetes Weihnachtsfest, Glick und Gesundheit fiir
das kommende Jahr.

Ihre

-l el

Dr. Hermann Braun Professor Dr. Hans J. Sewering Dr. Friedrich Kolb




Weihnachtsaufruf der drztlichen, zahn- und tierﬁrztlichep Organisationen
fiir die Hartmannbund-Stiftung ,,Arzte helfen Arzten*
7000 Stuttgart-Degerloch, Postfach 230, Haus der Arzte

Sehr verehrte Frau Kollegini
Sehr geehrter Herr Kollege!

Weihnechten ist mehr als jedes endere Fest wihrend des
Jahres ein Famllienfest. Deshalb hat es sich gleichsam von
selbst ergeben, daB anldBlich des Weihnachtsfestes inner-
halb der Arzteschaft en diejenigen besonders gedacht wird,
die dieses Fest nicht mehr mit ihren Familien feiern kénnen:
an die Waisen und an diejenigen Kollegenkinder, die nicht
nach Hause zu ihren Familien zum Fest kénnen, Die Schiitz-
linge unserer Stiftung sind euch an Weihnachten unserer
Firsorge anvertraut, so wie sie das ganze Jahr iiber unsere
Hilfe bend&tigen.

Weihnachten ist auch ein Fest, an dem man von Herzen dan-
ken kann. Wir tun es all denen gegeniiber, die durch ihre
einmaligen oder Dauer-Spenden auch im vergangenen Jahr

die so notwendige und hilfreiche Tatigkeit dieses Gemein-
schaftswerkes der westdeutschen Heilberufe ermdglichten.

In diesem Jahr wurden — wie schon seit 19 Jahren — iiber
900 Kollegenkinder von uns betreut. Immer noch schileBen
pro Jahr ungeféhr 100 Schilizlinge lhre Berufseusbildung
erfolgreich ab und scheiden damit eus unserer Betreuung
aus. Aber immer noch kommen pro Jahr auch ungefahr 100
Kollegenkinder neu zu uns, die ein hartes Schicksal der
Eltern beraubte oder die ihr Zuhause verlassen muBten. Sie
erhelten durch thre Spenden die Berufsausbildung, die wir
auch unseren Kindern geben. Wir machten ein wenig Stell-
vertreter der Eltern dieser Kinder sein.

Deshelb auch dieses Jahr unsere Bitte en alle, die helfen
kénnen: Lassen Sie Weihnachten nicht vorbeigehen, ohne
an diese Kollegenkinder zu denken. ihre Hilfe ist hier
unersetzlich,

In kollegialer Verbundenheit
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Nachstehend verdifentlichen wir die Referate zu Punkt 4 und zu Punkt 5 der Tagesordnung des 27. Bayerischen Arztetages
in Ingolstadt.

Punkt 4 der Tagesordnung:

Arztliche Versorgung in Bayern

Professor Dr. Sewering:

Das Thema ,Arztliche Versorgung in Bayern” wirde
natirlich im Sinne des Wortes eine Behandlung aller
Bereiche &rztlichen Wirkens verlangen. Wir haben uns
aber im Rahmen des Tatigkeitsberichts schon mit
Arztzahlen beschaftigt und vor allem auch die Zahlen
uber die Besetzung des &ffentlichen Gesundheitsdien-
stes angegeben, die wir aus dem Bericht der Staats-
regierung entnehmen konnten. Unsere Beratungen zu
Punkt 4 der Tagesordnung werden sich deshalb auf
die Frege der ambulanten &rztlichen Versorgung in
Bayern beziehen. Es werden wohl die beiden lhnen
bekannten Gesetzentwirfe zur Anderung des Kassen-
arztrechtes im Mittelpunkt unserer Diskussionen ste-
hen. Zunachst einmal werde ich lhnen die wesent-
lichen Grundsétze und Inhalte dieser beiden Gesetz-
entwirfe im Zusammenhang darstellen. AnschlieBend
wird Herr Kollege Kolb lber die Entwicklung auf dem
kassendrztlichen Sektor — (ber die MaBnahmen der
KV,die bereits beschlossen oder die eingeleitet sind —
berichten, so daB Sie dann ein zusammenhéngendes
Bild heben werden.

Das Thema ,ambulante drztliche Versorgung” ist ein
permanentes Thema der &ffentlichen Diskussion. Zei-
tungen, Fernsehen und Radio sind laufend damit be-
faBt, ebenso die Parlamente aller Bundeslander. Im
Deutschen Bundestag ist dieses Thema immer wieder
Gegenstand von Diskussionen. Die Zahl der Anfra-
gen, der Interpellationen und der Beschliisse ist schon
gar nicht mehr zu (bersehen. Es ist deshalb muBig,
die Frage zu stellen, ob etwa der von Bayern im Bun-
desrat eingebrachte Antrag zur Anderung des Kas-
senarztrechtes, wie es irgendwo geheiBen hat, ,schla-
fende Hunde weckt®. Der bayerische Antrag im Bun-
desrat ist nichts anderes als die Konsequenz aus
einem LandtagsbeschluB, der seinerzeit einstimmig,
elso mit den Stimmen sller Parteien, gefa8t wurde
und in dem die Bayerische Staatsregierung beauf-
tragt worden ist, einen Oberblick (ber die kassenarzt-
liche Versorgung in Bayern zu geben und ihre Vor-
stellungen fiir eine Sicherung dieser ambulenten arzt-
lichen Versorgung darzustellen.

Fast zur gleichen Zeit, als der bayerische Antrag im
Bundesrat eingebracht wurde, hat das Bundesarbeits-
ministerium seinen Gesetzesantrag bekanntgegeben.
Die beiden Gesetzesvorhaben zielen in einem Bereich
in die gleiche Richtung: Sie wollen eine Intensivierung
aller Anstrengungen fir die Verbesserung der kas-
senarztlichen Versorgung. Beide suchen einen Weg,
wie nach Versagen aller MaBnahmen die kassenarzt-
liche Versorgung sichergestellt werden kann. Von
unserer Seite eus wurde immer wieder erklart, daB

Bayerisches Arzteblatt 12/74

wir der Uberzeugung sind, daB die von uns eingeleite-
ten MaBnahmen zur Férderung der Niederlassung
greifen werden und irgendeine letzte Absicherung
nicht notwendig ist. Wir haben uns aber ebenso klar
zu der Verpflichtung bekannt, daB die arztliche Ver-
sorgung unserer Bevolkerung auf alle Falle sicher-
gestellt werden muB und diesem Grundsatz der
Sichersteilung der &rztlichen Versorgung alle Uber-
legungen unterzuordnen sind.

Wenn wir uns auf den Standpunkt stellen, daBl jene
letzte Absicherung nicht erforderlich ist, weil wir von
der Wirksamkeit unserer MaBnahmen (berzeugt sind,
miissen wir andererseits doch zugeben, daB die Si-
tuation aus der Sicht des Staates eine andere sein
kann, wenn er von seinen Blrgern gefragt wird: ,Was
geschieht, wenn alle diese MaBnahmen versagen?"”
Wir haben uns auch immer auf den Standpunkt ge-
stellt, daB es durchaus offen ist, ob mit MaBnahmen,
wie sie als letzter Schritt vorgesehen sind, etwas er-
reicht werden kann. Aber wir missen dem Staat zu-
billigen, daB er seinen Biirgern gegeniiber eine Ant-
wort auf auf diese Frage geben muB.

Wenn man die beiden Entwiirfe miteinander vergleicht
und sie wertet, stellt man fest, daB sie nur in einem
Teil identisch sind. Der Arendt-Entwurf geht weit Uber
den bayerischen Entwurf hinaus, aber in dem Teil, der
identisch ist, liegen sie im Grunde genommen nicht
weit auseinander. In beiden Fillen soll das Gesetz
vorschreiben, daB die Kassendrztlichen Vereinigun-
gen Bedarfsplane zu erstellen haben. Diese Bedarfs-
plane sollen einen Uberblick aber die Vorstellungen,
iber die Notwendigkeiten der kassenéarztlichen Ver-
sorgung im jeweiligen Land geben, wobei die Art und
Weise, wie Bedarfsplane zu erstellen sind, natirlich
geklart werden muB.

In beiden Entwiirfen ist vorgesehen, dafB der Bundes-
ausschuB fiir Arzte und Krankenkassen Richtlinien
iiber die Erstellung der Bedarfsplane zu beschlieBen
hat, so daB also die Grundsatze, nach denen sie er-
stellt werden, in allen Bundeslandern und Bereichen
aller Kassenarztlichen Vereinigungen die gleichen
sein sollten. Im bayerischen Entwurf heiBt es, der Be-
darfsplan ist von der Kassenarztlichen Vereinigung zu
erstellen ,im Einvernehmen mit den Krankenkassen®.
Im Arendt-Entwurf ist das Wort ,.in Zusammenarbeit mit
den Krankenkessen" gewahlt worden.

Im Arendt-Entwurf ist zum Ausdruck gebracht, daB der
LandesausschuB der Kassendrztlichen Vereinigung
eine angemessene Frist geben muB zur Behebung von
Notstdnden. Auch das ist wortlich nicht im bayeri-
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schen Entwurf enthalten, aber die Angemessenheit
von Fristen zur Behebung von Notstanden ist an sich
ein allgemeiner Rechtsgrundsatz.

Die Entwiirfe unterscheiden sich in der Art und Weise,
wie im Falle einer Ultima ratio, elso im Falle des Ver-
sagens samtlicher FérderungsmaBnahmen, vorzuge-
hen ist. Im bayerischen Entwurf heiBt es, daB in die-
sem Felle die Zulassung auf die im Bedarfsplan aus-
gewlesenen Kassenarztstellen zu beschrdnken ist,
wahrend der Arendt-Entwurf sagt, daB in diesem Falle
Zulassungsbezirke gesperrt werden kénnen. Ichmeine
auch hier, daB es eine Frage der Wertung ist, welcher
Weg gegebenenfalls, wenn (iberhaupt, der wirkungs-
vollere ist. Die Sperrung ganzer Bezirke wiirde inso-
fern griBere Probleme bereiten, als auch in gesperr-
ten Bezirken dringlich zu besetzende Kassenarztstel-
len frei werden kénnen. Das miiBte jeweils wieder zur
Aufhebung der Sperrung fiihren, wihrend — wenn ich
die Zulassung auf den Bedarfsplan beschridnke —
eben dann jede Stelle, die besetzt werden muB, im
Bedarfsplan euszuweisen ist und damit keine globale
Sperrung irgendeines Bereiches durchgefiihrt werden
miiBte.

Beide Entwirfe bringen ganz klare Vorschriften fir
die Kassendarztlichen Vereinigungen als gesetzliche
Grundlage dafiir, daB sie alle Méglichkeiten der For-
derung der Niederlassung liberhaupt erst einmal aus-
schépfen kdnnen. Gerade in den Vorstellungen der
Bayerischen Staatsregierung wurde ein ganzer Kata-
log von MaBnahmen aufgestellt, die alle als Férde-
rungsmaBnahmen denkbar sind, bevor man sich zu
einer Reglementierung entschlieBen wiirde. Es sind
also eine groBe Zahl von Hirden und von Weg-
abschnitten vorgesehen, bis es jemals an diesen
Punkt kommen kdnnte.

Wie die Entwicklung heute aussieht, bin ich der Uber-
zeugung, daB es sich tatséchlich nur um eine Not-
bremse handelt, die wir nie zu ziehen brauchen ; wobei
auch zu bericksichtigen ist, daB Beschliisse, die so
schwerwiegend sind wie eine Lenkung der Zulassung,
wlederum dem Grundsatz der VerhédltnismiBigkeit
unterworfen waren, also nicht etwawegen einiger nicht
besetzten Kassenarztstellen bereits derartige regle-
mentierende MaBnahmen ausgeltst werden kénnen.

Im Gesamtrahmen unserer Rechtsordnung gesehen,
kann men unter Beriicksichtigung der faktischen Ent-
wicklung also davon ausgehen, daB eine Notbremse
vom Gesetzgeber zwar vorgesehen wird, daB wir aber
mit eller Sicherheit oder mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit sagen kénnen, daB sie nie ange-
wendet werden muB.

Das ist in etwa der Kern, in dem sich beide Entwiirle
gleichen. Man muB aber sehen, daB der Entwurf des
Bundesarbeitsministers lber dieses Kernproblem er-
heblich hinausgeht und einige Vorschriften enthélt,
die zum Nachdenken anregen. So wird in diesem
Entwurf bestimmt, daB gegebenenfalls die Kassen-
arztlichen Vereinigungen Eigeneinrichtungen schaffen
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kénnen zur Sicherstellung der érztlichen Versorgung;
dies allerdings nur im Einvernehmen mit den Kranken-
kassen.

Dann aber folgt der wesentlichste und einschnei-
dendste Schritt: Wenn die Kassenarztliche Vereini-
gung nicht in der Lage ist, trotz Ausschopfen aller
Mdglichkeiten, trotz der Reglementierung der Zulas-
sung die Versorgung in irgendeinem Bereich sicher-
zustellen, geht der Sicherstellungsauftrag wieder zu-
rick in die Hand der Krankenkassen. Dann werden
durch das Gesetz die Krenkenkassen erméchtigt, von
sich aus Eigeneinrichtungen zu schaffen. Sie kénnen
das tun durch Ambulatorien, die sie errichten, sie
kénnen Vertrdge mit anderen Tragern der drztlichen
Versorgung schlieBen, mit Krankenhausern oder wie
auch immer,

Wenn es uns trotz atler Bemihungen nicht gelungen
ist, in irgendeinem Bereich eine Ldsung zu finden,
wira es auch den Krenkenkassen nicht gelingen, dort
mit einem Ambulatorium weiterzukommen. Entschei-
dend ist aber — und darin sehe ich die Getfahr des
Arendt-Entwurfs —, daB er dberhaupt die Moglichkeit
eines Riickfalls des Sicherstellungsauftrages an die
Kassen gesetzlich vorsieht. Die Entwicklung der letz-
ten Jahrzehnte ist dahin gegangen, daB der Sicher-
stellungsauftrag nach der gesamten Rechtsmeinung
eine origindre Angelegenheit der Kassenarztlichen
Vereinigungen trotz des § 182 RVO ist. Nach dem Kas-
senarztrecht von 1855 haben die Krankenkassen aus-
dricklich kein Recht, Eigeneinrichtungen zu schaffen,
und zwar ausnahmslos. Es gibt fiir sie keine Liicke,
durch die sie schlipfen kdnnten. Hier wird also durch
den Gesetzentwurf des Bundesarbeitsministers eine
Tire aufgetan, und darin muB man eine Weichenstel-
lung erblicken.

Es ist die Frage gestellt worden, ob die beiden Ge-
setzentwiirfe durch das Karlsruher Urteil von 1960 ge-
deckt sind, durch welches die Beschrankung der Zu-
lassung als verfassungswidrig erkldart wurde. Wenn
man das Urteil genau liest und vor allem auch seine
Begriindung, wird man zu dem Ergebnis kommen
missen, daB die vorgesehene Ultima-ratio-Regelung,
so wie sie ganz klipp und klar im Gesetz ausgebreitet
ist, und zwar insoweit in beiden Gesetzentwirfen, mit
dem Karlsruher Urteil in voller Ubereinstimmung ist.
Auch die Karlsruher Richter haben klargestellt, daB
der Fall der mangelhaften oder der nicht mehr sicher-
gestellten Versorgung bedacht werden muB und daB
fur diesen letzten Fall auch gewisse MaBnahmen er-
griffen werden kdnnen.

In diesem Zusammenhang wurde von einer Gruppe
der Arzteschaft erkléart, bevor es zu einer Reglemen-
tierung der Niederlassung kommt, sollten erst einmal
die Krankenkassen gezwungen werden, Ambulatorien
einzurichten. Dazu kann Ich nur sagen: Diese Argu-
mentation Ist geradezu lebensgefahrlich fir die Arzte-
schaft! Wer fordert, daB die Krankenkassen Ambulato-
rien einrichten sollen, bevor man en eine Reglemen-
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tierung der Niederlassung herangeht, der fordert, daB
bereits mit der Feststellung des Notstandes der
Sicherstellungsauftrag wieder an die Kassen zuriick-
gegeben wird. Und wenn er einmal zuriickgegeben
ist, brauchen wir uns nachher dariiber, ob sich in die-
sen Bereichen noch jemand frei und freiwillig nieder-
lassen kann, keine Gedanken mehr zu machen. Denn
den Gesetzgeber werden wir nie bekommen, der sich
auf den Standpunkt stellt: Dort, wo die Arzte gern
hingehen, diirfen die Kassen keine Ambulatorien ein-
richten, aber dort, wo die Arzte nicht hingehen wollen,
da missen sie Ambulatorien einrichten. Deswegen
missen wir uns dariiber klar sein: Entweder wolien
wir den Sicherstellungsauftrag als eine Aufgabe der
Arzteschaft, dann miissen wir auch bereit sein, letzte
Konsequenzen zu tragen, wenn es darauf ankommt,
oder wir wollen ihn nicht mehr, dann miissen wir aber
auch in diesem Sinne bereit sein, die Konsequenzen
zu tragen, selbst wenn sie uns in diesem Umfang dann
nicht erwiinscht sind.

Noch ein Wort zur Frage der Bedarfsplane: Es ist in
den umfangreichen Diskussionen davon gesprochen
worden, daB solche Bedarfsplédne natirlich gefahrlich
werden kénnten, man kénne sie manipulieren, man
kinne sie so gestalten, daB man sozusagen die Unter-
versargung permanent macht. Wenn ich dazu die Er-
fahrungen aus unseren Gesprichen heranziehe, die
wir jetzt in ganz Bayern mit den Krankenkassen, den
Landraten, mit Blrgermeistern gefilhrt haben, dann
muB ich sagen, daB man in dem Augenblick, wo man
konkret lokal an die Frage herangeht, wo wir noch
weitere Kassendrzte brauchen, allgemein eine sehr
nichterne und zuriickhaltende Beurteilung beobach-
tet. Die Kassen wissen natiirlich auch, daB jeder auf-
geblahte Bedarfsplan wieder Bedarf weckt und damit
die Aufwendungen der Krankenversicherung sich er-
hdhen.

Im dbrigen wird kein BundesausschuB auf die Idee
kommen, etwa einen einheitlichen Bedarfsplan zu er-
stellen. Natiirlich muB ein Bedarfsplan gegliedert sein.
Er wird eine Gruppe von Arztsitzen enthalten, die als
dringlich und unbedingt notwendig zu besetzen zu be-
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zeichnen sind. Er soli aber zugleich — darin sehe ich
eigentlich seine Bedeutung — eine Orientierung sein
fiir den drztlichen Nachwuchs etwa in dem Sinne, daB
ein junger Arzt, der sich niederlassen will, aus dem
Bedarfsplan Anhaltspunkte gewinnt, wo es sinnvoll
wire, sich niederzulassen, weil die von uns angestell-
te Analyse erwarten 1a8t, daB dort eine entsprechende
kassendrztliche Existenz errichtet werden kann. Ein
sinnvoll gestalteter Bedarfsplan kann uns also eine
gute Hilfe sein. Es liegt an unserer Aktivitat, dafiir zu
sorgen, daB er nicht zu einem Werkzeug gegen die
Arzteschaft wird.

Im Ubrigen ist darauf hinzuweisen, da8 auch die Be-
schliisse des Bundesausschusses, der Landesaus-
schilsse justiziabel sind, daB also der Rechtsweg
offen steht. So schnell kann man also aus einem Be-
darfsplan keine Waffe gegen die Arzteschaft machen
und wir sollten unsere eigene Kraft auch nicht unter-
schétzen. Wir sollten Selbstvertrauen haben, wie wir
es indenvergangenen Jahren immer bewiesen haben.
Es ist uns immer wieder mdglich gewesen, in dem
partnerschaftlichen Verhdltnis mit den Krankenkassen
unsere Position zu behaupten, und ich sehe keinen
Grund, warum das in der Zukunft anders sein sollte.

Der Arendt-Entwurf enthalt noch eine weitere Bestim-
mung, die man erwéhnen muB und gegen die wir er-
hebliche Bedenken haben. In dem Entwurf ist ein
Paragraph enthalten, durch welchen die Kassenérzte
verpflichtet werden sollen, entsprechende, von der
KV vorgeschriebene Fortbildung zu betreiben. Wir
sind der Meinung, daB die Bestimmungen (ber die
arztliche Fortbildung nicht in das Kassenarztrecht,
sondern in das allgemeine Arztrecht gehdren, daB sie
also im Rahmen der Kammergesetze zu regeln sind
und nicht in der RVQ. Das wird auch von der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung vertreten. Wir werden
fordern, dafl der entsprechende Abschnitt aus dem
Entwurf beseitigt wird, der lautet:
.Die Satzungen der Kassen#rztlichen Vereinigun-
gen miissen ferner Bestimmungen enthalten lber
die Fortbildung der Arzte auf dem Gebiet der kas-
sendrztlichen Tatigkeit. Die Satzung hat auch das
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Néhere Gber den Teilnehmerkreis, den Zeitpunkt
und die Dauer sowie die Teilnahmepflicht zu be-
stimmen.”

Die Grundsatze liber die arztliche Fortbildung gehd-
ren in die Kammergesetze. Dort ist verankert, daB der
Arzt verpflichtet ist, sich fortzubilden und es ist Sache
der Kammern, die notwendigen Konsequenzen aus
diesem Grundsatz zu ziehen.

Hinzuweisen wére noch darauf, daB nach dem Entwurf
Arendt die getrennte Ersatzkassenbeteiligung, die
heute méglich ist, nicht mehr zulassig sein wird. Er-
satzkassenpatienten kénnen also nach dem neuen
Recht nur noch von Arzten behandelt werden, die auch
Versicherte der RVO-Kassen behandeln. Ich habe an
sich diese Anderung im Interesse Alterer Kollegen
oder gesundheitlich angeschlagener Kollegen bedau-
ert. Fir den Landarzt war es so gut wie keine Chance,
fir den Stadtarzt war sie ausgezeichnet. Es ist offen-
bar so, daB die Mdéglichkeit, sich auf eine Ersatzkas-
senpraxis zu beschranken, in manchen Teilen des
Bundesgebietes so viel Arger ausgeldst hat, daB
derzeit selbst die Ersatzkassen dieser Anderung nicht
widersprechen.

Das sind die Bestimmungen, die uns direkt betreffen.
Ich mdchte aber auch noch darauf hinweisen, daB der
Entwurf des Bundesarbeitsministers gewissermaBen
als Zugmaschine eine Bestimmung enthdlt, die auf
einem anderen Bereich liegt, der aber eine ganz er-
hebliche gesundheits-, sozial- und gesellschaftspoliti-
sche Bedeutung zukommen kann. In diesem Entwurt
finden Sie eine Neuregelung der Kostenverteilung c_ler
Rentnerkrankenversicherung. Die Rentenbezieher der
gesetzlichen Rentenversicherung haben die Wahimég-
lichkeit, in einer RVO-Kasse oder einer Ersatzkasse
versichert zu sein. Der gréBte Anteil der Rentner ist
bei den Allgemeinen Ortskrankenkassen versichert.
Es war seinerzeit vorgesehen, daB die Kosten der
Rentnerkrankenversicherung von den Rentenversiche-
rungstragern zu 80 Prozent an die Krankenversiche-
rungstrager zu erstatten sind, wihrend 20 Prozent
der Kosten durch die aktiven Versicherten mit aufge-
bracht werden sollten. Diese Kostenverteilung hatsich
langst verschoben. Heute ist die Situation in etwa so,
daB mindestens 60 Prozent der Kosten der Rentner-
krankenversicherung durch die aktiven Mitglieder der
Krankenversicherung aufgebracht werden, also aus
den Mitteln der Krankenkassen nur knapp 40 Prozent
noch als Beitrag der Rentenversicherung beigebracht
werden kénnen. Das bedeutete natiirlich fir die Kran-
kenversicherungstrdger eine enorme Belastung ihrer
Haushalte, wobei diese sich véllig unterschiedlich aus-
gewirkt hat. Sie ist bei den Ortskrankenkassen enorm,
sie ist bei den Ersatzkassen relativ gering.

An dieser Situation wird vor allem von seiten der Orts-
krankenkassen, aber auch unterstitzt von den ande-
ren RVO-Kassen, erhebliche Kritik gedbt. Sie sehen
das zunehmende Interesse der Angestellten an der
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Angestellten-Ersatzkasse, einfach deshalb, weil die
Angebote der Ersatzkassen im allgemeinen attrakti-
ver gewesen und heute noch sind als die der Orts-
krankenkassen.

Nun ware die logische Folge aus dieser Entwicklung,
daB man die alte Relation 80 Prozent Rentenversiche-
rung wieder herstellt. Das wirde aber bedeuten, daB
der Bundesgesetzgeber einer Erhdhung des Beitrages
zur Rentenversicherung zustimmen miBte, und zwar
etwa kalkuliert von derzeit 18 auf 19'/2 Prozent. Nach-
dem aber der Beitrag zur Rentenversicherung heute
ein politischer Beitrag Ist, an den niemand rihren will,
hat man im Gesetzentwurt eine Gemeinschaftsstelle
far den Lastenausgleich innerhalb der Krankenver-
sicherung vorgesehen. Das heiBt also, in Zukunft zahlt
die Rentenversicherung ihren Gesamtbeitrag fir die
Rentnerkrankenversicherung an die Gemeinschafts-
stelle. Diese Gemeinschaftsstelle, eine Bundeseinrich-
tung, verteilt die vorhandenen Mittel entsprechend der
Belastung auf die verschiedenen Kassenarten. Das
wird zur Folge haben, daB die Belastung der Ersatz-
kassen aus der Rentnerkrankenversicherung im Sinne
des Lastenausgleichs enorm ansteigt und damit unter
Umstanden Ersatzkassen gezwungen sein werden,
Beitragserhéhungen vorzunehmen. Die Ortskranken-
kassen werden natiirlich stark entlastet werden.

Man soll nicht (ibersehen, daB diese Regelung ein
erster Schritt in die Richtung der Einheitskrankenver-
sicherung sein kann. Darin liegt die erhebliche Be-
deutung dieser so plausibel erscheinenden Lasten-
ausgleichsregelung.

Welche Vorstellungen die Kassen (iber die kinftigen
Veranderungen haben, wird deutlich durch die Publi-
kation, die der Bundesverband der Ortskrankenkas-
sen gemeinsam mit dem Bundesverband der Betriebs-
krankenkassen herausgebracht hat. Das Entscheiden-
de daraus ist, daB die Position der Kassenérzte im Ge-
samtsystem entscheidend verschlechtert werden soll
und daB das alte Ziel der Kassen: ,Herr im Hause
sein” erreicht werden soll.

In diesem Sinne haben auch die Krankenkassen in
Bayern in letzter Zeit versucht, entgegen dem gelten-
den Recht direkte Vertrage mit anderen Leistungs-
erbringern abzuschlieBen.

Ein Urteil des Bundessozialgerichts, das gerade vor
wenigen Wochen ergangen ist, hat hier erfreulicher-
weise ganz klar und hart die tatsachliche Rechtslage
herausgestellt. In diesem Urteil ist zum Ausdruck ge-
bracht, daB alles, was zur kassenarztlichen Versor-
gung gehdrt, nur durch Vertrdge, die die Kassenarzt-
lichen Vereinigungen schlieBen, sichergestellt werden
kann. Hier werden wir aufgrund des derzeit geltenden
Rechtes unseren Standpunkt durchsetzen kénnen.

Ein besonders krasses Beispiel, mit welcher Hart-
nackigkeit die RVO-Kassen gegen uns vorgehen, ist
der uns bekanntgewordene Entwurf Ober eine Emp-
fehlungsvereinbarung zwischen den Bundesverban-
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den der RVO-Kessen und der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft (iber die Einflhrung der vorstationa-
ren Diagnostik und nachstationdren Behandlung. Die
Kassenverbdnde wollen — und inzwischen hat der
Vorstand der Deutschen Krankenhausgesellschaft die-
sem Vorhaben zugestimmt — einen direkten Vertrag
schlieBen, durch welchen die Krankenhéuser als Insti-
tution berechtigt sein sollen, stationédr eingewiesene
Patienten nicht aufzunehmen, sondern dariiber zu ent-
scheiden, ob sie ins Bett gelegt werden oder ob sie
ambulant behandelt oder untersucht werden. Das
wirde bedeuten, daB, wenn ein Patient von einem
Arzt aus der Uberzeugung heraus, er gehdre ins Kran-
kenhaus, in das néchstgelegene Krankenhaus einge-
wiesen wird, dann dort die Arzte im Auftrag des Kran-
kenhaustragers entschelden kodnnen: ,Den einen
nehme ich auf, den anderen behandle oderuntersuche
ich ambulant.” Und es soll das gleiche Recht hinsicht-
lich einer nachstationdren Behandlung eingerdumt
werden. Das Krankenhaus soll also entscheiden kén-
nen: ,Wir entlassen den Patienten, aber wir entlassen
ihn nicht zu seinem behandelnden Arzt, gleich welcher
Fachrichtung, sondern behandeln ihn ambulant wei-
ter.”

In dem Augenblick, wo die Tir fir die Verlagerung der
medizinlsch-technischen Diagnostik in das Kranken-
haus gedffnet wird, mbége sich jeder Facharzt und
auch jeder Allgemeinarzt dariiber klar sein, daB8 dann
der Weg bis zu dem Status des englischen Aligemein-
arztes, der sich auf Blutdruckgerét und Hérrohr be-
schrankt, nicht mehr weit ist.

Wir haben uns im Rahmen der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung entschlossen, Grundsatze fiir die Aus-
schépfung der ambulanten Diagnostik zu erarbeiten
und sie zu verpflichtenden Grundsatzen fiir jeden Kas-
senarzt zu machen. Es werden also Richtlinien erar-
beitet werden, die Gegenstand des Bundesmantel-
vertrages werden sollen, nach denen jeder Kas-
senarzt verpflichtet ist, zu i(iberlegen, ob er wirklich
alle Méglichkeiten der ambulanten Diagnostik ausge-
schopft hat, bevor er einen Patienten ins Krankenhaus
einweist. Ich betone dabel ausdriicklich, daB wir uns
nach wie vor dazu bekennen, daB zur Erginzung der
ambulanten &rztlichen Versorgung Arzte von Kranken-
hédusern beteiligt werden kénnen und beteiligt werden
sollen, sofarn es notwendig ist. Wir kdnnen allerdings
— und dafir missen wir um Verstandnis bei den Kol-
legen an den Krankenanstalten bitten — nicht aner-
kennen, daB es ein sinnvoller Weg wére, nun zu einer
generellen Beteiligung eller Krankenhausarzte an der
ambulanten &rztlichen Versorgung zu kommen. Damit
wiirden wir den gleichen Zustand nur in enderer Ferbe
erreichen; und das kenn nicht der Sinn der Entwick-
lung sein. Aber es gibt fir die hauptamtlichen Kran-
kenhausédrzte elne Fiille von Beteiligungsmbglichkel-
ten, die wir ausschopfen. Gerede in Bayern wird das
sinnvoll gehandhabt. Wir haben rund 500 beteiligte
Krankenhausarzte und ich bin durchaus der Meinung,
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daB auch nicht-leitende Arzte fiir bestimmte MaBnah-
men beteiligt werden sollten, wenn die Mitwirkung
In der ambulanten Versorgung notwendig Ist.

Ich wollte gerade an diesem Beispiel der Aktivitat
der RVO-Kassen zeigen, wie gefahrlich die Situation
Ist, in der wir uns befinden. Insofern diirfen wir zwar
sagen, beide Entwiirfe — Pirkl und Arendt — wiirden
in der vorliegenden Form euch fiir die Zukunft das
derzeitige freiheitliche System der kassendrztlichen
Versorgung mit dem Sicherheitsstellungsauftrag, mit
der Vertragsfreiheit respektieren und erhalten.

Wir miissen uns elle deriiber klar sein: Es geht
gar nicht so sehr um die jetzt schon &lter werden-
den praktizierenden Kassenarzte, sondern es geht
darum, ob die nachste Generation der Arzte noch in
der Lage sein wird, kassendarztliche Tatigkeit so aus-
zuliben, daB sie sinnvoll und auch fir den Patienten
nitzlich ist.

Soviel zur Einleitung dieses Themas. Dr. Kolb wird
mich erganzen.

Dr. Kolb, stellvertretender Vorsitzender der KVB:

Wenn Sie in den letzten Monaten in die Zeitung —
ganz gleich, welcher Richtung — gesehen haben, wenn
Sie |hr Radio, lhren Fernsehapparat eingeschaltet
haben, konnten Sie neben vielem sonstigen Unerfreu-
lichem, das insbesondere iiber die Arzteschaft gesagt
wurde, immer wieder horen, wie schlecht es um die
arztliche Versorgung in der Bundesrepublik und in
Bayern bestellt sel, ein wie groBer Mangel hier herr-
sche. Die Jusos in der Umgebung meiner Heimatstadt
Nirnberg kamen sogar zu der Feststellung, daB wir
beziiglich der arztlichen Versorgung ein Entwicklungs-
land seien.

Nun, ein Entwicklungsland Ist nach den Vorstellungen
der Weltgesundheitsorganisation gut &rztlich versorgt,
wenn es auf 10000 Einwohner einen Arzt hat. Wir
haben in Bayern zum 31. Dezember 1973 ohne die
Krankenhausirzte auf 1134 Einwohner einen Kassen-
arzt, Damit ist schon klar, daB von einem generellen
Arztemangel nicht die Rede sein kann. Aber wir sind
uns auch darlber im klaren, daB es Ortlich und fach-
lich euch schmerzliche Engpésse gibt. Ich nenne nur
zwei Beispiele, den Landarzt und Psychiater. Aber
schon flir die Stadtrandgebiete erkenne ich die Klagen
nicht mehr an. Es ist heute im Zeitalter der Vollmotori-
sierung und der guten Verkehrsmittel keine Schwie-
rigkeit, eln paar hundert Meter zuriickzulegen oder
zwel, drei Kilometer mit einem &ffentlichen Verkehrs-
mittel zu fahren, um einen Arzt eufzusuchen.

Das Problem ist elso ein Problem der Verteilung auf
die einzelnen Regierungsbezirke und zwischen Stadt
und Land.

Vom Jahre 1960 bis zum Jahre 1972 hat die Zahl der
Kassenarzte in Bayern von 5788 auf 8271 zugenom-
men, also um 43 Prozent, bis zum 31. 12. 1973 noch-
mals auf 8447.
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Wenn ich die Zunahme der Kessenérzte auf die Re-
gierungsbezirke beziehe, ergeben sich folgende Zah-
len: Von 1960 bis 1972 haben die Arzte in Miinchen um
60 Prozent zugenommen, in Oberbayern um 63 Pro-
zent, in Mittelfranken um 3 Prozent, In Unterfranken
um 10 Prozent, in der Oberpfalz um 10 Prozent, In
Niederbayern um 7 Prozent und in Schwaben um 14
Prozent, in Oberfranken sind sie gleich geblieben.

Die Kassenérztliche Vereinigung hat mit dem 1. Ja-
nuar 1973 ihr sogenanntes erweitertes Bayernpro-
gramm beschlossen. Wir unterscheiden In zwei Forde-
rungsstufen verschiedener Dringlichkeit.

In Dringlichkeitsstufe | werden folgende Férderungs-
maBnahmen gewdhrt: Vollfinanzierung eines Arzt-
hauses, Praxis und Wohnung, zu 100 Prozent mit
zinsgiinstigen Hypotheken, Hbchstzinssatz 5,5 Pro-
zent. Dazu gibt es eine Einnahmegewahr fir die er-
sten 6 Quartale in H&he von 28 000 DM vierteljahrlich.
AuBerdem wird ein zinsfreies Darlehen fir die Praxis-
einrichtung fir 3'/2 Jahre gewéhrt; die Riickzahlung
beginnt erst nach 1'/2 Jahren,

In der Dringlichkeitsstufe 1, also der Stufe geringerer
Dringlichkeit, wird das Arzthaus zu 80 Prozent finan-
ziert, die Zinsen sind nicht ganz so billig, aber mit
7 Prozent Immer noch giinstig im Vergleich zum
sonstigen Zinssatz, Unter bestimmten Umsténden
kann ein Darlehen zur Praxiseinrichtung wie unter |
gewdhrt werden.

Die Finanzierung eines Arztheuses in’ Gebieten mit
arztlicher Unterversorgung erleichtert dem jungen Arzt
die Exlstenzgriindung wesentlich, sie fordert die Ver-
mégensbildung, die fir einen freien Beruf wichtig ist.
In 30 Jahren gehért ihm das Haus schuldenfrei. Aber
er muB sich nicht sofort binden, er kann auch bis zu
2 Jahren seine Tatigkeit in gemieteten Raumen aus-
(ben und priifen, ob er bleiben will. EInen Vorschiag,
die KV solle die Hauser bauen und einrichten und an
die Arzte vermieten, mdchte Ich aus folgendem Grund
ablehnen: Die Kassenérztliche Vereinigung miSte ein
elgenes Referat fiir Liegenschaftsverwaltung mit ei-
nem erheblichen personellen Einsatz einrichten, wenn
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sie an vielen léndlichen Stellen und auch in Stadt-
randgebieten Arzthauser bauen und unterhalten sollte.
Andererseits ist an Mietwohnungen und PraxisrAumen
auf dem Lande kein Mangel, und auch die Preise sind
durchaus erschwinglich. Es hat alsc der junge Kollege,
wie ich schon ausfiihrte, sehr woh! die Mdglichkeit,
sich zunéchst in gemieteten Riumen niederzulassen
und die Entscheidung, ob er bleiben will, zuriickzu-
stellen. Es gibt auBerdem keine Einheitseinrichtung
fiir eine Praxis, auch nicht fiir Arzte gleicher Fachrich-
tung, einschlieBlich des praktischen Arztes.

Es gibt noch einen gravierenden Grund gegen die
Einrichtung von Arzthdusern oder Praxen durch die
KV: Wenn ein Kollege sich in einem Einzetarztsitz
neben dem von der KV errichteten Haus in eigenen
Raumen niederldBt, ist das KV-Haus nicht mehr ver-
miet- und verwertbar.

Der vVorstand der Kassenérztlichen Vereinigung Bay-
erns hat (iber weitere MaBnahmen beraten, die der
Vertreterversammlung am 16. November zur BeschluB-
fessung vorgetragen werden: Die KV lGbermimmt das
Taschengeld flr einen Famulus, der bei einem Allge-
meinarzt seiner Femulatur nachgeht (bis zu wbchent-
lich 50 DM). in einem Grenzstreifen von 20 km entlang
dem Eisernen Vorhang in Gemeinden unter 5000 Ein-
wohnem soll eine monatliche Grenzlandzulage ge-
wahrt werden, unabhingig von der Einzelleistungs-
bezahlung des Kassenadrztes. AuBerdem sollen Einzel-
arztsitze mit haufigem Notdienst ebenfalls eine mo-
natliche Zulage bekommen kénnen.

Mit unserem Bayernprogramm férdern wir natirlich
auch Praxisgemeinschaften, insbesondere von Fach-
drzten in Kreisstédten und in Randgebieten von Bal-
lungsrdumen. Hier scheint uns die Tatigkeit von Arz-
ten verschiedener Fachrichtungen unter einem Dach
sehr sinnvoll. Natiirlich fordern wir auch Gemein-
schaftspraxen In einer Marktgemeinde, wo zwei oder
drei Kassendrzte sind. Aber gerade fiir eine gute
patientennahe Versorgung in unserem Lande in Ge-
bieten mit geringer Bevdlkerungsdichte brauchen wir
den Einzelarzt. Deswegen scheint der Vorschlag der
SPD, die arztliche Versorgung auf dem Lande mit
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Gemeinschaftspraxen zu verbessern, nicht geeignet,
wenn man weiB, daf unter AusschluB der kreisunmit-
telbaren Stiddte 53 Prozent der Praxen in Bayern Ein-
zelarztsitze sind.

Wir wollen natiirlich auch dem Arzt auf dem Lande
seine Tatigkeit erleichtern. Ich erinnere in diesem Zu-
sammenhang an den organisierten arztlichen Notfall-
dienst, die geplante Einrichtung mit Funk, und die
durch das Rettungsgesetz vorgesehene Zusammen-
arbeit mit den Rettungsstellen. Die Funkgerite wer-
den zugunsten der Arzte auf dem Lande aus den Ver-
waltungskosten der KV getragen, einschlieBlich der
Zuschiisse fiir die Funkgerate, die sich die Land&rzte
selbst anschaffen. *

Wir genehmigen fast immer, wenn irgendwie ein Be-
dirfnis besteht, Zweigpraxen; wir genehmigen Assi-
stenten und Vertreter, wenn sie wirklich zur Sicher-
stellung der arztlichen Versorgung bendtigt werden.

Wir sind auch der Meinung, daB, wie von Professor
Sewering ausgefiihrt, Krankenhausarzte mit Spezial-
kenntnissen und Spezialeinrichtungen in gréBerem
Umfang als Person an der kassenarztlichen Versor-
gung beteiligt werden sollten, wobei die Bediirfnis-
priifung immer noch im Gesetz festgelegt und von uns
zu beachten ist.

Die Gewerkschaften, Teile der SPD und andere linke
Gruppen haben Vorschldge zur Verbesserung und
Verdichtung des Netzes der Kassendrzte gemacht, die
im allgemeinen wenig niitzlich sind. Sie fordern u. a.
Ambulatorien und medizinisch-technische Zentren.
Nach Aussage dieser ,Reformer” wére dem Patienten
ein Weg bis zu 25 Kilometer ohne d&ffentliche Ver-
kehrsmittel ohne weiteres zumutbar, um in diese
Zentren zu kommen ~ wihrend sonst schon ein Ge-
schrei gemacht wird, wenn zum néchsten Kassenarzt
vielleicht echt Kilometer zurlickzulegen sind. Auch
den Vorschlag von Ambulatorien an den Kranken-
hausern ist nicht sinnvoll. Dort, wo es eine Unterver-
sorgung auf dem Lande gibt, sind keine Krankenhau-
ser, insbesondere wenn das Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz, das zahlreiche ldndliche Krankenhauser
schlieBen will, zur Durchfilhrung kemmt. Und in den
Kreisstddten gibt es zwar Krankenhduser, aber sie
haben selbst einen erheblichen Mangel an Assistenz-
drzten. In den GroBstadten ist im allgemeinen kein
Mangel an Kassenarzten.

In Nirnberg sollte bel dem dort neu zu errichtenden
Siddkrankenhaus gin sogenanntes integriertes Gesund-
heitszentrum fiir etwa 100 000 Einwohner errichtet
werden. Diese Plane werden vom Gewerkschaftsbund
und seinem Wirtschaftswissenschaftlichen Institut ver-
folgt. Ich halte sie fGr utopisch, weil fir eine Konzen-
tration aller technischen Leistungen eine Bevilke-
rungsgruppe von 100000 Einwohnern viel zu gro8
und der fir die gleiche Bevdlkerungsgruppe vorge-
sehene EDV-Verbund viel zu klein ist. Zur Zeit prift
das Zentrelinstitut fir die kassenarztliche Versorgung,
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wie bei einem solchen EDV-Verbund die a&rztliche
Schweigepflicht zu wahren ist.

Welche Auswirkungen hatte das Bayernprogramm fiir
die arztliche Versorgung? 1972 wurden mit Staatsmit-
tein 24 Niederlassungen gefordert, 1973 mit Mitteln
der Kassenérztlichen Vereinigung und der Bayerischen
Arzteversorgung 118 neue Niederlassungen. Dafir
wurden 19'/2 Millionen DM aus Mitteln der Selbstver-
waltung der Arzteschaft bereitgestellt. 1974 wurde bis-
her die Niederlassung von 49 Arzten, davon 20 nach
Dringlichkeitsstufe 1, 29 nach Dringlichkeitsstufe Il ge-
férdert. Derzeit sind Im ,Bayerischen Arzteblatt 32
Stellen nach Dringlichkeitsstufe | und 79 Stellen nach
Dringlichkeitsstufe Il ausgeschrieben.

Zu der rdumlichen Verteilung der Kassendrzte noch
ein paar Zahlen: In Oberbayern ohne Miinchen {das
ein Sonderfall ist) entfallt auf 1100 Einwohner ein
Kassenarzt, in Oberpfalz auf ca. 1400 Einwohner. Die
Unterschiede sind also nicht so gravierend, wie sie
immer dargestellt werden.

Von unseren Gegnern wird gesagt, auch wenn die
regionalen Unterschiede gering seien, gehe die Zahl
der praktischen Arzte laufend zuriick. Wir hatten bis
1965 eine laufende Zunahme der Zahl der praktischen
Arzte. Von 1965 bis 1972 nahm ihre Zahl in Bayern
insgesamt um 1,84 Prozent ab. 1973 wurden mit 258
Neuzulassungen praktischer Arzte 52 mehr zugelassen,
als ausgeschieden sind. Damit Ist der Riickgang der
Jahre 1965 bis 1972 fast vollstdndig ausgeglichen.
Auch 1974 wird die absoclute Zahl der praktischen
Arzte voraussichtlich nicht abnehmen. In den Stadten
brauchen wir weniger praktische Arzte, weil Interni-
sten, Kinderdrzte, Gynakologen und auch andere Fach-
drzte wesentliche Teile der primaren arztlichen Ver-
sorgung {bernommen haben, so da8 also in den
Stadten dieselbe Zahl praktischer Arzte wie vor etwa
20 Jahren nicht mehr erforderlich ist. Die praktischen
Arzte, die neu zugelassen werden, miissen wir be-
vorzugt auf dem Lande einsetzen, wo sie nicht ersetz-
bar sind.

Die Zunahme der Facharzte in Bayern ist beachtlich.
1960 machten sie noch 30 Prozent eller Arzte aus,
heute 49 Prozent eller niedergelassenen Kassendrzte.
Fraher gab es in den Kreisstadten kaum Fachérzte,
heute sind sie in ellen Kreisstadten vertreten.

Eine weitere MaBnahme, die sich die Kassendarztliche
Vereinigung und ihr Vorstandsvorsitzender besonders
angedeihen lassen, ist die Férderung der Belegarzt-
tatigkeit. Professor Sewering hat den staatlichen Stel-
len dargelegt, daB eine gute fachéarztliche Versorgung
und eine gute Streuung der Facharzte auf dem Lande
nur dann mdglich seien, wenn bestimmte Fachgrup-
pen, insbesondere operetive Facher, die Mdglichkeit
zur belegarztlichen Tatigkeit hatten.

Die Zunahme der absoluten Zahl der Kassenarzte
halt auch 1974 an. Wir haben am 31.12. 1973 8471 Kas-
sendrzte in Bayern gehabt und 9620 an der kassen-
arztlichen Versorgung teilnehmende Arzte. Nicht darin
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enthalten sind die Arzte, die nur zur Vorsorge ermach-
tigt waren. Im September 1974 ist die Zahl auf 8534
frelpraktizierende Kassenérzte und 9761 an der kura-
tiv-kassenarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte
angestiegen. Das heiBt, wir haben eine stetige Zu-
nahme sowohl der freipraktizierenden als der iibrigen
Arzte, die fur die kassendrztliche Versorgung tatig
sind.

Auch die Entwicklung der Zulassungen gibt zu keinem
Pessimismus AnlaB. Wir haben 1972 508 Zulassungen,
Beteiligungen und Erméchtigungen, davon 444 echte
Kassenzulassungen, 146 mehr, als die Praxis be-
endet haben. Dieselben Zahlen fiir 1973: 696, 546 frei-
praktizierende Kassenérzte, 256 Kassenarzte mebhr
als im Vorjahr. Bis September 1974 haben wir schon
497 Zulassungen, es haben in diesem Zeitraum 197
Kassenérzte mehr ihre Tétigkeit aufgenommen als
beendet. Das beweist die Vorhersage von Professor
Sewering, daB jetzt aus dem Krankenhaus die starken
Jahrgange in die freie Praxis drangen.

Die Altersstruktur der Kassendrzte wird von unseren
Gegnern oft kritisiert: 3,9 Prozent sind alter als 70
Jahre, 28 Prozent 'der téitigen Kassenarzte &lter als

Punkt 5 der Tagescrdnung:

60 Jahre. Wir haben ausgerechnet, daB 65 Prozent
des bisherigen Bestandes an Kassenérzten im Jahre
1973 neu zugelassen wurden. Dieselbe Zahl ist fir
1974 zu erwarten, jetzt 4,4 Prozent, hochgerechnet auf
das ganze Jahr 6 bis 6,5 Prozent. Wenn dieser Trend
anhalt, ernsuert und verjlngt sich gleichzeitig die Ge-
samtzahl der Kassenérzte in Bayern in 15 bis 16 Jah-
ren. Da aber der normale Kassenarzt in der Regel
langer als 16 Jahre tatig ist, wird damit auch eine
standige VergréBerung der Zahl der Kassendrzte in
Bayern eintreten.

Diese Zahlen und die aufgezeigte Entwicklungsten-
denz rechtfertigen meiner Ansicht nach eine Regle-
mentierung der &rztlichen Niederlassung eigentlich
nicht. Man kénnte nach den bisherigen Erfolgen durch-
aus abwarten, wie die weitere Entwicklung mit den
starken in die Praxis drangenden Nachwuchsjahrgén-
gen verlauft. Eindreiviertel Jahre erweitertes Bayern-
programm sind eine kurze Zeit, zu kurz, um den Er-
folg einer verniinftigen Verteilung — nur darum geht
es — des vorhandenen und neu hinzukommenden
Kassenarztpotentials in Bayerns endgiiltig beurteilen
zu kénnen.

Bayerische Akademie fiir drztliche Fortbildung

Professor Dr. Sewering:

Wir haben schon auf dem letzten Bayerischen Arzte-
tag dariiber beraten, ob wir zur Férderung der &arzt-
lichen Fortbildung auch in Bayern eine Akademie flir
drztliche Fortbildung als Einrichtung der Kammer
schaffen sollen. Sie haben einen entsprechenden
GrundsatzbeschluB gefaBt.

Es war an sich beabsichtigt, schon in diesem Jahr
dazu Grundsétze oder Statuten vorzulegen. Die Uber-
iegungen zum Thema &rztliche Fortbildung sind aber
gerade in dieser Zeit in Bewegung geraten; das
Thema ist politisiert weorden, und wir selbst haben
eine Fiille neuer Uberlegungen angestellt, Wir hatten
es deshalb nicht fiir richtig gebalten, lhnen heute
schon zu empfehlen, eine bestimmte Form der &rzt-
lichen Fortbildung zu Institutionalisieren. Wir glaub-
ten, es wére sinnvoller, noch einmal die Grundsatz-
frage, namlich wie die &rztliche Fortbildung gestaltet
werden soll und wie man sich davon liberzeugen soll,
daB sich der Arzt fortbildet, zur Diskussion zu stellen.

Wir haben lhnen mit den Unterlagen den Sonder-
druck eines Artikels verteilt, den ich zur Zeit des
Deutschen Arztetags im ,Deutschen Arzteblatt* ver-
offentlicht habe, liberschrieben ,Neue Wege der arzt-
lichen Fortbildung“. VeranlaBt wurde Ich zu diesem
Aufsatz durch die Gesamtsituation, auch im Hinblick
auf die Diskussionen anlaBlich der Beriiner Fortbil-

dung. Dort haben sowohl der Vorsitzende, Profes-’
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sor Dr. Schettler, als auch die Frau Bundesgesund-
heitsministerin die Frage der arztlichen Fortbildung
und des Effizienznachweises angesprochen und For-
derungen erhoben. Es gibt Forderungen, die sogar
bis zur gesetzlichen Verpflichtung des Arzies gehen.
ich erinnere hier an den Entwurf zur Anderung des
Kassenarztrechtes. Aber auch in unserer Berufsord-
nung ist der Grundsatz der Verpflichtung zur Fort-
bildung festgehalten,

Ich bin mit vielen anderen der Meinung, man sollte
die Art und Weise, wie sich ein Arzt fortbilden mochte,
unter keinen Umstédnden reglementieren. In einem
Eingriff in diesen Bereich erblicke ich eine unertrag-
liche Einengung der personlichen Entscheidungsfrei-
heit des Arztes fiir seine berufliche Téatigkeit. Wir
miissen davon ausgehen, daB die Art und Weise, wie
man sich neues Wissen aneignet, von der Veranlagung
und der Neigung des einzelnen abhingt. Der eine
geht lieber auf Kongresse, der andere zieht es vor,
zu Hause Zeitschriften zu lesen oder einen anderen
Weg zu wahlen. Diese Freiheit, sich fortzubilden, muB
dem Arzt unter allen Umsténden erhalten bleiben. Das
Ist allein schon ein Grund, um gegen die vorgesehene
Regelung Im Kassenarztrecht zu protestieren, die hier
sehr weitgehend eingreifen wiirde.

Wenn wir sagen, daB wir die Freiheit des Arztes nicht
antasten wollen, entbindet das selbstverstandlich die
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Arztekammer nicht von der Verpflichtung, in groBem
Umfang ein Fortbildungsangebot bereitzuhalten, da-
mit diejenigen, die auf Fortbildungskongresse gehen
wollen, auch die M&glichkeit dazu haben. Dieses An-
gebot ist sehr breit. Die von der Bundeséarztekammer
— vom Deutschen Senat flir arztliche Fortbildung —
veranstalteten Kongresse werden jahrlich von Tau-
senden und Abertausenden von Arzten besucht. Wir
haben aber auch auf Lendesebene 1In Bayern — Augs-
burg, Regensburg, Nirnberg u.a — lokale Fortbil-
dung, die sich immer mehr eingebfirgert hat, und euch
unsere klinischen Kurse. Dieser bunte Féacher des
Angebots soll von uns immer mehr intensiviert wer-
den, so daB wir unsere Pflichten voll erfiillen.

Wenn man die Diskussionen verfolgt, so gewinnt man
den Eindruck, daB noch so viel Fortbildungsangebot,
noch so viel Publikationen Ober Teilnehmerzahlen,
von Davos bis Grado und Meran oder sonstigen Kon-
gressen, auch Publikationen (ber &rztliche Akade-
mign mit ihrem Fortbildungsangebot, in der Offent-
lichkeit relativ wenig Eindruck machen. Es wird uns
immer hérter die Frage gestellt: ,Wie (iberzeugt Ihr
Euch denn davon, daB der Arzt neues Wissen besitzt
und sich immer wieder neues Wissen aneignet?"

Aus dieser Uberlegung heraus habe ich den Vorschlag
entwickelt, ob man nicht einen anderen Weg gehen
sollte: Véllige Freistellung f(r den einzelnen Arzt, wie
er sich fortbildet, aber auf der anderen Seite ein An-
gebot, einen Effizienznachweis der arztlichen Fort-
bildung dadurch einzufilhren, daB man den Kollegen
in irgendeinem zeitlichen Abstand — sei es jéhrlich,
sel es zweljahrlich — einen gut ausgearbeiteten, auf
sein Fachgebiet bezogenen Fragebogen nach Hause
schickt. Man gibt ihm damit die Méglichkeit, entweder
allein oder mit anderen zusammen diesen Fragebogen
durchzuarbeiten und zu sehen, welche Fragen er beant-
worten kann und welche nicht. So hat er die Méglich-
keit, entweder nachzulesen oder Kongresse, Fortbil-
dungskurse, Vortrige zu besuchen und seine ewvil.
Liicken zu schlle8en. Am Ende einer gewissen Zeit
wiirde der Arzt die Fragen alle beantwortet und damit
auch das Niveau des neuen Wissens bewiesen haben.
Das wére ein Weg, der die persdnliche Bewegungs-
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freiheit des Arztes nicht einengen, uns aber in die
Lage versetzen wirde, der Offentlichkeit ganz klipp
und klar zu beweisen, was die Arzteschaft tut. Diesen
Vorschlag mochte ich zur Diskussion stellen. Ich
glaube, daB er die Notwendigkeiten der Fortbildung
mit der freien Entscheidung des Arztes und der not-
wendigen Wirkung gegeniiber der Offentlichkeit ver-
binden kdnnte. Ich habe angeregt, die Dinge gemein-
sam mit den Kassenarztlichen Verelnigungen zu orga-
nisieren, was schon dadurch méglich wéare, daf der
Apparat der Kassenarztlichen Vereinigungen fir die
Verteilung solcher Frageb&gen und den Ricklauf zur
Verfiigung stiinde und auch die Datenverarbeitung
eingesetzt werden kdnnte. Ich mdchte Sie bitten, diese
Uberlegungen mit nachzuvoliziehen. Es wére fiir uns
wertvoll, Ihre Meinung dazu kennenzulernen. Wir soll-
ten nach diesem Arztetag versuchen, ein Modell zu
entwickeln. Kritik wird am besten dadurch widerlegt,
daB man die Fragen beantwortet, die gestellt werden.

Herr Kollege Schretzenmayr als Vorsitzender des
Deutschen Senats hat sich bereiterkiart, diese Aus-
fiihrungen noch zu vertiefen und zu ergénzen. ich
darf ihn darum bitten.

Professor Dr. Schretzenmayr:

Ich darf lhnen sagen, daB Ich In Anbetracht der fort-
geschrittenen Zeit 90 Prozent meiner Ausfiihrungen
gestrichen habe. Ich darf auf den 25. Bayerischen
Arztetag verweisen, auf dem ich Sie in einem Fort-
bildungsreferat mit den Mdglichkeiten und Vorteilen
der multiple choice-Verfahren und der feed-back-Ver-
fahren vertraut gemacht habe und lhnen auch die
Fortbildungserfahrungen, die auf nunmehr zehn Jahre
zurlickgehen, mit diesen Verfahren mitgeteilt habe.
Ich darf auf den Beitrag von Professor Sewering (ber
neue Erfahrungen zur Fortbildung verweisen, liber die
er eben gesprochen hat, und ich darf auf den Tatig-
keitsbericht der Bayerischen Landesérztekammer ver-
weisen, in dem auch Uber diese Verfahren etwas be-
richtet wird.

Nun einige wenige Schwerpunkte! Der AusschuB Fort-
bildung der Bayerlschen Landesdrztekammer hat sich
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in den vergangenen Jahren intensiv mit den Dingen
beschaftigt. Es sind einige deutliche Schwerpunkte
herausgekommen. Zunachst einmal: Wir haben uns
die Satzungen und die Vorschldge aller anderen Arzte-
kammern, die eine Akedemie bilden wollen, geben
lassen. Wir sind aber abweichend von den Arztekam-
mern der iibrigen Bundeslander zu der Uberzeugung
gekommen, daff die Bayerische Akademie einen ganz
besonderen Weg beschreiten wird, daB sie namlich
nicht die Prasenzpflicht, sondern, wenn Sie so wollen,
die Leistungspflicht, also die Beteiligung an einer
Selbstkontrolle, als MaBstab, als Parameter fiir die
Mitgliedschaft bei der Bayerischen Akademie einfih-
ren will. Warum tun wir das? Aus vielen Grinden. Zu-
nachst, was der Herr Prasident schon gesagt hat: Die-
ses Verfahren ist die einzige Mdglichkeit, bei dem wir
dem Kollegen iberhaupt freistellen kdnnen, wie er
sich fortbilden will. Er kann zu den Kongressen gehen;
(ber 50 Prozent der Kollegen gehen auch regelmaBig
zu den Kongressen, ein anderer Teil geht nicht ganz
rege!'maBig und von wieder einem anderen Teil wis-
sen wir nicht, was er macht, oder wir wissen es nur
aus Fragebogen. Es kann sich der Kollege durch
Zeitschriften, Monographien, Klinikbesuche, Fachkon-
greBbesuche fortbilden und sonstige Maoglichkeiten
wahrnehmen, er muB sein Wissen aber dann durch
seine Teilnahme an der schriftlichen wissenschaft-
lichen Selbstkontrolle beweisen. Er muB beweisen,
daB er sich zwar nicht durch Fortbildungskongresse,
sondern durch endere Methoden fortgebildet hat. Das
ist ein wesentlicher Grund, warum wir diesen Weg
vorschlagen.

Der zweite Grund wurde vom Herrn Prisidenten schon
genannt: Es ist der Hinweis fiir die Offentlichkeit, daB
wir wirklich nachsehen, ob der Kollege etwas weiB
oder nichts weiB, wenn ich es einmal in diesem Jargen
sagen darf. :

Ein dritter Grund, warum wir fir die Leistungspflicht
sind, ist der, daB auch wir daraus etwas lernen.
Wenn wir z. B. bel der jahrlichen Selbstkontrolle die
Frage Nr. 23 (iber diese oder jene Krankheit zu 70
Prozent falsch beantwortet bekommen, wissen wir
doch, dafl da irgendwie eine Licke ist, ein Fehler, da
wir da ganz besonders mit der Fortbildung anfangen
miissen.

Und der vierte Grund ist, daB natirlich so ein Frage-
bogen der Selbstkontrolle an sich schon ein Doku-
ment ist, aus dem der Kollege entnehmen kann, daB
dieses oder jenes Gebiet gerade aktuell ist, da er
sich darum kiimmern mu§.

Das alles sind also Griinde, warum wir das Leistungs-
prinzip, die Leistungspflicht der Akademiemitglieder
vorschlagen. Ich darf noch einen letzten Gesichtspunkt
enfigen: Mit Hilfe dieser Methode des multiple choice-
oder des feed back-Fragebogens kdnnen wir euch
auBerordentlich leicht differenzieren zwischen den
Fortbildungsbediirfnissen der Allgemeinarzte und der
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In den

Bayerischen Landtag
wurden folgende Kollegen gewahit:
Dr. med. Friedrich CREMER (SPD)

8771 Lengfurth
Dr.-Kirchhoff-StraBe 19

Dr. med. Fritz FLATH (FDP)
8823 Altenmuhr
Kirchenweg 199

Dr. med. Elisabeth HAMANN (SPD)
8070 Ingolstadt
SchrannenstraBe 1

In den
Bezirkstag Oberbayern

wurde gewahlt:

Dr. med. Otto SCHLOSSER (CSU)
8200 Rosenheimn
SalinstraBe 10

Fachédrzte der verschiedenen Sparten. Wir miissen
uns mit den verschiedenen Fachvertretungen zusam-
mensetzen, also mit der Akademie fiir Praktische Arzte,
mit den verschiedenen Berufsverbanden und mitihnen
jénrlich ein Programm erarbeiten, das fir die einzelne
Fachgruppe gerade aktuell ist. In dieser Zusammen-
arbeit sehe ich eine ganz besonders intensive Aktivie-
rung und intensive Férderung der arztlichen Fortbil-
dung auf einem ganz anderen Gebiet als auf dem
KongreBgebiet. Die Akademie der Allgemeinérzte
wiirde uns z. B. sagen, daB 20 Prozent der Fragen nur
auf Notfalle, weitere 20 Prozent nur auf Vorsorgeun-
tersuchungen usw. entfallen sollen. Dagegen werden
die Internisten andere Wiinsche haben, die Gyndkolo-
gen wieder andere, und auf diese Weise werden wir
ein differenziertes Programm flir die Fortbildung auf-
bauen, das dann in diesen Selbstkontroll-Fragebdgen
zum Ausdruck kommt. Ich glaube, es sind so viele
Vorteile in dieser Leistungspflicht der Akademie ent-
halten — ich kann auf weitere Dinge leider aus Zeit-
mangel nicht eingehen —, daB ich Sie bitte, diesem
Prinzip, diesem Weg der Bayerischen Landesarzte-
kammer zur Forderung der arztlichen Fortbildung zu-
zustimmen. Der AusschuB fiir arztliche Fortbildung
der Beyerischen Landesarztekammer wird sich im
kommenden Jahr intensiv mit speziellen Fragen be-
schaftigen. Er wird den Entwurf einer Satzung machen,
einen Entwurf (ber Ausfiihrungsbestimmungen, Ver-
bindung aufnehmen zu den einzelnen Fachgruppen
und wird lhnen dann im nachsten Jahr konkrete Vor-
schldge vorlegen koénnen.
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Geschiftsbericht der Bayerischen Landesédrztekammer

Der nachstehend abgedruckie Bericht iiber die Arbelt der Bayerischen Landesiirztekammer seit dem letzten
Bayerischen Arztetag war den Delegierten als Beratungsunterlage zugesandt worden.

(SchiuB)

Strahlenschutzkurse der
Bayerischen Landesédrztekammer

GemiB § 4 Abs. 2 der Rontgenverordnung vom 1. Mérz
1973 miissen alle Arzte, die mit Stichtag 1. September
1973 in freier Praxis radiologisch tétig oder an Kran-
kenanstalten fiir die Leitung oder Beaufsichtigung des
Rdntgenbetriebes als Verantwortliche bestellt waren,
bis zum 28. Februar 1975 dem Landesamt fiir Umwelt-
schutz eine Fachkundebescheinigung vorlegen. Hier-
von sind in Bayern knapp 3000 Kolleginnen und Kol-
legen betroffen. Die Bayerische Landesarztekammer
wurde durch Verordnung des Bayerischen Staatsmini-
steriums des Innern vom 13. Mai 1974 fiir den Bereich
ihrer Zustandigkeit nach dem Kammergesetz zur zu-
standigen Stelle fir die Erteilung der Fachkundebe-
scheinigung bestimmt.

Um den Kollegen einen Praxisausfall und lange An-
reisewege zu ersparen, hat die Landesérztekammer
an 7 Orten Bayerns (Ansbach, Augsburg, Erlangen,
Kaufbeuren, Landshut, Miinchen und Passau) die vor-
geschriebenen Strahlenschutzkurse mit insgesamt 18
Theoriekursen fiir den Herbst 1974 organisiert (Aus-
nahme Passau Anfang Juli}, wobei die Kurse méglichst
auf praxisfreie Zeiten (Freitagnachmittag bis Samstag-
nachmittag) gelegt wurden. Die Organisation der ca.
100 bis 120 Praktika am jeweiligen Kursort kann fast
ausschlieBlich erst nach der Erfassung der Teilnehmer
beginnen, da hierzu noch umfangreiche Vorarbeiten
zu leisten sind.

Am Strahlenschutzkurs in Passau vom 5. bis 7. Juli
1974 nahmen insgesamt 265 Kolleginnen und Kollegen
teil.

Vertragsberatung und -iiberpriifung

Der in der Berutsordnung fiir die Arzte Bayerns fest-
gelegten Verpflichtung, alle Vertrdge von wesentlicher
Bedeutung fiir die AusUbung des drztlichen Berufes
vor ihrem AbschluB der Kammer zur Priifung vorzu-
legen, ob die beruflichen Belange gewahrt sind, ist
eine groBe Zahl von Arzten nachgekommen. Dabei
handelte es sich liberwiegend um Dienstvertrdge mit
leitenden Krankenhauséirzten an bayerischen wie auch
an auBerbayerischen Krankenanstalten, soweit sie
vorher in Bayern tatig waren. Es zeigte sich bei der
Oberpriifung der Vertrige, daB eine ganze Reihe un-
terschiedlicher Vertragsmuster auch in Bayern vor-
handen ist, welche (iberwiegend von den Organisa-
tionen der Krankenhaustrager ausgearbeitet worden
sind. In allen bekanntgewordenen Vertrdgen fand die
Bundespflegesatzverordnung ihren Niederschlag.

In einer Reihe von Vertrdgen wurden die umstrittenen
Grundsétze der Deutschen Krankenhausgesellschaft
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fir Chefarztvertrdge (bernommen. Es handelte sich
dabel um Vertrage, in denen dem leitenden Arzt das
Ligquidationsrecht versagt und daflir ein Festgehalt mit
ainer Gleitklausel angeboten wird. Bei einer solchen
Regelung besteht fiir den Chefarzt nicht mehr die
Méglichkeit, seine Mitarbeiter zu entschadigen. Auch
der Krankenhaustrager lehnt darin eine zusétzliche
Vergitung an diese Arzte ab. Unter diesen Umstan-
den wird der Krankenhaustrager kiinftig nicht mehr in
der Lage sein, qualifizierte nachgeordnete Arzte zu
finden. Gegen eine solche Regelung ist durch die
Bayerische Landesdrztekammer stets mit Entschie-
denheit Stellung genommen worden.

Ferner wurden Vertragsentwiirfe bekannt, weiche aut
die Regelungen bereits in anderen Bundeslandern er-
lassener Krankenhausgesetze und der darin festge-
legten Strukturen einschlieBlich einer Abgabenrege-
lung fir die drztlichen Mitarbeiter abgestellt waren.

Neben diesen Vertragsentwiirfen fiir neu eingestellte
leitende Krankenhausarzte war die Kammer auch mit
Vorschldgen und Anweisungen von Krankenhaustra-
gern an ihre angestellten und beamteten Arzte befa8t
worden, welche bereits seit Jahren bestehende Ver-
tridge betrafen und auf die die Besitzstandsklausel
der Bundespflegesatzverordnung anzuwenden war.

Die Beratung der Krankenhausérzte und die Verhand-
lungen mit Krankenhaustragern in mindlicher Form
und durch ausfiihrliche schriftliche Stellungnahmen
im Rahmen der gesetzlichen Aufgaben der Kammer
erfolgte unter maBgebender Mitwirkung des Justitiars
der Bayerischen Landesarztekammer. Dieser Bereich
der Téatigkeit der Geschaftsstelle nahm einen groBen
Umfang ihrer Gesamtarbeit ein.

Bei den Beratungen und Stellungnahmen sowie gut-
achtlichen AuBerungen wurden jeweils die vom Deut-
schen Arztetag beschlossenen Leitsatze zur Struktur
der Krankenhduser und ihres drztlichen Dienstes so-
wie das gegen Ende des Berichtszeitraumes vom
Bayerischen Landtag verabschiedete Bayerische Kran-
kenhausgesetz zugrunde gelegt.

Im Gegensatz zu den Chefarztvertragen war die In-
anspruchnahme der Kammer zur Uberpriifung von
Belegarztvertragen verhdltnismasig gering.

In einzelnen Féllen wurde beobachtet, daB Kranken-
haustrdger versuchen, unter Bezugnahme auf die
Bundespflegesatzverordnung vom Belegarzt eine Ab-
gabe zu verlangen, ohne daB die Inanspruchnahme
eines vom Krankenhaus angesteliten Assistenzarztes
vorliegt. Die im Jahr 1959 zwischen der Deutschen
Krankenhausgesellschaft und der Kassendarztlichen
Bundesvereinigung vereinbarten Grundsatze fir Be-
legarztvertridge sehen ausdricklich eine Abgabe an
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den Krankenhaustrager nur fiir den vorgenennten Fall
vor, Die Vertragspartner haben nech dem ErlaB der
Bundespflegesatzvercrdnung in einem in der Zusatz-
vereinbarung zu den Belegarztgrundsitzen vorgese-
henen AusschuB ausdriicklich festgestellt, daB die
vereinbarten Belegarztgrundsitze euch nech dem In-
krafttreten dieser Verordnung kelner Anderung be-
diirfen, de das Krankenhaus einen kostendeckenden
um die Arztleistungen erméaBigten Pflegesatz erhalt.

Anerkennungen
Allgemeinarzt/Facharzt

In der Zeit vom 1. Juli 1973 bis 1. Juli 1974 gingen ein:

94 Antrége auf Anerkennung als Aligemeinarzt;
659 Antrdge auf Anerkennung als Arzt fiir ein Fach-
gebiet, davon
45 von auslandischen Kollegen;
28 Antrdge auf Genehmigung zum Fihren einer
Teilgebietsbezeichnung.

49 Antrage muBten wegen zeitlicher oder inhaltlicher
Nichterfiillung der Bestimmungen der Weiterbildungs-
ordnung zuriickgestellt und 6 Antrédge ebgelehnt wer-
den. 79 Antrage sind noch in Bearbeitung. 617 Urkun-
den lber die Anerkennung als Aligemelnarzt oder Arzt
fiir ein Fachgebiet wurden eusgestslit.

Die Aufschliisselung der Anerkennungen ergibt:

116 Internisten
86 Allgemeindrzte
62 Kinderarzte
57 Chirurgen
53 Frauenéirzte
53 Anésthesisten
33 Nervenirzte (davon 26 Neurologie und
Psychiatrie, 1 Neurologie und 6 Psychiatrie)
32 Orthopaden
30 Radiclogen
29 Augenarzte
18 Hautarzte
18 HNQ-Arzte
11 Urclogen
g9 Laborédrzte
Lungenérzte
Kinder- und Jugendpsychiater
Mund- und Kieferchirurg
Pathologe
Pharmakologe

-t ok ek ek D

Genehmigungen zum Filhren einer
Teilgebietsbezeichnung

Unfalichirurgie 1
Gastroenterologie 9
Kardiclogie 6
Kinderchirurgie 1

Lungen- und Bronchialheilkunde 1
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Zusatzbezeichnungen

Die Gesamtzahl der Antrdge euf Genehmigungen zum
Fihren einer Zusatzbezeichnung betrug 152, wovon
6 derzeit noch In Bearbeitung sind, 4 wegen Ergén-
zung der Unterlagen zurilickgestellt und 7 ebgelehnt
werden muBten.

Erteilte Genehmigungen:

Arbeitsmedizin 23
Badeerzt oder Kurarzt 27
Homdopathie 4
Naturheilverfahren 13
Psychotherapie 15
Sportmedizin 49
Stimm- und Sprachstérungen 3
Tropenkrankheiten i

Medizinische Assistenzberufe
@) Auszublidende im Ausbildungsberuf der Arzthelferin

Im Rahmen der Bildungspolitik der Bundesregierung
wurden im November 1973 Grundsatze zur Neuord-
nung der beruflichen Bildung unter der Bezeichnung
«Markierungspunkte“ bekanntgegeben. Die darin zum
Ausdruck kommenden Vorstellungen der Bundes-
regierung sehen einen weitgehenden EinfluB des
Staates auf die Ausbildungsberufe vor. Sie halten
zwar an dem dualen System, d. h. an der Ausbildung
in Ausbildungsstatten bei gleichzeitigem Besuch der
Berufsschule fest, jedoch soll die Ausbildung und Pri-
fung In staatliche Verantwortung (iberfiihrt werden.
Der Ausbildungsgang, der Priifungsinhalt und das
Prifungsverfahren sollen staatlich geregelt werden.
Es sollen staatliche Priifungsausschiisse eingesetzt
werden. Wirtschaftliche Interessen der Ausbildungs-
betriebe sollen dabei zuriickgestellt werden. Die Auf-
gaben der Kammer sollen sich kiinftig nur noch auf
das Vorschlagsrecht, die Mitwirkung bei der Akkredi-
tierung der Ausbildungsstitte, die Fiihrung des Ver-
zeichnisses der Ausbildungsverhaltnisse, die Ge-
schaftsfiihrung der Priiffungsausschiisse, Beratung von
Kammerangehdrigen in Berufsbildungsfragen und auf
die statistische Zusammenfassung wichtiger Daten er-
strecken. Die Markierungspunkte lassen ferner eine
allgemeine Verschulung der Ausbildung erkennen.
Die Finanzierung der Ausbildung Ist (ber eine Berufs-
bildungsabgabe vergesehen.

In einer eingehenden Aussprache (iber diese Grund-
sitze zurNeuordnung der beruflichen Bildung, welche
unter der Leitung des bayerischen Kultusministers
stattfand, an der Vertreter aller Kammern und Berufs-
verbidnde teilgenommen haben, wurde eine solche
Reform einhellig abgelehnt mit der Feststellung, daB
unter diesen Voraussetzungen bei den Ausbildern
kelne Bereitschaft zu finden sein wird, Jugendliche
euszubilden.

Daneben hat die Bundesregierung den Entwurf einer
Neufassung des Berufsbildungsgesetzes vorbereitet,
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der die Markierungspunkte enthalt, und dessen Ziel
es ist, die berufliche Bildung der schulischen gleich-
zustellen. Eine solche Regelung wiirde zu einer Star-
kung der schulisch-theoretischen Ausbildung flhren.
Auch die drztliche Berufsvertretung hat eine solche
Neuregelung abgelehnt, mit der Begrindung, daB
eine qualifizierte Ausbildung nur durch eine praxis-
nahe und nicht allein durch eine theoretische Aus-
bildung ermdglicht werden kann. Sie hat ferner auf
die damit verbundenen personellen Schwierigkeiten

hingewiesen und Zweifel geduBert, daB derartige
MaBnahmen geeignet sind die Effizienz der Ausbil-
dung zu verbessern.

Die Reaktion der Arbeitgeberverbédnde auf diese Vor-
stellung der Bundesregierung war an der Verminde-
rung der angebotenen Ausbildungsplatze um dle
Halfte gegenliber dem Vorjahr deutlich zu erkennen.

In einer auBerordentlichen Sitzung des Berufsbil-
dungsausschusses des Bundes, die wegen dieser
alarmierenden Entwicklung Anfang 1974 einberufen
wurde, wurde unter anderem beschlossen en den Aus-
bildungsbetrieben als Ausbildungsstatten mit dem
entsprechenden Gewlcht festzuhalten. Der Entwurf
elnes neuen Berufsbildungsgesetzes sollte zuriickge-
stellt und (iberarbeitet werden. Die Besitzstandsklau-
sel fir Ausbllder hinsichtlich ihrer erbeitspidagogi-
schen Eignung wurde eusdriicklich festgestellt und
die Frist zum Nachweis der Eignung bis September
1977 zurickgestellt. Es ist damit zu rechnen, daB bei
Arzten als Ausbilder von Arzthelferinnen mit der durch
die Approbation gegebenen Qualifikation als Ausbil-
der auch ihre Eignung in arbeitspddagogischer Hin-
sicht als gegeben festgestellt werden wird. Damit
wirde eine erhebliche Belastung euch fiir die Arzte-
schaft entfallen, da euch die Anforderung flr die
padagogische Eignung in dem vorgesehenen Umfang
zu einem erheblichen Rickgang der Bereitschaft zur
Ausbildung von Arzthelferinnen gefiihrt hatte. Unbe-
schadet dieser angekiindigten Entwicklung wird die
Bundesérztekammer (iber ihre Konferenz Medlizinische
Assistenzberufe den Ausbildern Unterlagen zur Ver-
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mittlung pédagogischer Kenntnisse zur Verfligung
stellen und VortrAge dariiber im Rahmen der &rzt-
lichen Fortbildungsveranstaltungen enbieten.

In der Régierungserklérung des neuen Bundeskanz-
lers ist auf die Notwendigkeit der Reform der Berufs-
bildung unter sachverstandiger Mitwirkung der daran
beteiligten Kammem und Organisationen ausdrick-
lich hingewiesen worden. Die personelle Besetzung
des zustdndigen Ministeriums 128t jedoch erhebliche
Zweifel eufkommen, daB die beabsichtigte Reform die
angekiindigte Entwicklung nehmen wird. Der EinfluB
der Gewerkschaften und die Tendenz der Verstaat-
lichung der Ausbildung sind weiterhin deutlich er-
kennbar.

Das vom Bundesarbeitsministerium im Jahre 1965
anerkannte Berufsbild der Arzthelferin soll im Zuge
der Reform der Berufsgrundbildung eine Neufassung
erhalten und dazu eln Kurrikulum fiir das Berufsfeld
Gesundheits- und Kdrperpflege erarbeitet werden. Die
arztliche Berufsvertretung hat gegeniliber den zustan-
digen Stellen wiederholt nachdriicklich darauf hinge-
wiesen, daB Arzthelferinnen aus verschledenen Griin-
den nicht in dieses Berufsfeld gehdren, In das Fri-
seure und Kosmetiker bereits eingeordnet sind, und
daB es aus sachlichen Griinden geboten ist, die Hel-
ferinnen der Heilberufe in einem gemeinsamen Be-
rufsfeld zusammenzufassen.

Bei der Neufassung des Kurrikulums fiir das Berufs-
bild der Arzthelferin wird sich die Berufsvertretung
fiir eine dreljdhrige Ausbildung im Hinblick auf den
Umfang der Kenntnisse und Fertigkeiten einsetzen.

Ein kurrikeler Lehrplan nach dem geltenden Berufs-
bild mit dem In Bayern festgelegten zweitédgigen Be-
rufsschulbesuch im ersten und eintdgigem Besuch im
zweiten Ausbildungsjahr wurde vom Institut fr Schul-
padagogik in einem Arbeltskreis unter Teilnahme der
Kammer und érztlicher nebenamtlicher Fechlehrer im
Auftrag des Kultusministeriums fertiggestellt. Er soll
die Grundlage fir den Unterricht der Auszubildenden
im Ausbildungsberuf der Arzthelferin an den Berufs-
schulen in den kommenden lahren werden.
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Die Verordnung eus dem Jahr 1968 (ber den zweiten
Berufsschultag Im ersten Ausbildungsjahr fir alle
Auszublldenden in zweijdhrigen Ausbildungsberufen,
unabhéngig von ihrer schulischen Vorbildung, hat in
die zweite Durchfiihrungsverordnung (iber das beruf-
liche Schulwesen Eingang gefunden. |hre Verwirk-
lichung scheiterte bisher an den meisten Berufsschu-
len wegenMangels an Rdumen und Lehrkraften. Diese
Regelung bedeutet eine Verschiebung der Ausbil-
dung zuungunsten der Ausbildungsstétte und hat zu
Recht den Widerspruch der arztlichen Ausbilder aus-
geldst. Es ist der Bemiihung der Kemmer leider nicht
gelungen, die fiir alle vorgenannten Ausbildungs-
berufe geltende Vorschrift zu Fall zu bringen. Die Ver-
minderung auf einen Schultag wird erst mit der Fest-
legung der fiir den Eintritt in den Ausbildungsberuf
erforderlichen schulischen Vorblldung im Berufsbild
mdglich sein,

Das Berufsgrundschuljahr, das vor allem flr Interes-
sentinnen unter 16 Jahre in Betracht kommt, konnte
dieses Jahr noch nicht eingefilhrt werden.

Der Vorvertrag, dessen Konstruktion verschiedene
Bedenken ausgeldst het, fiihrte zu Schwierigkeiten,
insbesondere in bezug euf die Leistungen an die Es-
ziehungsberechtigten aus dem Ausbildungsférde-
rungsgesetz. Es sind deshalb Uberlegungen Im Gan-
ge dafiir eine geeignete Ldsung bis zur Einfihrung
des Berufsgrundschuljehres zu finden.

Das bisherige Muster fiir einen Ausbildungsvertrag
bedurfte einer Oberarbeitung durch die Standige Kon-
ferenz Medizinische Assistenzberufe der Bundesérzte-
kammer. Der Entwurf wurde mit wenigen Anderungen
vom Vorstand der Bayerischen Landesérztekammer
angenommen und inzwischen fir ihren Bereich einge-
flhrt.

Der BerufsbildungseusschuB Arzthelferin der Baye-
rischen Landesirztekemmer, der, nach Ablauf der
zweijdhrigen Amtszeit seit der erstmaligen Bestel-
lung, nach einigen Schwlerigkeiten auf der Seite der
Arbeitnehmer fir die Dauer von vier Jahren berufen
werden konnte, trat em 8. Mai 1974 zu seiner kon-
stituierenden Sitzung zusammen. Zum Vorsitzenden
wurde der Vizeprisident der Kammer, Dr. BRAUN,
wiedergewidhlt. Der AusschuB beriet und beschloB
Anderungen der Priifungsordnung, einen neuen Be-
wertungsmaBstab fiir die AbschluBpriifung und die
Grundsatze fiir die nach dem Berufsbildungsgesetz
vorgesehene Zwischenprifung sowie ihre Durchfiih-
rung.

Der ArbeitsausschuB Medizinische Assistenzberufe
des Kammervorstandes trat zweimal zu Sitzungen zu-
sammen, In denen Angelegenheiten der verschiede-
nen Gruppen dleser Berufe, vor allem aber der Arzt-
helferinnen erdrtert wurden.

Zur Ausbildungssituation der Arzthelferinnen in Bayern
ist folgendes kurz zu berichten.
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Mit dem Beginn des Schuljahres 1973/74 sind mit Vor-
vertragen 467 Jugendliche (gegeniiber 416 im Jahr
1972} und in das 1. Ausbildungsjahr 1938 Maidchen
{gegeniiber 1713 Im Jahr 1972) eingetreten.

Die Anzahl der unterrichtenden nebenamtlichen Fach-
lehrer hat sich auf 84 (von 77 im Jahr 1973} erhdht.

Der AbschluBpriifung unterzogen sich 1690 Auszubil-
dende des letzten Ausbildungsjahres gegeniiber 1470
Schiilerinnen des Vorjahres.

Die Anzahl der Fachklassen an den 24 Berufsschulen
in Bayern hat entsprechend zugenommen, wobei ver-
sucht wurde, kleinere Klassen zu bilden.

Der steigende Zugang von Auszubildenden an die Be-
rufsschule in Minchen und der hier bestehende er-
hebliche Raummangel hat die Einrichtung einer auf-
steigenden Fachklasse in Garmisch-Partenkirchen mit
Beginn des Schuljahres 1974/75 erforderlich gemacht.
Sollte jedoch der Zugang zum Ausbildungsberuf Arzt-
helferin fiir das Einzugsgeblet der Miinchener Schule
im gleichen MaBe anhalten, wird dadurch kaum eine
Entlastung erreicht werden kénnen.

Der dargestellten Entwicklung entsprechend hat sich
auch die Zahl der von den nebenamtlichen Lehrkraf-
ten gehaltenen Unterrichtsstunden vergroBert.

Der Kammervorstand hat nach Erhdhung der Ver-
gitungen an diese Lehrkréfte durch den Schultriger
auch den ZuschuB der Kammer um einen angemes-
senen Betrag ab 1. Januar 1975 angehoben. Mit die-
ser Unterrichtsvergitung sind auch alle Nebenarbei-
ten der Lehrkréfte abgegolten.

An der am Ende dieses Jahres erstmals durchgsfiihr-
ten Zwischenpriifung der Auszubildenden nach Ablauf
des ersten Ausbildungsjahres haben 1918 Madchen
teilgenommen. Die nach dem Berufsbildungsgesetz
vorgesehene Prifung dient der Feststellung des Aus-
bildungsstandes und vorhandener Méngel. Das Er-
gebnis wurde den Beteiligten mitgeteilt.

Aus der Tatigkeit der Ausbildungsberater ist auch in
diesem Jahr zu berichten, daB gravierende Méangel

und Schwierigkeiten bei der Ausbildung Jugendlicher
zur Arzthelferin bei niedergelassenen Arzten nicht
aufgetreten sind. In einigen Fillen ergab sich die Not-
wendigkeit die Ausbildungsdauer wegen fehlender
Ausbildungsméglichkeiten fir bestimmte Bergiche auf
ein Jahr zu verkirzen.

Die Ausstattung der Schulen mit Lehrmitteln, vor
allem fiir das Teilgebiet Laborkunde, konnte auch bei
einer finanziellen Beteiligung der &rztlichen Berufs-
vertretung und des Vereins zur Forderung der Aus-
bildung und Fortbildung in den medizinischen Assi-
stenzberufen e.V. noch nicht im erforderlichen MaBe
erreicht werden.

Aus dem dargestellten Umfang dieses Aufgaben-
bereiches der Kammer, als der nach dem Berufsbil-
dungsgesetz fir diesen Ausbildungsberuf zusténdi-
gen Stelle, wird das Arbeitsvolumen deutlich sichtbar,
das von nur wenigen Mitarbeitern unter zeitweiser
Heranziehung von Hilfskraften, insbesondere fiir die
Vorbereitung der beiden Priiffungen, geleistet werden
muBte. Dabei war die Kammer bemiiht, die Prifungen
mit dem geringsten Verwaltungs- und finanziellen
Aufwand fir die Ausbilder abzuwickeln. Zu diesen
Aufgaben kommt noch der sehr groBe Umfang des
Schriftwechels und der persénlichen und telefoni-
schen Auskiinfte, vor allem in Bezug auf Vertragsfra-
gen und tarifliche Angelegenhegiten.

Ober die Fortbildung der Arzthelferinnen wird unter
dem Kapitel Fortbildung berichtet.

b) R&ntgenhelferinnen

Die im Herbst 1973 und im Frilhjahr 1974 von der
Bayerischen Landesédrztekammer veranstalteten Kur-
se waren mit der dafiir vorgesehenen Teilnehmerzahl
von insgesamt 65 voll belegt. Das Interesse an dleser
Fortbildungsmdglichkeit von Mitarbeitern in der Ra-
diologie, welche dafiir eine praktische Tatigkelt von
mindestens drei Jahren in diesem Bereich bei einem
Radiologen oder in einer Réntgenabteilung nachwei-
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sen missen, ist weiterhin sehr groB. Dies zeigt sich
In der zunehmenden Zahl von Bewerbern aus allen
Bundeslandern, von denen nur ein Teil Aufnahme fin-
den kann. Dabei werden Bewerber aus dem Bereich
der Bayerischen Landesarztekammer verstandlicher-
weise bevorzugt.

Als Dozenten und Lehrkrafte flr die praktische Fort-
bildung stellen sich in bewdhrter Weise Facharzte der
Medizinischen Universitdt Erlangen und Mitarbeiter
der Firma Siemens zur Verfiigung, die es der Kammer
nunmehr seit vielen Jahren ermdglicht, diese vier-
zehntagigen Kurse in dem werkseigenen Institut
durchzufiihren.

Der Inhalt dieser Fortbildung ist so gestaltet, daB den
Teilnehmern die nach der Rontgenverordnung erfor-
derliche Fachkunde mit dem Bestehen der AbschluB-
prifung und der Aushandigung des Priifungszeugnis-
ses bestétigt werden kann.

¢} Laborhelferinnen

Im Herbst 1973 konnte die vierzehntagige Weiterbil-
dung von Mitarbeitern In Arztlichen Praxen und Kklini-
schen Laboratorien mit mindestens dreijdhriger Tatig-
keit im Laborbereich an den Stidtischen Kranken-
anstalten Nirnberg mit 18 Teilnehmern abgehalten
werden. Ein weiterer, flir das Friihjahr vorgesehener
Kurs kam wegen zu geringer Beteiligung nicht zu-
stande. Die riickldufige Entwicklung der Teilnehmer-
zahl an diesen Kursen hat lhre Ursache offensichtlich
in dem breiten Angebot von Fortbildungsveranstal-
tungen, die fur diese Mitarbeiter teils von arztlichen
Organisationen, teils von der pharmazeutischen Indu-
strie durchgefiihrt werden. Die Kurse der Bayerischen
Landesarztekammer stehen seit 1965 unter der Lei-
tung des Chefs des Zentrallabors der genannten
Krankenanstalten, Herrn Professor Dr. HILLMANN,
unter Beteiligung von Arzten dieser Hauser.

Nach bestandener Prifung erhalten die Teilnehmer
ein Zeugnis der Kammer als gepriifte Laborhelferin.
Die Kurse dienen nicht nur dem Zweck, die den in
Betracht kommenden Mitarbeiter des Arztes die Mog-
lichkeit einer Weiterbildung zu bieten, sondern auch
dem Arzt qualifizierte Helferinnen an die Hand zu
geben.

Vereiln zur Frderung der Ausbildung und Fortblldung
In den medizinischen Assistenzberulen e. V.

Der im Jahre 1968 gegriindete Verein, dessen Ge-
schéftsfihrung von der Kammer wahrgenommen wird,
hat sich in seiner Satzung die Férderung der Ausbil-
dung und Fortbildung In den medizinischen Assi-
stenzberufen zur Aufgabe gemacht. Er kann zu die-
sem Zweck eine oder mehrere Ausbildungsstatten
unterhalten.

Im Rahmen dieser Aufgaben wurde im Jahre 1967 in
Miinchen eine Schule fiir Zytologie-Assistentinnen in
rdaumlicher Verbindung mit der 1. Universitétsfrauen-
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klinik errichtet. Im Jahre 1969 foigte die Einrichtung
einer Schule fiir Orthoptistinnen an der Augenklinik
und -poliklinik rechts der Isar der Technischen Uni-
versitdt Minchen und ein Jahr spater einer weiteren
Schule filir Orthoptistinnen an der Unlversitats-Augen-
klinik Erlangen.

Am 2. November 1970 wurde dem Verein von Frau
Walner, der Inhaberin der Walner-Schulen fiir medi-
zinisch-technische Assistentinnen und fiir Arzthelfe-
rinnen, diese Schule (bertragen.

Mitgliederversammiung und Vorstand des Vereins be-
schaftigten sich im Berichtszeitraum in mehreren Sit-
zungen mit Angelegenheiten dieser Schulen. Dabei
nahmen jene der Walner-Schulen entsprechend ihrer
GroBe im Verhaltnis zu den anderen Schulen des Ver-
eins einen besonderen Raum ein. Hierbei waren fi-
nanzielle, schulische und personelle Probleme zu be-
raten bzw. zu regeln, neben der Abwicklung des Nach-
lasses der inzwischen verstorbenen Frau Walner.

Ein besonderes Anliegen des Vereins ist es, filr diese
Schulen eine geeignete und ausreichende rdumliche
Unterbringung zu finden., Zu diesem Zweck ist die
Erstellung eines Schulgebiudes im Zusammenhang
mit der Errichtung eines Personalwohnhauses flir ein
Miinchener stiddtisches Krankenhaus durch die Baye-
rische Versicherungskammer in Aussicht genommen,
an dessen Planung der Verein maBgebend mitwirkt.
Ferner waren die schulrechtliche Anerkennung der
vom Verein getragenen Schulen, die staatliche Aner-
kennung der Ausbildung zur Arzthelferin, zur Orthop-
tistin und zur Zytoassistentin Gegenstand eingehen-
der Verhandlungen mit den zustandigen Behdrden
und von Beratungen in den Gremien des Vereins.

Im Aufgabenbereich der Aus- und Fortbildung der
Arzthelferinnen wurde die Bayerische Landesarzte-
kammer bei der Ausstattung der Fachklassen fiir Aus-
zubildende dieses Berufes an den Berufsschulen und
der dort vorhandenen Laborrdume, die auch zu Fort-
bildungszwecken dieses Personenkreises benutzt
werden, insbesondere linanziell unterstatzt.

Walner-Schulen

(Schule fur technische Assistentinnen in der Medizin
— Fachrichtung Labor — und Privatschule fir Arzt-
helferinnen)

In der seit 1964 staatlich anerkannten Schule fiir tech-
nische Assistentinnen in der Medizin wurden im Be-
richtsjahr 84 Schilerinnen nach dem neuen am 1. Juli
1972 in Kraft getretenen Gesetz (iber die technische
Assistentin in der Medizin unterrichtet. In der Ab-
schiuBklasse haben 35 Schillerinnen im August die
Prifung nach der neuen Priifungsordnung abgelegt,
bei welcher der schriftliche Teil gegeniber der bis-

herigen Regelung ein groBeres Gewicht hat,

Die neue Ausbildungsordnung und die sich daraus
fir die Schule ergebenden Schwierigkeiten hinsicht-
lich der Unterbringung der Unterrichtsstunden und
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der Ferlenordnung waren Gegenstand von Beratun-
gen mit den {brigen Schulen in Bayern und der Re-
glerung von Oberbayern als Aufsichts- und Priifungs-
behdrde der Walner-Schulen.

Die geringe Zahl der Schillerinnen ergibt sich aus den
rdumlichen Beschrankungen, die sich im Jahre 1972
aufgrund des Umbaues und der riumlichen Erweite-
rung der Schule ergeben haben.

Nach beratender Mitarbeit seit Anfang 1974 konnte
der Leiter der Staatlichen Bakteriologischen Unter-
suchungsanstalt, Obermedizinaldirektora.D. Dr. FREY-
TAG, nach seinem Ubertritt in den Ruhestand, ab
1. Mérz 1974 als Leiter der Walner-Schulen gewonnen
und damit die dringend notwendige Fihrung der
Schule durch einen qualifizierten Arzt herbeigefiihrt
werden,

Anfang des Jahres konnte die staatliche Anerkennung
nach dem Gesetz iiber das Erziehungs- und Unter-
richtswesen errelcht werden. Damit erhélt die Schule
einen staatlichen ZuschuB zu den Personalkosten.

Ferner wurde dem Antrag auf Erweiterung der Aus-
bildungsberechtigung fiir 48 Schiilerinnen in der MTA-
Schule stattgegeben.

Die Verhandlungen iiber die staatliche Anerkennung
der Privatschule fir Arzthelferinnen sind noch nicht
abgeschlossen. DieAnerkennung als Berufsfachschule
liegt bereits vor.

Im Berichtszeitraum wurden an dieser Schule 150
Madchen ausgebildet. Im zweiten Schulhalbjahr waren
die Schiilerinnen erstmalig jeweils am Freitag bei
niedergelassenen Arzten tatig. Auf diese Weise wurde
der Versuch gemacht, ihnen einen Einblick in die &rzt-
liche Praxis zu geben und die praktische Ausbildung
berufsnah zu gestalten. Dieser Weg hat ein positives
Echo bei den beteiligten Arzten, die sich zu dieser
Mitarbeit bereitgefunden haben, gefunden.

Die Schiilerinnen konnten sich bereits in diesem Halb-
jahr ihre festen Arbeitsplatze nach dem Verlassen der
Schule sichern.

Dem Bemiihen des Vereins entsprechend, die Schule
in geeigneten neuen R&aumen unterzubringen, soll
durch eine Initiative seines Vorsitzenden, des Prasi-
denten der Bayerischen Landesidrztekammer, im Zuge
eines Bauvorhabens der Landeshauptstadt Minchen
fir das Personal eines Stadtischen Krankenhauses,
bel dem die Bayerische Arzteversorgung als Bauherr
auftritt, ein eigenes Schulgebaude errichtet werden,
das die beiden Schulzweige aufnehmen wird.

Die Schulrdume sollen auch fiir die Fortbildung der
technischen Assistentin in der Medizin, der Arzthelfe-
rin sowie gegebenenfalls fir die Weiterbildung zur
medizinisch technischen Lehrassistentin Verwendung
finden.

Dile Planungsvorbereitungen sind nach der Besichti-
gung einiger bereits vorhandener Schulen im Gange.
Es ist jedoch nicht beabsichtigt, die Ausbildungsrich-
tung Radiclogie dabei einzubeziehen, da, abgesehen
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von den hohen Kosten der dazu erforderlichen Ein-
richtungen, die Zahl der Interessentinnen an dieser
Ausbildungsrichtung zu gering ist und es nach den
bisherigen Erfahrungen auch bleiben wird.

Schulen fiir Orthoptistinnen in Miinchen und Erlangen

Trager der belden Schulen Ist der Verein zur Forde-
rung der Ausblldung und Fortbildung in den medizini-
schen Assistenzberufen e. V.

Die Miinchener Schule ist der Augenklinik am Klini-
kum rechts der Isar der Technischen Universitat Miin-
chen angegliedert und steht unter der Leitung des
Direktors der Klinik, Professor Dr. MERTE, An dieser
Schule werden insgesamt 16 Schiilerinnen ausgebil-
det.

Die zweite Schule ist der Universitéits-Augenklinik Er-
langen unter der Leitung von Professor Dr. SCHRECK
angeschlossen, Die Schule kann pro Jahrgang vier
Schiilerinnen aufnehmen.

Die Ausbildung erfolgt nach den Vorschriften fir die
Ausbildung von Qrthoptistinnen im Land Nordrhein-
Westfalen, in dem dieser Beruf bereits staatlich an-
erkannt ist.

Die Ausbildungsbestimmungen sind gleichlautend mit
jenen der Deutschen Ophthalmologischen Gesell-
schaft.

Im AnschiuB an die zweijahrige Ausbildung und an
die bestandene AbschluBpriifung, welche unter dem
Vorsitz eines Vertreters der DOG abgehalten wird, ist
eln Praktikum von sechs Monaten bei einem Augen-
arzt mit Sehschule und einer dort vollbeschaftigten,
erfahrenen Orthoptistin vorgeschrieben. Erst danach
wird ein Diplom ausgestelit.

In den Bemiihungen der Berufsverbande der Augen-
drzte und der Orthoptistinnen um die Erlangung der
staatlichen Anerkennung, die von der arztlichen Be-
rufsvertretung unterstitzt werden, konnten weder auf
Bundes- noch auf Landesebene Fortschritte erzielt
werden. Offensichtlich ist die geplante Neuordnung
der Assistenz- und Heilhilfsberufe und die Tendenz,
ihre Zahl zu verringern, der Grund fir diese Entwick-
lung. Es bleibt deshalb zunéchst nur der Weg, die
schulrechtliche Anerkennung als Berufsfachschule zu
erreichen.

Whihrend sich die Schule an der Augenklinik der Tech-
nischen Universitdt Miinchen selbst trdgt, erfordert
die Schule an der Universitats-Augenklinik Erlangen
noch die Bezuschussung durch den Verein.

Der Bedarf an diesen Mitarbeitern bei praktizierenden
Augendrzten und Universitats-Augenkliniken ist nach
den Feststellungen des Bundesverbandes um ein er-
heblich Vielfaches héher als die in der Bundesrepu-
blik zur Vertigung stehenden Ausbildungsplitze. Der
Verein unterstitzt deshalb alle Bemiihungen um die
Errichtung neuer Ausbildungsstétten an Kliniken und
in geeigneten Augenarztpraxen.
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Schule flir Zytologle-Assistentinnen

Diese in Bayern einzige Schule ist dem Institut fiir
klinlsche Zytologie der Technischen Unlversitat Miin-
chen angegliedert, das unter der Leitung des Lehr-
stuhlinhabers, Professor Dr. SOOST, steht.

Dle hier zur Verfligung stehenden R&ume und das
Personal ermdglichten bisher lediglich die Ausbildung
von acht Schillerinnen im Jahr, Von September 1974
an werden zehn Schiilerinnen aufgenommen werden
kdnnen,

Die zweljahrige Ausbildung teilt sich in ein theoreti-
sches und ein praktisches Jahr, an die sich jeweils
eine Priiffung anschlieBt. Die gemelnsam mit dem
Leiter der Schule angestrebte staatliche Anerkennung
der Ausbildung der Zytologie-Assistentinnen konnte
bislang noch nicht erreicht werden,

Inzwischen hat die Deutsche Gesellschaft fiir Zytolo-
gie einen Vorschlag fir eine Ausbildungs- und Prii-
fungsordnung der Zytologie-Assistentin als bundes-
einheitliche Regelung erstellt, welche auf die an der
Minchener Schule praktizierte zweijahrige Ausbildung
abgestellt ist. Dieser Vorschlag wurde den zustandi-
gen Ministerien der Lander vorgelegt. In der Konfe-
renz der leitenden Medizinalbeamten wird in dieser
Angelegenheit der Weg erwogen, die Ausbildung der
Zytologie-Assistentin (ber eine Novelle zum Gesetz
lber technische Assistentinnen in der Medizin zu re-
geln. Initiativen dazu sind allerdings noch nicht zu
erkennen. Deshalb wurden die bereits im vergange-
nen Jahr begonnenen Verhandlungen mit den Bays-
rischen Staatsministerien des Innern und fiir Unter-
richt und Kultus weitergefiihrt, um auf einem anderen
Weg zur staatlichen Anerkennung zu gelangen.

Die Aufwendungen flr die im Jahr 1967 errichtete
Schule gehen fast ausschlieBlich zu Lasten der Ar-
beitsgemelnschaft zur Férderung der Krebserkennung
und Krebsbekdmpfung in Bayern e. V. Die unterrich-
tenden Lehrkréfte gehdren dem Institut fir klinische
Zytologie an, Im Berichtszeitraum konnten sie mit
30 neuen und leistungsfahigen Mikroskopen ausge-
stattet werden.

Gruppenversicherungsvertrag der
Bayerischen Landesérztekammer mit der
Vereinigten Krankenversicherung AG

Der seit fast zehn Jahren mit der Vereinigten beste-
hende Gruppenversicherungsvertrag wurde im Jahre
1973 auf eine neue vertragliche Grundlage gestellt.
Neben der in der Krankentagegeld- und Krankenhaus-
tagegeldversicherung unumgénglichen Beitragser-
hdhung — die Beitrdge waren seit Beginn des Grup-
penversicherungsvertrages bel laufend steigenden
Schadenquoten unveridndert — und der gleichzeitig
entsprechend den Wiinschen der Arzteschaft in diesen
Tarifen vorgenommenen Leistungsverbesserungen
wurden die Spezialtarife fiir Arzte in der Krankheits-
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kostenversicherung in den Gruppenversicherungsver-
trag aufgenommen.

Dieser Schritt hat zu einer kaum voraussehbaren Be-
lebung des Gruppenversicherungsvertrages gefihrt.
Wahrend bisher die Krankheitskostenversicherung
von Arzten die Ausnahme war, 148t der nunmehrige
Umfang dieser Versicherungsart im Gruppenversiche-
rungsvertrag einen Wandel im Verhalten der Arzte-
schaft erkennen.

Es setzt sich immer mehr die Ansicht durch, daB auch
fir Arzte eine Krankheitskostenversicherung zweck-
magig, im Falle einer station&ren oder zahnarztlichen
Behandlung nahezu unerlédBlich ist. Sicherlich wurde
die Entscheidung, eine Krankheitskostenversicherung
im Rahmen des Gruppenversicherungsvertrages abzu-
schlieBen, auch durch die sehr giinstigen Beitrédge der
Vereinigten erleichtert.

Diese Beitrage waren aber nur dadurch moglich, daB
die Vereinigte bei der Kalkulation der Spezialtarife fiir
Arzte bestimmte Annahmen traf, die ein bei Arzten
gegeniiber Nicht-Arzten geringeres Risiko auswiesen.
Diese Annahmen — vor allem eine im Durchschnitt
wesentlich niedrigere Liquidation bei der Behandlung
von Arzten und deren Familienangehdrigen sowie im
Falle eines stationdren Aufenthaltes die Berechnung
einer niedrigeren als der tatsadchlich aufgesuchten
Pflegeklasse — stiitzten sich sowohl auf Auswertun-
gen des Versicherungsbestandes der Vereinigten als
auch auf die Erfahrungen und Empfehlungen der arzt-
lichen Standesorganisationen gegeniiber ihren Mit-
gliedern; wie (iberhaupt festgehalten werden muB, daB
die Arztespezialtarife in enger Zusammenarbeit zwi-
schen der Vereinigten und der Arzteschaft, in erster
Linie mit dem Arztebeirat geschaffen wurden.

Die Vereinigte hat aber nun den Arztebeirat davon
unterrichtet, da die Annahmen sich nicht in allen Be-
reichen bestétigt haben. Wahrend dies im ambulanten
Bereich weitestgehend der Fall war, ist im stationaren
und zahnérztlichen Bereich zwischenzeitlich — die
Tarife wurden 1971 kalkuliert — ein grundlegender
Wandel eingetreten. So unterscheiden sich hler die
Liquidationen und auch die Krankenhausrechungen
flir Arzte gegeniber Nicht-Arzten nicht mehr Im ur-
spriinglichen Umfang.

Die Vereinigte mu8 deshalb noch im Laufe dieses
Jahres die Beitrdge in den Krankheitskostentarifen fiir
Arzte anpassen. Der Arztebeirat der Vereinigten muBte
nach eingehender Priifung die Notwendigkeit einer
Beitragserhdhung anerkennen, Die Arzte werden hier-
iber von der Vereinigten noch gesondert unterrichtet.
Allerdings steht bereits jetzt fest, daB auch nach er-
folgter Beitragserhdhung die Beitrdge fiir Arzte er-
heblich unter den Beitragen vergleichbarer Tarife fiir
Nicht-Arzte liegen.

Auch im Jahre 1973 konnte die gute Zusammenarbeit
der Vertragspartner des Gruppenversicherungsvertra-
ges fortgesetzt und eine Verstidndigung in allen ge-
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meinsamen Angelegenheiten herbeigefiihrt werden.
Die im Hinblick auf den Umfang der Gruppenversiche-
rung unbedeutende Zahl von Beschwerden von Ver-
sicherungsnehmern konnte geklart und zum Teil im
Kulanzwege bereinigt werden. Die Anwendung des im
Vertrag vorgesehenen Schiedsverfahrens in Streitfal-
len war in keinem Falle erforderlich.

Pressestelle der bayerischen
Arzteschaft

— gemelnsame Pressestelle der Landesérztekammer
und Kassenarztlichen Verelnigung Bayerns,
zugleich Redaktionsbiiro Mitnchen des
,Deutschen Arzieblattes” —

55 Informationsdienste boten Kurzinfor-
mationen iber Aktuelles aus der Presse, befaBten sich
mit Fortbildungskongressen, mit allgemeinen statisti-
schen Angaben aus dem arztlichen Bereich oder nah-
men u. a. Stellung zum ,Landergesetz (iber das Fach-
arztwesen”, zur ,Novellierung des §218” und zur
+~Ambulanten &rztlichen Versorgung”, um nur einige
der Themen aufzuzeigen.

16 Nachrichtendienste berichteten und in-
formlerten {iber Fortbildungskongresse und stellten
u. a. Tatsachen zur Arztlichen Versorgung in Bayern
richtig.

4 Pressekonferenzen wurden anlaBlich der
Einweihung eines neuen Bettenhauses in Bad TriBl,

il -

eine endrucksvolle Wikung  eine filhlbare Hilfestellung

&= "

des 26. Bayerischen Arztetages sowie von arztlichen
Fortbildungskongressen abgehalten.

Die Pressestelle lieferteferner 8 Berichte lber , Aktuel-
les aus Bayern* an das ,Deutsche Arzteblatt”.

Verlag Bayerische Landesarztekammer
nBayerisches Arzteblatt”

Auflage 23 500. — Einzelexemplare wurden an Arzte
in der DDR und in das Ausland gesandt, darunter nach
Brasilien, Bulgarien, Finnland, GroBbritannien, Italien,
Jugoslawien, Osterreich, Polen, Ruménien, Schweiz,
Sowijetunion, Tschechoslowakei, Ungarn, Uruguay
und USA.
Schriftenreihe
in der Berichtszeit sind zwei Bande erschienen:

«Schnelldiagnostik und Soforttherapie — Therapie bei
Bluterkrankungen — Psychopharmaka — Gesundheits-
schaden durch Uberlastung” (Vortrage des 23. Nirn-
berger Fortbildungskongresses der Bayerischen Lan-
desdrztekammer)

LAktuelle therapeutische und diagnostische Probleme
bei internen Erkrankungen“ {(Vortrige der 12. Bayeri-
schen Internistentagung)

Zwei weitere Bénde sind in Vorbereitung und werden
im Spétherbst dieses Jahres ausgeliefert (Vortrage
des 24. Nirnberger Fortbildungskongresses der Baye-
rischen Landesdrztekammer — Vortrdge der 13. Baye-
rischen Internistentagung).
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Auf Einzelanforderungen wurden im Berichtszeitraum
rund 3500 Bande versandt, darunter auch an die deut-
schen Landesbibliotheken und die bayerischen Unl-
versitdtsbibliotheken.

Dr. Willy REICHSTEIN, der langjahrige Schriftleiter,
trat aus gesundheitlichen Griinden in den Ruhestand.
Die Schriftleitung setzt sich nunmehr wie folgt zu-
sammen:

Professor Dr. med. Hans Joachim SEWERING, Dr. med.
Hermann BRAUN, Dr. med. Friedrich KOLB, Dr. med.
Kurt STORDEUR — verantwortlich fiir den Inhalt; Rita
HORN

Allgemeine Arbeiten der Kammer

Die Inanspruchnahme der Kammer im Rahmien ihrer
gesetzlichen Aufgaben, soweit sie in diesem Bericht
nicht In den entsprechenden Kapiteln gesondert dar-
gestellt sind, 1aBt sich in ihrem Umfange in einem
schriftlichen Bericht fiir die einzelnen Bereiche nicht
eufzeigen. Das Volumen der persdnlichen Vorspra-
chen, Besprechungen, fernmiindlichen und vor allem
der schriftlichen Auskiinfte an Arzte, Behérden, Dienst-
stellen und Privatpersonen war nur bei einem {ber die
normale Arbeitszeit hinausgehenden Einsatz aller Mit-
arbeiter ertiillbar. Dennoch ist es, nicht zuletzt wegen
der gerade in einer GroBstadt kritischen Personal-
situation nicht immer gelungen, die schriftlichen Aus-
kinfte und Stellungnahmen zeitgerecht zu erledigen.
Es besteht deshalb AnlaB, den davon betroffenen Kol-
leginnen und Kollegen fiir ihr Verstindnis, das sie
daflir gezeigt haben, an dieser Stelle zu danken.

Hervorzuheben ist aus der Kammerarbeit noch die Er-
stellung von Gutachten tir Behdrden und Gerichte zu
standesrechtliichen Fregen und vor allem in Honorar-
streitigkeiten, die im Berichtszeitraum gleichfalls an
Umfang zugenommen haben.

Arbeitsgemeinschaft zur Férderung der
Krebserkennung und Krebsbhekémpfung
in Bayern e. V.

Die Arbeitsgemeinschaft hielt im Berichtszeitraum eine
Mitgliederversammlung und eine Vorstandssitzung ab.
Gegenstdnde der Beratung waren die Aufklarung der
Bevolkerung und der Arzteschaft, die Tumorkliniken,
weitere in der Satzung des Vereins festgelegten Auf-
gaben sowie Regularien. Anstelle des infolge Uber-
nahme elnes neuen Tétigkeitsbereichs auBerhalb
Bayerns ausgeschledenen 2. Vorsitzenden, Dr. KOLB,
1. Direktor der LVA Oberbayern, wurde sein Nachfol-
ger im Amt der LVA Oberbayern, Direktor EBERLEIN,
gewahlt.

Die Aufgaben der Arbeitsgemeinschaft, soweit sie die
Laienaufklarung und die Betreuung der Tumorkliniken
betreffen, werden nachfolgend gesondert dargestellt.
Die Arbeltsgemeinschaft ist Trigerin der Schule fir
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Zytologie-Assistentinnen, die von ihr finanziell unter-
halten wird, Die Mittel stammen aus einem ZuschuB
des Bayerischen Staatsministeriums fir Arbeit und
Sozialordnung sowie aus Zuwendungen der Renten-
versicherungstrager, des Verbandes der Ortskranken-
kassen und der KVB.

Lalenaufkl&rung

Die Unterrichtung von Laien diber Krebsfriiherkennung,
-vorsorge sowie iber Krebsbehandlung beschrinkte
sich auf personliche Gesprache, fernmiindliche und
schriftliche Auskiinfte sowie Ratschlage. Die Aufkla-
rungsschriften der Arbeitsgemeinschaft, vor allem der
Kalender fir die Frau, wurden in groBer Menge Uber
die Arzteschaft, Apotheken und Krankenkassen an
Laien zur Verteilung gebracht.

Vortrdge fir Laien wurden infolge der langdauernden
Krankheit des Geschaftsfilhrers Im letzten Zeitraum
nicht abgehalten.

Tumorkliniken

Die satzungsgemaBe und mit den Tragern der beiden
Tumorkliniken vereinbarte Betreuung erstreckte sich
vor allem auf die laufende Unterrichtung der Arzte-
schaft (iber die Nachbehandlungsmdglichkeiten von
Tumorpatienten nach Operation und/oder Bestrah-
lung. Diese erfolgte durch persodnliche Schreiben an
die Direktoren der Kliniken, Arzte an Krankenanstal-
ten sowle Uber die vierteljihrlich versandten Rund-
schreiben sowie Sonderrundschreiben der Bezirks-
stellen der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns an
die lber sie abrechnenden Arzte unter Belfiigung der
flr die Einweisung von Tumorpatienten erforderlichen
Befundvordrucke.

Die Landesverbinde der gesetzlichen und Ersatzkran-
kenkassen wurden gebeten, ihre Mitglieder auch in
diesem Jahr auf die Nach- und Weiterbehandlungs-
méglichkeiten In den belden Tumorkliniken hinzu-
weisen.

Trotz dieser vielseitigen Bemiihungen liegt die Anzahl
der eingewiesenen Patienten, mit Ausnahme jener
nach Tumoren des weiblichen Genitales und derBrust,
noch immer erheblich unter der nach der Morblditatzu
erwartenden Patientenzahl, Dies zeigte sich vor allem
in den letzten Monaten des Berichtsjahres.

Die gute und verstindnisvolle Zusammenarbeit mit
den Krankenkassen konnte auch in diesem Jahre wel-
ter fortgesetzt werden.

Gynikologlsch-Onkologische Klinlk
Bad TriBl/ Oberaudorf

Nach verhéltnismaBig kurzer Bauzeit konnte das vierte
Bettenhaus mit 80 Betten am 27. Juli 1973 erdfinet
werden. Damit erhéht sich die Kapazitédt der Klinik auf
271 Betten, Diese Zunahme an Betten ermbglichte es,
die Wartezeit fir Patientinnen in den folgenden Mona-
ten bis zum Jahresende abzubauen.
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Im Jahre 1973 wurden ca. 1028 Patientinnen (iber die
Arbeitsgemeinschaft eingewiesen und in der Klinik be-
handelt.

Die enge wissenschaftliche und kollegiale Zusammen-
arbeit mit den Miinchener Universitatskliniken und
dem Deutschen Krebsforschungszentrum Heidelberg
wurde in bezug auf die Behandlung der Patientinnen
der Klinik wie auch auf die Fortbildung der in der
Klinik tatigen Arzte intensiv fortgesetzt.

Am 24. bis 26. Oktober 1873 fand das erste Oberau-
dorfer Gespréach (iber Krebsbehandlung unter der Lei-
tung von Professor Dr. SCHMAHL in der Gynékolo-
gisch-Onkologischen Klinik statt, an dessen Vorbe-
reitung die Arbeitsgemeinschaft beteiligt war.

In einem Kreis international anerkannter Fachéarzte
wurde das Leitthema , Krebsbehandlung unter chemo-
therapeutischen Gesichtspunkten” eingehend disku-
tiert und es wurden fiir die Durchfihrung einer pro-
phylaktischen Chemotherapie Postuiete aufgestellt.

SchioBbergklinik Oberstaufen

Neben den Anstrengungen der Geschéftsstelle der
Arbeitsgemeinschaft, eine optimale Belegung der Kli-
niken zu erreichen, Gber die bereits berichtet wurde,
erfolgte die verstérkte Mitwirkung der Arbeitsgemein-
schaft bel der Bemiihung um eine Uberfilhrung der
Klinlk in die Hand eines &ffentlichen Tragers.

Es fanden in Fortsetzung vorangegangener Verhand-

lungen in dieser Angelegenheit eine Reihe von Ge-
sprachen mit den Eigentimern und den Bezirken

Schwaben und Oberbayern sowie mit der Arbeitsge-
meinschaft der Bezirkstagsprésidenten statt.

In diesem Rahmen erfolgte auch eine eingehende Be-
sichtigung der Klinik durch Vertreter des Bezirks
Schwaben. Die Verhandlungen konnten zwar weit vor-
angetrieben, jedoch noch nicht zum AbschluB gebracht
werden.

Die Arbeitsgemeinschaft war auch laufend bemiiht, die
ausreichende arztliche Versorgung durch die Beset-
zung mit qualifizierten Mitarbeitern zu erreichen. Hier-
bei wurde die Notwendigkeit einer &ffentlichen Triger-
schaft besonders deutlich.

Die Verhandlungen lber einen neuen Pflegesatz konn-
ten mit gutem Ergebnis abgeschlossen werden.

Die Belegung war, wie bereits erwédhnt, trotz intensiver
Unterrichtung der Arzte und der Offentlichkeit unzu-
reichend und lag zeitweise weit unter dem optimalen
Ausnutzungsgrad. Insgesamt wurden 1337 Patienten
behandelt,

Reichsérztekammer-Abwicklungsgesetz

Das am 1. Dezember 1973 in Kraft getretene Gesetz
hat die Reichsarztekammer jeizt auch de jure aufge-
I13st und regelt die Verteilung der Versorgungslast
ihrer friiheren Dienstangehdrigen.

Die Bayerische Landesarztekammer ist zum Treuhén-
der fur die Durchflilhrung des Reichsarztekammer-Ab-
wicklungsgesetzes vom 8. Oktober 1873 (BGBI. | S.
1449/73) bestellt worden. Der Treuhdnder untersteht
dem Bundesminister des Innern.

Die Allgemeinmedizin und ihre Zukunft
von Hermann Braun -

Aus den Reihen der Kritiker unseres Systems hort
man immer wieder, daB der Hausarzt im Aussterben
begriffen sei, daB die Allgemeindrzte hoffnungslos
Uberaltert seien und es fir dieses Fach keinen Nach-
wuchs mehr gidbe, Hat das Interesse an der Alige-
meinmedizin bei den Studenten und jungen Kollegen
wirklich so erheblich nachgelassen, wie es haufig dar-
gestellt wird? Wenn man den Ergebnissen der Mei-
nungsumfragen bel Medizinstudenten und jungen
Arzten glauben darf, ist das Interesse an der Allge-
meinmedizin auBerordentlich gering. Nach unseren
elgenen Erfahrungen bei Seminarveranstaltungen fiir
junge Kollegen und bei persdnlichen Gesprachen sieht
aber die Prognose ganz anders aus. Viele junge Kol-
legen bezeugten uns ihr Interesse an der Allgemein-
medizin. Dieses Interesse wird vor allem dann geweckt
und gesteigert, wenn der junge Kollege schon einmal
einen lebendigen Kontakt mit der Allgemeinmedizin
hatte — sei es mit einem Lehrbeauftragten fir Allge-
meinmedizin, bei der Anwesenheit in einer Aligemein-
praxis wahrend des Studiums, bel einer Famulatur
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oder wahrend einer Assistententatigkeit in einer All-
gemeinpraxis. Bei all diesen Kontakten stellt sich
immer wieder heraus, daB der junge Mediziner wéh-
rend seines Studiums oder seiner Weiterbildungszeit
in der Klinik ein vollig verzeichnetes Bild von der All-
gemeinpraxis vermittelt bekam. Er ist immer wieder
dankbar fiir eine positive Korrektur dieses Bildes und
entscheidet sich dann haufig selbst fir die Allgemein-
medizin.

Ein Teil der jungen Kollegen, mit denen wir Kontakt
hatten, d&uBerte die Absicht, spater in einer Allgemein-
praxis tatig zu werden. Er meinte aber, es sei sinnvoll,
doch zuerst die Facharztanerkennung fir Innere Medi-
zin zu erwerben, damit man auf jeden Fall den Fach-
arzttitel in der Tasche héatte. Dies zeigt uns, daB die
Bemihungen der Bundesarztekammer und der Lan-
desarztekammern, den Allgemeinarzt durch einen ge-
sonderten Weiterbildungsgang den Fachérzten gleich-
zustellen, bei den jungen Kollegen noch nicht geni-
gend reflektiert wird. Mit der neuen Weiterbildungs-
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ordnung, die nach dem Inkraftireten der Landes-
gesetze zur Weiterbildung geschaffen wird, muB also
endlich der Westerlander ArztetagsbeschluB zum Tra-
gen kommen, der die Abschaffung aller Facharztbe-
zeichnungen gefordert hat. Als Alternative gébe es nur
die Einfiihrung des Facharztes fiir Allgemeinmedizin.

Es gibt viele Maglichkeiten, um dem jungen Mediziner
die Aufgaben, die Tatigkeiten und die umfassenden
Mdglichkeiten des Allgemeinarztes naherzubringen
und damit dieses Fach attraktiver zu machen. Selbst
engaglerte Hochschullehrer bekennen heute, dafR die
medizinische Ausbildung an unseren Universitaten
nicht aligemeinmedizin-freundlich ist. Die Spezialisie-
rung und Subspezialisierung der Medizin und beson-
ders der Hochschullehrer ist wegen der rasanten Fort-
schritte in Forschung und Technik eine Notwendigkeit.
Aber gerade deshalb ist es heute notwendiger denn
je, daB es fir den Medizinstudenten Lehrer gibt, die
die Mosaiksteinchen der Subspezialititen zu einem Bild
des lebendigen Menschen zusammensetzen. Diese
Aufgabe kann kein anderer erfiillen als der Allgemein-
arzt, der im stdndigen Kontakt zu seinen Patienten
und ihren Problemen steht. Darum muB fiir ibn in der
Lehre eine Institution geschaffen werden, die ihm Mit-
tei und Personal In die Hand gibt, mit deren Hilfe er
seine wichtige Aufgabe an der Hochschule erfiilten
kann. Nur wenn der Medizinstudent friihzeitig wah-
rend seines Studiums und bei der Famulatur mit der
Allgemeinmedizin, so wie sie wirklich ist, konfrontiert
wird, wird das bisher total verzeichnete Bild von der
Allgemeinmedizin korrigiert werden kdnnen.

Dazu gehdrt aber auch, daB sich genigend Aligemein-
arzte finden, die in ihrer sowohl im Leistungsspektrum
wie in der Organisation qualifizierten Praxis bereit
sind, Studenten als Famuli aufzunehmen, da die Fa-
mulatur in der Allgemeinpraxis nach der neuen Appro-
bationsordnung zwingend vorgeschrieben ist.

Auch flr die vorgeschriebene Weiterbildungszeit in
Allgemeinmedizin brauchen wir geniigend beispielhaft
arbeitende Allgemeinérzte, Die Deutsche Akademie fiir
Praktische Arzte hat nach zwei Jahren Arbeit das Fach
Allgemeinmedizin neu definiert und den Inhalt der Wei-
terblldung dargestellt. Es bleibt zu hoffen, daB nach
Verabschiedung der Landergesetze diese in die Wei-
terbildungsordnungen integriert wird, damit fiir die an
der Allgemeinmedizin interessierten jungen Kollegen
ein klarer Weg vorgezeichnet wird, Wir hoffen, daB
sich auch geniigend Cheférzte und Krankenhéuser fin-
den, die diese Weiterbildung in allen Phasen garan-
tieren.

In der Fortbildung auf allen Ebenen ist in den
letzten Jahren viel geschehen, um die Themen und
deren Darstellung praxisbezogener zu gestalten.
Trotzdem ist zu winschen, daB bei den angelaufenen
Arbeiten fiir eine Neugestaitung und Intensivierung
der Fortbildung mehr Gewicht auf die Erfordernisse
der Allgemeinpraxis gelegt wird.
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Um die Allgemelnarzte, besonders auf dem Lande, zu
entlasten und sie von der stindigen Prisenzpflicht
auch an den Wochenenden zu entbinden, war die Ein-
richtung von &rztlichen Notdiensten unbedingt erfor-
derlich. Sie sind heute im ganzen Bundesgebiet zu-
friedenstellend organisiert und erméglichen so auch
dem Landarzt freie Wochenenden, Die Notdienste
rund um die Ubr, wie sie in manchen Ballungszentren
existieren, sollten aber nicht dazu verleiten, daB auch
die als Hausirzte tatigen Allgemeinmediziner ihren
Patienten nur mehr wéhrend der Sprechstundenzeiten
zur Vertiigung stehen. Das Vertrauensverhdltnis zwl-
schen Patient und Hausarzt erfordert es zwingend,
daB der gewahite Arzt des Vertrauens seinen Patien-
ten gerade auch bei einer Notsituation zur Verfiigung
#eht. Unser freiheitliches System der arztlichen Ver-
sorgung steht und fallt mit der Bereitschaft der Arzte,
jederzeit fiir ihre Patienten dazusein. Damit sie dies
ohne unzumutbare physische Uberlastung auch tun
kdnnen, ist es erforderlich, daB jeder Arzt seine Pa-
tienten so erzieht, daB sie ihn auBerhalb der Sprech-
stundenzeiten nur in wirklichen Notféllen in Anspruch
nehmen.

In unseren eigenen Praxen kdnnen wir sehr viel tun,
um die Versorgung der Patienten zu verbessern und
uns das Leben angenehmer zu gestalten. Es miiBte
heute keine langen Wartezeiten mehr geben, wenn alle
Arzte entsprechende Umstellungen in ihrer Organisa-
tion vernehmen wiirden. Wie sich in meiner eigenen
groBen Landpraxis gezeigt hat, istauch hier das Bestell-
system durchaus praktikabel. Wenn man aber, wie ich,
in Abstanden von 15 Minuten die Patienten bestellt,
mit denen man zu reden und die man zu untersuchen
hat, muB man organisatorische und raumliche Mag-
nahmen treffen, um auch die vielen anderen Patien-
ten zufriedenstellen zu kdnnen, die keine zeitaufwen-
digen MaBnahmen (z. B. Spritzen, Verbénde usw.) be-
notigen. Um organisatorisch dies bewaltigen zu kén-
nen, braucht man auch eine zentrale Annahme mit
einer guten Kartei, die die Patienten erfaBt, bevor sie
das Wartezimmer betreten. In der Anordnung der
Raume, in der Organisation und im Personaleinsatz
ist heute vieles maglich, um den Ablauf eines Arbeits-
tages ruhiger und effizienter zu gestalten. So wie in
wirtschaftlichen Dingen ist aber der Arzt meist auch in
organisatorischen Fragen lberfordert, Darum wird es
notwendig sein, daB sich die Fortbildung auch der Fra-
gen der Praxisrationalisierung annimmt.

Zu einer befriedigenden allgemeinarztlichen Tatigkeit
gehdrt auch die gute Kooperation mit den Fachéarzten
und Krankenhausérzten. Wahrend es frilher Fachérzte
nur in groBeren Stédten gab, haben sich in den letzten
Jahren in zunehmendem MaBe Facharzte auch in den
kleineren Kreisstddten niedergelassen. Vielerorts be-
steht heute eine komplette Facharztbesetzung. Dort,
wo die Kooperation zwischen Allgemeinédrzten und
Facharzten gut funktioniert, war dies schon immer eine
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Art von Gruppenpraxis, nur daB das Team dabei nicht
unter demselben Dach arbeitete. Die jungen, nach-
wachsenden Kollegen haben im Krankenhaus das
Teamwork gelernt, wissend um seine groBen Vorteile,
und versuchen, es auch in der Praxis zu realisieren.
Ohne Zweifel ist die Zusammenarbeit mehrerer Arzte
unter elnem Dach bei gemeinsamer Nutzung der Rau-
me, der Einrichtung und gemeinsamer Beschaftigung
des Personals sehr sinnvoll. Diese Art der Zusam-
menarbeit ist wirtschaftlicher und effizienter als die
in mehreren Einzelpraxen. Die wirtschaftlichen und
kooperativen Vorteile sind in einer Gemeinschaftspra-
xis und in einer Praxisgemeinschaft die gleichen. Vor
allem aus Grinden der menschlichen Unzulanglich-
keiten ist die Gemeinschaftspraxis nur fiir enge Ver-
wandte zu empfehlen. Wahrend sich in einer Gemein-
schaftspraxis nur Kollegen des gleichen Faches zu-
sammenschlieBen kdnnen, ist in einer Praxisgemein-
schaft der ZusammenschluB von Vertretern verschie-
dener Fachrichtungen maoglich. Wenn Allgemeinarzte
eine Praxisgemeinschaft griinden und auch Vertreter
anderer Fachrichtungen mit hineinnehmen wollen,
muB in erster Linie liberlegt werden, welche Facher
als Erganzungen fir den Allgemeinarzt die sinnvoll-
sten sind. Die Beantwortung dieser Frage hangt von
zahlreichen Kriterien eb. Die Zahl der Beteiligten muB
durch die GréBe des Einzugsgebietes bestimmt wer-
den. Die Frage, ob und welche Fachérzte zu Allge-
meinmedizinern in einer Gruppe aufgenommen wer-
den sollen, kann nur geldst werden, wenn man das
Leistungsspektrum der sich zusammenschlieBenden
Allgemeinarzte iberblickt. So ware es z. B. sinnlos,
einen Internisten aufzunehmen, wenn die Allgemein-
arzte selbst aufgrund ihrer Aus- und Weiterbildung
die EKG-Auswertung, die Laborleistungen oder auch
Proktologie und Rektoskopie selbst erbringen kénnen.
Sinnvoll ist in groBeren Orten auf jeden Fall der Zu-
sammenschluB mehrerer Allgemeinirzte, von denen
eln jeder schon wahrend der Weiterbildungszeit sich
mit einem bestimmten Teilgebiet besonders beschaf-
tigt hat. Sie kdnnen sich dann echt ergénzen. In einem
solchen ZusammenschluB kdnnen der Bereitschafts-
dienst in der sprechstundenfreien Zeit, die Urlaubs-
vertretungen und die Vertretungen bel Besuch von
Fortbildungskongressen leicht geregelt werden. Auch
kann sich eine solche Gruppe ihre Praxis wesentlich
aufwendiger einrichten und qualifiziertes Personal be-
schéaftigen, ohne dabei in groBe wirtschaftliche Schwie-
rigkeiten zu geraten.

Dariiber hinaus aber wird es die Einzelpraxis in der
Allgemeinmedizin immer geben missen. Der Allge-
meinarzt im Sinne des Hausarztes kann nur dann opti-
mal arbeiten, wenn er patientennah arbeitet und
wohnt. Ganzheitsmedizin im Sinne der Alilgemeinmedi-
zin kann nur dann betrieben werden, wenn der Arzt
die Lebensgewohnheiten, die Familien, die Arbeits-
belastung und die Freizeitgestaltung seiner Patienten
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kennt. Dies kann er aber wiederum nur, wenn er unter
Ihnen lebt.

Die Arzteschaft hat von sich aus in den letzten Jahren
vieles getan, um die patientennahe drztliche Versor-
gung, besonders auf dem Lande, zu verbessern. Die-
sen Bemihungen waren auch beachtliche Erfolge be-
schieden. Man kann aber von der Arzteschaft nicht
verlangen, daB sie auch Probleme |6st, die nicht In
ihre eigene Kompetenz fallen. Der Staat und die Ko-
munen, die so gerne bereit sind, nach einer Optimie-
rung der arztlichen Versorgung zu rufen, sollten wis-
sen, daB sie hier vieles versdumt haben, und daB es
vor jeder Kritik an der Arzteschaft ihre eigene Pflicht
wiare, die Fehler zu erkennen und wieder gutzu-
machen. Periphere Gebiete werden eben immer un-
attraktiver, wenn dort Bahnstationen, Postamter, Poli-
zeistationen, Gemeindeverwaltungen, Gerichte, Schu-
len u. a. geschlossen und aufgeldst werden, um alles
zu zentralisieren. Sogar Pfarrstellen werden wegen
des Priestermangels nicht mehr besetzt. Man denkt
nicht daran, daB auch junge Arzte, die gewillt sind, in
golchen Gebieten sich niederzulassen, Kinder haben,
die volks- und weiterbildende Schulen besuchen sol-

len, daB auch sie Anspriche an die Gesellschaft

haben, die das Leben auf dem Lande ertraglich
mechen.

Das Interesse an der Allgemeinmedizin wichst bei
den jungen Kollegen, es kann durch MaBnahmenin der
Aus-und Weiterbildung noch gesteigert werden. Wenn

. alle zusammenwirken und wenn jeder einzelne von

uns sich zusammen mit den Selbstverwaltungsorga-
nen bemiht, standig seinen Wissensstand zu verbes-
sern, die Aus- und Weiterbildung praxisbezogener zu
gestalten, dafiir die Einrichtungen zu schaffen und in
seinem eigenen Arbeitsbereich zu rationalisieren und
mit den anderen zu kooperieren, wird die Allgemein-
medizin in Deutschland ein wissenschaftliches und
praktisches Niveau erreichen, das von niemandem
Gbertroffen werden kann.

Anschr. d. Verl.: Dr. med. Hermann Braun, 8000 Min-
chen 80, MihlbaurstraBe 16

Band 34 der von der Bayerischen Landesarzte-
kammer herausgegebenen Schriftenreihe steht
unseren Kollegen ko ste nlos zur Verfilgung.

Dieser Band enthdlt die Vortrage der 13. Baye-
rischen Internistentagung in Minchen 1973.

»Yorfelduntersuchungen In der Inneren Medizin*

Interessenten kdnnen Bestellungen an die
Schriftleitung des ,Bayerischen Arzteblattes”,
8000 Miinchen BO, MihlbaurstraBe 16, unter Bel-
fiilgung von DM 1,— In Brlefmarken als Schutz-
gebiihr, richten.
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25 Jahre Niirnberger FortbildungskongreB

vonRenéSchubert

In diesem Jahr feiern wir das 25jahrige Jubilaum des
Niirnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen
Landesarztekammer. Jedes Jubildum ruft dazu auf,
sich Gber Beginn, Entwicklung, Erfolg und auch Zu-
kunft Gedanken zu machen, die méglichst nicht durch
allzu viele historische Zahlen gestart werden sollen:
darum méchte ich nur die stolze Zahl 25 nennen.

Das Hauptverdienst kommt meinem verehrten Vorgéan-
ger in Klinik und KongreB, Professor Friedrich Mey-
thaler, zu, der damals in der Zeit des Wiederaufbaus
nicht so sehr an Stadte, Hauser und StraBen dachte,
sondern in erster Linie an die Defizitsituation im arzt-
lichen Fortbildungsbereich. Hier war es dringend not-
wendig, nicht nur aufzuholen, um einigermaBen wie-
der Gleichschritt zu bekommen, sondern es wurde
von vornherein das Ziel verfolgt, durch eine wohl-
durchdachte Systematik einen Wissens- und Erfah-
rungsstatus zu erreichen, der als Ausgangsbasis fir
die weitere Fortbildung erforderlich war. Meythaler
sprach von wissenschaftlichen Arztetagungen, d. h., es
kam ihm nlcht nur auf den lapidaren Aufholbedarf an,
sondern auf die substantielle Fundierung. Die Baye-
rische Landesérztekammer als die eigentliche Veran-
stalterin dieser Kongresse trug in all den Jahren
wesentlich dazu bel, die Entwicklung ihres Kongres-
ses in jeder Hinsicht zu férdern. Und so wuchs der
Nirnberger FortbildungskongreB zu einem der groB-
ten in der Bundesrepublik heran.

Wenn wir jetzt in der groBartigen Meistersingerhalle
tagen, in der wir uns am Armaturenbrett mit vielen
Hebeln und Kndpfen als Herrscher iiber die modernste
Technik fiihlen, solite man nicht vergessen, mit welch
erheblichen Schwierigkeiten der Anfang dieses Kon-
gresses belastet war. Allein die Raumfrage war in den
ersten Jahren ein stetes Problem. Uber den Marstall
auf der Burg, liber Theater, Kino und Hotelséle ging
es in die alte Messehalle, die zur damaligen Zeit an
Atmosphére so ziemlich alles vermissen lieB, was
man sich von einem KongreBsaal wiinscht. Endlich
konnte 1964 die Ubersiedelung in den groBen Saal der
Meistersingerhalle erfolgen, die jetzt zu unserer ge-
llebten und auch bewéhrten KongreBheimat geworden
ist. Das groBe und kleine Foyer bieten Platz fiir eine
immer noch wachsende Zahl von Ausstellerfirmen auf
dem Gebiet der Pharmazie und der technischen Medi-
zin. Der kleine Saal der Meistersingerhalle und wei-
tere Nebensale nehmen Mitarbeiterinnen unserer Kol-
legen auf, um auch sie fortzubilden; ich nenne hier vor
allem die seit einigen Jahren veranstalteten Kurse f{ir
Labortechnik.

Mit Stolz habe ich vor zw6lf Jahren die Nachfolge von
Meythaler angetreten. An dieser Stelle mochte ich
dem Initiator und dem Veranstalter den herzlichsten
Dank aller Kollegen aussprechen. Professor Sewering
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ist als Prasident der Bundesdrztekammer der Prasl-
dentschaft der Bayerischen Landesarztekammer treu

geblieben. Flirwahr eine biirdevolle Kombination von

zwei hohen verantwortungsschweren Amtern. Seiner
Initiative ist es zu verdanken, daB der Ndrnberger
FortbildungskongreB wuchs und gedieh.

Der Niirnberger ArztekongreB der Bayerischen Lan-
desérztekammer hat von Anfang an sein Gesicht bel-
behalten und ist damit nicht schlecht gefahren, d. h.,
er ist ein EinsaalkongreB geblieben und hat sich
nicht zum ,splitting”, wie es jetzt so schdn heiBt,
entschlieBen konnen. Einfach und verstandlich ge-
sprochen heit das: Lieber ein groBer Saal voll als
mehrere Séle und Salchen halb oder noch schiechter
besetzt. Diese Tatsache beriihrt nicht die Erfahrung,
daB am Anfang und am Ende jeder KongreBsaal auf
der ganzen Welt zu groB ist. Der in den letzten Jahren
nicht mehr so haufig gehdrte Vorwurf des methodi-
schen Konservatismus muBte gelassen ertragen wer-
den; Bewahrung und Erfolg sind hier entscheidend.

Und nun zur thematischen Programmierung. Wir ha-
ben uns immer bemiiht, iibergeordnete und zusam-
menfassende Probleme anzusprechen und gezielte
Organthemen zu umgehen. Der rémische Leitsatz
«Multum, non multa® sollte gelten. Die rechte Auswahl
der Themen und auch die Gewinnung erfahrener Re-
ferenten war bei der KongreBgestaltung unser Bestre-
ben. Immer wieder miissen wir den Vortragenden dan-
ken, die es zwanglos fertigbringen, in einer Redezeit
von 30 Minuten ohne zeitraubende Einleitung und Zu-
sammenfassung das flir die Praxis entscheidend Wich-
tige und vor allem Neue zu bringen. Diese Vortrige
dlrfen nicht an Rezeptkurse erinnern, sie diirfen
aber auch nicht allzu wissenschaftlich sein. Der als
richtig erkannte Mittelweg entscheidet auch hier. Zum
Punkt Wissenschaft mochte ich noch sagen, daBimmer
Wert darauf gelegt wurde, neue Forschungswege, Ins-
besondere auf therapeutischem Gebiet, anzusprechen,
um auch den an der Praxisfront stehenden Kollegen
iber Entwicklungen zu orientieren. Der Schwerpunkt
jedoch heiBt nach wie vor: Fortbildung, d.h. Umbau
der bestehenden eigenen Kenntnisse nach dem neue-
sten Stand der Erfahrung, also Abbau alter diagnosti-
scher und vor allem therapeutischer Vorstellungen
und Anbau neuer Faktoren.

Mit diesen Gedanken wollte ich das Fortbildungsprin-
zip, dem wir viele Jahr hindurch folgen, darlegen. Als
Einzelbeisplel sei auf unser diesjahriges Programm
hingewlesen, bei dem wir nach dem aufgezeigten,
nicht immer ganz leichten Grundsatz verfahren sind.
Hochaktuell ist die Tuberkulose. In friherer Ze't galt
bei der Differentialdiagnose von Lungeninfiltrationen
zurecht der Spruch: ,Was man nicht definieren kann,
sieh als Tuberkulose an.” In den letzten Jahren trat
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bel unseren Uberlegungen das Bronchialkarzinom
ganz In den Vordergrund unter der Devise der Frilh-
erkennung. Heute gilt es, an beides zu denken.

Ein anderes Thema wird ewig dringlich bleiben: Neue-
ster Stand der Pharmakotherapie. Wir wissen alle
nur allzu genau, daB es kaumn mehr dem Fachkliniker
moglich ist, sich bel dem Uberangebot von Préparaten
schon rein nomenklatorisch zurecht zu finden. Hier
kann nur eine klare Systematik helfen, die uns gleich-
sam eine Erfahrungsmatrize liefert, die wir im Prinzip
des Ab- und Anbaus stets einsatzbereit haben miis-
sen.

Ein weiteres Thema erfaBt die Geriatrie mit Ricksicht
darauf, daB die Hélfte, oft sogar noch mehr unserer
Patienten, in der taglichen Praxis im fortgeschrittenen
Alter stehen. Besonderheiten der Therapie, gerade in
der Geriatrie, missen daher in verstarktem MaBe in
unseren Erfahrungsschatz aufgenommen werden. Die
Zeiten sind glicklicherweise (berwunden, wo man
noch glaubte, daB die geriatrische Therapie lediglich
eine Sache der abgewandelten Dosierung sel; hierbei
gab es geradezu tragikomisch zwei kontrdre Gruppen.
Die einen meinten: Hdher dosieren wegen Resorp-

tionsstdrung, die anderen: Niedrig dosieren, um nicht
zu schaden.

Unser Thema am Sonntag beriihrt bewuBt ein zur Zeit
heiBes Gebiet: Probleme der Sterbehilfe. Wir haben
ganz besonderen Wert darauf gelegt, dieses Thema
interdisziplinar betrachten zu lassen. Es ist an der
Zeit, die echte Sterbehilfe in ihren richtigen Grenzen
zu sehen. Hierbei kénnen nie Emotionen eine Ent-
scheidung herbeifiihren, sondern nur sachliche und
zugleich auch vom Gewissen gepréagte Faktoren, die
nicht zuletzt auf Erfahrungen basieren, die an der
Front des Sterbens gesammelt wurden.

Wir wollen hoffen und wiinschen, daf der Nirnberger
Fortbildungskongre® der Bayerischen Landesérzte-
kammer auch in Zukunft seinen hohen Auftrag erfilllt,
néamlich in der Atmosphére einer GroBfamilie die me-
dizinischen und vor allem auch die arztlichen Er-
kenntnisse zu vermitteln, die uns befahigen, allen rat-
suchenden und kranken Menschen zu helfen.

Anschr. d. Verf.. Professor Dr. med. René Schubert,
Direklor der 2. Medizinischen Klinik Nirnberg, 8500 Nurn-
berg, FlurstraBe 17

Regensburger Kollegium fiir drztliche Fortbildung

52, Foriblldungstagung vom 23, bis 26. Mai 1974
(Fortsetzung)

Thema: ,,Bronchitis — Mittelpunkt bronchopuimonaler
Krankhelten®

Obermedizinaldirektor Dr. Q. P. SCHMIDT, Bad Rei-
chenbhall:

»Dle Spirographie als Grundlage einer optimalen
Dlagnostik und Theraple der Atemwegssyndrome*

Mehrere Mechanismen sind fiir eine Bronchialobstruk-
tion verantwortlich, die bei pulmonalen Erkrankungen
in erster Linie den Patienten gefdhrden. Deshalb muB
die Feststellung der Bronchiallumeneinengung im
Mittelpunkt einer rechtzeitigen Diagnostik stehen.
Von liberlegener Aussagekraft sind daflir selbst ein-
fache pulmonale Funktionsteste, wdhrend sowohl die
bisher iiblichen Untersuchungsmethoden (pathologi-
sche RG, Réntgen-Thorax) als auch die unspezifischen
subjektiven klinischen Symptome (Husten, Auswurf,
Atemnot) versagt haben, da z. B. nicht einmal eine
Korrelation zwischen der subjektiv empfundenen
Dyspnoe, dem klinischen Kriterium des exspiratori-
schen Pfeifen bzw. Giemen einerseits und der
Schwere der objektiv gemessenen Obstruktion an-
dererseits besteht. Auch bei Beschwerdefreiheit kann
der ventilierbare Raum des Lungen- und Bronchial-
systems bis auf 60 bis 70 Prozent der Norm einge-
schrankt sein. Die mukoziliare Insuffizienz stellt zu-
nichst eine reparable Funktionsstérung dar, die spa-
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teren Komplikationen sind inkurabel. Zur Vermeidung
einer ungenauen oder gar lberflissigen Behandlung
ist die Bestimmung der Ventilationswerte unumgéng-
lich. Das VolumenmaB der Vitalkapazitat geniigt dafiir
nicht, sondern es ist notwendig, zu wissen, ob dem
Patienten geniigend Luft in ausreichend schneller Zeit
zur Verfiigung steht, d. h., die fir die arztliche Praxis
wichtigste Information ist die in 1 sec ausatembare
Luftmenge nach TIFFENEAU. Fiir diese Messungen
hat sich von mehreren Spirometern einfacher Bauart
das englische Trockenspirometer VITALOGRAPH In
der Praxis besonders bewahrt. Bei leichter Hand-
habung kann In 3 bis 5 Minuten das Ausmag und die
BeeinfluBbarkeit einer Ventilationsstérung festgestelit
werden. Bei dieser Spirographie ist man auf die ak-
tive Mitarbeit des Patienten angewiesen, wobel sich
Fehler oder Normabweichungen durch Verlaufskon-
trollen einschranken lassen. Unzureichend sind diese
Funktionsuntersuchungen bei Lungenerkrankung, bei
denen die Schdden am Lungenparenchym oder dem
GefaBsystem des Lungenkreislaufs im Vordergrund
stehen. Auf der anderen Seite gibt es auch falsch ne-
gative und positive Aussagen, so daB in klinischen
Zwelfelsfillen die Oberweisung an ein gut ausgerii-
stetes Lungenfunktionslabor zu empfehlen ist. Aber
das schriankt die Notwendigkeit der Durchflhrung
spirometrischer Untersuchung in Klinik und Praxis
keineswegs ein.
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Professor Dr. W. T. ULMER, Bochum:

»Bronchitls: Richtlinien fiir elne moderne medikamen-
tése Therapie®

Steht die Diagnose einer genuinen Bronchitis fest,
muB alles heute mdagliche getan werden, um diese
zum Abklingen, Ausheilen oder doch wenigstens zum
Stillstand zu bringen. Eine akute Bronchitis sollte unter
der Therapie mit Sekretolytika in 2 bis 3 Wochen aus-
heilen, wenn zusétzliche Schonung, wie Rauchverbot
und Zimmeraufenthalt, eingehalten wird. Bei fieber-
haftem Verlauf ist eine ausreichend lange und hohe
Antibiotikatherapie angezeigt. Die letzte Chance einer
Ausheilung besteht bei einer subakuten Bronchitis
(mehrere Wochen dauernd) darin, daB spétestens
jetzt alles therapeutisch zu Gebote Stehende einge-
setzt werden muB. Antibiotika miissen 1 bis 3 Wochen
hochdosiert verabreicht werden, zehn Tage nach Be-
ginn einer blanden Bronchitis sollten Glukokortikoide
in einer Dosierung von 5 bis 15 mg/die Prednisolon
eingesetzt werden, die dann nur langsam abgebaut
werden diirfen. Liegt eine chronische Bronchitis vor,
dann stellt sich die Frage der Dauerbehandlung, da
sonst Komplikationen nicht zu vermeiden sind. Eine
Dauertherapie mit Glukokortikoiden wird bei der chro-
nischen, nicht obstruktiven Bronchitis nur dann durch-
gefihrt, wenn die Exazerbationen in zu rascher Rei-
henfolge auftreten, ansonsten werden die akuten
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Schiibe rechtzeitig mit Prednisclon abgefangen. Aller-
gische Bronchitiden werden nach Testung mit Aller-
genkarenz, Desensibilisierung oder Dinatrium cro-
moglicium (Intal) behandelt. Die Atemwegsobstruk-
tion, unmittelbare Ursache der Atemnot, erfordert
neben den fir die einfache Bronchitis angegebenen
therapeutischen Richtlinien vor allem den Einsatz von
bronchodilatatorischen Substanzen, wie Katechol-
amin-, Atropin- und Thecphyllinabkémmlingen. Die
Katecholamine wirken per os und inhalationem, wobei
letzteres wegen der wesentlich niedrigeren Dosie-
rungsmoglichkeit vorzuziehen ist. Neben der Spezifitat
auf die Beta->-Rezeptoren der Bronchialmuskulatur ist
auch die Wirkungsdauer der Praparate unterschied-
lich. Folgende Reihenfolge mit immer deutlicher wer-
dender Beta-»-Spezifitdt und langer dauernder Wir-
kung wird angegeben: Alupent, Sultancl, Berotec.
Eine Einzeldosis wirkt drei bis sechs Stunden. Seltene
Nebenwirkungen bei therapeutischen Dosen sind
-heftiges Herzschlagen®, leichter feinschlagiger Tre-
mor und Unruhe. Der Atropinabkémmling Sch 1000
(Atrovent) hat bei griBerer therapeutischer Breite
eine gleich lange und gute Wirkung wie Berotec. Bei
konsequenter Behandlung mit Bronchodilatatoren,
d.h. in ca. dreistindlichen Abstdnden, 148t sich im
Mitte! der Strémungswiderstand um 25 bis 50 Prozent
herabsetzen. Katecholamine und Atrovent haben eine
eindeutig optimale Dosis, deren Erhdhung keine Ver-

Thermosan®

Liniment mit angenehmer Geruchskomponente
Zusemmensetzung:

Monoaethanclaminsalicylat 10,009
Nicotinsdurebanzyiastar a35g
Nonyls&uravanlillylamld 0059
Linimant-Grundlaga ad 100,00 g

Indlkationen: Rheumatische und neuraiglsche Er-
xrankungen, Myalglen, Arthralglen, Neuralgien,
Neuritiden, Ischialgien, Lumbalgien, Prellungen,
Zerrungen, Tendovaginitis, Perniones, periphere
Durchblutungsstérungen.

in der Sportmedizin zum Vorwdrmen der Musku-
latur.

Kontraindlketlonan: Akut entzdndliche,"tubarkuidse und lulecha
Heuterkrankungen, srierielle GetdfverschlyBsyndroma,

~lnwalea: Von Schislmhdutan (Lippan, Nasandffnungan, Augen-
partien) und Gaschlachtsorganen fernheiten. Handa nach dam
Einralban solort mit Wessar und Salfe grindlich reinigen.
Wegan allgamaln rasorptivar Nebenwirkungan missen sich be-
sonders Altera Patiantan darauf baschrinkan, nur dle arkranktan
Kdrperpartian sinzurelban.

Bel Obsremptindiichkalt Priparat abestzen,

Handelsformen:

OF 7S g Plestikflascha OM 595 m.U,

AP 225 g

Reg.-Nr. T 1448

DR. RUDOLF REISS CHEMISCHE WERKE
1 BERLIN 21
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[ Gefaelscléhre Taf. L.

MEDEST 5 SHEL | Ve e g &
Altersherz, nervise Extrasystolen,

Cor nervosum; Schwindelgefunhl,
Kollapsneigung, Ohnmachtsanflle
bei Hypotonie;

fur die Kleine Herztherapie.

Daslerung: 3x tgl. 4—5 Tropfen euf ¢inem Stlick Zucker. Diabetiker nehmen
Korodin euf einem Stiickchen €rot. Nicht mit Wasser einnehmen! Bel Schwiche-
enfillen und drohendem Kollaps werden alle 15 Minuten 5 Tropfen gegeben, bls
der Petient sich wieder erholt. BewuBtlcsen verreibt men 10 Tropfen unter der Nase.
Zusammensetzung: Extr. Cretaegi fluld. 55,0 g, Menthol. 0,2 g, Cemphor. 25 g,
Tinct. Conveller. 0,4 g, Tinct. Vel. 2,0 g, Excip. ed 100 g.

Abb. aus ,Dr.H. Qesterreicher's Anatomischer Atlas”, 1823,

x
Kontraindikationen: keine bekannt. ]

Handelsformen und Preise:

OP Tropfitasche mit 10 m! DM 3,50;
OP Troptilesche mit 30 m| DM 8,30,
GroSpeckung mit 100 mI DM 21,45,

ropln

s

ROBUGEN GMBH : PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGENJ’NECKAR}

hesserung, aber erheblich mehr Nebenwirkungen
bringt.

Je friiher in den Morgenstunden mit der Behandlung
begonnen wird, um so besser ist der gesamte Tages-
verlaut. Eine konsequente bronchodilatatorische The-
rapie hilft Glukokortikoide einsparen. Nur bel zwel
Prozent muB wegen Nebenwirkungen die Glukokorti-
koid-Dauertherapie reduziert oder abgesetzt werden.
Mit Intal 14Bt sich das Asthma bronchiale und die aller-
gische Bronchitis gut und praktisch nebenwirkungs-
frel behandeln. Da eine optimale Therapie nur durch
eine exakte Diagnostik und Verlautskontrollen zu er-
zielen ist, sollten schwer erkrankte Patienten einer
entsprechend eingerichteten Spezialabteilung zuge-
ieitet werden. AbschlieBend sei darauf hingewiesen,
daB therapieresistente und haufig rezidivierende ob-
struktive Bronchitiden auf einen Gamma-Globulin-
mangel oder dem Fehlen auch nur einer immunelek-
trophoretisch nachweisbaren Fraktion im Gamma-
Spektrum zuriickgetiihrt werden kénne, wobel durch
Gamma-Globulinsubstitution oft eine wesentilche Bes-
serung zu erreichen ist.

Protessor Dr. H. DREXEL, Minchen:

»Mdglichkelten der physikalischen Therapie in Klinik
und Praxis®

Bei der chronischen Bronchitis wird eine symptoma-
tische Behandlung durchgefiihrt mit Inhalationen,
Krankengymnastik und der assistierten Beatmung,
dariiber hinaus werden Hydro- und Thermotherapie
und die Behandlung mit elektrischen Strdmen ange-
wandt. Zur Inhalation stehen Disen-, Ultraschall- und
Treibstoftvernebelung prinzipiell zur Verfligung. Die
klassische Treibstofivernebelung ist die Dosier-Aero-
sol-Therapie, womit man rasch stark wirksame Medi-
kamente in kleinen Dosen zuflihren kann. Fiir die Dii-
senvernebelung verwendet man Gerdte mit niedrige-
rem und héherem Druck, wobei man hei den ersteren,
um den gleichen Effekt zu erzielen, die Diisen eng
machen muB, weshalb sie leicht verstopfen. Vorteil
der Ultraschallvernebeler ist nicht die TeiichengriBe,
sondern die zehn- his flinfzehnmal grdBere Nebel-
menge pro Zeiteinhelt. Die Ablagerung von Substan-
zen in den Atemwegen hangt von der Weite der Atem-~
wege und von der TropfchengréBe ab, wobei Tropf-
chen, die (iber 20 1 groB sind, in der Rege! den End-
bronchus nicht erreichen. Allerdings nimmt mit Ab-
nahme der TeilchengréBe die Masse der Medikamente
in der dritten Potenz ab. Langsame Atmung verbes-
sert die Absorption von zugefiihrten Medikamenten In
der Lunge.

Die krankengymnastische Therapie strebt prinzipiell
vier Ziele an: Lésung der verspannten Atemmuskula-
tur bel dem Patienten mit schwerer Atemnot — Ven-
tilationsvertiefung durch betont langsame Atmung
oder Vorschalten von Stenosen — Herabsetzung des
exspiratorischen Atemwegswiderstandes durch lang-
sames Ausatmen gegen einen Widerstand — Beibrin-
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gen von MaBnahmen, die es dem Patienten ermog-
lichen, im Anfall mit diesem besser fertig zu werden.

Anwendung von Warme und Kalte in Form von Du-
schen oder Kompressen wirken, wie mehrfach nach-
gewlesen, auf das Atemsystem. Kurzwellen- und Ultra-
hochfrequenztherapie haben sich bei der Behandlung
des chronischen Atemwegssyndroms bewahrt, da bei
beiden Methoden elektrische Energie Im Korper in
kinetische Energie, d. h. Warme, umgewandelt wird,
wobel vor allem die primér schlecht durchbiuteten Ge-
webe besonders gut durchwdrmt werden, was den
Vorteil hat, daB gerade jene Gebiete bel den chronl-
schen Atemwegssyndromen erreicht werden, die sonst
von dem Anfluten der Medikamente ausgeschlossen
sind. Es ist unzweifelhaft, daB die medikamentose
und physikalische Kombinationstherapie bessere the-
rapeutische Ergebnisse bringt als eineMethode allein.
Beim Schwimmen steigt der Druck nicht nur in der
Aorta, sondern auch in der Arteria pulmonalis und
bleibt danach erstauntich lange erhdht. Diese Tat-
sache muB man kennen, um nach Abschétzung der

pulmonalen Hypertonie die Theraple sinnvo!l einzu-
setzen.

Dr. W. KOLLMANN, Stuttgart:
»Bronchopulmonale Erkrankungen im Kindesalter"

Der geringe Durchmesser des Bronchialsystems und
die erst nach geraumer Zeit in Gang kommende Anti-
kdrperproduktion beim Neugeborenen fiihren u. a.
dazu, daB bronchopulmonate Erkrankungen im Saug-
lings- und Kleinkindesalter hiufig wesentlich dramati-
scher ablaufen. Da bei allen Infektionen die humora-
len Antikérper eine gréBere Rolle spielen, nitzt diese
qute zellulare Abwehr dem Neugeborenen wenig. Im
Kindesalter ist der Gesamtorganismus bei allen vira-
len und bakteriologischen Erkrankungen der Atem-
wege wesentlich mehr beeintrachtigt als beim Er-
wachsenen. Nicht selten sind die typischen physikali-
schen Symptome einer Pneumonie gering ausgepragt
bei starker Dyspnoe, Tachypnoe, Nasenfliigeln, blas-
sem Munddreieck, inspiratorischem Einziehen der
Interkostalrdume, aber auch bel unspezifischen Sym-
ptomen wie einer Meningitls, Appendizitis, Pyelonephri-
tis oder einem Meteorismus. Deshalb in Zweifelsfallen
Immer eine Réntgen-Thoraxaufnahme. Beim Atem-
notsyndrom des Neugeborenen kénnen sofortiges Ab-
saugen, Intubieren und OxBeatmung sowie Verbrin-
gen in den Incubator das Kind vor einem schweren
hypoxischen Schaden bewahren. Eine Aspirations-
pneumonie 1aBt sich oft durch Beatmung und mas-
siver antibiotischer Behandlung mit Totociltin und
Gentamycin Ober mindestens acht bis zehn Tage und
zusdtzlicher Gabe von Gamma-Globulin erfolgreich
behandeln. Bel der im Kindesalter meist bestehenden
Laryngo- oder Tracheobronchitis, die langer dauern,
muB an eine Sinubronchitis gedacht und diese inten-
siv und ausreichend behandelt werden. Ein auBer-
ordentlich dubloses Krankheitsbild, das ca. /3 der
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plétzlichen Todesfélle im Kindesalter ausmacht, ist
die Bronchiolitis, die mit schwerster Atemnot, einer
Tachypnoe um 100/min und schwerster Tachykardie
einhergeht; wobei man iiber der Lunge fein- bis mit-
telblasige RG, zuweilen aber auch keinen pathologi-
schen Befund findet. Therapeutisch notwendig sind
absolute Ruhigstellung mit Nahrungskarenz, Dauer-
tropfinfusionen mit Antibiotika, Broncholytika (z. B.
mehrmals '/z bis 1 Ampulle Bricanyl), eventuell Corti-
son, zusitzlich Sauerstoff und Gamma-Globulin. Die
klassische Pneumokokkenpneumonie ist weitgehend
der Virus- und Mykoplasmenpneumonie gewichen. Die
kruppdse Pneumonie, die nur jenseits des vierten Le-
bensjahres auftritt, beginnt oft mit Schiittelfrost, Bauch-
schmerzen und zum Teil mit Meningismus und erst am
zweiten oder dritten Tag findet man Husten, Broncho-
phonie, Bronchialatmen, feine RG und Dampfung.
Todesfille sind nicht bekannt und es werden immer
nur ein oder zwel Lappensegmente befallen. Virus-
pneumonien spielen sich fast ausschlieBlich im Inter-
stitium ab, haben elnen uncharakteristischen Verlauf
mit spérlichem Lungenbefund und heilen oft ohne be-
sondere Therapie in wenigen Tagen ab. 10 bis 20 Pro-
zentder Pneumonienim Kindesaltersind Mykoplasmen-
pneumonien. Die Diagnose kann nur serologisch oder
kulturell gestellt werden. Nach einer Inkubationszeit
von zwei bis drei Wochen beginnt die Krankheit mit
starken Kopfschmerzen, Erbrechen und nicht selten
Fieberschiben bis 40°C. Fast ausschlieBlich wurden
diese Pneumonien mit taglich 20 bis 50 mg/kg Erythro-
mycin Uber zwei Wochen zur Ausheilung gebracht.
Nebenwirkungen, wie cholestatischer lkterus, Brech-
reiz, Leibschmerzen und Exantheme, sind reversibel.
Die abszedierende Pneumonie wird im Sauglings-
und Kleinkindesalter meist durch Staphylokokken er-
zeugt. Die endgiiltige Diagnose ist oft erst nach der
Entleerung des Abszesses zu stellen, der dann sofort
drainiert werden muB. Schwartenbildung sind oft in-
nerhalb von drei Monaten nicht mehr nachweisbar.
Das kindliche Asthma bronchiale beginnt mit nacht-
lichen qualenden Hustenattacken, die oft bedrohlich
sein kénnen und nicht selten zu BewuBstseinstriibun-
gen fuhren. Kortikoide und Brincanyl haben sich be-
wahrt, Digitalisierung ist unumganglich. Das Heraus-
finden der Allergene ist schwierig, sollte aber durch-
gefiihrt werden. Bewahrt hat sich ein Klimawechsel,
wobei viele Patienten ohne Medikamente auskom-
men. In 50 Prozent der Félle hat sich Intal als Dauer-
behandlung im Intervall bewahrt. Die Prognose des

kindlichen Asthmas ist zweifelhaft, da bei einem Teil
der Kinder sich die Anfélle in der Pubertit verlieren,
In 80 bis 90 Prozent leichter werden, zu einem Teil
sich aber auch verschlimmern und dann zu den be-
kannten Komplikationen fuhren.

Professor Dr. K. Ph, BOPP, Bad Ems:

»Hellverfahren In der Theraple bronchopulmonaler
Erkrankungen®

60847 Personen wurden im Jahre 1971 Heilverfahren
wegen unspezifischer Lungen- und Bronchialerkran-
kungen gewahrt. Trotz zahlreicher endogener und
exogener Einfllisse ist fir das Gros dieser Syndrome
in erster Linie der chronische Zigarettenkonsum ver-
antwortlich. Beim klinischen Heilverfahren sollte —
wenn irgend moglich — die Differentialdiagnostik dem
Kliniker am Kurort Gberlassen werden, da nur durch
die aktuellen Befunde eine ditferenzierte Therapie
moglich ist. Das Vorhandensein eines anlagemaBig
bedingten Defektes, wie Alpha--Antitrypsinmangel,
IgE-Erhbhung sowie Verschiebungen im Bereich der
Immunglobuline, das Vorliegen einer manifesten Bron-
chialobstruktion sowie Hinweise auf ein Cor pulmo-
nale machen die Durchfihrung eines klinischen Heil-
verfahrens notwendig. Eine chronische, nicht obstruk-
tive Bronchitis kann elnem ambulanten Heilverfahren
zugefihrt werden. Die Versicherungstriger werden
aufgefordert, neben einer Koordination des arztlichen
Potentials neuzeitliche technische Mittel vermehrt eln-
zusetzen. Kurkliniken sollten im allgemeinen inter-
nistischen Institutionen gleichgesetzt werden kdnnen,
denen lediglich eine gewisse Schwerpunktbildung zu-
kommt. Fir die Errichtung von Kurkliniken ist ein
stauballergen- und reizgasarmes Klima eine conditio
sine qua non. Eine Mitbehandlung durch psycholo-
gische Fachkrifte sollte gewahrleistet sein. Gute Er-
folgsaussichten durch stationére Heilverfahren beste-
hen bei folgenden Krankheiten:

1. Das monovalente allergische Asthma im jugend-
lichen Alter.

2. Haufig rezidivierende beginnende asthmatische
Syndrome.

3. Rezidivierende bzw. chronische bronchitische Syn-
drome ohne Dyskrinie.

Systematische Unterrichtskurse sollen den Patienten
iber das Wesen der vorhandenen Krankheit aufkla-
ren, wobei die Rolle des Rauchens, der Allergen-
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karenz, der Infektionsprophylaxe und langzeitthera-
peutische MaBnahmen zu bereden sind, Ein guter
Kontakt zwischen allen behandelnden Arzten muB an-
gestrebt werden, da sonst die notwendige Behand-
lung nicht selten zu kurz oder in falscher Dosierung
durchgefiihrt wird.

Professor Dr. K. PABST, Freiburg i. Brsg.:

»Fritherkennung und therapeutische Fortschritte bei
kardialen Komplikatlonen*

Die kardiale Komplikation bei Lungenerkrankungen
ist eine Druckbelastung des rechten Herzens, die
durch eine pulmonale Druckerhéhung durch Lungen-
gefdaBverdnderungen hervorgerufen wird. Bei der
chronischen Bronchitis spielen die organischen Ver-
anderungen wahrscheinlich eine geringere Rolle. Bel
den funktionellen Stérungen kommt es durch eine
Minderbeliftung der Alveolen mit Verminderung des
Sauerstoffpartialdruckes zu einer Erhdhung des Ge-
faBwiderstandes, was wahrscheinlich zu einer Fixie-
rung der pulmonalen Hypertonie fiihren kann. Eine
konstante pulmonale Druckerh8hung kann wahr-
scheinlich in ca. einem halben Jahr zu einer meBbaren
Hypertrophie fihren. Ziel der Diagnose ist es, gine
Rechtsherzhypertrophie rechtzeitig zu erkennen, wo-
bel die bekannten réntgenologischen und elektrokar-
diographischen Untersuchungen helfen kénnen; weit
wichtiger sind jedoch die Anamnese und die klinischen
Befunde. Von groBer Bedeutung ist ein anamnestisch
angegebenes Herzklopfen, Schwindelattacken und
schlieBlich Herzschmerzen. Bei einer bekannten Bron-
chitis sollte man bel diesen Symptomen an eine
Rechtsherzbelastung denken. Klinisch von groBer Be-
deutung sind vermehrte prakordiale und vor allem
epigastrische Pulsationen, die man beim Gesunden
nicht tastet. Spaltung und Akzentuierung des zweiten
Herztones, eine prominente Alpha-Welle im Jugular-
venen-Puls und schlieBlich eine Tachykardie k&nnen
das Bild vervollstdndigen. Hat man mit diesen klini-
schen Befunden die Diagnose gestellt, so sollte man
auch bei negativem EKG und Rontgenbefunden von
der Diagnose nicht mehr abgehen. Therapeutisch hat

sich im Prinzip nichts Wesentliches geandert, d. h.,
man gibt Digitalis, Diuretika und behandelt die Bron-
chitis. Nach einer Dekompensation sind kurzfristige
Kontrollen in ein bis zwel Wochen notwendig, bei
noch nicht dekompensiertem Cor pulmonale in sechs
bis acht Wochen. Ein dekompensiertes Cor pulmonale
sollte man mit Antikoagulantien behandeln, well in
mindestens 80 Prozent mit Mikroembolien zu rechnen
ist und man mit dieser Therapie die Gefahr um das
drei- bis vierfache vermindern kann. Heute gibt man
bei einem dekompensiertem Cor pulmonale Sauer-
stoff, wenn mit den anderen Mitteln eine Rekompen-
sation nicht zu erreichen ist. Die mittlere Lebens-
erwartung ohne spezielle Uberwachung betragt nach
einer einmal eingetretenen Dekompensation durch-
schnittlich 1,25 Jahre, bei sorgfiltiger Uberwachung
und Behandlung ist diese Uberlebenszeit um mehr als
vier Jahre langer.

Professor Dr. R. FERLINZ, Bonn:

wFriiherkennung und therapeutische Fortschritte bel
der respiratorischen Insuffizlenz*

Eine respiratorische Insuffizienz (ist nicht das gleiche
wie Dyspnoe) liegt dann vor, wenn die Lungen nicht
mehr Imstande sind, das Blut zu arterialisieren. Die
Ursachen der respiratorischen Insuffizienz koénnen
extrapulmonal z. B. bei neuromuskuldren Erkrankun-
gen und beim VerschluB der oberen Atemwege sein
und intrapulmonal durch eine Erh&hung des Atem-
wegswiderstandes, eine Verminderung der Lungen-
ausdehnungsfihigkeit und durch eine Erniedrigung
der Diffusionskapazitat. Eine respiratorische Insuffi-
zienz ist allein aus den arteriellen Blutgasanalysen
zu diagnostizieren. Der Normalwert fiir CO: betragt
35 bis 45 Torr. Beim Sauerstoffpartialdruck Ist der
Normwert altersabhéngig, so daB ein Wert von 70 Torr
bei einem 80jahrigen noch normal ist. Bei einer gene-
rellen alveolédren Hypoventilation ist der Partialdruck
von O2 erniedrigt, von COz erhéht. Bei einer Ditfu-
sionsstdrung ist oft nur der COz-Partialdruck ernied-
rigt. Mit einer Arbeitsbelastung laBt sich eine latente
respiratorische Insuffizienz erfassen, als Hinwels —
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nicht als Regel — kann gelten: bel einer relativen Se-
kundenkapazitdt unter 30 Prozent der Vitalkapazitat
Ist relativ haufig mit elner respiratorischen Ruheinsuf-
fizlenz zu rechnen, das gleiche gilt fiir einen Atem-
grenzwert unter 20 Litern. Ziel der Therapie ist die
Normalisierung der Blutgaspartialdrucke. Das gilt vor
allem fiir die akute respiratorische Insuffizienz. Wich-
tig sind Freihaltung der Atemwege, Expektorantien
und Sekretolytika zur Verminderung des Atemwider-
standes, eventuell Absaugen, dann am besten Uber
einen Tubus. Dabei kann eine lokale Sekretverfliissi-
gung mit Acetylcystein erreicht werden. Eine hoch-
dosierte Kortikoidtherapie flir ein bis zwei Tage bis zu
taglich 2 g Prednisolondquivalente kann sehr wir-
kungsvoll sein, insbesondere bei einer akuten allergi-
schen Alveolitis und bei einem toxischen Lungen-
ddem. Reichen die MaBnahmen nicht aus, sollte man
Sauerstoff geben, insbesondere wenn das CO:z im
Normbereich liegt. Verschlechtert sich unter dieser
Theraple die Hyperkapnie, muB intubiert werden und
auf Respiratoratmung umgestellt werden. Als Richt-
wert dafiir gilt bel der akuten respiratorischen Insuffi-
zienz ein COz von 65 Torr, bei der chronischen respi-
ratorischen Insuffizienz einer von 80 Torr, da sich
dabel der Patient an die Hyperkapnie besser adaptiert
hat. Bei der akuten respiratorischen Insuffizienz sollte
man solange beatmen, bis sich die Blutgase normali-
siert haben, bel der chronischen respiratorischen In-
suffizienz, die sich akut verschlechtert hat, holt man
die COWerte langsam auf die Ausgangslage zuriick.
Selbstverstidndlich ist bel pneumonischen Komplika-
tionen eine hochdosierte Antibiotikatherapie indiziert.
Hochdosierte Aldosteronantagonisten-Therapie kann
eine respiratorische Insuffizienz bessern, ohne daB
bisher die Wirkungsweise bekannt ist. Eine weitere
neuere therapeutische MaBnahme bei der chronisch
obstruktiven Bronchitis ist eine Inhalationstherapie
mit intermittierenden Uberdrucken, und zwar anfangs
mit einem Bronchodilatator und dann mit einem Se-
kretolytikum ca. dreimal pro Tag. Obwohl sich mit
diesen MaBnahmen die Prognose in den letzten Jah-
ren wesentlich verbessert hat, ist nach wie vor die
beste Therapie der chronisch respiratorischen Insuffi-
zienz deren Verhinderung durch rechtzeitige und
optimale Behandlung der Bronchitis.

Referent: Dr. med. E. Waber, 8500 NGrnberg (SchiuB folgt)

Professor Dr. Anton Oberniedermayr
75 Jahre

Professor Dr. Anton Obernie-
dermayr, der Nestor der deut-
schen Kinderchirurgen, emeri-
tierter Ordinarius fir Kinder-
chirurgie der Universitat Mdn-
chen und ehemaliger Direktor
der Kinderchirurgischen Klinik
der Universitits-Kinderklinik
Miinchen, feierte am 31. Okto-
ber seinen 75. Geburtstag.

Anton Oberniedermayr wurde am 31, Oktober 1899 in
Bamberg als Sohn eines koéniglich-bayerischen Offi-
ziers geboren. Er besuchte die Schulen in Niimberg,
Lindau und Augsburg. Nach dem Kriegsdienst 1917/18
studierte er Medizin in Manchen, Minster/Westfalen
und Leipzig. Seine Assistentenjahre erlebte er In Leip-
zig, Wirzburg und Minchen. Seine kinderchirurgische
Ausbildung genoB er bel Richard Drachter an der
chirurgisch-orthopédischen Abteilung der Minchener
Universitdtsklinik im Dr. von Haunerschen Kinderspi-
tal. 1935 habilitierte er sich bei Professor Lexer fiir das
Fach Chirurgie. Nach dem Tode selnes Lehrers Richard
Drachter (ibernahm er 1936 die Leitung der kinder-
chirurgischen Abteilung der Universitats-Kinderklinik
im Minchener Haunerschen Kinderspital. In den Nach-
kriegswirren war Anton Obernledermayr zwischen
19449 bis 1953 Chef des Chirurgischen Kinderkranken-
hauses in Oberammergau, um danach wieder an seine
alte Arbeitsstatte im Dr. von Haunerschen Kinderspital
zuriickzukehren. 1859 wurde er zum Extraordinarius
und 1966 zum ersten deutschen Ordinarius fiir Kinder-
chirurgie ernannt. Seine Emeritierung erfolgte im Jah-
re 1969.

Oberniedermayr war ein auBerordentlich erfolgreicher
Kinderchirurg, die Kronung seiner arztlichen Leistung
war ohne Zweifel die mehrfache gelungene Trennung
von siamesischen Zwillingen. Eine GroBzahi von Kin-
derchirurgen wurden von ihm ausgebildet, darunter
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zahlrelche Arzte aus dem Ausland. Weitaus der griBte
Teil der kinderchirurgischen Abteilungen und Kliniken
In Siddeutschiand werden von Schiilern Obernieder-
mayrs geleitet. Seine eigene Abteilung fihrte er els
erste deutsche Kinderchirurgische Klinik bereits vor
dem Kriege zu internationalem Ansehen. Sein Lehr-
buch Gber die Kinderchirurgie war die erste umtas-
sende Darstellung der gesamten operativen Kinder-
heilkunde nach dem Kriege und gilt auch heute noch
als eines der Standardwerke. Besondere Verdienste
erwarb sich Anton Oberniedermayr auch auf berufs-
politischem Geblet. So sammelte er die deutschen
Kinderchirurgen nach dem Kriege und vereinte sie in
einer Arbeitsgemeinschaft deutscher Kinderchirurgen
und grindete 1963 die Deutsche Gesellschaft fiir Kin-
derchirurgie, deren erster Prasident er auch wurde.
Glanzendes operatives Geschick, verbunden mit einer
groBen menschlichen Giite und einer véterlichen Liebe
fir seine kleinen Patlenten runden das Bild dieser
bedeutenden A&rztlichen Persdnlichkeit eb. Schiiler,
Freunde und die &rztlichen Mitarbeiter seiner alten
Klinik wiinschen dem Jubilar noch viele segensreiche

Jahrel Professor Dr. W. Ch. Hecker

Dr. Rudolf Soenning 70 Jahre

Dr. Soenning, den Arzten Bay-
erns aus seiner langjéhrigen
Tatigkeit als Landtagsabge-
ordneter und Vorsitzender des
Landesgesundheitsrates be-
kannt, konnte am 5. Dezember
seinen 70. Geburtstag feiern.
Nach dem Studium der Medi-
zin an verschiedenen Univer-
sitdten legte er in Hamburg
das Staatsexamen ab. Nach mehrjéhriger Tétigkeit in
England, Frankrelch und SGdamerika erfoigte an Uni-
versitédtskliniken in Diisseldorf, Hamburg und Berlin
seine Facharztausbildung zum Augenarzt. Bis zu sei-

ner Einberufung zur Wehrmacht Gbte er von 1936 bis
1839 eine augendrztliche Praxis in Berlin eus. Nach
dem Kriege lieB er sich in Memmingen nieder.

Schon friihzeitig befaBte er sich mit dffentlichen Fra-
gen und Aufgaben. 1927 begrindete er den Akade-
mischen Pflichtsportverband der Universitat Minchen.
1928 war er Teilnehmer der Winter-Clympiade in St.
Moritz {als Bobfahrer}.

Seit 1947 ist Dr. Soenning Delegierter der Bayerischen
Landesarztekammer. Seit 1950 gehdrt er threm Vor-
stand an. Von 1950 bis 1970 war er Delegierter des
Deutschen Arztetages, 1973 Ehrenprasident des 76.
Deutschen Arztetages in Miinchen.

Dr. Soenning war von 1954 bis 1970 Abgeordneter des
Bayerischen Landtags und seit der Konstituierung des
Bayerischen Landesgesundheitsrates dessen 1. Vor-
sitzender. In den langen Jahren seiner parlamentari-
schen Tatigkeit hat er sich voller Kraft fir die Belange
des Gesundheitswesens im Freistaat Bayern einge-
setzt. Dabei lag ihm besonders die Férderung des
Krankenhauswesens am Herzen, vor allem trat er fur
die Verbesserung der Ausbildung der Krankenschwe-
stern und des sonstigen Pflegepersonals ein. Die Ein-
fiilhrung des Sehtests flir Fihrerscheinbewerber ist in
erster Linie auf seine Initiative zuriickzufiithren. Aber
auch auf enderen Gebieten des Gesundheitswesens
war er unarmidlich tatig und hat an vorderster Stelle
an seiner Fortentwicklung gearbeitet.

Sein verdienstvolles Wirken fand vielfaltige Anerken-
nung. So wurden ihm verliehen: Die Adenauer-Pla-
kette, das Ehrenzeichen des Deutschen Roten Kreu-
zes, der Bayerische Verdienstorden, das Steckkreuz
des Bayerischen Roten Kreuzes, die Goldene Ehren-
plakette des Bayerischen Roten Kreuzes, die Bayeri-
sche Verfassungs-Medaille, das Verdienstkreuz Erster
Klasse des Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland, die Bayerische Staatsmedaille fiir soziale
Dienste und die Johann-Heinrich-August Duncke Me-
daille In Gold.

Parasutfamidobenzoesiure 0osg
Dimethylamino-phenyldimethylpyrazolon 025g

Prémenstruelle Beschwerden, Kopf- und Kreuz-
schmerzen bel Dysmenorrhoe, Blasen-Tenesmen,

Spasmen der glatten Muskulatur.
Kontraindikatlon: Akute Intermittierende Porphyrle.
Nebenwirkungen wurden dem Hersteller bisher nicht bekannt.

Doslarung:

2.3 mal taglich

elne Teblatte

Packung mit 15 Tablettan DM 310
Packung mit 150 Tablettan DM 24.—
Klinlkpackung mit 500 Teblattan DM 58.—

AGPHARM LUZERN - Simons Chemische Fabrik, Geuting
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Die Bayerische Landesarztekammer wiinscht ihrem
verdienten Koilegen und Jubilar noch viele gesunde
und harmonische Jahrel

Ministerialrat Dr. jur. Herbert GENZEL, bisher Ge-
sundheitsabteilung des Bayerischen Staatsministe-
riums flr Arbeit und Sozialordnung, wurde zum Kran-
kenhausreferenten der Stadt Miinchen gewahit.

Dr. Hering 1

Am 8. Oktober 1974 verstarb unerwartet Dr. Bruno
Hering, Bayreuth. Er war seit 1921 als Praktischer Arzt
in Bayreuth tédtig und langjahriger Vorsitzender der
Bezirksstelle Obertranken der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns und des Arztlichen Bezirksverban-
des Oberfranken, deren Leitung er seit Kriegsende bis
1967 bzw. 1970 inne hatte. Mit Dr. Hering schied einer
der markantesten Arztpersonlichkeiten aus den Rei-
hen der oberfrédnkischen Arzte.

Schon 1927 hatte er den arztlich-wirtschaftlichen Ver-
ein Bayreuth gegriindet und bis kurz vor dem Be-
ginn des Zweiten Weltkrieges gefiihrt. Nach Kriegs-
ende stellte er sich 1945 soforf wieder fiir den Aufbau
der arztlichen Standesorganisation und der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns zur Verfligung und be-
gann dieses Aufbauwerk zundchst mit nur zwei Mit-
arbeitern.

Die Zusammenfassung der Arzte in Oberfranken, unter
denen sich auch viele heimatvertriebene Kollegen be-
fanden, zu einem wirkungsvollen und flr die arztliche
Versorgung der Bevdlkerung so notwendigen Arzte-
verband, war sein Werk, das er durch seine unermid-
liche Schaffenskraft, durch seine Energie und Umsicht
zu seinem jetzigen Stand entwickeln konnte.

Als langjdhriges Mitglied des Vorstandes der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns sowle der Bayerischen
Landesarztekammer und zahlreicher anderer &rzi-
licher Gremien hat Dr. Hering intensiv an allen stan-
despolitischen Fragen mitgearbeitet und aus dem rei-
chen Schatz seiner Erfahrungen werfvolle Anregun-
gen gegeben. .
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Die Verdienste von Dr. Hering wurden durch zahi-
reiche Auszeichnungen gewiirdigt. So hat er als Sani-
tatsoffizier im Ersten Weltkrieg bereits das EK | be-
kommen. Er war wahrend des Zweiten Weltkrieges als
Truppenarzt und Chefarzt eines Lazaretls tdtig. Es
wurden ihm wegen seiner Verdienste um die arztliche
Versorgung der Bevélkerung von Oberfranken und
seine dauernde Bereitschaft zur Betreuung seiner Pa-
tienten, sowie flir seinen Einsatz in standespolitischen
Fragen 1962 das Bundesverdienstkreuz Erster Klasse
und 1967 auf dem Deutschen Arztetag in Garmisch-
Parfenkirchen die Paracelsus-Medaille verliehen. Dr.
Hering war der Vertreter eines echten Arzttums und
wird der Arzteschaft auch so in Erinnerung bleiben.

Dr.SchleuBner

Verletzung von Privatgeheimnissen

An die Stelle des fiir die Wahrung des arztlichen Be-
rufsgeheimnisses durch den Arzt und seine berufs-
maBigen Gehilfen bisher maBgebenden § 300 Straf-
gesetzbuch treten mit Wirkung vom 1. Januar 1975
durch das Einflihrungsgesetz zum Strafgesetzbuch

vom 2. Marz 1974 (BGBI. 1 S. 487 ff) die §§ 203 und 204

mit der Uberschrift ,Verletzung von Privatgeheimnis-

sen“ mit dem nachstehend wiedergegebenen flr den

Arzt und seine Mitarbeiter in Betracht kommenden

Text:

§ 203
Verletzung von Privatgeheimnissen

(1) Wer unbefugt ein fremdes Geheimnis, namentlich

ein zum persdnlichen Lebensbereich gehdrendes Ge-

heimnis oder ein Betriebs- oder Geschaftsgeheimnis,
offenbart, das ihm als

1. Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Angehdri-
gen eines anderen Heilberufes, der fiir die Berufs-
auslibung oder die Fithrung der Berufsbezeichnung
eine staatlich geregelte Ausbildung erforderf,

2. Berufspsychologen mit staatlich anerkannter wis-
senschaftlicher Abschlufpriifung,

3. Rechtsanwalt, Patentanwalt, Notar, Verteidiger in
einem gesetzlich geordneten Verfahren, Wirt-
schaftsprifer, vereidigtem Buchprifer, Steuerbe-
rater, Steuerbevolimachtigten oder Organ oder
Mitglied eines Organs einer Wirfschaftspriifungs-,
Buchpriifungs- oder Steuerberatungsgesellschaft,

4. Ehe-, Erziehungs- oder Jugendberater sowie Be-
rater fiir Suchtfragen in einer Beratungsstelle, die
von einer Behdrde oder Korperschaft, Anstalt oder
Stittung des offentlichen Rechts anerkannt ist,

5. staatlich anerkanntem Sozialarbeiter oder staatiich
anerkanntern Sozialpadagogen oder

6. Angehdrigen eines Unternehmens der privaten
Kranken-, Unfall- oder Lebensversicherung oder
einer privatarztlichen Verrechnungsstelle
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anvertraut worden oder sonst bekanntgeworden ist,
wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit
Geldstrafe bestraft.

(2) Ebenso wird bestraft, wer unbefugt ein fremdes
Geheimnis, namentlich ein zum personlichen Lebens-
bereich gehorendes Geheimnis oder ein Betriebs-
oder Geschaftsgeheimnis, offenbart, das ihm als

1. Amtstrager,

2. fiir den 6ffentlichen Dienst besonders Verpflichte-
ten,

3. Person, die Aufgaben oder Befugnisse nach dem
Personalvertretungsrecht wahrnimmt,

4. Mitglied eines fir ein Gesetzgebungsorgan des
Bundes oder eines Landes tatigen Untersuchungs-
ausschusses, sonstigen Ausschusses oder Rates,
das nicht selbst Mitglied des Gesetzgebungorgans
ist oder als Hilfskraft eines solchen Ausschusses
oder Rates oder

5. Offentlich bestelltemn Sachverstindigen, der auf die
gewissenhafte Erfiillung seiner Obliegenheiten auf-
grund eines Gesetzes formlich verpflichtet worden
ist, :

anvertraut worden oder sonst bekanntgeworden ist.
Einem Geheimnis im Sinne des Satzes 1 stehen Ein-
zelangaben (ber persénliche oder sachliche Verhalt-
nisse eines anderen gleich, die fur Aufgaben der
offentlichen Verwaltung erfaBt worden sind; Satz 1 ist
jedoch nicht anzuwenden, soweit solche Einzelanga-
ben anderen Behdrden oder sonstigen Stellen fir Auf-
gaben der O&ffentlichen Verwaltung bekanntgegeben
werden.

(3) Den in Absatz 1 Genannten stehen ihre berufs-
maBig tatigen Gehilfen und die Personen gleich, die
bei ihnen zur Vorbereitung auf den Beruf tatig sind.
Den in Absatz 1 und den in Satz 1 Genannten steht
nach dem Tode des zur Wahrung des Geheimnisses
Verpflichteten ferner gleich, wer das Geheimnis von
dem Verstorbenen oder aus dessen NachlaB erlangt
hat.

(4) Die Abséatze 1 bis 3 sind auch anzuwenden, wenn
der Téter das fremde Geheimnis nach dem Tode des
Betroffenen unbefugt offenbart.

(5) Handelt der Tater gegen Entgelt oder in der Ab-
sicht, sich oder einen anderen zu bereichern oder
einen anderen zu schédigen, so ist die Strafe Frei-
heitsstrafe bis zu zwei Jahren oder Geldstrafe.

§ 204
Verwertung fremder Geheimnisse
(1) Wer unbefugt ein fremdes Gehelmnis, namentlich
ein Betriebs- oder Geschaftsgeheimnis, zu dessen Ge-
heimhaltung er nach § 203 verpflichtet ist, verwertet,
wird mit Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren oder mit
Geldstrafe bestraft.

(2} § 203 Abs. 4 gilt entsprechend. BLAK
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Ergebnis der Wahl der Delegierten und Ersatzminner zur
Bayerischen Landesérztekammer vom

2. bis 7. Dezember 1974

Das amtliche, vom Landeswahlleiter veréffentlichte Ergebnis der Wahl der
Delegierten und Ersatzménner zur Bayerischen Landesarztekammer wird
in diesem Heft 12/1974 des ,Bayerischen Arzteblattes“ bekanntgegeben.

Das Wahlergebnis ist gesondert abgedruckt in der Mitte dieser Nummer
eingeheftet. Auf diese Bekanntmachung wird hiermit verwiesen.

Landeswahlleiter
Poellinger
Rechtsanwalt

Antrédge fir
Allgemeln-/Facharztanerkennung

Ab 1. Januar 1975 erfolgt die Abgabe der Formulare
fiir die Anerkennung als Allgemeinarzt bzw. Facharzt
nur noch durch die Arztlichen Kreisverbinde und nicht
mehr durch die Bayerische Landesidrztekammer. Diese
organisatorische Anderung erspart sowohl den Arzt-
lichen Kreisverbéanden als auch der Landesarztekam-
mer einen erheblichen Aufwand an Schriftverkehr und
erleichtert die Handhabung des Meldewesens.

Besetzung des Berufsgerichts
fir die Heilberufe bei dem
Oberlandesgericht Niirnberg

Dieter GRAFE, Richter am Landgericht Niirnberg-
Fiirth, wurde mit Wirkung vom 16. August 1974 auf die
Dauer von fiinf Jahren zum Untersuchungsfiihrer und
Volker GEGNER, Richter am Landgericht Nirnberg-
Flrth, wurde mit Wirkung vom 16. September 1974 auf
die Dauer von fliinf Jahren zum Stellvertreter des
Untersuchungsfilhrers des Berufsgerichts fir die Heil-
berufe bei dem Oberlandesgericht Niirnberg emannt.

.I.t\-l.....u-.-.--..--l——u.—l-
e 'm aaa

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums des
tnnern vom 20. September 1974 —~ Nr. | E 3 — 5170/1 ~
11/74 BA 3 —

Ausflihrung von Injektionsimpfungen,
kutanen Pockenschutzimpfungen,
Blutentnahmen und Sterilisation des
erforderlichen Instrumentariums

Fir die Ausfiihrung von Injektionsimpfungen, kutanen
Pockenschutzimpfungen, Blutentnahmen und die Ste-
rilisation des erforderlichen Instrumentariums gelten
neue Richtlinien, die im ,Bundesgesundheitsblatt”
Nr. 16 vom 9. August 1974, S. 241, verdffentlicht sind.
Sie ersetzen die im ,Bundesgesundheitsblatt* Nr. 23
vom 15. November 1968, S. 348, bekanntgegebenen
»Richtlinien flir die Ausflihrung von Injektionsimpfun-
gen und Blutentnahmen sowie die Sterilisation des
erforderlichen instrumentariums®.

Die Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministe-
riums des Innern vom 3. Januar 1969 (StAnz Nr. 3,
MABI. S. 6) wird aufgehoben.

I.LA.gez.Dr. SR
Ministerialdirektor

Zuveridsslg wirksame Kombination
auf therap. Breite

Inddutlmnn UIcus ventricull u. duodenl, Gastritis, Hyper aciditit, nerv.

den. Kontraindikationen: Bel vorgeschriebener Dosie-
runl nicht bekannt. Zusammensatzung : § Tabletts enthalt 450 mg Succus
Liquiritiss dep.. 25mg Extr. Frangulas, 25mg Extr. Calaml, 15mg Extr.
Valerlanas, 3mg Extr. Chamomillaa, 2 mQ Extr. Medissas, 2 mg Extr.
Menthee pip., 80mg Bismutsubnitrat, 200mg Magnesiumcarbanat, 200
mg Natriumbicarbonat, 200mg Aluminlumhydroxydgel. Handelsiormen

und Praise: DP-30 Tabl. DM 5.70, DP-60 Tabl. DM 9,40

OR. GRAF & COMP, NACHF. seit 1889, Hamburg 52
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Wer die Bonner Politik verstehen will, muB die Ent-
wicklungen in den Parteien kennen. Unter diesem Ge-
sichtspunkt verdient auch der Hamburger Parteitag
der Freien Demokraten Beachtung. Zunachst einmal
muB festgehalten werden, daB die Freien Demokraten
zwar stundenlang iber das Verhiltnis von Staat und
Kirche diskutierten, so aktuelle Fragen wie Fortent-
wicklung des marktwirtschaftlichen Ordnungssystems
oder Neuorientierung des Gesundheitswesens prak-
tisch ausklammerten. Dabel hatten einlge dem Partei-
tag vorliegende Antrage durchaus den Ankniipfungs-
punkt fiir solche Diskussionen geben kénnen. Aber
diese Antrige steckten voll politischer Brisanz; sie
hatten politische Optionen verlangt. Dem wollte die
Parteitagsregie offensichtlich ausweichen. Also wur-
den die Antrige dem Bundesvorstand oder Kommis-
sionen zur weiteren Beratung liberwiesen.

Was daraus nun wird, ist schwer zu ibersehen. Fiir
die interessierte Offentlichkeit, so scheint es, ist es
trotzdem wichtig, zur Kenntnis zu nehmen, mit wel-
chen Gedankengéngen sich einfluBreiche Gruppen der
Partei befassen. In diesem Zusammenhang ist es nicht
s0 wichtig, sich mit den‘Antragen der Jungdemokraten
zu beschéftigen, die darauf zielen, das marktwirt-
schaftliche Ordnungssystem aus den Angeln zu he-
ben. Die Mehrheit der Partei liegt eindeutig auf markt-
wirtschaftlichem Kurs. Sonst hidtte wohl kaum ein
Mann wie Friderichs eine Mehrhelt hinter sich bringen
kdnnen. Fiir die Arzteschaft sind die Antrage zur Ge-
sundheitspolitik wichtiger, die ohne Resonanz geblie-
ben sind, obwohl sie an die Grundlagen des heutigen
Gesundheitssystems riithren. Zwei Antrdge verdienen
das besondere Interesse.

1. Der Landesverband Hamburg hatte den Parteitag
aufgefordert, folgendes zu beschlieBen: ,Durch die
Anderung der Reichsversicherungsordnung ist sicher-
zustellen, daB geeignete Einrichtungen des Gesund-
heitswesens, insbesondere Krankenhduser, an der
ambulanten kassenarztlichen Versorgung nach folgen-
den Grundsétzen teilnehmen kénnen:

a) Die zustandigen Landesbehdrden bestimmen, wel-
che Einrichtungen als geeignet anzusehen sind.

b) Die Trager der geeigneten Einrichtungen schlieBen
unmittelbar Vertrdge mit der zustindigen Ortskran-
kenkasse.

c) Die Vertrige gelten fir alle gesetzlichen Kranken-
kassen und Ersatzkassen.”

Soweit der Antrag im Wortlaut, Der Text spricht zwar
fur sich; dennoch sollen einige Punkte hervargehoben
werden. ,Geeignete Einrichtungen” (was sind das
eigentlich fir Einrichtungen?)} sollen generell an der
ambulanten &rztlichen Versorgung beteiligt werden.
Es wird also nicht einmal gefragt, ob ein Bedarf be-

Bayerisches Arzteblatt 12/74

steht. Die Landesbehdrden allein ,bestimmen®, wel-
che Einrichtung geeignet ist. Den Kassenérztlichen
Vereinigungen wiirde also eindeutig die Verantwor-
tung fiir die Sicherung der Versorgung entzogen. Dies
geht auch daraus hervor, daB Vertrage ja nicht mit
den Kassenarztlichen Vereinigungen, sondern allein
zwischen den ,geeigneten Einrichtungen” und den
Ortskrankenkassen ausgehandelt werden sollen. Alle
anderen Kassen und die Kassenarztlichen Vereinigun-
gen haben dies dann gefalligst zur Kenntnis zu neh-
men und sich danach zu richten.

2. Ein Antrag des Landesverbandes Schleswig-Hol-
stein nimmt sich dagegen direkt harmlos aus. Darin
wird im Krankenhauswesen der Zentralisation das
Wart geredet. Die Kranken miBten ,optimal” versorgt
werden, heifit es zuerst. Dieser vage Begriff wird so-
dann erlautert: die Versorgung habe ,,ausschlieBlich”
unter medizinischen und gesundheitlichen Gesichts-
punkten zu erfolgen. Einschrénkend heiBt es dann je-
doch, daB der Einsatz der Mittel wirtschaftlich zu er-
folgen habe. Die optimale Versorgung der Kranken-
hauspatienten setzt nach Ansicht der Autoren dieses
Antrages voraus, daB f(ir drztliche und medizinische
Leistungen keine besondere Rechnung ausgeschrie-
ben wird. Die Privatliquidation soll also entfallen.

Nun kdnnte man sich vielleicht damit beruhigen, daB
diese Antrage in den Schubladen des Bundesvorstan-
des der FDP Staub ansetzen werden. Eine soiche
Rechnung kann aufgehen; sie kann sich auch als
falsch erweisen. Der Hamburger Parteitag laBt keine
zuverlédssigen Schllisse auf die kiinftige Entwicklung
der FDP und ihre Haltung zur Gesundheitspolitik zu.
In Hamburg standen sich zwel nahezu gleichstarke
Fliigel gegeniiber. Friderich eher dem rechten Partei-
fliigel zuzurechnen, siegte bel der Wahl zum stellver-
tretenden Bundesvorsitzenden zwar knapp (ber den
linksorientierten Innenminister Maihofer. Bei allen
anderen Personalentscheidungen erzielten die Re-
prasentanten des linken Fligels aber bessere Ergeb-
nisse als die Konkurrenten des rechten Lagers, wenn
man diese abgenutzten Begriffe einmal gebraucht.

Dafiir wenige Belspiele: der neue Generalsekretar
Bangemann erhielt bei seiner Wahl wesentlich mehr
Stimmen als der neue Parteivorsitzende Genscher.
Frau Matthdus von den Jungdemokraten erreichte 234
Stimmen, ein Mann wie der nordrhein-westfalische
Landesvorsitzende Riemer nur 199. Der parlamenta-
rische Staatssekretdr Maihofers, Baum, LinksauBen in
Nordrhein-Westfalen, erreichte 281 Stimmen; sein Kon-
kurrent vom rechten Parteifliigel, Graf Lambsdortf, ge-
nau 100 Stimmen weniger. Friderichs Staatssekretér
Griner riickte mit 156 Stimmen in den Vorstand ein,
wahrend Frau Schuchard vom Hamburger Landesver-
band, der jenen umstrittenen Antrag zur Gesundheits-
politik prasentierte, von 199 Delegierten gewéhit wur-
de. Fir den gesundheitspolitischen Kurs der Partei
kdnnte es durchaus von Bedeutung sein, daB ein so
abwégender Liberaler, wie der stellvertretende Vor-
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Abb, aus »Tabularum anatomicarume, B. §. Albinl und B. Eustachli, 1761,

Rein pflanzliches Abfiihrmittel
tut es!

Rheogen hilft zuverldssig bei allen Erkrankungen, bel denen
eine Stuhlregulierung bzw. eine griindliche Darmentleerung
erwinscht ist; bei langer Bettlagerigkeit, nach Cperationen.

Rheogen requliert den Stuhlgang
bei akuter und chronischer Cbstipation.

Rhegegen ecignet sich durch den Zusatz von Belladonna
besonders bei spastischer Obstipation.

Rheagen wikt auf Dinn- und Dickdarm.
Leberschadigungen durch Rheogen sind nicht bekannt.

Zusemmensetzung: 1 Dregee enthall Rhiz. Rhei 20 mg, Extr. Aloe (herzirei)

B0 mg, Extr. Colocynth. 8 mg, Extr. Belledonn. 4 mg.

Kontraindikationen: lleus; Abortus imminens, Kontreind. der Tropa- Alkalolde.
Dosierung: Erwachsene ebends 1-3 Dregees; Kinder eb & Jehren 1-2 Cregees.

Handelstormen und Prelse: !
OP mit 30 Dragees DM 2,70 2
OP mit 75 Dregees DM 4 45

AP mit 250, 1000, 5000 Dregees

ROBUGEN GMBH . PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN.»'N)J
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sitzende der FDP-Bundestagsfrektion, Spitzmiiller, re-
signierend aus dem Vorstand ausgeschieden ist, dem
defir der Sozialpolitiker Hdlscher engehdrt, der wie-
derum dem linken Fllgel zuzurechnen ist.

Personell ist jedenfalls die Voraussetzung fir eine Ver-
starkung des linksliberalen Kurses der FDP geschaf-
fen worden. Dariiber kann euch nicht die Weht Gen-
schers und Friederichs hinwegtiuschen. Die beiden
Spitzenpolitiker werden, wenn sie die Pertei auf libe-
ralem Mittelkurs halten wollen, Integrationskraft be-
weisen missen. thre Stellung ist aber, wie die Ham-
burger Abstimmungen gezeigt haben, nicht so stark,
daB sie auf Kompromisse mit dem linken Parteifiiige!
verzichten konnten. Parteitage haben Ihre eigenen
Gesetze. Die Beschlisse von Parteitagen sollte man
daher nicht Uberbewerten. Aber die Personalentschei-
dungen legen die realen Machtverhaltnisse in einer
Partei offen. Die Spitzenpolitiker der FDP kdénnen
diese bei kinftigen politischen Entscheidungen auch
auf der Bonner Ebene nicht ignorieren.

bonn-mot

In memoriam Thomas Regau

Thomas Regau, alias Karlheinz STAUDER, wurde am
3. Juli 1905 in Niirnberg geboren als Sohn des spate-
ren 1. Vorsitzenden der Deutschen Arzteschaft und
des Hartmannbundes, Geheimrat Dr., Dr. rer. pol. h.c.
Alfons Stauder. Er sterb am 11. April 1262 in Tutzing.
tch lernte ihn schon als jungen Studenten in Erlangen
kennen, wo er mein Leibbursch beim Corps Bavaria
wurde, dem auch sein Vater angehdrte. Seine hervor-
ragenden Geistesgaben, sein sprihenderWitz, verbun-
den mit Esprit, und seine vom Vater ererbte lber-
durchschnittliche Rednergabe, deren Vollendung an
Gehalt und stilistischer Form er durch Héren von Vor-
lesungen bei den Professoren Saran und GeiBler an-
strebte, lieBen Kerlhelnz Stauder schon frihzeitig
seinen Weg zum Journalismus nehmen. Auch sein
medizinisches Studium war ganz auf den Geist im
Menschen eingestellt. Gleich nach Ablegung seines
Staatsexamens wandte er sich der Psychiatrie zu, und
als ich ihn einmal nach dem Grunde dazu fragte,
meinte er, es sei doch viel interessanter, zu erfor-
schen, was in den Kopfen der Menschen vor sich
ginge, als was in deren B&auchen passiere, Seiner ge-
planten Universitatslaufbahn wurde durch das Dritte
Reich ein jahes Ende gesetzt, da er sich weigerte, der
Partel oder einer seiner Organisationen beizutreten.
So lieB er sich in Miinchen als Psychiater nieder und
widmete sich neben wissenschaftlichen Arbeiten auch
derBelletristik, der natirlich im tausendjahrigen Relch
auch ihre Grenzen gesetzt waren. Trotzdem erschie-
nen zwei Erzdhlungen ,Der Nachtwandler”, ,Chine-
sische Seide” und die Schauspiele ,Thomas Morus”
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und ,Nausikaa", die alle schon seinen durchgefeliiten,
sprachlich schénen Stil erkennen lieBen.

Peter Bamm schildert in seinem Roman ,Die unsicht-
bare Flagge” eine Begegnung mit Stauder im Zweiten
Weltkrieg und hat ihm darin, besonders aber in dem
Kapitel ,, Spharenmusik®, ein lebendiges Denkmal ge-
setzt.

In den Jahren 1951 bis 1961 gab Stauder die , Medizi-
nische Klinik* heraus, die in diesen Jahren unter sei-
nerLeitung zu einer der bedeutendsten medizinischen
Zeitschriften wurde und besonders die Belange der
freipraktizierenden Arzte beriicksichtigte. In jener Zeit
wurde Stauder auch mit den Gefahren des Umwelt-
schutzes und der Atombombenversuche, die damals
ncch in vollem Gange waren, vertraut. So gab er auch
bald seine drei Atomhefte heraus, bei denen die be-
kanntesten deutschen Gelehrten mitarbeiteten und
die vor den Folgen dieser Versuche fiir die Mensch-
heit warnten.

Seine als Redakteur der ,.Mediziniéohen Klinik" ge-
sammelten Erfahrungen — zum Teli als Essays bereits
verdffentlicht — veranlaBten Stauder, Anfang der sech-
zZiger Jahre eine Reihe von Blichern erscheinen zu las-
sen, in denen er sich mit diesen brennenden arztlichen
und menschlichen Problem befaBte. Gleich sein erstes
Buch ,Medizin auf Abwegen" (1960) erregte Aufsehen
und erlebte mehrere Auflagen. Neben in elegantem
Stil geschriebenen Reiseblichern, wie ,Gast der Gét-
ter Im unbekannten Sizilien” und ,Streifziige durch
das siidliche Italien* sowle seinen ,Hetdrengespra-
chen", eine Satire auf die zahlreichen Bicher der
JLiebeskunst¥, kam er 1965 wleder mit zwei sehr
ernsten Biichern heraus: ,Der Traum vom Menschen”
und ,Menschen nach MaB“. Bicher, die zum grind-
lichen Nachdenken iiber den zukiinftigen Weg der
medizinischen Wissenschaft AnlaB geben soliten und
die auch heute von ihrer damaligen Aktualitdt nichts
eingeb(Bt haben.

In seinem 1967 erschienenen Buch ,Der Rickzug Got-
tes“ schildert er in dem Kapitel ,Der Vater" die groBe
Persénlichkeit und das bittere Ende unseres um die
deutsch® Arzteschaft verdienten Kollegen Alfons Stau-
der in ergreifenden Worten.

Aus seinem letzten Werke, dem Erzahlungsband ,Teg-
geschichten / Nachtgeschichten” bringen wir mit Ge-
nehmigung des Bechtle Verlages (Minchen) — wofir
wir unseren besten Dank sagen — die relzende Schil-
derung des beriihmten Nirnberger Christkindlesmark-
tes als Ausschnitt aus der Erzahiung ,Der Tod des

Engels. Dr. med. Robert Pas ¢ h k e, 8535 Emskirchen

Der Tod des Engels
von Thomas Regau

Einmal begegnen wir alle dem Engel, dem schreck-
lichen Engel, der uns die Fackel ins Herz senkt oder
dem unfaBbar groBen, der iiber die Berge emporragt
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K*u.Mg* *als Aspartate

Tromcardin
FORTE

sichert den Ausgleich intra-
zellularer Elektrolytverluste,
wie sie kennzeichnend sind fir

® Herzinsuffizienz
@ Clykosidtherapie
® Herzinfarkt

Tromcardin FORTE optimiert
die Leistung der Myokardzelle,
macht die Giykosidtherapie
sicherer und schirmt das Herz
gegen StreB und kardione-
krotische Noxen ab.

Der therapeutische Nutzen
erweist sich eindrucksvoll in
der Senkung der Nebenwir-
kungsrate der Glykosidbe-
handlung von 26,9% auf 5,72%.
{Tilsner. V.: MMW 112 (1970), 291)

Indikationen Zusammensetzung pro Tablette

Herzinsufiizienz, Rhythmusstorungen,
Extrasystolien: Herzinfarkt-Prophy= 0L
laxe und -Therapie. O L
Digitalis- Intoxikation und -intoleranz,  aspartat - 57 mg
besonders beim Aw- Dosierung {Richtwerte}

Mvmft Initieldosls 3xtagl 2 Tebl
Konteainioationes: Erhaltungsdosis 3xtagl 1 Tabl

Handelstormen und Preis
Hochgra
mmlmv-abds. Packung mit 50 Tabletten OM 12,40

Anstaltspecking mit 500 Tebletten,

Weitere Informationen Ober die ge-
samle TroMcerdin-Gruppe  ent-
nehmen Sie bitte unseren wissen-
schaftiichen Dokumentationen oder
fragen Sie unseren Mitarbeiter i
wissenschaftlichen  AuBendienst.




und den Abendstern tragt. Aber es ist dann schon
spat, und die Dammerung verhillit seine Zoge. Sein
Raum ist nicht mehr der unsere wie in den Tagen der
Kindheit, in denen drauBen und drinnen noch eins
sind, weil die Kontur unseres Herzens die Grenzen
des Weltalls umlauft.

In jener Frithzeit, da Traum und Wirklichkeit sich noch
nicht schieden, da der Kokosldufer im Gang noch das
FluBbett des Nils war oder ein Toboggan, der uns ins
Wunderland trug, in jener Frohzeit bin ich dem Engel
begegnet. Nicht ich ellein. Ich war nur einer inmitten
der Menge, die ihn bestaunte, einen Engei, kaum gro-
Ber als ich.

Schaupiatz war der alte NGrnberger Weihnachtsmarkt.
Unter den Sténden war damals noch der des Giulio
Canarini, der sommers mit seiner Truppe durchs Land
zog, mit Wagen und Zelt, mit Turngeraten und Afichen,
der jede Saite zu streichen verstand, auf Handen ging,
der aus dem Nichts, aus der Luft, aus dem hohlen Ei
zu zaubern wuBte, wie niemand vor ihm. Winters
rickte er ein in die Markte der Stadte mit schénerem
Spielzeug als andere Handler. Wenn an den anderen
Buden des Marktes die Lichter erloschen, die Planen
sich schlossen, blieb die seine noch lange umlagert
von der schaulustigen Menge, die gewiB sein konnte,
daB ein letztes und allerletztes Kunststiick gewohnter
Bravour sie entzickte, oder daB er ein mehrfach im
Preis gesenktes, fremdlandisches Spielzeug zuletzt
noch billiger feilbot. Nie lag es, wie an anderen Stén-
den, auf die Borde gebreitet. Canarini erschuf es
jedesmal neu. Es entstieg dem Hut eines Gaffers oder
es fand sich plétzlich in den Handen eines Passanten,
in seiner Tasche sogar. Immer tat Canarini zwinkernd
dann so, als hétte der Zuschauer thm das Spielzeug
entwendet, und vom Beifall der Menge umbraust,
blieb dem Verhexten kaum enderes, als den Preis zu
entrichten. Bitterkalt muB dieser Dezember gewesen
sein. Wir hatten Pelz und Decken Im Wegen, als ich
mit dem Vater dort anfuhr. Canarini entlieB bei jedem
Wort dichte Nebelfahnen des Atems aus seinem Mun-
de, in dem goldene Zahne blitzten.

Christmarkt zu Nornberg, nein, das war kein Markt
wie andere Markte. Alle Sehnsucht eines Jahres war
dort erfdllt. In eine Marchenstadt fuhten wir ein, bunt
und schén wie die Basare in den Residenzen der alten
Kalifen. Duftend tiirmten sich die Berge des Nasch-
werks und des tilirkischen Honigs. Silberne Kugeln
drehten sich im Brodem der Warmedfchen, die sich
wie gehorsame Hunde unter die Hocker der Verkaufer
duckten. Quer dOber die Gessenzeilen der Buden
spannten sich Schnire und Dréhte, von Laternen be-
setzt und von Sternen aus rotem Glas. Dahinter,
gleich einem Kaisersaal, hoben sich die Schattenfas-
saden der alten Hauser auf, die von der Nacht verzau-
berten Figuren der Brunnen. Der wuchtige Bug der
Frauenkirche schnitt durch die Wellen des Schnees;
und zuweilen klagten die Basse der Orgel eus den
Steinen.
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Bend 35 der von der Beyerischen Lendesdrztekammer
hereusgegebenen Schriftenrelhe steht unseren Kolle-
gen kostenlos zur Verfigung. — Dieser Band
enthalt die Vortrdge des 24. Nirnberger Fortbildungs-
kongresses der Bayerischen Lendesdrziekammer

»Intensivelnsetz In der Prexls — Perinatologle
Neuester Stend der Pharmakothereple
Probleme der Konzepllonsverhiitung®

Die Kassendrzte Bayerns erhislten ihn von den Be-
zirksstellen der Kessendrztlichen Vereinigung Bayerns.

Interessenten kdnnen Bestellungen an die Schriftlei-
tung des ,Bayerischen Arzteblattes”, 8000 Minchen 80,
MiihlbeurstraBe 16, unter Belfiigung von DM 1,— In
Briefmerken els Schutzgebihr, richten.

Dies war keln Markt, Die Welt war ein einziges Spiel-
zeug, jeglicher spielte mit, auch die Verkaufer, der
Warstelbrater mit seinem zottigem Pudeigesicht, die
vermummten Frauen in den Leckerbuden, der Turban-
Tarke hinter den HonigwiGrfeln, der sein Messer
federnd ausschwingen lieB. Alles schien zu tanzen,
selbst die Buden, und unter dem drehenden Rauch
der Kamine zuletzt auch die Hauser, als spiele dber
allem ein héherer Spieler noch aus Freude am groBen
Spielzeug der Welt.

Und erst jetzt traten wir vor das Zauberreich Canari-
nis. Ein Ténen von nie gehérten Instrumenten durch-
zog die Nacht. Erst als der Vater mich auf die Schulter
hob, so daB ich alle Matzen und Hite dberragte, sah
ich, daB Giulio die Weihnachtslieder elner Reihe von
Glédsern entlockte, deren Rand er mit nichts anderem
bestrich als mit seinen Fingern: vollendeter Zauber,
denn es waren Weinglaser und Becher wie andere
auch, aus denen wir alle tranken, auch du und ich,
ohne jemals zu ahnen, daB in ihnen Musik war. in den
Pausen des Konzerts vertrieb er seln Splelzeug. Ich
war so gebannt, daB ich erst nach geraumer Frist den
Engel gewahrte, der unter der Decke der Zeltbude
hing, ein schwarzlockiger Engel, einem achtjéhrigen
Madchen glelchend, im weiBen Hemdchen, mit kieinen
Fligeln und Sternen imHear, Keine Puppe aus dem Zau-
berbestand Canarinis, denn der Engel bewegte Kopf-
chen, Lelb und Glieder wie ein Menschenkind. Als wir
uns im Kommen und Gehen der Menge langsam nach
vorne geschoben, so daB ich sah, wie er fror, da ge-
schah es, daB er mich ansah und mir zulachte; das
vertrdumte Lacheln eines schlafenden Kindes. Nur
dies trug ich heim: Das Lacheln des Engeis.

(sus ,Taggeschichten — Nachtgeschichlen®. 23 Erziéhlungen
von Thomas Regau, 1968, bel Bechtle-Verlag, Miinchen-
Esslingen, 8. 7 bis 9)
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Kolloquium der Klinik
und Poliklinik fir
Hautkrankheiten

der Universitdat Wiirzburg
em 22. Jenuer 1975 In Wiirzburg

15.00 Uhr:
Krenkendemonstration mit Diskus-
slon

17.00 Uhr:

Xanthome und Hyperlipoprotein-
dmien: Klinlsche Dlegnostlik und
Pethogenese

Prot. Dr. O. Braun-Falco

Crt:

Universitats-Klinik und Poliklinik fir
Hautkrankheiten, Wirzburg, Joset-
Schneider-StraBe 2

Auskuntt:

Protessor Dr. med. H. Réck |, Uni-
versitats-Klinik und Poliklinik fir
Hautkrankheiten, 8700 Wiirzburg, Jo-
sef-Schneider-Str. 2, Telefon (0931)
201520

1. Erlanger
Réntgenkolloquium
am 21./22, Februer 1975 In Erlangen

Leltung:
Privatdozent Dr. H. Fuchs

Thema:
Radiologische Untersuchungstechnik
des Gastrointestinaltrektes

Auskunft;
Dr. D. Westhof{f, Diagnostische
Rontgenabtellung der Medizinischen

Passlorin Dragees

1 Dragee enthilt:

Extr. Passifior. Incamat. spir. slco. 80.0 mg
Extr. Salicls aquos sico. 133.0mg
Extr. Crataeg. spir. slcc. 120 mg
Aneurin 0.3 mg

Passlorin liq.
Extr. Psssifior. Incarnet. fi. 10 Vol. %
6 Vol. %

1 Vol %

Extr. Salicls aquos splss.
Tinct. Cratasg. oxyacanth.

Universitatsklinik, 8520 Erlangen,
KrankenhausstraBe 12, Tel. (09131)
+ 853059

8. Fortbildungstage
in Praktischer Medizin

vom 28. Februar bis 1. Mérz 1975
in Erlengen

Leltung:
Professor Dr. L. Demling, Professor
Dr. K. Bachmann

Ort:
Medizinische Universitatsklinik Er-
langen, KrankenhausstraBe 12

Auskunft:

KongreBbiro der Medizinischen Uni-
versitatsklinik, 8520 Erlangen, Kran-
kenhausstreBe 12, Telefon (08131)
853374

Kllnische Fortblidung
In Bayern 1974

Gynidkologie
und Geburtshilfe

vom 12. bis 15. Mérz 1975
In Miinchen

Der 5. Fortbildungskurs ,Gynéakolo-
gie und Geburtshilfe" der I. Frauen-
klinik und Hebammenschule der Unl-
versitdt Minchen findet nicht, wie
urspriinglich vorgesehen, im Herbst
dieses Jahres, sondern vom 12. bis
15, Mérz 1975 statt.

50 Dragees DM 4.25
250 Dragesa DM 18—

Bel Angst-, Spannungs- und Unruhe-
zustinden, als Tagessedativum.
SIMONS CHEMISCHE FABRIK - Gauting bei Minchen

Bayerisches Arzteblett 12/74

Leltung:

Professor Dr. J. Zander, |. Fravenkli-
nik und Hebammenschule der Uni-
versitat Minchen

Thema:

Empfangnisverhiitung

on:

I. Freuenklinik und Hebammenschu-
le der Universitat Mdnchen, Maistr. 11

Letzter Anmeldetermin:
2. Marz 1975

Auskunft:
Professor Dr. J. Zander, 8000 Miin-
chen 2, MaistraBe 11, Telefon (0 89)
5397255

Bayerische Landesdrztekammer, 8000
Minchen 80, MGhlbaurstraBe 16, Te-
lefon {088) 4147294

8. Bad Reichenhaller
Kolloquium

vom 13. bis 15. Junl 1975
In Bad Relchenhall

Leltung: J

Professor Dr. Nolte

Themen:

Fibrosierende Lungenerkrankungen
— Inhalative Provokationsteste — In-
halierbare Kortikostercide

Crt:

Kurheus, Bad Reichenhall

Auskuntt:

Obermedizinaldirektor Dr. med. O. P.
Schmidt, Klinisches Sanatorium
Trausnitz, 8230 Bad Reichenhall

Bel Angst-, Spannungs- und Unruhezustinden, als Tagessedativum:
1-2 TeelOtfel bzw. 2—3 Dragees 3 mal tiglich

Bel Einschlafstdrungen; 2—4 Teel2ffel bzw. 3-8 Dragees vor dam Schlefengehen
Keine Kontra-Indikationen und Nebenwirkungan bekannt.

Pssslorin Dragaas:
Plckuy mit

Kurpsckung mit
Passlorin liq.:

Flasche mit ca. 100 m!
Kurpackung mit ca. 500 m!




Die meldepflichtigen bertregberen Krenkheiten In Bayern im Monet September 1974%)
(Zusammengestellt eufgrund der Wochenmeldungen)

Wahrend die Zehl der gemeldeten Scharlacherkran-
kungen im September welter zuriickging, und zwer auf
22 Fille je 100 000 Einwohner (auf ein Jahr umgerech-

Die Erkrankungshéufigkeit an Salmonellose (durch
Salmonella-Baklerlen erregte Darmentziindung) stieg
merklich an, némlich von 52 Fillen Im August euf 82

net), blleb die Erkrankungsziffer en (bertragbarer im September, jeweils auf 100000 Einwohner. Dage-

Hirnhautentziindung auf dem gleichen, relativ hohen
Stand wie im August.

gen bileb die Haufigkeit von Erkrankungen an Hepati-
tis Infectiosa (Ubertragbare Leberentziindung) prak-
tisch unverandert.

Neuerkrankungen und Sterbefllle In der Zelt vom 1, bis 28. September 1974 {vorliufiges Ergebnis)
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ROckholdienst Im
»Sanititsflugzeug“

Die Deutsche Rettungsflugwacht e.V.
(ORF) hat mit der Vereinigten Kran-
kenversicherung AG — dem Vertrags-
partner der Beyerischen Lendes-
arztekammer — ein Abkommen i{ber
den Ricktransport erkrankter oder
verungllickter Ausiendstouristen eb-
geschlossen. Nach dieser Vereinba-
rung kénnenVersicherte (miteinerBe-
gleitperson), die bei der ,Vereinig-
ten” einen kurzfristigen Ausiands-
reiseschutz haben, durch die DRF
von praktisch jedem Punkt der Erde
in die Heimat zuriickgebracht wer-
den. Voreussetzung: Der Ricktrans-
port muB medizinisch notwendig und
arztlich engeordnet sein.

Die Deutsche Rettungsflugwacht (i ber-
nimmt die gesamte Orgenisation der
Rettungskette — engefangen von der
Kontektaufnahme mit dem auslindi-
schen Arzt Ober den Riicktrensport
mit elnem ,Sanitatsflugzeug” bis zur
Bereitsteliung des Rettungswegens
em Heimatflugpletz. Um Formelititen
braucht sich der Versicherte nicht zu
kimmern, denn die Kostenebrech-
nung erfolgt intern zwischen den be-
teiligten Geselischaften. Der Ver-
slcherungsschutz schlieBt alle Riick-
transportkosten vom européischen
und auBereuropéischen Auslend ein.
Dar(iber hinavs sind die Behand-
lungskosten Im Ausiend ebenfalls
100°%5ig ebgedeckt.

Die Deutsche Rettungsflugwacht ist
eine .Tochter" der gemeinnltzigen
Bjérn-Steiger-Stiftung. lhre Alerm-
zentrale in Stuttgert, Telefon (07 11)
796655 ist rund um die Uhr besetzt;
fest 300 Flugzeuge (vom Hubschrau-
ber bis zum Disenjet) stehen zur
Vertigung. In Minutenschnelle kann
eln Rettungsflugzeug mit der notwen-
digen technischen Ausristung ver-
sehen werden — en Bord befindet
slch, je nach Schwere des Faiies, eln
Notarzt oder Sanitater, Dadurch wird
ein medizinisch optimaler Riicktrans-
port ermoglicht.

Ausschrelbung Kneipp-Prels 1975

Der von Apotheker Leusser, dem
Chef des Kneipp-Heiimittel-Werkes
Wirzburg, gestiftete Kneipp-Prels In
Hdhe von DM 5000,- fir eine wissen-
schaftliche Arbeit eus dem Gebiet
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der Kneipptherepie wird fur des Jahr
1975 erneut eusgeschrieben. Die
Kneipptherapie umfaSt Hydrothere-
ple, Bewegungstheraple, Phytothera~
pia, Diatatik, Drdnungstheraple, Pra-
vention und Rehabilitetion. — Es kdn-
nen in sich abgeschiossene Qriginal-
manuskripte oder euch schon publi-

. Zlerte Arbeiten, die nicht &lter els

zwel Jahre sind, in zweifacher Aus-
fertigung Iin deutscher, englischer
oder franzosischer Sprache einge-
relcht werden en das Kneipp-Heilmit-
tei-Werk, B700 Wirzburg, Postfach
1172. EinsendeschluB ist der 1. Marz
1975. Die 2uerkennung des Preises
erfolgt unter AusschlyB des Rechts-
weges durch ein Preisrichterkolie-
gium. Dieses behalt sich vor, den
Preis gegebenenfalls zu teilen.

Neues Anwendungshandbuch iber
Bindung von Proteinen und Nukieln-
eliuren an Filter

Bel Radicimmunoassays, zyklischen
AMP-Test, Stoffwechseluntersuchun-
gen, Trensportstudien usw. werden
Radioisotopen eingesetzt und haufig
die Flissigscintilietionszdhiung en-
gewendet, um die Radioaktivitat zu
messen.

Diese Methoden sind meist sehr euf-
wendig. Neue Technlken unter Aus-
nitzung der Eigenschaft eines be-
stimmten Millipore Filters, Proteine
und Nukleinsdure quantitativ zu bin-
den, vereinfachen z. B. Radloimmuno-
essays bei Anwendung der ,doppel-
ten Antikérpertechnik® durch Er-
spernis des ,zweiten AntikGrpers”
(der .erste” wird an das Filter ge-
bunden und em Fiiter selbst die In-
kubation durchgefiihrt).

Das bringt auch erhebiiche Kosten-
ersparnis.

Mit Hilfe neuer, rationeller Filtra-
tionstechniken kbénnen z.B. auch
Zeilen und Prézipitate auf demsei-
ben Filter isollert, gespilt, getrock-
net und gezahit werden.

Das ersetzt die sufwendige, wieder-
holte Zentrifugation.

Des neue Anwendungshandbuch AM
304 beschreibt viele Anwendungen,
wle Proteine, Nukleinsduren usw. en
Fiiter gebunden werden kénnen und
wia Filter Liquid Scintillation Coun-
ting durchgefiihrt wird.

Dieses Handbuch kenn kosten-
ios von der Firma Miliipcre GmbH,
6078 Neu-Isenburg, SiemensstraBe 20,
Telefon (06102) 6066, engefordert
werden,

,Rote Hand“ weist Arzte
auf wichtige Schrelben hin

Die Arztescheft wird kiinftig von den
Mitgliedsfirmen des Bundesverban-
das dar Phermazeutischen Industrie
Hinwelsa euf Nebenwirkungen oder
Zuriickziehung von Arzneimitteln in
ai‘nam einheitlichen Briefumschiag er-
halten. Auf diese Weise soll sicher-
gestellt werden, daB derartige wich-
tige Informationen iber Arzneimittel
nicht iibersehen werden.

Eine rote Hand euf dem Umschleg
mit dem Eindruck ,Wichtige Mittei-
lung lber ein Arzneimittet” wird die
Arzte darauf aufmerksam machen.

AD-Retgeber fir ausldandische
Schwengere und junge MOtter

In der AD-Reithe (AD = Arbeitspiatz
Deutschlend) ist in der Informedie
verlags-gmbh ein Ratgeber in flinf
Sprechen — Italienisch, Spanisch, Ju-
gosiawlsch, Griechisch, Tarkisch —
erschienen. Er informiert in lelcht
verstindlicher Form 0Ober Mutter-
schutz, Krankenversicherung, steuer-
liche Fragen, Vorsorge, Schwanger-
schaftseblauf, Entbindung, Kiinikeuf-
enthalt, Sauglingspflege, -ernahrung
und Babyausstattung. Reiche Bebil-
derung ermbglicht auch der lese-
ungeiibten Freu eine gute Drientie-
rung.

Unter dem Fremdsprachentext ist je-
weils In Kurzform der Inhelt In
Deutsch angegeben; suBerdem steht
eln komplettes deutsches Textmanu-
skript zur Verfigung.

Preis fir Sprechausgabe DM 3,30 —
deutsches Textmenuskript DM 4,40
(jewelis zuziiglich Versandspesen
und MWSt) — Staffelpreise bel gré-
Berer Stiickzehi.

Anfregen und Bestellungen sind zu
richten en: Informedie verlags-gmbh,
6900 Heidelberg, BiumenthalstraBe
40, Telefon {062 21) 4 3089.

Mertin-Wassmund-Prels verliehen

Die Deutsche Geselischaft far Mund-,
Klefer- und Geslchtschirurgie hat den
Martin-Wassmund-Prels fir das Jehr
1973 Privatdozent Dr. med., Dr. med.
dent, Wolfgang Steinhilber fir sei-
ne Arbeit , Die operetive Behendlung
von Mittelgesichtsfrakturen. Metaiiur-
gischa, tierexperimentelle und kli-
nische Untersuchungen® zuerkennt.
Der Preistrager ist Oberarzt en der
Abteiiung fir Kiefer- und Gesichts-
chirurgie der Universitatsklinik f0r
Zahn-, Mund- und Kieferkrenkheiten
TObingen.
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CPK-Screening-Test fiir Muskel-
erkrankungen

Es handelt sich um eilnen Suchtest
zur Erkennung degenerativer, ent-
ziindlicher und anderer Muskeler-
krenkungen mit Zellasionen, Die Er-
gebnisse dieses Tests stimmen In
Ilhrer Aussagekraft mit denen her-
kémmlicher CPK-Bestimmungen (ak-
tivierter und nicht-ektivierter kineti-
scher Test) vollig dberein.

Manifeste und prékiinische Muskel-
dystrophien mit rezessiv-X-chromo-
somalem Vererbungsgang vom Typ
DUCHENNE und BECKER-KIENER
werden klar durch den Screening-
Test erkannt. In gleicher Weise las-
sen sich Mitter und Schwestern sol-
cher Kranken bel positivem Ausfall
des Tests als Ubertragerinnen Iden-
tifizieren. Ein negatives Resultat
schlieBt — wie bei den herkédmmli-
chen CPK-Bestimmungen - eine
Obertriagereigenschaft sber nicht si-
cher aus.

Paositive Befunde im CPK-Screening-
Test sind In jedem Fell Ausdruck
einer Muskelzellasion, ohne Ent-
scheidung dariiber, cb es sich um
eine degenerative, entziindliche oder
endere Muskelerkrankung handelt.
Sie erfordern darum stets weitere
diagnostische MaBnahmen, z. B. Be-
stimmung enderer muskeleigener
Enzyme, elektrophysiclogische Unter-
suchungen, Muskelbicpsie mit licht-
und elektrenenmikroskopischer, en-

zymhistochemischer und anderer si-

tuationsbedingter Untersuchungen.

Die Testkarten k&nnen nur direkt bei
der Deutschen Gesellschaft ,Be-
kédmpfung der Muskelkrankheiten
e.V.“, 7800 Freiburg, Friedrichring 20,
bezogen werden.

Die Kreisfleachen der Blutprobe miis-
sen mit je elnem Tropfen Blut gut
durchtrénkt sein. Die Flecken k&nnen
gréBer, scliten aber nicht wesentlich
kleiner els die Krelse sein. Nach dem
Trocknen sollten die Testkarten In
den voredressierten Umschidgen In-
nethelb von drel Tagen zuriickge-
schickt werden. Dabel kann man
mehrere Karten ohne spezislle Vor-
sichtsmaBnahmen In einem Umschiag
versenden. Bitte, alle Angaben suf
beiden Teilen der Testkarte deutlich
susfilien. Zuséatzliche Angaben Gber
eventueile heredo-familidre Krank-
heitsbelastungen sowie wichtige ene-
manestische Details und Befunde er-
bitten wir fOr spéatere statistische
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Auswertungen euf der Rickselte der
Karte zu vermerken.

Den linken Abschnitt der Karte er-
halten Sie umgehend mit dem Test-
ergebnis zuriick.

Preis der Testkerte DM 9,—. In dle-
sem Betreg sind samtliche Kosten
fir ‘'dle Testdurchfihrung enthalten.

Auf dem Weg in den Gewerkschafts-
staat? 164 S. Taschenbuchformat,
DM 6,80 netto, Mengenstaffel. Deut-
scher instituts-Verlag GmbH, 5000
K&ln 51, Oberlander Ufer 84-88.

Im Frohjehr 1974 glaubten 77 Pro-
zent der Bundesbirger, daB ,die Ge-
werkschaften den meisten EinfluB”
In Wirtschaft, Steat und Gesellschaft
haben. Ist das vom Grundgesetz der
Bundesrepublik Deutschland gewoll-
te Gleichgewicht der gesellschaft-
lichen Kréfte in unserem Land ernst-
lich bedroht?

Dieses Taschenbuch zelgt, welche
Positionen Gewerkschaften und ihre
Funktionare In diesem Staat berelts
einnehmen — in der Wirtschaft, in
den Medien, in Rechtsprechung, Ge-
setzgebung und Verweltung — und
wie weit ihre Vorstellungen gehen,
die marktwirtschaftliche Ordnung zu
verandern.

Prof. Dr. V. BOHLAU/Dr. E.BOHLAU:
»Fibei der Inheletionsbehandiung mit
Aerosolen®, 245 S, 10Abb., Taschen-
buch, DM 13,80. Urban & Schwarzen-
berg Verlag, Minchen-Berlin-Wien.

Mit diesem Buch Ist elne leng offen
gestandene Licke geschlossen wor-
den. Gerade heute hat dle Aerosol-
therapie nicht nur im Kurort ihren
festen Platz, sondern Ist auch bel
jedem Arzt, der optimale Therapie
anstrebt, nicht mehr wegzudenken,
ob es der HNO-Arzt, der Internist
oder der Chirurg ist, der auf diese
Behandlung zurdckgreift.

Der Rezensent ist sich Gber das Pro-
blem im kieren, eus elnem solchen
Angebot, wie es das sorgfaltig zu-
sammengestellte fast 400 Titel fas-
sende lLiteraturverzeichnis zeigt, ein
knappes Bichlein zu schreiben.

Nach einem Uberblick dber die Ge-
schichte der inhelation wird eusfGhr-
lich euf die physiclogischen Grund-

lagen eingegangen, wobei euch die
technischenProbleme eustihrlichdar-
gelegt werden. Den Heupttsll nimmt
dann die Anwendung von Aerosolen
bel den verschiedenen Erkrenkungen
ein, wobel zuerst allgemein die Innere
Medizin els Behendlungscrt erwahnt

* wird und die Verfasser dann sut spe-

zielle Krankheiten, wie z. B. Lungen-
mykosen, in einem sigenen Abschnitt
elngehen.

Nur wiinscht sich eben der klinisch
tatige Arzt eine etwas streffere Fiih-
rung in Gestaltung des Buches. So
tauchen z. B. die handslsiiblichen
Préparate der Broncholytika im Ka-
pitel Sympathomimetike in einer Zu-
sammenstellung dber deren Inhalts-
stoffe euf und werden 20 Seiten wei-
ter in einer Tabelle (iber die genaue
Anwendung wiederholt. Vielleicht
hatte man in einer systematischen
Kapitelgebung und straffer Untertei-
lung mehr Ubersicht erreichen kdn-
nen. Die Mihe, der sich die Verfasser
unterzogen, wird an den verschiede-
nen Zusammenstellungen (Préparete-
dbersicht, Literstur-, Sach-, und Auto-
renverzeichnis) ersichtlich.

Lobenswert ist auch der bel einem
Taschenbuch nicht Immer dbliche
Weg, suf mehreren Seiten Abbildun-
gen der technischen Apperate zu
bringen, um dem Interessierten die
Technik gegensténdlicher zu machen.

Ein vielleicht zu ausfihrliches Biich-
lein, das vom Inhalt her alle Fragen
beantwortet und lediglich Im Konzept
elnige Winsche offen iast. Far In-
teressierte eine Fundgrube.

Dr.M. Hausel, Amberg

Prof. Or. G. LINZENMEIER / Prof. Dr.
E. KUWERT / Dr. D. HANTSCHKE:
»Bakterlen — Viren — Piize". Eine
nomenklatorische und nosologische
Obersicht. 198 8., 125 S. mit Tab., Ta-
schenbuch, DM 1280. Urban &
Schwarzenberg Verlag, Minchen -
Berlin - Wien.

Es wird versucht, die heute giltigen
Vorsteliungen von Systematik und
Ordnung von Bakterien, Pjizen und
Viren mit einem laufenden Index ta-
bellarisch niederzulegen. Grundlege
jeder Klassifikation ist die Identifika-
tion mit Hilfe von bekannten Merk-
malen, eus denen tellweise die No-
menklatur in Anlehnung an das LIN-
NEsche System ebgeleitet wurde.
Andere Benennungen erfoigten nach
Krenkheiten von Mensch oder Tier
sowie nach den Entdeckern oder

Beyerisches Arzteblatt 12/74



Erstbeschreibern der Erreger. Ver-
bindlich tir alle Virus-Klassifizierun-
gen wurde das LHT-System nach
LWOFF, HOCRNE und TOURNIER. Die
in dieser Ubersicht von KUWERT vor-

gencmmene Virus-Einteilung erfolgt -

unter dem ausdricklichen Vorbehalt,
daB sie eutgrund des noch zu gerin-
gen Wissensstandes und wegen der
z. Z. heftigen Diskussion dieser Fra-
gen nicht endgiltig sein kann. Auch
das GIBBS'sche Kryptogramm der
einzelnen Virusarten wird in den sehr
Informativen Besprechungstexten an-
gegeben. Die Zusemmenfassung zu
Virusgruppen erfolgt in Anlehnung an
MELNICK und McCOCMBS, In fort-
leufenden, indizierten Tebellen wer-
den derzeitige wissenschettliche Ne-
men, Synonyma, Erstbeschreiber, Ei-
genschatten, Stendort und Erreger-
reservoir sowie pathogene Bedeu-
tung tir Mensch oder Tier eutge-
tihrt. im wesentlichen geht es um die
neuere Benennung und Ordnung, die
Eigenscheften und klinischen Deten
erscheinen nur kursorisch und dignen
der Erinnerung. Ein groBer Literetur-
teil und ein eusfihrliches Sachver-
zeichnis beschlieBen des lesenswerte
Biichlein. Es will kein Lehrbuch der
Mikrobiologle seln, verdeutlicht aber,
besonders in selnem virologischen
Teil, den Stand der wissenschaft-
lichen Diskussion.

Dr. K. D. Felder, wirzburg

R. HOSCHEK/W. FRITZ: ,Teschen-
buch fiir den medizinischen Arbeits-
schutz und dle werksérztliche Prexis*®.
366 S., DM 39,80. Ferdinend Enke
Verlag, Stuttgart.

Das Teschenbuch tir den medizini-
schen Arbeitsschutz und die werks-
arztliche Praxis ist in 3. vollstandig
umgearbeiteter und erweiterter Auf-
lage erschienen.

Es bletet eine resche und zuverldsige
Information in allen eut diesem Ge-
biet elnschldgigen Fragen.

Die Zusammenstellung aller fur die
werksarztliche Tatigkeit und fur des
Arbeitsleben Oberhaupt nur einiger-
maBen wichtigen Gesetze, Verord-
nungen, Vorschriften, Richtlinlen,
Merkblétter usw. tindet sich in dieser
gedrangten, handlichen und doch zu-
verlassigen Form keum enderswo.

Auch die Aufstellung eller einschlagl-
gen Dienststellen, Institute, Einrich-
tungen, Ausschisse usw. mit der ge-
nauen Anschritt hilft sicher eus man-
cher Verlegenhelt.

Bayerisches Arzteblatt 12/74

Ahnlich umtassend Ist die Zusam-
mentassung der tir den medizinl-
schen Arbeitsschutz wichtigen chemi-
schen Untersuchungsmethoden und
der dabel maBgeblichen Konzentre-
tionen. Besonderer Wert wird euf die
eingehende Schilderung der chemi-
schen Untersuchungen gelegt, die
euch unter eginfacheren Bedingungen
durchfiihrbar sind.

Das Kapitel {iber die Berutskrenkhel-
ten ist deswegen besonders wertvell,
weil Immer wieder groBe praktische
Erfahrung der Verfesser erkennbar
wird und weil damit mehr als nur
eine kurze stichwortertige Zusem-
menfassung bekannter Tetsechen ge-
boten wird.

Auch die Ausfuohrungen dOber Arbeits-
physiologle, Arbeitshygiene und Um-
weltschutz bleten wertvolle und nicht
immer und {berall bekannte Erkennt-
nisse.

In der Bibliothek des Arbeitsmedi-
ziners wird das Taschenbuch in der
neuen Autlage rasch selnen Pletz
finden.

Es bringt eber auch dem Allgemein-
praktiker eine so hendliche und ein-
gehende Information auf einem im-
mer wichtiger werdenden Geblet, so
deB selne Bescheffung euch ihm
warm emplohlen werden kenn.

Dr. Schnelider, Minchen

Prof. D. LODERS: ,Lehrbuch fir Kin-
derkrenkenschwestern®, 2 Bande

Bend 1: Das gesunde Kind und theo-
retischer Tell. 609 S., 204 Abb.

Band 2: Das krenke Kind,seine Pflege
und Behandlung. 675 §., 155 Abb.,
Balacron, je Bend DM 49— (Men-
genpreis DM 39,—).

Studienhilte tir Kinderkrenkenschwe-
stern. Anhang zum Lehrbuch. 99 §,,
DM 9,80. Ferdinand Enke Verlag,
Stuttgart.

Im 1. Band findet der Leser neben
theoretischen Ausfihrungen (ber das
Berufsbild der Kinderkrankenschwe-
ster, Uber Physik und Chemie, Ana-
tomie, Physiologie und Frauenheil-
kunde — mit besonderer Beriicksich-
tigung der Entwicklung des Kindes —
detaillierte Abhandiungen Uber das
gesunde Kind, seine kdrperliche und
seelisch-gelstige Entwicklung, seine
Pflege und seine Erndhrung In gesun-
den und kranken Tagen. Es folgen
die diagnostischen MaBnahmen —
Laboruntersuchungen und Funktions-
pritungen, Réntgenologie — und In

Einzelkapiteln kompetenter Autoren
kurze Darstellungen jongster dlagno-
stischer Methoden der Neurologie
und Kardiologie. Den AbschluB bil-
den vorbeugende MaBnahmen und
eine Einfdhrung In die Gesetzes-,
Staatsbirger- und Berufskunde.

Der Band 2 enthailt eine Krankheits-
lehre, Austiihrungen uber das Frih-
geborene, ein Kapitel dber Krank-
heiten im Kindesalter — Neugebore-
nes, Saugling, alteres Kind — und
elnen Abschnitt Ober seellsche Sto-
rungen und Erkrankungen im Kin-
desalter. Einer Medikamentenlehre
folgt der hervorzuhebende fiintte
Teil: Die Schwester als Miterbeiterin
des Arztes (Austihrung arztlicher
Verordnungen, Insbesondere Ptlege
und Behandlung des Kindes). Hier
wird deutlich, daB die Arbeit der
Schwester eine erhebliche Auswel-
tung ertahren hat, well sie ihre Stelle
nicht mehr vorwlegend am Kranken-
bett, sondern immer starker an der
Seite des Arztes hat (JOPPICH).

Das zweibdndige Werk Ist klar ge-
gliedert, leicht lesbar, gut bebildert
und vermittelt gemeinsam mit der
beiliegenden Studienhilfe das um-
tangreiche Wissen tiir die groBen und
diferenzierten Autgaben der Kinder-
krankenschwester. Wenn sie sich bel
der Aneigung des Stotfes einmel mit
dem Lehrbuch vertraut gemacht hat,
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COMPLAMIN
RETARD

Das umfassende Wirkungsprinzip
zur Therapie peripherer Durchblutungsstorungen

Periph. Herz- Erschliefung Blutlipid- Thrombo- Fibrinogen-  ATP-Gehalt ©  Stoff-
Widerstand minuten- von Kolla- werte Zyten- spiegel 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 Verdffentlichungen im In- und Ausland

® Dankbare Patienten durch spiirbare Besserung
der Krankheitssymptome



Complamin in der Therapie
z. B. Claudicatio intermittens

Doppelblind cross-over Versuch

COMPLAMIN

7

Y keine Verénderung
=
L2 9

Ergebnis nicht auswertbar
(nterbréchung der Behandlung wegen Nebenwirkungen oder inlerkurrenier Erkrankungen)

n =40
k\\ : 32,5%
X 3 07 5%
NN
N :

n =40

o=—=7,5%

b
L
B

%@7

- Verlingerung der Gehstrecke

Verkiirzung der Gehsirecke

Im gekreuzten Doppelblindversuch ergab sich unler COMPLAMIN-Behandlung im Vergleich zur Placebo-Behandlung eine slalislisch
signitikanie Verlangerung der miltleren Gehsirecke. (Joos, F. el &

Folie St Jan. Nr. 13, 1873)

Der spiirbare und objektivierte Therapieerfolg:
Nachlassen des Claudicatio-Schmerzes und
Verlingerung der Gehstrecke

Zusammensetzung: 1 Teblette COMPLAMIN RETARD enthli:
500mg 7-{2- Hydroxy- 3- (N-2- hydroxy@thyl-N- methylemino)-propyl]
-1,3- dimethylxanthin-pyridin-3- cerboxylal {(Xentinol-nicolinet}
Indiketionen: Durchblutungsstdrungen mit Claudicatio intermittens
oder Ruheschmaerz bei Arteriosklerose, Diabetes, nech Thrombosen,
z. B. Endengiitis obliterens, disbelische Angicpethle: Ulcus cruris;
Dekubitus: bei Gangrdn; zur Thromboseprophylexe sowie bei
Marbus Menidre, plaLztichem Hérsturz und Retingdurchblutungs-
stdrungen; rerebrele Insuffizienz und Fettstoltwechseistorungen.
Keontraindikatlonan: Akute Blutungen, frischer Myokardinfarkt
und dekompensi@rte Herzinsuttizienz {nach Kompensierung mit
Herzglykosiden beslehen keine Bedenken gegen eine Therapie mit
COMPLAMIN RETARD)

Hinwalse: Vorsicht bei floridem Megenulcus, labilem Biutdruck
und bei Kombination mit Substanzan, die eine susgeprégte und
gensaralisierie gefiBerweiternde Wirkung heben, besonders bei

Ca %742

hoher Dosierung. Entsprechend den heute mligemain gegebenen
Emptehlungen sollen Arzneimittel wahrend der Schwengerachalt,
besonders in den ersten 3 Moneten, nur unter strenger
Indikationsstellung angewendet werden..Béi der Therapie mit
COMPLAMIN RETARD kann in seltenen-Fiallen ein sogenannter
Flush euttreten {Fotung und warmegetuhl speziell im Gesicht
und em QOberkdrper)

Doslerung und Anwandungswelsa: 2 x tiglich {morgens und abends)
2 Tebl. unzerkeut mit etwes Flissigkeil nach den Mahlzeiten,

Die Dosis kann erhdh! werden, z. B. 3x2 Tebl. pro Teg
Darrelchungsformen und PackungsgréBan: OP mit 20 und 60 Tebl
zu 500mg, OM 10.85 und DM 28.90; AR

Waltera Darreichungsforman: COMPLAMIN 300- Tebletten zu
300mg; OP mit 60 Tebletlan DM 20,30; AP, COMPLAMIN-Ampullen
zu 2ml und zu 10ml; OP mil 10 Ampullen zu 2ml DM 11.20; AP
Anstalispeckung mit 10 Ampullen zu 10mi zur Intusion

“ar
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wird sle es auch nach dem Exemen
gern und mit Gewinn els wertvolles
Nachschlagewerk benutzen, Deriiber
hinaus selen die handlichen Bande
allen Arzten empiohlen, die Kinder
behandeln, vor allem allen Padiatern.
Sie tinden eine Fille von Anregun-
gen tir die Beratung der Mitter in
Fragen der Ptlege, Erndhrung und
seelischen Betreuung gesunder und
kranker Kinder. Fir die Ausbildung
und Anleitung ihrer Mitarbeiterinnen
ist das Lehrbuch eine ideale Hilte.
Es gehdrt in die Hande jeder Sprech-
stundenhilte, vor ellem in der Kinder-

praxis.
br. M. Wo | f, Waldkraiburg

Prof. Dr. K. SCHUFFLING / Dr. R.
PETZOLDT/ A, FRUHLICH-KRAUEL:
»Der grofle Retgeber fiir Diebetiker”.
244 S, 2 Farbbilder, Kunststoffein-
band, DM 25,—. Urban & Schwarzen-
berg Verlag, Minchen-Berlin-Wien,
in Zusammenarbeit mit Grafe & Unzer
Verlag, Minchen.

Dieses an sich t{ir Laien geschrie-
bene Buch stellt auch fiir den behan-
delnden Arzt, der Diabetiker zu be-
treuen hat, eine wertvolle Hilfe bei
der Beratung und Aufkldrung in dia-
betischen Fragen dar. Nach einer
eustGhrlichen Darlegung iber das
Wesen der Zuckerkrankheit, der Er-
kennung und den Krankheitszeichen,
aber auch deren Komplikationen, be-
taBt sich der Hauptteii dieses von
Schétfling und Mitarbeitern heraus-
gegebenen Buches sinngem&B mit
der Behandlung des Diabetes mel-
litus. Hier wird dem Petienten mit
aller Eindringlichkeit derVorrang der
Didt vor allen enderen therapeuti-
schen MaBnahmen vor Augen getihrt

und dem b&fters erhobenen Einwand
von der Elntdnigkelt, Geschmecks-
armut und Kostspieligkeit einer ent-
sprechend getihrten diabetischen
Kost mit stichhaltigen Argumenten
begegnet. Die zusédtzliche Behend-
lung des Diabetes-Kranken mit Te-
bletten (Sulfonylharnstoff- und Bi-
guanid-Tabletten} und Insulin wird
anschfieBend in lhrem prektischen
Wert erdrtert, wobel die Insulinbe-
dirftigkeit des jugendlichen Dlabeti-
kers klar herausgestellt wird, Ein-
gehend werden die Nebenwirkungen
und deren Getihrlichkeit bei Insulin-
behandlung, hauptséchlich in Form
der Unterzuckerung, kommentiert und
hausliche GegenmaBnahmen bis zum
Eintretfen des Arztes besprochen,

Ausfahrlich und verstandlich werden
sodann die notwendigen Stoffwech-
selkontrollen im Laufe einer diabeti-
schen Behandlung geschildert, die in
regelmaBigen Zeitabstanden — z. T.
vom Patienten selbst (Teststreiten-
methodel) — vorgenommen werden
miissen.

Interessent Ist ebenso ein Abschnitt
dber sczialmedizinische Aspekte der
Zuckerkrankheit, dem ein umfangrei-
ches Kapitel iiber die praktische
Durchfihrung der Didtbehandfung bei
der Zuckerkrankheit zum AbschluB
telgt. (Mit zahlreichen Kochrezepten
ausgestattet.} Alles in allem ein sehr
instruktiv geschriebenes, kenntnisrei-
ches Buch, das In jeder Zeile elnen
hervorragenden Kenner der Materie
erkennen {aBt,

Der behandelnde Arzt kann deshalb
diesen diabetischen Ratgeber vorbe-
haltles seinen Patienten zur licken-
losen Information empfehlen.

Dr. G. Vorberg, Minchen

W. TRAUTWEIN/Q. H. GAUER/H.-P.
KOEPCHEN: ,Herz und Kreisleut*. —
Band 3 der Teschenbuch-Reilhe
.Physiologie des Menschen”. 418 S,
182 Abb, DM 1680. Urban und
Schwarzenberg Verlag, Minchen-
Berlin-Wien.

Band 3 der nunmehr schon zu mehr
als zwei Dritteln vorliegenden Reihe
~Physiologie des Menschen” umtaBt
drei groBe Kapitel: Erregungsphysio-
logie des Herzens von W. TRAUT-
WEIN, Kreislauf des Blutes von O. H.
GAUER sowie Kreislaufregulation
von H. P. KOEPCHEN. Trautwein gibt
eine allgemelne Eintihrung in die
Elektrophysiologie der Myokardfaser,
die in dieser AustGhrlichkeit in kei-
nem enderen deutschen Lehrbuch zu
finden ist. Ruhe- und Aktionspoten-
tial, elektromechenische Kopplung
und die Rolle der Kelzium-lonen wer-
den beschriehen. Es folgt eine Ein-
fiihrung In die Grundlagen der Elek-
trekardiogrephie; aut einige EKG-
Phdnomene bei pathologischen Zu-
standen wird kurz eingegangen.

Gauer stellt sehr detailliert die Me-
chanik und die Funktion von Herz
und GetaBsystem dar und gibt nach
elnem Abschnitt liber einige wichtige
Teilkreislaufe eine Obersicht iiber die
wichtigsten Methoden zur Messung
von Druck, Volumen und Stromstirke
im Kreisfauf. Den AbschfuB seines
Kapitels bildet ein Abschnitt Uber
Vofumenregufation. Daran schlieBt
sich zwangfos der Beitrag von Koep-
chen lber die Kreislautreguletion an,
in dem die Vorgange bei Leistungs-
enpessung und die vegetativen Re-
guletionsmechanismen einschiieBlich
ihrer zentralnervésen Substrete ein-
gehend dargestellt werden.

KAPSELN

bei Durchfallerkrankungen und Antibiotika-Therapie

regeneriert die Darmflora — heilt die Darmschleimhaut

Zusammensstzung:

pro Kapsel

Saccharomyces cer. H. CBS 5928,
1% 10% lebende Zellen

Iyophiliswert 50 mg

Saccharum lact 6.5mg

Saccharum albun 33,5 mg und Sdug|
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Indikstionen:

Enleritis, Kolitis,

Dysbakietie des Darmes, inshesondere
bei Antibiotika- und Chemcothe ap

Akne, Durchiallerkrankungen. Perente
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Dieses Buch ist geeignet sowoh! fdr
Studenlen, deren besonderes Inter-
esse der Kreislaufphysiologie gilt,
als auch Insbesondere fir Arzte,
deren Spezialgeblet Kardiologle oder
Anglologle ist. So muB man insbe-
sondere das Kapitel dber Herz- und
Kreislauffunklion von Gauer allen
empfehlen, weil es sehr gut geglie-
dert, hinrelchend ausfihriich und in
der Anwendung physikalischer Prin-
zipien auf die Kreislaufmechanik und
-dynamik von elner bestechenden
Prazision isl. Dies gilt aber auch fur
die (brigen Abschnitte des Buches,
welches formal und Inhaltlich die
meisten anderen Darstellungen der
Herz- und Krelslaufphysiologie In
deutschen Lehr- oder Handblchern
dbertrifft und die richtige Mitte zwi-
schen AusfGhrlichkeil und notwendi-
ger Slraffheit der Darslellung findet.

Dem Verlag muB man als Leser fir
das Wagnls danken, ein mehrbandi-
ges und ausfihrliches Lehrbuch der
Physiologie deutscher Autoren her-
auszubringen.

Or. Paach, Erlangen

Wemer ROSS/Toni SCHNEIDERS:
nimago Germanlae.* Deutschland-
Geschichte, Landschaft, Kullur, For-
mat 23x 29,5 cm, 292 S., davon 192
S. mit Gber 180 Farbbildern auf Kunst-
druck. Vorzugspreis bis 31.12.1974:
DM 98,—; ab Januar 1975 ca. DM
120,—. Verlag Herder, Freiburg-Ba-
sel-Wien.

Dieses Buch bietet ein umfassendes
.Blld* Deutschlands in historischer
und kullurhistorischer Sicht. Die
Spannwelte des Werkes reicht von
der Rdmerzeit bis in die jingste Ge-
genwart, es riickt altvertraule Vor-
slellungen von historischen Epochen
zurecht und welcht auch unbeguemen
Einsichlen nichl aus.

Die Texlbeitrage von Werner Ross
werden in 185 briflanten Farbbildern
von dem Fotografen Toni Schneiders
veranschaulichl und erganzt. In sei-
nen Bildern zeigt er die Besonder-
heilen deutscher Landschaften und
Sléadle in Osl und Wesl, enthilll den
Glanz der ,Schatzkammer Deutsch-
land™ und gibt Zeugnis deutschen
Schicksals und deutschen Suchens.

Der wirklich sehr schéne Bildband
vermillelt den Deutschen wie den
Besuchern Deutschlands ein rundes
und faszinierendes Bild unseres Lan-
des.

H.
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Da dle Termine der Kongresse
manchmal geindert werden, empteh-
len wir, auf Jeden Fall vor dem Be-
such elner Tagung sich noch elnmal
mit dem Kongre8hilro bzw. der Aus-
kunttsstelle In Verbindung zu setzen.

Januar 1975

11, — 25. 1. in Madonna di Campiglio:
XLVIl. Foriblldungslehrgang (Fried-
richkurg) zur Erlangung des Sport-
arztdiploms und der Zusatzbezeich-
nung ,, Sportmedizin“. Auskunft: Deut-
sches Reisebliro, 6000 Frankfurt 1,
Postfach 2671.

13. — 24.1, in lsny-Neutrauchburg:
Einflhrungslehrgang In die manuelle
Wirbelsdulen-Theraple. Auskunfi: Dr.
med. Karl Sell, 7972 |sny-Neutrauch-
burg.

Februar 1975

a.— 24, 2. in Bad Nauheim:

XXVI. Fortblldungskurs #{ir Physlka-
lische Medizin, Balneologle und Blo-
klimatologle. Auskunft: Sekretariat
der Aarztiichen Fortbildungskurse,
8300 GleBen, BuchheimstraBe 10

16. — 21. 2. In Davos:

Inlernationaler Fortblldungskurs fiir
Klinlsche Kardlologie. Auskunft: Prof.
Dr. P. Lichtlen, Medizinische
Hochschule, Abteilung fir Kardiolo-
gie, 3000 Hannover-Kleefeld, Karl-
Wiechert-Allee 9.

20. — 23. 2. in Graz:
6. Arbellslagung des Deulschen Ar-

beliskreises f{ir Gruppenpsychothera-
ple und Gruppendynamlk (DAGG).
Auskunft: Prof. Dr. E. Pakesch,
A-8036 Graz, Auenburger Platz 22

28. 2. — 3. 1. in Erlangen:

8. Fortblidungstage In Praktischer
Medizin. Auskunft: Kongre8biro der
Medizinischen Universilatsklinik, 852
Erlangen, KrankenhausstraBe 12.

Marz 1975

1.—15.3. In San Martino di Ca-
strozza:

XLVIIl. Fortblldungslehrgang (Fried-
richkurs) zur Erlangung des Spori-
arztdiploms und der Zusatzbezelch-
nung ,Sportmedizin®. Auskunft: Deut-
sches Reisebiiro, 6000 Frankfurt 1,
Postfach 2671.

17. — 21. 3. in Erlangen:

13. Erlanger Einfilhrungskurs In dle
gastroenterologische Endoskople,
Blopsle und Zytologle. Auskunft:
KongreBbiiro der Medizinischen Uni-
versitatsklinik, 8520 Erlangen, Kran-
kenhausstraBe 12

21. — 23. 3. In Augsburg:

55. Augsburger FortblidungskongreB
tiir praktische Medizin. Auskuntt:
Prof. Dr. A. Schretzenmayr,
Zentrum fir Medizinische Fortbll-
dung, 8900 Augsburg, Frohsinn-
straBe 2.

23. - 29. 3. in Rio de Janeiro:

V. Internationaler Kongrell tir Lym-
phologle. Auskunft: Internationaler
Arztlicher Reisedienst, Deutsches
Reisebiiro GmbH, 6000 Frankfurt 1,
Eschersheimer LandstraSe 25-27.
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Am Krelskrankenhaus Berchtesgaden

{210 Betten) Ist zum 1. Marz 1975 auf der Chirurglschen
und Internen Abtellung jewells dle Stelle des

Oberarztes

Zu besetzen.

Die Chirurglsche Abtellung umfaBt 1, dle Interne Ab-
tellung 95 Betten.

Die Bewerber miissen Facherzt fir Chirurgle bzw. In-
nere Medizin sein oder kurz vor der Facharztanerken-
nung stehen. Dle Bezahlung erfolgt nach Vergltungs-
gruppe | b BAT mit den dblichen tarifilchen Zuschlagen.

Bewerbungen erbeten an das Krelskrenkenhaus 8240
Berchtesgaden.

An der HNO-Abtallung

des Krelskrankenheuses Mdinchen-Pasing (Cheferzt:
Prof. Dr. med. L. Schrelner) Ist eb 1. Januer 1975 oder
spéter die Stelle elnes

Oberarztes

neu zu beselzen.

Der Abtellung mit 49 Betten Ist eine Sprach- und
Stimm-Abteilung angeglledert und sle bletet bel elnem
umfassenden Operationsgut (dber 4000 Operationen
jahrlich) hinreichende Oelegenhelt zur Welterentwick-
*lung und Abrundung der Facharzt-Tatigkelten, fnsbe-
sondere auf dem Geblet der Mikrochirurgle des Ohres,
der Tumorchirurgle und der Endoskople. Dle Abtellung
Ist zur vollen Facharztweiterblidung ermachtigt.

Der Bewerber muB In der Lage seln, den Chefarzt
selbstiindig zu vertreten. Die Anstellung erfolgt nach
BAT. Bereltschaftsdlenstvérgltung, zusitzilche Alters-
versorgung und Obliche Zulagen im Offentlichen Dienst,
sowle Nebenelnnahmen durch den Chefarzt und Gut-
achtertatigkelt.

Bewerbungen mit allen Gblichen Unterlagen, wie Le-
benslauf, Lichtblld, Zeugnissen, Urkunden und Dber-
sicht Uber dle bisherige Titigkelt werden erbeten an
dle Verwaltung dea Kreiskrankenhesuses Minchen-Pe-
sing, 8000 Minchen 80, Stelnerweg 5, Telefon (0 89)
88921,

Das Stadtischa
Marlenkrankenhaus Amberg

(650 Betten, sieben Heupftfachabtellun-
gen, drel Belegabtellungen) sucht fir
dle Zentrala Rontgenabtellung (ROnt-
gendlagnostlk, Nuklearmedizin und
Strahlenthevaple) zum 1. Jenuar 1975

einen Oberarzt

mit abgeschlossener Fecherziwelterblidung

einen Assistenzarzt
der dle Welterblidung zum Fecherzt 10r Radlologle enstrebt.

Die Zentrale Rontgenabtelfung Ist modern ausgestatiet;
Strahlentheraple, Gammatrom |11, Nuklearmedizin, Lokall-
satlons- und Funktlonsdlagnostlk, RGntgendlagnostik. admt-
liche spezleilen réntgendiegnostischen Verfahren.
Stellenplen: Acht Arzte, 13 MTA, drel Schrelbkréfte.

Der Leltende Arzt der Abtellung Ist zur vollen Facharzt-
welterblidung ermachtigt.

Wir bleten:

Obererzt: BAT |a, Bereitschaftadlenstvergitung, vertrag-
Heh geregelte Betelligung en den Nebenelnnahmen des
Chefs, finf Tege wissenschaftlicher Urlaub;
Agsistenzarzt: BAT I/l b, entsprechend dem Welterbil-
dungsstand, vier Tage wissenscheftlicher Urlaub.
Samtliche Leistungen des &ffentlichen Dienstes. Prelsgin-
stige Verpflegung Im Haus. Ledigen Bewerbern kann ein
Appartement zur Verfilgung gestellt werden. Verhelrateten
Bewerbern Ist dle Verwaltung bel der Wohnungsbeschaf-
fung behiflich. ;

Amberg (50000 Elnwohner) st Zentrum der Oberpfalz In
landscheftlich schdner Lage mit hohem Freizeltwert. Samt-
liche Schulen am Ort.

Bewerbungen mit den {blichen Unterlagen und Lichtblld
werden erbeten an das

Personalamt der Stadt, 8450 Amberg, Rathaus,
(Prechtl) Oberblirgermeister

Die Stadt Schwabach

sucht flr das Stadtkrenkenhaus (260 Betten) zum frihestmdg-
{ichen Zaltpunkt ‘

2 Assistenzérzte (-drztinnen)

fir die Innere Abtellung (84 Betten),

Vergltung nach BAT (13. Monatsgehalt), Bereitschaftsdlenst-
vergitung nach den hochsten Satzen, Der leltende Arzt der
Abtellung Ist fir vier Jahre zur Facharztwelterblidung (mit In-
fektionskrankheiten) ermachtigt. Umfangreiche Endoskople mit
Laparoskople, Gastroskople, Koloskople, klinlsche Zytologle.
Stationsgebundenes Rintgen mit Blldverstirker-Fernsehkatte,
Arztlicher Schichidienst. Stellenplen der Abtellung: Chef,
1 Oberarzt, 7 Assistenzérzte. Enger Kontakt mit Klinlken In
Ndmberg,

Die krelsfrele Stadt Schwabach {33000 Einwchner) Ist Tell der
Stadteachse Erlangen-NGrnberg-Firth-Schwabach und Sitz miit-
lerer und hdherer Schulen. Gute Verkehrsverbindungen.

Bewerbungen mit den Ublichan Unterlagen werden erbeten an
das Personefamt der Stadi, 8540 Schwebech, Postfech 1580,
Telefon {0 9122) 5081,

Der Landkrels HeBberge sucht zum frihestmdglichen
Zeitpunkt

1. Elnen
Facharzt (Facharztin)

fir Innere Madizin als Belegarzt am Krelskrankenhaus
Ebern. &

Geplant Ist dle Elnrichtung elner Inneren Abtelfung mit
25 Belegbetten. AuBer dieser Abtellung befinden sich
am Krankenhaus zwel Belegabteilungen fir Chirurgle
mit insgesamt 50 Betten. Das Haus wurde In den ver-
gangenen Jahren umgebaut und erweltert.

In der Stadt Ebern Ist noch keln Facharzt fir Innere
Krenkhelten tatlg.

Ebern: Aufstrebende Stadt, 5000 Einwohner, Industrie,
Oarnison, alle welterflhrenden Schulen, dberdurch-
schnlttlicher Freizeltwert.

2. Elnen
Oberarzt (Oberérztin)

fir das Krelskrankenhaus HaBfurt.

Es sollte sich um einen erfahrenen Facharzt der Chirur-
gle handeln, der in der Lage Ist, den Leltenden Arzt zu
vartreten. Chefarztnachiolge in absehbarer Zeit maglich.
Das moderne Krankenhaus (150 Betten} verfigt dber
eine fnternistische und Gynékologische Abtellung.

Wir bleten: Verghtung nach VergGr. la BAT/VKA, groB-
ziiglge Rufbereltschafispeuschale, ZuschuB zum Be-
such von Kongressen, zusitzliche Altersversorgung,
Beihilfen, vermdgenswirksame Lelstungen, Nebeneln-
nahman durch den Chefarzt nach Verelnbarung, Ver-
gltung fir Unterrichtsertellung (Krankenpflegeschuie),
Trennungsgeld und Umzugskostenvergitung Im Rah-
men der gesetzlichen Bestimmungen, bel der Beschaf-
fung elner status- und famlliengerechten Wohnung sind
wir behliflich.

Bewerbungen mit den d{blichen Unterlagen werden
baldmé&glichst an das Landratsemt HeBberge — Perso-
nalreferat, 8728 HaBfurt em Meln, erbeten.




