Bay‘erisches Arzteblatt

Mit amtilchen Mitteilungen der Ministerien
Herausgegeben von der Bayerischen Landesirztekammer . T

Zur Kenntnis genommen:

Die ,Abtreibung der Leibestrucht” gehért seit Jehren zu den Standardthemen der Publizistik und Agitation. Dazu
gibt es nichts Neues zu sagen. Die vom Bundestag mit den Stimmen der Koelition beschlossene Fristenregelung
het das Bundesverfassungsgericht als verfassungswidrig aufgehoben. Als zuldssig bezeichnet das Gericht die
medizinische Indikation im erweiterten Sinne (Erkrankung der Frau, Sorge, ein schwergeschéddigtes Kind zur
Welt zu bringen), die kriminologische Indikation (Schwangerschaft durch Vergeweltigung) und soziale Not-
stdnde, die nicht behebber sind und die Mutter gleichermaBen getdhrden wiirden wie medizinische Tatbesténde.

Die Koalitionsiraktionen haben einen neuen Gesetzentwur! vorgelegt, der nunmehr im Bundestag beraten wird,
Dazu sind einige Anmerkungen zu mechen:

Der Deutsche Arztetag 1973 in Miinchen bekennte sich zu der vom Weltérztebund beschiossenen Dekleretion
von Oslo, nach der ein Schwangerschatisabbruch nur als therapeutische MaBnahme durchgelithrt werden sollte.
Die sozialmedizinische Indikation wurde vom Arztetag dabei eusdriickiich enerkennt. Der Gesetzgeber ist netiirlich
nicht en die Autfassung der Arzte gebunden. Er miiBte aber dafiir Sorge tregen, daB die gewissenhafte und unab-
héngige Priitung der Indikation und die Beachtung des im Gesetz aufgesteliten Grundsatzes, wonach ein Schwan-
gerschaftsabbruch nur zuléssig ist, ,um eine Gefahr tir des Leben oder die Gelehr einer schwerwiegenden
Beeintréchtigung des kdrperlichen oder seelischen Gesundheitszustandes der Schwangeren abzuwenden, und
die Gefahr nicht euf eine endere tiir sie zumutbare Weilse ebgewendet werden kenn", sichergestellt /st. Dem
tragt der Entwurf aber in keiner Weise Rechnung. Es lehlen neutrale drziliche Gutachterstellen, die der von der
Frau in Anspruch genommene Arzt einzuschelten verptlichtet sein muB und die — ohne Vorladung der Frau —
eufgrund einwendfreier Befundunterlagen zur Indikation Stellung nehmen.

Nur eine solche, nicht in direktem Kontekt mit der Freu stehende Gutechterkommission kenn dem Arzt die not-
wendige Sicherheit geben, euf die er Anspruch hat. Sie schiifzt zugleich vor Pressionen von Einzeipersonen
und Organisationen. Die Sicherstellung der Gleichheit vor dem Gesetz a8t es eber nicht zu, eine solche Inan-
spruchnahme etwa freizustellen. Sie muB euch verbindlich sein tiir Arzte, die vielleicht glauben, allein entschei-
den zu kénnen.

Fiir den ,.sozielen Notstend” schreibt des Gesetz vor, def die Schwengere sich ,beraten” lessen muB. Wo ist
sichergestelit, deB der Abbruch der Schwangerschalt unterbleibt, wenn die Beretung zu dem Ergebnis kommt,
daf der geltend gemechte soziale Notstend nicht besteht, keine schwerwiegenden Griinde vorliegen? Bestreft
wird nech dem Gesetzentwurt nur, wer die Schwengerschett ebbricht, ohne daf die Frau bereten wurde. Hler ist
tdr jeden sichibar die Hintertiire zur Fristenregelung.

Man wird mit den politisch Verantwortlichen noch sehr ernst {ber diese Fragen sprechen miissen.

Protessor Dr. Sewering
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Erbfinungsveranstaltung

28. Bayerischer Arztetag in Aschaffenburg

Vollversammiung der Bayerischen Landesérztekammer vom 26. bis 28. September 1975

Eroffnung des Arztetages

Mit einer Festveranstaltung im
Stadttheater Aschaffenburg wurde
am 26. September 1975 der 28. Baye-
rische Arztetag erdffnet, umrahmt
von Darbietungen des Jugendorche-
sters Aschaffenburg unter der Lei-
tung von B. Hampe und W. Dérfler
— Solistin: Dr. med. Gabriele Full-
Scharrer, Cembalo.

Dr. Fritz Keller, 1. Vorsitzender des
Arztlichen Kreisverbandes Aschai-
fenburg-Untermain, begriiBte alle
Géste im Namen der Srtlichen Arzte-
schaft sehr herzlich und humorvoll.

Den 28, Bayerischen Arztetag eréff-
nete der Président der Bayerischen
Landesdrztekammer, Senator Pro-
fessor Dr. H. J. Sewering, und dank-
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te allen Kollegen von Unterfranken
und Aschaffenburg fiir die Einla-
dung in diese schdne, alte Stadt.

Professor Dr. Sewering begriBte die
Delegierten der rund 23500 Arzte
Bayerns und die zahlreich erschie-
nenen Ehrengéste, an deren Spitze
als Vertreter der Bayerischen Staats-
regierung den Bayerischen Staats-
minister fir Arbeit und Sozialord-
nung, Dr. Pirkl; in Vertretung des
Prdsidenten des Bayerischen Senats
das Prasidiumsmitglied und Leiter
der!Gesundheitsabteilung im Baye-
rischen Staatsministerium fir Arbeit
und Sozialordnung, Ministerialdiri-
gentDr. K/4d8, MdS, zugleich in seiner
Eigenschaft als Vizeprdsident des
Bayerischen Roten Kreuzes; die

Bundestagsabgeordneten Ursula
Schleicher und Paul Gerfach; die
anwesenden Mitglieder des Bayeri-
schen Landtags und des Bayeri-
schen Senats; den Rektor der Uni-
versitdt Wirzburg, Professor Dr,
Schreiner; den Prodekan des Fach-
bereiches Medizin, Professor Dr.
Lang; in Vertretung des Dekans des
Fachbereiches Medizin der Univer-
sitdt Erlangen-Niirnberg den Vor-
sitzenden des Westdeutschen Medi-
zinischen Fakultdtentages, Profes-
sor Dr. Valentin, zugleich Président
der Bayerischen Akademie fiir Ar-
beits- und Sozialmedizin; den Lei-
ter der Gesundheitsabteilung des
Bayerischen Staatsministeriums des
innern, Ministerialdirigent Dr. Hein,
sowie Ministerialrat Scholz; ferner
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die Reprdsentanten der Landesbe-
hérden, der Stadt Aschaffenburg,
der Heilberufe, Kirchen, Kdrper-
schaften, Behdrden und Schulen.

Ein besonderer GruB galt den Tra-
gern der Paracelsus-Medaille, Dr.
Seidl, Dr. Soenning und Dr, V&/lin-
ger, und des Ehrenzeichens der
deutschen Arzteschaft, den Mitglie-
dern der Vorstinde der Bundes-
arztekammer, der Kassendrztlichen

Professor Dr. Sewering

Vereinigung Bayerns, der drztlichen
Verbédnde und der Bayerischen Lan-
desérztekammer.

In seiner Eroffnungsrede dankte
Senator Professor Dr. H. J. Sewe-
ring den zahlreichen Gésten fir ihr
Erscheinen und dafiir, daB sie durch
ihre Anwesenheit ihre Verbunden-
heit mit der Arzteschaft zeigten.
Ausgehend von der Tatsache, daB
in den Nachrichtenmedien in zuneh-
mendem MaBe Kritik am arztlichen
Beruf — insbesondere auf dem kas-
sendarztlichen Sektor — geiibt wird,
stellte er zunachst generell fest;
«Neben einer sparlichen positiven
Kritik steht jedoch bei weitem eine
destruktive, abwertende Kritik, hin
bis zur blanken Diffamierung im
Vordergrund. Grundsétzlich begrii-
Ben wir Arzte jede positive Kritik,
denn diese ist ein wesentlicher An-
satz zu Verbesserungen.” Als Bei-
spiel fir die Vielzah! negativer AuBe-
rungen wies er auf erst kirzlich Gber
die Bildschirme gelaufene Sendun-
gen in ,Panorama” und ,Report"
hin. DaB der Patient jedoch trotz all
dieser Beeinflussungen Gber einen
gesunden Menschenverstand ver-
figt und selbst urteilen kann, be-
weisen Meinungsumfragen ven un-

Bayerisches Arzteblatt 11/75

abhéngigen Instituten — auch in
jingster Zeit. Sie zeigen, daB das
Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt
und Patient nicht zerstdort werden
konnte. ,Den Patienten dafiir zu
danken, ist mir ein ganz besonderes
Bedirfnis."

Danach gihg Professor Sewering auf
den sogenannten Notstand in der
arztlichen Versorgung ein. ,Hier
wird in unverantwortlicher Weise,
aus Unkenntnis oder mit sehr deut-
lich erkennbaren Hintergedanken
viel Unruhe erzeugt. Heute liegen
die Beweise und Fakten iiber die
Zahlen von Arzten auf dem Tisch:
8000 Studienanfanger in der Medi-
zin im Jahr einerseits, andererseits
stehen wir schon heute mit unserer
Arztdichte in der Spitzengruppe
aller Lander und kénnen klar und
schlissig steigende Arztzahlen in
den kommenden Jahren belegen.
Es soll weder geleugnet noch baga-
tellisiert werden, daB vereinzelt 6rt-
liche Engpédsse bestehen, doch ist
es uns gelungen, in den letzten bei-
den Jahren far nahezu alle dringlich
zu besetzenden Kassenarztsitze in
Bayern Arzte zu gewinnen. Wer im
Wissen um das gute Funktionieren
unserer arztlichen Versorgung Poli-
kliniken und Ambulatorien fordert,
dem schlage ich vor, flr einige Zeit
dorthin zu gehen, wo diese Institute
seit Jahren verwirklicht sind. Ich bin
sicher, daB er bald und gehelit von
diesen Vorstellungen zurickkommt.
Nur in freler drztlicher Tatigkeit ist
es maglich, das persdnliche Ver-
trauen zwischen Arzt und Patient zu
erhalten. Eine Grundvoraussetzung
dafir ist, daB unser bewdhrtes Kas-
senarztrecht erhalten bleibt, freie
Biirger freien Arzten gegeniiberste-
hen und die Gleichberechtigung der
Arzte mit den Krankenversiche-
rungstragern bleibt. — Unter dieses
Bekenntnis stelle ich den 28. Baye-
rischen Arztetag, den ich hiermit
eroffne.”

Oberbiargermeister Dr. Willi Reiland
begriiBte die Delegierten des 28.
Bayerischen Arztetages in den
Mauern seiner Stadt.

Der Vizeprasident der Bundesérzte-
kammer und Bundesvorsitzender
des Hartmannbundes Dr. Horst
Bourmer (iberbrachte im Namen bei-
der Organisationen dem Bayeri-
schen Arztetag die besten Wiinsche.

Die Reihe der Géste setzte Dr. Otto
SchloBer, Vorsitzender des Bayeri-

schen Landesgesundheitsrates, fort.
Er wiirdigte besonders die Verdien-
ste von Frau Marielies Schleicher —
anlaBlich der Verleihung des Ehren-
zeichens der deutschen Arzteschaft
— und dankte ihr im Namen des
Landesgesundheitsrates fir ihr auf-
opferungsvolles Wirken.

Der Bayerische Staatsminister fir
Arbeit und Sozialordnung, Dr. Fritz
Pirkl, sprach lber aktuelle Fragen
der Gesundheitspolitik. Er (iber-
brachte die GriBe des Ministerpra-
sidenten und den Dank der Bayeri-
schen Staatsregierung fiir die gute
und bewédhrte Zusammenarbeit mit
den gewdhlten Vertretern der baye-
rischen Arzteschaft, zugleich auch
im Namen von Innenminister Dr.
Brunc Merk. Sein ganz besonderer
Dank galt Professor Dr. Sewering
und dem Vorstand der Bayerischen
Landesarztekammer, von dem die
verantwortlichen Gesundheitspoliti-
ker Bayerns immer zuverldssige Hil-
fen und Anregungen in ihren Frage-
stellungen erhalten haben. Vieles,
wasinBayern auf dem Gesundheits-
sektor erreicht wurde, wire ohne

Arbeitsminister Dr. Pirkl

dieses gute Miteinander im Ringen
um die Verbesserung des bewéhr-
ten Gesundheitssystems nicht még-
lich gewesen. ,Wenn nicht viele
Arzte nach einem erfdliten Arbeits-
tag das Opfer eines nebenamtlichen
Engagements fir ihren Berufsstand
und die Allgemeinheit auf sich nih-
men, hétten wir Vieles nicht er-
reicht.” Diesen Dank verband er mit
der Bitte, auch weiterhin mit Rat
und Tat zur Verfligung zu stehen.
Mit groBer Sorge betrachten die
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Verantwortlichen im Gesundheits-
wesen die Diffamierungen des arzt-
lichen Wirkens, die ein Teil generel-
ler destruktiver Kritik auf vielen Ge-
bieten ist. Mit Neid und MiBgunst
werden verdiente Einkommensgrd-
Ben verzerrt. ,Kein enderes Ge-
sundheitssystem bietet mehr Vor-
teile fir den Patienten, und gute
Leistungen sind in unserem Gesell-
schaftssystem immer noch einen
guten Lohn wert, besonders dann,
wenn dahinter die volle Einsatzbe-
reitschaft bei Tag und Nacht und
auch am Wochenende steht. Wir
miissen uns miteinender bemiihen,
das System zu verbessern im Inter-
esse eines freiheitlichen Gesund-
heitswesens und im Interesse des
Patienten. Mit diesem System der
Freiheit miissen wir jedoch so iiber-
zeugen, daB die anderen mit ihren
Bestrebungen keine Chance haben.
Wenn auch vordergriindig derzeit
keine brachiale Systemveranderung
heransteht, so existiert doch im Hin-
tergrund eine Gefahr, die es zu er-
kennen gilt.” Auf dem gesundheits-
politischen Sektor seien es drei we-
sentliche Punkte, die unserer Be-
achtung bedirfen. Zunéchst ging
der Minister auf die Sicherstellung
der &rztlichen Versorgung ein und
zeigte die groBen Erfolge des
Bayern-Programms auf, verschwieg
jedoch nicht, daB immer noch hier
und dort schmerzliche Licken und
Engpéasse bestehen. Wenn das
Bayern-Programm ein solcher Erfolg
geworden ist, so sei dies in erster
Linie den Bemiihungen der arzt-
lichen Selbstverwaltung zuzuschrei-
ben. Es gélte, diese Anstrengungen
weiter auszubauen, um der Verzer-
rung und Aufbeuschung durch bds-
willige Kritiker den Boden zu ent-
ziehen.

Als ndchsten Punkt fohrt der Mini-
ster das Bayerische Krankenhaus-
gesetz an, das ein Maximum eines
moglichen Freiheitsraumes offen-
1&Bt und der Initiative viel Platz ein-
rdumt. Unabhangig und frel von
regionalen Sonderinteressen mufB
die Sachbezogenheit in der regiona-
len Bedarfsplanung im Kranken-
hauswesen allein Grundlage sein,
und ,in dieser Planung muB auch
der Belegarzt seinen Platz haben.
Auch auf allen weiteren Gebieten
des Krankenhauswesens bitten wir
um elne enge und aktive Mitarbeit,
sei es die psychiatrische oder die
geriatrische Versorgung oder seien
es die Grunddberlegungen fur Nach-
sorgekliniken.
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Alle Bereiche, wie die Gesell-
schafts-, Finanz- und Sozialpolitik
stehen In den nachsten Jahren unter
zunehmendem Kostendruck, damit
aber auch insbesondere das Ge-
sundheitswesen. In diesem Zusam-
menhang kam der Minister auf
die aktuellen finenziellen Sorgen,
die aus Bundespflegesatzverord-
nung und dem Krankenhausfinan-
Zierungsgesetz erwachsen, zu spre-
chen, wobel er feststellte, daB der
festgelegte Zuschu des Bundes
von einem Drittel der Kosten der-
Zeit realiter nur mit einem Siebtel

eusbezahlt wird. In diesem Zusam-
menhang erwéahnte er auch die Tet-
sache, daB die Sozielbelastung des
einzelnen in den néchsten Jahren
an die 40-Prozent-Grenze heran-
wachsen wird. Damit ging er auf das
Zentralthema der nachsten Jahre
— die Kostensenkung, mindestens
aber die Kostenstabilisierung — ein
und sagte: ,Wir missen alles tun,
um auch die letzte Chance flr eine
Kostensenkung zu nutzen, dies so-
weitwie nurirgend mdglich,aberauch
nur soweit, wie es im Interesse guter
Gesundheitspolitik vertretbar ist.”

Ehrenzeichen der deutschen Arzteschaft
fur Marielies Schleicher

Professor Dr. Sewering Uberreichte
Frau Marielies Schieicher das ihr
auf seinen Antrag hin vom Vorstand
der Bundesarztekammer verliehene
Ehrenzeichen der deutschen Arzte-
schaft. Er flihrte dazu aus:

»Als Tochter des Geheimen Sani-
tatsrates Dr. Bernhard Wiesner, der
seit 1893 als Praktischer Arzt in
Aschaffenburg tatig war und als
Pionier auf dem Gebiet der Radio-
logie galt, studierte Frau Schleicher
bis zu ihrer EheschlieBung mit dem
Arzt Dr. Adolf Schleicher selbst Me-
dizin. Wahrend der Zeit ihrer Ehe,
In der sechs Kinder geboren wur-
den, war Frau Schieicher seit der

Niederlassung ihres Mannes 1918
bis zu dessen Tod In seiner Praxis
mit tatig. Bis 1933 hat das Ehepaar
die Belange der Kassenérzte Aschaf-
fenburgs vertreten.

Von 1952 bis 1967 war Frau Schiei-
cher als Stadtrdtin in Aschaffenburg
— insbesondere im Flrsorgewesen
— aktiv. Von 1963 bis 1974 gehorte
sie dem Bayerischen Landtag an.
Sie war Mitglied des Ausschusses
fir das Petitionswesen, des Sozial-
und Gesundheitspolitischen Aus-
schusses und des Haushaltsaus-
schusses. Wahrend dieser Zeit ge-
hérte sie auch dem Bayerischen
Landesgesundheitsrat an.
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Arzte spielen fiir Arzte!

Meine sehr verehrten Kolleginnen und Kollegen!

Wir werden am 14. Dezember 1975 um 16.00 Uhr im Herkulessael der Residenz ein Konzert hdren
kdnnen, das uns eus der Hektik unserer Arbeit in eine weihnachtiiche, festliche Stimmung versetzen
kann.

Dieses Erfebnis, das wir mit den uns am néchsten Stehenden, mit unseren Freunden und Kollegen,
in einem festiichen Rahmen begehen, wird uns von Arzten dargeboten.

Peter Clemente, ein Kollege, eber auch ein (ber die Grenzen Deutschiends hinaus bekannter Cem-
balist, sowie Giinther Lemmen — ein Arzt aus Vdlklingen/Saar —, der als einer der besten Viole
d'amore-Spiefer bekannt ist, werden uns die Werke dieser Meister auffihren.

Quvertiire Nr. 3 von Bach und die Feuerwerksmusik von Hindel.

Wir Arzte dirfen stoiz sein, daf unter unseren drztlichen Berufskollegen immer schon beriihmte
Musiker gewesen sind. So war Billroth els Kammermusikpartner von Brahms geschétzt und Albert
Schweitzer als Organist in der ganzen Welt bekannt.

Diese groBe Tradition méchten wir fortsetzen durch dieses festliche Konzert mit unseren musizie-
renden Kollegen.

Dieses Konzert, das uns zur weihnachtlichen Freude géreichen soll, hilft durch den Reinerlds zu-

dem behinderten Kindern. H. Holzgartner

Wcihnadjtshon;sert

— Wohitétigkeitskonzert zugunsten behinderter Kinder —

am Sonntag, 14. Dezember 1975, nachmittags 16.00 Uhr, im Herkulessaal der Residenz

Beyerisches Arzte-Orchester
Leitung: Dr. med. Reinhard Steinberg

Dr. med. Ginther Lemmen, Viola d’emore
Dr.med. Peter Clemente,Cembalo

Veranstelter:
Bayerische Landesdrztekammer und Arztlicher Kreis- und Bezirksverband Miinchen

Programm;

Johann Sebastian Bach: Ouvertire Nr. 3, D-Dur, BWV 1068
Brandenburgisches Konzert Nr. 5, D-Dur, BWV 1050

Antonio Vivaldi: Konzert fiir Viofa d’amore und Orchester

Georg Friedrich Héndel: Feuerwerksmusik

Prelse:

DM 40—~ — DM 30— — DM 20,— (érztliches Assistenzpersonal und Studenten DM 10,—)

Kartenbestellungen bis spitestens 1. Dezember 1975 an:

BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Miinchen 80, Miihlbaurstrae 16 (Sonderkonto ~Bayerisches
Arzteblatt” — Welhnachtskonzert — Nr. 006/53000 — Deutsche Apotheker- und Arztebank e. G.,
Fifiale Miinchen)

Professor Dr. Sewering Dr. Holzgartner

Das Beyerische Arzte-Orchester unter der Leitung unseres Kollegen Reinhard Steinberg spielt die

Bayerisches Arzteblatt 11/75
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Seit 1974 Ist Frau Schleicher trotz
Ilhres Alters Vorsitzende des Cari-
tas-Verbandes Aschaffenburg. In
dieser Eigenschaft hat sie sich be-
sonders verdient gemacht um die
Belange der Behinderten. Zur Zeit
entsteht auf ihre Initiative hin eine
groBe Werkstétte fiir Behinderte.

Frau Schieicher ist auch weiterhin
noch auf dem Gebiet der Sozialfiir-
sorge tatig und bemiiht sich um die
Errichtung von Sozialstationen, wo-
bei sie vdllig die Grundsatze der
arztlichen Berufsvertretung vertritt,
wonach diese Sozialstationen eine
reine Hilfe fiir den niedergelasse-
nen Arzt sein missen.”

Vollversammliung
des Arztetages

Zu Beginn der Vollversammlung am
27. September 1975 fiihrte Professor
Dr. Sewering u.a. aus:

»Seit unserer ietzten Vollversamm-
lung sind die Delegierten Dr. Karl
Autenrieth, Niirnberg, und Dr. Giin-
ter Ludwig, Bad Wiessee, aus unse-
rer Mitte geschieden. Beide Kolie-
gen gehorten viele Jahre als Dele-
gierte der Bayerischen Landesérzte-
kammer an und waren als Vorsit-
zende ihres Arztlichen Kreisverban-
des besonders aktiv. Mit diesen Kol-
legen gedenken wir zugleich aller
Kolieginnen und Kollegen, die im
abgelaufenenJahr aus unserer Mitte
abberufen worden sind.

Als nachgeriickte Delegierte be-
griiBe ich die Kollegen Dr. Siegfried
Appel, Miinchen, Dr. Max Berleb,
Tegernsee, und Dr. Helga Brou-
schek, Nirnberg.

Dann darf ich Kollegen Stetter zur
Verleihung der Hartmann-Thieding-
Plakette, mit der er auf der Haupt-
versammlung des Hartmannbundes
ausgezeichnet wurde, gratulieren.

Ich méchte auch einmal einen herz-
lichen GruB den beiden Stenogra-
phen sagen, Herrn Oberregierungs-
rat Schmidpeter und Herrn Schmid-
meier, die immer so vorziiglich das
Wortprotokoll erstellen.”
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Punkt 1 der Tagesordnung:

Tatigkeitsbericht der

Bayerischen Landeséarztekammer

Priisident Professor Dr. Sewering:

Zum Ablauf dieses Tagesordnungs-
punktes darf Ich sagen, daB wir uns
im Vorstand dahingehend abgespro-
chen haben, daB mit mir zusammen
auch der Vizeprasident und die Aus-
schuBvorsitzenden berichten, um
irnen auf diese Weise ein umfas-
sendes Bild (ber die Arbeit der
Kammer zu geben. Im Ubrigen liegt
Ihnen ein gedruckter Tatigkeitsbe-
richt vor, aus dem Sie sicherlich sehr
viele Details entnehmen kénnen, die
lhnen die Information (iber das, wes
die Kammer im abgelaufenen Jahr
getan hat, erleichtern soll. Samtliche
Berichte, die in dem schriftlichen
Tétigkeitsbericht enthalten sind,
stehen natiirlich nachher zur Dis-
kussion.

Entwlicklung der Arztzahien

Ich darf Sie aus dem schriftlichen
Tétigkeitsbericht ganz besonders
auf die Aussagen hinweisen zur Ent-
wickiung der Arztzahlen in Bayern,
dabei insbesondere auf die steil an-
steigenden Zahlen in der Nach-
wuchsgruppe, auf die ich auch ge-
stern abend hingewiesen habe. im
vergangenen Jahrwurde die Zahlder
Studienanfanger mit rund 8000 er-
mittelt. Sie liegt also weit lber allen
bisher prognostizierten Bedarfszah-
len.

Von Interesse ist euch die Entwick-
lung des Durchschnittsaltes der nie-
dergelassenen Arzte. Auch dariiber
haben wir umfangreiche Ermittiun-
gen angestellt. Das Durchschnitts-
alter ist sowohi bei den Allgemein-
arzten wie bei den Fachérzten abge-
sunken, wobei die geringfligige ab-
solute Zahi ailein noch nichts Aus-
reichendes aussagt. Man muB be-
denken, daB, wenn ich den Bestend
Ende Dezember 1972 mit dem Be-
stand von heute vergleiche, etwa 85
Prozent der erfaBten Arzte seiner-
zeit und heute die gleichen sind.
Diese Bestandsgruppe von rund 85
Prozent der Arzte ist in der Zwi-
schenzeit um 2'/2 Jahre Alter gewor-

den. Aber trotzdem ist das Durch-
schnittsalter in absoluten Zahlen in
beiden Gruppen um je ein halbes
Jahr gesunken. In Wirklichkeit ist
das Durchschnittsalter in dieser
Zeit um gut 2'/2 Jahre gesunken.
Des zeigt uns, daB Innerhalb der
niedergelassenen Arzteschaft ein
erfreulicher VerjingungsprozeB im
Gange ist. Wir hatten in dieser Zeit
fir die niedergelassenen Arzte eine
Erneuerungsquote von rund 15 Pro-
zent, die sehr beachtlich ist. Den-
noch wissen wir, daB es eine Fille
von Problemen gibt, mit denen wir
noch nicht fertiggeworden sind. Wir
kennen die Liicken und sind be-
miiht, sie zu schlieBen. ich habe die
Oberzeugung, daB uns das gelingen
wird. Auch das Interesse der jungen
Kollegen an der Allgemeinmedizin
steigt wieder, und ich hoffe, daB wir
deshalb auch dieses Problem lang-
sam bewaitigen kdnnen. Mit den
speziellen Fragen, die die Alige-
meinmedizin betreffen, wird sich an-
schlieBend Kollege Braun betassen.
Wir kénnen jedenfalls mit gutem Ge-
wissen sagen, daB von einem kom-
menden Notstand keine Rede sein
kann.

Die Frage der Weiterbildung — Kam-
mergesetz — werden wir morgen
unter einem eigenen Tagesord-
nungspunkt behandeln. Ich darf
aber, wie immer, darauf hinweisen,
daB in der Diskussion alle Fragen
offen sind, die Sie anzusprechen
winschen. '

Paragraph 218

Unter den aktuellen Themen ware
vor allem darauf hinzuweisen, daB
vorgestern die Koalitionsfrektionen
ihren Entwurf fiir die Neurege-
lung des Schwangerschaftsabbru-
ches eingebracht haben. Wir hatten
noch keine Gelegenheit, den Ent-
wurf in allen Einzelheiten zu studie-
ren. Soweit ich anhand der mir zur
Verfiigung stehenden Unterlagen
beurteilen kann, hat man sich be-
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Tisch der Ehrengaste (v. |. n. 1.}:
Ministerialdirigent WeiBauer, Ministeriairat Scholz, MB-Vorsitzender Dr. Viimar,

Regierungsdirektor Albrecht,
Minlsterialdirigent Dr. Heln

miht, die Grenzen, die das Bundes-
verfassungsgericht gesetzt hat, bis
zum Letzten auszuschopfen. Es ist
also auch die soziale Indikation in
dem Entwurf erfaBt, und es Ist fdr
die Zukunft, wenn es bei diesem
Entwurf bleibt, keine Entscheidung
durch eine Gutachterkommission
vorgesehen.

Wir werden uns mit diesen Fragen
noch sehr eingehend zu beschafti-
gen heben. Sie wissen, daB der
Deutsche Arztetag 1973 zuletzt einen
GrundsatzbeschluB in dieser Frage
gefaBt hat. Wir haben seinerzeit die
uns ennehmbaren Indikationen zu-
sammengefaBt und sie gegenilber
dem bisherigen Zustand erheblich
eusgeweitet. Wir haben auch die
sozialmedizinische Indikation mit-
erfaBt.

Der jetzige Entwurf geht dariiber
hinaus. Damit wird filr die Arzte-
schaft eine Fille von Problemen
entstehen, mit denen wir fertig wer-
den miissen. Ich bin eigentlich be-
sonders bedriickt darlber, daB auch
aus Kreisen der Arzteschaft der
Wegfall der Gutachterkommissionen
so sehr begriBt wird. Ich habe den
Eindruck, daB damit der Arzt drau-
Ben in der Praxis in die direkte Pres-
sion der Fordernden geraten wird.
Das ist aber das, wovor ich die Arzte
geschiitzt wissen wollte. Deshalb
habe ich keine Gelegenheit voriber-
gehen lassen, immer wieder die Er-
haltung der Gutachterkommissio-
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Rechtsanwalt Poeliinger,

Senator Dr. KIasB,

nen zu fordern. 1ch werde such in
den weiteren Verhandlungen darauf
drangen, daB sie bestehen bleiben.
Nur auf diese Weise kann sich der
Arzt freimechen von dem direkten
Druck der Fordernden und kann die
Entscheidung dorthin verlagern, wo
sie neutrel mdglich ist, wobei die
Frage der sozialen Indikation wohl
als eine Frage bezeichnet werden
muB, die aus der Sicht des Arztes
(iberhaupt nicht beantwortet werden
kann; denn rein soziale Tatbestinde
und Notstdnde bedirfen sozialer
MaBnahmen und nicht medizinischer
MaBnahmen. Ich gleube, auch das
sollte man ausdriicklich betonen.

Kessenirztliche Versorgung

Ich sagte lhnen schon, daB wir in
der Berichterstattung eine méglichst
breite Palette bieten wollen. Es wer-
den elso dann Herr Braun und die
Vorsitzenden der Ausschiisse spre-
chen. Ich méchte mich deshalb heu-
te ganz besonders auf einen Punkt
konzentrieren und thnen noch ein-
mal die Bedeutung der darin liegen-
den Entwicklungen verdeutlichen,
namlich die Plane, die heute Im
Raume stehen mit dem Ziel einer
Verinderung der Art und Weise des
Systems der gesundheitlichen Ver-
sorgung unserer Bevolkerung.

lch habe schon gestern abend vor
unseren Gasten ausgefiihrt, daB
sich die Angriffe gegen die Arzte-
scheft, nunmehr vor allem gegen die

niedergelassene Arzteschaft, in den
vergangenen Jahrenimmer mehr ge-
steigerthaben. Sie sind bis zur maB-
losen Diffamierung gegangen und
gerade in der letzten Zeit haben wir
dazu wieder einige ganz iible Kost-
proben erlebt. Es ist einfach der
systematische Versuch, den Kassen-
arzt in der Bevblkerung so abzuwer-
ten, daB man damit einen Stim-
mungsumschwung erreicht als Vor-
bereitung flir eine Systemverénde-
rung. Es ist miiBig, noch einmal dar-
auf hinzuweisen, daB es seinerzeit
in den Krankenhdusern begonnen
hat. Es war der Versuch, die leiten-
den Arzte und ihre Mitarbeiter von-
einander zu trennen und gegenein-
ander zu flhren. Ich freue mich, daB
hier ein erheblicher Klimawandel
eingetreten ist, und mochte die Ge-
legenheit beniitzen, dem Chefarzt-
verband und dem Marburger Bund
in Bayern zu danken, daB sie auch
hinsichtlich der Honorarbeteiligung
zu einem sinnvollen Obereinkom-
men gelangten, das wir im ,Bayeri-
schen Arzteblatt® verdffentlicht ha-
ben, und in dem ich eine gute
Grundlage fiir eine echte kollegiale
Zusammenarbeit der Arzte an unse-
ren Krankenanstalten sehe.

Sehr bedauerlich und besorgnis-
erregend sind die Tendenzen imBe-
reich der Belegarztetatigkeit, such
bei uns in Bayern. Trotz aller positi-
ven Aussagen, die wir auch gestern
ebend wieder gehdrt haben, miissen
wir immer wieder feststellen, dafl
bei den Krenkenhaustrigern die
Einstellung zu den Belegérzten in
der letzten Zeit zunehmend negativ
geworden ist. Wir werden alles tun,
um auch die belegarztliche Tatigkeit
wieder stdrker zum Tragen zu brin-
gen. Hier stehen wir aber zur Zeit
vor einer kritischen Frage, namlich
der sogenannten Belegarztabgabe.
Wir haben Inzwischen Ermittlungen
dariiber angestelit, in welcher Gro-
Benordnung sich der Honorarver-
zicht der Belegérzte aufgrund der
Limitierung der Liquidationsmog-
lichkeit nach unten bewegt. Sie wis-
sen, daB nur Leistungen ab DM 12,-
verrechnet werden kénnen und euch
Konsilien der Belegérzte innerhalb
ihres Hauses nicht berechnet wer-
den. Es hat sich gezeigt, daB der
Honorarveriust oder -verzicht, der
mit dieser Regelung verbunden ist,
nahe an die 40 Prozent des Hono-
rarvolumens der Belegérzte heran-
kommt. Unter diesen Umstanden
werden wir jedem Versuch entge-
gentreten, dariiber hinaus noch zu-
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sdtzliche Abgeben der Belegérzte
en die Krankenhauser zu verlangen.
Denn dann kommt der Belegarzt
in eine Situation, wo es fiir ibn
nicht mehr zumutber Ist, diese Ta-
tigkeit weiter auszuiiben; man kann
von niemandem verlangen, daB er
einen Guttell seiner Berufstatigkeit
dazu beniitzt, um sich selber finan-
ziell dabei zu ruinleren. Wir wissen
eber alle, daB wir hier ein bason-
ders schwieriges Kapitel zu bewal-
tigen haben, und Ich darf Sie alle
um lbre Unterstitzung bitten. Ich
bitte alle unter lhnen, die Sie in den
Berufsverbanden zu tun haben, Ihre
Kollegen, die belegéarztlich tatig
sind, immer wieder dareuf hinzu-
weisen, daB sie durch ihr eigenes
Verhalten alles vermeiden miissen,
was zur Kritik gegen das Belegarzt-
wesen werden kann. Wer belegérzt-
lich tatig ist, wer in einer Klinik als
Belegarzt arbeitet, muB ganz ein-
fach anerkennen, daB sich sein
Tagesablauf nach den Bedingun-
gen der Klinik zu orientieren hat
und daB er nicht die Klinik seinen
eigenen Vorstellungen unterordnen
kann, weil sonst der Klinikbetrieb
nicht tunktioniert. Hier miissen also
die Belegarzte auch selbst dazu bei-
tragen, die Kritik auszurdumen und
zu beweisen, daB eine Klinik auch
gut und straff arbeiten und gefiibrt
werden kann im belegérztlichen
System.

Ich segte einleitend, daB eine Kem-
Pagne gegen den Kassenarzt im
Gange ist, um ihn in den Augen der
Bevdlkerung abzuwerten. Ich méch-
te das nicht im Raum stehen lassen,
chne es zu beweisen. Ich darf mit
einer Zeitungsverbffentlichung be-
ginnen, die ganz neu ist, vom 17.
September in der ,Abendzeitung"
mit dem schénen Bild von Herrn
Lédpple aus dem Saarland und der
Oberschrift ,In der Krebsvorsorge

gibt es zwei Klassen von Patienten®. .

Darin sagt Herr Ldpple, der Ihnen
allen ja bekannt ist, es sei geradezu
eine Diffamierung der Versicherten,
daB der Privatpatient die Chance
habe, in Krankenhéuser und Institu-
te zu gehen, wo entsprechende
hochwertige Instrumente zur Ver-
fligung stehen, wahrend die Ver-
sicherten eben leider nur zum nie-
dergelassanen Arzt gehen kénnten,
dem das alles nicht offenstehe. Er
nennt in diesem Zusammenhang die
Mammographie, die offenbar nur
im Wunderland der Krankenhauser
angewendet wird. Das Ganze ist
rein darauf abgestelit, das Vertrauen

846

zum Kassenerzt zu untergreben,
Tetsache ist, daB z. B. in Miinchen
allein 60 niedergelassene Radiolo-
gen fir die Mammographie zur Ver-
figung stehen. Demgegeniiber sind
elso die Krankenhauser nur in einer
kleinen Zahl vertreten. In ganz
Bayern haben wir inzwischen be-
reits eine Zahl von 222 niedergelas-
senen Arzten, welche Mammogra-
phle machen. Es zeigt sich elso bei
geneuer Betrachtung, daB solche
Behauptungen einfach in den Raum
gestellt werden, weil man mit ihnen
bestimmte Ziele verfolgt.

Ich darf Sie weiter an die Sendung
+Report” vom 21, Juli erinnern, auch
zum Thema Krebsvorsorge, wo ge-
radezu unglaubliche Anschuldigun-
gen gebracht wurden. Satze wie die:

Fakultatsvorsteher (v. . n.r.):
Professor Dr. Kern, Wirzburg, Profes-
sor Dr. Lissner, Miinchen

~Modernen Diagnosemdglichkeiten
steht das Behandfungsmonopo! der
Kassendrzte entgegen”, oder: ,Der

‘praktische Arzt kann sich die teue-

ren Geréte, die zu einer umfassen-
den Vorsorge nitig wéren, und des
entsprechende Personal gar nicht
leisten.” Die Qualitat des Krebsvor-
sorgeprogramms misse also dem
Niveau einer Durchschnittspraxis
angepaBt sein, und dem widerspra-
chen natiirlich die Arztefunktionire,
und was die sagen, ist immer nur
der Ausdruck von Habgier und Ei-
gensucht.

Bedauerlich ist es, wenn man in
giner solchen Sendung auch Aus-
sagen aus dem Kreise der Kassen
wie diese héren muB: ,,Von den Kas-
sen bestehen auf diesem Gebiet”,
also der Fortentwicklung der Krebs-
vorsorge, , keine Bedenken. Die Be-
denken kommen in erster Linie von
drztlicher Seite. Die Arzte legen
Wert darauf, daB alle Kassendrzte
an diesen Untersuchungen beteiligt
werden kdnnen. Wenn men aber

Speziefuntersuchungen, wie Mam-
mographle, Rektoskople und der-
gleichen, einfiihren will els Sten-
derd, dann wéren viele Arzte iber-
fordert.” Man tut so, als gabe es
(iberhaupt nur Arzte, die von Appa-
raten offensichtlich noch nie etwas
gehdrt haben.

Es kommt eben auch hler der Hin-
tergrund der ganzen Agitation zum
Vorschein, wenn der Gewerkschafts-
vertreter Alfred Schmidt, zugleich
Vorsitzenderdes BdO, sagt, eswiirde
in der Zukunft sowieso nicht mehr
maéglich sein, In jeder einzelnen
Arztpraxis die notwendigen Appara-
turen vorzuhalten. ,Wir schlagen
deshalb vor, und zwar gar nicht ein-
mal ausschlieBlich wegen der Frih-
erkennung, sondemn auch sonst we-
gen einer rationellen Befunderhe-
bung in der Medizin, medizinisch-
technische Zentren zu installieren,
die die teueren Apparate vorhalten,
die natirlich, wenn sie optimal eus-
gelastet werden, das Ganze viel
bilfiger produzieren kénnen.”

Damit haben Sie bereits die Aus-
richtung der Agitation aufdie eigent-
liche Zielsetzung. Es geht gar nicht
mehr darum, daB etwa bel den Vor-
sorgeuntersuchungen noch etwas
eingefihrt werden soll, auch gar
nicht mehr darum, da8 — etwa bei
der vorstationdren Diagnostik — der
eine oder andere Fall einmal vom
Krankenhaus ambulant untersucht
werden soll, sondern es geht ganz
klar um den Einstieg in eine System-
anderung. Dazu, glaube ich, haben
wir heute die Beweise in vollem Um-
fang auf der Hand.

Ich erinnere mich noch, daB zu Be-
ginn dieses Jahres auch bei inner-
drztlichen Diskussionen, nicht allge-
mein diese Betiirchtung geteilt wur-
de. Man hat nicht gesehen, daB das
Ganze nichts anderes ist als der
Versuch, die Tir einen Spalt zu 6ff-
nen, um sie zu gegebener Zeit aus
den Angeln zu sprengen.

Vielleicht wurde die Meinungsbil-
dung geférdert durch eine Publika-
tion in der Zeitschrift ,Der Kranken-
hausarzt”, die im April bereits aus
der Feder des Leiters des Deutschen
Krankenhausinstituts, Dr. Eichhorn,
erschienen Ist, der in einer umfang-
reichen Arbeit .Integrierte medizi-
nische und pflegerische Versor-
gung” seine Vorstellungen zum zu-
kiinftigen System einer &rztlichen
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Versorgung in ellen Details darge-
legt hat, Herr Eichhom ist kein Ir-
gendwer, er gilt in der Bundesrepu-
blik als Leiter des Deutschen Kren-
kenheusinstituts els ein besonderer
Experte fiir diese Fragen, und die
Frau Bundesminister Focke und ihr
Haus haben gerade erst vor wenl-
gen Wochen diesem Krankenhaus-
institut und seinem Leiter einen For-
schungsauftrag erteilt, mit dem Herr
Eichhom und seine Mitarbeiter die
Frage einer Verénderung des Sy-
stems der A&rztlichen Versorgung,
vor allem Im Bereich der Nahtstellen
ambulante/stationdre Versorgung,
untersuchen sollen; fiir diesen For-
schungsauftrag sind ganz beacht-
liche Mittel zur Verfligung gestellt
worden, Wir stehen nun vor der et-
was ungewdhnlichen Situation, daB
jemand, der einen Forschungsauf-
trag etwa Mitte dieses Jahres (iber-
nommen hat, schon im Frihjahr das
Ergebnis dieses Forschungsauftra-
ges, den er noch gar nicht hatte, in
einer umfangreichen Schrift publi-
zierte.

Wenn Sle nun bei Herrn Eichhorn
nachlesen, so sagt er ganz niichtern
und klar, daB die prastationare Dia-
gnostik und die nachstationare Be-
handlung durch des Krankenhaus
nichts anderes seien els die erste
Integretionsphase In der Fortent-
wicklung unseres Systems der arzt-
lichen Versorgung. Er schreibt, in
dieser ersten Integrationsphase wiir-
den die Krankenhausarzte entschei-
den, ob sie den eingewiesenen Pa-
tienten ambulant oder stationér be-
handeln, und fiihrt weiter aus: ,,Der
Patienten- und Wirkungskreis der
niedergelassenen Fachérzte und der
praktischen Arzte wird in diesem
Zusammenhang nicht tangiert,” Er
tahrt eber dann fort, daB eben eine
moderne &rztliche Versorgung, vor
allem eine fachérztliche Diagnostik,
heute einen enormen Aufwand er-
forderlich mache, der in der Praxis
gar nicht mehr zu bewdltigen sei
und der es notwendig mache, daB
derartige Diagnostik- und Therapie-
einrichtungen in enger rdumlicher
Verbindung zur semistationéren und
stationdren Versorgung stehen, da
neben der Therapie auch ein Teil
der Diagnostik die Anwesenheit des
Patienten erfordere. In einer FuB-
note schreibt er: ,Dieses Zusam-
mentihren der ambulanten und ste-
tiondren Versorgung miiBte in neuen
.Formen erfolgen. Die heutige Form
des Belegarzisystems scheint aus
einer Reihe von Griinden ftir eine
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derartige generelle Beteiligung von
Fachdrzten an der Versorgung /n-
nerhalb und auBerhalb des Kranken-
hauses ungeeignel.“ Damit Ist also
gleich die Antwort gegeben auf die
Frege, wie man das machen kénnte.

In seinen weiteren Uberlegungen
kemmt er zu dem Ergebnis, daB des
Ganze in der dritten Integrations-
phase dann so aussehen wiirde, daB
auBerhalb des Krankenhauses pri-
mér nur noch praktische Arzte tatig
sind, abgesehen von Facharzten be-
stimmter Disziplinen und von Son-
derinstitutionen. ,Der praktische
Arzt liberweist bei dieser Ldsung
den Patienten zur Facharzidiagno-
stik und -therapie, soweit dies iiber-
haupt erforderlich ist, ens Kranken-
haus. Im Krankenhaus entscheidet
der Facherzt, ob Diagnostik und
Therapie embulant, semistationér
oder vollstationdr durchzuflihren
sind.” Er fihrt weiter aus, daB in
dieser Endstufe dann Fachérzte, die
mit Apparaten arbeiten, nur noch in
den Zentren, also Krankenhausam-
bulatorien, tatig sind.

Far die Allgemeinarzte — er hat sich
natdrlich auch mit deren Tatigkeit
im Zusammenhang mit diesen Zen-
tren beschaftigt — weist er darauf
hin, daB sich natirlich mehrere
Allgemeindrzte zusammenschlieBen
kénnten. Er denkt dabei an samt-
liche Details und schreibt, man
miisse aber, wenn sich mehrere zu-
sammenschlieBen, dafiir Sorge tra-
gen, daB sie nicht wiederum her-
gehen und sich gemeinsam Appa-
rate kaufen; der sogenannte ,Bal-
loneffekt” mit der Tendenz, zur
Facharztversorgung in den Diagno-
stik- und Therapiezentren in Kon-
kurrenz zu treten, miisse bedacht
und verhindert werden.

Um das zu verhindern, hat er schon
die notwendigen Rezepte entwickelt.
Fir die Gesemtversorgung miiBten
Planungs- und Arbeitsgemeinschaf-
ten der Medizinbetriebe gegriindet
werden, natirlich mit Pflichtmitglied-
schaft, und diese Arbeitsgemein-
schaften hatten die Aufgabe der In-
vestitionslenkung. Das Wort kommt
einem so bekannt vor; man hat es
gerade in den letzten Tagen so hau-
fig in der Zeitung gelesen und dazu
vernommen, daB damit der Herr
Bundeskanzler sehr In Verlegenheit
gebracht worden ist. Also auch hier
wird die Investitionslenkung gefor-
dert, und zwar mit dem Ziel der Ver-

hinderung unwirtschaftlicher Ein-
richtungen und Doppeluntersuchun-
gen; wortlich, ,der Verhinderung
der gesemitwirtschaftlich nicht ver-
tretbaren Komplizierung der perso-
nellen und apparativen diagnostisch-
therapeutischen Kepazitéten sowie
unter Vermeidung der personefl und
finanziell eufwendigen und patien-
tenbelastenden Doppefuntersuchun-
gen.”

Wir sind damit bei sinem Stichwort
angelangt, das in der letzten Zeit
wiederholt eine groBe Rolle spielte,
namlich die sogenannte Doppelun-
tersuchung. Es wurde als ein Man-
gel der Zusammenarbeit der ambu-
lanten und stationaren Versorgung
bezeichnet, daB Doppeluntersuchun-
gen durchgeflihrt werden. Ich glau-
be, wir alle wiirden dem zustimmen
und sagen, es ist wirklich unsinnig,
Doppeluntersuchungen durchzufiih-
ren. Wenn die Gallenblase bereits
rdntgenologisch untersucht st und
die Aufnahmen vorliegen, Ist bei
bestem Willen nicht mehr zu ver-
stehen, warum die gleiche Gallen-
blase noch einmal von einem ande-
ren Réntgenologen, nur weil er in
einem Krankenhaus ist, untersucht
werden soll. Insoweit stimmen wir
mit der Meinung, Doppeluntersu-
chungen seien schadlich und miiB-
ten vermieden werden, voll {iberein.
Aber bei naherer Betrachtung der
Literatur und der Aussagen der
Programme macht man eine ganz
merkwiirdige Feststellung: Vermei-
dung von Doppeluntersuchungen ist
aus der Sicht Verschiedener, die
sich dazu ge&auBert haben, Ichwerde
gleich wieder zitieren, nicht etwa,
daB das Krankenhaus eine Doppel-
untersuchung vermeiden soll, wenn
sie ambulant bereits durchgefihrt
wurde, sondern man hat ganz klipp
und klar zum Ausdruck gebracht,
daB ganz einfach der niedergelas-
sene Arzt, wenn damit zu rechnen
ist, daB ein Patient ins Krankenhaus
muB, seine Finger von der-Unter-
suchung zu lassen hat; denn der
Krankenhausarzt miisse sie ja doch
noch einmal durchfiihren. Dazu
kann ich Ihnen unsere Frau Bundes-
gesundheitsminister Focke zitieren,

‘die im Deutschen Bundestag dazu

ausfihrte:

~Das Nebeneinander von niederge-
lessenen Arzten und Krankenhiu-
sern, prinzipiell berechtigt und er-
wiinscht, hat ellerdings in bezug auf
eine spdtere Krenkenhausaufnahme
auch seine Nachieile. Patienten, die
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bereits vom niedergelassenen Arzt
untersucht wurden, missen diese
Untersuchung im Krankenhaus wie-
derholen. In Betten unserer Kren-
kenhéuser liegen Patienten, die
dort gar nicht hingehdren; denn die
en sich vorzunehmenden Untersu-
chungen kdnnten in wenigen Stun-
den abgewickelt werden und der
Patient kdnnte wieder nach Hause
gehen.”

DaB sie keinen tiefen Einblick in
die Verhéltnisse der Krankenhduser
haben kann, nehme ich ihr nicht
Gbel, Aber was ich ihr libelnehme,
ist die Feststellung, daB jede Unter-
suchung, die der niedergelassene
Arzt durchgeflhrt hat, im Kranken-
haus wiederholt werden muB, und

Zum 28. Bayerischen Arztetag hat die
Kassenarztliche Vereinigung Bayerns mit
einer Faltwandausstellung zur kassen-
arztlichen Versergung In Bayern (ber
Elnzelthemen informiert. Neben den
Kassenédrzten erhalten alle interessier-
ten Kreise — Journalisten, Politiker, Vor-
sitzende der Gebietskdrperschaiten,
Krankenkassen — diese Detallaussagen
In Broschiirenform
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daB deshalb das Nebeneinander
schédlich sei.

Nun, wir haben uns ja in dieser
Richtung betatigt, Sie wissen, daB
wir uns bemiht haben, zur verbes-
serten Zusammenarbeit zwischen
ambulanter Praxis und Kranken-
hausarzt Beitrage zu leisten. Wir
geben zu, daB in den vergangenen
Jahren diese Dinge relativ groBzii-
gig gehandhabt wurden. Man hat
eben auch einmal einen Patienten
zur Durchuntersuchung ins Kranken-
haus eingewiesen. Es war ja Platz
vorhanden, es ist jedenfalls nie dar-
Uber gejammert worden. Auch die
Kostenfrage ist erst in allerletzter
Zeit in dieser Harte in Erscheinung
getreten, diese Frage spielte keine

so groBe Rolle. Aber nachdem wir
erkennen muBten, wie die Kosten
der Krankenhausbehandlung oder
des Krankenhausaufenthaltes da-
vonlaufen, haben wir uns bemiht,
unseren Kollegen klarzumachen,
daB sie die Moglichkeiten der am-
bulanten Diagnostik restlos eus-
schopfen miissen, bevor 'sie einen
Patienten liberhaupt ins Kranken-
haus einweisen. Sie erinnern sich,
daB wir in Rundschreiben an die
niedergelassenen Arzte dazu Grund-
sédtze bekanntgaben. Wir haben des
Ziel, durch diese intensivierte Dia-
gnostik Krankenhauseinweisungen
entweder véllig zu vermeiden oder
den Aufenthalt so kurz wie méglich
zu machen, indem alles vorher un-
tersucht wird. Der Patient im Kran-
kenhaus'kann sofort in Behandlung
oder vielleicht auch auf den Opera-
tionstisch kommen.

Wir glaubten wirklich, daB die Kas-
senseite diesen Aufruf, welchen wir
an die Kollegen erlassen haben, po-
sitiv beurteilen wiirde, .und waren
geradezu bestirzt (ber die Reak-
tion, die wir von der Kassenseite er-
leben muBten. Die bayerischen Ver-
bédnde, allen voran der Landesver-
band der Ortskrankenkassen, hat
erklart, es sei unglaublich, daB wir
einen solchen Aufruf erlassen. Das
wiirde nur dazu filhren, daB noch
mehr Unnétiges in der Kassenpraxis
gemacht wiirde. Das Ganze sei ge-
radezu Sabotage an den Bemiihun-
gen, Kosten einzusparen. Sie wis-
sen, daB es dazu auch einige Presse-
erkldrungen von seiten der Kassen
gegeben hat.

information
ur kassen-
drztlichen

Versorgung

¥ I 3y ir?,,
3 Viooeeay,
o

Bayerisches Arzteblatt 11/75



in keiner
reisetasche

sollte fehlen
. 4

STULLMATON

Klimawechsel, ungewohnte
Kiche, schwer verdauliche
Speisen, Alkohol- und Niko-
tinabusus fihren oft zu Ma-

gen- und Darmstérungen.

Hier hilft STULLMATON

Oft schon nach einmaliger Einnahme von STULLMATON ist Bes-
serung zu spiiren, selbst bei hartnéckigen Durchfallen werden
nach 1-2 Tagen wieder normale Resorptions- und Verdauungs-
verhéltnisse hergestellt.

STULLMATON st auf rein pflanzlicher Basis aufgebaut und
deshalb sind auch bei Dauergebrauch und Uberdosierung keine
Nebenwlirkungen zu beflrchten. Selbst bei Sauglingen und Klein-
kindern kenn STULLMATON bedenkenlos gegeben werden.

Indiketlonen: Alle Arten von Schleimheuterkrenkungen dea Megen- u. Darmkenele.

Zusammeneetzung : 0.80g Trockenextrakt eus 0,049 Herba Centaurii, 0,039 Florea Arnices,
0,40 g Folie Mellaaee. 0.48 g Floree Chemomillaa, 0.04 g Herba Abainthii,
3,809 Summitstes Picens axcelsse;
Extraktionamittal : Aque deat, - 0.14g p- Hydroxybenzoseduremethyl-
ester, 0,06g p - Hydroxybenzoesburepropylester, 0.3 mg Mangen-
chlorid, 0,20mg Kobeltchlorid, 0,13 mg Kupfarchiorid, ad 200 ml Aque deat.

Hendeleform: Originelpacwng 200 ml DM 4,65,

VAW FluBspat-Chemie GmbH
2 8470 Stulln/Nabburg

ANTIMYCOTICUM
STULLN

Dermeticum fir sligemeine Be-
hendlung und therepieresiatente
Sonderfille. Flussigkeit zur Pin-
eslung der Haut, relzlos und
juckreizstillend, farb- und geruch-
los. Empfohlen fur Pstienten mit
empfindlicher Haut.

Indikation :

Pilzerkrankungen der Heut, Epl-
dermophytien, Trychophytien,
Sporotrichosen, Blestomykoaen,
aowle Hautinfektionen, staphylo-
genen und streptogenen Cherek-
ters.

Zuaammensstzung :
8-Hydroxychinolinsilikofluorid 0,0045 g;
Chinolinsilikofluarid 0.0045g; p-Hydro.
xybenzoeséurapropylaeter 0,27 g; leo-
propylalkohol 4,20 ml: Glycerin OAB 7
470 m!: Aqua dast. &d 10 ml.

Hendeleform:
Criginaipackung 10 m DM 2,95,

AUGENTONICUM
STULLHN

dle lokale Therapie em Auge,
wenn bei Normeisichtigkeit oder
richtiger Brille die Augen beim
Lesen, Fernsehen, Mikroskopie-
ren u.s.w. dh. bel ellen Arbei-
ten, welche die Augen In Neh-
einstellung beenspruchen, vor-
zeitig ermiiden. Auch angezelgt
bei Augenbrennen, Verschwim-
men, Lichtacheu und enderen
Stoérungen muskularer, sccomo-
dstiver oder nervdser Art em
Auge.

Indikationen:
Asthenople, senlle Maculedege-
neration

Zuasmmensetzung :

0,48-0.54 mg chioroformibelicher Trok-
kenricketand elner wabBrigen Extraktion
aue 0,18 g Folis Digitalie entaprechend
0,2 mg Oigitoxin-Beljetresktion. 1.0 mg
Aeaculin ; 200,0 mg Acidum boricum ; ad
10.0 ml Aque bidest.

Hendeleform:

Originelpeckung 10 ml mit Augen-Pl-

petie DM 4,10,




Besonders deutlich und woh! auch
flir den Letzten verstandlich AuBerte
sich dazu in der Zeitschrift ,Die
Ortskrankenkasse" deren Direktor
Hans Thédns. Herr Thdns hat uns In
einem sehr umfangreichen Artikel
ganz klar gesagt, worum es den
Kassen geht und was sle sich unter
prastationarer Diagnostik vorstellen,
Er sagte, die Einfilhrung von vor-
stationdrer Diagnostik gebe jeden-
falls keinen rechtfertigenden Grund
fur die von elnigen Arzteverbanden
empfohlene unbegrenzte Diagno-
stik, die in Wahrheit eine OberschuB-
diagnostik und damit unwirtschaft-
lich ware, so daB sie zu Regressen
fihren miBte. Mit anderen Worten:
Hier wird schon angedroht, wenn
ihr euch weiterhin erlaubt, die Pa-
tienten vor Einweisungen ins Kran-
kenhaus genau zu untersuchen,
dann miBt ihr damit rechnen, daB
wir RegreBantrage stellen werdenl
Er fihrt weiter in diesem Artikel aus:
Wenn der Kassenarzt zu der Uber-
zeugung kommt, daB beim Patien-
ten eine Krankenhauseinweisung
notwendig werden kdnnte, hat er
seine diagnostischen MaBnahmen
Zu beenden und alles weitere dem
Krankenhausarzt zu (berfassen.”
Es sei, meint er, dberhaupt nicht
zumutbar fir einen Krankenhaus-
arzt, daB er Befunde entgegennimmt
und (ibernimmt, die in der ambulan-
ten Praxis erhoben worden sind.
Auch das muB ich Ihnen noch vor-
lesen: ,,was alfe Mdglichkeiten am-
bulenter Diagnostik und die Unter-
suchungen auf Narkose- und Ope-
rationstéhigkeit angeht und in Wahr-
heit UberschuBdiagnostik sowie Ver-
schwendung als Kampf- und Straf-
maBnahme gegen die Krankenkas-
sen ist.*

Sie sehen daraus, es geht den Kas-
sen, es geht auch den politischen
Vertretern keineswegs darum, den
Ubergang von der ambulanten in
die stationére Behandlung dadurch
zu verbessern, die Verweildauer zu
verkiirzen, Krankenhausaufenthalte
zu vermeiden, indem man den Pa-
tienten in der Kassenpraxis belaBt;
es geht allein darum, die Diagnostik
und Therapie aus der Hand derKas-
senarzte zu reiBen und sie in die
Krankenhausambulatorien zu verla-
gern. Das ist das erklarte Ziel, daran
kann wohl jetzt niemand mehr zwei-
feln.

Es ist merkwiirdig, wenn man dazu
dann politische AuBerungen liest,
wie etwa die sehr klaren Ausfiihrun-
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gen von Herrn Mischnick, dem Frak-
tionsvorsitzenden der FDP, der in
einer Schrift ,Liberale Vorstellun-
gen zur medizinischen Versorgung”
sagt, daB man die embulante Be-
handlung der Patienten in der Hand
der niedergelassenen Arzte lassen
misse, well die ambulante Praxis
viel wirtschaftlicher sei. Er schreibt
u. a.:

.Wie diese Vorschiége zur Kosten-
eindémmung im stationdren Bereich
zeigen, kommt es vor allem darauf
an, nur noch die unbedingt dort zu
behandelnden Patienten ins Kran-
kenhaus zu Uberweisen und diese
auch nur solange darin zu behalten,
wie dies unbedingt erforderlich ist,

Wir missen also dreferlei vermin-
dern: den Anstieg der Pflegesdize,
die Zehl der Krenkenheuspatienten
und die Dauer ihres stationdren Auf-
enthalts. Die beiden letzten Forde-
rungen faufen euf eine Aulgaben-
verlagerung vom stationéren zum
ambufanten Bereich hinaus. Diese
Einsicht scheinen sich interessenter-
weiseauchdie sozieldemokratischen
Arzte zu eigen machen zu wollen.
In ihrem kiirzlich verabschiedeten
Entwurf gesundheitspolitischer Leit-
sditze fordern sle ,die Abgabe des
gréBten Teils der Diagnostik an den
ambulanten Bereich', s0 daB das
Krankenhaus im wesentlichen nur
noch Stitte der Behandlung wére."

Ich glaube allerdings, daB sie den
Begriff ,ambulanten Bereich” miB-
verstanden haben.

.Mit einer Stdrkung der freien Arzt-
praxen kénnte u. e. die seit Jahren
anhaltende Abwanderung von Arz-
ten ans Krankenhaus beendet wer-
den, iber die wir nach dem weil-
gehenden Ausbau der stationdren
Einrichtungen nicht — zumindest
nicht mehr — glicklich sein kén-
nen.” ...

Auch hier insofern ein Irrtum, als es
keine Abwanderung von Arzten aus
der freien Praxis ins Krankenhaus
gegeben hat, nicht nennenswert,
sondern die Zahl der Krankenhaus-
arzte ist durch den Nachwuchs en-
gestiegen.

-Wir Liberale treten entschieden fir
die Erhaftung und Stédrkung desfrei-
en érztlichen Berufsstandes als ei-
nes wichtigen Gliedes der arztlichen
Versorgung ein, denn wir sind von
der Leistungsféhigkeit einer Be-

rufsgruppe iiberzeugt, deren Poten-
tie! durch Selbstédndigkeit, Erfolgs-
motivation und Wettbewerb optimal
genutzt wird.” ...

Das ist eine klare Aussage. Sie er-
innern sich, daB wir in Hamburg
auch ein Fernschreiben von Herbert
Wehner bekamen, der ausfiihrte,
man solle die embulante Behand-
lung nicht dort durchflihren, wo sie
am teuersten sei, ndmlich im Kran-
kenhaus. Aber damit steht er im
klaren Gegensatz zu den Forderun-
gen des Vorsitzenden des Gesund-
heitspolitischen Ausschusses der
SPD, Lépple.

Der BdO als der Wortfiihrer der
Kassenseite hat gerade jetzt erst in
den letzten Tagen noch einmal klar
zum Ausdruck gebracht, woreuf es
ihnen ankommt. In einer Stellung-
nahme zu der Weiterentwicklung
des Kassenarztrechtes, die jetzt im
Bundestag ansteht, wendet sich der
BdO gegen die ,Monopolstellung
der Kassendrztlichen Vereinigun-
gen” und fordert, daB die kassen-
arztliche Versorgung nur die &rzt-
lichen Leistungen umfaBt, die von
den zur Kassenpraxis zugelassenen
Arzten erbracht werden. Mitglieder
der Kassenérztlichen Vereinigungen
sollten nur freipraktizierende Arzte
sein. Den Krankenkassen soll es vor
allem gestattet sein, Vertrage iber
arztliche Leistungen mit Nichtkas-
senarzten, medizinischen Instituten
und Krankenhausern unabhangig
von den Kassendrztlichen Vereini-
gungen abzuschlieBen.

Das wére die Wiederherstellung des
Zustandes der ersten Jahre des
Jahrhunderts, das ware das kom-
plette Ambulatoriumsprinzip, wie
wir es in jahrzehntelangem Kampf
in der Bundesrepublik endlich be-
seitigen konnten. Aber mit welchen
Mitteln dabei gearbeitet wird, zeigt
eine andere Verlautbarung, eben-
falls aus der Feder des BdO, zu
einem Urteil des Bundessozialge-
richts. Es ging um die sogenannten
U 1 und U 2, also die ersten beiden
Sauglingsuntersuchungen, von de-
nen Sie wissen, daB sie fast in aller
Regel innerhalb desKrankenhauses
durch die dort verantwortlichen
Arzte durchgefihrt werden. Es ist
ein Streit entstanden iber die Ab-
rechnungsfahigkeit dieser beiden
Untersuchungen durch die einzel-
nen Arzte oder das Krankenhaus im
Rahmen des Pflegesatzes. Wir ha-
ben von Beyern eus diesen Streit
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zu einer Grundsatzfrage gemacht
und der ProzeB wurde vom Bundes-
sozialgericht in unserem Sinne ent-
schieden. Das Bundessozialgericht
hat ausgefiihrt, daB die beiden Ba-
sisuntersuchungen, U 1 und U 2, Be-
standteil der kassenarztlichen Ver-
sorgung seien und deshalb von den
Arzten an den Krankenhdusern als
personliche Leistung erbracht und
abgerechnet werden. Das ist genau
das, was wir durch diesen ProzeB
erreichen wollten, daB der Arzt per-
sonlich diese Leistung nicht nur er-
bringt, sondern auch abrechnet und
flr sle geradesteht. Aber der Bun-
desverband der Ortskrankenkassen
«Dedauert, daB es hierdurch den
Krankenkassen nicht mehr méglich
ist, Yereinbarungen Gber die Ver-
glitung der beiden Untersuchungen
mit den Krankenhdusern bzw. den
Krankenhausdrzten abzuschiieBen.
Er befiirchtet, daB jetzt, da nur von
den Kassendrztlichen Vereinigun-
gen erméchtigte Arzte Leistungen
erbringen und dber die Kassendrzt-
lichen Vereinigungen abrechnen diir-
ten, die Zehl der in Frage kommen-
den Arzte nicht ausreicht, um diese
Untersuchungen durchzutiihren.”

Eine klare Verdrehung; denn am
Personenkreis &ndert sich Gberhaupt
nichts! Es sind genau die gleichen
Arzte, nur daB sie jetzt persénliche
Leistungen erbringen, die sie vorher
als Dienstaufgabe erbringen muB-
ten. Sie sehen, man scheut vor kei-
nem Mittel zuriick, wenn es darum
geht, den Boden zu berelten fir
eine Anderung des Systems der
kassenarztlichen Versorgung.

Ich darf abschlieBend oder abrun-
dend dazu noch sagen: Sie wissen,
daB wir unter sehr groBen Schwie-
rigkeiten auf der Bundesebene eine
Empfehlungsvereinbarung fiir die
Honorarentwicklung 1975/76 abge-
schlossen haben. Bis heute weigern
sich die Krankenkassen in Bayern,
dieser Empfehlungsvereinbarung zu
folgen. Sie fordern weitere Restrik-
tionen, denen wir niemals zustim-
men konnen. Auf diese Weise ist es
bisher noch zu keinem Vertragsab-
schluB gekommen. Aber im Fern-
sehen und in sonstigen Erklarungen
schiebt man uns die Schuld an der
Verscharfung der Auseinanderset-
zung, an der Verschlechterung der
Vertragsbeziehungen zu.

Vielleicht hat der eine oder andere
Kollege bei diesen Ausflihrungen
gedacht, das seien eigentlich alles
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doch rein kassendrztliche Dinge,
wir sind aber der Arztetag. Ich habe
Ihnen das bewuBt und nach einge-
hender Uberlegung auf dem Bayeri-
schen Arztetag und nicht in der Ver-
treterversammlung der KVB vorge-
tragen, weil man aufgrund der ge-
samten Fakten und der gesamten
Entwicklung und Zielsetzung, die
heute klar erkennbar ist, sagen muB:
es geht nicht mehr um Fragen der
Kassendrzte, die zwar im Vorder-
grund stehen, sondern um das kiinf-
tige Schicksal der Gesamtarzte-
schaft und in erster Linie um das
Schicksal des drztlichen Nachwuch-
ses. Wenn heute das System der
kassenarztlichen Versorgung so
grundlegend verandert wird, wie ich
es lhnen an diesen Beispielen zei-
gen konnte, ist es vorbei mit der
Entwicklung des einzelnen, vorbei
mit der freien Niederlassung, vorbei
mit der Initiative des einzelnen:
dann hat unser Nachwuchs keine
Chance mehr, sich zu entfalten und
seinen Beruf s0 auszuiliben, wie er
sich das einmal vorgestellt hat. Das,
was hier geplant ist, fiihrt zu einem
Zustand, der den Arzt hineindrangt
in einen voll abhangigen Arbeitneh-
merberuf. Davon werden alle Arzt-
gruppen tangiert, und zwar auch die,
die sich entschlossen haben, lebens-
lang in einem Dienstverhdltnis zu
arbeiten. Denn die Einstellung der
Arbeitgeber und der Dienstherren

Vizeprésident Dr. H.Braun:

Ausblidung

Ich stehe in laufenden Gesprichen
mit Medizinstudenten. Es handelt
sich hierbei nicht nur um die Spre-
cher der Fachscheft Medizin an der
Universitat Miinchen, die regelmaBig
zu uns ins Haus kommen, sondern
auch um Famuli, von denen wir in
unserer Gemeinschaftspraxis jahr-
lich fiinf bis sechs aufnehmen, und
die aus den verschiedenen Universi-
tdten des Bundesgebietes und aus
Berlin kommen. Obereinstimmend
wird von dieser Seite die Sorge ge-
duBert, daB trotz der neuen Appro-
bationsordnung, die mehr Praxis-
bezogenheit im Unterricht fordert,
die Ausbildung viel zu sehr spezia-
listisch ist. Dies schlagt sich auch in
den Gegenstandskatalogen des Prii-

gegeniber Arzten, die sie in ihren
Institutionen beschéftigen, wird nur
dadurch positiv beeinfluBt, daB diese
Arbeitgeber wissen, ihr Arzt hat
immer noch die Alternative der frei-
en Praxis. In dem Augenblick, in
dem diese Alternative zerstort ist,
wird sich auch die Einstellung des
Arbeitgebers Andern und damit wird
jeder Arzt der Leidtragende dieser
Entwicklung sein. Deshalb, glaube
ich, missen diese Dinge Anliegen
der Gesamtarzteschaft sein und von
uns gemeinsam getragen und ver-
treten werden. Wenn wir es nicht
fertigbringen, eine Front der Arzte
zu errichten, die sich gemeinsam
einsetzt fir die Erhaltung eines
freiheitlichen Arztrechtes, dann wer-
den alle die gemeinsamen Leidtra-
genden dieser Entwicklung sein,

Es ist bis heute noch nicht gelungen,
das Vertrauen in die Arzteschaft,
vor allem auch in die niedergelas-
sene Arzteschaft, zu erschittern.
Aber wir kAmpfen verzweifelt an der
Fronmt und ich glaube, es ist lhre
Aufgabe als Delegierte, das den
Kollegen drauBen klar zu machen.
Denn, das Vertrauen der Bevdlke-
rung, auf das wir gerade jetzt ent-
scheidend angewiesen sind, kénnen
wir uns nur erhalten durch die Lei-
stung, die jeder einzelne Arzt in
seiner Praxis, an seinem Arbeits-
platz tagtaglich zu erbringen hat.

fungsamtes Mainz nieder. Wenn Sie
sich einmal die Mihe machen,
diese Gegenstandskataloge, die dle
Grundlege fiir die Examinas darstel-
len, durchzublattern, werden Sie er-
schrecken in der Feststellung, mit
wieviel Unwissenheit Sie selbst Me-
dizin betreiben. Denn darin wird so
viel subspezialistisches und theore-
tisches Wissensgut gefordert, was
besonders fiir den angehenden All-
gemeinarzt spéter gar nicht mehr
gebraucht wird und was anderer-
seits auch einem sehr schnellen
Wandel unterworfen ist. Daher wird
mit Recht von den Lehrbeauftragten
fir Aligemeinmedizin und von man-
chen anderen Stellen gefordert, daB
die Allgemeinmedizin Priifungsfach
werden soll, und daB der Wissens-
stoff der Allgemeinmedizin beim
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Pritffungsamt In Malnz wesentlich
mehr beriicksichtigt werden muB. In
den dortigen Gremlen sind sowieso
schon drei Lehrbeauftragte fiir All-
gemeinmedizin vertreten.

Die Lehre der Allgemelnmedizin hat-
te daher an den Universitaten sine
ganz besondere Bedeutung. Sie
hatte die Aufgabe, die durch Spe-
Zialisten an der Hochschule in klel-
nen Sektoren vermittelten Wissens-
stoffe zu koordinieren und zusam-
menzufassen. So wére es denkbar,
daB dberall dort der Aligemeinmedi-
Ziner In Ringvorlesungen mit einge-
schaltet wird, wo Krankheitsbilder
erlautert werden, die der Aligemein-
erzt alleine oder zum mindesten pri-
mar sieht. Dariiber hinaus gibt es
sehr viele Krankheiten, die nur der
Aligemeinarzt und nie der Klinikarzt
zu sehen bekommt. Auch Fragen
der in der Allgemeinmedizin 0db-
lichen gezielten Diagnostik und der
zum Teil anderen Therapie, sowie
Fragen der Praxisorganisation und
der psychologischen und sozlologi-
schen Probleme, mit denen der All-
gemeinarzt taglich konfrontiert wird,
wéren im Rahmen allgemeinmedizi-
nischer Lehrveranstaltungen zu be-
handeln.

Es gibt heute im Bundesgebiet (iber
20 Lehrbeauftragte fiir Allgemein-
medizin. Von den vier bayerischen
Medizinischen Fakultdten haben al-
lerdings nur zwei Lehrauftrige ver-
geben. Ich stehe zur Zeit In Ver-
hendlungen mit der Fakultat in Er-
langen, damit auch dort ein Lehr-
auftrag vergeben wird. Die zur Zeit
im Bundesgebiet tatigen Lehrbeauf-
tragten fir Allgemeinmedizin haben
an ihren Universitéten keinerlei Stel-
lenwert.

Sie haben weder Raume noch Per-
sonal, noch im Etat irgendwelche
Mittel, z. B. fir Lehrmittel. Eine Bes-
serung dieses Zustandes kenn nur
dadurch erreicht werden, daB en
den Fakultiten f{ir die Allgemein-
medizin Institute oder wenigstens
Abteilungen errichtet werden, die
mit Mitteln, mit Personal, ausgestat-
tet sind. Da die Arbeitswelse und
die Aufgaben der Aligemeinmedizin
aber em besten durch eigenes Er-
leben vermittelt werden kdnnen,
milBten einem solchen Institut eine
ganze Reihe Lehrpraxen ange-
schlossen sein, in denen die Stu-
denten auch wéhrend des Seme-
sters tétig sein kdnnen.
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Ein wesentliches Anllegen der
neuen Approbationsordnung war
die Famulatur beim Allgemeinerzt.
Die Bayerische Landesarztekammer
hat nach Inkrafttreten der Approbe-
tionsordnung sofort In dieser Rich-
tung Initiativen ergriffen. Infolge von
Aufrufen im ,Bayerischen Arzte-
blatt® haben sich damals nur 18
Praktiker gemeldet, die berelt wa-
ren, Famuli bei sich aufzunehmen.
Nach diesem MiBerfolg habe Ich
alle Aligemeinérzte In Bayern per-
sbnlich angeschrieben. Die Reek-
tion darauf war sehr gut. Wir haben
heute 487 Praktiker in Bayern, die
Famuli bei sich aufnehmen. Wir ha-
ben ein Merkblatt fiir die Famuletur
gedruckt, das an alle Fakultaten und
medizinischen Fachschaften verteilt
wurde und das jeder Famulus und
jeder Famulusvater in die Hand be-

kommt. Wir haben dann eine Famu- _

latur-Vermittlungsstelle im Arzte-
haus Bayern errichtet, die von den
Medizinstudenten sehr eifrig in An-
spruch genommen wird. Diese Fa-
mulatur-Vermittlungsstelle hat bis-
her diber 1000 Famuli vermittelt.

Neuerdings haben wir euch eine
Rick-Antwortkarte drucken lassen,
mit der wir erfahren wollen, wo wel-
cher Famulus fir welche Zeit famu-
liert hat. Wir hoffen, Ihnen aufgrund
dieser Rickmeldungen im nachsten
Jahr eine bessere Dokumentation
vorlegen zu kénnen.

Leider waren die Obrigen Landes-
drztekammern nicht so aktiv wie wir.
Da deshalb im Bundesgebiet bei
Allgemeindrzten viel zu wenige Fa-
mulaturstellen zur Verfligung ste-
hen, hat sich die Bundesregierung
gezwungen gesehen, auch Facharzt-
praxen fir die Famulatur zuzulas-
sen. Wegen dieser Anderung der
Approbationsordnung haben wir
jetzt auch alle nledergelassenen
Facharzte aufgerufen, sich zu mel-
den, wenn sle Famuli aufnehmen
wollen. Auch von dleser Seite haben
wir bis jetzt schon elne ganze Reihe
Meldungen (15).

GroBe Schwierigkeiten bereiteten
bei der Durchfihrung der Approba-
tionsordnung bis jetzt die Lehrkran-
kenhéduser, in denen die Medizin-
studenten das praktische Jahr eb-
leisten sollen. Nach langen und miih-
samen Verhandluhgen ist es nun
endlich in Bayern gelungen, fir alle
Fakultiten vorldufig ausreichend
Lehrkrankenhduser zu ernennen.
Die Anforderungen, die en ein Lehr-

krankenhaus zu stellen sind, wur-
den schon vor zwei Jahren durch
die Gesundheitsminister-Konferenz
formuliert. Leider fehlt bis heute
noch ein ausreichendes Kurrikulum
flir diesen letzten Abschnitt der me-
dizinischen Ausbildung.

Nach Auskunft der zustdndigen Be-
emtin Im Bundesgesundheitsminl-
sterium ist der Deutsche Medizinl-
sche Fakultatentag eufgerufen, die-
ses zu erstellen.

Welterbifdung

Die Weiterbildung zum Allgemein-
arzt ist in unserer Weiterbildungs-
ordnung und ihrem Anhang nur sehr
darftig formuliert. Die Deutsche Aka-
demie fiir praktische Arzte beschaf-
tigt sich seit einigen Jahren sehr in-
tensiv mit dem detaillierten Ausbau
des Inhalts der Weiterbildung fir
Allgemeinmedizin. Die Beratungen
dariiber wurden schon vor langerer
Zeit abgeschlossen und das Ergeb-
nis dem Vorstand der Bundesérzte-
kammer vorgelegt. Man kann aber
heute schon wieder sagen, daB die-
ser neu formulierte Inhalt der Wei-
terbildung in einigen Teilen schon
wieder reformbedrftig ist. Wie Sie
wissen, missen drei Monate der
vierjdhrigen Woeiterbildung in ab-
héngiger Stellung in einer Allge-
meinpraxls abgeleistet werden.
Dank der Bemihungen der Bayeri-
schen Lendesarztekammer verfigen
wir zur Zeit Gber 305 Allgemein-
arzte, die die Erméchtigung fiir die
Weiterbildung haben. Wie Sie wis-
sen, werden fiir die klinische Fort-
bildung 1'/2 Jahre Innere Medizin
und ein Jahr Chirurgie oder/und
Gynékologie gefordert. Fir die 15
Monate zur eigenen Wahl frel blei-
bende Zeit kdnnen dieselben oder
auch andere Fécher herangezogen
werden. Vielfach wird nun von jun-
gen Kollegen dariiber Klage gefdhrt,
deB en den Krankenhdusern keine
Rotationstellen fir die Weiterbil-
dung zum Allgemeinarzt vorhanden
seien.

Die Deutsche Akademie flr prak-
tische Arzte und der Verband der
praktischen und Allgemeinarzte hat
schon wiederholt die Einrichtung
solcher Rotationsstellen gefordert.
Sowohl der Marburger Bund els
auch die Bayerische Lendesarzte-
kammer stehen dieser Forderung
sehr skeptisch gegeniber. Gerade
in denKrankenhéusern derPeriphe-
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rie haben wir In Bayern sehr viele
offene Assistentenstellen, die fir die
Weiterbildung in Allgemeinmedizin
sicher besser geeignet sind als Uni-
versitétskliniken oder GroBkranken-
hauser, weil dort viel eher die Krank-
heiten zur Behandlung kommen, die
fiir die Allgemeinpraxis von Bedeu-
tung sind. Vieles auf diesem Sektor
und (berhaupt in der Nachwuchs-
frage fir die Allgemeinmedizin
scheitert daran, daB junge Kollegen
nur selten bereit sind, aus den Bal-
lungszentren herauszugehen.

Als Ergénzung fiir die Welterbildung
in Allgemeinmedizin fiihrt die Baye-
rische Landesarztekammer zum min-
desten einmal jéhrlich ein Wochen-
endseminer fiir junge angehende
Allgemeinarzte durch. Diese Semi-
nare finden bei den jungen Kran-
kenhausarzten ein groBes Interesse.
Am letzten Seminar am 25. und 26.
Januar dieses Jahres beteiligten
sich 130 junge Kollegen. Auf viel-
fachen Wunsch wurden die Referate
dieser Veranstaltung in der Schrif-
tenreihe der Bayerischen Landes-
drztekammer gedruckt. Diese Bro-
schire kann bei der Landesdrzte-
kammer angefordert werden.

Bedarf und Deckung

Es besteht eigentlich bei niemanden
mebr ein Zweifel dariiber, daB die
embulente arztliche Versorgung nur
denn sichergestellt werden kann,
wenn geniigend Allgemeinérzte zur
Verfiigung stehen. Dieses Problem
hat uns in den letzten Jahren viele
Sorgen gemacht. Sie kennen die
Initiativen der Bayerischen Landes-
drztekammer und der Kassendrzt-
lichen Vereinigung Bayerns, wo-
durch das Bayern-Programm und
anderes mehr geschaffen wurde.
Besonders durch meine Tatigkeit in
der Niederlassungsheratung,
von jungen Kollegen sehr eifrig in
Anspruch genommen wird, kann
ich lhnen versichern, daB bei den
jungen Krankenhausarzten die Ten-
denz, sich niederzulassen, sehr
stark wéchst. Die effektiven Zahlen
der letzten Jahre zeigen, daB sich
wesentlich mehr Fachéarzte als prak-
tische oder Allgemeindrzte nieder-
gelassen haben. Dieser Trend
scheint sich zu wandeln. Ich kenne
junge fertige Fachdrzte, besonders
Internisten, Chirurgen und Anésthe-
sisten, die jetzt die Weiterbildung
zum Allgemetnarzt fertig machen,
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die .

weil sie sich auf dem Lende els All-
gemeindrzte nlederlessen wollen.
Die kassenarztlichen Zulassungen
gerade in landlichen Gebleten stei-
gen stark en. Leider lassen sich
aber in der letzten Zeit vermehrt
praktische Arzte ohne abgeschlos-
sene Weiterbildung nieder. Durch
das Ansteigen dieser Zulassungen
ist aber das Durchschnittsalter der
praktischen Arzte und Aligemein-
arzte in Bayern bereits deutlich ge-
sunken.

Neuerdings bereitet uns allerdings
ein anderes Problem erhebliche Sor-
gen. Bei den kassenérztlichen Ab-
rechnungen bechachtet man nam-
lich, daB gerade bei den jungen Kol-
legen die technischen Leistungen
sehr stark anstelgen.

Im Zeitalter des enormen Kosten-
anstieges im Gesundheitssektor
miissen wir uns tatsachlich die Fra-
ge stellen, ob nicht die Grenze der
Belastbarkeit des Patienten und sei-
ner Krankenversicherung erreicht
ist. Dies wirft sofort die Frage nach
der Wirtschaftlichkeit und Effizienz
unserer Tatigkeit auf.

In diesem Zusammenhang sollte
man es auch sehen, wenn die Kor-
perschaften zur Erhaltung unseres
Jetztigen Gesundheitssystems Uber-
lequngen anstelten miissen, die so
— wie bei der Qualitatssicherung
auf dem Laborsektor — euf eine ge-
wisse Selbstkontrolle bei unserer
Tatigkeit hinausleufen. Sicher soll-
ten wir unser sténdig zunehmendes
Wissen und die Weiterentwicklung

im technischen Bereich voll unseren
Petienten zugute kommen lassen.
Wir sollten aber auch die zahlrei-
chen Méglichkeiten, die wir heute
heben, immer gezielt einsetzen.

Soweit es in unserer Kompetenz
liegt, sollten wir defiir sorgen, daB
uns am Ende der arztlichen Ausbil-
dung junge Kollegen zur Verfiigung
stehen, die (iber ein méglichst um-
fangreiches medizinisches Allge-
meinwissen verfligen, das sie bela-
higt, kranke Menschen zu behan-
deln und mit einem gediegenen Ba-
siswissen eine Woeiterbildung zu
beginnen.

Wir miissen dafiir sorgen, daB die
Weiterbildung nicht nur in der Wei-
terbildungsordnung und im Inhalt
der Weiterbildung optimal Ist, son-
dern daB sie auch (berall dort, wo
sie durchgefiihrt wird, allen Anfor-
derungen entspricht. Es wird des-
halb auch notwendig sein, daB die
Landesarztekammer, die die Verant-
wortung und die Kompetenz aut die-
sem Gebiet hat, auch die Durchfih-
rung der Weiterbildung gelegentlich
iiberwacht.

in einer Zeit, in der unsere Tatigkeit
nicht nur im Mittelpunkt der Kritik
der Massenmedien steht, sondern
in der, angeregt durch die Massen-
medien, auch die Bevélkerung unser
Arbeiten immer kritischer verfolgt,
ist es notwendig, daB die Arztekem-
mer Wege sucht, wie sie ihrer Ver-
antwortung im Bereich der Berufs-
aufsicht, der Weiterbildung und der
Fortbildung gerecht werden kann.

Sicherheitsstufen fihrten.

hingewiesen.

Infusionspumpe marke ivac 501 I. v. infusions pump
serial no. 7450 (made in usa)

Die Oberpriifung eines der vorbezeichneten Gerdte durch den zu-
stdndigen TOV, bei dessen Anwendung eine tddliche Luftembolie
eingetreten ist, hat neben anderen éuBerlich erkennbaren Fehlern
im Innern der Pumpe weitere technische Fehierquellen ergeben,
die zu einem gleichzeitigen Versegen aller eingebauten Alerm- und

Als Folge davon sef es méalich gewesen, mit diesem Gerét Luft in
den menschlichen K&rper zu verbringen.

Da soiche lebensqefdhrlichen Médngel theoretisch bei jedem Gerdt
— gleich welcher Bauart — euftreten kdnnen, werden auf Anregung
des TOV alle Betreiber gleicher Gerédtemodelfe auf diese Ménge/
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Berichte der AusschuB-Vorsitzenden

Medizinaldirektor Dr. H. Birkner, Nirnberg, -
Vorsitzender des Krankenhausausschusses:

Dem AusschuB wurden vom Vor-
stand der Kammer die Beschliisse
des 27, Bayerischen Arztetages be-
tretffend ,Turnus der Weiterbildung
in Allgemeinmedizin® und ,Weiter-
bildung in Allgemeinmedizin® zur
Beratung (berwiesen. Der AusschuB
war sich darlber einig, daB echte
Schwierigkeiten auf dem Kranken-
haussektor zur Weiterbiidung in All-
gemeinmedizin  nicht existieren.
Nach den derzeit geltenden Richt-
linien fir die Weiterbildung in All-
gemeinmedizin lassen sich die fir
die einzelnen Fachbereiche vorge-
schriebenen Zeiten durch befristete
Vertrége erflillen. Bei dem erhebli-
chenAssistentenmangel andenKran-
kenhdusern — ich erinnere an die von
der Bayerischen Landesarztekam-
mer durchgefiihrte Erhebung iiber
unbesetzte Arztstellen an Kranken-
hausern in Bayern — werden viele
Chefarzte dankber sein, wenn auch
nur fiir eine befristete Zeit, einen
Mitarbeiter zu erhalten, der sich
dann seine dort geleistete Tatigkeit
in Innerer Medizin, Chirurgle oder
Gyndkologie auf seine Weiterbil-
dung in Allgemeinmedizin anrech-
nen lassen kann. Es ware elso bei-
den geholfen, dem in Welterbildung
Stehenden und gleichzeitig dem
Krankenhaus. Die Frage der dabei
abzuschlieBenden limitierten Ver-
trige stellt sich dabei als Angele-
genheit des innerérztlichen Konsen-
sus zwischen Chefarzt und Assi-
stenzarzt dar.

Um dem an einer solchen Stelle
Interessierten behilfiich zu sein, bote
sich die Schaffung einer zentralen
Koordinlerungssteile bei der Kam-
mer an mit dem Ziei, anfragenden
Arzten jene Krankenhauser zu be-
nennen, welche Assistenzérzte zu
diesem Zwecke anstellen. Der Aus-
schuB hat daher die Kammer gebe-
ten, en alle leitenden Krankenhaus-
drzte, die nach dem inhalt der Wei-
terbildung zum Allgemeinarzt in Be-
tracht kommen, folgendes Schrel-
ben zu richten:

»3ind Sie grundsétzlich bereit, Arzte
in lhrer Abteilung zu beschiéftigen,
welche nur eine kurziristige Weiter-
bildung beabsichtigen, d. h., die
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nicht die Weiterbildung zum Fach-
arzt dieses Fachgebietes enstre-
ben?”

Das Ergebnis dieser Umfrage kénn-
te den an der Weiterbildung in Ali-
gemeinmedizin Interessierten mit-
geteilt werden.

Vom KrankenhausausschuBB wurden
in diesem Zusammenhang auch
sehr eingehend die AuBerungenvon
Professor Dr. Z&/iner zur Weiterbii-
dung in Allgemeinmedizin beraten.
Professor Dr. Zdliner geht von ei-
nem gut funktionierenden Organi-
sationsschema, z. B. einem Rota-
tionssystem an Universitatskliniken
oder groBen Krankenhausern, eus.
Die Weiterbildung zum Ailgemein-
arzt soll nach seinen Vorstellungen
2'/2Jahre aus dem Bereich der , kon-
servativen” Facher. Innere Medi-
zin, Dermatologie, Padiatrie, Psych-
iatrie, mindestens aber 2 Jahre In-
nere Medizin beinhalten.

Dazu kommen 1 Jahr und 3 Monate
aus dem Bereich der ,operativen”
Facher: Orthopédie, Chirurgie, Gy-
nékologie und Geburtshilfe, Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde, Augenheil-
kunde und schlieBlich 3 Monate
Allgemeinmedizin In elner freien
Praxis.

Aus den Oberlegungen von Pro-
fessor Dr. Zollner ergibt sich zwin-
gend die Notwendigkeit, die bis-
herige Weiterbiidungsordnung zu
andern. Dazu sah sich jedoch der
KrankenhausausschuB elleine nicht
kompetent genug. Als weitere Be-
ratungsgrundlage muBten daher die
derzeitigen Richtlinien zur Weiter-
bildung in der Ailgemeinmedizin
dienen.

Zum AbschluB des Punktes ,Wei-
terbildung In Allgemeinmedizin“ ge-
statten Sie mir bitte noch einen Ge-
danken: AuBergewd&hnliche Situa-
tionen machen nicht selten auch
auBergewdhnliche MaBnahmen er-
forderlich. Wenn es wirklich giit,
wie behauptet wird, vorhandene
Engpésse in der kassenérztiichen
Versorgung schnelistens zu besel-
tigen ~— und dies war je doch wohl

das gemeinsame Anliegen der uns
Zur Beratung (berwiesenen Be-
schliisse des 27. Bayerischen Arzte-
tages — und Arzte fir die Weiter-
bildung zum Allgemeinarzt zu in-
teressieren, dann sollten vielleicht
voribergehende  Erleichterungen,
die bei Besserung der Situation wie-
der aufgehoben werden kénnten,
ein zusatzlicher Anreiz sein. ich
greife hier einen Gedanken von Dr.
Braun, dem Justitiar des Marbur-
ger Bundes auf, der bei einer unse-
rer Sitzungen anwesend war; Kénn-
te die Assistententitigkeit von 1
Jahr und 3 Monaten in Ailgemein-
medizin nicht euch durch eine Ver-
tretertatigkeit in der Praxis ersetzt
werden? Auf diesem Wege kénnte
die KV zugleich einen Vertreterpool
einrichten, mit dem auch das Pro-
blem der Vertretung erkrankter
praktischer und Allgemeinérzte ge-
I6st werden kdnnte.

in dieser gemelnsamen Sitzung wur-
den auch die ,Grundsitze flir die
Honorarbeteiligung arztlicher Mit-
arbeiter in Bayern“ eingehend er-
ortert. Sie sind lhnen inzwischen
sicherlich durch ihre Verdffentli-
chung im ,Bayerischen Arzteblatt”
langst bekannt, Der Krankenheus-
eusschuB stimmte ihnen einstimmig
zu.

Bei der Behandlung des Themas
»Liquidationsrecht der Chefirzte"
muBte vom KrankenhausausschuB
erneut euf die Notwendigkeit hin-
gewiesen werden, Vertragsentwiirfe
vor AbschluB der Kammer zur Prii-
fung zuzuieiten. AuBerdem verweist
der AusschuB auf den gemeinsamen
Aufruf des Verbandes der Chefarzte,
des Marburger Bundes und der Kam-
mer im Juni-Heft 1975 des ,Baye-
rischen Arzteblattes”. In einem ge-
meinsamen Gesprach beim Prasi-
denten der Kammer wurde beab-
sichtigt, einen Mustervertrag durch
die maBgebenden Juristen der Be-
rufsvertretung und des Marburger
Bundes erarbeiten zu lassen und
zu versuchen, auf dieser Grundlage
zunachst mit dem Landkreisverband
Bayern zu einem gemeinsamen Ver-
tragsmuster zu gelangen, das auch
von den Ubrigen Organisationen der
Krankenhaustrager angenommen
und ihren Mitgliedern empfohlen
werden konnte.

Auch die Probleme des sogenannten
Arztabschlages vom Pflegesatz wa-
renGegenstand unserer Beratungen.
Dr. Weidinger els Vorsitzender des
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Berufsverbandes der Chirurgen un-
terrichtete hierbei den AusschuB
iber die unterschiedliche Regelung
hinsichtlich des Abschlages in den
einzelnen Bundesléndern. In Bayern
ist der Arztabschlag, das sind die
vom Chefarzt an den Krankenheus-
trager zu erstattenden Kosten, meist
sehr hoch. Von seiten des Berufs-
verbandes der Chirurgen in Bayern
wird versucht, beim Arbeitsministe-
rium zu erreichen, daB ein soge-
nannter mittlerer Pflegesatz ein-
gefiihrt wird, durch den der jetzi-
ge Abschlag erheblich gemindert
wiirde. Als Argument wird dar-
auf hingewiesen, daf mit diesem
Abschlag verschiedene Leistungen
dem Krankenhaustragerersetzt wer-
den, fir die der Chefarzt gar nicht
liquidieren kann, z. B. fiir den Be-
reitschaftsdienst u. & Der dadurch
verminderte Arztabschlag diirfte je-
doch nur einmal vom Krankenhaus-
trédger verlangt werden. Dies sollte
gegeniiber dem bettenfihrenden
Cheferzt geschehen, der den Ab-
schlag im Einvernehmen mit dem
stationar behandelten Patienten un-
ter allen beteiligten leitenden Arz-
ten aufteilt. Es ist zu hoffen, daB die
Kassen den bei Einflihrung eines
verminderten Arztabschlages hdher
werdenden Pflegesatz auch zu zah-
len bereit sind. Eine solche Rege-
lung wiirde den nachgeordneten
Arzten zugute kommen, da dem
Chefarzt ein hdheres Honorar ver-
bleibt.

Bei der Beratung der Probleme der
vorstationdren Diagnostik stellte der
AusschuBfest, daBl das Krankenhaus
im allgemeinen durch eine vorsta-
tionare Diagnostik sowohl personell
wie von der apparativen Ausstat-
tung her iberfordert wird. Anderer-
seits gibt die Zunahme der Uber-
welsungen zur ambulanten Behand-
lung ins Krankenhaus durch nieder-
gelassene Arzte und durch den Not-
dienst vor allem am Mittwochnach-
mittag und an den Wochenenden
AnlaB zu gréBten Bedenken.

Vom AusschuB wurde dazu folgen-
der einstimmiger Antrag an die
Kammer gegeben:

~Die Kemmer wird gebeten, bei der
KVB daraul hinzuwirken, dag MagS-
nahmen gegen diejenigen Kassen-
érzte eingeleitet werden, die ih-
rer kessendrztlichen Prdsenzpflicht
nicht im gebotenen Umfang nach-
kommen.“
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Des weiteren beschloB der Aus-
schuB einstimmig:

~Der Vorstend der Bayerischen Lan-
desérztekammer wird gebeten, nech
Méglichkeit eul die Zufassungsaus-
schiisse einzuwirken, deS die Be-
teiligung von Krankenheusérzten an
der Uberwelsungspraxis groBziigig
gehandhabt wird, um die ambulan-
te Versorgung der Patienten in

Dr. J. Be us ¢ h, Miinchen,

gréftmdoglichem Umfange zu ge-
wéhrleisten.”

Bei der Entscheidung iber die Be-
teiligung eines Krankenhausarztes
sowie nachgeordneter Arzte diirfte
es in diesem Falle keine Bediirfnis-
frage mehr geben. Dieses Bedirfnis
miiBte von jenen Arzten gepriift
werden, die den Patienten zur Un-
tersuchung Gberweisen.

Vorsitzender des Ausschusses fiir engestellte und beemtete Arzte:

Nachwuchsmengel In der Allgemein-
medilzin

l. Allgemeine und statistische Vor-
bemerkungen

1974 haben in Bayern rund 1000 Me-
dizinstudenten nach dem Staats-
examen die vier medizinischen Fach-
bereiche an den hiesigen Universi-
taten verlassen. Im vergleichbaren
Zeitabschnitt 1974 bis 1975 (1. Juli
bis 30. Juni) sind bei der Bayeri-
schen Lendesdrztekemmer676 Fach-
arzt- und nur 75 Allgemeinarzt-An-
trédge eingegangen.

In Bayern praktizierten 1974 4760
Allgemeindrzte bzw. praktische Arz-
te. Im gleichen Zeitraum waren 3830
Fachérzte niedergelassen.

Als Allgemeinarzte bzw. praktische
Arzte haben sich 1974 228 Kollegin-
nen und Kollegen neu niedergelas-
sen. Im gleichen Zeitraum sind 219
Praktiker aus dem aktiven Berufs-
leben ausgeschieden, so daB der
Bestand gehalten werden konnte.
Die Facharztgruppe hat sich 1874
deutlich vergrdBert. 335 Neuzulas-
sungen stehen 106 Praxisniederle-
gungen gegeniber, Die Statistiken
der Kassenérztlichen Vereinigung
Bayerns machen keinen Unterschied
zwischen praktischen Arzten und
Allgemeinarzten. Im Hinblick auf
die ausgesprochenen Facharztaner-
kennungen dirften auf zwei prak-
tische Arzte ohne abgeschlossene
Weiterbildung ein weitergebildeter
Allgemeinarzt kommen.

1974/75 erfolgten fiir die Allgemein-
medizin 72 Facharztanerkennungen.
Im gleichen Zeitraum erhielten 160
Internisten, 47 Padiater und 56 Chir-
urgen ihre Facharzturkunden. In al-

len Fachgebieten waren es insge-
samt 611 Facharzturkunden, diese
stehen der kleinen Zahl von nur 72
Allgemeindrzten mit abgeschlosse-
ner Weiterbildung in diesem Gebiet
gegeniiber,

Die Zahlen fiir das Jahr 1974 glei-
chen den Erhebungen der letzten
fanf Jahre. Zuungunsten der Allge-
meinmedizin streben seit Jahren
fast neun Zehntel aller Arzte in
Bayern ein Facharzt-Diplom en,
wahrend die derzeit praktizierende
Arztegeneration noch zu mehr als
50 Prozent eus Allgemeinpraktikern
besteht. Der starke Zuwachs an
Fachérzten schlagt sich auch im
sinkenden Durchschnittselter der
niedergelassenen Facharzte {1974
50,4 Jahre) nieder, wahrend sich der
Bestand der ,Praktiker® mangels
ausreichendem Nachwuchs nicht
nennenswert verjingt. Das hohe
Durchschnittsalter der Allgemein-
arzte (1974 549 Jahre) und der
Nachwuchsmangel zwingen zu Ober-
legungen, mit welchen MaBnahmen
wieder mehr Arzte fiir dle Allge-
meinmedizin geworben werdenkdn-
nen.

Es gibt Anhaltspunkte dafiir, daB
mancher Klinikfacharzt mit dem Ge-
danken liebdugelt, sich spéter als
Praktiker niederzulassen. In Einzel-
fallen diirfte dies inzwischen auch ge-
schehen sein. ZahlenmaBig schlagt
dies jedoch nicht wesentlich zu
Buche. Umfragen der Bezirksstelle
Oberbayern und Miinchen der Kas-
senarztlichen Vereinigung Bayerns
ergaben, daB dies allenfalls in we-
niger els zehn Prozent aller Nieder-
lassungen vorkommt.

Wer sich heute als praktischer Arzt
in Bayern niederldBt, hat in aller
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Regel keine abgeschlossene Wei-
terbildung hinter sich. DaB dies mit
der Qualifikation dieses Arztes nicht
unbedingt etwas zu tun hat, liegt
auf der Hand.

Padiater und Internisten haben in
den GroBstadten und in den gut
versorgten Landregionen einen Teil
der primarérztlichen Versorgung an-
stelle und auch in Konkurrenz zu
den Allgemelnarzten, zumindest
teilweise, ibernommen. Wenn diese
Entwicklung als berufspolitisch und
fachlich als richtig erkannt werden
sollte, dann bedarf es keiner weite-
ren MaBnahmen, da es weder zu-
wenig Padiater noch zuwenig Inter-
nisten gibt.

Es gibt jedoch geniigend fundierte
fachliche, gesundheitspolitische und
vor allem volkswirtschaftliche Griin-
de fiir die Richtigkeit des Konzep-
tes, basisérztliche Versorgung durch
praktische Allroundmediziner durch-
zuflhren, die sich der Mithilfe in
ihrer Arbeit fachérztlichen Wissens
bedienen. Insbesondere in Miinchen
wird dieses Konzept weder von den
Arzten noch von den Patienten
durchgehalten. Aligemeinérzte ste-
hen in echtem Konkurrenzkampf,
vor allem zu den Internisten. Fach-
drzte scheuen sich nicht, Original-
krankenscheine auch dann anzu-
nehmen, wenn sie in Fachgebleten
tatig sind, die nicht der primérarzt-
lichen Versorgung zugerechnet wer-
den kénnen. Diese Entwicklung
groBstadtischer Aarztlicher Versor-
gung, die (iberspitzt dazu fiihrt, daB
der Schnupfen eine typische Hals-
Nasen-Ohren-arztliche Erkrankung
wird, 1aBt trendartig erkennen, wie
In zehn Jahren auch andernorts
arztliche Versorgung stattfinden
wird, wenn der Nachwuchs an All-
gemeinmedizinern ausbleibtund die
Niederlassung als Facharzt weiter
so attraktiv bleibt wie bisher.

Die Attraktivitat des Facharztberu-
fes beruht zunachst darin, daB sich
der weitergebildete Arzt in ,seinem”
Fachgebiet sicher f{iihlt, weil er
jahrelang an einer oder mehreren
Kliniken in diesem Gebiet sattelfest
wurde. Diese Attraktivitdt zur Nie-
derlassung im Fachgebiet wird je-
doch auch von der vermuteten Aus-
sicht gefordert, im Durchschnitt mit
weniger Patienten mehr umzusetzen
und damit auch mehr zu verdienen.
Die Falldurchschnitte der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns im
Jahr 1973 werden von dieser wie
folgt angegeben:
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Felldurchschnitte und Honorerumsatz 1973

Falldurchschnitte
KVB Bezirksstelle Allgemeindrzte  Arzte insgesamt in %
Minchen Stadt und Land 29,19 33,58 15
Niederbayern 21,94 2522 15
Bayern insgesamt 23,92 28,01 21
Honorarumsatz in DM
(Durchschnitt je Arzt 1973)

Allgemeinérzte Arzie insgesamt in %
Minchen Stadt und Lend 107 937,— 132 259,— 22
Niederbayern 143 636,— 150178,— 45
Bayern insgesamt 141 699,— 158 949,— 12

Besonders attraktiv ist fiir viele
Fachérzte der ,Freizeitwert" ihres
Berufes. In aller Regel geht der
Facharzt in seiner inneren Berufs-
einstellung davon aus, nachts und
an Sonn- und Feiertagen nicht be-
reit sein zu missen, um Kranke zu
versorgen. Die Bemilhungen vieler
Fachéarzte mit mancherlei Ausfliich-
ten, auch nicht am allgemeinen Not-
falldienst teilnehmen zu midssen,
sind nur sichtbar werdender Aus-
druck des facharztlichen Selbstver-
stdndnisses und des Bildes, wel-
ches sie sich von ihrem Beruf ge-
macht haben.

Zusammenfassend 1aBt sich als all-
gemeine Vorbemerkung festhalten:

Neun Zehntel aller Arzte in Bayern
werden zur Zeit Facharzte. Da sie
sich nur héchst ausnahmsweise
nicht in lhrem Fachgebiet nieder-
lassen, wird der Nachwuchsmangel
an Praktikern, angesichts des Durch-
schnittsalters dieser Arztgruppe, in
den kommenden fiinf bis zehn Jah-
ren das derzeitige Konzept ambu-
lanter drztlicher Versorgung zersts-
ren, wenn nicht gezieit und schwer-
punktartig die Allgemeinmedizin in
den Vordergrund berufspolitischer
Bemiihungen gestellt wird.

/l. Mangelnde Mativation zur Alige-
meinmedizin

Nach einer Infratest-Umfrage lber
.Berufsabsichten und Motivationen
der deutschen Mediziner” (Band 11
der Schriftenreihe des Bundesmini-
steriums flr Jugend, Familie und
Gesundheit, Verlag W. Kohlhammer,
Stuttgart usw. 1973, 174 S., kart.,
DM 8,50) steht das Berufsziel , All-
gemeinpraktiker” bei den Anfangs-
semestern in der Medizin mit 21
Prozent noch an erster Stelle. Im

Laufe des Studiums verliert sich
diese Vorliebe allméhlich. Nach dem
Examen sind es nur noch vierProzent
der Befragten gewesen, die Allge-.
meinmediziner werden wollten. Die-
ser Trend wird unter Hinweis dar-
auf, daB die Allgemeinmedizin-Aspi-
ranten auf Innere Medizin um-
schwenken, so erklart, ,daB die Ver-
dnderungen in den medizinischen
Erkenntnissen und die Systemati-
sierung von Krankheitsbildern zur
Folge hatten, daB heute eine Ver-
lagerung auf den spezialisierten In-
ternisten eintritt.” Der Kenner der
Materie muB aus diesen Phdnome-
nen des Verhaltens angehender Me-
diziner folgende Schliisse ziehen:

1. Die Studenten haben richtig er-
kannt, daB Innere Medizin eine Ba-
slsvoraussetzung fiir den Allgemein-
arzt ist.

2. Es wurde jedoch wéahrend des
Studiums vergessen, die angehen-
den Mediziner dahingehend zu un-
terrichten, daB Weiterbildung zur
Allgemeinmedizin ohnehin Innere
Medizin voraussetzt und das typi-
sche Krankengut des Aligemeinarz-
tes auch ordnungsgemé&B interni-
stisch dann von einem Arzt betreut
werden kann, wenn dieser In einer
kirzeren Weiterbildungszeit auf sei-
nen Beruf vorbereitet wurde.

Ein weiteres wichtiges Umfrageer-
gebnis unter den jungen Medizinern
bestand darin, daB der Facharzt in
den Augen der Befragten dem All-
gemeinarzt in seinem Wissen als
Uberlegen angesehen wird und der
Allgemeinarzt ein zu geringes So-
zialprestige genieBt. Dieses Um-
frageergebnis spiegelt nicht nur
Volkesmeinung wider, sondern Ist
auch konsequenter AusfluB einer
miesen Stimmungsmache gegen die
Praktiker im Rahmen des klinischen
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Unterrichts durch meist jiingere Uni-
versitétsdozenten. So wichtig es ist,
auch verkorkste Falle und &rztliche
Fehlleistungen dem Unterricht zu-
zufiihren, da man aus Fehlern be-
kanntlich besonders gut lernt, so
falsch ist es aber auch, eine kon-
krete Fehlleistung bewuBt oder un-
bewuBt einem ganzen Berufsstand
zuzuschieben mit dem bekannt-arro-
ganten Hinweis, ,daB diese oder
jene Sache wieder einmal vom
,Praktiker drauBen' nicht erkannt
worden sei, oder falsch behandelt
waorden sei".

Die Studie hat im {ibrigen auch auf-
grund der Befragung der jungen
Mediziner Vorschldge erarbeitet,
wie das ,Image der Allgemeindrzte™
zu bessern sei. Sie sehen dies vor
allem in einer besseren Aus- und
Weiterbildung zum Beruf des Allge-
meinmediziners. Auch wird vorge-
schlagen, die Allgemeinarzte in
Gruppenpraxen aufzunehmen und
zu integrieren durch gleichberech-
tigtes Arbeiten zwischen Fach- und
Allgemeindrzten. Es wird fiir eine
ldngere Klinikzeit wahrend der Wei-
terbildung plédiert, und ein staat-
lich finanzierter Fortbildungsurlaub
fir Allgemeinérzte gefordert, der
damit begrindet wird, ,daB hier
durch die Entwicklung in der Medi-
zin ein unbedingt zu erfiillendes Er-
fordernis vorliegt, dessen Entspre-
chung nicht Privatinitiativen und
Verbandsaktivitdten Gberlassen blei-
ben kann und soll®.

Im librigen ergibt auch die Infratest-
Umfrage, daB der Allgemeinarzt auf
dem Lande eine wichtige Schliissel-
rolle in der drztlichen Versorgung
einnimmt. Hinsichtlich der Nieder-
lassung auf dem Lande werden bei
den angehenden Medizinern vor
allem drei Faktoren negativ bewer-
tet:

ungeregelte Arbeitszeit,
kaum Urlaub,
stédndige Arbeitsiiberlastung.

Beméngelt werden im Obrigen man-
gelnde Kommunikation und Koope-
ration zum benachbarten Kollegen,
schlechte Fortbildungsmaéglichkei-
ten, viele Hausbesuche, und der oft-
mals nicht geregelte Notdienst. Ge-
gen eine Niederlassung auf dem
Lande sprechen dann noch die feh-
lenden kulturellen Einrichtungen und
nicht zuletzt die schlechten Mdglich-
keiten einer adaquaten schulischen
Ausbildung der eigenen Kinder.
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1. Die Situation der Ausbildung zu
Allgemeinmedizinern an Bayerns
Universitédten

Die Allgemeinmedizin spieltim Lehr-
angebot der Medizinischen Fachbe-
reiche an Bayerns Universitdten eine
erschiitternd kleine Rolle. An zwei
von vier Medizinischen Fachberei-
chen wird Allgemeinmedizin iber-
haupt nicht gelehrt, namlich in Er-
langen und an der Technischen Uni-
versitdt Minchen. Im Medizinischen
Fachbereich der Universitdt Min-
chen waren im Sommersemester

- 1975 43 Studenten eingeschrieben,

in Wiirzburg wurden gar nur 12 Stu-
denten gezahlt. Das heiBit, daB we-
niger als ein Zehntel der Medizin-
studenten eines Semesters in Bay-
ern von dem .ohnehin sparlichen
Lehrangebot in Allgemeinmedizin
Gebrauch gemacht haben. Die Lehr-
veranstaltungen werden wdchent-
lich einmal abgehaiten und dauern
eine Unterrichtsstunde.

Um die Allgemeinmedizin in Bayern
kimmern sich nur vier Arzte als
Lehrbeauftragte (Miinchen: Frau Dr.
Korfmacher, Dr, Brandimeier und
Dr. Pittau; Wiirzburg: Dr. Brick!).

Die personelle und materielle Aus-
stattung der Lehrbeauftragten fiir
die Allgemeinmedizin in Bayern ist
50 unattraktiv, daB es vor allem
dem Idealismus der betreffenden
Kollegen zuzuschreiben ist, wenn
iberhaupt ein Lehrangebot in die-
sem Fach erfolgt. Kein Lehrbeauf-
tragter wird in seiner Lehrarbeit
raumlich und personel!l bei der Ab-
haltung seiner Vorlesung unter-
stiitzt. Es fehlt an Hilfspersonal zur
Vorbereitung des Unterrichts und es
fehlt nicht selten auch an einem ge-
eigneten Unterrichtsraum. Im Me-
dizinischen Fachbereich der Univer-
sitat Miinchen hilft der Direktor der
Medizinischen Poliklinik nach Kréf-
ten, dadurch sind dort die Verhalt-
nisse noch am allerbesten.

Die Vergltung der Lehrbeauftrag-
ten ist unzureichend. Die Universi-
tdt zahlt jedem Lehrbeauftragten
pro Semester DM 600,—, das Zen-
tralinstitut der Kassenérztlichen
Bundesvereinigung in Koln stellt
DM 6000,— pro Semester pro Medi-
zinischen Fachbereich den Lehrbe-
auftragten zur Verfligung, Uberall
dort, wo Allgemeinmedizin gelehrt
wird,

Die Medizinischen Fachbereiche un-
terstiitzen die Lehrbemihungen in

Allgemeinmedizin nicht. Sie stehen
diesem Fach desinteressiert bis ab-
lehnend gegeniber. Unterstitzung
erfolgt nur vereinzelt durch wenige
Lehrstuhlinhaber, in Minchen vor
allem durch Professor Zé/lner und
Professor Hecker.

Das Kultusministerium hat bislang
durch seine abwartende Haltung
und Initiativiosigkeit erkennen las-
sen, daB es die politische Brisanz
des Nachwuchsmangels in der All-
gemeinmedizin nicht erkannt hat
Das Ministerium muB deswegen
dringend und mit aller dem Berufs-
stand zur Verfligung stehenden
Macht auf die politische Notwendig-
keit, endlich fiir ein qualifiziertes
und quantitativ ausreichendes Lehr-
angebot in der Allgemeinmedizin
Sorge tragen zu milssen, hingewie-
sen werden. Gerade in einem Fla-
chenstaat wie Bayern muB der poli-
tisch verantwortliche Kultusminister
auch die Weichen fiir eine ausrei-
chende Nachwuchsférderung in der
Allgemeinmedizin stellen, in dem
die Ausbildung an den bayerischen
Universitdten den Rang erhalt, der
ihr von der Bedeutung flr die éarzt-
liche Versorgung der Bevdlkerung
und fiir die Volksgesundheit zusteht.

Deshalb muB unbedingt gefordert
werden:

1. Sofortige Benennung von Lehr-
beauftragten in der Aligemeinmedi-
zin in allen Medizinischen Fachbe-
reichen Bayerns.

2. Sofortige Einrichtung von Institu-
ten fir die Lehrbeauftragten mit
einer personellen Besetzung, damit
diese an der Universitat iiber R&ume
und Personal verfiigen kénnen, um
ihren Lehrverpflichtungen nachkom-
men zu konnen.

3. Sicherstellung einer ausreichen-
den Vergitung der Tétigkeit der
Lehrbeauftragten in Zusammenar-
beit mit den FérderungsmaBnahmen
der Kassendrztlichen Bundesver-
einigung {(Zentralinstitut).

4, Einbeziehung von Lehrveranstal-
tungen in der Allgemeinmedizin in
die groBen Pflichtvorlesungen durch
Forderung an den Bundesgesetz-
geber, die Approbationsordnung da-
hingehend zu erweitern, daB die
Allgemeinmedizin in den Pflichtka-
talog der Lehrveranstaltungen aut-
genommen wird und die Examens-
prifbogen spezifisch allgemein-
medizinische Fragestellungen ent-
halten. (Insbesondere hélt Profes-
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Zusammensetnmg

| Kapsel enthilt: 25 mg Indome-
tacin = [1-(p-Chlor-benzoyl)-
5-methoxy-2-methyl-indol-3-y[}-
essigsdure, 114,5 mg Magnesium-
hydroxid, 225,5 mg Aluminium-
hydroxid-M agnesiumcarbonat-
Trockengel (als Antacidum)
entspr. 90-97 mg Alumininmoxid
und 13,5-20,3 mg Magnesivmonxid.
Indikationen

Primair chronische Polyarthritis,
Arthrosis deformans, Kox-
arthrose, Spondylitis ankylo-
poetica (Morbus Bechterew),
Gicht.

Akute extraartikulire Affektionen
wie Periarthritis humeroscapu-
laris, Bursitis, Synovitis, Tendi-
nitis, Tendovaginitis, Lumbalgie.
Bei Schmerzen, Entzindungen,
Trismus und (3demen nach zahn-
drztlichen Eingriffen. Kurzfristig
als Adjuvans bei fieberhaften
Zustinden. Bei Schmerzen, Ent-
ziindungen und Odemen nach
orthopadisch-chirurgischen Ein-

e

Aktives Ulcus ventriculi oder duo-
deni oder bei entsprechender
gastrointestinaler Anamnese.
Ferner bei Allergie gegen azetyl-
salizylsiurehaltige Medikamente
oder Amuno® M, Mangels aus-
reichender Erfahrung wird die
Behandlung in Schwangerschaft
und Stillzeit sowie bei Kindern
nicht empfohlen.

Dosierung und Anwendungsweise
Falls vom Arzt nicht anders ange-
geben, liegt dic empfohlene Tages-
dosis bei 2-Z Kps. Diese Dosis
wird in zwei oder drei Einzelgaben,
je nach Schwere der Erkrankung
und der Ansprechbarkeit auf das
Priparat, eingenommen.
Amuno® M Kapseln sollten stets
mitden Mahlzeiten bzw. mit etwas
Milch eingenommen werden.

YorsichtsmaBnahmen

und Nebenwirkungen

Im Verhiltnis zur optimalen Wirk-
samkeit und breiten Anwendung
von Amuno® M werden Neben-
wirkungen selten beobachtet und
durch eine stets anzustrebende
individuelle Anpassung der Dosie-
rung an Patient und Krankheits-
bild weitgehend vermieden,

Falls gastrointestinale Blutungen
auftreten, mull Amuno®M abge-
setzt werden. Da sich als Folge
einer okkulten gastrointestinalen
Blutung gelegentlich - wie bei jeder
antiphlogistischen Therapie —
eine Animie entwickeln kann,
werden bei Eingerer Anwendung
von Amuno® M regelmiaBige Blut-
bildkontrollen empfohlen.

Bei sehr selten — mit und ohne
medikamentdser Therapie, haupt-
sachlich im Krankheitsveriauf
einer primir chronischen Poly-
arthritis — auftretenden Seh-
storungen ist augenfachirztliche
Inanspruchnahme anruraten.

Die wihrend einer Amuno® M-
Behandlung manchmal - vor-
nehmilich in friithem Behandlungs-
stadium — zu beobachtenden
Kopfschmerzen, Schwindelgefthl
und Benommenheit sind meist nur
voribergehend. Patienten, die zu
diesen Erscheinungen neigen,
sollten wahrend dieser Zeit kein
Kraftfahrzeug lenken oder Tatig-
keiten verrichten, die erhdhte
Aufimerksamkeit erfordern.

Handelsformen ond Preise it. A. T.
30 Kapseln DM 13,05

" 100 Kapseln DM 34,15

SHARP:
DOHME




sor Zéliner den Einbau allgemein-
medizinischer Lehrveranstaltungen
in das jetzt bestehende Lehrange-
bot durchaus fiir méglich, wobei er
an eine scheinpflichtige, in die Aus-
bildungsordnung zu verankernde
Vorlesung denkt. Durch die Harmo-
nisierung der EG-Richtlinien seien
von den groBen Hauptfichern sehr
viele Unterrichtsstunden abzulei-
sten, ein Teil devon kbénne leicht
dem Fach Allgemeinmedizin (ber-
tragen werden. Dies gelte insbeson-
dere fiir das von ihm zu vertretende
Fachgebiet der Inneren Medizin.
Im brigen ist es nach Meinung von
Professor Zbéliner eine wichtige
Aufgabe der Universitaten, den Me-
dizinstudenten alle wesentlichen
Bereiche der Ausiibung des arzt-
lichen Berufes zu vermitteln oder
zumindest vorzustellen, da durch
diePraktizierung des Numerus clau-
sus immer weniger Arztkinder Medi-
zin studieren werden und diese des-
wegen von Haus aus vom Berufsbiid
des Arztes in freier Praxis keine
richtigen Vorstellungen hétten.)

Die Bayerische Landeséarztekammer
kann Uber die bisher schon in die
Wege geleiteten MaBnahmen hinaus
folgendermaBen mit Aktivitdten den
Nachwuchsmangel beheben helfen:

1. Entfachung einer Werbekampagne
fir mehr Lehrbeauftragte in der All-
gemeinmedizin, um das Lehrange-
bot zu verbreitern und um unter Be-
weis zu stellen, daB es den prakti-
zierenden Arzten Ernst ist mit ihrem
Anliegen, den Nachwuchs gerade in
der Allgemeinmedizin zu férdern.

2. Erneute berufspolitische Aktivitit,
gekoppelt mit publizistischer Aktivi-
tat, zur Férderung von Pflichtfamu-
laturen gerade in der Allgemein-
medizin. Unterstiitzung der Koile-
gen, die sich dieser Lehraufgabe
unterziehen. Fdrderung des Anse-
hens der Lehrpraxen In der Offent-
lichkeit durch verstarkte Pressear-
beit im Sinne seiner positiven Auf-
klarung iiber die Leistungen des Be-
rufsstandes, wobei durchaus auch
die Honorierung der Famulanten in
den Allgemeinpraxen durch die Kas-
senarztliche Vereinigung als eigen-
sténdige berufsstédndische Leistung
erwahnt werden soll.

3. Herstellung und Verteilung eines
Hinweisschildes fiir das Wartezim-
mer derjenigen Kollegen, die sich
flir Famulanten in der Form einer
Lehrpraxis zur Verfligung stellen.
Aus dem Hinweisschild soll hervor-
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gehen, daB der Praxisinhaber seine
Praxis der Lehre fir angehende Me-
diziner zur Verfigung stellt und es
sich dabei um eine wichtige Auf-
gabe der Ausbildung handelt und
selbstverstandlich jeder Patient den-
noch das Recht hat, den Arzt seiner
freien Wahl auch alleine unter Ab-
wesenheit des Famulus zu spre-
chen. (Diese Forderung wurde ins-
besondere von Dr. Pillav und Dr.
Brandimeier ausgesprochen.)

4, WerbemaBnahmen durch Anzei-
gen und Veranstaltungen bei Medi-
zinstudenten. Durchfiihrung von Se-
minaren zur Niederlassungsbera-
tung und Forderung fiir junge Klinik-
arzte.

Zusammenfassend ist anzumerken,
daB weder von den Medizinischen
Fachbereichen noch vom Kultus-
ministerium in Bayern bisher er-
kannt worden ist, daB die Medizini-
schen Fachbereiche der bayerischen
Universitdten eine wichtige Aufgabe
zu versehen haben, namlich die Ver-
breiterung des Angebots in der Leh-
re fir die Allgemeinmedizin; nicht
zuletzt wegen der stiefmitterlichen
Behandlung der Allgemeinmedizin
in den Medizinischen Hochschulen
werden viel zuwenlg angehende
Mediziner flir diesen Beruf motiviert
und in ihrer spateren Berufswahl
entscheidend bestimmt, sehr zum
Nachteil fir die zukilnftige &rztliche
Versorgung eines Fl&chenstaates,
der zu volkswirtschaftlich vertretba-
ren Preisen nur dann ausreichend
mit ambulanten drztlichen Leistun-
gen versorgt werden kann, wenn
genigend Allgemeinmediziner zur
Verfigung stehen. Bisher wurde
dieses Problem einzig und allein
vom &rztlichen Berufsstand selbst
erkannt. Vor allem die Kassenarzt-
lichen Vereinigungen haben finan-
zielle Mittel zur Verfligung gestellt.
Die Situation insgesamt ist jedoch
vor allem im Hinblick auf die Per-
spektiven der ndchsten tiinf bis zehn
Jahre erschreckend. Angesichts des
Nachwuchsmangels und der fehlen-
den Motivation und im Hinblick auf
den dringenden Bedarf an Allge-
meinmedizinern sind Versdumnisse
zu verzeichnen, die moéglicherweise
nicht mehr gut zu machen sind.

V. Weiterbildung in der
Ailgemelnmedizin

Der Weiterbildungskataiog in der
Allgemeinmedizin umfaBt Pflicht-
tatigkeiten in der Inneren Medizin,

den operativen Fachern und der All-
gemeinmedizin. Der vorgelegte Wei-
terbildungskatalog bietet dem Inter-
essenten ein HéchstmaB an Freihei-
ten, wobei lediglich der Vorschleg
von Professor Zéliner intensiv dis-
kutiert werden sollte, auch noch die
Pflichtzeit in den operativen Fachern
auf drei Monate zu verklrzen.

Hinsichtlich der Weiterbildungsstel-
len gibt es in Bayern derzeit keine
Not, Planstellen fir die Weiterbil-
dung in der Allgemeinmedizin zu
finden.

Angesichts von mehr als 1000 offe-
nen Assistenzarztplanstellen obliegt
es dem Weiterbildungswilligen le-
diglich noch, die fiir ihn geeigne-
ten Krankenh&user herauszusuchen.
Planstellenmangel existiert prak-
tisch nur in Miinchen, wo trotz einer
auBerordentlich hohen Zahl wvon
Assistenzarztplanstellen (3035) ein
weiterbildungswilliger Assistenzarzt
innerhalb der Weiterbildungszeit
nicht in der Lege ist, die verschie-
denen vorgeschriebenen Pflicht-
facher im Rotationsprinzip zu absol-
vieren,

Aus arbeitsrechtlichen und berufs-
politischen Griinden wird eine Limi-
tierung von Planstellen der Assi-
stenzérzte zum Zwecke der Weiter-
bildung generell abgelehnt. Die
Nachteile einer Wiedereinflihrung
von limitierten Stellen stiinden in
keinem Verhdltnis zu dem mdg-
lichen Vorteil einer eventuellen Ver-
besserung auf dem Nachwuchssek-
tor, insbesondere in der Allgemein-
medizin, da die Limitierung von
Planstellen von interessierten Krei-
sen ja nicht deswegen gefordert
wird, um Allgemeinmediziner weiter-
zubilden, sondern um sich unter
Ausniitzung bequemer Methoden
von einem unliebsam gewordenen
Mitarbeiter trennen zu kénnen. Unli-
mitierte Vertrdge heiBt im dbrigen
nicht unkiindbare Vertrage.

Im Gbrigen ist nach Meinung des
Ausschusses angestellter und be-
amteter Arzte nichts dagegen einzu-
wenden, wenn im individuellen Ein-
zelfall zwischen einem Assistenzarzt
und einem Abteilungsleiter eine
vertragliche Vereinbarung zu Be-
ginn des Arbeitsverhdltnisses en
einem Krankenhaus dahingehend
getroffen wird, daB dieses nach der
zZu absolvierenden Weiterbildungs-
zeit in der Aligemeinmedizin wie-
der aufgeldst wird; derartige indi-
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viduelle Abmachungen sind bei ge-
genseitigem Willen und Einverstand-
nis moglich und waren geeignet,
den Nachwuchs in der Allgemein-
medizin auch in der Landeshaupt-
stadt Minchen zu férdern, wenn von
seiten der Abteilungsleiter das tat-
séchliche Interesse bestiinde, Assi-
stenzérzten zur Weiterbildung in der
Allgemeinmedizin zu verhelfen. Ge-
nerell ist jedoch festzustellen, daB
nach wie vor Chefdrzte vor allem an
solchen Mitarbeitern interessiert
sind, die mdglichst lange an einer
Abteilung verweilen.

Um einen Uberblick itber den Wei-
terbildungswillen In der Allgemein-
medizin durch Chefarzte zu erhal-
ten, wird das Ergebnis einer Umfra-
ge durch die Bayerische Landes-
arztekammer gem3B einem Be-
schluB des Krankenhausausschus-
ses der Kammer mit groBem Inter-
esse abgewartet.

Hinsichtlich der Assistenzarztzeit bei
einem ermachtigten niedergelasse-
nen Aligemeinmediziner ist es in
der Vergangenheit zu Dissonanzen
wegen der Honorierung gekommen.
UmEinheitlichkeit herzustellen, wird
folgende Vergiitungsregelung vor-
geschlagen:

Die Bezahlung von Assistenzérzten
in freier Praxis fir die Dauer der
Weiterbildung in der Allgemein-
medizin soll nach BAT lla, alters-
bezogen, erfolgen. Dabei ist das
BAT-Gehalt als Grundvergiitung an-
Zusehen. Vertreterzeiten, die aller-
dings nur in einem angemessenen
kurzen Zeitraum wahrend der Assi-
stenzarztatigkeit anrechenbar sind,
madssen durch Bezahlung der Diffe-
renz zwischen BAT und ortsiiblicher
Vertretergebihr zusitzlich abgegol-
ten werden. GleichermaBen ist die
Ubernahme des Bereitschaftsdien-
stes durch den angehenden Allge-
meinarzt zu vergiiten, soweit er die-
sen anstelle des Praxisinhabers zu-
satzlich im Rahmen des allgemei-
nen drtlichen Bereitschaftsdienstes
leistet.

Zusammenfassend ist festzustellen,
daB die Weiterbildung zum Allge-
meinarzt in Bayern nicht daran
scheitert, daB es nicht geniigend
Weiterbildungsstellen géabe, son-
dern sie findet vor allem deswegen
nicht statt, weil sich zuwenige junge
Arzte fir dieses Fach interessieren
und die Mihen einer Weiterbildung
bei verschiedenen Weiterbildern auf
sich nehmen, wobei durchaus Ver-
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standnis dafiir besteht, daB es be-
quemer ist, an einer einzigen Wei-
terbildungsstelle seine Weiterbil-
dungszeit ,abzusitzen”, weil hier-
durch das private und meist auch
familidre Leben in geordneteren
Bahnen verlauft als beim h#ufigen
Wechsel von diversen Weiterbil-
dungsstellen.

Die Bayerische Landesirztekam-
mer kann in Unterstitzung der Wei-
terbildungsbemilhungen durch Auf-
legen einer aktuellen Liste von Wei-
terbiidungsmdglichkeiten dafiir Sor-
ge tragen, daB jeder Weiterbildungs-
willige durch Anfrage erfahren kann,
wo er sich weiterbilden kann, um
seine Weiterbildungsabschnitte auch
seinen persdnlichen Bedirfnissen
anzupassen. Eine weitere wichtige
Aufgabe der Landeséarztekammer
wire es, durch intensive Gesprache
mit dem Chefarzt-Verband und den
Organisationen fir die Allgemein-
medizin zu werben, und vor allem
auf die Chefédrzte in den Ballungs-
zentren einzuwirken, bevorzugt vor

Dr. G. Fuc hs, Wilrzburg,

allem solche Kolleginnen und Kol-
legen auch fiir kiirzere Zeiten anzu-
stellen, die sich erklartermaBen fir
die Allgemeinmedizin beworben ha-
ben. Gerade dieser Gedankengang
sollte auch durch ein eigenes Schrei-
ben der Bayerischen Landesérzte-
kammer allen Weiterbildern unter
Hinweis auf die berufspolitische Ge-
samtsituation nahegebracht werden.

Angesichts des bestehenden Nach-
wuchsmangels und im Hinblick auf
das Durchschnittsalter der Alige-
meinarzte bleibt den Kammern und
den Kassenarztlichen Vereinigun-
gen bei Berbcksichtigung der be-
rufspolitischen Brisanz, die dieser
Mangel in den nachsten Jahren her-
vorrufen wird, nichts anderes (brig,
ails eine Strategie zur forcierten
Nachwuchsfdrderung zu entwickeln.
Weitere Versdumnisse auf diesem
Sektor sind unweigerlich geeignet,
den vorhandenen Willen mancher
Gruppierungen zu starken, einen
Mangel im System zum AnlaB fir
eine Systemanderung zu nehmen.

Vorsitzender des Ausschusses fiir Hochschulfragen:

Die durch den Vorstand der Kam-
mer im Auftrag der konstituierenden
Delegiertenversammlung benannten
Mitglieder des Ausschusses fir
Hochschulfragen trafen sich am 18.
Juni 1975 zur ersten Sitzung und
wihlten mich zum Vorsitzenden, Pro-
fessor Hecker zum stellvertretenden
Vorsitzenden dieses Gremiums.

Im Mittelpunkt der ersten AusschuB-
beratung stand das seit dem 1. Ok-
tober 1974 in Kraft gesetzte Baye-
rische Hochschulgesetz. Nach dem
Willen seiner Véter soll es der Fe-
stigung, der Reform und der Weiter-
entwicklung des Hochschulwesens
in unserem Lande dienen.

Die quantitative Expansion der Hoch-
schulen mit der stetigen Zunahme
ihrer Dienstleistungsfunktion, die
durch diese bedingten unabwend-
baren Verdnderungen der inneren
Ordnung der Hochschulen und die
Abwehr verfassungsfeindlicher Kraf-
te gaben die Begriindung zur neuen
Gesetzesregelung. Der Bewaltigung
des Problems der inneren Reform
sollten insbesondere dienen:

eine neue Personalstruktur,

die "Gliederung der Hochschule in
Fachbereiche,

die Schaffung interdisziplinarer zen-
traler Einrichtungen,

der verpflichtende Auftrag an die
Rochschulen zur Studienreform,

sowie die Abgrenzung der Verant-
waortungsbereiche und des Zusam-
menwirkens von Staat und Hoch-
schule in einer demokratiegemaBen
Form.

Es war weder im AusschuB der rech-
te Ort oder der richtige Zeitpunkt,
noch ist er es heute, dieses Baye-
rische Hochschulgesetz an seinen
sich selbst gestellten Anspriichen
endgilitig zu messen.

Eine kritischu Wirdigung eines Ge-
setzes, welches auch nach der Auf-
fassung des verantwortlichen Staats-
ministers durch ein fester gefiigtes
Verwaltungsmodell, durch die Eta-
blierung der Gruppenuniversitit und
ihre Einbindung in eine landesweite
Planung eine tiefgreifende Zasur fiir
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die Verfassung unserer Hochschu-
len bedeutet, erschien uns erlaubt,
ja geboten.

Es ist nur natiirlich, daB uns dabei
Struktur und Reprdsentation der
Hochschulmedizin vordringlich In-
teressierten. Es bleibt festzustellen,
daB die durch das Gesetz geschaf-
fene prasidiale Hochschulspitze mit
wesentlich groBerer Entscheidungs-
befugnis und Kontinuitdt fir die
erste Amtsperiode an keiner unse-
rer Hochschulen einen Mediziner in
diesem Amte sieht. AuBer Zweifel
steht jedoch eine Beteiligung der
Hochschulmedizin im Rahmen der
erweiterten Hochschulleitungsgre-
mien.

Wir alle hatten auch gewiinscht, daB
die Neugliederung unserer Hoch-
schulen in Fachbereiche die Einheit
der Medizin nicht zerschlagen méch-
te, wir haben es erreicht. Die Medi-
zinischen Fakultiten wurden unge-
teilt als Medizinische Fachbereiche
in die neue Struktur Gbernommen.

Es kann jedoch nicht Ubersehen
werden, daB insbesondere konkur-
rierende Interessen der Hochschul-
medizin in den Akademischen Sena-
ten in Zukunft sehr viel schwerer
durchzusetzen sein werden, Regelt
sich doch die Zusammensetzung
dieser Gremien nach der Zahl der
Fachbereiche, die wesentlich durch
das Teilungsbed(irfnis der alten Na-
turwissenschaftlichen und Philoso-
phischen Fakuititen bestimmt ist.

HochschulausschuB8 und Kammer-
vorstand stimmen auch darin dber-
ein, daB der entscheidende Nachteil
des Gesetzes die nichtbewdltigte
Neugliederung der Personalstruktur
ist. Wir sind (berzeugt, daB ohne
eine umgehende Verabschiedung
eines neuen Hochschullehrergeset-
zes eine umfassende und sachdien-
liche Regelung der Hochschulver-
héltnisse unmadglich ist. Dies um so
mehr, als durch einige Vorabent-
scheidungen, vor allem fir die Hoch-
schulmediziner, beschwerliche L&-
sungen gefunden wurden.

Per Kammervorstand legt diesem
Arztetag zu diesem Thema drei Ent-
schlieBungsantrdge vor, um deren
Zustimmung wir bitten.

Der verpflichtende Auftrag Studien-
reform fir die Medizinischen Fach-
bereiche heiBt Erfillung der Appro-
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bationsordnung, insbesondere Rea-
lisierung des praktischen Jahres
zum 1. Oktober 1976,

In seinen Beratungen stellte der
HochschulausschuB dabei mit Ge-
nugtuung fest, daB im Vergleich zu
allen (brigen Bundeslandern der
Freistaat Bayern die Vertragsver-
handlungen zwischen seinen Uni-
versitdten und den ausersehenen
Lehrkrankenhdusern weitgehend zu
einem positiven AbschluB gebracht
hat.

Um eine sachgerechte Durchfiihrung
dieses so wichtigen Studienabschnit-
tes zu garantieren, wird es jedoch
notwendig sein, die Liste der Lehr-
krankenhduser zu erweitern und in
ihnen und auch in den betroffenen
Universitatskliniken die dazu not-
wendigen personellen, raumlichen
und finanziellen Bedingungen zu
schaffen.

Stellen beide, Lehrkrankenhduser
und Hochschulkliniken, diese For-
derungen zu Recht, so scheint mir
die Motivierung fir diese Aufgabe
unterschiedlich gut zu sein.

Es ist keine billige Verbeugung vor
dem Gastgeber, wenn ich betone,
daB ich die Vorbereitungen der
Krankenanstalten der Stadt Aschaf-
fenburg, um diese Aufgabe zu be-
wiltigen, fir vorbildlich halte.

Man kann allerdings auch nicht in
Abrede stellen, daB die Hochschul-
kliniken die Gesamtverantwortung
fir diesen Studienabschnitt tragen,

.Praktikabilitat

d. h., sie sind nicht in der Lage, wie
die Lehrkrankenhéuser ihre optima-
len und maximalen Ausbildungska-
pazitdten zu bestimmen, diese sind
ihnen vom Gesetzgeber durch die
jewelligen Zulassungszahlen vorge-
geben,

AbschlieBend ein Hinweis auf die
zukiinftige Arbeit des Hochschulaus-
schusses;

Die Diskussionen Uber das Hoch-
schulrahmengesetz sind mehr und
mehr verstummt. Die erzielten Kom-
promiBergebnisse des derzeit letz-
ten Gesetzentwurfes gilt es zu ana-
lysieren.

Wir werden selbstverstindlich die
des Bayerischen
Hochschulgesetzes zu beobachten,
hier und dort geduBerte Novellie-
rungsabsichten kritisch zu Oberpri-
fen haben.

Vordringlich erscheint mir die Auf-
gabe, die Diskussion um das neue
Hochschullehrergesetz mit den Vor-
stellungen der Hochschulmediziner
anzureichern und auf seine Verab-
schiedung zu drangen.

Nicht zuletzt werden wir aber auch
die jetzt endlich angelaufene Arbeit
des Bayerischen Krankenhausbei-
rates beobachten missen. Seine Ar-
beitsergebnisse, auch wenn sie nur
Empfehlungscharakter besitzen soil-
ten, sind ebenfalls geeignet, die
Strukturen der Hochschulkliniken zu
beeinflussen. Hier gilt es, bei sach-
licher AbwaAgung Geeignetes zu
(bernehmen, wie Unpassendes ab-
zulehnen.

Tatigkeit

29. November 1975

rungslahrganges zu bezahlan.

hauses ein Mani einzunehmen,

Einfiihrungslehrgang fiir die kassenérztliche

Dia Kassenirzilicha Verainigung Bayemns veranstaltet am

in Miinchen 80, MihlbaurstraBe 16, Arziehaus Bayern, einen Einfilh-
rungslehrgang filr die kassanarztliche Tatigkeit.

Beginn: 9.15 Uhr — Ende: gegen 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an dia KVB-Landasgaschiftsstalle, 8000 Miin-
chen 80, MihlbaurstraBe 16, bis 21. November 1975 zu richten.

Dia Tellnahmegabiihr betrigt DM 15,— und ist am Tage des Einfih-

Es bestaht dia Méglichkait, gegan aine Gebihr im Casino des Arzte-
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Grippe-Dragees
gegen grippesrtige infekts und Erkdltungskrenkheiten

Zusammensetzung: 1 Dragee enth.: Ephedrin. hydrochioric. 2.5 myg, Parecet-
emol 75,0 mg, Diphenylpyralin. hydrochloric. 0,75 mg, Vilamin C 25,0 mg, Extr.
Eupator. canneb. 10,0 mg, Hespendin-Komplex 80 %ig (Cilrus-Flavonoide) 10,0 mg.

Anwendungsgebiete: Grippeartige Infekte, Erkaltungskrankhellen mil Kopi-
schmerzen, Fieber, Abgeschiagenheit, Schnuplen, Hels- und Rachenbeschwer=
den. Auch zur Vorbeugung gegen Grippe und Erkallungskrankheiten.
Unvertriglichkelten und Risiken: individuelle Uberemptindlichkeit gegen(ber
Ephedrin (Bluthochdruck, schwere Schilddrisentberfunklion, schwere organi-
sche Herz- und GefaBverdnderungen, unregeimiBige, schnelle Herzschlag-
tolge), Groner Star (Glaukom), gulartige Vergroferung der Vorsleherdrise
(ligls‘lataadenom) mil Nelgung zu Resthambildung, achwers Nierenfunktions-
aldrungen,

Besondere Hinwelse: Langere Anwendung bzw. Einnahme h&herer Dosen nicht
ohne arztiichen Ral. Eine gleichzeilige Verabreichung mehrerer Arzneifonmen
von Perdiphen® (Drageea, Saft oder Zapichen) ist wegen einer mbglichen Uber-
daslerung von Paracelemol nur nach arztiicher Yerordnung vorzunehmen.
Perdiphen-Dragees konnen - Insbesondere im Zusammenhang mil Alkohoigenus -
das Reaktionsvermdgen z. B.im Strafenverkehr oder bel der Bedienung von Ma-
schinen beeintrachtigen,

Derreichungsform und PeckungsgroBe:

Originalpackung 40 Dregees DM 4.85

Saft

gegen Husten bel fisberheften Erkiltungskrankhsiten

Zussmmensetzung: 100 g enth: Paracetamol 1,0 %eEphedﬁn. hydrochlor. 0,15 g,
Extr. Thymi fluid. DAB 7 5,0 g, Extr. Primulae fluid. Hetv.V Suppl il 0,2 g, Comig.
el Excip. ad 100 g.

Anﬂondtmilgobloh: Husten bel fieberhaften Erkéltungskrankheiten, grippe-
artigen Infekten und anderen Infeklionakrenkheiten. Fieberhate Katarhe der
Atemwege mit Relz- und Krampfhusten.

Unvertriiglichkelten und Risiken: Individuelle Dberempfindlichkelt gegeniber
Ephedrin (Bluthochdruck, schwere Schilddrisen(berfunkiion, schwere argani-
sche Herz- und GelaBveranderungen, unregeimaBige, schnelle Herzachlag-
folge), Griiner Star (Glaukom), gutartige VergroBerung der Vorsteherdrise
ﬂ?g:ﬁlataadanom) mit Neigung zu Resthemnbildung, schwere Nierenfunktions-
stdrungen,

Besondsre Hinwelse: Langers Anwendung bzw. Einnahme héherer Dosen nicht
ohne arztlichen Rat Eine gleichzeitige Versbreichung mehrerer Arzneiformen
von Perdiphen® (Cragees, Sa't ader Zapfchen) Ist wegen einer méglichen Uber-
dosierung von Paracetamol nur nach arztlicher Veror nung vorzunehmen.

For Diabeliker: 1 EBioHel = 15 g Perdiphen-Seht = 0,6 BE: 1 Teelffel = 0.2 BE.
Darreichungstorm und PsckungsgriBe:

Originalpeckung 100 ml Saft DM 5.30

phen

schnelle Wirkung
klarer Kopf

rasche Entfieberung
leichte Atmung
ungestoérter Schiaf

bel Grippe!

Kinder- und Sauglingszapfchen

Zusemmensstzung: 1 Zapichen enth: Paracetamol 2500 mg, Ephedrinhydro-
chlorid 1,75 mg, Diphenz.lpsralinhydrochlorid 0,5 mg, Exir. Eupalor. cennab,
10,0 mg. Hesperidin 80 % 10,0 mg.

Anwendungsgsbilete: Fieberhatte Erkdltungskrenkheiten, ketarrhelische Intekle
der abaren und tieleren Luftwege (Schnupten, Hals- und Rachenbeschwerden),
leichlere Schmerzzustdnde verschiedener Ursache.

Unvertraglichksiten und Rislken: Individuelle Uberempfindlichkelt gegenGber
Ephedrin (z.B. schwere organische Herz- und Gel4Bversinderungen, unregel-
méBige, schnelie Herz schiagtoige), Graner Star (Glaukom), echwere Nieren-
funktionsstSrungen.

Besondere Hinwelse: Langere Anwendung bzw, héhere Dosen nicht ohne
arztlichen Rat. Eine gleichzeitige Versbreichung mehrerer Arzneiformen von
Perdiphen® {Dragees, Saft oder Zapfchen) Ist we\gan @iner maglichen Uber-
doaierung von Parecetamol nur nach arztlicher Verordnung vorzunehmen.
Zaptchen picht Ober 25° C lagern!

Darreichungsform und Packu :

Originalpackungen 5 Zaplchen DM 3.—, 10 ZApfchen DM 4 95

DR. WILLMAR SCHWABE - KARLSRUHE



Dr. H. Doerfler, WelBenburg,
Vorsitzender des Hilfsausschusses:

Dem ausfiihrlichen Bericht liber den
Hilfsfonds im Tatigkeitsbericht der
Bayerischen Landesarztekammer Ist
nur wenig hinzuzufiigen.

Die Zahl der mit Beihilfen bedach-
ten Arzte, Arztwitwen und -waisen
hat sich 1975 gegeniiber 1974 kaum
verandert. 1974 erhielten 190 Perso-
nen Beihilfen, davon 22 Arzte und
168 Arztwitwen und -waisen.

Im ersten Halbjahr 1975 verstarben
zwei Arzte und vier Arztwitwen. Neu
hinzu kamen zwei Arzte und fiinf
Arztwitwen. Von einer Abnahme der
Zahl der Beihilfeempfanger kann
also nicht gesprochen werden.

So werden auch die finanziellen Mit-
tel, die fiir die Beihilfen bendtigt
werden, nicht abnehmen, sondern
1975 durch die Anpassung an die
gestiegenen Lebenshaltungskosten
von DM €00,— bis 1000,— fir verhei-

Punkt 2 der Tagesordnung:

ratete Arztinnen und Arzte auf DM
1000,~ bis 1100,— und von DM700,—
bis 800,— fiir Arztwitwen und -wai-
sen auf DM 750,— bis 850,—, die wir
als Richtlinien zugrunde gelegt ha-
ben, eher etwas ansteigen.

Wenn man aber die Einzelschicksale
der Beihilfeempfanger, die wir in je-
dem Einzelfalle genau priifen, voll
berticksichtigt, ist die Heraufsetzung
der Richtsdtze wohlbegriindet und
die Dankbarkeit der Bedachten, die
sich in einzelnen Fallen auBert, groB
und eindrucksvoll. Es besteht also
kein Grund, von den bisherigen
Grundsidtzen bei der Verteilung der
Mittel des Hilfsfonds abzuweichen.
Zum SchiuB bleibt mir nur noch die
Aufgabe, allen Mitgliedern des Gro-
Ben Hilfsausschusses und beson-
ders auch den Damen und Herren
Kollegen des Kleinen Hilfsausschus-
ses fiir ihre Arbeit und Milhe herz-
lich zu danken.

Finanzen der Bayerischen Landesarztekammer

2.1 RechnungsabschluB 1974

2.2 Bericht lber die finanzielle Ent-
wicklung des laufenden Ge-
schéaftsjahres

2.3 Haushaltsvoranschlag 1976

Der Vorsitzende des Finanzaus-
schusses, Dr. Sann, Neu-Ulm, erldu-
terte die den Delegierten iibersand-
tenUnterlagen iiber den Rechnungs-
abschluB 1974. Im AnschluB daran
billigte der Arztetag den Rech-

Punkt 3 der Tagesordnung:

nungsabschluf mit (berwiegender
Mehrheit.

Dr. Sann berichtete weiter lber die
bisherigen Ausgaben des Jahres
1975 im Vergleich zum Haushalts-
voranschlag 1975,

Zum Haushaltsvoranschlag 1976
trug der Vorsitzende Anmerkungen
zu den vorliegenden Unterlagen
vor. Der Arztetag billigte anschlie-
Bend den Haushaltsvoranschlag
1976 mit (berwiegender Mehrheit

Mitglieder des Ausschusses fiir Hochschulfragen
und des Krankenhausausschusses

Der Arztetag nahm einen Zusatzan- '
trag zur Besetzung des Ausschusses
fir Hochschulfragen der Bayerischen
Landeséarztekammer an, wonach die
Vertreter der vier Medizinischen
Fachbereiche der bayerischen Uni-
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versitdten ex officio Mitglieder die-
ses Ausschusses sind.

Dementsprechend bestitigte der
Bayerische Arztetag die vom Vor-
stand benannten Mitglieder beider

Ausschilsse und ergdnzt den Aus-
schuB fiir Hochschulfragen um- die
Delegierten der Medizinischen Fach-
bereiche an den ibrigen drei baye-
rischen Universitaten.

Damit setzen sich die Ausschiisse
folgendermaBen zusammen:

AusschuB fitr Hochschulfragen

Privatdozent Dr. Dr. Adam Dieter
Wiss. Ass.
Baierbrunn

Professor Dr. Dr. Borelli Siegiried
Fachbereich Medizin der Techni-
schen Universitat Miinchen

Dr. Brandimeier Paul
Allgemeinarzt
Miinchen

Dr. Fuchs Georg
Akad. Rat
Wiirzburg

Professor Dr. Gro8 Wolff
Internist, Cberarzt
Wiirzburg

ProfessorDr. Hecker Waldemar Chr.
Klinikdirektor
Grafelfing

Professor Dr. Kern Ernst
Fachbereich Medizin der Universitét
Wiirzburg

Professor Dr. Lissner Josef
Fachbereich Medizin der Universitat
Miinchen

Privatdozent Dr. Pasch Thomas
Oberassistent
Mohrendorf

Dr. Trott Christian
Allgemeinarzt
Sailauf

Professor Dr. Valentin Helmut
Fachbereich Medizin der Universitat
Erlangen-Nirnberg

Professor Dr. Wolf Friedrich
Institutsvorstand
Erlangen-Buckenhof

KrankenhausausschuB

Dr. Birkner Hans
Med. Dir., Chefarzt
Nirnberg

Dr. Brendler Fritz
Frauenarzt, Belegarzt
Miinchberg
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Dr. Breunig Klaus
Wiss. Ass.
Wirzburg

Dr. Detering Jirgen
Ass. Arzt
Weiden

Dr. Hofer Erwin
Chefarzt
Kempten

Dr. Jelke Klaus
Med. Dir., Oberarzt
Bayreuth

Dr. Jordan Werner
Hals-Nasen-Ohrenarzt, Belegarzt
Schweinfurt

Dr. Kaufmann Stefan
Oberarzt
Ingolstadt

Dr. Ldss! Hans Joachim
Chefarzt
Landshut

Punkt 4 der Tagesordnung:

Dr. Mayer Gabriel
Chirurg, leitender Belegarzt
Minchen

Dr. Mifler-Platz Karl
Allgemeinarzt, Belegarzt
Frontenhausen

Dr. Schiede Mantred
Oberarzt
Rosenheim

Dr. Steurer Glinter
Oberarzt
Ansbach 3

Dr. Weidinger Anton
Chefarzt
Minchen

Dr. Weidlich Bruno
Chefarzt
Memmingen

Professor Dr. Zimmer Fritz
Chetarzt
Miinchen

Anderung des Kammergesetzes

Ministerialrat Scho/z referierte {iber
den Entwurf zur Anderung des Kam-
mergesetzes nach seinen drei Tei-
len.

a) Organisation der Beruts-
vertretung:

Hier sind eine Reihe rein klarstel-
lender Anderungen erforderlich. Im
Hinblick auf die stark angewachse-
ne Zahl der Arzte in Bayern soll die
bisherige Zahl (eln Delegierter auf
100 Arzte) fiir die Vollversammlung
der Bayerischen Landesirztekam-
mer geandert werden (im Entwurf
vorgesehen: 1:200).

b) Berufsausiibungsregelung,
insbesondere Weiterbildung:

Hier missen nach der Entscheidung
des Bundesverfassungsgerichts von
1972 die einzelnen Landesparla-
mente durch Gesetz die ,statusbil-
denden Normen* erlassen.

Die Gesundheitsminister der Lan-
der haben sich — um die Einhsit-
lichkeit fiir dieses wichtige Gebiet in
Deutschland zu wahren — auf einen
einheitlichen Entwurf geeinigt, wo-
bei die Berufsvertretung der Arzte
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maBgebend gehort wurde. Auch
Bayern halt sich mit dem jetzigen
Entwurf an die bundeseinheitliche
Abmachung, die in Nordrhein-West-
falen und Saarland bereits Gesetz
ist.

c) Berufsgerichtébarkeit:

Hier sind einige prozessuale Ande-
rungen vorgesehen. Im Hinblick auf
die Bedeutung der Arztlichen Kreis-
verbidnde als Mitgliedskdrperschat-
ten ist beabsichtigt, nur ihnen das
Antragsrecht fiir berufsgerichtliche
Verfahren zu geben.

Professor Dr. Sewering dankte dem
Referenten fir seine Darlegungen;
er leitete die anschlieBende Diskus-
sion mit einigen grundsatzlichen
Feststellungen ein.

Firdieeinzelnen Bundeslander und
damit auch fir deren Arztekammern
miisse gesehen und anerkannt wer-
den, daB die &arztliche Berufsaus-
dbungs- und Weiterbildungsrege-
lung insgesamt einheitlich sein und
bleiben misse, umdie Gleichwertig-
keit und Freiziigigkeit des deut-
schen Arztes zu gewahrleisten; da-
fir haben bisher die Arztekammern

in alleiniger Zusténdigkeit vorbild-
lich gesorgt. Dementsprechend sel
der Spielraum fir Abweichungen
von den bundeseinheitlichen Ab-
machungen der Gesundheitsmini-
ster nur gering. Auch sei zu beriick-
sichtigen, daB die hier fiir Bayern
vorgeschlagene Regelung in den
Landern Nordrhein-Westfalen und
Saarland bereits Gesetz sei. Der
Président ging im einzelnen auf den
Zwang zum Wechsel innerhalb der
Weiterbildung ein und auf die vor-
gesehene Prifung beim AbschluB
einer Weiterbildung. DaB die Details
dieser Priifung nicht in einer staat-
lichen Prifungsordnung, sondern in
den Weiterbildungsbestimmungen
festgelegt werden miissen, die die
Arztekammer erl&Bt, hob er als posi-
tives Ergebnis der intensiven Be-
strebungen der arztlichen Berufs-
vertretungen bei der Gesundheits-
ministerkonferenz hervor. Mit Be-
dauern stellte er fest, daB nach dem
augenblicklichen Stand des Entwur-
fes die Urkunde fir den ,Arzt fir
das offentliche Gesundheitswesen®
nicht von der Berufsvertretung aus-
gestellt wirde, sondern vom Staat.
Weiterhin driickte er seine Beden-
ken iber die Bestimmung aus, daB
mehrere Facharztbezeichnungen, d.
h. also moglicherwelse drei oder
vier, gleichzeitig nebeneinander ge-
fihrt werden kdnnten; man misse
von der Sache her Gberlegen, ob es
bei den heutigen Erfordernissen
notwendigen medizinischen Wis-
sens vertretbar ist, mehr als zwei
Facharztbezeichnungen in verwand-
ten Gebieten zu fiihren. Zu diesen
Fragen werden nochmals Gespri-
che mit den zustandigen Stellen ge-
tahrt werden.

Zur Neuordnung der Kammerver-
sammlung ging Professor Dr. Sewe-
ring aut die vorgesehene Verhdlt-
niszahl bei der Wahl der Delegier-
ten ein. Von bisher 1:100 soll sie
nach dem derzeitigen Entwurf auf
das Verhaltnis 1:200 angehoben
werden. Der Kammervorstand hat
sich mit dieser Frage sehr einge-
hend beschaftigt und dabei die Mog-
lichkeit einer ungleichmaBigen Ver-
tretung der einzelnen Kreis- und
Bezirksverbande bei Anwendungder
vorgesehenen Verhaltniszahl fest-
gestellt. Der Vorstand will deshalb
den Vorschlag bringen, im Kammer-
gesetz die Zahl der Delegierten auf
180 festzulegen und diese Delegier-
ten nach der Zahl der Wahlberech-
tigten auf die Arztlichen Bezirks-
und Kreisverbdnde zu verteilen;
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Nachwuchs gerade in der Allgemein-
medizin besonders zu férdern.

2. Emneute berufspolitische Aktivitat ge-
koppelt mit publizistischer Aktivitat zur
Férderung von Pflichtfamulaturen ge-
rede in der Allgemeinmedizin.

Unterstiitzung der Kellegen, die sich
dieser Lehraufgabe unterziehen.

Forderung des Ansehens der Lehrpra-
xen in der Offentlichkeit durch verstark-
te Pressearbelt im Sinne einer positiven
Aufklarung uber die Leistungen des Be-
rufsstandes, wobei durchaus auch die
Heonorierung der Famulanten in der
Allgemeinprexis durch die Kessenarzt-
liche Vereinigung els eigenstdndige be-
rufsstandische Leistung erwdhnt wer-
den sollte.

3. Erneute Durchfiihrung von Semina-
ren zur Niederlassungsberatung und
Forderung fir junge Klinikarzte, die hin-
sichtlich ihrer endgiltigen Berufswahi
noch nicht fest entschiossen sind.

Ailgemeinmedizin

— Weiterbildungsstellen an Kran-
kenanstalten

Der Bayerische Arztetag fordert elle Ab-
teilungsieiter und Chefarzte an Bayerns
Krankenhdusern auf, bevorzugt auch
solche Assistenzarztinnen und -érzte
einzustellen, die bei Abgebe ihrer Be-
werbung zu erkennen geben, deB sie
sich in Weiterbildung zur Allgemeinme-
dizin befinden.

Der Bayerische Arztetag weist darauf
hin, daB es in Bayern zwar keinen ge-
nerellen Mange! an Weiterbildungsstel-
len fiir die Allgemeinmedizin gibt, daB
jedoch gerade in den Bellungszentren
elne Relhe von jungen Kolleginnen und
Kollegen nicht in der Lage sind, inner-
halb sngemessener Fristen eine Weiter-
bildung zum Allgemeinarzt zu ebsolvie-
ren, da sie bei ihrer Bewerbung um eine
Assistenzarztstelle in aller Regel gegen-
Uber denjenigen Kollegen benachteiligt
werden, die von vornherein zu erkennen
geben, daB sie sich euf eine langer
deuernde Tatigkeit in elner Jeweiligen
Abteilung entschiossen haben.

Ailgemeinmedizin

— Vergitung fir Praxisassistenten
Der Bayerische Arztetag schlagt els Ver-
gutungsregelung fiir Assistenzarzte in

Weiterbildung zur Allgemeinmedizin bei
nledergelassenen Arzten folgendes vor:

Dle Bezahlung von Assistenzirzten in
freier Praxis fir die Deuer der Weiter-
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bildung in der Allgemeinmedizin erfolgt
nach BAT lla, altersbezogen. Dabei ist
des BAT-Gehalt als Grundvergiitung en-
zusehen. Vertreterzeiten, die ellerdings
nur in einem beschrénkten Zeitreum
wahrend der Assistenzarzt-Tatigkeit an-
rechenbar sind, miissen durch Bezeh-
lung der Differenz zwischen BAT und
ortsiiblicher Vertretergeblihr zusétzlich
abgegolten werden. GleichermeBen ist
die Ubernahme des Bereitschaftsdien-
stes durch den engshenden Allgemein-
arzt zu vergiiten, soweit er diesen en-
stelle des Praxisinhabers zusatzlich im
Rehmen des allgemeinen &rtlichen Be-
reitschaftsdienstes leistet.

Lehrkrankenh&user

— Durchtithrung des praktischen
Jahres

Der Bayerische Arztetag fordert erneut
elle Verantwortlichen, insbesondere die
Bayerische Staatsreglerung, die Medizi-
nischen Fachbereiche und die Krenken-
haustrager euf, unverziglich elle Vor-
aussetzungen fiir die Durchfiihrung des
prektischen Jahres, das voraussichtlich
eb Oktober 1976 zu realisieren sein wird,
zu schaffen.

Der Beyerische Arztetag vermerkt dabei
mit Genugtuung, da8 im Vergleich zu
ellen dbrigen Bundeslandern der Frei-
staat Bayern die Vertragsverhandlungen
zwischen selnen Universitdten und den
méglichen Lehrkrenkenhdusern weit-
gehend zu einem positiven AbschiuB
gebracht hat.

Es gilt nun, scwohl in den Lehrkranken-
hdusern als euch in den betroffenen
Universititskliniken die notwendigen
personellen, riumlichen und finanziellen
Bedingungen zu schaffen, die fiir einen
erfolgreichen AbschluB dieses so wichti-
gen Studienabschnittes notwendig sind.

Es Ist zudem notwendig, den Studie-
renden wihrend der Tatigkelt em Lehr-
krankenhaus eine engemessene finan-
zielle Absicherung und einen ausrei-
chenden Versicherungsschutz zu ge-
wihren.

Insbesondere bedirfen die bisher er-
gangenen Richtlinien fiir die praktische
Gestaltung dieses Ausbildungsabschnit-
tes nach Inhalt und Umfang einer drin-
genden Korrektur.

Vor dllem ist es nicht Sinn der Ausbil-
dung im letzten Jahr, diese in Ambula-
torien durchzufihren; sie soll vielmehr
ausschlieBlich auf den Stationen und em
Krenkenbett erfolgen.

Qie bisher en den Hechschulen vorhen-
denen Ambulatorien sind fiir die Aus-

bildung der Medizinstudenten als eus-
reichend enzusehen.

Der Bayerische Arztetag Ist dariiber hin-
aus der Auffessung, daB elle als Refor-
men des Medizinstudiums angekiindig-
ten MaBnahmen der AOQ nur ihre Be-
rechtigung haben, wenn sie in der Lege
sind, den derzeitigen Standard der me-
dizinischen Ausbildung In unserem Lende
zumindest zu garantieren, besser noch
ihn zu heben.

Lehrkrankenh&user

— Durchtiihrung des praktischen
Jahres

Der Bayerische Arztetag fordert die
Bayerische Staatsregierung, die Medi-
zinischen Fachbereiche und die Kran-
kenhaustrager auf, die Voraussetzungen
dafiir zu schaffen, da8 auch die Zeit in
den sogenannten .frelen Fachern® In
Lehrkrankenhéusern sbgeleistet werden
kann. ;

Diese Regelung ist aus Kapazitatsgriin-

den dringend erforderlich, weil die hohe -
Zahl der Studenten, die die .freien

Facher" nach der AQ ebsolvieren muB,

von den Universitatskliniken allein nicht

bewdltigt werden kenn.

Bayerisches Hochschulgesetz
— Organisationsfermen

Der Beyerische Arztetag stellt fest, deB
das Bayerische Hochschulgesetz vom
1. Oktober 1974 tief in das Gefiige und
die Struktur unserer Hochschulen ein-
greift.

Bel weitgehender Ubereinstimmung mit
dem Gesetzgeber In der Gesetzesbe-
griindung bleibt seine Skepsis, ob die
gefundenen Orgenisationsformen allen
Bereichen der Universitit gerecht wer-
den.

Dies gilt insbescndere fiir die Fechbe-
reiche Medizin mit ihrer zusitziichen
Aufgabe der Krankenversorgung neben
der Forschung und Lehre.

Der Bayerische Arztetag ist jedoch Qber-
zeugt, daB ohne eine umgehende Ver-
abschiedung eines Hochschullehrerge-
selzes eine umfassende, sachdienliche
Regelung der Hochschulverhditnisse un-
moglich ist.

In diesem Gesetz bedlrfen insbeson-
dere die Personalstruktur, die dienst-
rechtlichen und arbeitsrechtlichen Be-
dingungen aller Hochschulangehd&riger,
der Umtang der Lehrverpflichtungen und
der Freiraum ihrer wissenscheftlichen
Betdtigung elner sachgerechten Rege-
lung.
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Analgesie

in der Hand des Arztes
Lonarid

bei Schmerzzustanden jeder Genese,

bei Schmerzen im Veriauf
fieberhafter Krankheiten

Zusammensetzung: Dimethyi-n-octyl-{g-benzil- 4-Acetylamino- Amobarbital Codein- Cotllein
siureaethylester)- phenal phosphet
emmoniumbromid

Tablatien 20mg 400 mg 30 mg 10mg 50mg-

Suppositorien {. Erwachsene 20 mg 400 mg 0 mg 20mg 5mg

Supposhiorien 1. Kinder 10mg 200 my 30 mg Smg 25mg

Kontralndiketionen: Peckungen It AT

Porphytie, schwere Leber- und Nierenfunktions~ Tablettan: 10 Stitck DM 2.75

etdrungen, schwere Myokardschiden, ekute 20 Stick DM 4,35

Alchol-, Schiafmittel-, Anaigetika- und = Fiorier T Ereadh = 5 Stick OM 3.30

Psychopharmaka-Intoxikationen, Zustinde, die
mit Atemdepressionan einhergehen, Husten mit
Getehr der Sekrelstauung, chroniache Obstipation,
Lungsnamphysem, Asthma bronchisle, genstisch
bedingter Mengel en Giukose8-Phosphat-
Dehydrogenese.

70 Stisck DM 5,55
5 Stick DM 2,85
10 Stick DM 4,70
5 Stock DM 2,15

Suppositorien tur Kinder:

Suppositorien fir Saugiings :
Klinikpackungen

Besonders Hinweise:
Der Koffeingehalt von Lanerid gleicht sine
sedierende 1olmirkung weligahend eus.
Elne individusila Beeintrachtigung der Verkshrs-
thchtighelt Ist Jedoch méaglich. Wia alle

erzmittel soll Lonerid Gber 1Engere Zall-
riume oder In hdherer Doslerung nur unter
arztlicher Kontrolls eingencommen werden,

Dosierung und Anwendungsweliss

Boehringer L
Ingelheim ‘\g==




Die rechizeitige Vorlage eines Gesetz-
entwurfes, die Einholung sachverstan-
diger Urteile und die Anhdérung der Be-
trotfenen und der sie vertretenden Q-
ganisationen und Verbdnde hilt der
Bayerische Arztetag fir selbstversidand-
lich.

Bayerisches Hochschulgesetz

— ,Dr. med. habil.”
— ,Privatdozent”

Der Bayerische Arzietag erklart erneut
seine Besorgnis {iber die erfolgte Tren-
nung von ,Lehrbetdhigung” und ,Lehr-
befugnis” im Bayerischen Hochschu!-
gesetz,

Er ist nach wie vor der Auffassung, da@
die Entscheidung Uber die Quallfikation
zur Lehre und dber deren Ausiibung
ein unverzichtberes Recht der Hoch-
schule derstellt und ausschlieBlich der
Selbstverwaltung der Universitiaten vor-
behelten bleiben muB.

Der Bayerische Arztetag ist dberzeugt,
daB es im Interesse der klinischen For-
schung liegt, sowohl die Psychologie
els euch naturwissenschaftliche Erkennt-
nisse weitgehend zu Integrieren und far
eine umfassende Versorgung unserer
Patlenten unabdingbar Ist.

Dle mit der Lehrbefdhigung verbundene
Verlelhung des Titels .Dr. med. habil.”,
auch en Nichtmediziner, wirft jedoch
schwerwlegende Probleme auf.

Der Titel ,Privatdozent” sollte wieder
eingefihrt werden, da es zu MiBver-
stdndnissen und Fehldeutungen kom-
men kenn, wenn Angehdrige enderer
Fechbereiche nach der Hebilitetion den
Titei des ,,Dr. med. habil.* erhalten.

Bayerisches Hochschulgesetz
— Neutfassung von Artikel 108

Der Bayerische Arztetag fordert den
Bayerischen Lendtag und das Bayeri-
sche Steatsministerium fir Unterricht
und Kultus auf, Im Rahmen der endgiil-
tigen Regelung der Perscnalverhaltnisse
en den Bayerischen Hochschulen insbe-
sondere den Artikel 108 des Bayerischen
Hochschulgesetzes grundsatzlich neu zu
fessen,

Eine sciche Novellierung des Gesetzes
muB sicherstellen, daB elle hebilitierten
hauptamtlich en der Hochschule tétigen
Personen korporetionsrechtlich der
Gruppe der Professoren engehéren.

ga2

Die derzeitige Gesetzesregelung, nech
der nur beemtete Habilitierte der
Gruppe der Professoren angehdren,
stellt dlese Zuordnung euf die beamten-
rechtliche Stellung des einzelnen eb,
die haufig reln zufdlligen Cherekter hat.
Sle berlcksichtigt nicht die von diesem
Personenkreis insgesemt durch die Ha-
bllitetion erbrachte wissenschaftliche Lei-
stung und akademische Qualifikation.

Honorarbetelligung der nachgeord-
neten Arzia

Der Bayerische Arztetag begriBt die
Vereinberung des Verbendes der lei-
tenden Krenkenhausarzte mit dem Mer-
burger Bund In Bayern, die das Ziel
verfolgen, die Honorarbeteiligung der
nicht-liquidetionsberechtigten Krenken-
hausérzte zu regein.

Dle in der Verelnberung gefundenen
MaBstdbe und Regelungen biiden eine
Grundlage fir die Beurteilung der Frage,
ob Im Einzelfell dem Honorarbeteili-
gungsgebot geméB § 12 Abs. 1 der Be-
rufsordnung fir die Arzte Bayemns ent-
sprochen ist.

Der Beyerische Arzteteg fordert die
Krenkenhausarzte euf, fir elle Kranken-
anstelten oder Fachebteilungen, an de-
nen befriedigende Beteiligungsregelun-
gen noch nicht bestehen, Vereinberun-
gen aut der Grundlege des Vertregs-
werkes der beiden Verbande zu treffen.
Er erechtet es els eine Verpflichtung der
Arztlichen Kreisverbande, euch In dieser
Frege ihrer Berufsaufsicht nachzukom-
men und zum AbschluB von Beteiligungs-
vereinbarungen beizutragen.

Der Landeskrankenheusbeirat wird vom
Bayerischen Arztetag eufgefordert, den
Honorarbeteiligungsvertrag  zwischen
dem Verband der leitenden Krenken-
hausdrzte und dem Merburger Bund in
Bayern In seine Empfehlungen zur Kran-
kenhausstruktur eufzunehmen.

Mit groBer Sorge beobechtet der Baye-
rische Arzteteg Im Gbrigen eine Ent-
wicklung, die héchst nechteilige Folgen
fiir die fecharztliche Krenkenhausversor-
gung unserer Petienten haben muB. Der
Versuch vieler Krenkenheustrager, den
leltenden Krenkenhausarzten Anstel-
lungsbedingungen zu diktieren, die ein
engemessenes Einkommen nicht erwar-
ten lessen, muB die Qualitdt des arzt-
lichen Dienstes em Krenkenhaus nega-
tiv beeinflussen,

Der Beyerische Arzteteg fordert die Be-
reitschaft der Krankenheustrager zum
sechlichen Gesprach!

Berufsordnung und Berulsaulsicht

Der Bayerische Arzteteg fordert die
Arztlichen Kreis- und Bezirksverbénde
euf, die Moglichkeiten der Berufsord-
nung und der Berufsaufsicht (Kammer-
gesetz Artikel 19) voll euszuschdpfen,
um den hohen Standerd der arztlichen
Berufsausiibung zu wehren. Der Baye-
rische Arztetag sleht derin elne wichtige
Voraussetzung, des groBe Vertreuen und
Ansehen, das die Arztescheft In der Be-
vilkerung besitzt, eufrechtzuerhatten.

Schalfung elner zentralen Rechis-
beratung

Die Pflicht der Kreisverbande, erforder-
liche berufsgerichtliche Verfahren gegen
die Mitglieder zu vertreten, macht die
Schaffung eines Instrumentariums hier-
zu erforderlich, weil die sonst dringend
erfordertiche verstarkte Wehrung der
Berufsaufsicht nicht sicherzustellen Ist.

Diese Einrichtung sotlie maglichst zen-
tralisiert organisiert werden, um eine
gemeinsame Rechtseuffessung zu ge-
wihrleisten und bel Inkrafttreten der
Antragspflicht der Kreisverbande em
Berufsgericht zigig verwirklicht werden.

Wartezimmer-Lektiire

Der 28. Bayerische Arzteleg ersucht die
Kollegen in den freien Prexen und In
den Krenken- und Kuranstelten erneut,
der in den Wertezimmern aufliegenden
Lektire besonderes Augenmerk Zu
schenken, sie sorgfiltig und kritisch zu
prifen und minderwertigen Lesestoff
euszuschelten.

Die Zeit zum Warten Ist fir viele Men-
schen die Zeit zur Muse und zum Lesen
oft die einzige Zeit. Sollen wir thnen
— vor ellem den Kindern und Jugend-
lichen — hier Steine und Gift stett guten
Brotes gebenl

Hier In unserem Wertezimmer, in de-
nen Menschen sitzen, dle In kérper-
ilcher und seelischer Bedrdngnis sind,
dirfen keine Druckerzeugnisse liegen,
die nicht selten ein Bild des Menschen
widerspiegeln, das in seiner Niedrigkeit,
Wirdelosigkelt, Primitivitdt und Verzer-
rung wohl elimahlich das Maximum der
Geschmacklosigkeit errelchl het.

Der Bayerische Arztetag fordert elle
Arzte auf, sich in groBem Umfang der
Wartezimmeraktion ,Ein guter Ret von
ihrem Arzt” und der Zeitschrift ,Medizin
heute®, sowie der Zeltschrift .lhr Arzt
an Sie" zu bedienen.
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Ausbildung der medizinischen Assl-
stenzberufe

Der Beyerische Arztetag fordert die
Bayerische Staatsregierung auf, elies zu
unternehmen, um die Verschulung in
der Ausbildung der medizinischen As-
sistenzberufe zu verhindern und sicher-
Zustellen, daB

1. die patientennahe Ausbildung ihre
dominlerende Stellung behdlt,

2. die Schwestern- und Pflegeschulen
integrierte Bestandteile der Kranken-
anstalten bleiben und

3. die Leiter der Krankenpflégeschulen
in der prektischen Arbeit stehende Arzte
sein missen.

Stationiire Krankenversorgung

Der Bayerische Arztetag sieht eine Ge-
fahrdung der ordnungsgemiBen Versor-
gung der Patienten Im stationéren Be-
relch In dem Vorgehen mancher Kran-
kenheustrdger, im Zuge der Sparmef-
nehmen der Gffentlichen Hand freiwer-
dende Stellen Im &arztlichen' und hilfs-
arztlichen Dlenst fir Monate zu sperren
oder ganz zu streichen.

Wie elle dbrigen Arzte sind such die
Krenkenhausérzte bereit, Ihren Anteil
en den Opfern zu bringen, dle notwen-
dig sind, um des Anstelgen der Kosten
Im Gesundheitswesen und spezietl suf
dem Krankenhaussektor in den Griff zu
bekommen. Die vorwiegend aus dem
Bereich der Technik und Arbeitszeit re-
sultierenden Kostenstelgerungen, soll-
ten nicht zu einem Abbeu an Arztlicher
Leistung AnlaB sein.

Mit groBer Sorge registriert die Arzte-
schaft, daB elne Reihe von Krenken-
haustragern personelle Beschrankungen,
besonders euf dem arztlichen Sektor, in
die Wege leitet, welche die Versorgung
der Petienten ernstlich zu gefdhrden
droht.

Die gesundheitspolitisch und volkswirt-
schaftlich dringend winschenswerte Ver-
kiirzung der Verweildauer wird damit
mit Sicherheit verhindert. Darliber hin-
eus werden durch ein derartiges Vor-
gehen die Mogtichkeiten zur Weiterbil-
dung zum Allgemeinarzt mit dem hier-
bel notwendigen relatiy kurziristigen
Steilenwechse! weiter verschlechtert.

Die Bayerische Lendesarztekammer wird
eufgefordert, beim Bayerischen Sozial-
ministerium und den Krankenhaustra-
germn darauf hinzuwirken, daB keine
Steilenstreichung oder -sperrung auf
rein edministrativem Weg erfolgen.
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Geschéftsbericht der Bayerischen Landeséarztekammer

— Der nechstehend abgedruckte Berlcht iiber die Arbelt der Bayerischen Lendes#rztekammer selt dem letzten
Bayerischen Arztetag war den Deiegierten els Beratungsunterlage zugesendt worden —

Vorstand der Bayerischen
Landesérztekammer

Nach dem 27. Bayerischen Arztetag
fanden vier Sitzungen des Kammer-
vorstandes statt.

Gegenstand der Beratungen waren
u. a. der Einbau der statusgeben-
den Normen eus der geltenden Wei-
terbildungsordnung in das Kammer-
gesetz, die Behandlung der Be-
schliisse des Arztetages, insbeson-
dere soweit sie an den Vorstand ge-
richtet waren, und die Vorbereitun-
gen fiir die vom Bayerischen Arzte-
tag beschlossene Errichtung der
Bayerischen Akademie flr arztliche
Fortbildung.

In seiner Januarsitzung im AnschluB
an die Wahl des Vorstandes und der
Ausschiisse in der konstituierenden
Versammlung der neugewdahiten De-
leglerten kooptierte der Vorstand
die im Kammergesetz vorgesehenen
drei weiteren Mitglieder.

In Ausfiihrung des Auftrages derkon-
stituierenden Delegiertenversamm-
lung benannte derVorstand die Mit-
glieder des Ausschusses fiir Hoch-
schulfragen und des Krankenhaus-
ausschusses.

Wegen der notwendigen Einheltlich-
keit der Weiterbildungsordnung in
ellen Lendesé&rztekammern, die be-
reits seit langerem Gegenstand in-
tensiver Beratungen in der Sténdi-
gen Konferenz ,Arztliche Weiter-
bildung® der Bundesarztekammer
war, konnte der Vorstand einem
Antrag zurErrichtung eines eigenen
Weiterbildungsausschusses  nicht
stattgeben. Er beschloB jedoch die
Teilnahme elnes seiner Mitglieder
an den Sitzungen dieses Gremiums.
Der Vorstand bestellte ferner tur-
nusgeméaB die neuen Mitglieder der
Woeiterbildungsgremien und ent-
schied nach entsprechender Bera-
tung jeweils Uber eine umfangreiche
Anzahl von Antragen auf Ermachti-
gung der Weiterbildung angehender
Fachérzte sowie (iber Widerspriiche
und Sonderfélle.
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Zu den weiteren Beratungsgegen-
stdnden gehodrten ektuelle Fragen
der A&rztlichen Standespolitik und
den Arzt betreffende oder ibn be-
rihrende Gesetzgebungsinitiativen
und -verfahren. Ferner waren u. a.
sonstige den Arzt und seinen Beruf
betreffende Angelegenheiten sowie
die arztliche Aus-, Weiter- und Fort-
bildung und auch jene der medizini-
schen Assistenzberufe Gegenstand
eingehender Erdrterungen.

In der letzten Sitzung des Kammer-
vorstandes vor diesem Arztetag
wurde der Vorstand mit dem Ent-
wurf elnes Gesetzes zur Anderung
des Kammergesetzes bekanntige-
macht. Die Tagesordnung des Baye-
rischen Arztetages 1975 und der Fi-
nanzbericht waren weitere wichtige
Gegenstinde der Beratung bzw.Be-
schluBfassung neben einer Reihe
anderer Themen.

FinenzeusschuB

Der FinanzausschuB tagte im Juni
1975 zur Beratung des Rechnungs-
abschlusses 1974 und des Voran-
schlages 1978.

Die beiden Vorlagen wurden ein-
gehend beraten und ohne Anderung
gebilligt mit der Empfehlung an den
Kammervorstand, die Zustimmung
zu erteilen und sie dem 28. Bayeri-
schen Arztetag zur BeschluBfassung
vorzulegen.

Der AusschuB beschaftigte sich fer-
ner mit elnem Berlcht (iber die finan-
zielle Entwicklung des laufenden
Geschéftsjahres.

AusschuB fiir &rztliche Fortbildung

In seiner Sitzung am 28, Februar 1975
wiahlte der AusschuB zundchst ein-
stimmig Professor Dr. A. Schretzen-
mayr zum Vorsitzenden und Kolle-
gen Dr. Jédger zum Stellvertreter. Dr.
Zierhut, Mitglied der Kammerver-
sammlung und Vorsitzender der
. Vereinigung praktischer und Alige-

meinérzte Bayerns”, wurde als wei-
teres AusschuBmitglied kooptiert.

Einziger Tagesordnungspunkt war:
.Bayerische Akademie fir arztliche
Fortbildung“. Ausgehend von der
grundlegenden Meinungsbildung des
Ausschusses in seiner letzten Sit-
zung wurden eingehende Detallvor-
schldge erarbeitet. Die Akademie ist
ein AusschuB der Bayerischen Lan-
desarztekammer, demzufolge mis-
sen die AusschuBmitglieder Dele-
gierte des Bayerischen Arztetages
sein und sie werden auf vier Jahre
entsprechend der Legislaturperiode
des Arztetages gewahil. Die Zusam-
mensetzung dieser Akademie soll
zundchst aus einem KernausschuB
bestehen, dem drei Mitglieder ange-
héren {je ein Vertreter der konser-
vativen und der operativen Medizin
sowie der Allgemeinmedizin). Dane-
ben werden fir fachliche Einzelfra-
gen je zwei Fachvertreter des betref-
fenden Gebietes aus der Liste der
Weiterbildungsgremien zur Beratung
hinzugezogen.

Diese Akademie ist automatisch fiir
alle bayerischen Arzte tatig.

Ausgehend vom Grundsatz der Frei-
willigkeit wird dem Arzt die Mog-
lichkeit geboten, einen aufsein Fach-
gebiet zugeschnittenen, bundesein-
heitlichen Fregebogen (Feed-back-
Bogen) auszufiillen, den er dann an
die Akademie zuriickschickt. Fir alle
daran teilnehmenden Arzte sollte
dann ein Diplom vorgesehen wer-
den, und es ist dariiber BeschluB zu
fassen, ob dieses Diplom im Sinne
einer positiven Offentlichkeitsarbeit
Im Wartezimmer oder Sprechzimmer
ausgeh&ngt werden kann.

AusschuB fiir Hochschuifragen

Der gem&B dem Auftrag des Baye-
rischen Arztetages vom Kammervor-
stand benannte AusschuB fir Hoch-
schulfragen trat im Juli zu selner
ersten und konstituierenden Sitzung
zusammen. Beratungsgegenstande
waren neben der Wahl des Vorsit-

(Fortsetzung Seite 890)
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zenden und seines Stellvertreters
die Auswirkungen des Bayerischen
Hochschulgesetzes, des Bundes-
rehmengesetzes und Stellungnah-
men zum Internatsjahr und zu Fra-
gen der Famulatur,

KrankenhauseusschuB

DerKrankenhausausschuB trat nach
der Benennung seiner Mitglieder
durch den Vorstand in seiner Sit-
zung am 8. Februar 1975 entspre-
chend dem BeschluB des 27. Baye-
rischen Arzteteges zu seiner ersten
und konstituierenden Sitzung am
2. April 1975 zusemmen. Zum Vor-
sitzenden wurde einstimmig der bis-
herige Vorsitzende Dr. Birkner wie-
dergewahit. Als gleichberechtigte
Stellvertreter wurden Dr. Mayer und
Dr. Weidinger ebenfalls einstimmig
gewdhit.

Wegen der Bedeutung der Beleg-
arzttatigkeit im Hinblick auf die Si-
cherstellung der ambulanten, aber
euch der stationdren Versorgung,
insbesondere in l&ndlichen Gebie-
ten, wahlte der AusschuB aus sei-
ner Mitte einen UnterausschuB fiir
Belegarztangelegenheiten  beste-
hend aus Dr. Brendler, Dr. Jordan,
Dr. Meyer und Dr, Miller-Platz.

Wichtigstes Thema der Beratungen
waren die diesem AusschuB vom Vor-
stand zur Beratung liberwiesenen
Beschlisse des 27. Bayerischen Arz-
tetages betreffend , Turnus der Wei-
terbildung in Aligemeinmedizin® und
~Weiterbildung Aligemeinmedizin®.
Das gemeinsame Anliegen beider
Beschliisse ist es, Wege zu finden,
um Arzte fiir die Weiterbildung zum
Allgemeinarzt zu interessieren, ein
Schwerpunktprogramm . zur Forde-
rung der Aus- und Welterbildung in
der Allgemeinmedizin auszuarbeiten
undverwirklichen zu helfen sowie die
vorhandenen Engpésse in der kas-
sendrztlichen Versorgung schnell-
stens zu beseitigen. Zu letzterer An-
gelegenheit hat der Arztetag seine
Aufforderung auch an den Vorstand
der KVB gerichtet.

Der KrankenhausausschuB befaBte
sich in seinen beiden Sitzungen em
2, April und 11. Junl 1975 eingehend
mit diesen Problemen, wobei auch
eine Stellungnahme von Professor
Dr, Zoliner, Minchen, und die Vor-
stellungen der Deutschen Akademie
der Praktischen Arzte zu diesem The-
menkomplex einbezogen wurden.
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An der zwelten Sitzung nahmen
auch Vertreter des Ausschusses flr
angestellte und beamtete Arzte teii.

Nach beiden Sitzungen kam der
Ausschu zu dem Ergebnis, daB
nach der Umfrage der Kammer bei
den Krankenanstalten Bayerns auf-
grund des entsprechenden Be-
schlusses des27.Bayerischen Arzte-
tages eine ausreichende Anzahl
freler Assistentenstellen auch firdie
Weiterbildung zum Allgemeinarzt
vorhanden ist. Nach allgemeiner Er-
fahrung besteht bei den leitenden
Krankenhausédrzten durchaus die
Bereitschaft, der Einstellung wvon
nachgeordneten Arzten euch fir
eine zeitlich begrenzte Dauer zuzu-
stimmen, Damit stellt sich nach An-
sicht des Ausschusses das Problem
der limitierten Anstellungsvertrage
und ihrer mbéglichen Folgen prak-
tisch nicht.

Der AusschuB schlagt dem Kammer-
vorstend vor, durch eine Umirage
festzustellen, welche leitenden Kran-
kenhausérzte bereit sind, nachge-
ordnete Arzte einzustellen, wenn
sie sich nicht fir eine Weiterbildung
in dem Fach der Abteilung entschlie-
Ben. Die Namen dieser dazu berei-
ten Arzte soiien mit der Anschrift
der Krankenanstalten von der Kem-
mer erfaBt und jeweils zur Unterrich-
tung der approbierten Arzte im
.Bayerischen Arzteblatt® verdffent-
licht werden,

Der im AusschuB flir angestelite und
beamtete Arzte mit Zustimmung des
Vertreters des Marburger Bundes
erarbeitete Vorschlag fir die Vergi-
tung von Assistenzdrzten bei er-
machtigten Allgemeinédrzten Im Rah-
men der Weiterbiidung zum Allge-
meinarzt wurde vom Krankenhaus-
ausschuB einstimmig gebilligt.

Der KrankenhausausschuB erdrterte
ferner die inzwischen im ,Bayeri-
schen Arzteblatt® verdffentlichten
Vereinbarungen zwischen der Lan-
desgruppe Bayern des Verbandes
der leitenden Krankenhauséirzte
Deutschiends e. V. und des Landes-
verbandes Bayern des Marburger
Bundes und stimmte ihnen nach ein-
gehender Beratung zu.

Der AusschuB wies angesichts der
laufend sich verschlechternden Be-
dingungenin den angebotenen Chef-
arztvertrigen auf die Notwendigkeit
hin, daB die Kammer dieser Ent-
wicklung ihr besonderes Augen-
merk widmet.

In der Junl-Sitzung waren das LI-
quidationsrecht des Chefarztes im
Hinblick euf die Bundespflegesatz-
verordnung sowohl bel leitenden
Krankenhausérzten mit elten Vertra-
gen, ferner die Probleme des soge-
nannten Arztabschlages vomPflege-
satz und die vorstetiondre Diagno-
stik und nachstetionare Behandlung
Gegenstand eingehender Beratung.
Dazu wurden Antrdge an den Kem-
mervorstand beschlossen, welche
sich auf die Sicherstellung der am-
bulanten Versorgung durch die Ge-
wihrleistung der erforderlichen Pré-
senzpflicht des Kassenarztes und
die Beteiligung der Krankenhaus-
arzte an der Uberweisungspraxis
beziehen.

SchlieBlich wurde im Rahmen der
MaBnahmen zur Forderung der Wel-
terbildung zum Allgemeinarzt noch
die Anregung erdrtert, die in der
Zulassungsordnung festgelegte As-
sistenzarzttatigkeit bel einem nie-
dergeiassenen Arzt durch seine Ta-
tigkeit als Praxisvertreter, so wie sie
von den Antragstellern zur Eintra-
gung in das Kessenarztregister
iberwiegend nachgewiesen wird,
zu ersetzen, Damit kénnte nach Auf-
fassung des Ausschusses euch das
Problem der Vertretung praktischer
bzw. Allgemeinérzte geidst werden.

AusschuB fiir angestellte und beam-
tete Arzte

Der AusschuB tagte im Berichtsjahr
am 26. Februar 1975, 18. April 1975,
23. Mai 1975 und 2. Juii 1975.

Am 26. Februar 1975 erfolgte zu-
nédchst die Wahl des Vorsltzenden
und seines Stellvertreters. Einstim-
mig wurden Dr. Bausch ais Vorsit-
zender und Dr. Windisch zum Stell-
vertreter gewahlt. AnschlieBend be-

-schloB der AusschuB die Themen,

die in der weiteren Arbeit vordring-
lich zu erértern sind: Vorschldge zur
Férderung der Aus- und Weiterbil-
dung von Allgemeindrzten, Situation
der Assistenzérzte an Lehrkranken-
héusern, arztlicher Stellenplan an
Universitatskliniken,Problematik des
.Betriebsérztegesetzes®, Empfeh-
iung fiir eine Betelligung der nach-
geordneten Arzte an den Nebenein-
nahmen der Chefirzte, freie Assi-
stenzarztstellen und Weiterblidungs-
verbund, neues Facharztgesetz und
Weiterbildung.

Am 18. April 1975 wurden die Tages-
ordnungspunkte
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1. Berufsabslchten und Motivationen
junger Mediziner und

2. offene Planstellen und Weiterbil-
dungsverbund

diskutiert. Dr. Bausch konnte ein-
leitend mitteilen, daB zum Thema
Honorarbeteiligung zwischenzeitlich
eine Vereinbarung der Landesver-
bande der Leitenden Krankenhaus-
arzte und des Marburger Bundes
von den Beteiligten gebilligt wurde
(verbffentlicht im Juni-Heft des
,Bayerischen Arzteblattes”, 5. 412
ff.). Bei der eingehenden Diskussion
zum TOP 1 wurde aufgezeigt, daB
ein wesentlicher Punkt fir die man-
gelnde Motivation junger Mediziner
fir die Allgemeinmedizin vor allem
bei vielen Vorurteilen liegen, die
u. a. z. B. bereits beim Medizinstu-
dium und der hier nicht ausreichend
ausgeschépften ,Begegnung mitder
Allgemeinmedizin® an der Universi-
tat Nahrung erhalten. Mdglichkeiten
zur Nachwuchswerbung fiir die All-
gemeinmedizin stellen nach einhel-
liger Meinung werbewirksame An-
zeigen In Studentenzeitungen dar,
z. B. mit Aufzeigung aller MaBnah-
men zur Férderung der Niederlas-
sung (Erweitertes  Bayern-Pro-
gramm).

Am 23. Mai 1975 setzte sich der Aus-
schu erneut mit dieser Thematik
auseinander, wobel zunéchst Ein-
stimmigkeit dariiber herrschte, daB
eine Verankerung allgemeinmedizi-
nischer Themen im Rahmen der gro-
Ben Hauptvorlesung erfolgen und
entsprechende Fragen in die Prii-
fungsbogen beim Staatsexamen auf-
genommen werden miBten. Hierzu
werden die Lehrbeauftragten in All-
gemeinmedizin an den bayerischen
Universitdten zur ndchsten Aus-
schuBsitzung geladen. Die weitere
Beratung zeigte auf, daB die Mog-
lichkeiten zur Weiterbildung in All-
gemeinmedizin an vielen Kranken-
hausern der Peripherie — sowohl
auf chirurgischen als auch internen
Abteilungen - vorhanden sind.
Wenn auch vom Grundsatz her limi-
tierte Vertrige abzulehnen sind,
stimmt der AusschuB jedoch im Ein-
zelfall fiir den gezielten Weiterbil-
dungsgang zum Allgemeinmedizi-
ner einem limitierten Vertrag dann
zu, wenn die Limitierung vom Be-
werber freiwillig selbst gefordert
wird. Als Auffassung der AusschuB-
mitglieder zur Bezahlung von Wei-
terbildungsassistenten in freier All-
gemeinpraxis wurde festgestelit,
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daB diese in Anlehnung an BAT 1l a,
altershezogen, erfolgen sollte.

Die Sitzung am 2. Juli 1975, zu der
alle Lehrbeauftragten fiir Aligemein-
medizin der Medizinischen Fachbe-
reiche in Bayern geladen waren und
erschienen, befaBte sich mit der All-
gemeinmedizin in der Lehre. Zu-
ndchst wurde festgestellt, daB im
Sommersemester 1975 an der Uni-
versitat Miinchen 43, in Wiirzburg
12 Medizinstudenten von dem Lehr-
angebot Gebrauch machten, wah-
rend in Erlangen und an der Tech-
nischen Universitdt Miinchen die
Allgemeinmedizin in der Lehre nicht
vertreten ist. Die Lehrbeauftragten
schlossen sich einstimmig der Mei-
nung des Ausschusses an, daB Lehr-
beauftragte in Allgemeinmedizin
grundsétzlich in denHauptvorlesun-
gen fiir Innere Medizin, Chirurgie,
P#diatrie und Gynékologie vertreten
sein missen. Welterhin muB nach
ibereinstimmender Meinung die All-
gemeinmedizin in der Ausbildungs-
ordnung verankert und der Lehrin-
halt des Faches definiert werden.
AuBerdem ist zu fordern, daB die
Scheinpflicht eingefibrt wird, ent-
sprechende Institute gegriindet wer-
den und die Allgemeinmedizin Teil
der Prifungsordnung wird.

Die Berufsvertretung sollte darauf
hinwirken, daB sich Allgemeinmedi-
ziner vermehrt um Lehrauftrége an
den Universitdten bemihen und an
allen bayerischen Medizinischen
Fachbereichen Lehrbeauftragte fiir
Allgemeinmedizin ernannt werden.

HilfsausschuB

Der HilfsausschuB trat am 27. No-
vember 1974 zu seiner jéhrlichen
Sitzung am Ende des Kalenderjah-
res zusammen, um (iber die Weiter-
gewdhrung der bis zu diesem Zeit-
punkt bewilligten monatlichen Bei-
hitfen und die (ibrigen vorliegenden
Antrage auf Zuwendungen aus Mit-
teln des Hilfsfonds zu beraten und
zu beschlieBen.

Die zwischen der Sitzung des Hilfs-
ausschusses am Jahresende 1973
und dieser Sitzung eingegangenen
Antrdge auf Gewahrung von Beihil-
fen wurden von dem aus den Mit-
gliedern des Gesamtausschusses
gebildeten Kleinen HilfsausschuB
beraten und entschieden. Diese Ent-
scheidungen wurden vom Gesamt-
ausschuB nachtraglich gebilligt.

Fir die Bezieher laufender Beihilfen
wurde eine Weihnachtszuwendung
in unverdnderter Hohe von DM
150,— bzw. DM 100,— beschlossen.

Der GesamtausschuB hob nach
Kenntnisnahme der Einnahmen und
Ausgaben des Hilfsfonds und der fir
das Jahr 1974 geltenden Rlchtsatze
flir monatliche Einnahmen der An-
tragsteller bzw. der Bezleher von
Beihilfen, bis zu deren Hohe Zuwen-
dungen gewahrt werden kdnnen, in
Anpassung an die gestiegenen Le-
benshaltungskosten von DM 900,—
bis 1000,— fiir verheiratete Arztin-
nen und Arzte auf DM 1000,— bis
1100,— und fir Arztwitwen und -wal-
sen von DM 700— bis 800,— auf
DM 750,— bis 850,— an. Diese Richt-
sétze sollen jedoch nicht als starre
Betrage gelten,vielmehr kénnen sie
nach den Besonderheiten des ein-
zelnen Falles (iber- oder unterschrit-
ten werden.

Der AusschuB beriet auch eingehend
iiber Antrage auf Gewéhrung eines
zinslosen Aufbaudarlehens von Arz-
ten, die vor kurzem aus der DDR ge-
flohen waren. Der AusschuB be-
schloB in zwei Fallen, den Antrégen
mit einem Darlehen in beschrankter
Hoéhe flr diesen Zweck stattzuge-
ben, jedoch unter der ausdrickli-
chen Bedingung, daB diese Mittel
des Hilfsfonds nicht zur Abldsung
etwaiger Fluchthelferdarlehen Ver-
wendung finden diirfen.

Im Rahmen der BeschluBfassung
iiber die Weitergewahrung monat-
licher Beihilfen an Arzte und deren
Angehdrige beauftragte der Aus-
schuB die Geschéftsfihrung der
Kammer, die KVB von diesen neuen
Satzen zu unterrichten mit dem Er-
suchen, die fiir die Sozialwerke gel-

tenden Betrdage jenen der Kammer

anzupassen.

Ferner sollten die Bezirksstellen ge-
beten werden, die Versorgung im
vollen Umfange flir jene Bezieher
voh Leistungen aus den Sozialwer-
ken zu iibernehmen, die bisher mit
geinem beschrankten Betrag erfolg-
ten und einer zuséatzlichen Unter-
stiitzung aus dem Hilfsfonds der
Kammer bedurften.

Die Entscheidung dber die Antrage
auf Zuwendungen aus dem Hilfs-
fonds und (iber deren Hdhe erfolgte
auf der Grundlage der Subsidiaritéat
dieser freiwilligen Leistungen ge-
geniibersolchen mit Rechtsanspruch
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Meldewesen, Kartel, EDV und
Statistik

Dle Gesamtzahl der Arzte einschlieB-
lich der Medizinalassistenten betrug
zum Stichtag 1. Januar 1975

23 550

und erhéhte sich damit gegeniiber
dem 1. Januar 1974 (22 973) um 577
oder um 2,5 v. H. Im Berichtszeit-
raum (1.September 1974/31. August
1975) standen 2276 Zugdngen 1350
Abgange gegeniiber (davon 198
durch Tod, durch Wegzug u. 4.).

Wéhrend die Bevdlkerung des Frei-
staates Bayern im Jahre 1974 abso-
lut um 3639 Einwohner abnahm, er-
héhte sich die Gesamtzahl der Arzte
um 56771

Der Vergleich der Jahreszahlen 1974
mit denen des Berichtszeitraumes
|1&4Bt den eindeutigen Trend erken-
nen, daB im Jahre 1975 mit wesent-

lich hdéheren Zugangszahlen zu
rechnen ist.

Jahrlich sind rund 11600 Verdnde-
rungen zu bearbeiten, davon 3100
Personaldaten und etwa 8500 son-
stige {Anerkennung als Allgemein-
arzt oder Facharzt, Personenstands-
und Anschriftendnderungen, Berich-
tigungen u. 4.). Der Arbeitsaufwand
im Melde- und Kartelwesen sowie
in der elektronischen Datenverar-
beitung ist nach wie vor groB.

In der elektronischen Datenverar-
beitung wurden die ndtigen Vorar-
beiten in Zusammenarbeit mit der
Kassenéarztlichen Vereinigung Bay-
erns begonnen, um in den erforder-
lichen Bereichen austauschbare Pro-
gramme zu entwickeln, die beiden
Beteiligten und der Bundesarzte-
kammer einen schnellen Zugriff zu
berufspolitisch relevanten Daten er-

méglichen und in der Kammer eine,

Verminderung von Routinearbeiten
zur Folge haben werden.

1972 = 10778661 = 19378 =
1973 = 10852761 = 19858 =
1974 = 10849122 = 20 267

I

Bevdikerung Bayerns : Berutstitige Arzte

556 Einwohner je berufstatiger Arzt
546 L] ” ”» ”
535 " L] L] ”»

Frele Praxis
davon Aflgemeinérzie
und praktische Arzte
Fechérzte

Arzte im Krankenhaus
davon Leitende Arzte
Ober- und
Assistenzédrzte
Medizinalassistenten

Arzte bei Behdrden
Bundeswehr usw.

Sonstige Tatigkeit
Pharmalndustrie
Journalisten usw.

ohne arztliche Tatlgkeit
insgesamt

Davon berufstatige Arzte

Titigkeltsgruppen der Arzte In Bayern
31. Dezember 1973/ 31. Dezember 1974

31. Dezember 31. Dezember
1973 1974
9431 (42 %) 9584 (41%)
5191 (56 %) 5219 (54 %)
4240 (45 %) 4365 (46 %)
8784 (38 %) 8986 (38%)
1040 (11,9 %) 1088 (12%h)
7256 (82,5%) 7335 (82 %)
489 (5,6 %) 563  (6%0)
1285 (5 %) 1201  (5%)
408 (2 %) 406  (2%)
3115 (13 %) o 3283 (14%)
22973 =100% 23550 = 100 %
19 858 20 267

896

Der nachfolgende Jahresvergleich
1972 bis 1974 zeigt eine sehr we-
sentliche Verbesserung der érztli-
chen Versorgung Bayerns. Wahrend
die Bevdlkerung um 70461 = 0,64%
zunahm, erhéhte sich die Zahl der
berutstitigen Arzte um 889 = 4,1%.

Im Hinblick auf die zukiinftige Ent-
wicklung sei besonders darauf hin-
gewiesen, daf sich erfahrungsge-
méB rund 75 v. H. der im Kranken-
haus voriibergehend in der Aus- und
Waeiterbildung tatigen Arzte (1. Ja-
nuar 1975 = 7898) in treier Praxis
nlederlassen, so daB hierflir ca.
5900 Arzte in den nachsten Jahren
zur Verfiigung stehen.

Vermittlung von Praxisvertretern

Im Berichtsjahr gingen bei der Baye-
rischen Landesarztekammer 12565
Antrage niedergelassener Kollegin-
nen und Kollegen auf Vermittiung
eines Vertreters flr den Krankheits-
fall, fiir den Urlaub des Praxisinha-
bers bzw. fiir die Erméglichung der
Teilnahme an arztlicher Fortbildung
ein. 1089 Vertretungsgesuche konn-
ten positiv erledigt werden, 110 An-
trége sind derzeit noch in Bearbei-
tung und nur in 56 Fallen war eine
Vermittiung nicht mdglich.

Famulatur

Nachdem in der Approbationsord-
nung eine Pflichtfamulatur in der All-
gemeinpraxis vorgeschrieben wor-
den war, hat die Bayerische Landes-
arztekammer als erste im Bundes-
gebiet eine Famulatur-Vermittlungs-
stelle eingerichtet. Zwel Aufrufe im
.Bayerischen Arzteblatt”, in denen
die Allgemeinarzte gebeten wurden,
Famulaturplatze zur Verfiigung zu
stellen, hatten nur eine geringe Re-
sonanz. Deshalb wurden alle Alige-
meinarzte und praktischen Arzte in
Bayern von der Kammer direkt an-
geschrieben. Daraufhin haben sich
443 Kollegen gemeldet, die bereit
sind, wahrend der Semesterferien
Famuli bei sich aufzunehmen.

Die Nachfrage der Studenten nach
Famulaturplatzen liet sehr zdgernd
an. Dies leg vor allem an der zu-
nachst noch nicht eingesplelten In-
formation durch die Fakultaten. In-
zwischen hat die Nachfrage erheb-
lich zugenommen. Dle bisherigen
Erfahrungen sind sowohl von seiten
der Allgemeindrzte els auch von
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Die &rztliche Versorgung Bayerns 1972/1974
(Jahresvergleiche 1972 bis 1974)

Veranderungen
prozentual absolut
e | oo fr=u] o nlow | o=m
31.12. | 31.12. 31.12. | 12/ | 12/ | 12/ |12me72| 12 | 12 | 12 [ 127972
1972 1973 | 1974 | Arztgruppen 1972 | 1973 | 1974 2u 1972 1873 | 1974 | zu
I | | | 12/1974 | 712/1974
22345 | 22973 23550, Gesamtzahl Arzteund | 100 [+28 [+25 | +54 | s | +628 +577| +1205
| Medizinalassistenten I | Sp.1 |
| | | |
T T f T 1 T
Freie 5085 5191 5219[ Allgemeinérzte | w 2T as l + 2.6 = | +106| + 28| + 134
Praxis 4399 4240 4365. Fachérzte w [—36 [+30 | —08 - =158 +125| — 34
Kranken- [ | Leitende Kranken- | ' | l
haus- 1015| 1040 | 1088| hausirzte » (t24 |+46 | +70 g + 25+ 48 + 73
arzte*) Ober- und i
6678' 7255 | 7335 Assistenzarzie w o =88 411 1+97 - +5771 + 80| + 857
643| 489 563 | Medizinelassistenten R e 5 0 S 8 o | . | -154| +. 74| = &0
Arzte bel Behdrden . [ i
964 970 | 969| und Korperschaften « {+08 |—0,1 : + 0,5 e R [ 5
i Arzte in sonstigen eb- ' | : |
381 408 | 406 | hdngigen Stellungen e e ol S ol BT R A e e e e
213 | 265 322 | BW-Sanltitsoffiziere [ . [+244|+219] +51,1| . |+ 52+ 57|+ 109
2967 | 3115 | 3283 ohne Arztliche Tatigkelt | . [+49 [+54 | +103{ . | +148]+1e8] + 316

*) einschlieBlich an wissenscheftlich-thecretischen Insiiluten.

seiten der Studenten als positiv zu
bewerten.

Famulatur In der Praxis

Nach der jlingst gednderten Appro-
bationsordnung k&nnen nun Medi-
zinstudenten, die ihr Medizinstudium
im Wintersemester 1971/72 oder spi-
ter aufgenommen haben, ihre Famu-
latur nicht nur wie bisher in der All-
gemeinpraxis, sondern auch in der
Fecharztpraxis ableisten.

Die vorgeschriebene zweimonatige
Famulatur kann in verschiedenen
Abschnitten abgeleistet werden. Wir
empfehlen aber, daB mindestens
vier Wochen zusammenhangend ab-

Merkblatt fiir Famulatur

geleistet werden sollen. Die Kassen-
arztliche Vereinigung Bayerns be-
Zahlt beieiner mindestens vierwdchi-
gen Famulaturzeit beim Allgemein-
arzt oder praktischen Arzt DM 200,—,
fiir jede weitere volle Woche DM 50,—.
Dieses Taschengeld wird auf Antrag
iiberwiesen. Die Antragsformulare
sind bei der Bezirksstelle der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns
des Famulusvaters erhéaltlich. AuBer-
dem gibt es dort auch die Formulare
fiir das Famulaturzeugnis.

Nach der Anderung der Approba-
tionsordnung fordern wir nun auch
die Facharzte in der freien Praxis
auf, sich bei der Famulatur-Vermitt-
lungsstelle der Bayerischen Landes-

drztekemmer, 8000 Miinchen 80,
MiihlbaurstraBe 16, zu melden, wenn
sie bereit sind, wahrend der Seme-
sterferien Famull bei sich aufzuneh-
men.

Sie sollten dabei angeben, ob sie Im
Jahr einen oder mehrere Famuli und
wahrend welcher Zeit bel sich auf-
nehmen wollen. Auch besondere
Wiinsche wegen der Person des Fa-
mulus kbnnen geduBert werden.

Néhere Einzelheiten entnehmen Sie
bitte dem im folgenden abgedruck-
ten Merkblatt fiir Famulatur, das
unsere Vermittiungsstelle jedem Fa-
mulus und dem Famulusvater aus-
h&ndigt.

Die Famulatur ist ein Teil des Studiums und begriindet daher kein Arbeitsverhilinis.

Folgendes ist zu beachten:

1. Eine schriftiiche Abmachung — auch in Briefform — sollte Beginn und Ende der Famulatur, freie Station oder
anderweitige Unterbringung, usw. festlegen.

2. Die Haftpfiichtversicherung des Praxisinhabers haftet auch fiir das Personal — also auch fir den Famulus —~

ohne weitere Formalitdten,

3. Die Berufsgenossenschaft flir Gesundheitsdienst und Wohifahrispflege sichert auch den Famulus bel Arbeils-
unfall und Berufskrankheit, Er ist lediglich nach Ablauf des Jahres auf dem zugesandten Fragebogen fir vier
Wochen mit /12 Beschéftigten zu meiden.
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4. Die Kassendrztliche Verelnigung Bayerns bezehit bei einer mindestens vierwdchigen Famulaturzelt beim All-
gemeinarzt oder praktischen Arzt DM 200,—, tur jede weitere volle Woche DM 50,~. Antregsformulare sind bel
der tiir den Famulusvater zustdndigen Bezirksstelle der Kassendrztiichen Vereinigung Bayerns erhéitlich und

einzureichen.

5. Eine Lohnsteuerkarte ist vom Femufus vorzulegen und ihm nach AbschiuB der Famuiatur ausgefiillt wieder

auszuhdndigen.

6. Ein Zeugnis (ber die abgeleistete Famulatur nach vorgeschriebenem Formbiatt istvom Famulusvater auszustel-
fen. Den Vordruck erhélt man bei der Bayerischen Landesédrztekammer oder bel den Bezirksstellien der KVB.

7. Die Tétigkeit des Femulus solf sich auf die genze Breite der Praxis beziehen:

7.1 Teilnahme am drztlichen Gespréch als wichtigstes Kommuniketionsmitte! zwischen Patient und Arzt {das
Einversténdnis des Patienten muB eingeholt werden). Aul die Beschiftigung eines Famulus kann auch durch
Aushang im Wartezimmer hingewlesen werden. Es soll dort aber auch vermerkt sein, daB die Patienten die
Gegenwart des Famulus ablehnen kénnen.

7.2 Teilnahme bel den Hausbesuchen, um das soziale Milieu kennenzulernen. Wegen der besonderen Aktuali-
t4t solien auch Nachtbesuche und der Arztliche Notfalldienst mitgemacht werden.

7.3 Anamnesen und klinische Befunde soll der Famulus bei ausgewdéhiten Félfen in einem eigenen Raum selb-
sténdig erheben und das Ergebnis dem Praxisinhaber vorlegen.

7.4 Der Famulus solf Gelegenheit haben, das medizinisch-chemische Labor in der Indikationsstellung, in der
tachnischen Erbringung und in der Auswertung kennenzulernen.

7.5 Die Indikationssteliung und Anwendung von Gerdten fiir die physikalische Therapie sollen gezeigt werden.
7.6 Die Grundbegriffe der EKG-Diagnostik (wenn vorhenden) sollen vermittelt werden.

7.7 Die Bedeutung und der Ablauf der préventiven Untersuchungen sollen aufgezeigt werden.

7.8 Erste, lebensrettende MaBnahmen, wenn sie antallen, sind von besonderer Bedeutung.

7.9 Zum AbschluB eines jeden Teges sollte ein Gespréich statttinden, in dem alle otfenen Fragen beantwortet

werden.

Ober 1000 Anfragen von Medizinstu-
denten wurden bei unserer Famula-
tur-Vermittlungsstelle bearbeitet.Die
Nachfrage konzentriert sich auf die
bekannten bayerischen Ballungsge-
biete: die Famuli nehmen dafiir viel-
fach lange Wartezeiten in Kauf.
Trotz der Aufforderung durch die
Kammer teilen die Famulj oft iber-
haupthaupt nicht oder nicht recht-
zeitig mit, ob sie die vermittelte
Stelle angencmmen haben. Beide
Seiten — Famulusvéater und Famu-
lus — treffen die Vereinbarungen
fast ausschlieBlich erst in Verbin-
dung mit einer persénlichen Kon-
takteufnahme. Danach aber wird
uns leider in vielen Féllen nichts
mehr gber das Ergebnis mitgetsilt.
Die Kammer hat deshalb diese iiber
300 Famuli einzeln engeschrieben
und um eine kurze Nachricht gebe-
ten. Festgestellt konnte werden, daB
eine erhebliche Anzahl davon, die
eben nicht am Ort des Famulatur-
wunsches zu vermitteln war, zwi-
schenzeitlich die Famulatur in einem
anderen Bereich ableisteten.

Aus dem Ricklauf der Anfragen
konnte festgestellt werden, daB 400
Famulaturstellen von den Famuli in
Anspruch genommen wurden. Da
viele Anfragen nicht beantwortet
wurden, war die Zahlderin Anspruch
genommenen Famulaturen sicher
héher.

200

Wir haben nun eine Rickantwort-
karte entwickelt, die alle Famulatur-
véter zugestellt bekommen, und die
uns AufschluB geben soll iiber die
tatséchlich abgeleisteten Famulatu-
ren und die dabei gesammelten Er-
fahrungen. Wir werden lhnen daher
in der Zukunft (iber diese Arbeit eine
bessere Statistik vorlegen kénnen.

Das Bayerische Staatsministerium
des Innern hat vor langerer Zeit elne
sehr gut aufgemachte Informations-
schrift fir die Medizinstudenten ver-
offentlicht. Auch darin wurde darauf
hingewiesen, daB fir die Vermitt-
lung von Famulaturstellen in der
Praxis die Bayerische Landeséarzte-
kammer zustandig Ist. :

Dariiber hinaus wurden den Medi-
zinischen Dekanaten und den Medi-
zinischen Fachschaften Merkblétter
fir die Femulatur zugestellt.

Der Vorstand der Bundesarztekam-
mer hat einen Erfahrungsaustausch
der Lendesérztekammern angeregt
und wird nach der Sommerpause zu
einer ersten Zusammenkunft ein-
laden.

Arztiiche Versorgung Im
Katastrophen- und Verteldigungsfall

Die Gesamtzahl der von der Bun-
deswehr als Sanititsoffiziere der
Reserve mob-eingeplanten Kollegen

aus Bayern betragt rund 1100. Auf-
geschlissselt nach Tatigkeiten zeigt
sich, daB davon rund 60 Prozent
niedergelassene Arzte und 40 Pro-
zent angestellte Arzte sind.

Die Bayerische Landeséarztekammer
fihrte, wie alljanhrlich, zweimal eine
Einzellberprifung der EDV-Listen
des Personalstammamtes durch, wo-
bei die Stellungnahme firr den Be-
reich der niedergelassenen Arzte-
schaft in Zusammenarbeit mit der
Kassendrztlichen Vereinigung Bay-
erns erfolgte. In Einzelfdllen muBten
wir aus Grirnden der Sicherstellung
der arztlichen Versorgung der Be-
volkerung ewch im Verteidigungs-
falle die Uk-Stellung beantragen.
Das galt auch fiir angestelite Arzte,
firr die wir einen Antrag auf zeitlich
befristete Zurickstellung beantrag-
ten, damit sie ihre Welterbildung ab-
schlieBen konnten bzw. damit der
arztliche Betrieb am Krankenhaus
sichergestellt war. Erwartungsge-
maB kam es bei mob-beorderten
angestellten Arzten trotz der jetzt
halbjahrlich erfolgten Uberprifung
bei einem sehr hohen Anteit (20Pro-
zent) zu Adressenanderungen, da
diese Kollegen hdutig Wohnort bzw.
Dienstort wechseln und zu einem
erheblichen Teil gar nicht mehr in
Bayern tatig waren.

Weiterhin wurden in diesem Tatig-
keitsbereich im Berichtsjahr insge-
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aktiviert die hepato-b
daher Steigerung

forte

und verstidrktem cholagogem Effekt
Schwara Laberfunktionsstdrungen, Verschiub der
pyem, Coma hapati

Gallenwege, Galisnblaser

Darrelchungsformen und Pnckungegrien,

Esberigal Liquiciurn 100 mi DM 8,—, Esberigal Tropfan 50 ml DM 9,55,

sing arhdhla Cholaress und eine varsiirkie laxlerande Wirkung notwandig
sind.

Postcholezystektomie-Syndrom; zur Tharapia und Nechbehandlung bei
Esberigal Dragees 50 Stck. DM 4,70, Esberigal forta Liquidum 100 ml DM 8,55

Hapatitis apidemica.
tir Esberigni fortn: Alla Erkrankungen im Later-Galla-Bereich, bal denan

tiir Enberigni; Cholengitis, Cholecystitis, Dyskinasia dar Gailanwega,

Indikntionen:

Extracia

.
Drageas
sicen
in 1 Dragaa
20mg
20 my
40 myg
40 mg
40 mg
40 mg

Tropten
Perkolet
1=1
10 mi
20 mi
20 ml
20 ml
20 mi

10 mi

Perkolat
1=2

B mi
im

forte liquidum
Pactkolni
1=4
8 mi
8 mi
15 ml
18 ml
18 mi
16 mi
ummer

Parkolat
1=5
10 mi
10 mi
20 mi
20 mi
20 mi
20 mi

Salzgitter - Ringelhe

Schaper & Br

Keine dickdarmwirksame laxierende Wirkung

daher unbedenklich

auch in der Schwangerschaft anwendbar.

Hasb. Cerdui benad,
Fruct. Cardui Mariea
Rad. Tarexaci c. Harb.
Hert_ Chalidonli

Fol. Sennae
Flor. Chamomillsa

Rhiz, Curcumas

Q

Harb. Anserinas

Zusemmensetzung:




samt 51 Stellungnahmen ebgege-
ben, die die Einstellung als Berufs-
oder Zeitsoldaten, als Vertragsérzte
oder als Arzte im Wehrersatzwesen
betrafen.

Welterbiidung in Aligemeinmedizin

Die Bayerische Landesarztekammer
bemiiht sich seit Jahren intensiv
darum, die Allgemeinmedizin fir
Studenten und junge Kollegen at-

traktiv zu machen. Als Erfolg dieser

Bemilhungen kann festgestellt wer-
den, daB sich immer mehr junge Kol-

legen zum Allgemeinarzt weiterbil- '

den. Auch die Zulassungszahlen bei
der KVB zeigen eine deutliche Auf-
wartsentwicklung. Dabel muB aller-
dings festgestellt werden, daB sich
viele junge Kollegen, die in die All-
gemeinpraxis gehen, noch nicht
einer kompletten Weiterbildung un-
terzogen haben, sondern sich els
praktische Arzte niederiassen.

Ais Ergebnis dieser positiven Ent-
wicklung k&énnen dringend zu be-
setzende Kassenarztsitze in Bayern
laufend besetzt werden. Daneben
werden aber auch immer wieder
Kassenarztsitze frei und neue ge-
schaffen. Man kann somit feststel-
len, daB die drztiiche Versorgung,
besonders auf dem Lande, fortlau-
fend verbessert wird.

Wir haben aber auch die Erkenntnis
gewonnen, daB es Dinge gibt, die
der zukiinftige Allgemeinarzt wéh-
rend seiner Weiterbildung weder in
der Klinik noch in der Praxis lernen
kann. Dazu gehéren Fragen derDia-
gnostik und Therapie in der Alige-
meinpraxis, aber auch Niederlas-
sungsplanung, Praxisfinanzierung,
Praxiselnrichtung, Praxisorganisa-
tion und anderes mehr.

Wir veranstalten daher mit gutem
Echo seit lAngerem Wochenendse-
minare fiir angehende Allgemein-
arzte. Das letzte Seminar mit 140
Teilnehmern fand am 25. und 26.
Januar dieses Jahres in Minchen
statt. Die Referate, die bei diesem
Seminar gehalten wurden, sind in
der Schriftenreihe der Bayerischen
Landesarztekammer (Bd. 38) im
Druck erschienen. Interessenten
kénnen sie bel der Bayerischen Lan-
desarztekammer anfordern.

Niederlassungsberatung

Der Vizeprasident der Bayerischen
Landesarztekammer fdhrt fir jun-
ge niederlassungswillige Kollegen
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laufend Niederlassungsberatungen
durch. Es werden dabei alle Fragen,
die junge Kollegen vor ihrer Nieder-
lassung bewegen, angesprochen, so
u. a. Fregen der Ortswahl, der Pra-
xisform (Einzelpraxis oder Gruppen-
praxis), der Finanzierung, der Ein-
richtung, der Raumordnung, Neu-
bau- oder Umbauplane, Auswahl der
Geréte, Personalbedarf, Mietvertra-
ge, Versicherungen. Bei bestimmten
juristischen oder Finanzierungsfre-
gen werden die Ratsuchenden an
entsprechende Fachleute verwiesen.

Im ganzen kann festgestellt werden,
daB groBes Interesse an diesem An-
gebot besteht und diese Hilfestel-
lung von den jungen Kollegen sehr
dankbar angenommen wird.

Weiterbiidungserméchtigungen

Die Gesamtzahi weiterbildungsbe-
rechtigter Arzte in Bayern — Stich-
tag 1. Juli 1975 — betrug 1424, da-
von sind 237 niedergelassene All-
gemeinarzte und 1187 Arzte aller
Fachgebiete. im Berichtsjahr wur-
den 322 Antrage auf Ermachtigung
zur Weiterbildung bearbeitet und
vom Vorstand der Landesirztekam-
mer entschieden.

Anerkennungen
Aligemeinarzt/ Facharzt

In der Zeit vom 1. Juli 1974 bis 30.
Juni 1975 gingen ein:
75 Antrdge auf Anerkennung als
Allgemeinarzt;

675 Antrdge auf Anerkennung als
Arzt fir ein Fachgebiet; davon
34 von ausléandischen Kollegen;

26 Antrdge auf Genehmigung zum
Fihren einer Teilgebietsbe-
zeichnung;

113 Antrdge sind derzeit noch in
Bearbeitung;

611 Urkunden {ber die Anerken-
nung als Allgemeinarzt oder
Arzt fir eln Fachgebiet wurden
ausgestellt.

Die Aufschlisselung der Anerken-
nungen ergibt:

160 Internisten

72 Allgemeinarzte

56 Chirurgen

50 Anasthesisten

47 Kinderéarzte

44 Frauendrzte

37 Nervenirzte
(davon 33 Neurclogie und
Psychiatrie, 1 Neurologie,
3 Psychiatrie)

33 Orthopéden

20 Uroliogen

19 Radiologen

16 HNO-Arzte

15 Hautarzte

15 Augendrzte

11 Laborérzte

6 Pathologen

6 Neurochirurgen
2 Lungenéarzte

1 Mund- und Kieferchirurg
1 Pharmakocloge

Genehmigung zum Fiihren einer
Tellgebietshezeichnung

Kinderchirurgie 2
Unfallchirurgie 13
Gastroenterologie 5
Kardiologie 5
Lungen- und Bronchialheilkunde 1

Zusatzbezeichnungen

Die Gesamtizahl der Antrdge auf Ge-
nehmigung zum Fiihren einer Zu-
satzbezeichnung betrug 206, wovon
23 derzeit noch in Bearbeitung sind,
22 wegen Erganzung der Unterlagen
zuriickgestellt und 12abgelehnt wer-
den muBten.

Erteilte Genshmigungen

Arbeitsmedizin 51
Bade- oder Kurarzt 17
Homd&opathie 5
Naturheilverfahren 7
Psychotherapie 13
Sportmedizin 39
Stimm- und Sprachstérungen 4
Tropenkrankheiten 1

Arbeitsmedizinischer Fachkunde-
nachweis

Nach Inkrafttreten des Arbeitssicher-
heitsgesetzes und in Verbindung mit
der , UnfallverhGtungsvorschrift Be-
trlebsérzte® wurden die Lendes-
arztekammern gemdB Verginba-
rung zwischen Bundesarztekammer,
Hauptverband der gewerbiichen Be-
rufsgenossenschaften e. V., Bundes-
arbeitsgemeinschaft der Unfallver-
sicherungstrager der Offentlichen
Hand e. V. und Bundesverband der
Landwirtschaftlichen Berufsgenos-
senschaften mit der Ausstellung der
hier vorgeschriebenen Bescheini-
gungen zum Nachweis der arbeits-
medizinischen Fachkunde beauf-
tragt. Seit Februar 1975 hat die Bay-
erische Landesérztekammer insge-
samt 81Fachkundebescheinigungen

ausgestellt.
{Fortsetzung tolgt)
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11. Jahrestagung der

Europdischen Diabetes-Gesellschaft

vom 3. bis 8. September 1975 in Minchen

Erstmals fand die Jahrestagung der
Europdischen Diabetes-Gesellschaft
in der Bundesrepublik Deutschland
statt. Der Tagung vorgeschaltet war
ein Kolloguium iber sozialmedizi-
nische Fragen, das fiir Arzte, hilfs-
arztliches Personal und Laien statt-
fand. Dabei wurden in deutscher
und englischer Sprache Probleme
der Laienorganisation, des kindli-
chen und Erwachsenendiabetes (Be-
ruf, Selbstkontrolle, Fihrerschein
usw.) sowie in einem abschlieBen-
den Rundtisch-Gespriach die neue-
sten Aspekte der Forschung im Hin-
blick auf die Verbesserung der Dia-
betesbetreuung besprochen. Dem
eigentlichen KongreB ging ebenfalls
das 11. Schwabinger Symposion der
Minchener Forschergruppe Diabe-
tes voran, das sich mit der Insulin-
wirkung beschéaftigte. Angesehene
Forscher aus dem In- und Ausland
berichteten dabei (iber die neuesten
Ergebnisse auf dem Gebiet des Wir-
kungsmechanismus des Insulins an
den Zellmembranen, des Fettgewe-
bes, der Leber und der Muskulatur.
Der KongreB selbst wurde am 4.
September 1975 mit der Begehung
der pharmazeutischen Ausstellung
erdffnet. In vier Hallen wurden Pro-
bleme, wie der Mechanismus der
Insulinsekretion in Experiment und
Klinik besprochen sowie der Stoff-
wechsel der Inselzellen und der
Muskulaturdiskutiert, ferner in einer
Reihe von Vortrigen neue Aspekte
der Dlabetestheraple und die Mbg-
lichkeiten eines neuentdeckten Hor-
mons, das beachtliche Hemmeffekte

auf andere Hormone ausidbt, das
sogenannte Somatostatin erdrtert.
AuBerdem wurden allgemeine Pro-
bleme des Stoffwechsels sowie die
besonders wichtigen diabetischen
Komplikationen an BlutgefdBen und
Nerven besprochen.

Im Rahmen der Tagung wurden drei
Sondervorlesungen gehalten, die
sich mit derzeit besonders aktuellen
Fragen beschaftigten. Die Deutsche
Diabetes-Gesellschaft veranstaltete
eine von ihr fir dieses KongreBjahr
inaugurierte Jos/in-Gedachtnis-Vor-
lesung durch den bekannten ameri-
kanischen Diabetologen Professor
Alexander Marble, der (iber das
wichtigste klinische Problem der
Diabetologle, die GefaBkrankheiten,
sprach. Eine gute Ergdnzung fand
diese Vorlesung durch die zweite
Sondervorlesung, die Claude Ber-
nard Lecture, die von dem amerika-
nischen Wissenschaftler Robert Spi-
ro gehalten wurde. Er beschiftigte
sich mit den biochemischen Grund-
lagen der diabetischen Mikroangio-
pathle, also der Erkrankung der
kleinsten BlutgefdBe. SchlieBlich
sprach noch der franz6sische For-
scher Freychet in der Minkowski-
Vorlesung iber die Interaktionen
von Polypeptidhormonen, wie Insu-
lin und Glukagon, mit Rezeptoren,
die fir die Zellmembran spezifisch
sind. An der Tagung nahmen rund
1000 Arzte aus dem In- und Aus-
land, aus Ost und West, teil.

Professor Dr. H. Mehnert

Personalia

Professor Dr. Alfons Lob 75 Jahre

Am 7. November 1975 vollendet
Professor Dr. Alfons Lob das 75. Le-
bensjahr — noch immer zwischen
seinen geliebten Bilichern aus Ge-
schichte, Philosophie, Ethik, Lyrik,
ein wenig Politik, auch ein wenig
Kunst, etwas aus der Seefahrt, in
dem von ihm aufgebauten unfall-
medizinischen Literaturarchiv, uner-
mddlich arbeitend an der Nieder-
schrift seiner vielfaltigen Erfahrun-
gen in einem langen, wissenschaft-
lich ausgerichteten Leben. Die Pri-
gung seines Werdeganges verdankt
er seinen pathologisch-anatomi-
schen Studien, seiner bei Geheim-
rat Erich Lexer erworbenen Schule
derWiederherstellungschirurgie, der
konsequenten Einbeziehung der bei
Albert Kohler erlernten Rdntgen-
diagnostik in die klinische Betrach-
tungsweise und schlieBlich seiner
Entscheidung fir die Unfallchirur-
gle.

Seinen Berufsweg {ber Miinchen,
die Marine-Lazarette Helgoland,

Zusommensetzung: Kontroindikotian:
1 Dragée enth.: Vit. A Jadiberemplindlich-
2500 LE., Vit. K 0.5mg, kei. -

Vit_- B, - chloridhydr.

1 mg, Vi, B, 0.5 mg, Dosierung:

Vi, C 5 mg, Glond. 2-3mal

Thyreaid. sicc. 3 mg, taglich 1 Dragée.
Testes sicc. 5 mg,

Ovor. sicc. 5 mg,

Caolfein 3mg, Kal. jod. Hondelsform:

0.1 mg, Extr. Nucis Rahrchen mit 50
vomicas DAB 8 0.02 Drageées.

mg, Calc, lact. 20mg. DM 7,20 {inkl. Mwst]
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Lentinormscheéirft die Sinne.

Indikotian: wnd varzeitige Abnut-
Sehschwiche infolge zungserscheinungen,
von Linsenirobung (Al-  Konzentrations-  und
tersstar), herabgesetz-  Merkschwache, ro-
te Sehnerven- u. Netz-  sche kérperliche wnd
hautempfindlichkeit, geistige Ermidung.
Lichtschew, Blendemp-

findlichkeit v. Nacht-

blindbeit, Innenahr- )
schwerharigkeit, Oh- d
rensausen, Schwindel-

gefuhl. Altersbedingte Chemische Fatrik Jade Gmoh

= : 2000 Hamburg 10
Leistungsstarungen Salomon-Heine Wea




Festgefabren, das heilitauf konflikthafte Vorstellungen
fixiert, ist der neurotische Patient und damit in

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

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

1. Lisung des Patienten aus einer neurotischen Fixation
und Freiheit zu neuer Aktion und Interaktion.

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

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



Valivm Roche (Diaxepam}

zelchnet sich durch entapannende, angstisendo,
vegetativ-stabllislerende, schlaffrdernde und mus-
kelrelaxierende Wirkungen aus und elgnet sich des-
halb zur Behandlung psychoneurotischer sowie pSYy-
chosomatischer Krankheitsbifder des Herz-Krels-
lauf-Systems, dea Magen-Darm-Traktes, der Haut,
des Urogenital-Traktes und des Bewegungsappara-
tes; ferner zur Erginzung spexifischer Therapie-
maBnahmen.

Hinweise :

Wie fir alle psychotrop wirksamen Substanzen gt
auch fir ¥Yalium Roche, def! man unter dem Einful
seiner Wirkung keinen Alkohs| genieBen sollte, da
die individuelle Reaktion Im einzelnen nicht voraus-
zusehen iat, Je nach Anwendung, Dosis und individueller
Empfindlichkeit kann das Reaktionsvermégen (1. B. Fahr-
tiichtigheit, Verhalten im StraSenverkehr, Masthingnbe-
dienung) besinfluBt werden. Bei gleichzaitiger Gabe zen-
tralwirksamer Pharmaka (Neuroleptika, Tranquilizer,
Antidepressiva, Hypnotika, Analgetika, Narkotika) kann
Yalium Roche — besonders bei parenteraler Apeplikation
— den sedativen Effekt dieser Priparate verscirken. Diese
Wirkungsversthrkung ist gegebenenfalls therapeutisch
nuczbar. Sind bei ambulanter Therapie {1.B. Berufstitige)
héhere Doxen notwendig, empfiehlt o3 sich, den Schwer-
punkt der Behandlung auf den Abend zu verlegen: 2.B.
abends Smy, tagsiber 2mal 2 mg Tabletten unzerksut mie
Flissigheit sinnehmen. Besonders In den ersten Behand-
lungstagen und vor allem bel Siteren und kérperlich ga-
Schwichten Patienten ist einschisichend ru dosieren (ab
Tmg orsl tiglich),

Fiis die parenterale Yerabreichung von Valium Roche ge-
niige In den meisten Fillen die im.- Applikation. Solite sich
die jv.-Darreichung alt notwendig erwsisen, 3o ist eine
Yene mit groflem Lumen zu wihlen und die injektion sehr
langsam (ca. 0.5-1 ml pro Minute) auszufithren. Bei zu
sthneller Injektion oder zu kieinlumigen Yenen drokt das
Risiko einer Thrombophlebitis.

Eine Intraarteriefle fnjektion mull wegen Nekrose-
gefahr und deren Folgen mit Sicherheit vermieden
werden,

Yafium Roche fat stets allein zu injizieren, da es fn
der Mischspritze mit zahlreichen Medikamenten
inkompatibel {st. Yalium Roche bleibt In 5+ big 10
prozentiger Glukose-lnfusionslSaung oder 09-pro-
zentiger Natriumchlorid-Infusionstdsung geniigend
lange ohne Ausfillung von Wirksubstanz geliist,
wenn folgendes beachtet wird: Die Ampullenibsung
(nicht mehr als 4ml) mufl dem gesamten Yolumen
der Infusionsléaung, welchea 250 ml nicht unter-
schreiten soll, unter gleichzeitigem guten Yermi-
schen zugesetzt und mit der Infusion unverziglich
begonnen werden.

Wie versthiedene andere Medikamente kann auch Valium
Roche nath Im.-lnjektion (nicht aber nach oraler oder iv.-
Verabreichung) einen Anstieg der Kreatinphosphokinase-
Aktiviekt Im Serum bewirken (Maximum 12-24 Stunden
nach der Injektion). Diesem Umstand ist bei der Differen-
tialdiagnose des Herzinlarktes Rechnung zu tragen,

Bei kreislauflabllen und Slteren Patienten ist bei der pa
renceralen Anwendung von Yalium Roche Yorsicht gebo.
ten. Patienten, denen Valium Roche parenteral versbreicht
wird, sollten wegen der ausgeprigten Muskelentspannung
noch kurze Zeit unter Beobachtung sein, Dle Dosiorung
ist bei Patienten mit hirnorganischan Yarinderun-
zen (vor allem Artorioskierose) sowle mit zirkula-
torischer und/oder respiratorischer Inauffizienz der
individuell verachiedenen Toleranzgreanze anzupaa-
sen. Bai diesen Patienten solite man in der ambulanten
Praxis auf die psrenterale Applikation in der Regel ver.
zichten (Ausnahme Notlalitherspis, 2. B. Myokardinfarke,
Krampfzuscinde sshe langssm iv.). Unter Klinikbedingun~
gen kann Valium Rocha dieser Patlentengruppe auth pa-
renteral versbreicht werden. Dabei ist bei iv.-Gabe im
aligemeinen niedrig zu dosieren und langsam 2y injizieren.
Wegen der Mdoglichkeit des Auftrecens einer leichten
Blutdrucksenkung, oder in EinzelfSllen einer kurzdaverne
den Beeintrhchtigung der Atmung, soliten MaBnahmen
lir zirkulatoristhe bzw. respiratoristhe Unterstitzung
vorgesthen werden.

Auch gilt fir Yallum Roche, dal Wirksubstanz in die
Muttermilch (bertritt. Bei notwendiger, regelmiliger
Einnahme wird empfohlan abzustitien.

Wie sndere Medikamente mit dimplender Wirkung auf
das Zencralnerve nsystem kann auch Yalium Roche bei Yer-
sbreichung an die Mutter charakteristische Verinderungen
im fatalen Herzfrequenzmuster (Verlust der Kurzzeite
schwankungen) hervorrufen. Ein nschteiliger EinfluB aul
den Fetus ist damit nicht verbunden: aflerdings muB dig-
sem Umsesnd bel der Interpreation von Aulzeichnungen
der fetslen Herzsktion Rethnung getragen werden, weil
damic die Kurzzeitschwankungen als Kriterium zur Beur-
teilung des fetalen Befindans wegfallen,

Wihrend der Frihschwangerschaft sollte Valium Roche
= entsprechend den heutigen Auffassungen iber den Arg-
neimittelgebrauch durch werdende Miitter — nur bei zwin-
gender Indikation sapewendet warden. Diaser Hinweis ist
rein vorsorglich; nachesilige Erfahrungen liegen niche vor,

Kontraindikation: Myaschenia gravis.

Yalium Rothe: 7-Ch|or-1,3-dihydfo—1-mcthyl-5-phenyl—
1H-1,4-benzodiazepin.2-on,

Packungen und Preise*:

20 Tabistten Valium 1 Roche DM 3,20
50 Tabletten Valium 1 Roche DM 7,40
20 Tablecten Yalium S Roche DM 5,50
50 Tebletten Valium § Roche DM 1305
20 Tabletten Valium 10 Roche DM 8,85
50 Tabletten Yalium 10 Rocha DM 2{,—

100 ml Sirup Valium 2 Roche DM 6,35
S Ziplchen Valium S Rothe DM 4,70
5 Ziplchen Yalium 10 Roche DM 6,90
S Ampullen Valium 10 Roche DM B.60

Waitere Anstaltspackungen

* unverbindlich

Hofimann-La Roche AG - 7889 Grenzath
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Bedburg-Hau und Burg auf Feh-
marn, dber Sanderbusch nach Murn-
au kennzeichnete, noch sichtbar an
seinen Biichern, das Bediirfnis, (iber
die streng genommene Tagesarbeit
hinaus Entdecktes, Erkanntes, Be-
stitigtes zu sammeln, zu verglei-
chen, es reifen zu lassen und
schlieBtich zu verdffentlichen. So
entstanden seine Werke (iber die
Kurzwellentherapie, die Wirbelsau-
lenverletzungen, das mit groBer
Mihe zusammengetragene Hand-
buch der Unfallbegutachtung, der
Buchbeitrag lber die Chirurgie der
oberen GliedmaBen, eine des Mei-
sters wiirdige Studie (iber die Kru-
kenberg-Plastik. Krénung ist seine
im ersten Band jlingst vorgeleg-
te Wiederherstellungschirurgie und
Rehabilitation nach Unfallfolgen,
bei deren Bearbeitung es ihm Ge-
hugtuung gewesen sein mag, die
Fortschritte in seiner ehemaligen
Klinik heranziehen zu kénnen.

Wie eh und je nimmt Professor Lob
an Kongressen teil und greift gele-
gentlich auch, aus dem reichen
Schatz seiner Erfahrungen schép-
fend, in die Diskussion ein. Immer
zeichneten ihn der positive Beitrag,
die konstruktive Kritik aus, zwischen
Gegensdtzen suchte er Richtiges
nicht nur in der Mitte; das Fremd-
wort Polemik blieb ihm fremd. Als
Président der Deutschen Gesell-
schatft fiir Unfallheilkunde 1961 und
als Vorsitzender der Bayerischen
Chirurgenvereinigung 1964 verstand
er die Probleme der Unfallchirurgie
in den gréBeren Rahmen der Allge-
meinen Chirurgie zu stellen und
ebenso als Leiter von fiinf Unfall-
medizinischen Tagungen des Lan-
desverbandes Bayern der gewerb-
lichen Berufsgenossenschaften — 15
Jahre lang war er dessen beraten-
der Arzt — Aufgaben, Verfahren und
Ergebnisse der Wiederherstellung
und Rehabilitation Unfallverletzter
darzustellen. Die Deutsche Gesell-
schaft fir Unfallheilkunde und der
Bundesverband der fiir Berufsge-
nossenschaften tatigen Krzte zeich-
neten ihn mit der Ehrenmitglied-
schaft, die Deutsche Arzteschaft in
diesem Jahre mit der selten verge-
benen Ernst von Bergmann-Plakette
aus.

Die an dieser Stelle schon vor finf
Jahren ausgesprochenen Wiinsche
haben sich in glicklicher Weise er-
fiillt. Moge der fleiBigen Spatlese
ebenso erfolgreich in Gesundheit
nun die Auslese folgen! J. Probst

Minlsterialrat a. D. Dr. Max Thiir
zum 65. Geburtstag

Mit Ablauf des Jahres 1973 ist Mini-
sterialrat Dr. Max Thdr, Unterabtei-
lungsleiter fir Arbeits-, Sozial- und
Versorgungsmedizin und Referent
fir Arbeitsmedizin im Bayerischen
Staatsministerium flr Arbeit und
Sozialordnung, in den Ruhestand
getreten.

Dr. Thiir wurde am 13. November
1210 in Haan (Sudetenland) gebo-
ren. Nach dem Medizinstudium an
der Deutschen Universitdt in Prag,
krankenhausarztlicher Tatigkeit und
Wehrpflicht im tschechischen Heer,
trat er am 1. Juli 1939 als Gewerbe-
Medizinalassessor beim Regie-
rungsprasidenten zu Magdeburg in
den Staatsdienst ein. Hier legte er
in ausgedehnter praktischer Tétig-
keit als Gewerbearzt das Fun-
dament zu einem umfassenden
arbeitsmedizinischen  Erfahrungs-
schatz, dessen Mehrung ihm zur
Lebensaufgabe wurde.

Nach seiner Einberufung zur Wehr-
macht als Truppenarzt im Jahre
1943 wurde er verwundet und kehr-
te 1947 aus italienischer Kriegsge-
fangenschaft zurick. In der Folge-
zeit war er als Landarzt in Mittel-
franken tatig. Am 1. November 1954
kehrte er in den gewerbearztlichen
Dienst zurick und nahm diese Ta-
tigkeit zundchst im Bayerischen Lan-
desinstitut fir Arbeitsmedizin in
Miinchen auf, das damals noch
unter der Leitung von Franz Koelsch
stand, dessen wegweisende ldeen
er aufnehmen und fortfihren konn-
te. Am 1. April 1955 (ibernahm er die
Zweigstelle dieses Instituts in Niirn-
berg und wurde am 1. Juni 1969 als
Unterabteilungsleiter fiir Arbeits-,
Sozial- und Versorgungsmedizin in
das Bayerische Staatsministerium
flr Arbeit und Sozialordnung beru-
fen.
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Umfassende Kenntnisse und groBe
praktische Erfahrung auf dem Ge-
biet der Arbeitsmedizin machten Dr.
Thir zu elnem der profiliertesten
Vertreter der Gewerbeérzte. In meh-
reren Verdffentlichungen und zahl-
reichen Vortragen hat er sich zu
arbeitsmedizinischen Fragen ge-
duBert. Mit Energie und selbstlosem
Einsatz, getragen von hohem Pilicht-
bewuBtsein und kritisch abwagen-
dem Sachverstand, hat er viele Auf-
gaben gemeistert, auch auf den Ge-
bieten der Versorgungs- und So-
zialmedizin. Personliche Beschei-
denheit und uneigenniitzige Hilfs-
bereitschaft lieBen seine Person da-
bei stets hinter der selbstgewihlten
Aufgabe zurlicktreten.

Dr. Thir war Mitglied des Prési-
diums der Bayerischen Akademie
fir Arbeits- und Sozialmedizin, der
Deutschen Gesellschaft fiir Arbeits-
medizin, der Vereinigung Deutscher
Staatlicher Gewerbedrzte, ferner
des Kuratoriums der Deutschen Ge-
sellschaft flr Arbeitsschutz fiir die
Verleihung des Franz-Koelsch-Prei-
ses und des Landesausschusses flr
Jugendarbeitsschutz. Am 2. Dezem-
ber 1974 (iberreichte ihm Staats-
minister Dr. Pirk/ in Wirdigung sei-
ner groBen Verdienste das Ver-
dienstkreuz des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutschland.

Nach einem erfolgreichen Berufs-
leben begleiten Dr. Max Thir viele
aufrichtige Wiinsche flr einen lan-
gen Ruhestand in Gesundheit und
Wohibefinden.

Dr. Erwin Stetter, Amberg, wurde
in Wiirdigung seiner Verdienste um
die deutsche Arzteschaft und um
den Hartmannbund die Hartmann-
Thieding-Plakette verliehen.

Dr. Lothar Sluka 60 Jahre

Am 25. Oktober 1975 vollendete der
Hauptgeschéftsfilhrer der Bayeri-
schen Landesdrztekammer, Dr. med.
Lothar Sluka, sein 60. Lebensjahr.
Im Rahmen einer kleinen Feier
wiirdigte Professor Dr. Sewering die
Verdienste des Jubilars, der seit
1946 in den Diensten der Bayeri-
schen Landesérztekammer steht. Er
iiberreichte ihm die vom Vorstand
der Bundesérztekammer verliehene
Erst-von-Bergmann-Plakette.

Nach AbschluB des Medizinstudiums
an der Deutschen Karls-Universitat
in Prag und der Promotion zum Dr.
med. im Jahre 1938 begann Dr.
Sluka seine Facharztweiterbildung,
die durch seine Einberufung zum
Wehrdienst 1940 unterbrochen wor-
den ist. Nach seiner Verwundung
konnte er seine Weiterbildung bis
zum Kriegsende fortsetzen.

Nach der Ausweisung aus seiner
Heimatstadt Karlsbad im Mai 1945
fand er eine Beschéftigung in einem
Miinchener Krankenhaus. Mitte 1946
wurde er als Geschaftsilhrer der
eben wieder begriindeten Bayeri-
schen Landesérztekammer einge-

stellt. Seine Tétigkeit erfolgte unter
den Présidenten Dr. Berthold, Dr.
Weiler und seit 1955 unter dem
jetzigen Présidenten Professor Dr.
Sewering.

In den ersten Jahren des Aufbaues
der arztlichen Berufsvertretung, der
sich noch unter dem EinfluB der
Besatzungsmacht vollzog, waren
schwierige Aufgaben zu ldsen. Die
Eingliederung der groBen Zahl von
Vertriebenendrzte erforderte als
eine der schwierigsten Aufgaben
besonderes Geschick. Aufgrund sei-
nes Einfiihlungsvermégens und sel-
nes eigenen Schicksals als vertrie-
bener Arzt ist es ihm gelungen, zu
einer allgemein befriedigenden Re-
gelung maBgebend beizutragen.

Aus dem groBen Umfang seines Ar-
beitsgebietes als Hauptgeschéfts-
fiihrer, das er langere Zeit allein zu
bewdltigen hatte, ist der Aufbau der
Ausbildung der Arzthelferinnen her-
vorzuheben, dem Dr. Sfuka seit 1959
nicht nur einen groBen Teil seiner
Arbeitskraft, sondern auch sein per-
sonliches Engagement in besonde-
rem MaBe zuwandte.

Als Geschafisfilhrer der Arbeits-
gemeinschaft zur Forderung der
Krebserkennung und Krebsbekdmp-
fung in Bayern e.V., deren Feder-
fiihrung bei der Bayerischen Lan-
desarztekammer liegt, nimmt die
Betreuung der beiden Tumornach-
behandlungskliniken und die Ein-
weisung der Patienten mit dem
dazugehdrenden persdnlichen Ein-
satz neben den iibrigen Aufgaben
der Arbeitsgemeinschaft einen wei-
teren beachtlichen Teil seiner Tatig-
keit ein. ‘

Als 2. Vorsitzender des Vereins zur
Férderung der Aus- und Fortbildung

Prostamed”

Perlurethrale Adenome Stadium 1 und Il - Chronische Prostatitls - Relzblase
Zusammensatzung: Kirbisglobulin 0,1 g, Kilrbismehl 0,2 g, Extr. fl. Solidago 0,04 g, Extr. fl.

Pop. trem. 0,06, Kakao 0,05, Sacch, lact. ad 059
Doslerung: 3 x tiglich 2—4 Tabletten einnehmen.
Handelsform und Preise (Incl. MwSt): 60 Tabl, DM 7,30; 120 Tabl. DM 12,45; 360 Tabl. DM 29,90

Dr. Gustav Kleln - Arznelpllanzenlorschung - 7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald

208

Bayerisches Arzteblatt 11/75




in den medizinischen Assistenz-
berufen e. V. widmet er sich im Rah-
men dieses zuséatzlichen Pflichten-
kreises der Zusammenarbeit mit
dem Arztlichen Leiter der Walner-
Schulen fir technische Assisten-
tinnen in der Medizin und Arzt-
helferinnen sowie der Schulen fir
Orthoptistinnen in Miinchen und Er-
langen, deren Triger der Verein ist.
Dr. Sfuka gehért seit Jahren ver-
schiedenen Gremien der Bundes-
arztekammer und anderen Gremien
an, in denen er die Belange der
bayerischen Arzte vertritt.

Im Bayerischen Roten Kreuz ist er
seit 1946 als Kolonnenarzt téitig.
Insbesondere auch fir diese ehren-
amtliche Mitarbeit wurde ihm im
Jahre 1971 das Ehrenzeichen am
Bande des Deutschen Roten Kreu-
zes verlishen. Im Jahre 1973 wurde
er auBerdem mit dem Verdienst-
‘kreuz am Bande des Verdienst-
ordens der Bundesrepublik Deutsch-
land ausgezeichnet.

Die Arzte Bayerns anerkennen und
wirdigen aus AnlaB der Vollendung
des 80. Lebensjahres die von Dr.
Sfuka in einer nunmehr fast dreiBig-
jahrigen Dienstzeit geleistete Arbeit
fir ihre Berufsvertretung und wiin-
schen dem Jubilar Gesundheit und
die Erhaltung seiner Schaffenskraft.

Obermedizinaldirektor Dr. Alfred
Bdhm, Leiter des Sachgebietes Hu-
manmedizin bei der Regierung von
Oberbayern, wurde von der Bundes-
regierung auf Vorschlag des Bun-
desministers fir Jugend, Familie
und Gesundheit zum Mitglied des
Bundesgesundheitsrates berufen.

Passiorin Dregees
1 Drages anthait:

Extr. Pasaiflor. Incarnat. splr. sicc. 60.0 mg
Extr, Sallcls aquos aloc. 133.0 mg
Extr. Crataeg. apir. sice. 12.0 mg
Aneurin 0.3 mg

Pesslorin liq.

Extr. Passllor. Incamat. fi,
Extr. Salicls equos spiss.

Tinct. Crateeg. oxyacanth.

10 Vol. %
6 Vol, %
1 Vol %

Aus dem Bayerischen Landtag

EinfluB der Landesarztekammer auf die
Entscheidungen des Staatsministeriums fiir
Arbeit und Sozialordnung?

Schriftliche Anfrage der Abgeordneten Westphal (SPD) vom 25, Juni 1975:

~lch frage die Staatsregierung:

Ist es richtig, daB dem Vorschlag
des Vorstandes des Landesverban-
des der Ortskrankenkassen seine
beiden wechselseitigen Vorsitzen-
den zur Auszeichnung mit dem
Bayerischen Verdienstorden vorzu-
schlagen, vom Staatsministerium fir
Arbeit und Sozialordnung nicht ent-
sprochen wurde, weil der Landes-
verband der Ortskrankenkassen
nicht bereit war, den Vertrag mit
dem Institut fir Vorsorgemedizin

des Professor V. zu kiindigen?
Ist es richtig, daB das Ministerium
die Ordensverleihung an die Vertre-
ter der Versicherten unter diesen
Umstédnden als einen Akt der Un-
freundlichkeit gegen den Prasiden-
ten der Bayerischen Arztekammer
betrachtet?

Ist der Eindruck gerechtfertigt, daB
die Landesarztekammer einen un-
angemessenen EinfluB auf die Ent-
scheidungen des Arbeitsministe-
riums ausibt?*

Antwort des Bayerischen Staatsministers fiir Arbeit und Sozialordnung vom

12. August 1975:

-Die vorgenannte Schriftliche An-
frage darf ich wie folgt beantworten:

Ordensangelegenheiten sind be-
kanntermaBen vertraulich. Ich sehe
mich deshalb nicht im Stande, mit-
zuteilen, welche Griinde im einzel-
nen dazu gefihrt haben, daB die
beiden gegenwiértigen wechselseiti-
gen Vorsitzenden des Landesver-
bandes der Ortskrankenkassen in
diesem Jahr den Bayerischen Ver-
dienstorden nicht erhalten haben.
Ungeachtet der gebotenen Vertrau-

lichkeit in Ordenssachen darf ich
darauf hinweisen, daB die Vermu-
tungen in der Schriftlichen Anfrage
der Abgeordneten Westphal vom
25. Juni 1975 nicht zutreffen.

Ordensvorschldge meines Hauses
werden ohne Ausnahme weder ab-
héngig gemachtvoneinem bestimm-
ten, dem Staatsministerium entspre-
chenden Verhalten in einem Einzel-
fall, noch von der Zustimmung, dem
Beifall oder einem etwaigen unan-
gemessenen EinfluB Dritter.”

Bel Angst-, Spennungs- und Unruhezustinden, els Tegessedetivum:

1=2 Teeloffel bzw. 2—3 Dragess 3 mal taglich

Bel Einschiatstidrungen: 2—4 Teelbtfe! bzw, 3—6 Dragees vor dem Schiefengehen
Kalne Kontra-Indikationen und Nebenwirkungen bekannt.

Pessiorin Dregees:

Packung mit 80 Dragees
Kurpackung mit 250 Dragees
Pessiorin liq.:

Flasche mit ca,
Kurpackung mit ca.

DM 425
DM 18.—

100ml DM 870
500ml DM 27.50

Bei Angst-, Spannungs- und Unruhe-
zusténden, als Tagessedativum.
SIMONS CHEMISCHE FABRIK . Gauting bei Minchen
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Brief aus Bonn

Die offentlichen Finanzen

Die Bundesregierung het sich gezwungen gesehen, das AusmeB der Krise
der éllentlichen Finanzen zu olfenbaren. In einem ersten Schritt werden
gesetzlich gebundene Ausgaben gekiirzt, eber noch drastischer die Gllent-
lichen Abgaben erhdht. Das bringt eber weder kurz- noch mittellristig die
Sanierung der Finanzen. Die Kernbereiche der sozialen Sicherung bleiben
vorerst von Kiirzungen verschont. Bleibt es bei dieser grundsétziichen
Weichensteliung, so wird die Mehrwertsteuer nach dem Wabhltermin 1976
noch sehr viel stérker angehoben werden miissen, als fetzt vom Kabinett

beschlossen wurde.

Bundeskanzler Schmidt 1Bt keine
Gelegenheit aus, sich selbst und
seiner Regierung politischen Mut zu
attestieren. Richtig Ist sicherlich,
daB die Regierung Schmidt/Gen-
scher mit ihrem Spar- und Steuer-
erhdhungsprogramm die einschnei-
densten finanzpolitischen Entschei-
dungen getroffen hat, die einerBun-
desregierung in der Nachkriegszeit
abverlangt waren, Immerhin werden
im Jahre 1977, dem ersten Jahr der
vollen Wirksamkeit der Beschliisse,
gesetzlich gebundene Ausgaben in
Héhe von mehr als 6 Milliarden DM
gekiirzt und Steuer- und Sozialab-
gaben um rund 17 Miiliarden DM er-
hoht.

Mit dem Mut ist das freilich so elne
Sache. Bei der Bewertung der Kebi-
nettsentscheidungen muB eben euch
berilcksichtigt werden, daB das fi-
nanzielle Desaster des Staates ge-
waltige AusmaBe angenommen hat.
Als die groBe Koalition in den Jah-
ren 1966/67 versuchtg, die Haus-
haltsdefizite abzubauen, lber die
die Regierung Erhard gestiirzt war,
ging es um nicht zu deckende Etat-
licken von rund neun Milliarden
DM, heute geht es um mehr als den
vierfachen Betrag. Die Regierung
hat, wenn man schon von Mut spre-
chen will, eher den Mut des Ver-
zweifelten bewiesen, der ums — po-
litische — Uberleben kdmpft,

Die Regierung hat aber nur das Mi-
nimum dessen getan, was die Haus-
haltsgesetze und was die Vertas-
sung ihr abverlangen. Das mag ihr
die Chance geben, den Wahltag im
Herbst 1976 zu erreichen, Die Be-
schilisse bringen aber nicht die not-
wendige Konsolidierung der Staats-
finanzen. Die Basis, von der aus der
Aufstieg wieder moglich wére, ist
nicht geschaffen worden. Der ersten

g12

finanzpolitischen Operation hat die
Radikalkur noch zu folgen. Sie ist
auf den Herbst 1976 vertagt. Die
ndchste Bundesregierung, gleich-
gilltig ob es ein Kabinett-Schmidt/
Genscher oder ein Kabinett Kohl/
StrauB wire, kénnte sich an dieser
Aufgabe nicht mehr vorbeidricken,
Eine Anaiyse der Kabinettbeschlls-
se ergibt vor allem folgende Ansatz-
punkte zur Kritik:

1. Die Regierung hat den Entwurf
eines ,Gesetzes zur Verbesse-
rung der Haushaltsstruktur® vor-
gelegt. Korrekter wire es, von
einem Haushaltssicherungsgesetz
oder von einem Gesetz zur Vermei-
dung der weiteren Verschlechterung
der Haushaltsstruktur zu sprechen.
Weder kurz- noch mittelfristig wird
eine Sanierung der Staatsfinanzen
erreicht. Die Regierung erbringt mit
ihren eigenen Zahlen den Nachweis
daflr. Im laufenden Jahr ist das Fi-
nanzierungsdefizit des Bundes mit
gut 40 Milliarden DM zu beziffern.
Diese Liicke muB lber den Kapital-
markt geschiossen werden. Fir
1976 wird trotz der drastischen fi-
nanzpolitischen Beschliisse noch
immer ein Defizit von 39 Milliarden
DM ausgewiesen. Dieser Rechnung
liegt aber die Annahme zugrunde,
daB spatestens im nachsten Frih-
jahr der erhoffte Aufschwung kommt
und sich im Verlauf des Jahres 1976
ein reales Wachstum von flnf Pro-
zent bei einer Preissteigerungsrate
von 4,5 Prozent ergibt.

Es ist nicht auszuschlieBen, daB es
so kommt. Aber die Regierung hat
damit den Haushalt auf der Basis
der optimalen Variante der mog-
lichen Entwicklungen aufgestellt.
Dies bedeutet, daB das tatsachliche
Defizit 1976 kaum geringer, sehr
wohl eber wesentlich hoher eusfal-

len kann, Bleiben wir In der Rezes-
sion stecken, so muB mit einem De-
fizit von 50 Milliarden DM und mehr
gerechnet werden. Aber schon jetzt,
auf dem wahrscheinlichen Tiefpunkt
der Rezession, ist das Defizit nicht
mehr (ber den Kapitalmarkt zu
finanzieren. Der Rentenmarkt ist
praktisch tot. Jedermann rechnet
mit steigenden Zinsen; Geld wird
daher immer kurzfristiger angelegt.
Der Bund muB schon auf kurzfristige
Bankkredite zuriickgreifen. Die Bun-
desbank bewegt sich am Rande der
Legalitit, um den Zinsanstieg zu
vermeiden und dem Staat das not-
wendige Geld zu beschaffen. Je
kurziristiger sich jedoch der Staat
verschulden muB, um so schwer-
wiegender werden die Finanzie-
rungsprobleme in den folgenden
Jahren sein.

2. Fir 1977 wird dann ein kleineres
Defizit ausgewiesen; es liegt aber
auch dann noch bei 22 Milliarden
DM und damit hart an der Grenze,
die die Verfassung fir die Verschul-
dung in normalen Konjunkturjahren
setzt. Dem Grundgesetz kann aber
nur dadurch formal Genige getan
werden, daB dem Etat ein Ausga-
benanstieg von nur drei Prozent zu-
grunde gelegt wird. Das ist eine
ganz und gar unrealistische GroBe.
Der verbleibende Ausgabenspiel-
raum wird fast schon durch die dy-
namischen ZuschuBzahlungen des
Bundes zu den verschiedenen Syste-
men der Alterssicherung ausge-
schépft. Eine Begrenzung des Aus-
gabenanstieges auf drei Prozent
sefzt also ein zweites Haushalts-
sicherungsgesetz voraus. Das miB-
te im Herbst 1976 vorgelegt werden.

3. Ansatz zur Kritik gibt euch die
Tatsache, daB die Regierung die
Sanierung vor allem durch eine Er-
hohung der Abgabenbelastung an-
strebt. Alle Rechenkunststiicke des
Finanzministers kénnen nicht dar-
iiber hinwegtiuschen, daB zwischen
Einsparungen und Abgabenerho-
hungen eine Relation von etwa 1:3
besteht. Dabei ist als Ursache fir
die dramatische Verschlechterung
der Staatsfinanzen vor allem die
leichtfertige Ausgabenpolitik der
letzten Jahre anzusehen.

4. Die Beschlisse der Regierung
bringen der Wirtschaft keine besse-
ren Rahmenbedingungen fir kiinfti-
ge Jahre, was die Investitionsnei-
gung der Unternehmen beleben
kénnte. Wirtschaftsminister Fride-
richs het hier eindeutlg gegen
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Symptome und
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Zusammensetzung: 1 Teblette Blemi-
nol®200 enthédlt 200 mg Allopurinol
= { H-Pyrezoio [3,4-d]) pyrimidin-4-ol.
Indika Hyperurikdmle, insbe-
sondere im Verleuf enderer Erkrenkun-
gen {(Diabetes, Leukiimie, Herz- und
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kungen, Psoriesis, u.e.). Primére und
sekundére Gicht, Gichtniere. Behend-

% Peter Burcherdt: Die Bedeutung der
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-Zur Diegnostik und Therapie der
Hernsdurekrankhelt™, 1975

lung und Prophylaxe der Nierenstein-
bildung.
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Schmidt den Kiirzeren gezogen, der
glaubte, vor dem SPD-Parteitag im
November keine MaBnahmen zu-
gunsten der Unternehmen beschlie-
Ben zu kénnen. Damit dirfte aus
solchen Pldnen nichts mehr werden.
Die Unternehmen haben sogar mit
héheren Belastungen zu rechnen.
In der gegenwiértigen Phase der
Konjunktur dirfte es ihnen kaum
gelingen, die héheren Beitrage zur
Arbeitslosenversicherung Gber die
Preise abzuwailzen. Hierbei geht es
um einen Betrag von rund zwei Mil-
liarden DM. Auch der Staat wird
kiinftig nichts zur Investitionsbele-
bung beitragen. Nach der Finanz-
planung sinkt der Anteil der Investi-

tionsausgaben weiter ab. Die Mehr-
wertsteuererhdhung bringt zudem
einen neuen Preisschub, der auch
den Staat als Auftraggeber treffen
wird.

5. Die Sozialdemokraten haben die
Kernbereiche der sozialen Siche-
rung fiir tabu erklért. Sie verschwei-
gen dabei, daB die Sozialleistungen
indirekt auf dem Umweg lber die
Preise im Gefolge der Steuererhd-
hungen abgebaut werden. Die Zu-
kunft wird zeigen, daB dieser Weg
weder sozial gerecht ist noch zu
dem Ziel fihrt, die Finanzen des
Staates und der Sozialversicherung
zu konsolidieren. bonn-mot

Askulap und Pegasus

Aus der Arbeit der Schriftstellerarzte

Die Jahreshauptversammlung des
BDSA, Gber die wir in Heft 10/1975
des , Bayerischen Arzteblattes” be-
richteten, war auch weiterbildender
und organisatorischer Arbeit gewid-
met.

Es war ein ausgezeichneter Ge-
danke von Confrére Vescovi, dem
Vizeprésidenten der Union mondia-
le des écrivains médecins (UMEM),
zu einem Werkstattgesprich einzu-
laden, das von ihm griindlich vorbe-
reitet und geschickt geleitet wurde.
Eine Dichtung entsteht nicht allein
durch Intuition, durch eine Regung
der Seele, vielmehr haben sich Im
Verlaufe der Jahrtausende gewisse
Regeln herausgebildet, die man
kennen muB, wenn die Dichtung
beim Leser ankommen soll — wie
man heute sagt. Der franzdsische
Diplomat und Dichter Paul Claudel
(1868 bis 1955) hat diese Gedanken
im April 1936 in der Zeitschrift ,Nou-
velle Revue Frangaise” wie folgt
wiedergegeben:*) ,Die Kunst ist
ebenso wie die Wissenschaft eine
Verhaltensweise gegeniiber der
Wirklichkeit. . . . Die Dichtung selber
verfiigt Gber eine Technik, die teil-
weise von der Uberlieferung ein-
gegeben ist, die aber (iberdies und

*) Zitlert nach: Paul CLAUDEL .Gedanken zur
Dichtung® — Kapitel: .Oem Ather vertraut®.
Langen-Miller, 1967,
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vor allem an die Sprache und die
besondere Lage des Fragenden an-
gepaBt ist. Es geht dabei darum,
eben im giinstigen Augenblick den
klaren und genauen Vorschlag, den
starken Ton, die Uberzeugende In-
tonation zu finden, daB unser ewi-
ger Gesprachspartner sich nicht
weiterhin der Aufforderung entzie-
hen kann. Fiir diese Rolle bedarf es
einer méchtigen Seele und einer
vollendeten Geschicklichkeit.”

Um diese ,vollendete Geschicklich-
keit” uns wenigstens in den Grund-
ziigen zu vermitteln, fand das Werk-
stattgesprach unter Leitung von Dr.
G. Vescovi, dem Schriftleiter des
JArzteblattes filr Baden-Wiirttem-
berg”, mit Professor Dr. Theobald,
dem Schriftleiter des ,Hessischen
Arzteblattes”, mit Professor Dr.
Joérgensen, dem Redakteur der ,In-
sel” der ,Minchener Medizinischen
Wochenschrift* und dem Nirnber-
ger Feuilletonisten Dr. Hans W.
Nachrodt statt, an dem sich die Zu-
hérer lebhaft beteiligten. Vescovi
fiihrte aus, daB die von ihm vorge-
schlagenen Werkstattgesprache den
Sinn haben sollten, sich Gedanken
zu machen: wie entstehen bel uns
Dichtungen und wie kann man sie
an den Mann bringen? Die einen
selen ausgesprochene Lyriker, die
anderen Essayisten. Die Mitglieder

kénnten nun Hilfestellung geben, in-
dem sie ihre Erfahrungen fir die
Drucklegung untereinander austau-
schen wiirden. Theobald wies auf
die Verpflichtung der Arzteblatter
hin, daB diese in erster Linie amt-
liche Mitteilungen bringen miBten.
Es sollten daher nur kurze Arbeiten
eingeschickt werden, bei Gedichten
solche, ,.die sein schwacher Ver-
stand versteht”. Jérgensen stellte
fest, daB es kurze Prosa selten
gebe. Hugo Schneider, Schriftleiter
der , Zeitschrift fiir Allgemeinmedi-
zin”, sprach iiber den Vorgang der
Rezension und meinte, der Autor
solle nicht zu empfindlich sein, wenn
er einmal etwas zuriickbekomme,
dies sei keineswegs ein Werturteil.
Vescovi schlug vor, dem Epigramm
wieder mehr Beachtung zu schen-
ken, ebenso wéren Essays und
Reiseberichte erwiinscht. Soeder
machte auf die Schittelreime auf-
merksam, wozu Kaech, Basel, mit-
teilte, daB diese in Frankreich sehr
viel und gerne gelesen wiirden.
Vescovi wies noch auf die von Jiing-
ling herausgegebenen Anthologien®)
hin, die sich gut zum Verschenken
eignen wiirden. Dr. Nachrodt sagte,
die gleichen Probleme, wie die hier
angeschnittenen, seien auch bei der
Presse vorhanden. Er halte es fir
wesentlich, daB man angehenden
Schriftstellerkollegen Hilfe zuteil
werden lasse. Das Ringen mit den
Formproblemen und der Thematik
lasse sich im Gesprach am besten
16sen. Romane oder Ausschnitte aus
denselben wirden sich selten fir
Anthologien eignen. Wichtig sei es
far den Verband, sich die Agentur-
anschriften zu besorgen. Zum SchiuB
gab der Prédsident der UMEM, Dr.
René Kaech, Basel, seiner Freude
Ausdruck (ber dieses gelungene
Werkstattgesprach. — Er hat dieses
Problem auf dem diesjahrigen Welt-
kongreB in Amsterdam (1. bis 4. Ok-
tober) angeschnitten und zur Nach-
ahmung empfohien.

Am 2. Mai nachmittags fand eine
Sitzung der Bayerischen Landes-
gruppe unter ihrem Vorsitzenden
Confrére Schauwecker staft. Das
Herbsttreffen der Landesgruppe war
in diesem Jahre zusammen mit dem
Bayerischen Arztetag in Aschaffen-
burg, eine Buchausstellung der

(Fortsetzung Seite 918)

*3 1.) Armin JONGLING: .'Lyrlk deutschsprachl-

ger Arzte der Gegenwart”, Werk-Verlag Or.
dmund danaschewski, 1971. OM 28—,

2) Armin JONGLING: .Prosa deutscher Arzte
der Gegenwart®, 1974; zu beziehen durch Buch-
handlung Stelner, 8211 Unterwdssen. OM 9.80.
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id-Senker

Lipo-Merz

die neue Monosubstanz Etofibratoer 3
mit dem doppelten Wirkmechanismus:

senkt

Gholesterin und Triglyzeride
rasch und nachhaltig

Zusemmensetzung: 1 Kapsel enthélt:
300 mg Etofibrat LN.N. = 2-{p-Chior-
phenoxy)-2-methyl-propionsiure-
[2-{nicotinoyl-oxy)-athyl]-ester
Indikationen: Hyperlipidamien, ein-
schlieBlich essentielle Hyperlipi-
damien; Erkrankungen, fir deren
Entstehung und Verlauf die Erhdhung
der Serumlipidwerte (Triglyzeride,
Cholesterin) einen wesentlichen
Risikofaktor darstellt; z. B. coronare
und cerebrale sowie periphere
Durchblutungsstérungen; Angio- und
Retinopathien.

Dosierung: 3 x taglich 1 Kapsel nach
dem Essen.

Nebenwirkungen —
Begleiterschelnungen:

LIPO-MERZ wird im allgemeinen
ausgezelchnet vertragen. Magen und
Carm werden nicht gereizt.
Gelegentlich kann es zu Behandlungs-
beginn zu Flush-Erscheinungen
{Hitzegefihl) kommen. Diese Erschei-
nungen bilden sich bei Fortsetzung
der Therapie nach wenigen Tagen
zuruck.

Unvertriglichkelten und Rislken:

Bei schweren Leberschaden und
schweren Nierenschaden sowie
wahrend der Schwangerschaft solite
LIPO-MERZ nicht angewandt werden,

LIPO-MERZ kann die Wirkung von
Antikoagulantien verstarken, Daher
ist Im Einzelfall darauf zu achten, ob
wahrend der Behandlung mit
UIPO-MERZ Antikoagulantien ein-
gespart werden kbénnen.
Handelsformen und Preise:

30 Kapseln DM 14,80 m. MWSt,
100 Kapseln DM 34,85 m. MWSL
Anstaltspackung 500 Kapsein
Chemische Fabrik .
6 Frankfurt/Main 1

Eckenheimer LandstraBe 100-104

Merz + Co.



Risikofaktoren erkennen und behandeln
Lipide senken (R

Atherosklerose
begegnen

Durchblutung
steigern

rsantinat’

Zusemmensetzung
1 Kapsel enthbit:
2.6-Bisidlathanciamino)-4 B-diplperidina-

pyrimidolS,4-d}pyrimidin 78my
a-(p-ChIor-phenoxyl-u-m‘thyl-pmplondum-
athylester [Clotibret] 50O my
Anwandungageblete

Zur Senkung erhahier Blutfetta bel primdren und
sekundiren Hypertipoprotetnimien ; vorwiegend bal
arterionklerotisch bedingten Durchbiutungsstdrungen,
speziell bel Koronarskierose.

Dosierung und Anwendungswelse

Je nach Schwere des Zusiandes beirfgt die
durchschnitilicha Tegesdosls 3x1 Kapsel nach
den Mahizeiten, Bel ampfindlichen Pstienten
emptighit sich eln Behandlungabeginn mit iglich
2x1 Kapsel und nech 8 bis 10 Tegen Steigerung
aut 3x1. Umgekehrt kann bel Dauerbehandiung
und Kontrotle der Blutfette ine Reduikilon von
ax1 sut 2x1 Kapsel thglich versucht werden.

Nebenwirkungen, Beglelierscheinungsen
Sowoht Clotibrat sla such Persantin sind Im
sligemsinen gut vertriglich. Bel emplindlichen
Petienten kinnen gastrointesatinale Stérungen
oder Koplschmerzen aufirsten. Gelegentlich

g AR A
= ll .‘ .I| Rig .l treten nach Persantinet ebenso wie nach Ciofi-

ii‘l .I.' brst ellein voribergehende Erhdhungen der
Pt [

. l‘i i. . o
' » 4 i
L1 S M T g P! Transeminssen suf. Bleiben ale tnger beatehan,
I" I lih' Iil ““m l“ sollte das Priparet shgesetzt werden.
II I Unvertriglichkelten und Rialken
Dan Priparat soll nicht engewsndt werden bel
schweren Leberlunktionsstdrungen, schweren

Nierentunidionastérungen. gerschaft und
Stilizeit.

Besonders Hinwelse .

Die Wirkung von Antikosgulsntien kenn durch
Clofibrat verstirkt werden, Bel Patienten, die mit
gerinnungshemmenden Medlkementen be-
handell werden, sollten dsher In den ersten
Tegen der gemel Versbrelch mit
Persentinet die Gerinnungswerta Gberprift und
bel entaprachendem Abtall die Antlkoagulantien
nledriger doslert werdan.

Die gleichzeitige Elnnshme von Persantinal

n » mit Bohnenkaffse cder Schwarzies
fat zu vermeiden. Kinder soilten kein Persantinet
erhaiten.

Derraichungstormen und Packungagriden
Criginsipackung mit 50 Kapssin DM 25,20
Originaipackung mil 100 Kapsein DM 43,30
Klinlkpackung

Unverbindl. empt. Preise It AT
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Wirtschaftsinformationen

Eigentumswohnungen: noch Sonderangebote

Ein unverdachtiger Zeuge bestétigt
die sachliche Richtigkeit dieser
Oberschrift: Konrad Miifler, Spre-
cher der Bayerischen Landesbau-
sparkasse. Ein seinem Institut nahe-
stehendes Unternehmen verkauft
zwar auch Eigentumswohnungen,
aber Mil/lers erstes Interesse muB
der vorteilhatten Beratung und der
Sicherheit seiner Bausparer gelten.
Uber den Markt der Eigentumswoh-
nungen in Bayern fithrte ich mit Kon-
rad Miller dieses Gesprach:

Horst Beloch (= HB.}: Vorréte von
Eigentumswohnungen Idsen in den
Interessenten die Erwartung aus,
sie miBten noch billiger werden, da-
mit sie (berhaupt verkauft werden
kénnen,

Konrad Miller (= KM.}): Eine ab-
wegige Vorstellung, denn von allen
anderen Giitern, beispielsweise
Autos, gibt es immer Lagerbestén-
de, und dennoch miissen sie sich
aus mehreren Griinden im Lauf der
Zeit verteuern. Kaufer sollten viel-
mehr jetzt die Gelegenheit nutzen,
Lage, Bauqualitat, Ausstattung und
die Prelse der bestehenden Eigen-
tumswohnungen miteinander zu ver-
gleichen und sich daraufhin bald zu
entscheiden. Diese Méglichkeit ei-
ner prifenden Besichtigung vor
dem Kauf wurde ihnen ja kaum je
zuvor geboten, und sie diirfte sich
in der Folgezeit jedentalls nie mehr
in diesem AusmaB ergeben,

HB.: Sie dréngen auf baldige Ent-
scheidung des Kaufers zu seinen
eigenen Gunsten. Eilt es denn wirk-
lich so sehr bei diesem groBen An-
gebot?

KM.: Wie ebenfalls bel jedem ande-
ren Wirtschaftsgut — und nur so muB
man die Eigentumswohnung auch
sehen — wer zuerst kommt, hat die
gré8ere Auswahl und sichert sich in
diesem Fall den giinstigeren Preis.

HB.: Giinstigeren Preis im Verhélt-
nis wozu?

KM.: Zu den Forderungen, die mor-
gen fiir diese Wohnungen erhoben
werden missen, zu den Preisen, die
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fiir die jiingst fertiggestellten Eigen-
tumswohnungen zu verlangen sind,
und vor allem zu den erhdhten Ko-
sten, mit denen die Neubauten in
absehbarer Zeit belastet werden,
HB.: Drei Voraussagen. Und die Be-
grindungen dafiir?

KM.: Das Fremdkapital fiir die un-
verkauften Wohnungen mu8 laufend
verzinst werden. Zudem sind sie
leufend mit einem héheren Aufwand
zu pflegen, els wenn sie bewohnt
waren, eine Erfahrungstatsache und
verstandlich, wenn man sich das im
einzelnen iberlegt. Je |l&nger solche
Leistungen zu erbringen sind, um so
drdngender die Weitergabe ihrer
Kosten an die Preise, denn kein
Unternehmen verfiigt liber das Ka-
pital, solche Belastungen aus der
eigenen Kasse ad infinitum tragen
zu kénnen.

Zudem: Vergleichbare Wohnungen,
die erst jetzt bezugsfertig werden,
kosten zwanzig und mehr Prozent
mehr, ganz einfach, weil die Lohn-
und Materialpreise angestiegen
sind. Relativ sind sle noch immer
preiswert, denn die meisten Unter-
nehmen verzichten zur Zeit auf
einen Gewinn, aber wenn sie ihm
auch kiinftig entsagen wollten, kénn-
ten sie sich den Termin ihrer Ge-
schiftsautgabe in etwa schon aus-
rechnen.

SchlieBlich die kiinftige Entwick-
lung: Der Bedarf an neuen Wohnun-
gen wird hoher, als er heute noch
engenommen wird. Demgegeniiber
steht ein stark geschrumpftes Ange-
bot an Bauleistungen und ein ho-
her Ertragsnachholbedarf der ver-
bliebenen Bau-Unternehmen. Dem-
gegeniiber steht die sichere Lohn-
wie Materialpreis- und Betriebsmit-
telkostenerhéhung. Andererseits er-
gibt sich daraus eine Wertsteige-
rung von Eigentumswohnungen, die
heute noch zu, ich darf sagen Son-
derpreisen, gekauft werden kénnen.

HB.: Auch fiir die, die am Bedarf
vorbeigebaut wurden?

KM.: Oberbewerten Sie solche AuBe-
rungen bitte nicht. Dieser Anteil ist

gering. Und jeder hat es doch in der
Hand, was er kauft.

HB.: Eine verniinftige Geldanlage
fir den Eigenbedarf, aber ebenso
fir die Vermietung?

KM.: Ja, wenn die Entscheidung
unter allen, auch unter den Ge-
sichtspunkten von Steuervergiinsti-
gungen getroffen wurde. Das ist
eine Frage der individuellen Be-
ratung.

HB.: Beim Wort genommen: Waren
Sie oder die 3Spezialisten lhrer
ersten Garnitur tiir alle Leser des
~Bayerischen Arzteblattes“ dazu be-
reit?

KM.. Selbstverstandlich und gem.

Dazu fir Interessenten die An-
schrift: Direktor Konrad Miifler,
Bayerische Landesbausparkasse,
8000 Minchen 2, Karolinenplatz 1,
Telefon (0 89) 2 17 21.

Kurz tiber Geld

KEINE FORDERUNG von Garagen-
und Schwimmbadbauten im Rahmen
der Vorteile fiir Wohnungsmoderni-
sierung.

GEDENKMUNZE seit 22. Oktober
anlaBlich européischen Denkmal-
schutz-Jahres. Fiir DM 5,- noch jetzt
bei den Sparkassen und Banken.

EURO-CHEQUES IN AGYPTEN jetzt
euch verwendbar. Gebiihren: rund
DM 1,90 fir Inzahlunggabe jedes
Schecks gegen Landeswahrung.

KOSTENVORANSCHLAGE KO-
STENLOS auch fiir umfangreichere
Arbeiten.

KEINE AUSKUNFTSPFLICHT durch
Finanzverwaltungen an Steuerpflich-
tige. Im Zweifelsfall also: Steuer-
berater.

FUOR RENTENVERSICHERUNGS-
Nachzahler und Auskunftbegehren-
de: Neue Anschrift der Bundesver-
sicherungsanstalt fiir Angestelite:
1000 Berlin 88, Posttach.

NEUER SPARBRIEF, jederzeit ein-
Iosbar, Zinsen: erstes Jahr 4, zweites
5,5, drittes 6,5, viertes 7.5, fiinftes
Jahr 9 Prozent. Durchschnittszins:
6,49 Prozent.
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bayerischen Schriftstellerdrzte wur-
de von Confrére Schmid in einer
nahe gelegenen Buchhandlung aus-
gerichtet. BegriiBt wurde auch die
Absicht der Bayerischen Landes-
arztekammer unter ihrem Présiden-
ten, Professor Dr. Sewering, im
Arztehaus Bayern eine Vitrine mit
den Werken aller bayerischen
Schriftstellerdrzte aufzustellen. Dies
wdire eine auBerordentliche Unter-
stiitzung unserer Bestrebungen nach
Publizitdt seitens unserer Standes-
vertretung. Fragen der kiinstleri-
schen Gestaitung medizinhistori-
scher und gesellschaftskritischer
Themen wurde eingehend bespro-
chen. Der Président der UMEM,
René Kaech, der als willkommener
Gast teilnahm, warnte ausdriicklich
vor einer von manchen gewinsch-
ten Politisierung der UMEM mit allen
ihren Tlcken, dainihr Weltverbénde
aus Ost und West vertreten seien,
und man so naturgeméB die Welt-
politik verschieden betrachte. Die
Belletristik milsse bel den Kongres-
sen Uberwiegen. ,Wenn man einen
Verband kaputtmachen wolle, dann
brauche man nur die Politik herein-
zulassen.” Zum SchluB wurde an-
hand eines zur Kritik gesteliten Ge-
dichtes von Confrére Stetter die
schwierige Frage einer gerechten
Auswahl bei &ffentlichen Lesungen
diskutiert. Dabei zeigte Confrére
Krist!, wie durch fein betonte Rezi-
tation oft eine wesentlich eindrucks-
vollere Wirkung zu erzielen ist. Sol-
che experimentellen Studien, von
denen Confrére Kaech aus dem
Franz@sischen ein Beispiel gab,
sollen in Zukunft wiederholtwerden.

In der Jahreshauptversammliung des
BDSA wurden Confrére Professor
Dr. Franz Schmid zum neuen Presse-
referenten und damit zum Vor-
standsmitglied sowie Arthur Bos-
kamp, Hohenlockstedt/Holstein, und
Robert Paschke zu Ehrenmitgliedern
gewdhlt. Die néchste Jahreshaupt-
versammlung findet vom 26. bis 30.
Mal 1976 in Baden-Wirttemberg an
einem noch bekanntzugebenden Ort
statt. Der Vizeprisident der UMEM,

Vescovi, gab einen Bericht (ber die
Lage. Auch er vertrete die Ansicht,
daB hier die Politik aus dem Spiele
bleiben misse. Dieser Meinung
schloB sich die Versammlung an.
OUber das Problem der Jury bei 6f-
fentlichen Lesungen wurde disku-
tiert. Vescovi machte die Erfahrung,
daB meist zuviel und Falsches ein-
gesandt werde. Man miisse sich
schon Gedanken machen, was man
einschicke. Schauwecker gab zu be-
denken, daB im eigenen Kreis jeder
lesen kénne, was er wolle, aber bei
dtfentlichen Lesungen miisse eine
Jury da sein, damit sich der Ver-
band nach auBen gut darstelle. Als
Fazit kam man zu dem SchluB, daB

das Problem einer allseits gerech-
ten Jury nicht zu ldsen sei, trotz
verschiedener guter Vorschlage, die
gemacht wurden. Mit der Ausrich-
tung der {ibernachsten Jahreshaupt-
versammlung 1977 wurde die Lan-
desgruppe Hamburg beauftragt.

Far alle Teilnehmer waren die Aus-
sprachen dieser Zusammenkiinfte
wertvoll und fiir weitere schriftstel-
lerische Arbeiten niitzlich, so daB
auch in dieser Hinsicht die Niirn-
berger Tagung ein voller Erfalg war.

Dr. med. Robert Paschke,
8535 Emskirchen

Kongresse

X. Arztiiche Vortragsreihe
em 8. November 1975 in Bad W&rishofen

Leitung: Dr. W. Teichmann, Bad Woris-
hofen

Thema: Therapie der Herzrhythmusstd-
rungen

Ort: Medizinische Kurkiinik der Landes-
versicherungsanstalt Schweben, Bed
Wdrishoten

Beginn: 9.15 Uhr

Auskunft und Anmeidungen:

Chefarzt Dr. Teichmann, Kurkiinik fur
innere Krankheiten der Landesversiche-
rungsanstalt Schwaben, 8939 Bad Woris-
hoten, Teiefon (0 B2 47) 91 22 (eventuell
gedndert In 50 37)

XV, KongreB der Deutschen Zen-
trale filr Voiksgesundheitspfiege

em 12./13. November 1975 in Frenkfurt

Thema: Gesundheitsberufe im Spen-
nungsfeld von Ausbildung und Praxis

Ort: Dominikanerkloster, Frenkfurt

Auskunft:

Deutsche Zentrsie fir Voiksgesundheits-
ptlege e.V., 6000 Frankfurt, Feuerbach-
streBe 14, Telefon (06 11) 72 57 52

Arztiiche SofortmaBnahmen
am Unfailort

em 13./14. Dezember 1975 in Delsen-
hofen bel Miinchen

Leitung: Dr. Heynen

Zeit: Der Lehrgang beginnt semstags
um 12.30 Unhr und endet sonntags um
12.30 Uhr.

Ort: Landesschule des BRK, Deisen-
hofen bel Miinchen, LinienstreBe 53-55

Auskunft und Anmeldung:

Bayerisches Rotes Kreuz, Medizinel-
abteilung, 8000 Miinchen 22, Wegmililer-
straBe 16, Teiefon (0 89) 22 33 21

Arbeitsmedizinischer Einfiihrungs-
iehrgang

vom 21. bis 23. November und vom 28.
bis 30. November 1975 in Hennover

Leitung: Professor Dr. Wende, Professor
Dr. Kievis, Dr. Konig

Ort: Medizinische Hochschule Hannover.
Keri-Wiechert-Allee 9, Hirsaal A Im vor-
klinischen Lehrgebdude

Auskunft und Anmetdung:

Arztekammer Niedersachsen, 3000 Han-
nover 1, Postfach 307, Teiefon (0511)
1670-229

Zuverlissig wirksame Kombination

auf therap. Breite

Indikatienen : tHcus ventriculi u. duodeni, Gestritis, Hypereciditit, nerv.
Magenbeschwerden. Kontraindikationes : Bel vorgeschrisbener Dosle-
rung nichtbekannt. Zasammensetzeng: | Tablette enthalt 450mp Succus

Liquiritiee dep., 26mg Extr. Frengulae, 25my Extr. Calami, 15mQExtr.

Valarianae, 3mp Extr. Chamomillee, 2 mg Extr. Melissae, 2 mg Extr,

Menthee pig., 80mQ Bismutsubnitrat, 200mg Megnasiumcerbenet, 200

mQ Natriumbicarbenet, 200mp Aluminiumhydroxydpel. Handelsferman
snd Praisa; DP-30 Tebl. DM 5.70, OP-80 Tebl. DM 9.40

DR. CRAF & COMP. NACHF. seit 1889, Hamburg 52
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26. Niirnberger FortbildungskongreB
der Bayerischen Landesirztekammer
vom 5, bis 7. Dezember 1975 In Nirnberg

Wissenschaftliche Leltung: Professor Dr. R. Schubert

Ort: Melstersingerhalle

Freltag, 5. Dezember 1975
Thema: Antfkonzeption und Sterllisation

9.00-9.40 Unhr:
Erdfinung, BegriiBung und Einleitung

9.40—10.,10 Uhr:

Intrauterinpessare und andere mecha-
nische Verfahren zur Kontrazeption
Prof. Dr. F. Kubii, Heidelberg
10.10-10.40 Uhr:

Neue Aspekte zur hormonalen Antikon-
Zeption

Prof. Dr. Ch. Leuritzen, Ulm
11.20—11.50 Uhr;
Kompliketionen bei
Kontrezeption

Prof. Dr. J. Hammerstein, Berlin
11.50—12.20 Uhr:

Die Sterilisation bei der Frau
Prof. Dr. G. Stark, Nirnberg
12.20—-12.50 Uhr:

Die Sterilisation des Mannes
Prof. Dr. R. Hohenfellner, Mainz
13.45—14.45 Uhr:

Moderne Antiblotiketherapie
Fllmvortiihrung
Bayer AG

der hormonalen

Thema: Psychothereple In der Prexis

15.00—15.30 Uhr:

Probleme und Ergebnisse der psycho-
somatischen Forschung
Prof. Dr. H. Thomae, Bonn

15.30—16.00 Uhr:

Grundsétze psychotherapeulischer T&-
tigkelt In der Allgemeinpraxis
Prof. Dr. Dr. P. Matussek, Minchen

16.00—16.30 Uhr:

Psychotherapie und Psychophermako-
therapie, Mbglichkeiten und Gefehren
Prof. Dr. D. Langen, Mainz

17.20—-18.30 Uhr:

Potenzstdrungen und Frigiditat
Farbfernseh-Demonstretion mit
phor, Ciba-Geigy

Dr. G. Kockott, Dipl.-Psych. F. Dittmar,
Dr. D. Wilchfort

N

Eildo-

Samsteg, 6. Dezember 1975

Thema: Karzinom — Pravention, Dfagno-
stlk, Thereple

9.30-10.00 Uhr:

Zur Atiologie maligner Tumoren
Prof. Dr. H. zur Hausen, Eriangen
10.00—-10.30 Uhr:

Neuzeitliche Diagnostik bel Tumoren im
Magen-Darmtrakt
Prof. Dr. F. Halter, Bern

10.30—-11.00 Uhr:

Operetive Moglichkelten und Erfolge bei
Karzinomen im Magen-Darmtrakt
Prof. Dr. G. Hegemann, Erlangen

11.40-12.10 Uhr:
Zytostatike in Klinik und Praxis
Prof. Dr. H. Kleinfelder, Nirnberg
12.10-12.40 Uhr:

Indikation, Methode und Ergebnisse der
Strahientheraple beim Karzinom
Prof. Dr. E. Kehr, Graz

14.00—14.45 Uhr:

Wende des Lebens. Herz und Kreislauf
des alternden Menschen
Filmvorfithrung

Boehringer, Mannheim

15.00—15.30 Uhr:

Prognose, Diagnostik und Thereple beim
Genital- und Mammekerzinom

Prof. Dr. O. Kédser, Baset

15.30—-16.00 Uhr:

Einige wichtige dermatologische Ge-
schwulsttypen

Prof. Dr. G. Korting, Malnz

16.00—16.30 Uhr:

Diegnostik und Therapie von Tumoren
bel Kindern und Jugendlichen

Prof. Dr. J. Oehme, Breunschweig

17.20—18.30 Uhr:

Standarddiegnostik und neue Therapie-
formen bel der Hypertonle
Farbfernsehdemonstration mit Eidophor,
Ciba-Geigy

Prof. Dr. K. D. Bock, Dr. M. Anlauf, Dr.
G. Berthelme8, Dr, D. Maruhn

Sonnteg, 7. Dezember 1975

Theme: Aufklirungspflicht, Schwelge-
pliicht fn Theorle und Praxis

9.00-9.30 Uhr;

Aufklarungspflicht und Schweigepflicht
eus arztlicher Sicht 4

Frof. Dr. R. Schubert, Niirnberg

9.30-10.00 Uhr;

Schweigepflicht aus der Sicht des Rechts-
mediziners

Prof. Dr, W. Schwerd, Wiirzburg

10.40-11.10 Uhr:

Rechtliche Grundlegen der Aufkldrungs-
pfficht

Prof. Dr. G. Kichenhoff, Wiirzburg

11.10—11.40 Uhr:

Juristische Grenzprobleme der Schwei-
gepflicht

Prof. Dr. Th. Kleinknecht, Ndrnberg

11.40-12.10 Uhr:

Arztliche Verschwiegenhelt und Schwei-
gepflicht eus der Sicht des Pethologen
Prof. Dr. G. PlieB, Nirnberg

Der Tagung ist eine phermazeutfsche
und medizfnlsch-technische Ausstellung
engeschlossen,
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Dimeshyiaming sheeyidimathyipyrazolon 533§
Prémenstruelle Beschwerden, Kopf- und Kreuz-

®

schmerzen bel Dysmenorrhoe, Blasen-Tenesmen,
Spasmen der glatten Muskulatur.

Kontraindikation: Akute Intermittierende Porphyrle.
Nebenwirkungen wurden dem Hersteller bisher nicht bekannt.

Doslarung: Packung mit 15 Tebletten DM 3.10
2-3 mal tdglich Packung mit 150 Tabletten DM 24—
alne Teblette Kiinlkpackung mit 500 Tabletlen DM 53.—

AGPHARM LUZERN - Simons Chemische Fabrlk, Gauting
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankhelten in Bayern im Monat August 1975 ")
(Zusammengestellt eufgrund der Wochenmeldungen)

Wie elljahrfich Im August ging auch fm
Berichtsmonet die Haufigkelt von Schar-
lecherkrenkungen wieder deutlich 2u-
rick und erreichte mit 15 Fallen auf
100 000 Einwchner (umgerachnet euf ein
Jahr) den niedrigsten Monatswert im
Jahre 1975. Geringtigig nehm die Er-
krenkungsziffer an durch Meningokok-

ken verursachter Hirnheutentzindung
zu, wihrend iibrige Formen Obertreg-
berer Hirnhautentziindung etwe im glei-
chen Umiang wie im Juli auftraten.

An Salmonellose (durch Salmonella-
Bakterien aerregte Darmentziindung) er-
krenkien im August weniger Menschen

als im Juli; die Erkrankungsziffer sank
von 82 eut 75 je 100000 Einwohner.
Ebenfalls riicklaufig war dle Meldeziffer
an Hepetitis-infecliosa-Erkrankungen
(Ubertregbare Leberentziindung), und
zwer von 27 im Juli euf 21 Im August,
jeweils aut 100 000 Einwchner bezogen.

Neuerkrenkungen und Sterbefille in der Zeit vom 3. bis 30. August 1975 (voridufiges Ergebnfs)
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Brucellose Leptospirose Malaria 2
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Geblet titls sche sche er- Toxc- | Wund- falle
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*) Bericht des Bayerlschen Statistischen Landesamtes.
% .E* = Erkrankungen (einschlieBlich der erst beim Tode bekanntgewordenen Krankheltsfaile) mit AusschiuB der Verdachtsfille.

1 8T = Sterbefalle.

n Verletzungen durch eln tollwutkrenkes oder tollwutverdachtiges Tier sowle

g22

BarUhrungen sines solchen Tieres oder Tlerkdrpers,
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% Hamorrhoiden.
Anorektaler
Symptomenkomplex.

Mit den kortisonfreien Hamamelis-Praparaten werden

Juckreiz, Brennen und Schmerz r

asch und anhaltend gelindert.

Hametum® wirkt entzundungshemmend und heilungsfordernd.
Es ist zur Langzeit-Therapie besonders gut geeignet.

Zusammensetzung: Salbe: 100g enth. 25 g wébriges
Destillat aus frischen Blattern und Zweigen von Hamamelis
virgin. (entspr. 4 g frischer Droge) in lipophiler Salben-
grundlage.

Zapichen: 1 Zapfchen zu 2 g enth: Extr. Aesculi hippocast.

€ seminib. spirituos. 1:10 0,06 g, Extr. Hamamelid. virgin. cort.
fluid. Erg. B.6 0,08 g, Cort. Hamamelid, virgin, pulv. subt. 0,12 g,
Suppositorien-Grundmasse 1,74 g.

Indikationen: AuBere und innere Hamorrhoiden, Analfissuren,
Zusatzbehandlung bei Proktitis.

Darreichungsform und PackungsgroBe:
1 Originalpackung (20 g Hametum-Salbe mit Kangle,
12 Hametum-Zapfchen, 12 Fingerlinge) DM 7,85

Arzneimittel
Dr. Willmar Schwabe
Karlsruhe



Schnell informiert

Curt-Adem-Prels 1978

Der von der KongreBgesellschaft fur arztliche Fortbildung
e. V. gestiftete Curt-Adam-Preis ist fir das Jahr 1976 fir die
beste Arbeit zu dem Theme ,Krebsvorsorge in Klinik und
Praxis" eusgeschrieben worden.

Arbeiten, die der Fortbildung der Arzte dienen und die im
Jahre 1975 fertiggestellt oder verdifentlicht werden, kdnnen
bis zum 31. Dezember 1975 zur Bewerbung um den Preis
in dreifecher Ausfertigung als Sonderdruck oder Manuskript
eingereicht werden an: KongreBgesellschaft fir arztliche
Fortbildung e.V., 1000 Berlin 41, Klingsorstrade 21.

Der Preis besteht In der Verleihung einer Urkunde sowie
einer Goldminze, und es Ist ein Barpreis von DM 5000,—
eusgesetzt.

Er kann en Arzte jeder Staétsangehdrigkeit verliehen wer-
den. Voraussetzung ist nur, daB die Arbeit In deutscher
Sprache eingersicht wird. F

Internetionale Fortbfldungsveransteltungen fiir Arzte
Jahresibersicht 1976

Das Deutsche Reisebiirc GmbH, Frankfurt/Main, erstellt in
Zusammenarbeit mit dem KongreBbire der Bundesarzte-
kammer auch fir 1976 wiederum eine Obersicht interngtiona-
ler medizinischer Kongresse, Fortbildungsveranstaltungen
und Studienreisen. Die Zusammenstellung ist nach Fech-
richtungen geordnet und gibt Interessenten far die jeweill-
gen Veranstaltungen Auskunft liber Tagungsort, Termin, The-
matik und Anschrift des Kongrefisekretariats zwecks Anfor-
derung weiterer Unterlegen. Fur zahlreiche Veranstaltungen
im européischen und euBereurapiischen Bereich bistet des
DER besonders giinstige Reiseangebote en. Angaben hierzu
einschlleBlich Reiseverlauf enthilt ebenfalls die besagte
Jahresiibersicht. Unverbindliche Anforderungen beim Deut-
schen Reisebiiro GmbH, Internationaler arztlicher Kongref-
reisedienst, 5000 Frenkfurt/Mein, Postfach 2671, Eschershei-
mer LandstraBe 25-27, Telefon (06 11) 1566 -3 81.

Patienten-Broschiire ,Kritfscher Augenblick”
Anfallsleiden so haufig wie Zuckerkrenkheit

Epilepsie ist besser zu behandsln, als selbst einige Arzte
vermuten. Vorurteile gegen diese Krankheit sind besonders
schwer abzubauen. Anfallskrenke immer noch soziel diskri-
miniert. Ein Netz von Anfallsambulenzen wurde errichtet.

_Erst &rgern wir uns, wenn jemand etwas nicht schnell genug
lernt, und dann, wenn er es nicht schnell genug vergiBt. Das
nenhen wir das Problem der Fortbildung. — Wissen und Un-
wissen iber die Anfallskrankheiten scheinen mir ein sehr
gutes Beispiel fir dieses Dilemma", melnt der Erlanger Neuro-
psychiater Professor Hans Heinrich Wieck, Er weist dareuf
hin, daB die Epilepsie In Deutschland einmal zwdlf Jehre
lang staatlich els Erbkrankheit galt. Das hatten viele damals
gelernt und leider bls heute noch nicht vergessen, cbgleich
wir 1&ngst wissen, daf nur In stwa sieben Prozent aller Falle
eine erbliche Dispaosition, eine Veranlagung, elne gewisse
Rolle splelt. Anfélle lieBen sich bel jedem Menschen durch
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bestimmte Medikemente oder durch elektrische Reizung
eusldsen.

Bis zu 80 Prozent der Anfellskrenken kdnnen erfolgreich be-
hendelt werden. Dennoch fand man 1960 unter enfallskren-
ken Rentenbewerbern zwel Drittel, die nlemals wegen ihrer
Anfalie behandelt worden waren, obgleich sie durchschnitt-
lich seit 15 Jahren derunter gelitten hatten. DaB man durch
Aufkidrung dagegen etwas unternehmen kann, beweist die
Tetseche, dad gegenwdrtig unter den Rentenbewerbern nur
noch rund 15 Prozent unbehandelt sind.

Diese Satze finden sich in einer Informationsbroschiire, die
von der Einheit fiir neuropsychlatrische Oifentlichkeitsarbelt
der Unlversitits-Nervenklinik Erlengen gemeinsam mit der
Stiftung Michael in Kdin hereusgegeben wurde. Das 16seitige
Heft wurde zunachst In einer Auflage von 60 000 Stiick an
elle niedergelassenen Arzte in der Bundesrepublik verschickt
und wird jetzt euch der Interessierten nichtmedizinischen
Utfentlichkeit zuganglich gemacht,

Protessor Wieck meint dazu: ,Wir knnen es uns nicht mehr
leisten, Vorurteile gegen Anfallskranke mitzuschleppen. Etwe
70 Prozent der schweren Verkehrsunfalle treffen den Kopf,
und bel 30 Prozent der offenen Schadelverletzungen kommt
es zu Anfallsleiden.” In der Broschire wird auch darauf auf-
merksem gemacht, daB Anfélle ebenso durch Gehirntumoren,
Gefadleiden und Stoffwechselstdrungen hervorgerufen wer-
den kénnen. Es sel deshalb an der Zeit, intensiver als bis-~
her, euf die medizinischen und sozialen Probleme der An-
fallskranken hinzuweisen.

Die Behendlung von Anfallsleiden, darGber besteht unter
Psychiatern und Neurclogen allgemeines Einverstandnis, ist
durch neue pharmazeutische Forschungsergebnisse zum
dankbarsten Feld der Nervenheilkunde geworden. Auch die
Zahl der Behandlungseinrichtungen hat sich dank der Arbeit
der Stiftung Michael In den letzten Jahren deutlich ver-
gréBei, wie eine Karte auf derRiickseite der Broschire zeigl.
In erster Linie sollen diese Antalls-Ambulanzen allerdings
den Hausarzt unterstiitzen. Denn die soziale Rehebilitation
ist genau so wichtig wie die medikamentdse Behandlung,
und der Hausarzt hat nun einmal den besten Einblick in die
persdnlichen Probleme seiner Patienten. L

Bel der Gestaltung der Broschiire ist Wolfgang Henke, der
Leiter der Erlanger Einheit fir neuropsychlatrische Offent-
lichkeitsarbeit, daven ausgegangen, daB medizinische Auf-
kldrung nur denn Chancen het, beachtet zu werden, wenn sie
sich mit der ellgemeinen Werbung messen kann. Bildge-
staltung und Typographie fellen ebenso aus dem Gblichen
Schema der Patientenaufklarung wie der exklusive Irisdruck
der Abbildungen.

Photometrische Messungen durch Photometer-Proze8rech-
ner-Komblnation wesentlich verelnfacht

Gegeniiber konventioneilen Geriten mit Kilvettenautomatik
und Drucker oder Schreiber bietet die Kombinetion eines
Photometers mit einem Proze8rechner, wie sie der neue
Photometerautomat PRP 8 von Carl Zeiss, Oberkochen, dar-
stellt, bel der Messung von Enzymen und Substraten eine
Vielzahl wesentlicher Vorteile.

Die Kombinetion mit einem Rechner erlaubt eine wesentliche
Automatisierung der photometrischen Messung, ebenso wie
der Auswertung der unmittelbaren MeBergebnisse und der
Kontrolle eventuefler Fehler oder Stérungen. Stett wie bisher
einzelne Nullpunkte oder optimale Verstdrkung einzeln am
Gerat einstellen zu miissen, genigt nun die Eingabe einer
Magnetkarte. Das euf Ihr gespeicherte Progremm stellt euto-
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ADUMBRAN’

der unkomplizierte Tranquilizer

zur medikamentosen Psychotherapie

Zusammensetzung : 7-Chior-
1,3-dih dro-3-hydroxy-S-phenyl=
2H-1,4-benzodiazepin-2-on
Anwendungsgeblete: Im psycho—voﬁo-
tativen Berelch: Storungen der Schial-
rhythmik ; kardlovaskulare Starun en;
gastrointestinale Stdrungen ; psycho-
gana Atemstorungen; vegetativa
yndrome der Frau; Dentitionsbe-
schwerden bel Klelnkindern: Im
affektlv-emotionalen Berelch : nervdaa
Relzbarkelt; Obererregthelt: narvose
Erschipfungszustinde ; Sexualneu-
rosen; Uberforderungssyndrom; Angst-
und Unruhezustande, auch vor zahn-
drztlichen und arztlichen Eingritfen;

®rholsamem S°

Erwartungsangst vor besonderen
Belastungen ; Verhaltensstdrungen,
Ein&awéhnungssmwlerlgkelten.
Doslerung und Anwendungsweise :

In der Regel ampfiehit sich lol?endes
Vorgehen: morgena 1Tabl., mittags
1Tabl., abends 2 Tabl.

Suppositorien tir Erwachsens :
mo:jgens 1 Supp., abends 1 Supp.

Kin arsurpoaltorlen: Der Doppelkonus
1d8t aich leicht tellen, so daB sine
Individusile Doslerung moglich ist. Als
Richtlinie kann gelten bel Kindern Im
Alter von 1-3 Jahren 1—2 mal 7,5 mg
{/z Doppelkonus), 4—5 Jahren 2—3 mal
7,5 mg (2 Doppelkonus), ab 6 Jahren

\ab

1—-3 mal 15,0 mg {1 Doppelkonua).
Unvertriglichkeitl und Rislken:
Myasthenia gravls.
Besondere Hinwelss: Verkehrsteil-
nehmer soflten beechten, dad Adum-
bran die Verkehrssicherhelt besin-
fiuasen kann. Der gieichzeitige GenuB
von Alkohol und die gleichzeitige Ein-
nahme anderer beruhigender Arznei~
mittel sind zu vermelden.
Derraichungsformen und Packungs-
réBen !
P mit 25 Tebletten DM 6,50
OP mit 75 Tabletten DM 17,75
Suppositorien fir Erwachsene 7t 30 mg
OF mit 5 Suppositorien DM 5,20

"

&‘b

zuverlassig - bewahrt - gutvertraglich

Kindersuppositorien zu 15 mg
OP mit 5 Suppositorien DM 4,45
OP mit 10 Suppositorien DM 8,20
Klinikpackungen

zu allen Darreichungsformen
Unverbindl. empt. Prelse IL AT

Thomae




metisch simtliche MeBperemeter zuverlassig und In der rich-
tigen Reihentolge eln. Gleichzeitlg Gberprift sle nochmels
die wenigen em Photometer manuell durchzufihrenden Ein-
stellungen, wle belsplelsweise des Einsetzen des richtigen
Filters In den Strehlengang.

Sowohl fiir die Messung von Enzymen els euch f(ir die Sub-
stretsmessung bletet Cerl Zelss eine Vielzehl von Progrem-
men In Form von Megnetkerten an. Diese erleuben die Wehl
zwischen ,methodenspezifischen Progremmen®, eut denen
bereits die gewlnschte MeBwellenldnge und der entspre-
chende Faktor fest progremmiert ist, und Progremmen, die
etwa fiir alle Enzymkinetiken mit eb- oder zunehmender
Extinktion einsetzbar sind. Bel diesen Programmen kenn
man Gber den Rechner entsprechend der durchzufihrenden
Bestimmung, Fllter, Faktor, Probennummer oder endere Da-
ten elngeben. Bei Enzymprogrammen druckt der Rechner
die Ergebnisse In Internationalen Einheiten (mU/ml) eus.
Ein spezielles Progremm fiihrt auch vollig eutomatisch Qua-
litatskontrollberechnungen — ohne Gerdteumstellung — durch.
Nach Eingabe der Werte der Kontrollproben erhalt man
automatisch elle Angaben {iber die Prézislon und Richtigkeit
der Analyse ausgedruckt.

Immunfluoreszenz-Diagnose

Seit den Arbeiten von Albert Coons und seinen Verdifent-
lichungen ab 1945 ist das Verfahren der Immunfluoreszenz-
Mikroskople chemisch, mechanisch und optisch so gereitt,
daB es Eingang in die Routine fend. Bei dlesem Verfehren
bedient man sich eines Fluoreszenzmikroskops, um im
menschlichen Serum etwe vorhandene Immunkdrper mit
Hilfe hinzugetlgter Antigene festzustellen und zu bewerten.

Bisher waren jedoch dle wenigsten arztlichen Labors Im-
stande, Immuntiuoreszenz-mikroskopische Untersuchungen
enzustellen. Durch den Postversend an entfernte bakterio-
loglsch=serologische Lebors entstanden Zeitverluste und Ver-
zégerungen In der wirksamen Therapie.

Des neue Diegnosemikroskop Standard IFD von Carl Zelss,
Oberkochen, erméglicht es nun, In Verbindung mit Reagen-
zlen von Hofimann-La Roche, Basel, serologische Objekte
sofort und milhelos zu beurtellen und diesen Nachwels ein-
facher zu gestalten als viele andere Untersuchungen, die fur
das Lebor des Arztes lingst selbstverstindlich geworden
sind. Nicht mehr der Arzt alleln, sondern euch seine Labo-

rantinnen kdnnen sofort damit umgehen und zuverlassige .

und sichere Aussagen machen.

Die Sicherheit bel der Diegnose wird durch Bildvergleich er-
zlelt. In etwa /1 des grofien, krelsrunden Geslichtsfeldes des
Mikroskops erscheint des leuchtende Objektbild. Etwe Ya
des Gesichtsteldes, klar ebgegrenzt, nehmen die Vergleichs-
bilder mit positivem und negetivem Betund ein. Die Ober-
einstimmung mit dem positiven oder negetiven Verglelchs-
bild erlaubt eine sofortige Diagnose.

Buchbesprechungen

Hendbuch psychologlscher und pidegoglscher Tests

Verf.: Rolf Brickenkemp, 582 S., DM 128,—. Verleg fiir Psy-
chologie, Dr. C. J. Hogrefe, @éttingen~Toronto—Zirich.
Des Handbuch gibt Psychologen und Padegogen einen sy-
stematischen Oberblick Gber deutschsprachige Tests, die
gegenwdrtig im Hendel sind. Es informlert — mit Ausnahme
von epperativen Verfahren — Gber olle Arten von Tests, d. h.
sowohl Ober psychologische, die 2u psychodiegnostischen
und experimentellen Zwecken benétigt werden, els euch
iber pidagogische Tests, die In der Schulpraxis, z. B. zur
Schulleistungsmessung, verwendet werden konnen. Zahl-
reiche Tebellen und Register erleichtern die Orientierung.
Abbildungen veranschaulichen die Einzeidarstellungen, die
die wesentlichen Charekteristike der Tests umftassen. Be-
schrieben wird u. e. das Testmaterial, das mitgeliefert wird
oder vom Untersucher bereitgestellt werden muB, die Test-
gliederung, das Grundkonzept der Verfahren, lhr Anwen-
dungsberelch, besondere Durchtiihrungsbedingungen, die
Art der Auswertung und des AusmeB, In dem die testtheo-
retischen Forderungen nech Kontrolle der Gatekriterien
erfillt sind und Normwerte angegeben werden.

Es ist vorgesehen, des Hendbuch durch Supplementlieferun-
gen eut dem jeweils neuesten Stand zu helten.

Der 6. August

Verf. J. Gollwitzer, mit elnem Nachwort des Bomberpiloten
von Hiroshima P. W. Tibbetts, 239 S., Pappband mit Schutz-
umschlag, DM 25,—. Verlagsgruppe Bertelsmann GmbH,
Giitersloh.

Der unter einem Pseudonym schreibende Autor Ist Arzt far
Allgemeinmedizin In Minchen. Der Inhalt der Hendlung ist
kurz folgender: Der Flug zum Abwurf der Bombe und des-
sen greuenvolie Wirkung euf die Menschen von Hiroshime
wird in ellen seinen entsetzlichen Auswirkungen eusfiihriich
geschildert. Der Pilot der Todesmeschine besichtigt kurz
nach Beendigung des Krieges Im Auftrege selner Regierung
die Statte seines Wirkens und ist tief erschittert. Er verliebt
sich trotzdem In Sekundenschnelle in ein schénes Nippon-
madchen, das die Zindung der verhdngnisvollen Bombe
und deren unmenschliche Zerstérung em elgenen Leibe er-
lebt hat. Als die Japenerin gravide wird, zeigen sich bel thr
die verhangnisvollen Folgen einer Sekundarstrahlenerkren-
kung. Um kein strahlengeschadigtes Kind auf die Welt zu
bringen, wéhit sie den Freitod und l&st damit glelchzeitig die
tamilidren Probleme des Piloten. Dieser lehnt eine Ehrung
seiner Person enlaBlich der Feier des Jehrestages zum

: RECORSAN-LIGUID.

FCARSN

Crataagua-Adoniath
Altershers,
Hochdruckl
1n100 mi: Rutin solubO.sg.Alkohol.AusziJge aus: Crataegus 315g. Adonls,
Visc.alb aaelg Aplum grav.Auricul3a?

Rein phytoiogischea Kardiotonicum fir dia kleine Herztherapie
erapie des Alteraherzena

Apoplexieprophylaxa
iy, A e o ity

gvali3gColad3g. - 3 mi DM 540

e

Recorsen-Gesellschaften Grételfing und Luneburg
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Kriegsenda in sainer amerikanischen Halmat ab und haH
dabel elne aufriitteinda Reda gegen dia Verwendung von
Atombomben bei kriegerischen Auseinandersetzungen.
Die Problematik diesar Handlung ist zweifellos ein Vorwurf tir
einen groBen Dichter und nur ein solcher kdénnte sich an
diasa Thematik heranwagan. Laider bleibt der Autor Im
mittelmaBigen Journalismus stecken. DaB ar dazwischen
sexuelle Szenen, dia einmal sogar ins Hartpornographischa
ibargleiten, einschaltet, wirkt stdrend und dient wohl kaum
selner Absicht, mit moralischen Grundsatzen gegen den
Mord mit der Atombombe anzukampfen. Es wirkt befrem-
dend, wenn dia entsetzlichen Darstellungen menschtichen
Leides der Atombombenopfer mit einer Pornoszene beendet
werden. Zweifellos ist die gute Absicht anzuerkennen, durch
den Roman vor der kinttigen Anwendung der Atombombe
dringend zu warnen. Aber hat der Autor mit dar kinstlerl-
schen Gestaltung dar aufgeworfanen Probleme seina Fahig-
keiten nicht iiberschatzt?

Dr. R. Paschke, Emskirchen

Wer hilft in Miinchen?
Handbuch fiir sozlale Diensta

Varf.: Dr. Dr. E. GraBl, geférdert vom Arztlichen Kreis- und
Bezirksverband Minchan Stadt und Land, DM —85. Reiners
Verlag, Minchen.

Wer hilft in Miinchen?" ist der Versuch, alle sozialen Diensta
der Stadt Miinchan zusammengefaBt darzulegen. Dies st
wohl einmalig In ainer GroBstadt — as Ist nicht bekannt, daB
&s Irgendwo atwas dhnliches gibt. Alla sozlalen Diensta der

Stadt — ob stadtisch, ob von den groBen Wohlfahrisverbn-
den, ob Einzelinitiativen, ob von klainen Vereinen — sind
erfaBt.

Die Broschiire wird herausgegeben von der Nachbarschafts-
hilfa Solln, entstanden aus der Praxis, aus dam Beddrinis,
schnell und gezielt helfen zu k&nnan. Sie ist geférdert vom
Arztlichen Krels- und Bezirksvarband Miinchen. Durch dia
Aufnahme von Inseraten konnte das Heft preisglinstig (DM
-, 65) gestaltat werden.

~Wer hilft in Miinchen?* fihrt — nach dam Alphabet geord-
net — schnell auffindbar, alle in Minchen vorhandenen
Hilfs- und Beratungsstellen aut. Eingangs werden die Adres-
san und Telefonnummern der stidlischen Sozialbehdrden,
der Verbanda der freien Wohlfahrispflege und der &rztlichen
Berufsvertretungen gebracht.

Das Heft will vor allem die Arzte und alla sozial Tatigen
ansprechen, aber auch den einzelnen Miinchaner Birger, der
Hilfe sucht.

Durch Auftilhrung der ambulanten Krankenpflegestationen,
Nachbarschattshilfen und Sozialstationen — nach Stadtvier-
teln geordnat —, ist zu hoffen, daB ,Wer hiltt in Miinchen?*
gerade in der hiuslichan Pflega von Kranken, Alten und
Behinderten eine groBe Hilfe fiir den Patienten, seina Ange-
hérigen und die freipraktizierenden und Krankenhausirzta
wird.

Es ist baabsichtigt, dhnlich dam vorliegenden Heft auch In
andaren bayerischan Stidten und Rag ferungsbezirken Hand-
bicher der sozialen Diensta herauszubringen. Kollegen, die
Interassa haben, hier mitzuarbeiten, wendan sich an Dr. Or.
Erich GraBi, BOOD Minchen 71, SchusterstraBa 20.

Heut- und Augenrelzungen klegen.
pH-Werta sinzuhalten,

liche Salze belestet wird.

LEMCKE-
Werksvertretung Siid

ACHTUNG
SCHWIMMBADBESITZER!

Hier ist sie, die voliautomatische pH- und
Chlorwertiberwachung

Sauberes, kristellklares, hyglenisch einwandfreles Badewasser ist
bekanntlich nicht ellein mit sinem gut funktionierenden Schwimm-
badfilter zu erzielen. Das Wasser mu® auch keim- und bakterlen.
frei gehaiten werden,

Nach der konventionellen Methode werden Im privaten und heib-
&ftentlichen Berelch Chemikellen zur Wesserentkelmung, Aigen-
verhdtung und zur pH-Wert-Regullerung verwendet, dle entweder
von Hend oder Gber zeitgesteuerte Doslerpumpen dem Wasser
zugegeben werden,

gesetzten Chemlkalien mit dem Handprifgerst tir Chlor und
ailen so zu dosleren, daB hinterher das Bedewasser gerade die
Schwimmbadbesitzer Immer wieder iber Geruchsbelastigung sowie

Dies ertordert letztlich etets elne manuelle Nachkontrolle der zu
pH-Wert. Melist bleibt es nur dem Zufail Uberlassen, dle Chemlk
richtigen MeBergebnisse zsigt. Das Ist euch der Grund, weshelb

Burch die Verwendung Integrierter Elektronik Ist es erstmals maglich, ohne jegliche manuelle Eingriffe konstante Chlor- und
Die Regullerung des pH-Werles erfolgt durch Kohlensaure, so daf das Wasser seine Natirlichkelt behdlt und nlcht durch zusdtz-
Burch die Genauigkelt der Messung kann die Konzentretion des D

eine Geruchsbeliistigung ausgeschlossen wird. Dedurch wlird der Ve
Bitte fordern Sie eusfiihriiche Unterfagen an; wir bereten Sie eber

esinfektionsmittels In so engen Grenzen gehealten werden, daB
rbrauch von Desinfektionemitteln euf ein Minimum herabgesetzt.

euch gerne persdniich und fdr Sie unverbindilch, Anruf geniigt.

gy, Scufert+Fink

Schwimmbadbau

8021 Balerbrunn, Oberdlller StraBe 27
Teiefon (069) 793 3334
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Teschenbuch der Antiblotike-Thereple

Verf.: Doz. Dr. W. Greuer, 192 S., 8 zum Teil mehrfarbige
Abb., Taschenbuch, DM 13,80. Verleg Urban & Schwarzen-
berg, Miinchen-Berlin-Wien.

Des bewahrts Teschenbuch von Greuer ist auch in der neuen
Aullege in seiner Gliederung unverdndert: nech einer kurz-
gelaBten Schilderung der Grundlagen der Therapie Infek-
tibser Erkrenkungen werden In elnem Abschnitt Ober die
entibekterielle Praxis Hinwelse zur baktericlogischen Die-
gnostik gegeben. In dem Abschnitt dber dle zur Verfiigung
stehenden Therapeutika Ist eine nach Handelsnamen und
Wirkstollbezeichnungen geordnete Suchliste der Therapeu-
tike besonders wichtig, en die sich ein alphabetisches Regi-
ster mit ellen notwendigen Angaben In optisch ansprechen-
der Gestaltung enschiieBt. Die Therapievorschlige sind nach
einer zusemmengelaBten Suchliste der Krenkheiten elpha-
betisch dergestellt, das Buch schliefit mit Bemerkungen uber
die Prophylaxe und das allgemeine Gesundheitswesen. Far
die tagliche Arbeit In der Prexis und em Krankenbett, ins-
besondere zur raschen Inlormation, wird auch die finite
Aullage des Teschenbuches der Antibiotika-Therepie ellan
Arzten ein unentbehrlicher Helfer sein,

Prof. Dr. H. H. v. Albert, Ginzburg

Dle krenke Gellenblase

Verf.: Priv.-Doz. Dr. J. Meysr-Burg / Prol. Dr. R. Haring / Dr.
H. Hennlng / Prol. Dr. F. Lindtar / Prof. Dr. G. Palme / Prol.
Dr. W. Schlungbaum / Dr. U. Ziegler, 186 S., 141 Abb., vier
Farbteleln, Leinen, DM 48,—. Verleg Urban & Schwerzen-
berg, Miinchen-Berlin-Wien.

Des klar gegliederte Buch wurde von elner interdisziplina-
ren Westberliner Arztegruppa verfaBt. Es enthalt Obersicht-
liche und mit vielen exemplarischen Abblldungen versehene
Beitrige zur Pethologischen Anatomle, Physiologle und
Pethophysiologie, Klinik und konservativen Theraple, Rént-
gendiagnostik, Endoskopie sowie zur Chirurgie der Gellen-
blase und der ebleitenden Gellenwege. lhre Intention, .einen
Uberblick iilber den ekiuellen, kiinisch enwendberen Stand
zur Diagnostik und Theraple . . : zu geben®, haben die Auto-
ren reallsiert. Dies dokumentiert auch die bis 1972/73 zitier-
te, em Ende eines jeden Kapitels zusammengestelite Litera-
tur. Bedingt durch rasche Forischritta In der Gestroenterolo-
gie, sind die fir eine krenke Gallenblese bedeutsamen,
neuesten Entwicklungen (medikamentdse Steinaulidsung
und endoskopisch-radiologische Cholengio-Penkreatikogra-
phie} nur erwdhnt bzw. unzurelchend dergestelit. Trotz die-
ser Abstriche ist dieser Bend denen zu emplehlen, liir die er
kenzipiert wurde — ,den prektisch tatigen Arzten, elso dem
Praktiker, Internisten, Endoskopiker, Rediclogen und Chirur-

gen®. Dr. W. Londong, Minchen

Kurzpsychothereple in der Hrztlichen Praxls

Verf.: Dr. H.-G. Rechenberger, 112 S. brosch., DM 18,—.
J. F. Lehmanns Verleg, Minchen.

Viele Patienten kommen zu den In der freien Prexis tatigen
Arzten, ganz gleich, ob es prektische Arzte sind oder Spe-
ziallsten, und bringen kdrperliche Beschwerden vor. Bel
einem nicht geringen Prozentsatz dieser Patienten hendelt
os sich eber Im Hintergrund um konlliktbedingte psychische
Storungen, die diskret durch die Symptomatik und die ver-
balen und nonverbalen AuBerungen der Patlenten hindurch-
schimmern. Bel diesen Patienten Ist an sich eine psycho-
therapeutische Behandlung indiziert. Es fragt sich nur, wer
diese Psychotherapie durchlihren kann und welche Metho-
den daliir in Betrecht zu ziehen sind.

Dem sehr erfahrenen Autor geht es darum, elne Einfuhrung
in die Methoden der Psychotherapie zu geben, wie sie
speziell 10r die niedergelassenen Arzte von Bedeutung sind.
Er zeigt die Wege zur Kurzpsychothereple aul, erklant die
Lehrenelyse, Balint-§eminare. Selbsterfahrungsgruppe.

Die Derstellung einer Kurzpsychotherapie em Belspiel einer
jungen Freu beschlieBt das sehr zum Studium zu empleh-

lende Bichlein.
Dr. S. Maler, Regensburg

Dermetoiogle In der tiglichen Praxis

Verl.: Dr. H. Walther, 270 S., 63 Farb- und 2 SchwerzweiB-
Abb., kert., DM 58,—. Verleg Urban & Schwarzenberg, Min-
chen-Berlin-Wien.

Heinz Welther gibt in diesem Buch die Erfahrung jahrzehnte-
langer Arbeit in der Praxis en seine Kollegen weiter. Seine
Arbait als Relerent liir Fortbildungsiregen im Verband der
Niedergetassenen Dermetclogen Deutschlands hat ihn er-
kennen lassen, wie fruchtbar dar Erfahrungsaustausch sein
kann. Viele Kollegen werden ihm und seinen Mitautoren
Barkow und Heinke dankbar sein liir dieses Buch.

Die alphabetische Crdnung der Heutkrankheiten erleichtert,
zusammen mit einem umlangreichen Sachverzeichnis, das
Nachschlagen. Die textiiche Dersteilung der Krankheits-
morphe wird teilweise unterstrichen durch gut ausgewéhlte,
totogrefisch ausgezeichnete Bilder.

Auch Iiir Kollegen enderer Fachrichtungen Ist das Buch von
Walther eine gute Hilfe bel ditferentlaldiagnostischen und
therepeutischen Uberlegungen.

Dia Anschetiung dieses Buches kenn elien mit Hautkrenk-
heiten konlrontierten Kollegen emplchlen werden,

Dr. W. Glllesberger, Minchen

Seit mehr als 25 Jahren Partner des Arztes in der Medizin-Technik

@ Schiisseltertiga “Réntgen - Medizin-Electronic - Lebortechnlk @ RBnigen-Apparate und
Praxiselnrichtungen Arzt- und Krenkenheus-Bederf Untersuchungsgerdle
@ R&ntgen-Blidversilirker
o arstung KURT PFEIFFER KG ° o fenaiane
@ Projektierung @ Labortechnlk
A 85 NURNBERG2 @& Haemodlalysa
e Glei8bihlstreBe 7/Ecke MarlenstreBe (Colonle-Heus) @ EXG - EEG - Echo-EEG
® Kundendlenst Postfech 1946 - Telefon (0811) 203803 -04 - EMG
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Lexikon der Medizin

Verl.: Dr. D. Tutsch, 560 S., 181 Abb., 48§ iberwiegend mehr-
farbige Abb. euf 19 Tafeln, geb., DM 24,—. Veriag Urban &
Schwerzenberg, Minchen-Berlin-Wien.

Dleses Buch stellt In Inhalt und Form, In bezug auf Kom-
primiertheit, Umfeng und Preis eine respektable Leistung
dar. Wer das sehr umfengreiche Reallexikon der Medizin
aus dem gleichen Verlag kennt, weiB von dem Fundament,
auf das sich dieses lexikographische Konzentret stiitzt. Die
kurz gefeBten Informationen zu 22000 Stichwdrtern ent-
helten sehr dichte und dabei doch klere und prazise Aus-
sagen,

Dle anatomischen Darstellungen sind in Bild und Text sehr
sorglaltig eusgewshit und durch knappe funktionelle Deu-
tungen vervellstandiglt. Dem Wérterbuchtell sind Tabellen
Uber MaBeinheiten und phermazeutisch-medizinische Ab-
kiirzungen, die Radionuklide mit Strahlungsart und Halb-
werizeiten, dle Inkubationszeiten, das Griechische Alphabet
sowtie die griechischen und lateinischen Zahlwérter engefiigt.

Didt leben — verstindlich gemecht

Arztlicher Ratgeber — Ernghrung und Lebenswelse im Dienst
der Gesundheit

Vert.: Dr. G. Kremer, lllustrationen von W. Jager, 192 S,
Plastikeinband, DM 18,80, Verlag Herder, Frelburg-Basel-
Wien.

Diat gewinnt in der Vorsorge und in der Behendlung von
Krankheiten einen immer breiteren Raum. Der gute Wille
des Kranken elleln genigt nicht, er breucht einen stets
greifberen Ratgeber und den besitzt er zweifellos in diesem
kleinen Bandchen. Gerne wird der Arzt selnen Petienten
diesen Retgeber emptehlen, demit er die Ratschldge viel
sinnvoller durchfihren kann,

Dle Didt bei den einzelnen Krankheiten sind in bescnderen
Kepiteln Gbersichtlich und leicht verstandlich abgehandelt.
Besonders eingehend Ist die DIt beim Diabetes mellitus
behandelt, eber such das ,Obergewicht” — heute besonders
héufig ~ wird nicht vergessen.

Die Vorschlage, besonders euch fiir Berufstitige, werden
vielen eine willkemmene Hilfe sein. Die Vorschiage sind
s0 gehelten, daB sie in jedem Haushalt durchgefihrt werden
kénnen,

Im ganzen Ist zu sagen: Dieses Bandchen ist geiungen und
kenn bestens empfohlen werden. Dr. H. Dletsch, Amberg

Des normelbegebte zerebrsi bewegungsgestdrte Kind

Medizinische-padegogische Rehabilitation — Arbeiten zur
Theorie und Praxis der Rehabilitation in Medizin, Psycholo-
gle und Sonderpadagogik, Band |

Verl.: U. Aebi, 176 S, kart, DM 12— Verlag Hans Huber,
Bern. -

Ausgehend von der normalen psychischen und somatischen
Entwicklung des Kindes im Sauglings-, Kleinkindes- und
Schulalter ber die Letenzperiode bls zur Prapubertit, Pu-
bertdt und Adoleszenz beschreibt Aebl ibersichtlich die Pro-
bleme, die beim kérperbehinderten Kind mit normaler 4ntel-
ligenz In den verschledenen Lebensberelchen suftreten kdn-
nen. Fir jede Aitersstufe werden Ziele und Maglichkeiten
der Padagogik, Physlo-, Ergo- und Sprachtherapie ebge-
handelt und allgemeine Richtiinien fir die orthopadische Be-
handlung und den Einsatz von Hiifsmitteln gegeben,
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Einen groBen Teil des Buches nimmi die Schilderung psy-
choiogischer Probleme ein. Dabei beschrénkt sich Aebi nicht
auf die des bewegungsgestorten Kindes selbst, sondem
befaBt sich mit den Konflikten, die bel Eltern und anderen
Bezugspersonen sowle im Verhaltnis Kind—Umwelt eufire-
ten; euch die Verhaltensweisen und oft unbewuBten Reak-
tionen der Mitglieder des therapeutischen Teams werden
kritisch durchteuchtet.

Aufgrund seiner Ertahrungen en den Schulungs- und
Wohnheimen RoBfeld, Bern, geht der Verfasser vorwle-
gend euf die Situetion des behinderten Kindes in der
Sonderschule ein. Viele Aspekte der Arbeit beziehen sich
eber auch euf die in Normalschulen unterrichteten, zerebral
bewegungsgestdrten Kinder. Die Férderung soll nicht die
korperliche Behinderung allein, sondern euch die alters-
spezitischen Phasen der psychischen Entwicklung beriick-
slchtigen. Nur so kann gine Obertorderung vermieden wer-
den, ebensc wie eine zu sterk beschitzende Haltung, die es
dem Kind erschwert, eine selbstverantwortliche und zu
sozielen Kontakten fihige Persénlichkeit zu entwickeln.

Die notwendige Abldsung von den Elem, die gerede beim
schwerbehinderten Kind in Widerspruch zu der duBerlichen
Hilfsbedirftigkeit steht, ist ein zentrales Problem. Hier kenn
die enge Zusammenerbeit zwischen Eltern und Rehabilita-
tionsteam viel zur Oberwindung von Schwierigkeiten beitra-
gen. SchlieBlich weist Aebt darauf hin, daB das Rehebilite-
tlonsziel nicht in der Erziehung .leicht anpessungsfahiger,
Im Rahmen jhrer Funktion arbeitsfahiger inveliden® liege.
Die bewegungsgestdrten Kinder sclien .in ellen Bereichen
ihrer Personlichkeit, euch In der sexuellen und erctischen
Entwicklung, eine optimele Entfaltung ertahren kénnen“.

Dr. H. Bénisch, Minchen

Fortschritte der gestroenteroicgischen Endoskopie

Verl.: H. Lindner, 208 S., 166 z. T. farbige Abb. 32 Teb.
Lelnen, DM 54,—. Verlag Gerhard Witzstrock GmbH, Baden-
Beden.

Des Biichleln beinhaltet den gesamten Verhandlungsbericht
des 5. Kongresses fiir gastroenterologische Endoskople.
Er splegelt den Fortschritt der gastroentercloglschen Endo-
skopie wider, wobei im Vordergrund neben erweiterten
Maglichkeiten der Fotodokumentation die retrogrede Pen-
kreatographie und Fragen der operativen oder therapeuti-
schen Endoskople standen. Fernsehbildendoskopie mit
Bendspelicherautzeichnungen sind wohl im Hinblick auf die
ganz erheblichen Kosten schwer zu realisieren. Einen brel-
ten Reum in der Diskusslon zwischen Klinikern verschiede-
ner Fechrichtung und Pethoclogen nimmt die Frage der Kom-
plikationen nach der endoskopischen retrograden Pankrea-
tographie ein, die mit rund 20 Prozent diese Untersuchungs-
methode noch belasten. Zur Differentialdiagnose Penkreatis
— Pankreaskarzinom tragt sie leider noch nicht eindeutig
bel; die gleichzeitige Anwendung der Angiographle bietet
sich hier als diagnostische Erganzung en. Einzelne kasuisti-
sche Beitrage zur Laparoskopie, Gestre-Duodenoskople,
Koloskopie und Notfallendoskopie schlieBen sich en. Ab-
schlieBend werden die Maglichkeiten der operativen oder
therapeutischen Endoskople im intestinaltrekt aufgezeigt
und erdrtert. 4

Der KongreBbericht ist allen endoskopisch tatigen und in-
teressierten Arzten zur Orlentierung Tber die Mégiichkeiten
und Grenzen der neueren endoskopischen Untersuchungs-

methoden sehr zu empfehlen. Dr. A. Wunderer, Ndrnberg
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Bisolvon-
Gribletten’

bei katarrhalischen
und grippalen Infekten

Zusemmensetzung: 1 Tablette enthalt: N-Cyclohexyl-N-methy! {2-emine-3,5-dibrom-
benzylamin-hydrochlorid 4 mg, Codeinphosphet 15 mg, Acetylsalicylsiure 300 mg
Anwendungsgeblete: Erkiltungskrankheiten, Grippe, katarrhallsche Bronchial-

Erkrankungen, Dosierung und Anwendungewelee: Zu Beginn der Erkrankungen
werden 3 X 2 Tabletten mit Flissigkeit elngenommen. Nach Abklingen der Krank-
heitserschelnungen = melst bereits em 2. Tag = kann die Dosis auf 3 X 1 Tablette
reduziert werden. Kinder erhaiten ihrem Alter entsprechend geringere Doslerungen.
Unvertrégiichkelten und Rislken: Das Priperat soll nicht angewandt werden bei
Zustinden, die mit elner Einschrénkung der Atemfunktion einhergehen, Langzeit-
verabrelchung bel chronischer Dbstipation, hémorrhagischer Dlathese, Magen-
und Darmulzera. Besondere Hinweles: Wie alle Priparete, die Acetyisalicylséure
enthalten, sollen Bisolvon-Gribletten wihrend der letzten 4 Schwangerschatts-
woghen nicht eingenommen werden. Petienten, die mit Préparaten, welche die
Blutgerinnung beeintlussen, behandeil werden, sollten Bisolvon-Gribletten oder
&in anderes ecetylsalicylsdurehaltiges Priiparat nur nach genauer Anwelsung des
Arztes einnehmen, Derreichungsformen und PackungegroBen: Originalpeckung
mit 20 Tabletten DM 4,90. Klinikpackungen. Unverbindlicher emptohiener Prelsit. AT

Thomae :

932

KongreBkalender

Da dle Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
emplehlen wir, auf jeden Fall vor dem Besuch elner Tagung
slch noch elnmal mit dem KongreBbiiro bzw. dar Auskunfts-
sielle In Verbindung zu seizen.

Dezember 1975

57

10.—-11.

NB8rnberg: 26. Niirnberger Fortblldungskongre8
der Bayerischen Landeslirziekammer, — Auskunft:
Bayerische Landesdrztekammer, 8008 Miinchen 85,
MiihlbaursiraBe 16,

Minchen: Herbsttagung der Bayerischen EEG-Ar-
beitsgemeinschatt. — Auskunft: |. Frank, Nerven-
klinik der Universitat, 8000 Minchen 2, NuBbaum-
straBe 7.

Mitnchen: Jahrestagung der Ctorhinolaryngologi-
schan Geselischaft. — Auskunft: Priv.-Doz. Dr. M.
Miinzel, 8000 Minchen 2, PettenkoferstraBe 8 a.

Miinchen; 8. Arztliche Fortblldungstagung ,Aktuelle
Rheumaprobleme”. — Auskunft: Prof, Dr. H.
Mathies, Chefarzt der |. Medizinischen Klinik,
Rheumazentrum Bad Abbach, 8403 Bad Abbach
bel Regénsburg.

Miinchen; Arbeitsmedizinisches Seminar. — Aus-
kunft: Bayerische Akademle fir Arbeits- und So-
zialmedizin, 8000 Minchen 22, PfarrstraBe 3.

Beilagenhinwels:

- Dieser Ausgabe sind Prospekie beigeflgt der Firmen:

Dr, Helmuth Bicking GmbH, Heidelberg
Adolf Klinge & Co, Minchen
Benechemie GmbH, Minchen

-Bayerischee XKrzieblatt*, Hereusgeber und Verleger: Bayerlsche
Landesérztekammer, 5000 Minchen 80, MOhibeurstraBe 18, Tele-
fon (083) 4147-1. Schriftleitung: Professor Or, med. Hans
Joechim Sewering, Or. med. Hermann Breun, Or, med. Fried-
rich Kolb, Dr. med. Kurl Stordeur — verentwortiich fir den
Inhalt: Rita Hom. Ole Zeltschrift erscheint monatilch.

Leaerbriefe stellen kelne Melnungs&uBerung des Herausgebere
oder der Schriftleltung der. Das Recht euf Kdrzung bleibt
vorbehelten,

Bezugsprels vierteljdhrlich OM 2,40 elnschl, Postzeltungsge-
bithren und 5,5% = DM 0,12 Mehrwertsteuer, Postscheckkonto
Nr, 5252-802, Amt Minchen, Bayerische Landes&rztekammer
{(Abt. .Beyerisches Arzteblatt’), FOr Mitglleder Im Mitglieds-
beitrag enthalten,

Anzelgenverwaltung: ATLAS Verlag und Werbung GmbH & Co.
KG, friher Verlag und Anzelgenverwaltung Ceil Gabler,
8000 Minchen 2, Postfach, SonnenstraBe 29, Telefon 558081,
55 82/41-48, Fernschreiber; 05/23662, Telegrammadresse: atias-
press. FOr den Anzeigentell verantwortlich: Ernst W. Schar-
schinger, Minchen.

Druck: Druckerei und Verleg Hane Zeuner |r,, B0S0 Decheu.,

Alle Rechts, Insbesondere des Recht der Verbreitung, Verviel-
faltigung und Mikrototografie sowle das Recht der Ober-
setzung In Fremdsprechen fir alle verdffentlichten Beitrige
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Dia Stadt Schwabach

sucht fiir das Stadtkrankenhaua (260 Beften} zum
trihestmaglichen Zeitpunkt

1 Oberarzt (-drztin)
und Vertreter(in) des Chefarztes

(Facharzt fir Innere Krankheiten)

fir dle Innere Abtellung (100 Betten).

Vergltung nach Vereinbarung (13. Monatsgehalt), Auf-
bereltschafisvergitung, Nebeneinnahmen und Zuwen-
dungen durch den Chefarzt,

Der leltende Arzt der Abtellung Ist fiir 4 Jahre zur
Facharziweiterblidung {mit Infektionskrankhelten) er-
michtigt. Umfangrelche Endoskople mit Laparoskople,
Gastroskople, Koloskople, kiinlsche Zytologle. Sta-
tlonsgebundenea Réntgen mit Blldverstirker-Fernseh-
kette. Intensivpfiegestation ist Im Aufbau. Stellenplan
der Abtellung: Chef, 1 Oberarzt, 7 Assistenzirzte.
Enger Kontakt mit Klinlken In Ndrnberg,

Dle kreisfrele Stadt Schwabach (33000 Elnwohner) st
Tell der Stidteachse Erlangen-NOmberg-Firth-Schwa-
bach und Sitz mittierer und hdherer Schulen] Gute
Verkehrsverbindungen,

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen werden
erbeten an das Personalamt der Stadt, 8540 Schwabach,
Postiach 1880, Talefon (09122) 5051,

Dle Stadi Schwabach
sucht fiir das Stadtkrankenhaus (260 Betten) zum 1. April 1976

1 Oberarzt (-drztin)

und Vertreter(in) des Chefarztes
{Facharzt fir Frauenkrankheiten und Geburishiife)

fir die Geburtshilflich-Gynikologische Abtellung (66 Betten).
Vergitung nach BAT (13. Monatsgehalt), Rufbereitschafts-
vergiitung, Nebenelnnahmen und Zuwendungen durch den
Chefarzt,

Die heuptamtlich geleitete Abtellung Ist modern ausgestat-
tet, hohe Operationsirequenz (800 bis 900); die vaginalen
Methoden werden bevorzugt, ca. 450 Geburten, Perinatal-
medizin, Lapardskople, Stellenpian der Abteilung: ein
Oberarzt, drel Aasistenzirzte.

Die krelisfrele Sladt Schwabach (33000 Elnwohner) st Tell
der Stidteachse Erfangen-Nirnberg-Firth-Schwabach und
Sitz mittlerer und hdherer Schulen, Gute Verkehrsvetbin-
dungen,

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen werden erbeten
an das Psrsonalamt der Stadt Schwabach, 3540 Schwabach,
FPoatiach 1880, Telefon (09122 sos1.

pali)

Die Stadt Firth

(103006 Einwohner) aucht zum 1. November 1976 fir
das Pathologische Institut an den Stadtischen Kranken-
anstalten elnen

Facharzt fiir Pathologie
als Chefarzt

Der Bewerber muB Ober grindliche Kenntniase In der
speziellen Pathologle, besonders in der Tumorpatho-
logle vertligen, GroBer Wert wird auf eine langjahrige
Erfahrung In der klinlschen Pathologle, der Schnell-
schnittdlagnostik des taglichen Operationsmeterials
und der Zytodlagnostik gelegt.

Die Stadtischen Krankenansialten sind ein Schwerpunkt-
krankenhaus (Versorgungssiufe 11) und verfigen dber
858 Planbetten In zwdlf geschiossenen Fachabtellungen
{Allgemeine Chirurgle = mit Thorax-, Vaskuldrer- und
Kinderchirurgle —, Unfallchirurgle, Urologie, Gynako-
logle, Geburtshilfe, Innere Medizin mit den Schwer-
punktabtellungen Kardiclogle/Pulmonologie und Ga-
stroenterclogle, Kleferchirurgle, Anisthesie, Intensiv-
pilege. Pidlatrie, Rdntgen) sowle zwel Belegabteiiun-
gen (HNO und Augen).

Dle Stidtischen Krankenanstalten Fiirth sind als Lehr-
krankenhaus der Unlversitat Erlangen-Nirnberg vorge-
ashen.

Anstellung erfolgt grundsitzilch aut Dienstvertrag, bel
Versetzung Im Beamlenverhiltnis. Nebentatigkelt wird
Im Rahmen und Form von Rechtsentwicklung und daran
gebundener Vereinbarung zugestanden,
Bewerbungen bitts mit den (blichen Unterfagen (Le-
bensiauf, Lichthild, Liste etwalger wissenschaftlicher
Arbelten, Approbationsurkunde und Facharztanerken-
nung} bis 1. Dezember 1975 richten an das

Referat |, 8510 Flirth, Rathaus.

Am Thereslenkrsnkenhaus Nirnberg Ist ab 1. 1. 1976 dle Stelle
des

Oberarztes

der Anisthesleabtellung, Chefarzt Dr. E. Hauth, wieder zu
besetzen. Das Haus hal 353 Planbetten, mit Medizinischer und
Chirurgischer Fachklinlk, 13 Betten Interdisziplindrer Intensiv~
station, modemem Strahteninatitut und 132 Belegbetten fir GG,
HNO, Urol., Orthop. und Zahn und Klefer. Vergiitung 1b AVR
(BAT). GroBzigige Regelung und Barabgeltung der Bereit-
schaftsdienste. Chefarztbeteiligung. Gegebenenfalla wird Um-
zugskostenbelhilfe gewdhrt. Nirnberg mit Uber 500000 Ein-
wohnern [at das nordbayerische Kulturzentrum nahe der Frin-
kischen Schwelz.

Bewerbungen erbeten an die Verwsltung des Thereslenkran-
kenhauses Niimberg, 8500 Nirnberg, MommsensiraBs 24 oder
Chetarzt Dr, E. Hauth.

Die Landesversicherungasnstalt Schwaben sucht als
Gutachter fir den sozlaldrztlichen Dienst In der Unter-
suchungsstelle Augsburg ab sofort einen

Arzt (Arztin)

Die Tatigkelt erfordert Interesse an der Sozialmedizin.
Neben einer guten medizinischen Aus- und Welterbli-
dung wire dle Anerkennung als Facharzt fir Innere
Krankhelten erwiinscht, aber nicht Bedingung.

Vergltung nach BAT; bel Erfgllung der rechtlichen Vor-
eussetzungen kann Dbermahme In das Beamtenverhalt-
nis erfolgen, Gewahrung von Trennungsentschidigung,
Umztigskosten und Belhilfen, Nebentatigkelt wird Im
Rahmen der elnschidglgen Bestimmungen Zugestanden.

Bewerbungen mit den dOblichen Unterlagen werden
erbeten an die Landesversicharungsanstalt Schwaben,
Personalabteilung, 8906 Augsburg, An der Blausn Kap-
pe 18, Telefon (08 21} 31 08 225,

Der Leiter der Arztlichen Abteilung ateht zu elnem In-
formationsgesprach zur Verflgung, Telelon (08 21)
31 08 376.




Stellenausschrelbung

Der Landkrels Tirschenreuth sucht fir das
Krelskrankenheus Erbendor!

Je elnen Fechchirurgen als

Chefarzt und Oberarzt

Des Krelskrankenhaus Erbendorf wird ais
Allgemeinkrankenheus mit 67 Planbetten bel
grofer Ambulanz gefihrt. Dle Chirurgische Ab-
tellung umiaBt ca. 70 Betten. Des Krankenhaus
wird zur Zelt grundiegend saniest.

Wir blelen: Vergiitung nach BAT mit Nebenein-
nehmen; Hilfe bel der Wohnreumbeschaffung;
iedigen Bewerbern steht eine Appertement-
wohnung im neu erbauten Personalwohnheim
zur Verligung; baureltes Grundstiick direkt em
Krankenhaua.

Die Stadt Erbendorf (4600 Einwohner) Ist staat-
lich anerkannter Erhoiungsort und liegt em
siidlichen Rand des Naturperkes Steinwald an
der BundesstraBe 22 rwischen Beyreuth und
Welden,

Bitte richten Sle Ihre Bewerbung an: Landrats-
amt Tlrschenreuth — Krankenhauareferat, 8593
Tirschenreuth, Poattech 1249,

Die Stadt Flrth
sucht fir ihre Krankenanstailen {858 Betten)

Assistenzirzte fiir Anésthesie

Der leitende Arzt Ist zur vollen Welterblidung erméchtigt.

Interdisziplindre Intenslvstation, auch mit internistischen Pa-
tienten vorhanden,

Gute Nebenalnnahmen sind gegeben,

Bewerber geben |hre Unterlagen bitte umgehend an:

Stidtische Krankenanstalten Fiirth,
8510 Fiirth, Postfach 530, Telefon (0911) 73811

Hilfe » Hoffnung ¢ Heilung

Die Rummelsberger Anstalten suchen fiir dle Anisthe-
sie-Abteilung der Orthopédischen Klinik des Wichern-
hauses In Altdorf eine (n)

Oberarzt (-arztin)
Assistenzarzt (-arztin)

Die Anisthesie-Abtellung betreut ca. 250 operative
Betlen.

An der modern eingerichteten Abtellung mil allen
neuzeitlichen Anasthesleverfahren werden ca. 3000
Narkosen pro Jahr ausgefihrt; davon ein hoher Antell
bei klelnen Kindern. Die Abteilung ist fir zwei Jahre
zur Facharztweiterbildung ermachtigt.

Anstellung und Vergitung nach den Arbeltsvertrags-
richtlinien der Inneren Mission, die dem BAT ent-
sprechen. :

Nebeneinnahmen durch Rufbereitschatt und aus der
Privatliquidation des Abteilungsleiters. Zuséatzliche
Altersversargung. Beihilfen entsprechend staatlichen
Bestimmungen.

Die Stadt Altdorf legt ca. 20 Autominuten von Num-
berg entlernt in landschaftlich wunderschoner Lage.
Samtliche weiterfGhrenden Schulen befinden sich am

Bewerbungen werden erbeten an
den Abteilungsleiter Dr. med. M.
Auffermann, 8503 Altdorf, Silber-
gasse 2, Telefon (091 87) 2044.

Rummelsberger Anstaiten

der Inneren Mission E. V.

8501 Schwarzenbruck, Rummelsberg 2
Tel. 091287721

Allgemeinarzt
als Praxisnachfolger

In Augsburg &uBerst dringend gesucht, Schones Haua mit
Praxisraumen und Wohnung steht zu ginstigen Bedingungen
zur Verfigung.,

Anfregen erbeten unter Nr. 331/625 an dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Midnchen 2, Sonnenstr, 23
oder Teiefon (08294) 339. .

Auf der Kinderabtellung des

Stadt. Marienkrankenhauses
Amberg

Ist ab sofort

eine Assistenzarztstelle

zu besetzen. Die Abteilung verfiigt neben Chef- und
Oberarzt (ber vier Assistenzarztstellen,

Das modern eingerichtete Haus {634 Betten) besteht
eus aechs Hauptabtellungen (Innere, Gynakologle,
Chirurgie, Andsthesie, Padiatrie und Rantgenabtellung)
aowle Belegabteilungen 1lr HNO, Augen und Uroiogle.
Die Kinderabtellung umfaBt elne Sauglings-, Klein-
kinder- und Schulkinderstation, sowle eine sigens
isollerabteliung und elne Frihgeburtenstation mit ins-
gesamt etwa 100 Betten. Es besteht volle Facharzt-
weiterbildungsermichtigung als Kinderfacherzt. Die
apparetive Ausstattung der Abtellung Ist aehr gut,

Die Vergitung richtet sich nach BAT (VergGr. IL1b),
Entschadigung 1lr Bereitschaftsdlienst und Rufbereit-
schaft sowle die im &tfentlichen Dlenst (iblichen Sozial-
lelstungen. Bel der Wohnungsbeschaffung Ist dle Kran-
kenhausverwaltung behliflich.

Bewerbungen mit den fiblichen Unterlagen werden er-
beten bis langstens zwel Wochen nach Verdffentlichung
an das

Parsonalaml dar Stadt, 8450 Ambarg.




Der Landkreis Rottal-lnn sucht fir das Kreiskrankenhaus In Eggenfelden

Assistenzarzte

fur die Chirurgische und Innere Abteilung.

Das Kreiskrankenhaus in Eggenfelden mit 300 Plenstellen wurde im Mai 1974 in Betrieb genom-
men. Es hat folgende Fachdisziplinen: Chirurgie, intern, Gynakologie, Anasthesie, HND, Augen und
Drthopadie. Dem Haus ist ein Personalwohnheim und eine Pflegeschule engeschiossen.

Eggenfelden ist eine aufstrebende Stadt im ostbayerischen Raum mit allen Schulen, eigenem
Theater usw. Eine Stunde Autofahrt zum Chiemsee, in die Bayerischen Alpen, nach Minchen oder
Selzburg.

Geboten werden: Elnstufung nach BAT bzw. KAV-AT. Alle Vorteile des éffentlichen Dienstes. Rufbe-
reitschafts- bzw. Bereitschaftsdienstvergitung nach dem Terifrecht usw.

Personliche Vorstellung erwiinscht nach telefonlscher Vereinbarung mit den Herren Chefarzten,
Telefon (087 21) 801 — Kreiskrankenhaus —,

Bewerbungen sind erbeten an: Landratsamt Rottal-Inn — Personalabteilung — 8340 Pfarrkirchen,

Postfach 80, Telefon (0 85 61) 6071.

Universititsstedt Regensburg

Das Nervankrankanhaus Regensburg sucht

Facharzt (Fachérztin)
fir Innere Medizin

Falls Interesse bestsht, kann auch elne psych-
latrlache-neurclogische Welterblldung absol-
viert werden. Zum Aufgabengeblet gehdren
neben vielseitiger konalllarischer und Behand-
lungstiitigkeit EKG-Auswertung und honocrler-
ter Unterricht In der Krankenpflegeschule (Ne-
benvergiitung}. Moderne Rontgenanlage bind
Biderabteilung vorhanden, Dle Einrichtung
elner Internen Intenslvstation Ist vorgesehen.

Es werden alle Vortelle des tHentllchen Dien-
stes geboten, dazu Nebensinnahmen. Wir hei-
len bel der Wohnungsbeschaffung.

Bewerbungen an die Direktlon des Nervan-
krankenhauses Ragensburg, 8400 Ragensburg,
UniversititsstraBe 84, Talefon (08 41) 94 12 00.

An dem Elisabeth Krankenhaus GmbH Straublng (650 Bet-
ten, zehn Fachabtellungen} wurde am 1. Oktober 1975 die
Hals-Nasen-Ohrenabtellung (Chelarzt: Priv.-Doz. Dr. med.
R. Langnickel] neu erdffnet.

Stellenplan: eln Oberarzt, vier Assistenzirzie

Dle Fachabtellung verfigt Ober 45 Betten und Ist nach
modemsten Gesichtspunkien ausgestattet, Alie Im Hals-
Nasen-Ohrenfachgeblet vorkommenden Operationen ein-
achlleBlich der Mikrochirurgle des Ohres und des Kehl-
kopfes, der lachgebundenen plastischen Chirurgle Im Kopl-
und Haisberelch, der Tumorchirurgle und der Traumatolo-
gle werden durchgelithrt,

Gasucht wird:
1 Assistenzarzt (-arztin)

Geboten werdan: Gehalt nach AVR = BAT Ib, It Je nach
Vorblldung, tarilliche Bereltschaltsdienstvergitung, Neben-
elnnahmen aus Gutachten und Befundberichten, Belhille-
berachtigung, Betelligung an der Privatliquidation des
Chelarztes, zusatzliche Altersversorgung, Promotionsmdg-
lichkeit.

Straubing (45000 Einwohner} hat alle weltertGhrenden Schu-
ten am Ort und flegt in der Nihe (35 km) der Unlversitits-
stadt Regensburg. Durch dis geringe Entlernung (15 km)
zum Bayerischen Wald besteht ein hoher Freizeitwert mit
guten Winter- und Sommersportmdgiichkeiten.

Kollegen, die an elner guten, vorwlegend operativen Aus-
bildung interessiert sind, werden gebeten, Ihre Bewerbung
mit den dblichen Unterlagen zu richten an:

Verwaltung der Elisabeth Krankenhaus GmbH Straublng,
8440 Strsubing, St.-Elisabeth-Strabe 23,

oder an Chelarzt Privatdozent Dr. med. R. Langnickal,
Bel der Wohnungsuche Ist dle Verwaltung behlillich,




Wir suchen fOr unsera neu emrichtete Kilnik noch

1 Oberarzt
2 Stationséarzte/-arztinnen
1 Medizinalassistenten

Wir bleten eine Inleressante und umfassende Auf-
gabensteliung In unserer Im Januar 1576 In Belrleb ge-
henden, nach modernsten Gesichtspunkten erbauten
und durch dle BfA Berlin belegten Kurparkklinlk (200
Betten) mit u. a. Endoskopleablellung, Rintgendiagno-
stik mit Blldverstirker und Fernsehen, klinlsches La-
bor, EKG mit Ergometrle, Telemetrle und elner groBen
physikallsch-therapeutischen Ablellung.

Die Klinlk stehl unter der Lellung von Privatdozent
Dr. med. Raith. Sle kdnnen |hre Kenntnisse in Herz-
Kreislaut und Interner ROntgendiagnostik sowle Endo-
skople, Labormedizin und Balneologie erweitern;
auBerder beslehl dle Mdglichkelt zur Dissertation.

Dle Bezahlung erolgt weit Ober Tarlfl

Bad Neusladt/Saale, Im Naturpark Bayerlsche Rdhn
liegt In einer hellen Landschaft mil hohem Freizeltwert
Im Sommer und Winter, Sportmdglichkelten: Hallen-
und Frelbad, Tennla, Reiten, Segelfllegen, Ski. Alle
weltertGhrenden Schulen am Ort, Dle . Wohnraum-
beschatfung bereltel keine Schwierigkeiten, wir hel-
fen lhnen dabel.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen erbitten wir
an das

Hellbad Bad Neustadt/Saale,

8740 Bad Neuatadt/Saala,
KurhaussiraBe 4, Postfach 1364°

z, Hd., Kurdirektor Frhr. Heereman,

BAD!
NEUSTADT
e

SAALE Telefon (087 T1) 774

Dle Kurklinlk fir Innare Krankhelten der Landesvansicharungs-
anstalt Schwaben In Lindenberg/Allghu suchl zum baldigen
Eintritt elnen

Stationsarzt (-drztin)

Es handell sich um eln klinlach gefdhrtea Haus {170 Betten)
mil einer hervorragenden diagnostischen (neue Ronigen- und
Laborahlellung, Krelalauftunktionslabor, Gastro-Rektoskople)
und phyalkallsch-therapeulischen Ausstattung {u. a, Hallenbad
und Sauna), Das Krankengut umfaBt nahezu alle Bereliche der
Inneren und Rehabililationsmedizin, [Insbesondere gastro-
enterologlsche und Stoftwechsel-Krankhelten,

Die Kurkilnlk llegt In landschaftiich sehr relzvoller Umgebung
Im Alpenvorland an der QueralpenstraBe (800 m J.d.M._, Boden-
seenahe, Sommer- und Wintersportmé&glichkalien), Eine Woh-
nung ist vorhanden; welterblidende Schulen sind sm Ort.

Geboten werden: Bezahlung nach Verg.Gr, Il a/l b BAT sowla
alle Sozlallelstungen des Gffentlichen Diensies (u, a. Beihilfen
und zusatzilche Altersversorgung), Berellschaftsdlenstvergl-
lung, 5-Tage-Woche, Verpflegung Im Hause. Bel Vorilegen
der beamtenrechllichen Voraussetzungen Ist die Obernahme
In das Beamlenverhdltnls mdglich. Dle Tatigksl bel der Kur-
Klinlk wird fir die Dauer von 2 Jahren fOr dle Weiterblidung
rum Facharzt angeréchnet.

Bewerbungen mil den Gblichen Unlerlagen werden erbelen
an den Chetarzt der Kurklinlk Lindenberg, Dr. W. Brommer,
Telefon (08381} 2181 - 2183,

Stellenausschreibung

Der Landkrels NOrmberger Land suchl fir das Krelskranken-
haua Hersbruck

Je 1 Assistenzarzt
for dle Chirurglsche und Innere Ablellung

und 1 Medizinalassistent
{Chirurgle/innere}

Die arztlichen Lelter der Ablellungen sind zur Facharztwelter-
blidung (Chirurgle 3 Jahre, Innere 1 Jshr, Gynikologle und
Geburtshilfe 1 Jahr) erméchligt.

AuBerdem sl dle Tatigkelt Im Krelskrankenhaus Hersbruck
geelgnet zur Welterbildung zum Arzt fdr Allgemelnmedizin.
Durchgelihrt werden alle Operationen der Allgemeinchirurgle,
der Unfallchirurgle (elnschileBlich AO-Verfahren aowls TEF),
der Kinderchirurgle, GelibBchirurgie und Urologle.

Geboten werden neben tariflicher Hachstvergltung die Sozial-
leislungen des Offentiichen Dienstes, Bereltschaftsdiensiver-
gdtung und andere Nebenelinnahmen.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen werden erbeten an
Chefarzt Dr. Elsold, Krelskrankenhaus, 8562 Hersbruck.

Stellenausschreibung

Aut der urclogischen Abtellung des Kralskrankenhauses
Neudtiing (90 Betten) Isl die Sielie des

Oberarztes :u beseizen.

Das Arbeltaverhditnls richist sich nach dem Bundes-Ange-
slelitenlarifvertrag In seiner jewells gellenden Fassung.
Dle Vergdtung ertolgl nach Vergltungsgruppe 1b/la BAT,
Elne angemessene Pauachale tir die Wahrnehmung der
Rufbereitschaft und Umzugskostenvergilung werden zruge-
sichert. Bel Bewahrung gewahrt der Chefarzi dea Kranken-
hauses persénliche Zuwsndungen. AuBerdem werden alle
sonatigen Verginsligungen das dttentlichen Dlensles ge-
boten. Wirksame Hilte bei der Beschaffung ainer preis-
ginstigen Wohnung wird ebenfaiis zugeslchert.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen sind zu richten
an dle Verwaltung der Krelskrankenhduser AltVNeudtting,
9262 Altstiing, Mihidorfer StraBe 18 a.

Die Hellung von Hautlelden und -schéden

Ekzem. Psorlasls, Lichen, Dermatitla, Neurodermitia, Prurilus, Pru-
rigo, Crusta lactea, Favua, Pityriasis sowle von Inlertrigo, Dekubitua,

Traumen und Ulcera durch
Zus.: Ol Hyperlcl 10 [ Ol. Calend. § 9.

BEFELKA'UL 0Ol, Chamom, 3.3. . Oliv, 3 g, Ol
Ist von Bberzevgender Elndruckekraft  Viol. tric 3 g, med. WelBdl 76 g, Arom.

Arzlemuater durch: 50 m| DM 4,50, 100 ml DM 7,60, 200 m! DM 13,50
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, & - Postiach 1351
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Der L.andkrels Schwandor! sucht fir die Interne Abteilung
{derzeit T Betten) des Kreiskrankenhauses Burglengenfeld
(derzelt 170 Betten) ab 1.1, 197 elne(n)

Oberarzt (-drztin)

— gleichzeltly Chefarzivertreter -

Ber Oberarzt sollte Facharzt far Innere Medizin sein oder
kurz vor der Facharztanerkennung stehen.

Im Rahmen der Krankenhausplanung soll das Haus auf 240
Betten erweltert werden {Hauptabtellungen Chirurgle und
Innere Medizin sowle Belegabteilung Gyndkologle-Geburts-
hilte und HNO). Eine Interdiszlplinire Intensivabteilung soll
2wlischenzeitlich errichtet werden. Die modern ausgestettete
Rdntgen-Abtellung (z. B. Sireskop 111 mit Blldverstarker-Fern-
sehketie} Ist, ebenso wie das apparativ gut eingerichtete
Labor, der Internen Abtellung angeschlossen,

Die Endoskopische Abteilung ist gleichfalls modernst ein-
gerichtet.

Neben einer tarifgemaBen Bezahlung und elner beltragsfrelen
Zusitzlichen Altersversorgung wird eine hohe Rufbereltschafts-
pauschale und eine finanzlielle Beteiligung am Arztepool ge-
boten.

Burglengenfeld mit ca. 10000 Einwohnern — Im Naabtal am
Rande des Bayerischen Waldes — |st 25 km von der Unlversi-
titsstadt Regensburg entfernt. Es besitzt elnen hohen Frel-
zeitwert mit vielen Sportmdglichkeiten. Ein Gymnaslum und
eine Staatliche Realschule sind vorhanden. Unmittelbare
Wohnmaéglichkeit im Krankenhaus Ist geboten. Bel der Be-
schaffung elner familiengerachten Wohnung Ist der Landkrels
behilflich, Umzugskosten werden nach den gesetzlichen Be-
stimmungen erstattet,

Bewerbungen mit den Obfichen Unterlagen werden erbeten
an den Leitenden Arzt, Dr, med. H. Hiltnar, 8412 Burg-
tenganfeld, Krelskranksnhaus, Talefon (094 71) 6383 oder privet
{094 71) 1349, oder an das Landratsamt - Personefverwaltung -
8480 Schwendor!, Postfech 154,

Die Stadt Schwabach

sucht fir das Stadtkrankenhaus (260 Betten) wegen
der Inbetriebnahme der Intenslvpflegestation zum
frihestmbglichen Zeltpunk

1 Assistenzarzt (-drztin)

tir die Innere Abtellung {100 Butten).

Vergiitung nach BAT (13, Monatsgehalt), Bereitschafts-
dienstverglitung nach den hé&chaten Satzen. Der |ei-
tende Arzt der Abtellung Ist fir 4 Jahre zur Facharzt-
welterblidung (mit Infektionskrankhelten) ermichtigt.
Umfangreiche Endoskople mit Laparoskople, Gastro-
skople, Koloskople, klinlsche Zytologle. Stationsge-
bundenes Rd&ntgen mit Bildverstarker-Fernsehketie.
Arztlicher Schichtdienst. Stellenplan der Abtellung:
Chef, 1 Oberarzt, 7 Asslstenzirzte, Enger Kontakt mit
Klinlken in NOmberg.

Die krelsfrele Stadt Schwabach {33000 Einwohner) Ist
Teil der Stidteachse Erlangen-Nirnberg-Firth-Schwa-
bach und Sitz mittierer und hherer Schulen. Gute
Verkehrsverbindungen.

Bewsrbungen mit den Gblichen Unterlagen werden
erbeten an das Personelamt dar Stedh, 8540 Schwabach,
Postiach 1880, Talefon (09122) so51,

Flr unsere neu erbaute und modern eingerich-
tete Neurologische Abtellung Am Kalserwelher
{Chefarzt Br. Rossmanith)

suchen wir baldméglichst einen neurologisch
interesslerten

Assistenzarzt (-arztin)

Dle Stelle Ist auch geelgnet fir einen angehen-
den Internisten.

Die Abtellung umfaBt rund 80 Betten und Ist
zur Behandlung akut neurologlscher Fille mit
groBem Einzugsgeble! eingerichtet,

Der leltende Arzt Ist zur Fachwelterbildung
auf dem Gebiet der Neurclogle fir dle Dauer
von drel Jahren ermichtigt,

Alle diagnostischen Methoden stehen zur Ver-
fdgung: EEG. EMG, Echographile, Neuro-radio-
logle und Hirnszintigraphle. Dle Abtellung ver-
fogt Ober ausgezeichnete physikellsch-thera-
peutische Einrichtungen.

Die Anstellung erfolgt nach VergGr. Il bzw. | b
BAT je nach den persénlichen Voraussetzungen
mit allen Vergiinstigungen des &ffentlichen
Dlenstes, prelswerte Wohnmégfichkeit und Ver-
pflegung Im Hause.

Nebenelnnahmen durch Gutachtenerstellung,
Unterricht In der Krankenpflegeschule, Bereit-
schafisdienst-VergGtung.

Kaufbeuren mit Ober 40000 Einwohnern llegt Im
relzvollen Vorelpenland — eine Autostunde von
der Landeshauptstadt Midnchen entfernt.

Es verfigt dber alle Schufgattungen.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen er-
beten an dle Pirsktion des Nervankrankenhey-
sas Kaufbeuren, 8950 Kaufbauren, Postfach “n,
Telefon (08341} 5311,

MTA

(Examen Oktober 1974) sucht Anstellung Im Raum Welden/
Oberpfalz, Schwandor, Angenehm, doch nicht Bedingung,
Tell- oder Halbtagsbeschaftigung.

Zuschritten erbeten unter Nr. 331/819 an die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr. 29,

Gutgehende, lengjihrige

Arztpraxis

mit Wohnung, Im Zentrum Minchens, ab sofort
cder ab Januar 1978 aus Krankheltsgrinden
gegen Abldsung glinstig abzugeben.

Anfragen unter Chiffre 592 an

| ANZEIGEN OPPERMANN, 8 Miinchen 2, Postf.201829

Fir thre Praxis:
Stempel + Schilder
rasch und pralsginstig

2 8000 Minchen 22
ROder U-Bshnhot Universitit

Kinderpflegerin

staatllch geprift, sucht Stel-
le zum 1,12 1975 oder
1.1. 1978 In Kindersanato-
rium cder Krankenhaus Im
Raum Minchen-Bad Talz.

Telelon (089) 2809361

Zuschrifien erbeten unter
Nr.331/632 an die Anzeigen-
verwaltung BAYERISCHES
ARZTEBLATT, 8000 Mdn-
chen 2, SonnenstreBe 29,

AnzeigenschiuBtermin
fiir die Jenuar-Ausgabe
ist sm 25, 11,1975

BEFELKA-HERZ-KREISLAUF-DRAGEES

fnd,.: Herzmuskelschwiche, nervdse Herzstdrungen, Herzklopfen,
Herzangst, Nelgung zu schmerzhaften Herzanfillen, Herzbeschwer-
den der Wechsellahra, Herzptlegs |Im Alter, hoher Bfutdruck mit
Kopfschmerz, Schwindelgefiihl, Schlefstdrungen, Arterlenverkalkung,
Zus.: 1 Dragee enthdlt: Extr. Leonur. card. spir, sicc. 20 mg; Exir.
Sclllae spir. sicc. 25 mg; Extr, Cretasgi e flor. spir. sicc. 18 mg;
Extr. Crataegl e fruct. spir. sicc. 50 mg; Extr. Rauwclfiee serp. spir.
sicc., 40 */s Gesamtalkalolde, 2,5 mg (entspr, 1 mg Gesamtalkaloide);
Extr. Arnicae o flor. spir, sicc, a mg. Khellin 0,75 mg: Hesperidin-
phosphat-Natrlum 7.5 mg.

Packung mit 25 Drag. DM 4,40, 50 Drag. DM 7,10, 100 Drag. DM 12,45

Arztemuater durch:
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, 4500 Osnabriick, Postfach 1351,




gegen Enuresis nacturna

Ist HICOTON els Speziflkum selt
vielen Jshren bestens bewdhrt und
In ellen Apotheken erhdltlichl

Zusemmensetzung pro Tabl.: Ferr.

N rkt bel
eums Nilrberg ,Herr Doktor bitte kommen . . .“

wle oft hdren Sle oder
lhre Halferinnen dless

160 qm Praxisriiume
In bester Merktlage zu

vermleten. %yd s%ccltl. s!o mg, 8o elg;llhln Worte - hdufig eus dem
.7 mg, Calc. glyc. phosph. 25 mg, I
Zuschrifien erbeten unter Extr. Rhois erom. 5 mg, Extr, Onstell, In dem Sle ge-

rede erst waren.

Zelt Ist Geld. Deshelb
moderne Kommunikstionsmittel: .Verordnen™ Ble sich Teletron
Sprechfunk, Es Ist das kieinste und zugleich leistungsstiirkste
deutsche UKW-Sprechfunkgerit.

Lassen Sle sich eusfihriich Ober Leesing oder Keuf Informleren.

Humull lupull 2,5 mg, Extr, chinae
2,5 mg, Camph. monobr. 0.05 mg.
50 Tabl. 8,40 DM, 300 Tebl. 39,50 DM.

Arztemnuster durch: _MEDIKA®
Pharm, Priparete, 8024 MOnchen-
Delsenhofen, Am Alten Weg 20

Nr. 331/806 an dle Anzelgen-
verwaltung BAYERISCHES
ARZTEBLATT, 8000 Mdn-
chen 2, SonnenstraBe 29.

Teletron Generslvertretung

Neumarkt
bel Niirnberg

GroBzligige Praxisriume In
bester Lage an Arzt zu ver-
mieten.

Zuschriften erbeten unter
Nr. 331/604 an dle Anzeigen-
verweltung BAYERISCHES
ARZTEBLATT, 8000 Min-
chen 2, SonnenstraBe 29,

Neumarkt {iber Nlrnberg

Praxisrdume

1. Stock, Neubau, tir Allge-
melnarzt 0. 4. geeignet, ab-
zugeben.

Zuschriften erbeten unter
Nr. 331/620 an dle Anzelgen-
verweltung BAYERISCHES
ARZTEBLATT, 8000 Mdn-
chen 2, SonnenstraBe 29.

8560 Lout, BertleinstreBe 12, Telefon (08123) 3m52
Sprechfunk - Personenruf - Anrufbeentworter
Eurosignel - Wechselsprechanlegen

Alteingefiihrte Aligemeinpraxis

fester Patlentenstamm (1500 Schelne) In Bayern, 10 km von der

Universitats-Stadt Ulm, gut eingearbelteter Arzthelferin, ge-
regeltem Sonntagsdienst und Urlaubsvertretung wegen Todes-
falles eb 1. Januer 1976 abzugeben. Auch fiir Facharzt geelgnet.
Telefon (07307) 8503

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/613 an dle Anzelgenverwaltung

Hahenluftkurort Zwiesel

Vermietung von Arztpraxen

In verlabler Gr&Be In griBerem Geschiftsheus-Neubeu mit
Apotheke, Drogerle usw. In verkehrsglnstiger, zentraler Lage.

Sehr gute Perkmdglichkeiten. Kelne Provision, da Vermistet
Bauherr. Baubeglnn Ende 1975, Fertigstellung Herbst 1976,

Plenungswiinsche kdnnen noch berdcksichtigt werden.
Anfragen von ernsthaften Interessenten erbeten.

Zuschriften erbeten unter Nr, 331/815 en dle Anzelgenverweltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr, 29.

BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr. 29.

Dr. von Ehrenwall’sche Klinik

Private Fachklinik f@r Neurologle, Psychletrle und
Grenzfalle der Inneren Medizin.

Leltender Arzt: Dr. Smolenskl

5483 Bad Neuenahr-Ahrweller 2

Telefon (02641) 323

Praxisrdume in Regensburg
zu vermleten. 1. Stock, ca, 150 gm, gute Lage, elle Riume
flleBend Kelt- und Warmwaesser, Zentralheizung, gm DM 5,—.

Errelchbar tagsiber unter (0941) 51979 oder ab 18 Uhr untar
{09 41) 562219,

Die moderne Arztpraxis

Elnrichtungsverschlige kostenles, In melnen Ausstellungs-
riumen finden Sle Anregung fir Individuelle Praxisgestaltung.
Verabredungen auch zum Wochenende mdglich,

Bewahrier Kundendlenst selt 25 Jehren und eben solange Er-
fahrung garantiert Ihnen eine sorgfaitige fachliche Beratung.

Jose! Pongratz, Arzt-, Krankenhsus- und Laborbedert,
8380 Deggendorf, Greflinger StraBe 108, Telefon (09 91) 5972

Privatnervenklinik Dr. Ph. Schmiot

Gauting bel Miinchen
Vororisnihe Mlnchen, In landschaftlich achdner Lage

Intime Atmosphére, kelne geschlossene Abtellung

Leltender Arzt Or. Phillpp Schmidt
Alle neuzeltlichen Behandlungsmethoden
8035 Gauting, BergstraBe 50, Telefon (0B9) 8506051

SYSTEM

Arztorm

Fordern Sie unverbindlich

Arztform-Beratungsdienst®
bitte Fachrichtung angeben

komplette Praxisplanung
schriftliches Angebot
glinstige Preise

direkt ab Spezialfabrik

g Funktiona-Gruppe Labor DBGM  Funktione-Gruppa Anmelde- und Kartel-Zentrala DBGM  Furktions-Gruppe Sprachzimmer
Informationsmaterial kostenlos

schreiben Sie bitte diektan % wir zeigen Ihnen Original-Einrichtungs-Pléne und Farbfotos
Arztform-Medizin-Zentrum mit vielen interessanten Funktions-ldeen

e e und glinstige Fabrik-Preisefirkluge Kaufer

Funktionelle Einrichtung lhrer Praxis
dur Anu-PraxismtSbel BauktenSystem

Aufbau-Belspieie f0r

oder rufen Sie Tel 02166/36 11




Zylor|c300®

% £ ; A

Den Harnséiurespiegel
schonend normulusueren

Schutz auch fiir die Nieren: erecor g oo ‘_ ablette Zylon inmmo:‘aat“r
- Y|OriC‘300 ; V_erhindert Urat- :(on‘lﬁrai:d.lka‘t:on. - '- ) " i ’. - :"1"1': ::' nat Nabanwi:kungon
ablagerungen in den Nieren. liesgrs : e o i Bncivez, Daslern: S
3ei bereits vorgeschadigten angez ' e Verabreichung von Zyloric® a 1
ieren verbessert Zyloric-300 EASI S TR s SR, S O :
deren Funktion, indem es die AR S cay Thareell e Sichirie il che iaoiaetninn Joll e Hgiehe L :
ratablagerungen beseitigt ] 3abe v " od : un i Packungen und Preise *
Bva Py Uber 750 wissenschaftl. Arbeiten dokumentieren 10Jahre

ellcome we zuverlassige kausale Therapie mit Zyloric



hilft

Zusammansstzung: 1 Oragee enth.: Ephedrin, hydrochloric. 2,5 m% Paracet-
amol 75,0 mg, Diphenyipyralin. hydrochloric. 0,75 mg, Vitamin C 25,0 mg, Exir.
Eupator, cannab. 10,0 mg, Hesperidin-Komplex 80 %ig (Citrus-Flavonoide) 10,0 mg.

Anwendungsgabiete: Grippeartige Infakle, Erkdltungskrenkheiten mit Kopi-
schmerzen, Fieber, Abgeschlagenheit, Schnuplen, Hals- und Rachenbeschwer-
den. Auch zur Vorbeugung gegen Grippe und Erkéltungakrankheiten.
Uavertrigiichkelten und Ristken: Individuelle Uberemptindlichkelt gegendber
Ephedrin (Bluthochdruck, schwere Schilddriaendberfunktion, schwere crgani-
sche Herz- und GetéBverinderungen, unregelmiBige, schnelle Herzschlag-
folge), Griner Star {Glaukom), gutartige VergroBerung der Vorsteherdrise
{Prostataadencm) mit Neigung zu Resthamblidung, achwere Nierenfunktions-
stdrungen.

Besondsre Hinwelss: Lingere Anwendung bzw. Einnahme héherer Dosen nicht
ohne lrzpichen; Rat Eine gleichzeltige Verabrelchung mehrerer Arznelformen
von Perdiphen® (Dragees, Saft oder Zapfchen) Ist wegen einer mogiichen Uber-
doslerung von Paracetamol nur nach Arztlicher Verordnung vorzunehmen.
Nrdamon—orogeea konnen - Insbesondere im Zusammenhang mit AlkchclgenuB -
das Heaktionsverndgen z.B.Im StraBenverkehr cder bei der ienung von Ma-
schinen beeintrachtigen.

Damreichungsform und PsckungsgroBe:

Originalpackung 40 Oregees OM 4.95

Saft

gegen Husten bel flsberhaften Erkiitungskrankhsiten
meonuuunx:a'loo g enth.: Paracetamol 1,0 g. Ephedrin. hydrochior. 0,15 g,
Extr. Thymi tluid, OAB 7 5,0 g, Extr. Primulae fiuid. Helv. V Suppl. Il 0,2 g, Corrig.
et Excip. ad 100 g. ;

geblsts: Husten bel fieberhatien Erkiltungskrenkhelten, grippe-
artigen infekten und anderen Infektionskrenkheiten. Fleberhafie Katarrhe der
Alemwege mit Relz- und Krampfhusten.
Unvsrtrigiichkeiten und Risiksn: Individuelle Oberempfindiichkeit gegendber
Ephedrin (Bluthochdruck, echwere Schilddriisen(berfunklion, schwere crgani-
acha Herz- und GetaBverinderungen, unregelmabige, schnelle Herzschlag-
folge), Griner Star {Glaukom), gutartige VergroBerung der Vorsteherdrise
mmhadenom) mit Nelgung zu Resthambildung, schwere Nierenfunktions-

ngen.

Besondere Hinweise: Lingere Anwendung bzw. Einnahme hdherer Dosen nicht
ohne &rztlichen Rat. Eine glelchzeitiqlea\lombrelchung mehrerer Arzneltormen
von Perdiphen® (Dragees, Sait oder ZApfchen) ist w?'gen einer méglichen Uber-
doslerung von Parecetamol nur nach arztlicher Verordnung verzunehmen.
Far Olabetiker: 1 EBl&tel = 15 g Perdiphen-Satt = 0,6 BE; 1 Teeltffel = 0,2 BE.
Datreichungsform und Psckungegrobs:
Originalpackung 100 ml Saft DM 5.30

Perdiphen

schnelle Wirkung
kiarer Kopf

rasche Entfieberung
leichte Atmung
ungestorter Schlaf

bei Grippe!

Kinder- und Sauglingszapfchen

Zuaemmensetzung: 1 Zapichen énth.r Paracetamol 2500 mg, Ephedrinhydro-
chlond 1,75 mg, inheng"lpsralinhydrochloﬂd 0,5 mg, Extr. Eupator. cannab.
10,0 mg, Hesperidin 80 % 10,0 mg.

Anwendungsgebiete: Fieberhatte Erkaltungskrankheiten, katarrhalische infek
der oberen und tieferen Luttwege (Schnuplen, Hals- und Rachenbeschwerdes
leichtere Schmerzzustande verschiedener Ursache, ;
Unvertriglichkeiten und Risiken: individuelle Oberempfindlichkeit gegendber
Ephedrin (z. B. schwere organische Herz- und Getidverdnderungen, anegel-
maBige, schnelle Herzschlagtolge), Griiner Star (Glaukom), schwere Nieren-
funkticnsstorungen.

Besondere Hinweise: Langere Anwendung bzw. hdhere Doaen nicht chne
arztlichen Ral Eine glelchzeltige Verebreichung mehrerer Arzneiformen von
Perdiphen® (Dragees, Saft oder Zapichen) ist wegen einer miglichen Uber-
doslerung von Paracetamol nus nach arztiicher Vererdnung vorzunehmen.
Zapichen nicht Gber 25° C lagem |

Dameichungsform und P.ekung.Mngo:

Originaipackungen 5 Zéplchen 3.~,10 Zdpichen OM 4.95

DR. WILLMAR SCHWABE - KARLSRUH



