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Mit amtiichen Mitteliungen der Ministerien
Herausgegeben von der Bayerischen Landes#rztekammer Nummer 11

Zur Kenntnis genommen:

Der Beyerische Arztetag, itber den dieses Heft berichtet, nehm einen fruchtbaren Verfeuf. fm Tétigkeitsbericht
und der sehr umfangreichen Diskussion wurden wohl alfe derzeit ektuelien Fregen der arztiichen Berufsausiibung,
der Gesundheits- und Soziaipolitik engesprochen. Es wére desheib gut, wenn unsere bayerischen Kolleginnen
und Koliegen sich die Zeit néhmen, die folgenden Seiten zu lesen. Zwei wichtige Beschliisse kénnten dabei
in den Schatten riicken: Die Umwandiung unseres Ausschusses érztliche Fortbildung in eine ,Akademie fiir
érztliche Fortbildung” und die Errichtung einer ,Stiftung der Bayerischen Lendesérztekammer zur Férderung der
Berufsbildung in den medizinischen Assistenzberufen”.

Die Verpflichtung des Arztes, sich stdndig fortzubilden, war schon immer ein Kernsatz der Berufsordnung.
In Bélde wird sie als besonders hervorstechende Berufspfficht im Beyerischen Kammergesetz verankert sein.
Men kbénnte eigentlich getrost segen, daB eine solchermaBen im Gesetz verankerte Verpflichtung aus
der Sache heraus (bertfiissig ist. Ein Arzt, der sich nicht fortbildet, bleibt hinter der medizinischen Entwickiung
hoffnungslos zuriick und ist schon bald nicht mehr In der Lege, seinen Beruf sachgerecht auszuiben. Die ge-
selzliche Bestimmung ist also mehr eine Dokumentation dessen, was geschieht. Entscheidend ist fiir uns, daB
dem Arzt die volle Freiheit gelassen wird, wie er sich fortbildet. Jeder muB sich selbst seinen Weg, seine Methode
suchen, an die Quellen neuen Wissens herenzukommen.

DaB versucht werden soll, im Kessenarztrecht euch die Art und Welse der Fortbildung zu reglementieren, ist
einer der Griinde, werum wir diese Bestimmung eblehnen. Nachdem aber die Zah! der Arzte, weiche an Fortbil-
dungsveranstaltungen teilnehmen wollen, sehr groB ist, hat die érztliche Berufsvertretung die Pifficht, eusrei-
chend Veransteitungen anzubieten. Die Intensivierung und Koordinierung der érztlichen Fortbildung in Bayern
soll die Aufgabe der Akademie fir érztliche Fortbildung sein. Wir hoffen zuversichtlich, daB unsere vermehr-
ten Bemithungen bald reiche Friichte tragen werden.

Die Ausbildung und Fortbildung unserer Helfer, elso des Assistenzpersonals, ist seit Jahren ein besonderes
Anijegen der Bayerischen Landesédrztekemmer. Zahireiche Ausbildungskurse und Fortbildungsveranstaltungen
fur die verschiedenen Gruppen des Assistenzpersonals beweisen dies. Der Ausbildung der Arztheiferinnen galt
unsere besondere Aufmerksamkeit. Als erste in der Bundesrepublik heben wir eine Schule fiir Zytologie-Assi-
stentinnen errichtet. Vor einigen Jahren haben wir in Milnchen eine Schule fiir medizinisch-technische Assisten-
tinnen und Arzthelferinnen dbernommen und weiterentwickelt. All diese Aktivititen sollen nun zusammengefaBt
werden In der neu zu errichtenden Stiftung der Bayerischen Landesdrztekemmer. Wir werden uns sehr anstren-
gen missen. fch bin sicher, deB alle Mitwirkenden ihr Bestes dazu geben, ich hoffe, daB wir auch Immer die
Geldmittel eufbringen werden, um die gestellten Aufgaben zu erfiiilen.

Die beiden Beschiiisse ,Akademije fiir drztliche Fortbildung” und , Stiftung zur Férderung der Berufsbildung in den
medizinischen Assistenzberufen” dokumentieren zugleich, wie ernst die érztliche Berufsvertretung in Bayern
ihre Aufgabe nimmt, die arztliche Versorgung der Bevbikerung fortlaufend zu verbessern, unserer Bevdlke-
rung stets ethisch und fachlich hochwertige Arzte zur Vertiigung zu stelien.

%&M |
Professor Dr. Sewering f
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Blick In die Minoritenkirche, ein wunderbarer Rahmen fiir die Erdffnung des Arztetages

29. Bayerischer Arztetag in Regensburg

Vollversammiung der Bayerischen Landes&rztekammer vom 24. bls 26, September 1976

Eréffnung des Arztetages

Mit einer Festveranstaltung in der
Minoritenkirche in Regensburg wur-
de am 24. September 1976 der 29.
Bayerische Arzietag feierlich erdff-
net. Den festlichen Rahmen gaben
der nur von Kerzen erhellte schone
Raum dieses alten Gotteshauses so-
wie die Regensburger Domspatzen
unter der Leitung von Domkapell-
meister Georg Ratzinger und Dom-
organist Eberhard Kraus.

Mit Recht konnte atso der Erste Vor-
sitzende des Arztlichen Kreisverban-
des Regensburg und Umgebung,
Dr. Hermann Braun, bei seiner Be-
griBung der Gaste im Namen der
Regensburger Arzteschaft auf die
Sehenswirdigkeiten und Hbérens-
wirdigkeiten" dieser Stadt hinwei-
sen. Dr. Braun erinnerte jedoch auch
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daran, daB Regensburg ein beson-
deres Problem der gesundheitlichen
Versorgung der Bevdlkerung im ost-
bayerischen Raum aufzuweisen hat,
namlich das noch immer fehlende
Klinikum der Universitat, das nicht
nur zur Vervollstdndigung der medi-
zinischen Ausbildung in Regens-
burg gebraucht wird, sondern auch
als Zentralkrankenhaus fiir den ge-
samten ostbayerischen Raum. Der
Baubeginn ist jetzt fiir das Jahr 1978
vorgesehen.

Die Eréffnung des 29. Bayerischen
Arztetages vollzog der Prasident der
Bayerischen Landesdrztekammer,
Senator Professor Dr. Hans Joachim
Sewering, der im Namen der Dele-
gierten den Arzten von Regensburg
und Umgebung dafiir dankte, daB

sie zum zweiten Male nach Kriegs-
ende den Bayerischen Arztetag aus-
richteten.

Professor Sewering begriiite so-
dann die zah!reich erschienenen Eh-
rengéste unter den mindestens 700
Teitnehmern an der Veranstaltung,
an ihrer Spitze — zum ersten Male
bei einem Bayerischen Arztetag, und
dies gerade in seiner Geburtsstadt
Regensburg — den Bayerischen Mi-
nisterprasidenten Dr. h. ¢. Alfons
Goppel; in Vertretung des Prisi-
diums des Bayerischen Senats das
Prasidiumsmitglied Senator Dr. K48,
Leiter der Gesundheitsabteilung im
Bayerischen Staatsministerium fir
Arbeit und Sozialordnung, zugteich
in seiner Eigenschaft als Vizeprési-
dent des Bayerischen Roten Kreu-
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zes; die Staatssekretarin im Bayeri-
schen Staatsministerium fiir Unter-
richt und Kultus, Dr. Mathilde Berg-
holer-Weichner, MdL; die Bundes-
tagsabgeordneten Ursula Schieicher
und Albert Sched!; die anwesenden
Mitglieder des Bayerischen Landta-
ges und des Bayerischen Senats;
den Vorsitzenden des Westdeut-
schen Medizinischen Fakultatenta-
ges- und Prasidenten der Bayeri-
schen Akademie fir Arbeits- und
Sozialmedizin, Professor Dr. Valen-
tin; von der Universitét Regensburg
den Prasidenten, Professor Dr. Hen-
rich, und den Dekan des Fachbe-
reichs Biologie und Vorklinische Me-
dizin, Professor Dr. Dr. Wrobel; den
Bekan des Fachbereichs Medizin der
Universitat Erlangen-Niirnberg, Pro-
fessor Dr. Righeimer; Ministerial-
direktor Dr. Si8 und weitere Ver-
treter des Bayerischen Steatsmini-
steriums des Innern und des Baye-
rischen Staatsministeriums fir Ar-
beit und Sozialordnung; ferner Re-
présentanten der Landesbehdrden,
der Stadt Regensburg, der Kirchen,
Kdrperschaften, &ffentlichen Ein-
richtungen, Schulen, der Bundes-
wehr; Vertreter der Landesverbande
der gesetzlichen Krankenkassen und
der Ersatzkrankenkassen, der ortli-
chen Gerichte, Verbande und Orga-
nisationen, der pharmazeutischen
Industrie und von Presse, Funk und
Fernsehen.

In der langen Liste der Ehrengiste
folgten die, wie Professor Sewering
es nannte, Mitglieder der ,Familie
der Heilberufe”, sodann die Trager
der Paracelsus-Medaille — namlich
Dres. Jungmann, Schauwecker,
Seld!, Soenning und Véllinger, die
Trager des Ehrenzeichens der deut-
schen Arzteschaft, Vertreter des Len-
desgesundheitsrates und enderer
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Bayerischen Lan-
desarztekammer,
ercffnet den
Arztetag

Verbande, Mitglieder des Vorstan-
des der Bundesarztekammer, der
Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung und der arztlichen Verbinde
sowie schlieBlich die Mitarbeiter der
arztlichen Berufsorganisationen. Bei
einer besonderen BegriiBung der
Arztehefrauen erinnerte Professor
Sewering daran, daB man auch da-
mit beginnen miisse, die nicht-arzt-
lichen Ehemanner von Arztinnen zu
begriiBen.

In seinen weiteren Ausfihrungen be-
schrdnkte sich Professor Sewering
auf Anmerkungen zu drei Themen,
die gerade kurz vor dem Arztetag in
der Offentlichkeit und in der Arzte-
schaft heftig diskutiert worden wa-
ren: Die Datenaffdre bei der Allge-
meinen Ortskrankenkasse Lindau;
die Entwicklungen nach der Reform
des § 218; die Sensationsmeldungen
dber arztliche Kunstfehler als Mas-
senerscheinung.

Zu der Datenerfassungsaktion, die
der Lendesverband der Ortskran-
kenkassen u. e. bei der Aligemeinen
Ortskrankenkasse Lindau veranlaBt
hatte, fiihrte Professor Sewering
folgendes aus:

«Diese Aktion kam durch die Presse
an die Offentlichkeit, und es war die
Rede von einer ,Indiskretion’. Das
Ausplaudern von derartigen Infor-
mationen, von derartigen Daten, ist
eine Angelegenheit, die woh! nle
véllig verhindert werden kann. Die
Gefahr Ist um so grdBer, je kompri-
mierter derartige Daten zusammen-
getragen werden.

Schwerwiegender erscheint uns
schon die Art und Weise, wie die
Datenerfassung erfolgte. Wenn wir
hdren, daB durch villig ungeschultes

Aushilfspersonal arztliche Aufzeich-
nungen ausgewertet und in EDV-
gerechte Diagnosen umgesetzt wor-
den sind, wobei man diese Aufzeich-
nungen noch euf finf Diagnosen in
jedem Falle zu beschrdnken hatte,
so muB die Frage gestellt werden,
ob es mit der notwendigen Sorg-
faltspflicht zu vereinbaren war, un-
geschultes Personal mit einer so
hochverantwortlichen Aufgabe zu
betrauen - einer Aufgabe, an die
jedes verantwortungsbewuBte Insti-
tut Arzte oder wissenschaftlich ge-
schultes Personal setzen wiirde.

Besonders schwerwiegend erscheint
uns aber die Zielsetzung dieses gan-
zen Unterfangens, wie sie aus einer
Projektstudie des Landesverbandes
der Ortskrankenkassen hervorgeht.
Es ist offensichtlich geplant, eine
Datenbank zu errichten mit Speiche-
rung aller Leistungen und Diagno-
sen samtlicher Versicherter und ih-
rer Familienengehérigen; nicht nur
personenbezogen, sondern auch
iber lange Zeitriume, um so das
Verhalten der Versicherten im ein-
zelnen beobachten und bewerten zu
kénnen.

Das Material, welches in Lindau aus-
gewertet wurde und wird, soll, wie
ebenfalls berichtet wurde, vom Lan-
desverband der Ortskrankenkassen
dem Bundesgesundheltsministeri-
um und der Ministerin, Frau Dr.
Focke, zur weiteren Auswertung an-
geboten worden sein. Das Interesse
dieser Stelle, das Material zu eige-
nen gesundheits- und sozialpoliti-
schen Uberlegungen und Aktionen
Zu verwenden, ist uns, die wir die
verschiedensten Pléane dber die zu-
kiinftige Gestaltung des Gesund-
heitswesens kennen, voll verstand-
lich.

Es hat sich herausgestellt, daB der
bayerische Sozialminister (iber diese
Aktionen, ihre Einzelheiten und ihre
Zielsetzung nicht unterrichtet wurde,
sondern daB die Verbindung zum
Bundesgesundheitsministerium hin-
ter seinem Ricken hergestellt wor-
den ist. Um so mehr bedauern wir
es, daB der Sozialminister bei seiner
Pressekonferenz zu diesem Vorgang
lediglich aufsichtliche, eber keine
politischen Anmerkungen gemacht
hat, welche wir in dieser Lage von
ihm erwartet héatten.

Es ist hier nicht der Raum, diese
Dinge Im einzelnen naher zu erér-
tern. Das wird sicher noch Gber 1an-
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gere Zeitraume gehen. Wir miissen
aber feststellen, daB dieses Unter-
nehmen zeitlich zusammenfallt mit
den Verdffentlichungen iber die
nunmehr geplanten Modellversuche
zur Einfihrung eines Versicherten-
ausweises flralle Krankenversicher-
ten und ihre Familienangehdrigen,
wobei eine totale Durchnumerierung
aller Versicherten und ihrer Fami-
lienmitglieder geplant ist. Das sind
letzten Endes — wenn es gelingt,
auch noch die Ersatzkassen einzu-
beziehen — 90 Prozent unserer Be-
vilkerung.

Es kann wohl kein Zweifel sein, daB
die ehrgeizigen Pldne zur Errichtung
einer Datenbank, wie sie hier in
Bayern bekannt wurden, das Ange-
bot, diese Daten dem Bundesge-
sundheitsministerium zur Verfliigung
zu stellen, sowie die Plane zur Ein-
filhrung eines Versichertenauswei-
ses letzten Endes in die gleiche
Richtung zielen: Am Horizont zeigt
sich — bedngstigend — der total ent-
bléBte Biirger, durchnumeriert und
mit allen seinen Intimdaten lebens-
lang gespeichert.

Der RechtsausschuB des Deutschen
Bundestages hat gerade vor weni-
gen Monaten mit den Stimmen eller
Parteien festgestelit, daB die Nume-
rierung der Bevolkerung zum Zwecke
der Datenspeicherung mit unserer
Rechtsordnung nicht vereinbar sei.
Es muB deshalb die ernste Frage
gestellt werden, ob es dann zulédssig
ist, rund 90 Prozent der Bevdlkerung
liber den Versichertenausweis zu
numerieren und euf diese Weise
nicht nur Geburtsdatum und &hnli-
ches, sondern die intimsten Daten
aus dem persbnlichen Schicksal die-
ser Bevolkerung zu erfassen, deten-
mé&Big festzuhalten und dann fiir den
Zugriff bereitzuhalten.”

Weiter erklarte Professor Sewering,
der ganze Vorgang sei so dargestellt
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Die GriiBe der
Bundesérzte-
kammer Gber-
brachte der
Vizeprasident Dr.
Horst Bourmer

worden, els handle es sich ,wieder
einmal um einen Konflikt zwischen
Arzten und Krankenkassen". In die-
sem Zusammenhang habe der baye-
rische Sozialminister den Wunsch
nach besserer Zusammenarbeit ge-
&uBert, und dies gebe AnlaB zu eini-
gen grundsétzlichen Anmerkungen
zum Verhdltnis zwischen Arzten und
Krankenkassen. Man miisse wieder-
holen, daB die deutschen Arzte un-
eingeschrénkt zur Zusammenarbeit
mit ihren Vertragspartnern, den ge-
setzlichen Krankenkassen, bereit
sind. Unabdingbare Voraussetzung
fir eine konstruktive' Zusammenar-
beit auf der Grundlage echten Ver-
trauens konne aber nur die volle
Gleichberechtigung der Partner sein.
Dazu gehdre, daB die Kassen nicht
Aufgaben an sich ziehen, die ein-
deutig der Selbstverwaltung der
Kassendérzte zugeordnet sind.

Unter Hinweis auf die ebenfalls kurz
vor dem Bayerischen Arztetag be-
kanntgewordenen Pléne in Bremen
zur Errichtung eines integrierten
medizinisch-technischen Zentrums
warnte Professor Sewering eindring-
lich davor, die freie Praxis auszu-
hdhlen und den Patienten zum nu-
merierten Birger in Ambulatorien
zu machen: ,Sciche Pléne geféhr-

DPer Regierungs-
prasident

der Oberpfalz,
Dr. Emmerig

den die Leistungsféhigkeit der freien
Praxis und der niedergelassenen
Arzte und damit auch die optimale
arztliche Versorgung unserer Be-
vblkerung.”

Mit deutlich direkter Ansprache der
Adressaten schloB Professor Sewe-
ring seine Bemerkungen zu diesem
Thema mit den Worten:

.Die Anwesenheit prominenter Ver-
treter mehrerer beyerischer Kessen-
verbiande und Krankenkassen moch-
te ich als ein Zeichen dafir deuten,
daB die Hoffnung euf eine konstruk-
tive Zusammenarbeit in der Zukunft
nicht unbegriindet ist. Sie sollte frei
sein von ideologischen Hintergrin-
den und Machtanspriichen. Wir glau-
ben, daB jede Seiteihre spezifischen
Aufgaben zu erfiillen hat und erfil-
len sollte. Jede Seite sollte sich aber
auch auf die Erfiillung dessen be-
schranken, was ihr zukommt; im In-
teresse der Erfiillung eines gemein-
samen Auftrages, an den wir ge-
bunden sind, namlich, den Ver-
sicherten — unseren Mitmenschen
— zu dienen.”

Die gesetzliche Neuregelung des §
218 und ihre Folgen bezeichnete
Professor Dr. Sewering als ,,schwer-
wiegendes gesundheitspolitisches
Problem” und als eine ,ernste Be-
lastung Im Verhaltnis der Arzte zu
ihren Patienten”. Weiter sagte er:

. Wir Arzte haben in der Zeit der Be-
ratungen immer wieder darauf hin-
gewiesen, daB wir uns zur medizini-
schen Indikation bekennen, also
zum Schutze des Lebens und der
Gesundheit der Mutter, wenn sie
durch die Schwangerschaft gefdhr-
det wird, und wir heben in diese
medizinische Indikation auch einbe-
zogen die schwere Sorge um die
Geburt eines schwergeschédigten
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Kindes und die kriminologische In-
dikation.

Wir haben auch nie Zweifel dariiber
gelassen, daB bei der Beurteilung
ernstermedizinischer Befunde, wenn
es um die Frage eines Schwanger-
schaftsabbruches geht, auch soziale
Umstédnde bericksichtigt werden
massen.

Aber wir haben ebenso nachdriick-
lich davor gewarnt; die reine soziale
Indikation in das Gesetz aufzuneh-
men, weil voraussehbar war, daB
sich daraus schwere Konflikte er-
geben muBten, und weil wir der
Uberzeugung waren und sind, daB
es ein Armutszeugnis fiir einen Staat
ist, wenn soziale Probleme durch
die Tétung des Lebens beseitigt
werden sollen.

Die Arzte haben weiterhin dringend
empfohlen, die Gutachterstellen zur
verbindlichen Entscheidung {ber
das Vorliegen einer Indikation ein-
Zurichten bzw. sie zu erhalten. Alle
unsere Warnungen sind in den Wind
geschlagen worden, unsere Emp-
fehlungen wurden ilibergangen. Ein-
gefiihrt wurde durch das Gesetz die
sogenannte soziale Beratung, deren
formale Inanspruchnahme vorge-
schrieben ist, deren Ergebnisse
aber vollig belanglos sind fir die
Entscheidung der einzelnen Frau.

Die verwaschenen Bestimmungen
des neuen Gesetzes haben zu einer
Rechtsunsicherheitchnegleichenge-
fuhrt, und diese Rechtsunsicherheit
gerade innerhalb der Arzteschaft
belastet das Verhaltnis zu hilfesu-
chenden Frauen In einer Weise, daB
es kaum mehr ertragen werden kann.
Arzte werden bereits unter Sffent-
lichen Druck gesetzt; wir héren von
Unterschriftensammlungen gegen
Arzte, die in Ausiibung ihrer Gewis-
sensentscheidung einen Schwanger-
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schaftsabbruch ablehnen; wir héren
von Forderungen, daB in 6ffentlichen
Krankenhausern nur noch Arzte an-
gestellt werden sollen, die sich von
vornherein verpflichten, dem Wun-
sche nach Schwangerschaftsabbruch
zu entsprechen, auch wenn keine
medizinische Indikation vorliegt.

Ich habe schon vor Jahr und Tag
betont, daB wir selbstverstéandlich
keinen Arzt kritisieren oder gar ihm
irgendwelche Schwierigkeiten ma-
chen werden, wenn er sich auf den
Boden des Gesetzes stellt. Denn das
ist auch Ausiibung der Gewissens-
freiheit, die von uns respektiert wird.

Wir verlangen aber mit allem Nach-
druck, daB die uns immer wieder zu-
gesicherte Gewissensentscheidung
des einzelnen Arztes, der den medi-
zinisch nicht begriindeten Schwan-
gerschaftsabbruch ablehnt, unter al-
len Umstdnden respektiert und ge-
achtet werden muB.

Es darf {lir solche Arzte nicht zu
Nachteilen kommen, zu Pressionen,
wie wir es jetzt immer mehr erfah-
ren miissen. Es muB, glaube ich,
eindeutig festgestellt werden, daB
die gesetzliche Neuregelung, wie sie
die Mehrheit des Bundestages be-
schlossen hat, zu einem Desaster
ohnegleichen gefihrt hat und daB
dieses Gesetz in dieser Form nicht
bleiben kann.“

Bei einer eindeutigen rechtlichen
Regelung dieses Problems, sagte
Professor Sewering abschlieBend
dazu, kénne auf unabhéngig und
verbindlich entscheidende Gutach-
terstellen nicht verzichtet werden.

Mit einigen kurzen Bemerkungen
ging Professor Sewering schlieBlich
auf jlingst erschienene Publikatio-
nen und Meldungen {ber eine an-

gebliche Haufung &rztlicher Kunst-
fehler ein. Dazu sagte er:

»ES wird niemand von sich behaup-
ten kdonnen, dag er fehlerirei sei und
ihm trotz ernsten Bemiihens in sei-
ner beruflichen Tatigkeit keine Feh-
ler unterlaufen. Das gilt fir alle Be-
rufe und selbstverstandlich auch fir
uns Arzte. Wer sich aber im Be-
wuBtsein seiner Verantwortung pu-
blizistisch mit diesem Thema be-
schaftigt, miBte auch bereit sein, an-
zuerkennen, daB bei rund 20000
operativen Eingriffen, die taglich in
der Bundesrepublik durchgefihrt
werden, die von uns allen tief be-
dauerten Fehler und Fehlhandlun-
gen nur die GréBenordnung ver-
schwindender Ausnahmen haben.

Was hier geschieht und was hier
publizistisch getan wird, kann dazu
flihren, daB aus Angst vor Fehlern
notwendige Operationen unterblei-
ben und damit nicht mehr wieder-
gutzumachender Schaden gestiftet
wird. Der Versuch, die Arzteschaft
im Zusammenhang mitden jingsten
Verdffentlichungen insgesamt zu
diffamieren und das Vertrauensver-
héltnis zwischen Patienten und Arz-
ten zu zerstdren, kennzeichnet sich
deshalb selbst.”

Nachdem die Stadt Regensburg den
Damen schon beim Betreten der
Minoritenkirche GewiirzstrauBchen
hatte Uberreichen lassen, begriiBte
nunmehr Oberbirgermeister Rudolf
Schiichtinger die Delegierten des 29.
Bayerischen Arztetages.

Der Regierungsprasident des Re-
gierungsbezirks Oberpfalz, Dr. Ernst
Emmerig, kennzeichnete die Ober-
pfalz als ein Gebiet, das in mancher
Beziehung ,mit dem Ricken zur
Wand" stehe. Dies gelte auch {{r
manche Bereiche der gesundheitli-
chen Versorgung der Bevdlkerung,
insbesondere im Hinblick auf das
noch fehlende Klinikum in Regens-
burg; die ndchstgelegenen Kranken-
hauser der dritten Versorgungsstufe
seien in Minchen, Niirnberg und
Erlangen.

Die GruBe der Bundesarztekammer
und ihres Vorstandes, der aus An-
laB des Bayerischen Arztetages sei-
ne regulare Sitzung ebenfalls in Re-
gensburg abgehalten hatte, Gber-
brachte Vizeprasident Dr. Horst
Bourmer, zugleich Vorsitzender des
Hartmannbundes.




GruBansprache

des Ministerprasidenten Dr. h. c. Alfons Goppel

Namens der Bayerischen Steats-
regierung wie auch persdnlich be-
griBe ich Sie alle sehr herzlich.
Meln GruB gilt den bayerischen
Arzten und ihren Angehdrigen, die
zum diesjéhrigen Arztetag ins alt-
ehrwirdige Regensburg gekom-
men sind, wie allen Arzten drauBen
in unserem Lande, den freiprakti-
zierenden ebenso wie den ange-
stellten. Verbunden mit meinem
GruB sind mein Dank und meine

aufrichtige Anerkennung; sie gelten
den Organisationen und Reprasen-
tanten der bayerischen Arzteschatt,
vor aflem fiir ihre gute und ver-
trauensvolle Zusammenarbeit mit
der Staatsregierung, wenn es darum
gegangen ist, flir die bayerische
Bevélkerung wie fiir die Bevdlke-
rung der ganzen Bundesrepublik
eine sachgerechte, an den tatséch-
lichen Bedirfnissen der Menschen
orientierte Gesundheitspolitik zu
betreiben; sie gelten dariber hin-
aus allen bayerischen Arzten, die
weit entfernt vom Klischee eines
Halbgottes in WeiB” ihren verant-
wortungsvollen Dienst erfillen.

20, Bayerischer Arztetag, das ist
keine runde Jahreszehl, eber trotz-
dem wollen wir uns gerade in die-
sen politisch so aufgewihlten Ta-
gen daran erinnern, daB dahinter
— von den ersten Nachkriegsjahren
engefangen — 29 Jahre Arbeit an
Aufbau und Sicherung eines lei-
stungsfdhigen Gesundheitswesens
in einer freiheitlichen Gesellschaft
stehen.

Die Erfahrung hat der gemeinsamen
Auffessung von Staatsregierung
und Arzteschaft sehr Recht gege-
ben, deB allein eine frelheitliche
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Gesellschafts- und Sozialpolitik
auch ein leistungsfahiges Gesund-
heitswesen garantiert. Die Fehlent-
wicklungen dirigistischer Gesund-
heitspolitik, die mancherorts zur
Zeit nur mehr rund zehn Prozent
der Arzte in freier Praxis arbeiten
I1aBt, sind abschreckendes Beispiel
genug. Leben, Wachstum, QOrganis-
men eigener Gesetzlichkeit las-
sen sich eben euf Dauer nicht in
des Prokrustesbett ideoclogischer

Ministerprasi-
dent Dr. h. c.
Alfons Goppel
bei seiner
GruBansprache

Fremdgesetzlichkeit zwingen. Si-
cher gibt es in unserem Gesund-
heitswesen noch viele offene Pro-
bleme; aber die Staatsregierung ist
der Auffassung, daB weder durch
behdrdliche Reglementierung noch
durch Sozialisierung oder Verstaat-
lichung, die je individuellen Gefahr-
dungen und Erkrenkungen auBer-
lich und noch weniger wesenhaft
vereinheitlicht oderder je spezifisch
geforderte Dienst gleichgeschaltet
werden kdnnen, um so Engpésse zu
beseitigen oder die érztliche Ver-
sorgung sicherzustellen. Kollektivi-
stische Zielvorstellungen oder Kon-
fliktmodelie wie der urspriingliche
Entwurf eines ,Gesetzes zur Wei-
terentwicklung des Kassenarztrech-
tes” bringen keinen Fortschritt. Sie
kénnen vor allem nicht die Kosten-
explosion im Gesundheitswesen
eindammen, deren Ursachen zu
vielschichtig sind, als daB man sie
allzu einfach der ,Profitgier® der
Arzte anlasten kdnne.

Auch die Fortentwicklung einer
hochspezialisierten Medizintechnik
fordert ihren Preis. Die Staatsregie-
rung wird allerdings mit Nachdruck
auch von sich eus elle sachgerech-
ten Bemidhungen unterstiitzen, die-
se Kostenexplosion einzudédmmen

und weitere Belastungen der dffent-
lichen Hand wie der privaten Haus-
halte zu verhindern. Die Staats-
regierung hat deshalb bisher schon
an die Selbstverantwortung jedes
einzelnen fir die Erhaltung seiner
Gesundheit appelliet und dazu
euch entsprechende MaBnahmen
ergriffen. In Fortfiihrung seiner alten
gesundheitspolitischen Tradition —
ich erinnere nur an das Bayerische
Impfgesetz von 1807 — hat Bayern
systematisch die VorsorgemaBnah-
men im Lande weiter ausgebaut.
Sie reichen von den Vorsorgeunter-
suchungen auf Stoffwechselstdrun-
gen bei Sduglingen (jahrlich wer-
den berelts Gber 92 Prozent der
Sauglinge untersucht) bis zur Dia-
betesfrihermittiung und zur Krebs-
vorsorgeuntersuchung.

Freiheitliche Gesundheitspolitik
braucht also die Selbstverantwor-
tung jedes einzelnen Staatsbirgers
und fordert Freiheit und Unabhan-
gigkeit des Arztes; sie setzt die So-
lidaritat aller voraus: der im Ge-
sundheitswesen Tatigen und der
Hilfesuchenden. Diese Solidaritat
kann nur gedeihen in gegenseiti-
gem Vertrauen, d. h. unter Aus-
schiuB jeglicher Uberforderung auf
beiden Seiten. Ohne Solidaritdt und
Vertrauen namlich kann es Keine
achte Kooperation geben, auch nicht
zwischen den Partnern des Kassen-
arztrechtes. Um die Ausgestaltung
des Kassenarztrechtes in diesem
Sinne werden wir uns wie bisher
auch liber den Bundesrat bemiihen;
wenn der Inzwischen im Vermitt-
lungsausschuB erzielte KompromiB
nicht elle Wiinsche erfillt, wie etwa
in der umstrittenen Fortbildungs-
frage, soll uns das nicht mutlos
machen.

Dariber sei Eigeninitiative und So0-
lidaritat der bayerischen Arzte und
Zahnérzte nicht vergessen. Ich er-
inneredankbar an daserste Beyern-
Programm vom 1, Oktober 1971 bis
zum 31. Dezember 1973, seine Er-
weiterung vom Beginn des Jahres
1973 en; die Steatsregierung konn-
te In Ergédnzung dazu dann das
Férderungsprogramm vorlegen. Mit
Hife dieser Programme konnte
wenigstens die eine Seite der arzt-
lichen Versorgung verbessert wer-
den: die Versorgung wurde verdich-
tet, indem mit 83 Millionen DM
260 Arzte, 75 Zahnarzte und zwdlf
Gemeinden gefdrdert werden konn-
ten.
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Trotzdem bereitet das Problem der
arztlichen Versorgung in den struk-
turschwachen aber auch in man-
chen Stadtrandgebieten uns noch
immer einige Sorge.

Gesundheitspolitik darf sich aber
nicht in diesen organisatorischen,
finanziellen und standespolitischen
Fragen erschopfen. Unsere freiheit-
liche Demokratie ist eine wertbe-
stimmte Demokratie.

Sie ist gegriindet auf unantastbaren
Rechten des Menschen, seiner Wiir-
de, seinem Lebensrecht. Die Dis-
kussion um den § 218 hat doch die
Frage nach dem Beginndes Lebens,
nach seiner Wertigkeit und seiner
Verflgbarkeit und die damit ge-
stellte Frage nach der Unbedingt-
_heit, der VerfassungsgemaBheit wie
der Zustimmungsgebundenheit von
Wertung und Entscheidung erst an-
gerissen.

Hier werden Fragen aufgeworfen,
die zutiefst das arztliche Ethos, die
Grundlagen unseres menschlichen
Lebens und unserer gemeinsamen
sozialen und politischen Ordnung
beriihren. Sie kdnnen nicht vorder-
griindig und leichtfertig auf dem
politischen Markt behandelt, son-
dern sie miissen mit allem Ernst und
unter Achtung der Gewissensbin-
dung und der Gewissensfreiheit
eines jeden von uns zu beantwor-
ten gesucht werden.

Erst Freiheit macht unser Land zu
einem menschlichen Land. Die
Menschlichkeit hdngt nicht unbe-
dingt von der Leistungsféhigkeit
und technischen Vollkommenheit
der Krankenhduser und der Orga-
nisation ab, sie zeigt sich in der um-
fassenden Hilfe fiir die Behinder-
ten, aufmerksamer und ausreichen-
der Sorge fiir die Gesunden, in der
Nachsorge und Wiedereingliede-
rung fir die Kranken, die Schwa-
chen und die Alten. In einem
menschlichen Land wei man um
die Grenzen und ist man einsichtig
im Blick auf die Geheimnisse, die
uns allenthalben besonders in der
Medizin umgeben. Diirfen wir alles
machen, nur weil es machbar Ist?
Was wir machen miissen aber, Ist
alles, was die Menschen in unse-
rem Lande frei, gesund und mensch-
lich leben laBt.

In diesem Sinne wunsche ich der
Tagung einen erfolgreichen sach-
lichen Verlauf und volle mensch-
liche Bereicherung.
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Vollversammlung des Arztetages

Zu Beginn der Vollversammlung am
25. September 1976 begrliBte Pro-
tessor Dr. Sewering wiederum eine
Reihe von Gasten, darunter die Ver-
treter der Gesundheitsabteilungen
in den Bayerischen Staatsministe-
rien des Innern und flir Arbeit und
Sozialordnung sowie den Hauptge-
schaftsfiihrer der Bundesarztekam-
mer, Professor J. F. Volrad Deneke.

Nach dem Gedenken fir die verstor-
benen Delegierten der Vollversamm-
lung gab Professor Sewering be-
kannt, dag der Delegierte Dr. Oth-

Punkt 1 der Tagesordnung:

mar Baluschek, Minchen, auf sein
Mandat verzichtet hat. Als neu in die
Kammerversammlung eingetretene
Delegierte begriuBte er Dr. Gertraud
Backer, Mlnchen;, Dr. Edgar Hartel,
Vordersarling (Niederbayern);, Dr.
Franz Lohwasser, Waldkraiburg; Dr.
Eberhard Thale, WeiBenhorn; Dr.
Eduard Winke/mann, Bamberg. Da-
mit hat die Vollversammlung der
Bayerischen Landesarztekammer
die Besonderheit aufzuweisen, daB
ein Arztehepaar (Dres. Karl-Otto und
Gertraud Bdcker, Mlinchen} als De-
legierte der Versammlung angeho-
ren.

Tatigkeitsbericht der Bayerischen Landesérzte-

kammer

Président Professor Dr. Sewering:

Arztzahlen

Im schriftlichen Tatigkeitsbericht
mdochte ich, wie auch im vergange-
nen Jahr, wiederum ganz besonders
auf die Entwicklung der Arztzahlen
hinweisen. Sie sehen, daB wir am
1. Januar dieses Jahres 24 681 Arzte
in Bayern registriert hatten, Das be-
deutet gegeniiber dem 1. Januar
1975 sine Zunahme um 1131 Arzte
bei einem Riickgang der Bevdlke-
rung um 28 222 Einwohner. Es steht
also einem derzeitigen Bevolke-
rungsriickgang eine deutliche und
kontinuierliche Zunahme der Arzte
gegeniiber. Verglichen mit 1972 hat
die Zahl der Arzte um 10,5 Prozent
zugenommen. Besonders beachtlich
ist dabei die starke Verjlingung der
Arzteschaft, die zwangslaufig im Be-
reich der angestellten Arzte, aber
jetzt auch bereits im Bereich der
Kassenarzte ganz deutlich festge-
stellt werden kann. Wenn man die
Zunahme wahrend des Jahres 1975
aufteilt, dann zeigt sich, dad 1988

junge Arzte zu uns gestoBen sind.
Dem steht ein Abgang von 857 Arz-
ten gegeniiber, die verstorben sind.
In der Mitgliedschaft der Kammer
verbleibt der Arzt ja auch nach Be-
endigung seiner beruflichen Tatig-
keit,

Unser Problem — dariiber habe ich
in diesermn Jahr beim Deutschen
Arztetag in Diisseldorf ausflhrlich
gesprochen — ist heute und wahr-
scheinlich zunehmend in der kom-
menden Zeit die Frage der Heran-
bildung von geniigend Allgemein-
arzten; denn nur dann, wenn wir
ausreichend Allgemeinarzte bekom-
men, werden wir unser System der
arzilichen Versorgung aufrechter-
halten kdnnen.

Das Verhaltnis Allgemeinarzte/Fach-
arzte ist im Augenblick in Bayern
noch tragbar, hat sich aber seit 1974
gering verschlechtert. Der Anteil der
Allgemeinarzte war damals 54 Pro-
zent; er ist auf 53,3 Prozent abge-
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Die Arztetagsteilnehmer ehren die verstorbenen Delegierten

sunken. Aber gerade wenn man sich
die Zulassungszahlen fiir die Kas-
senpraxis ansieht, steigen die Sor-
gen. Wir hatten in der Zeit vom 1.
Januar bis Ende August dieses Jah-
res einen Zugang von 215 Aligemein-
arzten, und es sind 248 ausgeschie-
den. Das heiBt, die Zahl der Allge-
meindrzte hat sich in dieser Zeit ver-
ringert. Unter den Neuzulassungen
ist der Anteil der Facharzte absolut
dibergewichtig. Hier zeigt sich mei-
nes Erachtens das groBe Problem
der Zukunft: bei steigender Zahl der
Arzte insgesamt eine Verschiebung
der Relation zugunsten der Fach-
drzte und damit eine ungesunde Ent-
wicklung, die im Rahmen des der-
zeitigen Systems der freien Arztwahl
groBe Probleme mit sich bringen
wird und mit sich bringen muB.

Dariber hinaus haben wir immer
noch Probleme in der geographi-
schen Verteilung. Es sieht allerdings
nicht so negativ aus, wie es gestern
abend der Regierungspréasident fiir
die Oberpfalz dargestellt hat. Im
Gegenteil, gerade in der Oberpfalz
ist das Verhaltnis deutlich glinsti-
ger als in anderen Regierungsbe-
zirken. Ich habe festgestelit, daB die
Oberpfalz der einzige Regierungs-
bezirk ist, wo in diesem Jahr von
Januar bis Ende August mehr Allge-
meinérzte zugegangen als ausge-
schieden sind. In allen anderen Re-
gierungsbezirken ist ein Defizit ent-
standen. Wir haben noch nicht (iber-
all geniigend Arzte zur Verfligung,
und ich beobachte mit Besorgnis,
daB wir gezwungen sind, mehr und
mehr auslandischen Bewerbern Ar-
beitsgenehmigungen auch fir die
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Kassenpraxis zu geben, um Liicken
in der A&rztlichen Versorgung zu
schlieBen. Ich habe die groBe Sorge,
daB in den nachsten Jahren, wenn
der Druck des Nachwuchses weiter
zunimmt, ein groBes Heulen und
Zahneklappern einsetzen wird, wenn
die Platze durch Auslander besetzt
sind.

Studlenanfiinger

Hinsichtlich des Gesamtnachwuch-
ses muB ich Sie mit einer neuen
Situation vertraut machen, die be-
stiirzend ist. Unter dem Druck der
Bundesregierung und im Rahmen
der sogenannten Uberlastquote ist
vorgesehen, die Zahl der Stu-
dienanfanger der Medizin, die jetzt
bereits mit 7500 (ber das verninf-
tige MaB hinaus angestiegen ist, auf
10000 zu erhdhen, Das heiBt, daB
mdglicherweise schon in diesem, mit
Sicherheit aber im nachsten Jahr
10 000 Abiturienten das Medizinstu-
dium aufnehmen werden. Eine Be-
rechnung, die nicht von uns stammt,
sondern im Auftrag des Wissen-
schaftsministeriums erstellt wurde,
kam zu dem Ergebnis, daB wir bel
einer Studienanfangerzahl von 7500,
die liberhaupt erst gegen Ende die-
ses Jahrzehnts erreicht werden soll-
te, in den achtziger Jahren auf eine
Relation von einem Arzt auf 340Ein-
wohner kommen wiirden. Wenn nun-
mehr 10 000 Studienanfénger zuge-
lassen werden, so ergibt sich — das
ist klipp und klar und voraussehbar
— etwa eine Relation von einem Arzt
auf 250 Einwohner. Ich weiB nicht,
ob es auch nur einen ernstzuneh-

menden Menschen gibt, der behaup-
ten will, daB sich eine Gesellschaft
eine solche Arztdichte leisten kann!

Ich habe die Sorge, daB man hler
ganz bewuBt Gesellschaftspolitik be-
treibt; denn eine Arzteschaft, die in
diesen Massen nicht mehr unter-
bringbar ist, wird in vollem Umfang
manipulierbar. In meiner Erinnerung
ist immer noch eine Aussage aus
einer bestimmten Quelle: Bei den
guten Einkommensverhéltnissen Ist
es doch immer noch nicht schlecht,
wenn man jedes Arzteinkommen
halbiert und dann eben die doppelte
Zahl von Arzten zur Verfiigung steht.

Im iibrigen ist diese Uberlastquote
eines der bedenklichsten Symptome
der derzeitigen Bildungspolitik;
denn sie dient nur dem einen Zweck,
den Abiturientenberg — der uns ja
eindringlich vor Augen fohrt, wie
sehr diese Bildungspolitik eine Fehl-
leistung war — zu verschleben, in-
dem man maglichst viele Studien-
plitze schafft. Es ist aber vollkom-
men unmdglich, die dann herange-
bildeten jungen Akademiker auch
nur anndhernd in entsprechenden
Arbeitsplatzen unterzubringen. Wir
haben doch heute schon ein Uber-
angebot in manchen Bereichen, das
geradezu erschreckend ist. Ein Kol-
lege aus unserer Mitte hat mir ge-
rade vor wenigen Tagen das Schick-
sal seines Sohnes geschildert, der
Jurist mit einer guten Note ist und
der rund 50 Bewerbungen vergeb-
lich geschrieben hat. Das ist keine
Ausnahme, sondern das ist sympto-
matisch fiir die Entwicklung. In eini-
gen Jahren wird es noch schlimmer
sein. Man schiebt das Problem vor
sich her in der Hoffnung, daB sich
irgendein Ausweg finden wird.

Fir den Bereich der drztlichen Ver-
sorgung ergeben sich daraus Pro-
bleme; denn dem, der behaupten
médchte, daB die Qualitat der arztli-
chen Versorgung mit der Zahl der
Arzte zunehme, fehlt es an Bezug zu
den Grundprinzipien arztlichen Han-
delns. Hier wird eine Fehlentwick-
lung eingeleitet, fir die diejenigen
die Verantwortung zu tragen haben,
die sie einleiteten — aber sie sind
dann wahrscheinlich bereits auf dem
sicheren Eiland der Pensionierung
gelandet.

Approbationsordnung

Saorgen bereitet uns die Anwendung
der Approbationsordnung. Es zeigt
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'Président. Vizeprasident und Geschaftsfiihrung der Bayerischen Landesarztekammer

sich, daB die Grundsétze oder Richt-
linien der Approbationsordnung in
weiten Bereichen nicht durchfihrbar
sind. Man hdrt deshalb verstand-
licherweise sehr heftige Kritik, die
zusammengefaBt etwa lautet: Diese
Approbationsordnung ist schlecht
und muB geédndert werden; es zeigt
sich, daB men mit ihr nicht arbeiten
kann.

Nicht etwa deswegen, weil ich in der
seinerzeitigen  Sachverstandigen-
kommissionvorrund zehn Jahren an
der Erarbeitung dieser Approba-
tionsordnung mitgewirkt habe, son-
dern weil ich lhnen den Hintergrund
verdeutlichen méchte, fiihle ich mich
verpflichtet, sie zu verteidigen. Diese
Approbationsordnung war auf eine
nach demeligen Uberlegungen not-
wendige und sinnvolle Zahl an Me-
dizinstudenten zugeschnitten. Wir-
den wir die Studentenzahlen haben,
die damals unseren Uberlegungen
zugrunde lagen, dann kédme kein
Mensch auf die |dee, diese Appro-
bationsordnung fiir schlecht zu hal-
ten; denn dann wiirde sie in vollem
Umfang anwendbar sein.

Diese Approbationsordnung eignet
sich aber in keiner Weise fiir die
Massenausbildung von Medizinstu-
denten. Die Frage muB also lauten:
Wie werden wir mit dem Massen-
andrang fertig? Wir miissen unter
Umstianden auf eine qualifizierte
Ausbildung, wie sie diese Approba-
tionsordnung bezwecken wollte, ver-
zichten und missen versuchen, eben
eine Massenausbildung mit allen
sich dareus ergebenden Konsequen-
zen einzufiihren. Die Medizinischen
Fachbereiche und unsere Universi-
tatslehrer stehen hier vor schwie-
rigsten Problemen; denn jeder von
ihnen steckt in dem Dilemma, daB
er gute junge Arzte eusbilden moch-
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te, aber bei der Welle, die Ober ihn
wegrollt, dazu nicht mehr in der
Lage ist.

Nur beisplelheft; Die Approbations-
ordnung stellt ab auf mehr prakti-
sche Ausbildung, in der kleinen
Gruppe, viel am Krankenbett. Das
ist bei kleinen, verndnftigen Studen-
tenzahlen durchfihrbar, sinnvoll
und auch fruchtbar. Aber es ist voll-
kommen unméglich, deB iiber die

Patienten ganze Lawinen von Stu-,

denten hinwegrollenl Hier muB ab-
gewogen werden zwischen dem Per-
sonlichkeitsrecht des Patienten und
den Ausbildungsbediirfnissen, und
bei diesem Abwigen kommt die
praktische Ausbildung am Kranken-
bett zu kurz - sie ist nicht realisier-
bar.

Ich gebe unumwunden zu, daB eine
schriftliche Prifung, flr sich allein
gesehen, eine einseitige Sache ist.
Wenn man die Approbationsord-
nung aber genau liest, dann stellt
men fest, daB sie eine Fiille von
praktischen Ausbildungskursen und
Ausbildungsgangen vorsieht. Der
Gedanke war damals, daf jeweils
am Ende eines Semesters zum Ab-
schiuB solcher praktischen Unter-
weisungen auch miindliche Prifun-
gen stattfinden. Auch das ist bei den
Massen der Studenten, die wir jetzt
haben, nicht durchfiihrbar.

Damit bleibt es bei der alleinigen
schriftlichen Prifung; und die ist,
fir sich allein gesehen, sicherlich
nicht in vollem Umfang ausreichend,
um so mehr, als es hier geradezu
groteske Situationen gibt. Ich wei
nicht, ob es geniigend bekannt ist,
wie das Bestehen der schriftlichen
Prifung gewertetwird. Die verschie-
denen Ausbildungsbereiche sind in
Gruppen zusammengefaBt, bei-

spielsweiseim Physikum,physiologi-
sche, anatomische, psychologische,
soziologische oder sozialmedizini-
sche Fragen — alles in einem Pri-
fungsbogen. Nach der derzeitigen
Handhabung hat der Student be-
standen, wenn er von diesem Ge-
samtkollektiv der Fragen einen be-
stimmten Anteil richtig beantwortet
hat. Das heiBt, wenn sich ein Stu-
dent véllig auf die Anatomie kon-
zentriert und die Physiologie vollig
ignoriert und keine einzige Frage
in der Physiologie richtig beantwor-
tet, dann erreicht er trotzdem die
notwendige Zahl richtiger Antwor-
ten und hat das Physikum bestan-
den.

Dies wurde euf dem letzten Fekul-
tatentag von den Vertretern der Me-
dizinischen Fakultdten der Vertrete-
rin des Bundesgesundheitsministe-
riums vorgehalten, und es wurde
darauf hingewiesen, da8 man auf
diesen Umstand seit Jahren auf-
merksam macht. Die Antwort des
Ministeriums lautete, man werde
die Sache priifen. Es besteht nicht
die leiseste Bereitschaft, hier einzu-
greifen und einen solchen skanda-
16sen Obelstand zu beseitigen. Das
sind Auswiichse, die man aber na-
tiirlich nicht der Approbationsord-
nung als solcher zur Last legen darf.

Prektisches Jehr

Wir sind uns auch dariiber klar, daB
bei den Massen von Studenten, mit
denen wir jetzt konfrontiert werden,
die Durchfiilhrung des praktischen
Jahres kaum mehr realisierbar ist.
Unser Gedanke war damals, daB die
Studenten auf eine moglichst groBie
Zahl qualifizierter Krankenhauser
verteilt werden, so daB sie nicht als
.Treuben* an einem einzigen Arzt
hangen und damit als Fremdk&rper
in einem Krankenhaus wirken. Wir
waren der Meinung, wenn sich an
jeder Abteilung nur wenige Studen-
ten befinden, dann werden sie so-
fort in das Team der Arzte integriert
und haben Freude und Gewinn von
dieser Tatigkeit.

Heute heben wireinige wenige Lehr-
krankenh&user zur Verfiigung. Dort
werden die Studenten in Gruppen
zusammengefaBt, und damit ist das
Heranflihren des Studenten an den
Patienten nicht mehr méglich. Wir
haben dieselbe Problematik im
praktischen Jahr wie bel der Ausbil-
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tonie; nephrotisches Syndrom; respira-
torische Insuffizienz und Cor pulmonale.
Postoperative Darmmotilititsstdrungen
bis zum atgnischen lleus infolge Katium-
Mangels; Stuporzustinde nach portocava-
len Shunt-Operationen; sekundirer Aldo-
steronismus nach Herzoperaticnen bei
Anwendung der Herz-Lungen-Maschine.
Paralytischer lleus unabhéngig von chirur-
gischen Eingriflen.

Dosierung:

Osyrol 50/100: im allgemeinen initia)
200400 mg/Tag. Erhaltungsdosis: 50—
200 mg/Tag.

Osyrol pro injectione; im allgemeinen
400-800 mg/Tag.
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Akute oder chronische Niereninsuffizienz
mit Oligo-Anurie sowie Hyperkalidmie,
Eine schwere Hyponatridamie gilt so lange
als Kontraindikation, bis der Natriumhaus-
halt ausgeglichen ist.

5 Besondere Hinweise:
* Selten Nebenwirkungen {z.B. Gyndkoma-
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Einschrankung der Reaktions/ahigkeit
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5 Flaschen mit je 200 mg

Hypertome + 5 Flaschen mit je 20 ml Aqua

pro inj. DM 37.75
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dung am Krankenbett, daB auch vom
Patienten her Widerstand kommt. Er
will nicht zum Objekt der Ausbil-
dung gemacht werden, und dafar
muB man Verstindnis haben. Des-
halb verstehe ich, daB der Wider-
stand der Krankenhaustriger dage-
gen, daB ihr Haus Lehrkrankenhaus
wird, zugenommen hat, wihrend am
Anfang der Wunsch, Lehrkranken-
haus zu werden, auBerordentlich
groB war.

Ich kann lhnen im Augenblick noch
kein Rezept dafiir geben, wie wir
mit dieser Problematik fertig wer-
den sollen. Ich kann nur mein Be-
dauern ausdriicken und sagen, die
Hochschullehrer der Medizin kén-
nen einem leid tun. Wir miissen ih-
nen sagen, daB wir ihnen helfen
werden, wo wir nur kénnen; denn
jeder Hochschullehrer kommt bei
dieser Situation stdndig in einen
Gewissenskonflikt zwischen dem,
was er tun mdchte, und dem, was er
angesichts dieser Situation tun
kann.

Es wurde die Frage gestellt, ob man
nicht besser zur Medizinalassisten-
tenzeit alter Art zuriickkehren sollte.
Ich wiirde gern einmal die Kritiken
an der Medizinalassistentenzeit zu-
sammenstellen, die von den glei-
chen Kollegen stammten, die jetzt
die Riickkehr zur Medizinalassisten-
tenzeit fordern. Seinerzeit wurde er-
kldrt, die Medizinalassistentenzeit
biete keine Gewdhr dafiir, daB der
junge Nachwuchs wirklich ausgebil-
det wird, vor allem auch deshalb,
weil am Ende dieser Zeit keine Pri-
fung mehr steht. Es wurde auf die
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Rechtsunsicherheit des Medizinal-
assistenten hingewiesen, der kein
Student mehr ist, aber auch noch
kein Arzt. Alle diese Dinge wurden
mit Recht kritisiert, und wir waren
uns dariiber einig, die Medizinal-
assistentenzeit muB verschwinden.
Wenn wir heute davon reden, ob
man sie nicht wieder einfihren soll-
te, dann sollte man zumindest dazu
erkldren, daB das eine Notldsung
wédre, um dem jungen Nachwuchs
wenigstens die Chance zu geben, in
den Krankenhdusern eine Stelle zu
finden. Aber das Problem wird so-
wieso auf uns zukommen. Bei den
hohen Studentenzahlen und der
gleichzeitigen Reduzierung der Bet-
ten in den Krankenhausern und der
daraus folgenden Reduzierung der
Planstelten 148t es sich gar nicht

Oberbayerische Deleglerte

aufhalten, daB ein Stau vor den
Krankenhdusern entstehen muBund
junge Arzte keine bezahlte Stelle
bekommen. Es sind geniigend Kol-
legen in unserer Mitte, die sich noch
der Zeit Ende der vierziger und An-
fang der finfziger Jahre erinnern,
als die Krankenhaustrager groBzi-
gig erkldrten: Ja, arbeiten kénnen
Sie gern bei uns, denn Sie sollen ja
etwas lernen; aber natiirlich keine
Mark Bezahlung!

Ich habe die Sorge, daB solche Pro-
bleme auf uns zukommen. Nur wird
der Unterschied sehr gravierend
sein; ich glaube nicht, daB die Kran-
kenhaustrager bereit sind, sich noch
einmal darauf einzulassen, unbe-
zahlten Arzten Arbeitsmdoglichkei-
ten zu geben. Sie werden jetzt ihren
Stellenplan einhalten und im Gbri-
gen ihre Tore schlieBen.

EG-Richtiinien

Die Frage der drztlichen Ausbildung
muB natiirlich auch im Rahmen der
Richtlinien der Europdischen Ge-
meinschaft gesehen werden; denn
das europiische Recht wird Ende
dieses Jahres wirksam, und dann
sind wir auch daran gebunden. Das
heiBt, die drztliche Ausbildung muB
den Vorschriften der EG-Richtlinien
entsprechen, und es ist die Frage,
ob im Rahmen dieser Richtlinien
eine Riickkehr zur Medizinalassi-
stentenzeit mdglich wére, ohne kom-
plizierte internationale Verhandiun-
gen auf EG-Ebene.
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Welche Auswirkungen die EG-Richt-
linien dariiber hinaus haben wer-
den, I1dBt sich noch nicht dbersehen.
Es scheint aber das Interesse in
den anderen EG-Landern, Arzt in
Deutschland zu werden, gréBer zu
sein, als wir vermutet haben. Die
ersten Kollegen sind bereits in un-
sarem Land. Man hat auch in der
Bundesrepublik im Vorgriff auf das
EG-Recht die ersten Approbationen
an Staatsangehérige anderer EG-
Lander erteilt. Ob es zu einer ,Vol-
kerwanderung” kommt, mochte ich
dahingestellt seinlassen.Jedenfalls
wird man mit einer gewissen Ver-
schiebung rechnen kdnnen; denn die
Verhdltnisse in der gesundheitlichen
Versorgung und die wirtscheftliche
und soziale Situation der Arzte sind
nun einmal in Landern wie Italien
oder auch GroBbritannien deutlich
schlechter als bei uns.

Kassenarztrecht

Ich darf mich einem anderen Kapitel
zuwenden, von dem ich glaube, daB
es nicht nur fir die Kassenérzte von
Bedeutung ist, sondern auch fiir die-
jenigen, die es werden wollen: die
Entwicklung der Rechtslageaufdem
Gebiet des Kassenarztrechts.

Sie erinnern sich, daB der AnstoB
zur Anderung des Kassenarztrechts
einerseits vom Bayerischen Landtag
ausging, wo ein einstimmiger Be-
schluB die Staatsregierung beauf-
tragte, etwas fiir die gleichméaBige
arztliche Versorgung der Bevdlke-
rung zu tun, was dazu fdhrte, daB
Bayern einen Antrag im Bundesrat
einbrachte. Andererseits hatte aber
auch das Bundesarbeitsministerium
bereits eine Anderung des Kassen-
arztrechts vorgesehen, so daB dann
zwei Gesetzentwiirfe vorlagen.

Der Bundestag hielt sich anden Ent-
wurf der Bundesregierung. Der Bun-
desrat hat verstandlicherweise sei-
nen eigenen Entwurf vertreten, und
es gab dadurch einige Konflikt-
punkte zwischen Bundesrat und
Bundestag. Der Bundesrat hat den
BeschluB des Bundestags nicht en-
genommen und eine Reihe von Ab-
anderungen beschlossen oder den
Antrag auf Abénderung einiger
Punkte gestellt, so da8 der Vermitt-
lungsausschuB tatig werden mubBte.
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Dabei ging es vor ellem um die Be-
stimmung, wonach die kassenérzt-
liche Versorgung nicht nur.den bis-
herigen Grundsatzen, sondern auch
dem Grundsatz der ,Modernisie-
rung und Rationalisierung” zu ent-
sprechen habe. Es ging um die Art
und Weise der Aufstellung der Be-
dartsplane entweder ,in Zusammen-
arbeit”, ,im Benehmen” oder ,im
Einvernehmen” mit den Kranken-
kassen. Dabei sah der Entwurf der
Bundesregierung eine lockere Form
der Zusammenarbeit vor, bestimmte
aber gleichzeitig, daB dann, wenn
die Kassenarztliche Vereinigung
nicht in der Lage ist, die &rztliche
Versorgung sicherzustellen, der Si-
cherstellungsauftrag an die Kassen
zurdckfallt. Im Gesetzentwurf der
Bundesregierung war die Bestim-
mung, daB an den Lehrkrankenhau-
sern Polikliniken zu errichten seien.
Er enthielt die Einschaltung psych-
iatrischer Einrichtungen und schlieB-
lich die Bestimmung Gber eine ge-
sonderte kassenarztliche Fortbil-
dung.

Ich mochte lhre Aufmerksamkaeit
heute nur noch einmal auf zwei
Punkte richten: auf die Art und
Weise, wie die psychiatrischen Ein-
richtungen in die kassenérztliche
Versorgung eingeschaltet werden
sollen; und auf die Bestimmungen
Gber die Fortbildung.

Es ist jetzt im Gesetz vorgesehen,
daB psychiatrische Krankenhduser
auf ihren Antrag hin fir die ambu-
lante kassenérztliche Versorgung
zugelassen werden missen. Es
kann also keine Bedirfnisprifung
stattfinden, auch keine Ermessens-
entscheidung erfolgen; sie haben
einen Rechtsanspruch auf Zulas-
sung. Bei psychiatrischen Abteilun-
gen an allgemeinen Krankenhéu-
sern ist vorgesehen, daB auch sle
einen Anspruch haben, sofern der
Landesausschu8 der Arzte und
Krankenkassen das Beddrfnis be-
jaht. Die firdie Psychiatrie gewéhite
Regelung wurde aus einer Regelung
Gdbernommen, die vor einiger Zeit
fir die Einschaltung von Kranken-
hausern zum ambulanten Schwan-
gerschaftsabbruch gefunden wor-
den war. Den Bundestagsunterla-
gen ist klar zu entnehmen, daB diese
Sonderregelung ein einmaliger Aus-
nahmefall sein sollte, um diesen
Sondertatbestand zu bewaltigen.
Diese ,einmalige Ausnahmerege-
lung” — die beispielsweise ein Spre-

cher der FDP in der Debatte des
Bundestags als einen ,unverrick-
baren Grundsatz seiner Fraktion®
bezeichnete — wurde nach kurzer
Zeit, trotz aller Versicherungen der
Politiker, bereits fiir die Psychiatrie
{ibernommen und euch diesmal wie-
der als einmaliger Ausnahmezu-
stand dargestslit.

Das ist AnlaB zu erheblichen Be-
denken; denn wenn man uns schon
diese Ausnahme beim § 218 aufs
Auge driickte und uns beruhigend
sagte, das kehrt nie wieder, sie aber
nach kurzer Zeit fir die Psychiatrie
dennoch wieder verwendet und
dann wiederum sagt, das ist eine
Ausnahme, dann frage ich mich:
wWann wird die ndchste Ausnahme
kommen? Denn am Horizent zeich-
net sich schon ab, daB man viel-
leicht als nichstes nach der Psych-
iatrie-Enquete so eine Art Onkolo-
gie-Enquete durchfilhren wird, um
dann an allen Kliniken onkologische
Zentren zu errichten. Man muB ver-
muten, dag bei der Bedeutung der
Onkologie der dritte Ausnahmefall
eintritt und auf diese Weise langsam
eine Aushohblung der kassenarzt-
lichen Versorgung erreicht werden
kénnte, also die Errichtung wvon
Ambulatorien durch die Hintertiir
nach der altbewahrten Salami-
Taktik.

Der zweite Punkt, der mich mit gro8-
ter Sorge erfillt, ist die Bestimmung
iiber eine spezislle kassenarztliche
Fortbildung. Bisher galt der Grund-
satz, da8 das allgemeine Berufs-
recht, das in der Selbstverwaltung
der Arzte liegt und nach Landes-
recht geregelt wird, auch fir den
Bereich der kassenarztlichen Ver-
sorgung verbindlich ist. Dieser
Grundsatz wurde auch vom Bundes-
sozialgericht wiederholt in Entschei-
dungen bestatigt. Hier wird erstmals
eine allgemeine Berufspflicht, nam-
lich die Pflicht des Arztes, sich fort-
zubilden, noch einmal im Kassen-
arztgesetz verankert, und dariber
hinaus mit der MaBgabe, daB die
Satzungen der Kassendrztlichen
Vereinigungen sogar Bestimmun-
gen (iber die Art und Weise der
Teilnahme des Kassenarztes an der
Fortbildung enthalten miiBten. Das
ist ein Eingriff, eine Reglementie-
rung, die von uns nicht akzeptiert
werden kann, die mir aber vor allem
aus grundsatzlichen Erwégungen
heraus bedenklich erscheint, weil
damit die Fortbildung des Arztes
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zum Gegenstand der Reichsversi-
cherungsordnung wird und Einfliis-
sen unterliegt, die wir nicht steuern
kénnen. Dariiber hinaus besteht die
Gefahr, dafB sich gegensétzliche Ent-
wicklungen zwischen der Forthil-
dung der Arzte schlechthin und der
kassenarztlichen Fortbildung her-
ausstellen kénnten. Ich glaube, das
ist eine bedenkliche Entwicklung.
Deshalb bin ich der Meinung, daB
wir uns gerade gegen diese Bestim-
mung mit allem Nachdruck wenden
sollten, sosehr ich seit Jahrzehnten
das Zusammenhalten und Zusam-
menarbeiten der beiden groBen Kér-
perschaften vertrete.

Belegarztfrage

Zunehmende Sorge macht uns auch
die Entwicklung in der Belegarzt-

frage. Wir missen leider feststellen;

daB es auch in Bayern —wo die Zahl
der Belegirzte, verglichen mit an-
deren Bundeslandern, mit Abstand
die gréBte ist — immer schwieriger
wird, die Tatigkeit von Belegérzten
zu erhalten oder gar neue Beleg-
arzte in Krankenhdusern unterzu-
bringen. Die Gefahr verstarkt sich
mit dem zunehmenden Versuch,
die Zahl der Krankenhausbetten
schrumpfen zu lassen. Dabei be-
stand offensichtlich zunachst einmal
die Tendenz, dieses Schrumpfen da-
durch zu bewirken, daB man die
groBen Hauser schont und die klei-
nen Hauser beseitigt, was Ich fir
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eine ganz eklatante Fehlentwicklung
halte. Denn wenn jeder Krankheits-
fall, auch der leichteste, der aber
der Krankenhausbehandlung be-
darf, in das groBe Krankenhaus ein-
geliefert werden muB, dann werden
die Kosten der Krankenhausbe-
handiung weiter steigen und noch
unertriglicher werden.

Wir brauchen nach meiner Auffas-
sung eine gesunde Mischung zwi-
schen groBen, leistungsfahigen, be-
stens ausgestatteten Krankenhé&u-
sern und dazwischen eingestreuten
kleineren Hausern, in denen billiger
gearbeitet, aber wirksame und mo-
derne Medizin betrieben werden
kann. Dabei gehen wir immer davon
aus, daB schlieBlich jeder Kollege,
der in einem solchen Krankenhaus
arbeitet, seine Grenzen kennt und
wei, wann ein Fall an die — wenn
ich so sagen darf — néachsthéhere
Instanz abgegeben werden muB. In-

‘sofern ist es auch von der Zielset-

zung der Schrumpfung unseres Bet-
tenbestandes her gesehen keine
sinnvolle Entwicklung, wenn man
nun, dazu lberginge, die kleinen
Krankenhduser zunehmend zu ver-
dréngen undsichvéllig auf die GroB-
krankenhduser zu konzentrieren.

In der letzten Zeit sind allerdings
einige Beschliisse gefaBt worden,
die doch zeigen, daB unser stetiges
Trommeln in dieser Richtung nicht
ungehdrt blieb. Eine Meldung aus
der Presse besagt, daB eine inter-
ministerielle Kommission inzwi-
schen 1150 Betten in der Kranken-

hausplanung gestrichen hat. Der
groBte Teil der gestrichenen Betten
entfallt auf GroBbauprojekte in Miin-
chen. Gerade dort war ja die Pla-
nungsvorsteliung besonders gro-
tesk; denn trotz eines bereits erheb-
lich iiberzogenen Bettenangebots
im Raum Milnchen und trotz einer
nur teilweisen Auslastung des GroB-
klinikums GroBhadern hat man sich
entschlossen, zwei groBe neue Kran-
kenhausprojekte in Minchen zu for-
dern, eines von der Stadt Miinchen
und eines vom Augustinum. Auf die-
se Weise wire es, auch wenn man
einen Teil der Betten in alteren Kran-
kenhausern abbaut, zu einem enor-
men Oberangebot an Betten gekom-
men. Die Sorge der Kellegen in den
Universitatskliniken, iberhauptnoch
geniigend Patienten zu bekommen,
ist zunehmend gestiegen. Deshalb
habe ich in der Offentlichkeit Miin-
chen als einen besonders krassen
Fall der Fehiplanung dargestellt,
was wilde Reaktionen und Demen-
tis ausloste: das sei alles wohl
iiberlegt und notwendig. Aber im-
merhin hat es bewirkt, daB man sich
jetzt zur Streichung von 1100 Betten
in der Planung entschlossen hat. Ich
hoffe, daB man bereit ist, weiterhin
noch einigen Mut in der Planung zu

| zeigen.

Was die Planung und Beratung iiber
Belegirzte betrifft, habe ich Gele-
genheit genommen, bei der ersten
Sitzung des Krankenhausbeirates
darauf hinzuweisen, daB es uns
Arzten keineswegs darauf ankammt,
die Frage Belegarzt oder hauptamt-
licher Arzt als ein Entweder-Cder zu
behandeln. Ich bin der Meinung, daf
wir hier ganz pragmatisch vorgehen
sollten, Unsere Krankenhauser brau-
chen sowchl hauptamtliche Arzte
als auch Belegarzte. Deshalb muB
jedes Modell — die hauptamtliche
Besetzung, die belegarztliche Tatig-
keit und die Mischung beider For-
men — von uns geférdert werden.
Dabei meine ich,.in vielen Kranken-
hausern wére es nicht nur méglich,
sondern scgar sinnvoll, wenn neben
hauptamtlichen Arzten, etwa der
Chirurgie oder der Inneren Medi-
zin, die Organficher wie Gyndkolo-
gie, Urologie, Orthopéadie, Hals-Na-
sen-Ohren, Augen durch Belegirzte
besetzt werden. Aber auchhierzeigt
sich bei den Krankenhaustrigern,
ganz gleich welcher politischen Cou-
leur, eine zunehmende Neigung,
auch solche Fécher mit hauptamt-
lichen Arzten zu besetzen, obwohl
der Bedarf sowohl von der Betten-
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zehl wie vom Arbeitsumfang her in
vielen Fallen nicht gegeben Iist.
Wenn dann in solchen Fallen neben
dem hauptamtlichen Arzt freiprek-
tizierende Arzte des gleichen Ge-
biets da sind und dann der Strom
ins Krankenhaus nicht mehr aus-
reicht, was voraussehbar war, dann
wird dariiber gejammert, da man
hier doch mit Steuergeldernein herr-
liches Krankenhaus gebaut habe,
und jetzt wiirden die Doktors drau-
Ben diesem Krankenhaus den Fe-
den abschneiden. Ich glaube, ge-
rade euch in der Konkurrenz zwi-
schen dem OGffentlichen Kranken-
haus und dem privaten Kranken-
haus, der privaten Initiative, muB
der Trager des o&ffentlichen Kran-
.kenhauses sich ganz klar als Mit-
konkurrent ansprechen lassen. Er
darf seine Eigenschaft als Vertreter
der offentlichen Gewalt nicht dazu
ausniitzen, dem eigenen Kranken-
haus eine Vorzugstellung einzurau-
men.

Krankenkessen

Ich habe gestern abend die Gele-
genheit der dffentlichen Veranstal-
tung bereits wahrgenommen, um
zum Verhéitnis der Vertragspartner
des Kassenarzirechtes eihige Aus-
fihrungen zu machen. Ich glaube,
Ihrer aller Zustimmung sicher zu
sein, wenn ich sage, daB von der
drztlichen Seite her niemand daran
denkt, die Position der Krankenkas-
sen in dieser Zusammenarbeit an-
zugreifen. Wenn Uniriede herrscht
in diesem Bereich, dann nur des-
halb, weil wir mit zunehmender Be-
unruhigung feststellen miissen, daB
auf der Krenkenkassenseite die Be-
strebung zu erkennen ist, ihre Macht-
position zu erweitern, den Kassen-
arzt in den Griff zu bekommen, das
bewidhrte Gleichgewicht der beiden
Partner also zugunsten der Kran-
kenversicherung zu verdndern. Das
kann nicht gut gehen; denn wenn
der Friede in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung gefdhrdet ist, ist
auch die darztliche Versorgung der
Versicherten gefahrdet. Das mis-
sen sich elle Verantwortlichen sagen
lassen.

Die Tatigkeit als Kassenarzt wird von
uns eusgeiibt, weil wir {berzeugt
sind, daB das in Deutschland entwik-
kelte System mit Abstend des beste
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in vergleichbaren Léndern ist. DaB
damit Begrenzungen fiir den einzel-
nen Kassenarzt verbunden sind,
zeigt sich gerade jetzt wieder beim
AbschluB der Empfehlungsverein-
barung, die ja sehr harte Normen
setzt, was jeder einzelne in den
kommenden Quartalen merken wird.
Wir sind bereit, auf dieser Grund-
lage und auch mit solchen Beitra-
gen zur Stebilisierung weiterzuar-
beiten. Aber eines werden wir uns
unter keinen Umstinden wegneh-
men lassen, ndmlich unsere Selbst-
verwaltung und unsere Gleichbe-
rechtigung im Rahmen dieses Sy-
stems! :

In diesem Rahmen muB auch das
-Projekt Lindau" gesehen werden,
bel dem es keineswegs, wie ver-
niedlichend festgestellt wurde, dar-
um geht, die im Keller lagernden
Dokumente nun einmal sauber in
Datenverarbeitungsmaschinen zu
ordnen, weil man eben einfach ord-
nungsliebend ist und damit auch die
Kosten erkennen will, die man auf-
wendet. Sondern hier werden die
Grundlagen geschaffen fiireine Ver-
anderung des gesamten Systems
der sozialen Krankenversicherung;
denn eine Datenbank bei jeder ein-
zelnen Kesse und sauber getrennt,
ohne Zusammenfihrung, wire ein
immenser Aufwand, der In keinem
Verhdltnis steht zur Aussagekraft.
Eine Datenbank wire nur dann eine
enorme Sache, wenn sie fir.das
ganze Lend gescheffen wird und da-
mit jeder Birger dieses Landes in
dieser Datenbank einzeln festgena-

gelt wird von der Geburt bis zu sei-
nem Sterbetag.

DaB das geplant ist, zeigt ja auch
die jetzt vorgesehene Einflhrung
des Versichertenausweises, bei der
man die gesamten Versicherten
durchnumerieren mdchte, mit einem
entsprechenden Kértchen versehen,
was dann zur Folge hatte, daB un-
ter dieser Versichertennummer alle
in der Bundesrepublik fiir den Ver-
sicherten erbrachten Leistungen in
einem Computer unter seinem Na-
men, unter seiner Versichertennum-
mer, gespeichert wiirden.

Der RechtsausschuB des Deutschen
Bundestages hat sich erst im Mai
dieses Jehres mit der Frage der
Durchnumerierung der Bevdike-
rung im Zusammenhang mit der
Personenkennziffer befat und kam
einstimmig, also mit den Stimmen
eller Parteien, zu dem Ergebnis, daB
eine solche Durchnumerierung zum
Zwecke der Datenerfassung mit
unserer Rechtsordnung nicht ver-
einbar sei. Wenn dem so ist, dann
miissen wir ganz einfach die Frage
stellen, ob es denn eigentlich ein
grundsatzlicher Unterschied ist, ob
man die Gesamtbevdlkerung durch-
numeriert oder rund 90 Prozent der
Bevolkerung — die Versicherten —
mit samtlichen Intimdaten ihres ge-
samten Lebens, ellen Diagnosen,
die jeweils erfeft wurden, allen kor-
perlichen Mangeln, die sie haben,
so daB der einzelne Bilrger eigent-
lich nur noch eine Glasfigur ist,
durch die jeder Funktiondr hin-
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durchsehen kann, wenn immer er
den Zugriff zum Computer hat.

DaB dieser Zugriff zum Computer
nicht so abgesichert werden kann,
wie man sich das wiinscht, ist heute
eine internationale Erkenntnis. Des-
halb ist auch die Begeisterung fir
die Speicherung personenbezoge-
ner Daten inzwischen in eller Welt
sehr erheblich abgekiihlt. Man hat
langst erkannt, daB die personen-
bezogenen Daten des einzelnen
Versicherten offensichtlich doch im
Karteikasten des einzelnen Haus-
arztes, des einzelnen Arztes des
Vertrauens, am besten aufgehoben
sind.

Es hat uns dariber hinaus auBer-
ordentlich beunruhigt, daf ein baye-
rischer Kassenverband seine Daten,
und zwar ohne Wissen des Sozial-
ministers, ausgerechnet dem Bun-
desgesundheitsminister angeboten
hat. Wenn man so etwas anbietet,
muB men auch gewisse Vorstellun-
gen damit verbinden. Diese Vorstel-
lungen wurden auch aus dem Hause
Focke sehr klar formuliert; man wol-
le aus diesem Material gesundheits-
und sozialpolitische Schlisse zie-
hen, um zukiinftige Planungen vor-
bereiten zu kénnen. Uber Planun-
gen aus dieser Quelle sind wir
bestens informiert, so daB es gar
keiner besonderen Intelligenz be-
darf, um sich etwa auszumalen, wie
die Dinge weitergehen sollen. Ich
glaube sicher, daB es dariiber in der
nachsten Zeit einige heftige Aus-
einandersetzungen geben wird. Ich
habe bereits gestern in aller Offen-
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heit vor dem Ministerprasidenten
erklart, daB wir es sehr bedauern,
daB der bayerische Sozialminister
in einer Pressekonferenz zu diesem
Vorgang nur rein aufsichtsrecht-
liche Anmerkungen machte, daB wir
jedoch die von uns erwartete poli-
tische Aussage zu diesen Vorgén-
gen vermissen.

Rentenversicherung

Im Zusammenhang mit dem zukUnf-
tigen Schicksal der deutschen Kran-
kenversicherung und der Kosten-
entwicklung darf Ich Sie auf die in
der letzten Zeit immer zahlreicher
gewordenen Publikationen zur Si-
tuation der Rentenversicherung hin-
weisen. Ich habe zu Beginn dieser
Diskussion auf die geradezu ver-
heerende Finanzsituation der deut-
schen Rentenversicherung hinge-
wiesen und erklart, daB die deutsche
Rentenversicherung im Grunde ge-
nommen aus eigener Kraft zah-
lungsunfdhig ist. Daraufhin wurde
im Deutschen Bundestag erkian,
die aus Arztlichen Quellen stam-
mende Behauptung, die deutsche
Rentenversicherung sei gefdhrdet
oder nicht zahlungsfahig, ist frei er-
funden und aus der Luft gegriffen.
Inzwischen haben Sie ja wohl mit
Interesse verfolgt, wie Schritt far
Schritt immer mehr Zahlen bekannt
wurden und wie sich nunmehr trotz
aller Dementis die groBe Pleite der
deutschen Rentenversicherung ge-
offenbart hat.

Im Grunde genommen ist es so, daB
der Haushalt der Arbeiterrentenver-
sicherung fiir das kommende Jahr
trotz 14,5 Milliarden DM ZuschuB
aus der Angestelltenversicherung
ein Defizit von (ber 5 Milliarden DM
aufweist. Man hat eine Bilanzmani-
pulation vorgenommen, die im Be-
reich der Wirtschaft als kriminell
bezeichnet werden wiirde, indem
man im Haushalt der Arbeiterren-
tenversicherung einen ZuschuB der
Angestelltenversicherung mit Gber
19 Milliarden DM eintrug, obwohl
bereits bekannt war, daB die Ange-
stelltenversicherung maximal 14,5
Milliarden DM freimachen kann;
was, nebenbei bemerkt, dazu fahr,
daB auch die Angestelltenversiche-
rung, die bisher noch die Melkkuh
war, zahlungsunfdhig werden wird
und damit das gesamte System in
Frage gestellt ist. Das heiBt nicht
— das wurde auch nicht von uns be-
hauptet —, daB dann pldtzlich die
Renten ausbleiben. Davon kann gar
keine Rede sein, Natirlich wird je-
der Rentenempfianger seine Rente
weiter erhalten; das muB dann eben
aus Steuergeldern finanziert wer-
den. Aber hier offenbart sich eine
Politik auf dem Gebiet der sozialen
Sicherung, die mit verantwortungs-
bewuBten Grundsatzen des Wirt-
schaftens ganz einfach nicht mehr
vereinbar ist, und das scheint mir
das Bedenkliche.

Jeder von uns wird dem Renten-
empfanger gdnnen, daB die Renten
in den letzten Jahren so erfreulich
angestiegen sind. Aber auch im
dffentlichen Bereich gilt der gleiche
Grundsatz, der uns als Arzteversor-
gung und jede berufsstandische
Versorgungseinrichtung bindet,
namlich, daB man nie mehr ausge-
ben kenn, als man einnimmt, und
daB man sich eben von vornherein
Uberlegen muB, wie man das, was
man ausgibt, auch wieder herein-
bringt.

Aber vielleicht ist das Ganze ein
gar nicht so unerwinschter Weg,
der sich hier erdffnet. Es gibt ja ge-
wisse Anzeichen, daB dieses System
der sozialen Sicherung, das bei uns
noch auf persdnlicher Mitglied-
schaft aufbaut, zunehmend in eine
allgemeine Volksversicherung Uber-
fohrt wird. Ich wiirde mich nicht
wundern, wenn plétzlich der Ge-
danke aufkdme, es sei doch eigent-
lich unsozial, daB es da noch so
Gruppen und Grippchen gebe, die
ihr Geld allein horten und ihre Ver-
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sorgung betreiben, und daB wir letz-
ten Endes beim schwedischen Ver-
sorgungssystem landen, wo eben
feder, vom kleinsten Mann bis zum
Kdnig, seine Volksrente bezieht.
Jedenfalls im ersten Augenblick
wiirde das Kassieren der Riicklagen
der berufsstandischenVersorgungs-
einrichtungen vielleicht dazu geeig-
net sein, fiir ein Jahr die Zahlungs-
unfahigkeit etwas zu kaschieren.

Wir werden sehen, wie es weiter-
geht. Jedenfalls habe ich die Sorge,
daB sich auch die CDU/CSU etwas
zu stark in ihrer Aussage festgelegt
hat, daB selbstverstandlich die
bruttolohnbezogene Steigerung der
Renten beibehalten werde, und man
beabsichtige nicht, den Beitrag zur
Rentenversicherung zu erhdhen,
obwohl jeder Fachmann weiB, daB
der Beitrag zur Rentenversicherung
langst statt 18 mindestens 20 Pro-
zent betragen miiBte. Ich hoffe, daf
niemand auf die ldee kommt, das
Defizit aus der Rentnerkrankenver-
sicherung noch zu erhdhen und da-
mit die Lage der Krankenversiche-
rung zu verschlechtern, was letzten
Endes wiederum auf dem Riicken
der Vertragspartner der gesetz-
lichen Krankenversicherung ausge-
tragen werden miBte. Wir werden
die Dinge auf uns zukommen las-
sen, und Sie diirfen sicher sein, wir
werden uns dazu entsprechend
duBern und unsere Aktivitdten ent-
talten. Herr Ministerprisident Koh/,
mit dem ich vor einiger Zeit ein
stundenlanges Gesprdch flhren
konnte, hat mir versichert, dafl wir
auf alle Falle, wenn er die Regie-
rung flihren solite, bei der gesund-
heits- und sozialpolitischen Pla-
nung herangezogen werden und
reichlich Gelegenheit sein wird, die
Probleme miteinander zu bespre-
chen.

§ 218

lch habe mich gestern abend fiir
verpflichtet gehalten, die Offentlich-
keit auf die Problematik im Zusam-
menhang mit dem § 218 nachdriick-
lich hinzuweisen. Ich mdchte fir
unseren Kreis noch einmal folgen-
des unterstreichen: Der zunehmen-
de Druck auf die Arzte, wie er sich
gerade in den letzten Wochen zeigt,
ist eine unserer groBten Sorgen, die
wir augenblicklich haben. Es be-
ginnt bereits in der Sprechstunde
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des einzelnen niedergelassenen
Arztes, zu dem die Frauen kom-
men und von dem sie eine Beschei-
nigung Gber das Vorliegen einer so-
zialen Indikation fordern. Es tritt ge-
nau das ein, worauf ich schon vor
Jahr und Tag hingewiesen habe,
als ich fiir die Gutachterstellen und
ihre Erhaltung eintrat. Der einzelne
Doktor, der Familienarzt, Ist in dem
Dilemma, entweder ja zu sagen
oder das Ansinnen abzulehnen und
sich damit mit der ganzen Familie
zu Uberwerfen. Ich habe Verstidnd-
nis daflir, wenn die Kollegen dem
Druck weichen und sich sagen, ich
mache es ja nicht, entscheiden muB
sowieso der Gyndkologe, also
schreibe ich den Zettel und sage
der Frau: Schau halt, ob du einen
findest, der es machtl

Aber damit ist eine groteske Situa-
tion entstanden. Es zeigt sich, daB
die ganze Verantwortung Giber samt-
liche Indikationen jetzt beim Gyna-
kologen gelandet ist, und damit
werden die Gyndkologen in einer
Weise (iberfordert und in eine Ver-
antwortung gestellt, die sie niemals
tragen kénnen und die wir ihnen
unter allen Umstadnden wieder ab-
nehmen missen. Letzten Endes ist
namlich folgendes zu bedenken:
Das Gesetz sichert der Frau fir je-
den Fall Straffreiheit zu, Wenn aber
eine Frau nach der Abtreibung, was
bekanntlich nicht selten ist, plétz-
lich einen Schuldkomplex bekommt
und sagt, ich habe dem Doktor nur
etwas erzahlt, und der hat das sofort
geglaubt und hat abgetrieben, dann
kommt der Arzt vor den Richter;

denn er ist nicht straffrei, wenn ihm
nachgewiesen wird, daB er eine Ab-
treibung ohne Indikation durchge-
fiihrt hat. Das ist eine rechtliche Si-
tuation, die beseitigt werden muB.
So kann es nicht weitergehen,

Ich méchte hier der Ordnung halber
noch einmal sagen, was ich bereits
vor zwei Jahren beim Deutschen
Arztetag in Berlin angesichts des
Gesetzentwurfs (iber die Fristen-
regelung erklart habe: Wenn sich
ein Kollege auf den Boden des Ge-
setzes stellt, wird er von uns in kei-
ner Weise angetastet werden; denn
die Gewissensentscheidung, die wir
fordern, muB selbstverstandlich
nach beiden Richtungen gehen.
Aber auf der anderen Seite werden
wir alles tun, um diejenigen Kolle-
gen zu schiitzen, die von ihrer Ge-
wissensentscheidung im Sinne der
Ablehnung der Abtreibung Ge-
brauch machen; denn sie stehen
unter dem Druck der Uffentlichkeit,
nicht die anderen.

Wir stehen zur Zeit vor der Frage,
ob wir einer Forderung der Kassen
entsprechen sollen, die von uns
Listen haben wollen von Arzten, die
bereit sind, Schwangerschaftsab-
briiche durchzufiihren, damit sie
sie in ihren Schalterhallen bereit
haben, wenn Frauen danach fra-
gen. Ich vertrete den Standpunkt,
daB wir keinen Kassenarzt dazu
zwingen konnen, diese Fragen zu
beantworten. Ich bin der Meinung,
daB die Entscheidung immer nur
von Fall zu Fall getroffen werden
kann. Deshalb werden wir nicht be-
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reit sein, vonunseren Kassenarzten,
die fachlich in Frage kommen, eine
Erkldrung zu verlangen, daB sie be-
reit sind, Schwangerschaftsabbrii-
che jeder Art durchzufilhren. — Die
medizinische Indikation bei Getahr
des Lebens und der Gesundheit der
Frau steht auf einem ganz anderen
Blatt.

Eine weitere Erscheinung in diesem
Zusammenhang mdochte ich lhnen
aufzeigen. Wir haben die Fotokopie
eines Briefes bekommen, den die
Allgemeine Ortskrankenkasse Miin-
chen an eine Belegklinik gerichtet
hat mit folgendem Text:

~Sehr geehrte Damen und Herren!

Die Kasse hat nach dem Gesetz Lei-
stungen bei einemm Schwanger-
schaftsabbruch nur zu gewéhren,
wenn dieser rechtméBig vorgenom-
men wird. Zur Priifung, ob ein sol-
cher Sachverhalt vorliegt, bitten wir
Sie um Stellungnahme zu foigen-
den Fragen:

1. Aus welchem Grunde wurde die
Schwangerschaft abgebrochen (bei
medizinischer Indikation bitte An-
gabe (ber Art und Schwere der
Krankheit)?

2. Hat die Frau eine Beratungsste/-
fe im Sinne des § 278 b usw. auf-
gesucht, gegebenenfalls welche?

3. Ist sie auch von einem Arzt be-
raten worden, der sefbst nicht den
Schwangerschattsabbruch  vorge-
nommen hat? Wie fauten Name und
Anschrift dieses Arztes?

1020

Zusétzlich bitten wir Sie um kurz-
zeitige Uberfassung der eventuel!
vorhandenen Steflungnahme der
Beratungsstefle und des beratenden
Arztes. Es wirde uns eine beglau-
bigte Fotokopie dieser Stelfung-
nahme genligen. Wir mlissen darauf
hinweisen, daB eine Kostenlber-
nahme erst nach Priifung der Ange-
legenheit in Betracht kommen
kann.”

Hier zeigt sich also, daB die Kran-
kenkassen sich offensichtlich fir
verpflichtet und berechtigt halten,
nachzupriifen, ob eine Aarztliche
Handlung mit Recht und Gesetz
libereinstimmt. Das heiBt, sie wol-
len sich zum Kontrollorgan iiber
den Arzt machen, ob er ein Gesetz
eingehalten oder rechtswidrig ge-
handelt hat. Zunachst hoffe ich
noch, daB es sich um den Fehlgriff
einiger Kassenbeamter handelt.
Sollten die Kassen selbst aber er-
kldren, daB sie das filr richtig hal-
ten, werden wir eine Grundsatzent-
scheidung dariber herbeifithren
miissen, wer nun eigentlich iber das
rechtliche Handeln des Arztes zu
entscheiden hat.

Schlichtungssielle

Lassen Sie mich zum AbschluB noch
einige Einzelfragen kurz anspre-
chen. Zunéchst die arztlichen Kunst-
fehler. Dabei mochte ich keines-
wegs (ber Professor Hackethal
sprechen; das ist in der Presse ge-
schehen, und ich habe mich auch

gestern abend dazu geduBert. Ich
mochte Sie aber iiber unsere eige-
nen Arbeiten unterrichten. Sie wis-
sen, daB wir im Bereich der Bayeri-
schen Landesdrztekammer, und
zwar als erste im Bundesgebiet,
eine Schlichtungsstelle errichtet ha-
ben als ein Angebot an Patienten
und Arzte, im Falle eines Kunstfeh-
lers, oder eines vermeintlichen
Kunstfehlers,  vermittelnd und
schlichtend einzugreifen, um in
einem unbiirokratischen Verfahren
solche Fille schnell zu klaren und
gegebenentfalls dem Patienten zu
seinem Recht zu verhelfen. Diese
Aktion hat ein sehr positives Echo
in der Offentlichkeit gefunden. In-
zwischen hat die Arztekammer
Nordrhein eine Gutachterstelle mit
ahnlicher Zielsetzung errichtet, und
auch die (brigen Arztekammern
wollen jetzt in der gleichen Rich-
tung tétig werden. Ich bin der Mei-
nung, dal das eine sehr, sehr nitz-
liche Sache ist, die viel Segen stif-
ten kann.

In Bayern haben wir die Arbeit im
vergangenen Jahr nach der Som-
merpause aufgenommen. Die Lei-
tung unserer Schlichtungsstelle
Gbernahm zunachst Kollege Merkle,
der dann diese Aufgabe abgab. Es
hat sich zu unserer groBen Freude
dann Kollege Weidinger, der arzt-
liche Leiter von Nymphenburg und
Mitglied der Delegiertenversamm-
lung, fur diese sicher schwierige
Aufgabe zur Verfligung gestelit. Ich
mbchte Dr. Weidinger an dieser
Stelle und vor den Kollegen ganz
besonders herzlich danken, daB er
diese Aufgabe mit so groBer Auf-
merksamkeit in Angriff genommen
hat. Als mitarbeitenden Juristen in
der Schlichtungsstelle haben wir
Dr. Bischoff, einen langjéhrigen und
erfahrenen Richter am Landes-
sozialgericht, gewonnen, der dort
iber viele Jahre Erfahrungen in
der Kriegsopferversorgung sam-
meln konnte.

Es wurden bisher insgesamt 185
Falle in unserer Schlichtungsstelle
bearbeitet, wobei die von auBerhalb
Bayerns gekommenen natiirlich
auszuscheiden waren, weil wir da-
flr nicht zustandig sind. Dabei zeig-
te sich, daB allein in 89 Fallen, die
an uns herangetragen worden sind,
die Verfahren bereits durch einen
ZivilprozeB abgeschlossen waren,
daB es sich um verjdhrte Fille han-
delte, die schon viele Jahre zuriick-
lagen, oder &hnliche Fille, die also
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nicht mehr aufgegriffen werden
konnten. Es sind zur Bearbeitung
dann 96 Félle geblieben, wovon
allein 18 auf Kliniken des Freistaa-
tes Bayern entfallen, also auf Uni-
versitatskliniken. Der Freistaat
Bayern ist aber nicht nur Kranken-
haustrager, sondern auch sein eige-
ner Haftpflichttrdger. Wir haben
dem Freistaat angeboten, auch die-
se Félle in unsere Bearbeitung und
Schlichtung einzubeziehen. Leider
konnten sich die zustandigen Mini-
sterien bis jetzt noch nicht ent-
schlieBen, In der Schlichtungsstelle
mitzutun. Sie haben offenbar noch
gewisse Zweifel, was zu bedauern
ist; denn es wdre sicher auch tir
den Freistaat niitzlich, wenn die Fal-
le, die im Bereich der Universitéts-
kliniken anfallen, zunédchst einmal
durch die Schlichtungsstelle gere-
gelt wirden und nicht zu spektaku-
liren Pressefallen wirden, wie wir
sle aus der letzten Zeit kennen.

Von den 78 Fillen, die verbleiben,
konnte in 56 Fallen den Patienten
eine befriedigende Aufkldrung dar-
dber gegeben werden, daf das, was
sie als Fehler des Arztes glaubten
festgestellt zu haben, eben leider
und zu unserem groBen Bedauern
in den Berelch der schicksalshaften
Verldufe fallt und keinen Kunstfeh-
ler, kein fehlerhaftes Verhalten, dar-
stellt. In sieben Fallen lehnten die
Kollegen das Téatigwerden der
Schlichtungsstelle ab: in acht von
den 78 Fallen wurde zugunsten des
Patienten entschieden und der Haft-
pflichtversicherung empfohlen, die
Abwicklung des Falles fiir den Pa-
tienten durchzufiihren. Wir haben
im einzelnen natirlich noch nicht
die Mitteilung dariiber, in welcher
finanziellen GréBenordnung das ge-
schehen ist. Jedenfalls wurden
mehr als zehn Prozent der mdg-
lichen Félle im Sinne des Patienten
entschieden. In sieben Féllen war
das Ergebnis abschlieBend fir den
Patienten negativ auch in dem Sin-
ne, daB es von dem Patienten nicht
akzeptiert worden ist.

Natiirlich stehen wir in dem Ver-
dacht, da8 die Schlichtungsstelle
méglicherweise ihre Aufgabe darin
sieht, Dinge zuzudecken. Dieser
Verdacht miiBte fir jeden klarden-
kenden Journalisten oder anders,
die sich damit befassen, eigentlich
schnell zerstreut sein. Flr uns
kommt es darauf an, auch in der
Offentlichkeit zu zeigen, daB Pa-
tienten Recht bekommen, wenn
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Der

Lipo-Merz

mit der Monosubstanz EtoﬁeraBtP

unubertroffen wirksam

Beweis:
Die Ergebnisse der groBten in Europa fir einen Lipidsenker
durchgefihrten multizentrischen Studie
(4.405 Patienten, 223 Arzte).

J. Schneider, W. Haase, H. Kefternik: Feldatudie tur Lipidsenkung mil Etofibral. FdM 84 785 [ ]]

Zusemmanestzung: 1 Kapsel enihdll: 300 mg Etelibrat I NN« 2-{p-Chiorphenoxy}-2-methyl-propion-
sdure-{2-{nicolinoyl-oxyl-Aifryl]-esler. Indiketionen: Myperlipidimien, sinschileBlich easentlelle Hyper-
Upidimien, Evkienkungen, 11 desen Entstehung und Verisuf die ErhShyng der Serumlipidwerte (Tii-
glyzeside. Cholesimiin} sinen wesenllichen Risikolekior denielll, 2. B. coronas und cersbrele scwie
petiphere Durchblulungasidrungen, Anglo- und Relinopathien. Doslerung: 3 1 tiglich 1 Kapgel nach dem
Esssn. Neb gen — Bagieitersch LIPO-MERZ wird im gligemeinen eusgezsichnel wei-
tragen. Megen und Dasm werden nichl geseizt. Gelegenilich kann ea zy Fiysh-Eracheinungen kommen.
Disse bilden sich bel Fortsatzung der Thetapie maisl zurick. U agll whd Rigl Bel

schweren L und ach ] sowie whhrend der Schwangerschalt
sollle LIFO-MERZ nicht engewand! werden. Es ial im Einzeifall dereu! 2y schien. dal wih. @

ond der Behandiung mit LIPC-MERZ Antikosgulamien eingespert weiden kSnnen. Handele
formen und Prelse: 100 Kapsain DM 34 85 m. MwS!. Ansta! spackungen 500 und 1000 Kapsein
PHARMA

Merz + Co. Chemische Fabrik - Eckenhelmer Landaliede 100 - 9000 Frankhurt/M
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Schwibische Delegierte *)

ihnen Recht zusteht. Wir haben uns
bewuBt mit dieser Schlichtungsstel-
le in den Scheinwerfer der Offent-
lichkeit gestellt und miiBten gerade-
zu begrenzt sein in unserem Den-
ken, wenn wir nun, im Scheinwer-
ferlicht stehend, alles tun wiirden,
damit Fille, die eigentlich zugun-
sten des Patienten entschieden
werden miBten, unter den Tisch
gekehrt werden. Ich glaube, das ist
sonnenklar. Aber netiirlich werden
wir diesem Vorwurf weiter ausge-
setzt sein. Wir sind zur Zeit immer
noch dabei, Erfehrungen zu sam-
meln. Die Arbeitsweise wird sich
noch etwas dndern miissen. Im Gbri-
gen kann sich die ganze Tatigkeit
nurim Rehmen des geltenden Rech-
tes abwickeln, und daraus ergeben
sich wiederum eine Reihe von
Schwierigkeiten. Jedenfalls ist die
Arzteschaft bereit, hier im Sinne
unserer Petienten, aber auch unse-
rer Kollegen, tatig zu werden.,

Miitter- und S#uglingssterblichkelt

Ein weiterer Punkt, liber den ich Sie
kurz unterrichten werde, sind unse-
re Aktivititen euf dem Gebiet der
Miitter- und Séuglingsterblichkeit.
Aus der hocherfreulichen Aktivitat
der Minchener Frauenarzte und
ihres Berufsverbandes und einiger
Kinderédrzte entwickelte sich in Min-
chen eine Arbeitsgemeinschaft, die
von der Bayerischen Landesérzte-
kemmer und der Kassendérztlichen
Verelnigung Bayerns (bernommen

*} Fotos (17): Horst Hanske, Regensburg
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wurde. Das Ziel dieser Arbeitsge-
meinschaft ist es, die Geburten im
GroBraum Miinchen zu erfassenund
zu anelysieren, um den Ursachen
der perinatalen Todesfalle auf den
Grund gehen zu kénnen. Dabei
wurdenim Jahre 1975 bereits auBer-
ordentlich interessante Erfahrun-
gen gesammelt. Ich mochte hier mit
besonderem Dank berichten, daB
sich insgesamt 25 Kliniken an die-
ser Untersuchung beteiligen, darun-
ter drei Universitatskliniken. Die be-
teiligten Kliniken reprisentieren et-
wa 85 Prozent der Mlnchener Bet-
ten, soweit sie flir Geburtshilfe in
Frage kommen, und etwa 55 Pro-
zent der oberbayerischen Betten.

Ausgewertet wurden insgesamt
18153 Geburten, die ausfihrlich do-
kumentiert worden sind mit allen
relevanten Fragestellungen. Von
den im Stadtkreis Minchen gebo-
renen Kindern sind fast 93 Prozent
in dieser Studie enthalten. Das ist
eine Untersuchung, die in dieser
umfassenden Weise meines Wis-
sens bisher noch nie durchgefiihrt
worden ist. Ich will Sie nicht mit
allen Daten langweilen, wir werden
sie Jhnen bald zur Verfiigung stel-
len.

Interessant ist, daB rund 21 Prozent
aller Geburten Auslander betreffen,
79 Prozent sind Deutsche. Was be-
sonders erfreulich ist: Von den in
Miinchen erfa8ten Geburten haben
98,8 Prozent der deutschen und 97,4
Prozent der ausldndischen Frauen
an der Mutterschaftsvorsorge teil-
genommen. Das heiBt elso, die Mut-
terschaftsvorsorge ist inzwischen
fast llickenlos geworden. Das
scheint mir einer der gréBten Erfol-

ge der Prdventivmedizin zu sein,
den die Arzteschaft jemals erreicht

. hat, um so mehr — und das mdchte

ich noch einmal sagen —, als die
Mutterschaftsvorsorge keine Erfin-
dung der Gesundheitspolitiker, son-
dern eine Forderung der Arzte ge-
wesen ist. Sie wurde von den Ge-
sundheitspolitikern nur sehr z6-
gernd in den Leistungskatalog auf-
genommen. Wir werden jetzt die
Ergebnisse des Jahres 1975 in einer
Feinstruktur auswerten. Ich kann
schon sagen, daf von den genann-
ten Zahlen nur sieben Frauen und
von 18153 Kindern 285 bis zum
siebten Tag verstorben sind; dar-
unter befinden sich 117 Totgebur-
ten.

Es wird fiir uns besonders interes-
sant sein, gerade bei den Totgebur-
ten und bei den Todesfallen der
ersten Wochen den sozialen Bezi-
gen nachzugehen. Es gibt ja Stati-
stiken dariiber, daB z. B. die Kom-
plikationsrate bei unehelichen Ge-
burten wesentlich hdher ist als bei
ehelichen oder daB Auswirkungen
der Berufstitigkeit mit diesen Ster-
bezahlen zusammenhdngen. Alle
diese Dinge werden wir im einzel-
nen untersuchen. Die ganze Aktion
wird von der Kassenarztlichen Ver-
einigung auch finanziell getragen,
und wir haben erhebliche Zuschis-
se dafiir vom Zentralinstitut der
Kassendrztlichen Vereinigungen
bekommen, wofiir ich meinen be-
sonderen Denk sagen mdchte. Ich
danke auch noch einmal allen Kol-
legen, die an dieser Aktion mitwir-
ken. Ich danke unseren Medizinal-
statistikern, an der Spitze Kollege
Oberla, die sich alle um diese Dinge
bemiihen, und nicht zuletzt auch
den Mitarbeitern im eigenen Heus;
Dr. Stordeur ist in der Kammer de-
fiir verentwortlich. In der Kassen-
arztlichen Vereinigung beteiligt sich
Herr Miiller, genannt ,EDV-Miiller®,
intensiv en den Arbeiten. Die Deten-
verarbeitung der Kessenérztlichen
Vereinigung Bayerns ist hier einge-
schaltet. Allen also unseren herz-
lichen Dank!

Rdntgendlagnostik

SchlieBlich noch ein kurzes Wort zu
der jetzt manchmel und deutlicher
in der Presse erscheinenden Frege,
ob unsere Menschen durchdie Rént-
gendiagnostik ernsthaft gefahrdet
werden. Man liest immer wieder,
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Der Erfolg einer lokalen

Kortikoidtherapie

wird entschieden:

durch die
Indikation

Entzlindliche und allergische Haut-
erkrankungen jeder Art. Allergische
und toxische Dermatitiden, akute
und chronische Ekzeme, Neuroder-
mitis, Psoriasis vulgaris, Lichen
ruber, Intertrigo.

durch das
Kortikoid

KABAN enthélt das biologisch
hochaktive Clocortolon, das che-
misch dem korpereigenen Cortico-
steron nahesteht. Die Sofort-
wirkung und der Depoteffekt wer-
den erreicht durch zwei unter-
schiedlich schnell resorbierbare
Ester.

durch die

Salben-
grundlage

Die Wahl einer gut vertrdglichen
Salbengrundlage ist oft wichtiger

als das ,differente® Heilmittel.
(Kuschinsky)

KABAN Salbe und Creme sind
hautaddquat, phasenadédquat und
tiefenaddquat, mit optimaler Wir-
kungsentfaltung am Ort des krank-

haften Geschehens.

darum KCI ban Salbe/Creme

far die erfolgreiche Ekzemtherapie

Zusammanastzung:

1 g Salbe bzw. 1 g Creme enthdlt: 1 mg Clocorto-
lon-21-trimethylecetst, 1 m? Clocortolon-21~-capro-
net, 25 mg Clemizolhexachlorophenst.

Indikationen: siehe cben

Kontraindiketionen:
Veriola, Varizellen, Vekzinetionsreektionen, spe-
zitische Heutprozesse (z. B. Heut-Tbe, Lues).

Doslarung:
Salbe oder Creme breucht wliglich nur elnmel dinn
sufgetragen oder einmessiert zu werden. In schwe-
ren Fiillen empfiehlt es sich, in den ersten Tegen
die Appliketion morgens und abands vornahmen
2u lessen.

Zur Beechtung:

Bel groBtiachiger Anwendung, unter Okklusiv-
verbdinden sowie bei Shuglingen und Kleinkindern
unter Windeln und Plestikhdschen bzw. im Bereich
starker Heutfelten ist wegen der Mbglichkelt elner
vorlbergehenden Resorption systamisch wirken-
der Kortikoldmangen und einer evtl. Stérung der
Warmereguletion Vorsicht engezeigt. Hier nech
Magtichkeit nicht lénger els meximel 3 Wochen
behendsin!

Hinweis:

Wie bei enderen hochwirksemen Kortikoid- Externe
kénnen bei Anwendung Ober sahy lange Zeit in
saltenen Flllen Nebenwirkungen wie Strise, Heut-
strophien, Telesnglektesien und Hypartrichosen
euitretan. Bei einer Dauertherepie ist dareuf zu

achten und das Priperat gegebenentells ebzuset-
ten. Bel mykctischen und sterken baekterisllen
Infektionen ist eine ediquete zusitzliche Thereple
erfordertich!

Handelwtorman:

{Preise It. A T.}
Salbe und Creme

Tube mit 10 g 5,50 DM
Tubemit 36 g 13,20 DM
Tube mit 50 g 19,80 DM

AHE

2 HAMBURG 50 - POSTFACH 500132




die Rontgendiagnostik sei eine Ge-
fahr fir die Petienten, weil sie viel
zu umfangreich sei. Gerade in der
letzten Zeit sind groBe Artikel (iber
die Gefahr der Mammographie er-
schienen. Sie kommen vor allem
aus amerikanischen Quellen, wer-
den aber auch von deutscher Seite
mit getragen. In einer verantwor-
tungsvollen Schrift hat die ,Frank-
furter Allgemeine® darauf hinge-
wiesen, daB es sehr bedenklich ist,
wenn man amerikanische MaBstabe
und Erfahrungen auf deutsche Ver-
haltnisse lbertragt, bei den Frauen
Angst vor der Mammographie aus-
165t (weil angeblich dadurch Krebs
erzeugt wiirde) und auf diese Weise
die Friihdiagnose des Mammakar-
zinoms zu kurz kommt.

Wir sind uns elle klar, daB$ die An-
wendung von Roéntgenstrahlen na-
tiirlich auch von der Gefahrdungs-
seite her gesehen werden muB, dies
ganz besonders bei Rontgenunter-
suchungen der Bauchorgane, vor al-
lem im Zusammenhang mit Frih-
schwangerschaften. Aber die Ront-
gendiagnostik nun im Blickpunkt
der Offentlichkeit als Gefdhrdung
der Menschen hinzustellen und da-
mit die Ablehnung von RoOntgen-
untersuchungen zu provozieren,
das liegt auf der gleichen Ebene,
wie wenn man sagt, daB jeder Pa-
tient, der in den Operationssaal ge-
fahren wird, primar damit zu rech-
nen hat, daB bei ihm ein Kunstfeh-
ler geschieht. Das ist verantwor-
tungslos, und wir soliten uns der-
artigen Publikationen energisch
widersetzen.

Wir machen uns zur Zeit Gedanken
iiber die Frage, wie auch in der
Réntgendiagnostik eine Qualitdts-
kontrolle méglich ist; dennniemand
von uns wird etwa schlechte Arbeit
auf diesem Gebiet decken wollen.
Wir heben die Qualitiatskontrolle im
Leborbereich eingefiihrt, und wir
suchen auch einen gangbaren Weg
fir die Qualitatskontrolle bei der
Réntgendiagnostik. Allerdings muB
ich gestehen, daB mir bekannt ge-
wordene Vorstellungen so volumi-
nds sind, daB ich Zweifel habe, ob
man sie realisieren kann. Wir mis-
sen uns darliber noch weitere Ge-
danken machen.

~medizin heute*
Wail Ich nun sehr oft (iber die Auf-

kldrung der Bevdlkerung aus den
verschiedensten Presseecken ge-
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sprochen habe, mdchte ich Sie auch
davon unterrichten, da unsere
eigenen Bemiihungen, unsere Pa-
tienten sinnvoll zu unterrichten, er-
hebliche Erfolge zeigen. Die Kas-
sendrztliche Vereinigung Bayerns
hat als erste im Bundesgebiet
beschlossen, allen Kessenérzten
die Publikums- und Patientenzeit-
schrift ,medizin heute” kostenlos
zur Verfligung zu stellen. Wir be-
treiben hiermit Offentlichkeitsarbeit
fiir die Arzteschaft insgesamt, und
ich kann nur hoffen, daB die Kolle-
gen in ihren Wartezimmern die Zeit-
schrift auch wirklich auflegen oder
aufhdngen; wir haben lhnen eigens
dazu noch hiibsche Zeitungshalter
geliefert, Es gibt inzwischen von
einem Institut, das sich mit der Ver-
breitung und der Leserate von Zeit-
schriften beschéftigt, eine erste Un-
tersuchung. Dabei wurde festge-
stellt, daB ,medizin heute® im Frei-
staat Bayern eine Reichweite von
8.2 Prozent hat gegeniiber 3,5 Pro-
zent noch 1975 und daB bei einer
Gesamtbevdlkerung von 7,57 Mil-
lionen (ber 14 Jahren ,medizin
heute"” zur Zeit von 620740 Einwoh-
nern Bayerns gelesen werden diirf-
te. Das ist eindeutig ein Erfolg der
Bemihungen der Kassenarztlichen
Vereinigung, diese Zeitschrift an
unsere Patienten heranzutragen.
Ich bitte Sie noch einmal herzlich,
nehmen Sie die Gelegenheit wahr.
Es wird so oft davon gesprochen,
daB das Wartezimmer der grdBte
Multiplikator der Arzteschaft sei,
und es zeigt sich auch immer wie-
der, daB dieser Multiplikator Warte-
zimmer von unseren Gegnern ge-
firchtet wird. Das ist richtig — aber
es ist nur dann richtig, wenn jeder
Kollege bereit ist, an diesem Multi-
plikator mitzuwirken. Jedes fir un-
sere Publikationen verschlossene
Wartezimmer ist ein Verlust fir un-
sere Offentlichkeitsarbeit.

Dazu darf ich noch etwas anmerken.
wir haben zwischendurch auch
Flugblatter verteilt, Wir waren uns
dar(iber klar, daB der Text dieser
Flugblatter nicht fiir Arzte geschrie-
ben war, sondern fiir den einfachen
Mann. Deswegen war ich so (ber-
rescht, daB ich von einigen Kolle-
gen hdrte: Ich kann doch in meinem
Wartezimmer kein Flugblatt vertei-
len, das meinen Vorstellungen von
Sachlichkeit und wissenschaftlicher
Haltbarkeit nicht entsprichtl Wir
wissen sehr wohl, wenn wir Arzte
ansprechen, daB wir dann andere
Mafistdbe anzulegen haben, wie
wenn wir die Bevilkerung anspre-
chen. Aber der einzelne Kollege
sollte das berlicksichtigen und an
eine AuBerung, an ein Flugblatt,
einen Aufruf, der fiir das Publikum
gedacht ist, nicht seine eigenen
MaBstdbe der Sachlichkeit und der
Wissenschaftlichkeit anlegen.

Deleglerten-Zahl

Noch eine letzte Anmerkung: Die
Erganzung des bayerischen Kam-
mergesetzes, lber die wir noch
sprechen werden, sieht eine Be-
grenzung der Zahl der Delegierten
fiir den Bayerischen Arztetag auf
180 vor. Wir waren allgemein der
Meinung, daff eine solche Begren-
zung gefunden werden mufl. Inzwi-
schen liegt auch ein Antrag vor, die
Zahl der Delegierten des Deutschen
Arztetags zu beschranken, und zwar
wird vorgeschlagen, den Deutschen
Arztetag auf 200 Delegierte festzu-
legen und dann die Sitze nach dem
d'Hondtschen Verfahren auf die
einzelnen Kammern zu verteilen.

lch darf zum SchiuB kommen und
wieder einmal unterstreichen: Die
Arzte sind sich ihrer Sozialbindung

stafl.

Parteien.

Verband freier Berufe in Bayern e. V.

Am 12. November 1976 findet um 18 Uhr im Arztehaus Bayern,
MihlbaurstraBe 16, Minchen 80, elne &ffentliche Veransteltung
des Verbandes freier Berufe in Bayern e. V. mit dem Thema ,Die
Situation der Freien Berute zum Beginn der 8. Legisfaturperiode”

Dazu sind eingeladen die Vorsitzenden der drei gro8en politischen

Im Anschiu8 an die Veranstaltung fst eln Empfang vorgesehen,
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und ihrer sozialen Verantwortung
in unserer Gesellschaft vol} bewuBt.
Sie werden immer bereit sein, mit-
zuarbeiten. Sie werden immer be-
reit sein, Opfer zu bringen. Aber wir
erwarten endlich auch in der deut-
schen Offentlichkeit Verstindnis
dafir, daB auch diese Berufsgruppe

Vizeprasident Dr. H. Braun:

In seinem Bericht iiber den Sektor
Allgemeinmedizin erinnerte der
Vizeprésident der Bayerischen Lan-
desarztekammer, Dr. Hermann
Braun, zunachst an wiederholte
EntschlieBungen der Vollversamm-
lung, in denen Lehrauftrige fir All-
gemeinmedizin gefordert wurden.
Dariiber hétten verschiedene Ge-
spridche mit den Fachbereichen der
Universitidten stattgefunden, die
aber bisher noch nicht zu Ergebnis-
sen geflhrt haben.

Weiter teilte Dr. Braun mit, daB die
Vermittlungsstelle bei der Landes-
drztekammer inzwischen 723 nie-
dergelassene Arzte — 579 Alige-
meinarzte und 144 Facharzte — ver-
zeichnet hat, die bereit sind, Famuli
aufzunehmen. Im Berichtszeitraum
wandten sich 1063 Medizinstuden-
ten an die Vermittlungsstelle. Dr.
Braun bedauerte, daB von ihnen nur
287 Rickmeldungen Ober den Er-
folg der Vermittiungsbemiihungen
eingegangen sind. Im (brigen kén-
ne die Famulaturvermittlung in der
jetzigen Art und Weise nicht mehr
optimal durchgefiihrt werden. In vie-
len Faillen muB der Student mit
zwanzig oder mehr niedergelasse-

ein Recht darauf hat, ihren Platz in
dieser Gesellschaft zu verteidigen,
daB wir nicht bereit sind, uns zum
Priigelknaben ideclogischer Ent-
wicklungen machen zu lassen, unter
denen letzten Endes wir, aber noch
mehr unsere Patienten zu leiden
hétten.

nen Arzten telefonieren, bis er eine
Famulaturstelle gefunden hat. Eine
direkte Vermittlung kann aber we-
gen der damit verbundenen Ar-
beitsbelastung von der Vertreter-
vermittlungsstelle nicht zusatzlich
durchgefiihrt werden; man miiBte
hierfir eine eigene Stelle einrich-
ten. Dr. Braun hob allerdings her-
vor, daB Bayern mit 723 Famuli-
Vatern und 1063 Vermittiungen
schon jetzt weit an der Spitze in
der Bundesrepublik steht.

Die Zah! der fir die Weiterbildung
in Allgemeinmedizin erméchtigten
Allgemeindrzte ist in der letzten
Zeit auf 339 zuriickgegangen. Sie
bildeten im Berichtsjahr 170 junge
Kollegen fiir die Dauer von drei Mo-
naten weiter, 78 fiir einen Zeitraum
von drei bis sechs Monaten und 91
fur einen langeren Zeitraum. Durch
Umfragen wurde weiter ermittelt,daB
50 Allgemeinmediziner in Bayern zur
Zeit einen Assistenten beschaftigen
und daB 46 einen Assistenten su-
chen.59 Arzte wollen aber in Zukunft
nicht mehr weiterbilden, und 33 hat-
ten ihre Antrage nur fiir einen Ein-
zelfall gestellt, ndmlich fiir den eige-
nen Schn oder die eigene Tochter.

Es wurden gewdhit:

stein (CDU)

Arzte im VIil. Deutschen Bundestag

Dr. Hans Bardens, Ludwigshafen (SPD)

Dr. Karl Becker, Frankiurt i (CDU)

Dr. Roll Meinecke, Hamburg-Nord Il (SPD)

Dr. Hanna Neumeister (Zahndrztin), Kreiensen {CDU)

Botho Prinz zu Sayn-Wittgenstein-Hohenstein, Siegen-Wittgen-
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Vizeprasident Dr. Braun

Dr. Braun kiindigte an, daB die
bayerischen Allgemeinarzte dem-
nachst erneut aufgefordert werden
sollen, sich flr diese Aufgabe zur
Verfigung zu stellen. Die Zukunft
der gesamten darztlichen Versor-
gung stehe und falle mit einer ge-
nigenden Zah! von Allgemein-
arzten; auBerdem muB man sich
darauf einstellen, daB in den néch-
sten Jahren starke Jahrginge von
Allgemeinmedizinern die Alters-
grenze erreichen.

Auseigener Erfahrung in seiner Ge-
meinschaftspraxis, in der Dr. Braun
wahrend der vorlesungsfreien Mo-
nate stets Famuli beschéaftigt, sagte
er dazu: ,Es gibt nichts Besseres,
was den Medizinstudenten die Ef-
fektivitat, die Schdnheit, das Befrie-
digtsein und die umfassenden Auf-
gaben der Aligemeinmedizin deut-
licher machen kdnnte als eigene An-
schauung wihrend vier Wochen Té-
tigkeit in einer Allgemeinpraxis.
Alle unsere Famuli sind hochbegei-
stert, und alle bestétigen, sie hatten
sich das nicht so vorgestellt und
hédtten in der Universitat .wah-
rend des Vorlesungsbetriebs keine
Ahnung davon bekommen, wie
schon und wie umfangreich die Ta-
tigkeit des Allgemeinarztes ist.”

SchlieBlich erwahnte Dr. Braun kurz
Gesprache auf Bundesebene zwi-
schen drztlichen Organisationen
und der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft Uber Rotationsstellen an
Krankenhausern fir die Weiterbil-
dung in der Allgemeinmedizin. Ge-
rade in Bayern gibt es an periphe-
ren Krankenhausern eine Fille von
freien Assistentenstelien fir die
Allgemeinmedizin, Die bei diesen
Gesprachen getroffenen Vereinba-
rungen sind jedoch noch nicht end-
giltig beschlossen.
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Berichte der AusschuB-Vorsitzenden

Medizineldirektor Dr. H. Bl 7 k n e r, Niirnberg, Vorsitzender des Kranken-

hausausschusses:

Wie Dr. Birkner berichtete, hat sich
der KrankenhausausschuB einge-
hend mit der Krankenhaushygiene
beschaftigt. Durch die Zunahme der
GroBe operativer Eingriffe, aber
auch in Intensiv- und Spezialsta-
tionen, in Frihgeborenenstationen
und Kinderkliniken und In Abtei-
lungen fiir Urologie und Ge-
burtshilfe sind die Gefahren einer
nosokomialen Infektion gréBer ge-
worden. Daraus erwachsen den ver-
antwortlichen Arzten neue Aufga-
ben; die konsequente Beachtung
der Forderungen moderner Kran-
kenhaushygiene und der medizini-
schen Mikrobiologie machen es je-
doch moglich, das Infektionsrisiko
zu verringern und die Verbreitung
von Krankenhausinfektionen zu ver-
hindern. Dr. Birkner wortlich: ,Man
muB immer bedenken: Hygiene ist
teuer — aber keine Hygiene ist noch
wesentlich teurert”

Schon zum Schutz vor rechtlichen
Folgen solite jeder Operateur eine
Infektionsstatistik fdhren. Ferner
kann die Empfehlung des Bundes-
gesundheitsamtes, daB jedes Kran-
kenhaus eine Hygienefachschwe-
ster oder einen Hygienefachpfleger
einsetzen soll, bis zur Bildung
einer Hygienekommission ausge-
weitet werden, der mindestens an-
gehdren sollten ein erfahrener Arzt,
eine Hygieneschwester oder ein
Hygienefachpfleger, eine erfahrene
Stationsschwester oder ein Sta-
tionspfleger, schlieBlich ein Mitar-
beiter der Verwaltung. Die Verant-
wortung fiir die gesamte Hygiene
im Krankenhaus bleibt jedoch stets
beim drztlichen Leiter.

Zur Qualitdtssicherung rediologi-
scher Leistungen berichtete Dr.
Birkner iiber die Bildung eines Aus-
schusses der Deutschen Gesell-
scheft fir Radiologie, der mit dem
TOV zusammenarbeiten soll, sowie
Uber Verhandlungen mit dem Bun-
desgesundheitsamt und der Gesell-
schaft fir Strahlenschutz zur Ober-
prifung der Rontgengerate. Der
AusschuB hat dem Kammervorstand
empfohlen, eine Qualitdtssicherung
in der Radiologie einzufiihren.

1030

Der KrankenhausausschuB beschaf-
tigte sich ferner unter anderem mit
den Anhaitszahlen der Deutschen
Krenkenhausgesellschaft fir die
Besetzung der Krankenhduser mit
Arzten und Pflegekriften. Fir die
Pflegesatzverhandlungen werden
nach der Entscheidung der Lander-
gesundheitsminister immer noch
die Anhaltszahlen aus dem Jahre
1969 zugrunde gelegt, wenn auch
mit Beriicksichtigung der seitdem

eingetretenen  Arbeitszeitverkir-
zung. Die Weiterentwicklung der
Medizin und die neuen personal-
intensiven Methoden der Diagno-
stik und Therapie bleiben dabei je-
doch unberiicksichtigt. Der Kran-
kenhausausschuB kam daher zu
dem Ergebnis, daB auf der Grund-
lage dieser Zahlen von 1969 eine
moderne Medizin nicht mehr be-
trieben werden kann.

Zur Frage der Tatigkeiten, zu
denen Krankenpflegeschilerinnen
wihrend der Ausbildung herange-
zogen werden kd&nnen, -soll der
Kammervorstand bei der Bundes-
arztekammer anregen, eine einheit-
liche Auffassungherbeizufihren,um
eventuelle rechtliche Konsequen-
zen des Fehlens von Richtlinien zu
vermeiden.

Dr. J. Ba u s c h, Miinchen, Vorsitzender des Ausschusses fiir angestellte

und beamtete Arzte:

Dr. Bausch berichtete zum letzten
Male in seiner Eigenschaft als Vor-
sitzender dieses Ausschusses; er ist
zum 1. Oktober aus diesem Amt und
aus dem Bereich der Bayerischen
Landesédrztekammer  ausgeschie-
den, um als praktischer Arzt eine
Landpraxis zu (ibernehmen. Er ver-
band daher seinen Bericht — der
von der Versammlung mit groBer
Aufmerksamkeit und starkem Bei-
fall aufgenommen wurde — mit Wor-
ten des Dankes sowohl der Aus-
schuBmitglieder tir die Unterstiit-
zung und letzten Endes auch Finan-
zierung der AusschuBarbeit wie auch
mit personlichen Worten des Ab-

‘schiedes.

Dr. Bausch berichtete zunéchst iber
AusschuBberatungen zur Problema-
tik euf einem wichtigen Randgebiet
der Medizin, namlich der klinischen
Psychologie. Sie hat, wie Dr. Bausch
ausfiibrte, in der Nachkriegszeit ei-
nen groBen Aufschwung genommen,
den aber viele Arzte noch nicht
wahrgenommen haben. Es gibt auch
noch Abneigung gegen dieses Ge-
biet, und dies tihrt mit dazu, daB
die klinischen Psychologen unter
ihrem Abhangigkeitsverhdltnis von
Arzten leiden und darauf drdngen,
daB ihre Rechtsstellung geklart wird.
Im Bundesgesundheitsministerium

ist dazu ein Gesetzentwurf in Vor-
bereitung.

Dr. Bausch sprach sich dafir aus,
fir diese Berufsgruppe Regelungen
zu finden, die ihr berufliche Selb-
standigkeit einrAumen und sie nicht
mehr den eigentlichen Heil-Hilfsbe-
rufen, wie Masseuren und Bademei-
stern, zuordnen.

Ein weiteres Problem dabei ist je-
doch die Tatsache, daB es bei den
klinischen Psychologen selbst zwei
Strémungen gibt, von denen die
eine nach dem Modell der Psychia-
trie-Enquete in institutionalisierte
und integrierte Teams eingeordnet
werden mbchte, wihrend die an-
dere Gruppe der klinischen Psycho-
logen eine dem é&rztlichen Beruf dhn-
liche Unabhangigkeit und Entschei-
dungsfreiheit enstrebt.

In neun ,thesenhaften Anmerkun-
gen" &uBerte sich Dr. Bausch
zum Themenkomplex ,Kostentrei-
ber Krankenhaus?". Er versicherte
zunéchst, daB jeder Sparvorschlag
im Krankenhaus die Unterstitzung
aller Krankenhausérzte finden wer-
de, wenn ein hohes Niveau der Be-
treuung im Krankenhaus gesichert
bleibt. Zweitens wies er darauf hin,
daB eine Reduzierung des Kranken-
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hauspersonals auf das Niveau, das
den Anhaltszahlen der Deutschen
Krankenhausgesellschaft von 1969
antsprache, auch die hohere Ver-
welldauer dieses Bezugsjahres zur
Folge haben und damit nicht kosten-
senkend, sondern kostensteigernd
wirken wirde.

Drittens beklagte- Dr. Bausch, daB
Gesundheitspolitiker sich nicht fir
Krankenhausstrukturen einsetzen,
die dem einzelnen Arzt berufliche
Entfaltungsmoglichkeit und die Iden-
tifizierung mit den Interessen seines
Arbeitgebers ermdoglichen; namlich
fur freigemeinniitzige und Beleg-
krankenh&user, die mit niedrigeren
Pflegesétzen oft gleiches leisten wie
kommunale Einrichtungen mit hohe-
ren Pllegesatzen.

DaB Gesundheitspolitiker und Kran-
kenkassenvertreter die sogenannte
Kostenexplosion im Gesundheits-
wesen als ein ,deutsches Erdbe-
ben* hinstellen und die internatio-
nalen Parallelen in Ost und West
verschweigen, war die néachste
These. Daraus folge, daB die Nach-
frage nach Gesundheitsleistungen
ofefnbar unerschépflich undletztlich
zu verniinftigen Preisen nicht zu be-
friedigen ist.

Tarifabschliisse und Arbeitszeitver-
kdrzungen im Ooffentlichen Dienst
kommen vielen Krankenhausérzten
zugute; man sclle aber nicht das
personliche Interesse der Parla-
mentarier daran (ibersehen, meinte
Dr. Bausch, von denen mehr als 50
Prozent &ffentlich Bedienstete sind.

Auch die Mitarbeiter der Kranken-
kassen partizipieren daran, was die
Verwaltungskosten der Krankenkas-
sen entsprechend belastet.

Eine weitere These: ,Zu viele Pati-
enten liegen in falschen und teuren
Betten.” Damit sind nicht nur Pflege-
fille gemeint, sondern es misse
auch SchluB sein mit ungezielten
Einweisungen auf Wunsch, weil aus
Bequemlichkeit oder Mangel an or-
ganisatorischem Geschick elne oft
mdgliche weitere ambulante Kl&-
rung eines Zustandbildes unter-
bleibt.

Den InformationsfluB zwischen Kli-
nik und Praxis nannte Dr, Bausch —
von rilhmlichen Ausnahmen abge-
sehen — ,nach wie vor katastro-
phal®, Arzte auf beiden Seiten —
niedergelassene und Krankenhaus-
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arzte — verhielten sich trotz vieler
Ermahnungen noch so, als seien
Telefon, Schreibmaschine und Brief-
umschlag noch nicht erfunden. Man
kénne nach seiner Meinung dieses
Versaumnis nicht allein mit Arbeits-
iiberlastung und Personalmangel
entschuldigen.

Als ,Pappkameraden politisch in-
teressierter Gruppierungen® be-
zeichnete Dr. Bausch schlieBlich die
Behauptungen lber die das System
angeblich verteuernden Doppelun-
tersuchungen. Laborchemische Pa-
rameter beim Kranken sind nun ein-
mal kurzlebig. Andererseits sollte

man die Nichtbenutzung technisch
einwandfreier Bilder durch den wei-
terbehandelnden Arzt als eine Ver-
letzung é&rztlicher Berufspflicht an-
sehen. Dr. Bausch sagte dazu: ,Auch
die vertrauenséarztlichen Dienststel-
len der Krankenkassen beispiels-
weise lassen trotz vorhandener La-
borbefunde, auch neueren und neue-
sten Datums, das Routine-Labor
regelmaBig laufen, wenn sie einen
Patienten begutachten. Ganz abge-
sehen von dem zum Teil giganti-
schen Laboraufwand bei Patienten,
die ein Heilverfahren bei einem So-
zialversicherungstrager (iber sich er-
gehen lassen.”

Dr. G. Fuc hs, Wiirzburg, Vorsitzender des Ausschusses fiir Hochschul-

fragen:

Dr. Fuchs berichtete eingangs iiber
eine im schriftlichen Tatigkeitsbe-
richt noch nicht verzeichnete Aus-
schuBsitzung mit Beauftragten der
Medizinischen Fachbereiche fir die
Durchfiihrung des praktischen Jah-
res. Dabei sei deutlich geworden,
daB trotz allseitiger Bemihungen
weder die personellen noch die
raumlichen, noch die curricularen
Voraussetzungen fir das praktische
Jahr geschaffen werden konnten,

Sodann sprach Dr. Fuchs (ber die
Konfliktsituation, die den Hochschu-
len ,aus dem Baby-Boom der sech-
ziger, dem Schilerberg der siebzi-
ger und der Studentenlawine der
achtziger Jahre® erwéchst; sie kann
ohne fundierte Hochschulplanung
und hdhere Effizienz der Hochschu-
len nicht bewaltigt werden. Diesem
Ziel sollen u. a. dienen das Baye-
rische Hochschulgesetz von 1973,
die Einrichtung von Studienreform-
Kommissionen (bisher gibt es elf}),
die Regellehrverpflichtungsverord-
nung von 1976 und der Gesamtplan
der Staatsregierung Ober den Hoch-
schulausbau.

Viele Auswirkungen dieser Rechis-
grundlagen und Plane auf die Medi-
zin sind unbefriedigend; z. B. liegen
die aus Kapazitatsverordnung und
Regellehrverpilichtungsverordnung
errechneten Kapazitatszahlenin den
Medizinischen Fachbersichen bis zu
50 Prozent unter den derzeitigen

Ausbildungsquoten. Derartige Wi-
derspriiche bei den Vorgaben fir
die langfristige Planung; die Stel-
lensperren nach dem Haushaltsge-
setz (von denen nur die klinischen
Einrichtungen ausgenommen sind,
womit die Einheit von Forschung,
Lehre und Krankenversorgung be-
droht ist; schlieBlich die Tatsache,
daB auch an den Hochschulkliniken
noch von den Anhaltszahlen der
Deutschen Krankenhausgesellschaft
aus dem Jahre 1963 ausgegangen
werden soll (die damals bei Arzten
schon um 40 Prozent (iberschritten
wurden) — all dies macht es nach
Ansicht des Ausschusses notwen-
dig, daB der Landesgesetzgeber
jetzt, nach der Verabschiedung
des Hochschulrahmengesetzes, das
Bayerische Hochschulgesetz novel-
liert und daB die Personalstruktur
an den Hochschulen geordnet wird,

Die Schwierigkeiten des praktischen
Jahres trafen, erkldrte Dr. Fuchs,
die Hochschulen ,nicht ganz unver-
schuldet”, weil sie erst heute ihre
Gegenargumente und Bedenken so
nachdriicklich vortragen. Ein Skan-
dal wére es jedoch, wenn man nun-
mehr tiir den Kompetenzenwirrwarr
der Ministerien, die Nachlassigkeit
und QOberflachlichkeit vieler Verant-
wortlicher und die an den Hoch-
schulen zu beobachtende Unsicher-
heit und Resignation die Studenten
biiBen lassen wiirde.
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Dr. H. Doerfler, Weilenburg, Vorsitzender des Hilfsausschusses:

Ergdnzend zu den ausfihrlichen
Darlegungen GOber die Tatigkeit des
Hilfsausschusses im schriftlichen T&-
tigkeitsbericht berichtete Dr. Doerf-
ler liber die Hohe der 1976 beschlos-
senen Zuwendungen an die durch
den HilfsausschuB Unterstitzten. Zu
Weihnachten erhalten die Bezieher
laufender Beihilfen eine Welh-
nachtsgabe von DM 150 und die
Empfanger einmaliger oder kurz-
fristiger Beihilfen einen Betrag von
DM 100.

Zur Anpassung an die gestiegenen
Lebenshaltungskosten wurde be-
schlossen, die nach den Richtlinien

zu gewidhrenden Zuwendungen wie
folgt anzuheben: Fir alleinstehende
Arzte und Arztinnen auf DM 1000
bis DM 1200, fir Arztwitwen auf DM
800 bis DM 8900. Diese Richtlinien
gelten mit der MaBgabe, daB sie je
nach dem Einzelfall unter- oder
Uberschritten werden kénnen. Eine
Abnahme der Zahl der Unterstit-
zungen zeichnet sich, laut Dr. Doerf-
ler, immer noch nicht in nennens-
werter Weise ab. Der Grund dirfte
darin liegen, dafl die Steigerung der
Lebenshaltungskosten die Arzthin-
terbliebenen immer wieder nétigt,
vor allem nach Verbrauch vorhande-~
ner Reserven, den Hilfsfonds in An-
spruch zu nehmen.

Bayerische Arzteversorgung

Dr. K. Dehler, Niimberg, Vorsitzender des Verwaltungsausschusses:

Dr. Dehler, der seit Beginn des Jah-
res den Vorsitz des Verwaltungs-
ausschusses der Bayerischen Arzte-
versorgung Ubernommen hat, be-
tonte, daB es keine leichte Aufgabe
sei, die Nachfolge Sewerings in die-
sem Bereich anzutreten; denn in
den letzten zweleinhalb Jahrzehn-
ten sei weitgehend all das, was in
und um die Bayerische Arzteversor-
gung geschah, von dessen Persén-
lichkeit geprdgt worden. Die Ent-
wicklung der Arzteversorgung in
diesen Jahrzehnten kann man an
folgenden Beispielen prazisieren:

Vor zweieinhalb Jahrzehnten wurde
man etwas mitleidig beldchelt, wenn
man sagte, daB man die Bayerische
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Arzteversorgung positiv beurteile.
Dieses Léachein habe sich inzwi-
schen in Richtung derjenigen ge-
wandt, die heute noch dagegen sind.
Wenn man den Schriftverkehr ver-
gleicht, war vor zweieinhalb Jahr-
zehnten weitgehend die Fragestel-
lung im Vordergrund, wie man aus
der Arzteversorgung herauskomme,
cder wie man nicht hinein miisse.
Heute sei die Fragestellung, wie
man trotz allem noch hineinkomme.
Vor zweieinhalb Jahrzehnten fragte
man noch, was man bezahlen misse,
heute wird gefragt, wie viel man be-
zahlen darf. Das zeige, daB die
Bayerische Arzteversorgung ein
.Stabiles Institut in einer sozialpoli-
tisch kritischen Zeit"” ist.

Man misse sich beinahe davor hi-
ten, zu laut iiber ihre solide Lage zu
sprechen, um andere nicht neidisch
zu machen. Dies werde auch von
vielen der jetzt 43000 Mitglieder
wohl erkannt. Man betrachtet die
Mitgliedschaft nicht mehr wie friiher
als eine lastige Verpflichtung zum
Zahlen, sondern heute ,darf man in
die BAV zahlen”. Man wisse eben,
daB Sicherheit der Anlage bei der
Bayerischen Arzteversorgung cber-
stes Gebot ist und daB manim Ruhe-
stand eine beitragsgerechte Lei-
stung erwarten kann. Damit habe
sich die Einrichtung auch zu einem
Instrument der Sicherung des frei-
beruflichen Status der Arzte ent-
wickelt,

Dr.  Dehfer belegte seine Angaben
mit vielen Zahlen. So erhalten zur
Zeit drei Viertel von etwas mehr als
4000 Ruhegeldbeziehern zwischen
DM 1000 und DM 300C monatlich.
Bei den Neueinweisungen des Mo-
nats Juli 1976 betrug das Ruhegeld
im Durchschnitt DM 1917 {wobei je-
doch zwei von je drei Ruhegeldbe-
ziehern mehr als DM 2000 monatlich
erhalten}, das Witwengeld im Durch-
schnitt DM 854 und das Waisengeld
DM 314, Als weiteren Beweis dafar,
dafl die Mitglieder insgesamt zwei
Milliarden DM Vermégen in der
Bayerischen Arzteversorgung gut
angelegt haben, nannte Dr, Dehlar
Einzelbeispiele fiir die Steigerung
von Versorgungsleistungen, die seit
langerer Zeit gezahlt werden. Ins-
besondere vor 1970 eingewiesene
Ruhegelder in den niedrigeren Stu-
fen konnten seitdem merklich ange-
hoben werden, z. B. eine Einwei-
sung aus 1969 auf 171 Prozent, eine
aus 1960 auf 271 Prozent und eine
aus dem Jahre 1959 auf 311 Prozent
des ursprunglichen Betrages. Bei
Mindestruhegeldern reichen die
Steigerungen bis zum Vierfachen.

DaB die Inflation, die Altersstruktur
und die zunehmende Frihinvaliditat
auch Probleme mit sich bringt, ver-
hehlte Dr. Dehler nicht. Eine solide
Basis und vorausschauende Planung
ermoglichen es jedoch, die Auswir-
kungen von versicherungsmathema-
tisch unglnstigen Entwicklungen
weitgehend abzufangen. Hierfir ver-
fligt die Bayerische Arzteversorgung
nicht nur dber fachmannischen Rat
und Ober technische Hilfsmittel, son-
dern auch ber einsatzfreudige Mit-
arbeiter auf rein ehrenamtlicher Ba-
sis. So konnten die Verwaltungsko-
sten in der letzten Zeit sogar ge-
senkt werden.
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Punkt 2 der Tagesordnung:

Finanzen der Bayerischen Landesédrztekammer

2,1 RechnungsabschluB 1975

2.2 Bericht Uber die finanzielle Ent-
wicklung des laufenden Ge-
schaftsjahres

2.3 Haushaltsvoranschlag 1977
2.4 Beitragsordnung

Der Vorsitzende des Finanzaus-
schusses, Dr. Hirzinger, Miinchen,
erlauterte die den Delegierten iber-
sandten Unterlegen iiber den Rech-
nungsabschliu8 1975. Im AnschluB
deren billigte der Arzteteg den
RechnungsabschluB mit Uberwie-
gender Mehrheit.

Dr. Hirzinger berichtete weiter liber
die bisher angefallenen Ausgaben

Punkt 3 der Tegesordnung:
Arztliches Berufsrecht

3.1 Gesetz zur Anderung des Ge-
setzes (iber dle Berufsvertretun-
gen und liber dle Berufsgerichts-
berkelt der Arzte, Zehnirzte,
Tlerérzte und Apotheker

Rechtsanwalt Poeliinger referierte
iber das kommende Gesetz zur An-
gerung des sogenannten Kammer-
geseizes. Dieses Gesetz ist durch
die bekannte Entscheidung des
Bundesverfassungsgerichts erfor-
derlich geworden, wonach die Re-
geln Uber die Weiterbildung des
Arztes als statusbildende Normen
vom Gesetzgeber selbst erlassen
werden missen. In Bayern sind die
arztlichen Vorstellungen, wie sie im
wesentlichen schon bisher in den
Weiterbildungsordnungen enthalten
waren, bei der Staatsregierung auf
volles Verstdndnis gestoBen; dem-
entsprechend sind die vorgesehe-
nen gesetzlichen Regelungen weit-
gehend mit dem Identisch, was die
Arzteschaft vorgeschlagen hatte.
Das Kammergesetz hat auch Im ib-
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dieses Jahres und stellte sle im Ver-
gleich zum Vorenschlag 1976.

Zum Haushaltsvoranschlag 1977
trug der Vorsitzende des  Finanz-
ausschusses Anmerkungen zu den
vorliegenden Unterlagen vor. Der
Arztetag billigte enschlieBend den
Haushaltsvorenschlag 1977 mit
iberwiegender Mehrheit.

Der 29. Bayerische Arztetag be-
schlo8 mit lberwaltigender Mehr-
heit die ihm vorliegende Anderung
der Beitregsordnung mit der Gel-
tungsdauer fir das JJahr 1977. Er be-
auftragte den Vorstand der Bayeri-
schen Landesarztekammer, ver-
schiedene Strukturmodelle flr eine
neue Beitragsordnung dem 30.
Bayerischen Arztetag 1977 vorzu-
legen.

rigen — was die drztliche Berufsver-
tretung und die Berufsgerichtsbar-
keit betrifft — einige Anderungen
erfahren. Die praktisch wichtigste
ist die Begrenzung der Zahl der De-
legierten der Bayerischen Landes-
arztekammer auf 180, Die berufseuf-
sichtlichen MaBnahmen werden im
wesentlichen kinftig Aufgabe der
Arztlichen Kreisverbdnde sein.
Selbstverstandlich werden dabeidie
Bezirksverb&nde und auch die Len-
desarztekammer den Kreisverban-
den bei der Erfillung dieser Auf-
gabe zur Seite stehen. Als schirfste
MaBnahme der Berufsgerichtsbar-
keit ist die GeldbuBe von DM 5000
auf DM 20 000 erhdht worden. Der
wesentliche Teil der Ergénzung des
Kammergesetzes befait sich mit der
Weiterbildung des Arztes; hier hat
Bayern dieselben Regelungen vor-
gesehen wie die (brigen Bundes-
lander. Eine Abwelchung liegt darin,
daB die Anerkennung des ,Arztes
flir das &ffentliche Gesundheitswe-
sen" nicht durch die Landesérzte-

kammer, sondern durch den Staat
eusgesprochen werden soll. Diese
Regelung Ist wiederholt heftig kriti-
siert worden.

Der Referentenentwurf fir das neue
Kemmergesetz ist seit wenigen Ta-
gen Regierungsentwurf und wird in
Balde im Landtag vorgelegt werden.

3.2 Neufassung der Berufsordnung
fiir die Arzte Beyerns

Zur neuen Berufsordnung, die vom
Deutschen Arztetag 1976 als Emp-
fehlung beschlossen worden war,
berichtete Rechtsanwalt Poellinger,
daB der Bayerische Arztetag erst
nach Inkrafttreten des neuen Kam-
mergesetzes BeschluB fassen kon-
ne. Er legte dar, daB die vorgese-
hene Berufsordnung weitgehend
den bayerischen Vorstellungen fol-
ge. Einer Erdrterung bediirfe der
Entwurf nur in den Punkten, wo der
Deutsche Arztetag akut in der Voll-
versammiung Anderungen beschlos-
sen habe. Damit sind die sogenann-
te Generalklausel (iber das arztliche
Verhalten gemeint, auBerdem die
sogenannte Verpflichtung des Wei-
terbilders zur Weiterbildung und die
Pflicht des Arztes zur Vorlage von
Vertridgen. Die BeschluBfassung dar-
tber kénne dem nachsten Arztetag
vorbehalten werden.

3.3 Neufessung der Welterblldungs-
ordnung

Professor Sewering bezog sich bei
seinem Kurzreferat auf den Entwurf
der Weiterbildungsordnung, wie er
auf dem Deutschen Arztetag in Dis-
seldorf beschlossen worden und den
Delegierten bekannt ist. Der Ent-
wurf wer inzwischen Gegenstand
eingehender Beratungen, zunachst
auch im SachverstandigenausschuB
der Gesundheitsminister-Konferenz.
In einer Reihe von Fallen wurde en-
geregt, die Bestimmungen anders
zu formulieren. Dies ist auch ge-
schehen. Gegensétzliche Auffassun-
gen bestehen noch hinsichtlich der
Anzahl der zu fithrenden Geblets-
bezeichnungen, der unbeschrank-
ten oder teilweise ausgesprochenen
Erméchtigung eines Arztes zur Wei-
terbildung, der Filhrung von Zusatz-
bezeichnungen im Zusammenhang
mit der Gebietsbezeichnung und der
Einordnung der Richtlinien iber den
Inhalt der Weiterbildung. Beim letz-
ten Punkt ist der Vorstand der Bun-
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Das groBBe
Breitband-Bactericidum
zum kleinen Preis

-In patientengerechten
Darreichungsformen
mit moderner Galenik

fur Erwachsene
fiir Kinder & J %

Zussmmenasitung Kontraindikationan
1 Teblatia tor Erwachsane snthilt. B0 mg Trimethoprim, 400 MP Sultemethaxazsl. Sullonamidiberemplindlichkeit, achwere Leber., Nierenschaden und Biutbiid-
1 Taislatia tlr Kinder anthilt: 20 mg Trimethoprim, 180 mg Sullamethoxazol, verknderungen, Schwangarschalt und in der Stilipericds die ersten 4 Wochan.
Suspension 10r Erwachsene 5 mi (- 1 MeBidtiel) enthdi - 80 mg Trimethoprim, Frih~ und Neugaboreran darl wihrend der essten Lebsnswochen Sigaprim
400 mg Sultamethoxazcl. nicht vercrdnet werden.
lon tur Kinder 5 mi {= 1 MeBiditel) enthdit: &) mg Trimethoprim, 200 mg
Sultamathoxazol. Glaichzeitige Gabe von Haxamethyienletramin, Pyrazolon-Detivaten und
1 Ampulie (5 mi) zur i.v.-intusion enthdit: 80 mg Tsimethoprim, €00 mg Sulta- Cytostatics., .
methoxazol.
Packunpan
Indikationen Tabletien 1ir Erwachsens: 20 Tbl. DM 8.90,
Intektionen der Luftwege., der Nieren und ablsitenden Harnwege, dar weiblichan 50 Tbi. DM 19,50, Klinikpackusg 250.
und minnlichan Genitalorgana, des Magen-Darm-Trektes und der Heut; Tabletisn lir Kinder: 20 Thl, DM 4,20,
postoperative ind . septische P und snders Infektionsn mit 50 T, DM 9,40, Klinikpackung 250.
snnsiblen Keiman, Suspension tir Erwachsane
180 mi DM 15,70, Kiinikpeckung 500 mi. SIEGFRIED
Suspension fur Kinder ARZNEIMITTEL

Selten Magenbeschwerden und allergische Hauterscheinungen sowie rever. 100 mi DM 9,80, Klinikpackung 500 mi.
#ile himatologischa Verlnderungen, 2 20 Ampytlen zu 5§ mi (4 x5 Ampullen) DM 84—, SACKINGEN




desirztekammer zu dem Ergebnis
gekommen, In Anlehnung an die Ap-
probationsordnung in die Anlage 1
der Weiterbildungsordnung — also
dort, wo fir jedes Fach die Defini-
tion und der zeitliche Ablauf fixiert
sind — noch einen dritten Abschnitt
einzubauen, der mit ,Inhalt der Wei-
terbildung” liberschrieben ist. Darin
soll der Inhalt kurz zusamengefaBt
dargestellt sein. Die Richtlinien in
detaillierter Form sind dann dem-
entsprechend als Kommentar aufzu-
fassen.

Sobald das Gesetz vom Bayerischen
Landtag erlassen sein wird, wird
den Delegierten der endgliltige Ent-
wurf der Weiterbildungsordnung
vorgelegt werden, um ihn zu verab-
schieden, Die Einheitlichkeit der
Weiterbildungsordnung flir das ge-
samte Bundesgebiet ist ein Erfor-
dernis der derzeitigen Rechtsord-
nung. Unterschiedliche Weiterbil-
dungsordnungen und Weiterbil-
dungsgange in den verschiedenen
Bundesldndern miBten als Verlet-
zung des Grundsatzes der Freizi-
gigkeit nach dem Grundgesetz en-
gesehen werden. Deshalb hat man
sich in der Vergangenheit stets be-
miiht, in den einzelnen Kammerbe-
reichen einheitliche Weiterbildungs-
ordnungen zu erlassen, auch dann,
wenn man in dem einen oder ande-
ren Punkte nicht voll ibereinstimmte.

Auch die kiinftige Weiterbildungs-
ordnung wird kein statisches Ele-
ment des Berufsrechtes sein, genau-
sowenig wie bisher. Das heiBt, daB
auch in Zukunft jedes Jahr oder je-
des zweite Jahr auf dem Deutschen
Arztetag Erganzungen oder Ande-
rungen der Weiterbildungsordnung
vorgelegt werden, die dann jeweils
wieder in das Landesrecht Gberfiihrt
werden missen.

Nachdriicklich wies Professor Sewe-
ring auf die berufspolitische Bedeu-
tung der Frage hin: Welche Bezeich-
nung fiihren die Arzte? Auf dem
Deutschen Arztetag in Disseldorf
wurde der Antreg gestellt, flir Allge-
meindrzte die Bezeichnung ,Fach-
erzt fir Allgemeinmedizin® einzu-
flihren. Die Delegierten des Deut-
schen Arztetages haben aber den
BeschluB von Westerland 1972, die
Bezelchnung ,Facharzt® zu elimi-
nieren und einheitlich die Bezeich-
nung ,Arzt fiir ...” oder die Kurz-
bezeichnung einzufiihren, nochmals
bestétigt. Die Sorge, eswiirdenauch
in zwanzig Jahren noch unzdhlige
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Arzte auf ihrem Schild die Bezeich-
nung ,Facharzt* fiihren, ist nicht
begriindet, denn nach Ablauf von
drei Jahren nach Inkrefttreten der
neuen Weiterbildungsordnung miis-
sen die Schilder geandert sein. Da-
mit wird einem besonderen Anlie-
gen der Arzteschaft entsprochen.
Mit der Bezeichnung, die sie dann
fihren, dokumentieren die Arzte,
daB es keine Unterschiede in der
Wertigkeit gibt, sondern nur Unter-
schiede in der Art und Weise der
Berufsausiibung.

Punkt 4 der Tagesordnung:

Nachwahi fUr ein ausscheidendes
Mitgiled des Vorstandes der
Bayerischen Landesédrziekammer

Der 29. Bayerische Arztetag wahlte
einstimmig den Delegierten Dr. med.
Gerhard Friedrich Wiindisch, Kinder-
arzt, Miinchen, zum Nachfolger des
ausscheidenden Mitglieds Dr. med.
Jiirgen Bausch, Miinchen, in den
Vorstand der Bayerischen Landes-
arztekammer.

Punkt 5 der Tagesordnung:

Nachwahl fiir ein ausscheidendes
Mitglied des Ausschusses fiir
angestellte und beamtete Arzte
der Bayerischen Landes-
drztekammer

Die Delegiertenversammliung wahlte
den Delegierten Privatdozent Dr.
med. Ulrich Kfein, Radicloge, Miin-
chen, als Nachfolger des ausschei-
denden Delegierten Dr. Bausch.

Punkt 6 der Tagesordnung:

Nachwahl fiir ein ausgeschie-
denes Mitgiied des Finanz-
ausschusses der Bayerischen
Landesarztekammer

Als Nachfolger des verstorbenen
Delegierten Dr. Sann wahlte der

Arztetag einstimmig den Delegier-
ten Dr. med. Klaus Hellmann, In-
ternist/Lungen-Bronchialheilkunde,
Augsburg.

Punkt 6 a) der Tagesordnung:

Nachwahl des Vertreters des
Arztiichen Bezirksverbandes
Niederbayern in den Hilfs-
ausschuB und in den
KrankenhausausschuB der
Bayerischen Landesédrztekammer

Der Arztetag stimmte der Aufnahme
dieser Nechwahl in die Tagesord-
nung nachtréglich zu.

Durch das Ableben des Delegierten
Dr. Miller-Platz, Frontenhausen, war
ein Nachfolger in den HilfsausschuB
zu wéhlen.

Der Arztetag wiéhlte einstimmig den
Delegierten Dr. med. Kurt Miche/,
Allgemeinarzt, Landshut, in diesen
AusschuB.

Hinsichtlich der Nachfolge des Dele-
gierten Dr. Milfer-Pfatz im Kranken-
hausausschuB nahm der Arztetag
von der Wahl eines Nachfolgers im
Hinblick auf die GriBe des Kranken-
hausausschusses, der aus 15 Mit-
gliedern besteht, Abstand.

Punkt 7 der Tagesordnung:

Satzung der
Bayerischen Akademie fiir
drziliche Fortbildung

Der Arztetag beschloB die ihm vor-
liegende Satzung der Bayerischen
Akademie fir arztliche Fortbildung
mit (berwéltigender Mehrheit:

§ 1

Die Bayerische Akademie flr arzt-
liche Fortbildung ist ein AusschuB
der Bayerischen Landesérztekam-
mer.

§ 2

Sie setzt sich zusammen aus je
einem Vertreter der acht Arztlichen
Bezirksverbdnde, die vom Bayeri-

Bayerisches Arzteblatt 11/76



schen Arztetag gewahlt werden, und
weiteren drei Mitgliedern, die vom
Vorstand der Bayerischen Landes-
arztekammer berufen werden.

§3

Die Mitglieder der Akademie wahlen
aus ihrer Mitte den Vorsitzenden
und einen Stellvertreter.

§ 4

Die Amtsperiode betragt vier Jahre
und deckt sich mit der des Vorstan-
des der Bayerischen Landesarzte-
kammer.

§5
Aufgaben der Akademie sind

1. gegenseitige thematische, zeit-
liche und methodische Abstimmung
der Fortbildung in Bayern;

2. die Erarbeitung von aktuellen
Schwerpunktthemen fiir die arztliche
Fortbildung fiir ein Fortbildungsjahr;

3. die Erarbeitung von anderen
aktuellen Themen, die den Fortbil-
dungsveranstaltern vorgeschlagen
werden kdnnen;

4. die Gewinnung von Referenten
flir die jeweiligen Themen;

5. die Erarbeitung von Finanzie-
rungsvorschlédgen;

6. die Erarbeitung von Vorschlagen
flr eine Effizienzkontrolle.

§6

Die Akademie berat Berichte der
Arztlichen Kreisverbande und ande-
rer Fortbildungsveranstalter iiber
ihre Arbeilt im vergangenen Fortbil-
dungsjahr. Diese Berichte sollen je-
weils bis zum 1. Juli des laufenden
Jahres eingeholt werden.

§7

Dte Akademie sorgt dafir, daB auch
auf der Kreisverbandsebene, even-
tuell durch Zusammenschliisse meh-
rerer Arztlicher Kreisverbande, quali-
fizierte und regelméBige Fortbildung
betrieben werden kann,

§8
Die Akademie halt jahrlich minde-
stens zwei Sitzungen ab.

§9

Der Vorsitzende berichtet regel-
maBig dem Bayerischen Arztetag
dber die Arbeit der Akademie. Auf
Verlangen des Présidenten berichtet
er dem Vorstand der Bayerischen
Landesarztekammer.
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§ 10

Der Vorstand der Bayerischen Lan-
desarztekammer berdt und be-
schlieBt (ber die Vorschlige der
Akademie fir die DurchfGhrung der
Fortbildung durch die Arztlichen
Kreisverbande und die Obrigen Ver-
anstalter. Er tragt dafir Sorge, daB
die Schwerpunktthemen auf allen
Ebenen der Fortbildung in Bayern
behandelt werden.

Punkt 8 der Tagesordnung:

Errichtung einer Stiftung zur
Férderung der Berufsbildung
in den medizinischen ~
Assistenzberufen

Der 29. Bayerische Arztetag hat die
Errichtung einer Stiftung der Baye-
rischen Landesarztekammer zur
Forderung der Berufsbildung In den
medizinischen Assistenzberufen als
Stiftung des Sffentlichen Rechts mit
dem Sitz in Miinchen beschlossen.

Die Bayerische Landesédrztekammer
wurde ermachtigt, die notwendigen
formellen und redaktionellen Ande-
rungen der vorgelegten Stiftungs-
urkunde und Satzung vorzunehmen.

Punkt 9 der Tagesordnung:

Besetzung des Landesberufs-
gerichtes fiir die Hellberufe

bei dem Bayerischen Obersten
Landesgericht

Amt des 2. nichtrichterlichen Mit-
glieds und des 4. Stellvertreters des
3. nichtrichterlichen Mitglieds

Die Delegiertenversammiung be-
schloB,

Dr. med. Eduard Koschade, Frauen-
arzt, Dachau, als 2. nichtrichterlichen
Beisitzer des Landesberufsgerichtes
fir die Heilberufe bei dem Bayeri-
schen Obersten Landesgericht an-
stelle des ausgeschiedenen 2. nicht-
richterlichen Beisitzers Dr. med.
Adolf Roth, Allgemeinarzt, Wolnzach,

und Dr. med. JOrg Schmutterer, Kin-
derarzt, Miinchen, als 4, Stellvertre-
ter des 3. nichtrichterlichen Beisit-
zers desselben Gerichtes anstelle
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des ausgeschiedenen Dr. med. Peter
Holzer, Kinderarzt, Minchen,

dem Bayerischen Staatsministerium
der Justiz vorzuschlagen.

Punkt 10 der Tagesordnung:

Waht des Tagungsortes des
30. und 31. Bayerischen
Arzietages 1977 und 1978

Der Bayerische Arztetag wihlte die
Landeshauptstadt Minchen als Ta-
gungsort fiir den 30. Bayerischen
Arztetag 1977.

Der Arztetag soll vom 14. bis 16. Ok-
tober 1977 stattfinden.

Ferner billigte der Arztetag den Vor-
schlag des Kammervorstandes, den

EntschlieBungen des 29.

Novelllerung des
Bayerlschen Hochschulgesetzes

Das Bayarischa Hochschulgasetz vom
1. Oktobar 1974 bawirkta aina tiefgreifen-
da Organisationsreform an den bayeri-
schan Hochschulen, wurda aber nicht in
glaichar Weisa allen Funktions- und Or-
ganisationsbaraichan garecht. Dies gilt
insbasondera fir dle Fachbereicha Me-
dizin mit ihrer zusétzlichen Aufgabe der
Krankanvarsorgung naben der For-
schung und Lahra.

Das vom Deutschen Bundestag erlas-
sene Hochschulrahmengesetz vom 26.
Januar 1876 macht eine Anpassung dar
Lénderhochschulgesetze innarhalb von
drel Jahren ertorderlich.

Der Bayerischa Arztetag ampfiehlt des-
halb, die Novellierung des Bayarischen
Hochschulgesetzes bald in Angriff zu
nehmen, Er gibt der Erwartung Ausdruck,
daB die gesetzlicha Berufsvartretung der
Arzte In Bayarn und dia drztlichen Ver-
bdnde dabei ausraichand Gelegenheit
erhaltan, ihra Vorstallungen zu arldutern.

31. Bayerischen Arztetag 1978 in
St. Englmar im Regierungsbezirk
Niederbayern abzuhalten,

Dr. Friedrich Vdllinger dankte im
Namen des Arztetages dem Prési-
denten und seinen Mitarbeitern fir
die gute Vorbereitung und Durch-
fihrung dieses Arztetages.

Professor Dr. Sewering schlofl den
Bayerischen Arztetag mit der Fest-
stellung, daB die Sachlichkeit der
Diskussionen wieder einmal bewie-
sen habe, wie gut die é&rztliche
Selbstverwaltung funktioniere. Er
dankte allen Delegierten far ihre
Mitarbeit, insbesondere den Kolle-
gen des Kreisverbandes HRegens-
burg fir die gute Vorbereitung und
den schénen Rahmen dieses Arzte-
tages.

Bayerischen Arztetages

Neues Bayerisches
Hochschullehrergesetz

Mit dem Hochschulrahmengasetz vom
26. Januar 1976 hat der Bundasgesetz-
gaber auch Rahmenvorschriften fir eine
naua Personalstruktur und dia damit zu-
sammenhinganden beamtenrechtlichen
Regalungen erlassen. Dia im zweiten
Gasatz zur Vereinheitlichung und Neu-
ragalung des Basoldungsrechts in Bund
und Léndern vom 23. Mal 1975 anthalte-
nen entsprechendan Vorschriftan mils-
sen bis zum 1. Januar 1978 an die Vor-
schriften des Hochschulrahmengesetzas
angepaBt wardan.

Der Bayerischa Arztetag halt dia baldiga
Verabschledung eines neuen Bayeri-
schen Hochschullehrergesetzes fiir drin-
gend arforderlich, weil anders eina um-
fassende und sachdienlicha Regalung
dar bayerischan Hochschulverhaltnissa
nicht maglich sein wird. Er driickt zu-
glaich seine Erwartung aus, daB dia ge-
setzliche Berufsvertretung der Arzta bai
dar Vorbereitung des Gesatzantwurfes
ausreichend Gelegenhait arhalt, ihre
Auffassung vorzutragen.
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Gleichbehandiung
klinischer und nichtkilnlscher
Hochschuleinrichtungen

Der Bayerische Arztetag Ist besorgt iiber
die durch des Qrgenisationsmodell des
Beyerischen Hochschulgesetzes und das
Hausheltsgeselz 1975/76 festgeschrie-
bene Zweiteilung der Medizinischen
Fechbereiche der Bayerischen Hoch-
schulen.

Die hochschul- und personalrechtliche
Ungleichbehandlung klinischer und nicht-
klinischer Einrichtungen und deren Mit-
arbeiter steht im kressen Widerspruch
zur proklemierten Einheit in Forschung,
Lehre und Krenkenversorgung.

Der Beyerische Arztetag ersucht den
Landesgesetzgeber Im Interesse einer
einheitlichen Organisation der Hoch-
schuien, der Sicherung einer em inter-
naticnalen Standard orientierten For-
schung, einer effektiven Lehre und einer
optimalen Versorgung der Petienten, die
Gesetze insoweit zu novellieren.

Klinkkum an der
Universitit Regensburg

Seit 1969 werden en der Universitat Re-
gensburg Medizinstudenten in den vor-
klinischen Féchern ausgebildet. lhre
Obernehme durch andere Universitaten
nach dem Physikum wird immer schwie-
riger. AuBerdem verfligt der ostbaye-
rische Raum mit Oberptelz und Nieder-
beyern iiber kein einziges Krenkenheus
der zentrelen Versorgung. Wesentliche
klinische Facher, wie z. B. die Neuro-
chirurgie, fehlen vollkommen.

Um die medizinische und zshnmedizi-
nische Ausbildung zu vervolisténdigen
und fir des groBe Einzugsgebiet eine
Einrichtung der zentrelen kiinischen Ver-
sorgung zu scheffen, bittet der Baye-
rische Arztetag die Bayerische Staats-
regierung, das Klinlkum en der Universi-
tdt Regensburg mdglichst schnell zu
reaiisieren,

Lehraufirdge fiir Aligemelnmedizin

Der Bayerische Arztetag fordert die Fach-
bereiche Medizin der bayerischen Uni-
versitdten und die Bayerische Staats-
regierung dringend auf, en ellen Univer-
sitaten unter Umstinden doppelt be-
setzte Lehrauftrége fiir Allgemeinmedi-
zln einzurichten. Im Rahmen dieser Lehr-
veranstaltungen sc i den Studenten ein
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wirklichkeitsnahes Blid von der Bedeu-
tung und dem Wirkungsspektrum des
Allgemeinarztes vermittelt werden. Nur
durch eine enscheuliche Derstellung des
Faches und durch des eigene Erleben
bei der Femulatur kdnnen so viele Stu-
denten fiir die Allgemeinmedizin moti-
viert werden, els Nachwuchs fir die
Sichersteliung der arztlichen Versorgung
bendtigt wird.

Beschiiftigung von Famull
in der &rztlichen Praxis

Wegen der gegebenen Altersstruktur der
praktischen und Allgemeinérzte in Beyern
scheiden in den nachsten Jehren immer
mehr Arzte eus ihrer Tatigkeit aus. Die
arztliche Versorgung kann eber ohne
ausreichenden Nechwuchs in der Allge-
meinmedizin nicht sichergestellt werden.
Deshalb fordert der Bayerische Arzteteg
alle Allgemeinmediziner auf, wéahrend
der Semesterferien Famulanten in ihren
Praxen eufzunehmen. Die bisherigen Er-
fahrungen zeigen, daB durch die eigene
Anschauung sich viele Studenten far die
Aligemeinmedizin motivieren lassen und
daB sie ihr en den Universititen erwor-
benes meist falsches Bild vom Allge-
meinarzt revidieren.

Famutatur in der Praxis

Die Errichtung der zentralen Vermitt-
lungsstelle ist resch suszubauen.

Die Arztlichen Kreisverbande sind In die
Mafinahmen zur Férderung der Femula-
tur in der Praxis mit einzubeziehen.

Friihzeitlge Einschaitung der '
Lehrkrankenhéuser in dle Aus-
bitdung der internatsstudenten

Der Beyerische Arzteteg bittet die Me-
dizinischen Fechbereiche der bayeri-
schen Universitaten, dafir Sorge zu tra-
gen, deB samtliche kommunelen Lehr-
krenkenh&user — zumindest vom 1, April
1877 en — in die Ausbildung der Inter-
netsstudenten eingescheltet werden. Der
Umstand, daB die Universitdtskliniken
durcheus noch in der Lege sein kdnnten,
die zur Ausblldung im praktischen Jehr
zunéchst enstehenden Studierenden eus-
schlieBlich en den klinischen Universi-
tatselnrichtungen selbst euszubilden,
kenn es nicht rechtfertigen, die kommu-
nalen Lehrkrenkenhduser zunédchst en
dieser Ausbiidung nicht zu beteiligen.
An diesen Einrichtungen miissen die zur
Ausbildung der Studenten berufenen

Arzte ebenso wie der Krankenheustréger
Erfshrungen gewinnen. Solche Erfahrun-
gen kdnnen mit gréBerer Effizienz zu-
naéchst bei einer kleineren Zeh! von Aus-
zubildenden erworben werden. Die zu
erwartenden Anlaufschwierigkeiten mis-
sen sich betréchtlich steigern, wenn die
Einschaltung dieser Ausbildungsstétten
erst zu einem relatlv spiten Zeitpunkt
und dann unter Ausnutzung der enge-
nommenen vollen Ausbildungskepazitt
erfolgen wiirde.

Prakiisches Jahr
In der Approbationsordnung

Der Bayerische Arztetag stellt fest, daB
Universitatskliniken und Lehrkranken-
héuser In véllig unzureichender Weise
far die Durchfiihrung des praktischen
Jahres im dritten Studienabschnitt eus-
geriistet sind. Die Beyerische Staets-
regierung wird aufgefordert, im Einver-
nehmen mit den Medizinischen Fakulta-
ten unverziglich elle Voraussetzungen
zu einer effizienten praktischen Ausbil-
dung der Medizinstudenten zu schaffen.
Der Bayerische Arztetag weist eindring-
lich und mit groBer Sorge daraut hin,
wenn diese Voraussetzungen bis zum
Sommersemester 1977 nicht gescheffen
sind, ein Abgleiten der praktischen Aus-
bildung der Medizinstudenten In den
elten Horsaalunterricht unvermeidbar ist.

Hersiellung klarer und ungeteilter
Zustandigkeiten fiir Fragen des
praktischen Jahres

Die Bayerische Steatsregierung wird ge-
beten, im Rahmen ihrer Geschaftsvertei-
lung eines der Staetsministerien in allen
Fragen der Durchfiihrung des prakti-
schen Jahres fir eusschlieBlich zustén-
dig zu erklaren.

Am 1. Oktober 1976 beginnen die ersten
Studierenden der Medizin mit dem Aus-
bildungsabschnitt ,Praktisches Jahr® im
Rahmen der Neuordnung des Medizin-
studlums und der &rztlichen Approba-
tion. Der Beyerische Arztetag erkennt en,
daB die mit diesen Fregen bisher befaB-
ten beyerischen Ministerien darum be-
miiht weren, die Voreussetzungen fiir die
Durchfdhrung dieses Studienabschnittes
zu scheffen, und deB Im bayerischen
Reum hierflir ginstigere Bedingungen
gegeben seln mdgen els in enderen
Bundesldndern. Trotzdem hat sich ge-
zelgt, daB die Einscheltung mehrerer, je-
wells fiir Teilfregen zustandiger Ministe-
rien, der ziigigen BeschluBtassung Ober
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dia anstehendan Fragen hinderlich ist.
Dia unterschiedlichen Zustindigkeiten
zwingen offenbar gelegentlich zu Ldsun-
gen, dia allentalls als ,Einigung auf dem
kleinsten gamainsaman Nannar* betrach-
tet werden konnen. Das Ziel der Appro-
batlonsordnung, dia praktische Ausbii-
dung das arztlichen Nachwuchses schon
Im Rahmen des Studiums zu intansivie-
ren, wird unter den gegenwartigen Be-
dingungen nur unzulanglich erreicht.

Praktisches Jahr —
unzumutbare Belastung der Patlen-
ten der Universitétskliniken

Der Bayerische Arztetag ist dar Auttas-
sung, daB die Anzahl der zur Verfigung
stehanden Lehrkrankenhduser in Fach-
gebieten wesentlich erweitart werden
muBte, in denen sich besondera Eng-
pdsse voraussichtlich ergeban. Neben
personellen und rdumlichan Engpdssen
im Berelch der Universititskliniken stellt
insbasondera die Zahl der Patienten in
diesen Kliniken elnen deutlich bagran-
zenden Faktor dar. Es Ist zu bedenkan,
daB diese Patienten schon wahrand das
zwaitan klinischen Studienabschnittes
die gesamta Last des ,klinischen Unter-
richtas in kleinan Gruppen® am Kran-
kenbett zu artragen haban. Eina weitara
Belastung diesar Patienten, dia aus den
Ausblidungsbedirtnissan Im praktischan
Jahr zwangsldufig resultieren muB, ist
aus humanitaran Griinden nicht vertret-
bar.

Weiterbildungsstitien fiir
angehende Aligemelnmediziner an
Krankenh@usern

Dia Chefédrzta und Krankanhaustrégar
allar, auch der sogenannten klainen
Fécher, werden gebetan, Assistantan-
stallen solchan Kollegan zu rasarviaran,
dia sich in den entsprechenden medizini-
schen Gabieten als Vorbareitung aut
allgemeinarztlicha Tatigkeit nur kurzfri-
stig waiterbilden woilen,

Ansteilung von Arztinnen In Klinlken

In den letztan Jahren hat sich die Zahl
der Arztinnen sowohl absolut als auch
bazogen aut ihran Antall an der Gesamt-
arzteschaft stindig arhdhl. Im glaichan
MaBa hauten sich Klagen von Arztinnan
iber Schwierigkeiten bei der Bewerbung
um Anstellung an Schwerpunktkrankan-
héusarn und Univarsitatskliniken.
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Der Bayarischa Arztetag fordert die zu-
standigen Chetérzta, Direktoren der Kii-
niken und die Verwaltungen auf, bei der
Besatzung der Planstellen auch Arztin-
nen angemassan zu berdcksichtigen.
Insbesondera soilta Sorga datir gatra-
gen werdan, daB ausreichend Tellzeit-
stellen geschaffen werden,

Belegarzttitigkelt

Der Bayerischa Arztetag méga dan Vor-
stand der Bayerischen Landesarztekam-
mer beauttragen, dla in friheren Bayeri-
schen Arztatagen zugunsten der belag-
arztlichen Tétigkelten gefaBten Be-
schlissa zu aktiviaren. Sie werden im-
mer aktueller.

Datenerfassungsaktion des
Landesverbandes der QOrtskranken-
kassen In Bayern

Der Bayarischa Arztetag schlieBt sich
den Stellungnahman dar Kassenarzt-
lichen Vereinigung Bayerns zur Daten-
ertassungsaktion das Landesverbandes
dar Oriskrankenkassen in Bayern voll
an und warnt dringend vor Zialsatzun-
gen, dia letztlich in einer Numerlarung
aller versichertan Birger und Otten-
legung ihrer persdnlichsten Intimdaten
enden wird.

Die Zielsetzung, nédmlich dia Daten-
erfassung groBer Telle der Bevdlkerung,
ist unvarainbar mit unsarar freien Ga-
sallschaftsordnung und widerspricht zu-
dem einem BeschluB des Rachtsaus-
schusses des Deutschen Bundestagas.

Praktikabllitdt der Regelung
des § 218

Die derzaitiga Fassung das § 21B Ist —
bal aller sonstigen Fragwirdigkalt —
nicht praktikabal, wail dia Entschaldung
uber eine soziala Indikation dam Arzt,
insbasondare dem Gynédkologen, ange-
lastet wird. Dlaser Ist wader von seiner

Weitarblidung noch von seinan tachni-
schan Méglichkeiten her dazu betugt,
ainen sozialan Notstand so wahrheits-
gemaB beurteilen zu kdnnen, daB daraus
die weitreichenda Konsequenz der Aus-
léschung ven Leban gazogen werden
kann. Eine entsprechende Anderung dar
derzeltigen Fassung des § 218 ist drin-
gand geboten, nicht zuletzt zugunsten
dar varunsicherten Patiantin.

Geburtenriickgang In Bayern

Dar Bayerischa Arztatag begriBt und
unterstitzt alla Bemihungen der Bayerl-
schen Staatsregierung, MaBnahmen
gegen den fortschreitenden Geburten-
rickgang in Bayern einzulaiten.

Dia Bundesrepublik hat dia niedrigste
Geburtenrata der Welt — 9,7 Geburten
aut 1000 Einwohner — (dabei besaBan
1975 von den 600532 Neuankdmmlingan
dber 99000 Eltarn auslandischar Staats-
angehorigkalt). Vergleichsweisa treffen
aut 1000 Einwohner in USA 14,8, in der
Sowijatunion 1B,2, in Frankreich 14,1, in
Agypten 354, in China 23,4, in Sld-
amerika um 35. Wahrend 1973 Baden-
Wiirttemberg und Bayern als einzige
Bundasldnder noch einen kleinen Ge-
burtendbarschuB hatten, ist nun auch
Bayern im Schrumpfen., Bayern hatta
1975 108544 Geburten, davon 12909
Auslandergeburten und 127831 Sterbe-
talla.

Nur eina getdrderte Zunahma der kin-
darfreundlichan MaBnahmen kann in Zu-
kuntt Eltern davor bawahren, daB hiarzu-
landa Kinder Verlust der Lebensqualitét
und des sozialan Ansehens bedeutan.

Arbeltsgemelnschaft der
Hellberufkammern

Der Vorstand der Bayerischan Landes-
arztekammer wird beauttragt, im Ein-
vernehmen mit dar Bayarischen Landes-
apotheker-, Landeszahnérzte- sowia
Landestierdrztekammer dia Bildung
einer Arbaitsgemeinschatt dar Kammern

27. Niirnberger FortbildungskongreB der
Bayerischen Landesérztekammer

vom 3. bis 5. Dexember 1978 In Niimberg
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dieser Heilberufe in die Wege zu leiten,

Begriindung:

Ein rascher und kontinuieriicher Infor-
metionsaustausch Im Bereich der Ange-
hérigen der Heilberufe ist uneriaBlich.

Verkehrssicherheit fir Jugendliche

Der 29. Bayerische Arztetag appelliert
an den Gesetzgeber, auch tir Moped-
und Mofafehrer die seit Januar dieses
Jahres schon fiir Motorredfahrer gelten-
de Schutzhelmpflicht einzufiihren und
die Verkehrserziehung bei Jugendlichen
zu Intensivieren.

Begrindung:

Es gibt heute etwa 1,1 Millionen Fahr-
zeuge dieser Art. Die Verletzungen bei
Mofe- und Mopedunfillen haben im ver-
gangenen Jahr um 157 Prozent zZuge-
nommen, seit 1970 um 67 Prozent. 720
Fahrer verungliickten todlich.

Nach mebhrjdhrigen Untersuchungen en
der Chirurgischen Universitatsklinik Hei-
delberg konnte festgestellt werden, daB
bei etwa dref Vierte! affer schweren Un-
fdlle hauptséchlich mit Schadel-Hirn-
Verletzungen die leidtragenden Jugend-
fichen meist 16- bis 25jdhrige Fahrer von
Mopeds und Molas weren. Neben der
Schutzhelmpflicht und dem Tregen von
Schutzkleidung in Leuchtfarben ist ge-
rade bei Jugendlichen eine eingehen-
dere Verkehrserziehung und -aufkldrung
notwendig. Denn ist schon die Gruppe
der 16- bis 25jdhrigen mit 72,7 Prozent
weit an der Spitze aller Unfallopfer, so
ist der Anteil der 16- bis 17/éhrigen mit
36,8 Prozent en den Gesamtunféllen
bedngstigend und alarmierend.

Erkennung, Verhiitung und Bekdamp-
fung von Krankenhausinfektlonen

Nech der Verdffentlichung der Richtlinie
fir die Erkennung, Verhiitung und Be-
kdmpfung von Krenkenhausinfektionen
durch das Bundesgesundheitsamt richtet
der 29. Bayerische Arzteteg an die Trager
der Krenkenanstalten in Bayern die
dringende Bitte, die leitenden Arzte bei
der Erfillung der ihnen danach oblie-
genden Aufgaben wirksem zu unterstit-
zen. Es missen umgehend Planstellen
fir Hygienefachschwestern bzw. -ptleger
eingerichtet und die hierfliir notwendi-
gen Ausbildungsstéiten gescheffen wer-
den.

Der Bayerische Arztetag bittet elle zu-
stdndigen Behdorden und Kostentréger
um Mithilfe und Férderung dieser Vor-
heben.
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Pflegesatz und Kostenerstattung in Bayern™

von Walther WeiBauer

Das neue Pflegesatzrecht hat uns
mit einer Fiille von Problemen kon-
frontiert, die bisher nicht oder jeden-
falls nicht befriedigend gelést wer-
den konnten.

Eines dieser Probleme ist die Be-
messung des Pflegesatzes bei der
stationaren Behandlung der ,Privat-
patienten” — oder, um in der Ter-
minologie des Pflegesatzrechtes zu
bleiben, derjenigen Patienten, die
{(in einem Anstaltskrankenhaus) ge-
sondert berechenbare arztliche Lei-
stungen in Anspruch nehmen.

Ein zweites Problem steht damit in
engem Zusammenhang, ndmlich die
Frage, ob und in welcher HOhe der
liquidationsberechtigte Arzt dem
Krankenhaustrdger die durch die
stationire Behandlung der Privat-
patienten verursachten Kosten zu
erstatten hat.

Es gibt kaum einen Punkt im Rah-
men der Vertragsverhandlungen
beim AbschluB der Chefarztvertrége,
dessen befriedigende Regelung
mehr Mlhe machen wiirde, und auch
die Auslegung bestehender Ver-
trage wird durch Streitfragen im Be-
reich der Kostenerstattung oft er-
heblich belastet. Es wére deshalb
ein erheblicher Gewinn fiir alle Be-
teiligten, damit meine ich Kranken-
haustrager und leitende Kranken-
hausérzte, aber auch die Kassen
und die mit der Pflegesatzfestset-
zung befaBten Stelten, wenn es ge-
lange, objektive Kriterien zu ermit-
teln, an denen sie sich orientieren
kdnnen.

Differenzierung der Pflegesitze

Zunachst soll kurz euf die Rechts-
grundlage fiir die Bemessung des
Pflegesatzes beim Privatpatienten
eingegangen werden. Die grundle-

*} Nach einem Vortreg, gehsiten eut der Jehres-
versammiung der Landesgruppe Bayern des
Verbendes der leltenden Krenkenheusarzie
Deutschiands.

gende Vorschrift findet sich in § 17
Abs. 2 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes (KHG), der bestimmt:
+Werden Arztkosten gesondert be-
rechnet, so ist dies bei der Bemes-
sung der Pflegesatze zu beriicksich-
tigen." Dieser Gesetzesbefehl ist
klar und eindeutig. Er bezieht sich
sowohl auf die belegérztliiche Be-
handlung als auch auf die Patienten,
die im Anstaltskrankenhaus die per-
sdnliche Behandlung durch die liqui-
dationsberechtigten Krankenhaus-
arzte in Anspruch nehmen. Er zwingt
den Verordnungsgeber nach mei-
nem Verstandnis bei beiden Grup-
pen zu einer Kirzung der Pflege-
satze.

Das Motiv der gesetzlichen Rege-
lung ist leicht erkennbar. Im Regel-
fall umfaBt der Krankenhausauf-
nahmevertrag die gesamten statio-
naren Leistungen einschlieBlich der
arztlichen Behandlung. Wir sprechen
dann vom totalen Krankenhausauf-
nahmevertrag. Hat der Kranken-
haustrager alle Leistungen zu er-
bringen, so steht ihm nach dem
Pflegesatzrecht der groBe Pflege-
satz zu, der seine gesamten Be-
triebskosten einschlieBlich der ihm
aus der arztlichen Behandlung
erwachsenden Arztpersonalkosten
deckt.

Ist die drztliche Behandlung dage-
gen gesondert zu berechnen, sei es
durch den Belegarzt oder durch li-
quidationsberechtigte leitende Kran-
kenhausérzte, so wirde der Patient
ohne die vom KHG vorgeschriebene
Kiirzung der Pflegesatze hinsichtlich
der Arztkosten doppelt zur Kasse
gebeten; er hatte die arztliche Be-
handlung sowoh! im Honorar wie im
Pflegesatz abzugelten. Das gleiche
wiirde selbstverstandlich euch dann
gelten, wenn man davon ausginge,
daB das Honorar fiir die gesondert
berechenbare Aarztliche Leistung
nicht dem Arzt, sondern dem Kran-
kenhaustrager zustiinde; die Dop-

(Fortsetzung Seite 1056)
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Die kritische Situation beim alternden Menschen.
Herzinsuffizienz bei eingeschrankter
Nierenfunktion.

Kein Problem far Talusm
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MENADIER

ein Hamburger Unternehmen, seit 1788,

stellt vor:

Malinert

MALINERT ist ein selektives, nicht steroi- bago, Neuralgien, Myalgien, Wurzelneuri-

dales Praparat gegen Riuckenschmerzen, tiden.

das Symptom bei Wirbelsaulen-Syndrom, Die multiaktive Kombination in den Dra-
Schulter-Arm-Syndrom, Ischialgie, Lum-  gées istdabei besonders preiswurdig.

MALINERT -
die preisbewuBte Therapie

Therapie-Kosten™*)
mit MALINERT-Dragées

pro Einzeldosis —.26/—.29DM
proTagesdosis —.78/—.87 DM

*) Basis: Apothekenverkaufspreise It. AT fUr

MALINERT a 50 und 20 Dragees.

peshaib MiCIIINErt’

-Dragées
-Salbe

das Spezifikum gegen Riickenschmerzen

wirkt zuverldssig, rasch und anhaitend,
tur eine preisbewuBte Therapie.

Indiketlonen: Wirbelskulen-Syndrom, Schul- 100 g MALINERT-Salbe enthaltan:2g Aneurin-
ter-Arm-Syndrom, Ischielgle, Lumbago, Neu- chloridhydrochiorid, 1q Menthol, 1,25g Nicatin-
relgien, Myelgien, Wurzelneuritiden. sidurebanzylaster, 3g Csmphar, 109 Aethylen-
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amin.

Kantrsindikationen (fir MALINERT-Dragdes):
Akute Intermittiarende Porphyrie, Grenulozylo-
penle; Dberemptindlichkeit gageniber Schmarz-
mitteln; Himorrhegischa Diathese, Magen- und
Dsrm-Ulcers, bal Schwsngarscheft (Iin den
letzrten 4 Waochan).

PackungsgrbBen und Preise (1. AT.)
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Muster von MALINERT erhalten Sie auf Wunsch direkt durch uns.
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Denken Sie anden
langen Lebensweg lhres
Rheuma-Patienten

aggressiv gegen den
Aggressor Rheuma

Tussmmanssizung
1 Kapsel Prolixan * 300 enthall 300 mg Azapropazon-
Dihydrat

Wirkungeweise

Prolinan 300 stabifisiert Lysosomen, Albymine und
Globuline . hemmt die Kollagenpeplidase sowie the
Vorsiufen von Prostaglandin € 2 und hat emnen
ausgepragien Antibradylenin-Effekt

indikationen
Aheumatische ungd traumatische Emzundungen im
und um das Gelenk, Weichteirheumatismys:

Kontrasndinationen

Axule Ulcera des Gasiro-Imestinal-Trakles. in der
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verhalimssen anzupassen

Deosarung
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Sackingen

Die bewdihrte und sorgsame Rheumatherapie




pelzahlung ware dabei sogar noch
evidenter, weil sie dem gleichen
Empfénger zuflGsse.

Es bedarf hier keiner ndheren Dar-
legungen, daB die Leistungen, die
der leitende Arzt typischerweise
beim Privatpatienten erbringt, keine
zusdtziichen Leistungen sind. Be-
reits die mit dem groBen Pflegesatz
abzugeltende Regelbehandlung um-
faBt nach § 3 Abs. 1 der Bundes-
pflegesatzverordnung (BPflV) die
<ZweckmaBigen und ausreichenden
Krankenhausleistungen” und damit
auch die gesamte medizinisch-indi-
zierte Behandlung. Auf die zweck-
méBige Behandlung und nicht etwa
auf darliber hinausgehende lLuxus-
leistungen erhebt auch der Patient
Anspruch, der die gesonderte Be-
rechnung der arztlichen Leistungen
vereinbart.

Die #rztliche Wahlleistung tritt an
die Stelle der Regelbehandlung. Es
ist deshalb nur folgerichtig, daB der
Pilegesatz des Privatpatienten um
die Arztpersonalkosten gekiirzt wird,
die auf die gesondert berechenba-
ren drztlichen Leistungen entfallen.

Leider hat die Bundespflegesatzver-
ordnung in ihrem § 3 Abs. 2, 8. 2
diese klare, vom Krankenhausfi-
nanzierungsgesetz vorgeschriebene
Konsequenz nicht gezogen, sondern
eine Formulierung gewahlt, die da-
hin verstanden werden kann, daf es
im Ermessen jeder einzelnen Lan-
desregierung stehen solle, ob sie
bei den Privatpatienten eine Kiir-
zung der Pflegeséatze anordnet.

Dies hat dazu gefiihrt, daB in einem
Teil der Lander auch der Privatpa-
tient den groBen Pflegesatz zu be-
zahlen hat. Auch bei den Léndern,
die unserer Auffassung nach prinzi-
piell richtig verfahren, namlich
Bayern, Baden-Wirttemberg, Nord-
rhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz
und das Saarland, gibt es bei der
Bemessung des Pflegesatzes einen
wesentlichen Unterschied: In Bayern
wird der Pflegesatz aufgrund einer
Landesverordnung vom 8. Marz 1974
und einer dazu ergangenen Bekannt-
machung *) iiber die Berechnung des
Arztabschlages bei den Privatpatien-
ten —~ ebenso wie bei den Patienten
der Belegéarzte — um die gesamten
Arztpersonalkosten gekirzt. Es gilt
fiir diese beiden Patientengruppen
also ein ,kleiner” Pflegesatz.

*) Amisblatt des .Bayerischen Staatsministe-
riums f0r Arbeit und Sozialordnung” 1974, S. 66.
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Klelner oder mittlerer Pflegesatz
beim Privatpatienten

Die anderen Lander, die bisher von
der Ermachtigung der BPflV Ge-
brauch machten, haben dagegen
den Pflegesatz der Privatpatienten
nicht um die gesamten Arztpersonal-
kosten, sondern um Prozentsatze
oder um feste Betrdge gekirzt, die
nach Art und GroBe der Kranken-
hauser gestaffelt sind, stets aber
nur einen Teil des Arztkostenanteils
des groBen Pflegesatzes betragen.
Wir kénnen hier also von einem mitt-
feren Pflegesatz sprechen.

Vergleichen wir die beiden Systeme,
so ist der kleine Pflegesatz flr den
Privatpatienten und damit auch fir
die privaten Krankenversicherer, die
ihm Krankenhauskosten zu ersetzen
haben, die optimale Lésung, weil sie
den groBten Entlastungseffekt hat.
Sie wird es dem Patienten erleich-
tern, sich fiir die Inanspruchnahme
der arztlichen Wahlleistungen zu
entscheiden. Unter diesem Aspekt
ist die bayerische Losung zweifellos
auch von den Chefarzten zu begri-
Ben. Bei ndherer Prifung scheinen
mir aber doch die rechtlichen und
wirtschaftlichen Bedenken zu lber-
wiegen.

Die Bekanntmachung iber den Arzt-
kostenabschlag geht expressis ver-
bis davon aus, daB im Regelfall die
gesamten arztlichen Leistungen vom
liquidationsberechtigten Arzt geson-
dert berechnet werden. Unter dieser
Pramisse erscheint in der Tat ein
Arztabschlag in voller Hdhe des
Arztanteils des groBen Pflegesatzes
als die der Konzeption des § 17 Abs.
2 KHG entsprechende Regelung.

Diese Pramisse trifft jedoch nicht zu.
Wesentliche Teile der Arztpersonal-
kosten entfallen auf allgemeine &rzt-
liche Dienstleistungen, wie etwa den
Stationsdienst, den Bereitschafts-
dienst und die Rufbereitschaft, die
ich mit dem Begriff der ,allgemei-
nen Arztlichen Grundversorgung”
umschreiben méchte.

Diese Grundversorgung steht fir
alle Patienten in gleicher Weise zur
Verfligung. Sie wird auch gegeniber
dem Patienten, der die gesondert
berechenbare drztliche Behandlung
wahlit, typischerweise vom nachge-
ordneten drztlichen Dienst und nicht
vom leitenden Arzt cder seinem Ver-
treter personlich erbracht. Die Ver-
einbarung dber die gesonderte Be-
rechnung der arztlichen Leistungen

zwischen Patient und Krankenhaus-
trager (§ 6 Satz 2 BPfIV) kann flr
den gesamten Bereich der allgemei-
nen Grundversorgung zu keiner Dif-
ferenzierung von Leistung und Ge-
genleistung gegeniiber der Regel-
behandlung fiikren, und zwar auch
nicht in der Person dessen, der diese
Leistungen zugunsten des Patienten
unmittelbar ausfiihrt.

Die objektive Sachlage stimmt mit
den subjektiven Vorstellungen der
Beteiligten Uberein. Wer die geson-
derte Berechnung der &rzilichen
Leistungen mit dem Krankenhaus-
trager vereinbart, winscht die per-
sdnliche Behandiung durch die lei-
tenden Arzte. Er erwartet, daB sie
die diagnostischen und therapeuti-
schen Leistungen personlich oder
durch ihren Vertreter erbringen,
nicht aber, da8 sie bei ihm den Be-
reitschaftsdienst selbst ableisten.
Nur die individuelle arztliche Be-
handlung ist Gegenstand des Arzt-
behandlungsvertrages.

Damit stimmt iiberein, daB die &rzt-
lichen Geblhrenordnungen zwar
eine Vergiitung fdr individuelle
Wartezeiten, nicht aber fiir die hier
in Rede stehenden allgemeinen &rzt-
lichen Dienste der Grundversorgung
kennen, was im (ibrigen schon aus
Jtechnischen” Griinden ihrer Aus-
gestaltung als ,gesondert berechen-
bare Leistungen” entgegensteht.

Das Fazit: Die allgemeine arztliche
Grundversorgung bleibt auch im
aufgespaltenen  Krankenhausauf-
nahmevertrag eine Krankenhauslei-
stung. Sie ist im Pflegesatz abzu-
gelten.

Das Krankenhausfinanzierungsge-
setz bestimmt in § 17 Abs. 2, S. 1,
daB die gesonderte Berechnung der
Arztkosten bei der Bemessung der
Pflegesitze zu ,beriicksichtigen ist”,
nicht aber, daB die Pflegesdtze um
die (gesamten) Arztkosten zu kiirzen
sind. Eine Differenzierung zwischen
der allgemeinen arztlichen Grund-
versorgung und der individuellen
Behandlung ist danach méglich und
nétig.

Die Rechtsprechung zum Inhalt des
gespaltenen Aufnahmevertrages

Mit dem Hinweis, daB der Kranken-
haustréger auch gegeniiber dem Pa-
tienten, der die persdnliche Behand-
lung durch die leitenden Kranken-
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Auch ein wirksames Analgetikum
kann vertraglich sein

Nachlassen der
Schmerzintensitit
Mittelwerte der
Schmerzangaben
1 = leicht

2 = mabBig

3 = stark

4 = sehr stark
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Im kontrollierten Doppelblindversuch® konnte Auch die Vertraglichkeit war ausgezeichnet,
die noch starkere Wirkung von Vivimed N Nur einer von insgesamt 200 Patienten
gegeniiber Vivimed bei schweren postopera- zelgte eine Nebenwirkung In Form von
tiven Schmerzzustanden eindeutig nach- Magenunvertraglichkeit.

gewiesen werden,

*LINCKE, U./HARNISCH, H.: Doppelblindstudie dber Wirkungsvergleich von Phenazetin und Perazetamol In elner Analgetike-
Kombination. (Aus der Abteilung t0r Kieterchirurgle des Stadl. Rudolt-Virchow-Krankenhauses Berlin),
Zahndrztl. Welt 84 (1975), 5S. 318-323
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hausarzte wahlt, einen Teil der arzt-
lichen Versorgung als Krankenheus-
leistung zu erbringen hat, stelle ich
keine neue These auf. Der Bundes-
gerichtshof, unsere hochste Instenz
in Zivilsachen, hat wiederholt ent-
schieden*), auch der Kranke, der
bei der Aufnahme In das Krenken-
haus einen selbstidndigen Vertrag
mit dem Krankenheuserzt auf arzt-
liche Behandlung und einen weite-
ren Vertrag mit dem Krankenhaus
euf Gewdhrung von Unterkunft und
Betreuung schlieBt, erwarte, da8 ihm
das Krankenhaus alle diejenige er-
forderliche Heilbehendlung zuteil
werden lasse, die nicht durch den
behandelnden Arzt selbst, sondern
gewohnlich nur mittels der personel-
len und sachlichen Einrichtung des
Krankenhauses gewahrt zu werden
pflege.

Dazu gehdren nach Auffassung des
Bundesgerichtshofs auch Heilbe-
handlungsmaBnahmen, wie die Ver-
ordnung von Medikamenten, Injek-
tionen und Bestrahlungen. Im Detall,
namlich wo die Durchfihrung von
BehandlungsmaBnahmen in Frage
steht, scheint mir diese Rechtspre-
chung bel der Begrenzung des In-
halts des Arztbehandlungsvertrages
zu weit zu gehen und zu uniberseh-
baren Abgrenzungsproblemen 2zu
fliihren. Im Ausgangspunkt ist sie ge-
wiB richtig.

Konsequenzen fiir den Pflegesatz

Bleibt im gespeltenen Krankenhaus-
aufnahmevertrag die allgemeine
arztliche Grundversorgung, die typi-
scherweise auch bei dieser Gestal-
tung der Rechtsbeziehungen vom
nachgeordneten Arztlichen Dienst zu
erbringen ist, eine Leistung des
Krenkenhaustrdgers, so kann sie
dem Patienten nicht von dem liqul-
dationsberechtigten Arzt berechnet
werden; sie Ist im Pflegesatz abzu-
gelten. Wir kommen damit, Ich meine
rechtlich zwingend, zu einem mittie-
ren Pflegesetz.

Betrechten wir das Problem wirt-
schaftlich, so steht doch wohl fest,
daB der Privatpatient zur Zeit in
Bayern die anteiligen Arztpersonal-
kosten der Grundversorgung (also
z. B. den Bereitschaftsdienst) weder
im kleinen Pflegesatz an den Kran-
kenhaustrdger noch im Arztlichen
Honorar an die liquidationsberech-
tigten Arzte bezahlt. Dle dereus re-

‘) BGH Z 5, 321, 323, und Vers 1957, S. 806, 808.
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sultierende Deckungsliicke geht zu-
néachst elnmal zu Lesten des Kran-
kenhaustragers. Denn er muB sich
nach § 18 Abs. 6 BPIV bei der Pflege-
satzberechnung von seinen Selbst-
kosten eine (fiktive) Kostenerstat-
tung in Héhe des Personalaufwan-
des abziehen lassen, den ihm die
stationdre liquidationsberechtigte
Tatigkeit verursacht. Zu diesem Per-
sonalaufwand gehdren nach der
Konzeption der bayerischen Be-
kanntmachung die gesamten antei-
ligen Personalkosten fiir die nach-
geordneten Arzte, die bei der Ver-
sorgung der Privatpatienten enfal-
len, also auch die Personalkosten
der Grundversorgung.

Auswirkungen euf die Kostenerstat-
tung der Cheférzte

Will der Krankenhaustrager eine
Deckungsliicke vermeiden, so wird
er den Betrag, den er sich nach § 18
Abs. 6 BPflV bei der Pflegesatzbe-
rechnung abziehen lassen muB, von
den liquidationsberechtigten Arzten
mit der Begriindung einfordern, daB
es sich dabei um Kosten handle, die
ihm aus der liquidationsberechtigten
Tétigkeit erwachsen.

Eine Kostenerstattungspflicht ist in
den Anstellungsvertriagen der leiten-
den Krankenhausidrzte regelméaBig
ausdriicklich vereinbart. Beim beam-
teten Chefarzt bestimmt sich das
Nutzungsentgelt nach beamtenrecht-
lichen Grundsatzen; auch hier ist
aber das Kostenerstattungsprinzip
neben dem Vorteilsausgleichprinzip
von Bedeutung. Zwischen der Be-
messung des Arztabschlags und der
Kostenerstattung der liquiditatsbe-
rechtigten Arzte besteht sonach eln
unmittelbarer wirtschaftlicher und
ein zumindest mittelbarer rechtlicher
Zusemmenhang. Zu ihren Lasten
geht deshalb letztlich die Deckungs-
licke, die sich aus der Freistellung
des Privatpatienten von den Arzt-
kosten der Grundversorgung im klei-
nen Pflegesatz ergibt.

Wie erheblich diese Belastung ist,
haben bereits bisher diejenigen
Chefarzte erfehren, die aufgrund ver-
traglicher Vereinbarung dem Kran-
kenhaustrdger die Arztpersonalko-
sten nach dem Verhaltnis der Pflege-
tage fiir die Privatpatienten zu den
abrigen Patienten erstatten. Vor el-
lem bel den konservativen Fachern
reichen die Liquidationserlése bei
den Selbstzehlern im Mehrbettzim-

mer kaum aus, um die nach diesem
System berechneten Arzt-Personal-
kosten zu erstatten.

Die bayerische Bekanntmachung ist
um einen objektiven Interesseneus-
gieich zweifellos bemiiht. Sie findet
ihn darin, daB sie den Personalein-
satz der nachgeordneten Arzte im
Hinblick auf die personlichen Lei-
stungen der Liquidationsberechtig-
ten gegeniiber der Regelversorgung
reduzlert — in dem engefilhrten Be-
rechnungsbeispiel euf die Halfte —
und damit zu entsprechend niedri-
geren Kostenerstattungen der Arzte
kommt. Obwohl dieses Berech-
nungsbeispiel den tatsdchlichen Ge-
gebenheiten des Durchschnittsfalls
entsprechen wird, muB damit ge-
rechnet werden, daB die Kassen bei
der Berechnung der nach § 18 Abs.
6 von den Selbstkosten abzuziehen-
den Betrige und folgerichtig auch
die Krankenhaustriger bei der Ko-
stenerstattung der leitenden Kran-
kenhausérzte héhere Forderungen
stellen werden.

Der kleine Pflegesatz kdnnte damit,
so fiirchte ich, zu einem Zankapfel
werden, der die Beziehungen aller
Beteiligten belastet.

Ein mittierer Pflegesatz wiirde das
Volumen der gesondert berechen-
baren Leistungen, das bei der Er-
stattung der Arztpersonalkosten
nach § 18 Abs. 6 in Frage steht, von
vorneherein erheblich verringern
und damit den Streit entschérfen.

Dazu noch zwei Anmerkungen: Der
Arztanteil des groBen Pflegesatzes
deckt die gesamten Selbstkosten
des Krankenhaustrégers fir das arzt-
liche Personal im Rahmen der Re-
gelbehandlung. Da die arztliche Be-
handlung des Privatpatienten — wie
oben erwiéhnt — grundsatziich keine
zusétzliche, (iber die Regelbehand-
lung hinausgehende Leistung ist, er-
fordert sie auch keinen groBeren
Arztpersonalaufwand als diese. Die
Selbstkosten des Krankenhaustra-
gers sind danach jedenfalls dann
stets mehr als in voller Héhe ge-
deckt, wenn er je Pflegetag des Pri-
vatpatienten eine Kostenerstattung
in Hohe des Arztabschlags erhalt.
DaB schon erheblich geringere Er-
stattungsbetrige ausreichen, ergibt
sich in Ubereinstimmung mit der
Konzeption der bayerischen Be-
kenntmachung zwingend aus dem
geringeren Einsatz nachgeordneter
Arzte.
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Dabei ist zu bedenken, daB dem
Krankenhaustrager fiir die Leistun-
gen, die der Chefarzt bei seinen sta-
tiondren Privatpatienten persdnlich
erbringt, keine Personalkosten ent-
stehen. Dies ist evident bei der Aus-
gestaltung als Nebentatigkeit, gilt
aber auch bei der Zuweisung zu den
Dienstaufgaben, die in den neueren
Chefarztvertragen die Regel ist. Ver-
giitet wird nach den Dienstvertrigen
dieser Teil der Dienstaufgaben nam-
lich durch die Einrdumung des Liqui-
dationsrechtes. Die Honorierung der
persdnlichen Leistungen des liqui-
dationsberechtigten Arztes geht bei
der einen wie bei der anderen Fall-
gestaltung nicht zu Lasten des Kran-
kenhaustragers, sondern des Privat-
patienten. Personalkosten, die in
die Selbstkostenrechnung eingehen
kénnten und nach § 18 Abs. 6 Bun-
despflegesatzverordnung von ihr
wieder auszuscheiden waren, fallen
insoweit nicht an.

Da die leitenden Arzte im Hinblick
auf ihr stationares Liquidationsrecht
in der Regel — anders als die nach-
geordneten Arzte — keine Vergiitung

fiir Mehrarbeit erhalten, entlasten
sie zudem den Personaletat des
Krankenhaustragers zugunsten aller
Ubrigen Patienten. Mittelbar erbrin-
gen die Privatpatienten insoweit be-
reits eine Leistung zugunsten der
Patienten, denen der leitende Arzt
im Rahmen der Regelbehandlung
zur Verfiigung steht.

Gemeinsame Kostenerstattung

Weiter ist zu bedenken, daB bei ei-
nem Vergleich der Kosten der liqui-
dationsberechtigten Tatigkeitmitder
Hohe des Arztabschlags die Erstat-
tungspflicht des einzelnen nicht iso-
liert gesehen werden darf. Ebenso
wie fiir die Inanspruchnahme der ge-
sondert berechenbaren Leistungen
durch den Patienten das Biinde-
lungsprinzip des § 6 Satz 4 BPflV
gilt, muB es sinngemas auch auf die
Bestimmung der Obergrenze der
Kostenerstattung aller an der Privat-
behandlung beteiligten Cheférzte
gelten. Die Summe der Kostener-
stattungen, die sie insgesamt zu lei-

sten haben, kann jedenfalls nicht
héher sein als der Arztabschlag.

Der Gesichtspunkt der gemeinsa-
men Kostenerstattung ist eben erst
in der bayerischen Hochschullehrer-
nebentatigkeitsverordnung zum Tra-
gen gekommen. Der bettenfiihrende
Hochschullehrer, der statt der pro-
zentualen Abgabe aus dem Brutto-
honorar das Bettengeld wahlt, hat
es dem Krankenhaustrager nach §
16 Abs. 5 der Verordnung gemein-
sam mit den an der Behandlung
beteiligten liquidationsberechtigten
Kollegen zu erstatten.

Mitden Thesen Uber die Bemessung
des Arztabschlags und die Begren-
zung der Kostenerstattungspflicht
der liquidationsberechtigten Arzte
méchte ich einen AnstoB zur Diskus-
sion geben. Es sollte meines Erach-
tens mdglich sein, auf diesem Wege
Kriterien zu finden, die den Mei-
nungsstreit um die Kostenerstattung
objektivieren.

Anschrift des Verfassers:

Ministerlaldirigent Dr. med. h. c. Walther
WeiBauer, EckerstraBe 34, 8050 Freising
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Leserbrief

Moderne Konzepte

kardiologischer Diagnostik und Therapie

OMD Professor Dr. med. Max J. HALHUBER, Arztlicher Direktor der Kiinik
Héhenried Nir Herz- und Kreislaufkrankheiten der LVA Oberbayern, 8131
Bernried, schrieb zu dem Artikel ,Moderne Konzepte kerdiologischer Dia-
gnostik und Therapie“ von Professor Dr. med. K. W. SCHNEIDER in Heft
8/1976 des ,Bayerischen Arzteblattes” folgenden Leserbriel:

In Nummer 8/1976 des ,Bayerischen
Arzteblattes” steht in einem Aufsatz
von K. W. Schneider: ,Moderne Kon-
zepte kardiologischer Diagnostik
und Therapie* auf Seite 678 folgen-
der Satz:

~Wenn auch bei der Ohlstadter Kur
nach Auskunft von Beckmann und
seinem Nachtolger Jung keine leta-
len Kompliketionen aufgetreten sind,
weisen doch die Zahlen in anderen
Rehabilitationszentren, Gber die z.B.
Halhuber und Mifz berichtet haben,
eine erschreckende Gefdhrdung
auf.”

Ein solcher Satz kann nicht unwider-
sprochen bleiben, weil seine Fest-
stellung einfech nicht stimmt!

Ober Todesfille an einer Rehabili-
tationsklinik fir Herz- und Kreislauf-
krankheiten hat Frau E. Pall aus der
Klinik Hohenried, in der ,Minche-
ner Medizinischen Wochenschrift”,
117 (1975), Nr. 48, auf Seite 1911 be-
richtet. Danach wurden von 1967 bis
Ende 1974 an der Klinik Hohenried
32 524 Heilverfahren durchgefiihrt,
wobei sich 40 tédliche Zwischenfalle
ereigneten, was einer Sterblichkeits-
quote von 0,12 Prozent entspricht.
Bei 3606 Infarkt-Kranken sind 5386
Heilverfahren durchgefiihrt worden.
Hiervon verstarben 29 Patienten,
was bezogen auf die Heilverfahren
einer Sterblichkeitsquote von 053
Prozent entspricht, bezogen auf die
Zahl der Infarkt-Kranken von 0,8 Pro-
zent. Haupttodesursache war ein
Sekundenherztod. Dabei ereigneten
sich nur zehn todliche Zwischenfille
im zeitlichen Zusammenhang mit
einer Bewegungstherapie.

Aus der Klinik fir Herz- und GefaB-
krankheiten der KVB Kdnigstein im
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Teunus wurde 1970 von Klepzig be-
richtet, daB bei einer Gesamtpatien-
tenzahl von 23869 in den Jahren
1959 bis 1969 die Gesamtsterblich-
keit 0,17 Prozent betrug. Aus der
Taunuskurklinik der BfA in Bad Nau-
heim wurde von Kratz-Haider und
Matzdorff 1973 iiber eine Gesamt-
sterblichkeit in den Jahren von 1961
bis 1970 von 0,19 Prozent berichtet.
Aus der Kurklinik fdir Herz- und
Kreislaufkrankheiten der LVA Hen-
nover berichtete Mensen 1972 liber
einen Zeitraum von 1958 bis 1971,
wonach bei 23 100 Heilbehandlun-
gen eine Todesrate von 0,17 Prozent
Zu verzeichnen war.

Kann man bei diesen Zahlen von
einer erschreckenden Getdhrdungin
Rehabilitationszentren sprechen? Es
liegt uns gerede in der gegenwarti-
gen Diskussion dber Wert und Un-
wert der Rehabilitation verstandli-
cherweise sehr daran, nicht gerecht-
fertigte Vorwiirfe oder Verdichti-
gungen abzuwehren.

Antwort von Professor Dr. med.

K. W. SCHNEIDER, Medizinische
Universitdtsklinik, Josef-Schneider-
Stra8e 2, 8700 Wirzburg:

Die Kritik von Professor Halhuber
an dem zitierten Satz ist berechtigt.
Aus meiner Formulierung wurde of-
fenbar der SchluB gezogen, ich lehne
Kur- und RehabilitationsmaBnah-
men, auch in den von mir genannten
Zentren Hoéhenried und Ohlstadt,
wegen einer besonderen Geféhr-
dung des Patienten strikt ab. Das ist
jedoch keineswegs der Fall. Im Ge-
genteil, auch ich halte AnschluBheil-
verfahren nach frischem Herzinfarkt
fiir auBerordentlich wichtig, dosierte
MaBnahmen, z. B. nach BypaBopera-

tionen, geradezu fdr unerld8lich.
Kuren, die als therapeutische MaB-
nahme ex juvantibus durchgefihrt
werden und die gefiirchtete Diagno-
stik ersetzen sollen, sind allerdings
ungerechtfertigt und oft fir den Pa-
tienten schédlich.

Die Bezeichnung ,erschreckend”
unterlief mir bei der Diskussion Gber
Wert und Berechtigung der invasi-
ven Koronardiagnostik, fiir deren
breite Einfilhrung ich pladiere. We-
gen des vermeintlich groBen Risi-
kos bei der Koronarangiographie
st66t diese Methode bekanntlich im-
mer noch bei Patienten und Arzten
auf erheblichen Widerstand. Diesel-
ben Patienten und Arzte halten je-
doch Kur- und RehabilitationsmaB-
nahmen fiir absolut unbedenklich. In
der Tat aber ist die Komplikations-
haufigkeit beisplelsweise bei der
Koronarangiographie nicht hdher
als bei sogar in optimal organisier-
ten Zentren durchgefiihrten Kuren.
Aus diesem Gedankengang heraus
ist mein in der Diktion nicht gegliick-
ter Hinweis zu erklaren. Von der sta-
tistischen Analyse und der Absolu-
tierung des Begriffes her ist die Be-
zeichnung ,erschreckend” zwar
falsch. Unter Bericksichtigung der
ausschlieBlich positiven Erwartungs-
vorstellungen hinsichtlich Kur und
Rehabilitation und der restriktiven
Einstellung gegeniiber blutigen MaB-
nehmen bitte ich, den Bedeutungs-
inhalt des umstrittenen Ausdruckes
relativierend aufzufassen.

Bekanntmachung

Arztlicher Notfalldienst

Der Vorstand der Bayerischen Lan-
desarztekammer hat In seiner Sit-
zung am 26. September 1976 in Re-
gensburg folgenden BeschluB ge-
faBt:

Der Vorstand der Bayerischen Lan-
desérztekammer nimmt den Be-
schiuB des Vorstandes der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns
JArztlicher Notfalldienst” vom 30.
April 1976 billigend zur Kenntnis.

Er sieht, wie bisher, davon ab, sei-
nerseits einen érztlichen Notfall-
dienst flir Bayern einzurichten.
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Bisolvomycin

Hier hilft Bisolvomycin

Uberzeugen Sie sich von
Bisolvomycin. Mit Bisolvomycin
behernrschen Sie das Krankheits-
geschehen bei Pneumonien,
Bronchopneumonien und
schweren Bronchialinfekten.
Maximale antibiotische Wirk-
spiegel als Ergebnis des Zusam-
menwirkens von Oxytetracyclin
und Bisolvon® sichern die hohe
Erfolgsquote,

Zusammensetzung
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Landespolitik

Kritischer Blick auf gemischte Kommissionen

Kaum eine Haushaltsberatung In
Bayern vergeht, bei der nicht beredt
Klage dariiber geflihrt wird, daB
der finanzielle Handlungsspielraum
der Landespolitiker immer mehr
eingeengt wird. Die Schuld dafir
wird einmal dem Bund gegeben, der
den Liandern immer neue Verpflich-
tungen auferlegt, ohne — so wird
moniert — im gleichen MaBe Mittel
bereitzustellen; zum anderen wach-
sen die Anforderungen der Verwal-
tung, an die — so muB man einrau-
men — auch stindig hdhere An-
spriiche seitens der Blirger gestelit
werden, Die finanziellen Moglich-
keiten des Freistaates bewegen sich
so, rein rechnerisch gesehen, bei
rund finf Prozent des Budgets von
etwa 24 Milliarden DM.

Ebenfalls nicht ohne Problematik
im Verhaltnis von Bund und Lé&n-
dern sind die Staatsvertrige und
Abkommen, die Bayern schlieBt, in
bestimmten Fallen fast schlieBen
muB. Der Staatsvertrag (iber die
Vergabe von Studienplatzen etwa
zeigte deutlich, wie die Hoheit des
Landes sich nur noch im formalen
Akt darstellen konnte: Zwischen den
Bundeslandern muBte aufgrund
eines Urteils des Bundesverias-
sungsgerichts die Frage des Stu-
dienzugangs einheitlich geregeit
werden. Die einzelnen Landerregie-
rungen handelten darauf ein Ab-
kommen aus, das von den jeweili-
gen Parlamenten noch ratifiziert
werden muBte. Nach der Bayeri-
schen Verfassung sind solche Ver-
trage zwischen Bundesléndern im
Landtag wie Gesetzesvorlagen der
Staatsregierung zu behandeln. Frei-
lich tiir die Abgeordneten gab es im
Gegensatz zu den Gesetzentwir-
fen, die sie nech ihrem Willen umge-
stalten konnen, keine Moglichkeit,
am Vertragsentwurf etwas zu én-
dern, es sei denn, das Abkommen
ganz abzulehnen oder eben nolens
volens zuzustimmen.

Ein Quell standigen Kopfzerbre-
chens ist den Verantwortlichen in
Bayern auch das Instrument der Ge-
meinschaftsaufgaben, Durch eine
Grundgesetzdnderung im Jahr 1968
wurde bestimmt, daB der Bund im
Bereich des Hochschulneubaus, der
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Verbesserung der regionalen Wirt-
schaftsstruktur sowie bei der Ver-
besserung der Agrarstruktur und
des Kiistenschutzes mitwirkt. Gera-
de die beiden letzten Gemein-
schaftsaufgaben entpuppten sich
als standiges politisches Argernis,
da Bayern sich oft im jeweiligen
zentralen PlanungsausschuBB weder
gegen den Bund noch gegen die ihn
unterstiitzenden Lénder durchset-
zen konnte. Die Folge waren baye-
rische Klagen iiber die Ausweitung
der Fordergebiete bei der Wirt-
schaftsférderung, weil dadurch
weniger Mittel nach Bayern flossen,
oder aber man fiihlte sich, wie bei
der ,Agrarstruktur’, schlichtweg
benachteiligt.

Gar ,dschungelartige Entwicklun-
gen" machte nun der CSU-Abgeord-
nete Dr. Erich Schosser in einem
anderen Bereich der Bund-Lander-
Beziehungen aus. Im Landtag brach-
te er eine Schriftliche Anfrage ein,
in der er Auskunft Gber die soge-
nannten Bund-Lander-Kommissio-
nen wollte. Aus der von Minister-
prasident Alfons Goppel gegebenen
Antwort ging hervor, daB es derzeit
239 Gremien gibt, die sich nach An-
sicht Dr. Schossers ,offenbar mit
nie erlahmendem Eifer um ein gutes
Bund-Lander-Verhéltnis auf Verwal-
tungsebene bemiihen”. In dieser
Zahl sind freilich Gremien von unter-
geordneter oder voriibergehender
Bedeutung gar nicht erst enthalten.
Auch meint der Abgeordnete wie
der Regierungschef, daB ein gewis-
ses MaB an Koordinierung und ge-
genseitiger Information unverzicht-
bar ist. Mit Recht fragt er allerdings,
ob unbedingt ein ,Sachverstandi-
genausschuB fiir die Durchfiihrung
von Hiihnerleistungspriifungen”
oder ein ,Deutscher Getranke-
schankanlagenausschuB® ndtig ist,
um staatlicherseits unser aller Wohl
zu gewahrleisten. Mit ,einiger Span-
nung“ harre er, Dr. Schosser, den
Erkenntnissen der ,Arbeitsgruppe
zur Diskussion von Anderungsiber-
legungen zu den Versorgungsbedin-
gungen fiir Elektrizitit und Gas”
und warte euf Tips seitens des , Ar-
beitskreises MaBnahmen zur Ab-
wendung von Jugendarbeitslosig-
keit und Ausbildungsmengel”. Iro-

nisch meint Dr. Schosser weiter, es
sei sonnenklar, daB es ohne die In-
stitution einer ,Arbeitsgemeinscheft
von Verwaltungen des Bundes und
der Lénder iiber Vordruck- und
Biirowesen"” nicht gehe, und daB es
woh! niemanden geben werde, der
einer ,Bund-Lander-Kommission
Reisekosten” die ,liberragende Be-
deutung* absprechen werde.

Die Chancen fir einen Abbau die-
ser Gremien dirfen nach Angaben
von Regierungschef Goppel trotz
allem nicht (berschatzt werden.
Dem CSU-Abgeordneten antwortet
er: ,Kein foderales System kann
ohne solche Kommissionen auskom-
men.” Flr die Zukunft geht es nach
den Worten des Ministerprasiden-
ten vor allem darum, einer Uber-
wucherung der Bund-Lénder-Kom-
missionen vorzubeugen und ihre
Zahl in einem verniinftigen Rahmen
Zu halten.

Unterschiedliche Ansichten haben
Regierungschef und Parlamentarier
iiber die Auswirkungen dieser ge-
mischten Kommissionen auf die Ar-
beit der Landerparlamente. Goppel
meint, daB eine Einschrdnkung des
Bewegungsspielraums der Lénder-
Legislativen naturgemaB ausschei-
de und ohnehin verfassungsrecht-
lich nicht zulassig sei. Damit sind
Schossers Sorgen jedoch nicht aus-
gerdumt. Er sieht eine Entwicklung
hin zu einer sichimmermehr ,selbst-
befriedigenden Verwaltung®, und
daB zumindest in gewissen Teilbe-
reichen eine Prajudizierung der Ar-
beit der Landerparlamente erfolgt.

In der Tat, im Bund-Lander-Verhalt-
nis scheinen parlamentarisch nur-
mehr schwer kontrollierbare Rdume
sich breitzumachen, sei es in der
Form von Kommissionen oder Ab-
kommen. Verstiarkt wird die Ent-
wicklung durch die wiederum von
den Mandatstridgern haufig beklag-
te Obermacht der Exekutive. Sie
auBert sich nicht nur im Formalen,
sondern stellt sich auch optisch dar,
etwa dann, wie vor kurzem im kul-
turpolitischen Landtagsausschuf
passiert, wenn die Zahl der Ministe-
riumsvertreter die Zahl der Abge-
ordneten bei weitem (berwog. Da-
bei zeigt sich deutlich das Ungleich-
gewicht zwischen dem Hilfsapparet
der Exekutive einerseits und dem
der Legislative andererseits. Kein
Wunder also, wenn die Politiker im
Landtag auf graue Zonen, die sich
ihrer direkten Kontrolle entziehen,

mit Mifitrauen reagieren.
Michael Gscheldie
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Personalia

Bergmann-Plakette fiir Dr. Kehrer

Auf der Vollversammiung des Arzt-
lichen Kreisverbandes Regensburg
im September 1976 (iberreichte der
Vizeprasident der Bayerischen Lan-
desédrztekammer, Dr. Hermann
Braun, dem Fortbildungsbeauftrag-
ten des Kreisverbandes, Dr. Amo
Kehrer, die ihm vom Vorstand
der Bundeséarztekammer verliehene
Ernst-von-Bergmann-Plakette. Dr.
Kehrer ist seit seiner Mitarbeit im
Vorstand des Arztlichen Kreisver-
bandes, also seit vierzehn Jahren,
fir die Fortbildung tatig und gestal-
tet die zahlreichen &drztlichen Fort-
bildungsveranstaltungen. Er hat ei-
nen besonderen Sinn fiir Aktualitit
und Notwendigkeit der einzelnen
Themen entwickelt. Seinen Anre-
gungen verdankt die arztliche Fort-
bildung in Regensburg wesentlich
ihre Bedeutung. Seit Jahren leitet
Dr. Kefirer sowohl die Fortbildungs-
abende als auch die Diskussionen.

Dr. Erich Braun, Munchen, wurde
das Ritterkreuz des franzdsischen
Verdienstordens verliehen.

Professor Dr. Hans Franke, Direktor
der Medizinischen Poliklinik der
Universitat Witrzburg, wurde von der
Argentinischen Gesellschaft fiir Fort-
schritte auf dem Gebiet der Inneren
Medizin zum auswartigen Ehren-
mitglied ernannt.

Professor Dr. Dr. Gundolf Keil, Vor-
stand des Instituts fir Geschichte
der Medizin der Universitat Wiirz-
burg, wurde von der Amerikanischen
Akademie fiir Mittelalterforschung
(The Mediaeval Academy of Ameri-
ca) zum Mitglied gewahlt,

Professor Dr. Hans Adolf KGhn, Di-
rektor der Medizinischen Klinik der
Universitdt Wirzburg, wurde vom
Bundesverteidigungsminister in den
wissenschaftlichen Beirat des Ver-
teidigungsministeriums berufen.

Dr. Klaus-Peter Holzhauser und
Chem.-Ing. Karl-Heinz Schaller, wis-
senschaftliche Assistenten am Insti-
tut fiir Arbeits- und Sozialmedizin
der Universitat Erlangen-Niirnberg,
wurde fiir ihre Arbeit ,Arbeits-
medizinische Untersuchungen bei
Schornsteinfegern — Gefdhrdung
am Arbeitsplatz und berufsbedingte
Gesundheitsschaden” der E. W,
Baader-Preis 1976 zuerkannt.

Professor Dr. Hans Remky, Miin-
chen, wurde die Paul-Chibret-Gold-
medaille verliehen.

Professor Dr. Alfred Nikolaus Witt,
Direktor der Orthopadischen Kli-
nik und Orthopédischen Poliklinik
der Universitdt Minchen, wurde
aufgrund seiner national und inter-
national anerkannten Verdienste auf
dem Gebiet der plastischen Wieder-
herstellungschirurgie im Jahr 1976
der Erich-Lexer-Preis verliehen. Die-
ser Preis wird alternierend an einen
Chirurgen oder Orthopaden verlie-
hen.

'Marament-Balsam

Schnelle Wirkung

gegen Schmerzen und Entziindungszustinde
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Sichere Anwendung
durch den neuen wirksamen Sicherheits-
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Brief aus Bonn

Nach der Wahl

Die Regierung Schmidt/Genscher hat sich knapp behauptet. Allerdings hat
die elte und neue Koelition nur drei Stimmen mehr, els zur Wehl des Bun-
deskenziers erforderlich sind. Schmidt kenn nur euf einer mittieren Linie
regieren. Fiir sozialistische Experimente gibt es keine Mehrheit. Wenige
FDP-Abgeordnete wiirden geniigen, den Mersch der SPD in den Wohi-
fehrissteat zu bremsen. Allerdings haben die linksliberefen Kréfte in der
FDP en Boden gewonnen. Wes dies filr die prektische Politik bedeutet,

188t sich schwer ebschéizen.

In Bonn hatsich der Pulverdampf der
Wahlschlacht verzogen. Triumph-
gefiihle und Enttduschungen wei-
chen nlchterner Betrachtung. Das
war zu erwarten, und das ist euch
gut so. Der politische Allteg wird
freilich erst einkehren, wenn Kenz-
ler Schmidt am 15. Dezember von
den Abgeordneten der Koalition im
Amt bestatigt sein wird. Demit ist
zu rechnen, doch ganz sicher flhlen
kann sich Schmidt nicht. Die Mehr-
heit ist knapp. SPD und FDP haben
zwar gegen(iber der CDU/CSU
einen rechnerischen Vorsprung von
echt Stimmen, aber bei der Kenz-
lerwahl braucht Schmidt nicht nur
die relative Mehrheit, sondern die
absolute Mehrheit der neuen Man-
datstrager im Bundestag, also 249
Stimmen.

Die Koalition von SPD und FDP ver-
fagt im Bundestag aber nur (ber
252 Stimmen. Bei der Kenzlerwehl
betragt der Vorsprung nur drei Man-
date. Die Wahl des Kanzlers in ge-
heimer Abstimmung wird demit zur
Zitterpartie. Denn wer kenn sich
schon eller Abgeordneter sicher
sein? Und mehr als drei Abgeord-
nete der SPD und FDP diirfen sich
nicht der Stimme enthalten oder gar
gegen Schmidt stimmen. Dennoch
wird men mit Schmidt rechnen miis-
sen. Alles endere ware eine poli-
tische Sensation. Und sitzt der Kanz-
ler erst mal im Sattel, so Ist er nur
schwer zu stirzen.

Die CDU/CSU hat sich euf weitere
vier Jehre Opposition in Bonn ein-
zustellen, obwohl sie einen glanz-
vollen Wabhlerfolg erzielt hat. Ihr
fehlen ganze vier Mandate, um
einen Regierungswechsel in Bonn,
das hochgesteckte Wahlzlel, auch
durchsetzen zu kO6nnen. Diesen
Wahlerfolg hat die Union in erster
Linie sUdlich der Mainiinie erzielt.
StrauB ist in Bayern bis an die
Traumgrenze von 60 Prozent Wih-
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lerstimmen vorgestoBen; kein Wun-
der, deB sich (iber der CDU in Nord-
deutschiand sein ganzer Zorn ent-
ladt. Sein Eindruck, daB die Union
in Nordrhein-Westfalen, Niedersach-
sen und Schleswig-Holstein, auch
durch das Fehlen des vollen politi-
schen Engegements des einen oder
anderen flihrenden CDU-Politikers,
den mdglichen Wahisleg vergeben
hat, ist wohl nicht ganz falsch.

Das personelle Angebot war weithin
schwach. Auch wird die Unlon kiinf-
tig wohl mehr els bisher zu beden-
ken haben, daB mit den linken Fli-
gelmannern der Partei in vielen Re-
gionen die bdrgerlichen Wabhler
nicht zu mobilisieren sind. Das Ge-
wicht der Sozialeusschlsse inner-
helb der Union scheint jedenfalls
groBer als deren Fahigkeit zu sein,
der Union Wabhler zuzufiihren. Bie-
denkopf ist im Ruhrgebiet der
Durchbruch versagt geblieben, aber
durchgefallen ist er nicht, und sein
Einsatz wird allgemein respektiert.

Die Freien Demokraten haben Stim-
menanteile verloren, aber der Ver-
lust hielt sich in engen Grenzen.
Dennoch gab es in der Wahlnacht
lange Gesichter. Die Erkldrungen
daflir muB man wohl etwas abselts
suchen. Die Freien Demokraten hat-
ten ein wesentlich besseres Ergeb-
nis erwartet, etwa zwischen neun
und zehn Prozent. Die Demoskopen
hatten ihnen wohl Hoffnung ge-
macht. Am Ende sind es eben nur
knapp acht Prozent gewesen, zwei
Mandate weniger els im alten Bun-
destag. Genscher, so schien es, hat-
te mit einem guten Wahlergebnis
endglltig aus dem Schetten seines
Vorgéngers Scheel treten und dem
Parteivolk damit beweisen wollen,
daB die FDP mit ihm mindestens so
gut fahrt wie mit Scheel.

Man hatte sich wohl auch ausge-
rechnet, daB der Gewinner FDP dem
erwarteten klaren Verlierer SPD

mehr hitte abverlangen kdénnen.
Nun stehen beide Parteien als Ver-
lierer da. Ein klerer Wehlerfolg der
Liberalen hatte wohl auch lange
Zeit die Frage erledigt, ob es fir die
Partei nicht vielleicht doch besser
sei, mal wieder mit der Union en-
statt permanent mit der SPD zu
koalieren. Wenn immer sich diese
Frege stellt, wird sie von Genscher
verdréngt. Nur in Hannover nach der
Wahl Aflbrechis hette Genscher
einen Augenblick mit dem Gedan-
ken an eine neue Koalition in Han-
nover gespielt. Aber sehr rasch war
ihm klar geworden, daB dies zum
Bruch innerhalb der FDP gefihnt
hatte. Der Flexibilitdt Genschers
sind sehr enge Grenzen gesetzt,
solange die Linksliberalen eher zur
SPD wechselten, als auch nur eine
Koalition mit der CDU in Erwégung
Zu ziehen.

Genscher ahnt, daB sich engesichts
der knappen Mehrheiten in Bund
und Lindern der Druck und der
Zwang, neue Koalitionen einzuge-
hen, verstirken kdnnte. In Bonn
besteht die Fraktion nahezu zur
Halfte aus mehr linken und mehr
rechten Liberalen. Was dies fir die
konkrete Politik, besonders im so-
zial- und gesellschaftspolitischen
Bereich bedeutet, |1aBt sich schwer
voraussagen. Die knappe Mehrheit
zwingen Schmidt und Genscher zu
einer Politik der Mitte. Flr soziali-
stische Experimente gibt es keine
Mehrheit.

Auch hat die Koalition stets die
Mehrheitsposition der CDU/CSU im
Bundesrat im Auge zu behalten.
Wenn sie wirklich regieren will, muB
sie auch gegeniiber der Union kom-
promiBfahig werden. Mit politischen
Kraftakten und dem fragwiirdigen
Versuch, den Bundesrat in der Ge-
setzgebung auszuschalten, wiirde
sich die Koalition nur selber scha-
den. Die Koalition wird auch Mihe
haben, Einspriiche des Bundesrates
mit der dann notwendigen absolu-
ten Mehrheit zu liberwinden. Nicht
immer kénnen elle Mann an Deck
sein. Die liberalen Sozialpolitiker
werden eine starke Stellung haben.
Wenn sie wollen und Stehvermogen
haben, kdnnen sie die Koelition auf
ihren Kurs zwingen.

Die Mehrheit kénnte dafiir reichen,
die Regierung Schmidt/Genscher
vier Jahre im Amt zu halten. Aber
reicht sie auch dafiir, kraftvoll zu
regieren? Wir werden es bald wis-

sen.
bonn-mot
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Neue Erkenntnisse iiber die
Ursachenhiufigkeit der Hyperurikimie
bestitigen die Schlisselstellung
eines trivalenten Therapeutikums.

Seit kurzem hat sich die Lehr-
meinung Ober die Ursachenhdu-
figkeit der Hyperurikémie valli
gedndert. Heute stellen nach ’?
gemeiner Auffassung (u. a. Mertz
und Zéllner) Sforungen im Purin-
staffwechsel nur einen ganz ge-
nngen Anteil der Hyperurikdmie

dar, wihrend die Hamsdure-

Mlndercusscheadung die Regel ist.

Die neue Ursachen-
Relation lautet:

7/

Nur 5- lﬂ% 90-95%
on vermehrter aller Patierten leiden
Homsturebildung,  an Ausscheidungs-

ﬂérmgeﬂhnHuﬂ

Grobneg W u. N. Zaliner, Med. Technik 95 (1975194

Diese neue Erkenntnis der Ursachen-
haufigkeit macht URICOVAC

mit seiner Doppelwirkung auf die
Ausscheidung noch wichtiger.
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Denn URICOVAC ist der trivalente
Hamsz‘iureseker:
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thelase und Aktivierung der Pu-
rin-Phosphoribosyltransferasen,
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Steuerfragen

Teilnahme an Auslandskongressen

Abgrenzung beruflicher von privater Veraniassung aus steuerlicher Sicht

Das Finanzgericht Berlin hatte Uber
folgenden Sachverhalt zu entschei-
den:

Ein Zahnarzt hatte mit seiner Frau,
die in der Praxis als Zahnarzthelfe-
rin tatig war, in der Zeit vom 19,
Oktober bis 9. November 1972 eine
Reise nach Mexiko unternommen.
Von den hierdurch entstandenen
Kosten machte der Steuerpflichtige
DM 7907,— als Betriebsausgaben
mit der Begriindung geltend, diese
Reise habe der Teilnahme am XV.
WeltzahnérztekongreB in Mexiko-
City und einer sich daran anschlie-
Benden Fachstudienreise zur Uni-
versititsstadt Merida gedient. Das
Finanzamt erkannte von diesen Ko-
sten nur DM 979,— an, Dieser Be-
trag umfaBte die KongreBgebiihr von
DM 55,— sowie die Verpflegungs-
und Ubernachtungspauschbetridge
fir funf KongreBtage in Mexiko-City
und zwei Tage in Merida in Héhe
von insgesamt DM 924,—.

Das Finanzgericht Berlin hat hierzu
im Urteil vom 11. Dezember 1975 —
Aktenzeichen V 142/75; verdffent-
licht in ,,Entscheidungen der Finanz-
gerichte” 1976, 8. 326 — wie folgt
entschieden: .

Steht die Héhe des Zeit- und Geld-
aufwandes, den der Steuerpflichtige
durch die Teilnahme an einem im
Ausland (hier Mexiko) stattfinden-
den KongreB zu tragen hat, in einem
offenbar unangemessenen Verhalt-
nis zu dem madaglichen beruflichen
Wert der KongreBteilnahme, dann
spricht dies grundsatzlich dafiir, daB
die privaten Griinde Im Verhaltnis

zur beruflichen Veranlassung der
Reise nicht von untergecrdneter Be-
deutung waren.

Nach Auffassung des Finanzgerich-
tes haben die Steuerpflichtigen die
Reise nach Mexiko aus privaten
Grinden unternommen. Fir einen
nicht unerheblichen privaten AnlaB
spreche insbesondere der verhilt-
nisméBig groBe Aufwand an Zeit
und Geld, der durch diese Reise ent-
standen ist. Der Geldaufwand kénne
dabei nicht allein nach der Héhe der
Betrage bemessen werden, die als
Betriebsausgaben einkommensmin-
dernd gelten gemacht werden. Der
Steuerpilichtige habe némlich zu-
satzliche Personal-und Vertretungs-
kosten zu tragen, wenn die Praxis
wihrend seiner Abwesenheit wel-
tergefiihrt werde. SchlieBe er seine
Praxis, so entgehen ihm wahrend
dieser Zeit die entsprechenden Ein-
nahmen.

Es widerspreche der Lebenserfah-
rung anzunehmen, daB sich der
Steuerpflichtige zu diesem Aufwand
an Zeit und Geld ausschlieBlich oder
auch nur ganz iberwiegend aus be-
ruflichen Griinden entschiossen hat.
Unabhéngig von dem wissenschaft-
lichen Wert der im Rahmen des
Kongresses gehaltenen Vortrage
lasse sich fir den Steuerpflichtigen
der Aufwand jedenfalls damit nicht
Uberzeugend begriinden. Es sei all-
gemein bekannt, daB die auf inter-
nationalen Kongressen gehaltenen
Vortrdge Uberwiegend in Fachzeit-
schriften verdffentlicht und auch be-
sprochen werden. Es kdnne kein

Zweifel daran bestehen, daB das
Studium des Manuskriptes eines
Vortrages, das jederzeit erhéitlich
sei, in weitaus gréBerem MaB die
Gewdhr fir das Verstandnis seines
Inhalts bietet, als das Hdren eines
solchen Vortrages. Dies gelte um
so mehr, als bei internationalen
Kongressen in der Regel sprach-
liche Schwierigkeiten hinzukommen,
die auch in den Falien der Simultan-
ibersetzung nur zum Teil zu behe-
ben sind.

Die KongreBteilnahmekosten sind
deshalb in vollem Umfang den nicht
abzugsféhigen Kosten der Lebens-
filhrung zuzurechnen.

Das Urteil des Finanzgerichtes ist
rechtskriftig. Es ist zu erwarten, daB
die Finanzverwaltung Kkinftig bei
gleichartigen Féllen unter Hinweis
auf dieses Urteil Kosten der Teil-
nahme an Auslandskongressen, die
mit einem UlberméBigen Zeit- und
Geldaufwand verbunden sind, steu-
erlich nicht mehr zum Abzug zu-
lassen wird.

Rechtsanwalt und Stauerbarater
A. Héllmayr, Dachau

Bekanntmachung

Bekanntmachung des  Bayerischen
Staatsministeriums fir Arbeit und So-
ziatordnung vom 29. September 1976 —
Nr. Vil - 5355 - 5/11/76 —

Bestellung von Landesérzten
nach dem Bundessozlalhllfegesetz

Die Bekanntmachung liber die Be-
stellung von Landesérzten nach dem
Bundessozialhilfegesetz vom 10
Juni 1975 (AMBI. S. 163 = StAnz Nr.
25 8. 6), zuletzt geandert durch Be-
kanntmachung vom 2. Juni 1976
(AMBI. 8. 124 = StAnz Nr. 26 S. 4)
wird wie folgt geandert:

In Nr. 1 Buchstabe b) wird ,Dr.
Ekkart Genée" ersetzt durch ,Dr.
Rainer Rix“.

: RECORSAN-LIGUID.

(RSN
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Rein phytologische
Creteegue-Adonistherepie de

MWMW
Hochdruckherz,Gastrokard S

e Kardiotonicum firdie kleine Herztherapie
e Altereherzens

I 100 mi: Autin solub.06 g.Alkohol Ausz{ige aus: Crataegus 37.:5’8. Adonis,

Visc.alb. 43 87g. Aplurm grav.Auricul 5473gVali3g Cola43g.

ml DM S7¢

Recorsan-Gesellschaften Grifelfing und Lineburg
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Askulap und Pegasus

Blicher von Arzten fiir Arzte

Wieder steht Weihnachten vor der Tir. Wir haben eine Reihe von Neu-
erscheinungen unserer Schriftstellerdrzte zusammengestelit, von denen
wir annehmen, daB diese als Weihnachtsgeschenke besonders geeignet
sind. Hinweise auf trihere Ausgaben konnten dieses Mal aus Platzmange!

leider nicht gebracht werden.

Petra und das K&nigreich der Nabatder

Lebensraum, Geschichte und Kultur ei-
nes arabischen Volkes in der Antike

Herausg.: Dr. Dr. Manfred Lindner, 224
S., mehr als 200 teils farbiga Abb. und
Karten, Leinen, DM 28,—. Delp'sche Ver-
lagsbuchhandlung KG, Miinchen.

Dia Geschichte der Nabetder ist die ei-
nes langst versunkenen erabischen Vol-
kes, das In den Jahrhunderten um Christi
Gaburt in der Gegend des biblischen
Edom lebte. Es antwickelte eina einzig-
ertige Kultur, Die Hauptstadt Petre, eine
Felsenstadt in den Bergen des heutigen
Jordanien, harrt noch der vollstindigen
Ausgrabung. Der Nirnberger Arzt M.
Lindner ist durch seine Ausgrabungen
internetional bekanntgeworden, die er
jetzt zusemmen mit anderen Forschern
der Offentlichkeit voriegt (vgl. ,Patra die
rosenrote Stadt der Nabetder” mit elner
Elegie von A. Rottler im ,Bayerischen
Arzteblatt” 2/1974, S, 147 f). — Fiir Kol-
legen mit erchaologischem Interesse ein
interessantes Buch, das bei der sugen-
blicklichan Lage Jordeniens in der Welt-
politik euch sehr ektuell ist.

Dile Frau des Kskulap
Quasi una fantasla
Verf.: Herta Nauss, 85 S., brosch., DM

12,50. Selbstverlag, Rankeweg 7, 7750
Konstanz,

Es sind schon sehr viele Biicher ber
den Arzt geschrieben worden, (iber die
Arztfrau und deren bescheidenes und
doch so unandlich wichtiges Wirken in
der Arztfemilie und els Mitarbeiterin des
Arztes meines Wissens noch keines. Die
Autorin, selbst Arztfrau, stellt els pars
pro toto die legendare Frau des Heil-
gottes Askulap in den Mittelpunkt ihrer
Erzahlung. Sle versteht es, die Mytholo-
gia der Griechen, in dar sie sich gut aus-
kennt, geschickt auf die Ebene des Arz-
tes unserer Zeit zu Ubertragen. Sie bt
dabei pronoclerte Kritik an den Zustin-
den unseres Gesundheitswesens, die
unter dem mythologischen Deckmantel
ohne zu verletzen wirkt, ja, es klingt
dabei manchmal neben leichter Ironie
ain wenig vom Cherma der olympischen
Gottar mit. — Das kleine Blchlain ist ein
schines Denkmal fir die unbekannte
Arztfrau und wird vielen von ihnen Freude
bereiten.

Durch maine Brille

Gesehen ohna Scheu und Klappen —
Gedichte

Vert.: Dr. Walter G. Picard, [llust.: Eck-
hard Lange, 64 S., brosch., DM B,—. Ver-
lag J. G. Bldschke, Darmsteadt,

Der Autor, bekenntgeworden durch seine
indonesischen Geschichtan ,Gedjah der
Elefent" und sein Schauspiel ,Der Kempf

des Arztes Semmelweis” (vgl. ,Bayeri-
sches Arzteblatt” 9/1973, 8. 855) hat nun
seine Gedichte im obigen Band zusem-
mengefaBt. Die Verse entstanden zu
recht verschiedenen Zeiten, beschaftigen
sich mit sehr unterschiedlichen Themen
und weichen auch in der Form und Ge-
staltung stark voneinander ab. Doch elle
beschaftigen sich mit den Problemen
des taglichen Lebens, teils in ernster und
teils in humorvolier bis sarkastischer
Weise. Der Wunsch des Autors Ist es,
daB viele Leser mal eben mit ihm durch
seine Brille schauen mogen ohne Scheu
und Klappen.

Landschaftsimpressionen — Lyrik

Vert.. Dr. Armin Jingling, 167 S., brosch.,
DM 9.80. Verleg J. G. Blaschke, Darm-
stadt.

Der weitgereiste Autor setzt seinem Ge-
dichtbend dia Worte voraus ,,Bunt/ sind
die StraBen der Erde/ Aber steinig“.
Selne Gedichte sind untertailt in fiinf
groBe Gruppen: .Nordlendeindriicke,
Mittelmeerimpresslonen, Florida Songs,
Cantos Canarios und Californische Ge-
sanga“. Land und Leuta 14Bt der Autor
an uns vorioberziehen und oftmals halt
er uns zuletzt mit einigen Zeilen das
Unsinnge unserer Zeit vor: ,Menschen-
fehlen, Gotterahnen/ zieht durch griine
Taler hin/ Niemand weiB es/ Alle kieben
an den Strénden/, rosten, breten, ddsen
im Nirwana hin“. — Wer gerne reist, wird
manchen Gewinn eus Jinglings Impres-
sionen mitnehmen kdnnen.

Hinter Bremsspur und Blauilcht

Ein Geschenk fir Unfallverletzte und
ihre Angehdrigen

Verl.: Dr. Hans Spiecker, 82 S., Leinen,
DM 12,80. Verlag J. G. Blaéschke, Darm-
stadt.

Im ,Bayerischen Arzteblatt Heft 2/1975,
8. 116, haben wir den Autor vorgastellt

Prostamed”

Periurethrale Adenome Stadium | und I - Chronische Prostatitis - Relzblase
Zusammansatzung: Kirbisglobulin 0,1 g, Kirbismeh| 0,2 g, Extr. fl. Solidago 0,04 g, Extr. fl,

Pop. trem, 0,06, Kakao 0,05, Sacch, jact. ad 0,5 s}

Doslerung: 3 x tiglich 2—-4 Tabletten ainnehmen.

Handelsform und Praisa {incl, MwSt): 60 Tabl. DM 7,30; 120 Tebl. DM 12,45 360 Tabl. DM 29,90

Dr. Gustav Klein - Arznelpflanzentorschung - 7615 Zeli-Harmersbach/Schwerzwatd
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und eul das Erschelnen des Gedichtben-
des hingewlesen. Das Buch ist nun In
guter Ausstettung herausgekommen und
zeigt euf dem Schutzumschlag wernend
ein umgestiirztes Auto und darunter el-
nen Krankenwagen. In 50 Gedichten
schildert der Autor aus selner Erfehrung
als Unlellarzt dle Schrecken der Unlélle,
die gesundheitlichen Folgen fiir die Ver-
letzten und dessen Femilie. Er gaht eber
auch eut menschliche Erkenntnisse ain —
,Ott erst Im Unlall — wird Dir der Fremde
zum Nachsten". — Ein eindrucksvolles
Buch, das man jedem Fahrschiiler in die
Hand geben solite.

Zu mehr Gesundheit

Gedenken nach der Sprechstunde zu
Bildern von Ri Meuser

Verf.: Dr. Max Joset Zilch, 128 S., B Vier-
tarb-, 8 Schwerz-wei8-Abb., 28 Zeichnun-
gen, Kunststolfeinband, DM 27,—. Ambo-
Verlag, Regensburg.

Der Wissenschaltler Zilch ist (iber die
Grenzen unseres Veterlandes hineus be-
kenntgeworden durch seine Kumplmih-
ler Symposien, dar Kiinstler in dem Arzte
schul die Text-Bild-Bande ,Ambivalenz
und Ganzhait” und ,Arznei eus Lieba".
Der vorlieganda dritte Band ist mit ein-
drucksvollen Bildern von Schmetterlin-
gen, Fischen und Vdgeln esusgestettet,
die die Malerin Ri Meuser strahlender
malt, als sie uns die Netur beim heutigen
Stand der Evolution bieten kann. Zilch
hat dazu in freien Rhythmen Worte eines
erfahrenen Arztes gelundan. Seine Ge-
dichte mahnen uns, die Grenzen des ma-
schinell Machbaren und die Bedeutung
ganzheitlicher Wahrnehmungstorschung
zu erkennen. Ein Buch, des zum ,symbo-
lischen Denken® anregt und das wohi
in seiner Art einmalig Ist.

Gdttinger Gedichte

Harausg.: Bernhard O. Oltimann, 92 5.,
brosch., DM 7,—. Verleg B. Schlender.

Im .Heimbundjahr* 1972 lenden sich
junge Dichter zusammen, die von 1872
bis 1974 Gottinger Gedichte verdltent-
lichten. Prolessor Dr. G. Jorgensen, der
Prasident des Bundesverbendes Daut-
scher Schrittstellardrzte und Schriltleiter
der .lnsel” der .Miinchener Medizini-
schen Wochenschrilt® sammelta sie
lickenlos. Sie enthelten wesentliche Bei-
trdge von zwei Arzten: Von Prolessor
Jérgansen 33 Gedichte und Ein-Wort-
Gedicht und von der Gdottinger Allge-
meindrztin Dr. Hildegard Nege! 15 Ge-
dichte. Debei werden naturgemaB men-
che arztlichen Probleme behandelt, wie
.Lebartlasche im weien Regal®”, , Selbst-
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mord einst und jetzt", ., Verlorene Stadte”,
,Der alte Mensch in unsarer Zeit” (J6r-
gensen) und ,Verstorbene Patientin®,
Winterwendarung im Hochgebirge"”,
,Der Alte" (Nagel). — Es lohnt sich, das
klgine Bachlein zu lesen.

Rhapsodle des Menschen

Verl.: Dr. Bernherd Rauch, 84 S., brosch.,
DM 10,80. Verleg J. G. Bldschke, Derm-
stadt.

Fiir dia epische Dichtung um des Men-
schen Tun und Schicksal suchte sich der
Autor drei Prototypen hereus: Kein, Mag-
dalena und Ahasver. Zeitlos ist diese
Rhapsodie, zeitlos die Gestelten heute
und dberall.

. .. In mir ist Abel/ wird erschiagen
vom Bruder/ was ist Zeit/ ist Gberell/

harrt erschlegen zu werden/ was ist Zeit".
Das zweite Kapitel des Epos betaBt sich
mit der Siinderin und ihrer Verzeihung,
Magdalene und Christus. ,, . .. beten will
ich/ beten zum Menschen/ zum Gott/ so
still so.gro8 so einsem/ ... so tinden
wir uns/ wir beide ellein/ still/ Mensch
und Mensch”. Der unstete, nech Gald
und Macht glerige Mensch, der letzten
Endes doch elles wieder verliert, Ahesver
. ... wendert/ durch die Welt/, durch die
Zeit/ durch alle Zeit/ chne Zeit/ unerhdrt/
bleibt Ahasver/ der ewige Mensch*”.
Diese Rhapsodie ist ein ergreilendes
Spiegelbild des modemen Menschen,
sie gibt uns viele DenkenstdoBe, wie wir
der weiteren Entwickiung zur Vermas-
sung des Menschen entgegenwirken
kénnen.
Dr. med. Robert Paschke,
Emskirchen

Kongresse

16. Bayerische Internistentagung

vom 12. bis 14. November 1976 in Miinchen

Leitung: Dr. R. Schindlbeck, Herrsching

Verenstalter: Vereinigung der Fachdrzte 1dr Innere Medizin e. V.

unter Mitwirkung der Medizinischen Kiinik Il der Unliversitdt Miinchen, Klinlkum
GroBhedern (Komm. Direktor: Professor Dr. H. J. Kerl), der |1, Medizinischen Uni-
versitatsklinik Minchen (Direktor: Prolessor Dr. E. Buchborn) und der Medizinischen
Universitats-Poliklinik (Direktor: Prolessor Dr. N. Zdliner)

Ort: Sheraton-Hotel, Minchen, Kongre8zentrum — Beginn: 9 Uhr

Semstag, 13. November 1976

Thema: Akute Notfallsituationen in der
Inneren Medlzin

Vorsitz: Prol. Dr. E. Buchborn, Minchen
I. Gastroenterologle — Blutungen des
oberen Gastrointestinaltrekts

Erdttnung der Tegung :
Dr. R. Schind/back, Herrsching

Réntgendiagnostik
Dr. med. J. Klemm, Minchen

Endoskopische Diagnostik und Therepie
Dr. P. Kiefheber, Minchen
1l. Naphrologie

Negphrologische Notfélle
Prof. Dr. J. Eigler, Miinchen

Die hypertona Krise
Priv.-Doz. Dr. H. Holzgreve, Miinchen

Ill. Endokrinclogie

Diskussion

Der endokrina Notfall
Prof. Dr. P. Chr. Scriba, Minchen

Fortschritte in der Tharepie der thyreo-
toxischen Krise

Priv.-Doz. Dr. K. Hom, Miinchen

IV. Kardiologie

Akute Rhythmusstdrungen
Priv.-Doz. Dr. K. Theisan, Minchan

Diskussion
(Fortsetzung Seite 1078)
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Wirtschaftsinformationen

Banksafe — reicht das Sicherheitsangebot?

Spektakuldre Bankeinbriiche im
Ausland in der letzten Zeit, bei
denen die Safes der privaten Kun-
den um Werte in enormen GréBen-
ordnungen beraubt wurden, haben
die Frage nach der Sicherheit der
Banksafes auch in der Bundesrepu-
blik aufgeworfen. Zunachst: Deut-
sche Bankfachleute sind dariber
ebenso verblifft wie Laien. Nach
ihren AuBerungen sind die Saferdu-
me in der Bundesrepublik durch be-
sondere Alarmanlagen geschiitzt.

Der Inhalt Jedes Safes ist zudem
durch die Bank versichert. Der
Schutz reicht bis zum 500fachen der
Jahresmiete und héchstens bis zu
DM 20000 je Safe. Wenn man, je
nach GréBe, von Safemieten zwi-
schen DM 20 und 200 j&hriich aus-
geht, dann ist bei einer Miete von
DM 40 die Hochstsumme schon
erreicht.

Durch eine Zusatzversicherung bei
einerSachversicherungsgesellschaft
ist die Versicherungssumme iber
die der Bank hinaus zu erhéhen.
Als Pramie flr eine Einbruch-Dieb-
stahlversicherung sind jahrlich zwi-
schen 0,5 pro tausend und 1,5 pro
tausend DM Versicherungsschutz
zu zahlen. Die Pramie ist von Ge-
sellschaft zu Geselischaft unter-
schiedlich hoch. Sie richtet sich aber
auch nach dem Urteil der Versiche-
rungsgesellschaft Gber die Quelitat
der SicherungsmaBnahmen fir die
Safes im Kreditinstitut.

Eine Zusatzversicherung kann ge-
gen Leitungswasser- und Feuer-
schidden abgeschlossen werden.
Das ist vor allem erwdgenswert,
wenn im Safe Banknoten, Wert-
papiere oder auch Briefmarken auf-
bewahrt werden.

Die Beweislast (ber den Inhait
eines ausgeraubten Safes liegt beim
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Mieter. Er hat der Versicherungs-
geselischaft gegenliber den Umfang
und die Art des Schadens glaubhaft
zu machen. Das ist in manchen Fal-
len sicherlich recht schwierig.

Quittungen ber den Safeinhailt soll-
ten an anderer Stelle aufbewahrt
werden. So ist zumindest der Kauf
von Schmuck oder Goldbarren, von
Diamanten oder Wertpapieren oder
auch Briefmarken nachzuweisen.
Deren Aufbewahrung im Safe zum
Zeitpunkt des Schadenseintritts
muB die Versicherungsgesellschaft
eben glauben.

Falschmeldungen in jingster Zeit
iiber Forderungen. der Versiche-
rungsgesellschaften, den Inhalt des
Safes preiszugeben, haben verun-
sichert. Jene Behauptungen stim-
men einfach nicht. Unter diesen Vor-
aussetzungen miBte die Versiche-
rungsgesellschaft ja ebenfalls Uber
einen Schliissel zu dem Safe ver-
fligen, ohne den er nicht zu &ffnen
sein durfte. Ohne einen Zeugen der
Gesellschaft konnte der Safeinha-
ber sonst die gemeldeten Sachen
entnehmen und nach einer Berau-
bung dennoch Schadensersatz for-
dern.

Falls der Safemieter stirbt, muB das
Kreditinstitut dem Finanzamt die
Miete eines Safes durch den Ver-
storbenen mitteilen. indes weiB das
institut selbst etwas Ober den Inhalt,
noch darf ihn das Finanzamt fest-
stellen. Gegen eine Offnung durch
die Erben hat es keine Hendhabe.
Vielmehr miissen die Erben das Fi-
nanzamt wiederum glaubhaft uber
den Safeinhalt unterrichten. Und
haufig werden darin nur persdnliche
Papiere und Policen aufbewahrt.

Horst Beloch

Sozialblirokraten

Funktionére sind im Begritf, die So-
zZialpolitik zum statistisch erfeBbe-
ren Kostenphdnomen zu deklassie-
ren. Anders sind die Anstrengungen
zur Erfassung érztlicher Leistungen
durch die elektronische Datenverar-
beitung nicht zu verstehen.

Refevant kann bei diesen kostspie-
ligen Experimenten lediglich der
Versuch von Sozialblrokraten sein,
das politisch brisante Problem der
Kostensteigerung in Teilbereichen
des Gesundheitswesens lber ein
Geflige einzeiner Zahlen zu Idsen,
die bisher noch nicht greifbar waren.

Uber die Qualitét drztlicher Leistun-
gen am Patienten und ihre Entwick-
lung vermdge der Fortschritte der
Medizin ist durch den Computer
nichts zu erfahren. Sozialpolitiker
soliten die Soziafblrokraten infor-
mieren, daB darin auch ein Kosten-
faktor steckt.

Prosper

Kurz iiber Geld

ALTE FONFMARK-MUNZEN wer-
den noch mindestens bis Februar
1977 durch die Landeszentralban-
ken umgetauscht. Entgegenkom-
mende Kreditinstitute (ibernehmen
das fiir ihre Kunden.

HOCHZINS-ANGEBOTE  auslandi-
scher Kreditinstitute sind in dieser
Zeit der Wahrungsunsicherheit mit
besonderer Skepsis zu beurteilen.

KREDIT-SONDERPROGRAMME far
Arzte bisten jetzt viele Kreditinsti-
tute an. Nur durch sorgfiltigste Ver-
gleiche ist die glinstigste Offerte zu
ermitteln.

PREISE FOR ORIENTTEPPICHE
steigen weiter steil an. Uberpropor-
tional sind die héherwertigen Sticke
betroffen.

BAUFINANZIERUNGS - INFORMA-
TIONEN in allen Einzelheiten durch
die Landesbausparkassen-Bauspar-
Bibliothek.
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Thema: (bergewicht und Krankheit
Vorsitz: Prof. Dr. N. Z6//ner, Milnchen

Ubergewicht — gin Bilanzproblem oder
eine Stoffwechselstdrung?
Prof. Dr. N. 2&/iner, Mlnchen

Prognose des Ubergewichts
Dr. H. Dérfler, Minchen

Ubergewicht und Stérungen des Fett-
und Kehlenhydratstoffwechsels
Priv.-Doz. Dr. G. Wolfrem, Miinchen

Ubergewicht, Gicht und Nephrolithiesis
Priv.-Doz. Dr. W. Gobner, Miinchen

Ubergewicht und Kreistauf
Dr. G. Lohmdiler, Miinchen
Dr. M. Marshall, Miinchen

Diskussion

Ubergewicht und Skeletterkrankungen
Prof. Dr. A. Géb, Minchen

Priv.-Doz. Dr. M. Schattenkirchner, Miin-
chen

Diatetische Therapie des Ubergewichts
einschlieBlich Risiken
Dr. Chr. Keller, Minchen

Medikamentdse Therepie des Oberge-
wichts einschlieBlich Risiken
Dr. I. Walter, Minchen

Unsinnige Didtformen bel Ubergewicht
Prof. Dr. N. Zé/iner, Miinchen

Diskussion

Sonntag, 14. November 1976

Thema: Neue onkologische Gesichts-
punkte in Diagnose und Therepie

Vorsitz: Prof. Dr. H. J. Karf, Miinchen

Chancen und MGaglichkeiten der inter-
nistischen Tumortherepie
Prof. Dr. H. Ehrhart, Miinchen

Des primére Leberzallkarzinom
Prof. Dr. J. Eisenburg, Minchen

Neue Aspekte bei der hormonellen The-
rapie des metastasierenden Mammakar-
zinoms

Prof. Dr. H. J. Kerl, Miinchen

Diskussion

Der Beitrag der Hadmatomorphologie zur
onkologischen Diegnostik
Prof. Dr. R. Burkherdt, Minchen

Der Kohlenhydretstoffwechsel bei Tu-
mererkrankungen
Prof. Dr. P. Schwand!, Minchen

Paraneoplastische Syndrome
Priv.-Doz. Dr. D. Engefhardt, Minchen

Die Bedeutung der kerzinofetalen Anti-
gene AFP und CEA fiir die Tumordia-
gnostik

Priv.-Doz. Dr. R. Lamerz, Minchen

Diskussion

Die Miigllederversammlung der Vereini-
gung der Fechérzte fir Innere Medizin
Bayerns e. V. findet am Freitag, 12. No-
vember 1976, 18.30 Uhr, im Konferenz-
raum ,Garmisch” des Kongre8zentrums
Minchen — Shereton-Hotel statt.

Der Tagung ist eine Ausstellung pharma-
zeutischer Pra@perate und medizinisch-
technischer Geréte engeschlossen.

Auskunft und Anmeldung:

Vereinigung der Facharzte fir Innere
Medizin Bayerns e.V., Dr. R. Schindf-
beck, SummerstreSe 3, 8036 Herrsching,
Telefon (08152) 6264

Einfilhrungslehrgang

27. November 1976

zahlen.

in die kassendérztliche Tatigkeit

Die Kessendrztliche Vereinigung Beyerns veranstaltet am

Im Arztehaus Beyern, MhibaurstraBe 18, 8000 Minchen 80, einen Ein-
fihrungslehrgang In die kassendrztliche Tatigkeit.

Beginn: 9.15 Uhr — Ende: gegen 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-Lendesgeschaftsstelle, Mihlbeur-
streSe 16, 8000 Minchen 80, bis 19. November 1976 zu richten.

Die Teilnahmegebiihr Ist em Tege des Einfihrungslehrganges zu be-

Beyerisches Arzteblett 11/76

Winterthur-
Erfahrung seit
Jahrzehnten
im Dienste
des Arztes

Sehr viele Kollegen nutzen
sie bereits.

Die Winterthur -Versiche-
rungen gehéren zu den
groBen Versicherungs-
unternehmen in Europa.
Sie bieten ihren Kunden
eineninternationalen
Service mit folgendem
Versicherungsprogramm:

© Unfall

O Leben

© Renten

© Haftpflicht

@ Kraftverkehr
© Praxis

© Hausrat

© Wohngebiude
© Reisegepack

® Krankenschein
@ Arzttasche

Es lohnt sich, in allen
Versicherungsfragen die
«Winterthur» zu konsul-
tieren. Sie genief3t Ver-
trauen, hat Erfahrung und
steht in standigem Kon-
takt mitArzteverbanden.
Bitte fragen Sle uns. Wir
Informieren Sie gerne.

Bitte ausschneiden und einsenden an:

winterthur
versicherungen

Abteilung Arzteversicherung
LeopoldstraBe 34/38,8 MUnchen 40
Teiefon (089) 3836-1

Il BN BN BN B
ich wiinsche:

BA

i L] Auskunft tiber thre Ver-

sicherungssparten I
Insbesondere Nr.____ ~ l
Anlage ihres Versicherungs-

ordners fir Arzte i

MESSEV N




Veranstaitungskalender der Arzt-
ilchen Kreisvereine Bodenseekrels,
Ravensbhurg, Lindau

10. November 1976:

Diagnostik und Therepie der elkoholi-
schen und medikementdsen Leberzell-
schadigungen (Prof. Dr. v. Oldershau-
sen, Friedrichshefen)

Beglinn: 20.00 Uhr

Ort: Auditorium des StAdtischen Kren-
kenhauses, Friedrichshefen

16. November 1876:
Immunologle

Beginn: 20.00 Uhr

Ort: Behringwerke, Uberlingen

24. November 1976:

Dlegnostische und therepeutische Endo-
skopie des Gastrointestineltrektes (Priv.-
Doz. Dr. Dollinger, Ulm)

Beginn: 20.00 Uhr

Ort: Kornheussaal, Welngarten

1. Dezember 1976:
Pethologisch-klinische Konferenz (Prof.
Dr. Loewe, Friedrichshafen)

Beginn: 20.00 Uhr

Ort: Pethologisches Institut im Stédti-
schen Krenkenhaus, Friedrichshafen

3. Dezember 1976;

Depression (Priv.-Doz. Dr. W. Pdidinger,
Wil)

Beginn: 20.00 Uhr

Ont: Kornhaussaal, Weingarten

8. Dezember 1976:

Diegnose, Systemetik und Therapie der
chronischen Veneninsuffizienz (Prof. Dr
Fischer, Tablngen)

Beginn: 19.30 Uhr

Ort: Hotel Rosengarten, Tettnang

12. Januer 1977:

Pathologisch-kiinische Konferenz (Prof.
Dr. Loewe, Friedrichshafen)

Beginn: 20.00 Uhr

Ort: Pethologisches Institut im Stédti-
schen Krenkenheus, Friedrichshefen

19. Jenuer 1977:

Biochemie des Gedichtnisses und die
Mbglichkeiten der pharmekologischen
Beeinflussung (Prof. Dr. Miller-Limm-
roth, Miinchen)

Beginn: 20.00 Uhr

Ort: Auditorium des Stadtischen Kran-
kenhauses, Friedrichshefen

2. Februer 1977;

Pathologisch-kiinische Konferenz {Prof.
Dr. Loewe, Friedrichshafen)

Beginn: 20.00 Uhr

Ort: Pethologisches Institut im Stédt-
schen Krenkenhaus, Friedrichshafen

16. Februar 1977

Wenn ist elne Corticoldtherepie sinn-
voll? (Priv.-Doz. Dr. v. Werder, Minchen)

Beginn: 19.30 Uhr
Ort: Hotel Rosengarten, Tettneng

2. Mérz 1977

Pathologisch-klinische Konferenz (Prot.
Dr. Loewe, Friedrichshafen)

Beginn: 20.00 Uhr

Ort: Pathologisches Institut im Stadti-
schen Krenkenheus, Friedrichshefen

16. Mérz 1977:

Grundprinzipien der Antibiotike-Anwen-
dung - Antiblogremm, Hospitaiismus,
Nebenwirkungen (Prof. Dr. Mdssner,
Freiburg)

Beginn: 20.00 Uhr

Ort: Auditorium des Stéadtischen Kran-
kenheuses, Friedrichshefen

Vasomotorische Kopfschmerzen...
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Informationstagung , Arzt und Zahn-
arzt ais Gesundheitserzleher*

em 20./21. November 1976 in Bad Neu-
hefm

Veranstalter: Bundesvereinigung tir Ge-
sundheitserziehung a. V., Bonn-Bad Go-
desberg, in Zusammanarbeit mit der
Bundesarztekammer, Kdin, und dem
Bundesverband der Deutschen Zahn-
drzte e, V., Kdln

Samstag, 20. November 1976

Beginn: 10.15 Uhr — Ende 18.45 Uhr
Erdffnung der Tagung

Dar Arzt els Gesundhaitserziehar
Dr. Jungmann, Dassel-Markoldendorf

Gesundhaitserziehung — eina naua Di-
mansion der Medizin?
Prof. Dr. Hartmann, Hennover

Der Hausarzt als Gesundheitserzieher
Dr. Hamm, Hamburg-Harburg

Der Kindererzl els Gesundheitserzigher
Prof. Dr. Triebold, Dortmund

Dar Zahnarzt als Gasundheitserziahar
Prof. Dr. Kénig, Nijmwegen/Niederlanda

...Migrane, W

Der Frauenarzt ais Gesundhaitserzieher
Prof. Dr. Stolf, Mannheim

Der Internist als Gesundheitserziehar
Dr. Dr. Labarke, Esslingen

Der Kurarzt als Gesundheitserzieher
Dr. Kieinschmidt, Bed Tdlz

Dar Psychotharapeut als Gesundheitsar-
zieher
Dr. iversen, Bad Segeberg

Diskussion — Filmvorflihrungen

Sonnteg, 21. November 1976

Beginn: 9.30 Uhr — Ende: 12.00 Uhr

Der Arzt als Pddagoge
Dr. Meinhardt, Petersberg/Fulda

Dla Flihrung das érztlichan Gesprachs
Dr. Gebhard, Braunschweig

Madien in der Gesundhaitserziehung
Dr. Wolff, Mannheim

Diskussion — AbschluB dar Tagung

Auskunft;

Bundesvareinigung fir Gesundheitsar-
ziahung e. V., BachstraBe 3-5, 5300 Bonn-
Bed Godesbarg, Telafon {02221) 353917

etterfuhligkeit?

17. Fortbildungstagung des Berufs-
verbandes der Fachiirzte fiir Ortho-
padie

vom 14. bls 20. November 1876 fn Miin-
chen

Thema:

Orthopédia im Alter

Wissenscheftliches Programm

Leitung: Professor Dr.F. Becker, Minchen
Geriatria in der Orthopadie — Praven-
tion, Moglichkeiten und Grenzen — All-
gemeina therapeutische Probleme im
Alter — Spazielle orthopadische Proble-
me — Angiopathien, Amputationen und
Prothesen — Traumatologischa Probleme
Kursprogramm

Leitung: Dr. W. Gastinger, Dr. P. Lanhart,
Dr. H. Liebl, Minchan

Rantgentechnik — Verbandtechnik —
Technischa Orthopadia — Physlkelische
Theraple — Orthopadia und Sportmedi-
zin — Einfihrung in die Chirotharapie —
Kurse fiir Angestellte und Beglaitperso-
nen

Auskunft:

Berufsverband der Facharzte fir Ortho-
pédia, StaphanienstraBe 88, 7500 Karls-
ruhe 1, Telefon (07 21) 258 20

Ergo-Lonari

tonisiert
die Hirngefale

Indikationen

Kontraindikationen
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harmonisiert
das Vegetativum

Zusammensetzung

Besondere Hinweise

befreit
vom Schmerz

Packungen

Boehringer
Ingelheim




27. Niirnberger FortbiidungskongreB der
Bayerischen Landesérztekammer

vom 3. bis 5. Dezember 1976 In Nirnberg

Wissenschaftliche Leltung: Professor Dr. H. Kleinfeider, Nirnberg

Orl: Melstersingerhalle

Freitag, 3. Dezamber 1978

Thema: Aktualle Problema der Labar-
krankhelten — Alkohollsmus und Fofge-
krankhelten

9.00 — 9.40 Uhr:
Erdtfnung, BegriiBung und Einleitung

9.40 — 10.10 Uhr:

Diagnosa, Klinik und Therapue der aku-
ten und chronischen Pankreatitis

Prof. Dr. H. Goaball, Essen

10.10 — 10.30 Uhr:

Chirurgische Indikationan in dar Be-
handlung der akuten und chronischen
Pankreatitis

Prof. Dr. F. Gafl, Farth

11.10 — 11.40 Uhr:
Aktuella Probleme der akuten Hepatitis
Prof. Dr. G. Strohmeyer, Diasseldorf

11.40 — 12.10 Uhr:

Chronischa Hepatitis und Leberzirrhose
als Folga der akuten Hepatitis

Prot. Dr. W. Délfa, Tubingen

1210 — 12.40 Uhr:
Alkohol und Leber
Prof. Dr. E. Wildhirt, Kassal

14.00 — 14.45 Uhr:
Hyperinsulinismus, Hyperlipdmia,
Atherosklerose

Filmvorfahrung

Chemle Grinenthat

TUSAMMENSETZUNG: In 100 g Salbe : Arnics @ 1.5 g Calenchle @,

15.00 — 15.30 Uhr:

Soziologischa Aspekta des chronischen
Alkoholismus

Prof. Or. W. Faverfein, Manchen

15.30 — 16.00 Uhr:

Die Psychopathologla des chronischen
Alkoholismus und der Trunksucht

Prof. Dr. H. Sattas, Wiirzburg

16.00 — 16.30 Uhr:

Neurologischa Erkrankungen bei chro-
nischem Alkoholismus

Prof. Dr. O. Hallen, Mannheim

16.30 — 17.00 Uhr:

Therapia und Prognosa der Alkohol-
krankheit

Prof. Dr. O. Schrappe, Wiirzburg

17.30 — 18.20 Uhr:

Klinischa Damonstrationen und Diskus-
sion zum Thema ,Alkoholismus® mit
Eidophor, Ciba-Geigy

Prof. Dr. O. Schrappa, Prof. Dr. H. Sat-
tas, Prof. Dr. W. Feuerfein, Prof. Dr, O.
Hallen

Samslag, 4. Dazembar 1976

Thema: Koronare Harzerkrankung und
Rhythmusstérungen daa Herzena

9.30 — 10.00 Uhr:

Klinik und Prognosa der koronaren
Herzarkrankung

Prof. Dr. H. Biomer, Mianchen

ANWENDUNG : Salor mehrmaln Liglich sinrsiben oder auftragen.

UMD PARIGE (oo Mwilt } Proabndenangsn vortahalian Salbe (Reg.-Nr. 46 802}

RANDEL SFORM
Badoy 3y 219 DM 385 - Saite pu B4 g DM 12,
Weitete

wih Trgesm ! T iajeltion - Troptes wed Tetletien pom Enfmhien,

Traume

zur Therapie posttraumatischer und
postoperativer Weichteilschwellungen

& e QA3 G
Chamosits ® s 015 & Sympiytum 9, m»«uo-m;mn'mdm'nmcmnm [rana
€08 g Aritolochia Clampd. #, Marcyr. soiub. Hahnam. D1 ana Q.04 g Hepar satur 010,025 5

s 9,

Baden-Baden

10.00 — 10.30 Uhr:

Anglographischa Dlagnostik und ihra
Bawartung bel der koronaren Harzkrank-
hait

Prof. Dr. K. Bachmann, Erlangen

10.30 — 11.00 Uhr:

Dia oparativa Tharapie dar koronaren
Herzerkrankung

Prof. Dr. G. Hegemann, Erlangan

11.40 — 12.10 Uhr:

Moderne Gasichtspunkta der medika-
mentdsen Therapla der koronaren Herz-
erkrankung

Prof. Dr. H. Hochrein, Berlin

12.10 — 12.40 Uhr:

Risikofaktoren dar GefaBkrankhaiten
unter der besonderen Barlcksichtigung
dar Thrombozytenfunktion

Prof. Dr. K. Breddin, Frankfurt

14.20 — 14.55 Uhr:
Thrombosis — Atherosklerosis
Filmvorfihrung

Thomae, Biberach

15.00 — 15.40 Uhr:

Therapie und Nachsorge bel Patianten
mit Herzrhythmusstorungen

Prot. Dr. H. Franka, Wiirzburg

15.40 — 16.10 Uhr:
Syndrom des kranken Sinusknoten
Priv.-Doz. Dr. B. Lidaritz, Manchen

16.10 — 16.40 Uhr:

Indikation und Problema der Herzschritt-
machertherapie

Prof. Dr. W. Rudoiph, Munchen

17.10 — 18.20 Uhr:

Klinischa Demonstrationen und Diskus-
sion zum Thema .Koronara Herzkrank-
heiten® mit Eidophor, Ciba-Geigy

Prof. Dr. K. Bachmann, Prof. Dr. G. Hega-
mann, Prof. Dr. H. Hochrain

fiir offene und stumpfe Traumen

Hamatome, Prellungen,
Distorsionen

3|-Salbe

Blologlsche Heilmittel Heel GmbH

~-Heel
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Sonntag, 5. Daxember 1976

Thema: Notfilla in der Praxis
8.00 — 9.30 Ubr:

Der pulmonela Notfall

Dr. P, Bé/cskai, NOmberg

9.30 - 10.00 Uhr:

Der neurclogisch-psychiatrische Notfall
Prof. Dr. H-H. Wieck, Erlangen
10.40 — 11.10 Uhr:

Notfélle in der Padiatrie

Prof, Dr. K. Schreier, Nirnberg
11.10 — 11,40 Uhr:

Akute Intoxikationen

Dr. H. L. Staudacher, Nirnberg
11.40 - 12,10 Uhr:

Der kardiale Notfell
Prof. Dr. K. D. Grosser, Koln

Der Tagung ist eine pharmazeutischa
und madlzinisch-technische Aussteilung
angeschlossen.

Auskunit;

Bayerischa Lendesirztekammar, Fortbli-
dungsreferat, MiihlbaursireBe 16, 8000
Minchan 80, Telefon (089) 4147 -294

5. Arzthelferinnen-Fortbiidungskurs

wahrend des 27. Nirnberger Fortbli-
dungskongresses der Bayerischen Lan-
desirztekemmar

am 3./4. Dazembar 1976 In Niirnberg

Freiteg, 3. Dezember 1976

14.00 Uhr:

Erdffnung und BegriiBung
Dr. Sluka, Minchen

14.30 Uhr:

Organisetorische Einfiihrung und Ar-
beitsgruppenelinteilung
K. Bfum, Mlnchen

Bayerisches Arzieblatt 11/76

15.00 Uhr;

Fehlerquellen im Labor und ihre Besei-
tigung

P. J. Kuhl, Wirzburg

15.30 Uhr:

Das normele Blutbild

B. Stifler, Minchen

16.00 — 18.00 Uhr:

Praktikum

Samsteg, 4. Dezember 1976

9.00 Uhr:

Glucose richtig bestimmt
Apotheker K. Garbig, Darmstadt
9.45 — 10.45 Uhr;

Das pathologische Blutbild
Prof. Dr. J. Rastetter, Minchen
11.00 = 12.00 Uhr:

Praktische Arbeiten

13.30 — 17.30 Uhr:
Praktischas Arbeiten

Fir das Praktikum sind folgende Arbeits-
gruppen vorgesehen:_

AG 1: Hématologie — Das Anfarben von
Blutbildern

AG 2: Hametologie — Pathologischa Biut-
bilder

AG 3: Die Blutzuckerbestimmung en ver-
schiedenen Fotometern und die debei
em héaufigsten euftretenden Fehler

AG 4: Enzymbestimmungen und die hau-
figsten Fehlar (Beispiel: die herzspezi-
fische CK-MB)

AG 5: Bestimmung von Lipidfrektionen
und die haufigsten Fehler

AG 8: Des Arbeiten en mechanischen
MeBplatzen (es wird dia Mdglichkeit ge-
geben, auch verschiedene Automaten zu
besichtigen)

AG 7: Fotometrie tir Grundlagenkennt-
nisse

Auskunft:

Bayerische Lendasdrztekemmar, Fortbli-
dungsreferet, MiihlbaurstraBe 16, 8000
Minchen 80, Telefon (089) 4147 -294

10. Internationale wissenschaftliche
Tagung des Bayerischen Sportirzte-
Verbandes e. V.

mit Unterstitzung des Deutschen Sport-
arztebundes

vom 3. bis 5. Dezember 1976 in Miinchen

Leitung: Dr. E. GoSner, Zusmarshausen

Thema: Grenzen der menschlichen Lej-
stungsfahigkeit im Sport — Grenzen der
Rekorde

Die Teilnahme an dieser Tagung wird
zur Erlengung der Zusatzbezeichnung
.Sportmedizin® sowie zur Erlengung
des Deutschen Sportarztdiploms ange-
rechnet.

Ort: Crest-Hotel, EffnersiraBe 99, Miin-
chen 81

Auskunft und Anmeldung:

Bayerischer Sportdrzte-Verband e. V.,
Nymphenburger StreBe 81/1V, 8000 Min-
chen 19, Telefon (0 89) 18 35 03

Kolloqulum der Klinlk und Poliklinik
fiir Hautkrankhelten der Universitit
Wiirzburg

am 26. Januar 1977 In Wirzburg

15.00 Uhr: Krankendemonstration mit
Diskussion

17.00 Uhr: Aktuellas zur Epidemiologie,
Therapie und Prophylexe von Warzen
{Prof. Dr. Th. Nasemenn, Frenkfurt)

Auskunft:

Universitats-Klinik und Poliklinik far
Hautkrenkheiten, Josef-Schneider-Stra-
Be 2, 8700 Wirzburg, Telefon {09 31)
201-27 01
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Die meidepflichtigen iibertiragbaren Krankheiten in Bayern im Monat August 1976°)
(Zusammengastallt aufgrund dar Wochenmaldungen}

Im Berichtsmonat ging die Haufigkeit
von Scharlacherkrankungan weiter zu-
rick und erreichte mit 22 Fallen auf
100 000 Einwohner (umgerechnat auf ein
Jahr) dan bishar niedrigstan Monats-

Héchstwert erraicht hatta, ging ebenfalls
zuriick; bei Maningokokken-Meningitis
sank sia von 4 auf 3, bel den (ibrigen
Forman der Meningitis von 35 auf 21
Falla je 100 000 Einwohner.

krankungsziffer betrug im Juli noch 84,
im August beraits 100, jawails auf 100000
der Bavblkerung bazogen. An Hepatitis
infectiosa (libertragbara Leberantzin-
dung) erkrankten nur garingfiigig mehr

Menschen als im Juli, die Inzidenzziffer
stiag von 30 auf 31 je 100 000 Einwchner.

wert im Jahra 1976. Dia Erkrankungs-
héufigkeit an dbertragbarer Hirnhaut-
entziindung, dia Im Juli ainen saisonalen

Die Zahl der gemeldeten Salmonellose-
Erkrankungen stieg weiterhin an; die Er-

Neuerkrankungen und Sterbefille In der Zelt vom 2, bls 29. August 1976 (vorldufiges Ergebnis)

- - sl A bale 7 8 9 10 | 11 12
Ubertraglzere teBrTeklie Enteritis infectiosa
b i Hirnhautentziindung Ruhr
: Gehirn- | Typhus Para- {ohne 5
Diph- | Schar- | Kinder- | Meningo- | gprige | entziin- | ebdomi- | typhus { , o0 | Seimo- | Gbrige | Botu-
therie lach |iahmung | kokken- | Farmen | dung naiis Aund B nelicse | Formen | iismus
Meningitis ruhr}
enlst| e [st]EfsT| E [sT]EjsT{E|sT|E |ST|E |ST| E Ist]e|st|EejsT| E|sT
Oberbayern - =1 75 =] —=| - 8 -1 3] — 1| = 1 T 7 l -l =1 = -] —-| -
Niederbayern - ~1 19| = = =] = =] 17! =} =] =] - A e b [ 2 — g~ = 5[ = =] -
Oberpfalz - =] 15| =] = =} 1 -1 271 =} —| =1 — - 1| =1 —| —)74| =] 6] -] —| =
Oberfrenkan —| =] 19| =] =} = 2 =143 =] 1| =] - -] =] = -] =148} =] =1 —| —-| -
Mitteitranken S L R B DR LA S i e b 5 R e RS e B M 1S e I e i i i e
Unterfrenken 1] =1 25 =} =1 =] 5§ 1126 —| —=| =] - - -] - 2. =h22=as =1 == -
Schwaben - =] 18] =] —-| — 3 _ 9 — 1| =] — -] -] = 8 |50 — 7! =] =1 =
Beyern 1 —|1886| —| —| —| 26 1174 —| 5f - 1 -1 1| -] 13| —1Ig3s| 1|18 —1 1| -
Minchen - =]l 22 4 = -] 1 -] 9| —-] =] - 1| =} =| -] 6| —p89| —| =} =] —| —
Ndrnberg - =] 86| = —| =] =| =] 6| =} =\ =] =| ={ =} — 1 =21 =} =] =] =| -
Augsburg e S sy = G e e = oo S 1 ey R M S AR ] R
Regensburg ] ek Tl A= By IR Ty S SRS e RN, e T S el == == =
Wirzburg _ -] =] =) =] =] = - 1| =) =| =] — -] -] = 1 —|10] =] =] =] =} —
Farth 25 W i ) (SRR VR e R 8 (| S IR [N R R e Rl | 1 S [ ]
Erlangen ol (R R [l FRRE S PR 2 =} = -] — -] = =] =| =]15| =] =} =] =} —
13 14 I 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Ornithose
Ver-
Hepe- Brucel- Melarie-~ dechts-
Gebiet titis lose |Weiische| Erst- Toxo- | Wund- thiie
infec- Psitta- | Gbrige | (Ubrige | Krank- | erkran- Q- ples- starr- von
tiose cose ( Formen | Formen)| heit kung Fieber | mose | krampf Toil-
wut?)
E|ST}| E|ST| E |ST| E | ST|E |8T] E |&8T| E |8T) E |ST E | 8T) E |ST| E 18T
Oberbayern g1 1| = =l = =1 = =| 1| =] S| - —=|~-=]| 3 -] -| = 25
Niederbayern 2 == =1 =] =] =| =] =| =] =| -] 2| =] 4| — il R 1
Oberpfaiz 186 =} = =] =| =t =| =] = =] =f =] = | =} 2| =] —=| — 17
Oberfrenken 35| =] = =] 1| =] =| =] =| =) =| =f{=| =] =| =] 1] 1 13
MIttelirenken G| -] = =] = =] 2| =] =) = 1] =] =] = 11 =] =] — oy
Unterfrenken 37| = =| =] =| =] =| =] =| =] =| =} =]| =] =| =} =| = 12
Schweben 32| - =! =1 1| =]l =| =] =| =] =| =] =| =] =} =] 1] - 19
Bayern 62| 1| -t -] 2| - 2| -] 1| —-| 6| -] 2} -1 10| = 3| 1 a7
Minchen 38l 1] —| =} =| =] =| =} =| =] 3| =} =| =] 2] =] —-| — 3
Nirnberg gf =1 =| =} =| = 1| =) =| =} =| =] =| =] =] =] =} = -
Augsburg gl —-| =| =t =| =] =-| =] =] =] =| =] = =} =} -] —| - -
Regansbury 2f - = = =} =]l -] =] ==l ==} =] =] =] =] =} - -
Wirzburg | Rt s = R [ ) e O R B L) e et T | et 1
Flrth 4] =] = =] =] =] =| =} =| =] =0 =] =| =] =} =] =| - =
Eriangen | | e PO ) R e (il N P (] R IR R BT | B SR =

*) Bericht des Bayerischen Statistischen Landesamtes.

% .E* = Erkrankungen {einschiieBiich der erst beim Tode bekanntgewordenen
%) 8T = Sterbefaiie.
3 Verletzungen durch ein tollwutkrankes oder toilwutverdichtiges Tier sowie Ber(hrungen eines soichen Tieres oder TierkSrpers.

Krankhelitsfille) mit AusschiuB der Verdachtsfiiie.
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Schnell informiert

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministariums des
Innern vom 27. September 1976 — Nr. | Z 4 — 5135/1 — 5/76 —

Stellenausschrelbung tiir den Sttentlichen Gesundheltsdienst

Im &tfentlichen Gesundhaitsdienst sind Stellen fur beamtete
Arzta zu besetzen, und zwar

Im amtsérztiichan Dienst Stellen fir arztlicha Mitarbeitar bei
den Staatlichan Gesundheitsdmtern Ansbach, Aschaffenburg,
Bad Neustadt a. d. Saale, Bamberg, Bayreuth, Cham, Dachau,
Dingolfing, Eichstitt, Erlangen, Forchheim, Freising, Freyung,
Fiirth, HaBturt, Hof, Karistadt, Kalheim, Kulmbach, Lindau
(Bodensee), Miltenberg, Minchen, Neumarkt {. d. Opt., Neu-
stadt a. d. Aisch, Neu-Ulm, Ptarrkirchan, Regensburg, Regen,
Schwandorf, Straubing, Traunstein, WeiBenburg, Wiirzburg,
Wunsiedel;

im tuberkulosafirsorgadrztlichen Dienst (geeignet fir Lun-
genfachéirzte und Internisten mit dar Tailgebietsbezeichnung
Lungen- und Bronchialheilkunde, farner fir Internisten oder
Radiologen mit Erfahrungen auf dem Gebiet der Lungan-
krankheiten) bei den Staatlichen Gesundheitsdmtarn Bad
Kissingen, Donauwdrth, Hof, Landshut, Miltenberg, Ptarr-
kirchen, Regansburg, Wirzburg und auBerdem an ainem
noch festzulagenden Gesundheitsamt im sddlichen Ober-
bayern;

als Réntganschirmbildarzt (fachliche Voraussetzungen wie Im
tuberkulosatiirsorgeérztliichen Dienst) bei den Ragierungan
in Augsburg, Bayreuth;

im landgarichtsérztiichen Dienst (mit selbstdndiger Tatigkeit
in gerichtlicher Psychiatrie und gerichtlicher Medizin}, und
zwar Chafstallan (A 15): Amberg, Coburg, Daggandorf, Mem-
mingen, Waiden i. d. Opf.; sonstige Stellen: Aschatfenburg,
Augsburg, Kempten, Miinchen, Niirnberg, Regensburg, Traun-
stain.

Es koénnen sich auch Arzte hewerben, dia erst kurze Zeit
approbiart sind.

Der offantlicha Gesundheitsdienst bietet den Arzten vielfal-
tige und Interessante Autgaben mit der Moglichkeit, den je-
weiligen besonderen Neigungen weitgahand Rachnung zu
tragan. Dan Arzten wird aut Kosten des Dienstherrn eine um-
fassenda Fortbildung auf den verschiadensten Gebieten ver-
mittalt, z. B. Umwefthygiene, Verhitung und Bekampfung
libartragbarer Krankheiten, &ffentliche Impfungen, Sozial-
hygiena (Jugendgesundheitspfiege, Beratung Behinderter,
soziala Psychiatrie), Gesundheitserziahung, arztlicha Gut-

Niedergelassene Arzte als Betriebs-
drzte

Die Bayarische Landesérztekammar prift zur Zeit die
Maéglichkeit, im Frithjahr 1977 dan vlarzehntagigen
Elnfilhrungsiehrgang fiir nebenbaruflich tatige Ba-
triebsarzte auch als Wochenendkurs durchzuf(hren.
Wir bitten alfe interessiertan Kollagan, sich schon
jetzt bei der Bayerischen Landesédrztekammer, Minhl-
baurstraBe 16, 8000 Minchan 80, Telefon (0B89) 41 47-
294, anzumelden.
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achtertatigkeit usw.; Fortbildungskurse vertiefen das Fach-
wissen; auch klinlscha Fortbildung ist méglich.

Bewerbar, dia schon Beamte sind und dia Amtsarztprifung
abgelegt haben, werden als Beamte iibarnomman. Dia Gbri-
gen Bawerber werden zundchsi als Angestellta (BAT)} ain-
gestellt.

Die Teilnahme am Amtsarztiehrgang Ist kostenlos. Wihrand
das Lehrgangs faufen die Dienstbaziige weiter; daneben
wird Trennungsgald gezahlt. Nach der Amtsarztpritung er-
folgt die Obarnahme in das Beamtenverhaltnis. Die Laufbahn
ralcht vom Madizinalrat (A 13) bis zum Leltenden Madizinaf-
direktor (A 186).

Trennungsgeld und Umzugskostenvergltung werden ge-
wihrt. Staatsbedianstetenwohnungen werden nach Moglich-
keit vermittelt. Privatpraxis (ochne gesetzliche Krankenkassen)
und vertrauensérztliche Nebentatigkeiten werden aut Antrag
genehmigt.

Bewerbungen und jederzeit moglicha Antrage aut unvarbind-
licha Vormerkung tir kinftig freiwardanda Stellen warden
erbeten an:

Bayerisches Staatsministerium das Innern, Odeonsplatz 3
BOOO Minchan 22, Telefon (0 B9) 21 92, Durchwahl 65%

Kegelverbindungen fiir medizinische Gerite

Vom Jahr 1980 an wird waltweit {ir Kegalverbindungen bai
medizinischen Geraten nur noch der sogenannte Luer-Kegel
zuldssig sein, Mit dieser Normung wird, z. B. bei Katastro-
pheneinsatzen, eine Austauschbarkeit samtlichar Geréte mog-
lich sein. Bis zur Eintilhrung des neuen Kegals ist als Uber-
gangsregelung noch der Rekord-Kegel zulassig.

Den Verbraucham, z. B. Krankenhausern, Kliniken und Arz-
ten, wird schon jetzt emptohlen, bal Besteflungen dieser
medizinischan Garate nur noch solche mit der Luar-Kegel-
verbindung bei der fndustrie anzufordern.

Herstellung von Augentropten

GaméB der Apothekenbetriebsordnung § 6 Abs. 1 und dem
Deutschen Arzneimittel-Codex (Qculoguttae) besteht die Ver-
pflichtung, Augantropfen so herzustellen, daB sia sterilisiert,
konserviert und anndhernd isotonisch sind. WaBrige Augen-
tropfen sind mit Wasser fiir injektionszwecke anzufertigen.
Diese Auftagen sind stets zu erfiillen, ohne daB der Verord-
ner eigens darauf verwlasen hat. Die Zugabe eines Kon-
sarvierungsmittels hat dann zu untarbleiban, wenn die
Augentropfen am verletztan oder operiarten Auge anzuwen-
dan sind. Dies hat aber dann der Verordner zu vermerken
{z. B. ohne Konservierungsmittel bzw. nicht konsarviert).

Da nicht jeda Augentropftlasche fir den Sterilisierungsvor-
gang geeignet ist, sind besondere Bahéltnlsse, z. B. Gamo-
oder Zentropgléser, zu verwenden.

Augentropten zum mehrmaligen Gebrauch durch den Patien-
ten sind mit dam Vermerk .nach Anbruch nur ein Monat
verwendbar” zu versehen,

GetdBe fir Augentropfen zum mehrmafigen Gebrauch durch
den Patienten diirfen hochstans eln Fassungsvermégan von
20 ml haben. GroBere verordnete Mengen sind auf mehrere
Behaltnissa zu verieilen.

Diesa MaBnahmen dienan einer verbessertan Arzneimittel-
sicherheit.

Dia Bayerische Landesapothekerkammer bittet afle Arzte,
die nauen Vorschriftan zur Kenntnis zu nehmen und bel ihren
Verordnungen zu berdcksichtigen.
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Die unbewuBte
Krankheit

K. F., 72 Jahre, 172 cm, 71 kg, aber er ist ,fetter” als
man denkt.

K. F. gehért zu den 10—20 % unserer Bevélkerung
mit erhdhten Lipidwerten und merkt noch nichts da-
von. Die Vorsorgeuntersuchung bringt es anden Tag.

Hingegen

A_K., 47 Jahre, 175 c¢m, 94 kg, hat Beschwerden und
alle Risikofaktoren:

Obergewicht, Bewegungsmangel, Nikotin- und Alko-
holabusus — und eine Hyperlipidamie.

Anzeige

Die Prognose der unbehandelten Hyperlipidamie ist
schlecht wegen drohender Folgeerkrankungen wie
Coronarsklerose und periphere arteriosklerotische
GefdBverschllsse. Eine bessere Prognose kann nur
erreicht werden durch frihzeitige Erfassung und Be-

‘handlung aller Risikofaktoren.

Diagnose:
Hyperlipidamie

Es ist keine Diagnose, die ein Spezialistenteam er-
fordert.

Schondie Anamnese gibt wichtige Hinweise

Familien-

anamnese Eigenanamnese

Angina pectoris Xanthome

Herzinfarkt Arcus lipoides
Hypertonie Leber- und Pankreas-
Apoplexie erkrankungen
Claudicatio Hyperurikdmie
Adipositas Diabetes mellitus
Diabetes mellitus Alkoholismus

Gicht Nikotinabusus

Hypothyreose
Nierenerkrankungen

Die Labordiagnose schafft Klarheit. Neue enzyma-
tische Bestimmungsmethoden vereinfachen die Dia-
gnose. Mit der gleichzeitigen Bestimmung von Chol-
esterin und Triglyzeriden lassen sich mehr als 95%
aller Hyperlipiddmien erfassen.



Vorbereitung des Patienten
1. Blutabnahme erfolgt nach 12stiindiger Nahrungs-
und Alkoholkarenz.

2. Wiederholung der Untersuchung nach 1 bis 2 Wo-
chen (nur bei Erstuntersuchungen).

3. Mindestens 3 Wochen vor der ersten Blutabnahme
miissen Medikamente, die den Plasmalipidspiegel
beeinflussen (wie Steroidhormone, Salicylate, Hepa-
rin und selbstverstidndlich alle Lipidsenker) abge-
setzt werden.

4. Bei sekundédrer Hyperlipiddmie ist das Grundlei-
den zu berlcksichtigen:

Diabetes mellitus
Hypothyreose
Nierenerkrankungen

Hepatopathien
Pankreatitis-
Atkoholismus

Grenzwerte der Lipide fiir den Beginn der Behand-
lung sind von der Haufung der Risikofaktoren ab-
hangig.

Fir die Beurteilung geiten zwei Kategorien:

bei bei mehr als
1 Risikofaktor 1 Risikofaktor

Triglyceride

mg/100 ml 200 150
CTholesterin
mg/100 ml 250 230

Manifestationszeitpunkt und Schweregrad der Vaso-
sklerose sind nicht allein von der absoluten Vermeh-
rung der Lipide, sondern auch von der Dauer der
Lipiderhéhung abhéngig.

Therapie

Wichtigste und schwierigste Aufgabe ist die Aufkla-
rung des hiufig ,.asymptomatischen“ Patienten,
seine Fiihrung und Kontrolle iiber Jahre hinweg.
Neben der medikamentdsen Therapie steht die Be-
seitigung der Risikofaktoren.

\,\.\N\‘\'\-\-\-\-lq-p §e ' ‘
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Clofibrat senkt (iberwiegend Triglyceride, Inositol-
nicotinat vorwiegend Cholesterin und ist vasoaktiv.
Die Kombination erméglicht durch die Reduzierung
der Einzelsubstanzen eine effektive und gut vertrag-
liche Langzeittherapie.

Das dudle Prinzp

Clofibrat Inositalnikotinat

250 mg 180 mg

umfassend lipidsenkend + vasoaktiv

Therapie fiir
95 % aller Hyperlipiddmien

Angiokapsul

Zunrnrnonutzun%:
1 Kepsel enthait: Clofibrat 25¢ mg, Inositoinicotinet 180 mg.

indikellonen:

FetistofiwechselatGrungen mit erhdhten Cholesterin- und Triglycerid-
werten, fortachreitende Arteriosklerose bel einer Fettstotfwechsel-
stdrung: koronere, cerebrele und periphere Durchblutungsstdrungen.

Doslerung und Anwendungswelse: ;
1—2 Kepseln 3mel taglich zu oder unmittelber nech den Mehlzeiten.

Kontrelndiketionen:

Dekompensierte Herzinsuttizienz, trischer Myocerdinferkt, ekute
Blutungen, schwere Leber- oder Nierenfunktionssidrungen,
Schwengerechalt und Stillzeit.

Hinwelse:
Die Wirkungﬂerlnnungehammender Mittel (z. 8. Mercumer) kenn durch
ANGIOKAPSUL verstarkt werden. Es wird daher empiohlen, zu Beginn
der Behandlung die Antikoegulantien-Dosis um ein Drittel bis zur
Haltte zu reduzieren und unter Kontrolle der Blutgerinnungswerte

30 Kepseln DM 890t AT.

{Ouick-Werte) gegebenentalls wieder zu erhéhen.
100 Kapseln DM 27,60 It. AT, AS(HE

ASCHE AG - POSTFACH 500132 - 2 HAMBURG 50

PackungasgrOfen und Prelse:




Private studentische Krenkenversicherung

Um den Studenten dle Befreiung von der Krankenversiche-
rungspflicht zu erméglichen, haben 23 Unternehmen der pri-
vaten Krankenversicherung den Studenten-Tarif PSKV (Pri-
vate Studentische Krenkenversicherung} eingefihrt. Damit
der Tarit im Beitrag mit der gesetzlichan Krankenvarsiche-
rung konkurrieren kann, muBten die Leistungen fir drztliche
Behandlung euf den 1,5fechen Setz der GOA begranzt wer-
den. Honorare in dieser Hdhe kann der Arzt unmittelber mit
dem betreffenden Krankenversicherungsunternehmen ab-
rechnen. Die groBen Arzteorgenisalionen haben ihren Mit-
gliedern bereits ampfohlen, bei der Honorarbemessung auf
die wirtschaftliche Lage der Studenten und auf den Hachst-
férderungsbetrag von DM 500 monetlich nach dem Bundas-
eusbildungstérderungsgesetz Ricksicht zu nehmen. Zur Ver-
einfechung des Abrechnungsverfehrens heben dia Studenten
mit der Anschrift des Krankenversicherungsunternehmens
versehene Briefumschlage erhalten, die sie den Arzten bei
Behendlungsbeginn Gberreichen sollen.

Der Tarif PSKV trégt dazu bei, den Studenten besonders fir
die Zeit nach StudienabschluB den Status von Privatpatienten
zu erhelten. Dia nach dem Terif Varsicherten geben sich ge-
ganiber den behandelnden Arzten durch einen vom Kran-
kenvarsicherungsunternehmen ausgesteliten blauen Behand-
lungseusweis zu erkennen.

Franz-Redeker-Prals verliehen

Der Franz-Redeker-Preis 1976 des Deutschen Zentralkomi-
tees zur Bekdmpfung der Tuberkulose wurde en Renate
Grohmann, Mlnchan, fir die Arbeit ,Klinische und epidemio-
logische Bedeutung des Mycobecterium avium*® verliehen.

Curt-Adam-Prals 1977

Der von der KongreBgessllschaft fir &rztliche Fortblidung
e. V. gestiftete Curt-Adem-Preis Ist fir des Jehr 1977 fir die
beste Arbeit zu dem Theme .Erméhrung els wichtiges An-
liegen der Praventivmedizin“ eusgeschrieben worden.
Arbelten, die der Fortbildung der Arzte dienan und die im
Jehra 1976 fertiggestellt odar verétfentlicht worden sind,
konnan bis zum 31. Dezember 1976 zur Bewerbung um den
Prels in dreifacher Ausfertigung els Sonderdruck oder Menu-
skript eingeraicht werden en: KongreBgasallschaft fir arzt-
liche Fortbildung e. V., KlingsorstreBe 21, 1000 Berlin 41. —
Er kenn an Arzte jeder Steetsangahé&rigksit vergeben warden.
Voraussetzung Ist nur, deB die Arbeit in deutscher Spracha
eingeraicht wird.

Eugan-Warle-Prels gestiftet

Die Boehringer Ingelhelm Diagnostike GmbH in Garching
bel Minchen hat den ,Eugen-Warle-Prais* gestiftet.

Der Prais wird fir dia basta deutschsprachige Arbeit euf dem
Geblet klinisch-chemischer oder mikroblologischer Methodan
eusgasetzt. Ausgeschlossen von der Bewerbung sind Ange-
hérige und Miterbeiter industrieller Unternehman.

Der Preis, der elle zwei Jehre verlishen wird, ist mit DM
10000,— ausgeststtet und wird dem Preistréger anl&Blich der
Erdftnung der MEDICA zusammen mit einer Urkunde vom
Vorsitzenden des Kongresses erstmals 1977 lberreicht.

EinsandeschluB: 31. Mai 1977
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Einzelheiten Gber die Bedingungen sind vom Vorsitzenden
des Stiftungsretes, Dr. med. R. Berensmann, JehnstreBe 32,
7000 Stuttgart 70, zu erfehren.

Hufeland-Prels 1977

Fir Arbelten Gber Vorbeugende Gesundheitspflege ist der
~Hufeland-Preis 1977 susgeschrieben worden.
EinsendeschluB ist der 31. Marz 1977.

Die Arbeiten diirfen weder den Namen des Verfassers ent-
halten noch durch irgendwelche Hinweise Riickschliisse auf
die |dentitdt des Verfassers zulassen. Die Arbeiten sind in
zwei Exemplaren einzureichen und mit elner Zusammentas-

-sung zu versehen. Den Arbeiten ist ein Personalfragebogen

belzufidgen, der folgende Angaben enthalt:

. Vor- und Zuname

. genaue Anschrift

. Staetsangehdrigkeit

. Teg der Approbetion

. Alter

. genaue berufliche Stellung und Tétigkelt

. Kennwort der Arbeit

Der vollsténdiga Text der Ausschreibung kann angefordert
werden bei: Stiftung ,Hufeland-Preis*, Marie-AblaB-Platz 15,
5000 Koin 1.

N3N =

Naue Tonblldschau fur Diabatlker

Auf dem diesjihrigen KongreB der Deutschen Diebetes-Ge-
sellscheft In Braunlege wurde erneut unterstrichen, daB die
Diat neben kdrperlicher Aktivitat und gegebenenfalls medi-
kamantser Theraple eine der drel tragenden Saulen der
Behandlung und Fihrung von Zucker-Krenken darstellt.
Wie bei kainer anderen Krenkheit ist es beim Dlebetas er-
forderlich, daB der Patient ber eine eusfihrliche und ver-
standliche Information zur ektivan Mitarbeit motiviert wird.

DaB dies heute em besten mit eudiovisuellen Methoden ge-
lingt, unterstrich Professor Dr. H. Mehnert, unter dessen wis-
senscheftlicher Laitung die neue Tonbildscheu erstellt wurde,
anlaBlich der Ersteuffiihrung.

Diese neue Tonbildscheu ,Lénger leben, laistungstihig blei-
ben — trotz Diebetes* wurde els Teil des gemeinsaman
.Diebetes-Dienst-Progremms* dar Firmen Hoechst Aktien-
gasellscheft und Boehringer Mannheim GmbH entwickelt.

in vier Tellen informiert die Tonbildscheu umfessend Gbar
alle Themen, iiber dia der Disbetiker Bescheid wissen sollte:
glaichgiltig, ob er mit DI&t, mit orelen Antidiabetika oder
mit Insulin bahandelt wird. Die medizinischen Sachverhalte
werden dem Patienten praxisneh und leicht verstandlich er-
lautert.

Zu dieser Tonbildschau wurde eine Broschiire entwlickelt, die
in Text und Bild den viar beschriebenan Teilen entspricht:
Der Petient hat so die Méglichkait, alles nechzulesen, wes
er Uber den Diabetes wissen soll, und was er zu ainer er-
folgreichen Bahandlung beitregen muB.

Beide Medien stehen kostenlos zur Verfigung. Dia Tonbild-
schau kenn Ober die Zentren bzw. Kontore beider Firmen mit
dazugehérigem Gerét susgeliehen werdan.

Zielgruppen sind: Ubergewichtige Risiko-Patienten, Diabeti-
ker und ihre Angehérigen, Diatassistentinnen und Ermnéh-
rungsbereterinnen, sowie medizinische Dienste Im weitesten
Sinne.
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Buchbesprechungen

Arbeltssicherheltsrecht

224 S., DM 36,—, Best.-Nr. 318-3602, Weka-Verleg, Kissing.
Am 1. Mal 1976 tret die erste Anderung des Arbeitssicher-
heitsgesetzes in Kraft. Jedes Unternehmen, das Arbeits-
krafte beschaftigt, Ist von diesem Gesetz betroffen und hat
Unfellverhiitungsvorschritten, mégliche Behérdenanordnun-
gen und allgemeine Grundsatze zu beachten.

Auf 224 Seiten ist das Gesetz (iber Betriebsarzte, Sicher-
heitsingenieure und endere Fachkrafte fir Arbeitssicherheit

(Arbeitssicherheitsgesetz) abgedruckt und umfassend erldu-

tert. AuBerdem enthdlt die Broschiire Ausziige aus samtli-
chen einschlagigen Gesetzen, Unfallverhitungsvorschriften,
aligemeine Grundsitze, Leitstellen und Zentren der vor-
handenen iiberbetrleblichen Dlenste, Formulare zum Ar-
beitssicherheitsgesetz.

Freiheltsentziehung und Unterbringung

mit Unterbringung psychisch Kranker und Suchtkrenker —
Unterbringung durch Vormund oder Pfieger — Abschiebungs-
haft und Absonderung bef iibertragbaren Krankheiten und
Geschlechtskrenkheiten — meterielies Recht und Verfehrens-
recht

Kurzkommentar. Begriindet von Dr. E. Saage, fortgeflihrt von
Dr. H. Gdppinger. 2., villig neu bearbeitete Autl, 830 S., Lei-
nen, DM 125,~. Verlag C. H. Beck, Miinchen,

Der Verfasser bietet mit dieser Neubearbeitung den Gerich-
ten, Verwaltungsbehdrden, Betroffenen, Verfahrensbevoll-
méchtigten, psychiatrischen Anstalten, Arzten und anderen
Interessenten eln Hilismittel zur Anwendung der einschlagi-
gen Gesetze, eber ebenso einen Uberblick dber das ganze
Rechtsgebiet und eine Derstellung seiner grundsatzlichen
Probleme wie auch der Einzelfragen, die sich sus dieser oder
jener Vorschrift ergeben. Hierbei werden euch verfahrens-
rechtliche Probleme aufgezeigt, die noch nicht geklért sind.

Der Stend der Gesetzgebung ist der 1. Jenuar 1975. Recht-
sprechung und Literatur wurden mdglichst umfassend
herangezogen; eingehend bericksichtigt ist euch die
psychietrische Literatur,

Innere Medizin

Ein KurzgefaBtes Lehrbuch — Auf den Gegenstendskelalog
der AOA abgestimmt

Hereusgeber: Prof. Dr. G. Schettler, mit Beitrdgen von Fach-
gelehrten. 4., iberarbeitete und erweiterte Aufl. (Band |: 736
S., 96 Abb., 41 Teb., 8 Ferbtafeln — Bend II: 686 5., 84 Abb.,
70 Tab., 4 Farbtefeln), flexibles Taschenbuch, je DM 24,80.
Georg Thieme Verfag, Stuttgart.

Dle Komprimlerung des riesigen Stoffes zu einem Teschen-
buch Ist vorbildlich gefungen. Das Kompendium, dessen
spezielle Teilgebiete von den einzelnen Mitarbeltern bear-
beitet wurden, bietet den fiir die Alitagspraxis und fiir das
Studium notwendigen Oberblick Ober das Gesamtgebiel der
Inneren Medizin,
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In der vierten Auflage wurden besonders die pathogeneti-
schen Zusammenhénge bei den einzelnen Erkrankungen be-
riicksichtigt, soweit sie die klinische Symptometik verstdnd-
licher machen. Ausgedehnte Erweiterungen erfuhr das Buch
durch die Einfiigung des Gegenstendsketeloges.

Koronarsklerose und Herzinferkt

Verl.- Prof, Dr. W. H. Heuss, unter Mitarbeit von Priv.-Doz.
Dr. R. Koch, 364 S., 112 Abb. in 158 Einzefdarstellungen,
26 Tab., 2., neubearbeitete Aufl., flexibles Taschenbuch,
DM 24,80. Georg Thieme Verlag, Stuttgart.

In den letzten Jahrzehnten haben Koronarskierose und Herz-
infarkt in den Industriestaaten rapide zugenommen. Etwa 50
Prozent der Bevdlkerung sterben an Arteriosklerose, insbe-
sondere ihren wichtigsten Folgekrankheiten Herzinfarkt und
Schlagantall.

Das Buch behandelt nech den Vorbemerkungen idber Ge-
schichte und Nomenklatur, normale und pathologische Ana-
tomie und Physiologie, eusfithrlich die Epidemiologle, Patho-
genese (Rislkofektoren), Diegnostik, Prophylexe, Therapie
und Prognose,

Kosten des Gesundheltswesens — Sozleiékologie und Sozial-
medizin

veri.. Prof, Dr. Marla Blohmke, 135 S, kart, DM 42—
Schriftenreihe ASP, Bend 56. A. W. Gentner Verlag, Stuttgart.

Die wissenschaftliche Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schatt fiir Sozialmedizin e. V. beschattigte sich, 1974 mit zwei
ganz besonders wichtigen Themen, den ,Kosten des Ge-
sundheltswesens” und der ,Sozieldkologie und Sozialmedi-
zin®, Experten des In- und Auslendes setzten sich in ihren
Referaten mit den Problemen der Kosten im Gesundheits-
wesen unter verschiedenen Aspekten auseinander. Schon
der erste Vortrag zelgt sehr deutlich, daB die gesamte west-
liche Welt mit den gleichen Problemen zu kimplen hat.

Die Vortrage des zweiten Tages beschéftigten sich mit sozlel-
dkologischen Aspekten. Die Dkologie ist eine Wissenschaft
von den Beziehungen. Dkologische Bedingungen sind die zu
beriicksichtigenden Gegebenheiten, die sich aus den Be-
ziehungen der Lebewesen zu Ihrer Umwelt ergeben.

Der hier vorliegende KongreBbericht muB elle auf dem Gebiet
des Gesundheitswesens im weitesten Sinne tatigen Personen
Interessleren, wobei en erster Stelle diejenigen stehen, die
sich mit der Okonomle des Gesundheitswesens euseinander-
zusetzen haben.

Neureltheraple nach Huneke
Freudenstédter Vortrége, 2. Bend

Herausgeber: Dr. P. Dosch, 279 S., 45 Abb., 11 Tab., 3 For-
meln und 90 Diagramme, kert., DM 57,— Kerl F. Haug Ver-
lag, Heidelberg.

Der vorlisgende Band enthalt die Vortrdge des 16. Kongres-
ses der ,Internationalen medizinischen Gesellschaft fir Neu-
raitherapie nach Huneke". Die Tagesthemen «Koptschmer-
zen* und ,Sinubronchiales Syndrom® wurden durch ver-
schiedene Referate zu den Grundlegen und zur Technlk der
Huneke-Therepie erganzt. Sie bieten damit eine interessante
Mischung aus Theorie und Praxis, euch eus verwandten an-
deren Methoden.
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Pathologlsche Anstomie
Band /i: Spezielle Pathologie

Vert.: Prof. Dr. H. U. Zollinger, 4., Gbererbeltete Aufl., 616 S.,
387 meist zweifarbige Abblidungen in 626 Einzeldarstellun-
gen, 16 Tab.,, flexibles Taschenbuch, DM 24,80, Georg Thieme
Veriag, Stuttgart,

Diese kurzgefaBte Darstellung des so schwierigen Wissens-
gebietes vermittelt dem vielbeschaftigten Arzt die Méglich-
keit, in das wéhrend seiner Ausbildung Erlebte und theore-
lisch Erarbeitete eine gewisse Ordnung zu bringen; eine
Schwierigkeit, der er kaum ausweichen kann. Hier Ist das
Buch eine duBerst wertvolle Hilfe.

Prexis-Laboratorium
Grundlegen der Laboratoriumsdiegnostik

Verl.: Dr. K. Leybold / Priv.-Doz. Dr. E. Grebener, 404 S.,
57 Abb., 58 Teb., 7., vdllig neubearbeitete Aufl., geb., DM
60.—. Georg Thieme Verlag, Stuttgart.

Das ,Prexis-Leboratorium” kommt dem Bediirfnis nech re-
scher und sechlicher Informetion entgegen und het deshalb
elnen besonderen Wert fiir die tagliche Praxis.

In der 7. Auflege wurden neu eufgenommen die Proteln- und
Lipoprotelnelektrophorese, die enzymatische Cholesterin-
und Glucosebestimmung, verschiedene Gerinnungsanalysen,
Enzymaktivitétsbestimmungen, Elektrolytbestimmungen viele
qualitative Urinanalysen, dle Magensaftanelyse nach Penta-
gastrinstimullerung u. e. Andere Kapitel, wie die Blutgrup-
penserologie, die Blutgerinnung und verschiedene Tests
werden eusfihrlicher behandelt.

Abb. aus .Dr.H. Oesterreicher’s Anatomischer Atias™, 1829,

Der ermichtigte Arzt Im Slhne der Strahienschutzgesetz-
gebung .

Spezielle Beitrdge der Medizin zum Strahlen- und Umwell-
schutz

Altersherz, nervise Extrasystolen,

Ing. J. Mehl/Prof. Dr. O. Messerschmidt/Dr. G. M&hrle/Prof. Cor nervosum: Schwindelgefﬂhl
Dr. F-E. Stieve, 253 S., 73 Abb., 53 Tab., kart., DM 69— i ;

Strehlenschutz in Forschung und Praxis, Band XV. Georg KO"apsneingng, Ohnmachtsanfalle

Herausgeber: Prof. Dr. H. Breun/Prof. Dr. H.-A. Ledner/Dipl.-

Thieme Verlag, Stuttgart. ) s

Aktuelle Anderungen im Bereich der Strehlenschutzgesetz- bel HyDOtonle’

gebung machen eine Bestandsaufnahme der bislang gelibten fur die Kleine Herztherapie.
OUberwachungspraxis ndtlg. Theoretische Grundlagen und
Untersuchungstechniken werden dargestellt und in ihrer
Problematik aus dem Blickwinkei verschiedener Disziplinen
kritisch beleuchtet. Ziel dieses Semmelbandes Ist es, das
Zentrelthema einem erweiterten Interessentenkreis zugang-
lich zu mechen und damit eine Optimierung des Strehlen-

und Umweltschutzes zu erreichen. Doslerung: 3x igl. 4—5 Troplen euf einem Stick Zucker. Diabetiker nehmen
Korodin auf einem Stilckchen €rot. Nicht mit Wesser einnehmen! Sel Schwiiche-
anfallen und drohendem Kollaps werden elle 15 Minuten 5 Tropfan gegeben, bis
der Patient sich wieder erholt. ewuBtiosen verreibt man 10 Tropfen unter der Nase.
Zusammensetzung: Extr. Crataegi fluld. 55,0 g, Menthol. 0.2 g, Camphor. 25 g,
Tinet. Convellar. 0.4 g, Tinct. Val. 2,0 g, Excip. ad 100 g.

Humenisierung der Arbeitswelt By Gy

ey

Verf.: A. Sahm, 144 §., DM 5,90. Herderbiicherei Nr. 5651.
§ d . i : Handelsformen und Preise:
Humanisierung der Arbeitswelt ist ein LermprozeB, dem sich OP TropMlasche mit 10 mi OM 3,50:

Arbeitgeber und Arbeitnehmer sussetzen missen. Der Autor ORODI OP Tropffiasche mit 30 mi DM 8,30,
breitet daher nicht nur seine vielschichtigen Erfahrungen aus, L\/— GroBpackung mit 100 mi DM 21,45

sondern gibt dem Leser euch Gelegenheit, en Fallbeisplelen
Verhaltensédnderungen zu studieren und nachzuvollziehen.

kF%C)el-lGEN GMEH - PHARMAZEUTISCHE FAGRIK - ESSLINGEN“NECKARJ
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Grundzilge und Probieme der Soziologle

Verf.: D. Berley, 7. Aull., 305 S., Salesta kart., DM 18,80.
Hermenn Luchterhand Verlag, Neuwied.

Delbert Barley, der seine padagogischen Erlahrungen insbe-
sondere bel der Ausbildung von Sozialarbeitern und Sozial-
padegogen gesammelt het, gibt eine etlgemeinversténdliche
Darstellung der Meterie: Im ersten Tell des Buches fihrt er
den Leser In die grundséatzliche Fragestellung und Betrach-
tungsweise der Soziologie ein und umreiBt das Sachgebiet
.Mensch, Persdnlichkeit, Gruppe, Gesellschaft, Kultur”; im
zweiten Teil werden einzelne besonders wichtige Teilgebiete
aebgehandeit.

Elektronen-Theraple

Veri.: Dr. E. von Aaken, 31 S, 2 Abb., kart, DM 8,—. Verlag
flir Medizin, Dr. Eweld Fischer, Heldelberg.

Nech der Hypothese des Verlassers kdnnen Krebszellen
euch ohne Seuerstofl energetisch weiterleben, eber durch
fehlerhelte Informationen kann ihr Wachstum nicht mehr ge-
bremst werden. im Felle des Stillstandes bzw. des vermin-
derten Durchflusses an Wasserstoff und Elektronen in der
Atmungskette bzw. beim Rickwartslaulen der Atmungskette
mit Reduktion von NAD bilden sich Hydride in den Wasser-
stollbriicken der DNS, und die Atome der Bricken vergroBern
ihre Abstande bis zum AufreiBen der DNS-Striange.

Herder Lexlkon Pflenzen

Besrbeitet von H. Jahn, 256 S. mit Ober 3600 Stichwdrtern
sowie Ober 570 Abb. und Teb., lexibler Piastikeinband,
DM 19,80. Verleg Herder, Freiburg-Besel-Wien.

Aul der for die Reihe ,Herder Lexikon“ typischen Bildspalte
findet der Benutzer — Schiiler, Studenten und elle Natur-
freunde — nicht nur viele anschaulich dargestetite heimische
und exotische Pllanzen, sondern euch andere wissenswerte
Informationen, ) £

So Ist dieses neue Lexikon, des in handlicher Form eine
sinnvolle Ergénzung zu den Bestimmungsbichern bildet, ein
iberaus prektisches Nachschlegewerk fir elle Pflanzen-
freunde.

Der bermherzige Semeriter
Betrachtungen {iber Evangelium und Rotkreuzarbeit

Verl.: M. Huber, 90 S., kart.. DM 11,—. Vertag Hans Huber,
Bern-Stuttgart-Wien.

Max Huber wer in hohem Grade berulen, Betrechtungen
liber die Bedeutung des christlichen Liebesgebotes lir die
Rotkreuzerbeit enzustellen. Seine Schrift ,Der barmherzige
Samariter® kann als die Frucht eines langen Lebensweges
engesehen werden, auf dem sich dem Jurlsten .die Liebe
els umfassendes Lebensprinzip“, des hdher steht els Recht
und Gesetz, erschloB, auf dem sich aber auch der Mann mit
groBem Ehrgeiz im Felde der Wissenscheft und Politik zu
einer Persdnlichkeit wandelte, deren Kennzeichen Weisheit,
Bescheidenhelt und Demut waren.

1096

Brénner-Kelenderprogremm 1977

Wir k&nnen nachstehend eus dem reichheltigen Angebot des
Brénner-Umschau-Hauses, Frenklurt, eine Reihe besonders
attraktiver Kalender fiir das Jehr 1977 empfehlen.

Deutschlend In Kupferstichen, DM 12,50

Europe in elten Ansichten, Stahlstiche, DM 24.—
Alte deutsche Stédte, Stahistiche, DM 24,—
Blumen in Melstergemalden, DM 19,80
Impressionismus, DM 27,—

Vincent ven Gogh, DM 22,—

Pablo Plcesso, DM 27—

Der Blaue Relter, DM 22,—

GroBer Alpenblumenkelender, Aquarelle, DM 13,50
equarelle 77 (Natur), DM 19,80

Tiere, Colortyplen, DM 19,80

yechting internationel, DM 19,80

Filegende Kamera, DM 28,~

Wer hilft wo?

Verf.: H. KalbfuB, 240 S., DM 9,90. Herderbicherei Nr. 559

Erstmals gibt dieses Teschenbuch einen umlessenden Ober-
blick Uber die Einrichtungen der Lebensberetung und Le-
benshilfe in Deutschland, Osterreich und der Schweiz. Es
enthalt 3000 Anlaufadressen mit Telefonnummer, nach Pro-
blembereichen geordnet.

Kdénigliche Rivalin — Merie Stuart

Verf.: J. Pleidy, sus dem Englischen von L. v. Schaukel,
382 S., geb., DM 34,— Roman. Verlag Herder, Freiburg-
Basel-Wien.

Jean Plaidy, In London geboren, hatte erste Erfolge mit Kurz-
geschichten. Heute ist sle — euch unter ihrem Pseudonym
Victoria Holt — durch meist historische Romane bekennt.

In der ihr eigenen Genauigkeit im historischen Detail und mit
groBem psychologischen Eintihlungsvermdgen gelingt inr
auch hier ein lebendiges und (iberzeugendes Portrat: Maria
Stuart — die ungliickliche Kénigin der Schotten, schon und
klug, aber auch von leidenscheftlicher Hingabe. thr Schicksal
ist eng verbunden mit den harten Auselnandersetzungen der
GroBméchte Im Zeitalter der Gleubensspaltung.

Waenn Ihr sehen kbnntet, wes Ich hbre
Ein Blinder besiegt sein Schicksel

Verl.: T. Sullivan / D. Gill, aus dem Amerikanischen von
U. Schottelius, 184 5., geb., DM 22,—. Biographische Erzah-
lung. Verlag Herder, Freiburg-Basel-Wien.

Tom Sullivan (29 Jahre), Amerikaner, erblindete kurz nach
seiner Geburt. Trotzdem studierte er In Haward und wurde
ein erfolgreicher Sportler, Sdnger und Komponist. — Co-Autor
Derek Gill ist ein amerikenischer Journalist.

Der Leser wird bald erkennen, daB es mehr ist els die Ge-
schichte eines Blinden: es ist die Suche eines jungen Men-
schen nech der Wahrheit, nach dem Sinn des Lebens. Des
AuBerordentiiche dieses Buches Ist, daB Tom Sulliven sich
nicht in die .Behindertenecke” steilen |aBt, sondern daB er
die lsolierung durchbricht und ein bewuBteres, erliiliteres
Leben 1ihrt els mencher Sehende.
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Der Vitamin-B-Express. -
Schneller. Stiirker. Liinger wirksam.

Pleomix-B forte. Sie kommen

schneller zum Zugin der
kausalen

Neuritiden und Heuralg
Im Unterschied zuden i
B-Kombinationen enthdtt
Pleomix-B forte nimlich:

1. Physialagisch okfive, schan phosphorylierte
Vitamine B, und Bg, die vom Kérper ohne
varherigen Umbau safart verwertbor sind.

= rascherer Wirkungseintritt
2. Sehr hohe Vitamin-Werte

= infensive analgetische Wirkung
3. VitaminB,, in Depotfarm (Hydroxocabolamin)
= lénger anhaltende Schmerzreiheit

Zusammensatzung:
PLEOMIX B* forte Ampullen

Vitamin B (Thiaminpyrophosphet) 40my
Vilamin Bs (Pyridoxal-5-phosphat) 40mg
Vitemin Bia (Hydroxocobelemin) 5000 ug
PLEOMIX - B* Ampulien

Vilemin B: (Thieminpyrophosphet) 20mg
Vitemin Bs (Pyridoxal-5-phosphal} 20mg
Vitemin Bz (Hydroxocobalamin) 500 ug
PLEOMIX - B* Menteltsbletten

Vilamin B, 125 mg
Vitamin Be 125mg
Yitamin B3 125 pug
Anwendungsgeblets

Neuralgien, Neuritiden, Polyneuritiden (euch toxische
und maetabolische), lschielgie, Wurzelschmerz Ge-
eichtsschmerz, Schuiter-Arm-Syndrom, Zervikelsyn-
drom, Lumbago, Myelgian, Muskelrheumetismus, an-
dere theumetische Krenkheitsbilder, Herpes Zoster

ien.
blichen

Unvertriglichkeiten und Risiken
PLEOMIX - B® bzw, &* forte solite bei Bi-{Jberempfind-
lichkeil nichl verwendel werden.

Dosierung

1. PLEOMIX - B® forte Ampulien
Zunechst Laglich t Injektion, denach 2 oder 3 Injek-
tionen wéchentlich. Die Trockansubst, {Iyophil } wird
nach Zugebe des Losungsmittels tiet i. m. injiziert

2. PLEOMIX - B® Ampullen
Zunachst téglich 1 Injektion, denech 2 oder 3 Injek
lionen wichentiich. Die Trockansubst, (lyophil } wird
nech Zugabe des Losungsmitiels liet i. m. injiziert

3 PLEOMIX - B" Tabletten

1Tebl. 3-4 mel Igl. wahrend der Mehizeiten Bei slar-

ken Schmerzen 2 Tebl. 3~4 mel tgl

Derreichungsformen und PackungegroBen
PLEOMIX -~ B" forte - Ampulien
0.P.m. 3 Amp. Trockensubst. {lyophil.) und

3Laésungsmitielamp, DM 28,85

9. 10%/ml O_O: = g;g;z’f“ cobalamin
y b
bei
3
2
D
1 ERESER - i
¢
0 ] 7 3 np
t t t t t
Injektion [Woche]

Mittelwertkurven der Serumspiegel von Hydroxe- (25 Patienten) brw.
Cyanocobolomin (23 Patierten) bei wachentlicher im-Gabe von 500 .g
Hydroxo- bzw. Cyonocobolamin,

AP.mit 30 Amp. Trockensubst. (lyophil.)
und 30 Liisungsmillelemp.

PLEQMIX - B® - Ampullen
Q.P.mit 3 Amp. Trockensubst. (lyophil.) und
3Ldsungsmittelamp.

AP.mit 50 Amp, Trockensubst. (Iyophil.) und
S50L8sungsmittelemp

PLEQMIX - B® - Tabletten
O P.mit 20 Tab!
AP.mit 250 Tabl

Dm 19,80

DM 16,25

LABAZ GmbH
Pharmazeutische Préparate
4 Disseldor

L]
LABAZ



Nechtmusik f'ilr Menuel

Verf.: Kote Taniuchl, deutsch von A. J. Peter; 28 8. mit mehr-
ferbigen lllustrationen, geb., DM 14,80, Kinder eb 3 und
Semmler schoner Bifderbiicher. Verleg Herder, Freiburg-
Basel-Wien.

Der tapanische Kinstler, mehrfech fiir seine Bilderbicher
eusgezelchnet, erzdhlt dlese einfeche Traumgeschichte In
etmosphérisch einpragsemen Bildern, die sich durch ruhige,
Intensive Ferbgebung auszeichnen.

Dle Wundertiite

Verf.: llona Bodden, 180 S. mit zehireichen einferbigen Zeich-
nungen von Th. RothfuB, DM 14,80. Kinderbuch ab 7. Verleg
Herder, Freiburg-Besel-Wien.

flona Bodden présentiert in diesem Buch einé genze Wunder-
tte voll neuer Geschichten und Gedichte. Sie erzéhlt mit viel
Humor, Schilegfertigkeit, Wortspielerelen und mit Sinn far
blihenden Unsinn von den Erebnissen zwel- und vierbeini-
ger Zeitgenossen In unserer wirklichen und In einer marchen-
hatten Welt.

Die lllustretionen zu diesem Buch stammen von Thomes
RothfuB, die fn ihrer Komik und Heiterkeit die phantasti-
schen Gedankenfliige der Texte aufs beste erganzen.

Unser Beltrag fiir eine rationale Therapie!

75 TABLETTEN

3,50

Digoxin 0,25mg
RHEINGOLD®

B-Acetyldigoxin o02mg | 7 “eemeN
RHEINGOLD® | 4,95

75 TABLETTEN

3,50

Digitoxin %mg
RHEINGOLDE

30 TABLETTEN

1,55

Tolbutamid 10
RHEINGOLD®

40 TABLETTEN

795

Tolbutamid os
RHEINGOLD®

Phenformin retard | 30 orcees
RHEINGOLD® | 5,00

Wir senden Ihnen gern unsere Indikations-Liste.
Schreiben Sie uns bitte.
Rhelngoid-Arzneimittel GmbH & Co
Kommanditgesellschaft

4040 NeuB/Rhein - Postfach 532
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Goldreub

Verl.: E. Klefn, 256 S. mit zwelfarbigen fllustretionen v. E. Bin-
der-Stre8furt, geb., DM 12,80. Jugendiiche eb 10. Verfeg Her-
der, Freiburg-Besel-Wien.

Eduard Klein, der heute els Schriftsteller in der DDR lebt,
het sich durch seine Abenteuerromene, deren Hendlung er vor-
nehmiich In den siidamerikenischen Reum verlegt, euch bel
uns einen Nemen gemecht. Setne Romane sind frei von jeder
unrealistischen Abenteuerromentik, verlogenen Exotik und
sentimentelen Verklarung. Er steflt unserem gestdrten Siid-
emerikebild seine fitererische Wehrheit entgegen, chne eut
Spannung zu verzichten,

Countdown fiir die Erde — Getehr eus dem Weftreum

Vert.: M. Brendis, 192 S., geb., DM 14,80. Reihe .Weltreum-
partisanen”, Band 13. Jugendliche eb 12 und Erwechsene.
Verfag Herder, Freiburg-Besel-Wien.
Science-fiction-Erzahlungen weren langezeit els Trivialfitere-
tur verpént, doch schon seit einigen Jahren beginnt man zu
differenzieren, de sich die verschiedensten Autoren der Gat-
tung Zukunftsromen ernsthaft widmen. So auch Mark Bran-
dis, Pseudonym eines bekannten deutschen Schriftstellers,
mit seiner Reihe ,Weltreumpartisanen”.

Spannung und Drametik zeichnen diesen Bend ebenso eus
wie die eindringliche Schilderung der Akteure, ihrer Gefihle
und Schwierigkeiten In der trotz technischer Perfektionierung
nicht unproblemetischer gewordenen Weit von morgen.

Schnee Im November

Veri.: F. Grube, 184 5., geb., DM 15,80. Madchenbuch ab 12.
Verleg Herder, Freiburg-Basel-Wien.

Moderne Madchenbiicher sind gesucht. Franziske Grube,
Pseudonym einer bekannten deutschen Joumnalistin, dle sich
In ihren Romanen, Sachblichern und bei ihrer journalist-
schen Arbeit in erster Linie Frauenproblemen widmet, ver-
steht es, der ,alten Leier” neue Téne zu entlocken. Das zeigt
euch dieser Romen. Sie nimmt die Situation junger Men-
schen ernst mit elf ihren Traumen, Hoffnungen, Plénen, Pro-
blemen und Empfindungen. Die Verfasserin beleuchtet wich-
tige Fregen, erzdhit geneu und bewegend. Der Leser Ist
standig eufgerufen, mit- und nechzudenken, elgene Schlosse

L2 ziehen.

Wo sich dle Wege kreuzen
oder: Thorverdurs Traum von der gofdenen Zukunft

Verl.: Th. Stefansson, aus dem Englischen von L. Leher,
192 5., geb., DM 1580. Jugendbuch eb 13. Verlag Herder,
Freiburg-Besel-Wien.

Thorsteinn Stefansson, islindischer Beuernsohn, der seit
1935 als Schriftsteller in Danemark febt, Trager des Hens-
Christian-Andersen-Prelses, zeichnet in diesem Roman vieies
eus seinem eigenen Leben nech. Unsentimentaf und psycho-
logisch glaubwiirdig beschreibt er die Entwlickfung elnes Jun-
gen zum Mann, seinen Freiheitsdreng, seine Triaume, dle
Konfrontation mit der unerbittlichen Wirkfichkelt, seine Ent-
tauschungen und schiieBlich den Versuch der Selbstfindung.
Eine erstaunliche, etmosphérisch dichte Erzéhlung voller
bildhafter Beschreibungen von Personen und Landschaft.
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Prufung im Schlaflabor* bestanden:

—rasches Einschlafen
—traumphasengerechtes Durchschlafen
—tagesfrisches Erwachen

—gute Vertraglichkeit bei bestimmungsgemiBem Gebrauch

* Dozerd D, ULLovemscreid, Unbridt-Nervenklink Worburg
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Zu mmmmﬂ:ung 1Dragee enthdlt: Carbroma 1200 mg, Diphenhydraminhyd ochl id 0mg

Extr, Volerionoe 45 mg, Extr. Possiflor 15mg|(nf oindikotion: Carbramal-Aller Ca Alkp,|

Asthma; d r n 3 Schwon, E scho Hm nate - Neben er ng Be Davergebro h en Fallen

CabromolDbe mpfﬂdlh {hamorrhogisch-pigmen smgthndlf rmen:

5P 20 Drogees DM 475, O 100 Do ogees DM 16,20, Binde rpok 19 500 Drogest. Sod, 111976
SCHWABE E

DR. WILLMAR SCHWABE « KARLSRUKE
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Basis..

schwer verdaulichen Speisen
Klimawechsel

1 Durchiall

ungewchnter Kiiche NikotingenuB

Ungewohnte Umweltelnfliisse, Alkohol- und Niko-
tingenuB fithren oft zu Magen- und Darmstdrun-

gen.

STULLMATON Hhilft oft schon bel elnmaliger Eln-
nahme, selbst bel hartnackigen Durchféllen wer-
den nach 1 — 2 Tagen wieder normale Resorp-
tions- und Verdauungsverhélinisse hergestelit.
STULLMATON, auf rein pflanzlicher Basls herge-
stellt, 138t auch bel Dauergebrauch oder Ober-
doslerung kelne Nebenwirkungen zu.
STULLMATON kann ohne Bedenken auch Saug-
lingen und Kleinkindern gegeben werden.

Hmp_lmg; Alle Arten von Schielmheuterkrankungen des

agen- und Dermkenals,

n s Trockenextreki aus 3,60 g Summitates
Flores Arnicae,
0,40 g Folle Mellssee, 0,48 g Flores Ghamomlilae, 0,04 g Herbe
Absinihil; Extrektionsmiltel: Aque dest.
— 0,14 g p — Hydroxybenzoesiuremethylester, 0,08 g
Hydroxybenzoesiurspropylester, 038 mg Mangen-
chiorid, 0,20 mg Kobeitchiorld, 0,13 mg Kupfer-
chiorid, ed 200 mi Aqua dest,

1
0,60 m
cess excelsae, U,04 g Herba Genteurli, 0,03

W Originalpackung 200 m| zu DM 5,75.
elsepackung 10 x 15 mi zu DM 6,20
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VAW FiuBspat-Chemie GmbH

8470 Stulln/Nabburg

Therapeutika

Codipertussin®-Kapseln
rezeptpflichtig

Zusemmensetzung:

1 Kepsel enthalt: 35 mg Codeln wessertrei, gebunden en
147 mg Polystyrol-divinylbenzol-sulfonsaure (entspr. 12 mg
Divinylbenzol).

Anwendungsgebiete:
Akuter und chronischer trockener Reiz- und Krampfhusten.

Unvertriglichkeiten und Risiken:

Zustinde, die mit Einschrdnkung der Atemfunktion einher-
gehen; Lengzeitverebreichung bei chronischer Obstipetion.

Dosierung:

Wenn vom Arzt nicht enders verordnet, nehmen Erwechsene
jeweils elne Kapsel in zwdlistiindigem Abstand ein.

Eigenscheften:

Der therepeutische Wert des Codelns liegt in seiner husten-
stillenden Wirkung, welche sich Giber eine Hemmung des
Hustenzentrums manitestiert, jedoch in therapeutischen Do-
sen keinerlei anlahmende Wirkung auf das Atemzentrum be-
sitzt. In der vorliegenden Retardform ist eine bis zu zwdlf
Stunden andeuernde Hustenrelzstillung gewéhrleistet.

Besonderer Hinweis:

Codipertussin® Kepseln sind uneingeschrénkt euch fir
Diebetiker geeignet.

Hendelsformen:
Originalpeckung mit 10 und 30 Kepseln.

Hersteller:
Taeschner & Co., 8831 Kiptenberg

Co-trim-Teblinen®

Zusammensetzung:

1 Tablette enthdlt: 80 mg Trimethoprim und 400 mg Sulta-
methoxezol = 480 mg Co-trimoxazol.

Indikationen:

infektionen der Luftwege, wie Bronchitis, Pneumonie, Sinusi-
tis, Pheryngitis, Tonsillitis. Infektionen der Nleren- und Harn-
organe, wie Pyelonephritis, Zystitis, Gonorrhoe. Infektionen
des Magen-Darmtrektes, wie Typhus, Paratyphus, Enteritis.
Intektionen der Haut, wie Abszesse, Wundinfektionen, Furun-
kel und Pyodermlen. Andere Infektionen mit empfindlichen
Erregern.
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'Analgesie
in der Hand des Arztes '

Lonarid "

bei Schmerzzustanden jeder Genese,
bei Schmerzen im Verlauf
fieberhafter Krankheiten

Zusammensezung: Dimethyl-n-octyl-{j-benzil~ 4-Acetylaminc~ Amobarbitsl Codein- Coffein
sduraaethylester)- phanol phosphat
ammaniumbromid

Tabletten 20 mg 400 mg 30 mg 10mg SOmg

Suppositorien f. Erwach 20mg 400 mg A0 mg 20mg S0mg

Suppositorian f. Kinder 10 mg 200 mg 30 mg Smg 25mg

Suppositorien IGr Sauglinge Smg 60 mg 20 mg 25mg 1.25mg

Konirelndikationen: Packungen It A, T.

Porphyrie, schwere Leber- und Niersnlunktlions- Tabletten 10 Stick DM 2.85

uliruhnglen,s;‘mv:ere Myokardsd:ikden. 'a:uie 20 Stick DM 4.50

Alkoha|-, lalmittel-, Analgetika- un: —— - e

Paychopharmake-Intoxikationen, Zustinde, dle Suppositorien Hir Erwachsena : 5 Stick DM 3,45

mit Atemdspressionan sinhergehen, Husten mit 10 Stiick DM 5,05

Gaetahr der Sekretstauung, dironische QObstipation, Suppesitorien tur Kinder: 5 Stuck DM 2,75

ll;ungen-m%;\yum. As!réma bronchiale, glneilldl 10 Slock DM 4.90

ingt: - e

D:dnl; f;g'.n::.glal 96, o4 Phosphes Suppositonien [ir Shuglinge: 3 Stock DM 2.25

Kiinikpackungen

Besondere Hinweise:

Der Koffeingehsit von Lonarid gleicht eina
sedisrende Begieitwirkung weilgehend asus.

Eine Individuelie Besintrachligung dar Verkehrs-
tachiigkeit ist jedoch mbglich, Wie alle
Schmaerzmittel soli Lonarid Gber |&ngers Zeit-

. .
o e ek Boehringer fil
e e Ingelheim ‘\z==




Anusept’

Die LOsung eines
brennenden Problems

1. Benzocain beseitigt als Lokalanaesthetikum rasch
Brennenund Juckreiz

2. Wismut schiitzt die Schleimhaut vor Verletzungen
und verschlieBt kleine Wunden

3. Zinkoxyd adstringiert und wirkt hamostyptisch

4. Myroxylon tdrdert die Proliteration und binde-
gewebige Umwandlung der Knoten.

Zusammensetzung:

100 g Selbe enthalten:

Bismut, subnitric. 1 g. Myroxyl.
belsam. var. parelr. 2 g, Zinc.
oxydet. 8 [g. Benzocein 2 g, Urae
pura 1 g, Natriumtatreboret 2 g

1 Suppositorium anthdlt:

Bismut. subnitric. 120 mg, Myroxyl.
balsem. ver. paralr. 100 mg, Zing,
oxydat. 100 mg, Banzoceln 40 mg.
indlkationen:

AuBera und innere Hémorrholden,
Anglfissuran, Anafjuckreiz, Proktitia

Doslerung:

Siahe Packungsbellega und wla-
senscheftlichar Prospakt.
Handelsformen:

Tube mit 40 g

Anusept Salbe

Packung mit 10

Anusapt Zaptchan
Kombi-Packung mil 40 g
Anusept Salba und

10 Anusapt Zépfchen
Arznelmittelfebrik Kanoldt
Hachsthdt-Donay

DM 7,20
DM 5,80

DM 11,50

Anusept”

dle klassische Arzneimittel-Kombination
gegen alle Beschwerden des anorektalen
Symptomen-Komplexes.

Kontraindlkationen:

Bei schweren Leber- und Nierenschaden sowie Blutkrenk-
helten derf das Praparet nicht eingenommen werden. Auch
bei bekennter Sulfonamidiberempfindlichkeit und in der
Schwangerschaft st das Praparat nicht einzunehmen.

Frith- und Neugeborene sollten In den ersten Lebenswochen
das Praparat nicht erhalten. Bei eingeschrankter Nierenfunk-~
tion dart das Préparet nur unter Kontrolle der Blutsplegel-
werte in nledrigerer Doslerung verebrelcht werden.

Bel der Lengzeittherapie soll das Blutbild regelmaBig kon-
trolliert werden.

Sollte ein Folsiduremangel euftreten, muB eine entsprechende
Substitutionsbehandiung durchgefiihrt werden. Hexemethyl-
entetramin und procainhattige Préparate sollen nicht glelch-
zeitig eingenommen werden.

Nebenwirkungen:

Co-trim-Tablinen sind gut vertrdglich. Nebenerschelnungen
wie Ubelkeit oder Hautausschlage treten sehr selten auf. Bei
Heutausschlag (Allergie) muB das Praperat ebgesetzt wer-
den.

Dosierung und Anwendungsweise:

Die Normdosis betragt fiir Erwechsene und Kinder Ober
12 Jahre 2 x 2 Tabletten taglich. Die Tebletten sind morgens
und abends nach dem Essen mit Flissigkeit einzunehmen.
Bel besonders schweren Fillen kann die Dosierung auf 2x3
Tebletten erhdht werden. Zur Therepie, die langer els 14
Tege deuert, geniigt 2x1 Teblette taglich morgens und
abends nach dem Essen.

Die Tebletten sind gut teilber, sine spezielle Kindertebletie
eriibrigt sich deher.

Kinderdosierung:
{siehe wissenschaftlicher Prospekt}

Handelsformen und Preise:

O.P. mit 20 tellbaren Tebletten DM 9,80, O. P. mit 50 teil-
beren Tebletten DM 19,80,

Hersteller:
Sanorania Dr. G. Strohscheer, 1000 Berlin 28

Gello-Merz

Zusemmensetzung:

1 Filmdragee enthélt: 100 mg Dehydrocholséurs, 150 mg
Pankreatin (eingestell auf Amylase 3.600 F.I.P.Elnheiten,
Lipese 4.600 F.|.P.Einheiten, Proteasen 190 F.1.P.Einheiten},
Cellulase 20 mg, Dimethylpolysiloxan (mittl. M. G. 13.000})
50 mg, Extract. Rhiz. Curcumee sicc. 20 mg, ¢. Carbinol 85 %
{g/g) parat. (entspr. 3 mg Curcumin).

Indikationen:

Funktionsstdrungen bei Erkrankungen der Gellenwege und
des Pankreas: Beschwerden Infolge unzureichenden Gallen-
flusses in Form von Appetitlosigkeit, AufstoBen, V8llegefdhl,
Bladhungen und Verdauungsstorurigen; diffuse Oberbeuch-
schmerzen. Bei eltersbedingter Verdeuungseinschrankung
und nach dem GenuB schwer verdeulicher Speisen.

Kontreindiketionen:

Das Praperat soll nicht angewandt werden bei ekuter und
subektuer Hepatitis sowie Leberzirrhose; bei cholestetischen
Zustanden, Gellensteinen und Gellengangsteinen, Strikturen
der Gallengénge.
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Nebenwirkungen und Begleiterscheinungen:
Nicht bekannt.

Dosierung:

Dreimal tdglich 1, bel starkeren Beschwerden 2 Filmdragees
einnehmen, bei Bedard kann die Dosis auf dreimal taglich
3 Filmdragees erhéht werden.

Handelsform und Preis:

Originalpackung mit 60 Filmdragees 17.95 DM, Anstalts-
packungen mit 300 und 800 Filmdragees

Hersteller:
Merz & Co., 6000 Frankfurt

Mycanden®

Zusammensetzung:

Losung: 1 ml enthélt 10 mg Haloprogin in alkoholischer L&-
sung unter Zusatz von Sebacinsiure-didthylester.

Salbe: 1 g enthélt 10 mg Haloprogin in einer Grundlage aus
Folyathylenglykol 400 und 4000 unter Zusatz von Sebacin-
saure-didthylester und Poly-N-vinylpyrrolidon 700 Q00.

Indikationen:

Mykosen der behaarten und unbehaarten Haut durch Der-
matophylen, Hefen, hetedhnliche Pilze, Schimmelpilze, den
Erreger der Pityriasis versicolor und den des Erythrasmas,

Kontraindikationen und Rislken:

Oberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder die Grund-
lagen.

Inwleweit Mycanden wéhrend einer Schwangerschaft unbe-
denklich angewendet werden kann, ist noch nicht bekannt.

Doslerung:

Téaglich 2 x auftragen (iber elnen Zeitraum von zwei bis drei
Wochen, bei hartndckigen Infektionen bis zu vier Wochen.
Um Rezidive zu vermeiden, ist die Therapie noch mindestens
zwel Wochen nach klinlscher Abheilung fortzufGhren.

Bel bakteriellen Mischinfeklionen kann eine entsprechende
Zusatzbehandlung erforderlich sein.

Nebenwirkungen:

Es kdnnen auftreten: drtliche Reizungen, Brennen, Blaschen-
bildung, Verstdrkung von Né&ssen, Juckrelz oder anderer
anfangs vorhandener Erscheinungen,

Vorwlegend die Losung kann gelegentlich zu Hautreizungen
fdhren, die eine Weiterbehandiung mit Mycanden-Salbe oder
die zwischenzeitliche Anwendung fettender Salben (z. B.
Vaseline) erforderlich machen. Bel starken Reizerscheinun-
gen sowie in den seltenen Fallen einer Oberempfindlichkeit,
hervorgerufen durch den Wirkstoff oder die Grundlagen von
Mycanden, solite die Behandlung abgesetzt und entspre-
chende MaBnahmen eingeleitet werden.

Besondere Hinweise:

Mycanden Ist nur zur duBeren Anwendung auf der Haut be-
stimmt. Es darf weder Ins Auge noch auf Schleimhaute ge-
langen. Das Praparat kann Oberflachen aus Lack oder Kunst-
stoff angreifen.

Handelsformen und Preise:

Flasche mit 20 ml Lésung DM 10,45
AP 10 Flaschen
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Klinisch belegte Wirkung!

Literatur:

Tronnler H. und Pfitzer H.,, KOSMETOLOGIE 1972/Nr. 6
Kauffmann M., Diss. 1973

Indikationen:

Wachstumsstdrungen und degenerative Veranderungen
der Haarstruktur (auch ais Auswirkung von Krankheiten
wie Vitaminmangel, Oberlastungs- und Erschépfungs~
zustande, psychische Affektionen, Vergiftungen), Haar-
ausfall, schwache Nagel und Nagelerkrankungen. Auch
zur vorbeugenden und kosmetischen Anwendung.

Kontralndikation:

Sulfonamidbehandlung (mdgliche Beelntrichtigung der
Sulfenamidwirkung durch p-Aminobenzoesiure).

Zusemmensetzung: 1Dragée 1Kapsel
Thiaminum (DCI); Aneurin 0,015g 0060¢g
Calcil pantothenas (DC1) 0015g 00809
Saccharomyces medic. (VIGAR-Hefe) 00253 0,100g
L-Cystin Q005g 00209
Keratin 0,005g 0,020g
Acld. p-aminobenzoicum 0,005 0020g

Aeg.-Nr. P1912 {Drg)

Apothekenpflichtig

46 868 (Kps.)
Packungen;

90 Kapsein ( 30 Tage) AVP m Mwst DM 42,60
300 Kapseln (100 Tage) AVP m Mwst DM 123,40
300 Dragées ( 25 Tage) AVP m Mwst DM 304S

1200 Dragées (100 Tage) AVP m Mwst DM 84,55

pantogar

Hersteiler: PHARMA-VINCI A/S, Kopenhagen
