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Fortbildung in Stichwdrtern nach Leitsymptomen
Eine Hilfe zur Schnellorientierung

Leitsymptom: Herzrhythmusstorungen
Der Notfall: Tachykarde und bradykarde Rhythmusstdrungen

Symptomatik:

Sofortdiagnostik:

bearbeitet von Professor Dr. W, Deliug

Sie wird entscheidend bestimmt durch die aktuelle Herzfrequenz, die zugrunde
liegende Herzerkrankung und das Alter des Patienten. Bei Tachykardien Ist ferner
der Ursprungsort der Rhythmusstérung (supraventrikuldr oder ventrikuiar) maB-
gebend fiir die Symptomatik. Alilgemein sind als akut bedrohlich alle Rhythmus-
stdrungen anzusehen, die zur Entwicklung einer akuten Herzinsuffizienz mit den
Zeichen verminderter Organdurchblutung fihren.

1. Tachykarde Rhythmusstorungen
a) Auskultation, EKG
b) Auskultation — EKG nicht verfligbar

Wenn EKG nicht verfiigbar, ergibt sich die grundsatzliche Frage: Supraventrikuldr
oder ventrikuldr?

Fir supraventrikuldre Tachykardie sprechen:

Jugendliches Alter, Anamnese rezidivierender Anfille oder WPW, Reaktion auf
Vagusreiz (Valsalva, Karotissinus-Druck), fehlende Hinweise auf organische Herz-
erkrankung, trotz hoher Herzfrequenz reiativ wenig symptomatisch (typische Aus-
nahme: Mitralstenose, bei der tachykarde supraventrikulare Rhythmusstérungen
zum Lungenddem fithren kénnen).

Fir ventrikulére Tachykardie sprechen:

Héheres Alter, anamnestischer oder klinischer Hinweis auf koronare Herzkrankheit
oder Myckarderkrankung, schlechter Allgemeinzustand mit Blutdruckabfall oder
Schocksymptomatik, keine Reaktion auf Vagusreiz, intermittierend Vorhofpfrop-
fungswellen am Jugularvenenpuls erkennbar.



Indikation fir
dle Kranken
einwelsung:

a) Supraventrikuldr oder ventrikuldr nicht geklart:

Lidocain (Xylocain®) 2%: 1 mg/kg i.v. = 50 bis 100 mg (= /2 bis 1 Ampulle), an-
schlieBend, wenn Infusionspumpe vorhanden, 2 bls 4 mg/min als i.v.-Infusion

Ajmalin (Gilurytmal®): 5 mg/min v, bis zur Gesamtdosis von 50 mg (= 1 Ampulle
a 10 ml), wihrend der Injektion méglichst fortlaufende EKG-Uberwachung, Cave:
QRS-Verbreiterung, AV-Block, Asystolie

b} Supraventrikulédre Tachykardie (gesichert)

Vagusreiz: Karotissinus-Druck, Valsalva
Verapamil (Isoptin®): 5 bis 10 mg Lv. {= 1 bis 2 Ampullen)
Glykoside (Digoxin): 0,5 bis 0,75 mg i.v. (bei nicht digitalisierten Patienten)

Ajmalin {(Gilurytmal®): Dosierung wie oben

¢) Ventrikulare Tachykardie (gesichert)

Lidocain (Xylocain®) 2 %: Dosierung wie oben

Ajmalin (Gilurytmal®): Dosierung wie oben

Propafenon (Rytmonorm®): 1 bis 2 mg/kg i.v. (= 1 bis 2 Ampullen a 70 mg)

Elektroschock bei anhaltender, auf medikamentdse Therapie nicht ansprechender
ventrikuldrer Tachykardie

2. Soforttheraple der akuten symptomatischen Bradykardie (Sinusbradykardie —
Knotenrhythmus — AV-Block 2. und 3. Grades)

Atropin: 1 mg iv. z. B. bei vagovasaler Reaktion, bei akutem Infarkt — meist Hinter-
wandinfarkt — mit Bradykardie und Blutdruckabfall — jedoch keine proph.ylaktische
Atropin-Gabel

Orciprenalin (Alupent®): 1 bis 2 Ampullen & 0,5 mg s.c. oder langsam i.v. oder
5 bis 10 mg pro 500 ml Infusions!ésung, Tropfgeschwindigkeit nach Wirkung
Tabletten & 20 mg: 1 bis 2 Tabletten alle 4 bis 6 Stunden

Transvendse Schrittmachersonde

Ventrikuldre Tachykardie

Supraventrikulare Tachykardie: Bei ausbleibendem oder ungeniigendem Therapie-
erfolg (z. B. Vorhofflattern)

Bradykardie: Abgesehen von rein vagovasalen Reaktionen besteht fir jede sympto-
matische Bradykardie eine Indikation zur Krankenhauseinweisung.

Arztliche Oberwachung bis zur Aufnahme ins Krankenhaus erforderlich.
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Mit amtlichen Mitteilungen der Ministerien, der Bayerlschen Landesérzte-
kemmer und der Kessendrztlichen Yereinigung Beyerns

Hereusgegeben von der Beyerischen Landesérziekemmer Nummer 11

Zur Kenntnis genommen:

In diesem Heft berichten wir Ihnen, liebe Kolleginnen und Kollegen, iiber die Erdffnung des 31. Bayerischen Arzte-
tages in St. Englmar. Die Erdtfnung war, wenn auch stilvoll mit Musik umrahmt, keine ,Feier”. Es war eine ge-
sundheitspolitische Veranstaltung, deren Aussagen die Richtung aufzeigen, die Gewichte setzen fiir die Gesund-
heitspolitik der néchsten Zeit. Der Vertreter der Bayerischen Staatsregierung, Staatsminister Dr. Pirki nahm Stel-
lung zu einer ganzen Reihe von Fragen des Gesundheitswesens, nicht nur in Bayern. Die Ausfithrungen zur Kran-
kenhausplanung und zur Tétigkeit von Belegédrzten sind fiir unsere weitere Arbeit von wesentlicher Bedeutung. AuBer-
ordentliches Echo und groBe Zustimmung fand das GruBwort des Vorsitzenden der CSU, Dr. Franz Josef StrauB.
Kein Wunder! WuBte doch jeder von uns, daB sich damit auch der zukiinftige Bayerische Ministerprdsident geéu-
Bert hatte. Seine Versicherung, daB die CSU niemals von ihrer Forderung nach Erhaitung der gegfiederten Kran-
kenversicherung, der Vertragsfreiheit der Arzte und der Erhaltung der freiberuffichen Tatigkeit abweichen wird,
war ebenso bedeutsam wie die Ablehnung der Speicherung von Intimdaten unserer Patienten in GroBdatenbanken.

Nun sind die Landtagswahlen in Bayern voriiber. Die CSU wird unter dem Ministerprésidenten F. J. Strau8 die
neue Regierung bilden, der sicher auch der bisherige Staatsminister Dr. Pirkl angehdren wird. Wir wissen also,
autf welcher Grundlage die Arzte unseres Landes mit ihrer Regierung stehen.

Natirlich wére es weltfremd zu gleuben, daB damit ab morgen alles oder manches anders wird. Wir wissen, daB
wesentliche Entscheidungen in Bonn fallen. Das Krankenversicherungsrecht ist reines Bundesrecht. Die Arzte-
schaft hat auch nicht vergessen, daB das Kostenddmpfungsgesetz den Bundesrat nur passieren konnte, weil ein
der CDU angehdrender Ministerprésident die niederséchsische Stimme fir das Gesetz abgegeben hat. Auch in
Zukunit werden wir nicht damit rechnen kénnen, daB die Gesundheitspolitik ,fir die Arzte” gemacht wird. Das ist
auch nicht notwendig. Als Staatsbiirger wiirde ich sogar sagen, es wére gefdhrlich. Politik darf schlechthin nicht
fiir elne Gruppe unserer Gesellschaft gemacht werden. Wir glauben aber, als Arzte dargelegt zu haben, daB unser
Eintreten fur Vertragsfreiheit, fiir freie Arztwahl, fiir freiberutliche arztliche Tatigkeit weit mehr den berechtigten
interessen der Patienten, also der Gesamtbevblkerung, dient els uns selbst. DaB eine qualifizierte drztiiche Ver-
sorgung mit voller Entfaltung des Leistungsprinzips, aber auch einer gesicherten wirtschaftlichen Grundlage be-
darf, ist eine Binsenweisheit und wird nur von einrissigen Gegnern der Arzte bestritten, Uberalf dort, wo die
Arzte bis unter die Ebene durchschnittlicher Facharbeiter ,nivelliert” wurden, waren letztlich die Patienten die
eigentlichen Leidtragenden.

Diese Feststeliung stellt keineswegs unsere Bereitschaft in Frage, zu einer vertretbaren Kostenentwicklung im
Gesundheitswesen beizutragen. Vielleicht ist unsere bayerische Regierung gerade hier bereit, Initiativen auf der
Bundesebene zu entfalten. Die Entlastung der Krankenversicherung von sachfremden Ausgaben oder die Ge-
wahrung von Beitrdgen in der Rentnerkrankenversicherung, die kostendeckend sind, wirden die Situation der
Krankenversicherung grundlegend verbessern.

Im Blick auf die neue Legislaturperiode wiirden wir es auch begriBen, wenn das Gespréch mit der groBen Oppo-
sitionspartei in Gang kdme. Bisher haben wir von dieser Seite leider nur polemische Angriffe eriebt. Man sollte
eigentlich auch miteinander reden kdnnen, wenn man unterschiedlicher Meinung ist. Die Fraktion der F.D.P. hat
einen Arzt als Mitglied. Der Gedankenaustausch war schon in den letzten vier Jahren lebhaft und konstruktiv.

So werden wir also zuversichtlich in die neue Legislaturperiode des Bayerischen Landtages hineingehen.
Unsere Arbeit und unser Beltrag zur gesundheitlichen Versorgung war stets dem Grundsatz verpfiichtet, da8 im
Mittelpunkt der Patient steht. Dazu haben sich die Delegierten des 31. Bayerischen Arztetages und die Mit-
glieder der Vertreterversammlung der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns in St. Englmar erneut bekannt.

I T
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Prolessor Dr. Sewering ;
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Blick in den Fastsaal bei der Eréffnung des Arztatages

Politik im Interesse des Patienten

Erdffnung des 31. Bayerischen Arztetages

Vertreterversammlung der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Verantwortung gegeniiber dem Pa-
tienten kennzeichneten in besonde-
rem MaBe den 31. Bayerischen Arzte-
tag, der am 6. Oktober 1978 in
St. Englmar erdffnet wurde, und die
Vertreterversammlung der Kessen-
arztlichen Vereinigung Bayerns, die
— erstmals in rdumlicher und zeit-
licher Verbindung mit dem Bayeri-
schen Arztetag — einen Tag zuvor
stattfand. Um nicht miBdeutet zu
werden: Das ,Patienteninteresse”
wird hier nicht als die Selbstver-
standlichkeit verstanden, die auf
Arzteveranstaltungen ,eben dezu
gehdrt*, und auch nicht als vorge-
schobene Behauptung verwandt,
hinter der dann &rztliche Interessen-
politik getrieben wird, wie es ,den
Arzten" gelegentlich von ,der Pres-
se" vorgeworfen wird. In St. Engl-
mar haben vielmehr die Verireter
der bayerischen Arzte und deren
erster Repriasentant, Professor Dr.
Hans J. Sewering, Im Interesse der
Offentlichkeit zu einigen bedeuten-
den aktuellen Fragen Stellung be-
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zogen, die sie, wire es rein nach
ihrem eigenen Interesse gegangen,
so eindeutig keineswegs héatten be-
ziehen miissen.

»Streik” —
kein Kampfmittel der Arzte

So verabschiedete die Kassenarzt-
liche Vereinigung Bayerns eine Ent-
schlieBung, in der die Niederlegung
der Kassenzulassung — also das,
was landlaufig als ,Arztestreik” be-
zeichnet wird — als Kampfmittei aus-
driicklich abgelehnt wird. In St. Engl-
mar wollten die bayerischen Arzte
von diesem Druckmittel, das vom
Vorsitzenden eines Arzteverbandes
kurz zuvor Ins Gesprach gebracht
worden war, nichts wissen: Weder
als potentielles Druckmitte!, nicht
einmal als Drohung. Sle machten es
sich mit ihrer Entscheidung nicht
leicht. Ober den BeschluBantrag,
eingebracht von Dr. Otto SchloBer
{Rosenheim), wurde lebheft disku-

tiert. Pro und Kontra. SchlieBlich
setzte sich — angenommen mit gro-
Ber Mehrheit — dieser Wortlaut
durch:

B .Die Vertreterversammiung der
Kessendrztlichen Vereinigung Bay-
erns erwartet vom Vorstand, daff er
wie bisher fir die Belange der
bayerischen Kassenérzte mit eller
Kralt eintritt.

insbesondere soll der Vorstand
auch weiterhin einer stagnierenden
oder gar riickldufigen Honorarent-
wickiung mit allen rechtlichen Mit-
teln entgegenwirken, die angesichts
steigender Praxisunkosten zu einer
unvertretbaren Benachtelligung des
Kassenarztes in der allgemeinen
Einkommensentwickiung fithren
wiirde.

Die Vertreterversammiung ist je-
doch im BewuBtsein der Verantwor-
tung des Kessenerztes tiir seine Pa-
tienten der Auffassung, dall die Nie-
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derlassung der Kassenzulassung
kain geeignetes ,Kempfmittel’ ist.
thren gesetzlichen Sicherstallungs-
auftrag haben die bayerischen Kas-
senédrzte trotz mancher Schwierig-
keiten, die lhnen euch von seitan
threr Vartragspartner bareitet wur-
dan, stets arfilit und werden ihn
zum Wohle des Patianten auch wai-
terhin erfiilen.”

Als Verteidiger des individuellen
Freiheitsraumes des Birgers und
des Patienten erwies sich der Baye-
rische Arztetag schileBlich in zwei
Fragen, die der Prasident der Baye-
rischen Landesdrztekammer Profes-
sor Dr. Hans J. Sewering bei der Er-
offnungsverenstaltung In St. Engl-
mar ansprach:

» Schutz von Patientendaten und

> Transplantationsgesetz (zu bei-
den Problemen hat der Arztetag
auch in EntschlieBungen Stellung
genommen),

Auf den Datenschutz war zuvor
schon, ebenfalls bel der Eréffnung
des Arztetages, Bayerns Staatsmini-
ster fir Arbeit und Soziaiordnung
Dr. Fritz Pirkl zu sprechen gekom-
men: Ja technisch perfekter die
autometische Datenverarbeitung ge-
rade im gesundheitlichen Bereich
werde, um s0 mehr gawinna die
Schutzpflicht gegeniiber dem einzel-
nen en Bedeutung, meinte er. Pirk|
wortlich: ,Nur wenn es gelingt, die-
sen unerlaBlichen Schutz zu garan-
tieren, kann das verstdndliche, das
gesunde MiBtrauen von Arzten und
Biirgern gegen die wachsenda
Automation und Anonymisierung
auf diesem so intim-personlichen
Feld abgebaut werden“. Anderer-

Der Vorstand der Kassenérztlichen Vereinigung Beyerns

seits, so gab Pirkl zu bedenkan,
gehe es ohne EDV heute elnfach
nicht mehr. Man misse sich deshalb
darlber unterhalten, wie der Daten-
schutz wirksam zu sichern sei. Er
machte deshalb der Arzteschaft das
Angebot, gemeinsam nach Losungs-
maoglichkeiten zu suchen.

Datenschutz — es giit, einen Persdn-
lichkeitsveriust zu vermelden

Sewering nahm dieses Angebot an.
Bei der personenbezogenan Daten-
speicherung in der gesetzlichen
Krankenversicherung ,geht es uns
nicht um einen Streit um Lindau®,
erklarte er; und bei diesem Hinweis
{Pirkl hatte dieses Reizwort offen-
bar nicht erwahnen wollen) lieB es
Sewering bewenden. Belassen wir
es daher auch hier bei dem Hinweis,
daB Vorgdnge im Zusammenhang
mit der Auswertung von Patienten-
daten im Rahmen eines ,Modell-
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versuches” bei der AQK Lindau
es gewesen waren, die erstmals
in aller Offentlichkeit Zweifel daran
geweckt hatten, ob denn alle Daten,
dia im Rahmen der Krankenversi-
cherung anfallen, nun wirklich so
ohne weiteres ausgewertet werden
konnen und ob der Schutz solcher
Intimdaten zukinftig nicht besser
geregelt werden misse.

In St. Englmar erklarte Sewering zu
dieser Grundsatzfrage: .ich glaube,
die Fraga, wie weit darf die Uffent-
lichkeit, der Staat oder dia Kranken-
varsicherung in der Speicherung von
personenbezogenen Intimdaten ge-
hen, ist eine zentrala Frage unserer
gesamten Gesellschaft. Schon im
Zusammenhang mit dem Meldege-
setz, wo einige persdnliche Daten
aus dem gesundheitlichen Berelch
gespeichert werden sollten, hat der
Innenminister von Nordrhein-West-
falen gewarnt vor der Gefahr des
.glasernen Birgers'. Wenn es hier
schon zutrifft, dann glaube ich, wird
as fur den Bereich der Krankenver-
sicherung In ganz besonderem MaBa
durchdacht und iberlegt werden.
Man muB ebwagen, ob der geringa
Nutzen, der in einer solchen Anhéu-
fung von Daten liegen kann, der
Personlichkeitsveriust wert ist, der
damit zwangsldufig verbunden ist"
(vgl. dazu auch dia EntschlieBungen
des Arzteteges).

Transplantationsgesetz — Wider-
spruch gegen dle ,Widerspruchs-
l5sung“

Mit dem Schutz individueller Per-

sOnlichkeitsrechte hat auch die neu
entfachta Diskusslon um ein Trans-
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Professor Sewering vor der Vertreterver-
sammiung

plantationsgesetz zu tun. Das Anlie-
gen jener Arzte, denen an Trans-
plantaten gelegen ist (im Interesse
ihrer Petienten, die derer bedirfen!),
ist gewiB berechtigt. Und die heu-
tige Situation, etwa bel der Beschaf-
fung von Spendernieren, ist zweifel-
los unbefriedigend. Es muB also
etwas geschehen. In welcher Form
aber, darlber gehen die Meinungen
auseinander. Das von der Bundes-
regierung geplante Transplanta-
tionsgesetz ist jedenfalls nicht mehr
unumstritten. Auch nicht unter Arz-
ten, obwohl die geplante ,Wider-
spruchslésung” fir die transplantie-
renden Arzte der einfache Weg
ware, Transplantate zu bekommen.

Arztekammerprisident  Professor
Sewering auBerte sich zu den Re-
gierungsplénen in seinem Referat
bei der Eréffnungsveranstaltung des
31. Bayerischen Arztetages mit per-
sonlichem Engagement. lhn stort
der Weg, den der Gesetzgeber im
Augenblick noch einzuschlagen ge-
denkt, ndmlich die Eintragung in den
Personalauswels. Dem Birger soll
Gelegenheit gegeben werden, bel
Ausstellung oder Verlangerung eines
Personalausweises seinen ,Wider-
spruch” gegen eine Organentnah-
me im Personalausweis eintragen zu
lassen. Sewering glaubt, daB durch
diesen Weg die Bldrger schwerstem
Gewissensdruck ausgesetzt sein
werden, Man dirfe aber dem Birger
eintfach nicht zumuten, gegeniber
jedem, dem er den Personalausweis
vorlegen miisse, zu offenbaren, ob
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er nun fiir oder gegen eine Organ-
spende sel. ,lch bin der Meinung®,
erkldrte Sewering, ,,daB der Weg der
Eintregung eines Vermerks (iber die
Organspende im Personalauswels
von uns unter allen Umstanden ab-
gelehnt werden mu8, weil dieser
Weg sich von der Freiheit In der Ge-
sellschaftsordnung und von der Frei-
heit des Bilrgers entfernt”, Die gut
750 Teilnehmer der Eréffnungsver-
anstaltung des Bayerischen Arzte-
tages bekundeten durch ihren Bei-
fell zu dieser Erkl&rung ihre Zustim-
mung.

Sewering belieB es jedoch nicht bei
dieser energischen Kritik, er regte
eine Alternative an: etwa in Form
einer kleinen Karte, auf die der Biir-
ger seine Entscheidung eintragen
kénne, die er verschlossen in einem
Umschlag mit sich trage, der erst
nach seinem Tode gedffnet werden
dirfe. Wenn heute so viel vom miin-
digen Biirger gesprochen werde,
dann miisse es doch unter 60 Millio-
nen Birgern der Bundesrepublik
Deutschland geniigend potentielle
Spender geben, die in dieser Weise
ihren Willen zur Organspende be-
kundeten] Sewering erhofft sich von
einem Kolloquium iber dieseProble-
me, zu dem die Bayerische Lendes-
arztekammer eingeladen hat, wei-
tere Klarung. Hoffentlich gelinge es
damit, ,in Bayern wleder einmal
einen AnstoB fir eine humanitare
Aktion zu geben” (zur Organtrans-
plantation faBte der 31, Bayerische
Arzteteg eine EntschlieBung).

Dle vlelfditigen Folgen der
Nachwuchswelle

Die weiteren Beratungen des 31.
Bayerischen Arztetages und der Ver-

E. g..r I. N --

Vorstendspodium Vertreterversemmlung

treterversemmliung der Kassenérzt-
lichen Verelnigung Bayerns sind
nicht ohne den Hintergrund der sich
abzeichnenden Nachwuchswelle zu
denken. Es wire auch unverantwort-
lich, wiirde sich heute ein Arztegre-
mium dazu nicht eine Meinung zu
bilden suchen und auf Gefahren
einer Nachwuchswelle hinzuweisen.
Jahrelang hielten sich Vertreter der
Arztescheft dabei freilich zuriick. Mit
Warnungen vor einem Zuviel hatte
man schlieBlich bdse Erfahrungen
gemacht. In den flnfziger Jahren
hatten arztliche Mahner heftige Kri-
tik einstecken miissen mit dem
Tenor: die Arzte wollten doch nur
ihr Terrain abschotten. Dazu kam
Innerérztlich das Problem, daB man-
cher Arzt, dessen Tochter oder Sohn
nicht (ber die Numerus clausus-
Hiirde kam, kein Freund der Zulas-
lungsbeschrénkung war.

Es bedurfte also schon elnigen Mu-
tes, um dennoch auf die drohende
Entwicklung aufmerksam zu ma-
chen. Zu den ersten, die das seit An-
fang der siebziger Jahre taten, zahl-
te Professor Sewering. Heute sind
arztliche AuBerungen zur ,Arzte-
schwemme" zwar keineswegs mehr
selten, wenn auch kurioserweise
gerade von einem Arzteverband
kiirzlich die Meinung verbreitet wur-
de, so schlimm sel es Ja nun nicht.

Doch die Warner kommen heute
nicht mehr allein aus der Arzte-
schaft. Sewering, der sich auch auf
diesem Bayerischen Arztetag wie-
der eingehend mit der Nachwuchs-
lage beschaftigte, wies euf die vor
einigen Wochen vom Wissenscheft-
lichen Institut der Ortskrenkenkas-
sen (WidQ) verdffentlichte Arzte-
prognose hin, Wahrend die Kassen
noch vor kurzem eher von Arzte-

Mitte: Vorsitzender Dr. Seuss, links: stellv. Vorsitzender Professor Dr. Wolf, rechts:

Justitier RA Poellinger
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mangel sprechen, macht ihnen heute
eher die Sorge vor einem Zuviel zu
schaffen. Denn die Kassen haben
den eklatanten Unterschied zur
(kleinen) Medizinerwelle der fiinfzi-
ger Jahre klar erkannt: Die damali-
gen Befirchtungen, der Nachwuchs
kdnne nicht untergebracht werden,
bewahrheitete sich deshalb nicht,
weil die Nachwuchswelle in einer
Zeit rasanten Wirtschaftswachstums
kam. Das ist heute grundiegend
anders. Die Kassen fiirchten um ihre
Finanzdecke. Ihre Absicht, die in der
WidO-Studie deutlich sichtbar wird,
ist es, elne zunehmende Zahl von
Arzten im Rahmen des begrenzten
Finanzrahmens unterzubringen. Da-
her unterbreitet WidO neben einer
Prognose einen Katalog von Vor-
stellungen, wie man mit der ,Arzte-
schwemme” fertig werden kdnnte.

Wihrend aber die Vorschlage des
Ortskrankenkasseninstitutes zur Be-
waltigung der Nachwuchszahlen von
diesem interessentenstandpunkt
diktiert sind (so vertritt das institut
die Auffassung, man misse in der
Einkommenspolitik  kiinftig von
unterproportioneien Zuwachsraten
eusgehen), stimmt die statistische
Analyse des institutes mit anderen
— 50 des Zentrdlinstitutes der Kes-
senarzte — Untersuchungen, die
nach anderen Methoden vorgingen,
auffallend Uberein.

Sewering schtieBt aus den bisher
vorliegenden Untersuchungen, daB
mittelfristig Jahr fir Jahr mit rund
12 000 Neuapprobationen gerechnet
werden muB. Selbst ein deutlich ver-
ringerter Andrang zum Medizinstu-
dium wird daran nichts &ndern, denn
eine Milderung des Numerus clau-
sus wiirde iediglich zu einem Abbau
des Bewerberliberhangs fihren
(derzeit kommen etwa vier bis finf
Bewerber auf einen Studienplatz).
Eine solche Entwicklung vorausge-
setzt, wird im Jahre 2000 mit minde-
stens 230 000 berufstatigen Arzten
zu rechnen sein. Solche Zahlen stei-
len alle friitheren Bedarfsrechnun-
gen, sel es die des Wissenschafts-
rates oder die vom Bundeswissen-
schaftsministerium initiiete Mc-
Kinsey-Studie, weit in den Schatten.

Die Konsequenzen fiir den Aarzt-
lichen Arbeitsmarkt, fiir die arztliche
Kollegialitat sind heute zwar noch
nicht exakt abzusehen, jedoch in
groben Umrissen unschwer zu er-
kennen: Betroffen ist zundchst die
Qualitat der arztlichen Ausbildung.
Erhebliche Engpéasse wird es in Kir-
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ze bei der drztlichen Weiterbildung
geben. Finanzielle Auswirkungen flr
die gesetzliche Krankenversiche-
rung sind nicht unwahrscheiniich,
tiir die Arzte im Zeichen des ,Ko-
stendampfungsgesetzes” mit eini-
ger Sicherheit zu erwarten. Wie wird
schlieBlich die Kollegialitat ange-
sichts der zu erwartenden Vertei-
iungskdmpfe bestehen?

Blidungspoiitik — Das Potential der
Unzufriedenen von Morgen wird
heute geschaffen

Der Prasident der Bundeséarztekem-
mer Dr. Karsten Vilmar, der auf dem
31. Beyerischen Arztetag herzlich
begriiBt wurde, wies in seinem Gruf3-
wort darauf hin, daB mit der ,Arzte-
schwemme" nicht allein ein speziel-
les &rztliches Problem angespro-
chen werde, sondern sich hier die

euphorischen Biidungspolitik zeigen
— projiziert euf den Bereich der
Medizin. Mit dem ,akademischen
Proletariat* werde das Potential der
— im ginstigen Fali — Unzufriede-
nen und der — im ungiinstigen Fali
— terroristischen Gewalttédter heran-
geziichtet. Sewering stimmte dieser
Beurteilung voll zu.

Zuriick zur Medizin, wie soll es hier
weitergehen?

Ganz eindeutig, das kem auf dem
Arztetag und vor allem im Referat
von Professor Sewering vor dem
Plenum zum Ausdruck, Patentrezep-
te gibt es nicht, auch nicht von &rzt-
iicher Seite, wenn euch von hier In
den ietzten Monaten einiges vorge-
schlagen wurde.

» Etwa eine Reform der Approba-
tionsordnung. Modifizierungen wird

negativen  Auswirkungen einer es da sicherlich auch in Zukunft ge-
GRUSSWORT
des Vorsitzenden der CSU

deihen zu lessen.

eussprechen.

lichen Kréften in Bayern.

Dem 31. Bayerischen Arztetag winsche ich einen guten Verlaut
und méchte gleichzeitig den Arzten meinen eusdriickiichen Dank
tir die unbeirrte Ertiflung ihres Dienstes em Petienten zum Aus-
druck bringen. Sie heben sich trotz menniglacher Anfeindungen
in der Offentfichkeit nicht devon ebhalten fassen, ihren Petienten
in gleichem MeBe wie bisher den medizinischen Fortschritt enge-

Sie kdnnen versichert sefn, daB die Christlich-Soziefe Union von
ihrer Forderung nech der Erhaltung der gegliederten Krankenver-
sicherung, der Vertragsireiheit der Arzte und der Erhaltung der
freiberuflichen Tétigkeft niemels ebweichen wird, weil ein ver-
staetlichtes Gesundheitswesen unter kelnen Umstdnden die Lei-
stungsfdhighkeit und Anpassungsfahigkeit erreichen kann, die un-
sere plurele Gesellschaft erfordert.

Deshalb miissen wir uns eber euch im Interesse des Schutzes des
Petienten und des Vertreuensverhéitnisses zwischen Arzt und
Petient gegen die personenbezogene Speicherung von Intimdeten
in zentralen Grofdatenbanken wegen der Gelehr des MiBbreuchs

inhalt unseres freiheitiichen Gesundheitsprogrammes wird immer
die biirgernahe ampulante und stetionére érziliche Versorgung
der Bevblkerung sein. Hierbel verdient der jahrelenge Einsatz der
Bayerischen Landesérztekemmer und der Kessenérztiichen Ver-
einigung Bayerns gro8e Anerkennung.

Besonderer Dank gebiihrt [hrem Présidenten, Professor Dr. Hans
Joachim Sewering, der sich unbeirrt filr das gesundheitiiche Woh/
der Biirger unseres Lendes in diesem Sinne einsetzt, Sein jahr-
zehntefanges Engagement /st beste Voraussefzung tir kinftige
vertrauensvolle Zusammenarbeit mit den politisch verantwort-

Dr. h. c. Frenz Josel Streu, MdB
Vorsitzender der Christlich-Sczialen Unlon
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Ehrengéste des Beyerischen Arzteteges
(v.l.n.r.: Senater Dr. KI&8, der Président des Bayerischen Senets Frhr. Poschinger v.
Frauenau, Bundesérztekammer-Prasident Dr. Viimar, Umweltminister Dick, Vizeprésl-
dent Dr. Breun, Président Professor Dr. Sewering, Arbeitsminister Dr. Pirkl)

ben missen; Sewering warnte aber
vor zu groBen Erwartungen an eine
grundlegende Reform. 12000 Stu-
dienanfanger in der Medizin (Trend
weiterhin steigendl) seien einfach
nicht von den Hochschulen zu ver-
kraften, oder wenn, dann nur unter
QualitdtseinbuBen,

> Etwa die Vermehrung von Weiter-
bildungsangeboten. Weiterblldungs-
stellen an Krankenhdusern kdnnen
jedoch nicht ohne weiteres vermehrt
werden, zumal im Krankenhaus-
bereich die Sparwelle rollt. Ein Kran-
kenhaus kdnne, so Sewering, Immer
nur so viel junge Arzte beschiftigen,
wie zur optimalen Patientenversor-
gung erforderlich sind. Damit diri-
ten sich auch sehr schnell Plane zer-
schlagen, Weiterbildungsméglich-
keiten fiir solche Arzte zu schaffen,
die slch eus eigenem Interesse
{sprich: notfalls auch gegen gerin-
gere oder gar keine Bezahlung} wel-
terbliden wollen. Hier zeigt sich
eben, daB die Weiterbildung ein
~Nebenprodukt” der Krankenhaus-
titigkeit ist — und auch welter sein
muB, denn wie anders lieBe sich
sonst eine tarifliche Bezahlung der
Arzte els volle Arbeitskraft rechtfer-
tigen?

P Und die Forderung nach einer
Art Pflichtassistentenzeit? Sewering
warnte auch hier vor |lluslonen. Eine
Pflichtassistentenzeit liefe letztlich
auf elne Verlangerung der Ausbil-
dung hinaus — mit allen uner-
winschten Auswirkungen auf die ar-
beits- und tarifrechtliche Stellung
dieser Arzte. Der Staat miiBte zwar,
wenn er 12 000 Studienanfanger zu-
1aBt, auch fiir jeden von ihnen ei-
nen Aushildungsplatz wahrend der
Pflichtassistentenzeit bereit helten,
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Es sei aber eine trigerische Hoff-
nung, daB diese jungen Pflichtassi-
stenten auch mit einer tariflichen
Bezahlung rechnen kdnnten. Sie be-
fanden sich ja noch In der Ausbil-
dung und far ihr Tatigwerden be-
stiinde schon rein zahlenmaBig kein
echtes Bedirfnls an den Kranken-
anstalten.

Vielleicht wird also In einer nicht
allzu ferner Zukunft das Wort jener
Bildungspolitiker wahr, die ganz
kihl darauf hinweisen, eine Ausbil-
dung garantiere keineswegs, daB
man dann auch einen der Ausbll-
dung entsprechenden Arbeitsplatz
findet. Wer wird dann solche Politi-
ker zur Rechenschaft zlehen, wenn
die Konsequenzen einer solchen
»Politik” sichtbar werden?

Arztdichte In Bayern 1: 487

Die eigentliche Nachwuchswelle
kommt Im ibrigen erst, was erklart,
daB heute noch mancher Chefarzt
dariiber klagt, er finde nicht den be-
notigten Assistenten und manche
Gemeinde nach der Besetzung eines
dringend zu besetzenden Kassen-
arztsitzes ruft. Immerhin, schon
heute entspannt sich die Lage.

Sewering nannte dann vor der Ver-
treterversammlung der Kassenarzt-
lichen Verelnigung einige Kennzah-
len: 1960 arbeiteten in Bayern 8666
Arzte in freier Praxis, 1977 waren es
bereits 10349, Die Arztdichte ver-
bessert sich von Jahr zu Jahr, Be-
trug sie 1973 in Bayern noch 1:5486,
s0 lag sie 1977 bereits bei 1. 487, So
ginstig diese Relation heute schon
ist, so unbefriedigend ist aber wei-
terhin die Relation Facharzte: Allge-

melnarzte. 1977 waren 53,1 Prozent
der bayerischen Kassenéarzte Fach-
arzte und nur mehr 46,9 Prozent
Allgemelnérzte, Hinzu kommt, daB
sich das Durchschnittsalter der Kas-
senirzte zwer verjlingt, aber bel den
Allgemeinérzten immer noch hdher
Ist als bel den Fachéarzten (Fachéarzte
49,6, Allgemeinarzte 53,9). Die Fol-
ge: trotz steigender Niederlassungs-
zahlen, auch bei Allgemeinarzten,
st der Nettozugang in diesem Be-
reich nach wie vor unbefriedigend.
So gab es in Bayern bei insgesamt
1352 Neuzulassungen in der Zeit
vom 1, Januar 1977 bis 30. Juni 1978
843 Abgange und mithin netto ein
Plus von 469. Dieses ging im wesent-
lichen auf das Konto ,Facharzte®;
deren Zahl nahm um 433 zu, die der
Allgemeinarzte netto lediglichum 26.

Wertschidtzung des Hausarztes In
der Bevdlkerung nimmt zu

Mithin, die Forderung der Allge-
meinmedizin bleibt die standige
Herausforderung der Arzteschaft,
eber nicht nur der Arzte, sondern
euch des Staates, der als Trager der
Medizinischen Fakultdten und Ver-
antwortlicher fir die Ausbildung
dazu auch seinen Beitrag zu leisten
hat. Minister Pirkl versicherte im-
merhin, daB er sein Maglichstes tun
werde, ,um alle Wege zu ebnen, die
zu einer wirklich spirbaren Er-
héhung der Zahl der Allgemeinarzte
fiihren".

Entscheidend wird schlieBlich aber
sein, welches Verhdltnis die Blrger
wieder zu ihrem Hausarzt finden.
Hier zeigt sich ein Hoffnungsschim-
mer. In den letzten Monaten ist gar
von einer ,Renaissance des Haus-
arztes” die Rede gewesen. Tatsach-
lich scheint die Wertschatzung des
Hausarztes — darauf wies auch Se-
wering auf dem Arztetag hin — wie-
der zuzunehmen. Es Ist daher nicht
unrealistisch, anzunehmen, daBs sich
daraus Rickkoppelungseffekte auf
den vor der endgiltigen Wahl der
Berufsausrichtung stehenden arzt-
lichen Nachwuchs ergeben — vor-
ausgesetzt, die jungen Arzte sind
schon im Studium nicht nur theore-
tisch mit Fragen der Allgemeinmedi-
zin vertraut gemacht worden, vor-
ausgesetzt eber auch, daf die Wei-
terbildungswege fir den angehen-
den Allgemelnarzt gangbarer wer-
den {zur Férderung der Allgemein-
medizin hat sich der Arztetag in
mehreren  EntschlieBungen ge-
auBert}.
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Krankenhausbedarfsplanung, Siche-
rung der Belegérzte

Dem bayerischen Sozialminister lag
gewiB auch an der Allgemeinmedi-
zin, ganz besonders aber offenbar
daran, vor den Delegierten und Ga-
sten des Bayerischen Arztetages die
Krankenhauspolitik seines Hauses
zu erlautern. Er wandte sich hier
gegen eine ganze Reihe, wie er
meinte, falscher Behauptungen, so
etwa der, die Krankenhausbedarfs-
planung in Bayern komme den Wiin-
schen vieler Krankenhaustrager
nach Mammutbauten nur allzu willig
entgegen. Pirkl dagegen: ,Bayern
ist ein Land der kleinen Kranken-
h&user.“ 40 Prozent aller in den
Krankenhausbedarfsplan aufgenom-
menen Hauser hatten bis zu 100 Bet-
ten und nur 30 Prozent Giber 200 Bet-
ten. Auch gegen das verbreltete Un-
behagen, Bayern férdere das beleg-
arztliche Element nur allzu zuriick-
haltend, wandte sich Pirkl ganz ener-
gisch. Genau das Gegenteil sel der
Fall, in Bayern seien nicht nur ab-
solut, sondern auch im Verhaltnis
zur Einwohnerzahl mehr Belegarzte
tatig als in jedem anderen Bundes-
land. Er bedauere alierdings, daB es
auch in Bayern bisher nicht gelinge,
das kooperative Belegarztwesen
durchzusetzen, fiir das Deutsche wie
Bayerische Arzietage sich verwandt
héatten.

Auch Sewering steuerte im Rahmen
seines Berichtes einige kennzeich-
nende Zahlen zum Belegarztwesen
in Bayern bel. Insgesamt gibt es
heute in Bayern 1595 Belegéarzte, die
meisten sind Frauenarzte (416), ge-
folgt von HNO-Arzten (285), Chirur-
gen (144), Augenarzten (143), Ortho-
péden (99}, Internisten (86) und Uro-
logen (78). Um bel letzteren zu blei-
ben: Sewering wies darauf hin, daB
Widerstande gegen die belegarzt-
liche Téatigkeit auch aus einzelnen
Fachgebieten kommen, so etwa bei
den Urologen, deren wissenschaft-
liche Fachgeselischaft sich — wie
man hért — gegen den Belegarzt ge-
wandt habe. 1

Hemmnisse, die aus der Kran-
kenhausbedarfsplanung herriihren,
konnten dagegen in Bayern sehr
vermindert werden. Von den 616 Be-
legérzten, die durch die Bedarfspla-
nung gefahrdet gewesen seien,
konnten, flihrte Sewering aus, inzwi-
schen 342 gehalten werden, 156 hat-
ten ihre Tatigkeit von sich aus ein-
gestellt, durchweg habe es sich um
Arzte gehandelt, die an ganz kleinen
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GriiBe

der

Bayerischen
Bischofskonferenz

Praiat Dr. med. Curt Genewein

Vor dem Plenum des 31. Bayerischen Arzteteges (ibermitielte In Vertretung
von Joseph Kardinel Retzinger Prélet Dr. Curl Geneweln em 7. Okiober eine
GruBedresse, die Uber {ibliche Grufiworte hineus ging: Sie rehabllitierte
Professor Sewering gegenlber dem ungeheuerlichen Vorwurf, en elner
Euthenesle-Aktion mitgewirkt zu heben:

Monsignore Genewein sagte:

»Es Ist 1idr mich efs Prlester und Arzt eine groBe Ehre und esuch eine persén-
liche Freude, thnen die GrilBe und Wiinsche des Vorsitzenden der Bayerischen
Bischofskonterenz, Joseph Kerdinal Retzinger, (iberbringen zu dirfen. DeB
dies erst heute geschiehl, héngt damit zusammen, da8 em gestrigen Abend
das Erzbistum Minchen und Freising in einem teierlichen Gottesdienst Ab-
schied von Pepst Johennes Peul |. genommen het.

Es Ist mehr els nur konventionelle und interessierte Hatlichkeit, wenn die
Kirche dem Beyerischen Arzteteg ihre GriBe und Winsche tir den guten
Verlaut threr Beratungen entbietet, denn die Sorge um den Menschen, be-
sonders um den krenken, lelfdenden und sterbenden Menschen gehdrt zu den
Grundenliegen kirchlichen Wirkens in dieser Welt, seit Jesus von Nezareth,
das Heil tir die Menschen, das er brechte und verkiindigte, besonders euch
in Form der heilenden Zuwendung zu Kranken und Leidenden wirkte. Den
Auftreg, in elle Welt hinauszugehen, um dieses Hell zu verkiinden, hat die
christiiche Kirche immer euch schon efs den Auftreg verstenden, nicht nur
das sogenannte Seefenheil’ im Auge zu heben, sondern sich der Néte, dem
Leid und der Krenkheit des ganzen Menschen enzunehmen. Zeugen
devon sind u. e. die frihen Priester-Arzte, die Nosocomien der aiten Kidster,
nicht zuletzt auch die Entstehung der ersten Spitdler In Jeruselem und spéter
in genz Europa, die nicht zu Unrecht den Namen ,Hotel Dieu’ — ,Gottes Haus’
getregen heben und wo in den Spitalordnungen die Patienten afs ,Nos
Selgneurs, les Malades’ — ,unsere Herren, die Krenken' bezeichnet worden
sind — wehrhettig ein krasser Gegensalz zum ,verwaiteten Patfenten' von
heute in so manchem Krankenheus.

Auch heute noch ist die Kirche aut die groBe Tredition ihrer Tétigheit fiir
Leidende und Krenke stolz und welB sich ihr verpliichtel, Wenn sie euch
nicht dezu beruten Ist, sich en der berufspolitischen Diskussion um des
Gesundheitswesen in unserem Lend, die in unseren Tegen mit manchmal
groBer Leidenscheltlichkeit gefihrt wird, unmittefber zu beteiligen, so ist es
doch woh! ihr legitimes Recht und ihre unabdingbere Ptiicht, sich zu Fregen
menschlicher Grundwerte euf diesem Gebiet zu éuBern. Das belriftt v. e.
Fragen nech dem Beginn des Lebens und der Unantestberkeit jeglichen
menschlichen Lebens und Fregen nech dem Ende des Lebens. Fiir die Unver-
tiigherkeit menschlichen Lebens ist die Kirche stets mit ihrem ganzen Gewicht
und Elnsatz eingetreten, auch dann, wenn das inopportun oder gar geféhriich
war, dardber wird noch ein Wort zu sagen sein. Zu den unverzichtbaren
Grundwerten des krenken Menschen gehort eber doch wohl euch dessen
Frethelt, sich dem Arzt oder de r Institution anzuvertraven, dem er eben ver-
traut und euch, heute vielleicht besonders wichtig, da8 nfcht durch einige
wenige AuBenseiter, mégen sie euch eus den eigenen Reihen kommen, ein
ganzer Stand, wie der Arztestand, pauschal und ohne jeden stichhaltigen
Grund In Verrut gebracht wird. Gegen solche pauschalen Angritfe darf und
muB sich der genze Stand geschiossen zur Wehr setzen dirfen, weil hier
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Unrecht geschleht. tch dart ganz personlich hinzutigen, noch nie so stolz eut
meine érztliche Approbation gewesen zu sein, als in diesen Tegen des pau-
schalen Angriftes euf den Arztestend, dem sich leider auch gewisse Massen-
medien nicht versagen.

lch muB In diesem Zusammenheng, gelegen oder ungelegen, noch euf eine
Angelegenhelt zu sprechen kommen, die in diesem Jehr geschehen ist, Der
Président der Bayerischen Landesédrztekemmer, Professor Sewering, ist
6ifentiich bezichtigt worden, wéhrend jener diisteren Zeit von Oktober 1939
bis August 1941, in der durch elnen geheimen ,Filhrererle’ in den Nerven-
krenkenhéusern und Anstalten tir Behinderte ,Jebensunwertes Leben’ durch
Kommissionen sogenennter Arzte selektionlert’ und zu Teusenden vernichtet
worden ist, in elnem Euthanesie-Krenkenhaus, und zwar in der katholischen
Anstalt Schonbrunn bei Decheu, gearbeitet zu haben, wo, so wurde behauptet,
2zwischen 1939 und 1945 Teusende von Petienten der Euthenasle zum Opter
gefallen seien.

Solche Behauptungen sind nicht nur fehrlésslg, sle sind ungeheuerlich. Jeder,
der sich auch nur ein wenlg Mdhe macht, dieses dunkle Kepitel ein wenlg
nédher enzusehen, wird sich von der Haltlosigkeit solcher Vorwirte leicht Gber-
zeugen kénnen und besonders auch davon, daf die Kirchen duBersten Wider-
stend gegen diese Euthanasie-Aktion geleistet heben, die denn euch, wie
ellgemein bekannt ist, durch das energische Eintreten der Kirchen, besonders
auch des dameligen Minchener Erzbischots, Michee! Kerdinel Feulheber, und
den mutigen Einsatz des Bischots von Minster, Graf von Gelfen, fiur des
menschliche Leben ebgeblesen wurde, und zwar im Jahre 1941, in dem
Protessor Sewering schon deshalb weder in Schonbrunn noch anderswo en
dieser Aktion beteiligt gewesen seln kenn, weil er, was nechpriitber ist, erst
im Jehre 1941 sein medizinisches Staatsexemen gemacht hat.

Es ist sicher, deB in Schénbrunn kein einziger Pflegling im Rahmen der
Euthanesie-Aktion getdtet worden ist, wenn treilich trotz allen Einsetzes der
Schwestern, die damals so manchen ihrer Pfleglinge versteckt haben, dort
wie enderswo nicht verhindert werden konnte, defl eine geringe Zehl! von
Pfleglingen von einer euswirtigen ,Selektionskommission’ eusgewdhit und
gegen den Willen der Schwestern ebtransportiert worden ist. Es ist eber auch
sicher, mit welchem Einsatz sich ketholische Schwestern und Diakonissen
gegen diese Versuche zur Wehr gesetzt haben; Ich erinnere nur en jene
heldenhafte Klostertreu eus Ursberg, die im kleren Wissen darum, daf das
ihren Tod bedeute, mit Kindern, die sie zu pflegen hette.und die ,selektio-
niert’ und Iin einen Bus zur Vergesung verbracht wurden, in diesen Bus ein-
gestiegen ist, demit sich die Kinder nicht zu sehr angstigen sollten. Ober den
Grabern von Méartyrern solite man Kreuze errichten und keine Steine auf sie
werfen.

Der (ibergroBe Teil der deutschen Arzte het euch im sogenennten Dritten
Reich, sehr oft unter gré8ter Aufopferung der eigenen Person und Gesundheit,
seinen untadeligen Dienst em Leben geten und so ist des wohl bis heute
geblieben. Aus Schiénbrunn wird aus der damaligen Zeit von Gerhard Schmidt
in seinem Standerdwerk ,Selektion in der Heilenstelt 1939 bis 1545°, evange-
fisches Verfagswerk Stuttgert, 1965, auf Seite 47 berichtet, da8 Im August
1940, els der Pferrer von Neuendettelseu die Ansteltsleitung weinend vor
der anlaufenden Vernichtungsaktion gewarnt hette, man sich euf diesen Ober-
fell einrichtete: (ich zitlere wartlich) ,Alles Verdéchtige, schiechte Zeugnisse,
was irgendwie belastend wer tir den, reus. Néchte durchgearbeitet. Etliche
Akten versteckt. Menche Pfleglinge weren iberheupt verschwunden, zum Teil
als Hillsarbeiter erklart. Alle Lumperei heben wir trelben missen, Im Interesse
dieser armen Geschdpfe.” (Zitet Ende)

Nein, meine Demen und Herren, die kirchliichen Ansteiten und die demels
dort tétigen Arzte kenn auch nicht der lelseste Vorwurf tretfen, sich en den
netionalsozielistischen Verbrechen gegen des menschiiche Leben betelfigt
zu heben. Damals wie heute setzen diese Menschen ihre genze Existenz fir
die Pflege jeglichen menschlichen Lebens ein, euch derjenigen Leben, von
denen man bedeueriicherweise euch heute schon wieder hie und de die Frege
hért, ob ein soiches Leben (berheupt lebenswert und deshaelb euch erheltens-
wert ist. Es wird unser aller Autgabe sein, auch tdr efle Zukunit diesen Schutz
des Menschenlebens, der oberstes Gebot rztlichen und pflegerischen Hen-
delns ist, sicherzustelien.

Jedem, der sich fir den Schutz menschlicher Gesundheit und menschlichen
Lebens einsetzt, ist die Kirche im Nemen ifires géttiichen Herren zutielst zu
Dank verpfiichtet.

ich denke fhnen sehr fir thre Aufmerksemkeit und wiinsche thren Beratungen
noch elnmal guten Ertfoig.”
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Hausern tétig gewesen seien. Rund
100 Falle sind nach Sewering noch
strittig. Das Problem der nachsten
Jahre werde es sein, die Belegmog-
lichkeit auch fiir die Nachfolger heute
tatiger Belegérzte zu sichern (zum
Belegarztwesen faBte der Arztetag
eine eigene EntschlieBung).

Auf Jahre hinaus kelne Ruhe In der
Gesundheitspolitik zu erwarten

Somit sieht es, was die Belegéarzte
angeht, in Bayern heute besser aus,
als bel der Auflegung des Kranken-
hausbedarfsplanes anfangs befiirch-
tet werden muBte. Eine Besserung,
nicht zuletzt dank der intensiven Be-
miihungen der Arzteschaft selbst.
Zusammenstehen der Arzte ist Ober-
haupt in den nédchsten Jahren das
Gebot der Zeit. Nach den gesetz-
geberischen Schlagen der letzten
Jahre ist zwar im Augenblick eine
Phase duBerer Ruhe erreicht. Doch
wie Bundesidrztekammerprasident
Vilmar vermerkte: die Ruhe ist trii-
gerisch, die Auswirkungen des Kran-
kenversicherungs-Weiterentwick-
lungsgesetzes und des Krankenver-
sicherungs-Kostendampfungsgeset-
zes werden namlich erst alimahlich
spiirbar, Die nichsten ,groBen Mei-
lensteine” (Vilmar), auf die sich die
Arzte einzustellen haben, kommen
im Jahre 1981, wenn die Bundes-
regierung ihren Erfahrungsbericht
iber das Kostendampfungsgesetz
vorzulegen hat, und Im Jahre 1984,
wenn die Angleichung der Renten
von Mann und Frau vorgenommen
werden mus.

Die Rentenversicherung war es ja
auch, die den AnlaB fir das Kosten-
dampfungsgesetz gab. Mit diesem
wurden u. a. Kosten von der Renten-
versicherung auf die Krankenversi-
cherung Uberwdlzt; und die UOber-
wélzten Lasten muBten (milssen)
wesentlich von den Leistungserbrin-
gern, vor allem den Arzten, getragen
werden. Auf diese Zusammenhénge
wies Sewering noch einmal auf dem
Bayerischen Arztetag hin, Die Kran-
kenversicherung ware iberhaupt nie
finanziell gefdhrdet gewesen, wenn
man lhr nicht die aus der Rentenver-
sicherung zustehenden Betrige vor-
enthalten hatte. Der Staat fiihrt, so
Sewering, diese Politik der Oberwal-
zung auch heute noch weiter. Beim
Mutterschaftsgeld  beispielsweise
habe er sich am Geburtenriickgang
geradezu bereichert und der Kran-
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Nicht jeder Koronarpatient ist ein Adalat-Patient, aber:

E's gibt mehr
Adalal-Fatienten
als Sie denken.

Bereits zwischen 45 und 50 hat jeder
2. Deutsche fortschreitende Koronar-
sklerose.

Deshalb wirksame Koronartherapie
von Anfang an: Bei eingesdrad(ter
Belastungstoleranz erhéht schon eine
Kapsel Adalat (=10 mg ) meBbar
die Belastharkeit.

Einschrankungen durch eventuelle

nkheiten und deren Therapie
sind nicht bekannt.

Das komplexe Wirkspektrum macht
Adalat zum universellen Medikament fiir
das koronarkranke Herz -~ von Anfang
an auf Dauer: Adalat wirkt nach Jahren
noch so souverdn wie am 1. Tag.

Deshalb Adala¥F
von Anfang an.

Doperung und Anvwendung:

Indikation: B ——————— !
Firt che Dauerbehandiung im aligemeinen Kapsein Packung mat 50 Kapsein DM 31,81

Behandiung und Prophylaxe der akuten und

chronachen Koronsninsutizienz (insbesondere Epnirpindikgtion; unzerkaut mit etwes Fhssigkert erwehmen Packung met 100 Kapsein DA 56,87
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kenversicherung immer héhere Auf-
wendungen fiir diese an sich staat-
liche Aufgabe eufgebiirdet, Aufwen-
dungen, die heute aus Beitragsmit-
teln zu leisten seien.

Wenn daher heute aufdie einnehme-
orientierte Ausgabenpolitik, denen
die Kassen zu folgen hatten, verwie-
sen wird, dann darf nicht (ibersehen
werden, da3 mit den Kasseneinnah-
men auch Ausgaben finanziert wer-
den, die nicht Sache der Kassen
sind. Um so weniger ist es zu recht-
fertigen, wenn die Arzte in Diagnose
und Therapie allzu sehr in ein Ko-
stenkorsett gezwungen werden. Zu
Lasten der Patienten. Sewering wies
in diesem Zusammenhang auf eine
gefdhrliche Parole hin, die pldtzlich
auftrat: Dig Arzte sollten ,reden statt
rbntgen”. Sewering: .Ich muB zu-

tiefst warnen vor der Gefahr eines
solchen Schlagwortes, denn Diagno-
stik kann nicht durch reden ersetzt
werden und wir wissen, da das
Reden nicht Gberfllissig wird durch
Diagnostik und Therapie®. Falschem
Kostendenken ist auch mancherlei
Gerede von ,Bagatsllfillen” anzu-
lasten. Sewering dazu: ,Wir sollten
immer wieder in Erinnerung rufen,
daB noch nie ein Patient als Baga-
telltall das Sprechzimmer eines Arz-
tes betreten hat. Wenn er Gliick hat,
verlaBt er es nach griindlicher Unter-
suchung als solcher. Aber erst muB
die Untersuchung erfolgen, und des-
wegen missen wir immer wieder
davor warnen, nun plotzlich die Ap-
paratemedizin und dle Medizintech-
nik zu verteufeln.”
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ZITAT
Wohlfahrisstaat

+ES ist sicher ein fobenswertes Bemlihen, wenn die Politiker unse-
res Landes alles tun, um die soziale Sicherheit unseres Votkes
stets zu verbessern. In den vergangenen Jahrzehnten ist unend-
fich viel geschehen. Denken Sie nur en den Ausbau der gesetz-
lichen Krankenversicherung, die LoAnfortzahlung, den Wegfall der
Aussteuerung und altes, was sonst noch geschehen ist. Denken Sie
an die Entwickiung der Rentenversicherung, die Dynamisierung
der Renten, die Verklrzung der Arbeitszeit — 1956 noch 48, heute
noch 40 Stunden, nebenbei bemerkt, im Krankenhaus waren es
1956 noch 60 Stunden regulére Arbeitszeit — der Anteil unserer
Sozialausgaben em Bruttoinlandsprodukt belduft sich in der Bun-
desrepublik Deutschiand jetzt euf rund 30 Prozent. Men wird die
Frage nach der Belastbarkeit des Bruttosozialproduktes irgend-
wann steflen mussen, denn irgendwann wird auch der Arbeitneh-
mer fragen, wieviel von seinem Lohn eigentlich noch der Umver-
teifung unterworfen werden soll. Aber das ist nur die wirtscheft-
liche Seite. ich frage mich, wie weit soll fiberhaupt das Bestreben
nach Sicherheit, nach garantierter Gesundheit, nach garantiertem
sozialen Wohibetinden in unserem Lande gehen? Wie weit wollen
wir denn eigentlich den einzelnen Biirger noch sichernd entlasten?
Wenn man aufmerksam die Literatur, die Programme, die Vorstel-
fungen verfolgt, so dréngt sich einem geredezu die Frage auf: Soll
eigentlich jeder Blirger bis in sein Schiafzimmer hinein, in jeder
Situation von ganzen Gesundheitsteams aus Arzten, Soziologen,
Psychologen, Psychotherapeuten und Sozialarbeitern betreut wer-
den? Ich glaube, hier stellt sich die Frage, wollen wir nun wirklich
den perfekten Wohlfahrtsstaat? Wollen wir, da8 immer mehr Be-
treuung an die Stelle von persdnlicher Freiheit und Entscheidung
des einzelnen Birgers tritt? Ich glaube, diese Gretchenfrage mu#
sich unsere Gesellschaft stellen und es ist hdchste Zeit dazu,
Wenn man die Propagandisten einer solchen Entwickiung zum
Wohlfahrtsstaat hért, dann sagen sie alle, ihr Ziel sei die Ver-
menschlichung des Staates. Ich hebe tiefe Sorge, dafl wir uns
fangst und immer schneller euf dem Wege zur Verstaatlichung der
Menschen befinder!™

Professor Dr. Sewering
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Ein Nachwort persdnlicher Art zum
Bayerischen Arztetag: Einige Beob-
achter und Akteure aus der arztli-
chen Berufspolitik und der Offent-
lichkeit werden den 31. Bayerischen
Arztetag mit einem sehr speziellen
Interesse erwartet haben, war er
doch der erste nach dem Ruicktritt
von Protessor Dr. Hans J. Sewering
von seinem Amt als Prédsident der
Bundesdrztekammer.  Unkenrufe,
Schadenfreude, Besorgnisse und
Zerstdrungswille — all das zahlte in
St. Engimar nicht. Von den Delegier-
ten des Arztetages wie der Kassen-
arztlichen Vereinigung wurde Sewe-
ring herzlich, geradezu demonstra-
tiv mit Beifall begriiBt. Sewerings
Eintreten fiir Grundrechte des Pa-
tienten und Interessen der Arzte war
eher engagierter noch als, sagen
wir, ein Jahr zuvor, was den Vorsit-
zenden der Vertreterversammiung
Dr. Fritz Seu zu dem Kommentar
veranlaBte, Sewering sel trotz der
vielen Schlage unter die Giirtellinie
der Alte geblieben. Der Beobachter
kann hinzufiigen: die bayerischen
Arzte offenbar auch.

Wenn hier nicht im einzelnen auf das
Verhaltnis zu einigen wenigen Ver-
tretern der gesetzlichen Kranken-
versicherung eingegangen wurde,
obwohl diese Frege im Hintergrund
mancher Rede und mancher Bemer-
kung am Rande stand, dann deshalb,
weil es an der Zeit scheint, persdn-
liche Verargerungen, die der eine
oder andere Kassenvertreter seit
dem ,Fall Lindau® gepflegt haben
mag, hinter die Sache zurlicktreten
zu lassen.

Sewering erklarte jedenfalls, auch
in einer Antwort auf Pirkls Rede:
~Ich darf Ihnen auch versichern, daB
trotz aller Konflikte, die in den letz-
ten Jahren das Verhditnis zwischen
uns und einigen Tragern der gesetz-
lichen Krankenversicherungen bela-
stet haben, dle zentralen Aufgaben
der Versorgung der Versicherten,
der Aufrechterhaltung einer kontinu-
ierlichen und guten &arztlichen Ver-
sorgung fiir uns stets im Mittelpunkt
stand und nie in Frage gestellt war.
Wir sind uns unserer Verpflichtung
der Sicherstellung der A&rztlichen

Versorgung bewu8t.”
NJ

Samtiiche Blider (12):
Ronny Lang, Straublng
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Die gesundheitspolitische Linie
[auft gerade und konsequent

Ansprache von Staatsminister Dr. Fritz Pirki
bei der Erdffnung des 31. Bayerischen Arztetages

Minister Pirkl muBte seine Rede, die ein weites Spektrum bayerischer
Sozial- und Gesundheitspolitik ausbreitete {(Schwerpunkt jedoch: Kranken-
hauspolitik), aus Zeitnot kiirzen. Wir verdftentlichen hier jedoch im Einver-
nehmen mit dem Ministerium die vollstdndige Fessung. — Die Redaktion

~Der Arzt muB nicht nur bereit sein,
selber seine Pflicht zu tun, er muB
sich auch die Mitwirkung des Kran-
ken, der Gehilfen und der Umstande
sichern.” In diesem (iber 2000 Jahre
alten Ausspruch des Hippokrates
sehe Ich einen wesentlichen Teil von
Sinn und Aufgabe der Bayerischen
Arztetage gedeutet. Ich verstehe
mich hier und heute als Reprédsen-
tant dieser ,,Gehilfen"”, soweit sie
aus dem politischen Raum kommen
kénnen und gewlssermaBen auch
der ,Umstande”, soweit diese poli-
tisch beeinfluBbar sind.

So danke ich Ihnen herzlich, daB Sie
mich zum sechsten Male auf |hr tra-
ditionelles Forum eingeladen haben.
Ich empfinde es als Ehre und Freu-
de, lhnen die besten Wiinsche des
Bayerischen Ministerprdsidenten Dr.
Goppel und der sémtfichen Kabi-
nettsmitglieder zu dberbringen. Ich
sage ganz bewuBt simtlichen Kebi-
nettsmitglieder, weil es — richtig ver-
stenden — eben kein Ministerium
gibt, das nicht in irgendeiner Weise
wenigstens am Rande mit Fragen
der Gesundheitspolitik befaBt wére.
DaB ich die GriiBe meines verehrten
Kollegen Dr. Seidl besonders er-
wéhne, versteht sich von selbst.

Sie haben Ihren KongreB8 heuer wie-
der nach Niederbayern gelegt, das
Land des Dichterarztes Hans Ca-
rossa — der sich vor 75 Jehren in
Passau als Arzt niederlieB und 1956
auch in der Nahe dieser Stadt starb,
dem Sie lhre Paracelsus-Medaille
verliehen und dessen 100. Geburts-
tag wir im Dezember gedenken wer-
den.

Wer weiB, vielleicht suchten Sie des-
halb wieder einen Tagungsort in
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Niederbayern aus, weil men hierzu-
lande in ganz besonderem MaBe ein
Freund des offenen — und nicht sel-
ten euch deftigen — Wortes ist. Je-
der, der von der bayerischen Lan-
deshauptstadt aus Verantwortung
{auch) far diesen Regierungsbezirk
trdgt, bekommt dieses belebende
Element immer wieder zu splren.

Wenn ich meine Ansprachen, die ich
seit Beginn dieses Jahrzehnts auf
Ihren Arztetagen halten durfte, riick-
blickend (berdenke, so kann ich
eines feststellen: Bei aller Flexibili-
tét, die uns der rasche Wandel in der
Gegenwart abverlangt, eine grund-
séizliche Kurskorrektur der bayeri-
schen Gesundheitspolitik war in die-
ser Zeit nie notig. Die Bayerische
Staatsregierung hat sich immer en
die Erkenntnis gehalten, daB Ideo-
logie nicht gesund macht und daB
eine modische Wegwerfmentalitat,
die nur zu vorschnellen Konzessio-
nen an einen angeblichen Zeitgeist
fuhrt, gerade in der Gesundheitspo-
litik dem Biirger wie dem Arzt un-
geahnte Gefahren bringt. Nun, was
den fiir jeden Biirger durchschauba-
ren Teil der Politik anbelangt, ist ja
die allgemeine Reformeuphorie, mit
der dieses Jahrzehnt an einer Reihe
von Schaltstellen in der Bundesre-
publik Deutschland eingeldutet wur-
de, ohnehin erloschen. Und dies
nicht nur, weil man schlicht und ein-
fach an die Grenzen des finanziell
Schaffbaren stieB ...

Der neue Prasident der Bundes-
drztekammer besucht heute vermut-
lich zum ersten Mal offiziell seinen
Vorgdnger und unsere bayerische
Arzteschaft. Ich darf Sie, sehr ge-
ehrter Herr Dr. Vilmar, der Sie aus
einem Bundesland kommen, das

wenigstens im Namen mit Bayern
das Wort . frei® gemeinsam hat, bei
uns sehr herzlich willkommen hei-
Ben. Der Freistaat Bayern ist be-
kanntlich das ausgedehnteste Land
der Bundesrepublik Deutschland. Er
ibertrifft mit seinen mehr als 10,8
Millionen Birgern 80 Prozent der
Staaten der Welt an Einwohnerzah!
und 55 Prozent an Flache. An diesen
Tatsachen, sehr geehrter Herr Pra-
sident Vilmar, mogen Sie das Ge-
wicht von Aussagen der Bayerischen
Staatsregierung messen, gerade
wenn diese von Politikern kritisiert
werden, die mit dem heutzutage
ebenso modischen wie historisch un-
reflektierten Antiféderalismus lieb-
dugeln.

Auf den Bayerischen Arztetagen be-
sprechen sich unsere Mediziner be-
kanntlich nicht nur untereinander.
Sie filhren auch einen offenen und
sachlichen Dialog mit der Offentlich-
keit. Sie, Herr Prasident Vilmar, ha-
ben erst kirzlich, ebenso wie Ihr
Herr Vorgénger, darauf hingewie-
sen — oder, sollte ich sagen, gefor-
dert —, daB die verfaBte Arzteschaft
keine Interessenpolitik treibe. Ge-
nau in diesem Sinne verstehe auch
ich die Aufgabe des Arztetages, der
deshalb, wenn Sie so wollen, eben-
s0 ein Tag des Patienten ist.

Was hat nun, wird vielleicht der eine
oder andere von lhnen fragen, der
Politiker bei den Arzten zu suchen?
Ich méchte lhnen mit Hans Schade-
waldt antworten, der sich dazu vor
der 37. Generalversammlung des
Weltadrztebundes, die Président Se-
wering 1973 bekanntlich nach Min-
chen brachte, eindrucksvoll duBerte.
Er stellte dem historischen ,Medi-
cus politicus”, dem , seiner Mit- und
Umwelt verpflichteten” Arzt, den
»Politicus medicus” gegeniiber. Den
Politicus medicus, der ,mit Ver-
sténdnis fir die ... Schwierigkeiten
der drztlichen Praxis, mit realitéts-
bezogener Anteilnahme, aber ohne
Ressentiments, wie sie der Arzte-
schaft aus verschiedenen Richtun-
gen entgegengebracht werden ..
ohne selbst sagen zu konnen, wer
denn nun wirklich den Arzt kontrol-
lieren soll, wenn nicht der Fach-
mann, also der Arzt selber”. Mit ei-
nem solchen Politiker, meinte Scha-
dewaldt, werde der Arzt gern zu-
sammenarbeiten, wobei die Innere
Einstellung entscheidend sei. Genau
in diesem Sinne habe ich mein Mini-
steramt auf dem Gebiet der Gesund-
heitspolitik immer verstanden.
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Dr. Dehmer, Vorsitzender des Arztlichen Kreisverbandes Straubing

Vertrauensverhiltnis zwischen Pe-
tient und Arzt durchwegs Intakt

Von einem so fixierten Standpunkt
aus mdéchte ich mich von dem ober-
flachlichen Krisengerede um die
deutsche Arzteschaft mit Nachdruck
distanzieren. Ich kann aus meiner
Tagesarbeitheraus sagen: Es stimmt
einfach nicht, daB die Masse unse-
rer Birger mit ihrem Arzt in Praxis
und Krankenhaus nicht mehr zufrie-
den ist. Trotz einer Reihe arztlicher
und nichtarztlicher Hackethals ist
das Vertrauensverhiltnis zwischen
Patienten und Arzt bei uns noch
durchwegs intakt.

Da ist einmal schon die Einschat-
zung des Arztes in seiner Bedeu-
tung. Das angesehene Ifo-Institut
veranstaltete einmal eine Erhebung
unter Arbeitnehmern, welche Infra-
struktureinrichtungen diese fiir wich-
tig halten und bat um Bewertung mit
1 bis 5 Punkten.

Dabei erreichte der praktische Arzt
mit 4,7 Punkten den ersten unter 22
Pldatzen. Im vergangenen Jahr unter-
nahm der Ihnen ellen bekannte Carl
Erich Alken eine Befragung (ber die
ambulante Medizin. Wie er wortlich
sagte, lieB er besonders die Mei-
nung von Bauarbeitern, Handwer-
kern, Taxichauffeuren, Kellnern und
.Leuten in den Kneipen an der
Theke" erforschen. Auch er kam zu
einem positiven Ergebnis, das nicht
zuletzt Zufriedenheit widerspiegelt.

Andererseits, so meine ich, sollten
wir das gezielte Gerede von Appa-
ratemedizin, von MeBwert- oder La-
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borkranken, von 3-Minuten-Abferti-
gung usw. auch nicht einfach als
lacherlich abtun. Es gibt nun einmal
in keinem menschlichen Bereich ein
Paradies auf Erden, also auch nicht
im &rztlichen Schaffen. Wenn selbst
Carl Erich Alken gelegentlich von
einer Gefahr des ,psychischen Ho-
spitalismus”, einer ,medizinischen
FlieBbandarbeit” in der Praxis und
-eines medikamentdsen Schnell-
schusses aus der Hiifte* spricht, so
sind wir alle zusammen zum Nach-
denken aufgerufen. Wir miissen si-
cherstelien, daR der Fortschritt auch
in der Medizin stets human bleibt.
Es darf auch nicht auf lange Sicht
dazu kommen, daB die ebenso po-
lemische wie geféhrliche Behaup-
tung, moderne Qrganisations- und
Medizintechnik einerseits und Hu-
manitédt andererseits seien Alterna-
tiven etwa noch Wahrheitsgehalt er-
fadhrt. Wir miissen allesamt mit gan-
zer Kraft daflir wirken, daB die Zu-
kunft unserer Medizin in der Sym-
biose beider liegt. So sehr der Arzt
im erwdhnten hippokratischen Sinne
sich die Mitwirkung des Krenken
sichern muB, so wenig sollte er an-
dererseits den Menschen auch un-
serer Tage zur Gesundheit zwingen.
Hier darf es keinen Verlust der Mitte
geben. Wie formulierte Hans-Erhard
Bock kirzlich auf der Deutschen
Therapiewoche (das ,Deutsche Arz-
teblatt” bescheinigte ihm ,iberlege-
ne Ironie): ,Der Fortschritt im Ge-
sundheitswesen der Bundesrepublik
Deutschland ist nur durch Verzicht
am eigenen Leibe, eber an alfler ei-
genem Leibe zu erreichen.” Ich will
dazu nur sagen: wer héren will, der
hore . ..

Die Humanisierung des ebenso un-
aufhaltsamen wie notwendigen Fort-
schritts in unserem Gesundheitswe-
sen 1Bt sich nur erreichen, wenn wir
die Freiheitlichkeit des Systems be-
wahren -- und zwar aus der gemein-
samen, tiefen Uberzeugung heraus,
daB sie allein das Beste flr den
kranken Birger zu erbringen ver-
mag. ,Es ist meine Auffassung, daB
die freie Arztpraxis ein typisches
Beispiel ist, an dem die Freiheitlich-
keit unserer Gesellschaftsordnung
gemessen werden kann.” Verzeihen
Sie, wenn ich mich damit selbst zi-
tiere. Ich sehe mich indessen euBer-
stande, an diesem Satz, den ich
1971 vor dem Bayerischen Arztetag
in Nirnberg gesagt habe, auch nur
das geringste zu dndern.

Nun werden Sie vielleicht erwidern:
Nennen Sie mir einmal den Gesund-
heitspolitiker, der sich uns gegen-
Gber nicht fir ein freiheitliches Ge-
sundheitssystem ausspricht. Indes-
sen, es lohnt sich, das Umfeld man-
cher Politiker ndher anzuschauen.
Da steckt mir z. B. immer noch jener
Artikel des ,Vorwirts“ gleichsam in
den Knochen, der die Uberschrift
trug: ,Gesundheit in der DDR: An
Krankheit st6Bt sich niemand ge-
sund® und dessen SchluBsatz da
lautete; ,,Solidarisch sind am ehe-
sten Menschen, die Solidaritat an
sich selbst in einer Gesellschaft er-
fahren, die sie mitgestalten. Das Ge-
sundheitswesen in der DDR ist dazu
immerhin ein Anfang.” Das Gesund-
heitswesen im anderen Teil Deutsch-
lands als Anfang ..., da kenn es
einem nur kalt iber den Ricken lau-
fen.

Schon zu oft habe ich vor den ver-
schiedensten Kreisen der Arzte-
schaft konkret und detailliert darge-
legt, wie ich mir die Sicherstellung
der ambulanten und stationdren
arztlichen Versorgung in Bayern vor-
stelle. So werden sich z. B. Mitglie-
der des Arztlichen Kreis- und Be-
zirksverbandes Miinchen an mein
Referat aus dem Jahre 1974 erin-
nern. Ich kann nur immer wieder be-
tonen, die gesundheitspolitische Li-
nie der Bayerischen Staatsregierung
14uft gerade und konsequent, so daB
ich meinen damaligen Ausfihrun-
gen heute nichts hinzufligen miBte.
Wenn also von so vielen Seiten die
Erhaltung der Freiheit der arztlichen
Berufsausibung beschworen wird,
so mochte ich dazu bemerken, daB
in unserer Zeit der Meisterschaft
verbaler Verpackung nur allzuoft in
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Der Biirgermeister von St. Engimar Ed-
bauver

den Bereich des Kaschierten ausge-
wichen wird. Mehr denn je gilt es
also, Reformbestrebungen auf dem
Gebiet arztlicher Versorgung unse-
rer Biirger auch dann mit groBer
Sorgfalt zu Ende zu denken, wenn
diese auf den ersten Blick richtig
oder zumindest harmlos erscheinen.

Lassen Sie mich einige Kernpunkte
herausgreifen, um die es geht. Da
ist die Niederlassungs- und Thera-
piefreiheit des Arztes. Da ist die
freie Arztwahl. Da ist die Ablehnung
einer Einbeziehung von Kranken-
hausern und anderen Institutionen
in die ambulante &arztliche Versor-
gung (Hochschulsektor ausgenom-
men). Genauso lehne ich eigene
Ambulatorien, Krankenhausambu-
lanzen und medizinisch-technische
Zentren ab. Das Gleiche gilt fir die
vorstationdre Diagnostik und die
nachstationdre Behandlung durch
das Krankenhaus. Auch wende ich
mich gegen jede Zwangsfortbildung
niedergelassener Arzte,

Wenn wir bedenken, daB etwa 90
Prozent unserer Biirger der gesetz-
lichen Krankenversicherung ange-
héren, so ist s von entscheidender
Bedeutung fiir eine freiheitliche Ge-
sundheitspolitik, wie es um unsere
Kassen bestellt ist. Hier muB ich zu-
nachst einmal etwas deutlich aus-
sprechen, was durchaus nicht liber-
all bekannt ist. Die unter der Selbst-
verwaltung von Arbeitgebern und
Arbeitnehmern stehenden bayeri-
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Bundesirztekammer-Prasident Dr. Vilmar

schen gesetzlichen Krankenkassen
sind, wie in keinem anderen Land
der Bundesrepublik Deutschland,
von féderalistischer Gesinnung er-
fullt. Immer wieder zeigt es sich, wie
wenig sie sich als Befehlsempfanger
Bonns verstehen. Fir das laufende
Jahr rechne ich mit rund elf Milliar-
den Ausgaben der gesetzlichen
Krankenversicherung fiir die medi-
zinische Versorgung ihrer Mitglieder
oder deren Angehdrigen in Bayern.
Da ist es sehr wesentlich, wer das
Geld ausgibt.

Professor Dr. Sewsring

Arbeitsminister Dr. Pirkl

Hier bekenne ich mich, durchaus im
Einklang mit unseren Versiche-
rungstragern in Bayern, zur Beibe-
haltung der gegliederten Kranken-
versicherung und zur Vertragsfrei-
heit zwischen den gesetzlichen
Krankenkassen und der Kassenarzt-
lichen Vereinigung.

Wenn ich mich gegen eine Verpla-
nung des Arztes wende, so folge ich
nicht etwa einem Prinzip um des
Prinzipes willen. Vielmehr méochte
ich nochmal betonen, daB ich der
festen Oberzeugung bin, diese Frel-
heit ist der weitaus beste Weg, um
unseren kranken Mitblrgern zu ei-
ner optimalen Versorgung zu ver-
helfen. Der in Abwandlung eines
Wortes von Cicero formulierte
Grundsatz ,Salus aegroti suprema
lex" gilt nAmlich nicht nur fir Sie,
sondern im gleichen MaBe fiir mich.

Uber den Datenschutz Klarheit ge-
winnen

Vermutlich erwarten Sie an dieser
Stelle von mir ein Wort zum Thema
Datenverarbeitung in der sozialen
Krankenversicherung. Die elektro-
nische Datenverarbeitung, wohl mit
die bedeutsamste technische Erfin-
dung dieses Jahrhunderts, hat, wie
Sie wissen, nicht nur im Gesund-
heitswesen ganz erhebliche Chan-
cen einerseits und Probleme ande-
rerseits aufgeworfen. Damit will ich
nicht leugnen, daB diese Probleme
gerade auf dem Gebiet des Gesund-
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heitswesens naturgemdB von ganz
besonders elnschneidender Bedeu-
tung sind. Erst kiirzlich hat in Miin-
chen das 2. Internationale Kollo-
quium der Vereinigung fiir soziale
Sicherheit {iber Datenverarbeitung
in diesem Bereich stattgefunden. Es
steht auBer Zweifel: Je technisch
perfekter die automatische Daten-
verarbeitung gerade im gesundheit-
lichen Bereich wird, um so mehr ge-
winnt die Schutzpflicht gegeniiber
dem einzelnen an Bedeutung. Nur
wenn es gelingt, diesen unerlaB-
lichen Schutz zu garantieren, kann
das verstidndliche, das gesunde MiB-
trauen von Arzten und Biirgern ge-
gen die wachsende Automation und
Anonymisierung auf diesem so in-
tim-persdnlichen Feld abgebaut
werden.

Freilich: Wir kdnnen allesamt das
Rad der Geschichte nicht zuriickdre-
hen. Ohne EDV geht es einfach heu-
te nicht mehr. Die Frage ist also
nicht das OB, sondern das WIE. Ich
begriiBe es deshalb auBerordent-
lich, daB Herr Professor Sewering
in selner Eigenschaft als Vorstands-
vorsitzender der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns mir erst jiingst
vorgeschlagen hat, diesen ganzen
Komplex einmal in Ruhe und vom
Grundsiétzlichen her zu diskutieren.
Ich werde diesen Vorschlag, der
ohnehin meinen Intentionen ent-
spricht, gerne aufgreifen.

Seien Sie davon iberzeugt, daB ich
der Problematik Datenspeicherung
im Gesundheitswesen jene auBer-
ordentliche Bedeutung zumesse, die
ihr zukommt — und zwar ganz gleich,
wer, wann, wosolche personenbezo-
genen Intimdaten speichert. Ich wer-
de alles daran setzen, daB die von
Selbstverwaltungsorganen getrage-
nen und geleiteten Partner, um die
es hier geht, auf der Ebene hdchsten
VerantwortungsbewuBtseins zuein-
ander finden und Ldsungen erarbei-
tet werden, die alle berechtigten
Interessen des Biirgers — und nur
um diese geht es — voll und ganz
beriicksichtigen.

Gesundhelts- und Sozlalpolitik —
die ,gleichberechtigten Schwestern

Wir bewegen uns bei der Erdrterung
all dieser Fragen auf dem Feld der
in den letzten Jahrzehnten immer
umfangreicher und bedeutsamer ge-
wordenen Gesundheitspolitik. Ich
darf sagen, daB ich seit meinem Ein-
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750 Delegierte und Géste aus Bayern und
anderswo

Zur Erdttnungsveranstaltung des 31. Beyerischen Arztetages war eine groSe
Besucherschar nech St. Engimar in den Bayerischen Wald gekommen: Mehr
als 750 Delegierte und Gaste versammelten sich am 8, Oktober in der Fest-
helle des Hotels Barghot.

Der Prasident der Bayerischen Landesérztekemmer, Professor Dr. Hans J.
Sewering, begriifte neben den 235 Delegierten der rund 27 000 Arzte Bayerns
zahireiche Ehrengéste, en ihrer Spitze als Vertreter der Bayerischen Staets-
regierung und des Ministerprésidenten Dr. h. c¢. Altons Goppel den Bayeri-
schen Staatsminister tiir Arbeit und Soziefordnung Dr. Fritz Pirkl, als Mitglied
des Bundestages Herrn Paintner und els Mitglied des Bayerischen Lend-
tages Herrn Schétter, sowie den Prédsidenten des Bayerischen Senats, Frei-
herrn Poschinger von Frauenau, Senator Ministerieldirigent Dr. KI&8 (Leiter
der Gesundheitsebtellung des Bayerischen Staatsministeriums tiir Arbeit und
Sozielordnung), Senator Kunzmann (den Landesvorsitzenden der 1G Chemie-
Pepier-Keramik). Weiterhin hieB er den Bayerischen Staatsminister fir Len-
desentwicklung und Umweltfregen Altred Dick und vom Beyerischen Steats-
ministerium des Innern Ministerieidirektor Dr. Siss, sowle den Laiter der
Gesundheitsabteiiung Minsterlaldirigent Dr. Hein willkommen.

Sewering begriiBte weiter den Présidenten des Bezirksteges von Nieder-
bayern, Freiherrn von Moreau, den Prédsidenten der Regierung von Nieder-
bayern, Regierungsprésident Dr. Schmid, den Vertreter des Dekans des Fach-
bereiches Biologle und vorklinische Medizin der Universitdt Regensburg, Pro-
fessor Dr. Lindner, den Présidenten des Bayerischen Obersten Landesgerich-
tes Dr. Schier und den Kommandeur der Akademie des Senitéts- und Ge-
sundheitswesens der Bundeswehr, Generalarzt Dr. Linde; und weiter; des
Geschéttstiihrende Vorstandsmitglied des Landkreisverbandes Bayern Or,
Tschira, den Ersten Birgermeister der Gemeinde St. Engimar, Edbeuer, und
Ptarrer Bunz von St, Engimar sowlfe die Oberbirgermeister der Stddte Strau-
bing und Deggendort, Scherl und Heckscher. Der Président konnte weiterhin
den Fraktionsvorsitzenden der CSU im Krelstag Streubing-Bogen, Pongretz,
und Landrat Feuchtinger (Lendkreis Regen) begriifien; weiterhin den Vize-
présidenten der Bayerischen Versicherungskammer, Dr. Winklhoter, und den
Leiter der Beyerischen Arzteversorgung, Ltd. Reglerungsdirektor Albrecht,
terner den Vorsitzenden des Landesverbandes Bayern des Bundes Deutscher
Architekten, Dipl-ing. Lenz, sowle den Kommandeur der Jégerbrigede 11,
Brigadegeneral Endres.

Aus dem Kreise der (kassen-) &rztfichen Vertregspartner konnte Sewering
begriBen den Vorsitzenden des Landesausschusses Beyern des Landesver-
bandes der Angesteliten-Krankenkassen, Direktor Geissinger, vom Landes-
verband Bayern der Innungskrankenkassen den Vorstandsvorsitzenden,
Pokérn, den Stelivertretenden Vorstandsvorsitzenden, Abenthum, und die Ge-
schittstidhrerin I, R. Direktorin Mathifde Schmid, sowie Geschaftstiihrer Hol-
mer und den Stellveriretenden GeschéttsfGhrer Fischer, von der Lendwirt-
schattlichen Krankenkesse Oberbayern die beiden Vorsitzenden Heusieden
und Freiherr von Freyburg und den Geschéttstiihrer Direktor Dr. Braun, sowie
vom Landesverbend der Betriebskrankenkassen In Bayern Direktor Schridl,
sowie den Direktor der Allgemeinen Ortskrankenkasse Streubing-Bogen-
Dingolting-Landau, Krempi, Namentlich begrift wurden weiter der Lendes-
arzt des Bayerischen Roten Kreuzes, Ministerialrat Dr. Weigand, und schife-
lich die Trégerin der Paracelsus-Medailie, die Kollegin Freu Dr. Alistag-Heid.

Als Géste von der ,Bundesebene” begriilte Sewering den Présidenten der
Bundesarztekammer und des Deutschen Arzteteges, Dr. Karsten Viimer, den
Hauptgeschéttsfihrer der Bundesérztekammer, Protessor J, F. Voired Deneke,
sowle den Geschéftsfihrenden Arzt der Bundesérztekammer Dr. Heinz Peter
Brauer, von der Schriftieltung des ,Deutschen Arztebiettes” Chefredakteur
Ernst Roemer, Freu Kollegin H. E. Roemer-Hottmann sowie Diplom-Volkswirt
Norbert Jachertz.

Nementiich begriSte Sewering weiter den Vorsitzenden des Beyerischen
Lendesgesundheltsrates Kollegen Dr. SchioBer und den Vorsitzenden des
Bayerischen Medizinelbeamtenvereing Ltd. Medizineldirektor Dr. Schuch.

Begleitet von enerkennendem Beifall dankte er dem Collegium Musicum
Streubing unter Leitung von Oberstudienrat Klaus Schréder tir die musika-
fische Gestaltung der Festveranstaltung.
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tritt in die Kommunalpoiitik vor 28
Jahren stets aufs engste mit eben
dieser Gesundheitspolitik verbun-
den war. Es stand und steht fiir mich
vollig auBer Frage, daf die Gesund-
heitspolitik ein eigener, selbstandi-
ger Tell der Gesemtpolitik ist.
Gleichzeitlg ist es eigentlich 1angst
unbestritten, deB es zwischen den
beiden selbstédndigen Bereichen der
Gesundheits- und der Sozialpolitik
untrennbare Verbindungen, ja