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Zum Jahresende

Mit dem Ablaut dieses Jahres geht auch wleder eine Wahlperiode unserer drztlichen Berutsvertretung, der
Bayerischen Landesdrztekammer, zu Ende. Sie finden in diesem Heft die Namen der neugewdhiten Delegier-
ten, dle Im Januar zur Konstituierenden Vollversammiung und Wah! des Vorstandes zusammentreten werden.
Die Zahl der Delegierten wird wesentlich geringer sein als bisher, Im Kammergesetz wurde, unseren Vorstel-
lungen folgend, ihre Zahi auf einhundertachtzig begrenzt. Ein sinnvolles Wahisystem sorgt dafiir, daB jeder
Arztliche Kreisverband mindestens einen Delegierten in die Vollversammiung entsendet.

Die bisherigen Delegierten trafen sich zuletzt auf dem 31. Bayerischen Arztetag in St. Engimar im Bayerischen
Wald. Im zeitlichen Zusammenhang tagte auch die Vertreterversammiung der Kassendrztlichen Vereinigung

Bayerns. Es war ein fruchtbares Arbeitswochenende. Die Leser unseres Blattes werden darlber eingehend
unterrichtet.

Im Mittelpunkt unserer Beratungen standen die brennenden Fragen der Gesundheits- und Sozialpolitik, aber nicht
minder die zunehmenden Sorgen um die auf uns zukommenden iberdimensionalen Nachwuchszahlen. Man
hort manchmal den Einwurf, es gidbe doch da und dort noch Mengelerscheinungen, so etwa Im Gffentlichen Ge-
sundheitsdienst oder in der Psychiatrie. Auch die Zehl der Allgemeinédrzte sel unzureichend. Das tritft zu, Wenn
man aber zusammenrechnet, wie viele Arzte noch fehlen, dann zeigt sich rasch, daB lhre Zahl minimal ist Im
Vergleich zu Jahrgangsstérken, die — gemessen an den Studienantdngern — inzwischen auf 12 000 angewach-
sen sind. Natdrlich trifft die Abiturientenschwemme nicht nur den Arztberuf. Auch In anderen akademischen
Berufen zeigt slch ein zunehmendes MiBverhdltnis zwischen Ausgebildeten und Arbeitspldtzen. In der Dtfent-
lichkeit wird zunehmend Kritik geibt an einer ,verfehiten” Bildungspolitik. Zu viele junge Menschen selen in die
Gymnaslen, zum Abitur und schlieBlich in die Hochschulen gefagt worden. Dazu konnte man erst Im Jull 1978 in
den ,Informationen Bildung und Wissenschalt” des Bundesministers fiir Bildung und Wissenschalt folgendes
lesen: ,Die Bildungspolitik trdgt Mitverantwortung dafiir, wenn Arbeitspldtze nicht qualifiziert besetzt werden
kénnen, nicht aber datir, daB es en Arbeitspidtzen insgesamt fehit.” Bereits trither haben andere erklért, ein
Hochschulstudium garantiere natirlich keinen entsprechenden Arbeltsplatz mehr. Man mu8 sich also fragen: Ist
es wirklich eine ,verfehite” Bildungspolitik, die Konsequenz einer Art von Bildungseuphorie, was wir jetzt erleben?
Ich belirchte, daB wir hier einer Tduschung erllegen. Ein angeblich .elitdrer” Akademikerstand war ldngst ein
Dorn im Auge gewisser Ideologen, die Nivellierung der Geselischatt ihr erkidrtes Zilel. Uber die Massenpro-
duktion, die Realisierung des Uberlautprinzipes in den akademischen Beruten, soll dieses Ziel nun endlich erreicht
werden. Wir sollten also erkennen, daB die deletdre Entwicklung im Bereich der akademischen Berufe nicht

Ergebnis eines ,lrrtums" [st, sondern Tell elner Strategle, die leider in vielen anderen Landern lhr Zle! bereits
erreicht hat.

Wohin eine solche Entwicklung lihrt, zelgen uns diese Lénder, in denen das alles schon volizogen ist. Autf der

Strecke bleiben natiirlich auch dle Arzte. Die Leldtragenden — man kann es nicht oft genug sagen — sind eber die
Patlenten.

Was wird uns das kommende Jahr, die weitere Zukunft bringen? Ein Pessimist meinte vor kurzem, die Vernunit
habe keine Chance mehr, wenn ldeofoglen herrschen. Das mag sein und Vieles spricht dalir. Aber, so muB man
fragen, haben denn diese ldeologen, welche sich nur eine sozlalistische Welt vorstellen kdnnen, in unserem
Lande, im Europa der Europédischen Gemeinschaft, wirklich alle Schalthebe! der Zukunft schon in der Hand? Liegt
o5 nicht vielmehr daran, daBdle lortschrittlich-konservativen, die antisozialistischen Kréfte noch zu zeghatt, zu zer-
stritten sind, daB8 sle Immer nur das Vordergriindige sehen und sich Gber dle wirklichen Ziele der anderen hin-
wegtduschen lassen?

Der Beruf des Arztes braucht die birgerliche Freiheit, das Leistungsprinzip, die freie Entfaltung der Perséniich-
keit, dle Frelberullichkeit als entscheldende Elemente. Wir miissen datiir eintreten, wir diirfen dem Pessimismus
keinen Raum geben. Nur wenn wir trotz aller grauen Wolken an die Zukunft gleuben, kbnnen wir sle gewinnen.

Allen unseren Kolleginnen und Kollegen wiinschen wir zusammen mit lhren Famillen ein ruhiges und gesegnetes
Welhnachtstest, viel Glick und Gesundheit fiir 1979.

thre
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Dr. Hermann Braun Protessor Dr. Hans J. Sewering Dr. Friedrich Kolb
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Vollversammlung des 31.Bayerischen Arztetages

Punkt 1 der Tegesordnung:

Tatigkeitsbericht der Bayerischen Landesarztekammer

Die Nachwuchsprobleme werfen ihre Schatten voraus

Referat von Professor Dr.Sewering

Dieser Arztetag félit in eine fiir die
Bundesrepublik Deutschland poli-
tisch auBerordentlich brisante Zeit.
Wir sind uns wohl elle dariiber klar,
daB der Ausgang der Landtagsweh-
len in Hessen und in Bayern geelg-
net sein kann, die politische Land-
schaft in der Bundesrepublik
Deutschland zu verdndern. Als
Staatsbiirger nehmen wir deshalb
an diesen politischen Ereignissen,
die gerede um unseren Arztetag
herum stattfinden, euBerordent-
lich Anteil, wobel selbstverstindlich
die Auffassung dariiber, wie man
den zukiinftigen Verlauf gern sehen
wirde, bei jedem einzelnen seiner
eigenen Uberzeugung dberlassen
bleibt. Wir leben ja Gott sei Dank in
einer Demokratie.
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Entwicklung der Arztzahlen

in Bayern zadhlten wir 1977 22 221
berufstitige Arzte. 1973 waren es
19885 und 1960 waren es ganze
14 000 Arzte in Bayern, Die Reletion
zur Bevdlkerung ist von 546 Einwoh-
nern im Jahr 1973 auf 487 Einwoh-
ner im Jahr 1977 gesunken. Leider
het sich das Verhiltnis der Allge-
meindrzte zu den Arzten der Fach-
gebiete weiterhin in die ungiinstige
Richtung wverschoben. Wir haben
derzeit eine Relation von 51,15 Pro-
zent zu 48,8 Prozent.

In den Krankenhdusern ist die Zahl
der Arzte aufgrund der immer hdhe-
ren Nachwuchszahien natirlich be-

sonders steil gestiegen. Wenn man
aber die Zahl der Krankenhausérzte
insgesamt analysiert, so zeigt sich,
daB die Arzte in Lebensstellung,
aiso Leitende Arzte oder Arzte in
einem Beamtenverhéltnis auf Le-
benszeit, nach wie vor unter zwolif
Prozent der Krankenhauséarzte aus-
machen, wahrend etwas Uber 88
Prozent aller Arzte am Krankenhaus
zur Gruppe der Assistenzarzte, der
QOberérzte oder auch noch einer kiei-
nen Zahl von Medizinalassistenten,
zdhlen. Es kann nicht behaup-
tet werden, daB bei der Arzteschaft
ein Trend zum Angestelltenverhalt-
nis im Gang wire. Die Zunahme der
Zahl der Krankenhauséarzte bedeu-
tet keine Trendwende, sondern ist
einfach eine Folge der von Jahr zu
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Jahr stiarker werdenden Nach-
wuchsjahrgange.
Bemerkenswert mag schlieBlich

noch sein, daB in Bayern 15,43 Pro-
zent der Zahl der Gesamtérzte nicht
berufstatig sind.

Wir haben uns ganz besonders mit
zwei ernsten Problemen zu befas-
sen: einerseits der Entwicklung der
Nachwuchszahlen und zum anderen
der Entwicklung der Situation in der
Allgemeinmedizin, also der Sorge
um einen ausreichenden Nachwuchs
an Allgemeinarzten. |

Nachwuchszahlen

Trotz Numerus clausus ist die Zahl
der Studienanfanger in den vergan-
genen Jahren steil angestiegen,
Nach den letzten kompetenten Zah-
len haben im Jahr 1977 12 000 Abitu-
rienten das Studium der Human-
medizin begonnen. Dabei muB man
aber beriicksichtigen, daB dennoch
der Numerus clausus erheblich ge-
wirkt hat; denn auf jeden zugelasse-
nen Bewerber entfielen im Jahr 1977
vier bis finf Bewerber um einen Stu-
dienplatz. Das heift, daB Insgesamt
mindestens 48 000 bis 50 000 Abitu-
rienten den Wunsch hatten, das Stu-
dium der Medizin zu beginnen.

In Erinnerung rufen darf ich, daB In
den Jahren 1960 bis einschlieBlich
1965 — das sind also sechs Jahre —
die Zahl der Approbationen 10875
betrug und in den Jahren 1970 bis
einschlieBlich 1975 37 989 Approba-
tionen gezahlt wurden. Wenn man
von der jetzigen Studienanfanger-
zahl ausgeht, also das Jahr 1977 mit
12000 annimmt, dann werden wir
in Zukunft jéhrlich mit 12000 ap-
probierten Arzten zu rechnen ha-
ben. Denn die friher einmal vorhan-
dene Vorstellung, es wirden wah-
rend des Studiums in einer relativ
hohen Zahl Studierende ausfallen,
ist durch die Erfahrung der letzten
Jahre eindeutig widerlegt worden.

Zu dieser Thematik ,Nachwuchs der
Arzte"” gibt es zwei Studien, die sich
mit der Frage eingehend beschéaf-
tigt haben. Das eine ist die Studie
des Wissenschaftlichen Instituts der
Ortskrankenkassen, kurz WidQ ge-
nannt, und das andere sind Unter-
suchungen des Zentralinstituts der
Kassenarztlichen Vereinigungen in
KoIn. Dabei darf gleich zu Anfang
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festgestellt werden, daB die Ergeb-
nisse beider Studien hinsichtlich der
Prognose der zukiinftigen Arztzah-
len fast gleichlautend sind. Das
heiBt, daB hier mit Sicherheit irgend-
welche tendenziellen Beeinflussun-
gen aus irgendeiner Blickrichtung
ausgeschlossen werden konnen,

Ich darf auch die friiheren Studien
zum Thema des Arztebedarfes kurz
In Ihre Erinnerung rufen. 1968 hat
der Wissenschaftsrat eine Unter-
suchung des zukinftigen Arztebe-
darfes publiziert und ist zu dem Er-
gebnis gekommen, daB eine jahr-
liche Zahl von 4550 Studienanfan-
gern der Humanmedizin erforderlich
sel. 1974 hat der Bundeswissen-
schaftsminister eine Studie in Auf-
trag gegeben bei der Unterneh-
mensberatung Mc Kinsey; in dieser
Studie wird bis zum Ende des Jahr-
hunderts eine Nachfragesteigerung
um 55 Prozent unterstellt und daraus
ein Bedarf an Arzten in Hdhe von
rund 164 000 gefolgert. Um diese
Zahl zu erreichen — so die Studie —,
seien 7500 Studienanfanger pro
Jahr erforderlich (allerdings unter
der Voraussetzung, daB wahrend
des Studiums mit einem Ausfall von
15 Prozent der Studierenden zu
rechnen sei, d. h., daB etwa 5600
junge Arzte jewells die Approbation
erhalten wiirden). Ich habe schon
darauf hingewiesen, daBdiese Rech-
nung hinsichtlich des Ausfalles
falsch ist, weil durch die . Querein-
steiger” aus anderen Studiengan-
gen, aber auch durch solche, die im
Ausland das Studium beginnen, die
durch den Ausfall freiwerdenden
Platze immer wieder ausgefiillt wer-
den.

Man muB also davon ausgehen, daB
heute die Zah! der Studienanfanger
und derer, die die Approbation er-
halten, identisch ist. Das war aber in
etwa auch schon in den vergange-
nen Jahren der Fall. Beispielsweise
wurden im Jahr 1970 etwa 5400 neue
Studierende der Medizin angenom-
men und im Jahr 1976 betrug die
Zahl der Approbationen 5559.

' Die vom Wissenschaftsrat fiir das

Jahr 1977 errechnete Zahl der Stu-
dienanfanger von 12000 dirfte —
davon haben wir auszugehen — bis
mindestens zum Jahr 1990 im Hin-
blick auf die hohen Zahlen der Ab-
iturienten nicht riicklaufig sein. Sie
kann es gar nicht. Denn wir haben ja
den Hohepunkt der Abiturienten aus
den deutschen Gymnasien noch lan-
ge nicht erreicht!

Ilm Jahre 1990: 44 000 Kassenirzie
itber den Bedart hinaus

Von diesen Zahlen ausgehend, ha-
hen wir damit zu rechnen, daB die
Zahl der berufstatigen Arzte, die im
Jahr 1975 noch 118 000 betrug, im
Jahr 2000 etwa zwischen 230000
und 270 000 betragen wird. Das Zen-
tralinstitut der Kassenarztlichen Ver-
einigung hat errechnet, daB bis zum
Jahr 1990 ein Bedarf an neuzuge-
henden Kassenarzten bestinde, der
sich mit 32 000 errechnet. Nach den
Zahlen der Jahrgange, die wir ken-
nen, muB damit gerechnet werden,
daB in dieser Zeit aber nicht 32000,
sondern 76 000 Arzte die Kassen-
zulassung anstreben, also sage und
schreibe 44 000 mehr, als einem ver-
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ninftigerweise unterstellten Bedarf
entsprechen wiirde. Das Zentral-
institut hat im Gbrigen darauf hinge-
wiesen, daB die Zehl der Abiturienten
bis Mitte der achtziger Jahre noch
um 60 bis 70 Prozent steigen dirfte.

Man kann also sagen, daB die Pro-
gnosen sowohl von WIAO wie vom
Zentralinstitut aufgrund der heute
bereits bekannten Zahlen absolut
realistisch sind, Wir milssen eigent-
lich sehr froh sein, daB durch die
Publiketion des Instituts der Orts-
krankenkassen erstmals eine Quelle
gedffnet wurde, die nicht in dem
Verdacht steht, daB sie etwa von
arztlichen Interessen beeinfluBt wiir-
de. Wenn von uns aus in den ver-
gangenen Jahren von dem zukdnfti-
gen OberschuB, dem Oberangebot
an Arzten gesprochen und davor ge-
warnt wurde, dann weren wir sofort
in der Presse Angriffen ausgesetzt:
Arztliche Interessenpolitik, der
Egoismus der Arzte, das Zunftden-
ken der Arzte, hieB es; die wollen ja
bloB ihren Kuchen ellein verzehren.

Jetzt hat sich mit dem WIdO eine
unverdachtige Quelle zu den Fragen
geauBert. Deswegen bin ich schon
ein wenig unglicklich dariber, daB
diese Prognose des WIidO-Instituts
auch aus A&rztlichen Quellen in
Zweifel gezogen wurde und daB man
auBerte, diese Prognose sei ja wohl
sehr zweifelhaft; denn es wirde,
wenn diese Zehlen bekannt sind,
ein UmdenkungsprozeB bei den
Abiturienten einsetzen und damit
die Zahl der Studienanfianger zu-
riickgehen. Doch wenn sich um je-
den dieser 12 000 Studienplétze heu-
te vier bis funf Abiturienten bewer-
ben und selbst wenn von rund
50000 35000 umdenken und auf
eine Bewerbung verzichten, dann
werden Iimmer noch die vollen 12 000
zum Medizinstudium zugelassen!
Wir sollten also aus arztlicher Sicht
eine derartig kiar fundierte Aussage
nicht in Zweifel ziehen, sondern froh
sein, daB sie endlich einmal eus
einer Quelle kommt, die nicht ver-
déchtig ist, .arztefreundliche” Zeh-
ien zu verdffentlichen.

Wie sieht es nun eus mit den jung-
approbierten Arzten? Ausgehend
von der Zahl der zur Verfugung ste-
henden Planstellen an Krankenhau-
sern, kann man damit rechnen, daB
pro Jahr etwa 6500 Assistentenstel-
len frei werden. Wenn man davon
eusgeht, daB in einigen Jahren mehr
junge Arzte die Approbation erhal-
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ten, als Planstellen freiwerden, so
missen wir damit rechnen, daB in
den kommenden Jahren die Zahl ar-
beitsloser Jungirzte zwangslaufig
beachtliche AusmeBe ennehmen
muB; sie muB elgentlich rein von der
Rechnung her In die Teusende ge-
hen. Dabel habe ich volles Verstand-
nis, wenn heute immer wieder Kol-
legen sagen: Ja, eber bei mir sind
immer noch Planstellen im Kranken-
haus frei. Doch die gegenwirtige
Situation unterscheldet sich noch
von derjenigen, die aufgrund der
Studentenzahlen in den kommen-
den Jehren zu erwarten ist. Ich kann
mir nicht vorstellen, daB dann noch
irgendwo eine Assistentenstelle frei
sein wird, wenngleich wir ja euch In
der Nachkriegszeit die merkwirdige
Beobachtung mechen muBten, daB
in manchen Bereichen Bayerns drin-
gend Arzte benétigt wurden, wah-
ren In enderen Tellen ein Uberange-
bot, eine Zusammenballung von

Arzten zu beobachten war, sei esin

den Krankenhausern, sei es in der
frelen Praxis.

Sofort in die Prexis?

Eine der ernstesten Fragen in die-
sem Zusammenhang ist: Was tun
nun diejenigen jungen Arzte, die
keine Assistentenstelle bekommen?
Lassen sie sich dann sofort In der
Prexis nieder, auf Biegen und Bre-
chen, obwohl sie keine Weiterbil-
dung durchlaufen haben, obwohi sie
mit einer unstreitig immer mangel-
hefter werdenden Ausbildung von
der Universitat entlassen werden?
Zu bedenken ist debei, daB eb 1980
eine Vorbereitungszeit fiir die Kas-
senzulassung rechtlich nicht mehr
gefordert wird. Das EG-Recht hat
uns ja gezwungen, die fruher ein-
einhalbjahrige  Weiterbildungszeit
auf derzeit sechs Monate zu redu-
zieren. Auch diese sechs Monate
werden ab 1980 wegfallen, wenn
nicht in der Zwischenzeit andere
Schritte getan werden. Hier miissen
— deriber sind wir, glaube ich,
einig — ernste Bedenken hinsichtlich
der Qualitit der &rztlichen Versor-
gung geduBert werden.

Aus dieser Sorge heraus sind auch
schon eine Reihe von Uberlegungen
angestellt worden und in die Diskus-
sion gekommen. Einer der Vorschlé-
ge ist der, man sollte die Approbe-

tion gewissermaBen schrittwelse er-
teilen; d.h. mit der MaBgabe, daB
der junge Arzt zunéchst nur am
Krankenhaus tétig sein darf und
nech einer Pflichtassistentenzeit von
zwei Jahren dann das Recht hat,
auch In die freie Praxis zu gehen.
Dabei wurde von einem érztlichen
Autor Bezug genommen auf die Be-
stallungsordnung von 1939 und eus-
gefihrt, man sollte diese Pflichtassi-
stentenzeit wieder einfihren. Ich
darf darauf hinweisen, deB die Be-
stailungsordnung von 1939 lediglich
eine einjahrige Pflichtassistenten-
zeit und ein Landvierteljahr vor-
geschrieben hat. Aber davon ebge-
sehen, was wiéren die Konsequen-
zen, wenn man diesen Weg ginge?
Eine Regelung in diesem Sinn, also
schrittweise Approbation, kann nur
iiber die Bundesarzteordnung und
die Approbationsordnung erfolgen.
Das heiBt, eine solche Regelung be-
deutet, daB sie im Rahmen des Rech-
tes der Zulassung zum Beruf erfoigt,
weil der Bund ja nur fir die Zuias-
sung zum Beruf zustandig Ist. Die
Pilichtassistentenzeit wérealsonach
dem derzeitigen Arztrecht In der
Bundesrepublik Deutschland ein-
deutig ein Teil der Ausbildung; die
Ausbildung wiirde um zwei Jahre
verlangert.

Deshalb ist auch die Meinung, die
geauBert wurde, diese Pflichtassi-
stenten hatten gar keine Benachtei-
ligung, denn tarifrechtlich hétten sle
Anspruch auf voile Bezahlung,
grundfalsch und mit dem derzeiti-
gen Recht einfach nicht Gbereinstim-
mend. Dabei ist zu beriicksichtigen:
Wenn der Staat 12 000 Abiturienten
zum Studium der Humanmedizin an-
nimmt, dann Ist er verpflichtet, fur
diese 12000 auch einen Ausbil-
dungsplatz bis zur vollen Beendi-
gung der Ausbildung bereltzustel-
ien. Das heiBt, der Staat miBte
12000 Pflichtassistentenstellen be-
reit halten, wenn er vorschreibt, daB
vor voller Approbation zwel Jahre
Pflichtessistentenzelt  abzuleisten
sind. DaB es véllig undenkbar ist,
diesen 12 000 Pflichtassistenten ein
Tarifgehalt zu bezahlen, brauche ich
wohl gar nicht im einzelnen zu be-
griinden. Hier wiirde sogar fraglich
werden, ob dem einzelnen mehr
ilber das BAF8G zukéme; und bei
den Zahlen wiirde des ja auch be-
reits erhebliche Aufwendungen ma-
chen. Ilch wiirde elso glauben, daB
dieser Weg von der Arzteschaft
unter gar keinen Umstanden propa-
giert werden sollte.
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Vergrippt nochmal!
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Herr Bock der klagt gar fiirchterlich:
»Ich find das richt’ge Mittel nich.«

Kolton

Dragees und Saft

indikationen : ErkBtungskrankheiten mit Schnupfen, grippale und
fieberhafte Infekte der oberen Atemwege. Bel katarrhalischen
Reizzustdnden und Husten Kolton grippale Saft.
Kontraindikationen: Schwere Nierenfunktionsstérungen.
Genetisch bedingter Mangel an Glukose-6-Phosphat-Dehydro-
genase (Symptom: hamolytische Anamie).

Zusammensetzung: 1Dragee enthalt: Piprinhydrinat (Kolton™)1mg,
Paracetamol 50 mg, Ascorbinsaure (Vitamin C) 50mg, o-Athoxy-
benzamid 150 mg, Collein 10mg. 1TeeldHel {Sml) enthalt:
Pipninhydrinat (Kolton®) 0,5 mg, Paracetamal 50 mg, Ascorbinsdure
{Vitamin C) SOmg, Natriumsalicylat 100 mg, Thymianlluidextrakt
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»Ich therapier, vergrippt nochmale!
Ab heute mit Kolton grippale.«

grippale

DAB 6 500mg, athanolischer Fluidextrakt aus Eleukraut 50 mg.
Hinweis: Bei der erhéhten Dosierung wahrend der StoBtherapie

ist von Kraftfahrem und Patienten, deren Tatigkeit Aulmerksamkeit er-
fordert, zu beachten, da nach Einnahme von Kolton grippale Madig-
keit aultreten kann. Auch muB bei hdherer Dosierung mit einer Ver-
starkung der Wirkung von Alkohol, Schlal-, Beruhigungs- und
Schmerzmitteln gerechnet werden.

Fiir Diabetiker: 1 Teeldffel (5 mi) Kolton grippale Satt enthélt

1,5g Glukose.

Handelsformen: OF mit 20 Dragees DM 5,35; OP mit 125 m| Saft
DM 6,55,
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Mindestwelterblidung?

Der andere Weg, der diskutiert wird,
ist die Einfiihrung einer Mindestwei-
terbildungszeit von zwei Jahren vor
der Kassenzulassung. Es ist kein
Zweifel, daB in diesem Fall der Arzt
seine volle Approbation hitte. Er
konnte sich also ohne Kassenzulas-
sung niederlassen und er wirde die
zwei Jahre In einer requliren Assi-
stentenstelle verbringen, auch mit
der Chance einer reguléaren Bezah-
lung wahrend dieser Zeit. Aber
rechtlich wiirde es sich bel den min-
destens zwei Jahren, wenn die Re-
gelung Gber die Zulassungsordnung
erfolgt, um eine echte Weiterbil-
dung, also Berufsausibung, han-
deln. Wir miissen uns aber natirlich
dariber klar sein, daB bei gleichblei-
bender Zah! der zur Verflgung ste-
henden Assistentenstellen damit
zwangslaufig alle diejenigen jungen
Arzte, die keine requlire Assisten-
tenstelle bek&men, gar keinen ande-
ren Weg hatten, als sich vdllig aus-
sichtslos ohne Kassenzulassung
niederzulassen oder zum Arbeits-
amt zu gehen und sich in das Heer
der Arbeitslosen einzureihen.

Zu diesen Fragen gibt es eine Reihe
von AuBerungen. Ich zitiere eine
Aussage des Wissenschaftsrats in
der letzten Publikation;hier heiBt es:
»Eine weitere Erhdhung der Stellen-
zahl in den Krankenhiusern wird
daher, zumal im Zeichen eines ten-
denziellen Dberangebots an Betten,
nicht ohne Schwierigkeit zu realisie-
ren sein. Dabei kann, wenn fir
andere Bereiche, die vor &hnlichen
Problemen stehen, die Mdglichkeit
eines Absinkens des Anfangsge-
halts flir Hochschulabsolventen zur
Erhéhung der Beschaftigungsmdg-
lichkeiten in Betracht gezogen wird,
die Medizin nicht ausgeklammert
bleiben.” Selbst der Wissenschafts-
rat spricht hier also schon ganz
niichtern die Realitat der Entwick-
lung an.

Etwa im gleichen Sinn AuBerte sich
der Sozialminister von Rheinland-
Pfalz, Gdlter, indem er ausfiihrte:
»Im Interesse der Qualitat, d. h. vor
allem der praktischen Erfahrung der
jungen Arzte, brauchen wir eine
Ausweitung der Zahl der Assisten-
tenstellen an unseren Krankenhau-
sern, Sie wird realistischerweise nur
zu erreichen sein, wenn dabei auch
offen und vorurteilsfrei ber die Be-
zahlung derjenigen gesprochen
wird, die vornehmlich in ihrem eige-
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nen Interesse ausschlieBlich zwei
Jehre am Krankenhaus beschaftigt
sind. Die Einrichtung und der Aus-
bau von Wechselassistentenstellen,
vor allem flr zukinftige Allgemein-
arzte, ist daher die erste Aufgabe,
Uber die sich die Verantwortlichen
in den kommenden Monaten Gedan-
ken machen miissen.”

Hier klingen Téne an, die den Alte-
ren und den Alten unter uns noch im
Ohr sind aus einer Zeit, die wir als
junge Arzte miterlebt haben, so der
Tenor: ,im eigenen Interesse” am
Krankenhaus. Aber man muB ande-
rerseits auch objektiv zugeben, daB
ein Krankenhaustriger gegeniiber
seinen Kostentrdgem, die den Pfle-
gesatz bezahlen missen, kosten-
maBig nicht mehr Assistentenstellen
geltend machen kann, als flr die
arztliche Versorgung der Patienten
notwendig ist. Die Bezahlung von
Gberzahligen Assistenten aus Mit-
teln von Krankenhaustragern ist
also rechtlich nicht moglich, weil der
Krankenhaustrager niemanden hat,
der ihm diese Kosten ersetzt.

Wir missen uns eber fragen: Wenn
nun (ber die Normalzahl der Assi-
stenten hinaus — wle Herr Gdlter
vorschlagt — weitere junge Arzte im
eigenen Interesse, wie er sagt, am
Krankenhaus tétig werden, wenn
also statt einem drel Arzte auf der
gleichen Stelle sitzen und damit also
die jungen Arzte sich in den Kran-
kenhausern gleichzeitig vom Bett
des Kranken verdrangen, wie soll
dann eigentlich eine ordnungsge-
maBe Weiterbildung dieser jungen
Arzte in einer verniinftigen Zeit
iberhaupt noch durchgefiihrt wer-
den?

Das gilt sowohl fir die Weiterbil-
dung als auch fir die ordnungsge-

maéaBe Versorgung der Patienten im
Krankenhaus. Denn ein UbermaB an
Arzten fiihrt keineswegs — auch in
diesem Bereich nicht — zu einer Ver-
besserung der Qualitat der Versor-
gung, ganz abgesehen davon, daB
wir ja den grotesken Zustand hatten,
daB es dann am Krankenhaus Assi-
stenten gibt, die arbeiten und Kran-
ke versorgen mussen, und andere,
die gar nicht arbeiten und Kranke
versorgen dirfen, weil sie nicht be-
zahlt werden; aber beide wollen
gleichermaBen weitergebildet wer-
den, um am Ende einer verniinftigen
Zeit eine abgeschlossene Weiterbil-
dung zu haben. Das fihrt in eine
groteske Situation, die wir uns be-
wuBt machen soliten. Ich glaube
deshalb auch nicht, daB es die Lo-
sung bringen wiirde, wenn man nun
dazu kame, eben auf eine Assisten-
tenstelle in Zukunft drei zu setzen
und das Gehalt zu dritteln.

~Verdnderung der Einkommens-
position®

Das Gutachten des wissenschaft-
lichen Instituts der Ortskrankenkas-
sen (WIdQ) hat sich nun auch Ober
die Frage: Wie sieht es denn mit
dem ArztelberschuB aus?, was
kann man mit ihm tun?, ausfihr-
lichste Gedanken gemacht, und ich
glaube, gerade diesen Teil des Gut-
achtens des WIdO-Instituts sollte
sich jeder von uns einmal vorneh-
men und lesen; denn das sind be-
klemmende Vorstellungen, die hier
entwickell werden. Man ist der Mei-
nung, daB die Zahl der Kranken-
hausstellen von derzeit 56 000 be-
stenfalls auf 62 000 im Jahre 2000
erhdht werden kann, In Forschung,
Verwaltung usw. rechnet man mit
10000 bis 15000 Arzten im Jahr
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2000. Man weist darauf hin, daB eine
Reduzierung der Studentenzahlen
in der Humanmedizin véllig unmég-
lich sel, weil man dann diese Abitu-
rientenmassen lediglich in andere
Bereiche abdrange, die aber ebenso
uberfiillt sind wie die Medizin. Es
wiirde also gar keine Verbesserung
bringen. Auch die Erh6éhung der
Ausbildungsplatze flir Zahnmedizi-
ner bringt nur eine geringfiigige Ver-
besserung.

WIdO sagt wortlich: ,Insgesamt ist
also festzustellen, daB fir den Zeit-
raum des Durchlaufens der geburts-
starken Jahrgange durch das Bil-
dungs- und Ausbildungssystem eine
Reduktion der Zahl der Medizinstu-
denten mit Ausnahme einer be-
grenzten Verlagerung In der Zahn-
medizin bedenklich ware und auch
politisch und verfassungsrechtlich
als kaum realisierbar erscheint.” Ich
glaube, das wird man auch nicht
bestreiten kénnen. Ein Wandel ist
erst Anfang der neunziger Jahre zu
erwarten, wenn die Zahl der Stu-
dienanfanger geringer werden diirf-
te. Aber die Auswirkungen gehen
sicher noch bis Mitte der neunziger
Jahre.

Ich darf WIdO noch einmal zitieren:
JuUnter wirtschaftlichen Gesichts-
punkten ist festzustellen, daB der
Arzteanstieg mit dem Ziel der finan-
ziellen Stabilisierung des Gesund-
heitswesens kollidieren kann, so-
fern nicht andere ausweichende Ent-
wicklungen stattfinden. Als solche
kdnnte unter anderem eine unter-
proportionale Entwicklung der Be-
rufseinkommen bzw. Vergiitung der
Arzte und Zahnarzte in Betracht
kommen, zumal allgemein mit einer
Verdnderung der Einkommensposi-
tion der Akademiker zu rechnen
sein diirfte.* Hier diirfte jedenfalls
ein nicht unerheblicher Spielraum
liegen. Dafiir werden einige Orien-
tierungshilfen genannt, so beispiels-
weise, daB bel einer schrittweisen
Angleichung der Nettoberufsein-
kommen der niedergelassenen Arz-
te und Zahnédrzte an das Netto-
berufseinkommen eines A-16-Be-
amten ein Anstieg der niedergelas-
senen Arzte um rund 16 000, d. h.
28 Prozent, kostenneutral finanzier-
bar wére. Bei einer Angleichung an
das Nettoeinkommensniveau eines
A-13-Beamten wiére ein Anstieg um
rund 310090, d. h. 55 Prozent, kosten-
neutral finanzierbar.

Das sind niichterne Oberlegungen.
Bei der Vergleichsrechnung — so
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sagt WIdO weiter — ,wurden Bei-
trage fir eine pensionsgleiche
Alterssicherung in Ansatz gebracht.
Wiirde das Bruttodurchschnittsein-
kommen aller berufstatigen Arzte
und Zahnérzte dariiber hinaus zu-
kiinftig in Anlehnung an die Vor-
schlage des Wissenschaftsrats zur
kiinftigen Akademiker-Einkommens-
entwicklung im Offentlichen Dienst
gestaltet, wére eine weitere Erho-
hung der Zahl der berufstitigen
Arzte kostenneutral finanzierbar.”

WIdO sagt in der Studie ausdriick-
lich: ,Eine derartige Entwicklung
auf der Einkommensseite sei eine
ganz natiurliche marktwirtschaftliche
Situation. Eing Angebotsausweitung
fiilhre in der Regel, wenn kein ent-
sprechender Bedarf entgegensteht,
zu sinkenden Preisen.” Dann wird
weiter ausgefiihrt: ,Denkbar waren
auch unterproportionale Entwicklun-
gen bei anderen Gesundheitsberu-
fen.”

Neu-Verteilung des
Arzteangebotes?

Man hat auch Vorschlage zur Ver-
teilung des Arzteangebotes ge-
macht: durch spezifische Verlang-
samung des Einkommensanstiegs
in der ambulanten Versorgung, etwa
Abbau gewisser spezifischer Ein-
kommensbestandteile auch im sta-
tiondren Sektor, und letzten Endes
auch eine Sperrung lberversorgter
Geblete und dadurch ein Auswei-
chen auf andere arztliche Versor-
gungssektoren. Es wird auch die
Frage gestellt, ob angesichts det

extremen Situation, der wir entge-
gengehen, die Begrenzung der Zahl
der als Kassenirzie zugelassenen
Arzte lberhaupt noch ats verfas-
sungswidrig anzusehen sei, wenn
trotz der verschiedenen Effekte die
Arzte nicht in ausreichendem MabBe
in die unterversorgten Versorgungs-
sektoren zu lenken seien. Dabei
ist ,Versorgungssektor® hier nicht
geographisch, sondern nur die kas-
sendrztliche Versorgung gemeint.

Einer der Vorschldge ist auch der,
daB die Lebensarbeitszeit der be-
rufstatigen Arzte verkiirzt werden
sollte, also ein friiherer Eintritt in
den Ruhestand erfolgen sollte. Wiir-
de 1980 kein Arzt (iber das 65. Le-
bensjahr hinaus berufstdtig sein,
konnten ca. 6000 arztliche Vollar-
beitskrifte neu eingestellt werden.

Es wird dann — nicht nur hier — auf
ein starkeres Engagement deut-
scher Arzte im Ausland hingewie-
sen. Meine Damen und Herren,
dazu ist zu sagen, die Chancen
deutscher Arzte, im Ausland untet-
zukommen, sind auBerordentlich ge-
ring. Manchmal wird von Kollegen
darauf hingewiesen, die jungen
Arzte sollten doch in die Entwick-
lungslédnder gehen; in Afrika frifft
ein Arzt auf 20000, 25000, 30 000
Menschen, da gibt es doch etwas
zu tun. Nach meinen sehr eingehen-
den Erfahrungen im Umgang mit Re-

prasentanten in Entwicklungslan-
dern kann ich nur sagen: man
bleibt lieber bei einer Relation

1:30000, ehe man bereit ist, euro-
paische Arzte in ihrem Land in nen-
nenswertem Umfang tatig werden
zu lassen. Das ist eine Feststellung,
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die wir immer wieder in Gesprachen
machen, und ich glaube, das sollte
man ganz niichtern sehen. Die Be-
reitschaft in den schwarzafrikani-
schen Landern, europdische Arzte
aufzunehmen, ist minimal.

Es wird von WIdO auch ein Vor-
schlag gemacht, der mir besonders
bemerkenswert erscheint: Man hat
Uberlegt, da man auch bei einer
noch $o dichten Besetzung mit nie-
dergelassenen Arzten nicht verhin-
dern kdnnte, daB etwa ein Arzt sehr
viele Patienten hat und der andere
keine oder ganz wenige. Deswegen
schldgt man eine Begrenzung des
drztlichen Leistungsvolumens in der
ambulanten kassendrztlichen Ver-
sorgung vor — auf einen Wert, der
beispielsweise 15 oder vielleicht 30
Prozent des Durchschnittsumsatzes
eines Kassenarztes nicht dber-
schreiten darf. Es sollen dabei auch
angerechnetwerden Einnahmen aus
belegérztlicher Tétigkeit und sonsti-
gen Nebeneinkinften. Fiir die Kran-
kenhausarzte wird vorgeschlagen:
gin Abbau von Uberstunden bzw.
Abgeltung durch Freizeit oder Ur-
laub, die Abgeltung des Bereit-
schaftsdienstes durch Freizeit, Ein-
schrankung von Nebentétigkeiten
bei angestellten und beamteten
Arzten, z. B. der Gutachtertitigkeit,
Begrenzung des Umfanges der Pri-
vatpraxis der Leitenden Kranken-
hausérzte.

WIdO welst dareuf hin, daB das
Kostenddmpfungsgesetz fir den Be-
reich der freien Praxis erhebliche
Maéglichkeiten gibt. Zur Frage des
Engpasses an Woeiterbildungsstit-
ten nur ein Zitat: , Eine kostenneu-
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trale Erweiterung der Weiterbil-
dungsmoglichkeiten im Kranken-
haus wird in der Verteilung des Lei-
stungsvolumens auf mehr Zentren
gesehen. Durch den Ausgleich von
Uberstunden, Bereitschaftsstunden
und Rufbereitschaft durch Freizeit
kdnntenbeispielsweise bis zu einem
gewissen Grad kostenneutral neue
Planstellen finanziert werden, die
der Weiterbildung zugefiihrt werden
kdnnten.”

Getdhrdung der Weiterblidung ...

Wenn man heute eine Planstelle in
einer chirurgischen Abteilung etwa
mit drei jungen Arzten besetzt, dann
wird die Zahl der Blinddarme, der
Leistenbriche, der sonstigen opera-
tiven Eingriffe und (iberhaupt der
Patienten nicht gréBer. Das heift,
eine ordnungsgemidBie Weiterhil-
dung der jungen Arzte ist bei einer
solchen Vermehrung der Zahl der
Arzte im Krankenhaus einfach nicht
mehr maglich. Es wirden sich
daraus Weiterbildungszeiten erge-
ben, die irreal sind. Eine geordnete
Weiterbildung ist dann also nicht
mehr denkbar.

WIdO hat natiirlich auch empfohlen,
Weiterbildungsstellen far Allge-
meinirzte in der bekannten Weise
zu schaffen, Ich darf darauf hinwei-
sen, daB die Frage der Vorberei-
tungszeit vor einer kassenérztlichen
Téatigkeit oder, sagen wir, vor einer
Tatigkeit im jeweiligen System der
sozialen Sicherheit in allen EG-Lan-
dern diskutiert wird. In GroBbritan-
nien ist man dabei, eine bis zu drei-

jahrige Vorbereitungszeit vor der
Zulassung zum nationalen Gesund-
heitsdienst einzufiihren. Die Hollan-
der haben derzeit eine einjéhrige
Weiterbildungszeit. In Dénemark
betrigt die Weiterbildungszeit iber
zwei Jahre. Frankreich und Italien -
kennen keine Weiterbildungszeit.
Der Gedanke, auch in der Bundes-
republik Deutschland eine Weiter-
bildungszeit vor der Kassenzulas-
sung vorzuschreiben, ist insofern
als auBerordentlich realistisch anzu-
sehen. Aber ich muB noch einmal die
Frage stellen: Welche Konsequen-
zen wiirden sich dann ergeben? Be-
zliglich des Krankenhauses kdnnen
wir ganz klar sagen, daB hier durch
die Realisierung dieser Vorschlage
eine rapide Verschlechterung der
wirtschaftlichen Lage der nachge-
ordneten Arzte und aller Kranken-
hausarzte erwartet werden miBte,
zugleich eine Gefdhrdung der Qua-
litat der stationaren Krankenversor-
gung und eine vdllig unzureichende
Weiterbildung.

... und der arztlichen Ausbildung

Dabei ist zu bedenken, daB die jun-
gen Arzte, die bei diesen Nachwuchs-
zahlen von den Universitaten ent-
lassen werden, schon keine ord-
nungsgemé&Be Ausbildung nach der
Approbationsordnung mehr durch-
laufen kénnen, weil es den Medizi-
nischen Fakultaten vdllig unmoglich
ist, die riesigen Studentenzahlen
nach den Vorschriften der Approba-
tionsordnung auszubilden. lch mbch-
te hier ganz klar noch einmal darauf
hinwelsen:

Wer die mangelnde Qualitatder Aus-
bildung der Approbationsordnung
zuschiebt, schiigt den Falschen.
Denn wiirde die Approbationsord-
nung bei einer angemessenen Zahl
von Studenten durchgefiihrt werden
kénnen, dann wire sie eine gerade-
zu maBgeschneiderte Ausbildung
mit einem ganz hohen Anteil auch
an praktischer Ausbildung. Es mége
doch der einzelne, der sich damit
befaBt, einmal die Approbations-
ordnung wirklich lesen! Dort ist eine
Zahl von fast 1300 Unterrichtsstun-
den allein in kleinen Gruppen in der
praktischen Ausbildung vorgesehen.
Das IaBt sich aber bei diesen Mas-
sen der Studenten nicht realisieren.
Deshalb sollten wir, wenn wir das
Thema ansprechen, immer klar sa-
gen: die mangelnde Oualitét liegt an
den Massen der Studenten und nicht
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an einer falschen Approbationsord-
nung, von kleinen Anderungen ab-
gesehen, (ber die zu reden sich
nicht lohnt. Eine Approbationsord-
nung, mit der 12 000 Studenten pro
Jahrgang ordnungsgemiB ausge-
bildet werden kdnnen, gibt es nicht,
es sei denn, wir haben eine irre Ver-
mehrung der Kapazitaten. Das kann
niemand verantworten.

Die Auswirkungen in der freien
Praxis wédren ebenso katastrophal.
Es kdme zu einer Nivellierung auf
dem untersten Niveau, zu einer to-
talen Zerstdrung der freiberuflichen
arztlichen Tatigkeit. Es wéare gar
nicht mehr méglich, eine wirklich
sorgféltige und gute &rztliche Ver-
sorgung zu gewdhrieisten. Eine
solche Entwicklung und die Reali-
sierung derartiger Vorschlage fihrt
zur Zerstérung der Grundlagen einer
leistungsorientierten freien Praxis,
zu einer Unterbindung der Investi-
tionen und damit zur Unmdglichkeit,
die &rztliche Praxis noch an die Ent-
wicklung der Medizin anzupassen,
Hier wird das Leistungsprinzip der
drztlichen Tatigkeit total zerstort.
Das beste Beisplel dafiir ist der Vor-
schlag, das Volumen eines Kassen-
arztes auf 15, maximal 30 Prozent
des Durchschnittes zu begrenzen.
Das wiirde ja letztlich heiBen, daB
ein Kassenarzt, der im Laufe des
Quartals erkennt, daB er diese Ober-
grenze erreicht hat, eigentlich logi-
scherweise seine Praxis schlieBen
mifte, weil er weiB, daB er von die-
sem Tag an fir seine Arbeit nicht
mehr bezahit wird. Die Folge davon
wére das Entstehen eines grauen
oder schwarzen Marktes der &rztli-
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chen Versorgung; eine Situation, die
man nur mit Schaudern ansehen
kann,

MaBgebliche Reprasentanten der
politischen Szene haben freilich wie-
derholt erklart, daB ein Hochschul-
studium heute keineswegs mit der
sicheren Erwartung auf einen Ar-
beitsplatz verbunden sei. Ich bin ab-
solut sicher, daB der Staat gar nicht
daran denkt, etwa jede Planstelle
eines Juristen oder Technikers in
der Zukunft doppelt oder dreifach
zu besetzen. Man hat ja auch den
jungen Lehrern ganz klar erklart,
daB sie zum Teil nicht mehr mit Be-
schaftigung rechnen kdnnten. Das
ist verstandlich, wenn man an die
Funktionsféhigkeit der staatlichen
Verwaltung denkt.

Ich glaube, was fir andere Bereiche,
etwa die staatliche Verwaltung oder
die Wirtschaft, gilt, das muB auch fir
den Bereich des Gesundheitswesens
Anwendung finden. Auch hier muB
die Zahl der dort Tétigen in einem
sinnvollen Verhéltnis zu den Bedrf-
nissen einer qualitativen Versorgung
der Versicherten, der Patienten, ste-
hen. Das heiBt, es verbietet sich ein-
fach, daB man diesen Sektor liber-
flutet, obwoh! man sich dariiber klar
ist, daB das in allen anderen Sekto-
ren zu auBerordentlich negativen
Auswirkungen fiihren miBte.

Unverantwortliche Blldungspolitik

Das sind bittere Feststellungen.
Denn die jungen Abiturienten gehen

ja mit Hoffnungen in ihr Studium
hinein. Aber ich glaube nicht, daB es
ehrlich von uns wére, nun den
Abiturienten zu sagen: Macht euch
kelne Sorgen, wir Offnen unsere
Arme weit, wir werden euch schon
alle unterbringen. Das wiirde die
Enttiduschung in der Zukunft nur
noch vergroBern., Wir soliten heute
und jeden Tag auf die Misere unse-
res Bildungssystems hinwelsen. Ich
glaube, das ist die einzige ehrliche
Konsequenz, die wir verantworten
kénnen.

Wir miissen uns dariiber klar sein,
daB es unverantwortlich war, wie
man insgesamt die Bildungspolitik
betrieben hat. Es fehlt uns doch an
allen Ecken und Enden an qualifi-
zierten Handwerkern, an Facharbei-
tern, an Leuten ohne Hochschulstu-
dium] Auf der anderen Seite jagt
man Massen von Jugendlichendurch
die Gymnasien, obwohl sie ihrer Be-
gabung nach in einem solchen ande-
ren Beruf viel gliicklicher geworden
wéren. Die Folgen sind dann Be-
richte Giber gehdufte psychische St6-
rungen bei Gymnasiasten, bei Kin-
dern oder bei Studenten. Nach der
Studie eines Psychologen bedirfen
rund 30 Prozent der Studenten psy-
chotherapeutischer Behandlung! Wir
haben uns als Studenten auch mit
Widrigkeiten herumschlagen miis-
sen. Aber ich glaube, daB der Grund
fir dieses Dilemma eben darin liegt,
daB man Massen junger Menschen
in die wissenschaftliche Ausbildung
treibt, die ihrem ganzen Zuschnitt
nach viel gliicklicher geworden wé-
ren, wenn sie eine gesunde hand-
werkliche Ausbildung erhalten hat-
ten,

Dabei muB leider festgestellt wer-
den, daB der Hochschulausbau noch
lange nicht beendet ist. Ich habe in
der letzten Publikation des Bundes-
ministers flr Bildung und Wissen-
schaft gelesen, daB man das Ziel
hat, so viele Plédtze zu schaffen, daB
eine Million Studierende erreicht
werden kann. Aber da fand ich beim
Studium auch einen kennzeichnen-
den Satz; er lautet: ,Die Bildungs-
politik tragt mit Verantwortung da-
fir, wenn Arbeitsplatze nicht quali-
fiziert besetzt werden kdnnen, nicht
aber dafiir, daB es an Arbeitsplatzen
insgesamt fehlt.* Ich frage: Ist die
Bildungspolitik eigentlich eine Poli-
tik, die losgeldst von der Gesamt-
politik gesehen werden kann? Hier
wird doch Bildungspolitik ins Leere
hinein betrieben, und bei einiger-
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maBen VerantwortungsbewuBtsein
— und wir werden immer wie-
der darauf hingewiesen — m{Bte
doch jeder einsehen, daB die Bil-
dungspolitik ein Stiick der gesamten
Politik ist und daB sich deshalb die
Normen der Bildungspolitik an den
Normen der Gesamtsituation unse-
res Volkes und unserer Wirtschaft
Zu orientieren haben.

Schon vor einem Jahr habe ich im
Herkules-Saal in Minchen darauf
hingewiesen — und der Kollege Vil-
mar hat es bei der Eréffnungsveran-
staltung dieses 31. Bayerischen Arz-
tetages wiederholt —: die Terrori-
sten und die Radikalen stammen
nicht aus den Arbeitergruppen, das
sind die fehlgeleiteten Studentenl
Und wenn man die Entwicklung
sieht, wissen wir, was auf uns zu-
kommt.

Nachwuchs in Aligemeinmedizin

Die Relation Allgemeinarzte/Fach-
arzte ist ungesund. Wir missen ir-
gendwie erreichen, daB mehr junge
Arzte in die Allgemeinmedizin gehen.
Es wird zwar heute wiederholt dar-
auf hingewiesen, das pendele sich
ganz von selber ein bei den starken
Nachwuchszahlen, die jetzt kommen.
Aber das enthebt uns nicht der Not-
wendigkelt, auch an die Vorberei-
tung dieser jungen Arzte zu denken,
bevor sie in die Allgemeinmedizin

gehen. Ich habe schon einmal auf
dem Deutschen Arztetag die Rela-
tion 60:40 als ein gesundes Ver-
héltnis bezeichnet.

Man fragt sich natirlich: Warum ist
die Zahl der Allgemeinidrzte riick-
1aufig? Liegt es eigentlich in erster
Linie daran, daB die Allgemeinmedi-
zin an der Universitat nicht vertreten
ist? Zu der Zeit jedoch, als wir alle
studierten, war die Allgemeinmedi-
zin auch nicht an der Universitat ver-
treten; trotzdem hatten wir in der
Nachkriegszeit und in friheren Jah-
ren keinen derartigen Mangel an
Allgemeindrzten. Es kann also nicht
die alleinige oder die entscheidende
Ursache sein, daB so wenige junge
Arzte Allgemeinarzte geworden sind.
Ich meine, es ist doch wohl eine der
Ursachen die, daB es durch das stei-
gende Angebot an Assistentenstel-
len fiir junge Arzte viel bequemer
war, in einer Assistentenstelle zu
bleiben und nach der vorgeschriebe-
nen Zahl der Jahre die Anerkennung
in einem Gebiet zu bekommen, als
sich der mithsamen Weiterbildung
in Allgemeinmedizin miteinem mehr-
fachen Wechsel der Weiterbildungs-
stelle zu unterwerfen. Ich glaube,
das sollten wir auch einmal mit be-
ricksichtigen.

Die andere Frage ist die: Ist die
Tatigkeit in der Allgemeinmedizin
wirklich so wenig attraktiv, wie es
manchmal dargestellt wird? Sicher,
die Belastung des Allgemeinarztes,

vor allem im landlichen Bereich, ist
auBerordentlich groB. Aber ich glau-
be, vorn Ansehen in der Bevolkerung
her kénnte man wirklich nicht sagen,
daB hier solche Rangunterschiede
bestinden. Die Einkommenssitua-
tion hat sich gebessert. Vor allem
darf ich, wenn von den medizinisch-
technischen Leistungen gesprochen
wird, darauf hinweisen, an der Ent-
wicklung etwa der Laborleistungen
haben alle Artzgruppen, die Labor-
diagnostik betreiben, teilgenommen.

Sicher ist eines: In der Nachkriegs-
zeit hat sich zwar einmal in der
offentlichen Meinung eine Welle ge-
zeigt, wonach es schick war, auch als
Versicherter direkt zum Facharzt zu
gehen. Diese Welle beobachtete man
zuerst in den Vereinigten Staaten;
dort sprach man bereits vom Ende
des Allgemeinarztes. Die Entwick-
lung Ist dann auch bei uns in die
gleiche Richtung gegangen. Inzwi-
schen habe ich aber den Eindruck,
daB ein erheblicher Umdenkungs-
prozeB im Gange ist. Die Bevélke-
rung erkennt immer deutlicher, daB
sie einen Arzt bendtigt, der ihre stan-
dige Kontaktperson ist, mit der man
alle Probleme besprechen kann.
Diese Entwicklung sollte man f{or-
dern und einen BewuBtseinswandel
in der Bevdlkerung anstreben. Denn
erst dann, wenn sich unsere Mit-
menschen wieder dariber klar sind,
daB sie besser aufgehoben sind,
wenn sie sich primér an ihren Haus-
arzt wenden und sekundardann dem
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Spezialisten zugefiihrt werden, ha-
ben wir unser Ziel erreicht.

Natiirlich bin ich dafiir, daB den Stu-
dierenden das Erlebnis der Allge-
meinmedizin schon wahrend ihres
Studiums vermittelt werden sollte.
lch pladiere also nachdricklich da-
fur, daB Lehrauftrdge an den Fakul-
taten gegeben werden, daB die Stu-
denten Vorlesungen und Seminare
mit Allgemeinarzten besuchen, um
auf diese Weise die Allgemeinpraxis
kennenzulernen. Ich mache aber
nach wie vor kein Hehl daraus,
daB ich die Errichtung von Lehrstih-
len dabei fir Gberfliissig und flr kei-
nen guten Weg halten wirde. Das
Erlebnis der Allgemeinmedizin kann
nur der praktizierende Allgemein-
arzt vermitteln; in dem Augenblick,
wo er ein beamteter Professor fur
Allgemeinmedizin wird, verliert er
die Beziehung zum Alltag der Allge-
meinpraxis. Und das ware keine
gute Entwicklung.

Gesundheitsprogramm der CDU

Wenn ich noch einen Blick in die
Gesundheitspolitik werfe, dann ist
hier wohi mit am bedeutendsten das
in der letzten Zeit nach zweijahrigen
Geburtswehen endlich beschlossene
und verdffentlichte Gesundheitspro-
gramm der CDU. Dariiber ist bereits
mehrfach publiziert worden; ich
brauche es also nicht in allen De-
tails hier noch einmal darzustellen.
Wir begriiBen es, daB der Grundsatz
der Subsidiaritat ganz klar verankert
ist. Wir freuen uns darlber, daB die
gegliederte Krankenversicherunger-
halten werden soll, daB die Aufwen-
dungen der Krankenversicherung im
Bereich der Rentnerkrankenversi-
cherung besser bezahlt werden.

Vor allem weist das Programm auf
die Ausschdpfung der Moglichkeiten
diagnostischer und therapeutischer
MaBnahmen vor Einweisung in ein
Krankenhaus hin - in voller Uber-
einstimmung mitunserer Auffassung.
In diesem Zusammenhang wird auch
gefordert, daB die Bestimmungen
des KVKG iiber die prastationére
Diagnostik und die nachstationare
Behandlung wieder aufgehoben wer-
den sollen.

Zur Gebiihrenordnung allerdings
stellt das gesundheitspolitische Pro-
gramm der CDU Uberlegungen an,
ob man nicht den Gebidhrenrahmen
auf das Ein- bis Vierfache beschran-
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ken sollte. Wir haben also hinsicht-
lich einer amtlichen Geblihrenord-
nung auch bei der CDU fiir einen
etwa ein- bis sechsfachen Rahmen,
wie er heute besteht, keinen Ver-
blindeten. Das sollten wir nichtern
erkennen.

Das Programm &uBert sich auch zu
den Friiherkennungsuntersuchun-
gen. Es verlangt die Forderung der
bereits eingefiihrten Untersuchun-
gen und erhebt dann auch die For-
derung, weitere Friherkennungs-
untersuchungen zunachst im Modell-
versuch zu erproben. Dazu ist zu
sagen, daB z. B. Friherkennungsun-
tersuchungen fir Herz-Kreislauf-Er-
krankungen in zahlreichen Madell-
versuchen bereits international er-
probt worden sind mit dem lberein-
stimmenden Ergebnis, daB es eine
suffiziente durchfiihrbare Friherken-
nungsuntersuchung fiir Herz-Kreis-
lauferkrankungen nicht gibt. Hier
bleibt es dabei, daB man sich an
einigen Risikofaktoren orientiert, die
fur Herz-Kreislauferkrankungen be-
sonders bedeutend sind. Ein Unter-

suchungsprogramm ist praktisch
nicht zu realisieren.
Abgeschafft werden soll — so das

CDU-Programm — auch dieim KVKG
vorgeschriebene Pflichtfortbildung
fir Kassendrzte, gegen die wir uns

* ja in Bayern nachdriicklich gewandt

haben. In der Satzung der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns ist
diese gesetzliche Bestimmung nicht
realisiert worden. Die Aufsichtsbe-
horde hat das genehmigt. Wir hatten
also auch keine Notwendigkeit, etwa
eineVerfassungsklage einzureichen,
was wir getan hatten, wenn sich die

Aufsichtsbehdrde nicht unseren Vor-
stellungen angeschlossen hétte.
Aber wir sind die einzige Kassen-
arztliche Veretnigung im Bundesge-
biet, die sich geweigert hat, eine
ausdrickliche kassenarztliche Fort-
bildung in den Vorschriften des Kas-
senarztrechts zu verankern.

Bedenken gegen das geplante
Psychotheraple-Gesetz

Kollege Vilmar hat schon auf die Ge-
fahren und Bedenken hinsichtlich
des Psychotherapie-Gesetzes hinge-
wiesen. Die Arzteschaft hat in den
vergangenen Jahren wiederholt er-
kiart, daB wir keineswegs die Mit-
wirkung besonders geschulter Di-
plompsychologen in der Psycho-
therapie, also der klinischen Psycho-
logie, ablehnen. In Zusammenar-
beit mit dem Arzt filr Psychiatrie
wurde ihre Arbeit immer anerkannt.
Was aber geplant ist, geht liber der-
artige vertretbare Vorstellungen weit
hinaus. Es wird davon geredet, daB
in der Bundesrepublik Deutschland
— die Zahlen schwanken — zwischen
8000 und 12000 Psychologen .in
den Startléchern® stiinden, um sich
auf dem Gebiet der Psychotherapie
zu betétigen, wenn das Gesetz Uber
der Biihne ist. Die gesamte ambu-
lante kassenérztliche Versorgung in
der Bundesrepublik Deutschland
wird demgegeniiber von rund 55000
Kassenarzten bewaltigt, und nun
mdchten sich — nehmen wir den Mit-
telwert — 10 000 Psychologen allein
aufdemschmalen Sektor der Psycho-
therapie betatigen, wohl nach dem
Motto: ,Jedem Biirger seinen
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Psychotherapeuten”. Die Ergebnisse
kénnen wir uns dann ausmalen,

Das ist die eigentliche Kostenexplo-
sion, der wir dann entgegengehen
wiirden, und davor muB gewarnt
werden! Ich habe Im ,Bayerischen
Arzteblatt” eine erste Information
Gber den Gesetzentwurf bereits ver-
offentlicht. Hinweisen muB man auch
immer darauf, daB die Abgrenzung
zwischen dem, was der Diplom-
psychologe machen kann, und dem,
was dem Arzt zusteht, in keiner
Weise gesichert ist, also die Gefahr
besteht, daB somatische Erkrankun-
gen unter einem psychiatrischen
Bild erscheinen, in die Hand eines
Psychoiogen geraten und damit
schwere Schaden gesetzt werden.

Krankenhauskosten — Geniigen
nicht auch einfachere Héuser?

Mit dem Krankenhausfinanzierungs-
gesetz mdchte ich mich nicht im ein-
zelnen befassen; das wirde uns
heute zu weit fihren. Nur eine In-
formation dirfte interessieren: Was
kostet heute eigentlich die Neuer-
richtung eines Krankenhauses? Ei-
ner Landtagsdrucksache, die ich ge-
lesen habe, war zu entnehmen, daB
nach dem Kostenstand von 1973
z.B. fiir das Zentralkrankenhaus
Augsburg die Kosten pro Bett mit
273000 DM veranschlagt werden,
fir das Stidtische Krankenhaus
Schweinfurt nach dem Kostenstand
ven 1971 bereits mit 221 000 DM,
fiir das Stadtische Krankenhaus In-
golstadt (das ist der aktuelle Kosten-
stand von 1976, der jetzt auch schon
Uberholt ist, die Baupreise steigen!)
mit 291 000 DM pro Bett. ich glaube,
diese Zahlen sollten allen Verant-
wortlichen zu denken geben. Man
sollte (iberlegen, ob nicht angesichts
unserer Kostensituation und dieser
Preise das eine oder andere ein-
fachere Krankenhaus auch noch ge-
niigt. Letzten Endes ist ja das Kran-
kenhaus fir den normalen Men-
schen kein Daueraufenthaltsplatz.
ich glaube, hier mu8 man auch wie-
der einmal die Anspriiche auf ein
verniinftiges MaB zuriickfiihren.

Perinatal-Studie

Aus dem Gebiet der gesundheits-
politischen Aktivititen von Kammer
und Kassendrztlicher Vereinigung
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méchte ich darauf hinweisen, daB
wir gemeinsam mit engagierten Arz-
ten in Ménchen, mit Frauendrzten
und Kinderéarzten liber einige Jahre
hinweg die Perinatal-Studie durch-
gefiihrt haben — mit auBercrdentlich
interessanten Ergebnissen. Allein in
den Jahren 1975/76 wurden fast
37 000 Geburten ausgewertet. Die
Gesamtzahl der ausgewerteten Ge-
burten diirfte bei etwa 70 000 liegen,
Auf die einzelnen Ergebnisse ver-
mag ich jetzt nicht einzugehen; das
wirde zu weit flihren. lch kann aber
berichten, daB wir derzeit iberlegen,
ob dieses Modell der perinatalen
Qualitatssicherung nicht allen Ge-
burtshelfern in Bayern fir die Zu-
kunft angeboten werden kann, um
damit einen entscheidenden Beitrag
zur Senkung der Sauglingssterblich-
keit und zur Senkung des Risikos
fir die jungen Mdutter zu erreichen.

Tumornachsorge

Es wiére einiges zu sagen (iber das
Problem der Nachsorge fiir Tumor-
patienten. Hier beobachten wir im
ganzen Bundesgebiet eine auBer-
ordentliche Aktivitat. Es sind eine
Reihe von Tumorzentren und es sind
Modelle fir ambulante Nachbetreu-
ung von Tumorpatienten entstanden.
Heute besteht Ubereinstimmung
dariiber, daB nach der Primérbe-
handlung nach Mdglichkeit immer
eine stationdre Nachbehandlung
und dann eine intensive, klar defi-
nierteambulante arztiiche Betreuung
folgen sollte. Es gibt viele Griinde
dafiir; ich kann sie hier im einzelnen
nicht auffiihren.

Aufgrund von Erfahrungen, die in
Trissl gesammelt wurden und die
sich auch in vielen Publikationen
widerspiegeln, haben wir versucht,
fiir die ambuiante Versorgung ein
Modell zu entwickein. Es stimmt
Uberein mit Publikationen, die iiber
Jahre hinweg gemacht wurden, Zu
unserer Uberraschung kam aber die
Kritik an Einzelheiten dieses Pro-
gramms nicht im Zeitraum der Publi-
kationen in den verschiedenen Zeit-
schriften, sondern erst, nachdem
wir das Modell zu realisieren be-
gonnen haben. Es geht dabei um
die Frage: Sind die Untersuchungen
zu engmaschig, sind sie zu aufwen-
dig? Dariiber kann man reden, und
wir reden zur Zeit dariiber. Ich muB
feststellen, daB ein Programm, das
die Gynékologische Gesellschaft er-
arbeitet hat, sich nur sehr gering-
fligig von unserem Programm unter-
scheidet.

Aber es geht z. B. auch um die Frage
der Zusammenfiihrung der Daten
aus der Primarbehandlung mit den
Nachsorgeuntersuchungen. Wir hat-
ten ein sehr eingehendes Gespréch
mit den Herren des Tumorzentrums
Miinchen. Wir haben abgesprochen,
daB wir die Fragen der Dokumenta-
tion eingehend miteinander beraten
wollen mit dem Ziel, zu einer Ge-
samtbasisdokumentation zu kom-
men, wobei die wissenschaftliche
Auswertung von uns anerkannt wird.
Auf der anderen Seite missen wir
natiirlich Wert darauf legen, daB in
erster Linie eine Qualitatsverbesse-
rung der arztlichen Betreuung der
Tumorpatienten in der ambuianten
Versorgung dabeientwickelt werden
muB.
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Ein Problem im Zusammenhang mit
Krebsregistern stellt sich, wie in an-
deren Bereichen, auch hier, namlich
das der personenbezogenen Daten-
speicherung.

Die Méglichkelten der ambulenten
Diagnostik eusschdpfen

Erinnern darf ich Sie noch an die
Forderung der Diagnostik vor Kran-
kenhauseinweisung und an die
Durchfihrung der praoperetiven Un-
tersuchung in der freien Praxis. In
der Vertreterversammlung der Kas-
sendrztlichen Vereinigung gab es
keine Gegenstimme, als ich fest-
stellte, daB die Qualitit der ambu-
lanten Kassenarztlichen Versorgung
nicht deshalb schlechter werden
darf, weil wir befiirchten miissen, am
Ende des Quartals einen niedrige-
ren Punktwert zu erhalten. Wir mis-
sen dokumentieren, daB fiir uns die
Qualitat der arztlichen Versorgung
am Anfang steht, und wir werden
nach Ablauf eines Jahres — fir das
wir ja wieder mitdem Kopfpauschale
gesegnet werden — ganz klar doku-
mentieren: Was ist der echte Lei-
stungsumfang der &rztlichen Versor-
gung und welches Honorar wird da-
fiir bezahlt? Ich darf herzlich bitten,
die Ausschépfung der diagnosti-
schen Moglichkeiten bis zur Dia-
gnostik, die die Therapie sofort er-
mdglicht, zu propagieren und vor
allem auch die immer mehr geiibte
Operationseignungsuntersuchung in
das BewuBtsein der Kollegen zu
bringen. Dazu gibt es neuerdings
sehr klare Programme, die wir in
Béilde publizieren werden.

Das Thema der préstationdren Dia-
gnostik hat uns schon wiederholt
beschiftigt. Wir haben immer darauf
hingewiesen, daBl die prastationére
Diagnostik, also die ambulante Ta-
tigkeit des Krankenhauses, keine
Verbesserung der arztlichen Versor-
gung bringt. Aber das Gesetz hat sie
nun einmal eingefiihrt. Von Interesse
ist,daB ein Gutachten des Deutschen
Krankenhausinstituts zu dlesen Fra-
gen vorliegt, in dem ganz klar unsere
Vorstellungen bestatigt werden. Es
werden erhebliche Zweifel an der
Effektivitat dieser MaBnahmen ge-
duBert. Praktisch kommt das Gut-
achten zu dem Ergebnis, das wir
immer schon behauptet haben, ndm-
lich daB jeder Patient, der ins Kran-
kenhaus eingeliefert wird, vorher
grindlich untersucht werden sollte
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und daB eben nur solche Patienten
ins Krankenhaus eingewiesen wer-
den sollten, die einer stationdren Be-
handlung tatséchlich bediirfen. Das
Gutachten &uBSert sich auch sehr
skeptisch zu der sogenannten Ho-
stelversorgung, d. h. der Verlegung
von Patienten, die nicht mehr den
vollen Service der Abteilung benéti-
gen, in eine Art Nebenabteilung des
Krankenhauses, wo sie sich selber
versorgen kdnnen. Das nehmen die
Patienten nicht auf! Wenn sle nicht
mehr der Krankenhausbehandlung
bediirfen, dann wollen sie nach
Hause gehen und nicht ins Nachbar-
haus mit Eigenversorgung, von wo
aus sie dann ambulant im Kranken-
haus behandelt werden. Dieser Weg
bringt nichts. Wir kdnnen also nur
begriBen, daB die CSU wenigstens
inzwischen offiziell erklart hat, daB
sie bereit ist, diese Bestimmung wie-
der aus dem Gesetz zu eliminieren.

Gefehren eus der umfessenden
Detenspelcherung

Das andere heiBe Thema, mit dem
wir uns Immer mehr zu beschéftigen
haben, ist die personenbezogene
Datenspeicherung in der gesetzli-
chen Krankenversicherung. Ich kann
nicht umhin, wieder euf die groBe
Gefahr aufmerksam zu machen, die
hier unseren Biirgern droht. Die Ein-
fuhrung der ,Versicherten-Karten®
mit der Durchnumerierung der Ver-
sicherten, wie sie in Schleswig-Hol-
stein erprobt wurde, ist ja nichts
anderes als der Einstieg in diese
personenbezogene Datenspeiche-

rung. Hier offenbart sich — um es
ganz kurz zu machen — eine Schizo-
phrenie im BewuBtsein unserer Of-
fentlichkeit und unserer Politik.

Erinnern wir uns: Als das Personen-
standsgesetz zur Diskussion stand,
wurde im RechtsausschuB des Deut-
schen Bundestages der Gesetzent-
wurf zu den Akten gelegt mit der
Begriindung, die Speicherung per-
sonenbezogener Daten in einem sol-
chen Umfang sei mit unserer Rechts-
ordnung nicht vereinbar. Als das
Meldegesetz auf den Tisch kam, gab
es einen Sturm der Entristung in
der ganzen UOffentlichkeit. Politiker
gingen auf die Barrikaden und der
Innenminister von Nordrhein-West-
falen erklarte: Was man mit dem
Meldegesetz vorhabe, in dem auch
psychiatrische Angaben enthalten
sind, bedeute ja, daB man den
.gldsernen Birger” schaffe. Aber
wie ist zu verstehen, daB sich die
Oftfentlichkeit beim Personenstands-
gesetz und beim Meldegesetz so
massiv gegen die Speicherung per-
sonenbezogener Daten gewehrt hat,
wihrend beim Extremfall der Spei-
cherung personenbezogener Daten
in der Krankenversicherung bisher
noch kein maBgeblicher Politiker —
erst jetzt Franz Josef StrauB in sei-
nem GruBtelegramm an den Baye-
rischen Arztetag — sich gegen diese
Plane gewendet hat? Das ist eine
Schizophrenie, die ich mirnicht mehr
erklaren kann. Wir werden die Aus-
sage des neuen Ministerprésidenten
des Freistaates Bayern sehr auf-
merksam registrieren und in der
Folgezeit dieses Thema mit ihm kon-
kret erortern. Ich hoffe, daB wir dann
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die Unterstiitzung der Bayerischen
Staatsreglerung Im vollen Umfang
besitzen werden.

Haftpflichtrecht euf dem Juristentag

In der letzten Zeit het der Juristen-
tag stattgefunden, und dabei stan-
den einige Themen Im Mittelpunkt,
die uns auBerordentlich beriihren.
Es ging um die Frage der arztlichen
Haftpflichtversicherung mit der Fra-
gestellung: MuB das arztliche Haft-
pflichtrecht gedndert werden? Sie
wissen alle, das derzeitige Haft-
pflichtrecht basiert auf der Verschul-
denshaftung: Eine Haftpflicht ent-
steht nur dann, wenn ein schuld-
haftes Verhalten des Arztes nach-
gewiesen Ist, wobei ,Schuid” nicht
im Sinne des Strafrechts zu verste-
hen ist. Es wurde wiederholt disku-
tiert, ob man nicht such im Bereich
der Krankenversorgung die Gefahr-
dungshaftung einfilhren sollte. Aber
auch auf dem Juristentag wurde das
ebgelehnt, well das kein gangbarer
Weg ware. Diskutiert wurde eine
direkte Patientenversicherung gegen
Risiken einerarztlichen Behandlung.
Im Endergebnis hat man aber fest-
gestellt, daB man kelne grundlegen-
de Verdnderung vornehmen sollte.

Von Bedeutung ist ein Urteil des
Oberlandesgerichts Braunschweig.
Dort wurde festgestellt, daB jeder
stationire Patient automatisch bei
der Berufsgenossenschaft versichert
sei, weil die Krankenversicherung
durch ihre Bindung an die Rehabili-
tatlonsvorschriften fur ihre Versi-
cherten praktisch die gleiche Stel-
lung habe wie der Arbeitgeber ge-
geniiber dem Arbeitnehmer, Dieses
Urteil wurde auf dem Juristentag
Gott sel Dank heftig kritisiert, denn
kdme es zum Tragen, wiirde das be-
deuten, daB alle Birger in dem
Augenbiick, in dem sie Patienten
im Krenkenhaus sind, eutomatisch
einer staatlichen Einheitsunfaliver-
sicherung angehbren wilrden, wobel
ein groBer Nachteli dieser Unfallver-
sicherung iiber die BG den melsten
Mitmenschen nicht bewuBt ist. Der
GroBteil der Entschédigungsfalle
im Rahmen der Verschuldenshaftung
bezieht sich auf Schmerzensgeld
und nicht auf die Entschadigung
dauernder Kérperschdden. Das ist
den wenigsten bekannt.

Wirde nun die Berufsgenossen-
schaft als staatliche Unfallversiche-
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rung hier eintreten, denn gédbe es
nur noch eine Versicherung gegen
Dauerkdrperschiaden. Das heiBt, der
ganze Komplex des Schmerzensgel-
des, der jetzt den wesentlichen Teil
der Zahlungen In der Haftpflichtver-
sicherung eusmacht, wirde in Weg-
fall kommen. Das Ist im Grunde ge-
nommen also eine Benachtelligung
der Biirger, cbwohl beim ersten An-
schein der Eindruck entstehen kénn-
te, das sel dann eine komplette Ver-
sicherung. Es ist interessant, sich
mit diesen Fragen eingehend zu be-
schaftigen. Wir sollten es in der Zu-
kunft tun.

In den

' Bezirkstag Ober-
bayern

wurde gewahlt:

Professor Dr. med. Jan-Dieter
Murken (SPD)

Kinderarzt, Leitender Oberarzt

EichendorffstraBe 37 a,
8012 Ottobrunn

Angesprochen wurde auch das Ver-
hdltnls von Kollegialitdt zu Objekti-
vitat. Leider hat auch auf dem Juri-
stentag die Meinung vorgeherrscht,
die Bestimmung der Berufsordnung
iiber die Koilegialitit beeintrachtige
die Maglichkeit der Objektivitat. DaB
davon kelne Rede seln kann, ist,
glaube ich, allen Kundigen klar. Aber
es ist uns leider bis heute noch nicht
gelungen, das auch den Juristen
Oberell klar zu machen. Es gibt so-
gar eln sehr unfreundliches Urtell
nach dem Motto: Ein Rabe hackt
dem andern kein Auge aus. Dabei
muB man einmal die Frage an die
Offentlichkeit richten: Warum findet
dieses Sprichwort eigentlich nur An-
wendung bei den Arzten? Ich habe
noch nie gehdrt, daB dann, wenn ein
Haus eingestiirzt oder eine Briicke

kaputt gegangen ist, ein enderer els
eln ingenieur als Gutachter bestelit
wurde. Man kdnnte doch auch in
diesem Fall sagen: Kein Rabe hackt
einem anderen ein Auge aus. Das
habe ich aber noch nle gehort, bel
keinem anderen Berufsstand. Bel
den Arzten wird dieser Spruch syste-
matisch in die Offentlichkeit Infil-
triert.

Ein dritter Punkt, der auf dem Juri-
stentag besprochen wurde und der
mich mit groBer Sorge erfilllt, ist die
Forderung nach Starkung der Rechte
des Patienten, und zwar in der Form,
daf dem Patienten das Recht ein-
gerdumt werden miiBte, Einsicht in
die drztlichen Aufzeichnungen uber
seine Person zunehmen. Ich brauche
das hler gar nicht lange zu erdrtern;
es ist unsinnig, wenn man sagt, man
wolle die Rechte des Patienten stér-
ken, und dabei elne $o0 inhumane
Forderung erhebt. Man wiirde uns
Arzte |etztlich dazu zwingen, neben
den offiziellen Aufzeichnungen noch
eigene geheime Aufzeichnungen zu
fiihren; denn wir kdnnen es doch mit
unserer Menschlichkeit gar nicht
vereinbaren, dem Patienten einfach
die Papiere hinzulegen und zu sa-
gen: Bitte, lesen Sie selber nach,
was mit Ihnen los ist.

Wie aktuell eine solche Frage aber
sein kann, zeigte sich unldngst im
Stadtrat der Landeshauptstadt Min-
chen. Dort haben die Fraktionen der
SPD und der F.D.P. die Forderung
erhoben, daB den Patienten der
Stadtischen Krankenhduser das
Recht der Einsichtnahme in die arzt-
lichen Aufzeichnungen eingeréumt
werden sollte. Zunachst hat sich die
CSU-Fraktion des Rathauses dage-
gen gewehrt. Ich habe aber gehént,
daBdann ein Stimmungsumschwung,
méglicherweise — es wurde jeden-
falls am Rende erwahnt — im Hin-
blick auf die ((damals anstehende)
Wahl, eingetreten sel und auch die
CSU-Fraktion des Rathauses er-
wogen habe, sich dieser Forde-
rung anzuschlieBen. ich bin entsetzt
iiber diese Meinungsbildung. Ich
hebe dem Krankenhausreferenten
der Stadt Minchen, Herrn Dr. Gen-
zel, dazu eine eingehende Stellung-
nahme zur Verfiigung gestellt und
mit ihm vereinbart, daB wir gemein-
sam versuchen wollen, die Stadtréte
von der geradezu grausamen Ent-
wicklung, die sie einleiten wiirden,
abzubringen. Ich hoffe, wir kdnnen
hier die Einsicht der Offentlichkeit
wecken.
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Transplantationsgesetz

Hier sehe ich den Kern der Proble-
matik nicht darin, ob man dem Biir-
ger sagt, er moge widersprechen
oder er moge zustimmen. Der Kern
der Problematik liegt flir mich einzig
und allein darin, daB man plant, die
Meinungsbildung des Blirgers, seine
Entscheidung, selne hdchstpersdn-
liche Entscheidung im Personalaus-
weis offen zu dokumentieren. Darin
sehe Ich die Pression, unter die der
Birger gestellt wird, und dagegen
sollten wir uns nachdriicklich zur
Wehr setzen.

Nachwels der Fortblldung

Zum Thema Fortbildung habe ich
dem Wunsch des Vorstandes ent-
sprechend im ,Bayerischen Arzte-
blatt* noch einmal eine Diskussions-
grundlage geliefert. Es geht um die
Frage der Reglementierung schlecht-
hin. Es geht um die Frage Anwesen-
heitsnachweis oder Effektivitats-
nachweis. Wir sollten dariber in
aller Ruhe diskutieren. Das fihrt uns
am ehesten zu einem guten Ergeb-
nis. Wir sollten das vor allem mdg-
lichst emotionsios tun und dabei
sehr scharf trennen zwischen dem
Nachweis fir das Finanzamt und
irgendwelchen Nachweisen, die wir
interkollegial uns selber Uber unse-
ren FleiB und unsere Arbeit geben
wollen.

Ich mochte meine Ausfliihrungen ab-
schlieBen mit der Feststellung, daB
wir uns mit Sicherheit am Beginn
einer auBerordentlich ernsten Phase
der Entwicklung unserer Gesell-
schaftspolitik, unserer Gesundheits-
und Sozialpolitik, ja Gberhaupt des
Schicksals unserer Gesellschaft be-
finden. Wir sind uns dariber klar,
dal die Situation der akademischen
Berufe schlechthin und insbeson-
dere der Heilberufe — hier in erster
Linie des Arztes — in den kom-
menden Jchren eine ganz ernste
sein wird. Aber ich glaube, nichts
wére schlechter — ich kann es heute
nur noch elnmal wiederholen —, als
in dieser Situation zu resignieren.
Diejenigen, die nach uns kommen,
haben einen Anspruch darauf, daB
wir uns mit allen Kraften fiir eine
gute gesundheitliche Betreuung un-
serer Bevolkerung und fiir gute Ar-
beitsmdglichkeiten der Arzte auch
in der Zukunft einsetzen.
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Vielfaltige Bemiihungen

um den allgemeinarztlichen Nachwuchs

Berlcht Giber Famulaturvermittiung und Welterblldung zum Allgemelnarzt

Vizeprésident Dr. H.Braun

Unsere zentrale Famulaturvermitt-
lungsstelle besteht jetzt seit rund
eineinhalb Jahren. Sie ist mit einer
Sekretérin besetzt und wird geleitet
von Herrn Dr. Homann aus der Kli-
nik von Professor Hecker, der schon
vorher seit vielen Jahren bei der
Zeitschrift ,Der Medizinstudent” um-
fangreiche Erfahrungen inder Famu-
laturvermittiung gesammelt hat.

Dr. H. Braun

Nach mehreren WerbemaBnahmen
stehen uns nun 746 Praxen zur Ver-
figung, die Famuli aufnehmen. Un-
ter ihnen sind 480 Allgemeinpraxen
und 266 Praxen anderer Gebiete.
Dies ist im Verhdltnis zu anderen
Arztekammernim Bundesgebiet eine
sehr ansehnliche Zahl. Leider muf
ich aber feststellen, daB sich diese
Praxen Uberwiegend auf das flache
Land verteilen, wahrend uns in den
Grofistddten noch eine groBe An-
zahl von Praxen fehlen, weil die Stu-
denten am liebsten am QOrt ihrer Uni-
versitdt famulieren wollen. Das ist
eine Beobachtung, die wir in allen
Sektoren, auch bei der iibrigen Ar-
beitsvermittiung machen: die man-

gelnde Immobilitdt derer, die eine
Beschéftigung wollen. Wir haben
deshalb eine neue Werbeaktion an-
laufen lassen, um weitere Praxen,
vor allem in den Ballungszentren,
zu bekommen.

information liber dle Famulaturver-
mittilung wird intensiviert

Im abgelaufenen Berichtszeitraum
wurden 758 schriftiiche Bewerbun-
gen um Famulaturstellen einge-
reicht. Nicht gerechnet sind zahllose
telefonische Anfragen. Zu meiner
Oberraschung habe ich festgestellt,
daB unsere zentrale Famulaturver-
mittlungsstelle bei den Studenten
der Universitdten Wiirzburg und Er-
langen-Niirnberg fast unbekannt ist.
Dabel haben wir zweimal die Dekane
und die Fachbereiche aller Universi-
taten angeschrieben und um Be-
kanntgabe dieser Famulaturvermitt-
lungsstelle gebeten. Wir werden nun
die einzelnen Fachbereiche aufs
neue informieren und ihnen Plakate
liefern, die die Studenten auf unsere
Famulaturvermittiungsstelle hinwei-
sen sollen. Herr Dr. Homann hat in
Zusammenarbeit mit mir und mit
Herrn Kollegen Stordeur und nach
Abstimmung im Kammervorstand
zwei Erhebungsbogen entworfen. In
dem einen Erhebungsbogen gibt der
Praxisinhaber bekannt, wie seine
Praxis ausschaut, wle sie struktu-
riert ist, welche Leistungen er er-
bringt. Im zweiten Erhebungsbogen
gibt der Student seine eigenen
Wiinsche bekannt; er gibt bekannt,
in welchem Semester er sich befin-
det, wo er famulieren will, in welcher
Art von Praxis usw., so daB wir die
Wiinsche des Praxisinhabers und
des Studenten weitgehend mitein-
ander abstimmen kdnnen, daraus
zu einer direkten Vermittlung kom-
men und es nicht mehr den Studen-
ten (iberlassen miissen, unter 50
Famulusvdtern einen herauszufin-
den, der thn nimmt.
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Schlie8lich haben wir fiir den Famu-
lus selbst einen Dokumentations-
bogen, den er nach AbschluB der
Famulatur auszufdllen hat und bei
uns wieder einreicht. Anhand dieses
Dokumentationsbogens wollen wir
die Effizienz der Famulatur {berprii-
fen. Herr Dr. Homann ist derzeit
daran, dies zu erarbeiten.

Schon heute kénnen wir feststellen,
daB sich 61 Prozent der vermittelten
Famuli zufrieden mit der Famulatur
geduBert haben. 31 Prozent haben
ein neutrales Urteil abgegeben, was
aber auch pasitiv zu bewerten ist.
Das sind zusammen 92 Prozent. Nur
acht Prozent haben sich skeptisch,
meist nur in einem Punkt, geduBert.
Dabei wurden aber keine ernstlichen
Unzulanglichkeiten kritisiert.

Vortelle fiir beide Selten

Schon heute steht fast, daB die Fa-
mulaturvermittlung in der Hand der
Landesarztekammer manche Vor-
teile bietet. So wissen wir von man-
chen Famulusvatern, daB sie in den
vielen Gespréchen mit ihren Studen-
ten viel dazugelernt haben. Kann
doch der Student viele neueste wis-
senschaftlichenformationen ausder
Universitdt weitergeben.

Die Vorteile fir den Studenten lie-
gen auf der Hand. Wenn er nicht ein
Kind eines Arztes ist, iernt er bel
seiner Famulatur erstmals die Medi-
zin an der Basis kennen. Er erlebt
dabei eine Vielzahl von Krankheits-
bildern, die an der Universitidt nie
vermitteit werden kénnen. Er sieht
dabei auch die vielen Maglichkeiten,
die in einer gut geflihrten Praxis fir
Diagnostik und Therapie gegeben
sind. AuBerdem lernt er erstmais
nicht nur eine Krankheit, sondern
den kranken Menschen kennen.
Nicht die Krankheit im Menschen,
sondern der Mensch in seiner Krank-
heit ist das zentrale Problem, be-
sonders des Allgemeinmediziners.
Dazu kommt bei der Famulatur in
der Allgemeinpraxis die Konfronta-
tion mit dem Milieu des Kranken in
seiner Familie, am Arbeitsplatz, in
der Freizeitgestaltung und anderes
mehr,

Die Vorteile fiir uns als Standesver-
tretung liegen vor allem darin, daB
es bei der Famulatur besonders vie-
len Aligemeinéarzten gelingt, die Stu-
denten sehr positiv im Sinne der All-
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gemeinmedizin zu beeinflussen. Die
vielfaltige und sehr befriedigende
Tatigkeit des Allgemeinarztes ist far
die meisten Studenten ein echtes
Erlebnis.

Ausbildung In Allgemeinmedizin
verbesserungsbediirftig

Der HochschulausschuB der Bayeri-
schen Landesirztekammer hat sich
in seiner ietzten Sitzung ebentfalls
mit der Ausbiidung der Studenten in
Allgemeinmedizin beschéftigt und
ist zum Ergebnis gekommen — wie
ubrigens auch die Deutsche Akade-
mie fir die praktischen Arzte und
auch der BPA und auch die Geseil-
schaft fir Allgemeinmedizin —, daB
die Ausbildung speziell in Allge-
meinmedizin an den Hochschulen
zu verbessern sei.

Es wird von unserem Hochschul-
ausschuB wie von anderen Gre-
mien also abgelehnt (wie auch
Professor Sewering in seinem Refe-
rat erklart hat), Lehrstiihle im Sinne
von ordentlichen Professoren, d. h.
von Ordinarien fir Allgemeinmedi-
zin, einzurichten. Bisher gibt es im
Bundesgebiet nur eine einzige Hoch-
schule — das ist die in Hannover —,
die einen ordentlichen Professor fiir
Allgemeinmedizin ernannt hat. Wir
sind der Meinung — und das lber-
einstimmend mit vielen anderen
Gremien —, daB die Aligemeinmedi-
Zin in der Universitat nur von Leuten
gelehrt werden kann, die aktiv in
der niedergelassenen Allgemein-
praxis tatig sind, also den unmittel-
baren Bezug zur Allgemeinmedizin
haben, und nicht durch solche, die
vielleicht einmal allgemeinmedizi-
nisch tatig waren und dann ordent-
liche Professoren werden, aus der
Praxis aussteigen und schlieBlich
nur mehr Theoretiker sind.

Es ist auch so, daB die Allgemein-
medizin an der Universitat aus einem
anderen Grund ein echtes Lehrfach
und im ibrigen auch ein Prifungs-
fach sein muB, deshalb namlich, weil
sich die Allgemeinmedizin und die
Probleme an der Universitat grund-
sétzlich geandert haben. Herr Pro-
fessor Sewering hat gesagt, friher
hétten wir auch nicht Allgemein-
medizin an der Universitdt gelernt
und es habe keinen Lehrauftrag ge-
geben. Ja, friher aber gab es in der
Universitat Hochschullehrer, die um-
fassend ihr Fach gelehrt haben, zum
Beispiel in Innerer Medizin. Heute
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gibt es an der Universitat — und das
ist eine wissenschaftliche Notwen-
digkeit, eine Entwicklung, die nicht
Zu umgebhen ist — nur mehr Subspe-
zZlalisten; es gibt nur Hamatologen
oder Immunologen und alle anderen
Subspezialitaten, die ein Hochschul-
lehrer lehrt, beherrscht und auch In
der Krankenbehandlung vertritt.
Darum brauchen wir ein Gebiet, das
Uber den Gebieten und Teilgebieten
steht, und den Studenten die Pro-
bleme der Allgemeinmedizin wirk-
lich beibringt.

Lehrauftrdge nétig

Wir brauchen aber Lehrauftrage. No-
tig ist auch, daB die Allgemeinmedi-
zin an der Universitit institutionali-
siert wird, daB sie einen echten Platz
bekommt. Die heutigen Lehrauftra-
ge bestehen nur ad personam. Der
Lehrbeauftragte an der Universitét
hat keinen Raum, er hat kein Perso-
nal, er hat an der Universitdt nicht
einmal einen Schrank, wo er seine
Sachen unterbringen kann. Es sind
also Institute notwendig, die ausge-
stattet sind mit Raumen und auch
mit Personal, d. h. mit Assistenten
und mit Schreibkraften, damit der
Lehrauftrag erfillt werden kann.
Dariiber hinaus sind wir der Mei-
nung, daB ein Lehrbeauftragter, der
voll in der Praxis steht, andere
Allgemeinarzte zur Unterstitzung
braucht, die die Allgemeinmedizin
darstellen k&nnen. Daher auch das
Institut, aber nicht im Sinne eines
Ordinariatsl

246 zur Welterblldung ermichtigte
Allgemeindrzte

Nun zur Weiterbildung in der Allge-
meinmedizinl In unserem Kemmer-
bereich gibt es zur Zeit 246 fir die
Weiterbildung erméchtigte Allge-
meinarzte. Diese Zahl war urspriing-
lich viel gréBer. Wir haben sie des-
halb reduziert, weil wir alle Allge-
meinarzte, die nur eine Ermaéchti-
gung fur die Weiterbildung naher
Verwandter wollten, aus unserer
Liste wieder gestrichen haben. Als
Folge des Kostendampfungsgeset-
zes haben wir aber jetzt auch bei
den derzeit erméchtigten Allgemein-
drzten zunehmend Schwierigkeiten,
Weiterbildungsassistenten unterzu-
bringen. Da der Weiterbildungsassi-
stent auch in der Praxis nach BAT lla
bezahlt werden soll, entsteht ein
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Kostenaufwand von rund 3700 DM
{nur Grundgehalt von BAT lla). Wenn
nun die halbe Arzteversorgung, die
halbe Krankenversicherung usw.,
unter Umstanden die Unterbringung
und die Verkostigung dazukommen,
bedeutet das ungetdhr einen Auf-
wand von 4500 DM bis 5000 DM fir
den Praxisinhaber. DaB sich dies
viele Kollegen in der treien Praxis
nicht mehr leisten kdnnen, ist ein-
sehbar.

Darum wird in einem Entschlie-
Bungsantrag auf dem 31. Bayerl-
schen Arztetag, der auch vom Hart-
mannbund beschlossen wurde, die
Kammer und Kassendrztliche Ver-
einigung gebeten, sich zu Uberlegen,
Wege zu finden, wie man die In der
Praxis stehenden Arzle, die sich der
Aufgabe der Weiterbildung widmen,
finanziell entlasten kann. Es ist
durchaus nicht daran gedacht, daB
die Kammer ¢der die KV voll BAT lla
Obernehmen soll; denn der Praxis-
inhaber spartauch etwas an Steuern,
da es sich um seinen gr6Bten Perso-
nalposten handelt, den er von der
Steuer absetzen kann. Aber Irgend-
eine Entlastung muB kommen; sonst
sehen wir in der Zukunft, und zwar
in absehbarer Zukunft, nicht mehr
die Maoglichkeit, Allgemeinarzte
qualifiziert  weiterzubilden. Die
pflichtméfige Weiterbildung in der
Allgemeinpraxis betrdgt innerhalb
der vier Jahre Gesamtweiterbil-
dungszeit nur drei Monate. Gerade
wenn man diese Zeit, wie es sinnvoll
ist und wie es auch der Marburger
Bund fordert, verldngern wiirde,
muB man unbedingt L&sungen fin-
den, wie man die Allgemeinarzte
finanziell entlasten kann, die sich
dieser Aufgabe widmen. Der Allge-
meinarzt ist der einzige, bei dessen
Weiterbildung in der Weiterbil-
dungsordnung nicht verlangt ist, daB
die Weiterbildung im Stationsdienst
erfolgen mufl. Daher kann der Allge-
meinarzt etwa seine internistische,
chirurgische und gynékologische
Weiterbildung auch bei niederge-
lassenen Fachérzten ableisten.

Die Marburger Bund-Anregung geht
dahin, zur Entlastung der Immer
enger werdenden Weiterbildungs-
stellen In den Krankenhdusern die
Weiterbildung zum Allgemeinarzt
mehr in die niedergelassene Praxis
zuverlegen, Dies erscheint einleuch-
tend und das sollte man férdern.
Aber auch die Weiterblidung bei
Fachérzten miiBte unterstiitzt wer-
den, um sie liberhaupt realisieren
Zu kénnen.

Im vergangenen Jahr wurden 685
Anerkennungsurkunden fiir die ver-
schiedenen Gebiete ausgestellt. Es
ist erfreulich, daf dabei nach 160
Urkunden fiir Internisten gleich die
Allgemeindrzte mit 101 Urkunden
kommen. Damit hat sich die neue
Entwicklung seit dem letzten Jahr
fortgesetzt. Trotzdem muf festge-
stellt werden, daf die 101 Urkunden
fir Allgemeindrzte nur 15 Prozent
aller ausgesteliten Urkunden fiir die
verschiedenen Gebiete darstellen.
DaB dies immer noch ein wesentlich
zu geringer Prozentsatz ist, wenn
man auch fir die Zukunft eine quali-
fizierte ambulante arztliche Versor-
gung sicherstellen will, leuchtet ein.

Ahnlich driickt sich das Verhéltnis
bei den Zulassungen fir Kassen-
praxis im letzten Jahr eus. Die Zu-
lassungsausschilsse haben 86 Pro-
zent praktische Arzte und nur 14 Pro-
zent Allgemeindrzte zugelassen.
Diese Zahl ist aber insofern nicht
ganz zutreffend, als viele junge Kol-
legen zum Zeitpunkt ihrer Kassen-
zulassung, die meist zwei bis drei
Monate vor ihrer Niederlassung lag,
noch am Ende ihrer Weiterbildung
zum Allgemeinarzt waren. Damit
wurden sie als praktische Arzte zu-
gelassen. Zum Zeitpunkt der Nie-
derlassung hatten sie allerdings die
Urkunde fir den Aligemeinarzt be-
reits in Handen.

Trotz ,Arzteschwemme“
quallfizierte Welterbildung sichern

Vieltach wurde schon auf die Gefah-
ren der kommenden Arzteschwem-
me hingewiesen. Eine der gréBten
Gefahren besteht sicher darin, daB
sich nach dem 31. Dezember 1980
junge Kollegen unmittelbar nach der
Apprcbation ohne jede Weiterbil-
dung auch in der Kassenpraxis nie-
derlassen kénnen. Vielewerden dazu
gezwungen sein, weil sie keine Wei-
terbildungsstelle tinden. Dies wird
die Qualitdt der ambulanten A&rzt-
lichen Versorgung mit Sicherheit
schwer beeintrachtigen.

Wir sollten daher Uberlegungen an-
stellen, wie man den Zugang zum
Medizinstudium bremsen und eine
qualifizierte Weiterbildung der ferti-
gen, epprobierten Arzte sicherstel-
len kenn. Einiges wére wenigstens
erreicht, wenn eine gréBere Zahl der
neu approbierten Arzte die Weiter-
bildung zur Allgemeinmedizin wah-
len wiirde. Damit wiirden némlich
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die zur Verfilgung stehenden Wei-
terbildungsstelien an den Kranken-
héusern bhesser ausgelastet. So
koénnten in der Inneren Medizin, wo
eine Assistentenstelle fiir einen an-
gehenden Internisten sechs Jahre
lang in Anspruch genommen wird,
auf derselben Planstelle, in der glei-
chen Zeit vier Allgemeinirzte wei-
tergebildet werden. Bei der Chirur-
gie konnten in der gleichen Zeit so-
gar sechs angehende Allgemein-
arzte die Weiterbildung auf einer
Planstelle fir einen Chirurgen
durchlaufen.

Trotz der Medizinerschwemme habe
ich Sorge, daB wir In den nachsten
Jahren wegen der Altersstruktur der
Allgemeinarzte alle, die aus der Pra-
xis ausscheiden, ersetzen kénnen.

Um eine gute Qualitat der ambulan-
ten &rztlichen Versorgung auch in
der Zukunft zu garantieren, sollten
2zur Kassenpraxis nur mehr solche
Arzte Zugelassen werden, die eine
abgeschlossene Weiterbildung im
Sinne der Weiterbildungsordnung
nachweisen kdnnen. Ich bin iber-
zeugt, daB auch die Krankenkassen
einer solchen Regelung zustimmen
wilrden, nicht nur weil sie selbst die
Arzteschwemme fiirchten, sondern
vor allem, weil sie wissen, daB eine
gute allgemeinérztliche Versorgung
billiger ist als die Praxisausiibung
durch junge, nicht weitergebildete
und unerfahrene Arzte oder eine
kassenarztliche Versorgung iber-
wiegend durch Fachéarzte,

Wenn man in Zukunft fir die Kas-
senzulassung eine abgeschlossene
Weiterbildung nachweisen miiBte,
wirde sich jeder Abiturient ausrech-
nen kénnen, daB die Durchschnitts-
note 1,3 im Abiturzeugnis ihm zwar
einen Studienplatz sichert, aber
noch lange keine Weiterbildungs-
stelle an einem Krankenhaus, die er
brauchen wirde, um sich spéter in
einer Kassenpraxis niederlassen zu
kénnen. Eine solche Regelung wiir-
de sich meines Erachtens eines Ta-
ges auf die Motivation zum Medizin-
studium bei den Abiturienten aus-
wirken und die Zahl der Studien-
anfanger wesentlich verringern.

In Anbetracht unserer gesundheits-
und sozialpolitischen Situation und
in Anbetracht der groBen Studen-
tenzahlen ist es sicher Zeit, daB wir
uns selbst Gedanken dariber ma-
chen, wie wir die Qualitat unserer
arztlichen Versorgung auch in Zu-
kunft sicherstellen kénnen,
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Den Bestand der Arzteversorgung

auch politisch sichern

Bericht Oiber dle Bayerische Arzteversorgung Im Jahr 1977/78

Dr. K.D e hler, Niimberg, Vorsitzender des Yerwaltungsausschusses der

Bayerischen Arzteversorgung

Auch im Jahre 1977/78 war die Zu-
sammenarbeit zwischen Selbstver-
waltung und Verwaltung der Bayeri-
schen Arzteversorgung, an der Spit-
ze der Leitende Regierungsdirektor
Waiter Albrecht, in jeder Hinsicht
ideal, vertrauensvoll und frei von
jeglicher Reibung. Es hatte in die-
sem Jahr die neue Legislaturperio-
dedes ,Parlaments der Bayerischen

Dr. K. Dehler
Arzteversorgung” begonnen. Der
VerwaltungsausschuB, bestehend

aus siebzehn Arzten, neun Zahnarz-
ten und vier Tierarzten, wurde auf-
grundlhrer Vorschldge neu bestimmt
und hat aus seiner Mitte den Verwal-
tungsausschuB8 neu gewdhlt, dem
wieder vorzustehen ich die Ehre
habe, DerVerwaltungsausschuB wird
als Art ,Aufsichtsrat® bezeichnet,
wobei ich aber einschrankend sagen
mdchte, nicht wie in der Wirtschaft
mit hohen Funktionen und Dotatio-
nen. Der VerwaltungsausschuB ist
ein rein ehrenamtliches Organ und
es gibt keinen Pfennig Aufwands-
entschadigung.

Ich unterteile meinen Bericht in zwei
Feststellungen: Einmal Anhalten der
blihenden Entwicklung der Anstalt
und zum zweiten nach wie vor eine
Summe von Problemen, die sich aus
der Umwelt und der Politik ergeben,

Zur Anstalt: Ich habe im letzten Jahr
schon gesagt, daB Grundlage der
Verbesserung und Erhaltung der
Leistungen sogenannte Rechnungs-
grundlagen zweiter Ordnung sind,
die sich um den etwas schwierigen
Begriff des ,Sakulartrends” ranken,
Séakulartrend heiBt eine langfristige
kontinuierliche Mehrung der Einzah-
lungen, die bei der GréBenordnung
von acht Prozent liegen miissen. Ich
kann die erfreuliche Mitteilung ma-
chen, daB die Mitgliederentwicklung
im Jahre 1977 plus 2,33 Prozent und
in den ersten acht Monaten dieses
Jahres plus 1,53 Prozent betragen
hat. Die Beitragsentwicklung in den
ersten acht Monaten des Jahres
1978 lag im Vergleich zu den analo-
gen Monaten des Vorjahres, 1977,
bei einer Hdhe von plus 12,49 Pro-
zent, beinhaltet also bei weitem im
vollen Umfang die Hohe des Saku-
lartrends.

Wir tragen die Verantwortung far —
Ende August 1978 — {iber 33 000 Mit-
glieder und 11000 Versorgungs-
empfanger. Wenn man diese addiert,
kommt man zu einer Gesamtmit-
gliedschaft von knapp 45000, mit
versorgten Angehdrigen. also der

GrdBenordnung der Einwohner-
schaft einer GroBstadt entspre-
chend.

2,5 Milllarden DM Reservefonds

Das Vermogen der Anstalt ist inzwi-
schen auf Gber 2,5 Milliarden DM an-
gewachsen. Es heiBt in der versiche-
rungstechnischen Sprache ,Reser-
vefonds”. Die Bayerische Arztever-
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sorgung betreibt nicht die Politik
einer Thesaurierung, d. h. einer stan-
digen Ansammlung neuen Vermé-
gens, sondern nahert sich im sech-
sten Jahrzehnt ihres Bestehens
mehr oder weniger einem Umlage-
verfahren. Das Vermogen ist aber
notwendig, um bis ins nédchste Jahr-
tausend die dann erheblich anstei-
genden Ruhegeldanwartschaften
der jetzt jlngeren Kollegen auch
finanzieren zu kdénnen.

Ich kann auch die Feststellung des
letzten Jahres wiederholen, daB
die versicherungsmathematischen
Oberpriifungen standig ergeben ha-
ben, daB die Leistungskraft der An-
stalt flir das jingste Mitglied bis
weit in die Mitte des nachsten Jahr-
tausends im vollem Umfang ge-
sichert ist.

Die Arzteversorgung ist eine sehr
sparsam verwaltete Anstalt. Ich durf-
te lhnen 1977 berichten, daB der Ver-
waltungskostensatz, also der Anteil
des Geldes an den Beitragen, des
fir die Betreibung und Verwaltung
der Anstalt notwendig ist, mit 2,51
Prozent auBerordentlich niedrig lag.
Im Jahr 1977 sank dieser Anteil
nochmals auf 22 Prozent ab. Das
dirfte ein Verwaltungskostensatz
sein, der nirgends sonst in der 6f-
fentlichen oder privaten Versiche-
rungswirtschaft als Konkurrenztat-
bestand erscheint.

Das durchschnittliche Jahreszu-
gangsruhegeld — das ist die durch-
schnittliche Hohe der neu eingewie-
senen Ruhegelder — stieg von
24 000 DM im Jahr 1976 auf nunmehr
27 220 DM im Jahr 1977. Das sind
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also monatlich knapp 2300 DM. Da-
durch diirfte bewiesen sein, daB die
Bayerische Arzteversorgung langst
aus der Notgroschensituation her-
ausgetreten und zur Vollversorgung
geworden ist.

Mit Wirkung vom 1. Januar 1978 sind
die schon im Vorjahr dargestellten
neuen Regelungen iber die Friih-
invaliditdt in Kraft getreten und die
Mitgliedschaft fir Kollegen, die hier
in Bayern ihren Wehrdienst ablei-
sten. Die freiwilligen Zuschlage, die
im Jahr 1977 noch 5,5 Prozent be-
trugen, konnten analog zur gliick-
licherweise zuriickgegangenen In-
flationsrate Im Jahr 1978 auf 4,5 Pro-
zent abgesenkt werden.

Von 88 Antragen auf Rehabilitation
im Jahre 1977 und in den ersten acht
Monaten 1978 konnten 86 Prozent
positiv entschieden werden.

Nahezu jedes Mitglied der Anstalt
nimmt einmal in seinem beruflichen
Leben ein Darlehen aus der Bayeri-
schen Arzteversorgung in Anspruch,
In Anpassung an die Entwicklung
des Kapitalmarktes konnte am
1. Januar dieses Jahres der Zins-
satz auf 5,75 Prozent gesenkt und
am 1, Juni 1978 nochmals auf 5,25
Prozent zurickgenommen werden.
So interessent das fiir Darlehens-
nehmer ist, so belastend ist das
natirlich fir den Haushalt der An-
stalt. Aber auch die Anstalt muB sich
der Entwicklung des Kapitalmarktes
anpassen.

Vor 18 Jahren hat der Bayerische
Verfassungsgerichtshof die Baye-
rische Arzteversorgung mit zwei
Kernsatzen qualifiziert:

.Die Bayerische Arzteversorgung
erfillt sine legitime &ffentliche Auf-
gabe des Staates und fiigt sich nach
Idee und Gestaltung der modernen
Sozialpolitik sinnvoll ein. Die Baye-
rische Arzteversorgung hat die dem
freien Beruf angemessenste Form
der Versorgung, namlich die der
Versicherung, im Gegensatz zu den
Formen der Flirsorge und der Ver-
sorgung, gewdhlt.”

Dieser Feststellung ist nach 18 Jah-
ren nichts hinzuzufiigen. Es ist er-
freulich festzustellen, daB das
Grundprinzip der Parallelitit zwi-
schen subjektiv geleisteten Beitra-
gen und spaterer Ruhegelderwar-
tung weiterhin von der Gesamtmit-
gliedschaft vbllig akzeptiert wird —
natiirlich unter EinschluB der in
einer Gemeinschaftseinrichtung not-
wendigen Saolidaritatsregelung ge-
geniiber Wechselfallen des Lebens
— und hier nicht der sogenannte
Sozialklimbim eingefiihrt wurde.

Als zweite Feststellung kann ich er-
freulicherweise wieder bestatigen,
daB unser Mut zur Absage an einen
Dynamisierungsfetischismus, wie er
in den sechziger und in den begin-
nenden siebziger Jahren ja eifrig
betrieben wurde, sich voll bewahrt
hat. Heute sind wir soweit, daB die
Héhe der freiwillig von uns geleiste-
ten Zuschldgen zu den Ruhegeldern
nahe den Dynamisierungsprozent-
séatzen in der Versicherung des Staa-
tes liegt.

Verfassungsrechtliche Lage

Die Anstalt ist wirtschaftlich, ver-
sicherungspolitisch und politisch
vaoll gesund, aber — und hier muB
ich wie im Vorjahr die Einschran-
kung machen — ungewiB ist s0 man-
ches, was aus der Politik und der
Umwelt auf uns zukommt. Sie wis-
sen — und ich habe das darge-
stellt —, daB gewisse palitische Krei-
se nach wie vor die Idee der Volks-
versicherung unter Einbeziehung be-
stehender Institutionen als politi-
sches Programm vor sich hertragen.
Dagegen sind Proteste und Lamen-
tos zwecklos, vielmehr bedart es
einer langfristigen Strategie zur Ver-
hinderung systemverdndernder po-
litischer Eingriffe. Wir beabsichti-
gen, unsere verfassungsrechtliche
Situation auszuloten. In diesen Ta-
gen ist das von uns bestellte, hun-
dert Seiten DIN A4 umfassende Gut-
achten der ordentlichen Professoren
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Dr. Lerche, Miinchen, und Dr. Petza-
roza, Bayreuth, fertiggeworden. Die
Kernfragen des Gutachtens:

Das Recht der Bayerischen Arz-
teversorgung ist eindeutig vorkon-
stitutionelles Recht — also Recht,
das vor dem Grundgesetz gesetzt
wurde - und damit bayerisches
Landesrecht. Damit ist der Bund ge-
hindert, die Pflichtversicherung der
Arzte, also die Bayerische Arztever-
sorgung, aufzuldsen oder in die So-
Zialversicherung einzugliedern.

Die zweite Feststellung: Die Baye-
rische Arzteversorgung ist keine
Sozialversicherung, sondern eine
Versicherung eigener Art, die aus-
schlieBlich in die gesetzgeberische
Zustandigkeit des  Freistaates
Bayern falit.

Die dritte Feststellung: Weder der
Bund, aber auch nicht der Freistaat
Bayern haben das Recht, eine Volks-
versicherung einzufiihren, es sei
denn, die Verfassung des Freistaa-
tes Bayern oder das Grundgesetz
der Bundesrepublik Deutschland
wilrden geandert.

Die vierte Feststellung: Artikel 12
Absatz 1 des Grundgesetzes garan-
tiert den freien Beruf als Teil einer
freiheitlichen Berufsordnung. Die
Ablésung der vorhandenen und gut
funktionierenden Systeme der Ver-
sorgung durch unsere Versorgungs-
anstalten durch eine umfassende
Sozialversicherung als Volksver-
sicherung ermangelt daher der ge-
botenen verfassungsrechtlichen Le-
gitimitatsgrundlage.

Die fiinfte Feststellung: Das Grund-
gesetz geht von einer gegliederten
Versicherungsverfassung aus. Diese
wiirde durch eine Einheitsversiche-
rung unterlaufen.

Lassen Sie mich das zusammenfas-
sen! Es gibt leider weder im Grund-
gesetz noch in der Bayerischen Ver-
fassung expressis verbis eine Ga-
rantie des Bestandes flir die Baye-
rische Arzteversorgung. In beiden
Verfassungsrechten finden sich je-
doch zahlreiche Hinweise einer mit-
telbaren Garantie ihrer effektiven
Funktion. Nicht geschiitzt ist die
Form der Organisationsstruktur.
Diese unterliegt in der autonomen
Anstalt jedoch der Eigenregelung
durch den Berufsstand und ist staat-
lichem Zugriff entzogen. Die einze!-
nen Anwartschaften — also lhre An-

1372

Schwibische Delegierte’)

spriiche gegeniber der Anstalt —
genieBen den tatbestdndlichen
Schutz des Artikels 14 des Grund-
gesetzes, der eine Eigentumsgaran-
tie ausspricht. Beeintrachtigungen
dieses Eigentumsanspruchs mis-
sen angemessen sein. Enteignun-
gen sind ausgeschlossen. Im Falle
eines Eingriffs des Staates miissen
langfristige Ubergangstatbestdnde
gewdhrleistet werden.

Austrocknung der Anstait?

Jetzt komme ich zum empfindlich-
sten gesetzgeberischen und verfas-
sungsrechtlichen Tatbestand, zum
moglichen Versuch der Austrock-
nung der Anstalt durch Beseitigung
des Artikels 7 Absatz 2 des Ange-
stelltenversicherungsgesetzes, das
bekanntlich den angestellten Kolle-
gen das Recht zur Option weg von
der Angestelltenversicherung hin
zur Bayerischen Arzteversorgung
einrdumt und von dem in den Jahren
seit 1957, als der Berufsstand das
beim Bundesgesetzgeber durchset-
zen konnte, nahezu 100 Prozent
aler Kollegen Gebrauch machten.
Hier ‘ergeben sich zwei Denk-
modelle.

Wenn dieser § 7 Absatz 2 gestrichen
wiirde, gébe es fir die Mitglieder
im Angestelltenbereich die Konse-
quenz einer Doppelmitgliedschaft
bei der Angestelltenversicherung
und der Arzteversorgung ohne Be-
freiungsmoglichkeiten, was eine
materielle Uberforderung bedeuten
wiirde, oder einer Doppelmitglied-

schaft mit Befreiungsmdglichkeit
nicht, wie bisher, von der Angestell-
tenversicherung, sondern von der
Arzteversorgung, was deren ver-
mbgensrechtliche Substanz erheb-
lich beeintrachtigen wirde. Beide
Eingriffe — und ich folge immer
noch dem Gutachten — seien unzu-
mutbar, systemwidrig und unverhalt-
nisméBig und damit verfassungs-
rechtlich nicht gedeckt.

Wenn ich das zusammenfasse, stel-
le ich fest, daB zwei Dinge wichtig
sind. Eine unmittelbare Garantie ist
aus dem Grundgesetz und der Ver-
fassung nicht abzuleiten, Es gibt
aber einen nur sehr geringen Spiel-
raum des Gesetzgebers, was ihn,
wenn er mit einem dolus negativus
an unsere Anstalt herantrate, mit
erheblicher Sicherheit so in ver-
fassungsrechtliche Schwierigkeiten
brichte, daB akutell ein Geféhr-
dungstatbestand nicht gesehen wer-
den muB.

Wir haben ein weiteres Gutachten
bei dem bekannten Staatsrechtler
und Professor Weidner aus Bonn
beantragt. Dieses Gutachten liegt
noch nicht vor. Wir kennen aber
schon die Kernthesen, die es enthal-
ten wird. Sie sind den zitierten gut-
achtlichen AuBerungen sehr ahnlich.

Es ist zwar ein beruhigendes Be-
wuBtsein, sich im Schutze der Ver-
fassung zu wissen, aber das enthebt
uns nicht der Notwendigkeit, weiter-
hin all das, was in unserer eigenen

2 Fotoﬁ {(17): Aonny Lang, Straubing
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Kraft liegt, zu tun, um uns vor schad-
lichen Einflissen aus der Politik zu
schitzen. Die erste Aktion, die wir
vollzogen haben, war, die Gesamt-
heit aller Mitglieder Gber die Situa-
tion und iber aus dem politischen
Bereich kommende Gefahren in
einem Rundbriet im Friihjahr dieses
Jahres zu unterrichten. Die Reaktion
darauf war erfreulich, zahlreich und
eindeutig bis auf zwei Antworten,
die negativ waren, darunter eine
unseres Mitglieds Dr. med. Hans
Bardens, Mitglied des Deutschen
Bundestages in der Fraktion der
SPD. Er schrieb, daB dieses Rund-
schreiben, das Herr Albrecht und ich
unterzeichnet haben, ein parteipoli-
tisch einseitig orientiertes Pamphlet
sei. Was schon véllig an der Tat-
sache vorbeigeht, daB Herr Albrecht
und ich verschiedenen politischen
Parteien angehdren und daB wir
schon deswegen keineswegs partei-
politisch einseitig sein kénnen. Aber
es kommt noch das: Solche A
Polemik stehe den Vertretern einer
offentlich rechtlichen Einrichtung
nicht zu; denn sie hitten kein politi-
sches Mandat.

Pflicht zur Interessenwahrnehmung

Lassen Sie mich hierzu fclgendes
teststetlen: In véiliger Ubereinstim-
mung mit einem diesbeziglichen
Grundsatzurteil des Oberverwal-
tungsgerichts Lilneburg méchte ich
feststellen, daB Vertreter einer of-
fentlich rechtlichen Gemeinschafts-
einrichtung im Falle einer aktuellen
und konkreten politischen Gefédhr-
dung dieser Institution nicht nur das
Recht, sondern sogar die heilige
Pflicht haben, die Kollegen auf Not-
wendigkeiten und Gefahren hinzu-
weisen. Und das Recht zur frelen
MeinungsduBerung gebiihrt auch
gewahlten Reprasentanten in Gffent-
lich rechtlichen Versorgungseinrich-
tungen.

Herr Bardens und seine politischen
Freunde konnten gegeniiber unse-
ren Feststellungen weder eine Ge-
genthese noch ein Gegenargument
vorbringen und konnten das, was
wir festgestellt haben, in keinem
Jota widerlegen. Die gereizte Uber-
reaktion beweist schlechtes Gewls-
sen; und ich kann lhnen garantieren
— und das wchl auch im Namen von
Herrn Albrecht —, wir lassen uns
weder einschichtern noch den Mund
verbieten.

Bayerisches Arzteblatt 12/78

Arbeltsgemeinschatt drztlicher
Versorgungseinrichtungen

Ich habe lhnen schon im vergange-
nen Jahr gesagt, daB es notwendig
ist, in Zeiten politischer Gefahrdung
enger zusammenzuriicken und in
Form eines Geleitzuges davon aus-
zugehen, daB seine Geschwindig-
keit immer vom langsamsten Schiff
bestimmt wird, d. h., die Qualitat
aller Versorgungsanstalten im Bun-
desgebiet an der mit der geringsten
Leistung bewertet wird.

Wir haben es daher fir notwendig
gehalten, eine gemeinschaftliche
Vertretung der Versorgungseinrich-
tungen gegeniiber Otfentlichkeit
und Politik zu schaffen. Dabei ist es
weitgehend den Vorarbeiten von
Herrn Albrecht zu danken, daB eine
griindungsfahige Satzung und die
Zustimmung zu einem Verband von
arztlichenVersorgungsanstalten vor-
lagen. Leider scheiterte dieser Plan
an einem Veto des Vorstandes der
Bundesarztekammer, auf das ich im
einzelnen heute und hier nicht ein-
gehen will. Aber die Tatsache, daB
nur die Bayerische Arzteversorgung
und eine Anstalt in Baden-Wirttem-
berg elgene Rechtspersénlichkeiten
sind, alle anderen Anstalten auf
Kammersatzungsrecht beruhen und
in dieses eingebunden sind, macht
begreiflich, daB eine Diskussicn ge-
gen ein Veto des Vorstandes der
Bundesarztekammer ziemlich fru-
stran ist.

Aber Herr Albrecht hat nicht resi-
gnlert. Es ist in diesem Jahr gelun-
gen, nun als Arbeitsgemeinschaft
birgerlichen Rechts samtliche 28

_bestehenden freiberuflichen Versor-

gungseinrichtungen im Bundesge-
blet unter elnen Hut zu bekommen.
Die Federfiihrung hat die Bayerische
Arzteversorgung, und die Grin-
dungsversammliung wird im Januar
des nichsten Jahres stattfinden.

63. Augsburger
Fortbildungskongref

vom 23. bis 25. Mérz 1979

Ober die Gefahren aus der natio-
nalen Politik hinaus sind plotz-
lich Entwicklungen eingetreten, die
wir gewiB nicht voraussehen konn-
ten, namlich aus Europa, aus
der Europdischen Gemeinschaft.
Ich will es ganz komprimlert in
einem Satz sagen: Der Rat der
Gemainschaft bereitet eine Ver-
ordnung vor, wonach die Harmoni-
sierung des Sozialversicherungs-
rechtes, das fir die Arbeitnehmer in
der Gemelnschaft schon besteht,
auch auf die Selbstandigen ausge-
dehnt werden soll. Hier stehen die
in Deutschland bestehenden auf
Landesrecht beruhenden freiberuf-
lichen gesetzlichen Versorgungsein-
richtungen und einige &hnliche An-
stalten in Frankreich im Weg.

Es waren vor allem unsere sidlichen
Nachbarn, die Italiener, die mit
MehrheitsbeschluB in den vorberei-
tenden Ausschissen durchbrachten,
daB die nationalen Gesetzgeber an-
gehalten werden sollen, im Interes-
se der Erfillung des EG-Rechtes
politische MaBnahmen zu ergreifen
und Rechtsvorschriften zu &ndern,
damit die politischen Ziele der Ge-
meinschaft verwirklicht werden,

In Klartext umgesetzt: Es bestand
und besteht im Augenblick noch ein
wenlg die Gefahr, dafB durch eine
Verordnung der Europdischen Ge-
meinschaft Auflagen an die nationa-
len Gesetzgeber gemacht werden,
dia nicht so ohne weiteres integrier-
baren freiberuflichen Versorgungs-
einrichtungen in die Richtung der
Politik zu bekommen. Wir werden
hier einige Aufgaben auf uns zu-
kommen sehen, denn wir missen
natiirlich die Begrindungen, die
unsere européischen Nachbarn ver-
anlassen, solche Forderungen zu
stellen, dadurch widerlegen, daB wir
unsere Anstalt europaisch durchlas-
sig machen.

Das bedeutet, daB sich eine Mit-
gliedschaftsmdglichkeit fir binnen-
wandernde Europa-Blrger ergeben
muB, und wir vorsehen missen, daB
Europa-Biirger fiir den Fall der Riick-
wanderung belm Ausscheiden aus
unserer Anstalt die Méglichkeit des
Oberleitens in andere Anstalten
durch AbschluB von UOberleitungs-
abkommen haben, daB wir die Be-
freiungsmoglichkeit fir EG-Burger
zugestehen, die zwar bei uns pflicht-
versichert wirden, aber die Mitglied-
schaft in einer bei ihrem eigenen
nationalen Verband bestehenden
Versicherung fortfihren. Wir mis-
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sen kurzum alles tun, demit kein
Argument (brigbleibt, daB durch euf
Lendesrecht bestehende Institutio-
nen die durch den EG-Vertrag zuge-
segte freie Binnenwanderung von
Kollegen beeintrachtigt wird.

Des Gesetz von 1933
endlich &ndern!

lch habe im vergangenen Jahr
vorgetragen, daB gewisse Mei-
nungsunterschiede zwischen der
Anstalt euf der einen Seite und der
Dachinstitution, der Versicherungs-
kammer, auf der enderen Seite
bestehen. Der Arztetag het im
letzten Jahr einstimmig in einer Ent-
schlieBung gefordert, daB uns in der
Arzteversorgung eine ausrelchen-
de materielle und auch politische
Bewegungsmaoglichkeit geschaffen
wird.

Hier hat sich in diesem Jahr leider
nicht sehr viel getan, und die Dinge
liegen nahezu unverandert ais Pro-
blem vor. Es wird im Jahr 1978 wohi
langsam Zeit, Hand an das Gesetz
zu legen, das, am 7. Dezember 1933
verkiindet, nach wie vor die Rechts-

1

grundlege der Bezlehungen zwi-
schen Berufsstianden und Versiche-
rungskammer ist. Und welchen Geist
dieses Gesetz etmet, ersleht man
schon eus einem einzigen Satz, den
ich aus der Niederschrift flr die 23.
Sitzung des Landeseusschusses der
Bayerischen Arzteversorgung zitle-
re. In dieser Niederschrift vom Mitt-
woch, dem 20. Juni 1934, der 1. Sit-
zung des Lendesausschusses nach
der Anderung des urspriinglich sehr
liberalenVersicherungsgesetzes eus
dem Jahr 1923, das, wie gesagt, im
Dezember 1933 gedndert wurde,
lese ich, daB der Prasident der Ver-
sicherungskammer feststeilt, daB
nunmehr entsprechend der neuen
Zeit auch in der Arzteversorgung
das ,Filhrerprinzip” eingefiihrt wor-
den sei. Er sagte aber dann fairer-
weise zu, daB weiterhin ein Ver-
trauensverhdltnis bestehen soll,
weshelb er wie bisher in wichtige-
ren Angelegenheiten stets den Lan-
desausschuB horen werde,

Bei dieser Rechtssituation, daB
nadmlich der LandesausschuB bei
wichtigen Angelegenheiten ledig-
lich zu horen ist, ist es leider

bis zum Jahr 1978 geblieben.
Wir melnen — und wir wiirden
uns freuen, bel lhnen Verstand-
nis und Zustimmung zu finden —,
daB wir nunmehr in einer Zeit ste-
hen, wo nach dem verfassungsrecht-
lichen Selbstgefiihl und woh! auch
nach der bewiesenen Leistung des
Berufsstandes die echte Mitverant-
wortung und die echte Mitwirkung
durch Anderung des Gestzes einzu-
fuhren ist.

Ich dart abschlieBend sagen, die
Bayerische Arzteversorgung ist und
bleibt eine integraie, ich mdchte sa-
gen, eine essentielle Voraussetzung
fiir die Erfillung der Aufgaben, die
wir Freiberufler haben. Sie hat, wirt-
schaftlich und versicherungspoli-
tisch gesehen, trotz mancherSchwie-
rigkeiten und Gefahrdungen ihre
Aufgabe in jedem Punkt nunmehrim
sechsten Jahrzehnt erfiillen kénnen,
und es solite eine iohnende Aufgabe
fir den Berufsstand, seine Repra-
sentanten, aber auch die Gesamt-
heit aller Kollegen sein, alles in ihren
Kraften Stehende zu tun, um allen
die Segnungen dieser Anstalt zu er-
halten.
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Berichte der Vorsitzenden der Ausschiisse

Vertretung der Interessen der angestellten Arzte intensivieren
Dr. K. P. Ellert, Miinchen, AusschuB fiir angestellte und beamtete Arzte

Kurz vor dem Ende der laufenden
vierjahrigen Amtszeit des Ausschus-
ses seien mir zunachst zwei Bemer-
kungen gestattet|

Einmal méchte ich mich im Namen
der AusschuBmitglieder sehr herz-
lich bei der Geschaftsfihrung der
Kammer, vor allem bei Herrn Dr.
Stordeur und seinen Mitarbeite-
rinnen, bedanken fiir die umsich-
tige organlsatorische Unterstiit-
zung, fiir die immer prompte Bereit-
stellung von Informationsmaterial,
fiir viele Anregungen in den Aus-
schuBsitzungen und natiirlich auch
fir die immer wohlwollende Kritik.
AuBerdem mdchte Ich mich sehr
herzlich bei Herrn Dr. Braun, dem
Justitiar des Marburger Bundes, be-
danken, der uns gerade in den letz-
ten vier Jahren mit seinem juristi-
schem Sachverstand unentbehrlich
war, da wir uns mit der Bundes-
&rzteordnung, mit dem Kammerge-
setz, der Berufsordnung und der
Weiterbildungsordnung  befassen
muBten. Lassen Sie mich den Dank
ein wenig humorig spezifizieren!
Wenn Arzte bei juristischen Fragen
den gesunden Menschenverstand
benutzen, landen sie leicht auf
einem Holzweg. Von diesem fithrte
uns Herr Dr. Braun immer wieder
zurick auf die wohlgepflasterten
StraBen juristischer Systematik. Da-
fiir bedanken wir uns bei ihm.

Zum anderen mdchte ich einige
allgemeine Bemerkungen zur Aus-
schuBarbeit der letzten vier Jahre
machen. Die Delegierten der Lan-
desarztekammer wéahlen aus ihrer
Mitte Mitglieder in die verschiede-
nen Ausschiisse, von denen sie an-
nehmen, daB sie bereit und in der
Lage sind, sich um besondere Pro-
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blembereiche zu kiimmern, wie
Hochschule, Krankenhaus und die
Situation der angesteliten und be-
amteten Arzte.

Unser AusschuB befaBte sich in die-
sem Sinn in den letzten vier Jahren
mit den verschiedensten Themen,
$0 mit der Frage: Wie kann die Ta-

Dr. K. P. Eilent

tigkeit als praktizierender Arzt oder
Allgemeinarzt fiir die nachfolgenden
jungen Kollegen attraktiver werden?
Vor drei Jahren schon beschaftigten
wir uns mit der Existenz klinlscher
Psychoiogen, ihrer Berufstatigkeit,
ihren Anspriichen, als Heilberuf an-
erkannt zu werden, ihrem Wunsch,
analog den Kassendrzten tétig zu

werden, und den daraus folgenden
Problemen. AuBerdem diskutierten
wir verschiedene denkbare Rege-
lungen fiir die Honorarbeteiligung
nachgeordneter Arzte an der Privat-
liquldation der Chefdrzte. Unsere
Gedanken zum Problem der Arzte-
schwemme stellten wir auf dem letz-
ten Bayerischen Arztetag zur Dis-
kussion. Die Ergebnisse unserer
Beratungen wurden dem Vorstand
der Kammer vorgetragen, teilweise
brieflich dem Herrn Prasldenten mit-
geteilt oder durch die Sitzungspro-
tokolle veroffentlicht. Wenn  wir
Gberlegen, was der Erfolg unserer
Arbeit ist, so sicher nichts handfest
Greifbares. Auf der anderen Seite
haben wir durch unsere Diskus-
sion viel Information fiir uns und
andere gewonnen und auch vermit-
telt. So mag ein Multiplikations-
effekt entstanden sein, der doch bei
mancher Entscheidung wirksam ge-
worden ist,

Der Informationsaustausch
kdnnte besser seln

Der AusschuB bedauert einen Tat-
bestand. Alle Themen, mit denen
wir uns befaBten, entstammten
Initiativen der AusschuBmitglieder.
Gern hétten wir im Auftrag des
Vorstandes der Kammer uns mit
Themen befaBt, um so der eigent-
lichen Funktion des Ausschusses
gerecht zu werden, eine beratende
Institution zu sein. Um es In ein Bild
zu fassen: Die Information zwischen
AusschuB und Vorstand der Kam-
mer war leider nur eine Einbahn-
straBe. Im Namen des Ausschusses
mdchte ich bedauernd auf diesen
Umstand hinweisen und hoffen, daR
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in der nachsten Legislaturperiode
die StraBe um eine Bahn in der Ge-
genrichtung erweitert wird.

Nun méchte ich mich einigen The-
men zuwenden, die wir im letzten
Jahr behandelt haben.

Der Bayerische Oberste Rech-
nungshof beanstandete in seinem
Rechnungspriifungsbericht 1976 das
Verfahren der BeitragsermaBigung
far Mitglieder tarittdhiger Verbande,
s0 daB voraussichtlich schon im
Jahr 1979 die Mitglieder tariffdhiger
Verbande sowohl den vollen Kam-
merbeitrag wie auch die Verbands-
beitrdge bezahlen miissen. Fir die
Betroffenen ist die neue Regelung
schmerzlich, fiir die tariffahigen Ver-
bandevor allemin den nachsten bei-
den Jahren sicherlich nachteilig. Auf
der anderen Seite wird niemand
mehr zu Unrecht unterstellen kén-
nen, die ErmaBigung kénne Preis
oder Lohn fir Wohlverhalten sein.

Herr Prasident Sewering anerkann-
te immer die wichtige Funktion der
tariffdhigen Verbande, vor aliem des
Marburger Bundes, fiir die Vertre-
tung der interessen der angesteliten
Arzte, die in diesem MaB nicht von
der Kammer hétten {ibernommen
werden kdnnen. Wir bedauern es
sehr, daB der Bayerische Oberste
Rechnungshof und die Aufsichts-
behdrde sich diese sachlichen Uber-
legungen nicht zu eigen gemacht
haben.

Angesteiite und Beamte
unterreprasentiert

in diesem Zusammenhang mdchte
ich mit wenigen Zahlen auf das Pro-
blem der Reprédsentation der groBen
Arztgruppe der angestellten und be-
amteten Arzte in den Selbstverwal-
tungsorganen hinweisen. Nach der
Arztestatistik zum 1, Januar 1978
waren etwa 147 000 Arztinnen und
Arzte einschlieBlich Medizinalassi-
stenten bei den Arztekammern im
Bundesgebiet und in Westberlin ge-
meldet. Davon waren hauptberuflich
am Krankenhaus etwa 42 Prozent
tdtig. im Vergleich dazu waren nur
38 Prozent in der freien Praxis tétig.
in Bayern ist das Verhaltnis von frei-
beruflichen zu angestellten Arzten
dhnlich.

im Vergleich zu diesen Zahlen ist
die Zusammensetzung der Delegier-
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tenversammiung der Landesérzte-
kammer nicht reprdsentativ. Die
Unterreprédsentierung der angestell-
ten und beamteten Arzte hat einen
ihrer Grinde sicher in der geringen
Wahlbeteiligung dieser Arztgruppe
bei den Kammerwahlen. Sucht man
flir sie nach Griinden, muf8 man Des-
interesse und Trédgheit nennen. Dar-
{ber hinaus ist die geringe Wahl-
betelligung dieser Arztgruppe ein
Indiz fiir die AuBenwirkung der Lan-
desédrztekammer wéhrend vieler
Jahre. Trotz Pfiichtmitgliedschaft
fiihlten sich die angesteliten Arzte
nicht durch die Kammer vertreten.
Dabei soll nicht gewertet werden, ob
diese Ansicht zu Recht oder zu
Unrecht besteht. Die freien Verban-
de haben in dieser Situation eine
wichtige Mittlerfunktion gehabt, in-
dem sie als Interessenvertreter von
den angesteliten Arzten akzeptiert
wurden und Wissen lber die Selbst-
verwaltungsorgane der Arzteschaft
vermittelten, auBerdem die Bereit-
schaft ihrer Mitglieder weckten, in
diesen Institutionen mitzuarbeiten.

Erfreulich ist die Entwicklung der
letzten Jahre, die zum Abbau der
Gegensatze zwischen freiberuflichen
und angestellten Arzten fiihrte. Ge-
rade deswegen sieht der AusschuB
mit Besorgnis den Auswirkungen
der Begrenzung der Delegiertenzahl
auf 180 bei der bestehenden Wahl-
ordnung und auch bei der uns vor-
liegenden Noveilierung der Wahi-
ordnung entgegen, da die Gefahr
groB ist, daB in der kiinftigen Dele-
giertenversammlung der Landes-
arztekammer die Gruppe der ange-
stellten und beamteten Arzte stér-
ker als bisher unterreprisentiert
sein wird. Es kann fiir den Gedan-
ken der drztiichen Selbstverwaltung
auf die Dauer nicht zutrdglich sein,
wenn eine immer gréBer werdende
Gruppe von Arzten sich nicht aus-
reichend reprédsentiert fiihlt. Um so
mehr begriiBen wir es, daB das neue
Kammergesetz die Mdglichkeit
schafft, einen zweiten Vizeprésiden-
ten zu bestellen, wodurch die Re-
prdasentanz der zahlenméBig-so be-
deutenden Gruppe der angestellten
und beamteten Arzte in der Kam-
merspitze verstiarkt werden kdnnte.

Wirtschaftlichkeit am Krankenhaus

Ein weiteres Thema, das uns vor
einigen Wochen beschaftigte und
sicherlich in den nachsten Jahren

noch haufiger beschaftigen wird,
war die Frage nach der Effizienz
drztlichen Tuns und der Wirtschaft-
iichkeit bei der Erarbeitung von Lei-
stungen im Rahmen unseres Ge-
sundheitssystems. 1977 wurden im
Sozlalbudget der Bundesregierung
127 Milliarden DM fiir die Gesund-
heit ausgewiesen. Davon bezahlten
die gesetzlichen Krankenversiche-
rungen allein 20 Milliarden DM flr
die Krankenhauspflege. Bei solchen
Summen ist es notwendig, zu fra-
gen: Stehen Einsatz der aufgewen-
deten Mittel und das erzieite Resul-
tat in einem optimalen oder zumin-
dest vertretbarem Verhéltnis?

In diese Uberlegung paBt ein Antrag
des 81. Deutschen Arztetages, in
dem die Bundesregierung aufgefor-
dert wird, den § 182 Absatz 2 RVO
auch beziiglich der Wirtschaftiich-
keit des Krankenhauses anzuwen-
den. Die 52. Hauptversammlung des
Marburger Bundes am 5. und 6. No-
vember 1977 forderte im gleichen
Sinn die Bundesregierung auf, Para-
meter zu entwickeln, die in der
Lage sind, die Effizienz der er-
brachten Lelstung in bezug auf
Verbesserung des Gesundheits-
zustandes eines einzelnen oder
einer Gruppe zu messen. Schon
seit Jahren geben die RVO-Kas-
sen Forschungsauftrdge zur Ent-
wicklung von Parametern, die z. B.
die Wirtschaftlichkeit vergleichbarer
Krankenhduser messen. Mit der
Mentalitit von Refa-Ingenieuren
wird teilweise mit der Stoppuhr in
der Hand gemessen, wieviele Se-
kunden das Auszahlen eines Diffe-
rentialblutbildes und wie iange ein
&rztliches Gespréch dauern darf, um
noch effektiv und wirtschaftlich zu
sein.

Mit Besorgnis stellt der AusschuB
fest,daB hier ohne ausreichende Be-
teiligung von Arzten Fakten geschaf-
fen werden, die spéter unser &rzt-
liches Tun wesentlich bestimmen
werden. Es ist dringend notwendig,
daB sich die Arzteschaft aktiver als
bisher mit den Fragen der Wirt-
schaftlichkeit vor allem am Kranken-
haus beschaftigt. Methodisch lsbar
erscheint schon heute das Problem
des Kostenvergleichs fiir eine be-
stimmte Leistung zwischen zwei
Krankenhdusern. Die Technik der
.operation research” erlaubt die Zu-
ordnung eines zu priifenden Kran-
kenhauses zu bestimmten Kranken-
haustypen, fir die Durchschnittszah-
len srmittelt werden kdnnen. Abwei-
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Erfolgreiche Forschung
fiihrt zu wirksamen Pridparaten.

Wirksame Praparate machen
die Therapie kostengiinstig.

" Eine Monosubstanz. Bei Ulcus
und Gastritis.

Sekretionshemmend, soviel
wie notig. Auch wahrend
der Nacht.

Keine Blockierung physio-
logischer Regulationen im
Gastrointestinaltrakt.

Kurze Heilungszeit.

Bei nur 2X1 Tablette taglich.

Die kostengiinstige
Therapie. Ergebnis
der Thomae-Forschung.

Thomae

Zusammensetzung: 1 Tablette enthait: §,11-Dihydro-11-{{4-methyl-piperazin-t-yl)acetyf)- 8H4-pyrido{ 2, 3-b][1,4]benzodiazepin- 8-on-dihydrochlorid 25 mg. Anwendungsgeblete:
Akuta und chronische Formen von Ulcus ventriculi und Ulcuaduodeni, hyperazider Relzmagen, Gastritis, medikamentss bedinunagenboschwerdm Dosiarung und Anwendungs-
weise: Zu Beginn der Therapie sind sinmalig 2 Tablettan, denn jeweils morgens und abends 1 Teblette einzunehmen. Nach Eintriit der Beschwerdetreiheit, die mit Gastrozepin in

der Rege! 3chon nach wenigen Tagen erreicht wird, soll bis zur vblligen Ausheilung noch 2 — 3 Wochan (je 1 Tabistte morgens und sbends) weiterbshandeit werden. Die Einnshma E
erfolgt am besten vor den Mah!zeiten mit sinem Schluck Fldssigkeit, Unvertriglichkeiten und Rislken: Bishot keing bekannt. Basonders Hinwelse: Gelegentlich kann die

Therapia mit Gastrozepin sine Appetitanregung bewirken. Eine in seitenen Fillen suftretende Stuhlerwsichung ist sla wiinschenswerter Bawsis dafir 2u werten, daB Magen- und
Oarmmotilitt nicht gestdrt werden. In Tierversuchen wurda festgestellt, da Geastrozepin auch bei hoher Dosierung keins teratogenen Eigenschaften besitzt. Trotzdem wird, wie

bal allen neusn Arzneimitteln, von der Anwendung wihrond der scsten 3 Schwangerschaftsmonata abgeraten. Darreichungsfermen und PackungsgriBen: Originaipackung mit

20 Tabletten DM 13,50, Originalpsckung mit 50 Tebletten DM 29,25, Klinikpackung. - Preisdnderung vorbehalten. 9



chungen von den Durchschnittszah-
len sind dann Indiz fiir besonders
wirtschaftliches oder unwirtschaft-
liches Verhalten.

Zum jetzigen Zeitpunkt unlosbar er-
scheint das Problem, wie die Effek-
tivitdt von MaBnahmen in bezug auf
die Verdnderung des Gesundheits-
zustandes zu messen ist. Hier feh-
len derzeit aussagekréftige Parame-
ter, wenn man von Mortalitats- und
Morbiditatsstatistiken, Erfassung
von Krankenhauspflegetagen pro
Jahr, durchschnittlicher Lebenser-
wartung, Sauglingssterblichkeit usw,
absieht. Die Effektlvitat von Heil-
maBnahmen 138t sich nur an der
Verdnderung des Gesundheitszu-
standes messen. In weiten Berei-
chen der Medizin fehit es aber an
fir die Problemstellung aussage-
kréftigen Parametern, die es ermég-
lichen, einen gegebenen Gesund-
heits- oder Krankheitszustand zu
beschreiben.

Diese Arbeit kann und sollte nur von
Arzten durchgefiihrt werden. Das
vielgeschmahte Programm der Bun-
desregierung zur Férderung von For-
schung und Entwicklung im Dienste
der Gesundheit bietet dazu einige
Ansatzpunkte und sollte nicht Ins-
gesamt abgelehnt werden, wie das
gelegentlich in den letzten Wochen
geschah. Nur durch die Mitarbeit der
Arzte kdnnen Ergebnisse verhindert
werden, die die Freiheit &rztlichen
Handelns beschneiden und zu Rege-
lungen fiihren, die keinen Bezug zur
Wirklichkeit haben. Mit den Antra-
gen auf dem 81. Deutschen Arztetag
und auf der 52. Hauptversammlung
des Marburger Bundes wurde von
den Arzten anerkannt, daB sie es
flr notwendig halten, sich den Fra-
gen nach der Effizienz und Wirt-
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schaftlichkeit in unserem Gesund-
heltswesen zu stellen. In dieser Si-
tuation sollten wir nicht darauf war-
ten, daB von anderer Seite die an-
stehenden Probleme geldst werden.
Vielmehr sollte die Arzteschaft von
sich aus aktiver als bisher mitar-
beiten. In diesem Zusammenhang
mdchte ich darauf hinweisen, wel-
chen Nutzen die Einflihrung der
Qualitétskontrolle fiir Laborleistun-
gen gebracht hat, sowohl was den
medizinischen Standard als auch
die Glaubwiirdigkeit bei politischen
Auseinandersetzungen betrifft.

Dle ,Arzteschwemme*

Zum SchluB méchte ich auf ein
Thema kommen, das uns an, der
gleichen Stelle vor einem Jahr be-
schéftigt hat, die Arzteschwemme.
Wie drangend das Problem ist, ha-
ben ja auch die Ausfihrungen des
Herrn Prasidenten gezeigt. Beske
sagt tir das Jahr 2000 216 000 be-
rufstitige Arzte voraus. Das Wissen-
schaftliche Institut der Crtskranken-
kassen prognostizierte fir 1990
190 000 Arzte, das Zentralinstitut fiir
die kassenérztliche Versorgung fir
das gleiche Jahr 181 000 und das
Institut fiir Gesundheitssystemfor-
schung fast gleichviel, némlich
177 000. Bis 1990 sind es zwdlf Jah-
re; das ist also eine iberschaubare
Zeit. Vor dem Hintergrund dieser
Zahlen erscheinen die mittelfristigen
Aussichten fiir viele Arzte wenig er-
mutigend; denn der Andrang zu den
Studienplatzen im Fach Medizin ist
unverdndert hoch. Bei Plafondie-
rung der Ausgaben fiir die ambu-
lante Versorgung milssen sich
zwangslaufig immer mehr Arzte in
relativ immer weniger Geld teilen.

Dr. Lange Test_s

" Dr.Lange Pholometer und Photometer

a-l‘liﬁfef Hs«stebam

Die Planstellen an den Krankenhéiu-
sern sollen reduziert werden. Auf
der anderen Seite fallt es Kranken-
hausdrzten immer schwerer, sich
niederzulassen. Damit werden im-
mer weniger Weiterbildungsstellen
frei. Bis auf weiteres sind nach der
neuen Approbationsordnung die
jungen Kollegen mit Erhalt der Ap-
probation nach einem halben Jahr
Vertreterzeit berechtigt, sich nieder-
zulassen.

Das alles zusammen verheiBt nichts
Gutes fir die Qualitat der arztlichen
Versorgung. Wie man diskutiert, das
durchschnittliche Einkommen der
niedergelassenen Arzte zu reduzie-
ren, so sollte man auch ernsthaft
die Frage stellen, ob es sich eine
Gesellschaft leisten kann, in teuren
Studiengdngen mit allgemelnen
Steuermitteln tausende von Arzten
zu produzieren, fiir die sich zunachst!
keine Moglichkeit einer angemesse-
nen klinischen Weiterbildung und
spéter keine zumutbare freibe-
rufliche Existenz bietet. Vor dem
Hintergrund dieser disteren Zu-
kunftsperspektive kann nur die Er-
fahrung der letzten Jahre trostlich
sein, daB kurzfristige Prognosen
selten stimmen, langfristige prak-
tisch nie. Noch vor vier Jahren dis-
kutierten wir dank einer Initiative
aus der Winzerer StraBe, wie der
Arztemangel in bestimmten Regio-
nen behoben werden kdnne. Weni-
ge Jahre spéter milssen wir mit
einem Uberangebot an Arzten fertig
werden.

Zum SchluB mdchte ich mich ganz
herzlich bei meinen Kollegen vom
Ausschuf bedanken fiir das mir ent-
gegengebrachte Vertrauen und die
stets erfreuliche Zusammenarbeit
in den letzten Jahren.

ﬁfaerzeugon Sie sich
- vonden wirtschaftlichen
1 cler Dr.

8390 passau
telefon (0851) 5 ’21 06‘
telex 57 9'01 e 2
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Hochschulen in der Phase nach der

»Reformeuphorie*

Dr. G. Fuc hs, Wiirzhurg, AusschuB fiir Hochschulfragen

Die vergangenen vier Jahre sind im
Bereich der Hochschulmedizin ge-
kennzeichnet durch eine Flut von
Gesetzen und Verordnungen und
durch den nur teilweise gelungenen
Versuch, deren Praktikabilitat zu er-
proben. Als Wegmarken besser viel-
leicht als Grenz- oder Stolpersteine
miissen dabei das Hochschulrah-
mengesetz des Bundes, die Appro-
bationsordnung und die Errichtung
von Lehrkrankenhiusern, die Kapa-
zZitdtsverordnung, die Verordnung
Uber die Regeliehrverpflichtung, das
Bayerische Hochschulgesetz, das
Bayerische Hochschullehrergesetz
und die Entwirfe einer Nebentétig-
keitsverordnung gelten. lhre Ur-
spriinge liegen weit zuriick in einer
Zeit der Reformeuphaorie, der vollen
Kassen und der Sorge um den Bil-
dungsnotstand. Die Zeit sachlicher
Uberiegungen war zu kurz, der Ein-
fluB ihrer Verfechter zu gering, um
eine Reform aus der Universitat
heraus zustande zu bringen.

Sicher begiinstigt durch die kaum
lberbrickbaren Vorstellungen der
politisch Verantwortlichen im Bund
und in den Landern, entstand nach
meiner Ansicht ein Netzwerk von
Normen, mit dem man in einer selte-
nen Unausgewogenheit einerseits
radikalen Forderungen nachgab und

Dr. G. Fuchs

anderarseits sich ihrer durch eine
Starkung der staatlichen, nicht der
universitaren Autoritdt erwehrte.
Unsere Hohen Schulen resignieren,
passen sich an, sind nicht mehr be-
reit, den Gedanken einer freien
Hochschule offensiv zu vertreten.

Chne Zweifel werden auch die Mit-
glieder unserer Hochschulkommis-
sion nach Alter, Herkunft und Stel-

Internationale Fortbildungskongresse
der Bundesadrztekammer 1979

— Termine Seite 1413 ~
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lung in der Hochschule durch die
Bestimmungen der Gesetze und
Verordnungen ungleich betroffen,
werden von ihnen Sinn und Notwen-
digkeit einer demokratisch verfaB-
ten Gruppenuniversitdt unterschied-
lich beurteilt. Dennoch — oder ge-
rade deshalb — waren unsere Be-
ratungen offen und sachlich gepréagt
vom Geliste der Kollegialitdt, waren
unsere Arbeitsergebnisse sachge-
recht im Willen, zu funktionalen L3-
sungen zu kommen, am KompromiB
und durchaus an politischer Durch-
setzbarkeit orientiert. Dafiir schulde
ich allen Mitgliedern der Hochschul-
kommission als deren Vorsitzender
aufrichtigen Dank.

Danksagen mdchte ich auch dem
Herrn Prdsidenten, dem Vorstand
und der Geschaftsfilhrung der Kam-
mer fiir die Bereitschaft zu aktiver
Mitarbeit an unseren Prcoblemen,
ihrer offenen Diskussion unter ge-
samtarztlichen Gesichtspunkten und
ihrer nachdriicklichen und freimiti-
gen Vertretung nach auBen. Dank
gebiihrt auch lhnen, den Delegier-
ten der Arztetage. Sie haben durch
Beratung und Abstimmung in Kolle-
glalitat und Sorge um unseren Be-
rufsstand und seinen Nachwuchs
eine Fille unserer Probleme zu
thren eigenen gemacht,.

Das fiir die Belange der Hochschul-
medizin zustdndige Fachminlsterium
unseres Landes vermag ich nicht in
diesen Dank einzubeziehen. Der von
dort erklarten Absicht, uns als Ge-
sprachspartner in Entscheidungs-
fallen anzuhéren, zu informieren, ja
sogar zu konsuitieren, sind so gut
wie keine Taten gefoigt. Auch war
es, wie ich mich recht erinnere, bis-
her nie moglich, mit Vertretern die-
ses Hauses auf den Arztetagen in
ein Gespréach zu kommen. Wir wie-
derholen deshalb unsere Auffas-
sung, eine solche Haltung Ist unter
Hinweis auf das Kammergesetz
rechtlich schwer haitbar, in der
Sache unangebracht und nach unse-
rer Meinung politisch einfaltig.

Nach den Kammerwahilen der Jah-
reswende wird ein neuer Hochschui-
ausschuB seine Tatigkeit aufneh-
men. Der alte AusschuB wiinscht ihm
mehr Erfolg. Ich bin der Meinung,
er wird sich bei seiner Arbeit an ein
Wort Lichtenbergs erinnern missen,
daB es namlich unmadglich ist, eine
brennende Fakel durch sine Reihe
bartiger Ménner zu tragen, ohne
nicht wenigstens einem von ihnen
den Bart zu versengen.
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Probelauf mit dem Fortbildungsnachweis

Dr. E. Th. M ay e r, Miinchen, stellvertretender Vorsitzender der
Bayerischen Akademie fiir &rztliche Fortblidung

Wir haben alle gelernt, daB Pflichten
zu erfiilen sind. Jetzt sollen wir
dazu lernen, daB die Erfillung von
Pflichten auch noch nachgewiesen
werden muB, und da gibt es doch
immerhin erhebliche Einwdnde und
verstdndliche Widerstinde.

Der FortbildungsausschuB, genannt
Bayerische Akademie fiir Arztliche
Fortbildung der Bayerischen Lan-
desidrztekammer, befaBte sich in
allen vier Sitzungen des Berichts-
jahres sehr eingehend mit zwei
Hauptthemen: erstens mit den
Schwerpunktthemen fir das Fort-
bildungsjahr 1979 und zweitens mit
dem Nachweis der Teilnahme an
der arztlichen Fortbildung.

Schwerpunkithemen

Folgende Themen wurden und wer-
den den Fortbildungsbeauftragten
der Arztlichen Kreisverbédnde in
Bayern vorgeschlagen:

1. Rheumatische Erkrankungen

2. Rehabilitation, u. a. in der Geria-
trie, nach Infarkten, nach Stoffwech-
selstérungen usw., immer auch in
Zusammenarbeit und womdglich
gemeinsam mit den Angehdrigen
der medizinischen Assistenzberufe,
insbesondere aus der Kranken-
gymnastik

3. Rationelle Arzneimitteltherapie
mit den Themen: Nebenwirkungen,
Interaktionen, Polypragmasie und
entbehrliche Arzneimittel, was schon
wieder ein politisches Thema wére

4. Das bronchitische Syndrom

5. Die Leichenschau mit Fortbildung
Uber die Kriterien der natiirlichen
und unnatiirlichen Todesursachen

6. Fortbildung im Notdienst und im
Rettungswesen

Im Zusammenhang mit diesen
Schwerpunktthemen wurden und
werden immer wieder auch die Pro-
bleme eines sogenannten medizini-
schen Standards diskutiert, was ein
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miBverstandlicherTerminusist;denn
auf der einen Seite wird darunter
das Grundwissen verstanden, auf
der anderen Seite versteht man
darunter eine gewisse Optimierung
in einer bestimmten Fachgruppe.

Dr. E. Th. Mayer

Fortbildungsnachweis

Mit dem Fortbildungsnachweis ha-
ben sich sowoh! AusschuB wie Vor-
stand der Bayerischen Landeséirzte-
kammer im Berichtsjahr intensiv
auseinander- und wieder zusam-
mengesetzt, was dann endlich zu
dem Leitartikel von Professor Sewe-
ring mit der Uberschrift , Die Pflicht
der Fortbildung” im September-
Heft des , Bayerischen Arzteblattes”
fihrte. Hier sind wesentliche Pro-
bleme abgehandelt und zur Diskus-
sion gestelit.

GemaB § 7 der glltigen Berufsord-
nung fiir die Arzte Bayerns ist der
einzelne Arzt verpilichtet, seine Fort-
bildung nachzuweisen. Denn in § 7
ist neben der grundsétzlichen Ver-
pflichtung zur Fortbildung u. a. ent-
halten die Aufzdhlung geeigneter

Mittel zur Fortbildung insgesemt {in
einer falschen Reihenfolge, wie ich
meine und wie ich auf dem damali-
gen Deutschen Arztetag in Diissel-
dorf dies euch vertreten habe; doch
das nur in Klammern), aber darin
ist euch enthalten der entschei-
dende PjerdefuB ,Absatz 4” mit
dem Wortlaut: ,Der Arzt muB eine
den Absétzen 1 bis 3” — das ist die
Aufzdhlung — ,entsprechende Fort-
bildung gegeniiber der Bayerischen
Landesdrztekammer in gesigneter
Form nachweisen k&nnen.”

Unsere Aufgabe im AusschuB nun
war und ist und bleibt die Prazisie-
rung dieser Nachweispilicht bzw. die
Erarbeitung von Vorschlagen, was
denn nun als ,gesignete Form des
Nachweises” angesehen werden
kann; denn allgemeine Unsicherheit
unter den Kollegen und diesbezig-
liche Untétigkeit des hierflir zustén-
digen Ausschusses erscheinen mir
auBerst ungeeignet. Wir haben die
Nachweismdglichkeiten durchdisku-
tiert und als Entscheidungsgrund-
lage fir den diesjdhrigen Bayeri-
schen Arztetag auf diese drei redu-
ziert:

1. Fortbildungsnachweis mit per-
sénlichen Notizen, daneben Stem-
pelbelege fir die Anwesenheit an
Fortbildungsveranstaitungen

2. Frage-, Antwort- oder Multiple-
Choice-System, variiert nach ein-
zelnen Fachgebieten

3. Eine Kombination beider Systeme

Der Vorschlag der Akademie geht
dahin, beide Wege gleichzeitig als
freiwilliges Angebot des Bayeri-
schen Arztetages an die Arzte
Bayerns zu erdffnen, um in einer
etwa ein- bis zweijahrigen Erpro-
bung notwendige Erfahrungen zu
sammeln und sich erst dann endgiil-
tig festzulegen.

Der Einwand, daB hier Vorleistun-
gen erbracht werden, die es dem
Staat ermdglichen, zu gegebener
Zeit euf eines der Systeme zuriick-
zugreifen, gilt grundsétzlich fir
jedes, auch fir das von uns ge-
nannte System, also sowohl fir den
Fortbildungsnachweis als auch fir
das Frage-Antwort-Verfahren mit
Fragebogen. Mit anderen Worten,
es gibt Uberhaupt keinerlei Maglich-
keiten des Nachweises arztlicher
Fortbildung, wie sie die Berufsord-
nung nun einmal zwingend vor-
schreibt, die der Staat nicht in eige-
ne Regie Gbernehmen kdnnte.
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Von den meisten Landesarztekam-
mern der Bundesrepublik Deutsch-
land sind die Fortbildungsnachwei-
semit Stempeleindruck in mehr oder
minder lange ,Leporellos* einge-
fiihrt worden. {(Leporello ist {ibrigens
jener bekannte Sanger im ,Don
Giovanni®, der u. a. dle groBe Arie
ilber die Damenbesuche seines
Dienstherrn vortrdgt; in Spanien,
heifit es, waren es ,Tausend und
drei“.} In einigen Landesarztekam-
mer-Nachweisen kénnte man bis zu
700 Veranstaltungen im Jahr ein-
stempeln in das Papier, das man
dort herausgibt. Nach unserem Vor-
schlag sollte es nicht grdBer als ein
Fiihrerschein sein, der zwei Seiten
hat, auf denen man mitkleineren Zif-
fern persénliche Eintragungen ma-
chen und mit kleineren Stempeln
auch durchaus eine groBere Zahl
von  Fortbildungsveranstaltungen
stempeln kann.

Die Maoglichkelt des Stempelein-
drucks ist probeweise auch fiir die
Internationalen Kongresse der Bun-
desédrztekammer eingefihrt worden.

Eine einzige Landesirztekammer In
Woestdeutschland erprobt das Frage-
Antwort-Verfahren, Das geschieht
auf der Grundlage von Kurztexten
im Rheinland-Pfilzischen Kammer-
blatt Gber spezielle Fortbildungs-
themen, die dann in zeitlichen Ab-
stdnden auf diesen verdffentlichten
Inhalt hin, abgestimmt mit den von
der Kammer an alle Kollegen ver-
schickten Fragebdgen, abgefragt
werden. Dem Frage-Antwort-Verfah-
ren begegnen bekanntlich einige
Bedenken. In seinem Ursprungs-
land, den USA, ist es immerhin zum
Teil schon durch ein Punktesystem
ersetzt worden. Das heiBt, die Kol-
legen in den USA sammaeln in den
einzelnen LAndern durch die Teil-
nahme an verschiedenen Fortbil-
dungsveranstaltungen eine gewisse
Mindestpunktzahl, die sie jeweils im
Dreijahresrhythmus zur Erneuerung
ihrer Lizenz vorlegen missen. Die-
ses System widerspricht jedoch
grundsatzlich unserer Rechtsord-
nung, die eine Approbation ebenso
wie die Anerkennung von Arztbe-
zeichnungen nur auf Lebenszeit
kennt.

Frage-Antwort-System im Versuch

Trotz mancher Bedenken gegen
das Frage-Antwort-System Iist die
Bayerische Akademie flir arztliche
Fortbildung dennoch der Meinung,
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man sollte dieses versuchsweise auf
einem speziellen Gebiet der Fortbil-
dung allen Arzten anbieten. Sie ha-
ben dariiber zu diskutieren und dar-
tber zu befinden, ob wir dies tun
sollen. Hierzu eignet sich insbeson-
dere, wie wir meinen, die Notfall-
medizin. So werden im ,Bayeri-
schen Arzteblatt” seit Mitte 1977
unter unserer Agide laufend die gel-
ben Beilagen ,Fortbildung in Stich-
wortern nach Leitsymptomen” ver-
offentlicht, die im Frdhjahr 1979, ge-
meinsam von der Landesirztekam-
mer und der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns, gesammelt als
Band der Schriftenreihe herausge-
geben werden sollen, der u. a.
dann jedem bayerischen Kassenarzt
zugeschickt werden wird. Danach
kdnnte man beisplelsweise einen
entsprechenden Frage-Antwort-Bo-
gen zur Notfallmedizin entwickeln,
der etwa Mitte 1979 allen Arzten zu-
gesandt werden kdnnte, und zwar
diesmal allen Arzten; denn Pflicht
zur Fortbildung besteht nicht nur fir
die niedergelassenen, sondern auch
fir die Krankenhauséarzte. Und die
Erfahrung in der Fortbildung muB
ja von vornherein schon von den
ersten Kliniktagen an gesammelt
werden.

Jeder Kollege kdnnte sich bei die-
sem Fragebogen noch entscheiden,
ob er sich beteiligen will oder nicht,
d. h., ob er diesen Fragebogen zu-
riickschicken will (eventuellauch nur
unter einer Kennummer), damit in
der Kammer festgestellt werden
kann, wieviele Kollegen sich an
dem Verfahren beteiligen méchten.
Dieser Fragebogen sollte als Dop-
pelbogen versandt werden, von dem
ein Exemplar zur Selbstkontrolle
einbehalten werden kann, damit
bei einer spateren Besprechung
im ,Bayerischen Arzteblatt* eine
Selbstkontrolle méglich wird.

Damit ware auf dem Gebiet der Not-
fallmedizin als interdisziplindrem
Geblet auch ein gewisses Standard-
wissen fir alle Arzte erreichbar und
auch weiterhin sichergestellt, daB
das kleinste gemelnsame Vielfache
arztlichen Wissens und arztlicher
Fahigkeit — also ein arztliches
Grundwissen, das in der &ffentlichen
Diskussion gelegentlich auch ,Stan-
dard” genannt wird — nachzuweisen
ist. Denn gerade dieses Thema
steht immer wieder in der &ffent-
lichen Diskussion, und wir kdnnten
hler unseren Mitbiirgern eine be-
weisfahige Beruhigung vermitteln.

Testierung

Nach unserer Information machen
die Kollegen in anderen Bundes-
landern und Arztekammern in gro-
Ber Zahl von dem ,kleineren Ubel*
Gebrauch, ndmlich von der Testie-
rung der Anwesenheit bei einer 6f-
fentlichen oder dberdrtlichen Fort-
bildungsveranstaltung, wobei diese
Wertung: kleineres oder groBeres
Obe! natiirlich eine persénliche
Wertung ist. SchlieBlich entspricht,
wie ich meine, Anwesenheit einer
arztlichen Grundauffassung weit
mehr als die Féhigkeit, ein Kreuz auf
einem Fragebogen an der richtigen
Stelle anzubringen. AuBerdem -—
und das haben wir ja alle von Pro-
fessor Schretzenmayr gelernt — ist
die Voraussetzung der Fortbildung
das kollegiale Gespriach, das Ge-
sprach zwischen den Kollegen und
gar nicht so selten auBerhalb der
Fortbildungsveranstaltung. Die An-
wesenheit als Grundprinzip der arzt-
lichen Fortbildung ist somit nicht
nur sehr alt, sondern auch sehr er-
probt.

Wenn schon das Frage-Antwort-Sy-
stem des Multiple-Choice-Bogens in
der Ausbildung der Medizinstuden-
ten eine so (ibergeordnete Rolle
spielt — was sicherlich nicht von
allen begriiBt wird oder auch nur
begriBt werden kann —, méchten
wir dieses System fiir den appro-
bierten Arzt und fur die Dauer sei-
ner gesamten beruflichen Tatigkeit
nicht zum ausschlieBlichen Nach-
weis (iber die Erfiillung seiner Fort-
bildungspflichten gemacht sehen.
Als Arzte fiihlen wir uns aus unserer
arztlichen Grundhaltung heraus der
Fortbildung verpflichtet. Wir wollen
diese Fortbildungspflicht erfilien.
Aber jetzt kommt halt eben der
Nachweis mit hinzu. Dennoch gehen
wir zur Fortbildung aus innerer
Uberzeugung, aus Interesse am
Thema, aus dem Wissen um die Not-
wendigkeit der Fortbildung und
nicht zuletzt — und gerade das hat
uns Professor Schretzenmayr immer
wieder gelehrt — aus unmittelbarer
Freude am Zulernen; diese Lust am
Lernen sollte man nicht einschrén-
ken durch zu viel Papierl Denn wir
sind liberzeugt, daB die Freude des
Arztes am Zulernen der wesentliche
Motor und die wesentliche Motiva-
tion in Verbindung mit seiner Ver-
antwortung fur seine Patienten ist.
Die Arzte — das wissen wir ja alle
und das wird in der Diskussion auch .
immer wieder gesagt werden, aber
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das mége man moglichst kurz fas-
sen — sind die einzige Berufsgruppe,
die unter groBen persdnlichen Op-
fern an Zeit, Freizeit wie Urlaubs-
zeit und finenziellen Aufwendungen
Ihre Fortbildungsverpflichtung erfil-
len, ihr nachkommen und nechstre-
ben.

Der Fortbildungsnachweis — und
das sei nur em Rande erwéhnt —
belegt auch die Anwesenheit des
Kollegen im Zusammenhang mit der
Unfallversicherung fiir die Tellnah-
me an Fortbildungsveranstaltungen.
Noch nicht alle Kollegen wissen, daB
es eine Haftpflichtversicherung fir
Wegeunfalle von und zu Fortbil-
dungsverensteltungen gibt bzw. ge-
ben wird, und dazu braucht man ja
tatséchlich einen probaten Nach-
weis.

Der Forthildungsnachweis, wie wir
ihn vorschlagen bzw. zur Diskussion
anbieten, gestattet in dieser Form
mit einer zusétzlichen Kalenderiber-
sicht Ober zwei Jahre auch die per-
sbnliche zeitliche Eintragung von
Veranstaltungen, an denen der Kol-
lege im jeweiligen Fortbildungsjahr
teilnehmen will oder teilgenommen
hat. Er hat damit auf einen Blick eine
zeitliche Orientierung, und des er-
leichtert ihm die Koordinierung.

Zum SchiuB noch einiges Grund-
sétzliches liber das Lernen:

Schon heute haben wir eine Uber-
fille von Lerninhalten und Lernzie-
len, deren Kataloge unsere gesamte
Ausbildung beschweren, und zwar
von der Volksschule iiber die Gym-
nasien bis zum Medizinstudium und
dann noch (ber die Weiterbildung
bls hin zur Fortbildung.

Clese UOberfille wird nicht einmal
mehr von den jeweliigen Lehrern,
geschweige denn von den Eltern
noch (ibersehen, welch letztere
schon langst zu unbezahlten Hilfs-
lehrern ihrer Kinder geworden sind,
weil diese Opter emanzipatorischer
Bildungspolitik dasmaBlose Informa-
tionsangebot sonst {iberhaupt nicht
mehr ohne schwere Gesundheits-
schédigungen iiberstehen kdnnten.
Dabel haben wir die eigentliche
Hauptaufgabe der Schule aus dem
Auge verloren, namlich daB sie erst
einmal die Fahigkeit zum regelma-
Bigen Arbeiten beibringensoll. Diese
Féhigkeit ist dem Menschen nun ein-
mal leider nicht angeboren, und in-
soweit ist die Schule eine durchaus
widernatiirliche Einrichtung. Denn
biologisch gesehen gibt es das
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»Schulkind” nicht, Dennoch kénnen
wir bei der Bewaéltigung unseres
heutigen Lebens aut die Fahigkeit
zu regelm&Biger Arbeit nicht ver-
zichten. An welchem Stoft, an wel-
chem Thema diese Féhigkeit jedoch
erlernt wird, Ist vergleichsweise be-
deutungslos. Kénnen wir namlich
erst einmal regelmaBlg erbeiten,
dann werden wir auch mit jedem
Wissensstoft fertig. — Weiter sollte
man In den Gymnasien dann wie in
fritheren Zeiten wieder weit weniger
Stoffe als vielmehr kategorlales Den-
ken erlernen und 2. B. die Fahig-
keit erwerben, zwischen ,echt* und
sunecht” unterscheiden zu kdnnen.
—~ Weil aber, wie ich meine, schon
die jeweils wichtigste Aufgabe von
Volksschule und Gymnesium nicht
erfillt wird, ist es nicht verwunder-
lich, wenn auch die Grundlinien von
Studium, Weiterbildung und Fortbil-
dung geféhrlich undeutlich gewor-
den sind. So haben wir bereits Lern-
Zielkataloge flir den Medizinstuden-

ten, die zumindest von ihrer Quanti-
tat her ein Attentat euf den gesun-
den Menschenverstand sind, und
Weiterbildungskataloge, die nicht
nur nach meiner Meinung Attentate
suf die Ehrlichkeit von Weiterblldern
und Weiterzubildenden darstellen.

Fezit: Jetzt wollen wir nicht euch
noch in der Forthildung mit totem
Papier zugedeckt werden. Denn der
praktizierende Arzt braucht andere
Fahigkeiten, als auf einem groBen
Blatt Papier an den richtigen Stellen
richtige Kreuze anbringen zu kén-
nen. Darum soliten wir uns jetzt zu
elnem einfachen Fortbildungsnach-
weis entschlieBen und die beiden
engebotenen Mabglichkeiten erpro-
ben, damit wir das leidige Problem
vom Tisch bekommen, ohne die
Freude am Lernen in der Fortbil-
dung zu verlieren und damit auch
die wichtige Voraussetzung, einige
unserer nicht so freudigen Kollegen
dazu zu ermuntern.

Die ,,alte Last“ wird leichter
Dr.H. Doerfler, WeiBenburg, HilfseusschuB

Dr. H. Doerfler

_ Dem ausfiihrlichen Bericht des Hilfs-

ausschusses im Geschéaftsbericht
der Landesarztekammer {,Bayeri-
sches Arzteblatt" Heft 10/78, Seite
11301.) braucht nur wenig hinzuge-
fligt zu werden. Des besonderen Er-
wahnens bedarf die Tatsache, dafi
die Zahl der Unterstiitzungsenwar-
ter immer mehr zuriickgeht. W&h-
rend es 1975 noch 185 Beihilfeemp-
f&nger waren, ging diese Zehl 1976
auf 161, 1977 auf 140 und im ersten

Halbjahr 1978 auf 134 zuriick, Bel
der Alterszusammensetzung der
Beihilfebediirftigen Ist dieser Riick-
gang auch weiterhin zu erwarten,
Unter 65 Jahren zdhlten 31 Perso-
nen, zwischen 70 und 75 Jahren
waren es 50 Personen, zwischen 80
und 90 Jahren 40 Personen und (ber
90 Jahre waren es noch vier Per-
sonen. So verringert sich also die
im Versicherungswesen so bezelch-
nete , Alte Last” von Jahr zu Jahr.

Nach den Richtlinien betrugen die
Gesamteinnahmen, bis zu denen
wir die Beihilfen eufstocken, auch
im Berichtsjahr fiir alleinstehende
Arzte und Arztinnen 1000 DM bis
1200 DM monatlich, flir Arztwitwen
und Arztwaisen 850 DM bis 900 DM,
Héhere Anforderungen wurden von
den Arztlichen Kreisverbanden im
allgemeinen nicht beflrwortet. In
besonders gelagerten Féllen wur-
den die Betrdge euch geiegentlich
iberschritten.

So hat der HilfsausschuB auch im
Berichtsjahr manche soziale Hérte
etwas mildern kdnnen. Seine Tétlg-
keit wird von den Unterstiitzten
dankbar empfunden.
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Punk! 2 der Tegesordnung:

Finanzen der Bayerischen Landesédrztekammer

2.1 RechnungsabschluB 1977

2.2 Entlastung des Vorstandes 1974,
1975 und 1977

2.3 Haushaltsvoranschlag 1979
2.4 Beitragsordnung

2.5 Reisekostenordnung und Ent-
schadigungen der Bayerischen
Landeséarztekammer

2.6 Bestellung des Priifers

Der Vorsitzende des Finanzaus-
schusses, Dr. Vierheilig, Wirzburg,
erlduterteden Delegierten den dber-
sandten RechnungsabschluB fiir das
Berichtsjahr 1977, der vom Arztetag
gebilligt wurde.

AnschlieBend erteilte der Arztetag
dem Vorstand der Kammer Ent-
lastung fir das Jahr 1977.

Die Finanzberichte fir die Jahre
1974 und 1975 wurden selbstver-
stédndlich von den jeweiligen Bayeri-
schen Arztetagen gebilligt. Es fehlte
aber, wie auch der Bayerische
Oberste Rechnungshof in seinem
Priiffungsbericht feststellte, der for-
melle BeschluB liber die Entlastung
des Vorstandes fiir diese Jahre.

Auf Antrag von Dr. Vierheilig wurde
dies nachgeholt und dem Vorstand
auch Entlastung fiir die Geschafts-
jahre 1974 und 1975 erteilt.

AnschlieBend trug der Vorsitzende
des Finanzausschusses den Haus-
haltsvoranschlag 197¢vor, der eben-

Punki 3 der Tagesordnung:
Bericht

falls vom Arztetag angenommen
wurde.

Zum Thema ,,Beitragsordnung® fiihr-
te Dr. Vierheilig aus, daf sich auch
in diesem Jahr die Frage nach einer
Beitragserhdhung Im Hinblick auf
die ausgeglichene Finanzlage der
Kammer nicht stelle. Kammervor-
stand und FinanzausschuB empfeh-
len daher dem Bayerischen Arzte-
tag, erst dann dem Gedanken einer
neuen Beitragsordnung naherzutre-
ten, wenn die jahrlich zur Verfliigung
stehenden Finanzmittel zur Deckung
der Ausgaben der Kammer nicht
mehr reichen. Dieser Auffassung
war auch der Bayerische Oberste
Rechnungshof in seinem Prifungs-
bericht,

FinanzausschuB und Vorstand leg-
ten den Entwurf einer neuen Reise-
kostenordnung vor, der vom Bayeri-
schen Arztetag mit Wirkung zum
1. Januar 1979 angenommen wurde.

Der Bayerische Oberste Rechnungs-
hof hatte in seinem Priifungsbericht
angeregt, der Bayerische Arztetag
solle alljihrlich einen Priifer der
Kammer ad personam bestellen. Auf
Vorschlag des Finanzausschusses
und des Vorstandes schlug Dr. Vier-
heilig hierfiir den Revisor der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns,
Herrn Weinzierl, vor. Der Bayerische
Arztetag beschloB, Herrn Weinzierl
mit der Prifung der Kammer fir die
Jahre 1978 und 1979 zu beauftragen.

des Bayerischen Obersten Rechnungshofes

Der Bayerische Oberste Rechnungs-
hof hat in der Zeit von Februar 1977
bis Mai 1977 die Haushalts- und
Wirtschaftsfiihrung der Bayerischen
Landesirztekammer fiir die Ge-
schaftsjahre 1974, 1975 und 1976
Uberpriift. Der Priifungsbericht ging
Im Februar 1978 bei der Bayerischen
Landesarztekammer ein.
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In seinem Priifungsbericht hat der
Bayerische Oberste Rechnungshof
empfohlen, einige Feststellungen
dem Bayerischen Arztetag zur Kennt-
nis zu geben. Diesen Empfehlun-
gen sind FinanzausschuB und Vor-
stand der Bayerischen Landes-
arztekammer selbstverstandlich ge-
folgt.

Dr. Vierheilig gab die einzelnen Hin-
weise des Bayerischen Obersten
Rechnungshofes, soweit sie den Fi-
nanzbericht und die Beitragsord-
nung betrafen, dem Bayerischen
Arztetag wortlich zur Kenntnis. So-
weit erforderlich, wurden die ent-
sprechenden Beschliisse vom Baye-
rischen Arztetag hierzu gefaBt (Ent-
lastung des Vorstandes, Bestellung
des Prifers).

Die vom Bayerischen Obersten
Rechnungshof angesprochenen juri-
stischen Fragen wurden von Herrn
Justitiar Poellinger erldutert, Die
Anregungen des Bayerischen Ober-
sten Rechnungshofes wurden bei
der durch das neue Kammergesetz
erforderlichen Anderung der Sat-
zung der Bayerischen Landesérzte-
kammer sowie bei den Muster-
satzungen fiir die Arztlichen Be-
zirks- und Kreisverbdnde beriick-
sichtigt.

Die vorgerannten Satzungen wur-
den vom Bayerischen Arztetag in
der vorgelegten Form beschlossen.
Sie wurden inzwischen von der Auf-
sichtshehérde genehmigt.

Punkt 4 der Tagesordnung:

Ergdnzung der Weiter-
bildungsordnung

Die Ergdnzung der Weiterbildungs-
ordnung ist mit dem Genehmigungs-
vermerk des Bayerischen Staatsmi-
nisteriums des Innern in diesem
Heft unter der Rubrik ,Amtliches®
auf Seite 1429 abgedruckt.

Punkt 5 der Tegesordnung:

Anderung der Satzung
der Bayerischen
Landesarztekammer

Die Anderungen der Satzung mit
dem Genehmigungsvermerk des
Bayerischen Staatsministeriums des
Innern sowie der Text der Satzung
in der gednderten und ergénzten
Fassung sind im November-Heft
1978 des , Bayerischen Arzteblattes”
unter der Rubrik ,Amtliches® auf
Seite 1286 ff. verdffentlicht.
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Punkt 6 der Tagesordnung:

Anderung der Wahlord-
nung der Bayerischen
Landesarztekammer

Die Anderungen der Wahlordnung
fiir die Wahl der Delegierten zur
Bayerischen Landesarztekammer
mit dem Genehmigungsvermerk des
Bayerischen Staatsministeriums des
Innern sowie der Text der Wahlord-
nung in der geédnderten Fassung
sind im November-Heft 1978 des
«Bayerischen Arzteblattes” unter
der Rubrik ,Amtliches" auf Seite
1286 ff. abgedruckt.

Punkt 7 der Tagesordnung:

Anderung der Melde-
ordnung fiir Arzte bei
den Arztlichen Kreis-
verbanden

Die gednderte Meldeordnung ist in
diesem Heft unter der Rubrik ,Amt-

liches®, Seite 1430 f., bekanntge-
macht.

Punkt 8 der Tagesordnung:

Neufassung der Muster-
satzungen fiir die Arzt-
lichen Kreisverbande
und die Arztlichen Be-
zirksverbande

Die vorgenannten Mustersatzungen
sind ebenfalls in diesem Heft unter
der Rubrik ,Amtliches” auf Seite
1431 ff. mit dem Genehmigungsver-
merk des Bayerischen Staatsmini-
steriums des Innern abgedruckt.

Dr. Ernst Bauer dankte im Namen
des Arztetages dem Prasidenten und
allen Mitarbeitern fir die gute Vor-
bereitung und Durchtiihrung des
Arztetages.

Professor Dr. Sewering schloB den
Bayerischen Arztetag mit der Fest-
stellung, daB die Sachlichkeit der
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Punkt 9 der Tagesordnung:

Besetzung des Berufs-
gerichtes Niirnberg und
des Landesberufsge-
richtes fiir die Heil-
berufe mit ehrenamt-
lichen Richtern

Der 31, Bayerische Arztetag 1978 hat
die {Wieder-) Benennung der nach-
stehend aufgefiihrten ehrenamtli-
chen Richter nach Ablauf der Amts-
zeit beschlossen:

Berutsgericht tiir die Heifberufe beim
OLG Niirnberg

Dr. Hausser Philipp
Bayreuth

Landesberulsgericht tir die Heilbe-
rute bei dem Bayerischen Obersten
Landesgericht

Dr. Curschmann Helga
Miinchen

Dr. Hillenbrand Egon
Augsburg

Punkt 10 der Tagesordnung:

Wahl des Tagungsortes
des 33. Bayerischen
Arztetages 1980

Der 31. Bayerische Arztetag wihlte
die Stadt Rothenburg ob der Tauber
als Tagungsort fir den 33, Bayeri-
schen Arztetag 1980.

Fir den 32, Bayerischen Arztetag
71979 ist vom letzten Bayerischen
Arztetag Bad Télz festgelegt wor-
den. Er findet vom 12. bis 14. Okto-
ber 1979 statt.

Diskussionen wieder einmal bewie-
sen habe, wie gut die Aarztliche
Selbstverwaltung funktioniere. Er
dankte allen Delegierten fir ihre
Mitarbeit, insbesondere den Kolle-
gen des Arztlichen Bezirksverban-
des Niederbayern und des Arztli-
chen Kreisverbandes Straubing far
die gute Vorbereitung und den scho-
nen Rahmen dieses Arztetages.
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Der Codein-Typ

Jedes Analgetikum wirkt -
aber nicht bei jedem
Patienten gleich gut.

Der Codein-Typ ist aktiv, dy-
namisch, von leicht reizbarer
Grundstimmung und neigt
zum hyperkinetischen Syn-
drom. Erst der analgetische,
schwach sedierende Codein-
effekt f0hrt bei ihm zur ge-
wlnschten Dampfung der
Schmerzrezeptoren.

Er braucht ein Analgetikum
mit Codein.

Contraneural

Analgetikum und
Antipyretikum mit Codein

Zusammensatrung: | Teblelle enthall Acid, scelylosalicylic.
250 mg. Phenecelin. 250 mg. Codein. phoapharic. 9.6 mg,
1 Supp. fur Erwechs. enthal Acid. acetylosalicylic. 400 mg.
Phenacelin. 400 mg, Codein. phosphoric. 19.2 mg; 1 Supp.
tar Kinder enthall Acid. acetylosalicylic. 100 mg. Phenacelmn
100 mg, Codein. phosphoric. 4.8 mg; 1 Supp. 10r Sauglinge
enthdll Acid. acelylosalicylic. 50 mg. Phenecetin. 50 mg,
Codeln phosphoric. 2,4 mg. Anwendungsgebiela: Schmer-
2en verschiedener Aliclogie wie Kopl- und 2Zshnschmerzen
Schmerren bei Mensiruelicnsbeschwerden und klimeklg-
fischen Beschwerden. Schmerzen nech Operelionen.
Mushel: und Ne Ten sowie Th he Be
schwerden: rur Fiebersenkung und Linderung der Be-
schwerden bei Grippe, Erkaliungskrenkheiten und lieber.
hellen Ernrenkungen. Nebanwirkungen: - Okkulle gasiro.
imestinelp Blulungen (Anamie), Asthmeentiilie, ODaLDalion:;
Nierenschad iLengz ichung}, hamolytische
Anamie. Methamoglobindmie bei Neugeborenen Gagen.
anzeigan: Anwendung beim Sduglingbis zum driten Monet,
genelisch bedingler Mengel an Glukose-6-Phosphs!.
Dahydrogenass (Symplom: Hamolytische Andmie), hamaor-
rhagische Diethese. Schaden des hamelopoelischen
Sysiems, Magen: und Dermuicera, schwere MNierentunk.
fionasitrungen, Krenkheilszuatande, bei denen eine Damp-
fung des Alemzenirums vermicden werden muB, Lengzei -
verebreichung bei chrontscher Obalipation, Salicyleleder.
gie. Hinweis: Anwendung im ersten Tnmenon und i den
letzien vier Wochen der Gravidilat vermeiden Warnhinweds:
Dieses Arzneimiliel kenn auch bei bestimmungsgemabem
Geteeuch des Reeklionsvermogen soweil verandern, def
dig Fahigheil zur akliven Teilnehme em SiraBenverkenr oder
um Bedienen von Meschinen beeintrachligl wird. Diea gilt
in verstirklem MaSe im Zusammenwirken mH Alikohol
Dosiarungsaninilung und Art der Anwendung: Erwechsene
bia zu 4mel Iaglich 1 Tabletle oder bis zu 3mal1aglich 1 Suppo-
sitorium for Erwachsane. Kinder bis etwa zum 6_Lebensjahr
bis zu 2mel thglich 1 Supposiloium fur Kinder Schutkinder
bis #twa rum 10 Lebensjebr bis zu Imael taglich 1 Supposi-
lorium tar Kinder oder bis zu 3mel 1aglich 1/2 Tahlelie. Schul-
kinder bis siwe zum 14 Lebensjahr bis zu Imel laghch 1/2
s 1 Teblelle. Sauglinge nach dem 3. Lebensmonal bis zu
2mal laglich 1 Supposilorium fur Sauglinge (he Tebiglien
sind moglichsl nach den Mehizeilen mil elwas Fluasigheil

einzunehmen. Ber magenamplindlichen oder zu Brechreaz
neigenden Palienten empliehll sich die rekiele Anwendung
von Supposilorien Handalsiormen und Preise: Packung
mil 20 Tablelien DM 4,30 m_ MWSL, Packung mil 5 Suppo-
silorien Yir Erwechsane DM 3.24 m. MWSI, Packung mil
5 Suppositorien 1ur Kinder DM 2.74 m_ MWSIL, Packung mil
10 Supposilonien lur Kinder OM 4.37 m_ MWSI_ Pachung
mil 5 Supposilarien lor Sauglinge DM 2.30 m. MWS!
Ansialspachungen

Dr. R. Pfleger e
Chemische Febrik GmbH, 8emberg




EntschlieBungen des 31. Bayerischen Arztetages

Lehrbefdhigte und Lebrbefugte

Die Unterscheidung von Lehrbeféhigten
und Lehrbefugten, d.h. von Dr. med.
habil. und Privetdozent, stellt eine Dis-
kriminlerung dar. Sie wird begrindet mit
Lehrdeputaten.

Des Beyerische Staetsministerium fir
Unterricht und Kultus mége sich dber-
legen, in welcher Weise diese Titular-
unterscheidung eufgehoben und die
Lehrdeputatebgrenzung euf endere sinn-
vollere Weise festgelegt werden kenn.

Voiizug des neuen Bayerischen
Hochschuigesetzes

Der 31. Bayerische Arzteteg sieht mit
groBer Sorge, daB das neue Bayerische
Hochschullehrergesetz vorsieht, haupt-
beruflich tatiges Personel mit arztlichen
Aufgaben en den Hochschulkliniken (Art.
26) such als wissenschaftliche Hilfskrifte
In privatrechtlichen Arbeitsverhéltnissen
bis zu sieben Jahren beschéftigen zu
kénnen.

Der 31. Bayerische Arztetag fordert alle
Klinikdirektoren und die Personalreferate
der Universitatsverwaltungen euf, von
dieser Mdglichkeit mdglichst nicht Ge-
brauch zu mechen.

Personal mit arztlichen Aufgaben solite
nach Ansicht des 31. Bayerischen Arzte-
tages als wissenscheftliche Miterbeiter
in Form des Akedemischen Rates oder
im Angestelltenverhaltnis beschaftigt
werden.

Bayerisches Hochschuiiehrergesetz

Der 31. Bayerische Arzilelag bittet die
Bayerische Staatsregierung, entspre-
chend den von ihr bei der parlamentari-
schen Beratung des Hochschullehrerge-
selzes gegebenen Zusagen dafir Sorge
zu tragen, daB en den Instituten und
klinischen Einrichtungen der bayerischen
Landesuniversitélen Arzte im Status el-
ner ,wissenscheftiichen Hiifskraft® nur
in Ausnahmefdllen beschiftigt werden
kénnen,

Es muB sichergestellt seln, daB Aufga-

benstellung und Téatigkeit ,wissenschaft-
licher Hilfskrafte" sich deutlich von dem
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.wissenschaftlichen Mitarbeiter* unter-
scheidet. Insbesondere darfen diese
Aufgaben im Bereich der Krenkenver-
sorgung eusschlieBlich ,wissenschett-
lichen Mitarbeitern" Gbertregen werden.

Volizug des neuen Bayerischen
Hochschuigesetzes

Der 31. Beyerische Arztetag fordert die
Universitaten und das Bayerische Staats-
ministerium far Unterricht und Kultus
auf, durch Satzungen fir .Klinikkonfe-
renzen® sicherzustellen, daB die Medi-
zinischen Fachbereiche nicht in wesent-
lichen Fregen dbergangen werden kon-
nen.

Begriindung

An den Universitdten werden klinische
Einrichtungen zu elnem Klinikum zu-
sammengefaBt. In dieser ,Klinika" bil-
den sich in zunehmendem MaBe Ent-
scheidungsgremien wie ,Klinikkonferen-
zen®, die sich mit Fregen beschiftigen,
die zu den Aufgaben der Fachbereiche
gehdren, in denen sowieso elle Leiter
klinischer Einrichtungen vertreten sind.
Mit zunehmender Sorge sehen sowochl
die Leiter der theoretischen und vorklini-
schen Institute els euch Vertreter der
Gruppe der Professoren, der wissen-
schaftiichen Miterbeiter wie euch des
nicht wissenschaftlichen Personals, daB
die Kompetenzen der Fachbereiche durch
Klinikkonferenzen oft entscheidend ge-
schwicht werden.

Einrichtung eines Lehrstuhles fiir
Medizinische Genetik

Der 31. Bayerische Arztetag st der Auf-
fassung, da8 zum frihest mdglichen
Zeitpunkt ein Lehrstuhl far Medizinische
Genetik in Minchen eingerichtet und mit
einem Kliniker besetzt werden muB.

Begrindung

1. In der Lehre Ist die Medlizinische
Genetik Teil der Ausbildungsordnung for
Medizinstudenten Im 1. klinischen Stu-
dienabschnitt. Derzeit wird die Medizi-
nische Genetik in Mdnchen an der Tech-
nischen Unlversitdt nur Im Rahmen eines
Lehrauftrages bewéltigt, en der Ludwig-

Maximilians-Unlversitat durch den Fech-
vertreter im Fechbereich Biologie in Zu-
sammenerbeit mit Klinikern des Fechbe-
reiches Medizin.

2. Die Medizinische Genetik hat in den
letzten Jahren eine zunehmende Bedeu-
tung in der Krankenversorgung und euf
dem Gebiel der Vorsorgemedizin ge-
wonnen. Jhre klinische Eigenstandigkeit
begrindet sich in den neuen Mbglich-
keiten der zytogenetischen Chromoso-
mendiagnostik aus Zellkulturen der ver-
schiedensten Gewebe und den erweiter-
ten Problemen der genetischen Beretung
und prénatalen Diagnostik.

3. Ein Lehrstuhi fir Medizinische Genetik
ist vor allem im Hinblick auf die Patien-
tenversorgung bel der Zusammenarbeit
mit verschiedenen Universitatskliniken
{z. B. Kinderkliniken, Frauenkliniken, Me-
dizinische-, Dermatologische-, Kiefer-
orthopadische- und Orthopadische Kli-
nik} dringend notwendig.

4. Uber Lehre und Krankenversorgung
hinaus ist auch die Intensivierung der
medizinisch-genetischen Forschung zur
Verbesserung der klinischen Diagnostik
eine Aufgabe, die bisher In Minchen
nicht hinreichend wahrgenommen wer-
den kann.

5. Um for die Zukunft die Arbeit auf dem
wichtigen Gebiet der Medizinischen
Genetik sicherzustellen, istdie Errichtung
eines Lehrstuhles im Fachbereich Medi-
zin unebdingbar erforderlich.

Schutz der Perséniichkeitsrechte
der Versicherten der privaten Kran-
kenversicherungen

Der Bayerische Arztetag nimmt mit Be-
sergnis von der Tatsache Kenntnls, daB
nunmehr auch die privaten Krenkenver-
sicherer von ihren Versicherten eine ge-
nerelle und uneingeschrankte Schweige-
pflichtsentbindung und die Zustimmung
zu einem praklisch uneingeschrénkten
Austausch elektronisch gespeicherter Da-
ten an Rickversicherer, an endere Per-
sonenversicherer, en den Verband der
privaten Krenkenversicherer und en den
Verband der Lebensversicherer fordern.

Damit werden, in ihrer Tragweite vom
einzelnen Versicherten ger nicht zu Gber-
sehen, wesentliche Persdnlichkeitsrechte
von Patienten beriihrt.
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Der Bayerische Arztetag bittet daher die
privaten Krankenversicherer, diese zu
weilgehenden Forderungen an ihre Ver-
sicherungsnehmer auf ein MaB zurick-
zuschrauben, das den unmittelbar not-
wendigen Schutz der wirtschaftlichen
Grundlagen des Versicherers und der
Versichertengemeinschalt Im konkreten
Einzellall nicht dberschreitet.

Sollten die privaten Krankenversicherer
hierzu nicht bereit sain, sieht der Baye-
rische Arztetag in folgenden MaBnahmen
geeignete Schritte zum Schutz der Per-
sonlichkeitssphare der Patienten:

1. Kérperschalten und arztliche Verbande
(iberprufen die mit privaten Krankenver-
sicherern abgeschlossenen Empleh-
lungsvereinbarungen.

2. Die Berufsvertretungen lordern alle
Arzte aul, keine generellen Schweige-
pflichtsentbindungen mehr zu akzeptie-
ren, sondern in jadem Einzelfall eines
angetorderten Berichtes auf einer ek-
tuellen und den konkreten Fali abge-
stellten Einzelschwelgepfilichtsantbin-
dung durch dan Patienten zu bestehen.

3. Zum Schutze dar Personlichkeitsrechte
seiner Patienten schlieBt der von einem
privaten Krankenversicherer um einen
Bericht gebetene Arzt in jedem Einzel-
lali durch ausdrickliche Erkldrung die
Weitergabemaoglichkeit des Barichtes,
seines Inhaltes oder Teile davon an
Dritte aus und untersagt die Einfiigung
des inhaltes oder Teile davon in die
elektronische Datenverarbeitung.

Weltergabe medizinischer Daten an
Nichtarzte

In Anbetracht der unibersehbaren Mani-
pullerbarkeit des Menschen durch die
elektronische Datenverarbeitung werden
alle Arzte auigefordert, bei der Weiter-
gabe von medizinischen Daten an Nicht-
arzle strengste MaBstabe lar die arzt-
iicha Schwelgepllicht anzulegen. AuBer-
dem wird dia kassenarztliche Selbstver-
weltung gebeten, zu prilen, ob man fir
die Waitergabe von &rztlichen Diagnosen
an die gesetziiche Krankenversicherung
eine Verschlisselung finden kann, aus
der nicht ohne weiteres die prazise Dia-
gnose ablesbar ist.

Begrindung

Trotz der bestehenden Datenschutzge-
setza ist dle Mbglichkeit, einen gesicher-
ten Datenschutz lir Intimdaten zu schal-
fen, wissenschaltlich noch nicht abseh-
bar. Durch die Maglichkeiten, die der ge-
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setzlichen Krankenversicherung durch
den § 319 a der RVO in die Hend gege-
ben worden sind, werden medizinische
Daten personenbezogen in groBem Um-
lang gespeichert und verarbeitet. Der
Kreis derer, die dazu Zugriff haben kan-
nen, ist bei der GréBe der Verwaltungs-
apparate unibersehbar und unkontrol-
lierbar.

Dazu kommt, daB auch im Bereich der
privaten Lebens- und Krankenversiche-
rung Ermaéchtigungsklauseln geschatfen
worden sind, die der Versicherungsan-
tragsteller, ohne sie meist gelesen zu
haben oder ihre Tragweite beurteilen zu
konnen, unterschreiben muB, wenn er
zum AbschluB eines Versicherungsver-
trages kommen will. Mit dieser Unter-
schrilt sind die Versicherungen praktisch
an keinen Datenschutz gebunden; denn
sie werden damit vom Antragsteller er-
machtigt, bei allen behandelnden Arzten,
Krankenh&éusern, Sanatorien, Behdérden
(dazu gehéren z. B. auch die Kassen-
arztlichen Vereinigungen und die geselz-
liche Krankenversicherung) usw., die me-
dizinischen Daten zu erfragen. Diese Ent-
bindung von der &rztlichen Schweige-
pflicht gllt sogar (ber den Tod hinaus.
AuBerdem werden die Versicherungen
mit dieser Erméchtigungsklausal berech-
tigt, die medizinischen Daten zu spei-
chern, an die Riickversicherung, den Ver-
sicherungsverband und an andere Per-
sonenversicherer weiterzugeben.

Datenspeicherung, drztliche Schwel-
gepflicht und Schutz der Persdnlich-
keit des Patienten

Der Vorstand der Bayerischen Landes-
arztekammer wird aufgelordert, durch
Rechtsgutachten zu prilen,

1. ob die Art. 13 und 14 des Bayerischen
Krankenhausgesetzes von 1974 und die
gegebenenlalls dazu erlassenen Rechts-
verordnungen,

2. ob die im Rahmen der KVKG gelorder-
ten MaBnahmen (§ 319 a RVO),

3. und ob die im Rahmen des Program-
mes der Bundesregierung zur Férderung
von Forschung und Entwickiung im Dien-
ste der Gesundheit 1978 bis 1981 gafor-
derten MaBnahmen zur Erfassung, Spei-
cherung und Auswertung medizinlscher
Daten

a) mit der Rechtspflicht des Arztes zur
Zeugnisverweigerung (Schweigepflicht)
vereinbar sind,

b) in Widerspruch zu den Art. 1 und 2
des Grundgesetzes (Recht auf Schutz
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und Achtung der Privet- bzw. Intim-
sphiire) sowie Art. 20 Abs. 3 GG stehen.

Der Vorstand der Beyerischen Landes-
érztekemmer wird beauftregt, eufgrund
der Ergebnisse dieser Prifung verwal-
tungsrechtliche Schritte, gegebenenialls
bis zur Klage beim Bundesvertessungs-
gericht, einzuleiten und Empfehlungen
den Kollegen zu geben, wie sie sich in
dem vorllegenden Interessenkonflikt zwi-
schen Schweigepflicht und gesetzlichen
Bestimmungen verhalten sollen.

Aligemeinmedizin an den Mo'dlzlnl-
schen Fakultiten

Des Bayerische Staatsministerium fir
Unterricht und Kultus und die Medizini-
schen Fekultdten an den Universitaten
werden dringend gebeten, an ellen Medi-
zinischen Fakultiten Lehrauftrage fir
Allgemeinmedizin zu vergeben und Insti-
tute fiir Allgemeinmedizin zu errichten.
Die Institute sollten méglichst en die Me-
dizinischen Polikliniken angegliedert
werden.

Der Leiter des Institutes muB ein In der
Prexis stehender, ertahrener Aligemein-
erzt sein. Ihm sind weltere Allgemein-
arzte als Tutoren zur Seite zu geben.
AuBerdem Ist er mit ausreichendem Per-
sonal (Assistenten und Schreibkréften)
und Rdumen auszustatten.

Begriindung

Da die Allgemeinmedizin els Pflicht in
die Approbationsordnung aufgenommen
wurde und fiir eine qualifizierte embu-
lante Arztliche Versorgung euch in der
Zukunft eine ausreichende Anzahl von
Allgemeindrzten erforderlich ist, mu8
euch die Lehre in diesem Fech eusge-
baut werden. Dadurch kann nicht nur
des notwendige Basiswissen vermittelt
werden, sondern es konnen euch viele
Studenten fdr die Allgemelnmedizin in
der zukinfligen Berufsausiibung moti-
viert werden,

Frilherkennungs- und Vorsorge-
untersuchungen

Der 31. Bayerische Arztetag eppelliert
erneut an die Mitbilirger unseres Landes
und unterstreicht die groBe gesundheits-
politische Bedeutung der gesetzlich ein-
gefihrten Friiherkennungs- und WVor-
sorgeuntersuchungen. Dies gilt fiir die
liickenlose &rztliche Betreuung wihrend
der Schwangerschaft, die Vorsergeunter-
suchungen fir Neugeborene, Sduglinge
und Kieinkinder ebenso wie fir die
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Krebsvorsorgeuntersuchungen bel Frau-
en und Ménnern.

Wenn euch lir den Bereich der kassen-
érztlichen Versorgung Beyerns In den
zurlickliegenden Jehren eine deutliche
Zunahme der Beteiligung zu verzeichnen
ist, so kenn eber nur durch eine liicken-
lose Teilnehme an den engebotenen
Progremmen das wunschenswerte Ziel
erreicht werden: Weitgehend komplike-
tionslosen Gebuntsverleuf fir Schwan-
gere, Senkung der frihkindlichen Sterb-
lichkelt, die Fritherkennung von Kdrper-
behinderungen der Kinder, die damit
also euch sofort einer gezielten Behand-
lung zugefihrt werden kénnen, womit
einem GroBteil dieser Kinder des Schick-
sal des .behinderten Menschen” erspart
bleibt, und nicht zuletzt die friihzeitige
Erkennung der héufigsten bdsertigen
Erkrenkungen bei Freuen und Mannern.

in der Mutterschaftsvorsorge wurden in
Bayern rund 37 000 Untersuchungsfélle
im Jehre 1972 verzeichnet, die Beteili-
gung im Jehre 1976 betrug das Drei-
fachel Die Beteiligungsquote en den
Vorsorgeuntersuchungen fir Kinder stieg
von 48 Prozent im Jahre 1972 auf 68 Pro-
zent im Jahre 1976. Die Fraherkennungs-
untersuchungen bef Frauen wiesen eine
ErhBhung von rund 23 Prozent im Jehre
1973 euf fest 30 Prozent im Jehre 1976
euf, die be/ Mdnnern stieg von 8,6 Pro-
zent im Jehre 1972 euf 12,3 Prozent Im
Jahre 1976.

Demit 1st zwer euf breiter Front eine
ertreuliche Steigerung der Teilnahme als
Beweis der Zunahme des Gesundheits-
bewuBtseins unserer Mitbiarger zu ver-
zeichnen! Dennoch kann dieser erfreu-
liche Trend noch nicht befriedigen! Nech
wie vor Ist die mdglichst frihzeitige Er-
kennung und Behandiung von Erkren-
kungen wéhrend der Schwangerschaft
Grundvoraussetzung fir einen kompli-
kationslosen Geburtsverleuf, der dem
Kind alle Chancen der modernen Medi-
zin fir einen gesunden Stert in das
Leben erdffnet. Die Schwangerschafis-
vorsorge ist im Stande, die frihkind-
liche Sterblichkeit in der Bundesrepublik
Deutschland wesentlich zu senken. Bei
der Vorsorgeuntersuchung fir Neuge-
borene, SAugfinge und Kleinkinder wer-
den zwar die ersten Untersuchungen
des Programmes fast lickenlos durch-
gefuhrt, lelder geht jedoch die Teil-
nahme en den $péteren Untersuchungen
bis zum vierten Lebensjahr stark zurick,
so daB die Arzte Bayerns Veranlassung
haben, an das VerantwortungsbewuBt-
sein der Eltern zu appellieren, such
diese kostenlosen Untersuchungsmdg-
lichkeiten fur ihre Kinder voll auszu-

schdpfen. Sie ersperen damit in vielen
Féllen ihrem Kinde ein vermeidbares
schweres Schicksal.

Bei der Krebserkrankung sowohl fir
Frauen els euch fir Manner het die mo-
derne Medizin in der Therepie so viele
Moglichkeiten gescheffen, daB heute die
rechtzeitige Erkennung und Behandiung
praktisch der Heilung gleichzusetzen ist.
Das Lebensschicksel vieler Freuen, Mén-
ner und Familien hangt damit ganz ent-
scheidend von elner regelmaBigen Inan-
spruchnahme der engebotenen Vorsorge-
untersuchungen eb.

Der 31. Bayerische Arzteteg appelliert
nochmals mit Nechdruck en das gesund-
heitliche VerentwortungsbewuBtsein un-
serer Birgerinnen und Birger, die die
angebotenen gesetzlichen Vorsorgeun-
tersuchungen in noch stérkerem MaBe
mit dem Ziele der Ilckenlosen Teil-
nahme In Anspruch nehmen sollten.

Herausgabe der drztlichen Aufzeich-
nungen an den Patienten

Die Beyerische Lendesdrztekammer
wendet sich entschieden gegen die Ab-
sicht, dem Patienten einen Anspruch auf
Einsichtnahme oder Aushandigung arzt-
licher Aufzeichnungen zuzusprechen. Da-
bei geht es nicht darum, das berechtigte
Informationsbediirfnis des Patienten zu
beschneiden. Das Ziel jeder arztlichen
Behandlung ist und bleibt es, den opti-
malen Heilerfolg zu erzielen und den
Patienten nicht schon im Vorstadium der
Krankheitserkennung zu beunruhigen.
Dies ist nicht mehr gewahrleistet, wenn
dem Patienten ungehinderter Zugang zu
den Arztlichen Aufzeichnungen ohne
Riicksicht darauf eingerdumt wird, wie
sich die fnformation euf den Patienten
in seiner besonderen psychischen Situa-
tion auswirkt. Dies wirde die Gefahr mit
sich bringen, daB arztliche Uberlegun-
gen und bewertende Feststellungen vom
Patienten fehlerhaft interpretiert werden.
Dies miBte auch zu einer empfindlichen
Stérung des notwendigen Vertrauenskli-
mas zwischen Arzt und Petient flhren.
Durch das personliche Aufkldrungsge-
spridch gibt der Arzt seinem Patienten
die Informetionen, die dieser in der je-
weiligen Situetion verarbeiten kann und
die ihm Hilfe bringen sollen. Die Kran-
kenhausverwaltung dart sich weder
das Recht nehmen noch erhalten, Gber
érztliche Aufzeichnungen zu verfiigen,

Krankenhausverweltungen, die eus die-
sen érztlichen Unterlagen Ablichtungen
erstellen und dem Patienten tbergeben,
greifen in das Arzi-Petienten-Verhaltnis
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ein und ilefern damit einen Beitrag zur
Enthumenisierung.

Tote kdnnen Leﬁen retten|

Der 31. Bayerische Arztetag appelliert an
die BevOlkerung unseres Lendes, sich
treiwillig tir Organspenden bereit zu er-
kl&ren.

Insbesondere auf dem Geblet der Nie-
rentrenspientationen liegen nunmehr
schon jahrelange Erfahrungen vor. Die-
ses Organ wird bereits routinemaBig und
erfoigreich verptlanzt. In den letzten
zehn Jahren erfolgten eliein in den L&n-
dern der westlichen Welt etwe 30000
Eingriffe dieser Art. Derzeit stehen in der
Bundesrepubiik Deutschiand etwa 1000
chronisch-nierenkranke Patienten auf
der Warteliste. Es haben aber bisher nur
rund 300 Mitbdrger jahrlich einer Nieren-
entnahme nach ihrem Tode zugestimmt!
An wenigen Zentren in der westlichen
Weit werden auch Herz und Leber --
aiierdings in welt geringerem Umfange --
erfoigreich transpiantiert. Das gesamte
Gebiet der Transplantationsmedizin hat
in den ietzten Jahren eine resche und
segensreiche Entwickiung erfahren. in
absehberer Zeit konnen mit hoher Wehr-
scheiniichkeit noch zehlreiche weitere
Organe erfoigreich transpiantiert wer-
den, Damit kann z. B. Kindern und Ju-
gendlichen ein gesundes Leben els
Alternative zu einer todiichen Krenkheit
geboten werden.

Die Arzteschatt Bayerns rutt hiermit je-
den einzeinen Biirger unseres Landes
euf, sich fir Organspenden bereit zu er-
kidren.

Hier hendelt es sich um gine freiwiilige
und hdchst persdniiche Entscheidung je-
des einzelnen und um einen Akt, der
{ber den persdniichen Tod hineuswirkt
und der in letzter Konsequenz christiiche
Nachsteniiebe verwirklichti Keiner unter
uns kenn sichergehen, nicht sines Teges
selbst in dieser Situetion zu stehen und
auf ein tremdes Organ zur Fortflihrung
eines menschenwirdigen Lebens enge-
wissen zu sein,

Eine Eintragung der persdnlichen Ent-
scheidung des Birgers in den Personal-
eusweis wird vom Bayerischen Arztetag
ebgelehnt.

Sicherstellung der belegérztlichen
Versorgung

Das Bayerische Staatsministerium far
Arbelt und Sozialordnung und die Kren-
kenkessenverbénde werden eufgefor-
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dert, die belegérztliche Versorgung der
Bevbikerung euch in Zukunft sicherzu-
stellen und damit euch die ambulente
fachdrztliche Versorgung, besonders in
der Peripherie, zu verbessern. Im Sinne
einer Humenisierung der Medizin muB
elne moglichst patientennahe stationére
Versorgung bei den Krenkhelten sicher-
gesteilt werden, die nicht die Einrichtun-
gen eines Schwerpunktkrenkenhauses
brauchen.

Begriindung

Es wird denkber enerkannt, daB es in
Bayern im Verhaitnls zum Gbrigen Bun-
desgeblet die meisten Beiegérzte, die
meisten Belegabteiiungen und die mei-
sten Belegbetten gibt. Dieser Stetus muB
erhalten und verbessert werden, auch
wenn die jetzigen Belegarzte ihre Tatig-
keit eufgeben. Es soll dabel ein moder-
nes, kooperatives Belegarzisystem en-
gestrebt werden. Ebenso wie es wegen
der verschiedenen Bevdikerungsdichte
auch in Zukunft Einzelprexen neben
Gruppenpraxen geben mu8, wird es auch
Einzelbelegabteiiungen und Krenken-
hduser unter 300 Betten geben muissen.
Arzte, die in operetiven Fachern tétig
sind, kdnnen euch embulent nicht opti-
mei erbeiten, wenn sle nicht in gut er-
reichbarer Ndhe Belegbetten heben.

Allgemelnmedizin

Der Vorstand der Bayerischen Lendes-
érztekemmer wird gebeten, Vorschlége
zu erarbeiten und mit den kompetenten
institutionen zu beraten, wie eine quali-
fizierte ellgemeindrztliche Versorgung
auch in der Zukunft sichergestellt wer-
den kann. Dazu gehért auch die tinen-
zielle Absicherung der Ailgemeinérzie,
die junge Kollegen in ihren Prexen wei-
terbilden wollen. Dazu gehdrt euch, daB
im Minblick auf die kommende Arzte-
schwemme nur qualifiziert weitergebil-
dete Arzte in die Praxis gehen soilen.

Begrindung

Die Bayerische Landesarztekemmer hat-
te in ihren Bemihungen um die alige-
meindrztiiche Woeiterbildung groBe Er-
folge. Dies ist eber jetzt getdhrdet, weii
sich die meisten Ailgemeinarzte nicht
mehr in der Lage sehen, die Kosten fir
die Beschaftigung von Assistenten euf-
zubringen. Wegen der Altersstruktur der
Allgemeinarzte werden in den néchsten
zehn Jahren so viele aus dem Berut sus-
scheiden, da8 ihr Ersatz durch junge,
weitergebiidete Allgemeinarzte unmég-
iich erschelnt, wenn nicht mehr junge
Assistenten fir die Aligemeinmedizin
motiviert werden und wenn fdr ihre Wei-
terbiidung nicht susreichend Waeiterbii-

dungsstelien zur Verfliigung stehen. Da
trotz der Medizinerschwemme mit einer
Reduktion der Weiterbiidungsstelien in
Krankenh&usern gerechnet werden muB,
soliten euch bei niedergelassenen Inter-
nisten, Chirurgen, Gynékologen usw.
Weiterblldungssteilen fir engehende
Allgemeinédrzte geschatfen werden; denn
die Weiterblldung zum Aligemeinerzt ist,
enders wie bei den dbrigen Gebleten,
nicht an eine Tétigkeit im Statonsdienst
gebunden. Im dbrigen kdnnten euch die
Pienstellen in den Krankenhdusern bes-
ser genutzt werden, wenn dort mehr
Allgemeindrzle weitergebildet wirden.
Auf einer internistischen Plensteile z. B.
kénnten statt einem internisten in sechs
Jahren vier Ailgemeindrzte und auf einer
chirurgischen Plansteiie stett elnes
Chirurgen soger sechs Allgemeinérzte
weitergebiidet werden.

Schwelgepflicht fiir nichtérztliche
Personen Im zentralen Notdienst

Alle nichtarztiichen Personen, die in der
Vermittlung eines zentralen Notdienstes
eingesetzt sind, sollen in die Schweige-
pflicht elnbezogen werden. Die Beleh-
rung dariiber ist von jeder einzeinen Per-
son unterschriftlich zu bestatigen.

Begrindung

Dle Anforderung des Notarztes idutt dber
eine von haufig wechselnden Laien be-
setzte Vermittlung. Die Vermittlung muB
den Grund der Antorderung erfragen.
Somit kdnnen Diegnosen, wie z. B. gyné-
kologische Blutung, Selbstmordversuch
oder Nervenzusamimenbruch (psychoti-
scher Schub), durch nicht zum Schwei-
gen verptlichjetes Personal in unter Um-
stinden den Patienten schadigender
Weise weitergegeben werden.

Meldung Behinderter zu Rehabiil-
tationsmaBnahmen

Der 31. Bayerische Arztetag fogdert die
beyerischen Arztinnen und Arzte auf, sich
besonders um die frihzeitige Einleitung
von RehabilitationsmaBnahmen fir Be-
hinderte zu kimmern. Der Heusarzt und
Krenkenheuserzt steht im Angelpunkt
dazu. Mit der Einreichung der vorge-
druckten Mitteiiung nech § 368 r RVO en
die Krankenkassen, die en alien KV-
Dienststeilen aufilegt, kenn die medizi-
nische, schulische, soziele und beruf-
jiche Rehabilitation eingeleitet werden.

Jéhrlich kommen durch Verkehrs- und
Arbeitsuntilie und Erkrankungen 200 000
Manner und Freuen und 50000 bis 60 000
Kinder neu in den Kreis der 4,1 Millionen
Behinderter in der Bundesrepubiik
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Deufschland. in Beyern rechnet man be-
reits mit einem Anteil von sleben Pro-
zent Behinderter an der Bevdlkerung.

Frilhzeitige und intensive Rehabillitation
kenn viele davon wieder zu einem
lebenswerten Leben fihren und Ihnen
verhelfen, ihren Lebensunterhalt selbst
zu verdienen.

Psychotherapeuten-Gesetz

Die Arzfeschalf wiinscht eine gute Zu-
sammenarbeit mit psychotherapeutisch
ausgebildeten Psychologen. Unmaglich
ist s aber, wenn der Psychologe ohne
Vorschalfung eines Arztes tatig wird.

Autgrund seiner Ausbildung ist er nam-~
lich nicht in der Lage, eine etwalge so-
mefische Grundlege psychischer Sym-
ptome zu erkennen. Dies kenn flr den
betroffenen Patienten schwerste gesund-
heltliche Folgen haben, unter Umstan-
den soger (z. B. Herzinferkt, Apoplexie)
ein Todesurteil bedeuten.

Psychotherapeuten-Geselz

Der Beyerische Arztefag mdge beschlle-
Ben, daB durch das geplente sogenannte
Psychotherapeuten-Gesetz  festgelegt
werden soll, daB die Bezeichnung
«Psychotherepeul” nur gemeinsam mit
der Berufsbezeichnung gefiihrt werden
darf, s0 daB jedem Birger zweifelsfrei
ersichtlich isf, ob er sich zu einem psy-
chotherapeutisch féfigen Arzt oder zu
einem Diplom-Psychologen begibf.

Weiterblidung zum Aligemelnarzi

Die Anzahl der Planstellen fiir Assisten-
ten en Krenkenhausern Ist schon jetzt
nicht eusreichend, die zunehmende An-
zahl junger Kollegen weiterzubilden. Die
Welterbildung dieser Kollegen wird sich
daher zwangs!éufig mehr euf die nieder-
gelassenen Arzte verlegemn, welche
euch bereit sind, diese Aufgabe zu {iber-
nehmen, aber oft nicht In der finanziel-
len Lege, die geforderten Gehélter zu
bezehlen,

Der Prasidenf wird daher gebeten, Ver-
handlungen mit der KV Bayerns eufzu-
nehmen, um zu erreichen, daB, wie z. B.
bei der KV Hamburg, wenigstens ein
Teil des Honorars fOr den Assistenten
von der KVB (ibermommen wird, zumel
die Assistenfen in den Krankenhdusem
euch nicht vom weiterbildenden Chef-
erzt bezahlf werden, sondern vom Kren-
kenhausfriger.
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Schatfung von Weiterblidungsplét-
zen durch Korrektur der sogenann-
ten Anhaliszahlen

Der Beyerische Arztetag eppelliert an
das Bayerische Staatsministerium fir
Arbeit und Sozialordnung, seinen gan-
zen EinfluB dahingehend geltend zu
machen, daB die im Krankenhausberelch
noch Immer geltenden Anhelfszehlen far
die Besefzung des arztlichen und Pflege-
dienstes, die Inzwischen nahezu zehn
Jahre alt sind und eine zeitgemate und
sachgerechte Versorgung der Patienten
nicht mehr gestetten, durch solche Zah-
len ersetzf werden, die dem tatsdch-
lichen Bedarf entsprechen.

Arztlicher Einsatz auf Notarztwagen

Der 31, Bayerische Arzteteg hielt es for
unabweisbar, daB sich niedergelessene
und Krankenheusdrzte gleichermeBen
deran beteiligen, den arztlichen Einsatz
auf Notarztwagen zu sichern. Ein lel-
stungsfahiges und flachendeckendes
Rettungswesen bedarf der Mitwirkung
einer gro8eren Zehl von Arzten.

Die Deleglerten des 31. Bayerischen
Arztetages bitten alle ihre Kolleginnen
und Kollegen in Beyern, sich dieser of-
fentlichen und humanitiren Aufgebe vor-
behaltlos zu stellen.

Minderung der Gefidhrdung der Ge-
sundheit durch iiberméBigen Alko-
hol- und Nikotinkonsum

Der 31. Bayerische Arzteteg unferstitzt
elle Bestrebungen, gesundheitliche Scha-
den und Gefehren zu mindern,

Er warnf in diesem Zusammenhang eus-
dricklich vor den erheblichen Gesund-
heitsgefehren durch ObermaBigen Alko-
hol- und Nikotinkonsum. Er fordert de-

fur die Welt

Hilfe zum Leben

Postscheck Kéin 500 S500-500

her elle Eltern, Erzieher und Arbeifge-
ber auf, den Alkohol- und Nikotinkon-
sum durch Aufklarung und eigenes Bel-
spiel in Grenzen zu halfen. Alkoholische
Getranke sollten wahrend der Arbeits-
zeit und in den Arbeitspausen vermie-
den werden.

Das Angebof preisgiinstiger elkohol-
freler Getranke in der Offenflichkeif, ins-
besondere fir die Jugend, ware dazu
eine wesentliche Hilfe,

Die Berufsgenossenschaften werden zur
Unterstdtzung dieser Empfehlung aufge-
fordert.

Fortbildungsnachwels

§ 7 (Fortbildung) Abs. 4 der Berufsord-
nung fiir die Arzte Bayerns vom 1. Januer
1978 enthélt die Forderung: ,Der Arzt
muB eine . . . entsprechende Fortbildung
gegeniber der Beyerischen Landes-
arziekammer (Kemmer) in geeigneter
Form nachwelsen kdnnen.” Fir die
Dauer von 2wei Jehren werden den
Arzten Beyerns folgende Nachwelsmag-
lichkeiten vorgeschlagen:

1. Die Bayerische Lendesérztekammer
versendef einen geeigneten Fortbil-
dungsnachweis, gegliedert in zwei Teile:

1.1 Kalendarlum mit Zwelijehresiiber-
sichf, um eigene Notizen Ober Ort, Zeif
und Themen selbstgewdhiter Forthil-
dungsverensteltungen eintragen zu kdn-
nen

1.2 Stempelfelder fir Belege der Tell-
nahme durch Stempeldruck

2. Die Beyerische lLandesarztekammer
versendet einen Fragebogen (Doppel-
bogen) an alle Arzte Bayerns, der nech
dem ,Multiple-Choice-Verfahren” euf-
gebeut Ist und sich mit notfellmedizini-
schen Themen befelf, wie sie als .gelbe
Bellagen* im .Bayerischen Arzteblatt"
verdffentlicht und voraussichtlich im
Frihjehr 1979 in Form eines Bendes der
Schriftenreihe herausgegeben werden.

Nach zwel Jahren der Erprobung be-

‘richtet die Bayerische Akademie fur arzf-

liche Fortbildung dem 33. Bayerischen
Arztetag dber die bisherigen Erfehrun-
gen,

Selbstverstandlich bleibf es jedem Arzt
Uberlassen, ob er sich fir eine der oben
engefihrten Mdaglichkeiten entscheidet,
oder den freien Nechweis in Form einer
persdnfichen Auflistung von Teilnahme-
belegen, Belegen von Liferetur-, Zeit-
schriftenbezug usw. wihit.
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Exogene allergische Alveolitiden —
Neuere Erkenntnisse zur Klinik und Pathogenese *

Fallbeispiel einer Vogelziichter-Lunge

vonG. Fruhmann

Definition

Die exogen allergischen Alveolitiden
stellen das Hauptkontingent der nach
Ublicher Taxonomie bezeichneten
+Staublungen durch Einwirkung or-
ganischer Stdube” = ,organische
Pneumokoniosen” dar. Sie werden
treffender bezeichnet als , Bronchi-
olo-Alveolitis“, wobei hiermit die
stark entziindliche Beteiligung des
Lungeninterstitiums, die schlieBlich
in die deletare Lungenfibrose miin-
den kann, noch ungeniigend zum
Ausdruck kommt. Dieser Gesichts-
punkt wird unter der friher verwen-
deten Nomenklatur ,interstitielle
Pneumonle” zu ausschlieBlich ange-
sprochen. Im nordamerikanischen
Schrifttum findet sich als Synonym
zu exogener allergischer Alveolitis
die Bezeichnung ,.hypersensitive
Pneumonitis®,

Es handelt sich um eine toxische
Pneumonie durch Immunkomplexe,
die bei Kontakt mit Inhalierten Anti-
genen entstehen.

Allgemelne Pathogenese

Die mit dem Staub eingeatmeten An-
tigene bilden im Alveolarreum, im
interstitiellen Lungengewebe, peri-
vaskular und in den Wénden der
Bronchioli respiratorli mit den im
Serum sensibilisierter Personen zir-
kulierenden IgG-Antikérpern Immun-
reaktionen unter Komplementver-
breuch nech Art des Arthus-Phiano-
mens {Allergie Typ 11l nach Coombs
und Gell). Die Reaktion bewirkt eine
Freisetzung vasoaktiver Amine. Die
von den Immunkomplexen chemo-
taktisch angelockten polymorphker-
nigen Zellen phagozytieren diese
und platzen. Lysosomale Enzyme

“) Vortreg anid8lich elnes Kolloqulums der
Medizinischen Klinlk | der Universitdt Mdnchen
Im Kllnikum Gro8hedern
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treten aus und schidigen das um-
gebende Gewebe.

Der Nachweis der préazipitierenden
Antikdrper im Patientenserum er-
folgt am einfachsten mit der Radial-
Immun-Diffusion nach Quchterlony.
Unsicherheiten im Verstandnis der
Pathogenese entstehen durch die

-nicht selten beobachtete Diskrepanz

zwischen der Menge der nachweis-
baren zirkulierenden Antikdrper und
der Schwere der klinischen Erkran-
kung. So wurden bei 80 von 200 zu-
fallig ausgewdihlten Taubenziichtern
zwar Prazipitine, jedoch kelne Vogel-
halter-Lunge gefunden. Andererseits
miBlingt gelegentlich der serolo-
gische Antikorpernachweis bei ein-
deutig klinischer und feingeweblich
diagnostizierter Erkrenkung.

Klinlk

Klinisch unterscheidet man bei der
exogenen allergischen Alveolitis zwei
Verlaufsformen; die akute Form be-
ginnt entsprechend der Charakteri-
stik des Allergie-Typs Il mit einer
verzogerten Reaktion, etwa vier bis
sechs Stunden nach Exposition. Es
entwickeln sich systemische Krank-
heitserscheinungen, namlich alige-
meines Krankheitsgefiihl, Fieber bis
41° C und Schittelfrost. Die pulmo-
nale Symptomatik besteht in zuneh-
mender Dyspnoe, prékardialem Enge-
gefiihl und qualendem, zunéchst un-
produktivem Husten, der spéter zu
reichlicher Entleerung einesteilweise
euch hamorrhagischen Schleimes
fiihrt. Uber den Lungen bestehen
feinblasige Rasselgeréusche In den
Mittel- und Unterfeldern. In typischen
Fallen zeigt die Thoraxrdntgenauf-
nahme vorwiegend basal verstreut
weich begrenzte Herdschatten von
0,5 bis 5§ mm Durchmesser. Mit der
Lungenfunktionsanalyse a8t sich
eine Diffusionsstdrung nachweisen,
die bel schweren Erkrankungen mit
einer ausgeprigten Hypoxdmie ein-
hergeht. Vitalkepazitat und Lungen-

dehnbarkeit (Compliance) sind els
Ausdruck einer restriktiven Ventila-
tionsstérung vermindert. Eine Bron-
chlelobstruktion gehdrt nicht zum
ekuten Krenkheitsbild, kommt eber
eusnehmsweise und bei der ¢hroni-
schen Verlaufsform vor, Es bestehen
ellgemeine Entziindungszeichen, wie
Leukozytose, Senkungsbeschleuni-
gung, Vermehrung der Alphax und
der Gamma-Globuline sowie des Im-
munglobulin G. Im Gegensatz zur
Typ I-Allergie fehlen meist eine Eo-
sinophilie und die Erhéhung des Im-
munglobulins E. Nach Beendigung
der Exposition ist der Verlauf der zu-
niachst oft drematisch wirkenden
akuten Erkrankung benigne. Die
Krankheitserscheinungen bilden sich
haufig vollstiandig zurick. Corticoide
kdnnen die Heilung beschleunigen.

Sofern die chronische Form nicht
durch rezidivierende akute Episoden
eingeleitet wird, bemerkt sie der Pa-
tient erst im fortgeschrittenen Sta-
dium an Dyspnoe, Gewichtsverlust
und korperlicher Schwache. Bis da-
hin besteht die Gefahr einer Fehl-
deutung als unspezifisches bronchi-
tisches Syndrom. Auf dem Rontgen-
bild treten nodulare Einlagerungen
immer mehr zuriick und es Uberwie-
gen Verdichtungsstrukturen mit zy-
stischen Aufhellungen. Die fibroti-
schen Lungenverédnderungen und
ihre Rickwirkung auf den Gasaus-
tausch neigen zum Fortschreiten. Es
kann sich ein Cor pulmonale ent-
wickeln.

Neuere klinische Erkenntnisse be-
ruhen zunachst darauf, daB man
durch die grundlegenden Arbeiten
von Pepys 1969 die Einheitlichkeit
dieser Erkrankungsgruppe erkannt
und sie von den (blichen Pneumo-
nien, obstruktiven Bronchopneumo-
pathien und chronischen Bronchiti-
den abzugrenzen gelernt het. Die
Expressivitat dieser nosologischen
Einheit auBert sich in unterschied-
lichen klinischen Varianten, abhén-
gig von der Art, Menge, Zeitdeuer
und Aggressivitat des einwirkenden
Antigens, sowie von der Reektions-
bereitschaft des betroffenen Immun-
systems.

Differentlaldlagnose

Differentialdiagnostisch werden Hy-
persensitivitits-Pneumonitiden héu-
fig verkannt und als ekute Broncho-
pneumonien, chronische obstruktive
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Bayerisches Arzteblatt

Mit amtlichen Mittellungen der Ministerien, der Bayerischen Landesérzie-
kammer und der Kassenarztliichen Verelnigung Bayerns

Herausgegeben von der Bayerischen Landesirztekammer Dezember 1978

Ergebnis der Wahl der Delegierten und Ersatzmanner
zur Bayerischen Landesarztekammer
vom 4. bis 8. Dezember 1978

GemaB § 17 Abs. 2 der Wahlordnung wird hiermit das Erge'bnis der Wahl der Dele-
gierten und Ersatzménner zur Bayerischen Landesirztekammer vom 4. bis 8. Dezem-
ber 1978, gegliedert nach den Wahlbezirken gemaB § 3 der Wahlordnung und nach
den von den Bezirkswahlausschiissen gebildeten Stimmkreisen, verdffentlicht. Fir
die Delegierten, die in einzelnen Stimmkreisen aus verschiedenen Wahlvorschldgen ge-
wahlt wurden, sind die Ersatzmanner, die eventuell nach § 18 der Wahlordnung nach-
ricken, gegliedert nach Wahlvorschldgen angegeben.

Als Stichtag flir die Bekanntgabe dieses Wahlergebnisses habe ich geméaB § 17 Abs. 2
der Wahlordnungden 23. Dezember 197 8 festgesetzt.

Jeder Wahlberechtigte kann gemaB § 19 Abs. 1 der Wahlordnung binnen 14 Tagen
nach Bekanntgabe dieses Wahlergebnisses die Wahl wegen Verletzung der Wahl-
ordnung bei der Bayerischen Landesarztekammer, MihlbaurstraBe 16/1V, 8000 Min-
chen 80, anfechten.

Landeswahlleiter

Poellinger
Rechtsanwalt
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Wahlbezirk Miinchen
Stadt und Land

Deleglerte:

Dr. Holzgartner Hartwig, Internist
Minchen 80, Richerd-Strauss-Str. 55
(Wehlvorschlag 3)

Protessor Dr. Dr. Adem Dieter, Oberarzt
Minchen 2, Lindwurmstr. 4
(Wehlvorschiag 1)

Protessor Dr. Hellbriigge Theodor, Insti-
tutsvorstand, Minchen 2, Lindwurm-~
str. 131 (Wehlvorschlag 3)

Professor Dr. Hecker Weldemer Ch.,
Klinlkdirektor, Minchen 2, Lindwurmstr. 4
{(Wehlvorschlag 1)

Dr. Winkelhann Wilhelm, Allgemeinerzt
Miinchen 5, Gartnerpletz 5
(Wahlvorschleg 3)

Professor Dr. Murken Jan-Diether, Ltd.
Oberarzt, Minchen 2, Pettenkoferstr. 8a
{Wahlvorschlag 1)

Dr. Dr. Grass! Erich, Allgemeinarxt
Minchen 70, Boschetsrieder Str. 75
(Wehlvorschlag 3)

Dr. Begemenn Hans, Internist
Minchen 80, Orleansglatz 2
(Wehlvorschlag 2)

Dr. Wallnéfer Klaus, Radicloge
Minchen 2, Sonnenstr. 11
(Wahlvorschleg 3)

Dr. Meyer Ernst Th., Nervenerzt
Minchen 2, NuBbaumstr. 7
(Wehlvorschlag 1)

Professor Dr. Zimmer Fritz, Cheferzt
Minchen B0, Stelnerweg 5
{(Wahlvorschlag 3)

Priv.-Doz. Dr, Elsé8er Erich, Cheferzt
Minchen 19, Romanstr. 83
(Wahlvorschlag 1)

Protessor Dr. Stickl Helmut, Instituts-
direkter, Minchen 90, Am Neudeck 1
{(Wahlvorschlag 3)

Dr. Schweler Paul, Chefarzt
Minchen 40, Kélner Platz 1
(Wehlvorschilag 1)

Dr. Hege Hans, Allgemeinarzt
Minchen 21, Terofalstr. 4
(Wahlvorschlag 3)

Dr. Bécker Gertraud, Leborérztin
Mdnchen 40, Nikolalstr. 5
(Wahlvarschlag 3)

Dr. v. Bary Slegfried, Wiss. Ass.
Minchen 70, Marchioninistr, 15
(Wehlvorschlag 1)

Dr. Hehn Klaus Micheel, Chirurg
Minchen 40, Belgradstr. 5
(Wehlvorschlag 2)

Dr. Sertorl Carlheinz, Augenarzt
Miinchen 80, Max-Weber-Platz 11
(Wahlvorschlag 3)

Priv.-Doz. Dr. Kunze Detlef, Wiss. Ass.
Minchen 2, Pettenkoferstr. 8 a
(Wahlvorschleg 1)

Dr. Zierhut Wolfgang, Allgemeinarzt
Minchen 2, Waltherstr. 34
(Wahlvorschleg 3)

Dr. Holzer Peter, Ass. Arzt
Minchen 40, Kélner Pletz 1
(Wehlvorschieg 1)

Dr. Friihwein Friedrich, Allgemeinerzi
Minchen 2, Srienper Str. 11
{(Wehlvorschlag 3)

Professor Dr. Scheudig Alfred, Chirurg
Minchen 2, Bevariering 45-48
{(Wehlvorschleg 3)

Dr.Full-Scherrer Gabriele, Akad. Direktor
Minchen 2, Pettenkoferstr. 8 e
{(Wehlvorschleg 1)

Dr. Lenk-Ostendort Hartmut, Kindererzt
Miinchen 80, Hoheneschauer Str. 10
{(Wehlvorschleg 3)

Dr. Munte Axel, Internist

Minchen 90, Isenschmidstr. 19
{Wahlvorschlag 2)

Priv.-Doz. Dr. Weidenbech Wolfrem, Ltd.
Arxt, Minchen 80, Ismaninger Str. 22
{Wahlvorschlag 1)

Dr. Dr. Hemmerich Kurt, Mund-Kieter-
Gesichtschirurg, Minchen 22, Maximi-
lianstr. 10 {(Wehlvorschlag 3)

Dr. Zender Helmut, Wiss. Ass.

Minchen 2, Ziemssenstr. 1
(Wehlvorschleg 1)

Dr. Dr. Hochrelter Franz, Mund-Kiefer-
Gesichtschirurg, Minchen 2, Lendwehr-
str. 9 (Wahlvorschlag 3)

Dr. v. Weidenbach Wolff, Frauenarzt
Minchen 2, Lindwurmstr. 83-85
{(Wahivorschleg 3)

Dr. Eilert Peter, Wiss. Ass.

Minchen 40, Kraepelinstr. 10
(Wehlvorschlag 1)

Professor Dr. Brandimeler Paul, Alige-
meinarzt, Minchen 90, Eslarner Str. 30
{(Wahlvorschlag 3)

Priv.-Doz. Dr. Klein Ulrich, Chefarzt
Minchen 2, Lothstr. 11

{(Wahlvorschlag 1)

Dr. Kleeberger Eduard, Freuenerxt
Minchen 80, Prinzregentenstr. 72
{(Wehlvorschlag 3)

Dr. Hirschmenn Erwin, Kinderarzt
Miinchen 70, Hansastr. 134
{(Wahlvorschleg 2)

Dr. Koller Winfried, Ass. Arzt
Minchen 40, Kélner Platz 1
(Wehlvorschleg 1)

Dr. Conrad Friedrich, Frauenerzt
Minchen 2, Merienpletz 2
{Wahlvorschleg 3)

Dr. v. Bredow Christoph, Allgemeinearzt
Miinchen 71, Aldenbechstr. 142/
(Wahlvorschlag 3)

Dr. Ulrich Mira, Ass. Arztin
Minchen 40, Kélner Platz 1
(Wahlvorschlag 1)

Dr. Bienias Gert, Hals-Nasen-Ohrenerzt
Minchen 40, Mcoosacher Str. 23
(Wahlvorschlag 3)

Dr. Windisch Gerherd, Oberarzt
Minchen 40, Kdlner Platz 1
(Wehlvorschlag 1)

Dr. Bruckmayer Helmut, Allgemeinarzt
Miinchen 40, Habsburger Pletz 6
{(Wehlvorschlag 3)

Professor Dr. Tympner Kleus-Dieter,
Cheferzt, Minchen 90, Sanetoriumsplatz2
(Wahlvorschleg 2)

Dr. Zehn Klaus-Volker, Wiss. Ass.
Miinchen 2, Lindwurmstr. 2 a
(Wahlvorschlag 1)

Or. Hirzinger Arnulf, Allgemeinerzt
Miinchen 50, Himmelschlisselstr. 57
(Wehlvorschleg 3)

Dr. Dorschel Heidl, Allgemeinéarztin
Minchen 40, Bauerstr. 9
(Wehlvorschleg 3)

Dr. Breit Reinherd, Obererzt
Minchen 40, K&iner Pletz 1
(Wahlvorschlag 1)

Ersetzménner:

Zu Wehlvorschleg 1:

Professor Dr. Holzgreve Helnrich,
Internist, Miinchen 2, Pettenkoterstr. 8 e

Dr. Kollmann Dorothee, Kinderérztin
Minchen 40, Kraepelinstr, 10

Priv.-Doz. Dr. Beckert Johannes, Wiss. Rat
Minchen 2, Pettenkoferstr. 9 e

Dr. Belohredsky Bernd H., Wiss. Ass.
Minchen 2, Lindwurmstr. 4

Priv.-Doz. Dr. Engert Jirgen, Obererzt
Minchen 2, Lindwurmstr. 4

Dr. Winter Ernst, Chirurg
Miinchen 40, Kdlner Platz 1

Professor Dr. Haas Rainer, Oberarzt
Miinchen 2, Lindwurmstr. 4

Dr. Strasser Heinz, Ass. Arzt
Miinchen 40, Kélner Pletz 1

Dr. Brass Nikolaus, Ass. Arzi
Miinchen 40, Kraepelinstr. 10

Dr. Welther Joachim-Ulrich, Wiss. Ass.
Muinchen 2, Pettenkoferstr. 8 e

Dr. Ringer-Christoph, Ass. Arzt
Manchen 40, Kraepellnstr. 10

Dr. Dirfler Hans, Akad. Ret
Minchen 2, Pettenkoferstr. 8 a

Dr. Jung Egon, Med. Direktor
Minchen 80, Rosenheimer Str. 130

Dr. Lutz Ludwlg, San. Offz.
Minchen 2, Heimeranstr. 62

Zu Wehlvorschleg 2:

Dr. Rettich Christe, Internistin
Minchen 70, Hansastr. 132

Dr. Ehrly Sigrun, Hals-Nasen-Ohren-
arztin, Miinchen 2, Schitzenstr. 5

Dr. Strauch Mertin, Internist
Minchen 2, Karlspletz 3

Dr. Funcke Michael, prakt. Arzt
Miinchen 2, Goethestr. 30/1

Dr. Henke Manfred, Internist,
Miinchen 2, Karispletz 3

Dr. Marstalter Wolt, prakt. Arzt
Miinchen 70, Grafelfinger Str, 59/61

Dr. Brodnitz Wolfgang, Urcloge
Minchen 80, Rosenheimer Str. 2

Dr. v. Hummel Ginter, prakt. Arzt
Miinchen 50, Atlacher Str. 98

Dr. Wiesner Wolfgang, Internist
Miinchen 40, Leopoldstr. 208

Dr. Eschrich Gunter, Internist
Minchen &3, Gerhart-Heuptmann-Ring 62

Dr. Kreitmeier Werner, Chirurg
Minchen 50, Hanauer Str. 70

Dr. Mattke Dankwart J., Nervenerzt
Miinchen 71, Josephinenstr. 17

Dr. Friedrich Klaus, Internist
Minchen 81, Wesendonkstr, 26
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Dr. Waber Diatrich, Intarnist
Minchen 40, Laopoldstr. 32

Dr. Steudemann Hans Ulrich, Aligemein-
arzt, Minchan 50, Ratoldstr. 24

Zu Wahlvorsc:hlaé 3:
Dr. Allwein Otto, Internist
Miinchen 82, Askaripfad 4

Dr. Backer Karl-Otto, Laborarzt
Minchan 40, Nikolaistr. 5

Dr. Praatorius Michaal, Urologa
Minchen 21, Agnas-Bernauar-Str. 71
Dr. Braun Erich, Allgamainarzt
Minchan 40, Riesenfaldstr, 74

Profassor Dr. v. Studnitz Wilfrlad, Labor-
arzt, Minchen 2, NuBbeumstr. 14

Dr. Span Max, Internist
Minchen €0, Josal- Ratzar-Str. 47 a

Dr. Schraibar jun. Michaal, Obararzt
Minchan 80, Laplacestr. 15

Dr. Képpl Barbal, Augendrztin
Minchan 2, Althaimer Eck 3

Dr. Eckert Horst, Chirurg
Miinchen 40, Rhainstr. 7

Dr. Kassal Karl, Aligemainarzt
Minchen 60, Marschnerstr. 45

Dr. Grova Michael, Augenarzt
Minchan 19, Nymphenburgar Str. 181
Dr. Essar Alfrad, Frauenarzt
Minchen 90, Tegarnsaer Landstr. 110
Dr. Krligar Franz-Josef, Hals-Nasen-
Ohrenarzt, Minchan 60, Backerstr. 1
Dr. Godron Richard, Anasthasl|st
Miinchan 2, Richard-Wagner-Str. 13
Dr. Hubar Josaf, Urologa

Minchen 50, Dachauer Str. 423

Dr. Laua Hanfried, Augenarzt
Miinchen 2, NuBbaumstr. 14

Wahlbezirk Oberbayern

Stimmkrels 1
{Arztlicher Krelsverband Alt5tting)

Deleglarter:

Dr. Hainichen Helinz, Allgemainarzt
Altdtting, Harranmihlstr, 76

Ersatzmanner:

Dr. Lobbichlar Hanns, Aligamainarzt
Altotting, Kreszentiahaimstr. 52

Dr. Umhau Guido, Hals-Nasen-Qhranarzt
Burghausan, Marktlar Str. 33 a

Stimmkrels 2
{Arztlicher Kreisverband Bad Rel-
chenhall)

Deleglerta:

Dr. Wartsch Helnz, Frauanarzt
Bad Railchenhall, Wittalsbacharstr. 9

Dr. Sauar Harjulf, Intarnist, Barchtas-
gaden, Waihnachtsschiitzenstr, 2"/

Ersatzmannar:

Dr. Klatt Elisabeth, Kinderarztin
Bad Reichanhall, Wittelsbacherstr. 1

Dr. Neugebsuar Wilfried, Allgemeinarzt
Barchtesgadan, Dr.-Imhof-Str. 6

Dr. Goltarmenn Hans, Chirurg
Bad Ralchanhall, Kaisarplatz 1
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Dr. Hack Petar, Hals-Nasen-Ohrenarzt
Barchtesgadan, Waihnachisschitzen-
str. 2'/;

Stimmkrels 3
(Arztlicher Krelsverband Bad Tdlz—
Wolfratshausen)

Dalaglarta:

Dr. Platiel Anton, Allgamainarzt, Woll-
ratshausen, Josaf-Schnallrladar-Weg 8

Dr. Leich Hans-Joachim, Rag. Med. Direk-
tor, Bad T6lz, Steatl. Gesundheitsemt

Ersatzméanner:

Dr. Baum Gerhart, Radiologa
Woifratshausan, Winibaldstr. 6

Dr. Kaller Garhard, Allgemeinarzt
Bad Télz, Kohlstattstr. 4

Dr. Schwarzmayr Oskar, Allgemainarzt
Bad Tolz, Marktstr, 53  °

Dr. Kornhas Georg, Frauenarzt
Wolfratshausan, Sauarlachar Str. 45

Stimmkrels 4
(Arztlicher Krelsverband Dachau)

Dalaglartar:

Profassor Dr. Sewering Hans Joachim,
Intarnist, Lungen- u. Bronchialhailkunda
Dachau, Am Oberangar 14

Ersatzméannar:
Dr. Mayar Egon-Karl, Allgemainarzt
Erdweg, Schulstr. 8

Dr. Koschada Eduard, Frauenarzt
Dachau, Konrad-Adenauar-Str. 30

Stimmkrels 5
(Arztlicher Krelsverband Ebersberg)

Dalaglartar:

Dr. Jall Hans, Allgamainarzt
ABling, Rosanhalmar Str. 11
Ersatzméannar:

Dr. Bruchholz Klaus, Intarnist
Ebarsbarg, Schwedenwag 17

Dr. Buchnar Renata, prakt. Arztin
Zornading, Herzogpletz 8

Stimmkreis 6
(Arztlicher Krelsverband Erding)

Delaglertar:

Dr. Krist Adolf, Allgamalinarzt
Taufkirchan/Vils, Attingar Str. 1/2

Ersatzméannar:
Dr. Bickhard Jirgan, Intarnist
Erding, Kraiskrankenhaus

Dr. Kubo Reinhard, prakt. Arzt
Moosinning, Sonnenstr. 14

Stimmkrels 7
(Arztlicher Krelsverband Freising)

Dalaglartar:

Dr. Véllingar Garhard, Allgemainarzt
Fraising, Genaral-von-Nagel-Str. 22
Ersatzmannar:

Dr. Fréhlich Alfred, Allgemeinarzt
Freising, Obera Hauptstr. 16

Dr. Graf v. La Roséa Rudolf, Intarnist
Fralsing, Kralskrankenhaus

Stimmkrels 8
(Arzilicher Krelsverband Fiirsten-
feldbruck)

Dalaglarte:

Dr. Sauss Fritz, Allgemalnarzt
Grébanzall, Dr-Warner-Str, 4

Dr. Naumaler Wolf, prakt. Arzt
Firstanfaldbruck, Hauptstr. 38
Ersatzméannar:

Dr. Burmelstar Konrad, Radlologe
Flrstenfaldbruck, Bahnhofstr. 10

Dr. Gdldal Ludwlig, Intarnist
Germaring, Schillerstr. 19

Dr. Latsch Karl, Allgamalnarzt
Firstanfaldbruck, Hauptstr. 18

Dr. Stiarstorfar Marlles, prakt. Arztin
Fiarstanfeldbruck-Alch, SchloBbargstr, 2

Stimmkrels 9
(Arztlicher Krelsverband Garmisch-
Partenkirchen)

Dalagiarte:
Dr. RoBbarg Giinter, Allgemelnarzt
Murnau, Reschstr. 11

Dr. Stadel Hubartus, Mad. Direktor
Garmisch-Partankirchen, Paul-List-Str. 6

Ersatzmédnnar:

Dr. Brand Ernst Theo, Heuterzt
Garmisch-Partenkirchen, Bahnhofstr. 19
Dr. Brunner Wolf, prekt. Arzt
Mittenwald, Arnspitzstr. 7

Dr. Miihibauar Ludwig, Andsthasist
Murnau, Barufsganossenschaftl. Unfallkl.

Dr. Henkel Erik, Internist
Murnau, Utzschnaldarstr. 17

Stimmkrels 10
{Arztiicher Krelsverband Ingolstadt-
Eichstatt)

Dalaglarta:

Dr. Geith Alfons, Allgameinarzt
Ingolstadt, Wagnerwirtsstr. 8

Dr. Kaufmann Stafan, Internist
Ingolstadt, Stadt. Krankanhaus
Ersatzménnar:

Dr. Hainamann Wolfgang, Allgamalnarzt
Galmarshalm, Kammihlwag 26

Dr. Kdhlar Fraimut, Intarnist
Ingolstadt, Tharaslanstr. &

Dr. Spiagel Hans, Allgemeinerzt
Eichstatt, Wastanstr. 20

Dr. Jekob Georg, Chafarzt
Elchstitt, Kreiskrankenhaus

Stimmkrals 11

{Arztlichar Krelsverband Landsbarg/
Lech)

Dalaglartar:

Dr. Hausladan Wolfgang, Intarnist
Landsberg, Hindanburgring 58
Ersatzménner:

Or. Warkan Klaus-Diatar, Frauanarzt
Landsbarg, Herkomarstr. 111

Dr. Kiinschner Harry, Allgamainarzt
Kaufaring, iglinger Str. 27



Stimmkreis 12
(Arztlicher Kreisverband Miesbach)

Deleglerte:

Dr. Berleb Max, Frauenerzt
Tegernsee, Hochfeldstr, 2
{(Wahlvorschlag 1)

Dr. Jager Helmut, Allgemeinarzt
Schillersee 2, Nagelspitzstr. 12
{(Wahlvorschlag 2)
Ersatzmanner:

Zu Wahlvorschtag 1:

Dr. Hehicht Holm, Chirurg
Tegernsee, Hochfeldstr. 2

Dr. Witthauer Uwe, Frauenarzt
Tegernsee, Hochteldstr. 2
Zu Wahlvorschlag 2:

Dr. Kappe Bernd, Allgemeinarzt
Rottach-Egern, Seestr. 20

Dr. Schoetinius Hans-Helmar, Hautarzt
Tegernsee, Hauptstr. 21

Stimmkrels 13

{Arztlicher Kreisverband Mihidort/
Inn)

Deleglerter:

Dr. Kurz Georg, prakt. Arzt
Mihldorf, Lodronstr. 4

Ersetzmédnner:

Dr. Angstwurm Klaus, prakt. Arzt
Kralburg, Marktpilatz 29

Dr. Potsch Ridiger, prakt. Arzt
Mihldorf, Rottstr. 16

Stimmkreis 14
(Arztiicher Kreisverband Neuburg/
Donau-Schrobenhausen)

Deleglerter:

Dr. Grat Relnold, Allgemeinarzt
Neuburg, Adolf-Kolping-Str. B 137/2

Ersatzménner:
Dr. Moll Konred, Chirurg
Schrobenhausen, Kreiskrankenhaus

Dr. Abt Rudolf, Allgemelnarzt
Burghelm, Schulgasse 7

Stimmkreis 15 :
(Arztiicher Krelsverband Pfaffen-
hoten/lim)

Deleglerter:

Dr. Roth Adolf, Allgemeinarzt
Wolnzach, Am Starzenbach 1

Ersatzménner:

Dr. Haid Wilhelm, Allgemeinarzt
Emsgaden, Kirchenweg 3

Dr. Haller Franz, Allgemeinarzt
Vohburg, Bahnhotstr. 12

Stimmkrels 16
{(Arztiicher Krelsverband Rosenheim)

Deleglerte:

Dr. SchloBer Otto, Internist
Rosenhelm, Salinstr. 10
{(Wahlvorschlag 1)

Dr. Pummerer Ernst, Radiologe
Rosenheim, Salinstr. 11a
(Wahlvorschlag 2)

v

Dr. Schiede Manfred, Internist
Rosenhelm, Stadtisches Krankenhaus
{Wahlvorschlag 1)

Ersatzménner:
Zu Wahivorschiag 1:

Dr. Peters Rudolf, Allgemeinarzt
Endorf, Traunsteiner Str. 8

Dr. Musselmann Lothar, Ass. Arzt
Rosenheim, Stadtisches Krankenhaus

Dr. Wimmer Joset, Allgemeinarzt
Rosenheim, Relfenstuelstr. 24

Dr. Bissantz Gerd, Ass. Arzt
Rosenheim, Stidtisches Krankenhaus

Zu Wahlvorschlag 2:

Dr. Bauer Ginther, Allgemeinarzt
Rosenheim, Langbehnstr. 9

Dr. Vogelrleder Hanna, Internistin
Wasserburg, Krelskrankenhaus

Stimmkreis 17
(Arztlicher Krelsverband Starnberg)

Delegierte:

Dr. von Einem Jobst, Aligemeinarzt
Stockdorf, Bahnstr. 33

(Wahlvorschlag 2)

Dr. Wolff Horst, Chirurg

Socking, Dietrichweide 9 a
(Wahlvorschlag 1)

Protessor Dr. Petersen Kurt F., Ltd. Arzt
Gauting, Zentralkrankenhaus
(Wahlvorschlag 3)

Ersatzménner:
Zu Wahlvorschiag 1:

Dr. Adam Eleonore, Frauendrztin
Pécking, Alte Bahnhotstr. 35

Dr. Volker Albrecht, Urcloge
Starnberg, Max-Zimmermann-Str. 11

Zu Wahlvorschlag 2:

Dr. Hoenes Gerhard, Allgemeinarzt
Socking, Luitpoldstr. 1

Dr. Nienhaus Stephen, Orthopéde
Starnberg, Maximilianstr. 6

Zu Wahlvorschlag 3:
Dr. Schindlbeck Robert, Internist
Herrsching, Summerstr. 3

Dr. Spaich Peter, prakl. Arzt
Gauting, Bahnhofstr. 22

Stimmkreis 18
{Arztlicher Krelsverband Traunsteln)

Deleglerte:

Dr. Mayerhofer Carlheinz, Allgemeinarzt
Waging/See, Zwieselstr. 13

Dr. Blank Ingo, Ass. Arzt
Traunstein, Schlerghoterstr. 8

Ersatzmanner:

Dr. Obermayer Wolfgang, Urologe
Traunstein, Gmelchstr. 27

Dr. Schraube Ernst, prakt. Arzt
Traunsteln, Stadtplatz 12

Dr. Rechl Hermann, Allgemeinarzt
Trostberg, Bahnhotstr. §

Dr. Seifert Stephan, Internist
Traunstein, Stadtkrankenhaus

Stimmkrels 19
{(Arztlicher Krelsverband Weiiheim-
Schongau)

Deleglerte:

Dr. Ewinger Johann, Allgemeinarzt
Penzberg, Sigmundstr. 9 a
(Wahlvorschlag 1)

Dr. Fischer Hens, Allgemelnarzt
Peiting, Flissener Str. 4
{Wahlvorschlag 2)

Ersatzmédnner:
Zu Wahlvorschlag 1:

Dr. SchieBler Walter, Internist
Weilheim, Murnauer Str. 6

Dr. Schlempp Michael, Internist
Penzberg, Bahnhofstr. 21

Zu Wahlvorschtag 2:

Dr. von Hoesslin Kurt, Allgemelnarzt
Peiting, Bahnhofstr. 2

Dr. Then Bergh Friedrich, Orthopade
Schongau, Amtsgerichtsstr. 12

Wahlbezirk Niederbayern

Stimmkrels 1

(Arztlicher Kreisverband Deggen-
dorf)

Deleglerte:

Dr. Schuster Ralmund, Allgemelnarzt
Zwiesel, Stadtplatz 2

Dr. Cornet Rolf, Radiologe
Deggendorf, Bahnhotstr. 29
Ersatzméanner:

Dr. Brettner Rolf, Urcloge
Deggendorf, Bahnhofstr. 7-9

Dr. Roll Jochen, prakt. Arzt
Deggendorf, Westliche Zwingergasse 5
Dr. Landgraf Gerhard, prakt. Arzt
Regen, Bachgasse 33

Dr. Zeltimann Frank, Internist
Zwlesel, Stadtplatz 10

Stimmkrels 2
(Arztiicher Kreisverband Dingolfing-
Landau)

Deleglerter:

Dr. Neustifter Josef, Allgemeinarzt
Dingolting, Wiesenweg 3a
Ersatzmédnner:

Dr. Elsenhut Fritz, Allgemeinarzt
Mamming, Prangstr. 20

Dr. Paintner Josef, Alilgemelnarzt
Frontenheusen, Bahnhofstr. 23

Stimmkrels 3
{Arztilcher Krelsverband Kelheim)

Deleglerter:

Dr. Blémer Carl Albrecht, Allgemeinarzt
Kelheim, Alleestr. 9

Ersatzméanner:

Dr. Perchermeier Alfons, Frauenarzt
Kelheim, C.-A.-Lang-Str. 10

Dr. Mohr Sebastian, Allgemeinarzt
Kelheim, Alter Markt 8
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Stimmkrels 4
(Arztiicher Kreisverband Landshut)

Delegierte:

Dr. Schwenkert Emst, Drthopade
Landshut, Seligenthalerstr. 60

Dr. Michel Kurt, Aligemeinarzt
Lendshut, Wellerstr. 22
Ersetzmanner:

Dr. Willeltner Eugen, Allgemelnarzt
Landshut, Wetzmennstr. 14

Dr. Schiller Klaus, Allgemeinarzt
Landshut-Berg, Ponalergasse 2

Hartl Mergot, prakt. Arztin
Ergoldsbach, Lindenweg 7

Dr. Miller Wilhelm, Internist
Lendshut, Moniberg 2a

Stimmkreis 5
(Arztlicher Kreisverband Passau)

Delegierte:

Dr. Gradel Max, Internist
Passau, Bischof-Wolfger-Str. 6
(Wahlvorschleg 1)

Dr. Hahne Peter, Internist
Passau-Grubweg, Abteistr. 8-10
(Wahlvorschlag 2)
Ersetzméanner:

Zu Wahivorschieg 1:

Dr. Grubmiiller Hans-Kerl, Heuterzt
Passau, Bahnhofstr. &/11

Dr. Hartmann Ernst, Allgemelnarzt
Vilshofen, Professor-Scherrer-Str. 6
Zu Wehlvorschleg 2:

Priv.-Doz. Dr. Bandtlow Osker, Hals-Na-
sen-Ohrenerzt, Passeu, KI. Exerzierpl. 4

Dr. Hasenberger Fritz, Internist
Passau, KI. Exerzierpletz 4

Stimmkrels 6
(Arztiicher Kreisverband Rottai-inn)

Deleglerter:

Dr. Bermiiller Fritz, Allgemeinerzt
Eggenfelden, Lendshuter Str. 50%/2

Ersetzmédnner:

Dr. Frank Helmut, Internist
Pterrkirchen, Krenkenheus

Dr. Schmid Wolfgang, prekt. Arzt
Gangkofen, Frontenhausener Str, 31

Stimmkreis 7
(Krztiicher Krelsverband Straubing)

Deleglerte:

Dr. Dehmer Kurt, Internist,
Straubing, Gabelsbergerstr. 71

Dr. Nagler Hens, Allgemeinarzt
Mallersdort-Pfaffenberg
Ersetzméanner:

Dr. Wolf Manfred, Augenerzt
Straubing, Obere Bachstr. &/1

Dr. Gerlach Kerl-Josef, prakt. Arzt
Schwerzech, Bayerwaldstr. 225

Dr. Jungmeier Fritz, Allgemeinarzt
Streubing, Regensburger Str. 20

Dr. Kimmerling Walter, Allgemeinarzt
Laberweinting, SchloBgasse 5 e
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Wahlbezirk Oberpfalz

Stimmkreis Amberg

Delegierte:

Dr. Stetter Erwin, Allgemeinarzt
Amberg, Prechtistr. 9

Dr. Mihlelsen Hermenn, Med. Direktor
Amberg, Margaretenweg 1

Ersatzménner:

Dr. Auer Bruno, Internist
Amberg, Herrnstr, 6-8

Dr. Klever Richard, Allgemeinarzt
Sulzbach-Rosenberg, Untere Bachgasse6

Dr. Krammer Karl, Chirurg
Sulzbach-Rosenberg, Krankenhausstr. 17

Dr. Ruffing Johannes, Internist
Amberg, Belanstr. 8

Stimmkreis Cham

Delegierter:

Dr. Hirschmann Johann, Chefarzt
Furth L. W.,, Apflet 5

Ersatzmé&nner:

Dr Axmann Hetmut, Urologe
Cham, Steinmarkt 12

Dr. Hager Reinhold, Chefarzt
Kotzting, St. Josefs-Krankenhaus

Stimmkreis Neumarkt

Delegierter:

Dr. Ebert Hans, Hals-Nasen-Ohrenarzt
Neumarkt, Bahnhofstr. 25

Ersetzmanner:
Dr. Dltersdorff Joechim, Internist
Neumarkt, Konig-Christoph-Str. 10

Dr. Lindner Menfred, Allgemeinerzt
Neumarkt, Merlahilfstr. 13

Stimmkreis Regensburg

Deleglerte:

Dr. Kehrer Arno, Aligemeinarzt
Regensburg, Luitpoldstr. 16
Dr. Kupf Helnrich, Internist
Regensburg, WeiBenburgstr. 5
Dr. Schitz Christoph, Chefarzt
Lappersdorf, Elchendorfstr, 32

Dr. Wertner Hubert, Allgemelnerzt
Regensburg, Gutenbergstr. 15

Ersatzménner:

Dr. Wieloch Karl, Allgemeinarzt
Sinzing, Fhrenweg 11

Dr. Semmelmeyer Oskar, Allgemeinerzt
Regensburg, Aussiger Str. 10

Dr. Haustein Erich, Chirurg
Regensburg, Zleblandstr. 20

Dr. Brantl Hermenn, Hals-Nasen-Ohren-
erzt, Regensburg, Lendshuter Str. 20
Dr. Schuck Siegtried, Aligemeinarzt
Bernherdswald

Dr. Mauch Ernst, Allgemeinarzt
Mintreching, Aukofener Str. 2

Dr. Hoyer Horst, prekt. Arzt
Regensburg, Giselastr. 13

Dr. Hechenrieder Albin, Med. Direktor
Tegernheim, Kldpflweg 7

Stimmkreis Schwandorf

Delegierter:

Dr. Zilch Hans, Allgemeinarzt
Schwandorf, Marktplatz 28

Ersetzménner:

Dr. Wertha Josel, Allgemeinarzt
Oberviechtach, SchieBanger 3

Dr. Hiltner Hans, Chefarzt
Burglengenfeld, Krankenheus

Stimmkreis Weiden

Deleglerte:

Dr. Rechl Christian, Allgemsinarzt
Weiden, Kettelerstr. 3

Dr. Meyer Friedrich, Chefarzt
Neustadt/WN, Krankenhaus
Ersetzménner:

Dr. Hofmeister Helmut, Leborarzt
Weiden, Kettelerstr. 3

Dr. Zebisch Hans Joachim, prakt, Arzt
Erbendort, Bahnhofstr. 9

Dr. Bab! Arno, prakt. Arzt
VohenstrauB, Don-Bosco-Str. 4

Dr. Bardachzi Ernst, Hals-Nasen-Ohren-
arzt, Weiden, Ringstr. 17 a

Wahlbezirk Oberfranken

Stimmkreis A
(Arztiicher Kreisverband Bamberg)

Delegierte:

Dr. Sebald Klemens, Nervenarzt
Bamberg, Hainstr. 1
(Wahlvorschlag 2)

Dr. Endsberger Gerherd, Chirurg
Bamberg, Schiitzenstr. 30
(Wahlvorschleg 1)
Ersatzméanner:

Zu Wehlvorschieg 1:

Dr. Miiller Lutz, Urologe
Bemberg, Babenbergerring 44

Dr. Kreslak Branislav, Kinderarzt
Bamberg, Jahnstr. 44
Zu Wehlvorschleg 2:

Dr. Winkelmann Eduard, Allgemeinarzt
Bamberg, Kunigundendamm 23

Dr. Baum Fritz, Allgemeinarzt
Bamberg. Wilhelmspletz 6

Stimmkrels B
(Arztiicher Kreisverband Bayreuth)

Delegierte:

Dr. Gereis Richard, Augenarzt
Bayreuth, Richard-Wagner-Str. 18

Dr. Korb Giinter, Radiologe
Bayreuth, Sophienstr. 7
Ersetzmanner:

Dr. Rdsch Karl, Aligemeinarzt
Helnersreuth, Kulmbacher Str. 17
Dr. Kampf Richard, Augenarzt
Bayreuth, Behnhofstr. 15

Dr. Brommer Robert, Alilgemeinarzt
Pegnitz, Bahnhotstr. 13

Dr. Eberhardt Emil, Allgemeinarzt
Weidenberg, Neue StraBe 131c¢c



Stimmkrels C
{Arztlicher Krelsverband Coburg)

Deleglerter:

Dr. Friedrich Hans-Joachim, Allgemein-
arzt, Coburg, Viktoriabrunnen 1
Ersetzménner:

Dr. Vetke Robert Wollgeng, Allgemein-
arzt, Coburg, Mihldamm 3

Dr. Droll Manfred, Radicloge
Coburg, Riemenschnelderweg 3

Stimmkrels D
(Arztlicher Krelsverband Forchheim)

PDelegierter:

Dr. Deckert Paul, Allgemeinerzt
Forchheim, Klosterstr. 4
Ersatzméanner:

Dr. Platzek Rolt Christian, Allgemelnarzt
Forchheim, Am Lindenenger 13

Dr. Distler Hans-Joachim, prakt. Arzt
Forchheim, Luitpoldstr. 4

Stimmkrels E
(Arztiicher Krelsverband Hof)

Delegierte:

Dr. Roller Erich, Allgemeinarzt
Feilitzsch, Am Stein 1

Dr. Hierling Anna-Louise, Allgemeinarztin
Schwarzenbach/Saale, Marienstr, 10
Ersetzmanner:

Dr. Golkel Dieter, Orthopéde
Hot, Luitpoldstr. 25

Dr. Brendler Dietrich, Freuenarzt
Minchberg, Goethestr. 8

Dr. Engel Karlheinz, prakt. Arzt
Hof, Leopoldstr. 11

Dr. Wanderer Eugenie, Nervenarztin
Hot, Schillerstr. 45

Stimmkrels F
(Arzilicher Kreisverband Kronach)

Delegierter:

Dr. Morgenthum Heinrich, Allgemeinerzt
Pressig, Angerstr. 16
Ersatzménner:

Dr. Heckhausen Hubert, Radicloge
Kronach, Debersgrund 177

Dr, Schulze Helmut, Allgemeinarzt
Kronach, Dobersgrund 137

Stimmkreis G

(Arztlicher Krelsverband Kuimbach)
Delegierter:

Dr. Eschenwecker Hanns, Allgemeinerzt
Kulmbach, Hardenbergstr. 38
Ersatzménner:

Dr. Beyer Eduard, Allgemeinarzt
Kulmbach, Zieglerweg 15

Dr. Eichler Jirgen, prakl. Arzt
Stadtsteinach, Marktpletz 1

Stimmkreis H
(Arztlicher Krelsverband Lichtenfels)
Delegierter:

Dr. Richter Helnz, Allgemeinarzt
Merktzeuln, Schwirbitzer Str. 17

Vi

Ersetzménner:
Dr. Dichtel Hans, Internist
Staffeisteln, Goethestr. 7

Dr. Mey Rolend, prekt. Arzt
Micheleu, Alte Schulstr, &

Stimmkreis |
{Erztlicher Krelsverband ,Sechs-
#imterland” [Fichtelgebirge])

Deleglerter:

Dr. Gel8endbrfer Erwin, Augenarzt
Wunsiedel, Heinrich-Beer-5tr. 10

Ersetzménner:

Dr. Reichel Emil, Allgemeinerzt
Setb, Poststr. 1 e

Dr. Bunsen Axel, Allgemelnarzt
Marktredwitz, Zeppelinstr. 16

Wahlbezirk Mittelfranken

Stimmkreis A
(Arztlicher Krelsverband Ansbach
und Umgebung)

Deleglerte:
Dr. Deschler Friedrich, prakt. Arzt
Ansbach, Ernst-Kérner-Ring 19

Dr. Ruhl Georg, Allgemeinerzt
Ansbach, Neustadt 24

Ersatzménner:

Dr. R6th Friedrich, Neurologe
Ansbach, Kerlstr. 17

Dr. Koch Walter, prekt. Arzt
Woltrams-Eschenbech, Tannhauserstr. 1
Dr. Seizinger Heinrich, Aligemelnarzt
Weidenbach-Triesdorf

_Dr.Wiistmenn Georg, Hals-Nasen-Ohren-

arzt, Rothenburg o0.d.T., Spitalgasse 15

Stimmkreis B
{Arztlicher Kreisverband Eriangen)

Delegierte:

Dr. Rothlaut Rudolf, Aligemelnarzt
Erlangen, Eichenweg 11

Professor Dr. Wolf Friedrich, Institutsvor-
stand, Buckenhot, Griafenberger Str. 53
Priv.-Doz. Dr. Pasch Thomas, Andsthesist
Méhrendorf, Drosselweg 1

Dr. Béwing Bernherd, Akad. Oberrat
Ertangen, Hartrnannstr. 105

Dr. Kesper Wolfgang, Kinderarzt
Uttenreuth, Zum Tennenbach 9

Dr. Lutz Harald, Internist

Hemhofen, Reihendorferweg 24

Ersetzménner:

Priv.-Doz. Dr. Hartwich Gunther, Obererzt
Erlangen, Max-Busch-Str. 9

Dr. Zeus Jirgen, Internist

Erlengen, Spardorferstr. 39

Protessor Dr. Flesch Reinhard, Ltd. Ober-
arzi, Erlangen, Rosenweg 6

Dr. Stolte Menfred, Wiss. Ass.

Erlangen, Lessingstr. 29

Dr. Wenzel Ruppert, Allgemeinarzt
Erlangen, Brestaver Str. 14

Dr. Zeitner Leonhard, prekt. Arzt
Erlangen, Bierlachweg 35

Dr. Enhler Robert, Wiss. Ass.
Erlengen, Schwedlerstr. 28

Dr. Seiler Josef, Allgemelinarzt
Erlengen, Firther Str, 71

Dr. Seller Gotthilf, Akad. Oberret
Erlangen, Rathsbergerstr. 46

Dr. Langhans Josef, prekt. Arzt
Uttenreuth, Maria-Gebbert-Str. 9b

Dr. Zeller Werner, Internist
Erlangen, Gustav-Specht-Str. 2

Dr. Scherbe!l Osker, Med. Direktor
Erlangen, Léhestr. 14

Stimmkreis C
(Rrztlicher Krelsverband Filrth)

Deleglerte:

Dr. Klerchner Utz-Peter, prekt. Arzt
Zirndorf, Breslauer Str. 34

Dr. Mertens Joachim, prekt. Arzt
Fiirth, Methildenstr. 15

Ersetzménner:

Dr. Sitzberger-Stahlin Irmgard, Hautarztin
Fiirth, Breitscheldstr. 1

Dr. Scharff Werner, Freuenarzt
Zirndorf, Gudrunstr. 6

Dr. Keil Ekkehard, Radiologe
Flrth, KGnigstr. 134

Dr. Walz Xarlheinz, Ass. Arzt
Wachendorf, Quellenstr. 22

Stimmkreis D
{Krztlicher Kreisverband Neustadt
a. d. Aisch-Bad Windsheim)

Deleglerter:

Dr. Horst Heiko, Allgemeinarzt
Bad Windsheim, Uffenheimer Str. 3

Ersetzmanner:

Dr. Berthold Helmut, prakt. Arzt
Merkt Erlbach, Konsut-Lindner-Str. 11

Dr. Bulitta Arnc, Chefarzt
Neustadt/Aisch, Kreiskrankenheus

Stimmkreis E
{Krztiicher Kreisverband Niirnberger
Land)

Delegierte:
Dr. Weinzierl Hens, Allgemeinerzi
Lauf/Pegnitz, Marktpletz 37

Dr. Reichel Ktaus, Internist
Hersbruck, Hindenburgplatz 11

Ersetzménner:

Dr. Pfund Peter, prekt. Arzt
Hersbruck, Nirnberger Str. 20

Dr. Gahn Heinz, Obererzt
Riickersdorf, Grebenstr. 13

Dr. Freuenberger Wemer, Allgemeinerzt
Leinburg Nr. 126

Dr. Bergmenn Helnrich, Allgemeinerzt
Altdorf, NOmberger Str. 17

Stimmkrels F
(Arztlicher Krelsverband Nilrnberg)

Delegtierte:

Dr. Birkner Hans, Med. Dir., Cheferzt
Niimberg, Lerchenbhlstr, 23

Dr. Dehler Klaus, Internist
Nirnberg, Ginsterweg 23
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Dr. Kolb Friedrich, Aligemeinarzt
Niimberg, Bucherstr. 11

Dr. Ginther Hermenn, Nervenerzt
Niimberg, Moltkestr. 17

Dr. Bauer Emst, Hals-Nasen-Ohrenarzt
Nirnberg, Handelstr, 2

Dr. Schonekas Herbert, Intemist
Nirnberg, Neuendettelsauer Str, 84
Dr. Koch Hellmut, Internist

Fdrth, Kronstatterstr. 26

Dr. Redwensky Rainer, Internist
Nirnberg, Thumenbergerweg 59

Dr. Baigger Friedrich, Hautarzt
Nirnberg, Schopfistr, 17
Ersetzméanner:

Dr. Brouschek Helga, Allgemeinérztin
Nirnberg, Westtorgraben 5

Dr. Gulich Sebastian, Hals-Nasen-Ohren-
erzt, Nirnberg, Kaénigstorgraben 1
Dr. Dietrich Glnter, Radiologe
NOmberg, Am Plarrer 14

Dr. Beier Franz, Orthopade
Nimberg, Ziegenstr. 17

Dr. Ziegler-BShnlein Agathe, Allgemein-
érztin, Nirnberg, Weldluststr. 78

Dr. Kleemann Robert, Allgemelnarzt
Nirnberg, Nibelungenstr. 18

Dr. Freigang Menfred, Augenarzt
Nirnberg, Novalisstr. 1

Dr. Eilles Wolfgang, Allgemeinarzt
Niimberg, Friedrichstr. 42

Dr. Strobel Wollgang, Intemist
Niimberg, Dirrenhoistr. 47

Dr. Dillmenn Gustav, Intarnist
Nimberg, Rilkestr. 27

Dr. Arnold Erich, Allgemelinarzt
Nirnberg, Welserstr, 690 e

Dr. Pilgrim Rolf, Oberarzt
Nirnberg, Margeretenstr. 8

Dr. Beck Berdilo, Nervenarzt
Niirmberg, Allersberger Str. 96

Dr. Schnabel Bodulf, Kinderarzt
Nirnberg, Am Heuptmerkt 16

Dr. Schmidt Riccarda, Hautarztin
Nimberg, GroBweidenmihlstr. 2

Dr. Grau Rolf, Ass. Arzt
Schwabech-Wolkersdor!, Stettiner Sir. 5
Dr. Mannl Volkmar, Ass. Arzt
Ndrmberg, Frenzstr, 30

Dr. Reins Peter, Chirurg

NOrnberg, Felirchrstr. 27

Stimmkrels G
(Arztlicher Krelsverband Siidfran-
ken)

Delegierte:

Dr. Strembach Siegfried, Kinderarzt
Roth, Sendgasse 5 a

Dr. Heuberger Thomas, Allgemeinarzt
Schwabach, Lindenstr. 28
Ersatzménner:

Dr. Orth Erich, Aligemeinarzt
Pappenheim, Am Hals 2

Dr. Doerfler Hermann, Aligemeinarzt
WeiBenburg, Eichstétter Str. 19

Dr. Lutz Hermann, Allgemeinarzt
Hilpoltstein, Talstr, 2

Dr. Mehlhorn Gustav, Allgemeinarzt
Rednitzhembach, Bahnholstr. 18
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Wahlbezirk Unterfranken

Stimmkrels |
(Arztlicher Kreisverband Aschaffen-
burg-Untermain)

Deilegierte:

Dr. Schleicher Gustolf, Hautarzt
Aschaffenburg, Frohsinnstr. 13
(Wehlvorschlag 2)

Dr. Keller Fritz, Chirurg
Aschaffenburg, Griinewaldstr. 7
(Wahlvorschlag 2)

Dr. Trott Christian, Allgemeinarzt
Sailaui, Aschaffenburger Str. 133
(Wahlvorschleg 1)

Ersetzménner:

Zu Wehlvorschlag 1:

Dr. Mayer Karl-Heinz, Chirurg
Aschatfenburg, Ziegelbergstr. 6

Dr. Ritter Karl, prakt. Arzt
Aschatfenburg, Burchardtstr. 9

Zu Wahlvorschlag 2:
Dr. ReuB Woltgang, Internist
Aschaffenburg, Frochsinnstr. 28

Dr. Meesmeann Dieter, Urcloge
Miltenberg, Kreiskrankenhaus

Dr. Vogl Richard, Allgemeinarzt
Miltenberg, Obere Walldlrner Str. 4

Dr.Schellert-Hock Lieselotte, prakt. Arztin
Aschaffenburg, Goldbacher Str. 29

Stimmkreis I
(Rrztlicher Krelsverband Bad KissIn-

gen)
Deleglerte:

Dr. Fuchs Hans Werner, Internist
Bad Kissingen, Ludwigstr. 10
(Wahlvorschlag 1)

Dr. Staab Frithjof, Allgemeinarzt
Burkardroth, Untere Markistr. 6
{Wehlvorschlag 2)

Ersatzménner:

Zu Wahlvorschlag 1:

Dr. Freiherr du Prell Maximilian, Internist
Bed Kissingen, In der Au 49

Dr. Weidling Hilmar, Hautarzt
Bad Kissingen, Kepellenstr, 3

Zu Wahlvorschlag 2:
Dr. Hildenbrand-Zierhut Dorothea,
Freuenérztin, Bad Kissingen, Sonnenstr.2

Dr. Lechmann Karl, Internist
Bad Kissingen, Untere Marktstr. 2

Stimmkrels I
(Arztiicher Krelsverband Bad Neu-
stadt/Saale)

Delegierter:

Dr. Rusche Horst, Internist
Bad Neustadt/Saele, Rhénblick 2

Ersatzménner:

Dr. Welte Otto, Allgemeinarzt
Saal en der Saale, Mittelweg 6

Dr. Mangelsdorf Roland, Allgemeinarzt
Bad Neustadt/Saale, Rhénstr. 11

Stimmkrels IV

(Arztiicher Kreisverband Maln-
Spessart)

D'elegierter:

Dr. Eichner Rudoli, Allgemeinarzt
Marktheidenfeld, Marktplatz 1

Ersatzménner:
Dr. Bier Rudolf, Alilgemeinarzt
Lohr, Farbergasse 3-5

Dr. Hirsch Ginther, Internist
Karlstadt, Heuptstr. 7

Stimmkreis V

(Arztlicher Kreisverband Schweln-
furt)

Delegierte:

Dr. Jordan Werner, Hals-Nasen-Ohren-
erzt, Schweinfurt, Kesslergasse 2

Dr. Hakn Hans, Allgemeinarzt
Geldersheim, Kapellenweg 1

Dr. Drescher Hermann, Allgemeinarzt
Kirchlauter, Karl-Glockner-Str. 6
Ersetzmédnner:

Dr. Kapp Oskar, Allgemeinarzt
Werneck, Schénbornstr. 17

Dr. Kraus Wolfgang, Allgemelnarzt
HaBfurt, Am Ziegelbrunnen 18

Dr. Lermann Wolfgang, Chefarzt
Schweinfurt, St. Josefs-Krankenhaus

Dr. Camphausen Giinter, Internist
Ebern, Coburger Str. 208

Dr. Dietz Bernd, Oberarzt
Schweinfurt, Hélelstr. 27

Dr. Persau Robert, Med. Direklor
Schweinfurt, Hauptbahnhofstr, 20

Stimmkrels VI
(Arztlicher Krelsverband Wirzburg
und Umgebung)

Deleglaerte:

Dr. Brickl Bernhard, Allgemeinerzt
Wirzburg, Ludwigstr. 11

Dr. Fuchs Georg, Akad. Rat
Wirzburg, StraSburger Ring 83

Dr. Muth Walter, Lungenarzt
Wirzburg, Splegelstr. 19

Dr. Rétter Werner, Internist
Wirzburg, Juliuspromenade 58

Dr. Anselm Gerherd, Chirurg
Wirzburg, Am Dirrbach 12

Dr. Vierheilig Hugo, Ltd. Med. Dir. a. D.,
Nervenarzt, Wirzburg, Walter-v.-d.-
Vogelweide-Str. 19

Univ.-Doz. Dr. Henrich Hermann
Wirzburg, Bronnbachergasse 18 a
Dr. Baudler Udo, Allgemeinarzt
Ridenhausen, Hindenburgstr, 24
Dr. Oschmann Franz Josed, Chirurg
Kitzingen, Paul-Ricklein-Str. 14
Ersetzmédnner:

Dr. Hupp Woltgang, prakt. Arzt
Hochberg, Wagnergasse 8
Priv.-Doz. Dr. Brunswig Dieter, Internist
Wirzburg, Schlehenweg 6

Dr. Batzner Josel, Allgemeinarzt
Wirzburg, Innerer Graben 26

Dr. Hansen Uwe, prakt. Arzt
Veitshdchheim, Stifterstr. 14

Vil



Dr. Mehling Rudolf, Allgemelinerzt
Wirzburg, Briicknerstr. 20

Dr. Wendler Lothar, Kinderarzt
Wirzburg, Juliuspromenede 46

Dr. Scheuer Hubert, Freuenerzt
Wiirzburg, Maasweg 30

Dr. Helnrichs Lecnherd, Rechtsmediziner
Wirzburg, G.-Rostosky-Str. 2

Dr. Schminke Friedrich-W., prekt. Arzt
Wiirzburg, Wendelweg 10

Priv.-Doz. Dr. Schafer Wolf Dieter, Augen-
arzt, Wiirzburg, Frau Holleweg 2

Dr. Buchwald Jiirgen, Chirurg
Wiirzburg, Thilringer Str, 42

Dr. Heim Ludwig, Ltd. Med. Direktor
Gerbrunn, Georg-Heppel-Str. 2

Dr. Kohlmann Eugen, Orthopéde
Kitzingen, Schrannenstr. 10

Dr. Stockl Gundekar, Med. Direktor
Wirzburg, Lelstenstr. 41

Dr. Kelber Fritz-Martin, prakt. Arzt
Wiesentheid, Behnhofstr, 2

Dr. Leng Helnz Dieter, Lungenarzt
Wirzburg, Kaiserstr, 26

Dr. Rehberger Birge, Ass. Arztin
Castell Nr. 89

Dr. Weber Alois, Laborerzt

Wirzburg, Schellingstr. 33

Wahlbezirk Schwaben

Stimmkrels 1
{Arztiicher Krelsverband Augsburg)

Delegierte:

Dr. Hellmann Klaus, Lungenarzt
Augsburg, Grottenau 2

Dr. Gahbauer Alfred, Allgemeinarzt
Stadtbergen, Osterfeldstr. 21

Dr. Haggenmdiller Fritz, Chefarzt
Augsburg, NeusaBer Str, 47

Dr. Hohenbleicher Ridiger, Oberarzt
Augsburg, Henisiusstr, 1

Dr. Kling Maximilian, prakt. Arzt
Augsburg, Ulmer Str. 204

Dr. Trautner Hans-Joachim, Allgemein-
arzt, Augsburg, Bahnhofstr. 18'/3

Ersatzménner:

Dr. Stiller Hens jun., Allgemeinarzt
Augsburg, Brentanostr. 22

Dr. Sixt Thomas, Chirurg
Augsburg, Prinzregentenstr. 2
Dr. Stdhler Hartmut, Chefarzt
Augsburg, Henisiusstr. 1

Dr. Hoffmann Giinter, Allgemeinarzt
Augsburg, Alte Gasse 22

Dr. Distler Hans, Internist
Friedberg, Minchner Str. 17

Dr. Tégel Erhard, Cbererzt
Augsburg, Langemarckstr. 11

Dr. Kling Herbert, Allgemeinarzt
Augsburg, Uimer Str, 204

Dr. Fischbech Gunter, Internist
Augsburg 21, Landsberger Str. 62
Dr. Helligemeir Georg, Hautarzt
Augsburg, Rathausplatz 8

Dr. Schottdorf Bernd, Laborarzt
Augsburg, Wallstr. 1

Vil

Dr. Borchers Heldl, Leborérztin
Augsburg, Prinzregentenstr, 1

Dr. Ferenz Norbert, Allgemeinerzt
Alchach, Schulstr. 8

Stimmkrels 2
{Arztlicher Kreisverband Kempten)

Delegierte:

Dr, Wiedemann Erwin, Allgemeinarzt
Kempten-St. Mang, Friesstr. 1

Dr. Hofer Erwin, Chefarzt
Kempten, Kreiskrankenheus
Ersetzménner:

Dr. Mayer Reinhold, Oberarzt
Kempten, Krelskrankenhaus

Dr. Negele Karlheinz, prakt. Arzt
Kempten, Memminger Str. 67

Dr. Piirckheuer Klaus, Augenarzt
Kempten, Klostersteige 10

Dr. Siebeld Hannelore, Chirurgin
Kempten, Stadtkrankenhaus

Stimmkrels 3
(Arztiicher Krelsverband Lindau)

Delegierter:

Dr. Hilbing Rudolf, Allgemeinarzt
Lindeu, Minchhofstr. 1

Ersetzménner:
Dr. Georgi Jobst, Radiologe
Lindau, Dammsteggasse 4

Dr, Wagner Georg, Allgemeinarzt
Weiler-Simmerberg

Stimmkrels 4
{Arztlicher Krelsverband Memmin-
gen-Mindelheim)

Delegierte:

Dr. Weldlich Bruno, Internist
Memmingen, Dresdner Str. 29
{(Wahlvorschlag 1)

Dr. Schmidt Reinhard, Allgemeinarzt
Fellheim, Amselweg 1
{Wahlvorschlag 2)

Ersatzménner:

Zu Wehlvorschlag 1:

Dr. Kratzer Erwin, Allgemeinarzt
Memmingen, Bismarckstr. 24

Dr. Witzmann Christine, Allgemelnarztin
Legau, Hohentannweg 1

Zu Wehlvorschlag 2:

Dr. Frank Richerd, Allgemelnearzt
Memmingen, Kempter Str. 47

Dr. Scherrer Ktaus, Crthopdde
Memmingen, Vordere Gerbergasse 3

Stimmbkreis 5
{Arztlicher Kreisverband Mittel-
schwaben)

Deleglerte:

Dr. Théle Eberhard, Internist
WeiBenhorn, Ahornweg 5

Dr. Langenbach Josef, Chirurg
Krumbach, Lerchenweg 13
Ersetzménner:

Dr. Gerstmaler Wolfgang, Allgemelnarzt
Nersingen, Schulstr. 1

Dr. Melcher Werner, Kindererzt
Ginzburg, Am Weiher 2

Dr. Kah! Joachim, Allgemeinarzt
Pfuhl, Fadhrenweg 17

Dr. Marzelli Glinther, prakt. Arzt
Krumbach, Mindelheimer Str. 41

Stimmkrels 6
{Arztiicher Kreisverband Nord-
schwaben)

Deleglerte:

Dr. Schén Anton, Allgemelnerzt
Donauwdrth, Enderlestr. 7
{Wahlvorschlag 1)

Dr. Hamper Christa, Allgemeinarztin
Dillingen, Kénigstr. 21
{Wahlvorschleg 3)
Ersatzmédnner:

Zu Wabhlvorschlag 1:

Dr. Viillers Richerd, Internist
Wertingen, Kreiskrankenheus

Dr. Schmidt Walter, Frauenarzt
Hbchstadt, Goethestr, 37

Zu Wahlvorschleg 3:

Dr. Miinch Hans-Jlirgen, prakt. Arzt
Dillingen, Gabelsberger Str. 2

Dr. Zeune Wolf-Dieter, Ass. Arzt
Dillingen, Administreticnsgasse 1

Stimmkrels 7
(Krztlicher Krelsverband Oberaligéu)

Deleglerte:

Dr. Bader Helmut, Internist
Sonthefen, Moltkestr. 3
{(Wahlvorschlag 1)

Dr. Schneiderhen Hermann, Med. Direk-
tor, Bolsterlang, Sanatorium Hirtenstein
{(Wahlvorschlag 2)

Ersatzménner:

Zu Wahlvorschlag 1:

Dr. Ach Robert, prekt. Arzt
Immenstadt, Beahnhofstr. 23

Dr. Braun Glnther, prakt. Arzt
Hindelang, Markistr. 29

Zu Wehlvorschlag 2:

Dr. Britzelmeier Hildegard, Ass. Arztin
Sonthofen, Nordstr. 2

Dr. Renn Kerl Heinrich, Obererzt
Sonthofen, Waltenerstr. 27

Stimmkreis 8
{Arztiicher Kreisverband Ostailgéu)

Deleglierte:

Dr. Hanisch Herbert, Allgemeinerzi
Keufbeuren, Sedanstr. &

Dr. Kersch Hans, Allgemeinerzi
Balswell
Ersetzménner:

Dr. Hohne Peter, Allgemeinerzt
Kaufbeuren, Ludwigstr. 4

Dr. Leutner Josef, Aligemeinerzt
Kaufbeuren, Kelser-Max-Str. 44

Dr. Heinzler-Réd] Wilhelm, Allgemeinarzt
Buchloe, Konig-Rudolf-Str. 18

Dr. Hirsch Joachim, Allgemeinerzt
Kautbeuren-Neugablonz, Herbststr, 1
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Bronchopneumopathien und Asthma
bronchiale diagnostiziert. Aber auch
Verwechslungen mit einer Miliar-
tuberkulose oder Sarkoidose und
mit Reaktionen auf inhalative No-
xen (Reizgase, anorganische Staube)
sowie mit Systemerkrankungen {Lu-
pus erythamatodes, Polyartariitis no-
dosa) sind nicht selten. Bei der chro-
nischen Verlaufsform Ist oftmals dia
erhebliche Gewichtsabnahme ein
zwar unspezifisches, aber Im Ver-
gleich mit den meisten anderen in
frage kommenden pulmonalen Er-
krankungen ein fiir die allergische
Alvedlitis charakteristisches Leitsym-
ptom.

Vorkommen

Im Jahre 1977 wurden in der Medi-
zinischen Klinik | des Klinikums
GroBhadern sieben ellergische Al-
veolitiden entdeckt und gesichert,
namlich drei Farmer-Lungen, zwel

Teubenziichter-Lungen und zwel
Luftbefeuchter-Lungen.
Fallbelsplel elner Taubenziichter-
Lunge

Der Patient K. B., 33 Jahre, ist als
Schlosser vorwlegend mit der War-
tung von Rolltreppen unter Verwen-
dung von Tri- und Perchlordthylen
beschéftigt. Im April 1977 kommt es
zu einem (ber drei Wochen anhal-
tenden Reizhusten ohne wesentli-
chen Auswurf, im Mai macht sich bei
der téglichen Berufsarbeit und bei
anderen kdrperlichen Belastungen
zunehmend eine Dyspnoe bemerk-
bar. Im Juni steigert sich die Atem-
not schon zur Ruhedyspnoe. Es ist
inzwlschen zu einer Gewichtsabnah-
mevon 16kg gekommen und Arbeits-
unfzhigkeit eingetreten. Anlaglich ei-
ner Bronchoskopie in einem auswér-

tigen Zentralkrankenhaus mit biop-
tischer Untersuchung ergibt sich ma-
kroskopisch und mikroskopisch ein
unauffilliger Befund. Die Beschwer-
den verstarken sich aber derart, daB
vom 20. Juli bis 9. August 1977 ein
stationarer Aufenthalt in einem aus-
wiértigen Krankenhaus wegen ,toxi-
scher Pneumonie und sekundarer
Myokerdinsuffizienz” notwendig
wird. Bel Entlassung ist Beschwerde-
freiheit vorhanden. Einen Tag spiter
erfolgt erneut ein erheblicher Fieber-
anstieg mit Dyspnos, 50 daB wieder-
um eine mehrwdchige Behandlung
im Heimatkrankenhaus unumgéng-
lich wird. Diesmal hilt die Beschwer-
defreiheit nach Entlassung etwa zehn
Tage an, sodann entwickeln sich ein
weiteres Mal Ruhedyspnoe, Fieber
bis 36,8° C, starker Hustenreiz und
Sensationen in der Herzgegend. Am
2. September Aufnahme in die Me-
dizinische Klinik 1 des Klinikums
GroBhadern mit der Diagnose einer
~toxischen Pneumonie und toxischen
Myokardschadigung®. Man schuldigt
urséchlich den beruflichen Kontakt
mit halogenierten Kohlenwasserstof-
fen an.

Der Patient wird euf die Intensivsta-
tion verbracht wegen sterker Zyano-
se, Kreislauflabilitdt, ausgepragten
feinblasigen, ohrnahen Rasselgerau-
schen (ber beiden Mittel- und Unter-
lappen und wegen der auf der Tho-
raxiibersichtsaufnehme erkennbaren
zahlreichen weichfleckigen Infiltrate.
Die respiratorische Funktionsdiagno-
stik ergibt etwa auf die Hilfta der
Norm ebgesunkene Werte flr Vital-
kapazitat, Diffusionskapazitdt und
arteriellen  Sauerstoff-Partialdruck.
Nach Besserung des klinischen Be-
fundes unter Einsatz von Corticoiden
kann unter Beriicksichtigung der in-
Zwlschen gezielt eruierten Anamnese

mit Hilfe eines inhalativen Provoka-
tionstestes die Diagnose ,Tauben-
zlchter-Lunge” gesichert werden.
Auch im OQuchterlony-Immun-Diffu-
sionstest zeigen sich eindeutig Anti-
kérper durch Prazipitatlinien gegen
TaubeneiweiB (Institut und Poliklinik
fir Arbeitsmedizin der Universitat
Minchen).

Der Patient betrieb als Hobby das
Ziichten von Brieftauben. Bei geziel-
ter Befragung lieB sich eindrucksvoll
feststellen, daB Rezidive der Krank-
heitserscheinungen stets mehrere
Stunden nach erneutem Kontakt mit
Tauben eufgetreten waren. Nach der
Erkenntnis der zugrunde liegenden
atiologischen Zusammenhange schil-
derte der Patient wiederholt Episo-
den, welche jene bestatigten. So war
er einmal mit seinem Caravan-PKW,
in welchem er die Brieftauben zur
Abflugstelle transportiert hatte, auf
dem Rickweg. Pltzlich kam es zu
heftigen Krankheitserscheinungen
mit Schittelfrost, Hustenanfallen und
Fiebergefiihl, welche nicht nur an
einem von der Ehefrau gewiinschten
Waldspaziergang, sondern auch am
weiteren Lenken des Kraftfahrzeu-
ges hinderten. Im Nachhinein sind
wiederholt geringere Symptome be-
richtet worden, wenn der Patient sel-
nen Wegen, in welchem noch Staub
vom Vogeltransport zuriickgeblieben
war, betreten hat.

Nach der klinischen Behandlung und
Expositionskarenz haben sich dia
subjektiven und objektiven Krank-
heitserscheinungen fast volistindig
zurickgebildet.

Spezielle Pathogenese

Nach dem Vorhergehenden wird das
Krankheitsbild der Taubenzichter-

Prostamed®

Perlurethrale Adenome Stadlum I und Il - Chronlsche Prostatitis - Relzblase

Zusammensetzung: Kirbisglobulin 0,1 g, Kiirbismeh! 0,2 g, Extr. fl, Solidago 0,04 g, Extr. fl.
Pop. tram. 0.08, Kekeo 0,05, Sacch. lact. ad 0,5 g

Doslerung: 3 x téglich 2—4 Tabletten elnnehmen.

Handelstorm und Preise (incl. MwSt): 60 Tabl. DM 7,85; 120 Tabl. DM 13,45; 360 Tabl. DM 31,95
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Lunge =
standlich:

Vogethalter-Lunge ver-

Hier wirken als Antigene tierische
Proteine, die mit dem Vogelkot eb-
gesetzt oder von der Haut und ihren
Anhangsgebilden in die umgebende
Luft ebgegeben werden. Je nach
Herkunft der Proteine mit Antigen-
charakter spricht men von Tauben-
ziichter-, Wellensittichziichter-, Hih-
nerziichter-Lunge. Auch nach dem
Umgang mit Gansen, Enten, Papa-
geien und Finken trat die Erkran-
kung auf. Kiirzlich wurde sie geschil-
dert bei einer Arbeiterin, die beruf-
lich mit der Vererbeitung von Vogel-
federn fiir die Herstellung von Feder-
betten beschaftigt war. Etwas mehr
als 100 Falle von Taubenzichter-
Lunge sind im Schrifttum beschrie-
ben.

Der Patient bot das akute Krankheits-
bild der Taubenziichter-Lunge mit
schweren bronchopneumonischen
Krankheitserscheinungen. Das sub-
akute Stadium entwickelt sich haufi-
ger bei Haltern von Wellensittichen.
Sowohl akute Phasen als auch der
subakute Verlauf kdnnen in das chro-
nische Stadium mit Lungenfibrose
ibergehen, wobei nach erneuter Ex-
position rezidivierende Exazerbatio-
nen auftreten. In schweren Fallen
kommt es zur Zerstérung des Lun-
genparenchyms, zur Schrumpfung
vorwiegend der Oberlappen mit Raf-
fung der Hili und zu honigwabenarti-
gen Aufhellungen. Dieser Verlauf ist
etwa in 10 bis 20 Prozent der Falle,
dann aber haufig mit den Folgeer-
scheinungen eines Cor pulmonale
beobachtet worden. in einem Fiinftel
bis zur Halfte der klinischen Vogel-
halter-Lungen kénnen rdntgenocio-
gische Manifestationen fehlen; zum
Teil werden sie aber auch wegen der
schleirigen, nur mit LupenvergréBe-
rung als zahlreiche punktiforme
Fleckschatten differenzierbaren Ver-
anderungen nicht erkannt.

Der Nachweis von Prazipitaten im
Serum der Patienten ist bei den an
Vogelhalter-Lunge Erkrankten etwa
in 85 Prozent, bel gesunden Expo-
nierten bis zu 40 Prozent positiv. Im
ellergologischen Intrecutantest ent-
wickelt sich eine verzégerte Reak-
tion nach dem Arthus-Typ etwa finf
bis sieben Stunden nach Injektion.
Es kénnen aber bei diesen grund-
satzlich dem Typ Il der Immunreak-
tion zuzuordnenden Krankheitser-
scheinungen auch Befunde auftreten,
die auf Immunreaktionen der drei
anderen Allergietypen hindeuten.
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Pathologle

Pathologisch-anatomisch kommt es
zu reversibien, entzindlichen Veran-
derungen, in welchen immunfluores-
zenz-mikroskopisch die immunkom-
piexe und die Beteiligung der C-3
Komponente dargestellt werden kdn-
nen. in der akuten Phase enthaiten
die Alveolen massenhaft, wahrschein-
lich aus den Alveolarsepten, abge-
schilferte, fettig degenerierte, teils
nekrotische Zelien. Auch Makropha-
gen mit schaumigem Zytoplasma
werden beschrieben, zum Teil lipoid-
beladene Histiozyten und vielkernige
Riesenzellen. Der Lipoidgehalt die-
ser Zellen sticht so sehr ins Auge,
daB sogar von einer Cholesterol-
Pneumonie gesprochen wurde. Eine
zystische Degeneretion mit Hohi-
raumbildung bis zu 2 em kommt im
narbig umgewandelten Lungenge-
webe des Endstadiums vor. Wie die
beschriebene Kasuistik zeigt, sind
aber die durch perbronchiale Lun-
genbiopsien gewonnenen histologi-
schen Diagnosen nicht immer zuver-
iassig.

Farmer-Lunge

Der haufigste Vertreter aus der Grup-
pe der exogen allergischen Alveoli-
tiden ist die Farmer-Lunge. Sie tritt
bevorzugt in regenreichen Gebieten
euf:Voralpenland, Kiistenbereich der
Nordsee, Zentralfrankreich, im We-
sten GroBbritanniens mit besonderer
Haufung in Wales, ferner in den
Seengebieten von Skandinevien, der
USA und Kanada. Die jahreszeitliche
Haufung in den Spatherbst-, Winter-
und Frihjahrsmonaten hangt mit der
Verfiitterung von ungetrocknet ein-
gefahrenen Futtermitteln zusemmen,
die durch ihre biologische Erhitzung
einen glnstigen Nahrboden ftir die
Entwicklung thermophiler Aktinomy-
zeten abgegeben haben. Dle Sporen
dieser Pilzarten {Micropolyspora
faeni, Thermoactinomyces vuigaris
und Thermomonospora viridis) sind
dann in dem seinerzeit feucht einge-
brachten Heu oder Stroh in groBer

Menge vorhanden. Sie wirken als
inhalativ aufgenommenes Antigen
und fithren zu der als Farmer-Lunge
bezeichneten exogenen allergischen
Alveolitis (Hypersensitivitats-Pneu-
monitis). Die Erkrankung ist seit 1.
Januar 1977 in die Liste der melde-
und entschadigungspflichtigen Be-
rufskrenkheiten aufgenommen wor-
den. Der klinische Veriauf dhnelt im
wesentlichen jenem der Taubenziich-
ter-Lunge.

Andere exogen alierglsche Alveoliti-
den

Als weitere exogen allergische Al-
veolitiden mit im wesentlichen gleich-
artigen Symptomen und &hnlicher
Pathogenese seien erwahnt {das ver-
antwortliche Antigen in Klammern):

Bagassose = Zuckerrohrstroh-Lun-

ge
{Thermoactinomyces sacchari)

Pilzarbeiter-Lunge
{Thermoaktinomyzeten)

Suberose = Korkstaublunge
{Penicillium frequentans)

Ahornrindenschaler-Krankheit
{Cryptostroma corticale)

Sequoiose
(Gravium, Pullulana)

Sonstige Holzstaublungen
{Alternaria)

Kasewascherkrankheit
{Penicillium casei)

Malzarbeiter-Lunge
{Aspergilius fumigatus und Mucor
mucedo)

Luftbefeuchter-Lunge
{Schimmelpilze, Aktinomyzeten)

Es wurden auBerdem noch Hyper-
sensitivitdts-Pneumonitiden auf wei-
tere Antigene beschrieben, die sehr -
selten vorkommen (z. B. Kornkafer-
Lunge, Kaffeearbeiter-Lunge, Fisch-
mehllunge u. a.). Keineswegs ist es
aber nach unserer heutigen Kennt-
nis gestattet, toxische Reaktionen
des respiratorischen Epithels euf

S.0.5.-Flugrettung eV,

msmonnzamm Posttach 230323 Tdﬁoﬂﬂ?11l?05655 Z
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chemische irritantien dieser Krenk-
heitsgruppe zuzuordnen. Auch die
Byssinose, bei der die toxische Staub-
wirkung durch Histamin-liberierende
Aktivitaten in Verunreinlgungen der
Roh-Baumwollpflanze bedingt wird,
muB man von dem Krenkheitsbild
der exogenen allerglschen Alveolitis
trennen.

Zusammenfassung

Die Diagnose der exogenen allergi-
schen Alveolitiden stiitzt sich auf die
vier bis zehn Stunden nach spezifi-
scher Exposition einsetzende Sym-
ptomatik, entweder einer akuten in-
terstitiellen Pneumonie mit schwerer
Allgemeinreaktion oder auf die Ver-
starkung eines bronchitischen Syn-
droms mit angenﬁbrose sowie auf
den Nachweis von prazipitierenden
Antikérpern im Serum. Diese bilden
mit inhalierten Antigenen toxische
Immunkomplexe im alveo-kapillaren
Grenzbereich und im Lungenintersti-
tiumn.

Histologisch sind die exogen aller-
gischen Alveolitiden gekennzeichnet
durch interstitielle Rundzellinfiltratio-
nen und histiozytdre Zellelemente,
die durch schaumiges und vakuolen-
reiches, lipoidhaltiges Zytoplasma
auffallen. AuBerdem treten etwa drei
Wochen nach Krenkheitsbeginn Gra-
nulome auf, die aus Langhans'schen
Riesenzellen und Epitheloidzellen
zusammengesetzt und von einem
Lymphozytenwall umgeben sind.
Auch mehrkernige Fremdkdrperrie-
senzellen werden beobachtet.

Die Therapie besteht in Beendigung
der Exposition. im akuten Stedium
nitzt gewbhnlich der Einsatz von
Glucocorticoiden. Im fortgeschritte-
nen Krankheitsverlauf richtet sich die
Behandlung nech den Folgen der
Lungenfibrose mit respiratorischer
Insuffizienz und Cor pulmonale.

Lileratur:

FRUHMANN, @G.: Pneumokoniosen durch Inhe-
letion organischer Stdube. in Hendbuch der
Inneren Medlzin, Bend 1V, Springer-Verleg,
Serlin-Heldelberg (1976)

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. G. Fruhmann, Leiter
der Puimonoiogischen Abteiiung der Me-
dizinischen Kiinik | der Universitat Min-
chen im Kiinikum GroBhadern und Direk-
tor des Instituts und der Poliklinik fir
Arbeitsmedizin der Universitdt Mdnchen,
ZiemssenstreBe 1, 8000 Minchen 2
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Kolorektale Erkrankungen in Klinik und Praxis

60. Fortbildungstagung In Regensburg

Prolessor Dr. G. Strohmeier, Diissel-
dort;

Funktioneiie StGrungen Im Gastro-
Intestinaltrakt in Diagnose und The-
raple

Bel funktionellen Stérungen fehit
das korperliche, geistige und meist
auch soziale Wohlbefinden, ohne
daB sich anatomische, strukturelle
oder metabolische Lasionen feststel-
ien lassen. im Augenblick ist man
noch sehr vorsichtig bel der Beurtel-
lung von meBbaren physiologischen
Funktionsablaufen fiir die Ausldsung
von Funktionsstdrungen am Gastro-
intestinaltrakt. Es zeigt sich jedoch
mehr und mehr ein EinfluB auf To-
nus und Motilitat, Sekretion, Resorp-
tion und Digestion, z. B. durch ga-
strointestinaie Hormone. Durch
Oberproduktion bestimmter Peptide
konnten z. B. Symptome hervorgeru-
fen werden, die dem irritablen Kolon
sehr ahnlich sind.

Funktionsstorungen am Gastrointe-
stinaltrakt sind haufig. Bei 40 bis 50
Prozent aller Patienten mit gastro-
intestinalen Beschwerden diirften
funktionelle Stérungen zugrunde
liegen. Die einfachste Einteilung er-
folgt in Stérungen des oberen und
des unteren Gastrointestinaitraktes.

Eine Reihe von MiBempfindungen
aus dem Bereich des oberen Gastro-
intestinaltraktes gehdren zu den
wohl haufigsten Beschwerden in der
arztlichen Sprechstunde (iberhaupt:

Geschmacksstérungen, Mundge-
ruch, Zungenbrennen, belegte Zun-
ge, Aphthen, AufstoBen, Vollegefiihl
und besonders der Bldhbauch. Vor
allem das Zungenbrennen und Ge-
schmacksmiBempfindungen stellen
haufig erste Symptome einer De-
pression dar. Ein besonderes Pro-
blem in der taglichen Praxis bildet
der Bldhbauch. Die Pathogenese
des Meteorismus ist mannigfaltig.
Viele Petientinnen oder Patienten
haben gleichzeitig ein Fremdkdrper-
gefiihl im Hals. Als Folge davon wird
oft soviel Luft geschluckt, daB davon

ein Bldhbauch entstehen kann. Viele
versuchen, den unangenehmen
Druck im Hals durch ektives Auf-
stoBen zu beseitigen. Dabei wird
jedoch noch mehr Luft geschluckt,
aels herausgebracht werden kannl Es
ist schwer, abzuschitzen, ob bei der
Entwicklung des Blahbauches auch
erhohte fermentetive Prozesse Im
Diinn- oder Dickdarm eine Rolle
spielen. Es kann keinen Zweifel ge-
ben, daB es bldhende Speisen gibt
Ob dafir jedoch eine veranderte
Darmflora erforderlich ist, konnte
bisher nicht bewiesen werden. Es
hendelt sich beim Meteorismus auch
fast nie um eine exogene Pankreas-
insuffizienz, auch wenn elne eindeu-
tig diagnostizierte exogene Pan-
kreasinsuffizienz mit einem Meteo-
rismus einhergehen kann. Von der
Magensaftsekretion héngt die Ent-
stehung eines Meteorismus eben-
falls kaum ab. Bel der Mehrzahl der
Patienten mit einem Bldhbauch
dirfte vielmehr ein irritebier Darm
vorliegen. Therapeutisch rat man
dem Patienten natirlich zu einem
Verzicht auf bldhende Speisen, zu
einer Milchbeschrankung und gibt
zusafzlich motilitdtssteigernde Me-
dikamente wie Metoclopramid (Pas-
pertin). AuBerdem setzt eine leicht
sedierende Therapie mit Psycho-
pharmeka die Empfindlichkeil des
irritierten Darmes herab. Am besten
hilft jedoch eine griindliche Unter-
suchungdes Patienten, wodurch sich
dessen Angste und Sorgen vor elner
Krebserkrankung automatisch ver-
mindern.

Auch die Schluckstdrungen wech-
seln haufig mit Emotionen. Wéhrend
die Therapie der Achalasie durch
Dehnung und Sprengung des unte-
ren Usophagussphinkters mit dem
pneumetischen Dilatator oder mit
der Sonde relativ einfach Ist, kenn
sich die Behandlung des diffusen
Osophagusspasmus schwierig ge-
stelten. Fast immer Ist es erforder-
iich, daB die Patienten vorlberge-
hend allein und ruhig essen. Unter-
stiitzend wirken Sedetiva, Spasmo-
Iytika, Nitroglyzerin und Adalat. Oft
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kommt men am Anfang ohne Bou-
gierung des verkrampften Osopha-
gus nicht aus.

Die wahrscheinlich hdufigste funk-
tionelle Stérung im Gastrointestinel-
bereich ist der irriteble Darm oder
treffender genannt, der gerelzte
Darm. Obwohl die Erkrankung sehr
haufig ist, wurde sie bisher in den
Lehrbiichern stiefmitterlich behan-
delt. Die Krankheit wird als Storung
der Kolonfunktion definiert, bei der
keine organische Erkrankung vor-
liegt, die Patienten aber iiber
Schmerzen, gestdrten Stuhigang
und dber Schleimabgénge klegen.
Es gibt zwei Hauptformen, nédmlich
das spastische Kolon mit Schmerz-
obstipation (Schafskot oder Blei-
stiftstuhl) und dann eine emotionelle
Diarrhoe ohne Schmerzen mit brei-
igen oder wéasserigen Stihlen ohne
Darmblutungen. Diese Durchfélle
werden fast niemels nachts be-
schrieben, was els wichtiges diffe-
rentialdiagnostisches Kriterium gel-
ten kenn. Trotzdem bereitet die Ein-
ordnung dieser Zustdnde haufig
groBe diagnostische Schwierigkei-
ten, zumal eine eindeutige Schmerz-
lokelisation oft nicht méglich ist. Die
haufigste Fehldiagnose bei diesem
Symptombild ist die chronische
Pankreasinsuffizienz! Bei etwa 70
Prozent der Patienten kann ein un-
mittelbarer Zusammenhang 2zwi-
schen psychischen Belastungen und
dem Auftreten von Organbeschwer-
den festgestellt werden.

Professor Dr. B. Miller, Disseldorf:

Ernsihrungsebhiingige Dickdarm-
erkrankungen

Die kolorektalen Erkrankungen um-
fassen die Divertikulose mit ihren
entzindlichen Kompliketionen, die
Appendizitis, die Hamorrhoidallei-
den, die gutartigen und bdsartigen
Tumoren sowie die chronischen ent-
ziindlichen Diinn- und Dickdarm-
erkrankungen. Die ersten Hinweise
auf eine Beeinflussung dieser Er-
krankungen durch Erndhrungsein-
flisse kamen von epidemiologischen
Studien. Besonders fiir die Kolondi-
vertikulose lieB sich eine besondere
Haufung in den zivilisierten Landern
mit Thren charakteristischen Ernah-
rungsgewohnheiten nachweisen.
Aber euch die Haufung der Appen-
dizitis und Kolontumoren sind im
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Gegensatz zu Landern mit einer
schlackenreichen Erndhrung (wie in
Afrika und Teilen Asiens) nicht zu
tibersehen. Hinzu kommt ein eben-
falls gleichartiges historisches Ver-
halten in der Haufigkeitsentwickiung
ell dieser Erkrankungen. Noch vor
hundert Jahren gehdrten die kolo-
rektalen Erkrankungen auch in Eu-
ropa zur Seltenheit. Erst durch die
Verfeinerung der EBgewohnheiten
und Umstellung auf eine schlacken-
arme Kost nahm die Entwickiung
Anfang dieses Jahrhunderts ihren
Lauf. Entsprechend den EBgewohn-
heiten werden auch Innerhalb der
betroffenen Hemisphre einzelne
Bevblkerungsschichten besonders
In Mitleidenschaft gezogen. Bei den
betroffenen Patienten kommen héau-
fig mehrere kolorektale Erkrankun-
gen gleichzeitig vor. Bestatigt wird
in diesem Zusammenhang elne Koin-
zidenz zwischen Héamorrhoidallei-
den, Cholelithlasis und Hiatusher-
nie.

Fiir diese epidemiologischen Beob-
achtungen konnen folgende Ernédh-
rungsfaktoren von Bedeutung sein:

Ein zu geringer Anteil an nur teil-
weise aufgeschlossenen Kohlenhy-
draten an der Erndhrung.

Wahrend in Afrika der Kohlenhydrat-
anteil an der Nahrung heute noch
Zwischen 70 und 80 Prozent
schwankt, werden in den hochzivili-
sierten LAndern héchstens ein Drit-
tel der Kalorien in Form von Kohlen-
hydraten verbraucht. Fiir die Ver-
dauung von Bedeutung sind hierbei
besonders faserhaltige Kohlenhy-
drate und nicht der bei uns so viel
verbrauchte vollig schlackenfreie
Zucker. Ungiinstig scheint sich auch
der hohe Fettkonsum in den zivili-
sierten Landern auszuwirken, der
hier bis zu 50 Prozent der zugeliihr-
ten Kalorien ausmacht, wahrend er
in den Entwicklungsldndern nur 10
bis 20 Prozent betragt. Unterschiede
in der EiweiBversorgung scheinen In
diesem Zusammenhang ohne Be-
deutung zu sein.

Die faser- und ballastreichen Nah-
rungsmittel sind besonders an die
Ernadhrung mit Kohlenhydraten ge-
bunden. In den Entwicklungsidndermn
sind etwa 82 Prozent der Nahrungs-
mittel stark faserhaltig, in den zivili-
sierten Landern nur knapp ein Drit-
tel. Bei faserreicher Erndhrung Ist
das Stuhlgewicht etwa doppelt so

hoch und die Passagedauer nur halb
so lang wie bei den EBgewohnhel-
ten mit faserarmer Kost in den zivi-
lisierten LAndern des Westens. Bel
soziodkonomlschem Aufstieg von
Leuten aus den Entwicklungsldndern
und nach deren Anpassung an west-
liche EBgewohnheiten &ndern sich
auch deren ursprangliche Darmpas-
sagezeiten und Stuhlgewichte. Dem-
entsprechend war auch bel Afrika-
nern, die nach Amerika einwander-
ten und sich den dortigen Lebens-
gewohnheiten anpassen konnten,
eine deutliche Zunahme an kolorek-
talen Erkrankungen zu verzeichnen.
Mit Anderung des Stuhlverhaltens
kommt es zu einer starken Beein-
flussung der Darmmotilitdt: Eine
faserarme Kost flhrt iiber eine ge-
ringere Fiillung des Darmes zu einem
erhdhten intraluminalen Druck. Die-
ser wiederum ist maBgebend fiir die
Entwicklung der Kolondivertikulose.
Wahrscheinlich spielen ahnliche Me-
chanismen auch fiir die Entstehung
der Appendizitis eine entsprechende
Rolle (Spasmen an der Appendix-
basis kdnnten zu Drucknekrosen
und bakteriellen Wandinfiltrationen
filhren). Zur Entleerung von klei-
neren, harteren Stihle ist bei der
Defidkation ein erhéhter Druck er-
forderlich. Dieser wird verantwort-
lich gemacht fiir die Entwicklung von
Hamorrhoiden.

Bei erhthtem abdominellen Druck
in Verbindung mit der Bauchpresse
kommt es zu einer Stromumkehr in
den Plexus haemorrhoidalis. Diese
weiten sich dann insbesondere bel
Erschiaffung der Sphinktermuskula-
tur aus.

Auch die Dickdarmkarzinome sind
in den USA, in Schottland, in Irland
und anderen zivilisierten L&ndern
etwa 15mal héufiger als in den Ent-
wicklungsbereichen Afrikas. Die pa-
thogenetischen Vorstellungen, ‘die
zu dieser Entwicklung fihren, sind
sicher wesentlich komplizierter als
bei der Entwicklung der Divertikel.
Stuhluntersuchungen heben erge-
ben, daB bel Bevdlkerungsgruppen
mit niedriger Karzinominzidenz eine
endere bakterielle Flora, ein unter-
schiedlicher Gehalt en Gallensauren
und bakteriellen Gallensduren-Meta-
boliten, besteht. Daraus wurde die
Hypothese entwickelt, daB im Darm
entstehende bekterielle Karzinogene
fiir die Haufigkeitszunahme der ma-
lignen Erkrenkungen verentwortlich
sind. Sicher sind es nicht die Faser-
stoffe allein, die diese Unterschiede
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bedingen. Auch den Fetten in der
Nahrung kommt eine groBe Be-
deutung zu. Sowohl eine Erhé-
hung des Fettkonsums als auch eine
Einiedrigung des Fesergehaltes In
der Nahrung wirken sich gleichsin-
nig und additiv aus.

Uber Erndhrungseinflisse bei der
Entstehung chronisch-entziindlicher
Darmerkrankungen liegen bisher
keine zuverlassigen Daten ver. Von
verschiedenen Autoren lieB sich je-
doch bei Morbus Crohn-Patienten
ein stark erhdhter Zuckerkonsum
nachweisen. Der Beweis, daB hier-
durch die Krankheitsentstehung ge-
férdert wirde, war jedoch bisher
nicht zu erbringen.

Dr. J. Regenbrecht, Regensburg:

Dle kongenlitalen Vergnderungen im
Kolon und Anorektalberelich

Die kongenitalen Verdnderungen im
Kolon und Anorektum werden in
fiinf Gruppen eingeteilt:

1. Die Analatresien und Stenosen

2. Die Stérungen der Darmfunktion
durch Defekte in der neuralen
Versorgung

3. Die mangelnde Entwicklung des
Kolons {Mikrokolon) durch unge-
ndgende Funktion bei Dinndarm-
atresie und ,Mekoniumileus”

4. Den Torsionsileus bei Stdrung
der Nabelschleifendrehung

5. Die Behinderung der Dickdarm-
passage durch Kompression von
auBen

Die wichtigste Erkrankungsgruppe
stellen die Atresien dar, weil sie mit
einem lleus verbunden sind und
meist schneller Hilfe bediirfen. Fir
das spétere Schicksal des Patienten
ist die Art und Hohe der Atresie und
die richtige Wahl des Operationsver-
fahrens und des Operationszeit-
punktes von ausschlaggebender Be-
deutung. Entscheidend ist der Mus-
culus levator des Beckensbodens.
Zur Differenzierung der verschiede-
nen Formen der Analatresie benutzt
man eine Klassifikation, die 1970
von einem internationalen Gremium
von Kinderchirurgen erarbeitet wur-
de und 27 Gruppen unterteilt. Die
drei Hauptgruppen sind:
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1. Die tiefen Anomalien, bei denen
der Defekt unterhalb des Levetor
liegt,

2. die Gruppe, bei denen die Atre-
sie in Levatorhdhe beginnt und

3. die Gruppe, bei der der normale
Darm kranialwarts vom Levator
endet.

Bei den tiefen Anelatresien kann
man sich meist auf ein perineales
Vorgehen beschranken. Bei den ho-
hen Rektumatresien wird zunéchst
eine Kolostomie engelegt, um mit
einem Jahr die definitive Durch-
zugsoperation auszufiihren. Bei den
mittelhohen Atresien hangt die Be-
handlung vom Fistelverlauf ab, der
Atresiehdhe und der Ausbildung der
Sakralwirbel bzw. der Levatormus-
kulatur.

Fiir die Feststellung der vorliegen-
den Atresieart bringt die sorgfaltige
klinische Untersuchung mehr als die
Réntgentechnik. Bestehteine duBere
Fistel, so 148t sich nach Einfiihren
einer Sonde leicht feststellen, ob die
Sonde steil nach kranialwarts fihrt,
es sich demnach um eine hohe Form
der Atresie handelt, oder ob sich an
der Atresiestelle zwischen Sonde
und Zeigefinger nur eine dinne
Hautbriicke findet, also eine tiefe
Atresie besteht. Wolbt sich beim
Pressen der Anus vor oder schim-
mert die Haut bldulich durch, kann
es sich nur um eine tiefe, eine infra-
levatorische Atresie handeln. Ent-
leert sich bei einer Analatresie Me-
konium aus der Urethra, so wissen
wir, daB eine Verbindung zum Uro-
genitaltrakt besteht. Jede Atresie
oder hochgradige Stenose flihrt zum
lleus mit stark aufgeblahtem Bauch.
Die Réntgenuntersuchung des Neu-
geborenen bei einer Analatresie ist
unzuverlassig! Beim Fehlen des
Kreuzbeines ist meist der Sphinkter-
apparat nur mangelhaft angelegt
und die Prognose fiir die spétere
Kontinenz ist schlecht. Die Oberle-
benschancen werden zum groBen
Teil von begleitenden weiteren MiB-
bildungen bestimmt, die bei 50 Pro-
zent der Patienten vorhanden sind.

Beim Megacofon congenitum oder
der ,Hirschsprungschen Erkran-
kung® handelt es sich um einen De-
fekt der intramuralen Ganglienzel-
len. Dort, wo die Ganglienzellen feh-
len, findet sich keine normale Peri-
staltik, der Darm bleibt eng. Proxi-
malwérts kommt es zur Kotstauung,
zur Dilatation und Hypertrophie der

gesunden Darmwand. Auf den Anal-
bereich sind 15 Prozent, euf das
Rektosigmoid 55 Prozent, euf das
Colon descendens 20 Prozent und
auf das gesamte Kolon 10 Prozent
aller Félle verteilt. Bei Erkrankung
des ganzen Darmes ist die Prognose
infaust. Bei hochsitzendem Hirsch-
sprung Ist der distal davon gelegene
Darmanteil bis zum Anus immer von
dieser Erkrankung betroffen. Beim
Neugeborenen kénnen die Sympto-
me der Hirschsprungschen Erkran-
kung sehr unterschiedlich sein. Die
meistenNeugeborenenkommenbald
nach der Geburt in kinderchirurgi-
sche Abteilungen wegen mengein-
der Stuhlentleerung, eines stark
iiberbldhten Bauches und rezidivie-
rendem Erbrechen. Nicht selten fin-
den sich Zeichen eines kompletten
tiefen lleus mit schneller Verschlech-
terung des Allgemeinzustandes. Die
Réntgeniibersicht zeigt eine massive
Uberblahung der Darmschlingen, im
kleinen Becken findet sich keine Luft.
Der Anus ist nicht eingeengt. Beider
rektalen Untersuchung spirt man
nach Oberwinden des Anus eine
Verengung des Darmes und mufB
die Untersuchung abbrechen. Bei
tiefsitzenden Formen entleert sich
nach dieser Sphinkterdilatation eine
Menge Mekonium und Luft, der
Bauch fallt zusammen und dem Kind
kann es schlagartig besser gehen,
falls es nicht schon stoffwechsel-
maBig entgleist ist. Nach wenigen
Tagen treten die gleichen Symptome
erneut auf. Friiher sprach man vom
~Mekoniumpfropf-Syndrom*®, wah-
rend man heute diese Félle in die
Aganglionosen mit ultrakurzem Seg-
ment einreibhen muB. Kann man beim
vorsichtig ausgefiihrten Kolonkon-
trasteinlauf das enge Segment und
den Obergang in den erweiterten,
gesunden Darmabschnitt darstellen,
so 4Bt sich hierdurch die Diagnose
sichern. Bei starkem Einlaufdruck
1aBt sich des enge Segment jedoch
haufig aufblihen und entzieht sich
dadurch der Diagnose.

Ein direkter Zusammenhang zwi-
schen der Linge des aganglionéren
Segmentes und der Schwere der Er-
krankung besteht nicht. Ist der
Krankheitsbeginn nach der Geburt
nicht dramatisch, tritt die Erkran-
kung unter dem Bild der chronischen
Obstipation mit zunehmender Aus-
bildung eines Megakolons auf. Dann
stehen uns neben der typischen
Anamnese, der rektalen Untersu-
chung und dem Kolonkontrastein-
lauf die histochemische Untersu-
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chung und die Elektromanometrie
zur Verfligung. Wahrend zum Nach-
weis fehlender Nervenzellen eine
Exzision aus der Darmwandmusku-
latur notwendig ist, geniigt zur Be-
stitigung einer gesteigerten ACHE-
Aktivitdt ein Schleimhautstiickchen,
das durch eine Saugbiopsie gewon-
nen werden kann. Unter der ACHE-
Aktivitdt versteht man die bei diesen
Patienten gesteigerte Acetylcholin-
esterase-Aktivitat in der Muscularis
mucosae und in der Lamina propria
mucosa. Das Untersuchungsmaterial
muB allerdings umgehend in einer
Kiihlbox zum Pathologischen Institut
geschickt werden.

Eine noch harmlosere Untersu-
chungsmethode stellt die Elektro-
manometrie dar, die allerdings ein
gewisses MaB an Kooperation der
kleinen Patienten verlangt. Bei die-
ser Untersuchungsmethode priift
man en drei verschiedenen Stellen
denDruck im hinteren Darmabschnitt
und leitet gleichzeitig ein Elektro-
myogramm vom Beckenboden ab.

Die Therapie der Hirschsprungschen
Erkrankung besteht In einer Resek-
tion des eganglioniren engen Seg-
mentes. Die Erfolge sind sehr gut,
wenn die Kinder ein Jahr danach im-
mer wieder regelmaBig kontrolliert
werden. Bel dieser Erkrankung be-
steht Immer glelchzeitig eine Sphink-
terachalasie. Die Sphinkterdehnung
nach elner Resektionsoperation ist
daher obligatorisch. Nicht selten
muB man die Sphinkterdehnung
nach der Operation mehrfach wie-
derholen oder sieht sich zu einer
effektvolleren  Sphinktermyotomie
veranlaBt. Milde Abfiihrmittel und
gelegentliche Einldufe k&nnen not-
wendig werden, bis der gesunde,
aber dilatierte Darmabschnitt wie-
der elnen ausrelchenden Tonus hat
und auf normale Dehnungsreize rea-
glert.

Der ,Mekoniumileus* bei der zysti-
schen Pankreasfibrose flhrt sekun-
dér zu einem Mikrokolon. Im Kolon
und terminalen lleum verstopft eln
zéhflissiges Sekret das Darmlumen
und 138t sich mechanisch nicht von
der Darmwand !8sen, Es findet sich
eln wenig entwickeltes Mikrokolon
mit teerartigem Mekonium im termi-
nalen lleum. Bis vaor wenigenJahren
starben alle diese Kinder Infolge
einer Diinndarmfistel, indem sle ver-
hungerten, bevor die Darmpassage
erreicht werden konnte. In den letz-
ten Jahren gelang es, mittels einer
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bestimmten Technik das zihe Meko-
nium mit Mukolytikum oder Gastro-
grafin von der Darmwand zu 18sen
und damit eine Darmresektion zu
umgehen. AuBer anderweitigen Or-
ganbeteiligungen bleiben diese Kin-
der jedoch allein durch die mangeln-
de Funktion des Pankreas und der
Darmdriisen in ihrer Entwicklung zu-
riick.

Die in den ersten drei Embryonal-
menaten eintretenden Schiaden be-
treffen meist den ganzen Organis-

mus. Baher finden sich auch héaufig
mehrere Fehlbildungen gleichzeitig.
Wenn nicht nur die friihzeitige Dia-
gnose, sondern auch die richtige
Reihenfolge und optimale Zeitwahl
fiir die einzelnen Eingriffe gewahr-
leistet ist, besteht kein Grund, friih-
Zeitig die Bemahungen um ein Kind
aufzugeben.

(Fortsetzung folgt)
Relerent:
Dr. med. A. Paetzke, Behringersdorler
StraBe 5 A, 8501 Schwaig

24, bis 27. Jenuar 1972 in K&In:

12. bis 24. Médrz 1979 In Davos:

9. bis 21. April 1879 In Meren:

14. bis 19. Mei 1879 In Ndrnberg:

2. bis 16. Juni 1979 in Grado:

Fechpraxils

Ihrer Stimuletoren und Inhibltoren

Medizin)

Auskuntt und Anmeldung:

Telefon {02 21) 40 04 - 234/235

Internationale Fortbildungskongresse der
Bundesédrztekammer 1979

1It. Interdisziplinéres Forum ,Forischritt und Fortblidung In der Medizin“

11. bis 24. Méarz 1979 In Badgastein:
XX1V. Internationaler Fortbildungskongres
Theme: Der Mensch Ist so elt wie selne Blutgeféne

XXVIL. Internationaler FortbildungskongreB
Theme: Der Mensch Ist so elt wie eeine BlutgetiBe

Xl. Internationaler SeminerkongreB fir prektische MedIizin
Thema: Stoftwechselfregen In der Prexis

82. Deutscher Arztetag mit Fllmtortblldungsprogramm

XXVII. Internationeler FortbildungskongreB
Theme: Dle Sinnesorgene und Ihre Erkrenkungen In der Allgemein- und

23. Juli bis 4. August 1979 in Davos:
IX. Internetioneler SeminarkongreB fir prektische Medizin
Thema: Prévention, Dlegnostlk, Thereple, Rehebliltetion

19. August bis 1. September 1979 In Gredo:
XIl. Internetionaler SeminarkongreB fiir prektische Medizin
Thema: Retlonelle Diegnostlk und Thereple In der drztlichen Prexis

27. August bis B. September 1979 in Meren:
XXVIL. Internetionaler Fortbildungskongres
Theme: Pharmakotherepeulische Aspekte der Sexualhormone,

21. bls 23. September 1979 in Augsburg:
Vill. Zentrelkongre8 fiir Medizinische Assistenzberute {Im zeltlichen Zu-
semmenhang mit dem 84, Augsburger FortblidungskongreB tir praktische

KongreBblro der Bundesdrziekemmer, Postfach 4102 20, 5000 K&in 41,

1413



Der Kassenarzt und sein Gesetzgeber

Vor und nach dem KVKG

von Hans Hege

Wenn ein Kessenarzt sich dardber
Informieren will, welche Leistungen
er seinem sozialversicherten Petlen-
ten schuldet, so erfdhrt er zunéchst,
es sel dies das nach den Regeln der
arztlichen Kunst zur Erreichung des
Heilerfolges Notwendige und Wirt-
schatftliche.

Fragt er nun, verenleBt durch die
Diskussion der letzten Jahre, was
denn das sei: ,Der Heilerfolg”, so
wird er belehrt; Es hendele sich um
Heilung und Linderung (§ 368e RVO)
bel Kranken (§ 368g RVO} und eben
dies sel unter ,arztlicher Behand-
lung" zu verstehen (unbeschadet
weiterer aufgezdhlter vertraglicher
Pflichten, die in diesem Zusammen-
hang auBer Betracht bleiben k&n-
nen},

Interessiert er sich defiir, zu erfah-
ren, wer denn ein Kranker sei, so
erhélt er auch hierauf eine klare
Antwort: Krank ist, wer eine Krank-
heit hat. Fells ihm diese Art Klarheit
unbefriedigend erschelnt, so hat das
Gesetz eine weitere Prazisierung
bereit: Krankheit ist eln regelwidrl-
ger Gelstes- oder Kérperzustand,
der &rztliche Behandlung erfordert.
Falls es ihm einfallen sollte, zu fra-
gen, was drztliche Behandlung denn
sei, so muB man lhn einladen, 15
Zeilen weiter oben nachzulesen.
Man sieht, der ZirkelschiuB ist per-
fekt, ausgenommen dle tiefgriindige
Information, daB ein regelrechter
Kérper- und Geisteszustend keine
Krankheit sel. Die Begriffe ,Heiler-
folg, Krankheit, &rztliche Behand-
lung® sind tautologisch Im Gesetz
definiert.

Der Kassenarzt tdate dem Gesetz-
geber bitter Unrecht, wiirde er ihm
nun unterstellen, er habe nech holo-
fernischer Manier Ihm eine Vor-
schrift gegeben, aufgrund deren er
ihn ganz nach Willkir zum Gerech-
ten oder Ungerechten stempeln
kdnnte.

Der Gesetzgeber geht vielmehr da-
von aus, daB zumindest unter Arz-
ten Konsens dariiber bestehe, was
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Krenkheit sei und wes nicht, Ja mehr
noch: Da die RVO sich mit der Rege-
lung der Beziehungen zwischen
Krenkenkessen und Kassenérzten
befaBt, so geht er auch davon aus,
daB diese Elnigkeit auch zwischen
allen Mitgliedern der Gesellschaft
besteht, soweit sie Kessenlelstun-
gen in Anspruch nehmen oder be-
wirken.

Der {iber solche Rechtssituation sin-
nlerende Kassenarzt erinnert sich,
daB zumindest seit knapp 70 Jahren,
namlich seit dem Erschelnen der
.Allgemeinen  Psychopathologie”
von Jespers, unter Arzten die Dis-
kusslon iliber den Krankheitsbegriff
mit periodisch anschwellendem Eifer
betrieben wird. Und es Ist ihm be-
wuBt, daB im letzten Jahrzehnt Kran-
kenkassen, Sozialpolitiker, Psycho-
logen und Anthropologen eingegrif-
fen haben.

Das Resultat dieser Diskussion Ist
elne Imponlerende Fille an Meinun-
gen und Gedanken. Fir den Kas-
senarzt, der wissen mdbchte, wann
er einem Mitblirger Arztliche Be-
hendlung zu Lasten der Kranken-

kasse schuldet, ist es mager. Immer-

hin sind sich Inzwischen elle Leute,
die dariber geschrleben haben,
einig in der Erkenntnis: Jeder Krenk-
heitsbegritf, der nicht dem behen-
delnden Arzt die Feststellung Uber-
14Bt, ob Krankheit Im Einzelfalle vor-
liegt oder nicht, hat normativen
Charakter.

Da der Gesetzgeber nirgends fest-
gelegt hat, wer befugt ist, einen nor-
mativen Krenkheitsbegriff fir die
Sozialversicherung zu verordnen,
fallt dieses Geschift im Zwelfels-
falle auf dle Sozlalgerichte zuriick.

Dieser Zweifelsfall entsteht einmal
dann, wenn die Krankenkassen nicht
bereit sind, die bloBe Tatsache éarzt-
licher Behandlung elnes regelwidri-
gen Geistes- oder Kérperzustandes
als Bewels fiir das Vorliegen einer
Krankheit zu ekzeptieren, Und das
sind sie immer weniger und aus be-

greiflichen Grinden. Man denke nur
en Psychotheraple und kosmetische
Operationen. Er entsteht zum ande-
ren aber auch dort, wo unter Arzten
selbst beziiglich eines Einzelfalles
oder einer Gruppe von Zusténden
unterschiedliche Melriungen herr-
schen.

Gesetzgeber und Gerichte beginnen
jetzt, sich solcher Zweifelsfélle an-
zunehmen. Erst kiirzlich hat ein So-
zialgericht entschieden, daB Schul-
schwierigkeiten kelne Krankheit
sind. Und im Entwurf der Bundes-
reglerung zum Psychologen-Gesetz
llest man den immerhin beachtlichen
Setz, die psychologische Hilfe zur
Bewdltigung individueller sozialer
Konflikte sei keine Ausibung der
Heilkunde.

Der Kessenerzt ist kein Freund juri-
stischer Spitzfindigkeiten. Wenn er
nicht gerede engagierter und spe-
ziell susgebildeter Psychotherepeut
ist, so zieht er aus seiner prekti-
schen Erfahrung zu Recht den
SchiuB, deB in aller Regel einMensch,
der #rztliche Behandlung verlangt,
als Kranker gllt, soweit Gesetz und
Rechtsprechung nicht ausdricklich
etwas anderes bestimmen.

Ihn interessiert vielmehr, zu welcher
Art von Behandlung ihn sein Status
verpflichtet und berechtigt, wenn er
von einem Kranken konsultiert wird.
Hierzu erfdhrt er folgendes: Er hat
das fiir den Heilerfolg ZweckméBige
und Ausreichende zu bewirken und
nichts, wes dafiir nicht notwendig
ist. Fragt er das Gesetz, euf welche
Welse er sich dariiber Sicherheit
verschaffen kénne, daB er sich in
den Grenzen des ZweckméBigen,
Ausreichenden und Notwendigen
gehalten habe, so sieht er sich auf
die Regeln der érztlichen Kunst, die
Erkenntnisse der Wissenscheft und
sein bestes ,Wissen und Gewissen®
verwiesen.

Der Kessenarzt fiihit sich bel dieser
Auskunit erlelchtert. Er weiB, daB
die Regeln der arztlichen Kunst nir-
gends kodifiziert sind, und manche
Autoren ernstlich fragen, was denn
das nun konkret sel; er weifs, daB
die Erkenntnisse der Wissenschaft
mannigfaltig und widersprichlich
sind — was gilt nicht heute elles els
Wissenschalftl

Und sein bestes Wissen und Gewis-
sen will er ja gerne und mit Uber-
zeugung einsetzen.
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Er ist Uberzeugt, wenn er jetzt den
Gesetzgeber danech fragt, wo die
fir ihn als Kassenarzt verbindlichen
Regeln der arztlichen Kunst und die
fir ihn bindenden Erkenntnisse der
Wissenschaftnachzulesen sind, dann
muB er ein vages Achselzucken als
Antwort bekommen, Es bleibt letzt-
lich bel seinem besten Wissen und
Gewissen, und damit bei seiner per-
sdnlichen arztlichen Freiheit, so zu
behandeln, wie er es seinem Patien-
ten gegeniiber verentworten kenn.
Kunstfehler zu begehen, hat er ohne-
hin nicht Im Sinn. Alles andere Ist
seine und seines Patienten Sache.

Weit gefehit]

Den Kassen und dem Gesetz gegen-
Uber ist ndmlich nicht er, sondern
die Kassendrztliche Vereinigung ver-
antwortlich fiir die Sicherstellung
der kassendrztlichen Versorgung.
Und dazu gehért nicht etwa nur die
~Personalfrage”; die Kassenirzi-
liche Vereinigung ist auch dafir ver-
entwortlich, daB die Grenze des Not-
wendigen und Wirtschaftlichen ein-
gehalten wird. Dieses Geschaft be-
sorgen ihre Priforgane.

So hat das bohrende Fragen des
Kassenarztes ihm doch eine klare
Antwort beschert: Er ist frel bls zu
der Grenze, welche das pflichtge-
méBe Ermessen der Priiforgane ihm
setzt. Diese Grenze Ist ellerdings
finanzieller Art, jedenfalls zunéchst.
Aber die Priiforgane wiirden ihr
pflichtgem&Bes Ermessen verletzen,
wenn sie diese Grenzen nicht so
sefzten, daB der Kassenarzt Ihrer
Ansicht nach mit dem zugebilligten,
d.h. bezahlten Lelstungsumfang
den Regeln der Kunst {so das Bun-
dessozialgericht) und seinem Ge-
wissen gerecht werden kann.

Das Gewissen des Kassenarztes
bleibt dabei allerdings im Konflikt-
falle auf der Strecke. Wie der Ober
den Unter, so schldgt das Ermessen
der Priforgane das Ermessen des
kassenarztlichen Gewissens. Aller-
dings nicht ganz: Wenn dem Kas-
senerzt sein Gewissen gebietet,
mehr Lelstungen zu bewirken, els
das Ermessen der Prifung ihm zu-
billigt, so hat er die Wahl, ob er lie-
ber en seinem Geldbeutel oder en
seinem Gewissen leiden will. Nie-
mand verbietet ihm, das umsonst zu
tun, was er nicht bezahlt bekommt.
Allerdings muB er seinen Patienten
seln Leid verschweigen. Das Bun-
dessozialgericht hat es ihm mit dem
sogenannten Meulkorburteil so auf-
erlegt.

Und noch etwas muB der Kassen-
arzt wissen: Wenn sein Gewissen
dauerhaft und betréchtlich in Fehde
mit dem Ermessen der Priifungs-
organe liegt, tut er gut daran, die
~umsonst” erbrachten Leistungen
auch gar nicht erst aufzuschreiben.
Sonst kann ihm n&mlich die Kassen-
zulassung entzogen werden: Wegen
fortgesetzten und erheblichen Ver-
stoBes gegen das Gebot der Wirt-
scheftlichkeit.

Jedenfalls hat unser Kassenarzt ver-
standen, daB seine Ansicht nur be-
schrankt richtig ist, der Gesetzgeber
habe sich In der RVO direkt an ihn
gewandt,zwischen ihm und dem Ge-
setz bestehe sozusagen ein indi-
viduelles Intimverhaltnis und die
KV sei nichts els ein Ausfiihrungs-
organ im Dienste dleser Dyade.

Die KV Ist die Gemeinschaft der Kas-
sendrzte, in sie ist er euch rechtlich
vBllig eingebettet. Und wie jede Ge-
meinschaft, so toleriert auch diese

nur begrenzten Abweichungen und
nicht jede.

Vielleicht ringt er sich auch noch
zur Bejahung dieses ,Kollektivis-
mus“ durch, wenn er den histori-
schen Ursprung der KV bedenkt: Als
einer Art Gewerkschaft der Arzte,
um nicht jeden einzelnen in der
Mihle von Existenznot und &rzt-
lichem Gewissen zerreiben zu las-
sen; mit der doppelten Frontstel-
lung: Gegen die schwarzen Schefe
in den eigenen Reihen und gegen
die wirtschaftliche Obermacht des
(Kassen-) Kapitals. Vielleicht sagt er
slch: Wenn schon unbeschrankte
individuelle Freizlgigkeit nicht még-
lich Ist, dem Kollektiv der Kollegen
will ich mich unterordnen. Arzte wis-
sen schlieBlich, wie es Arzten geht.

Aber vielleicht sagt er euch, wenn er
die durch das KVKG angebrochenen
neuen Zeiten bedenkt: MuB jetzt
nicht die KV, das Kollektiv der Arzte,
alle diese Fragen stellen, die Ich als
Einzelarzt gestellt hebe?

MiiBte der Gesetzgeber auf solche
Fragen nicht antworten, daB er tat-
sachlich die bisherige ,geniale® L6-
sung des Problems mit dem KVKG
aufgegeben hat?l DaB nicht mehr
das Ermessen der Gemeinschaft der
Kassenédrzte — vertreten durch ihre
Priifungsorgane — die Forderungen
en den Kassenarzt mit konkretem
Inhalt erfiillt, sondern das Ermessen
von Priiforganen, an denen Nicht-
drzte bestimmend mitwirken kén-
nen?!

MiiBte er nicht des weiteren erkla-
ren, daB der Auftrag an die KV, die
qualitative Seite der Sicherstellung
Zu garantieren, nun einen ganz ande-
ren Sinn gewonnen hat als bisher:

(

SEKRETOLYTIKUM

bel SINUSITIDEN und
SINOBRONCHITIDEN

Indlketionen : Akute, subskute und chronische Sinusitiden, Rhinosinuellis, Sinobronchiils,
sinogens Kopfschmerzen, hartndcklige Rhinitiden, Tubenkaterrh, zur Infektprophylaxa belm
bronchitischen Syndrom. « Kontreindiketionen und Nebenwirkungen sind bisher nicht be-
kannt. - Zusemmensetzung: 100 g enthaltan 29 ¢ Mazaret sus: Red. Gentien. 0,2 g, Flor.

! Primul. 0.6 g, Herb. Rumic. 0.8 . Flor. Sembuc. 06 g, Herb, Verben. 0,8 g - 1 Bragés
lo
Sinupret OF mit 100 ml DM 8,55, OF 80 Dragées DM 8.55, OP mit 240 Dregéea OM 2595; Gro8packungen mil

500 ml, 1000 ml und 1000 Dragées.

enthilt: Rad. Gentlen. 0,008 g, Flor, Primul, 0,018 g, Herb. Rumie, 0,018 -8 r. Sembue. 0018 g, Herd, Verben.
BICNORICA KG - APOTHEKER POPP - NURNBERG !

0.018 g, Vitemin C 0,010 g. - D«Inrun?.' 3mal tiglich */, bls 1 TeelOtlel oder 1 ble 2 Dregées. - Hendelsformen :
mit
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DaB dieser Auftrag die KV némlich
verpflichtet, dem Spruch der parita-
tisch besetzten Priiforgane zu wider-
sprechen, wenn er im Gegensatz zu
dem steht, was die Gemeinschaft
der Kassenérzte fir notwendig und
wirtschaftlich halt?l

Denn nach wie vor dem KVKG hat
der Gesetzgeber den Sicherstel-
lungsauftrag der Gemeinschaft der
Kassenarzte, also dér KV, (bertra-
gen.

Lange vor dem KVKG hat ein Kas-
senarzt es einmal ganz genau wis-
sen wollen: Er zog vor das Bundes-
sozialgericht mit der Frage, ob denn
die Priforgane der KV (damals noch
ausschlieBlich mit Kassenérzten be-
setzt) Uberhaupt kompetent seien,
iber die Wirtschaftlichkeit und Not-
wendigkeit seiner Behandiungswei-
se zu befinden. Das BSG entschied
damals, daB die Priforgane der KV
grundsétzlich als sachverstiandig
und kompetent anzusehen seien.

Wenn ein Kassenarzt mit der glei-
chen Frage heute vor ein Sozial-
gericht ginge, kénnte er einige neue
Argumente vorbringen. Er kénnte
z. B, fragen, ob Verwaltungsbeamte
der Krankenkassen sachverstindig
und kompetent seien, lber die Be-
achtung der Regeln der Kunst, der
Erkenntnisse der Wissenschaft und
Uber die rechte Anwendung des
arztlichen Gewissens zu entschei-
den.

Ich will nicht dariiber spekulieren,
zu welcher salomonischen Erkennt-
nis das BSG in einem solchen Fall
kommen wiirde. Aber sicher ist, daB
niemand den tiichtigen Verwaltungs-
beamten der Krankenkassen &rzt-
lichen Sachverstand zusprechen
oder abverlangen kann.

So hat denn auch unldngst ein be-
kannter Vertreter der RVO-Kassen
klargestellt: Die Krankenkassen be-
anspruchen fir ihre in den paritéti-
schen PrifungsausschuB entsand-
ten Vertreter keinen drztlichen Sach-
verstand; daflr sind die kassenérzt-
lichen Mitglieder der Prifungskom-
mission zustandig. Das ist klar und
verninftig. Die Kassenbeamten kdn-
nen nur Sachverstand fir das stati-
stische Material haben.

Es ist in vielen Sozialgerichtsurtel-
len immer wieder festgestellt wor-
den, daB statistische Zahlen zwar
AnlaB einer Prifung, aber niemals
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alleiniger Kiirzungsgrund sein kén-
nen.

Und nun erhebt sich fiir den Juristen
wie fiir den Kassenarzt die pikante
Frage, wie das denn nun ist, wenn
die Kassenseite eine Kiirzung ge-
gen die einstimmige Meinung der
Arztlichen PriifungsausschuBmitglie-
der beschlieBt. Das wére ja schiiel-
fich ein besonderer Fall. Ein Fall, in
dem der Aarztliche Sachverstand
durch die Nichtdrzte UGberstimmt
wird. Er wire ganz anders gelagert,
als wenn die Meinungsverschieden-
heit quer durch die &drztliche und
nichtarztliche Fraktion des Pri-
fungsgremiums ginge.

Der von einer solchen Situation be-
troffene Kassenarzt ist vielleicht der
Meinung, wenn seine Angelegenheit
vor dem Sozialgericht landet, dann
misse dem Gericht dieser beson-
dere Sachverhalt bekanntgegeben
werden. Aber er irrt sich. Denn wer
im PriifungsausschuB wie gestimmt
hat, ist geheim. Die Meinung des
drztlichen Sachverstandes ver-

schwindet in der Anonymitit des
Prifungsgremiums.

Nur eines ist sicher: In Zukunft kann
kein Sozialgericht mehr stillschwei-
gend davon ausgehen, daB der Kes-
senarzt in den Prifungsgremien
nur durch seinesgleichen beurteilt
wurde.

Weder der Gesetzgeber noch die
Offentlichkeit kann sich kinftighin
damit beruhigen, bei der konkreten
Ausfiillung des gesetzlichen Auf-
trages an die Kassendrzte habe
schlieBlich der Sachverstand der Ge-
meinschait der Kassenarzte das Sa-
gen, jedenfalls im Vorfeld der So-
zialgerichtsbarkeit.

Der Kassenarzt von heute kann nur
hoffen, daB Sozialgerichte und KV
diese neue Situation gebiihrend be-
ricksichtigen.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Hans Hege, St.-Eqidi-StraBe 33,
8031 Gilching
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LaBt unsre Kinder Kinder sein!

LaBt unsre Kinder Kinder seln!
Verschont sie mit Problemen,
die viel zu frith und viel zu jéh
die Freude ihnen nehmen!

Beschwert nicht ihre Phantasie
mit jener Flut von Bildern,

die tédlich und erbarmungslos
in ihren Seelen wildern!

Wer sagt, daB der Erzieher Plficht
und gar ihr Auttrag wiére,
vermessentlich zu dringen ein

in die intime Sphére?

Bedenkt, die Wiirde der Person
zédhit zu den Menschenrechten!
ReiBt nicht die Hiirden ein, schalft
Gesetze, die sie knechten!  [nicht

Si6rt nicht die Kreise der Natur,
glaubt nichi, es sei vonndten,

die Scheu und jedes Schamgeliihi
im Kind schon abzutdten!

LaBt ihm doch die Gelegenheit,
zu wachsen und zu reifen!

Es wird von selbst zu seiner Zeit
das Nétige begreifen.

Zwingt tfremdes Wissen ihm nicht
Macht kelne Paragraphen, faut!
die Elfternrecht und Grundgesetz
verdreh'n und Liigen strafen!

thr wiBt, daB heilig einst noch war
die Freiheit der Gedanken;

verbaut den Kindern nicht den Weg
durch des Gesetzes Schranken!

Bedeutet Toleranz, zu der
man sagt, sie zu erziehen,

daB keinem mehr gestattet sel,
Autkldrern zu entfliehen?

Stelitschiitzend vor die Jugend Euch,
sonst muB die Unschuld sterben!
Bereitet keinen ,Freiheitsraum®,
den Kleinen zum Verderben!

Denkt, daB wir alle Rechenschaft
dereinst ablegen milssen!

Der Unmidigen Seligkeit

geht uns an das Gewissen.

So manche , Fiihrer” triih’rer Zeit
wir Diktatoren nennen;

die SGhne einst als Richter werden
keine Gnade kennen.

LaBt unsre Kinder Kinder sein

und laBt Euch noch erbitten,

die Freiheit nicht, von der man

in Ketten umzuschmieden! f[trdumt,

E. Hertle
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Arztrecht im Wandel?

52. Deutscher Juristentag vom 19. bis 22. September 1978

von G, Till

Der diesjéhrige 52. Deutsche Juri-
stentag stellte sich in der Abteilung
Arztrecht die Frage: ,Empfiehlt es
sich, im Interesse der Patienten und
Arzte erganzende Regelungen fiir
das &rztliche Vertrags- (Standes-)
und Haftungsrecht einzufilhren?”
Nach " zwei EinfGhrungsreferaten

(Richter am Bundesgerichtshof Dr.,

Steffen, Karlsruhe, Ministerialdiri-
gent Dr. WeiBauer, Miinchen) disku-
tierten Juristen und Arzte mit gro-
Bem Engagement das weitldufige
Thema. Aus der Fiille der Einzel-
punkte sei auf folgende Themen
hingewiesen:

Neugestaltung der gesetzlichen
Haftpflicht des Arztes

Ausdehnung der &rztlichen Auf-
kldrungspflichten iber Behand-
lungsrisiken

Zusammensetzung und Funktion
der drztlichen Schlichtungsstel-
len

Erweiterung der arztlichen Auf-
zeichnungspflichten

Gewidhrung der Einsicht in bzw.
Herausgabe von arztlichen Auf-
zeichnungen an den Patienten
oder eine von ihm beauftragte
Person

Eingrenzung der arztlichen Kol-
legialitatspflicht

Es miite den Rahmen dieses Bei-
trages sprengen, sollte auf samt-
liche auf dem Forum des 52, Deut-
schen Juristentages erérterten Pro-
bleme ndher eingegangen werden.

Mit der Diskussion um das Arzthaft-
recht hat sich bereits Haussermann
im ,Deutschen Arzteblatt® vom 14.
Oktober 1978 eingehender befaBt.
Was dieses Hauptthema betrifft,
sind Anderungsempfehlungen weit-
gehend abgelehnt worden, Vor allem
wurde einer Abkehr von der Ver-
schuldenshaftung zur Haftung fir
den Behandlungserfolg oder zur Ge-
fahrdungshaftung (Haftung des Arz-
tes auch fir unverschuldete Behand-
lungs- und Eingriffsschaden) und
einer Beweislastumkehr im Arzthaf-
tungsprozeB zum Nachteil des Arz-
tes eine klare Absage erteilt. Gut-
achter (Professor Dr. Hans-Leo
Weyers, Frankfurt) und Referenten
waren sich in der Ablehnung einer
Gefahrdungshaftung bzw, Erfolgs-
haftung einig. Zur Frage der Beweis-
lastumkehr legte der Referent Mini-
sterialdirigent Dr. WeiBauer dar, daB
der Rest an nicht aufklarbarer Scha-
densursache, der nach den prozes-
sualen Hilfestellungen, die die Recht-
sprechung dem Patienten ohnehin
schon gibt, noch verbleibt, nicht zu
Lasten des Arztes gehen kann, der
die Behandlung mit ihren Risiken
nicht in seinem eigenen unmittel-
baren Interesse, sondern im Interes-
se des hilfesuchenden Patienten
durchfihrt, WeiBauer sah eher die
Direktversicherung oder obligato-
rische Unfallversicherung gegen alle
Schaden aus Behandlungsfehiern
und aus Behandlungszwischenfal-
len als Alternative zur Garantie-
oder Gefahrdungshaftung.

Wenn so auch im Bereich des Arzt-
haftungsrechts Empfehlungen, die

als wesentliche Einbriiche in das gel-
tende Recht anzusehen wéren, ver-
hindert wurden, gibt der 52. Deut-
sche Juristentag dennoch auch An-
la8 zu kritischen Anmerkungen, Der
Juristentag prasentierte neben zahl-
reichen anderen EntschlieBungen
{,Deutsches Arzteblatt® vom 19. Ok-
tober 1978) auch nachstehende Be-
schlisse, die, wie ich meine, Fragen
grundsatzlicher Art aufwerfen, zu
denen unmiBverstandlich Stellung
bezogen werden sollte:

1. Der Deutsche Juristentag betont
das Prinzip der Regelungszustan-
digkeit der Rechtsgemeinschaft
(des Gesetzgebers) lber Inhalt
und Grenzen &rztlicher Entschei-
dungsbefugnisse.

2. Der Deutsche Juristentag legt der
Arzteschaft nahe, standesrecht-
lich klarzustellen, daB fir den Arzt
bei jeder Befassung mit den Fol-
gen Arztlicher Behandlung aus-
nahmslos Objektivitat vor Kolle-
gialitdt geht.

Die Regelungen im Standesrecht
sollten in der Weise erganzt oder
klargestelltwerden,daBdiePflicht
des Arztes zum kollegialen Ver-
halten diesen nicht hindert, Ge-
sundheitsschaden, die auf das
Verhalten eines anderen Arztes
zuruckzufihren sind oder zuriick-
zufihren sein konnen, dem Pa-
tienten mitzuteilen und zu erlau-
tern.

Der Deutsche Juristentag emp-
fiehlt den arztlichen Standesorga-
nisationen die Prifung, ob nicht
der Arzt unter bestimmten Vor-
aussetzungen standesrechtlich zu
verpflichten ist, seinen Patienten
auf eine Schadigung infolge eines
objektiven Behandlungsfehlers —
ohne AuBerung zur Schuldfrage
~ hinzuweisen.

Vorab bleibt zur Diskussion des
Deutschen Juristentages zu vermer-
ken, da8 eine Eingrenzung der The-
matik auf ein oder nur wenige Ein-
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zelprobleme unumgénglich gewesen
ware, um In dem vorgegebenen
knappen zeitlichen Rahmen die Ein-
zelfragen entsprechend ihrer zum
Teil weitreichenden Bedeutung und
Auswirkung auf das Arzt-Patienten-
Verhéltnis behandeln zu koénnen.
Selbst bloBe ,,DenkanstdBe” —mehr
scheint der Deutsche Juristentag
nicht fir sich In Anspruch zu neh-
men — fiir den Gesetzgeber bediir-
fen heute grindlicher, kritischer Vor-
prifung. Dies gilt besonders fiir Re-
gierungen und Parlamente, die sich
anschicken, Qualitdt durch Quanti-
tat zu ersetzen und die in bedroh-
lichem Umfang mehr kurzlebig Mas-
senartikel denn Beitrdge zu einer
durchdachten und vollziehbaren,
ausgewogenen und stabilen Rechts-
ordnung produzieren. Krankenver-
sicherungs - Weiterentwicklungsge-
setz und Krankenversicherungs-Ko-
stendédmpfungsgesetz sprechen fir
den Bereich des Kassenrechts ein
beredtes Zeugnis von dieser Ge-
setzgebungspraxis.

Dennoch war in der Auseinander-
setzung um eine Anderung bzw.
Fortentwicklung des Arztrechts der
Ruf nach dem Gesetzgeber deutlich
vernehmbar, fand er auch nicht bei
jeder BeschluBempfehlung die Mehr-
heit des Plenums. Bezeichnender-
weise steht der BeschluB, der die
Regelungskompetenz des Gesetz-
gebers betont, Inhalt und Grenzen
drztlicher  Entscheidungsbefugnis
festzuiegen, grundsatz- und praam-
belhaft vor bzw. (iber allen anderen
BeschlGssen. Unter ausschlie8lich
juristischen Aspekten betrachtet,
mag der im Rahmen des arztlichen
Berufsrechts gegebene Gestaltungs-
freiraum dieses Berufsstandes so-
wie der Entscheidungsspielraum des
einzelnen Arztes suspekt zu sein,
und die Forderung nach umfassen-
der spezialgesetzlicher Ausgestal-
tung und staatlicher Reglementie-
rung &rztlichen Handelns bzw. des
Arzt-Patienten-Verhaltnisses  auf-
kommen lassen (so etwa die Forde-
rung nach gesetzlicher Regelung der
arztlichen Aufzeichnungspflicht, der
Aufkldrungspflicht, des Einsichts-
rechts des Patienten in die arztli-
chen Aufzeichnungen, der Arzthaf-
tung und anderes mehr). Diese vom
Jjuristischen MiBtrauen” gepragte
Einstellung schlagt sich in Feststel-
lungen nieder, die von der Notwen-
digkeit sprechen, die Arzteschaft
»als einen Berufsstand mit ausge-
pragtem AutonomiebewuBtsein und
starkem Einflu auf das Verhé&ltnis
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zur Krankheit in die Rechtsgemein-
schaft einzubinden” (Thesen zum
Referat von Richter am Bundesge-
richtshof Dr. Steffen).

Hier stellt sich jedoch die grundsétz-
liche Frage, ob ein allmahlicher, sy-
stematischer Abbau des In einem
gewissen gesetzlichen Rahmen ge-
setzten autonomen Berufsrechts und
damit der &rztlichen Selbstverwal-
tung zugunsten einer staatlichen Ein-
wirkung auf die arztliche Berufsaus-
Gibung, wie sie sozialistische Ge-
sundheitssysteme kennzeichnet, den
medizinischen und humanitdren Er-
fordernissen des arztlichen Wirkens
noch Rechnung tragen kann. Medi-
ziner wie Juristen berufen sich beli
der Diskussion um die Gestaltung
des Arztrechts gleichermaBen auf
das Patientenwoh!, den Schutz des
Patienten als Persdnlichkeit, die Ver-
stirkung des Selbstbestimmungs-
rechts des Kranken. Doch gehen die
beiderseitigen Vorstellungen iber
die optimale Verwirklichung dieser
Ziele auseinander.

Im Mittelpunkt arztlicher Tétigkeit
steht die Heilung des Kranken. Liegt
darin nicht im hochsten Sinne Schutz
und Hilfe zur Verwirklichungbzw. Be-
wahrung der menschlichen Wirde,
des Personlichkeits- und Selbstbe-
stimmungsrechts des Menschen?
Nur um diesen Heilerfolg nach
bestern Wissen und medizinischen
Erkenntnissen erreichen zu kénnen,
beansprucht der Arzt den nétigen
Handlungs-und Entscheidungsspiei-
raum. Bei manchem Juristen scheint
dagegen die Meinung vorzuherr-
schen, daB vorerwahnte Ziele nur
durch demokratische Mitverantwor-
tung und rechtsstaatliche Kontrolle
der einzelnen medizinischen Ent-
scheidung und MaBnahme durch die
staatiiche Gemeinschaft einerseits
und durch den jeweiligen Patienten
andererseits, mithin nur durch ge-
setzliche Regelung des &arztlichen
Wirkens und Statuierung gesetzli-
cher Patientenrechte zu realisieren
seien. Es ist hier nicht der Ort, die
unterschiedlichen medizinischen und
juristischen Denkansétze zu analy-
sieren und zu bewerten. Es sollte
aber, wenn es um Anspriiche wie
das Patientenwohl, den Schutz der
Patientenpersdnlichkeit sowie das
Selbstbestimmungsrecht des Kran-
ken und in diesem Zusammenhang
auch um den Ruf nach gesetzlichen
Regelungen geht, bewuBt werden,
daB die Arzteschaft immer noch eine
Berufsethik fir sich in Anspruch neh-

men kann und in Anspruch nimmt,
die in der Verantwortung fir den
Menschen weit (iber diejenigen MaB-
stibe der Humanltat hinausgeht, die
unsere Rechtsordnung zum Schutze
der Menschenwiirde und des Per-
sdnlichkeits- und Selbstbestim-
mungsrechts setzt.

DaB die drztliche Kollegialitatspflicht
in die SchuBlinie der Kritik geraten
wiirde, war abzusehen. Zunéchst
muBte Feststellungen entgegenge-
treten werden, wonach die gegen-
wartigen Berufsordnungen der Arz-
teschaft die objektive gutachterliche
Stellungnahme eines Arztes iiber
Leistungen seiner Berufskollegen
durch die Kollegialitatspflicht unter-
binden wiirde. Die Berufsordnungen
weisen neben der Kollegialitédts-
pflicht ausdriicklich darauf hin, da8
Gutachten und Zeugnisse nach be-
stem Wissen und nach Arztlicher
Oberzeugung auszustellen sind (§
12 der Berufsordnung fir Arzte
Bayerns). Dennoch kam es zu einem
empfehlenden BeschluB in dieser
Frage. Insoweit kann aber dem
Deutschen Juristentag zugestimmt
werden, als lber eine, auch fir den
Lalen noch klarere Formulierung der
Pflicht zur objektiven Gutachtener-
stellung im Verhaltnis zur Kollegiali-
tatspflicht, gegebenenfalls unmittel-
bar innerhalb der Bestimmung Gber
die Kollegialitatspflicht, nachgedacht
werden sollte.

Letztlich war aber In der Debatte
des Deutschen Juristentages zu spi-
ren, daB mit manchen Beitrdgen
nicht das Verhaltnis Objektivitats-
pflicht zur Kollegialitatspilicht, son-
dern das Kollegialitdtsprinzip
schlechthin zur Diskussion gestellt
werden sollte. Indiesem Zusammen-
hang versdumte man aber, néher
auf Sinn und Zweck der arztlichen
Kollegialitit einzugehen. Nur einsei-
tige Betrachtung kann diese Art der
Kollegialitdt so verstehen, da8 der
Berufsstand zum Zwecke verstarkter
Interessenwahrung zu einem festen
Block verbunden oder mit einem
Wall umgeben wird, hinter dem sich
jedes Mitglied dieser Berufsgruppe
verschanzen kdnnte. Die Kollegiali-
tatspflicht stellt vielmehr eine funk-
tionsbedingte Notwendigkeit &rztli-
cher Titigkeit dar. Sie soll einerseits
wettbewerbsméfiges, die Qualitét
arztlicher Tatigkeit beeintrachtigen-
des und den Patienten zutiefst ver-
unsicherndes Konkurrieren inner-
halb dieses Berufsstandes verhin-
dern — eine Pravention, die sich ge-
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rede im Hinblick auf des drohende
Bild der Arzteschwemme und des
.Kampfes um den Patienten” be-
sonders aktualisieren konnte — und
andererseits die fachliche Koopera-
tion zur optimalen Behendlung des
Patienten fOrdern.

Die Kollegialitat innerhalb der Arzte-
schaft ist demnach wesentliche Vor-
aussetzung fir das Vertrauen des
Patienten In diesem Stand. Der Hin-
weis auf ein weniger starkes Durch-
schiagen der Kollegialitdtspflicht im
Berufsstand der Anwaltschaft sowie
der Versuch der Angleichung an das
enwaltschattliche Standesrecht be-
riicksichtigen nicht das unterschied-
liche Gewicht der Kollegialitat in bei-
den Berufsstinden. Innerhalb der
Arzteschaft kommt der Kollegialitat,
die dem Berufsstand Vertrauen und
Ansehen erhalten soll, eine weit be-
deutendere Rolle als in anderen
freien Berufen zu. Hat etwa der
rechtsuchende Birger das Ver-
trauen in den Anwaltsstand verloren
und will er deshalb vom Beistand
eines Anwalts in seiner Sache ab-
sehen, so kann er sein Vertrauen
noch ganz auf den unabhangigen
Richter setzen, der ihm das Recht
geben soll, soweit es aufseiner Seite
steht. Welcher irdischen Instanz ver-
mag sich aber der heilungssuchende
Patient zuwenden, wenn er das Ver-
trauen in den Stand der Arzte ver-
loren hat? Die Gefahren, die Patient
und Arzt drohen, wenn die Kolle-
gialitit innerhalb der Arzteschaft
iber Bord geworfen wirde, sind
evident. Haben wir an einem Hacke-
thal noch nicht genug? Selbst In der
Offentlichkeit beginnt sich atimah-
lich ein kritischeres BewuBtsein ge-
geniber dem ,arztlichen” Verhalten
zu regen, das die Kollegialitdt und
damit das Ansehen des Standes auf
dem Altar der publizistischen Sen-
sationen persOnlichen Interessen
aufoptert.

Eine Verpflichtung fir den Arzt, den
Patienten auf Schaden, die auf ob-
jektive Behandiungsfehler eines Kol-
legen zuriickzufiihren sein kdnnten,
hinzuweisen und diese Moglichkeit
dem Patienten dar(ber hinaus noch
zu erldutern, muB die Arzteschaft in
eine prekare Situation bringen. Um
vom Patienten nicht wegen Verlet-
zZung besagter Hinweis- und Erldu-
terungspflicht selbst in Anspruch
genommen zu werden, miaBte sich
jeder Arzt, der den vom Berufskol-
legen behandelten Patienten, des-
sen Leiden sich verschlimmert hat,
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vorab der Prifung widmen, ob das
Verhalten des vorbehandeinden Kol-
legen fir die Verschlechterung des
Leidens ursachlich und objektiv als
Behandlungsfehler enzusehen ist,
stett sich seiner eigentlichen Auf-
gabe der Behandiung und Heilung
zuzuwenden. Abgesehen davon, dafi
der Arzt haufig GOberfordert sein
wird, wenn er jene Frage klaren soll,
muB eine derartig weitgehende in-
nerarztliche Kontrollpflicht euch das
MiBtreuen der Berufskollegen ge-
geneinander férdern und die Ko-
operationsbereitschaft sowie die
Entscheidungs- und Verantwor-
tungsfreude des Arztes ldhmen, Auf-
gabe des Arztes ist es, Erkrankun-
gen zu diagnostizieren, nicht aber
Rechtsanspriichen des Patienten
bzw. Sachverhalten, die zu Rechts-
anspriichen fihren konnten, nach-
zuforschen.

Aufdie Frage eines uneingeschrénk-
ten Einsichtsrechts bzw. Heraus-
gabeanspruchs des Patlenten be-
zliglich der Krankenunterlagen, zu
der auch der 31. Bayerische Arzte-
tag in einer EntschlieBung Stellung
genommen hat, wird zu gegebener
Zeit noch einzugehen sein.

Resimlerend ist dem 52. Deutschen
Juristentag zwar zu bescheinigen,
daB er sich der ektuellen Probleme
des Arztrechts In sachlicher Diskus-
sion angenommen hat. Der Abtel-
tung Arztrecht mu aber vorgehel-
ten werden, daB sie sich den praxis-
bezogenen arztlichen Standpunkten
bei manchen Themen in der Diskus-
sion nicht in eusreichendem MaBe
zuwandte bzw. diese Aspekte in der
BeschluBfassung verdrangte. Man
wird sich, um Fehlentwicklungen bei
der kiinftigen rechtlichen Gestal-
tung des Arzt-Patienten-Verhaltnis-
ses rechtzeitig entgegenwirken zu
kénnen, Gedanken dariber machen
missen, wie das Gewicht der &drzt-
lichen Argumentation im Sinne einer
verninftigen Fortentwickiung des
Arztrechts auch auf einem Forum
wie dem Deutschen Juristentag ver-
starkt werden kann. Medizinischer
Fortschritt kann den Patienten nur
zugute kommen, wenn die arztliche
Entscheidungs- und Handlungsfrei-
heit nicht unterlaufen, sondern ab-
gesichert wird.

Anschrift des Verfassers:

Rechtsanwalt Gerhard T/,
straBe 16, 8000 Minchen B0

Mihlbaur-

Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Kommenter des Bayerischen Rundfunks am 4. Oktober 1978:

Demontage des Vertrauens

von Gerhard Frl e d |, Leiter der Abteilung Politik

Arzte sind Totschldger, der moder-
nen Medizin fallen mehr Patienten
zum Opfer als sie heilt, die Kranken-
hauser machen krank — wir erleben
gegenwartig im Gesundheitsbe-
reich, was in den vergangenen Jah-
ren auch in anderen Bereichen prak-
tiziert wurde: Die Umkehrung von
bislang eigentlich als objektiv gliltig
enerkannten Erfahrungen. Wenig-
stens wird der Versuch gemacht!
Das reicht vom ,Hilfe, hilfe, Polizel”
{iber die Denunziation der Familie
als Fehlkonstruktion zur Einlibung
in die Gesellschaft, die Diffamierung

des Wachstums bis hin zur haB-
erfaliten Kriegserkldrung an unsere
freiheitliche Gesellschaft insgesamt:
Das System macht Dich kaputt!

Bei den letzteren Punkten ist die
Zielrichtung klar: Die Zerstdrung
unserer Gesellschaft (iber den Um-
weg der Demontage des Vertrauens
inihre Institutionen. Kann man hierin
noch einen Sinn, wenngleich auch
einen perverlierten sehen, so fragt
man sich im speziellen Fall der jing-
sten Rundschlage im Gesundheits-
bereich allen Ernstes, was Pauschal-
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beschuldigungen & la Julius Hacke-
thal elgentlich sollen. Oderein ande-
res Beisplel aus diesen Tagen: In
der Bundesrepublik Deutschland
werden jahrlich zwischen 500 000
und 800 000 Patienten von einer an-
steckenden Krankheit befallen, mit
der sie sich wiahrend eines Kranken-
hausaufenthaltes infiziert haben.
Dies schétzt ein Professor fiir Virolo-
gie und Seuchenhygiene.

Nun ist gar nicht zu leugnen, und es
soll auch nicht geleugnet werden,
daB die Gefahr von Infektionen im
Krankenhaus ein Problem ist. Eben-
sowenlg kann und darf man die
Augen davor verschlieBen, daB sich
durch das statistische Jahr der Me-
dizin elne Kette von Aarztlichen
Kunstfehlern zieht, daB es Mig-
stinde gibt, deren Bekdmpfung
nicht frih genug einsetzen kann.
Schlechthin unredlich ist es jedoch,
pauschal und in der Regel ebenso
unbeweisbar wie unwiderlegbar
ganze Personengruppen oder Ein-
richtungen zu diffamieren: ,Laufen

Sie, so schnell Sie kénnen, wenn Sie

einen Urologen sehenl* Oder:
~Wenn es morgen keine moderne
Medizin mehr gé&be, wiirden ungleich
weniger Leute krank sein, und die
Oberlebenszeit wirde ungleich I4n-
ger sein als heute.”

Solche Parolen verschaffen Beifall
von all jenen, die glauben, die Hei-
lung unserer angeblich so kranken
Gesellschaft im elnfachen Leben zu
finden. Und insoweit besteht zwi-
schen den ziigellosen Auseinander-
setzungen eines Hackethals mit sei-
nen angegriffenen Arztkollegen
durchaus ein Zusammenhang mit
den politischen Demontierern unse-
res Systems. Allerdings, lber die
Konsequenzen schelnen sich allen-
falls diese klar zu sein. Fir den aufs
Eis der Verneinung und Verweige-
rung gefihrten Biirger freilich hort
der SpaB mit dem Ruf nach dem
BarfuBarzt spatestens dann auf,
wenn er eben nicht an Windpocken
erkrankt ist, sondern einer kompli-
zierten Operation bedarf. In diesem

Moment l6st sich dann auch das
vielfach zu hérende Geschrei und
Gekreische Uber die seelenlose
Apparatemedizin in zu groBen Kran-
kenhdusern in warme Luft auf. Im
Ernstfall wirde wohl allenfalls ein
hotfnungsloser Romantiker die opti-
male medizinisch-technische und
arztliche Versorgung in einem GroB-
klinikum gegen die Intime Atmo-
sphidre eines Zwergkrankenhauses
tauschen. Im dbrigen muB ja gar
kein Widerspruch zwischen einer
hochtechnisierten Ausriistung einer
Klinik und einer menschlichen
Atmosphare bestehen. Und so gibt
es denn auch fir jedes Negativbei-
spiel mehr Posttivbeispiele: Im spe-
ziellen Fall des Krankenhauses gilt
dies fir Pflege und Therapie, wobei
freilich die Einsicht vorauszusetzen
ist, daB namlich dle Medizin trotz
aller Fortschritte und trotz ihrer
engen Beziehungen zu den Natur-
wissenschaften kelne exakte Wis-
senschaft ist und mit Risiken behaf-
tet bleibt, die f{ir den einzelnen
schicksalhaft sein kénnen.

hyperamisierendes Antirheumatikum
zur percutanen Schmerz-Therapie

bei rheumatischen Beschwerden, Lumbago, Neuralgien,
Schmerzen der Muskeln und Gelenke

®
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Diese Rislken klarzumachen, dem
elnzelnen vor Augen zu fihren, wle
menschlich unvolikommen letztiich
unsere Welt ist — dagegen Ist nichts
einzuwenden. Aufs scharfste zu ver-
urteilen Ist jedoch, wenn genzen
Berufs- oder Gesellscheftsgruppen
unterstellt wird, sle handelten genseu
entgegengesetzt ihrer Aufgabe: Sle
machten die Menschen krank, an-
stattsie zuheilen, ob nun aus nledri-
gen Beweggriinden oder els Lakeien
oder Marlonetten Irgendweicher
dunkier Machte, Ein Schuft Ist, wer
einem anderen oder gar elner gan-
zen Gruppe von vornhereln Boswlii-
ligkeit untersteilt. Das glit im spe-
ziellen Bereich der Medizin, das gilt
ailgemeln. Womit wir wieder belm
Ausgangspunkt waren: Nicht des
System macht uns kaputt, die De-
montage des notwendigen Ver-
trauens untereinander zerstért unse-
re freiheitliche Geselischaft. Des-
haib: kein Gutwiliiger sollte sich
irremachen iassen, weder von mut-
willigen Marodeuren der Medizin &
la Hackethai noch von den Sirenen-
gesdngen wildentschiossener Sy-
stemveranderer, die ansteile unse-
rer zweifeilos unvoilkommenen Ge-
selischaft das Paredies verheiBen,
dabel eber abersehen oder ver-
schweigen, daB euch in diesem Pa-
radies — um im medizinischen Biid
zubleiben — gestorben werden muB.

Neuwahlen Im Landes-
verband Nord-Bayern des
Verbandes Deutscher
Betriebs- und Werksérzte

AnlaBlich der Jahresversammliung
des Landesverbandes Nord-Bayern
des Verbandes Deutscher Betriebs-
und Werksarzte e.V. wurden wie-
dergewdhit:

Leiter des Lendesverbendes:

Dr. Wiihelm FeBler, internist, Arzt
far Arbeitsmedizin, Sportmedizin,
Leiter des Referats Arbeitsschutz-
dienst Nordbayern des TOV Bayern
e. V., Nirnberg

Stelivertreter:

Dr. Rudolph Rothiauf, Arzt fiir Ar-
beitsmedizin, Erlangen
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Arzte helfen Arzten
Welhnachtsaufruf der #rztlichen, zahn- und tlerirztlichen Orgenisetionen

Sehr verehrte Freu Koilegin! Sehr geehrter Herr Koilege!

Es gibt eine einfeche Lebenswelsheit, die zu ellen Zeiten giiltlg wer und ist, deB jede
schlichte Seibstlosigkelt, jede Fiirsorge und jede echte Anteilnehme uns reicher
mecht. Wir und Sie mechen dlese Erfehrung seit Uber 20 Jehren In dem Gemein-
scheftswerk der Hellberufe, der Hertmannbund-Stiftung ,Arzte helfen Arzten®. Durch
Ihre Spenden konnten wir euch Im vergangenen Jahr 854 Kollegenkindern die
Berufseusbildung sicherstelien. Fir {iber eine Mililon DM heben wir [hnen von
Herzen zu denken.

Die Zehl unserer Schitzilnge het nicht ebgenommen, der Umfeng ihrer Schwierlg-
keiten euch nicht. Deshslb, wle jedes Jehr zur Weihnachtszeit, unsere Bitte en Sie
elle: Helfen Sle uns, welter heifen zu kénnen und geben Sie uns die Mdglichkeit,
dle Zukunft junger Menschen, die uns envertreut sind, zu sichern. Wir wissen, daB
eine Gebe heute fir Sie ein Opfer sein kann, trotzdem bitten wir sehr derum.

Helfenkdnnen Ist eine der guten Geben unseres Berufes. Das ist euch eine der
Wahrheiten, die nicht veraiten, und sie verbindet alle untereinander. Auch mit
unseren Koliegenkindern, die In ihren Noten euf unsere Unterstlitzung engewiesen
sind.

Lassen wir eile das Weihnechtsfest 1978 nicht voriibergehen, ohne die Mdglichkeit
zur wirksemen Hilfe fiir junge Menschen in die Tet umgesetzt zu haben. Ein kost-
bares Welhnachtsgeschenkl

Mit freundlichen kollegielen GriBen

Dr. Viimer
Prisident der Bundesarztekemmer
und des Deutschen Arzteteges

Dr. Klotz
Vorsitzender des Berufsverbendes der
Praktischen Arzte und Arzte flr Allge-

meinmedizin Deutschlends (BPA) e. V.
Dr. Muscheilik

{. Vorsitzender der Kessenarztlichen
Bundesvereinigung

Dr, Schiiller
Prasident der Gemeinscheft fecharzt-

licher Berufsverbénde (GFB)
Dr. Bourmer

Vorsitzender des Hertmannbundes —
Verband der Arzte Deutschiands e. V.

Professor Dr. Dr. Hoffmenn
Président des Verbandes der leitenden

Krenkenheusérzte Deutschiends e. V.
Dr. Hoppe

2. Vorsitzender des Merburger Bundes,
Verbend der engesteiiten und beemteten
Arzte Deutschlends e.V., Bundesverband

Dr. Roos

Bundesvorsitzender des Verbendes der
niedergelessenen Arzte Deutschiends
(NAV} e. V.

Freu Dr. Heuser-Schrelber
Prasidentin des Deutschen Arztinnen-
bundes e. V.

Dr. Weither
1. Bundesvorsitzender des Deutschen
Kessenerztverbendes

Leltender Medizinaldirektor Dr. B&hm
Vorsiizender des Bundesverbandes der
Arzte des Utfentilchen Gesundheitsdien-
stes e. V.

Dr. Eggers
Prasident des Bundesverbandes der
Deutschen Zehnirzte e. V.

Zehnerzt Sched
Bundesvorsitzender des Freien Ver-
bendes Deutscher Zehnéarzte e. V.

Dr. Rupprecht
Prasident der Deutschen Tlerirzte-
scheft . V.

Fir Ihre Oberwelsung siehen Ihnen folgende Konten der Stiftung zur Verfilgung:

Dresdner Benk Stuttgert, Nr. 122 238 700; Deutsche Apotheker- und Arztebenk Stutt-
gert, Nr, 00919 190; Lendesgirokesse Stuttgert, Nr. 1268267; Postscheckkonto

Stuttgert, Nr. 41533 -701
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Personalia

Fakultét

Verdlenstkreuz am Bande

Dr. med. Friedrich Hofstadt, Stuber-
straBe 10, 8000 Minchen 19, wurde
mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundesre-
publik Deutschland ausgezeichnet.

Dr. jur. h. c. fiir
Professor Wachsmuth

Am 10.November 1978 verlieh in der
Aula der Georg-August-Universitat
Géttingen der Dekan der Juristi-
schen Fakultat, Ralf Dreler, Profes-
sor Dr. Werner Wachsmuth, em.
Ordinarius fir Chirurgie der Univer-
sitdt Wirzburg, NikolausstraBe 20,
8700 Wiirzburg, die Wirde eines
Doktors der Rechte ehrenhalber.

o. Protessor Dr. med., Dr. phil. Gun-
dolf Keil, Vorstand des Instituts fiir
Geschichte der Medizin der Univer-
sitdt Wiirzburg, KoellikerstraBe 6,
8700 wiirzburg, wurde in die ,Se-
natskommisslon fir Humanismus-
forschung” der deutschen For-
schungsgemeinschaft berufen.

0. Professor Dr. med., Dr. h. ¢c. Wolf-
gang Leydhecker, Direktor der Au-
genklinik und Paliklinik der Univer-
sitdt Wirzburg, Josef-Schneider-
StraBe 11, 8700 Wirzburg, wurde
zum Vorsitzenden der International
Glaucoma Society und zum Vaorsit-
zenden der European Glaucoma
Society gewdhlt.

0. Professor Dr. med. Josef Stroder,
Direktor der Kinderklinlk und Pali-
klinik der Universitat Wiirzburg, Kli-
nikstraBe 6—8, 8700 Wiirzburg, wur-
de der .Ehrenteller des Regierungs-
prasidenten von Unterfranken” ver-
liehen.

Bergmann-Plakette tiir
Professor Renner

Auf einer Arzteversammlung Ober-
reichte am 25. Oktober 1978 Profes-
sor Dr. Sewering die Ernst-von-Berg-
mann-Plakette an Professor Dr. Die-
ter Renner, Chefarzt der Il. Medizi-
nischen Klinik des Krankenhaus-
zweckverbandes Augsburg, Lange-
marckstraBe 11, 8900 Augsburg.

Protessor Renner stellt sich seit vie-
len Jahren engagiert flirdie arztliche
Fortbildung in allen Bereichen zur
Verfliigung. Wéhrend seiner frilhe-
ren Tatigkeiten — von 1958 bis 1967
bei Protessor Dr. Ferdinand Hoft/
Frankfurt, von 1967 bis 1970 bei Pro-
fessor Dr. Heintz/Aachen — bildete
die Nephrologie den Mittelpunkt sei-
ner Fortbildungsbemihungen. Im
Rahmen der Augsburger Fortbil-
dungskongresse der Bayerischen
Lendesédrztekammer stellte sich
Professor Renner auch fir kli-
nische Visiten zur Verfiigung. Seine
hervorragenden Referate aus dem
weiten Gebiet der inneren Medizin,
insbesondere aber aus der Nephro-
logie und iiber die Probleme der
kiinstlichen Niere, sind ein heraus-
ragender Beitrag fir die &rztliche
Fortbildung der niedergelassenen
Arzte. Er ist eln geschatzter Referent
sowohl auf der Kreisverbandsebene,
auf den groBen Kongressen der
Bayerischen Landesarztekammer
und such den internationalen Kon-
gressen der Bundesirztekammer.
Professor Dr. D. Renner hat sich um
die &rztliche Fortblldung verdient
gemacht.

Dr. med. Helmut Jager, Nagelspitz-
straBe 12, 8162 Schliersee, wurde
mit der Hartmann-Thieding-Plakette
1978 ausgezeichnet.

Miinchen — Unlversitét

Professor Dr.med. dent. Arnulf Stahl,
bisher ordentlicher Professor an der
Universitdt Heidelberg, wurde zum
~ordentlichen Professor® an der
Klinik fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten ernannt.

Privatdozent Dr. med. Friedrich Wil-
helm Schildberg, Leitender Oberarzt
an der Chirurgischen Klinik, wurde
zum ,ordentlichen Professor” an
der Medizinischen Hochschule Li-
beck ernannt.

Zum , auBerplanmaBigen Professor"
wurden ernannt: Privatdozent Dr.
med., Dr. rer. nat. Dieter Adam, Kin-
derklinik; Privatdozent Dr. med.
Gerd Plewig, Dermatologische Kli-
nik; Privatdozent Dr. med. Pe-
ter Schmidt-Habelmann, Deutsches
Herzzentrum; Privatdozent Dr. med.
Helmut Wolff, Dermatologische Kli-
nik.

Zum ,Leitenden Oberarzt® wurden
ernannt: Privatdozent Dr. med., Dr.
med. habil. Udalrich Biill, Klinik und
Poliklinik fiir Radiologie; Professor
Dr. med. Annemarie Kollmannsber-
ger, Neurochirurgische Klinik.

Zum ,Oberarzt” wurden ernannt:
Professor Dr. med. Hans Martin
Becker, Chirurgische Klinik; Privat-
dozent Dr. med. Gerd Staehler, Uro-
logische Klinik im Klinikum GroBha-
dern; Privatdozentin Dr. med., Dr.
med. habll. Karin Schorn, Klinik und
Paoliklinik flr Hsals-, Nasen- und
Ohrenkranke.

Zum ,Privatdozenten” wurden er-
nannt: Dr. med. Helmut Beckmann
fir ,Psychlatrie”; Dr. med., Dr. med.
habil. Manfred Heuser fir ,Neurolo-
gie“; Dr. med. Erhard Hiller fir ,In-
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nere Medizin"; Dr. med. Harald von
Lieven fiir ,Radiologie”; Dr. med.
Otwin Linderkamp fiir ,Kinderheil-
kunde”; Dr. med. Eike Martin fir
+Anésthesiologie”; Dr. med. Klaus
Matzen fiir ,Orthopédie"; Dr. rer.
nat. Joachim Otto fir ,Physiolo-
aische Chemle”; Dr. med., Dr. med.
habil. Wulfdletrich von Restorff fiir
.Physiologie”.

Zum ,Akademischen Rat" wurden
ernannt: Dr. med. Eckhard Dielert,
Klinik fiir Zahn-, Mund- und Klefer-
krankheiten; Dr. med. dent. Cornelia
Miiller, Klinik fiir Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten; Dr. med. Urda
Swozil, Abteilung fiir Anésthesiolo-
gie und Wiederbelebung, speziell fiir
Neurochirurgie, Im Klinikum GroB-
hadern.

Privatdozent Dr. med. Ernst Peter
Rieber, Institut fir Immunologie,
wurde zum , Wissenschaftlichen Rat
Z. A.” ernannt.

Miinchen —
Technische Universitét

0. Professor Dr. med. Hans-Martin
Weinmann, Leitender Oberarzt an
der Kinderklinik und Poliklinik im
Stadtischen Krankenhaus Minchen-
Schwabing, wurde bis zur Wieder-
besetzung des Lehrstuhls fir Kin-
derheilkunde mit der vertretungs-
weisen Wahrnehmung dieses Lehr-
stuhls sowie mit der kommissari-
schen Leitung der Kinderklinik und
Poliklinik beauftragt.

apl. Professor Dr. med. Alfred Breit,
Arztlicher Direktor an der Radiotogi-
schen Abteilung am Stadtischen
Krankenhaus Passau, wurde zum
,ordentlichen Professor® ernannt.
Gleichzeitig wurde er zum Vorstand
des im Fachbereich Medizin als kli-
nische Einrichtung neugeschaffenen
Instituts und Poliklinik fiir Strahlen-
theraple bestellt.

Professor Dr. med. Hans Lauter, bis-
her Arztlicher Direktor des Allge-
meinen Krankenhauses Hamburg-
Ochsenzoll, wurde zum ,ordent-
lichen Professor fiir Psychiatrie” er-
nannt.

Privatdozent Dr. med. Volker Lang,
Kinderklinik, wurde zum ,auBer-
planméBigen Professor” ernannt,
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Kongresse
Strahlenschutzkurse Tagung der Vereinigung
fir den Erwerb der Fechkunde Im Swrah-  Bayerischer Augendérzte

lenschutz gem#&B Rdntgenverordnung
{R&V) vom 1. Marz 1973

Professor Dr. E. Zeltler, Chefarzt der Ab-
teilung Dlagnostik, Stadtische Kranken-
anstalten der Stadt Ndrnberg, fihrt fol-
gende Strahlenschutzkurse durch:
19./20. und 28.27. Januar 1979
Grundkurs In zwel Tellen (3.1.1. der
Richtlinien)

5./6. und 19./20, Oktober 1979
Spezialkurs bei der Untersuchung von
Réntgenstrahlen in zwel Tellen (3.1.2.
der Richtlinlen)

Ort: Krankenanstalten der Stadt Nirn-
berg, Strehleninstitut, FiursiraBe 17,
Nirnberg

Teilnahmegebiihr: Pro Kurs DM 100,—

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. Zeitler, Strah-
leninstitut, FlurstraBe 17, 8500 Narnberg,
Telefon (09 11) 3981398

am 28./29. April 1979 In Erlangen

Leitung: Professor Dr. E. Schreck, Erlan-
gen

Thema: Der Wert aktueller allgemsein-
medizinlsch-klinischer Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden fir den prak-
tischen Augenarzt (Kurzreferate mit Dis-
kussion aus der Sicht des Internisten,
Chirurgen, Neurologen, Otologen, Kie-
ferchirurgen und Humangenetikers)

Beginn: Samstag, 9.00 Uhr — Ende:
Sonntag gegen 13.00 Uhr

Ort: Neubau der Augenklinik der Univer-
sitat Erlangen, Schwabachanlage 6, 8520
Erlangen

Auskunft:

Professor Dr. E. Schreck, Universitats-
Augenklinlk, Schwabachanlage 6, 8520
Erlangen, Telefon {091 31) 85- 4362

Ill. interdiszipiinires Forum ,Fortschritte und Fortblidung

in der Medizin*
vom 24. bls 27. Januar 1979 In Kdin

Wissenschaftliche Leltung: Professor Or. H. P. Wolff, Malnz, Professor Dr. A. Schret-
zenmayr, Augsburg, Gehelmrat Professor Dr. Dr. h. c. C. E. Alken, Homburg, Dr. P. E.

Odenbach, K&in

veranstalter: Bundesiirztekammer (Arbeltsgemainschaft der Wastdeutschen Arzte-

kammern)

Mittwoch, 24. Januar 1979

Erdffnung des 1ll. Interdisziplinéren
Forums und Verleihung des Fortbildungs-
filmpreises der Bundesarztekemmer
Thema: Onkologle: Was Ist in der Praxis
méglich?

Donnerstag, 25. Jenuar 1979

Themen: .Banale" Vlirusinfektionen —
Der rezidivierende Harnwegsinfekt —
Herz-Kreislauferkrankungen

Freitag, 26. Januar 1979

Themen: Lungenerkrankungen  mit
Schwerpunkt ,Bronchitisches Syndrom®
— Diegnose und Behandlung psychove-
getativer Stérungen — Pranatale Diagno-
stik

Samstag, 27. Januar 1979

Thema: Benigne Dinn- und Dickdarm-
erkrankungen

Das Interdisziplindre Forum ,Fortschritt
und Fortbildung In der Medizin® hat die
Aufgabe, allen in der arztlichen Fortbil-
dung verantwortlich tatigen — oder an
inr Interessierten — Kolleginnen und
Kollegen diejenigen neuen Erkenntnisse
medlzinischer Forschung zu vermitteln,
die sowelt als gesichert gelten, daB sie
im Krankenhaus und Praxls angewandt
werden kénnten und sollten.

Ziel des Forums ist, Weg und Zeit zwi-
schen der Entdeckung geslicherter neuer
Erkenntnisse und Methoden und deren
Anwendung durch den Arzt ebzukiirzen.
Dazu gehdrt auch die Diskussion dar-
iiber, welche Methoden als veraltet auf-
gegeben werden miissen.

Auskunft:

KongreBbiiro der Bundesérztekammer,
Postfach 410220, 5000 KaIn 41, Tele-
fon {0221) 40 04 - 234/235
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Amtliches

Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns

Der 31. Bayerische Arztetag hat am 8. Oktober 1978 nachstehende Ergéinzung der Weiterblidungsordnung
tir die Arzte Bayerns vom 9. Oktober 1977 (Sondernummer Dezember 1977 ,Bayerisches Arzieblatt) beschlos-
sen. Das Bayerische Staatsministerium des Innemn hat diese Ergiinzung mit Schreiben vom 13. Oktober 1978 —
Nr. | E 9 — 5011/5 — 8/78 — genehmigt.

1. In § 4 Absatz 2 der Weiterbildungsordnung wird die Mog- zur 2jahrigen Weiterbildung in der Psychiatrie erméch-
lichkeit zum Fiihren verwendter Gebiete erganzt bei: tigten Arzt.
Erfolgt die Weiterblldung in der tiefenpsychologisch fun-
dierten und enelytischen Psychotherapie beruisbeglei-
tend, so betragt die Weiterbildungszeit hierfir 5 Jahre.
Bei Arzten mit mindestens 5jahriger praktischer Berufs-
tatigkeit kann die vorgeschriebene Weiterbildung in
der Psychiatrie durch den Nachweis des Erwerbs ent-
sprechender psychletrischer Kenntnisse ersetzt werden,

11. b) .Psychothereple“
2'/2 Jahre Weiterbildung, davon

Arbeitsmedizin um
Augenheilkunde
Chirurgie
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Phermakologie
Neurologie

Augenhellkunde um
Arbeitsmedizin

Neurologie
1'/2 Jahre klinische Tatigkeit in der Psychotherapie und/
Chirurgle um oder Psychosomatischen Medizin und 1 Jehr klinische
Arbeitsmedizin Tatigkeit in der Psychiatrie bel einem mindestens zur
Hals-Nasen-Ohrenheiikunde um 2jahrigen Weiterbildung In der Psychiatrie erméchtigten
Arbeitsmedizin Arzt.
Auf die Weiterbildung in der Psychiatrie kenn /2 Jahr
Neuroiogie um Welterbildung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie oder
Arbeilsm.edizin Psychotherapie angerechnet werden,
gk e Erfolgt die Weiterbildung In der Psychotherepie und/oder
Pharmakologle um Psychosomatischen Medizin berufsbegleitend, so betragt
Arbeitsmedizin die Weiterbildungszeit hlerfir 3 Jahre. Bei Arzten mit
mindestens S5iéhriger Berufstatigkeit kenn die vorge-
2. In der Anlege zur Weiterblidungsordnung schriebene Welterblldung In der Psychiatrie durch den
Il. Bereiche Nachweis des Erwerbs entsprechender psychietrischer
wird els neue Ziffer eingefiigt: Kenntnisse ersetzt werden,

3. Diese Erga@nzung der Weilerbildungsordnung tritt am

1. Januar 1979 in Kreft.
3'/2 Jahre Weiterbildung, davon

2'/2 Jahre klinische Tatigkeit in tiefenpsychologisch fun- St Engimar;'den & Oktober 1978
dierter und analytischer Psychotherapie und 1 Jahr kli- gez. Professor Dr, Sewering
nische Tatigkeit In der Psychiatrie bei einem mindestens Président

11. a) ,Psychoenalyse*

NEPHROLOGIKUM
zur spezifischen
Langzeittherapie

von NEPHROPATHIEN

Indikationen: Beslatherapautikum bai Nleranarkrankungan; chronischs Pyelonephritis; chro-
nischa intarstitialia Nephritis;, chroniache Glomerulonephritis ; Schwangerschalisnaphropathie ;
Nephrolithlasla: Zystitis. .+ Kontreindikstionen und Nebenwirkungen sind bishar nicht bekannt,
Zussmmensetzung: 100 g enthelten 29 9 Mezreret eua: Harb. Centsur. 0.8 g, Fruct. Cynosbat,
sin. Semin. 1,0 g, Red. Levistic. 0.8 g, Fol. Roamarin, 08 g, - 1 Dregée enthalt: Herk. Centaur. 18 mg, Fruct.
Cynosbat. sin. Semin, 30 mg, Rad. Lavistic. 18 mg. Fol, Rosmerin, 18 mg. - Doslarung: 3mal taglich '/, bis 1 Tese-
ioftel oder 1 bis 2 Dragéas. - Hendelstormen: Cenephron OF mit 100 mi DM 8.55, OP mit 60 Dregéea DM 8,55,
OP mit 240 Dragdes DM 2555. GroBpackungen mit 500 ml, 1000 ml und 1000 Dragées.

BIONORICA KG - APOTHEKER POPP - NURNBERG
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Meldeordnung

Zur Vereinheitlichung der Verwaltungshandhabung der In Art. 4 Abs. 6 des Kammergesetzes in der Fassung der
Bekanntmachung vom 9. Mirz 1978 (GVBI. S. 67) fesigelegten Meldepflichten bel den Arztliichen Krelsverbén-
den — Im folgenden Kreisverband genannt — hat der 31. Bayerische Arztetag am 8. Oktober 1978 die nachste-

hende Meldeordnung beschlossen:

§1

(1) Jeder Arzt, der In Bayern é&rztlich tétig ist oder, chne
arztlich tdtig zu sein, seinen gewdhniichen Auienthalt hat,
ist verpilichtet, sich unverziiglich bei dem fiir ihn zustandi-
gen Krelsverband persénlich anzumelden, soweit dies noch
nicht geschehen Ist.

{2) Abs. 1 gilt entsprechend iiir Medizinalagsistenten, die in
Bayern Ihre vorgeschriebene Ausbildung ebleisten.

(3) Zustindig ist der Kreisverband, in dessen Bereich die
érztliche Tatigkeit eusgeibt wird oder der Medizinalassistent
die vorgeschriebene Ausbildung auinimmt. Obt ein Arzt in
Bayern eine Aarztliche Tatigkeit nicht aus, richtet sich die
Zusténdigkeit nech dem gewdhnlichen Auienthalt.

§2 L

Die Meidepilicht nach § 1 besteht unbeschadet einer gleich-
zeitigen Zugehdrigkeit zur arztlichen Berutsvertretung eines
anderen Landes der Bundesrepublik Deutschland oder des
Lendes Berlin und der Meldepilicht beim zusténdigen Ge-
sundheitsamt.

§3

(1) Bei dem zustandigen Kreisverband sind die ven ihm nach
dem Muster der Anlage 1*) unentgeltlich ausgehandigten

*) Der Meldebogen liegt bel den Arztlichen Kreisverbiinden auf.

Meldebogen in zweitecher Ausiertigung und voilstdndig eus-
gelillt einzureichen. Dem Meldebogen sind in einer behérd-
lich, gerichtlich, noteriell oder von einer arztlichen Berufs-
vertretung begleubigten Abschriit die iclgenden Nachweise
beizutiigen:

Promotionszeugnis

zusitzlich bei Arzten:
Approbatiensurkunde

zusétzlich bei Medizinalassistenten:
Zeugnis der Arztlichen Priitung

(2) Der Kreisverband kenn die Vorlage der Originelurkunden
verlangen. Kénnen erforderliche Nachweise wegen Uner-
reichbarkeit nicht belgebracht werden, geniigt es, daB die
zu belegenden Tatsachen gieubhett gemacht werden.

(3) Die Absatze 1 und 2 gelten nicht, wenn der Meldepilich-
tige bereits Mitgiied eines anderen Kreisverbandes wer und
dort die erfarderlichen Nechweise varliegen.

§4

Meldepflichtige, die sich beim zustandigen Kreisverband
bereits angemeldet haben, sind verpflichtet, dessen Auilor-
derung zur Erginzung des Meldebogens oder der vorzuie-
genden Nachweise nachzukommen.

§5

(1) Ein Arzt hat dem Kreisverbend, dessen Mitglied er Ist,
anzuzelgen:

blattes* bekanntgegeben.

Ergebnis der Wahl der Delegierten und Ersatzmédnner
zur Bayerischen Landesarztekammer

vom 4. bis 8. Dezember 1978

Das Ergebnis der Wahl der Delegierten und Ersatzménner zur Bayerischen
Landesarztekammer wird in diesem Heft 12/1978 des ,,Bayerischen Arzte-

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

Landeswahlleiter
Poellinger
Rechtsanwalt '
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a) die Niederlessung als freipraktizierender Arzt unter An-
gabe der Praxisert und Prexisanschrift:

b) die Teilnahme (Zulessung, Beteiligung oder Ermachti-
gung) an der kassen- oder veriragsarztlichen Versorgung;

c) die Verleihung eines arztlichen Titels, einer Amts- oder
Dienstbezeichnung sowie die Anerkennung zum Fihren
von Geblets-, Teilgebiets- und Zusatzbezelchnungen
durch eine Arztekammer auBerhalb Bayerns;

d) den Wechsel der Praxisart, des Dienstherrn oder Arbeit-
gebers oder die Verlegung der Praxis innerhalb des
Kreisverbandsbereiches;

e) die nur voribergehende (§ 5 Abs. 3 der Setzung) Aufgabe
der érztlichen Tatigkeit im Kreisverbandsbereich:

f) die deuernde Aufgabe der arztlichen Tétigkeit, wenn der
Arzt im Kreisverbandsgeblet wohnen bleibt.

(2) In den Féllen des Absetzes 1 Buchstaben b) und ¢) sind
die entsprechenden Nachweise nach MaBgabe des § 3 vor-
zulegen.

.

(3) Medizinalassistenten haben dem Kreisverband, dessen
Mitglied sie sind, die Verlegung der abzuleistenden Ausbil-
dung en elne endere Ausbildungsstatte innerhalb oder euBer-
halb des Kreisverbandsbereiches enzuzeigen.

(4) Die Anzeige het binnen eines Monets nach Eintritt des
anzuzelgenden Erelgnisses zu erfolgen.

§6

(1) Ein Arzt, der nicht nur voriibergehend (§ 5 Abs. 3 S. 4 der
Satzung) die &rztliche Tatigkeit Insgesamt oder in Bayern
eufgibt, ohne im Bereich des Kreisverbendes, dessen Mit-
glied er wer, seinen gewdhnlichen Aufenthelt zu haben, hat

sich abzumelden. Ein Arzt, der nicht nur voritbergehend (§ 5
Abs. 3 S. 4 der Satzung) die arztliche Tatigkeit in den Bereich
eines anderen Kreisverbandes verlegl, hat sich ebenfells
abzumelden. Gleiches gilt bei einer nicht nur voribergehen-
den (§ 5 Abs. 3 S. 4 der Satzung) Verlegung des gewdhnli-
chen Aufenthaltes, wenn eine arztliche Téatigkeit nicht ausge-
uabt wird.

{2) Medizinalassistenten haben sich bei nicht nur vordber-
gehender (§ 5 Abs. 3 S. 4 der Satzung) Verlegung der vorge-
schriebenen Ausbildung an eine Ausbildungsstitte auBer-
halb Bayerns und nach Erieilung der Approbetion els Arzt
umzumelden. § 1 Absétze 1 und 3 bleibt unberiihrt.

(3) § 5 Abs. 4 gilt entsprechend.

§7

Bei schuldhafter Verletzung der Melde- und Anzeigepflicht
kann der Vorstend des zustandigen Kreisverbendes berufs-
aufsichtliche Mefinehmen nech Art. 33 und 34 des Kammer-
gesetzes ergreifen.

§8

Diese Meldeordnung tritt am 1, Januer 1979 in Kraft. Gleich-
zeitig treten die mit EntschlieBung des Bayerischen Staats-
ministeriums des Innern vom 18. Oktober 1958 genehmigten
Richtlinien fGr die Anmeldung bei den Arzilichen Kreisver-
banden — Meldecrdnung — auBer Kraft.

St. Englmar, den 8. Oktober 1978

gez.: ProfessorDr.Sewering
Prasident

Mustersatzung fiir die Arztlichen Kreisverbande

Der 31. Bayerische Arztetag hat in seiner Sitzung vom 8. Okiober 1978 die nachstehende Mustersatzung fiir die
Arztiichen Kreisverbinde beschiossen. Das Bayerische Staatsministerium des innern hat diese Mustersatzung
mit Schreiben vom 31. Oktober 1978 — Nr. | E & — 5011/10 — 1, 2/78 — genehmigt.

§1

(1) Der Arztliche Kraisverbend ...
ist gebildet fiir den (die) Lendkreis(e), (den Stadtkreis)
Er ist Kdrperscheft des &ffentlichen Rechts und fdhrt ein
Dienstslegel.

(2) Der ZusemmenschiuB zweler oder mehrerer Arztlicher
Kreisverbinde erfolgt durch Beschlu8 der Mitgliederver-

sammlungen der beteiligten Krelsverbdnde mit einfecher
Mehrheit.

{3) Ein neuer Arztlicher Kreisverband Innerhalb des Berei-
ches nech Abs. 1 kann nur fiir den Bereich einer Kreisver-
waltungsbehérde geblldet werden. Die Neubildung erfolgt
dadurch, de8 mindestens die Halfte der Mitglieder aus dem
Berelch elner Kreisverwaltungsbehdrde in elner von einem
Mitglied zu dlesem Zwecke einberufenen Mitgliederver-
semmlung die Neubildung eines Arztlichen Kreisverbandes
beschlieBt.

(Abs. 3 gilt nur fir die Arztlichen Kreisverbénde, die sich euf
mindestens zwei Kreisverwaltungsbeh&rdenbereiche er-
strecken.)
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§ 2

(1) Der Arztliche Krelsverbend (im folgenden Kreisverband
genannt) ist selbstandiger Bestendteil der Berufsvertretung
der Arzte Beyerns.

Er het die Aufgabe, innerhelb seines Bereiches im Rahmen
der Gesetze die beruflichen Belange der Arzte wahrzuneh-
men, das Edillen der arztlichen Berufspflichten zu Gber-
wachen, die arzitliche Fortbildung zu fdrdern und in der
dffentlichen Gesundheitspflege mitzuwirken. Er ist berechtigt,
innerhalb seines Aufgabenbereiches Anfragen, Vorstellungen
und Antrdge an die zustandigen Behdrden zu richten.

Der Kreisverband hat das Vermittlungsverfahren nach Art. 32
des Kemmergesetzes durchzufihren.

(2) Der Kreisverband ist verpflichtet, Anfragen der zustén-
digen Behdrden zeitgerecht zu beantworten und auf deren
Verlangen Gutachten zu erstellen.

§3

(1) Der Kreisverband steht unter der Aufsicht der Bayeri-
schen Landesadrztekemmer und der Regierung von .. .



(2) Dle Regierung kenn jederzeit Auskunft, Insbesondere
(ber die Verhéaltnisse und Beschlisse des Kreisverbandes
verlangen.

(3) Die Beschlilsse der Vollverseammlung und des Vorstan-
des der Bayerischen Lendesdrztekemmer sind fir den Kreis-
verband bindend.

{4) § 2 Abs. 2 glit hinsichtiich der Bayerischen Landesérzte-
kammer entsprechend.

§ 4

(1) Der Krelsverband Ist berechtigt, zur Erfiillung seiner Aul-
geben von den ordentiichen und euBerordentiichen Mitglie-
dern Beitrége zu erheben. -
(2) Die Beitregshéhe ist in einer Beéltragsordnung festzu-
setzen, die von den Mitgliedern des Kreisverbandes zu be-
schlieBen isl. Sie bedarf der Zustimmung der Bayerischen
Lendesarztekammer und der Genehmigung der Regierung
) e A P e i BV L DT T R e T S
{3) Riickstdndige Beitrdge sind nach MaBgabe des Art. 35
des Kammergesetzes beizutreiben.

§5

(1) Ordentliche Mitglieder des Kreisverbendes sind alle zur
Berufseusiibung In Bayern berechtigte Arzte, die sich in dem
in § 1 genannten Bereich niedergeiassen haben oder sonst
Arztlich tatig sind, welterhin diejenigen Arzte, dle keine drzt-
liche Tétigkeit eusliben, eber in dem genennten Bereich
ihren gewdhnlichen Autenthalt haben. AuBerordentliche
Mitglieder sind die Medizinelessistenten, die im genannten
Bereich ihre vorgeschriebene Ausbildung eufnehmen.

{2) Die Mitgliedschaft ruht bel Ruhen der Approbation {§ 6
Bundesérzteordnung) und bel Anordnung eines vorlaufigen
oder voriibergehenden Verbotes, den arztlichen Beruf aus-
Zuiben (§ 132 a Abs. 1 StPO, §70 Abs. 1 Satz 1, Abs. 3 5tGB).
Das Ruhen der Mitgliedschatt endet im Fall des § 6 Bundes-
érzieordnung mit Authebung der Ruhensanordnung, im Fall
des § 132a StPO mit der Aufhebung und im Fall des § 70
StGB mit Ablauf der Dauer oder mit der Aussetzung des Be-
rutsverbotes.

(3) Die ordentliche Mitgliedschaft endet mit dem Tode, der
Zuricknehme oder dem Widerrut der Approbstion oder
einem Verzicht euf diese sowie bei Anordnung eines dauern-
den Verbotes, den érztlichen Beruf euszuliben (§ 70 Abs. 1
Satz 2 StGB). Sie endet auch mit der Verlegung der &rzt-
lichen Tatigkeit, oder, falls eine solche nicht eusgeiibt wird,
mit der Verlegung des gewdhnlichen Aufentheites aus dem
Bereich des Kreisverbandes. Ferner endet sle bel Aulgabe
der arztlichen Tatigkeit, sofern das Mitglied im Kreisver-
bandsgeblet nicht seinen gewdhnlichen Aufenthell het.

Dle Satze 2 und 3 finden keine Anwendung bei nur voriber-
gehender Verlegung oder Autgabe bls zur Dauer von sechs
Monaten.

(4) Die euBerordentliche Mitgliedschelt endet mit dem Tode,
mit der nicht nur voribergehenden (Abs. 3 Satz 4) Verle-
gung der vorgeschriebenen Ausbildung an eine Ausbildungs-
statte euBerhaltb Bayerns und mit der Erteilung der Appro-
bation els Arzt.

{5) Mitglieder eines Kreisverbandes, die ihre arztliche Tatig-
kelt auBerhalb des Gellungsbereiches der Bundesdrzleord-
nung verlegen und dort ihren gewdhnlichen Autenthalt neh-
men, kénnen freiwillige Mitglieder des Kreisverbandes blei-
ben. Die Mitgliedscheft endet durch Erkldrung des Mitglie-
des, seinen Tod oder durch Verlust der Befugnis, den arzt-
lichen Beruf auszuiiben.
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§6

Die ordentlichen und euBerordentlichen Mitglieder des Krels-
verbandes sind nech MaBgabe der von der Bayerischen Len-
desarztekemmer hlerzu eriessenen Verwaltungsvorschrifien
(Meldeordnung) verpfilchtet, sich belm Kreisverband person-
lich sowie bei dem fiir sie zustandigen Gesundheitsemt unter
Vortage der Berechtigungsnechweise zu melden.

§7

{1) Die Mitglieder des Kreisverbandes sind berechtigt, en
den Mitgilederversemmiungen mit Antrags- und Stimmrecht
nech MaBgebe dieser Satzung teilzunehmen sowie die Fort-
bildungs- und sonstigen Einrichtungen des Krelsverbandes
In Anspruch zu nehmen.

{2) Den ordentlichen und euBerordentiichen Mitgliedern steht
das Recht zu, die Vorstendsmitglieder des Kreisverbandes
und die Deleglerten zur Bayerischen Lendesérztekemmer
(Art. 11 Abs. 1 des Kemmergesetzes) zu wahlen. Als Vor-
standsmilglieder des Kreisverbendes kdnnen elle ordentli-
chen und auBerordentlichen Mitglieder, als Delegierte zur
Bayerlschen Lendesdrztekemmer nur ordentliche Mitglieder
gewihit werden.

(2) Das Wahlrecht und die Wahlberkeit ruhen, solange das
Mitglied unter Vormundschatt oder Pflegschaft steht, sich
in Untersuchungs- oder Strafhafl befindet oder mit der Bel-
tragsleistung fiir mehr als zwel Jahre im Rickstand ist, ohne
daB die Beitrdge gestundet sind.

(4) § 5 Abs. 2 bleibl unberihrt.

§8
Die Organe des Kreisverbandes sind die Mitgliederversemm-
lung und der Vorstand.

§9

Der Mitgliederversammiung obiiegl die Beretung und Be-
schiuBtassung Ober alle grundsétzlichen Angelegenheiten
eus dem Aufgabenbereich des Kreisverbandes; insbeson-
dere ist sie zustandig fur die Aufstellung der Satzung, die
Festsetzung der Mitgliedsbeitrdge und die Entlastung des
Vorstandes.

-~ §10

(1) Ordentliche Mitgliederversemmlungen sollen nach Be-
darf, jedoch mindestens einmai im Jahr statttinden, Sie sind
vom Vorsitzenden des Kreisverbendes einzuberuten. Dieser
hat, wenn es erforderlich erscheint oder von mindesiens
einem Fiinftel der Mitglieder {Anmerkung: fir mehr als 500
Mitglieder zdhlende Kreisverbande ist die Zahl aut 100 zu
beschrinken) verlangt wird, eine euBerordentliche Mitgiie-
derversemmiung einzuberuten.

{2) Die Einberufung der Mitgiiederversammliung het unter
Angabe der Tagesordnung mindestens sine Woche vor ihrer
Abhaltung durch schriftliche Einlaedung oder in sonst {bii-
cher Welse zu ertelgen; freiwillige Mitglieder brauchen nicht
eingeladen zu werden. Bel ordnungsgemiBer Einberulung
ist dle Mitgliederversammiung ohne Riicksicht euf die Zahi
der Anwesenden beschluBfahlig.

{3) Den Vorsitz in der Mitgliederversammiung fahrt der erste
Vorsitzende des Kreisverbandes, bel dessen Verhinderung
der zweite Vorsitzende.

{4) In der Mitgliederversammiung wird durch Hendzeichen
mit einfecher Mehrheit unter Nichtanrechnung von Stimm-
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anthaltungan beschlossan, soweit nicht von mindestans
alnem Finftal der enwesendan Mitglieder schriftlicha Ab-
stimmung verfangt wird. Stimmengleichhait glit als Ableh-
nung.

(5) Beschlissa zur Setzungsénderung odar zur Abé&nderung
von im glelchan Gaschaftsjahr gefaBten Beschlissan badir-
ten elner Zweidrittalmehrhait der Anwesenden. Die In Satz 1
genanntan Baschldsse dirfen nur gefeBt werden, wenn die
Andarungan In der mit dar Einladung varsandten Tagasord-
nung als Tagesordnungspunkte aufgefihrt weren.

(6) Ober die Beschiisse ist eine Niedarschrift zu fertigen,
die vom Vorsitzandan der Mitgliederversammiung und einem
Protokollfiihrer zu untarzaichnan ist.

§ 1

(1) Dar Vorstand Ist euf die Dauar von vier Jehran {nach
alnar Wahlordnung) zu wihlan (die in elner Mitgliedarver-
sammlung baschlossen wordan Ist).

(2) Dle Wahlordnung wird Tall diasar Satzung. Sia badart
der Zustimmung dar Bayerischen Landasarztekemmer und
dar Genehmigung dar Regierung von

(3) Dia Zugehérigkalt zum Vorstand odar zu Ausschissen
ruht oder endat fiir das betraffanda Mitglled vor Ablauf der
Amtsdavar belm Vorlilegen der Voraussetzungan des Art. 12
des Kammergesatzas odar das § 5 Abs. 2 bis 4.

§ 12

(1) Dar Vorstand des Krelsvarbendes bastaht eus dam arstan
und zweitan Vorsitzendan und Baisltzarn (daren Anzahl in
der Wahlordnung bestimmt wird).

(2) Der Vorstand leitet die Angalagenheitan des Krelsvar-
bendas. Der erste Vorsitzenda, bal dassen Verhindarung
dar zweita Vorsitzenda, vertritt den Kreisverband nach auBen
und vor den Garichten. Er kann dlase Vartratung im Benah-
men mit den Mitgliadern das Vorstandes in besondaran
Féllan euch einam enderen Vorstandsmitglied Gbertragan.

(3) Der Vorstand hat des Racht, zur Baarbeltung basondarar
Fragen Ausschiisse zu bastailen.

(4) Der Vorsitzende laitet die Geschéaftsstalla das Kreisvar-
bandes. Er kann die Leitung mit Zustimmung des Vorstan-
das auch einam anderan Vorstandsmitglied Gbertragen. Das
Geschiftsjahr Ist das Kalandarjahr.

§ 13

(1) Dar Vorstend kenn ein Mitglied, des dia ihm obliegenden
Barufspflichtan varlatzt hat, riigen, wenn die Schuld gering
ist und der Antreg euf Einlaitung eines berufsgerichtlichen
Varfahrans nicht arfordarlich arschaint. Arzte im &ffantlichen
Dienst untarllegan hinsichtlich Ihrar dienstlichen Tatigkeit
nicht dem Rigaracht.

(2) Vor dar Ertellung der Riige ist das Mitgiled zu hdran.
Dar Bescheid, durch den das Verhalten des Mitgliedes ga-
rogt wird, ist zu begriinden. Er ist dem Mitglied mit Rachts-
mittelbelehrung zuzustallen. Eine Zweitschrift des Beschel-
des Ist der Lendasérztekammar und dar Regiarung zu dbar-
sendan.

{3) Gegan den Beschaid kenn des Mitgliad innerhalb eines
Monats nach Zusteiiung Beschwerde bel der Landesirzte-
kemmar arheben.
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(4) Im dbrigen gilt fir des Vertahren zur Ertailung ainer Rﬁge‘
Art. 33 des Kammergasatzas.

§ 14

(1) Der Vorstand baantragt dia Einleitung des berufsgaricht-
lichan Verfehrans, wann eina Riiga nach § 13 Abs. 1 zur
Ahndung der Varletzung dar Berufsptlicht nicht ausraicht
oder wenn das Mitglied trotz einer rechtswirksam ertailten
Riga seln beanstendatas Verhaltan fortsatzt.

(2) Bel ainem beamteten Arzt, euf den eine Disziplinarord-
nung Anwendung findet, setzt dar Vorstand den Dienstvor-
gesetzten des Arztes iibar dia Varfetzung dar Berufspflicht
In Kanntnis.

{3) Ist wagen das zu beenstandenden Verhaltens bel einem
Gericht oder einer Behdrde gagen des Mitgliad bereits der
Antrag auf Einleitung eines Stref-, BuBgeld- oder Diszipli-
narvarfehrans gestellt worden, so kann der Vorstend den
Antrag euf Einleitung des berufsgerichtlichen Verntahrens bis
zum rechiskraftigen AbschluB des anderen Verfahrens zu-
rickstellan. Nach AbschiuB dieses Verfahrans kann ar von
dem Antrag nach Absatz 1 ebsehen, wenn nicht MaBnahmen
nach Art. 56 Abs. 1 Nrn. 3 oder 4 des Kammergasetzes enge-
zeigt sind odar sonst die Voraussetzungen fiir eina zusitz-
licha berufsgerichtiiche Ahndung nech Art. 56 Abs. 3 das
Kammargasetzes (Erforderlichkeit einer zusétzlichen MeB-
nahma, um das Mitgllad zur Erfiillung salner Berufspflichien
enzuhalten und des Ansehen des Barufsstandes zu wahren)
vorliegen, Die Entscheidung, mit dar dar Antreg aut Einlai-
tung des barufsgerichtlichen Verfehrans zuriickgestellt wird
odar von I[hm abgasahan wird, Ist dem Mitgliad und dar Re-
glerung mitzutellan.

(4) Erhélt der Vorstand Kenntnls von der Verlatzung der Be-
rufspflichten durch einen Arzt, dar einem andaran Arztlichan
Krelsverband oder elner verglaichbaren Berufsvertratung
ainas anderen Lendes dar Bundesrepublik Deutschland oder
des Lendes Barlin engehdrt, so gibt er dam anderan Krais-
varband oder dem andaran zustidndigen Orgen der Berufs-
vertratung davon Kenntnis.

§ 15

(1) Die Tatigkait das Vorstandas und dar Ausschiisse des
Kreisverbandes ertolgt ehrenamtlich. Aufwands- und Ralsa-
kostenentschadigung sowia Ersetz fir Zaltvarlust wardan
nach den Beschilssan der Mitgllederversemmlung gewahrt.

(2) Dar Vorstand hat dar Mitgiiadarversammlung Innarhalt
von drei Monatan nach Enda das Geschiftsjahres einen Ge-
schifts- und Kessenbericht zu arstellan.

§ 16

Die Bekanntmachungan des Krelsverbandas arfolgan durch
Anschleg eines entsprachanden Mitgliadarrundschreibans
en der Mitteiiungstafal odar durch Auslaga In dar Geschifts-
stalla des Kreisverbandas. Anschlag ind Auslaga sollan min-
dastans zwal Wochen dauvarn.

§ 17

Diese Satzung tritt am . in Kraft.

St. Englmar, den 9. Oktobar 1978

gaz. Professor Dr. Sewering
Président
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Mustersatzung fii

r die Arztlichen Bezirksverbande

Der 31. Bayerische Arzietag hat in seiner Sitzung vom 8. Oktober 1978 die nachstehende Mustersatzung filr die
Arztiichen Bezirksverbdnde beschiossen. Das Bayerische Staatsministerium des Innern hat diese Mustersatzung
mit Schreiben vom 31, Oktober 1978 — Nr. | E 9 — 5011/10 — 1, 2/78 — genehmigt.

§1

Der Arztliche Bezirksverband ..

{Im tolgenden Bezirksverband g genannt) Ist geblldet aus den

Arztlichen Kreisverbanden des Regierungsbezirkes . 5
. Er ist Kérperschett des offent-

Ilchen Fiechls und luhrt eln Dlenstslegel

§2

(1) Der Bezirksverbend hat die Aufgebe, die Zusemmenar-
‘ beit der Arzilichen Kreisverbdnde des Regierungsbezirkes

. zu gewihrleisten.
Er hel Ierner dle Aulgabe dle Zusammenerbelt der Arzili-
chen Kreisverbénde mit der Regierung und der Beyerischen
Lendeséarztekemmer zu erielchtern.

Der Bezirksverband wirkt bei der Abgabe gutechtlicher Stel-
lungnehmen der Beyerischen Lendesarztekemmer gegen-
iiber Behdrden in Féllen des Ruhens, der Riicknahme, des
Widerrufs und der Wiedererteiiung der Approbation mit.
Ferner hat er die Delegierten zum Deulschen Arzteteg zu
wihlen.

{2) Der Bezirksverband ist berechtigt, Anfregen, Vorstellun-
gen und Antrage an die zustdndigen Behdrden zu richten.

§ 3

Mitglieder des Bezirksverbendes sind die Arztlichen Kreis-
verbénde des Reglerungsbezirkes ... .. .

g4
Die Organe des Bezirksverbandes sind:

Dle Mitgliederversammiung und der Vorstand. In der Mil-
gliederversemmiung werden die Arztlichen Kreisverbénde
durch ihre ersten und zweiten Vorsitzenden sowie durch
die in hrem Berelch gewdhlten Delegierten zur Bayerischen
Lendesarztekemmer vertreten.

§5

{1) Der Vorstand besteht eus je einem der in § 4 bezeichne-
ten Vertreter der Arztlichen Krelsverbdnde sowie mindestens
elnem weileren Belsitzer.

{2) Der Vorstand und dle notwendigen Ausschisse sind von
der Mitgliederversammiung des Bezirksverbandes auf die
Dauer von vier Jehren zu wahlen. Der erste und zwelte Vor-
sitzende des Bezirksverbandes werden gehelm und schrift-
tich gewdhl.

{3) Dle Amtsdauer der Milglieder des Vorslandes und der
Ausschiisse entspricht der Amtsdauer der Organe der Arztli-
chen Kreisverbande. Die Zugehérigkeit zum Vorstand oder
zu Ausschissen ruht oder endet vor Ablauf der Amtsdeuer
bel Vorllegen der Voraussetzungen des Art. 12 des Kammer-
gesetzes. Des gleiche gllt, wenn die Mitgliedschaft bei einem
Arzilichen Krelsverbend ruht oder bel keinem der dem Be-
zirksverbend zugehdrigen Arztlichen Krelsverbande mehr
besteht.
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§6

(1) Der erste Vorsitzende, bel dessen Verhinderung der
zweile Vorsitzende, vertritt den Bezirksverbend nach euBen.
Er leitet dle Geschiltsstelle des Bezirksverbendes.

{2) Die Genehmigung des Hausheitsplens und die Entlastung
des Vorstendes obllegt der Mitgliederversammiung.

§7

{1) Vorstandssitzungen und Mitgliederversemmlungen sind
mit Tegesordnung vom ersten Vorsitzenden, bei dessen Ver-
hinderung vom zweiten Vorsitzenden, einzuberufen. Vor-
stendssitzungen finden nach Bedari statt; sine Mitglieder-
versammlung Ist mindestens einmal im Jehr elnzuberuten.

Auf Verlengen von mindestens einem Drittel der jeweiiigen
Organmitgiieder Ist elne Vorstandssitzung oder Mitglieder-
versammiung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ebzuhelten.

(2) Die Versammiungen des Vorstandes und der Mitglieder
sind beschluBfdhig bei Anwesenheit von mindestens der
Halfte der Organmitglieder. Die BeschiuBtdhigkeit bleibt be-
stehen, solenge sie nicht engezweifelt wird.

§ 8

Der Bezirksverbend untersteht der Aufsicht der Bayerischen
Lendesdrztekammer und der Regierung von . .

. Der Regierung und der Bayenschen
Lendesarztekammer |st euf Anfragen zeltgerecht Auskuntt
zu erteilen. Die Beschiilsse der Voliversemmiung und des
Vorstendes der Bayerischen Lendesérztekemmer sind flr
den Bezirksverband bindend.

§9

Die Tatigkeit des Vorstandes und der Ausschiisse des Be-
zirksverbandes erfolgt ehrenamtiich. Aufwands- und Relse-
kostenentschadigungen sowie Ersatz flir Zeltverlust werden
nach den Beschliissen der Mitgliederversammlung gewahrt.

§ 10

Die zur Erfiillung der Aufgaben des Bezirksverbendes erfor-
derlichen Mitte! sind von den Arztiichen Kreisverbanden im
Umiegeverfahren eufzubringen.

g1

Offentliche Bekanntmechungen des Bezirksverbendes er-
tolgen im ,Bayerischen Arzteblett".

§ 12

Diese Satzung tritt em . in Krett.
St. Englmar, den 9. Oktober 1978

gez. Protessor Dr. Sewering
Prasident
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Schnell informiert

Goldener Askulapstab verliehen

Dar Autor und Regisseur Eberhard Pieper wurda fir sainan
Farnsehbeitrag .Klalna bunte Freudenspender® mit dem
Film- und Fernsahpreis 1978 des Hartmannbundes — Var-
band der Arzta Deutschlands — ausgazelchnat.

Richard-Drachter-Prais verllehen

Dia Deutsche Gaselischaft fir Kinderchirurgia hat anlaBlich
dar diesjdhrigan Jahrestagung den Richard-Drachtar-Prals
an zwai Mitgliader der Gesallschaft verliehen, und zwar an

Privatdozent Dr. med. J. Engert, Oberarzt an der Kindar-
chirurgischen Klinik der Univarsitdts-Kinderklinik Im Dr. von
Haunerschen Kinderspital, LindwurmstraBa 4, 8000 Man-
chan 2, fir saina Arbeit ,Studien zur Immobilisationsosteo-
porosa im Kindasalter®:

Professor Dr. H. Halsband, Laitar dar Abteilung fir Kinder-
chirurgie am Klinikum dar Medizinischen Hochschula Liback,
Kronstordar Allaa 71—73, 2400 Lilbeck, fir salna Arbait ,Er-
satzplastik des thorakalen Usophagus mit fraien Jajunum-
Transplantaten®,
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Schneila Auffindung von Umweltglften

Wissenschaftlar der Abteilung Toxikologia der Gesellschaft
fir Strahlan- und Umweltforschung’ (GSF) in Neuharberg-
Miinchen stailtan vor kurzem elnen biologischen Test vor,
mit dem es gelingt, klalnsta Mangan hochgiftiger Substan-
zan wia z. B. TCDD nachzuwaisan. Umwaltproban, die nur
ain Millionstal alnas millionstan Grammas des Giftes ent-
halten, werdan ohna basondara Aufarbeitung S&ugetiar-
zallen zugegaban, und es wird dia Raaktion der Zeilan auf
das Gift gemassan.

Im Gebiet rund um Seveso, das durch den Giftuntall mit
TCDD varunrainigt ist, werden noch heuta laufend Boden-
proben aus dem gafdhrdaten Gebilet entnomman und mit der
herkdmmlichen tachnisch aufwendigan Methoda analysiart.
Bal den bisharigan Varfahren wardan mahrara 100 g Boden-
proban gesammalt und aufbaraitat. Dla Arbalten Im Labor
sind wagen dar groBan Mangan des anfalianden Matarials
schwierlg und missan unter gréBten VorsichtsmaBnahmen
durchgefihrt warden. Mit der neuen Mathoda, dia bei der
GSF entwickalt wurde, reichen beraits alnige tausendste!
Gramm der nicht waitar aufgearbeitaten Proben zur Untar-
suchung aus. Dla Ganaulgkait der neuen Mathode Ist mit
den Ergebnissen der bisharigen physikalisch-chemischan
MeBmethodan ohne weitares verglalchbar.

Nach Aussagan der GSF-Toxikologan kdnnten mit diesar
blologischen Methoda in gefdhrdaten Gebletan im Umkrels
von chemischan Werkan routinemisig und stichprobanartig
Untarsuchungen durchgatiihrt werden.

7

perlingual

Die richtige peringuale Applikation

von g-Strophanthin gewéhrleistet eine
vollwirksame, zuverldssig steuerbare und
praktisch nebenwirkungsfreie Therapie
lhrer Linksherz-Patienten.

Besonders beim akuten stenokardischen
Anfall solite STRODIVAL® perlingual
wegen seiner Sofortwirkung Anwe?démg
inden,

Strodival ’ Strodival v |

magensaftresistont

Far thre schleimhautempfindlichen
Patienten steht jetzt STRODIVAL®in Form
der neuen magensaftresistenten Schluck-
kapsel zur Dauertherapie von Linksmyo-
cardschdden zur Verfigung. Durch die
enterale Resorption tritt die volle Herz-
wirkung hierbei erst ca. 30 bis 40 Minuten
nach der Anwendung ein. Fir den akuten
Anfall ist STRODMAE mr daher

nicht geeignet.

1-2 Kapeein. Stodival® mr solis migichat suf lseren
Magen wraabasen Qepchipcd werden, bicrgens
Puchism und ingeuber v his 1 Sunce wor den Mahl-
2eton. :

verschwancien der HerZsymptome dosied wendon.
Im aloamenen beithgl e Dosis 2 e 4mal Higich




Einheltliche Zusetzeusblidung flr Senltiter Im Luftrettungs-
dienst

Rettungssanitéter Im Luftrettungsdienst sollen in Zukunft auf
einer einheitlichen Grundlage eusgebildet werden. Des von
Flugtechnikern, Medizinern und Orgenisationsfachleuten ant-
wickelte Ausbildungs-Zusatzprogremm war eln Schwerpunkt
der diesjahrigen ADAC-Fachtagung von Luftrettungs-Exper-
ten im oberbeyerischen Schliersee.

Das Aushildungsprogramm sleht vor, daB berelts fertig aus-
gebildete Rettungssanitdter In einem rund 50stindigen zu-
sitzlichen Unterrichtsprogramm euf Jhren Einsetz im Hub-
schrauber vorbereitet werden, Sie erhalten debel Kenntnise
iber Flugtechnik, Flugsicherhelt und organisetorische Fra-
gen, heuptséchlich jedoch iliber die besonderen Einflisse,
die eln Hubschreubertrensport flir den Petienten mit sich
bringt.

Ein weiterer Schwerpunkt fir die bestmégliche Nutzung der
Hubschrauber-Rettung Ist die Verbesserung des Einsetzleit-
stellen-Systems, de dle Maschinen heuptséchlich im 30 km-
Radlus fliegen, aber einen Radius von 50 km ebdecken kdn-
nen. Deswegen sollen die Zustindigkeitsbereiche der Ein-
setzleitstellen erweitert und deren gegenseitige Zusemmen-
erbelt geregelt werden.

Prelse liir hervorregende kultureile oder sozlale Lelstungen

Der Stiftungsrat der Bayerischen Lendesstiftung will hervor-
ragende Lelstungen auf kulturellem oder sozialem Gebiet,
die einen Bezug zu Bayern haben, suszeichnen. Enispre-
chends Richtlinien fir die Vergabe eines solchen Preises
hat die Bayerische Landesstiftung beschlossen und nunmehr
verdtfentlicht.

Neben Leistungen euf kulturellem Gebilet sind auch Leistun-
gen aus dem sozialen Bereich ais preiswurdig anerkannt.
Lelstungen auf kulturellem Gebiet umfassen dabei insbeson-
dere kinstlerische und wissenschafiliche Leistungen, Arbei-
ten auf den Gebieten der Jugendpflege und Erwachsenen-
bildung, der Heimat-, Brauchtums- und Denkmalpflege sowie
Arbeiten zur Erhaltung und Verbesserung der Umwelt. Kiinst-
lerische Lelstungen soilen nur denn eusgezeichnet werden,
wenn sie eigenschépferische Lelstungen sind, im Bereich
der Musik euch, wenn es sich um solistische oder kammer-
musikalische Leistungen handelt. Auszelchnungsfihige wis-
senschaftliche Leistungen sind Insbesondere Arbeiten zur
politischen, Kultur-, Geistes-, Kirchen-, Verfassungs- und
Kunstgeschichte Bayerns sowie zur bayerischen Landes- und
Volkskunde. Auf sozielem Gebiet sollen insbasondere praxis-
bezogene Leistungen und Initiativen ausgezeichnet werden,
die ein besonderes soziales Engegement erkennen lessen,
wie z. B. sozlale Dienste, Nachbarschaftshiifen, Pflegehilfen,
Jugendhilfe.
Dar Preis, der mit jewells DM 20 000 jdhrlich dotiert ist und
der zusammen mit elner Urkunde verliehen wird, kann en
Einzelpersonen wie auch en Gruppen vergeben werden. Mit
dem Preis fiir Leistungen euf kulturellem Gebiet sollen debei
in der Regel Einzelperscnen, fiir Leistungen auf sozielem
Gebiet in der Regel Organisetionen oder Gruppen ausge-
zeichnet werden.
Das Recht, Personen oder Gruppen fiir den Preis vorzuschla-
gen, steht bayerischen Instilutiocnen und jedem Bewohner
Bayerns zu. Die Entscheldung (ber die Zuerkennung des
Prelses trifft der Stiftungsrat der Bayerischen Lendesstiftung
euf Vorschlag der Auswehleusschiisse. Die Preisverlaihung
erfolgt durch den Vorsitzenden des Stiftungsrates.

— alpe ~
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Bekenntmechung des Beyerischen Steatsministeriums fir
Unterricht und Kuftus vom 17. Oktober 1578 — Nr. Al11
— 12/138 030 —

Zulassung von Lernmittein

varwendung der Abkdrzung ,BRD” fir ,Bundesrepublik
Deutschiend” in Lernmittein

Nach ainem von der Konferenz der Kultusministar der Lander
in der Bundesrepublik Deutschland em 18. Jun] 1878 ge-
faBten BeschluB kénnen kinttlg nur noch solche Lernmittel
zum Gebrauch an Schulen zugelassen werden, in denen
nicht dle Abkiirzung ,BRD", sondern die volle emtliche Be-
zeichnung ,Bundesrepublik Deutschland” verwendet wird.

Dies entspricht auch einem Beschlu8 der Regierungschetls
des Bundes und der Lander vom 21. Mei 1974.

In der Bekanntmachung der Beyerischen Steetsregierung
vom 3. September 1974 — Nr. B 111/3 - 201 - 7 - 18 — (KMBL
| 1975 8. 732) wird in diesem Zusammenhang u. e. folgendes
ausgefihrt:

.Nach dem Grundgesetz kommt dem Namen unseres Stea-
tes im Sinne des geschichtlichen und politischen Selbstver-
stindnisses der Deutschen eine hohe Bedeutung zu. Die
Vverwendung der im Grundgesetz nicht vorgesehenen Kurz-
form ,BRD' wird diesem Anspruch nicht gerecht. Der Ge-
brauch der Abkilirzung fiihrt vielmehr dazu, da der Name
,Bundesrepublik Deutschland’ durch elne Formel ersetzt
wird, die die geschichtliche Identitdt der Deutschen nicht
mehr erkennber werden 1aBt und die Worle ,Deutschland’
und ,deutsch’ zunehmend aus dem politischen BewuBtseln
des in- und Auslandes verdrangt. ...

Wo Abkilrzungan eus technischen Griinden unvermeidber
sind, empfighlt es sich, auf des nach dem internationalen
Abkommen iiber den Verkehr mit Kreftfehrzeugen fir die
Bundesrepublik Deutschland gultige Unterscheldungszelchen
.0’ zurlickzugreifen, das euch im westeuropdischen Post-
leltzehlsystem fiir die Bundesrepublik Deutschlend verwen-
det wird. ...

Die Begriffe ,Deutschland’ und ,deutsch’ kdnnen stets dann
verwendet werden, wenn sus dem Sachzusammenhang her-
vorgeht, daB sie auf die Bundesrepublik Deutschlend be-
zogen sind. Das Attribut ,bundesrepublikenisch’ sollte nicht
gebraucht werden.”

Um zu vermeiden, daB kiinftig Lernmitteln wegen der darin
verwendeten Abklrzung .BRD" die schulaufsichtiiche Zu-
lassung versagt werden muB, wird um entsprechende Be-
achtung gebeten.

Infothek der Deutschen Arzteversicherung erweltert

Die Deutsche Arzteversicherung, Zweigniederlassung der
Colonia Lebensversicherung AG, het jetzt in ihrer Infothek-
Serie zwei neue Kessetten hereusgebracht. Die gine Kessetta
von Dipi-Kim. Ekkehart Schwartzkoptf erldutert, woreuf bei
Geld- und Kepitelanlagen besonders zu echten Ist. Die zweite
von Dr. Rolf Schidgell gibt in Ergéanzung zum bereits in fri-
heren Kassstten behandelten Thema Prexisfinanzierung eine
Reihe wertvoller Hinweise zur Niederlessung.

Insgesamt bestehl die infothek-Serie der Deutschen Arzte-
versicherung damit eus acht Kessetten, die sich u.e. mit
Fregen der Berufshaftpflicht, der Altersvorsorge oder der
Absicherung bel Berufsunfdhigkelt befessen. — Die Kesset-
ten kdnnen kostenlos von der Deutschen Arzteversicherung,
Postfach 10 04 24, 5000 K&ln 1, bezogen werden.
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Bekanntmachung der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen Ihnen, sich In jedem Fall vor lhrer Niederlassung mit der zustandigen Bezirksstelle der Kassen&rzi-
lichen Vereinlgung Bayerns In Verbindung zu setzen und sich wegen der Mdglichkelten und Aussichten einer
kassenirztiichen Titigkeit beraten zu lassen. Dort erfahren Sie auch, wo und In welchem Umfang Férderungs-

mdglichkelten bestehen.

Oberbayern

Titting, Lkr. Eichstétt:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wiederbesetzung der Aligemein-/
Praktischen Arztstelle fir ein Ein-
zugsgebiet von ca. 3500 Einwoh-
nern.

Altmannstein, Lkr. Elchst#tt:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

Moosburg, Lkr. Frelsing:
1 Augenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberbayern der KVB, Miihl-
baurstraBe 16, 8000 Minchen 80,
Telefon (0 89) 41 47 -2686.

Oberfranken

Thiersteln, Lkr. Wunsiedel:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wiederbesetzung des wegen Able-
bens des Stelleninhabers verwaisten
Einzelarztsitzes fiir ein Einzugsge-
biet von ca. 2800 Einwohnern,

Blschofsgriin, Lkr. Bayreuth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt
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Hot/Saale:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Hohenberg a. d. Eger,
Lkr. Wunsiedel:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Kronach:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Selb-Erkersreuth, Lkr. Wunsiedel;
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Tépen, Lkr. Hof:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Walschenfeld, Lkr. Bayreuth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Weldhausen, Lkr, Coburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Marktredwitz, Lkr. Wunsiedel:
1 HNO-Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberfranken der KVB, Birger-
reuther Strafle 7 a— 9, 8580 Bay-
reuth, Telefon {09 21) 2 30 32,

Mittelfranken

Ansbach:
1 Chirurg mit Unfallbehandlung
(D-Arzt-Tatigkeit)

Wiederbesetzung der Chirurgenstelle
in der Regierungshauptstadt Ans-
bach mit ca. 39 000 Einwohnern, wo
derzeit kein Chirurg In freier Praxls
niedergelassen ist.

Ehingen oder Wittelshofen,
Lkr. Ansbach:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Niirnberg-Kornburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Vorra, Lkr. Niirnberger Land:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Mittelfranken der KVB, Vo-
gelsgarten 6, 8500 Nirnberg, Tele-
fon (09 11) 49621 — 24,

Unterfranken

Blschofshelm, Lkr. Rhén-Grabfeld:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Besetzung der dritten Kassenarzt-
stelle bel einem Einzugsgebist von
6000 Einwohnern und erheblichem
Fremdenverkehr.
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Wiidfiecken, Lkr. Bad Kissingen:
1 Allgemalin-/Praktischar Arzt

Besetzung der zweiten Kassenarzt-
stelle bei einem Einzugsgeblet von
4500 Einwohnarn.

Basthelm, Lkr. Rhon-Grabfeid:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Ditteibrunn, Lkr. Schweinfurt:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Eisingen, Lkr. Wilrzburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Gelselbach, Lkr. Aschaffenburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Grifendorf, Lkr. Maln-Spessart:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

GroBianghelm, Lkr. Kitzingen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Haibach, Lkr. 'Aschaﬂenburg;
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Knetzgau, Lkr. HaBberge:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

M3mbris, Lkr. Aschaffenburg:
1 Ailgemein-/Praktischer Arzt

Sulzfeid, Lkr. Rhén-Grabfeid:
1 Allgemain-/Praktischer Arzt

UnterspieBheim, Lkr. Schweinfurt.
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Uchteihausen, Lkr. Schwelnfurt:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wartmannsroth, Lkr. Bad Kissingen:
1 Aligemelin-/Praktischer Arzt

Aizenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt
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Erlenbach, Lkr. Miitenberg:
1 Augenarzt

Schweinfurt:
1 Augenarzt

Obernburg, Lkr. Mlitenberg:
1 Frauenarzt

Bewerbungen bitta an dia Bezirks-
stalla Untarfrankan dar KVB, Hof-
straBa 5, B700 Wiirzburg, Talefon
(09 31) 307-1.

Oberpfalz

Neukirchen, Lkr. Amberg-Suizbach:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Barnau, Lkr. Tirschenreuth:
1 Aligemein-/Praktischar Arzt

Schmidgaden, Lkr. Schwandorf:
1 Allgemein-/Praktischar Arzt

Wackersdorf, Lkr. Schwandorf:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Stadt Suizbach-Rosenberg, Lkr. Am-
berg-Suizbach:

1 Augenarzt

Amberg:
1 Hautarzt

Stadt Schwandorf, Lkr. Schwandorf:
1 Hautarzt

Weiden:
1 Hautarzt

Bawerbungen bitta an dia Bazirks-
stalla Obarpfalz dar KVB, Lands-
hutar StraBe 49, 8400 Ragansburg,
Talafon (0941) 75071.

Niederbayern

Bad Abbach, Lkr. Keiheim:
1 Allgemein-/Praktischar Arzt

Halbach, Lkr. Siraubing-Bogen:
1 Allgemalin-/Praktischar Arzt

Haidmilhie, Lkr. Freyung-Grafenau:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

Hunderdorf, Lkr. Straubing-Bogen:
1 Aligemein-/Praktischar Arzt

Jandeisbrunn, Lkr. Freyung-
Grafenau:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

OChu, Lkr. Landshut:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

Rain, Lkr. Straubing-Bogen:
1 Aligemain-/Praktischar Arzt

RoBbach, Lkr. Rottal-inn:
1 Allgemeln-/Praktischar Arzt

Stallwang, Lkr. Straubing-Bogen:
1 Allgemein-/Praktischar Arzt

Teisnach, Lkr. Regen:
1 Allgamain-/Praktischar Arzt

Regen-Stadt:
1 Augenarzt

Viechtach, Lkr. Regen:
1 Augenarzt

Deggendorf-Stadt:
1 Hautarzt

Passau-Stadt:
1 Hautarzt

Regen-Stadt:
1 Hautarzt

Bawerbungen bitta an dia Bezirks-
stelie Niaderbayern der KVB, Lillan-
straBa 5—7, 8440 Straubing, Talafon
{094 21) 70 53.
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Pessimist; hat zu Hause meist
nichts zu lachen; trigt

seine Kleidung bis zum Ende
auf; reagiert auf Aggressivitit
mit Passivitit; ist obrigkeits-
hérig; Haflliebe zu seinem
Vorgesetzten; hat immer die
Meinurg der Mehrheit; tritt
gern andere Underdogs; im
Zweifelsfall sind die anderen
schuld; reagiert eher
hintenherum; pflichtbewust,
doch einmal im Jahr macht er
krank; echauffiert sich bei
Gelegenheiten, die unbedeu-
tend sind; wo er ist,da regnet
es,

(Typus 4 aus der
Prent-Patienten-Typologie)

Mehr als jemals zuvor ist (wird) der
Mensch gezwungen zu agieren.
Jedoch niemals zuvor haben e
ihm so viele moderne Zwinge va
80 wenig erlaubt, sich seinem
Wesen und seiner Natur
entsprechend abzureagieren. Br
wird systematisch daran
gehindert, seine natiirlichen
Reflexe auszulsben.
Die Folge:
Uberschiefende und gestérte Reaktio-
nen von Herz und Kreislauf durch iiber-
méfige Katecholamin-Ausschiittung,
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Bayerischer Arztinnenbund

Gesprach mit Professor Elena Nowikowa

Frau Dr. Nowikowa, stellvertretende
Gesundheitsministerin der UdSSR,
war gemeinsam mit einer Reprasen-
tantin der usbekischen Gewerk-
schaften und des Komitees der
Sowjetfrauen Gast bei einem Ge-
spriach mit den Vertreterinnen der
Frauenverbénde in Minchen.

Meine erste Frage galt dem Anteil
der im sowjet-russischem Gesund-
heitssystem tdtigen Arztinnen. Die-
ser Anteil, der in der Bundesrepu-
blik Deutschland derzeit etwas Gber
20 Prozent liegt und sinkende Ten-
denz zeigt, betragt in der UdSSR da-
gegen derzeit Uber 70 Prozent. Es ist
zu beobachten, daB immer mehr
weibliche Studierende sich fiir das
Studium der Medizin entscheiden.
Auch in den verschiedenen Fachdis-
ziplinen, in den Spezialabteilungen,
in Forschung und Lehreist die Vertei-
lung weitgehend einheitlich. Die Be-
zahlung der Arztinnen unterscheidet
sich nicht von der ménnlicher Kol-
legen. Bei diesen Voraussetzungen
ist es nicht verwunderlich, wenn die
Arztinnen weit weniger EinfiuBfak-
toren ausgesetzt sind, die sle ver-
anlassen, die Berufsausbildung ab-
zubrechen, oder vor Berufsaus-
Gbung in eigener Praxis zuriickzu-
schrecken, oder sie gar aufzugeben.

In der UdSSR wird ein Numerus
clausus in demuns bekannten Sinne
nicht gebraucht. Voreussetzung flr
jedes Hochschulstudium ist eine
nech dem Abitur abzulegende Pri-
fung, die sich auf mehrere Féacher
erstreckt. Zur Aufnahme des Medi-
zinstudiums sind etwa vier primar
naturwissenschatftliche Féacher vor-
geschrieben. Nur wenn die Zah! der
Studienanwarter die Ausbildungs-
kapazitdt Uberschreitet, wird die
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Auswahl nech dem Priifungsergeb-
nis vorgenommen.

Eine weitere Frage galt den MaB-
nehmen zur Vermeidung frithkind-
licher Erkrankungen und Komplika-
tionen wahrend der Schwanger-
schaftund der Geburt, DieBetreuung
der Schwangeren wird in betrieb-
lichen Einrichtungen und bei Voriie-
gen bestimmter Risikofaktoren, wie
etwa Diabetes, in préaventiven Spe-
zialeinrichtungenvorgenommen. Die
Betreuung der Kinder erfolgt im
ersten Lebensjahr in ziemlich kur-
zen Abstanden durch den regiona-
len Kinderarzt, der etwa 800 Kinder
bis zu 14 Jahren zu (iberwachen hat.
Im Rahmen dieser Betreuung in den
ersten Lebenswochen werden auch
Besuche im hauslichen Milieu durch-
gefihrt,

Altershilfe wird ausschlieBlich in
staatlichen Einrichtungen gewdéhrt.
Daneben stehen Spezialeinrichtun-
gen fir die Rehabilitation bei ver-
schiedenen Behinderungen zur Ver-
flgung.

Zur Friiherkennung onkologischer
Erkrenkungen werden bei Freuen
regelméaBig Untersuchungen durch-
gefiihrt, weiterhin werden beson-
ders geféhrdete Personengruppen,
z. B. chronische Raucher oder Ar-
beiter ingewissen Industriezweigen,
bei denen eine Gefahrdung be-
kanntgeworden ist, Vorsorgeunter-
suchungen unterzogen. Die Erdrte-
rung der Effizienz dieser MaBnah-
men anhand epidemiologischer Da-
ten und Erfahrungen hatte den Rah-
men des Gespraches gesprengt
und bleibt weiteren Gesprachen vor-
behaiten.

Vom besonderen Interesse weren
jene Mitteilungen, wie der Schwan-
gerschaftsabbruch in der UdSSRge-
regelt Ist. Das seit zwanzig Jahren
bestehende Gesetz kennt weder
eine medizinische noch elne soziale
Indikation In unserem Sinne. Aus-
schlaggebend fiir die Aufrechterhal-
tung bzw. Unterbrechung der
Schwangerschatft ist allein die Ent-
scheidung der Schwangeren, ohne
daB ein Dritter eus medizinisch oder
sozialer Indikation oder zum Schutz
dés Ungeborénen sich bei der Ent-
scheidung einschalten kdnnte. Eine
Konfliktsituation, wie wir sie ken-
nen, wenn es um die Anerkennung
einer medizinischen oder sozialen
Indikation geht, wird bei dieser Re-
gelungsform zwar vermieden; das
ungeborene Leben bleibt aber auch
ohne jeden Schutz, wenn die
Schwangere ihren persénlichen In-
teressen Vorrang gibt. Die Unter-
brechung Ist nur bis zur Vollendung
der zwdlften Schwangerschafts-
woche moglich.

Unmittelbar nach dieser Legalisie-
rung des Schwangerschaftsabbru-
ches war ein rapides Ansteigen zu
verzeichnen, verbunden mit einer
stagnierenden Geburtenrate. In
einem Land, dessen Ehen zwischen
35 und 45 Prozent von der Schei-
dung bedroht sind, konnte diese
Freigabe des Abbruches weitrei-
chende bevélkerungspolitische Wir-
kungen zeigen. Die intensiven MaB-
nahmen der Aufkidrung Uber Ver-
hiitung und die Risiken jeden Ab-
bruches und vor allem groBzigige
arbeitsrechtliche und finanzielle
MaBnahmen, die den Frauen im
ersten Lebensjahr des Kindes zuge-
standen werden, ihnen die Riickkehr
in den Beruf sichern und aut Zeit
die Doppelbelastung mildern, haben
inzwischen Erfolge gebracht. Die
Geburtenrate ist seit mehreren Jah-
ren wieder leicht steigend.

lch bin Frau Professor Nowikowa zu
besonderem Dank fiir das Gespréach
verpflichtet, das in auBerordentlich
kollegialer und freundlicher Atmo-
sphére stattfand. Der weit gesteckte
Themenkreis hatte vielfache Bezle-
hungen zu beruflichen und gesund-
heitspolitischen Problemen, die uns
derzeit beschaftigen und hat zum
Vergleich und zum Nachdenken an-
geregt.

Dr. G. Bédcker, Vorsitzende des Bayeri-
schen Arztinnenbundes, Bad Brunn-
thal 3, 8000 Minchen 80
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Landespolitik

Zw‘ischen Wahl und Kabinettskarussell

Ein Erdrutsch wer von vorneherein von
der Landtagswahl in Beyern nicht zu er-
werten: Nach dem Willen von 76,6 Pro-
zent der rund 7,5 Millionen Stimmberech-
tigten bleibt die politische Lendschatt im
Freistaat Bayern unveranderi. Die CSU
fand mit 59,1 Prozent eller Stimmen die
im Wahlkampt geauBerte SiegesgewiBi-
helt bestatigt, euch wenn das Traum-
ergebnis von 1974 — damals 62,1 Prozent
-= nicht erreicht wurde. Von 30,2 Prozent
1974 nahm die SPD euf 31,4 Prozent zu;
damit war das Wehiziel der Sozieldemo-
kraten, eine Zwel-Drittelmehrheit der
Union zu verhindern und die CSU unter
die 60-Prozentmerke zu driicken, ge-
schafft, euch wenn dle SPD Stimmen an
die F.D.P. abgeben muBte. Fir die Libe-
relen schien es zunachst nur ums Uber-
leben zu gehen, denn 1974 hatten sle die
Fint-Prozent-Hirde gerade noch ge-
schafft. Mit 6,2 Prozent erzielte die F.D.P.
ihr bestes Ergebnis seit 1954. Mégliche
Stimmenverluste en die unbekennte
WehlkamptfgréBe der ,Granen”, die es
aut bescheidene 1,7 Prozent brachte,
blieben aus.

Mit dem Zugewinn von einem Prozent
scheftten dle Liberalen das, wes ihnen

. im Maximllianeum eutgrund der Ge-
schéltsordnung des Landtages vier Jahre
lang verwehrt geblieben war: Mit zehn
Sitzen gewennen sle den Frektionssta-
tus zurick. 65 Mendete erreng die SPD,
wéhrend die Zehl der CSU-Abgeordne-
ten von 132 aut 129 zuriickging.

Der Wihler hatte gesprochen, fiir den
9. Bayerischen Lendteg hieB es nun, die
personellen Weichen tir die nachsten
vier Jehre zu stellen. Mit dem erwerteten
Wahlsieger Franz Joset StreuB stand der
Ministerprésident de facto bereits test,
seine Wahl konnte eber erst erfolgen,
nachdem sich das Parlament konstituiert
hatte. Dazu muBten zunachst die Frak-
tionen ihre Spitzen neu bestimmen. Die
CSU hatte debei das umfengreichste
Wahl- und Nominierungspensum zu be-
waltigen. Zunéchst wurde mit 112 von
127 Stimmen — deutlich mehr els bei sel-
ner letzten Wahl — Fraktionschet August
Leng tiar weitere zwei Jahre in seinem
Amt bestatigt. Franz Josef StrauB nomi-
nierten 125 von 127 enwesenden CSU-
Abgeordneten als Kandideten fiir das
Amt des Minlisterpriasidenten, zwel
Stimmzette! blieben bei diesem Wahi-
gang leer. ErwartungsgemaB wurde auch
der frihere Minister far Bundesangele-
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genheiten, Dr. Franz Heubl, els Land-
tegsprisident nominiert, ohne daB die
Fraktion zwischen ibm und einem ande-
ren Kandidaten entscheiden muBte. Zum
zweiten Landtagsvizeprasidenten, der
gleichtalls en die CSU fallt, bestimmte
die Fraktion den bisherigen Vorsitzen-
den des Lendwirtscheftsausschusses,
Ernst Lechner. Neue stellvertretende
Fraktionschefs wurden erneut Dr. Geb-
hard Glick sowie fir Ernst Lechner nun-
mehr Siegtried Moslein.

Bel der SPD wurde der Landesvorsitzen-
de Dr. Helmut Rothemund wieder Frek-
tionschef, Dr. Jirgen Baddrich wvertritt
ihn zusammen mit dem Erlanger Abge-
ordneten Kerl-Heinz Hiersemann an-
stelle von Berthold Kamm, den die SPD-
Fraktion zum ersten Vizeprasidenten
des Landtages nominierte. Neu geschat-
ten wurde des Amt des dritten Fraktions-
vize, das offensichtlich eutgrund des
guten Abschneidens der SPD in Nieder-
bayern und der Oberpfalz an Xaver Wolt
ging. Neu ist bel der SPD euch die Stelle
des hauptamtlichen Geschaftsflhrers,
die an den bisherigen Abgeordneten
und Umweltpolitiker Dr. Reinhold Kaub
ging, der einen Einzug ins Maximi-
liecneum (ber die Liste nicht mehr
schaffte.

Die Liberalen schlieBlich wahlten ihren
bisherigen Vorsitzenden Hans-Jurgen
Jaeger zum Fraktionschef, Ihn vertritt die
Bildungspolitikerin Ursel Redepenning.

Dariiber hinaus wurden bei den trek-
tionsinternen Wahlen euch die Vor-
sitzenden bzw. deren Stellvertreter In
den 13 Lendtegsausschissen bestimmt.
Vier AusschuBvorsitze stelll nech dem
d’Hondtschen Verfehren die SPD. Die
F.D.P. hat nunmehr wieder Sitz und
Stimme in sdmtlichen Ausschlissen, wes
sle von der CSU Zugesichert bekem, ob-
wohl sie nach der Geschaltsordnung nur
in elf ,groBe" Ausschisse einen Vertre-
ter hitte entsenden kdnnen.

Uberschattet bereits von den Spekula-
tionen (ber die neue Kabinettsliste, die
Franz Josef StrauB allerdings erst em
Tag nach seiner Wahl bekanntgab, kon-
stitulerte sich der Lendtag. Dr. Frenz
Heubl erhielt 169 von 199 ebgegebenen
Stimmen tir das Amt des Landtagspra-
sidenten. Mit groBen Mehrheiten und
ebenfalls mit Stimmen aus allen Partelen
kemen seine Stellverireter Berthold
Kamm und Ernst Lechner ins Amt.

Geneu eine Woche spater — entspre-
chend der Vorschrift der Bayerischen
Verfassung — wurde Franz Josef StrauB
neuer bayerischer Ministerprasident. An
seiner Wahl beteiligten sich 200 Abge-

ordnete, drei Oppositionsabgeordnete
tehliten, StrauB selbst stimmte nicht ab.
Die Auszahiung ergab 125 Ja-Stimmen
far StrauB und 71 Nein-Stimmen; vier
Stimmenzettel weren ungiltig und vom
Landtagsprasidenten als ,Entheltung®
dekleriert worden. Danach mubBten drei
CSU-Abgeordnete nicht fir Strauf ge-
stimmt und einer die Oppositionsabspra-
che, gegen ihn zu votieren, durchbro-
c¢hen haben.

Das enderntags vom neuen Regierungs-
chef vorgestellte Kabinett lieB vier Res-
sorts unverdndert, brachte aber auch
Uberraschungen: Wie bisher bleibt das
Finenzministerium mit Max Streibl und
Staatssekretdr Albert Meyer, das Kultus-
ministerium mit Professor Hans Maier
und Staatssekretdrin Dr. Methilde Berg-
hofer-Weichner, das Landwirtschaftsmini-
sterium mit Dr. Hans Eisenmann und
Simon Nisse! sowie des Umweltministe-
rium mit Altred Dick und Dr. Max Fischer
unverdndert. Im Innenministerium muBte
jedoch Ressortchef Dr. Altred Seidl, der
dort gerne verblieben ware, dem bis-
herigen CSU-Generalsekretdr Gerold
Tandler weichen. Die Berufung des
Nicht-Juristen Tendler, dessen Nechfol-
ger els ,CSU-Generel” der Wolfratshau-
ser Abgeordnete Dr. Edmund Stoiber
wird, und eine durch die CSU-Mehrheit
ebgeschmetterie Debatte dariber, tihr-
ten schlieBlich dazu, deB die Opposition
gegen das neue Kebinett insgesamt
stimmte. Neuer Staatssekretdr im Innen-
ministerium wurde Franz Neubauer, bis-
her Steatssekretér im Justizministerium.
An seine Stelle kam dorthin eus dem
Sozialministerium Steatssekretir Dr.
Wilhelm Vorndren, dessen Platz unter
Arbeitsminister Dr. Fritz Pirkl kinttig der
bisherige Lendtagsvizeprésident Dr.
Heinz Rosenbauer einnimmt. Rosen-
beuer war zundchst als mglicher neuer
Landtagsprésident genennt worden, het-
te aber nicht kandidiert und war dann
im Gesprach fir den Justizstaatssekre-
tdr. Kebinettsneuling unter Wirtschafts-
minister Anton Jaumann Ist Steetssekre-
tar Dr. Georg von Waldentels, der Franz
Sackmann abldst. Dieser hette zwar
ebenfalls sein Amt behalten wollen, hat-
te eber nicht mehr fir den Landlag ken-
didiert und war ohnehin wegen einer
Spendenaftdre ins politische SchuBfeld
geraten. Fir Franz Heubtl schlieBlich geht
Peter Schmidhuber els Minister fiir Bun-
desangelegenheiten nach Bonn, der
ebenfalls als mdglicher Nachtolger far
Sackmann ,gehandelt“ worden war,

Michael Gscheidfe
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Askulap und Pegasus

Permanente Ausstellung
der Werke bayerischer Schriftstellerarzte

Von Herrn Présidenten Sewering
stammi der Gedanke, im Foyer des
Arztehauses Bayern eine permanen-
te Ausstellung derWerke bayerischer
Schriftstellerarzte veranstalten zu
lassen. Wir sind dieser Anregung
natarlich besonders gerne gefolgt;
Frau Horn, die persdnliche Referen-
tin von Herrn Professcr Sewering,
hat uns bei der Durchfiihrung dieses
Vorhabens in jeder Hinsicht sehr
wirkungsvoell unterstitzt. Herrn Préa-
sidenten Sewering und Frau Horn
mdchte ich gleich zu Beginn im
Namen der bayerischen Schriftstel-
lerarzte sehr herzlich fir die Initiative
und Hilfe danken.

Ich meine, daB diesa Ausstellung ein
Gewinn fir die gesamte bayerische
Arzteschaft ist, zeigt sia doch, in wie
reichem MaBe bayerische Arzte das
kulturelle Leben bereichern.

Herr Kollege Paschke, der sehr ver-
dienstvolle Schriftleiter von ,Askulap
und Pegasus* im ,Bayerischen Arzte-
blatt“, hat sich bereit erkldrt — so-
weit dies noch mdglich ist —, die
Werke gestorbener Kollegen zu be-
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schaffen. Wir denken dabei beson-
ders an Carossa, De Nora (Noder),
Hermann Lingg, Dr. QwlglaB, Regau
und Sondermann.

Bei der Durchfiihrung ging ich davon
aus, daB moglichst alle Bicher, dar-
Ober hinaus aber auch in einem ge-
wissen Umfang Sonderdrucke aus-
gestellt werden sollten. Fur eine Be-
reicherung hielt ich es, wenn neben
der duBeren Titelseite des Buches
auch ein bis zwei Seiten des Inneren
gesehen werden kdnnen. So wurda
darum gebeten, mdglichst zwel Bii-
cher einzusenden, von denen eines
aufgeschlagen ist, wobei der Wunsch
des Autors berlicksichtigt wird,
welche Seiten er gerne zeigenwollte.
Besonders lag mir daran, von jedem
Autor — gewissermaBen als ein le-
bendiges Zeichen seines Wirkens —
zusatzlich ein handgeschriebenes
Gedicht zu erhalten.

Dia Ausstellung ist offen far Lyrik-
und Prosawerke bayerischer Arzte,
auch wenn sie noch nicht Mitglieder
des Verbandes Deutscher Schrift-
stellerérzie sein sollten.

-

Es wira fir alle, die an der Ausstel-
lung mitgewirkt haben, eine beson-
dere Freude, wenn mdglichst viele
bayerische Arzta mit Angehdrigen
dia Ausstellung besuchen worden.
Dies ist an allen Wochentagen wéh-
rend der Dienstzeit der Kammer
maoglich.

Bei dieser Gelegenhait darf ich als
Sekretér der bayerischen Landes-
gruppe (Vorsitzender: Professor Dr.
Schmid, Aschaffenburg) darauf hin-
weisen, daB Mitglieder der Landes-
gruppe gerne bereit sind, Lesungen
im Kreise von Kollegen durchzufiih-
ren, aber auch bei anderen geeigne-
ten Veranstaltungen oder in Kran-
kenhausern und Altersheimen. Falls
dafir Interesse besteht, bitte ich um
eine kurze Mitteilung, aus der insbe-
sondere der Kreis, in dem die Le-
sung gewiinscht wird und mdgliche
Zeiten der Lesungen ersichtlich sein
sollten.

AbschlieBend darf ich noch einmal
Herrn Prasidenten Sewering, Frau
Horn und Herrn Kollegen Paschke
sehr herzlich danken,

Dr. med, Erwin Stetter, PrechtistraBe 9,
8450 Amberg

Linke Vitrine

FABIAN, Felicitas:

.Der Kaktus und seine Qrchidee*
Heimatland, Wien

GLATZ, Otto:

Wirken in Welten*”
Goldammer, Scheinfeld

HUOSS, Hans 1:

Medi-zynisches"
Fridhmorgen, Minchen

JONGLING, Armin:
.Landschattsimpressionen”
Blaschke, Darmstadt

.Das Gold von Wé&ssen”

Breit, Marquartstein

,Prosa deutscher Arzte der Gegenwart”
Breit, Marquartstein

.Die Strohpuppe“

Fleiner, Hellbronn
.Dialekt-Lyrik deutscher Arzte*
Breit, Marquartstein

,Das Nachtklavier”

Bléschke, Darmstadt

LUCE, Friedrich:

Auch unterm Kittel schlagt ein Herz"
Frithmorgen, Minchen
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NITSCHE, Wolfgang:

»Lyrik und Ironie*
Spindler

PASCHKE, Robert:

" ,Die Verhaftung des Sokrates"
Europadischer Verlag, Wien

JAlter — Krankheit — Tod*
Europaischer Verlag, Wien

~Wenn die Bfitter faflen™
Edition Leu

RAUCH, Bernhard:

~Rhapsodie des Menschen®
Blaschke, Darmstadt

.Das innere Licht“
Européischer Verlag, Wien

REGAU, Thomas t:

»Taggeschichten - Nachtgeschichten*
Bechtle, Miinchen

ROTTLER, Alfred:

.Hoch-Zeit des Staufers*
Hohenloher, Gerabrunn

SONDERMANN, Gustav t:

+Arzt — Kasse — Volksgesundheit®
Lehmann, Minchen

. TUrme dber der Stadt”
Wichern, Berlin

SPIECKER, Herbert:

~Hinter Bremsspur und Blaulicht*
Bléschke, Darmstadt

STETTER, Erwin:

+Ein Menschenleben”,
Europdischer Verlag, Wien

von WICHT, Edo:

.Laubférbung*
Christians, Hamburg

Miftfere Viirine

SCHAUWECKER, Heinz t:

.Spiel der Waage — Gedichte*
LaBleben, Kallmiinz

~Der Wandel des Andreas Hufnagel”
LaBleben, Kalimiinz

.Blatter im Wind"
LaBleben, Kalimiinz

.Worte an Dein Herz*
LaBleben, Kaflminz

«Die Sternstunde der Barbara Blomberg*
LaBleben, Kaliminz

.Mein Kaleidoskop™
LaBleben, Kallmiinz

~Zwischen Herz und Recht"
LaBleben, Kallmiinz

TOCHTERMANN, Wilhelm:
.lch muB Dich lleben*

Helmstatt im Grau*
KrauB und Séhne, Wertingen

«Vom seelischen Glelchgewicht"
Lebensweiser, Gelnhausen

.vom Sinn des Sinngedichts®
KrauB und Séhne, Wertingen
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.Zwischen Fackel und Neon*
Européischer Verlag, Wien

.Der Uberempflindliche Mensch*
Paracelsus, Stutigart

VATKE, Rolf:

.Das Nibelungenlied*
Europadischer Verlag, Wien
WEIHS, Erich:

~Am Rande der Zeit"
Européischer Verlag, Wien

~Des Lebens Jahr"
Européischer Verlag, Wien

-Einsam bin ich nicht allein*
Europdischer Verlag, Wien

ZILCH, Max Josef:

LArznel aus Liebe*
Ambo, Regensburg

~Zu mehr Gesundheit”
Ambo, Regensburg

~Ambivafenz und Ganzheit“
Ambo, Regensburg

Sonderdruck: ,Um mehr Gesundheit*
Sonderdruck: ,Die Idee der Ganzheit*

Rechfe Vifrine

HAMMANN, Carl G. P.:

.Das Menschenantlitz*
Européischer Verlag, Wien

KRISTL, Peter Erhard:
»Diagonalen I/11*

KRUTOFF, Leo:

.Gesichter, die mir gefielen”
Schneekluth, Darmstadt
.Die Mayo-Klintk*

Econ, Disseldorf

»Der Herzinfarkt und seine Varhiitung"
Econ, Disseldort

PICARD, Walter Gustav t:

~Der Kampf des Arztes Semmelwels*”
Europiitscher Verlag, Wien

.Durch meine Brille"
Bldschke, Darmstadt

.Gadjah der Elefant und andere indone-
sische Marchen*
R6th, Kassel

ROTTLER, Alfred:

+Brautzug nach Karmten*
Heimatland, Wien

.Charakter- und Landschaftsbilder”
.Gedichte: Den Sternen verschwistert”
.Das Boot — Blatter fir Lyrik der
Freunde”

SAMMELBAND des Verbandes der
Schriftsteflerarzte Deutschlands
SAMMELBAND:

.aeskulap dichtet — aeskulap malt”
Boskamp, Hohenlockstedt
SAMMELBAND:

~Forum moderner Poesie und Prosa"
Autoren-Forum, Schweinfurt

Sicherhei
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Brief aus Bonn

Parteitage

Parteitege sind fir die Partelen und deren Fiihrungsspitzen nicht ohne Risiko. Die
Stimmung an der Basis ist nicht immer zu kelkulieren und zu kanelisieren. Die F.D.P.
hat dies auf ihrem Mainzer Perteitag erfahren missen. Genscher hatte wenig Grund,
frohlich nach Bonn zuriickzukehren. Ahnlich ist es Kohl ergengen, dessen CDU sich
in Ludwigsheten ein neues Grundsatzprogramm gegeben hat. Kohl scheint nicht
gestarkt aus den Diskusslonen hervorgegangen zu sein. Eher het Heiner GeiBler,
bislang wenig gliicklich egierender Generalsekretér der Parlei, en Statur gewonnen.
Fiir Genscher wie fiir Koh! gilt gleichermeBen, daB ihnen gegenwartig niemand
emstheft den Parteivorsitz streitig macht und streitig machen kenn. Zu ihnen gibt
es, wie es im Politologen-Deutsch heiBt, kelne Alternative.

Die CDU hat sich ein Grundsetzpro-
gramm gegeben, es umtaBt 152 Punkte.
Leng genug ist es also, tir ein Grund-
satzpapier wohl zu lang. Fir aktuelle
politische Entscheldungen bringt es
wenig, aber das soll je auch nicht der
Sinn eines solchen Programms sein. Es
ist eben kelne Handlungsanweisung fiir
die Tagespolitik. Wahlen kann man damit
nicht gewinnen. Vieles wird nicht kon-
kret genug angesprochen, enderes
bleibt verschwommen. Das gilt nicht zu-
letzt fiir den Teil Gber die Soziele Markt-
wirtschalt, deren Ordnungsvorstellungen
langatmig beschrieben, eber keum pro-
grammatisch prazisiert werden. Gerade
an diesem Kepitel wird deutlich, daB
viele Kopfe beteiligt weren, ehe das
Grundsatzprogremm einmitig verab-
schiedet werden konnte.

Die Wirkung eines solchen Paplers nach
auBen darf man nicht berschatzen, eber
es gibt eine Orientierung tir die inner-
parteiliche Diskussion. Es halt die Par-
tel zusammen. Die CDU versteht sich
wie bei der Grindung als Volkspartel,
als Partel der Mitte. Das macht die For-
mullerung von Grundsatzen schwierig.
Die ganze Breite der Pertel will umfan-
gen sein,

Als Grundwerte werden von der Union
Freiheit, Solidaritit und Gerechtigkeit
genannt. Es bleibt otfen, ob die Freiheit
vor der Solidaritdt und der Gerechtig-
keit zu rangieren hat oder ob der Soli-
daritdt der Vorrang gebiihrt. Gerade hier
wird der KompromiBcherekter des Pro-
gremms deutlich. Die CDU het sich um
die eindeutige Entscheidung gedriickt,
etwe nech dem Motto: im Zweifel fir die
Freiheit. Stettdessen heiBt es, daB sich
immer von neuem die Autgebe staile,
.des Verhdltnis der Grundwerte zuein-
ander so zu gestaiten, daB sie zusam-
men ihre Wirkung entfalten™.

1448

Fir den Gesundheitsbereich wird Chan-
cengleichheit fir alle Biirger gefordert.
Immerhin wird Im Grundsalzprogramm
die freie Arztwahl und die freie Berufs-
eusiibung des Arztes verankert. Der
Selbstverwaltung soll ,ausreichender
Reum" gelassen werden, worunter sich
jedermann etwas enderes vorstellen
kenn. Der medizinisch-technische Fort-
schritt soli ,jedermann*® erdftnet werden,
eber liber die Kosten wird nichts gesagt.
Die Gesundheitspolitik soll Krankheiten
verhiiten, Aut Wirtschaftlichkeit kénne
nicht verzichtet werden. Es wird von der
Weiterentwicklung der Strukturen ge-
sprochen. Dabei wird euf das verantwor-
tungshewuBte Zusammenwirken der Be-
teiligten, nicht auf steetlichen Dirigismus
gesetzt.

Die gesetzliche Krankenversicherung
miisse der ,gewechsenen Féhigkeit der
Versicherten zur Selbstverantwortung
und zu Ubernahme von Verantwortung
tir die eigene Gesundheit” ' Rechnung
tragen, eine Formulierung, aus der man,
wenn man will, eine Praferenz fir eine
Kostenbeteiligung ablesen kdnnte. Die
Einheitsversicherung wird glatt abge-
lehnt. Der einzelne Blrger solle mog-
lichst viele Wahl- und Entscheidungs-
moglichkeiten haben.

Uber die Gesundheitspolitik hat es prek-
tisch keine Debatten gegeben. Um so
heftiger wurde degegen um die ord-
nungspolitisch wichtige Frage gestritten,
ob Arbeitszeitverkiirzungen els Mafinah-
men der Vollbeschaftigungspolitik ein-
gesetzt werden sollen. Auf der einen
Seite stritt Blim mit sozialem Engage-
ment, aut der enderen Seite ein Mann
wie Biedenkopt mit einer kleren in sich
schlissigen ordnungspolitischen Kon-
zeption. Biedenkopf mechte fir die Ar-
beitslosigkeit die Lohn- und die Abge-
benpolitik verantwortlich. Also habe die

volibeschaftigungspolitik bel diesen Ur-
sachen enzusetzen.

Als Biedenkopf und selne Mitstreiter
sich ergumentetiv bereits kler gegen
Biiim und Co. durchgesetzt hetten, pra-
sentierte der Mittelstendssprecher Pro-
fessor Zeitet in Verkennung der Mehr-
heitsverhéltnisse auf dem Parteitag
einen gutgemeinten, aber térichten Kom-
promiBvorschlag, der die Arbeitszeitver-
kirzung als Mittel der Vollbeschattl-
gungspolitik prinzipiell zulaBt, wenn es
mit wirtschattlichem Wechstum und Voll-
beschéftigung vereinber Ist. Die Mehr-
heit nahm dankbar diesen KompromiB
an. Die Sozialausschiisse felerten sich els
Sieger. Biedenkop! risklerte es danech
nicht mehr, im sozielpolitischen Teil des
Programms fiir mehr Klarheit im Sinne
marktwirtschattlicher Ordnungskriterien
einzutreten. Ein ehrgeiziger Mann holt
sich nicht geme zwel Schlappen an
einem Tag. Schade, die Diskussion hélte
truchtbar und kldrend sein kdnnen. So
bleibt es debei, daf sich die Union als
Erfinder und Bewahrer der bruttolohn-
bezogenen dynamischen Renie feiert,
ohne zu sehen, deB -die Entwicklung
dariiber hinweggegangen ist.

Der F.D.P.-Parieitag hatte weit mehr
Brisanz. Das lag nicht so sehr an den
Themen: Radikale im Stfentlichen Dienst,
Aufhebung der Verjdhrung fir Merd und
Kemenergie. Fur Schlegzeilen sorgten
vor allem die Personelentscheidungen.
Zwar wurde Genscher mit groBer Mehr-
heit wiedergewihlt. Seinen Kandidaten
fiir das Amt des Generalsekretdrs, Ver-
heugen, brachte Genscher eber nur mit
ganz knepper Mehrheit durch. Seinen
Vorschlag, das F.D.P.-Présidium um eine
Person zu vermehren, ekzeptierte der
Parteitag nicht. So kem es zu einer
Kampfabstimmung zwischen dem libere-
len Bundeswirtschaftsminister Otto Gret
Lambsdortt und dem linksliberalen Bre-
mer Lendesvorsitzenden Horst-Jirgen
Lahmann. Labmann schlug Lambsdortt
glatt mit einem Vorsprung von 50 Stim-
men.

Das Desaster fir die F.D.P. ist groB. Die
Balance der Partei kommt Ins Wanken.
Auch bel den Vorstandswahlen setzten
sich euf der ganzen Linie die Linkslibe-
ralen durch. Die Parteibasis, so scheint
es, driftet nech links, Die Ministermenn-
schaft kehrt geschwacht nech Bonn zu-
riick. Die F.D.P. jedenfalls, da sind sich
glle Kommentatoren einig, het schon
jetzt die Weichen tiir die Koalitionsaus-
sage 1980 zugunsten der SPD gestellt.
Aber deren hatte auch ein Erfolg des
streitberen Grafen sicher nichts ge-
andert.

bonn-mot
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Wirtschaftsinformationen

Termin: Vorteile noch bis Jahresende

Mit dem Jahresende verfillt eine
Anzahl der Mdglichkeiten zur Steuer-
ersparnis. In Kurzform einige An-
regungern:

« Die volle Abschreibung sogenann-
ter geringwertiger Anlagegiiter bis
zum Anschaffungspreis von 800 DM
zuziglich zwdlf Prozent Mehrwert-
steuer kann durch Kauf entspre-
chender Gegenstinde noch wahr-
gencmmen werden.

» Alle in diesem Jahr noch geleiste-
ten Zahlungen fiir Lieferungen und
andere Leistungen sowie fiir Beitra-
ge kénnen das steuerpflichtige Ein-
kommen senken.

» Geldanlagen mit Steuerabschrei-
bung werden mit Termindruck ange-
boten. Er darf an einer sorgfiltigen
steuerlichen wie juristischen Pri-
fung solcher Offerten nicht hindern.
sVorsorgeaufwendungen mit steuer-
mindernder Wirkung im Jahr 1978
sollten auf die volle Ausnutzung der
Freibetrdge einschlieBlich der hal-
bierten Steuervorteile Gberpriift wer-
den.

+ Vermobgensibertragungen an die
Kinder bis zu 90 000 DM je Kind und
fe Elternteil aus dessen jeweils eige-
nem Vermdgen sollten unverziiglich
erwogen und mit Juristen wie
Steuerberatern  durchgesprochen
werden. Die Ertrage werden sodann
den in der Regel steuerfreien Kin-
dern gutgeschrieben. Sie dirfen fiir
deren Unterhalt verwendet werden.
Vom Jahr der Schenkung an mup
der Schenkende noch die néachsten
zehn Jahre erleben. Dann wird keine
Schenkungssteuer erhoben. Eben-
so ist eine NieBbrauchiibertragung
an die Kinder zu erwégen.

» Der Altersentlastungsbetrag min-
dert bei Vollendung des 64. Lebens-
jahres vor dem 1. Januar 1977 das
steuerpflichtige Einkommen. Dazu
gehdren auch Einkinfte aus Kapital-
vermdgen.

+ Spenden fiir mildtdtige und ge-
meinniltzige Zwecke mindern die
Steuerforderung ebenfalls. Die ent-
sprechende Organisation muB zur
Ausstellung steuerwirksamer Quit-
tungen berechtigt sein. Auf Quittun-
gen iber Sachspenden ist der Ver-
kehrswert der Sachen in DM zu ver-
merken.
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« Hoéhere Betrige auf dem laufen-
den Konto soliten iber das Jah-
resende hinweg als Termingeld an-
gelegt werden. Uber den Jahres-
Ultimo hinaus gibt es etwas hdhere
Zinsen.

+ Nachzahlungen an die gesetzliche
Rentenversicherung sind vor Jah-
resende vorteilhafter. Ob und in
welcher Hohe sie angezeigt sind,
muB vorher ein Fachmann feststel-
len.

* Immobilienkaufer dirfen bis Jah-
resende zwischen dem Grund-
erwerbssteuerrecht des Bundes und
des Landes wahlen. Unter bestimm-
ten Voraussetzungen kann das Lan-
desrecht vorteilhafter sein. Es er-
lischt am 31. Dezember 1978.

s Hohe Bauspareinlagen in den
ersten vier Jahren nach Vertrags-
abschluB erweitern den steuerbe-
ginstigten Spielraum fiir spatere
Zuzahlungen. Sonderzahlungen be-
schleunigen zudem die Zuteilung
des Bauspardarlehens.

« Fir Zins- und Dividendenscheine
— auch aus der Privatschatulle —
endet die Vorlegungsfrist stets am
31. Dezember des vierten auf die
Félligkeit folgenden Jahres. Mit Ku-
lanz bei Fristversdumnis kann ge-
rechnet werden.

« Kinder mit Vollendung des 18. Le-
bensjahres vor Jahresablauf haben
einen eigenen Anspruch auf die
Spar- oder Bausparpramie zu erhe-
ben. Die Héchsteinlage von 800 DM
pro Jahr fiir Alleinstehende kann —
auch mit geschenktem Geld — voll
nachgezahlt werden. Sie I6st einen
Rechtsanspruch auf die Sparpramie
in Hohe von 112 DM oder die Bau-
sparprimie von 144 DM aus. Héher
als der Bauspar-ist der Zins fiir pra-
mienbeginstigte Spareinlagen.

+ Mit jedem Jahresende verjahren
Forderungen. Eine Ubergabe an den
Rechtsanwalt ist sogleich ratsam.

» Der JahresabschluB ist zugleich
ein Kiindigungstermin. In Betrieben
mit finf oder weniger Mitarbeitern
wird ein Kindigungsschutz wegen
sozial ungerechtfertigter Kiindigung
nicht gewahrt. Auszubildende wer-
den nicht mitgezéhlt.

Horst Beloch

Rufmord-Honorar

Zur Finanzierung der alitéglichen
Risiken wie zusétziich des Alters
haben Arzte und Zahndrzte einen
uberdurchschnittlich hohen Versi-
cherungs- und Anlagebedarf. Ande-
ren hellen Arbeitgeber und Staat
dabei. .

Daraus ergeben sich relativ hohe
Versicherungs- wie Anlageformen
und Anteile dieser Berufe an jenen
Vorkehrungen,

Wer letztlich daran verdient, miiBte
auch ein kollektives Bankgeheimnis
wahren und miBzuverstehende G&f-
fentliche Angaben (ber Versiche-
rungs- und Anlageaktivititen der
Heilberufe unterfassen.

Arzte und Zahnirzte soliten Unter-
nehmen meiden, die gegen diese
Selbstverstdndlichkeit verstoBen.

Prosper

Kurz iiber Geld

LETZTER TAG fir Einzahlungen mit
Wirkung des Jahres 1978 ist Freitag,
29. Dezember, 12 Uhr mittags.

NICHTS KOSTET die DM-Reise-
scheck-Einldsung bei den Sparkas-
sen und Banken, bei der Bundes-
post dagegen ab 1. Januar 1979
stets 2,50 DM.

ZWISCHEN 22 DM und 207,50 DM
ermittelte die ,Wirtschaftswoche*
als Jahresgebdihr fiir die Fiihrung
des gleichen Kontos bei Sparkas-
sen und Banken.

ERHOHUNG DER EINHEITSWERTE
fir Grundbesitz auf die Hdhe des
Verkehrswertes dirfte friihestens
1981 zu erwarten sein.

AUFLEGEN STATT ANLEGEN bei
unaufgeforderten und unzuldssigen
Anrufen von Telefon-Anlageverkiu-
fern erspart Zeit und — meistens
auch Geld.

ZURUCKHALTUNG vor mittelfristi-
gen Anfagen ratsam, solange Unge-
wiBheit dber weitere Zinsentwick-
lung anhalt.

SPOTTBILLIG, ABER INTERES-
SANT sind US-Immobilien. Einge-
hende Ermittlungen in den USA
direkt durch Unabhangigen drin-
gend zu empfehlen.
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Bayerisches Statistisches Landesamt:

Die Sterbefille nach Todesursachen in Bayern Im Monat Junl 1978

Sterbetélle
Nr. der 1977 1978
ICD 1968") Todesursechen Wt . 3
durchschnitt| U™ it
000-138 tntektidse und peresitire Krenkheiten. . . . . . . . . . . 82 77 60
darunter
010-019 Tuberkulose insgesamt . . . . . . . . . . . . . . . 51 51 34
140-199 Bosertige Neubildungen. . . . . . . . . . . . . . . . 2122 2042 1969
darunter
151 G T S R e N R SRR B i e e D 382 358 353
160-163 der AtMURQSOrgAaDe . . . . - . . o= e w04 N7 310 260
174 B A I S R G SR S N 157 148 149
180-182 der CebtnIteG .0 Ao L e el e s R T sl s e 86 82 85
185 der Prosteta . . . Sagt 106 92 109
200-209 Neublidungen der Iymphehschan und blutblldandan Orgene fpas 127 114 124
210-239 Gutertige Neubildungen und Neubildungen unbekennten Charekters 140 154 142
240-279 Stérungen der Dritsen mit innerer Sekretion, Ernahrungs- und
Stottwechselkrenkheiten. . . . . . . . . - .« . . - . . 407 367 364
derunter
250 Diebetes mellitus . . v e 340 294 297
280-289 Krenkheiten des Blutes und der blulblldenden Organe S i 19 17 10
290-389 Seelische Storungen, Krankheiten des Nervensystems und der
T TR g LM e e oot T e s 50T ol b s bt e ) T it o 184 167 185
derunter ;
290 senile und prasenile Demenz.. . . . . . . . . . . . . 5 3 1
390-458 Krenkheiten des Kreislaufsystems . . . . . . . . . . . . 4351 4031 4122
derunter
410 ekuter Herzmuskeltntarkt . . . R e L T 911 851 905
411-414 sonstige Ischamische Herzkrenkhenlan Age A e 803 763 787
425, 428 chronische nichtrheumatische Herzmuskelkrankhenen iR 549 488 497
429 mangelhatt bezeichnete Herzkrenkheiten. . . . . . . . . 22 38 21
430-438,400.2 HirngetdBkrenkheiten . . . . . . . . . . - . . 1368 1225 1211
460-519 Krenkheiten der Atmungsorgane . . . . . . . . . .« . - 648 667 596
darunter
470-474 o AN SRR ST et RS 17 9 6
480-486 PRI it e il SR L 7 A e R e 231 254 236
466, 490, 491 Bronchitis . . . Ui o i o s e 194 i 194 188
520-577 Krenkheiten der Verdauungsorgane Ry AR L 0 569 564 547
darunter
531, 532 Megen- und Zwdltfingerdarmgeschwir . . . P g ot 48 41 51
560 DermverschluB ohne Angebe eines Emgeweldebruchs P ST 32 25 30
571 Leberzirrhose . . : 225 218 202
570, 572-576 sonstige Krenkheiten der Leber Gallenblase und der Gallengange 110 111 114
577 Krenkheiten der Bauchspeicheldrise . . . Al T s 30 29 30
580-629 Krenkheiten der Hern- und Geschlechlsorgane SR A 203 220 185
derunter
580-584 Nephritis und Nephrose . . . . . . . . . . . . . . . 3 34 21
600 Prostatahypertrophie . . . 31 26 18
630-678 Komplikationen in der Sehwangerschelt bel Entbmdung und Im
Wochenbett . . . 3 5 2
680-738 Krankheiten der Heut und des Unterhautzel[gewebes. des Skelelts
der Muskeln und des Bindegewebes . . . . . . . . . . . 47 48 22
740-759 Angeborene MiBbildungen . . s R 44 44 k]|
760-779 Bestimmte Ursechen der permate[en Sterbllchkaat e 76 65 71
780-796 Symptome und mengelhaft bezeichnete Todesursachen. . . . . 262 234 244
darunter
794 Altersschwiche ohne Angebe von Psychose P PR St 61 48 43
800-949 Untélle und Vergiftungen . . . S el G 536 579 499
derunter
810-823 Kretttahrzeug-Unfalle innerhelb und euBerhelb des Verkehrs. . 264 290 301
850-877 Y e, e e R S e e g O S e b L S S 5 5 5
880-887 Untalle durch Sturz . . . ML Rt TR Zhtil s 184 187 111
950-959 Selbstmord und Selbstbeschﬁdlgung FERrAR s e R A 201 225 196
960-999 Mord, Totschlag und sonstige Gewaltamwlrkungen S 21 24 23
Sterbetille Insgesamt 10 041 9644 9392

) iCD: Internationaie Kiassitikation der Krankheiten, Verietzungen und Todesuraachen

Mittaliung des Bayerischen Statiatischen Landesamtes aus den Ergabnlasen der Todesursachenstatistik. Diese stOtzt sich auf die Angaben Uber die
Todesursache, die der Leichenschauarzt in der Todesbescheinigung macht. Aus ihnen wird nach von der Waltgesundheitsorganisation empfohlenen
Regeln daa aogenannte Grundleiden, das am Baginn einer zum Tode fihrenden .Kausalkette® steht, berlicksichtigt.
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Die meldepflichtigen {ibertragbaren Krankheiten in Bayern im September 1978 *)
(Zusammengestelit aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Meldungen von Salmonellose-Er-
krankungen waren im Berichtsmonat
noch etwas haufiger els im August, die
auf 100000 Einwchner berechnete Er-
krankungsziffer stieg von 88 auf 92, je-
weils auf ein Jahr umgerechnet. Auch en
Hepetitis infectiosa (Ubertragbere Leber-
entziindung) erkrenkien im September

etwas mehr Menschen els im Vormonat,
namlich 27 gegeniber 23, jeweils auf
100 000 Einwohner.

Scharlacherkrenkungen wurden Im Sep-
tember ahnlich haufig wie im August,
und zwar mit 13 Féllen auf 100 000 Ein-
wohner berichtet. Die Erkrankungszitfer

an (bertragbarer Hirnhautentziindung
ging gegendber dem Vormonat zurick,
die far Meningokokken-Meningitis er-
rechnete Ziffer von 3 auf 1, die fir (brige
Formen der (bertragbaren Meningitis
von 10 euf 7, jeweils auf 100000 Ein-
wohner.

Neuverkrenkungen und Sterbefélle tn der Zelt vom 4. September bis 1. Oktober 1978 (vorldufiges Ergebnis)

i 2 3 g0 e s 7 8 9 TR e
4 Obertragbare Bak- s
terielle | Entaritis Infactiosa
e bilek Hirnhautentziindung Ruhr Hepa-
g Gahl_rn~ Typhus Para- {ohne = titls
Diph- | Schar- | Kinder- “:::L"g‘z' Ubrige | entzOn-| abdomi- | typhus | 4ra) o | Salmo- | dbrige | Botu- | Infec-
therle lach |l&hmung Meningltls Formen | dung nalls Aund B ruhr) nellose | Formen | llsmys | tiosa
EV|st e |sT[e [sT| e [sT e [sT[E[sT[E [sT|EfsT| E [oT|E [ST]| E [sTE |sT| E |sT
Oberbayern = b7l < 2 3 =115 =| 1| =] s —=| = -| 43| =|288| -] =| = =| -[ 90| =
Nlederbayern = = 4] =] = =] 4| = 4| =] =] = 1 -] = = 2] =141 =] = =] =] ~| 18] =
Oberpfalz =1 =1 5 =] =~ - 1t 113 = 1] = =| =] -] = =188 = = =] - -| 7| -
Oberirankan -] =] 29] =] =] = 1 - B =] =] =] = - . = - =137 =} 3] =1 =] =]29] —
Mittelfranken =] ={17] =] =] =] =] -= 9| =] =] =] -= | — 4| — 1149 1] = =] 1! 1| 38| —
Untarfranken - =l B =} = =] | - 1] =] =] = 1 -] =] = 4| =1 70 =] 1! = 1| =118 —
Schwaben = o e ] R (B R 71 -1 1| - 1 - 3 = 9| =| 91| 1] 2f —| —-| - 28I -
Bayern =1 —p1 =y -l =] 12 1155 —| 3| —-| 8] —| 6 —| 62| =|762] 2} & —-| 2 1%23 -
Manchen = =19 =) = =1 -| - 6| - —-| = 2] = =| —=| 27| =] 98} -| —=| —=| -| -| 46 -
Nirnberg b e [ (B R I BT O (R ) GRS R [ R e SR S o | (R S (AR S 14i =
Augsburg - =] =] =] = = =] =] | =] =] = 1 -] = = 2| —1 2| =) =| =] =| -| 8/ =
Regensburg B (S EREES (At S T = S — | e | e [o)) 196 1 Wy (BRE (RESS K |fy 7y
Wirzburg ot P S ity _' S G N e, S RN 1 R ST et =i A=l ] = 4’ w
Firth = = = - _' ol ol IS = = e = B =1 Sl e sl
Erlangen _l T e R R SN (. el amt wl ] = = T 11 = Bl = —=| =] =] | 3| =
14 | 18 | 18 17 18 [ 1w 20 21 22 23 | 24 25 %6 | 27
Omlithose Brucellose Leptosplrose Malaria~ e
Geblet Amd- | Bang- Wail- Q- 1;;?::- v:t‘::?- df:.:“'
Psitta- | dbrige | mikro- | ‘ben- | ache | dbriga | sche | dbrige Bﬁ:,’;;,_ Rock- | Fleber | oo | krampt | vor
cose |Formen | snorie | rubr Krank- | Formen| Krank- | Forman kung fall Toll-
heit heit wut %)
ElsTyeisT|E [sT|e |sT|e |sT|E|sT|E [sT]E [ST|E [sT|E [ST|E [ST|E [ST|E | sT
Oberbayern | —| _ 1] P A R R O R U S S S Y R e —’ I T
Niederbayern = =] ] = =] =] =] = = =) = =] =] <] 1] =] 1] <] = =] = I ! TGP R | P 1
Oberpfalz 1] = =] =] = =] =| =] =1 =] 1] = =| =] =] =] 1| =] = =} =f = =} 4 | _ 4
Oberfranken 1=l =t = 31 =]l =l =] =1 = =t =] = =] =] =] =] =] =] =] =|] 4 1 o = = 15
Mittelfranken =l =l = =l =1 = 1| =] =| === =| -] =| =] =| =] =| =] =| 2 1 4=} 1 3
Untarfrankan - =1 1 | =i = =1 Pl el =) =] =l =l e = A = ] S 9
Schwaben — = _I = =f = =| = = =1 =] =] = =] =] = =| =] =] =] 1| 4 | 4 | — 17
Bayern 1 —~] 3] =[ 10 =] 4] =] 3] =| 1| =] 2| =] 2| =] 11| | 1 I -1 11 - 3 4 2| 2 53
Monchen 8 e A | ] s i e S ! R AT e, NS (et T e et WS PR [ 4) e o
Nirnberg P e e SO RALEs i R | T A TR (PSR R b Y TR i QUK SR S e SEp papen h (S .
Augsburg bl W IR0 IR R R e | [ fpris (R (R PR SRR | NEREE] SR [ S (R A S S (RSN | | [ 2
Ragensburg = =] =] = = =] =] = = =] =| =] =] =] | =] A =] = = =] 2] | A | - =
Wirzburg =t = 1 == =l=l=1= ===l == |-~ 1] =] =d = 4= = 2
Firth = =] =] =] = =] =] =] =] =] =} =] =] =} =] =] =] =] =] =] =] ] | 4 | = =0
Erlangen — =] =] =] = =] =] =] =] =] = =] =] =] =] =] =} =] =] =] =] ] ] 4 | — 2
*} Baricht des Bayerischen Statistischen Landesamtes.
" .E" = Erkrankungen (sinschlieBlich der erst baim Tode bekanntgewordenen Krankheitsfilla) mit AusschiuB der Verdachtsfalle.
% 5T = Sterbefille.
") Verletzungen durch ain tollwutkrankes oder tollwutverdachtiges Tiar sowie Berlhrungen eines solchen Tiares oder Tiarkdrpers.
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Buchbesprechungen

Votivmalerei und Medizin

Herausgeber: Professor Dr. W. Theopold, 172 5., 66 ganz-
seitige Farbtafeln, 129 ein- und mehrtarbige Textabb., Ganz-
leinen, DM 120,—. Thiemig-Verlag, Miinchen.

Der Untertitel des Buches ,Kulturgeschichte und Heilkunst
im Spiegel der Votivmalerei* driickt den Inhalt noch praziser
aus. Der Verfasser hat einen weiBen Fleck auf der literari-
schen Landkarte geldschi. Zwar haben sich bereits einer-
seits viele Autoren mit dem Votivwesen in Wort und Bild
beschattigt, doch hat sich bisher niemand die Miihe gemacht,
‘das Votiv- und Weihebrauchtum aus medizinhistorischer
Fragestellung zu untersuchen. Theopold hat das reichhaltige
Bildmaterial selbst fotografisch zusammengetragen mit Auf-
nahmen aus Siddeutschland, Usterreich, ttaiien und der
Schwaiz. Er beschaftigt sich — nach einer kurzen Einfiihrung
iiber den Ursprung des Votiv- und Weihebrauchtums sowie
der Heiligenvershrung und Schutzpatronete — zunéchst mit
den verschiedenen Bildelementen der Votivmalerei {(z. B.
Gebarden, Tier- und andere Symbole usw.}. Der Leser wird
dann mit den chronologischen und geographischen Dimen-
sionen der Votivtafeln vertraut gemacht, ehe er zum eigent-
lichen Thema der ,Hellkunst im Spiegel der Votivinalerei®
gefiihrt wird.

Gerade dieser Abschnitt des Buches ist fir den medizinisch
Vorgebildeten von besonderem Interesse, was nicht heiBen
soll, daB der medizinische Laie nicht genauso groBen Ge-
winn eus der Lektire ziehen wiirde. Was die Votivbilder far
den heutigen Betrachter so interessant macht, ist die Tat-
sache, daB der AnlaB (Ungliickstall, Krankheit oder HeilmaB-
nahme), der zu dem Gellibde fiihrte, in der Regel dramatisch
und oft realistisch und in allen Einzelheiten dargestellt wird.
Dem Verfasser gelingt die ideale Synthese von Bild und
Text. Die hervorragenden Interpretationen, die den Blld-
inhalt Immer wieder in bezug zur Medizin, lkonographie und
Kulturgeschichte stellen, lassen dle Lektire zu einer ein-
drucksvollan, illustrierten Reise in die Vergangenheit werden.

Symptome und Diagnostik Innerer Krankhelten

Verl.: Prof. Dr, D. Lohmann/Dr. W. Schubert/Dr. M, Kawalle,
2., liberarb. Aufl., 536 S., 110 Abb,, geb., DM 45,— Verlag
Urben & Schwarzenberg, Minchen.

Der Patient kensultiert selnen Heuserzt primar zumeist nicht
mit elner fertigen Diagnose, sondern einem Beschwerde-
komplex., Auf dieser Symptomatik baut der Arzt seine Dia-
gnose euf und stellt selne differentialdiagnostischen Uberle-
gungen en. Hier bietet sich das Buch von Lohmann, Schu-
bert und Kawalle trotz seiner 536 Seiten Umfang els Schnell-
repetitorium en. :
Die Leitsymptome sind elphabetisch geordnet und jedes
Thema fiir sich trotz Kiirze umfassend und vor ellem dber-
sichtlich und tabellarisch gegliedert. Farbig am Rand ge-
kennzeichnet mit rot die Anamnese, gran die klinischen Un-
tersuchungen, braun die Leboratoriumsuntersuchungen, gelb
die radiologischen Untersuchungen und blau Spezial- und
Zusatzuntersuchungen.
In dleser Form fillt der ,Lohmann* schon heute eine Liicke
in der Handbibliothek des niedergelassenen Arztes eus.
Besonders erwdhnt sei die hervorregende graphische Ge-
staltung und der giinstige Prels von DM 45,—.

Dr. med, H, Jéger, Schlisrses
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Die programmierte Geburt

Herausgeber: Prof, Dr. H-G. Hillemanns, 143 S., 67 Abb.,
102 Tab., kart., DM 49,80, Georg Thieme Verlag, Stuttgart.

Dieses Buch Ist mit seiner elndrucksvollen Darstellung der
bel der programmierten Geburt gesammelten Ergebnisse
durcheus in der Lege, euch den Skeptiker In seiner Haltung
.der Natur nicht ins Handwerk zu ptuschen® schwankend zu
machen. Allerdings wird euch allzu deutlich gemacht, daB
die hler vorgelegten positiven Ergebnisse entscheldend ab-
hangig sind von der Indikationsstellung, d. h. von den Aus-
wahlkriterien und den zu fordernden Vorbedingungen einer
programmierten Geburt. Wie der Herausgeber selbst betont,
sollte die Indikation zur programmierten Geburt nur von
einem Erfahrenen gestellt werden, dem das gesamte Rist-
zeug der modernen Geburtshitte zur Verfligung steht. Fir
diesen Ertahrenen ist das vorliegende Buch eine Oberaus
instruktive, bis Ins kleinste Detail gehende Anleitung zur

Arbeit In der taglichen Praxis. B il 240, i W

Padegogik der Lernbehinderten

Hereusgeber: Prof. Dr. G. Q. Kanter/Prof. Dr. O. Speck,
676 S., mehrere Abb. und Tab., Leinen, DM 130,—. Carl Mar-
hold Verlagsbuchhandiung, Berlin.
Der im Carl Marhold-Verlag erschienene 4. Band des
Handbuches der Sonderpadagogik ., PAdagogik der Lembe-
hinderten®, herausgegeben von O. Kanter und O. Speck,
umfaBt das ganze Spektrum dieser Disziplin: Gegenstands-
bestimmung, Begriffserklarung, die Arten der Lernbehinde-
rung, sozio-kulturelle Determinanten der Lernbehinderung,
Erkenntnismethoden der Lernbehindertenpadagogik, Aufge-
benstellung, sonderpadagogische MeBnahmen und Organi-
satlonsformen (Vorbeugung, Friih- und Elementarerziehung,
Primér- und Sekundarerziehung), sowie Probleme der Auf-
nahme in die Sonderschule und Rickfihrung In die atige-
melne Schule, berutliche Bildung, spezielle MaBnehmen und
Aufgaben (Treining der Motorlk und Sensomolorik, Wahr-
nehmungstraining, kognitive Lernforderung, Verhaltensregu-
lierung, Sprachférderung usw.)
Hinzu kommen Kapitel der sonderpadagogischen Fachdidak-
tik, ferner psychologlsche und soziologische Aspekte der
Lernbehinderungen und schlieBlich auch die medizinischen
Aspekte der verschiedenen Lernbehinderungen.

Professor Dr. med., Ing. gred. G. P. Liebaldt, Wirzburg

EXG-tntormation

Verf.: H. H. Bdrger, 257 S., 322 meist farbige Abb., 3 Teb.,
Kunststoff mit Schutzumschl., DM 96,~—, Dr. Dietrich Steinkopff
Verlag, Darmstadt.

Dle erste Autlege des Buches hat sich mir bel der taglichen
EK@-Arbeit bewahrt, so daB Ich die verbesserte zweite Aut-
lage erst recht denen sehr empfehlen kenn, die EKGs aus-
werten oder Befunde Gberpriifen wollen.

Es handelt sich nicht um ein Lehrbuch, das fiir spezielle
Probleme in seltenen Fallen griffberelt sein soilte, sondern
um ein In der Routine zu benutzendes Werk, das schnell,
klar, (bersichtlich und didaktisch geschickt informiert, nicht
zuletzt dank der mehrfarbigen Abblldungen. Pepler, Druck
und Einband sind von erfreulichem Niveau.

Positiv hervorheben mbchte ich den nech den einzelnen
Kurvenabschnitten gegilederten Teil, der von der Morpho-
logle zur Diagnose fihrt und nicht umgekehrt wie in den

melsten Blchern,
Dr. med. K. Schippner, Bad Steben
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Krankhelt oder Entfremdung?

Verl.: Dr. H. Lohmenn, deutsche Obersetzung v. H.-G. Schnei-
der, 368 S., flex. Taschenbuch, DM 16,80. Georg Thieme Ver-
lag, Stuttgart.

Das vorliegenda Buch gibt zundchst einen eingehenden
Uberblick zum Stand der Diskussion des Krenkheitsbegrif-
tes. Im folgendan werden dann Fragen der Epidemiologie,
" der Psychosomatik und dem Zusammenhang Umwelt und
Erkrankung diskutiert. Im letzten Teil werden magliche pra-
ventive MaBnehmen vorgestellt. Die notwendige Erweiterung
des Krankheitsbegrifies sowie die Einbeziehung der psy-
chischen und sozialen Umwelt als krenkmachende Faktoren
werden enhend statistischer Erhebungen, aktueller For-
schungsergebnisse und dberzeugender Belspiele dargestellt.
Das Buch stellt somit elne ausgezeichnete Einfihrung In das

Gebiet der Sozlelmedizin dar.
Dr. med. M. Kohler, Minchen

Psychiatrie und Neturheifkunde

Vert.: H. Schuckell/R. Schips, 120 S., kart. in Polyleinen,
DM 19,80. Richard Pfleum Verleg KG, Miinchen.

Auf knapp 120 Salten wird dle gesamte Psychiatrie abgehan-
delt, jedes Krenkheitsbild wird debei nech Symptomatik,
Leitsymptom, Fallbeispiel, Diagnose und Ditferentialdia-
gnose, Psychotherepie und naturheilkundlicher Therapie ge-
gliedert und besprochen, dazu kommt noch ein Kapitel dber
Indikationen zur Hypnosatherapie und iiber Richtlinien zur
Akupunktur bai psychosomatischen Stdrungen. Hinwelse zur
psychietrischen Pharmekotherepie finden sich nicht, so daf
dieses Buch wohl nur fir danjenigen geelgnet ist, der be-
reits ain solides psychietrisches Grundwissen und eine
psychotherepeutische und naturheilkundliche Ausbildung hat
und hier eina dbersichtliche, aber sehr knappe Zusammen-
fassung findet,

Dr. med. C. Croos, Gabersee

Therapia

Begriindet von Prof. Dr. H, Siidhof 1, neu herausgegeben v.
Frof. Dr. H. L. Kriiskemper, 2., vdllig nau bearbeitete Aufl,,
714 S., 13 Abb., 74 Teb., geb., DM 98,—. F. K. Schattauer Ver-
lag, Stuttgert.

Das von Heinrich Siidhof begriindete Werk wurde vom Her-
eusgeber unter Mitwirkung einer Anzehl neusr Autoran voli-
lig tbererbeitet. Das Buch |st inhaltiich so gestaltet, daB es
nicht nur for die Arzneimitteltherepla in ellen Fechdiszlpli-
nen praktische und bewahrta Richtlinen gibt, sondern deB
auch gezielta chirurgischa Probleme behendelt werden. Die
euf den neuesten Stand wissanschaftlicher Erkanntnisse ge-
brachten einzelnen Kapitef basieren auf den persdnlichen
Ertahrungen der varschledenen Autoren. Sle sind klar und
einprégsam gesteltet und machen des Werk zu einem wert-
vollen Ratgeber filr jaden praktisch tatigen Arzt.

Dr. med. H, Schriffer, Augsburg

Dle Arthrodase der Chopart'schen Gelenklinla

Vert.: Prof. Dr. J. Steinhduser, 144 S., 65 Abb., 21 Tab., kart,,
DM 54,—. Ferdinand Enke Verleg, Stuttgert.

Vor elnem stebliisierenden und - wenn notwendig — form-
korrigierenden Eingriff am unteren Sprunggelenk ist zu-
nachst zu kléren, welches der Teiigelenke versteift werden
soll, um ein optimalas Operationsergebnis zu erzielen. fn der
voriiegenden sehr Instruktiven und ausfiihrlichen Arbeit weist
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der Autor nach, daB das Talo-Navikular-Gelenk bzw. die
Chopartsche Gelenkebene bei der operativen Behandlung
von FuBdeformitdten als .Schlisselgelenk™ enzusehen ist.

Diese Auffassung wird einerseits durch die Ergebnisse eus-
gedehnter anetomlisch-pathophysiologischer Experimente,
andererseits durch das Resultat umfengreicher postopere-
tiver Nachuntersuchungen — bis zu 18 Jahren postoperativ —
uberzeugend belegt,

Der sehr interessente Beitrag gehdrt in die Hand aller Koi-
legen, die mit der Behendlung deformierter FiiBe befaBt sind.

Dr. med. S. Fehringer, Minchen

Die Welt der Tlere (12 Bénde)

je 144 S, mit 96 S. vierfarbigen und 48 S. zweifarbigen Abb.,
geb., Relhensubskriptionspreis DM 26,80, Einzelpreis DM
29,80. Herder Verlag, Freiburg-Basel-Wian.

Diese neue preisgiinstige Bildbandreihe stelit die interes-
santesten Tiere unserer Erde vor. Dabel werden In zwdlf
Bénden entweder gréBera Tiergruppen oder Tiere eines
bestimmten Lebensraumes zusammengetast.

Jeder Band bietetelne mit instruktiven zweifarblgen Schema-
zeichnungen illustrierte Einfiihrung Uber typische Eigen-
schaften, Verhaltensweisan, Besonderheiten in Kdrperbau
und Entwicklung wie auch Gber den Lebensraum der behan-
delten Tierarten. Die eusfihrlichen Tierbeschreibungen schil-
dern die Eigenerten und Gewohnheiten der einzelnen Tiere,
ihre Anpassungsfahigkeit en die jaweilige Umwelt und ihr
Verhalten in den verschiedenen Entwicklungsstufen. Veran-
schaulicht werden sie durch eine Fille brillanter Ferbauf-
nahmen von Neturfotografen, denen es gelungen Ist, beson-
ders interessante Siluetionen des Tierlebens einzufangan:
Hochzeitsriten, Versorgung der Jungan, Nachahmungsver-
halten, Nahrungssuche und euch den Kampf ums Oberleben.
Als Autoren zeichnen intarnational anerkennte Zoologen.

Bisher sind erschlenen:

Band /I: Peneti: Wesservigal

Band I: Peserini: Tiere der Savanne
Band {il; Monguzzi: Tiergiganten
Band IV: Scieky: Insaktan

Bend V: Cova: Tropische Vigs!
Band VI Pavasi: Fische

Kochbiicher aus dem Gréfe und Unzer Verieg

Aus dem relchhaltigen Angebot sollen hier einige Kiichen-
Ratgeber basondere Erwahnung finden:

U. Klever: Feinschmeckers Steakbuch, 106 S., mit 20 Ferb-
fotos und vielen Zeichnungen, aus der Reihe .GU Fein-
schmecker-Bicher”, DM 19,80

A. Kriiger/A. Wolter: Salate aus aller Walt, 120 S., mit 80 Farb-
fotos und vielen Zeichnungen, aus der Reihe ,GU Bildkoch-
bicher”, DM 19,80

M, Christi-Licosa: Echt itelienisch Kochen, 72 ., mit 20 Farb-
fotos und vielen Zeichnungen, eus der Reihe .GU Kichen-
Ratgeber”, DM 8,80

8. Piroué: Echt frenzdsisch Kochen, 72 S., mit 21 Farbfotos
und vielen Zeichnungen, eus der Reihe ,GU Kichen-Rat-
geber”, DM 8,80

A. Krlger: Schlemmereien van Grill und SpieB, 16 beidseitig
abwaschbare Kochkarten im Postkertenformat, DM 6,80

A. Kriger: Spezialitdten aus einer Planne, 16 beidseitig eb-
waschbare Kochkarten Im Postkartenformat, DM 6,80
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Ekrutis: Sterne-KompaB

Hochleltners: Minerellen-KompeB
Lipperts: Alpenblumen-KompeB 1
Nicolele: Vogel-KompeB 1
Pfletschingers: Schmetterling-KompeB

je 80 S, 72 Ferbfotos u. Zeichnungen, flex. Klarsichthitlle,
DM 8,80. Gréfe und Unzer Verlag, Miinchen.

Diese Minl-Retgeber mit dem fundierten Inhelt sind fir alle
Naturllebheber geeignet. Jeder Kompa8 enthalt {iber 70 bril-
lante Ferbfotos mit detaillierten Beschreibungstexten und
nitzlichen Ratschlagen. Diese Naturfdhrer passen in jede
Hemd- und Hosentasche — elso eln .ldeeles* Urleubsge-
péck.

Von Deutschiend nech Deutechland

Verf.: M. Hamm v. Sahr, 200 S., 25 Abb., Leinen, DM 24,80.
Weldlich Verlag — Vertrieb durch Umscheu Verlag, Frenkfurt.

Die Autorin het mit diesem Buch elner umfangreich ange-
legten FlGchtlingshilfe ein Denkmel gesetzt, deren unend-
liche Schwierigkeiten sie mit Humor eufzeichnet, unterstitzt
von tiefer Glaubigkeit, die ihr immer wieder Mut — euch zu
fast aussichtslos erscheinenden und oft eigenwilligen Unter-
nehmen — gegeben het. Die Schilderungen umfessen die
Zeit von etwa 1908 bis nech dem Zweiten Weltkrieg. ‘

Deutschlend, das herte Peradles

Hereusgeber: E. Scholz, 128 5., 26 Abb., Leinen, DM 28,—.
Verlag Weidlich — Vertrieb durch Umschau Verlag, Frankfurt.
In diesem Buch berichten Umgesledelte und Fliichtlinge
iiber Ihr Schicksal euf der Relse In des westliche Deutsch-
land. Fregen und deren Antworten werden in den Beitrdgen
behendelt. Unter den Autoren finden sich Namen wie Nelly
Kossko, Franz Helnz und Irmgard Héchsmenn, die erst vor
wenigen Monaten oder Jahren eus der Sowjetunion oder
eus Rumanien zu uns kamen und damit unmittelbar zu Inter-
preten ihrer Erfehrungen wurden.

Taschenbiicher aus dem Herder-Verleg
Aus dem bunt gefdcherten Teschenbuch-Progremm kdnnen
wir eine Reihe interessanter Titel empfehlen:

L. Dembicki: Der verlorene Spielreum, 144 S, Band 672,
DM 5,80

L. Elliott: Johannes XXII1., 304 S., Band 671, DM 7,20
J. B. Febry: Das Ringen um Sinn, 192 S., Bend 657, DM 6,90

W. Gross/G. F. Zeitel, Gruppentherapie — Hilfe fir wen?
128 S., Bend 640, DM 5,80

Dr. J. Herzog-Diirck: Lebenskrise und Sinnfindung, 176 S.,
Band 652, DM 5,90

H. Liitzeler: Persdnlichkeiten {Auf der anderen Seite: Funk-
tionére, Bosse, Biirokraten), 160 S., Bend 668, DM 5,80

Hellwig v. d. Mehden: Und was tun, wenn nichts zu tun [st?
128 S., Band 658, DM 4,90

L. Pechman: Was In Preg wirklich geschah, 128 S., Bend
669, DM 5,90 ]

J. Reischmann: Leichter lernen — leicht gemacht, 128 8,
Band 659, DM 5,90

Dr. W. Rudolphson: Wunschtrdume der Seele, 160 5., Bend
692, DM 5,90

H. D. Thoreau: Leben sus den Wurzeln, Reihe ,Texte zum
Nachdenken®, 112 S., Band 655, DM 5,90

P. Tournler: Die Chance des Alters, 244 S., Band 670, DM
6,90
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Blumenwelt der Alpen

Herausgeber: H. Reisigl, 160 5. 236 farb. Abb., Lelnen,
DM 39,—. Umschau Verleg, Frenkfurt.

Dieser Fiihrer bietet dem Wenderer und Pflenzenliebheber
ein umfessendes Stenderdwerk els Gebreuchs- und Nutzen-
buch. Der Autor, ein groBer Kenner der Alpenflore, schildert
In Interessanter und verstandlicher Welse die Entwicklung
und Verbreltung pflenzlichen Lebens Im Alpenreum von den
erdgeschichtlichen Anféngen bis heute. Die Charekteristika
der alpinen Vegetation, die Lebensbedingungen der Pflanzen
im Gebirge und der rettende Naturschutzgedanke werden
ausfihrlich beschrieben.

Melne Versin san wies Leem

Verl.: F. Ringseis, 264 S., Leinen, DM 26,—. Ehrenwirth Ver-
leg, Minchen.

Frenz Ringseis, neben Herbert Schneider einer der ersten
Autoren der neuen literarischen ,Mundartwelle” In Bayern,
hat fir seine Versfreunde und die, die es werden wollen,
eine neue Gedichtfolge , Kloene und gro8e Reisn” und eine
Ausweh! eus seinen bisher erschienenen sieben bayrischen
Gedichtbichern zusammengestellt. Debei kommt jedes wich-
tige Thema, das die beyrische Spreche ausschdpfen ksnn —
von lustig bis lyrisch — reichlich zu Wort.

Gamsjegd In Tyrol

Herausgeber: W. Hansen, 174 S., mit vielen elten Stichen
und Lithogrephien, Leinen, DM 28,—. Ehrenwirth Verleg,
Minchen.

Die ,Gemsjagd in Tyrol® — 1857 In Leipzig erschienen, in-
zwischen véllig verschollen — Ist das wohl erstaunlichste
Buch dieses deutschen Abenteuerschriftstellers. Er berichtet
Ober seine Abenteuer, die er zusammen mit dem regieren-
den Herzog Emst II. von Sachsen-Coburg und Gotha im
bayrisch-8sterreichischen Hochgebirge der Hinterrid erlebte.

Kinderlleder unserer Zelt

Herausgeber Bartos-Héppner / A. Bondy, 136 S., durchge-
hend illustriert, zur Halfte mit vierfarb. Bildern v. Chr. Wil-
helm, geb., DM 25,—. Arene-Verlag Georg Popp, Wirzburg.
Dieses Liederbuch enthélt 60 neue Kinderlieder, denen rund
30 eusgewahlte Lieder eus dem unvergénglichen Schetz des
deutschen Kinderliedgutes beigegeben wurden. Besonders
wurde dareuf geachtet, daB das Buch fir den Benutzer einen
hohen Gebreuchswert hat. Neben Liedern fdr Singstimme
finden sich zehlreiche mehrstimmige Sétze und Beerbeitun-
gen tiir die verschiedensten Begleitinstrumente. Durch iiber
120 ein- und mehrferbige lllustrationen wird dieses Werk
euch zu elnem reizvollen Geschenk.

Des Blenenvolk
Dile Heusmeus
Der Schmetterling
Der Stichling

eus dem Englischen v. Ch. L. Cordes, jeder Band ca. 20 ganz-
seitige Ferbfotos, leminlerter Peppband, DM 10,80 Arena-
Verlag Georg Popp, Wirzburg.

Die Blcher der Arena-Kindersechbuchreihe .Ferbige Tier-
welt* wenden sich an Jungen und Méadchen eller Altersstu-
fen. Des einmelige Fotomateriel mit dem schlichten Text
ermdglicht es schon Vorschulkindern, den Lebensweg der
Tiere zu verfolgen. Fr &ltere Kinder und euch zur Informa-
tion von Eltern und Erziehern Ist dem Fototeil ein erklaren-
der, weiterfiihrender Text voreusgestellt.
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Therapeutika

Anumedin

Zusammensetzung: Anumedin-Salbe: 1 g enthdlt Predniso-
lonacetat 1,7 mg, Cinchocainhydrochlorid 5 mg.
Anumedin Suppositorien: 1 Suppositorium enthilt Predniso-
lonacetet 1,1 mg, Cinchocainhydrochlorid 1 mg.

Anwendungsgebiete: Salbe: Zur unterstiitzenden Behand-
lung von Analpruritus, Analekzemen, Analfissuren bei duBe-
ren Hamorrhoiden.

Suppositorien: Zur unterstiitzenden Behandlung von Anal-
pruritus, Analekzemen, Anelfissuren bel Inneren und AuBe-
ren Hamorrhoiden sowie bel Proktitis.

Nebenwirkungen: Bei langfristiger Anwendung des Prapara-
tes kann eine systemische {allyemeine) Corticosteroid-Wir-
kung auftreten.

Dauer der Anwendung: Das Praparat sollte ohne Unterbre-
chung nicht linger els 4 bls 6 Wochen engewendet werden.
Elgenschaften und Gegenenzelgen: Sishe wissenschaftlichen
Prospekt.

Dosierungsanleitung und Art der Anwendung: Soweit nicht
anders verordnet, ist Anumedin wie folgt enzuwenden: Selbe:
Anfengs ist die Salbe bis zu 4 x téglich, spater 1 bis 2 x tag-
lich Im erkrankten Afterbersich diinn aufzutragen.
Suppositorien: Im allgemeinen ist taglich 1 Zapichen — mdg-
lichst nach dem Stuhlgang — einzufihren. Bei stirkeren Be-
schwerden kenn dies anfangs bls zu 3 x taglich erfolgen.
Die der Packung belliegenden Einmal-Fingerlinge ermog-
lichen ein hygienisch einwandfreies Einfiihren der Zapfchen.
Darrelchungsformen und PeckungsgréBen: Packung mit 30g
Salbe; Packung mit 10 Suppositorien; Kombinationspackung
mit 30 g Salbe und 10 Suppositorien; Anstaitspackungen.

Hersteller: Molimin-Arzneimittel GmbH, 8605 Hellstadt

Aspirin Junlor®

Zusammensetzung: Jede Tablette enthdlt 100 mg Acetyl-
salleylsdure.

indikatlonen: Fieber und Schmerzen, euch bel Erkéltung und
Grippe; Schmerzen wie Kopf-, Zahn-, Muskel- und Glleder-
schmerzen,; rheumatische Erkrankungen.
Kontraindlketionen: Salicylatiiberempfindlichkeit {Asthma),
hamorrhagische Diathese.

Sorgféltige Uberwachung bel Niereninsuffizienz sowie bel
Ulcus ventricull et duodeni. Kontrollen bei Animie (okkuite
gastointestinale Blutungen).

Woechselwirkungen mit enderen Arzneimitteln und Eigen-
scheften: Siehe wissenschattlichen Prospekt,

Anwendung und Doslerung: Die Tabletten kdnnen gelutscht,
In Wasser zerfailen oder Im Speisebre| untergemischt elnge-
nommen werden. In jedem Fail sollte das Kind '/« bis /2 Glas
Flussigkeit (evtl. Milch) nachtrinken. Bei Fieber und Schmer-
zen euch ais Antithrombotikum Ist Im eligemeinen die Dosle-
rung mit 3 x téglich 5 bis 10 mg/kg KG ausreichend.

Als Einzeldosis erhelten Kinder bls 2 Jahre /2 bis 1 Tablette;
von 2 bis 3 Jahren 1 Tablette; von 4 bis 6 Jahren 2 Teblet-
ten; von 7 bis 9 Jahren 3 Tabietten.

Bel mehr ais 3 Tabletten pro Einzeldosls empfiehlt sich die
Anwendung von Asplrin plus C (400 mg ASS) oder Aspirin
{500 mg ASS).
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peripher
eripher

Die periphere Unterbrechung
des Hustenreflexes durch Ben-
properin [iBt die Therapie
auch bei Zustinden mit ein-
geschréinkte; Atemfunktion zu

peripher
peripher
peripher

Tussafug-Saft

gegen Husten

Indikationen: Akuter und chronischer Husten, insbesondere Reiz-
husten, auch bei Zustanden, die mit eingeschrankter Atemfunktion
einhergehen. Auch fir Diabetiker geeignet!

Zusammensetzung: 1 ml Saft enthall 4,88 mg Di-benproperin-
embonat, entsprechend 3 mg Benproperin
O.P. Flasche mit 150 ml 6,845 DM, AP 1500 mi {10 x 150 mi)

ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/N




Bei rheumatischen Erkrankungan (rheumetischas Fiabar,
juvanile rhaumatoide Arthritis/chronischa Polyarthritis) wird
im allgamainen dia individualla Vartraglichkeltsgrenza bis
zum Auftraten von Tinnltus und Schwindel austariart und um
eine Doslerungsstufa reduziart zur Dauerbehandlung beiba-
halten.

Handelsformen und Preise: Schachtal mit 20 Tablatten
DM 2,15

Herstaller: Bayar AG, 5090 Leverkusen

Asasantin®

Zusammensetzung: 1 Kapsal enthalt: Dipyridamol-2,6-Bis
{diathanolamino)-4,8-diplperidinopyrimido(5,4-d]pyrimidin
75 mg; Acatylsalicylsdura 330 mg.

Anwendungsgebiate: Zur Verhiitung oder Behandlung
thromboembolischer Ereignisse, dia mit einem pathologi-
schen Thrembozytanverhaiten (z. B. arhShter Thrombozyten-
verbrauch) einhargahen, wie z. B. nach Herzklappen- bzw.
GefaBoperationan, bal tiefen Balnvanenthrombosan (post-
operativ, nach Myokardinfarkt) und bai thrombotisch-throm-
bopenischar Purpura {thrombotischa Mikroanglopathie,
h&molytisch-urdmisches Syndrom).

Unvertraglichkeiten und Risiken: Das Praparat dart nicht
angewandt werden bei hamorrhagischer Diathesa und Ma-
gen-Darmulzera.

Besondara Hinweisa: Siaha wissenschaftlichen Prospekl.

Dosierung und Anwendungsweisa: Die Dosiarung sollte
nicht schematisch, sondern nach Indikationen und Schwere
des Krankhaitsbildas erfolgen. Dia tdgliche Dosis sollte 3 x
1 Kapsel batragen. Gegebenanialls ist eine Erh&hung der
Dosis auf 3 x 2 Kapseln (z. B. thrombotisch-thrombopenische
Purpura) angezeigt.

Darreichungsformen und PackungsgréBen: Originalpackung
mit 50 Kapseln DM 29,25; Originalpackung mit 100 Kapseln
DM 48,85; Klintkpackung

Harstellar: Dr, Karl Thomaa GmbH, 7950 Biberach a, d. Rib

Olren®

Zusammansatzung: 1 Tablatte enthalt: Trockanextrakt aus
Radix Scopcliae carniclicae 20 mg, standardisiert auf 1,0
Gew.-% Solanaceangesamtalkaloida, Athylpapaverin-Hydro-
chlorid 10 mg.

1 ml {30 Tropfen) enthdli: Fluidaxtrakt aus Radix Scopoliae
carniclicae 100 mg, bereitet mit 40 %slgem Athanel (g/g) und
standardisiert auf 0,4 Gaw.-% Solanaceengesamtalkalolda,
Athylpapaverin-Hydrochlorid 20 mg.

Indikationen: Schmerzhalte, spastische Miktionsstorungen
bel Zystitis, Urethritis, Prostatitis, nach Instillationen, Kathe-
terislarung, nach diagnostischen und oparativen Eingriflen.
Kentraindikationen: Glaukom, Prostatahypertrophia mit Nei-
gung zur Resthambildung, mechanischa Stenosen Im Baraich
des Magen-Darm-Kanals, Tachykardia, Megakolon, schwere
Zerebralsklerose.

Eigenschalten, Nabanwirkungen, Baglaiterschelnungen und
besondere Hinwalsa: Siehe wissanschaftlichen Prospekt.
Dosierung und Anwendungswelse: 1. Tabletten: Erwachsene
und Kinder ab 14 Jahre 3 x tdglich 1 Tabletta; Kinder von
8 bis 13 Jahren 3 x taglich ¥/« Tablatta; Kindar von 4 bis 7
Jahren 3 x taglich /2 Tabletta; Kinder von 1 bis 3 Jahren 3x
taglich '/« Tabletta,
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2. Troplen: Erwachsane und Kindar ab 14 Jahre 3 x taglich
15 bis 20 Troplen. Kinder zwischan 5 und 13 Jahren nehmen
3 x taglich dia Anzahl Tropfan ain, die dem 1 bis 1'/2lachen
das Lebensaltars entspricht; Kinder zwischen 1 und 4 Jahren
das 1Y/=-bis 2lacha des Labansaltars und Sauglinga ab /2 Jahr
2 bis 3 Tropfan. Am besten lassen sich Olren® Troplen aul
Zuckar oder vardiinnt in /2 bls 1 Tassa Wassar ainnehmen.

Darreichungsiormen und PackungsgroBan: Packung mit 30
Tabletten DM 9,80; Packung mit 20 ml Troplen DM 9,80; An-
staltspackungen

Hersteller: Haumann Arzneimittel, 8500 Nurnberg

Spiro-Tablinen®
Spironofacton 100 mg mikronisiert Aldostaronantagonist

Indikaticnen: Primédrer Aldostaronismus, wann eine Opera-
tion nicht méglich ist. Bei lolgenden weitaren Erkrankungen
kdnnen Spiro-Tablinen singesatzt werden, wenn eina be-
friedigende Behandlung mit anderen Mittaln nicht mdglich
ist: Sekundarer Aldosteronismus bei Laberzirrhosa mit Aszi-
tes sowie bei hydropischar Herzinsullizlanz, Schwere Hyper-
tonien Im fortgeschrittenan Stadium. Hypertonia bei gleich-
zaitig bestehendam Diabetes meliitus. Nephrotisches Syn-
drom. ldiopathischas Odem. Bastimmie Félle des akuten
Hirnddems. Die zusatzliche Elnnahme von Spiro-Tablinan
kann sinnvoll sain bei einer Bahandlung mit Diuretika, die
alne Hypokalldmla verursachen konnen {Hydro-long-Tabli-
nen, Hydro-rapid-Tablinen).

Kontraindikationen: Niereninsuflizienz mit Anurie, Hyperkali-
amie, Hyponatridmie.

Nebenwirkungan und Hinweis; Sieha wissenschaltlichen Pro-
spekt.

Dosierung: Normalerweise werden in den arsten drei Tagen
3x 1 Tablette gegeben. Spiter genigt meist 1 Tabletta tag-
lich. Manchmal afternierend nur jeden 2. Tag. — Das Prapa-
rat basitzt eina harvorragenda Bioverfiigbarkait! Man kenn
unter Umstianden die Dosis varsuchsweise harabselzen. Viar-
gateilte Tabletten erleichtern dies.

Handelsformen und Preisa: 20 Tebletten DM 41,—; 50 Tablet-
ten DM 96,—

Harsteller: Sancrania Dr. G. Strohscheer, 1000 Berlin 28

Tetra-Gelomyriol®

Zusammensetzung: 1 Kapsel anthalt 300 mg Myrtol und
250 mg Oxytetracyclin HCI.

Indikationen: Akute Bronchitis und Sinusitis. .
Kontraindikationen: Tetra-Galomyrtol® darf bei schwaren
Leber- und Nierenfunktionsstérungen nicht eingenommen
warden, in dar Schwangerschalt und bei Kindern untar 8 Jah-
ren nur bei vitaler Indikation.

Anwendung und Dosierung: Erwachsana nehmen viermal
laglich eina Kapsel eine halbe Stunde vor den Mahlzeiten
mit einem kalten Getrank ein. Nach Abklingen der akut-
antziindlichen Phase ampfiehit sich’ ain Ubargehen aul
Gelomyrioi®-Forte-Kapseln.

Hinweis und Nebenwirkungen: Siaha wissenschaftlichen
Prospekt.

Handelsform: C. P. 20 Kapsein DM 14,40

Hersteller;: G. Pohl-Boskamp, 2214 Hohanlockstedt
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KongreBkalender

Da die Termine der Kongresse manchmal geéindert werden,
emplehlen wir, aut jeden Fall vor dem Besuch elner Tagung
sich noch elnmal mit dem KongreBbiiro bzw. der Auskuntts-
stella In Verbindung zu setzen,

Januar 1979

B.1.-
2028

13.-27.

20.

24.-27.

29.1.—
23.2.

Berlin: Arbeitsmedizinischer Grundlagenlehrgang
— Stellplan Il1. — Auskunft: Sekretariat der Akade-
mie lar Arbeitsmedizin Berlin, SoorstraBe 84,
1000 Berlin 19.

Madonna dl Camplgllo: Fortbildungslehrgang des
Bayerischen Sportarzte-Verbandes. — Auskunft:
Deutsches Reisebiirc GmbH., Direktion, Postlach
2671, 6000 Frankfurt 1.

Wiesbaden: 36. DKD-Fortbildungstagung (Thema:
Proktologie fiir die Praxis) — Auskunlt: Frau H.
Huppers, DKD-Kongre8sekretarlat, Deutsche Klinik
Iir Diagnostik, Aukammailee 33, 6200 Wiesbaden.

K&in: Ill. Interdisziplin&res Forum ,Fortschritte und
Fortbildung In der Medizin®. — Auskunfi: KongreB-
bliro der Bundesirztekammer, Postfach 4102 23,
5000 Ka8ln 41.

Miinchen: A-Kurs liir Arbeitsmedizin. — Auskunft:
Sekretarlat der Bayerischen Akademie fiir Arbeits-
und Sozialmedizin, PtarrstraBe 3, 8000 Min-
chen 22.

Februar 1979

1.-2,

12, 2.—
9.3

2324,

Dasseldorf: 9. Internationales Krankenhaussympo-
sion. — Auskunft: Deutsches Krankenhausinstitut,
9. IKS-Kongrefsekratariat, TersteegenstraBe 9,
4000 Dusseldorf 30.

Berlln: Strahlenschutzkurs lir Arzte. — Auskunft:
Sekretariat der Akademle lir Arbeltsmedizin Ber-
lin, ScorstraBe 84, 1000 Berlin 19.

Erlangen: 12. Fortbildungstage in Praktischer Me-
dizin. — Auskunft: KongreBbire der Medizinischen
Universitatsklinlk, Frau Schatt, Krankenhaus-
straBa 12, 8520 Erlangen.

Marz 1979

11.-24.

12.-185.

12.-24.

Bad Gastein: XXIV. Intarnationaler Fortblldungs-
kongre8 der Bundesirztekammer (Thema: Der
Mensch Ist so alt wie selne Blutgeldsa), — Aus-
kunlt: KongreBbiro der Bundesdrztekammer, Post-
tach 41 02 2, 5000 K&In 41.

Erlangen: 21. Erlangar Einflhrungskurs Iir gastro-
enterologische Endoskopia und Ultraschalldiagno-
stik. — Auskunlt: KongreBbiro der Medizinischen
Universitatsklinik, Frau Schatt, Krankenhaus-
straBe 12, 8520 Erlangen.

Davos: XXVil. Internationaler Fortblldungskongre8
der Bundes#rztekammer (Thema: Der Mensch Ist
so alt wie seine BlutgeféiBe). — Auskunfi: KongreBs-
biiro der Bundesirziekammer, Postfach 41 02 20,
5000 Kdln 41.
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13.—16.

19.-22,

23.-25.

24.=-30.

28.—30.

Berlin: Arbeitsmedizinisches Fortbildungsseminar
tir FOhrungskrafte. — Auskunft: Sekretarlat der
Akademie liir Arbeitsmedizin, ScorstraBe 84, 1000
Berlin 19.

Berlin: Strahlenschutzkurse tir Arzte gemas Richt-
linie 1ir den Betrieb von Beschleuniger-Anlagen
im medizinischen Bereich. — Auskunft: Sekretariat
der Akademie lur Arbeitsmedizin, SoorstraBa 84,
1000 Berlin 19.

Augsburg: 63. Augsburger Fortblldungskongre8. —
Auskunft: Sekretariat des Augsburger Fortblldungs-
kongresses {Gr praktische Medizin, Frohsinn-
straBe 2, 89080 Augsburg.

Bad Holgasteln: 20. Internaticnaler Fortbildungs-
kurs fir Geriatrie. — Auskunlt: Osterreichische
Gesellschatt 1Gr Geriatrie, Hltteldorter StraBe 188,
A-1140 Wien.

Berlin: Spezial-Strahlenschutzkurs. — Auskunft:
Sekretariat der Akademie Iir Arbeitsmedizin, Scor-
straBe 84, 1000 Berlin 19.

Aprll 1979

9.-21.

22.—26.

25.—-28.

Meran: Xl. finternationaler Seminarkongre8 tir
praktischa Medizin (Thema: Stolfwechsellragen In
der Praxis). — Auskunlt: KongreBbliro der Bundes-
drztekammer, Postlach 41 (2 28, 5000 K&in 41.

Wiesbaden: 85. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Innere Medizin. — Auskunit: Prolessor
Dr. B. Schlegel, Kliniken der Landeshauptstadt,
6200 Wiesbaden.

Minchen: 96. Tagung der Deutschen Gesellschaft
ldr Chirurgie. — Auskunft: KongreBsekretariat Pro-
fessor Dr. G. Maurer, Ismaninger Strafie 22, 8000

Mianchen 80.
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Das Sthdt. Krankenhaus Rosenhelm, 710 Betten, Ver-
sorgungsstufe [l (akademisches Lehrkrankenhaus mit
Einbezlehung der Padiatrle) sucht zum 1. April 1873
wegen Niaderlassung dss bisherigen Stelleninhabers

1 Oberarzt i« gie padistrie
(Vergltungsgruppe BAT | a)

Die Kinderabtellung umfaBt 82 Betten In vier Stationen;
Neugeborenen-Intensiv-, Sauglings-, Interne Kinder-
und Kinderiscllerstation.

Dazu Ambulanzen flr EEG sowle Leukdmle und Onkolo-
gle. AuBerdem Batreuung der Neugeborenen unserer
Geaburtshilflichen Abteilung sowle KrelBsaaldlenst.

Der Chefarzt hat die Ermachtigung zur vollen padiatri-
schen Weiterblldung.

Wir suchen elnan Arzt fir Kinderhellkunde mit Erfah-
rung In padiatrischar Imtensivmedizin, da wir den Aus-
bau der bastahenden Naugetoranan-|ntensivsiation zur
allgemeinen Kinder-Intensivstation beabsichtigen.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen bitte an:

Chefarzt Dr. med. F, Loeber, Stidiischas Krankanhsus
Rosenhelm, PettenkoferstraBe 10, 8200 Rosenhelm,
Telefon (0 80 31) 39 51.

Professor

49 Jahra, Chirurg, Unfallchirurgle, Urclogle und Plastlsche
Chirurgle, Klinlkdirektor, sucht Lebensstellung In Oberbayern,
Schwaben odar Nlederbayern als Chefarzt, Belegarzt, Privat-
klinik oder dergleichen. ;

Zuschriftan arbeten unter Nr. 2064/768 an dle Anzalganverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnenstr, 29, 8000 Mdnchen 2.

Landesversicherungsanstalt
Oidenburg-Bremen

Fir unsere Kurklinlk Marbachtal in Bsd Kissingen suchen wir
zum 1. Januar 1979 oder spéter

1 Arzt oder 1 Arztin

Unser Haus (200 Betten) dlent der Rehabllitation von Patlenten
mit Inneren Erkrankungen, Insbesondere MWagen-, Darm-,
Leber- und Stoffwachselarkrankungen.

Fir elne der Aufgabenstellung entsprechende Diagnostik und
Therapla sind sémtliche klinlschen und réntgencloglschen Ein-
richtungen vorhanden.

Gaboten werden:

— Lebensstellung bel guten &rztlichan elganverantwortlichen
Arbeltsbedingungen

— Verg(itung nach Vergitungsgruppe |l a = | b BAT, tdr Fach-
&rzte VergUtungsgruppe 1 b — i a BAT

— Umzugskosten und Trennungsgeld Im Rahmen der gesetz-
lichen Bestimmungen

— zusitzliche Altersversorgung

— Belhllte In Krankheltsfallan

— Teilnahme an Fortblidungsveranstaltungen und Kongressen

— preisgiinstige Wohnung oder Appartement, Mittagstisch

Junge Arzte haben die Maglichkelt, sich vor threr Niederlas-
sung mit den Aulfgaben der Sozialmedizin vertraut zu machen
oder spéter In andere Berelche der Sozlalmedizin (berzuwech-
seln (Gutachteriétigkelt Im vertrauensérztlichan- oder sozlal-
medizinischen Dlenst eines Rsntenversicherungstrigers).

Bad Klesingen llegt In landschaftlich reizvoller Lage In der
Né&he von Schwelnfurt. Samtliche welterfihrenden Schulen sind
am Ort vorhanden, Dardber hinaus bletet die Stadt elnen hohen
kulturellen und sportlichen Frelzeitwert.

Wenn Sie an einer Mitarbelt Interesslert sind, senden Sle bitta
Bewerbungsunteriagen an dle Personslabteflung der Lan-
desversicherungssnstalt Oldsnburg-Bremen, HuntestreBe 11,
2500 Didanburg oder Informleren Sle sich bel Chefsrzt Dr,
Meyer-Leddin, Dr.-Georg-Helm-StraBe 4, 8730 Bad Kissingen-
Garltz, Telefon (08 71) 20 71,

Am Krelskrsnkenhaus Viechtach, Lkr. Regen (Bayerl-
scher Wald) Ist dle Stella des

Oberarztes

der Chirurglschen Abtellung zu besetzen.

Dle Abtellung umfaBt zur Zelt 55 Planbetten.

Flir das Haus, das 1824 in Betrleb genommen wurde,
llagt dle Bedartsfeststeliung fOr elnen Neubau der
I. Versorgungsstufe mit 70 chirurglschen Betten vor.
Dle Programm- und Detaliplanung Ist berelts in Auf-
trag gegeben.

Der Bewerber soll Chirurg seln oder kurz vor der Aner-
kennung stehen und In der Lage sein, den Chefarzt
voll zu vertreten. Das Haus Ist zum berufsgencssen-
schaftlichen Verletzungsarienverfahren zugelassen, so
daB Kenntnlsse und Erfahrungen auf dem Geblet der
Behandlung und Begutachtung von Unfallverletzten er-
wartet werden.

Geboten werden Vergiitung nach Verglitungsgruppe | b/
1a BAT, Vergitung der Rufbereitschaft, dle Im &ffent-
lichen Dienst Gblichen Sozlallelstungen, Chefarztzulage
und Nebenelnnahmen durch Gutachten.

Dle Stadt Viechtach {ca. 7000 Einwohner) hat als Luft-
kurort elnen entsprechend hohen Freizeitwert. Am Ort
bafindet sich eln modernes Schulzentrum mit Gymna-
slum (mathematisch-naturwlssenschaftlicher und wirl-
schaftswissenschaftiicher Zwalg) und Staatliche Real-
schule tir Knaben und Médchan,

Bewerbungen mit Lichtblld, handgaschriebenem Le-
benslaul, beglaubigta Ablichtung der Approbation und
dar Facharztanarkennung sowle lGckenlosem Nachwais
der bisherigan beruflichen Tatigkelt durch Zeugnisse
sind zu richten an die Hauptverwsitung des Landrats-
emtas Regan, Schulgasse 2, 8370 Regen. Persdnliche
Kontakteufnshme mit dem Chelsrzt der Chirurglschen
Abtellung ist untar der Telefonnummer (099 42) 13 01
méglich.

Landesversicherungsanstalt Oberfrankan und Mitial-
tranken

Wir stallen In unserer

Klinik Herzoghhe, 8580 Bayreuth
ab sofort oder zum nachstmdglichen Zeltpunkt eine(n)

Stationsarzt/-arztin

eln.

Die nach modernen Gesichtspunkten ausgestatteta Rehabllita-
tionsklinlk zur Behandlung von Erkrankungen aus dem Berelch
der Inneren Medlzin und des rheumatischen Formenkrelses ver-
fogt Gber 240 Betten. Der Chefarzt, Leitender Medizinaldirektor
Professor Dr. Bach, Internist und International anerkanntar
Rheumatologe, besitzt dla Erméchtigung zur Weltarblldung von
Arzten In Innerer Medizin bis zur Hchstdauer von drel Jahren.
Aufgrund des Patlentengutes Ist die Kilnlk auch zur Weltar-
blldung angehendar Arzta fir Allgemeinmedizin geelgnet.

Dle Vergltung erfolgt nach den einschligigen Bestimmungen
des BAT. Bel Vorllegen der laufbahnrechtlichen Voraussetzun-
gen Ist dle Dbernahme In das Beamtenverhiltnis mdglich.

Wir bleten auBerdem:

= Alle sozlalen Lelstungen des ffentiichen Dienstes

— Umzugskostenerstattung, Belhilfen, zusdtzliche Altersver-
sorgung

— Unterstitzung bel der Beschaffung einer Famlllenwohnung

— Preiswerte Tell- oder Voliverpflegung

— Fortblidungsmaglichkelten, KongreBbesuche

— Aus{bung von Nebentitigkelten Im Rahmen der Richtlinlen

Die Festsplet- und Universititsstadt Bayreuth besitzt neben

ihrem vieltdltigen kulturellen Angebot einen hohen Frelzeltwert

nicht zuletzt wegen der landschaftlich schénen Umgebung mit

Ausflugsmdglichkelten In das nahe Fichtelgebirge und in den

Frahkenwald.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an die

Landesversicherungsansteit Oberfrenken und Mittelfranken

— Perscnalreferat — LultpoldsiraBe 1 und 3, 8580 Bayreuth,
Telafon (0921) 607228, oder direkt an den Chefarzt der Klinlk
Herzoghdhe, Herrn Leltenden Medizineldirekior Prof, Dr. Bsch,
Kulmbacher StraBe 103, 8580 Bayrauth, Telefon (0921) 402213.




Am Krelskrankenhaus, 8483 VohenstrauB/Opf.,
Landkrels Neustadt a. d. Waldnaab

sind auf der

Chirurgischen Abtellung

eb sofort oder spater dle Stellen elnes

Assistenzarztes (-drztin)

und

Medizinalasslstenten
(-assistentin)

zu besetzan.

Dle Bezehlung erfolgt nech Vergitungsgruppe |1 BAT,
hinzu kommt die Verglitung des 8ereltschattsdlenstes,

Der Cheferzt ist zum Durchgengsarztvestehren zujelas-
sen und tir zwel Jafire zur Chirurglschen Welterbildung
ermachtigt.

VohanstrauB liegt in relzvoller Lage im Dberpfalzer
Wald, Hellenbed am Ort, beste Skimbglichkelten In
allernéchster Umgebung. Hoher Frelzeltwert der Umge-
bung im Sommer und Winter. .

8ewerbungen bitte en den

Chelarzt des Kreiskrankenhauses,
8483 VohenstrauB/Opl., Telefon (796 51) 241

Landesvarsicharungsanstalt Schwaben

&el unserem Sanatorlum In Dberstdort/Allgéu [Be-
hendlung von Erkrenkungen der Bewegungsorgane) Ist
demnéchst die Stelle eines

Assistenzarztes

Zu besetzen. Des Haus verilgt [ber 150 8etten und ist
nach modernen Gesichispunkten tiir die Diegnostik und
Thareple elngerichtet.

Wir suchen einen Arzt mit orthopadischen, rheumeto-
iogischen bzw. balneciogischen Kenntnissen. Facherzt-
anerkennung let arwinschi, eber nicht Voreussetzung.

WIir bleten Vergltung nech BAT, zusitzliche Alersver-
sergung, 8ereitschaftsdienstvergltung, 13. Monats-
gehalt, Belhilfe und Umzugskostenvergltung nech den
gesetzlichen Bestimmungen und alle sonstigen Soziel-
leistungen des offentlichen Dienstes. Mbdglichkelten
zur Tellnahme an Forfblldungsveranstaltungen sind
relchlich gegeben. Nebentitigkelt wird Im Rahmen der
elnschligigen beamtenrechtlichen Beetimmungen zuge-
etenden. Eine Wohnung steht zur VeriGgung. Unver-
helretete kénnen an der Gemeinschaltsverpfiegung
teiinehmen.

Bel Erfillung der beamtenrechtlichen Voreussetzungen
ist die Obernahme In das Beamtenverhaltnis maglich.

Richten Sie Ihre Bewerbung bitte en den Chaterzt
LMD Dr. Bucheggar, Sanatorium der LVA Schweben,
8980 Oberstdorf, Talelon (08322) 1097,

Am 8ezirkskrankenhaus Ansbach — Fechkrankenheus tir
Psychlatrie und Neurclogie — mit 1240 Betten sind sofoit

1 Arztstelle in der Neurologie un
2 Arztstellen in der Psychiatrie

neu zu besetzen.

Fir die Neurclogle wird ein Abtellungsarzt mit gedlegenen
Kenntnissen und Erfehrungen auf dem Gebiet der Neuro-
radiclogie und der Elektrophysiolegie gesucht

Nebenelnnahmen durch Gutachter- und Konsiliererzttatig-
keit sind méglich. Dem Bewerber fir die Neurclogle wird
zusétzlich Privatliquidation gewdhrl. Die Vergdtung erfolgt
nech 8AT. Obernehme in das Beamtenverhaltnis Ist mog-
lich. Verhelreteten 8awerbern wird eine Mietwohnung zu-
gesichert. Trennungsentschadigung und Umzugskostenver-
gitung kdnnen ebentells gewshrt werden.

Fir die Arztstellen In der Psychiatrie sind Fachkenntnisse
In der Psychletrie oder Neurologie erwlnscht, aber nicht
8edingung. Drel Jahre Peychietrie und eln Jahr Neurclogle
sind euf dle Weiterbildung enrechnungsfahig. Die Ver-
gltung erfolgt nach BAT Verg. Gruppe I/l & je nach Aus-
bildungsstand. Terlfliche Bereitschettsdienstvergltung und
Nebeneinnahmen eus Gutachten werden gewahrt. Fir Ledi-
ge etehen Appartements zur Verligung, Verheireteten wird
auf Wunsch eine Mietwohnung zur Verfagung gestelit.

fewerbungen mit Lebenslauf, Lichtbild, Zeugnisabschriften
und den Oblichen Unterlagen sind en den Direktor des
Bazirkskrankenhausas Ansbach, Dr. Glatthear, Feuchtwen-
ger StraBe 38, Taleton (09 81} 69 84, App. 200, zu richten.

Arzte
Berufshaftpflicht-Versicherung

Ginstige Jehrespramien, z. a. Arzte in freler Prexis
{nich! engestellt)
1. Arzte fllr Chirurgle, OrthopAdie, Gynakologie, Urologle,
Andsthesle, dle sletlonénrlals euch ambulant behendaln
D

nur embulante ﬂ'ehandlung
2, Arzte tor F.tg‘l,'l'tgenologla
3. Alle enderen Arztg.unur e'mbulente Behendlung

Ebentalls sehr ginstige Jehresprémle fir Arzte Im Dienst-
oder Anstellungsverhiltnis
Deckungssumme je Schadenerelgnis

DM t 000000, — Personen-Schaden (DM 500000,— e Person)

DM 100 000,~ Sechschaden, DM 25000,— Vermdgensschiden
Bitte wenden Sie sich an uns, Sie erhalten denn die gewlnsch-

ten Unterlegen.
MUONCHENER VERSICHERUNGSKONTDR
Gesellscheft tir Assekurenz und Finanzlerungen mbH

Landsberger StraBe 87, BOOD Minchen 2, Telefon (089) 504044

Die Behandlungv.Hautleiden u.-schéden

Ekzem, Psorlesis, Lichen, Dermetitls, Neurodermitie, Prurltus, Pru-
rigo, Crusta lectee, Fevus, Pityriasis sowie von Intertrige, Dekubitus,
Treumnen und Ulcere mit

Zus.: Ol. Hyperlcl 10 g, DI. Calend. § g,
BEFELKA'UL Ol Chamoyng. 3g. Ol. Oliv, 3g, Ol
ist v Gberzsugender Elndrucksknalt  Viol. tric 3 g, med. Weiddl 76 g, Arom.

Arztamuster durch: 50 mi DM 4,77, 100 ml DM 8,31, 200 ml DM 14.40
BEFELKA-ARZNEIMITYEL, Postlach 1351, 4500 Osnabrick

Kralskrankenhaus Neu-Ulm/Donau

Wir suchen tir dle Chirurgische Abtellung unseres Heuses zum
1. Jenuar 1979

1 Assistenzarzt

In der modern eingerichteten Abteilung (87 &etten) wird In
Gberdurchschnittlicher Frequenz die gesemte Allgemein- und
Unfalichirurgle elnschlleBlich Herzschrittmacher-Implentetion
betrieben. Sie ist zum Verletzungsertenveriehren voll Zugeles-
sen. Volle Andsthesieversorgung. Ermichtigung zur Welter-
blldung liegt bis zu fon! Jehren vor. Die Stelle Ist auch 1Qr
die Weiterblidung zum Aligemeinerzt geeignet, da eina groBe
Chirurglsche und D-Arzt-Ambulanz vorhenden Ist.

Vergltung nech BAT. 8ereitschaftsdienst. Nebeneinnehmen
durch Poolbetelligung.

Gesemtbettenzehl des Krankenheuses 202. Hauptemiliche
Chirurgische und Interne Abtellung, Geburishiifiich-Gynikelo-
gische Belegabtellung, HNO-Belegebtellung. Intensivstation
mit sechs Betten.

Bewerbungen werden erbeten an
Chefarzt Dr. med. A. Rosch, Krelskrankenhaus Neu-Ulm,
7910 Neu-Ulm, SendstraBa 1, Telefon (07 31} 8 10 10.
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Damit Sie In Ver-
bindung blelben . . .

Als elne der belden Beyarischen Fechgulachtsrsteilen suchen wir Kolleginnen bzw. Koliegen mit
der Anerkennung als

Chirurg/Orthopéde, Nervenarzt, Urologe
sowie MTA fiir Réntgen

Die bienststelle Iat neuerbaut und hochmodern ausgeriistat mit entsprechenden Funktionsabtellun-
gen und elner Bettenstation (eln Pfieger, eine Schwester).

Wir bleten:

Bei gegebener Voraussetzung Mdglichkelt der Verbeamtung suf Lebenszelt bzw. Bezahlung nach BAT.
Geregelte Diensizeit = 40 Stundenwoche (keln Nachtdienst, kein Wochenenddienst). Alle im . /7™ TELETRON
Sttenitichen Dienst Oblichen Sozlalieistungen, 1

Die reine Fachgutachtertatigkeli erstreckt sich vorwiegend auf den Personenkrais eus KDV,
SchwbG, DEG u. & Unebhangiges Arbeiten Ist aeibstversténdlich. Moglichkeit der Praxiseus-
Dbung auBerhalb der Dienstzeit und Dienatrdume.

Bel Inierasse wenden Sle sich bitte schriltilch oder teiefonisch zwanglos an Lid. Medizinaldiraktor
Dr. Graf, Versorgungedrztliche Untersuchungsstelle, Roonetr. 20, 8500 NOrnberg, Tel. (09 11) 274/383.

LXK

Teletron Sprechfunk

@ Klelnstes deutsches Gerlit
@ elnfache Bedlenung
o @ geringe MletgebOhr
Gynhkologe @ sprechen Sle mit
Kneipp-Sanatorium Im Allgéu mit 17jahriger Krankenhaus-Erfah-
(ganzjahrig beiegt) rung sucht Praxisvertretungen im | o e
sucht baidmagileh elnen qualifizierten Raum Manchen ab 1. Mérz 1970, DEISS (mm —
Zuschriften erbsten unter Nr. 2oy | SO
‘ d Rechal - 85 Ni el 454071
N e din’ Alosigmmecesiung | T e enarebe e

Badearzt

{maglichst mit der genehmigten Zusstzbezeichnung Natur-
heilverfahren).

Mit entsprechender Erfahrung auf dem Gabiet des Knelpp-
Heilwesens.

Es hendelt aich um elne krisensichere, beruflich und wirt-
scheftilch sehr interessente Aufgabe en einem der schdn-
sten Piatze des Dstallgdus.

Ihre Zuschrift, die wir streng vertreuiich behandein, erbitten
wir unter Nr. 2084/9 an die Anzeigenverwaltung BAYERI-
SCHES ARZTEBLATT, SonnenstraBe 29, 8000 Minchen 2.

Nehtiose Obernahme ginar

Allgemeinpraxis (geme such Landprexis)

von deutscher Arztin, 30 Jahre, verheiratet, zur Zelt in Aus-
bildung zur Arztin fir Allgemeinmedizin, ab Mitte bis Ende
1880 gesucht. Raum Bayreuth-Hof-Bamberg. Vorherige Ver-
trefung bzw. Assczlation maglich.

Zuschriften erbeten unter Nr. 2064/759 en die Anzeigenver-
weliung BAYERISCHES ARZTEBLATT, ScnnenstraBe 29,
8000 Midnchen 2.

BAYERISCHES ARZTEBLATT, Son-
nenstraBe 29, 8000 Mlnchen 2.

/

GroBeres Unternehmen sucht

Arzt

{Alter bis 45 Jahre} 10r verkehra-
medizinische und betriebsmedi-
zinische Tatigkelt In Dberplalz,
Niederbayern und Dberfranken.

Zuschriften erbeten unter Nr.
2064/775 an dle Anzelgenver-
waltung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, Sonnenstrabe 29, 8000
Miinchen 2.

Deutache Arztin aucht

Vertretung

in kessenlrztlicher Aligemein-
prsxis im Reum Erlangen-NOrn-
berg oder Augsburg.

Zuschriftan erbeten unter Nr.
2064711 an dle Anzeigenver-
waltung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstraBe 29, 8000
Minchen 2.

Arzt fur

Allgemeinmedizin

{34, deutsch) sucht PrexisObernah-
me in Beyern, Ubernahmelermin
1979 bie 1881,

Zuschritien erbeten unter Nr. 2084/
761 an die Anzeigenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Son-
nenstreBe 29, 8000 Minchen 2.

Praxisraume

fiir Aligemeinarzt oder Internisten,
moderne Raumautteilung, vollkli-
maetislert, vorher stark frequentierte
Zahnarzipraxls In oberfrankischer
Kleinstadt sofort zu vermiaten.,

Anfragen:
Telefon (02288) 408 oder 595,

Praxisraume

In Straublng — 45 000 Einwchner — beste Geschaftslage, zu ver-
miglen (170 qm), eventuell fir Nerven-, HND- oder Hautarzt.
Zuschrifien erbeten unter Nr. 2064/747 an die Anzeigenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, SonnensirsBe 29, 8000 Minchen 2.

Fiir den GroBraum Altenkunstedt - Burgkunstadt - Welamein
mit 15000 Einwchnern steht fir elnen praktischen Arzt oder
auch Zahnarzt

eine Praxis zur vertigung. KLEINTRESOR Gutgehende
Das Dbjekt liegt zentral in Altenkunstadt, umfabt ca. 180 gm BO . 120 x 48 x 55 H
und het zwei Behandlungsrdume, elnen Rdntgenreum, einen fevarsicher A"geme"‘praXIs

Elnbautrescréa ab
DM 313,—

Kataleg BY" freil
!Iobunlr-'::alénu:m,so Zuschrilten erbeten unter Nr. 2084/
Postiach 5010 49 757 an dle Anzeigenverweitung
Tal. (611) 5248 44 BAYERISCHES ARZTEBLATT, Son-
nenstrafe 29, BG00 Mdnchen 2.

Raum fdr EKG, Labor, Wartezimmer mit Anmeldung und einen
Personalraum. AuBerdem ksnn {bar der Prexis eine Wohnung
mit 130 gm Wohnfliche bezogen werden.

Das Dbjekt Ist sb 1. April 1979 bezugsfertig. Baei schneii ent-
schiossenen Interessenten kannen noch Anderungswinsche be-
ricksichligt werden,

Michael Dachent DHG., Bauunternehman,
Abt-Kneuer-StreBa 3, 8621 Weiamain, Talefon (0 95 75) 234,

In Kieinstadt Unterirenkens zum
ersten Halbjshr 1979 nahtles zu
Ubergeben.

BEFELKA-HERZ-KREISLAUF-DRAGEES

Ind.: Herzmuskelschwiche, nervdse Herzstbrungen, Herzklopten,
Herzangst, Nelgung zu schmerzheften Herzanfaiien, Herzbeschwer-
den der Wechseljahre, Herzpflege Im Alter, hcher Blutdruck mit
Kopfschmerz, Schwindeigetihl, S lafstdrungen, Arterienverkalkung.
Zua.: 1 Dragee enthéit: Extr. Leonur, card. spir. sicc. 20 mg; Extr.
Scillas spir. slcc. 25 mg; Extr. Crataegl e flor. spir. slce. 15 rnP:
Extr. Crataegl e fruct. apir. sicc. 50 mg; Extr. Rauwoclflae serp. spir.
aice., 40% Gesamtaikatoide, 2,5mg (entspr. 1mg Gesamtaikaloide);
Extr. Arnicae e flor, spir. sicc. 3 mg; Khellin 0,75 mg; Hesperidin-
phosphet-Natrium 7,5 mg.

Packung mit 30 Drag. DM 5,62, 50 Drag. DM 7,75, 100 Dreg. OM 13,55
Arztemuster durch:

BEFELXA-ARZNEIMITTEL, Postfach 1351, 4500 Denabriick

Praxisraume im Oberallgdu

Stadt mit ca. 12000 Einwchnern, zentrale lLage direkt
gegeniber Bahn- und Busbehnhol. Modernes Krelskranken-
haus, samtiiche Schulen, sehr hoher Freizeitwert. Skiberge,
rwel Seen, nahegelegener Goifplatz.

Anfragen an: H. J. Nettelbeck, Helgeistrafe 25, 8000 MOn-
chen 80, Telefon (089) 84 6230,




