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Fortbildung in Stichwortern nach Leitsymptomen
Elne Hilfe zur Schnellorlentierung — Herausgegeben von Dr. F. C. Loch

Leitsymptom: Schwindel
Der Notfall: Akuter vestibuldrer Schwindel

Anamnese:

bearbeitet von Professor Dr, W. Schétzie und Dr. F.-C, Loch

1. Plétzlich euftretender und nech Tegen erst ebklingender Drehschwindel mit Dbelkeit
und/oder Erbrechen sowle enderen vegetetiven Zeichen (SchweiBeusbruch, Heutblésse,
Blutdruckabfall) mit oder chne Schwerh&rigkeit und Ohrensausen (Ausfellsyndrom)

2. Anfelisartiger Drehschwindel mit cbigen vegetativen Zeichen, verbunden mit einseitiger
Schwerhdérigkeit und Ohrenseusen (Anfellsyndrom)

3. Kurzdauernder Dreh- oder Schwankschwindel, besonders bei Legewechsel, meist chne
Obelkeit und chne Ohrsymptomatik (Sekundenschwindel)

Art des Schwindels erfragen, wie Drehschwindel, Schwenkschwindel oder Schwerzwerden vor
den Augen. Zeitlichen Ableuf der Schwindelerscheinungen ermitteln (S¢hwindetlenelyse): Ein-
meliges Erelgnis ohne erkennberen AnleB (ekuter Vestibularisausfell, synergistisch Neuronitis
vestibularis). Gleichzeitige ekute oder chronische Ohreiterung (Lebyrinthitis)? Schadelunfall
mit/ohne latercbasale Schédelfrakiur (Feisenbeinfraktur, Contusio labyrinthi}? Wiederholter
anfallsertiger Drehschwindel mit Obelkeit und SchwerhGrigkeit, Ohrenseusen (Mcrbus Menié-
re)? Akute Intoxiketion (Chinin, Selizylete, Aminoglykosidantibiotike, Alkohol, Nikotin)?

Horizonteler oder horizontal-rotierender Spontennystagmus? Nach welcher Seite? Hdrprifung,
wenn maglich. Nicht nur die Audiometrie, sondern euch die Stimmgabeldiagnostik (Rinne und
Weber-Versuch mit der c- oder e»-Stimmgebel) gestattet orientierend die Erfessung einer
Schellempfindungsschwerhdrigkelt. Rinne positiv — Luftleitung |&nger els Knochenleltung, je-
doch gegeniiber der Norm stark verkiirzt; beim Weberschen Stimmgebelversuch (euf die
Scheitelmitte eufgesetzte er-Stimmgabel) erfolgt eine Leteralisation ins gesunde bzw, besser
hérende Ohr.

Otoskople: Blutung bei Treume cder Oth&metom, Rétung des Trommeifells und pulsierende
Ohreiterung bei ekuter Otitis medie oder bei ekutem Schub einer chronischen Otitis medie,
normeler Trommelfellbefund bel ekutem Vestibularisausfall, Morbus Meniére und Sekunden-
schwindel




indikation

filr die sofortige
Uberweisung zum
entsprechenden
Fachspezialisten
bzw. in die Kiinik:

Differential-
diagnostische
und andere
Erérierungen:

Olotoxische Medlkatlon (z. B. Neomycin, Kanamycln, Gentamycin) sowle Alkoholintoxikation
ausschileBen: Alkoholvergiftung macht Spontannystegmus und richtungswechseinden Lage-
nystagmus, verbunden mit Drehschwindel und Ubelkeit. Bei der Alkoholintoxiketion handelt es
sich um elne zentrale Vestibularisstdrung, wéhrend die ototoxischen Medikamente periphere
Vestibularisstdrungen verursachen kdnnen.

Bel ohroffenem Trauma steriles Abdecken des Ohres und soiortige Klinikelnwelsung. Kelne
Tamponade, wenn nicht lebensbedrohliche vendse (Sinus-}Blutung. Bei Labyrinthitis hoch-
doslert Breitbandantibiotika und Klinikelnwelsung, ebenso Klinikeinweisung bei schwerer Alko-
holvergiflung. Bei akutem Vestibularisausfali oder Morbus Meniére Gabe von vestibuidr
dampienden Milteln wie Psyquil® oder Torecan® als Suppositorlum bzw. eine Ampulie |. m.
oder jangsam i. v.; wenn entsprechende Medikamente nicht vorhanden, els sedierendes Mittel
Valium® als Suppositorium bzw. 5 mg langsam i.v. oder 5 bis 10 mg I. m. (Dosierung kann
gegebenentfalls wiederholt werden). Bei Sekundenschwindel keine SoiortmaBnahmen, auBer
Beruhigung des Patienten, Vor der notwendigen atiologischen Abklarung vestibuldr ddmpiende
Mittel chne sedierende Wirkung, z. B. Dogmatii®, Diligan® oder Vomex A® bzw. Vertigo-Vomex®

Schédelbasisirakturen mit Vestibuiarisstdrungen und Labyrinthitistélle bel akuter oder chronischer
Otitis media in die Klinik einwelsen. Akuter Vestibularisausfall und Verdacht aul Morbus
Menlére sollen zundchst vom HNO-Arzt mit Vestibularisdiagnostik und audiometrisch abgeklart
werden, Zusitzlich internistische Untersuchung, gegebeneniails HWS-Untersuchung. Ahnliches
gilt iGr den Sekundenschwindel. Bei allen Ist meist noch eine neurologische Untersuchung zur
differentialdiagnostischen Abkl&rung erforderlich.

Patienten mit heftigem Schwindel sollten liegen (Ausnahme Patienten mit Sekundenschwindei
bzw. Lagerungsnystagmus), sonst Gelahr des Hinstiirzens. Kreisiaufsituation wird im Llegen
stabilisiert. Augen moglichst nicht schlieBen, da der vestibuldre Schwindei durch die optische
Fixation gedampit wird.

1. Bei akutem Vestibularisausfaii: Abklarung, ob durchbiutungsbedingt oder virale Entziindung
des Hornerven. Viruserkrankungen mit vestibutdrer Betelligung und enderweitigem Hirn-
nervenbefall (z. B. Herpes zoster oticus). Abgranzung zum Hbrsturz mit vestibuldrer Beteili-
gung. Abgrenzung von Intoxikationen, Traumen und Labyrinthitis

2. Bei anfailsartigem Drehschwindel: Morbus Meniére, Formenkreis Meniére-ahnlicher Erkran-~
kungen und posttraumatischer Anfallsschwindel. HWS-Diagnostik bel zervikal bedingtem
Aniallsschwindei

3. Bei Sekundenschwindel: Abklarung, ob periphere (Fistelsymptom oder Lagefistelsymptom
bel Cholesteatom, labyrinthdrer Einblutung) oder zentrale vestibuidre Verursachung (Durch-
blutungsstérungan Im Vestibulariskerngebiet bzw. im Arteria vertebraiis-basilaris-Ausbrei-
tungsgebiet). intemnistische Diagnostik: (tabiler Bluthochdruck bzw. temporére Hypotonie)

Bei mehr oder weniger aiien akuten Vestibuiarisstérungen, besonders aber bei protrahiertem
Varlaui, neuroiogische Abkidrung im Hinbilck auf eine zentralnervbse Systemerkrankung
{(Multiple Sklerose, Hirnarteriosklerose u. a.) oder einen Tumor {besonders Kleinhirnbriicken-
winkel-Tumor bzw. Akustikusneurinom)
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Zum Jahresende

Des ,Bayerische Arztebiatt” verstehf sich seif Jehr und Teg
als ein Bindeglied zwischen der Berufsvertrefung .Kemmer
und KV” und den beyerischen Arzten. Seine Gesfelter heben
sich bemiiht, dem Arzt in Praxis und Krenkenhaus, oder wo
immer er selnen Beruf eusiiben mag, natiirlich such dem Arzt
im Ruhestand, der sich noch fir die Probleme interesslert,
mdéglichst viele Informetionen zu vermittein. Sie kamen und
kommen eus dem Bereich der Wissenscheft, der engewandten
Medizin, der Gesundheits- und Sozialpolitik, der aligemeinen
Politik, und nicht zulefzt aus dem Standesleben. Wenn das
Dezember-Biatt auf ihrem Schreib- oder Lesetisch liegt, wird
es schon von einem ersfen Hauch des Advents-Liifterls umge-
ben sein, es sei denn, da8 Sie unserem Biatt den Zutritt zu
threm priveten Wohnbereich versagen und es, wie Werbe-
sendungen, dem nichternen Praxisbereich zuordnen. Das wiir-
de uns leid tun. Denn elle, die im ,Beyerischen Arzteblatt”
schrelben, wiirden sich freven, wenn Sie sich Zeit néhmen zur
Lektire unter lhrer privaten Leselampe. Nafiirlich wissen wir
— es gehf thnen leider nicht enders els uns selbsf —, welcher
Strom von Gedrucktem tdglich Ihren Brietkasfen fiilf. Vieles
wandert nach rescher Durchsicht in den Papierkorb. Wir glau-
ben, deB das ,Bayerische Arzteblatt” es verdienen wiirde, von
thnen gelesen zu werden. DaB viele Kolleginnen und Kollegen
dies bereits entdeckt haben, zelgen uns die vorziiglichen Le-
seranelysen unseres Blattes, die ja regelmiBig liir elle Zeit-
schriften gemecht werden.

Es war gerede vom Advents-Liifter! die Rede. Wir wiirden uns
winschen, daB es in ellen Arzttamilien zu spiiren ist. Zu sehr
heben wir uns daren gewdhnt, die Zeit vor Weihnechten mit
Hetze und Zeltdruck gleichzusetzen. Zu sehr auch wurde die
Adventszeit kommerzialisiert. Wir denken nicht en irreale Aus-
drucksweisen der Nostalgiewelle, wenn wir uns wiinschen, es
mdge wieder ein bisser! von dem Adventsgetiih! in die Femi-
lien einziehen, das wir in unserer Erinnerung tragen. Viellelcht
werden menche Alteren von uns dabel en greusam schiechte
Zeiten erinnert. Aber — Hand eufs Herz — heben wir demals
nicht elne ruhige Adventsstunde dankber genossen? Es gibt
kein ,Zurtick zur Natur* im Sinne primitiver Nafurschwérmer
oder Nostalgieverziickter. Aber eine Besinnung euf unverzicht-
bare zwischenmenschiiche Verbindungen tife wohl nof.

Wie sehr wir dieser Riickbesinnung bedirfen, zelgf die geraede
im zu Ende gehenden Jahr heftig getihrie Diskussion um die
Humenitét Im Krenkenhaus und in der drztlichen Versorgung
schlechthin., Bleliben wir beim Krankenhaus. Jeder von uns
kennt die personellen Engpiésse, die erhebliche Belestung
vieler Arzfe und lhrer Miterbeiter. Wir glauben eber, daB
es werf wére, an elnem ruhigen Teg des Jahres elnmal dariiber
nachzudenken, ob menschiiche Zuwendung ebhingig isf von
Planstellen und Diensipldnen. Fir ihre Verbesserung gibf es
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genug gufe Griinde. Das freundiiche Worl, die Geste des Ver-
stehens solite man nichf davon ebhédngig machen. Der Arzf der
Praxls — der Kessenerzt — ist, das wissen wir alle, nicht selten
der Leldtregende unberechtigter Forderungen, einer, den man
euszunitzen versucht, um eine unberechtigte Krenkschrelbung
zu errefchen, den man nechis eus dem Betf holt, cbwohf der
Hals schon am Vormittag weh geten hat. Dennoch solite uns
dies nicht den Blick triben fir elle jene, fGr die .ihr Arzt*
immer noch der Ankerplatz ist, der sle vor den reuhen Wallen
der offenen See schiitzt.

Enttéuschung und Bitternis, die man erlitfen und erduldef haf,
dirfen uns nichf hindern, das vor uns Liegende zuversichi-
lich und mit eller Kraff in Angritf zu nehmen.

Trotz eller Beschwernisse warten auf die Arzte unseres Landes
auch in der Zukunit Aufgeben und Pflichfen, denen wir ge-
rechf werden miissen. Arzte heben zu ellen Zeifen ihre Pilicht
getan, weil es lhre Berufung war. Von den Gefangeneniagern
In Sibirien bis zu den modernen Kliniken und Praxen unserer
Zeit spannt sich ein weifer Bogen. Die Bedingungen, unier
denen Arzte geholfen haben und helfen, unterscheiden sich
um Welten. Der Geist eber, die ,Motivation”, weiche das Hel-
ten befliiigelt, darf sich nicht unterschelden.

Es kann kefne Alternative ,Technik o d er Humanitit” fir uns
geben. Die Humenitat ist die elleinige Grundiege érztiichen
Hendelns. Aus- und Weiterbildung des Arztes sind Voraus-
setzung tir sein Handeln. Neben diesen bestimm{ die Technik
die Méglichkeiten und Grenzen, die ihm gegeben oder gesetzt
sind.

im Verhélinis Arzi—Gesellschaft ergeben sich demit klare Auf-

feilungen: Was der Arzt einbringen muB, ist selne humenitire

Grundheltung und seine Bereitschaff, sich auch nach der Aus-
bildung noch einer Weiterbildung und stidndigen Fortbildung
zu unterziehen, die ihm die Betéhigung gibt, seinen Beruf zum
Nutzen seiner Mitbiirger auszuiiben. Die Gesellschalt muB dem
Arzt die Méglichkelt geben, seln Wissen und Kénnen enzuwen-
den. Die Arbeitsbedingungen In Klinik und Prexis, das Aufbrin-
gen der Miftel lir die Bereitstellung der Technik — das sind
Beispiele fir das, wes der Arzf von der Geselischaft erwerten
darf und muB. Neidkomplexe Uber angeblich zu guf verdienen-
de Arzte dirten des Verhéltnis Arzt—Geselischalt ebensowenig
belasten wie Verdrgerung dber vermeintliches oder tetsich-
liches Anspruchsdenken und unberechtigte Ausnitfzung.

Es wére Im wohiverstandenen Interesse aller Beteiligten,
wenn diese Gedanken uns im kommenden Jahr gemeinsem
beschéftigen wirden.

Allen Kolleginnen und Kollegen und thren Familien wiinschen
wir gesegnefe Weihnachtstage, Glick und vor allem Gesund-
heit tir das kommende Jahr.

("\

Dr. Koib
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Vollversammlung des 33.Bayerischen Arztetages

Punkt 1 der Tegesordnung:

Tétigkeitsbericht der Bayerischen Landesé@rztekammer

Pladoyer fiir eine hochwertige Besetzung des Arztberufes
Aufgaben des Arztes In Praxis, Krankenhaus und Uffentlichem Gesundheitswesen

Referat von Professor Dr. Hans J.Sewering

. Tatigkeitsbericht® bedeutet seit
Jahr und Tag nicht nur ein enges
Berichten lber die Alltagsarbeit der
Kammer, sondern dieser Punkt gibt
uns auch Gelegenheit — und das
scheint mir sogar besonders wich-
tig zu sein —, die uns berlthrenden
gesundheits- und sozialpolitischen
und auch die berufspolitischen Fra-
gen der Arzteschaft zu diskutieren
und damit das gesamte Feld abzu-
stecken, auf dem wir uns bewegen,
und die Situation zu analysieren, der
wir gegeniberstehen.

Der schriftliche Geschaftsbericht
zelgt, daB die Kammer auch im zu-
rilckliegenden Berichtsjahr eine um-
fangreiche Arbeit geleistet hat, en
der die Geschéftsfithrung unserer
Kammer einen erheblichen, schwer-
gewichtigen Anteil hat. Darin fallt
auf, daB sich die Zahl der Anerken-
nungen fir Gebietsbezeichnungen
nur geringfiigig verdndert hat. Auf
Platz 1 stehen nach wie vor die In-
ternisten, auf Platz 2 die Allgemein-
arzte. Ich wirde es lieber sehen,
wenn die Allgemeinarzte an der er-
sten Stelle stlinden. Aber immerhin
hat die Zahl der Anerkennungen
fiir Allgemeinmedizin zugenommen.
Schon auf dem dritten Platz findet
sich dann das Gebiet der Andsthe-
sie. Wir haben auf der einen Seite
noch einen Mangel an Andsthesi-
sten, freuen uns also liber die Zu-
nahme der Gebietsanerkennungen,
euf der anderen Seite sind die Be-
rufsmdglichkeiten der Anasthesi-
sten an den Krankenhdusern noch
nicht genidgend ausgebaut. Es hat
aber wenig Sinn — und das gilt ganz
generell —, daB man Arzte firein Ge-
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biet ,produziert”, wenn man ihnen
dann nicht die notwendigen Berufs-
chancen fiir die weitere Dauer ihrer
Berufstétigkeit einrdumt.

Hinweisen darf ich darauf, daB wir
gerade in der Vorbereitung eines
neuen Sonderheftes des ,Bayeri-
schen Arzteblattes" mit allen berufs-
rechtlichen und gesetzlichen Be-
stimmungen sind, die ein Arzt ken-
nen muB. (Beifall) Wir haben schon
einmal ein solches Heft im Dezem-
ber 1977 herausgegeben. In der
Zwischenzeit hat sich vieles gean-
dert. Das neue Sonderheft werden
wir den Kreisverbdnden in der
notwendigen Zehl zur Verfiigung
stellen, damit sie es auch neu kom-
menden Kollegen in die Hand geben
kdnnen. Es wird ja immer wieder

gefragt z. B. nach der Berufsord-
nung, nach der Weiterbildungsord-
nung.

Intensive Fortblldung

Intensiv betrieben wurde weiterhin
die &rztliche Fortbildung, fiir uns ja
ein zentrales Anliegen. Die Fortbil-
dungsveranstaltungen in Augsburg,
in Nitrnberg, in Regensburg werden
fleiBig besucht, wobei die Nirnber-
ger Veranstaltung, die nur einmal
im Jahr stattfindet, eine besonders
hoche Teilnehmerzahl hat, die sich
immer um die 4000 herum bewegt.
Besonders danken mdochte ich aber
den Kollegen in den Arztiichen
Kreis- und Bezirksverbénden; denn
die lokale und regionale Fortbildung
hat sine immense Bedeutung ge-
wonnen. Der Zuspruch zu diesen
Veranstaltungen ist auBerordentlich
groB. Wir kénnen uns aiso nur dar-
liber freuen, deB diese Aktivitdten
auf der Ebene der Kreis- und Be-
zirksverbdnde oder der regionalen
Fortbildung wirklich in erfreulicher
Weise gepflegt werden, und wir soll-
ten das euch in der Zukunft fortset-
zen.

Als ein Schwerpunktthema, das von
der Kammer aus gestaltet wurde,
darf ich unsere Veranstaltungen
iber den Reaktorunfall erwahnen.
Wir haben diese Veranstaltungen In
Lendshut, In Augsburg und in Warz-
burg durchgefihrt, also dort, wo
Kemreaktoren in Betrieb sind., Das
Interesse und die Beteiligung der
Kollegen war beachtlich. Ich hoffe,
daB wir damit auch einen Beitrag zur
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Entemotionalisierung eines Themas
leisten konnten, das in der Presse
immer wieder in dieser oder jener
Form behandelt und hochgespielt
wird, Wir alle sind uns (ber die Pro-
blematik der Atomenergie im klaren,
aber auf der anderen Seite sind wir
uns wohl aile ebenso dariiber einig,
daB wir unseren Energiebedarf in
einem Industrieland nun einmal
ohne Kernenergle nicht decken kdn-
nen. Wir miissen also Wege finden,
um diese beiden Gesichtspunkte
miteinander zu verbinden.

Strehlenbelastung durch die Arzte?

Lassen Sie mich zur Strahlenbela-
stung schlechthin noch folgendes
anmerken: Es wird in der Thematik
um die Gefdhrdung der Bevdike-
rung immer wieder einmal gern auf
die Behauptung ebgelenkt, die
Hauptbelastung unserer Mitmen-
schen komme von den Arzten, kom-
me durch die medizinische Anwen-
dung der Rontgenstrahlen. Netirlich
hat die Rdntgendiagnostik und die
Anwendung offener radioaktiver
Substanzen einen erheblichen Um-
fang In der Medizin. Ich frege mich
nur, wie unsere Offentlichkelt rea-
gleren wirde, wenn wir jetzt unter
dem Druck solcher Meldungen und
Agitationen etwa die Untersuchun-
gen mit Rdntgengerdten minimie-
ren wiirden und nachher pl6tzlich
viele Patienten klagen, weil ihre
krankhaften Befunde nicht friih ge-
nug entdeckt worden sind. Ich glau-
be, auch hler muB unsere Bevdlke-
rung und unsere Gesellscheft eln-
sehen, daB die Rontgenuntersu-
chung ein unverzichtbarer Bestand-
teil der medizinischen Dlagnostik
ist, und zwer nicht etwa unverzicht-
bar aus finanzieilen Griinden fir die
Arzte, sondern unverzichtbar im In-
teresse unserer Patienten. Deshalb
solite man ein Geblet, ein Thema,
das so heikel ist, nicht in dieser agl-
tativen Form ansprechen, wie das
manchmel geschieht. Wir sind uns
natiirlich darliber klar, daB jede
Rontgenuntersuchung indiziert sein
muB und dabel dle Grundsétze z. B.
des Strahlenschutzes natirlich voll
beachtet werden miissen.

Was dle Qualitat der Réntgenunter-
suchungen engeht, so het die Kes-
senarztliche Vereinigung inzwischen
beschlossen, ihre MaBnahmen zur
technischen Qualitat der Réntgen-
untersuchungen, der Ro&ntgenauf-
nahmen auszubauen. Fir die Mam-
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mographie wird diese Qualitatskon-
trolie seit Jahren durchgefihrt. Sie
wird jetzt auch euf Rdntgenaufneh-
men anderer Organe erweitert, weil
wir der Meinung sind, daB eine sol-
che Qualitatssicherung heute eine
unverzichtbare MaBnahme ist, such
im Hinblick euf die Sicherung unse-
rer Glaubwirdigkeit gegeniiber der
Ottentlichkeit.

Im Bundestag sind gerade In der
letzten Zeit Anfragen und Antrage
eingegangen, die Bundesregierung
moge einen StrahlenpaB einfiihren.
In diesen Strahlenpa8 sollte dann
jeder Arzt jede Rontgenuntersu-
chung eintragen, die er gemacht hat.
Wenn ich mir vorstelle, deB elle Pe-
tienten, alle Versicherten — das sind
also 93 Prozent der Bevblkerungl —
und dann noch einige dazu, ein-
schiieBlich der paar Millionen Gast-
arbeiter und ihrer Familienangehdri-
gen, mit einem StrahlenpaB eusge-
stattet werden, dann mdchte ich
wissen, wie oft sie ihn dabeihaben
und Uberheupt noch finden, wenn
sle zum Doktor gehen. Ich halte sol-
che Gedanken fiir so abwegig, daB
man sich immer wieder nur (ber die
Phantasie von Politikern wundern
kann, die solche ldeen produzieren.

Erfolgrelche Perinatelerhebung —
doch es kenn noch besser werden!

Nun zu unserer Arbeiti ich habe bei
der Erdffnung des Arztetages (dazu
Heft 11/1980) schon die bayerische
Perinatalerhebung kurz angespro-
chen, dle wir eufgrund der guten Er-
gebnisse der Miinchener Perinatal-
Studie begonnen haben. Ich freue
mich, daB die Geburtshelfer In 136
Kliniken Bayerns sich freiwlllig die-
ser bayerischen Perinatalerhebung
angeschlossen haben. Wir haben
bereits weitere Anmeldungen. Im
vergangenen Jahr — und 1979 wer
das erste Jahr unserer bayerischen
Erhebung — erreichten wir bereits
59 Prozent aller in Bayern Neugebo-
renen. Und das ist eine Zahl von
fast 64 000 Geburten. Dabel Ist eller-
dings die Betelligung, bezogen auf
die Gesamtzahl der Geburten in den
Regierungsbezirken, euBerordent-
lich unterschiedlich. Von Oberfran-
ken z. B. haben wir 71 Prozent eller
Geburten erfaBt, von Niederbayern
nur 15 Prozent.

ich m&chte mich gerade bei dieser
Gelegenheit an die Koilegen eus
den Regierungsbezirken wenden
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Président, Vizeprasidenten und GeschéftsfGhrung der Bayerischen Landesérzte-
kammer

und sie doch herzlich bitten, mit ih-
ren Geburtshelfern ins Gespréach zu
kommen, damit wir diese Erhebung
moéglichst umfangreich durchfiihren
kénnen; denn das liegt im Interesse
unserer Kinder, unserer so dringend
benotigten Neugeborenen, die das
Licht dieser Welt lebend erblicken
dirfen.

Bei dieser Gelegenheit nur einige
Zahlenl Die perinatale Mortalitat
wurde im Rahmen der Studie mit elf

Promille ermittelt, wobei nach wie .

vor die Frihgeburtlichkeit elner der
wesentlichen Bereiche und Griinde
fiir diese Sterblichkeit ist. Dle Friih-
geburtlichkeit lag bei fast acht Pro-
zent. 5

Von den Schwangeren kamen 60
Prozent in den ersten drei Monaten
zur Schwangerschaftsuntersuchung.
Aber nach wie vor ist die Zahl
der Untersuchungen wahrend der
Schwangerschaft insgesamt noch
unzurelchend. Hier gibt es noch Ver-
besserungsmdoglichkeiten. Eine er-
freuliche Feststellung: Die mitter-
liche Mortalitdt ist praktisch kein
Problem mehr. Die Zahl der Sterbe-
félle bel den Mittern lag bei 0,006
Prozent. Nach der absoluten Zahl
waren es vier Sterbefdlie.

Diese Studie wird fortgesetzt. Sie
wird von der Datenverarbeitung der
Kassendrztlichen Vereinigung Bay-
erns getragen. Eine immense Auf-
gabe flir unsere Mitarbeiter in der
Datenverarbeitungl Doch die Mitar-
beiter haben solche Aufgeben sehr
gern (bernommen, weil sie doch
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mehr bedeuten, als lediglich nur mit
Zahlen umzugehen. Die Leistung un-
serer Datenverabeitung, en die wir
im (brigen auch das Melderegister
der Bayerischen Landesarztekam-
mer angeschlossen haben, ist ganz
vorziiglich.

Griindliche Tumornachsorge —
Bayern machte den Anfang

Wir haben vor zwei Jahren miteinem
Modellauf der ambulanten Tumor-
nachsorge fir drei Tumorformen —
Kollum-, Korpus-, Mammakarzinom
— begonnen und zwei Jahre Erfah-
rungen gesammelt. In dieser Zeit
bestanden noch keine sehr einheit-
lichen Meinungen dariiber, ob man
das tun sollte oder nicht. Es ist heute
im ganzen Bundesgebiet unbestrit-
ten, daB der Primarbehandlung von
Tumorpatienten eine griindliche
arztliche Tumornachsorge folgen
muB. Man hat in der letzten Zeit einl-
gen Publikationen entnehmen kén-
nen, daB dazu eine Reihe von An-
satzen im Bundesgebiet vorhanden
sind. So hat jetzt in Nordrhein-West-
falen eine Gruppe von Kollegen
einen NachsorgepaB eingefihrt, den
die Kassenarztliche Vereinigung
ibernommen hat. Aber es gibt, auch
wenn in der Publizistik des Bundes-
gebletes vergessen wurde, das zu
erwidhnen, (iberhaupt keinen Zwei-
fel, daB wir des seit zwel Jahren auf
der Basis der niedergelassenen
Arzteschaft bereits betreiben, und
zwar mit sehr positiven Ergebnis-
sen.

in enger Zusammenarbeit mit der
Gesellschaft flir Frauenhellkunde
und Geburtshilfe und dem Berufs-
verband der Frauendrzte in Bayern
wurde der Erhebungs- und Doku-
mentationsbogen {berarbeitet. Es
hat sich bereits in diesen zwei Jah-
ren gezeigt, daB man auf die eine
oder andere Untersuchung verzich-
ten kann. Auch hinsichtlich der Ab-
stinde der Untersuchungen wurden
Erfahrungen gesammelt. Wir haben
den neuen Dokumentationsbogen
jetzt in Druck und werden ihn zu-
sammen mit einem neugestalteten
Nachsorgeterminkalender in Klrze
an die fachlich angesprochenen Kol-
legen verteilen.

Wir sollten dann allerdings wirklich
mit allem Nachdruck bel den Kolle-
gen drauBen dafiir werben, daB alle
Frauen, die mit einschldgigen Er-
krankungen in die Praxis kommen,
auch in diese Tumornachsorge ein-
bezogen werden. Sie ist eine typisch
interdisziplindre Aufgabe der Arzte
und solite so wahrgenommen wer-
den, daB sie wirklich voll wirksam ist.

Wir kdnnen also die Erfahrungen,
die wir gesammelt haben, mit gutem
Gewissen in die neue Dokumenta-
tionsgeneration hiniibernehmen. Ich
méchte den Kollegen, die an dieser
Arbeit beteiligt weren, gern meinen
besonderen Dank aussprechen. ich
bitte also, diese Aktivitat, die jetzt In
der zweiten Generation anlauft,
nachdricklich zu unterstitzen.

Priinatele genetische Diagnostik —
elne Aufgabe der embuianten Praxis

Einer neuen Aufgabe haben wir uns
zugewandt, die uns von erheblicher
Wichtigkeit zu sein scheint, n@mlich
der pranatalen genetischen Diagno-
stik. Es hat sich inzwischen gezeigt,
daB durch Fruchtwasseruntersu-
chungen, zytogenetische Untersu-
chungen aus dem Fruchtwasser sehr
sichere Voraussagen dar(iber ge-
macht werden kdnnen, ob mit einem
behinderten Kind zu rechnen ist.
Damit kann manche Sorge von einer
Mutter genommen werden. Das
bayerische Sozialministerium hat
uns fiir die Heranbildung, fir die
Weiterbildung einiger Arzte und
einiger medizinisch-technischer As-
sistentinnen einen Betrag von
650 000 DM zur Verfligung gestellt.
Wir haben Verbindung aufgenom-
men in Minchen mit Herrn Kollegen
Murken, in Erlangen mit Herrn Kol-

Bayerisches Arzteblett 12/80



Pankreaplex”

@ stimuliert die physiologische
Verdauungsleistung

@ stabilisiert die Funktionen vo
Magen und Darm ,
ohne Enzymsubstitution

® beseitigt storende
intestinale Symptome
in jedem Lebensalter+

Unbekannter
ial. Meister des 18. Jh

Indikstionen: Akula und chronlsche Magen- und Darmstdrungan, tunktionaila Sskretlonsschwacha der Vardauungsorgane, Garungs-und Favinisdyspepsia,

Mateorismus, Inappaianz, inlsstinala Beschwerden bal Diabetes mellitus. Zusammensstzung: Parcolat. 1=10:

Fruct. Cardui Mariaa 3 mi, Cont. Syzygii 4 mi, Cort. Condurango 5 mi, Rad. Sarsaperillae § ml, Cholesterin 0,00019, '

Folsaure 0,01 g, Pancraatin. hydroi. 0.5 g, Corrigantla ad 20 ml. 1 Dragéa entspricht 10 Troplen Liquidum. SChaPer & Brumm.er
‘=t Salzgitter - Ringelheim

Prelse: Packungan: 60 Dragéas 6.23 DM, 150 Dragéaa 12,70DM, 20 mi Liquidum 6,35 DM, 50 mi Liguidum —
12,75DM Sland: 1. Juni 1980 Naturstoff-Forschung und -Therapie




legen Pfeiffer, und beide Kollegen
haben sich sofort bereit erklart, mit
uns zusammen diese Aufgabe in An-
griff zu nehmen und dafiir zu sor-
gen, daf elnige Arzte und Assistenz-
personel In dieser Aufgabe entspre-
chend weltergebildet werden. Ich
mdchte Herrn Kollegen Murken (der
als Delegierter am Arztetag teil-
nahm) besonders herzlich fiir die
Aufgeschlossenheit und die Aktivi-
tadt danken, die er hier entwickelt
hat; wir wollen diese Aufgabe ge-
meinsam fortfliihren. Wir sind uns
dariiber klar, daf rein zahlenmé&Big
nicht allzu viele Arzte benbtigt wer-
den, aber wir sollten doch zu errel-
chen versuchen, das in allen Berel-
chen Bayerns Arzte zur Verfligung
stehen, die diese Aufgabe liberneh-
men kénnen. Es ist eine typische
Aufgabe der ambulanten Versor-
gung, natirlich aber auch der klini-
schen Betreuung Schwangerer, so-
fern sie stationdr aufgenommen
sind. Aufgabe der Gynakologen Ist
es dabel, das Fruchtwasser zu ent-
nehmen. Aber chne den Zytogeneti-
ker, der dann die notwendigen Un-
tersuchungen macht, geht es nicht.
Wir haben inzwischen auch verein-
bart, daB wir das Ausblldungspro-
gramm fiir unsere Schiilerinnen an
unserer Zytologie-Schule in Miinchen
unter der Leitung von Herrn Kolle-
gen Soost auch auf die technische
Vorbereitung fir zytogenetische Un-
tersuchungen erweitern wollen, so
daB in ebsehbarer Zeit geniigend
Assistenzpersonal fiir diese Aufga-
be zur Verfligung stehen wird.

Das ist wieder einer der typischen
Beitrdge, die die Bayerische Len-
desdrztekammer seit Jahren fiir die
Verbesserung der gesundheitlichen
Versorgung unserer Bevdlkerung
leistet. Flr uns steht seit Jahr und
Tag die Sorge um den Mitmenschen
Im Mittelpunkt unserer Bemiihun-
gen.

Vorwiirfe gegen die Psychlatrle
weltgehend unbegriindet

Eln weiteres Anliegen, das uns be-
schéftigt, Ist die ambulante psychie-
trische Versorgung, natiirlich auch
unsere Mithilfe bei der Verbesse-
rung der stationdren Versorgung. In
den bayerischen Bezirkskranken-
h&usern sind groBe Forischritte ge-
macht worden. Die Bezirke und die
Arzte der Bezirkskrenkenhduser ha-
ben hier in den vergangenen Jah-
ren Erhebliches geleistet. Ich glau-
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be, die Vorwirfe, die man immer
wieder einmal erhebt, zeigen sich
weitgehend els unbegriindet; denn
jeder ist bemiiht, das Beste auf die-
sem Gebiet zu tun. Aber es muB na-
tirlich auch auf dem Gebiet der am-
bulanten Versorgung unserer psy-
chisch Kranken ein Zustand erreicht
werden, der unseren Vorstellungen
einer optimalen Versorgung ent-
spricht, wobei der Grundsatz der
Gleichstellung des psychisch Kran-
ken mit dem somatisch Kranken fiir
uns natiirlich immer Im Mittelpunkt
steht. Ich mdchte hler die Aussage
von Herrn Staatsminister Pirkl un-
terstreichen (vgl. dazu die in Heft
11/1980 verdffentlichte Rede). Er hat
ausdriicklich eine Absage en die Er-
weiterung der sozialpsychlatrischen
Beratungsstellen in Richtung arztli-
che Dlagnostik und Therapie gege-
ben. Das heiBt; er hat elne Absage
en das psychiatrische Ambulatorium
erteiltl Das Ist flir uns eine beson-
ders wichtige Feststellung. (Beifall)
Wir wehren uns dagegen, daB3 man
immer von der Gleichstellung des
psychisch und somatisch Kranken
redet, und dann die Bundesregie-
rung Programme vorlegt, die nichts
anderes bezwecken, els die Errich-
tung psychlatrischer GroBambulato-
rien, In die die psychisch Kranken
hinelngeholt werden sollen mit der
Begriindung, die niedergelassene
Praxis wiirde sie nicht erreichen. Ich
habe diese entscheidenden Satze
aus einem Positionspapier der Bun-
desregierung In meinem Artikel zur
embulanten psychiatrischen Versor-
gung zitiert.

Natiirlich mu8 uns els Arzten daran
gelegen sein, mit solchen Bera-
tungsstellen, die die soziale Betreu-
ung iibernehmen, engstens zusam-
menzuarbeiten. Das heiBt, es muf
ein ganz enger und unlésbarer Kon-
takt zwischen den Sozialarbeitern
und den Arzten hergestellt werden,
damit die Funktionsfdhigkeit dieser
Einrichtungen gegeben ist und so
wirklich alles erschlossen werden
kann, was fiir unsere psychisch Kran-
ken getan werden muB. Aber an-
sonsten gehdrt der Petient nach dem
Grundsatz der freien Arztwahl zu
dem Arzt, den er sich selber heraus-
sucht, und nicht in ein groBes Am-
bulatorium.

Sehr bedanken méchte ich mich in
diesem Zusammenhang fiir die kla-
ren und (iberzeugenden Stellung-
nahmen des Berufsverbandes der
Nervenirzte in Bayern (sein Vorsit-
zender, Herr Kollege Ginther, ist
Mitglied unserer Vollversammiung).

Nicht-drztliche Psychotherapeuten
brauchen élne spezlelle Aus- und
Weiterblldung

Ich bin sicher, da8 wir In ebsehbarer
Zeit wleder mit einem Gesetzent-
wurf liber dle Einbeziehung nicht-
drztlicher Psychotherapeuten kon-
frontiert werden. Die Arzteschaft hat
schon bei dem ersten Referenten-
entwurf und bel anderen Gelegen-
heiten dazu Stellung genommen und
erklart, dad gegen die Einbeziehung
nicht-drztlicher Psychotherepeuten
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dann keine Einwendungen erhoben
werden, wenn diese Psychothera-
peuten eine entsprechende Ausbil-
dung durchlaufen haben, die in der
Normalausbildung der Psychologie
nicht im entferntesten enthalten ist.

> Es muB also verlangt werden, daB
diese Psychotherepeuten, die aus
der Psychologie kommen, eine ganz
spezielle und gezielte Aus- und Wei-
terbildung erfahren.

> Es muB weiter sichergestellt wer-
den, daB kein Patient in die Hand
eines nicht-arztlichen Psychothera-
peuten kommt, wenn nicht vorher
durch den Arzt eine organische Ur-
sache seiner ,psychischen® Stérung
ausgeschlossen worden ist. (Beifall)
Das ist der entscheidende Punkt.
Wer die Beratungen Uber diese Fra-
ge beobachtet, stellt leider mit Sor-
ge fest, daB man sich sehr bemiht,
genau um diesen Kernpunkt herum-
Zzukemmen und den direkten Zu-
gang zum nicht-arztlichen Psycho-
therapeuten enstrebt. Das ist eine
Versiindigung an der Gesundheit
dieser armen Menschen; dagegen
muB sich die Arzteschaft nachdriick-
lich zur Wehr setzen.

»Kriickstock* fiir alle Lebenslagen?

Im {ibrigen soliten wir Arzte keine
Gelegenheit voriibergehen lassen,
unseren Mitmenschen, der UOffent-
lichkeit klarzumachen, daB um den
(angeblichen) Umfang des Bedarfs
an Psychotherapie eine Propaganda
gemacht wird, die mit der Wirklich-
keit iiberhaupt nichts mehr zu tun
hat. Wir sollten einmal klarmachen,
daB die Psychotherapie nicht zum
Krickstock werden darf fiir jeden,
der glaubt, einen etwas holprigen
Lebensweg stlckweise allein nicht
mehr zuriicklegen zu kénnen. Ich
bin der Auffassung, daB die Men-
schen endlich wieder lernen miis-
sen, auch auf eigenen FlBen zu ste-
hen und mit ihren Problemen fertig
Zu werden. Es Ist nicht die Aufgabe
der Psychotherapie, in jedem Ehe-
konflikt tdtig zu werden, den die
Ehepartner besser selber miteinan-
der lgsen wiirden. (Beifall)

Dle Vertréige {iber den ,Blaulicht-
doktor* sind abgeschlossen ...

Im vergangenen Jahr hat der neu-
bestellte Innenminister Gereld Tend-
ler zum Thema ,Blaulichtdoktor” er-
klart, fiir ihn sei dieser Notarzt- oder
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Minchener Delegierte

Rettungsdienst der Arzte Teil der
embulanten Versorgung. Das war
eine wichtige Feststellung; denn zu
diesem Zeitpunkt war die Frage
noch umstritten. In der Zwischenzeit
haben wir mit den Landesverbanden
der RVO-Kassen und den Ersatz-
kassen die Vertrdge abgeschlossen.
Derzeit sind wir dabel, die Einzelver-
trdge mit den Rettungszweckver-
banden abzuschlieBen. Die Lage ist
ja In jedem Rettungszweckverband
etwas unterschiedtich.

...und gehen von der kassenfrzt-
lichen Regelung aus

Die Regelung, die mit den Kranken-
kassen getroffen werden konnte,
geht daven aus, daB hier eine am-

Oberbayerische Delegierte

bulante kassenarztliche Aufgabe zu
erfilllen ist, die aber nicht allein den
Kassenarzten obliegt, sondern von
den Arzten aus Krankenhaus und
Kassenpraxis gemeinsam zu eriil-
len ist. Dabei wird der Tagdienst in
aller Regel von Arzten an Kranken-
hausern geleistet, wahrend die
Nachtdienste und Feiertagsdienste
von Arzten geleistet werden, die
sich dazu freiwillig melden.

Die Honorierung wurde von den
Krankenkassen in einer nach unse-
rer Melnung anstandigen und sau-
beren Weise zugestanden. Wir ha-
ben jetzt fiir die Kollegen, die die-
sen Dienst tun, eine Garantiesumme
vereinbart, damit in den peripheren
Bereichen, wo oft wenige Einsitze
sind, der Doktor nicht sine ganze
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Nacht umsonst In Bereitschaft sein
muB. Die Krankenhausirzte, die im
frelwilligen Einsatz an diesem Blau-
lichtdienst teilnehmen, werden in ih-
rer Honorierung dem Kassenarzt
vollig gleichgestellt. Das ist eindeu-
tig geregelt. Schwieriger wird es mit
dem Einsatz derjenigen Kranken-
hausérzte, die wahrend ihrer Dienst-
zeit im Blaulichtwagen fahren; denn
hier haben wir nun einmal zu be-
ricksichtigen, daB der Marburger
Bund auf Bundesebene eine Ergén-
zung des Tarifvertrages vereinbart
Ahat, wonach der Dienst im Blaulicht-
wagen Dienstaufgabe ist. Das heiBt,
in diesen Fallen ist dann der Kran-
kenhaustrédger der Triger des Dien-
stes und er setzt seine Arzte ein.
Soweit sich die Kankenhaustrager
auf diese Bestimmung des Tarifver-
trages berufen, bleibt der Kassen-
drztlichen Vereinigung keine Még-
lichkeit, daran vorbei Vertrage mit
Einzeldarzten abzuschlieBen. Wir
missen das also respektieren. Wir
werben aber bei den bayerischen
Krenkenhaustrdgern nachdricklich
dafir, den Kollegen auch wahrend
der Dienstzeit die Tatigkeit im Blau-
lichtwagen els Nebentéatigkeit zu ge-
statten. Die Bayerische Kranken-
hausgeselischaft und ihr Vorsitzen-
der, Herr Regler, haben mir versi-
chert, daB auch sie mit uns der Mei-
nung sind, es sollte — soweit wie
mdglich — auch wihrend der Dienst-
zeit die Nebentéatigkeitsregelung
Platz greifen. Hier haben wir eine
besondere finanzielle Regelung ge-
troffen, weil die Krankenhaustriger
nicht aus Habgier, sondern aus rein
rechtlichen Grinden in diesen Fél-
len eine RdOckerstattung von Ge-

haltsbestédnden oder Gehaltstellen
for diese Nebentatigkeit verlangen
missen. Alles in ellem: ich glaube,
daB die Regelung optimal ist.

Im {ibrigen: es gibt jetzt schon wie-
der Publikationen, in denen mehr
oder weniger deutlich zum Ausdruck
gebracht wird: Ja, da sollen pltz-
lich Kassenarzte im Blaulichtwagen
fahren; das kénnen die doch Ober-
haupt nicht! Ich glaube, wir sollten
uns hier nicht Ober Qualifikationsfra-
gen streiten, sondern froh sein,
wenn hier Krankenhaus- und Kas-
sendrzte gemeinsam eine Aufgabe
erfillen. Die Fortbildung in diesen
speziellen Aufgaben heben elle Be-
teiligten notig, und die wird jetzt
von der Kammer auch fiir die, die
sich freiwillig gemeldet haben, or-
ganisiert werden.

Der kassendrztliche Notfallbereit-
schaftsdienst wird natdrlich eben-
falls weiter ausgebaut. Wir haben
hier einen Vertrag abgeschlossen
mit dem Bayerischen Roten Kreuz
als Trager der Rettungsleitstellen.
Wir beniitzen fir beide Dienste ge-
meinsam die technischen Einrich-
tungen und das Personal der Ret-
tungsleitstellen, weil dadurch eine
straffere DurchfGhrung moglich ist
und auf diese Weise auch Kosten
gespart werden. Ausnahmen blei-
ben Minchen und Niirnberg mit ih-
ren sehr groBen Bereichen, wo eige-
ne Zentralen fOr den kassenarztll-
chen Notfallbereitschaftsdienst be-
stehen. Unser besonderes Anliegen
dabei ist auch eine Reduzierung der
Zahl der Fehleinsitze des ,Bleu-
lichtarztes”. Die Bevdlkerung ge-
wohnt sich immer mehr an, einfach

die Notnummer zu wéhlen, weil das
prektisch ist und man nicht lange
nachschauen muB, wo der kassen-
&rztliche Notfallbereitschaftsdienst
Ist. Da ist es besonders wichtig, daB
dann dort, wo die Rufe enkommen,
durch gezielte Fragen geklart wird,
ob das wirklich ein Fall fir Blaulicht-
einsatz ist oder ob es nicht auch
genigt und viel angemessener Ist,
den diensthabenden Kassenerzt zu
verstandigen. Denn jeder Blaulicht-
einsatz kostet mehrere hundert
Mark, und auch hier missen wir an
die Kosten denken.

Ich bitte, alle diese Aktivitdten zu
unterstitzen und auch werbend bei
den jungen Kollegen tidtig zu sein.
Far die Alten ist das natiirlich kein
Dienst mehr; denn da muB man gute
Nerven haben.

Es bleibt dabel: In Bayern kelne
ambulanten Schwangerschefts-
ebbriiche

Was das Thema Schwangerschafts-
abbruch betrifft, nur noch einmal
eine Unterstreichung einer meines
Erachtens auBerordentlich wichti-
gen Erkldrung, die der Herr Staats-
minister gestern fiir die Bayerische
Staatsregierung abgegeben hat: Die
Bayerische Staatsregierung wird
keine Rechtsvorschrift oder keinen
Gesetzentwurf zur Regelung des
ambulanten Schwangerschaftsab-
bruchs einbringen. Es wird in Bay-
ern von der zustdndigen Behdrde
keine solche Genehmigung geben.
Das sollte man begriBen; denn da-
mit wird wenigstens eine Auswei-
tung in dieser Richtung verhindert
werden. Die Richtlinien des Bun-
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Schreiben Sk
. . ob Sie bei einem venostatischen
ddem ein Venenmittel oder ein

'enodiuretikum einsetzen.
re Erfahrung ist fiir uns wichtig!

« Wird der Druck in den
einvenen zu groB, wird
(ssigkeit ins Gewebe
edriickt. Es kommt zum
snostatischen Odem.

Schematische Darstellung der Druck-
gradienten entlang der Gef&Bwand einer
Muskelcapillare.

37 !H“ilr.[]&hd*l“’u"i‘l' 7

™ T
- D'__j
... Contreion -

. Die zeitliche Verzbgerung
2r Odementstehung ist

it einigen Venenmitteln
Oglich, nicht aber

e Ausschwemmung
sstehender

xnostatischer Odeme.

yDiese Substanzen sind
also in der Lage, die

twicklung bzw.
diese morphologischen
Stdrungen an der Kapillar-
wand irgendwie

lix, W.:in _Ergebnisse der Angiologie”
Bd. 16, 8. 87, Schattauer Verlag,
Stuttgart, 1977

. Ist ein
snostatisches Odem
st einmal ausgeprégt, kann

es nur mit Kompressions-
verband und/oder wasser-

entziehenden Medikamenten

beseitigt werden.
Voraussetzung fir den
Einsatz von Diuretika beim
venostatischen Odem

ist die Aufrechterhaltung der
Kaliumbilanz.

pDa unter einer
iuretischen Wirkung
vermehrt Na-lonen die
Endabschnitte des distalen
Tubulus durchflieBen,
wird der Austausch gegen
Kalium aktiviert. Aus
diesem Grunde rufen die
meisten Diuretika eine
Hypokali&mie hervor??

ist DEHYDRO SANOL TRI.
DEHYDRO SANOL TRI erfallt
die Forderung nach einer
milden Diurese ohne Elektro-
lytverschiebung.

pEine der wenigen Aus-
nahmen bildet Triamteren,
das »kaliumsparend« wirkt.
Deshalb kombiniert man
es geme mit Thiaziden,
um einer Hypokali&amie
vorzubeugen. Eine solche
Kombination liegt in dem
Praparat

DEHYDRO SANOLTRI
vor¥

Felix, W.:in .Ergebnisse der Angiologie”
Bd. 16, S. 16, Schattauer Verlag,
Stuttgant, 1977

4. Somit eignet sich nicht

jedes Diuretikum zur Therapie
des venostatischen Odems.

Das kaliumneutrale Veno-
diuretikum zur Behandlung

des venostatischen Odems

Felix, W.:in .Ergebnisse der Angiologie”
Bd. 16, 8. 16, Schattauer Vetlag,
Stuttgart, 1977

10 Millionen Verordnungen
jahrlich belegen die hohe
Wirksamkeit und gute
Vertraglichkeit.

Bitte vergleichen Sie beim
venostatischen Odem
einmal DEHYDRO SANOLTRI
mit einem Venenmittel - auch
von den Kosten.

Schreiben Sie uns, welche
Ergebnisse Sie aus diesem
Vergleich gezogen haben.
Auch lhre Erfahrungen mit
DEHYDRO SANOL TRI sind
far uns wichtig.
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Sancl Schwarz GmbH, MittelstraBe 11-13, 4019 Monheim



desausschusses Arzte-Krankenkas-
sen zum ambulanten Schwanger-
schaftsabbruch sind also damit fiir
Bayern irrelevant; denn primér muB
der Arzt eine Genehmigung der Be-
horde haben.

11000 Studlenanfénger =
11 000 Approbationen

Ein Wort zu den Studentenzahlen
und zur arztlichen Ausbildung! Ich
habe gestern schon elnige Zahlen
genannt. Eine Verbesserung zeich-
net sich nicht ab; nach wie vor liegt
die Zahl der Studienbewerber bei
40000, einmal ist sle ein biBchen
mehr, einmal etwas weniger. Die
Zahl der angenommenen Studien-
anfinger liegt jetzt ganz klar bei
11000, wahrscheinlich sogar etwas
dariiber; denn in den Zahlen, die
statistisch erfaBt werden, sind die
sogenannten Gerichtsmediziner im
allgemeinen nicht enthalten.

Als Besonderheit der deutschen,
der bundesrepublikanischen Situa-
tion muB gesehen werden, daB sich
die Zahl der Studienanfinger von
der Zahl der Studienabganger prak-
tisch nicht unterscheidet, weil alle
Platze, dle durch Ausscheidende
freiwerden, durch die sogenannten
Quereinsteiger besetzt werden.
Solche Quereinsteiger gibt es in
groBer Menge. So sind z. B. 40 Pro-
zent der Medizinstudenten in Bel-
gien keine Belgier, sondern Auslin-
der aus dem EG-Bereich. Wir kdn-
nen unterstellen, daB ein GroBteil
dieser 40 Prozent aus der Bundes-
republik kommt. Wir wissen darliber
hinaus, daB an italienischen medizi-
nischen Fakultdten eine nicht uner-
hebliche Zahl von Medizinstudenten
aus der Bundesrepublik einge-
schrieben ist. Aber diese jungen
Kollegen versuchen natiirlich, im
Laufe des Studiums in die Bundes-
republik zuriickzukehren. Daraus
ergibt sich die beachtliche Zahl der
«Quereinstelger®. Zum Vergleich: in
Landern wie Frankreich oder auch
Belgien (fir die belgischen Studen-
ten) erreichen lediglich zwischen 25
und 50 Prozent der Studienanféanger
das Ende des Studiums und das
SchluBexamen. Auch die Franzosen
priifen mit jedem Examen einen er-
heblichen Teil der Studenten her-
aus. Die Franzosen reduzieren al-
lein ein Jahr nach dem Beginn des
Medizinstudiums die Zahl der Stu-
denten pro Jahrgang auf etwa 50
Prozent. Damit kann man also die
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Zahl der Studienanfanger, die In
Frankrelch ebenfalls hoch ist, Gber-
haupt nicht mit unseren Verhéltnis-
sen vergleichen; denn dort wird echt
Selektion betrieben, dort wird echt
gepriift, und am Ende ist die Zahl
vertretbar. Bei uns kann man davon
ausgehen: Wenn in einem Jahrgang
11000 Anfdnger da sind, dann sind
es sechs Jahre spéter auch wieder
11000 Approbierte, und das ist na-
tiirlich ein grundlegender Unter-
schied.

Es zeichnet sich liberhaupt keine
Hoffnung ab, daB hier in den néch-
sten Jahren eine Anderung eintritt.
Mindestens bis Mitte der achtziger
Jahre ist die Zahl der Studienanfan-
ger noch so hoch, weil elnfach so
viele Abiturienten von den Gymna-
sien kommen. Aus einer Umfrage,
die der Bundesverband der Orts-
krankenkassen bei den Parteien vor
der Wahl durchgefiihrt hat, geht her-
vor, daB keine der Parteien zugege-
ben hat, es gibe nach ihrer Meinung
gine ,Arzteschwemme®. Alle haben
sich darum herumgedriickt, ganz
gleich, ob SPD, CDU oder F.D.P. Alle
sprechen davon, man milsse be-
zweifeln, daB es zu einer ,Arzte-
schwemme"” komme. Es gébe doch
noch Liicken in der arztlichen Ver-
sorgung. Dann wird an erster Stelle
immer der Offentliche Gesundheits-
dienst genannt. Fiir ganz Bayern
gibt es im Offentlichen Gesundheits-
dienst allerdings nur 60 offene Stel-
len. Im Dienstbereich des Sozla!-
ministeriums (also von den Versor-
gungskrankenhiusern bis zum Ver-
trauensarztlichen Dienst) sind 182
Stellen offen. Ich unterstelle, es

kommen noch elnige Werksarzte
dazu, die wir brauchen kénnen, auch
noch Arzte in verschiedenen Spe-
zialitaten der Krankenhduser. Aber
das sind doch geradezu verschwin-
dend klelne Zahlen — gemessen an
dem Nachwuchs, der heranwéchst
und der sich dann um diese Stellen
streiten wird.

Niemand hat den Mul, dle Studen-
tenzahlen zu reduzieren

Eine beklemmende Vorausschau!
Aber niemand kann uns bis jetzt ein
Rezept sagen. Niemand hat den
Mut, eine Reduzierung der Studen-
tenzahl zu empfehlen. Wir werden
also sehen miissen, wie wir mit die-
sem Problem fertig werden. Sie ken-
nen aus den Verdffentlichungen
auch die Meinungsbildung der ,Klei-
nen Kommission* beim Bundesge-
sundheitsministerium. Auch hier hat
man zwar betont, es misse die Aus-
bildung in der kleinen Gruppe inten-
siviert werden; der § 2 der Approba-
tionsordnung miisse angewendet
werden. Dort steht namlich, daB
beim Unterricht in der kleinen Grup-
pe die laufende Anwesenheit und
der Lernerfolg sténdig zu kontrol-
lieren seien, Ich frage unsere Hoch-
schullehrer, wo das bei den Studen-
tenzahlen, die wir jetzt haben, iliber-
haupt noch realisiert werden soll.
Ich bin auch der Meinung, daB die
Einbeziehung von Krankenhéusern
irgendwo ihre Grenze hat; denn die
Einheitlichkeit des akademischen
Unterrichts kann nicht mehr gewahr-
leistet werden, wenn man die Pa-
lette allzu breit macht und dadurch
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gar nicht mehr die Kontroile dariiber
hat, ob das gleiche an allen Stellen
gelehrt wird. Auch die Erweiterung
der Poiikliniken halte ich nicht fiir
elnen geeigneten Weg. Es gibt je
einen BeschluB der Kultusminister,
wonach die Polikliniken erweitert
werden sollen, damit mehr Studen-
ten eusgebildet werden. Gleichzeitig
verlangt man aber, daB alle Leistun-
gen, die in der Poliklinik erbracht
werden, genau so bezahlt werden
sollen wie in der Kassenpraxisi

Der Arzt darf kein Gesundheits-
handwerker werden

.Gerade auch im Hinblick auf bekann-
te Plane muB man doch einmal nach-
driicklich davor warnen, die theo-
retisch-naturwissenschaftliche und
die theoretisch-medizinisch-wissen-
schaftliche Ausbildung der Medizin-
studenten immer mehr zugunsten
einer ,praktischen” Ausbildung zu
reduzieren. Der Arzt ist kein Ge-
sundheitshandwerker und er darf
im Interesse der Patienten auch kei-
ner werden! (Beifall) Diese Verant-
wortung haben wir mitzutragen.
Eine fundierte wissenschaftliche
Ausbildung ist eine unabdingbare
Voraussetzung flir die Ausiibung
des drztlichen Berufes; denn nur in
der wissenschaftlichen Ausbildung
iernt der Student und der spitere
Arzt die Zusammenhdnge zu er-
kennen, die naturwissenschaftlich-
biologisch-medizinischen Bedingun-
gen, die psychosomatischen Proble-
me. Das lernt er nur in der wissen-
schaftlichen Grundausbildung, und
auf diese Ausbildung muB sich dann
die praktische Ausbildung aufpfrop-
fen. Aber man darf nicht den wis-
senschaftlichen Bereich immer mehr
skeiettieren und zurickdrangen und
so tun, als ob es ja vollig geniige,
wenn der Arzt dann gelernt hat, wie
man spritzt und sonstige Handha-
bungen vornimmt.

Allein diese Uberlegungen waren
fiir mich maBgeblich bei meiner Zu-
rickweisung der Pidne der Arbeits-
gemeinschaft der Sozialdemokraten
im Gesundheitswesen (ASG) zur
Verdnderung der Ausbildung der
Arzte. ich kann auch heute nurnach-
driicklich vor diesen Vorsteliungen
warnen. Gott sei Dank habe ich In-
zwischen eine ganze Reihe von
Stimmen gehdért, die in die gleiche
Richtung gehen. Es sind auch keine
Argumente vorgetragen worden, die
ein solches Programm rechtfertigen

Bayerisches Arzteblatt 12/80

Oberptilzische Delegierte

kénnten, am wenigsten zdhlt die
Zahl der Arzte oder der Bedarf an
Arzten, der mit einem soichen Aus-
bildungsmodell vielleicht gedeckt
werden sollte, als Argument.

Pliichtweiterbildung heiBt nur:
Veridngerung der Ausbiidung

Diese Ablehnung gilt auch fiir die in
solchen Planen vorgesehene Pflicht-
weiterbildung; sie ist nichts anderes
als eine Verldngerung der Ausbil-
dung und bringt keine Verbesse-
rung. Die Ausbildung zum Arzt muB
— daran sollten wir festhalten — mit
der Approbation zu Ende sein; dann
beginnt seine Berufstatigkeit und
seine Weiterbildung, und die mu8 in
seiner eigenen Entscheidung lie-
gen. (Beifall} Natdrlich winscht sich
jeder von uns, daB der junge Arzt
mit seiner druckfrischen Approba-
tion nicht in die Praxis, sondern ins
Krankenhaus geht und dort einige
Jahre unter Anleitung erfahrener
Arzte arbeitet. Das wollen wir alle.
Aber wir allesamt sind doch nicht
schuld daran, wenn die Zah!l der As-
sistentenstellen in der nachsten Zu-
kunft einfach nicht mehr ausreicht,
um den Nachwuchs aufzunehmen.
Bisher haben sich die jungen Arzte
pflichtbewuBt verhalten, sie sind ins
Krankenhaus gegangen, sie haben
sich weitergebildet — und zwar nicht
nur die, die eine Fachbezeichnung
wie Augenarzt haben wollten, son-
dern auch die, die In die Aligemein-
medizin gegangen sind. Wir hatten
eine durchschnittliche Weiterbil-
dungs- und Krankenhauszeit zwi-
schen sechs und echt Jahren. Das

konnte und kann sich sehen iassen.
Das heiBt, vom PflichtbewuBtsein
der jungen Arzte her gibt es iiber-
haupt keine Rechtfertigung fiir eine
Pflichtweiterbildung. Das Dilemma
der fehlenden Planstellen fir jun-
ge Arzte 18Bt sich aber auch
mit einer Pflichtweiterbildung nicht
Uberbriicken. Das muB immer wie-
der einmal von uns festgestellt wer-
den. (Beifali)

Die Reiation Arztzahi : Krenkenhaus-
betten hat sich erhebiich gebessert

lch bin damit schon zur kranken-
hausérztlichen Problematik (iberge-
gangen, vor allem zur personellen
Situation an den Krankenhéusern,
die uns sehr beschéftigt und die in
der letzten Zeit sehr viel Unruhe
und Aufmerksamkeit ausgeitst hat.
Dazu drei Zahlen, die mir aufschluB-
reich zu sein scheinen:

im Jahre 1960 gab es in der Bun-
desrepublik 583 500 Betten in Kran-
kenanstalten. In diesen Anstalten
und fiir die Patienten, die in diesen
Betten lagen, waren 21544 Arzte
tdtig. 1975 war die Zahi der Kran-
kenhausbetten auf 729 800 gestie-
gen, tatig waren 51 981 Arzte. 1978,
also drei Jahre spéter, ist die Zahl
der Krankenhausbetten auf 714 900
gesunken, die Zah! der Arzte in den
Krankenhéusern euf 58 385 gestie-
gen. Das heiBt also, die Zahl der
Arzte an den Krankenhausern het
sich in Relation zu den Betten er-
heblich verbessert. Dennoch iesen
wir Berichte in der Standespresse
und der Tegespresse {iber die Uber-
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lastung der Krankenhausérzte bis
hin zur Gefdhrdung des Patienten.
Die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft gibt an, daB 20000 Arzte
mehr bendtigt werden. Herr Kollege
Hoppe hat fir den Marburger Bund
von 12 000 Arzten gesprochen, wo-
bei er teilt und sagt, es selen 6000
Stellen, die schon vorhanden wéren,
derzeit nicht besetzt und 6000 weite-
re Stellen seien zusatzlich erforder-
lich.

Fir die Diskrepanz zwischen den
beiden Aussagen habe ich bisher
noch keine Erklarung gefunden. Es
wird davon gesprochen, daB mit der
Vermehrung der Arztstellen die
Oberstunden und der Bereitschafts-
dienst abgebaut werden sollen. Die-
se Frage sollte man jedoch sehr dif-
ferenziert betrachten; denn ich bin
der Meinung, daB man nicht alle
Krankenhduser, alle Fachgebiete
(ber einen Leisten schtagen kann.
Generalisierte Aussagen dieser Art
kdnnten auch fur die betroffenen
Kollegen gefabrlich werden.

Was unter allen Umstanden nach
meiner Meinung vermieden werden
muB, ist die Einfihrung eines
Schichtdienstes fur Arzte, abgese-
hen von Intensivstationen oder Not-
aufnahmen. Darlber besteht zwi-
schen den Kollegen am Kranken-
haus und der Gbrigen Arzteschaft
Uberhaupt keine Meinungsverschie-
denheit. Wir wissen alle, daB die
Kontinuitdt der Aarztlichen Versor-
gung von wesentlicher Bedeutung
fir den Patienten ist. Wir sehen ja
schon die Nachteile, die sich aus
dem Schichtdienst beim Pflegeper-
sonal ergeben und die doch in vie-
ler Hinsicht sehr belastend sind.

Die Frage also, wie weit man ver-
ninftigerweise die Zahl der Kran-
kenhausarztstellen vermehren soli-
te, bedarf deshalb meines Erach-
tens noch einer sehr differenzierten
Betrachtung. Man sollte sich bem(-
hen, dieses Begehren aus der auch
hier wieder sehr emotionellen Dis-
kussion herauszunehmen und lieber
hinter verschlossenen Tlren sach-
bezogene Uberlegungen anzustel-
len.

Lé8t sich In Zukunft dle Welter-
blidung noch In angemessener Zeit
absolvieren?

Wir missen natlrlich — und das Ist
gerade fiir die jungen Arzte wich-
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tig — zwei Dinge unterstreichen, an

die vielleicht nicht oft genug ge- .

dacht wird:

Schon heute ist es in manchen Kli-
niken fir die Assistenzirzte schwie-
rig, ihre Weiterbildung in einer an-
gemessenen Zeit zu absolvieren,
weil, bezogen auf die Patienten, die
Zahl der Arzte relativ hoch ist. Das
gilt vor allem fiir groBe chirurgische
Kliniken und Einrichtungen, wo es
auch darum gebt, das operative
Kénnen in einer angemessenen Zeit
zu erwerben. Wenn die Zahl der
Krankenhausédrzte sich flhlbar er-
hdht, dann muB man sich daruber
klar sein, daB bei Fortsetzung des
derzeitigen Systems die Weiterbil-
dung in einer noch verninftigen Zeit
nicht mehr absolvierbar ist. Das

Mittelfrankische Delegierte

kann eigentlich nicht im Interesse
der jungen Arzte liegen.

Wir sind uns darOber klar, daB etwa
in der Chirurgie oder in der Andsthe-
sie eine groBe Zahl von Arzten be-
n&tigt wird. Wenn man aber die Zahl
der in Weiterbildung stehenden As-
sistenten der Chirurgie einmal zu-
grunde legt, dann muB man wissen,
daB nach heutigen Verhéltnissen
von diesen jungen Kollegen, die die
Gebietsanerkennung in Chirurgie
anstreben, nicht einmal mehr jeder
zehnte die Chance hat, spéter eine
Stellung in dem Fachgebiet zu be-
kommen, f0r das er sich weitergebil-
det hat. Das scheint mir ein uner-
traglicher Zustand. Darin sehe ich
auch den Grund fir das Desinteres-
se der jungen Arzte etwa an chirur-
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gischen Abteilungen: sie sehen

keine Zukunft! (Beifall)

Wie steht es mit den Lebens-
steilungen am Krenkenheus?

Deshalb rege Ich an, erneut die Fra-
ge aufzugreifen, ob es nicht notwen-
dig Ist, auch im interesse der quali-
tativen Versorgung der Patienten im
Krankemhaus, einen gréBeren Teil
der Arztstellen an den Krankenhéau-
sern zu Lebensstellungen auszu-
bauen. {Beifall) Dann weiB der junge
Kollege, der Chirurgie betreibt, daB
er in diesem Beruf bleiben kann,
und dann hat die Weiterbildung
auch wieder Sinn fir ihn.

Das gleiche gilt fiir die Andsthesie.
Wohin will denn ein Anésthesist ge-
hen, wenn er nicht im Krankenhaus
bleiben kann? Er hat ja nur dort
eine Arbeitsmdglichkeit. Die jungen
Kollegen denken doch, sehen das
doch und fragen sich: warum soll ich
in die Andsthesie gehen, wenn ich
von vornherein weiB, daB nur ein
paar Chefstellen als Lebensstel-
lungen zur Vertiigung stehen, viel-
leicht noch die eine oder andere
Oberarztstelle, doch dann ist es vor-
bei. Das geht auf die Dauer nicht.
Ich glaube, hier muB umgedacht
werden. Was in anderen Bereichen
des offentlichen Dienstes und auch
der Wirtschaft moglich ist, muB auch
hier méglich sein, Die Zahl der Le-
bensstellungen muB so vermehrt
werden, daB eben die Weiterbildung
in manchen Bereichen, vor aliem
solchen, die fir eine Praxis nicht in
Frage kommen, wieder sinnvoll
wird. (Beifall)

Nicht Jeder Leutnent kann Generel
werden...

ich glaube allerdings — und das sage
ich in aller Offenheit und Freund-
schaft den jungen Kollegen am
Krankenheus —, daB die Kollegen
auch bereit seln miiBten, einen an-
deren Grundsatz Jeder Personal-
struktur anzuerkennen. Ich derf es
beispielhaft sagen. Nicht jeder Leut-
nant in der Bundeswehr wird Gene-
ral, und nicht jeder Regierungsret
im &ffentlichen Dienst hat die Chan-
ce, Ministerialrat oder gar noch mehr
zu werden, und nicht jeder Diplom-
Volkswirt und Diplom-Ingenieur In
einem Werk steigt in die Chef-
etage euf. Ich melne, auch in der
Medizin missen wir uns mit dem
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Gedanken vertraut machen, daB
nicht jeder in Lebensstellung Be-
findliche im Krankenhaus auch
gleich leitender Arzt oder Chefarzt
werden kann, sondern daB es auch
hier — ich benliitze das Wort nicht
gern — Rangfolgen, oder wie immer
man es nennen will, gibt. Auch die
Lebensstellung als Mitarbeiter in
einem Krankenhaus ist, so wie die
Situation heute ist, eine volle, voll-
wertige arztliche Tatigkeit. Das Ver-
halten der Arzte untereinander soll-
te eigentlich nicht durch die Funk-
tion, sondern durch die Kollegialitat
untereinander bestimmt werden.
(Beifall)

Wenn in dieser Richtung allzu Gber-
steigerte Forderungen erhoben wer-
den, dann befiirchte ich, daB wir den
Widerstand der Krankenhausseite
gegen die Schaffung von mehr Le-
bensstellungen nicht werden (iber-
winden kénnen. Das sollten wir mit-
einander einmal abwagen. Ich darf
des els einer der Alten unter uns sa-
gen; denn niemand wird mir unter-
stellen, daB ich mich nicht immer fiir
die Belange der jungen Arzte einge-
setzt hatte.

Es ergibt sich auch hier zwangslau-
fig, daB das Verhdltnis Kranken-
hausarzt : ambulant tatiger Arzt im-
mer wieder einmal diskutiert wird.
Es gibt Forderungen, die Mdoglich-
keit der ambulanten Tétigkeit der
Krankenhausérzte zu erweitern.

Wir sollten eber nicht (ibersehen,
daB bei der Zunahme der Arzte in
der freien Prexis, vor allem durch
die Zunahme junger Arzte in ellen

Gebieten der Medizin, und bei der
immer qualifizierteren und differen-
zierteren Besetzung der Kassenpra-
xis mit Arzten der verschiedensten
Spezialgebiete anerkannt werden
muB, daB die Entscheidung des Arz-
tes fiir eine hauptamtliche Tatigkeit
oder fir die freie Praxis natlrlich
auch eine Begrenzung seines Auf-
gabenbereiches mit sich bringen
muB. Der niedergelassene freiprak-
tizierende Arzt hat seine Existenz-
grundiage in seiner Freiberuflichkeit
mit allen Risiken, die damit verbun-
den sind. Wer sich fir die hauptamt-
liche Tatigkeit entschieden hat, hat
seine Existenzgrundlage primér in
seinem Dienstverhdltnis, mit den
positiven, sicher auch negativen Sei-
ten, die damit verbunden sind. Die
Uberschneidungen sind nach bei-
den Seiten vorhanden, aber be-
grenzt. Hauptamtliche Krankenhaus-
drzte konnen dort ambulant tatig
werden, wo ein Bedarf in der ambu-
lanten Versorgung besteht; nieder-
gelassene Arzte kbnnen belegarzt-
lich dort tatig werden, wo eine Er-
ganzung der Krankenhausversor-
gung in dieser Richtung sinnvoll er-
scheint.

Betelligung von Krenkenhausdrzten
— die Lege wandelt sich

Diese Situation, die das Bundesver-
fassungsgericht bereits vor Jahren
festgestellt hat, sollten wir auch in
der Zukunft beachten. Das dient
dem Frieden und der guten Zusam-
menarbeit. Ich bitte also auch die
Kollegen an den Krankenhausern,
deren Beteiligung en der ambulan-
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ten Versorgung derzelt (berprift
wird, um Verstandnis fir diese Si-
tuation. (Beifall) Die Landschaft hat
sich geandert. Wir missen einfach
sehen, daB in manchen Bereichen,
wo friher der Krankenhausarzt als
einziger Vertreter eines Gebietes in
die ambulante Versorgung einbezo-
gen war, er nun pidtzlich in seinem
Einzugsbereich vor der Tatsache
steht, daB es einen oder mehrere
Kollegen seines Gebietes gibt, die
nun einmal den Bedarf abdecken.
Damit entfallt, so bedauerlich es
sein mag, die Voraussetzung fiir
eine ambulante Tatigkeit (wobei
niemand daran riihrt, daB die privat-
arztliche Tatigkeit jedem offensteht
in dem Umfang, den er sich wiinscht).

P Wir miissen auch davon ausgehen,
daB jeder Bereich, sowohl der des
praktizierenden Arztes wie der des
Krankenhausarztes, ja die volle Ar-
beitskraft des Arztes verlangt, und
er muB sie in diesen Bereich auch
einbringen. Das Volumen an zusatz-
licher Arbeit ist immer beschrinkt.
Das sollte auch beachtet werden.

In der letzten Zeit wurden nun neue
Argumente eingebracht: Die Beteili-
gung des Krankenhausarztes sei
immer erforderlich und begriindet;
denn hier komme es ja darauf an,
daB er seine hohere Qualitat ein-
bringe, die der Niedergelassene
nicht besitzt. An anderer Stelle habe
ich gelesen, daB die stationédre Me-
dizin nicht die Fortfihrung der am-
bulanten Medizin mit anderen Mit-
teln sei, sondern Medizin euf einer
hdheren Ebene der Komplexitat und
daher qualitativ etwas anderes.

Auch dazu eine offene Anmerkung:

Ich zdgere nicht, einer erfreulichen
Zahl von Kollegen in den Kliniken
zuzubilligen, daB sie in ihrer Klini-
schen und wissenschaftlichen Qua-
lifikation weit (iber den Durchschnitt
hinausragen. Wir freuen uns aber
solche Kapazitaten, wir achten sie
und wir nehmen ihre Erfahrungen
und ihr Wissen gern in Anspruch.
Die Masse der Krankenhausarzte
unterscheidet sich qualitativ von der
Masse der niedergelassenen Arzte
des gleichen Gebietes in keiner
Woeise. (Beifall) Es ist ein reiner Zu-
fall, ob ein qualifizierter Oberarzt
das Gliick hatte, eine Chefarztstelle
zu bekommen, oder ob er keine be-
kam und sich deshalb entschlossen
hat, in die frele Praxis zu gehen.
Aber damit verliert er doch nicht sei-
ne Qualifikation. Hier sollten wir
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uns nicht gegenseitig mit Qualifi-
kations- oder Qualitatsproblemen
neue Sorgen und Konflikte aufla-
den, die Ich fur vollig dberflissig
halte, weil sie uns nichts bringen.

n»Soviel ambulant wie miglich,
sovlel statlonér wle nétig*

Ein kurzes Wort in diesem Zusam-
menhang — auch das splelt mit hin-
ein ins Verhdltnls ambulant/statio-
nar — zu dem ,Bayern-Vertrag” (wir
haben ihn ja nie so genannt, son-
dern die bundesweite Presse). Die-
ser Vertrag geht ganz einfach von
einer Erkenntnis aus, die im Grunde
genommen uralt ist: der Kassenarzt
erbringt Leistungen und er veran-
laBt Leistungen. Es hat sich langst
gezeigt, daB das finenzielle Volu-
men der Leistungen, die der Kas-
senarzt veranlaBt, mit Abstand gro-
Ber ist els das Volumen, welches er
selbst fur seine Leistungen in An-
spruch nimmt. Man muB elso die in-
neren Zusammenhange dieser Be-
reiche sehen und kann die Gesamt-
verantwortung fur die Dauer nicht
ohne Schaden ignorieren.

Wir missen euch sehen, daB nun
einmal aus Griinden, die kein Kran-
kenhausarzt zu verantworten hat,
die stationare Aufnahme eines Pa-
tienten teurer Ist els die ambulante
Behandlung. Es wurde eusgerech-
net, daB im Durchschnitt die ambu-
lante arztliche Versorgung eines
Allgemelnversicherten  einschlieB-
lich eller Medikamente fur ein gan-
zes Jahr genau so viel kostet wie
3,6 Krankenhaustage. Es ist also

verstandlich, wenn wir den Grund-
satz: ,soviel ambulant wie moglich,
nur soviel stationdr wie nétig* In
den Mittelpunkt unserer Bemiihun-
gen stellen, wobei wir natirlich wis-
sen, daB die Reduzierung der Zahl
der Einweisungen noch nicht zu
einer Reduzierung der Kranken-
hauskosten fihrt; das ware eine
Milchmiadchenrechnung. Die Kran-
kenhauskosten, das ist bekannt,
sind zum mindesten 75 Prozent Fix-
kosten allein aus dem Personalsek-
tor; wenn man die (brigen Fixko-
sten hinzurechnet, belaufen sich die
gesamten fixen Kosten auf minde-
stens 80 Prozent, wahrscheinlich
(iber 80 Prozent. Der variable Anteil
ist also sehr gering. Und an diesen
Kosten ist kein Doktor am Kranken-
haus schuld. Das ist die Situation,
die sich nun einmal ergeben hat;
gerade fir den Tarifbereich tragt
nicht einmal der Krankenhaustrager
im einzelnen die Verantwortung.
Aber wir missen angesichts einer
solchen Situation sehen, daB es die
Pflicht der embulant titigen Arzte
Ist, die ja prim@r angesprochen wer-
den, den Patienten so weit in ihrer
Hand zu behalten, wie es Im ambu-
lanten Bereich méoglich ist. Das
heiBt, jeder Patient, der der Kran-
kenhausbehandlung bedarf, muB ihr
auch zugefihrt werden, Jeder an-
dere muB ambulant diagnostiziert
und behandelt werden. Ich glaube,
wir sollten uns dber diesen Grund-
satz einig sein, abgesehen devon,
daB bei der Personalsituation am
Krankenhaus es vielleicht ganz nitz-
lich ist, wenn wir Patienten vom
Krankenhaus fernhalten, die dort
nicht unbedingt hin miissen.
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Die Aufgaben des Uffentiichen
Gesundheitsdienstes

Ich méchte mich noch elnem ande-
ren Bereich zuwenden, der mir ak-
tueli erscheint, der Frage: Was sind
eigentlich die Aufgaben elnes Ge-
sundheitsamtes? Wir brauchten in
Bayern jahrzehntelang dariiber kein
Wort zu verlieren, und ich unterstrei-
che diesen Satz, denn die Zusam-
menarbeit zwischen den praktizie-
renden Arzten und Krankenhiusern
und den Gesundheitsamtern Ist in
Bayern vollig klaglos in den vergan-
genen Jahren (iber lenge Wegstrek-
ken verlaufen. Jeder wuBte, was sei-
ne Arbeit ist, und man hat sich ge-
genseitig unterstitzt, es gab keine
Probleme; kleine Unebenheiten
konnen wir jetzt einmal (bersehen.

Aber in der letzten Zeit sind ,Sie-
gesmeldungen” durch die Presse
gegangen iUber die Ergebnisse einer
langjahrigen Arbeit im sogenannten
Modeligesundheitsamt Marburg.
Der hessische Gesundheits- und
Sozialminister hat erklért, die Er-
gebnisse des Modellgesundheitsam-
tes Marburg seien so hervorragend,
daB man gar nicht schnell genug
dazu kommen kdnne, sie auf das
ganze Bundesgebiet zu ibertragen
und die in Marburg wahrgenom-
menen Aufgaben in allen Gesund-
heitsdmtern anzusiedein. Es gibt in
der Schriftenreihe des Bundesge-
sundheitsministeriums eine Darstel-
lung dieses Modellgesundheitsam-
tes, die — schon etwas alter — damais
noch etwas undeutlicher verfaBt war.
Aus den jetzt mitgeteilten Ergebnis-
sen sieht man aber sehr deutlich,
wohin die Entwicklung nach den
Vorstellungen der Trager dieses
Modellgesundheitsamtes Marburg
gehen soll. Hier wurde ,vergessen”,
daB Jahrzehnte voriber sind: man
4Bt wieder Aufgaben aufleben, die,
vor Jahrzehnten beim Gesundheits-
amt angesiedelt, sinnvoll gewesen
sein mdgen, die aber inzwischen
lingst ein fester Bestandteii der
embuianten Aarztlichen Versorgung
geworden sind. So schreibt man
z. B. im ,Erfoigsbericht*, daB die
Vorsorgeuntersuchungen der Mit-
ter groBartige Ergebnisse erbracht
hatten. Hat man denn dort immer
noch nicht zur Kenntnls genommen,
daB dle Vorsorgeuntersuchung der
Schwangeren — und das ist hier ge-
meint — seit Jahren eine Pflichtauf-
gabe der kassendrztlichen Versor-
gung ist und daB es doch heute ana-
chronistisch ist, wenn man enféangt,
das in den Gesundheitsamtern euf-
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zubauen, obwohi die freie Arztwahi
es jeder Frau maoglich macht, zu
ihrem Arzt zu gehen. Das ist keine
Entwickiung, die wir akzeptieren
kdnnen. (Beifall)

Damit nicht genug. Es wird von der
medizinischen Altenberatung und
von der Kleinkinderfiirsorge gespro-
chen. Auch hier muB man sagen: Die
Neugeborenen- und Kieinkinder-
untersuchungen sind seit Jahren
Bestandteil der kassenarztlichen
Versorgung. Wir kdnnen nur bedau-
ern, daB nicht alle Mitter davon Ge-
brauch machen. Aber es ist nicht der
leiseste Bedarf dafiir, soiche Unter-
suchungen jetzt plbtzlich im Ge-
sundheitsamt anzubieten. Das glei-
che giit fir Beratungsdienste fir
Tumorpatienten, flr Diabetiker, fiir
chronisch Kranke oder gar fiir soge-
nannte Uriaubsberatung. Ich meine,
der Tumorpatient, der Diabetiker
het seinen Arzt oder seine Arztin,
die ihn betreuen. Wo ist hier ein Be-
darf fiir eine Aktivitat eines Gesund-
heitsemtes? Oder wenn ein Patient
wissen will, ob sein Gesundheitszu-
stand ihm den Aufenthalt an der
Nordsee oder Adria oder auf dem
Montblanc ratsam erscheinen |aBt,
meine ich, es ist gescheiter, er geht
zu dem Arzt, der ihn behandelt; der
kann ihm sagen, wo er seinen Ur-
laub verbringt. Was soll der Amtsarzt
am Gesundheitsamt noch dazu bei-
tragen konnen?

Anachronlstische Vorsteliungen
mit ideologischem Hintergrund

in der Schrift, der ,Erfoigsmeldung”
heiBt es dann, wichtig sel der Auf-
bau von AuBen- bzw. Nebenstellen,
ja, sogar mobile Einheiten seien
notwendig, die dem Biirger die Lei-
stungen des Gesundheitsamtes so-
Zusagen vor die Haustir bringen.
Also sogar die Medizin, die ambu-
lante Behandlung im Umherziehen
soll hier Urstdnde erieben, eine Ent-
wicklung, vor der elnem nur grauen
kann, wenn man (berlegt, was heute
elles geboten wird. Ich muB noch
einmal sagen, hierfindet man ein Mu-
sterbeispiei eines Anachronismus,
der Giberhaupt nur durch einen ideo-
iogischen Hintergrund erkiart wer-
den kann.

Ein Wort zu den Impfungenl Es ist
keine Frage, deB bisher die Impfun-
gen eusschlieBlich oder im wesent-
iichen en den Gesundheitsamtern
angeboten wurden, weil sie dort ko-
stenlos waren. Wenn eine Mutter ihr

Kind beim niedergelassenen Arzt
impfen lassen wollte, muBte sie das
privat bezahlen. Dieser Zustand ist
in Bayern seit 1. Oktober beendet,
die Schutzimpfungen sind Gegen-
stand der kassenérztlichen Versor-
gung geworden. (Beifall) Aus mei-
ner Sicht als Verhandlungsfihrer
meine ich, daB das eines der erfreu-
lichsten Ergebnisse der letzten Ver-
handiungen mit den Krankenkassen
gewesen ist. Es ist nun moglich, daB
die Mutter mit ihrem Kind zu ihrem
Arzt zur Vorsorgeuntersuchung
geht und dann die notwendigen
Impfungen damit gleich verbunden
werden konnen. ich habe allen
Grund, dem Herrn Kollegen Draus-
nick und seinem Haus fir die Auf-
geschlossenheit zu danken, die sie
dieser Entwickiung entgegenge-
bracht haben. Ich kann mir durchaus
vorstellen, daB es manchem amts-
arztlich tatigen Kollegen ein biBchen
Abschiedsschmerz verursacht, wenn
er sich von dieser Aufgabe trennen
soll, aber ich glaube, aus der Sache
heraus ist diese Entwicklung gut
und sinnvoll. ich hoffe, daB sie ihre
Frichte tragen wird.

Damit kein MiBverstandnis entste-
hen kann: Einen hervorragenden
Offentlichen Gesundheitsdienst halt
jeder von uns fir erforderlich, und
wir miissen alles tun, um ihn funk-
tionsfahig zu erhalten, auch perso-
nell. Aber es gibt im Offentlichen
Gesundheitsdienst so wesentiiche
Aufgaben fir die Volksgesundheit,
daB ein Arzt, der diese Aufgabe er-
fillt, doch in keiner Weise mehr
Sehnsucht danach haben muB, mai
heute einen Tumorkranken und mor-
gen einen Diabetiker vor sich zu se-
hen. lch brauche nur die Gesund-
heitsaufsicht einschlieBlich der Ge-
sundheitsberufe zu erwahnen, den
Umweltschutz, die Umwelthygiene,
die Lebensmitteliberwachung und
die Seuchenbekdmpfung. Dann die
typisch amtsarztlichen Aufgaben:
Aufklarung, Gesundheitseufkidrung,
ein unerhdrt wichtiges Gebiet, der
schuldrztliche, schulzahnarztliche
Dienst und vor allem die Mitwirkung
der Sozialarbeiterinnen der Ge-
sundheitsdmter bei der Betreuung
von Patienten dort, wo Uber das Ge-
sundheitsamt soziale Hilfen er-
schliossen werden, eine meines Er-
achtens euBerordentlich wichtige Auf-
gabe, die wir wahrnehmen sollten.

Zur Lebensmitteliberwachung: Die
Presse ist im Augenblick voli von
Meldungen (ber Gesundheitsge-
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Zusammensetiung :

1 Kapsel Aldactone-Saltucin forte enthalt 100 mg Spironc-
lecton mikronisiert + 10 mg Butizid

1 Dragée Aldactone 50-Satucin enthalt 50 mg Spironolacton
mikronisiert + § mg Butizid.

Indikationen:

Kardisle Odeme. wenn Glykoside und endere Diuretika nicht
ausreichen ; Leberzirrhose mit Aszites, wenn Aldectone allein
nicht ausreicht; Odeme verschiedener Ursache, bei gleich-
zeitig vorliegendem sekundaren Aldosteronismus

Kontraindikationen:
Schwere Niereninsuffizienz, Hyperkaliamie oder Hyponatri-
amie, Sulfonamiduberempfindlichkeit, Come hepaticum.

Nebenwirkungen:

Wahrend einer Langzeittherapie kann in seltenen Fillen eine
Hype- oder Hyperkalismie autireten

Deshalb sollte bei' 1angerer Therapie eine regelmaiige Kon-
trolle des Elekircdythausheltes durchgefihr werden. Dies ailt
insbesondere bei eingeschrankter Nierenfunktion und bei
Serum-Kalium-Spiegein von ca 5 bis 6 mval/l

Dardber hinaus kann es wie bei jeder diuretschen Therapie
auch unter der Aldactone-Medikation bei klinisch gesunder
und bei geschadigter Niere zu einem reversiblen Anstieg
harnpflichtiger N-haltiger Stoffe kommen. Bei pradisponier-
ten Petienten mul der Harnssure- bzw. Kohlenhydratsioff-
wechsel iberwacht werden, da es wegen der Saluretikum-
Kompenente zu einer Verschlechterung der Stoffwechsel-
siuation kommen kann. Ber Mann und Frau kann es zu gestei-
gerter Berihrungsemplindlichkeit der Mamillen, zu Gynako-
mastie bzw. Maslodynie, sowie in ebenfalls sehr seltenen
Fallen zu Stirnmveranderungen in Form von Heiserkeit, Vertie-
fung (bei Freuen) oder Erhthung {bei Mannern} der Summila-
ge kommen. Diese Nebenwirkungen gehen bei manchen Pa-
nenten auch nach Absetzen des Praparates nicht zurGck. Des-
halb ist die therapeutische Notwendigkeit gegenuber dem Ri-
siko ebzuwadgen; inshesondere bei Berufen, bei denen die
St;mme eine besondere Bedeutung hat (z. B. Theater, Lehrbe-
rufej.

Bei Frauen sind auerdem gelegentlich Menstruationssidrun -
gen - in seltenen Fallen bis zur Amenorrhoe - sowieeinHirsu-
usmus becbachiet worden, beim Mann kannen gelegentiich
Potenzstrungen auteten.

Altergische Hautresktionen, zentralnervose Nebenwirkungen
wie Lethargie und Ataxie und gastrointestinale Nebenwirkun-
gen sind moglich.

Petienten, deren Tatigkeit hohe Konzentration erfordert. 2. B
Kraftfehrer, sollten auf mégliche Kreislaulstérungen aufmerk-
sam gemecht werden,

Boehringer Mannheim GmibH, 6800 Mannheim 31

Dosierung :

Inittattherapie: 1 - 2 x 1 Kapsel Aldacione- Seltucin forte.
Dsuertherapie: 1 x 1 Kapsel Aldectone-Sellucin forte bzw
1~ 2 x 1 Dregée Aldactcne B0 Salwcin

Wechselwirkungen mit anderen Mittein:

Bei gleichzeitiger Gabe von Aldactone und kaliumsperenden
Substanzen [Amilorid, Triamteren) sowie bei gleichzeitiger
medikementtser Kaliumn-Gabe kann es zueiner unerwinsch-
ten Erhtthung des Serum-Kalium- Spiegels kommen.

Es st zu beachien, dal Aldactone die Wirkung von Antibyper -
tonika verstdrken und die von Carbencxolon herabsetzen
kann und del8 durch Acetylsalicyisdure und ihre Salze die
Aldestercn-entagonistische Wirkung verminder) sein kann
Durch die Thiazid-Komponente kann die Wirkung von Ant-
diabetike vermindert werden.

Hinweis:

Da mit tierexperimentellen Methcden nicht mit Sicherheit zy
ermitteln 1s1, ob ein Medikament beim Menschen teratogen
wirkt, wird darauf hingewiesen, daik such die Vercrdnung der
Aldactone-Saltucin- Kombinatonen wahrend einer Schwan-
gerschalt kritsch abgewogen werden mull

Fiir Ihre Verordnung :
Aldactone- Saltucin lorte

COP mit 20 Kapsein DM 5780
OP mit 50 Kapseln DM 127,40
AF mit 500 Kapsein

Fir geringere Dosisrungen:

Aldactone 50-Saltucin

OP mit 20 Dragées DM 33.70

GP mit 50 Dragées DM 74.76

AP mit 500 Dragées

Weitere Informationen enthalt der wissenschaftliche Pro-
spekt, 2.2t giltige Auftage: August 19B0. Auch informiert
Sie gern unser Miwarbeiter im wissenschaftichen Auen
dienst.
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Die logische Kombination sich ergénzender Wirkstoffe

Bei Odemen mit sekundarem Aldosteronismus:
In der Initialtherapie 1-2 x 1Kapsel taglich,
In der Dauertherapie

1 Kapsel taglich




fahrdungen und Gesundheitsscha-
den von Kleinkindern durch Ostro-
genbeimischung im Kalbfleisch. Bis
jetzt liegen genidgend Untersu-
chungsergebnisse noch nicht vor,
Der Prasident der Bayerischen Lan-
destierarztekammer hat vor Mona-
ten schon nachdricklich vor dem
MiBbrauch von Arzneimitteln bei der
Tierzucht gewarnt und er wurde von
interessierter Seite schwerstens at-
tackiert. Ich glaube — und ich habe
es auch dem Herrn Innenminister
gegeniiber bereits zum Ausdruck
gebracht — in dieser Sache muB
jetzt Klarheit geschaffen werden.
(Beitall) Wir kdnnen nicht zulassen,
daB mit Antibiotika und Hormonen
und dhnlichen Mitteln ein MiBbrauch
getrieben wird, daB Schwarzhandel
getrieben wird, daB zentnerweise
solche Mittel den Bauern verkauft
. werden, nur damit das Kalbfleisch
ein biBchen weiBer und das Kalb
ein biBchen schwerer ist. Ich glaube,
das ist eine Fehlentwicklung, die ab-
gestellt werden muB. (Beifall) Ich
habe den Kollegen von der tierdrzt-
lichen Seite auch unsere volle Un-
terstiitzung zugesichert.

Jeder soll die Aufgaben optimel
erfiillen, dle ihm zukommen

Ich meine also, daB fiir die Tatigkeit
des OUffentlichen Gesundheitsdien-
stes der Grundsatz der Subsidiari-
tdt voll und uneingeschrinkt aner-
kannt werden soll. Wir sollten uns
dariber einigen, daB jeder die Auf-
gaben erflllt, die ihm zukommen,
die er optimal erfillen kann. Dann
wird es zwischen den drei Sdulen —
Krankenhaus, Gesundheitsamt und
frei praktizierender Arzteschaft —
keine Konflikte geben, sondern dann
wird sich im Gegenteil eine frucht-
bare Zusammenarbeit entwickeln.

Ich bin, am Rande bemerkt, auch
keineswegs der Meinung, daB etwa
die pranatale genetische Diagnostik
jetzt am Gesundheitsamt angesle-
delt werden sollte. Das ist elne Auf-
gabe der praktizierenden und der
Krankenheusédrzte und hat nichts
mit Gesundheitsamtern zu tun.

Zur Tuberkuiosefiirsorge: Die Zahi
der Tuberkulosekranken ist erfreu-
lich zuriickgegangen. Man muB aber
immer wleder betonen, daB wir lau-
fend Neuerfassungen gerade bel
jingeren Menschen sehen. Die
Réntgenuntersuchung hat also ihre
Bedeutung kelneswegs eingebiiBt.
Ich bin allerdings der Meinung, daB
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die Rdntgenreihenuntersuchungen
euf gesetzlicher Grundlage langst
iiberholt sind; die Beteiligungszah-
len und auch die Ergebnisse recht-
fertigen sie nicht. Im (brigen ist die
Zusammenarbeit mit den Kollegen
auch in diesem Bereich im ganzen
gesehen klaglos.

Ich hoffe, daB die Grundsatze der
bayerischen Gesundheitspolitik, wle
sle bel der Erdffnung des Bayeri-
schen Arztetages von kompetenter

Dank

Der Prasident der Bayerischen
Landesdrztekammer, Profes-
sor Dr. Sewering, dankte zum
Abschiuf des 33. Bayerischen
Arztetages dem Arztlichen
Kreisverband Ansbach und
Umgebung sowie dem Arzt-
lichen Bezirksverband Mittel-
franken und damit aflen Kol-
feginnen und Kolfegen aus
Mittelfranken far ihre Gast-
freundschaft, wobei er — be-
gleitet von starkem Beifall —
besonders die Koflegen Ruhl,
Baver und Wistmann er-
wéhnte.

Mit einem herzlichen Dank an
alle Mitarbeiter der Geschéfts-
tihrung der Kammer fir den
guten organisatorischen Ab-
lauf schioB Professor Dr. Se-
wering den 33. Bayerischen
Arztetag.

Seite dargestellt wurden, unter vol-
ler Beachtung des Subsidiaritats-
prinzips auch bei den Verhandlun-
gen der Gesundheitsminister euf
Bundesebene von unseren bayeri-
schen Vertretern verteidigt werden.
Ich bin sicher, daB sie das tun, und
ich hoffe, daB Bayern bei seiner be-
wahrten Gesundheitspolitik auf den
dargestellten Grundlagen bleibt.

Ich wende mich nicht nur gegen
Aktivitdten, wie sie in Marburg zu-
tage treten, sondern ich méchte hin-
zufiigen, daB ich auch das, was zur
Zeit in Bremen geschieht, wo an den
Gesundheitsdmtern Hebammen an-
gestellt wurden, die dann zu den
Schwangeren in die Hauser gehen,
nicht fiir die richtige Entwicklung
halte. Unsere eigenen Untersuchun-
gen im Bereich der Perinatal-Studie
haben gezeigt, daB es derartiger

MaBnahmen euch gar nicht bedarf.
Man muB im Ubrigen, wenn man die
Publizistik Im Zusammenhang mit
der Einschaltung der Hebammen In
Bremen verfolgt, daran erinnern,
daB es ein Papier gibt, in dem die
zuklnftige Ausbildung der Hebam-
men dargestellt ist. Wenn die Gyna-
kologen das lesen, werden sie wahr-
scheinlich nur noch mit gestriubten
Haaren herumlaufen; denn dort wer-
den typisch &rztliche Aufgaben in
den Ausbildungskatalog der Heb-
ammen aufgenommen. Im Grunde
genommen geht es so weit, daB die
Hebamme die primare Betreuerin
wihrend der Schwangerschaft wer-
den und entscheiden soll, welche
Frau noch zum Arzt muB und welche
nicht. Ich glaube, diese Entwicklung
muB man als Fehlentwickiung brand-
marken. Die Frau hat Anspruch dar-
auf, daB sie wadhrend der Schwan-
gerschaft zum Arzt geht, und die
Hebamme ist eine Hilfskraft des
Arztes, und das muB sie auch blei-
ben.

Konzentration auf das Notwendige
— das lIst das Gebot der Stunde

lch mochte zusammenfassend sa-
gen: Wir beobachten, daB das Inter-
esse der Blrger an gesundheitlicher
Versorgung zunimmt, die Kosten
steigen. Aber die Bereitschaft, selbst
Beitrage zur Gesunderhaitung zu
leisten, ist nach wie vor gering. Die
Aufwendungen sollen im Rahmen
bleiben, weil der Lohnanteil, weli-
cher in die Umverteilung geht, die
ertrigliche Grenze erreicht hal.
Steigt er noch weiter, wird die Lei-
stungsbereitschaft gefahrdet, siehe
Schweden. Wenn wir also weiter-
kommen wollen, miissen wir alle an-
erkennen; die Konzentration auf das
Notwendige; die Notwendigkeit der
Uberwindung der gesundheitlichen
Passivitat, die Zuriickdrdngung von
ibertriebenen Forderungen fir die
Bereithaltung von Einrichtungen des
Gesundheitswesens und eine eus-
reichende, vor allem aber qualitativ
hochwertige Besetzung des Arztbe-
rufes und der medizinischen Assi-
stenzberufe. Wir als Arzte sind be-
reit, dazu unseren Beitreg zu lei-
sten. Er wird fruchtlos bleiben, wenn
die Politiker nicht den Mut haben,
diesen Beitrag anzunehmen und
ihre Entscheidungen sachbezogen
auf das zu beziehen, was notwendig
ist, und nicht immer auf den nédch-
sten Wahlausgang zu schielen. (Star-
ker, langanhaltender Beifall)
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Uber 700 Arzte bilden Famuli aus —
Der Anteil der Allgemeinérzte

Bericht liber dle Famuiaturvermittiung und die aligemelnmedizinische

Welterblldung
Vizeprésident Dr. H. Braun

Wie Sie wissen, hat die Bayerische
Landesédrztekammer schon vor Jah-
ren eine Famulaturvermittiungsstel-
le eingerichtet. Dies war erforder-
lich, weil die Approbationsordnung
von 1970 auch die Mbéglichkeit einer
Famulatur in der Allgemeinpraxis
geschaffen hatte.

Damals bekamen die eine Famula-
turstelle suchenden Studenten eine
Liste der bei uns gemeldeten nie-
dergelassenen Arzte, die sich bereit
erklart hatten, einen Famulus auf-
zunehmen. Um die Famulaturstelle
selber muBten sie sich dann selbst
kiimmern. Dieses Verfahren war in-
sofern unbefriedigend, als damals
die Studenten gezwungen waren,
viele Telefonate zu fiihren und Brie-
fe zu schreiben, bis sie eine ge-
sicherte Famulaturstelle hatten.
Deshalb haben wir 1977 unsere zen-
trale Famulaturvermittlung neu or-
ganisiert und damit Herrn Dr, Ho-
mann, der bei der Zeitschrift ,Der
Medizinstudent" auf diesem Sektor
schon viele Jahre Erfahrungen hat-
te, als Mitarbeiter gewonnen. Nach-
dem nun unsere Famulaturstelle
sehr gut eingearbeitet ist, wurde das
Vertragsverhdltnis mit Herrn Dr.
Homann zum 31. Dezember 1979 ge-
I16st. Die Famulaturvermittlungsstel-
le wird nun von Herrn Dr. Frenzel
beaufsichtigt.

Im Berichtsjahr konnte die Zahl der
Allgemeinérzte, die Famuli aufneh-
men, von 459 auf 469 erh6ht werden,
Die Zahl der Fachérzte stieg von
249 auf 261. Damit stehen uns zur
Zeit 730 niedergelassene Arzte zur
Verfligung, die Famuli ausbilden.

Seit 1977 werden die Famulaturstel-
len nach Fragebogenerhebungen
bel den Famulaturvatern und bel
den Studenten direkt vermittelt. Die
Zahl der Vermittlungen konnte im
letzten Jahr von 648 auf 827 gestei-
gert werden. Die Zahl der Bewer-
bungen betrug Im Jahr vorher 1027
und im Berichtsjahr 1433. Um den
steigenden Bederf zu decken, Ist es
daher unbedingt erforderlich, daB
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sich vor ellem noch mehr Allgemein-
arzte bereit erkldren, Famuli auszu-
bilden. Wegen des von allen Seiten
beklagten Mangels an Praxisbezug
beim heutigen Studium ist gerade
die Famulatur in der Allgemeinpra-
xis besonders wichtig. Dies hat auch
die kleine Kommission beim Bun-
desgesundheitsministeriumund ihre
Arbeitsgruppe Allgemeinmedizin er-
kannt und auch dokumentiert, Hier
wurde sogar eine Verldngerung der
Famulatur — besonders in der Pre-
xis — gefordert.

Nicht so befriedigend sind die Er-
gebnisse bel der allgemeinmedizi-
nischen Weiterbildung in Bayern. Im
Berichtsjahr hat die Bayerische Lan-
desarztekammer 810 Urkunden fiir
die verschiedenen Gebiste der
Weiterbildung ausgestellt. Darunter
waren 157 Internisten und gleich in
der Zahl danach 146 Aligemeinarzte.
Dies sind nur 18 Prozent von allen,
die eine Weiterbildung abgeschlos-
san hatten. In Bayern sind zur Zeit
2215 Allgemeinarzte und 3231 prak-
tische Arzte niedergelassen. Dies
entspricht einer Relation von 41:59
Prozent. Nach den damaligen Uber-
gangsbestimmungen waren im Jahre

1971 ca. 85 Prozent Allgemeinérzte
und nur 15 Prozent praktische Arzte.

Die Erklarung fiir diese Verschile-
bung ergibt sich ganz klar aus den
Zulassungs- und Abgangszahlen bei
der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayern. Bei den praktischen Arzten
gab es einen Zugang von 1110 und
einen Abgang von 490. Bei den Allge-
meinarzten wer der Zugang 380 und
der Abgang 830. Damit ist bei den
Allgemeinérzten allein in diesemJahr
ein Netto-Abgang von 450 zu ver-
zeichnen. Trotzdem ist erfreulich,
dal sich etwa 250 Prozent mehr
Allgemeinérzte niedergelassen ha-
ben, als von der Kammer im selben
Jahr allgemeindrztliche Urkunden
ausgestellt worden sind.

Wir haben zur Zeit {iber 300 fir die
Weiterbildung ermadchtigte Allge-
meinérzte. Im Berichtszeitraum wur-
den iber 50 neue Antrdge gestellt
und weitgehend auch genehmigt.

Trotzdem ist es fir manche junge
Kollegen immer noch schwierig,
eine Weiterbildungstelle bei einem
erméchtigten Allgemeinarzt zu fin-
den. Dies ist darauf zurlickzufiihren,
daB slch in den letzten Jahren — be-
sonders wegen der Entwicklung im
kessendrztlichen Honorar — zuneh-
mend mehr Kollegen nicht mehr in
der Lage sahen, die Kosten fiir die
Beschiftigung eines Assistenten auf-
zubringen. Nun hat die Kassenérzt-
liche Vereinigung Bayerns vor etwa
einem Vierteljahr beschlossen, den
fir die Weiterblldung erméchtig-
ten Allgemeinarzten monatlich je
DM 2000 zur Verfiigung zu stellen,
wenn sie Weiterbildungsassistenten
im letzten Vierteljahr ihrer vierjahri-
gen Weiterbildung beschaftigen.
Diese zeitliche Regelung Ist sinn-
voll, weil dann der Weiterbildungs-
assistent am Ende dieses Viertel-
jahres seine Urkunde als Allgemein-
arzt erhilt, Wirde er namlich die
Weiterbildung in einer Allgemein-
praxis in den Jahren vorher schon
ebleisten, bestiinde die Gefahr, daB
einzelne ihre Weiterbildung dann
doch In einem anderen Gebiet wei-
terfiihren und damit der Allgemein-
medizin verlorengehen.

Auchbei uns in Bayern wird gelegent-
lich noch Gber angeblich fehlende
Weiterbildungsstellen fir die Allge-
meinmedizin In Krankenhausern ge-
klagt. Hier muB aber festgestelit
werden, daB wir besonders In peri-
pheren Krankenhausernimmer noch

Fotos: (12): R, Jochim, Rothenburg
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elne groBe Zahl von Welterbildungs-
stellen haben, die nicht besetzt wer-
den kdnnen und dle sich ganz be-
sonders fiir die Weiterbildung In
Allgemeinmedizin elgnen wiirden.
Es liegt an der Immobillitdt vieler
junger Kollegen, daB sie nur Wei-
terblidungsstellen an Krenkenhau-
sern in Ballungszentren anstreben
und nicht gewillt sind, in die Peri-
pherie zu gehen.

OUber den Inhalt der Weiterbildung
und die Richtlinien zum Inhalt der
Weiterbildung in der Allgemeinme-
dizin ist diskutiert worden. Hier ist
auch sicher vieles verbesserungs-
fdhig. So hat z. B. die Deutsche
Akademie fir Allgemeinmedizin auf
meinen Antrag hin auf der vorletzten
Sitzung beschlossen, bei der Inne-
ren Medizin als einzigem Fech eine
mindestens einjéhrige Weiterbil-
dung im Stetionsdienst zu for-
dern, und nicht nur wie bisher ein
halbes Jahr Padiatrie, sondern auch
ein halbes Jahr Neurologie, Psych-
latrie, Dermatologie, Labormedi-
zin und Andsthesie auf die einein-
halbjéhrige Weiterbildung in Innerer
Medizin anzurechnen. Ebenso soll
bei der einjahrigen Weiterbildung in
Chirurgie nicht nur wie bisher ein
halbes Jahr Gynakologie, sondern
auch jedes andere operative Fach,
wie Orthopéadie, Urologie, HNO, an-
rechnungsféhig werden. AuBerdem
hat die Akademle beschlossen, daB
die Weiterbildung in der Aligemein-
praxis in Zukunft von drei Monaten
auf sechs Monate verlangert werden
soll.

Es ist zu hoffen, daB durch diese
Regelung und durch den BeschiuB
der KVB die Situation in der ellge-
meinmedizinischen Weiterbildung In
den nachsten Jahren erheblich ver-
bessert werden kann.

Zum SchluB mdchte ich noch bemer-
ken, daB wir die Antriage auf Aner-
kennung als Allgemeinarzt sehr indi-
viduell priifen, um maéglichst vielen
Kollegen die Moglichkeit zu geben,
voll weitergebildet in der Allgemein-
medizin tatig zu werden. Soweit es
eus Hartegriinden notwendig ist und
vertreten werden kann, machen wir
vom Abschnitt 1 des § 5 unserer Wei-
terbildungsordnung Gebreuch, wo
es heiBt: ,Wer in einem von § 3
abwelchenden Weiterbildungsgang
eine Weiterbildung abgeschlossen
hat, erhalt auf Antrag die Anerken-
nung durch die Kammer, wenn die
Welterbildung gleichwertig ist."
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Vielfaltige Arbeit in den Ausschiissen

Im AnschiuB en den Lagebericht von Professor Dr. Hens J. Sewering und den
Bericht von Dr. Breun gaben dle Vorsitzenden der bel der Bayerischen
Landesirztekemmer elngerichteten Ausschilsse elnen (berblick aus lhren

Tatigkeltsfeldemn

Akademie filr drztliche
Fortbildung

Dr. Eberherd Thile, der Vorsitzende
der Bayerischen Akademie fir arzt-
liche Fortbildung, hob inshesondere
die Aktivitédt der ,klinischen Fortbil-
dung" in Bayern hervor, wie sie in
Zusammenarbeit mit der Bayerl-
schen Landesarztekammer — Akede-
mie fiir arztliche Fortbildung - durch-
gefiihrt wird. 5161 Kollegen und Kol-
leginnen besuchten 41 Veranstaltun-
gen, im GroBteil Wochenendveran-
staltungen an Kliniken, eber auch
vielfach von einer Woche Dauer.
Fachlich und thematisch erstreckte
sich die Kklinische Fortbildung auf die
Gebiete Chirurgie, Innere Medizin,
Padiatrie, Radiologie, auf die Teilge-
biete Kardiologie und den Bereich
Physikalische Theraple, ferner wur-
den Fortbildungsseminare in prakti-
scher Elektrokardiographie, Phono-
kardicgraphie und Sonographie an-
geboten. Die Teilnehmerzahl war in
operativen Gebieten naturgemaB ge-
ringer, bestimmt von der vorgesehe-
nen Beteiligung am speziellen Ope-
rationsprogramm. Die EKG- und
Phonokardiographle-Kurse  waren
durchwegs ausgebucht. Der seit Jah-
ren zu beobachtende Trend nieder-
gelassener Arzte zur Teilnahme an
gezielter klinischer Forthildung wur-
de dadurch erneut belegt.

Oberleitend zur Hauptthematik sei-
nes Referates; Der Fortbildungs-
nachwels -  ,Testbogenaktion:
Selbstliberprifung des Wissensstan-
des und/oder Testatkarte" — ging er
zundchst auf die Auswertung der
rund 2000 an die Kammer zuriickge-
schickten Testbdgen ein. Diese , Test-
bogenaktion 1980" war weit Ober
Nachweis und Beleg der individuel-
len arztlichen Fortbildung und die
Dokumentation des Wissensstendes
der Kollegen hinaus tir die Beye-
rische Landesarztekammer eine ganz
wesentliche Voraussetzung, um be-
stimmte Themen in der Fortbildung
vorrangig einzusetzen und demit
noch gezieltere arztliche Fortblidung
anzubieten. Thale: ,Bei der Auswer-

tung der Riickantworten haben wir
erkennen missen, wo die Grenzen
einer Fregebogenaktion auf drztlich-
medizinischem Geblet liegen und
wie differenziert und schwierig oft-
mels elne klare Fregestellung ist.
Von insgesamt 45 Fragen wurden
nur fiinf mit einer Fehlerquote unter
50 Prozent beantwortet. Gerade bel
diesen Fragen aber haben wir bel
der nachtréglichen kritischen Aus-
wertung feststellen missen, daB
unsere Fragestellung nicht prazise
genug war. Dies betrifft fast aus-
schlieBlich Fragen, die aus dem
Negativen heraus zu beantworten
waren. Erfreulich ist endererseits
festzustellen, daB neun von 45 ge-
stellten Fragen in weit liber 90 Pro-
zent richtig beantwortet wurden.
Hierbei handelte es sich vornehm-

* lich um Fragen zur Schockbehand-

lung, akute Verletzungen des Tho-
rax, des Schadels, wie lberhaupt
die mehr ekuten und traumatischen
Falle in der richtigen Auswertung
erheblich Gberwogen. Dies ist fir
uns der klare Beweis, daB die Arzte-
schaft weit mehr Giber notfallmedizi-
nische Fragen informiert ist, als dies
unsere Kritiker glauben wollen.”

Weiterhin ging Dr. Thale noch auf
die verelnzelten kritischen Anmer-
kungen ein. Dazu Thale: ,Trotz der
geringen Zahl haben diese Kollegen
aber ein Recht darauf, Antwort zu
erhalten, was er in seiner Eigen-
schaft els Vorsitzender der Bayerl-
schen Akademie flr &rztliche Fort-
bildung hiermit tue. Die Einwénde
gegen einen Fortbildungsnachweis
basieren immer wieder, wie die Ein-
wiande gegen bestimmte Zwangs-
fortbildungsmaBnahmen, auf der
grundsatzlich richtigen Auffassung,
daB der arztliche Beruf ein hohes
MaB von fachlichem Wissen und von
praktischem Kénnen, aber auch von
Einfiihlungsvermdgen in die persdn-
liche Situation des Patienten ver-
lange, und daB eben dies nicht
durch Testate oder Fragebdgen er-
faBt werde. Unsere arztliche Fort-
blidung wird in der Offentlichkeit
mit besonderem Interesse verfolgt,
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Thrombozyten sind kernlose, aber in Morphologie und Stoffwechsel hoch-
aktive Gebilde, deren Hauptaufgabe die Hamostase ist. Mit ihren Pseudopo-
dien kénnen sie an kleinsten Endothelverletzungen haften, sich ausbreiten
und durch Bildung eines Plattchenaggregats (s. Bild) die Gefafwand
abdichten.

Fremdkorper - wie Herzklappen, aber auch GefiBlasionen bei Arterioskle-
rose fithren zum dauernden Verbrauch von Thrombozyten. Nach Ross fiihrt
ein Faktor in den Thrombozyten zu andauernder Gewebsneubildung in der
Gefafiwand und damit zur Verstarkung der sklerotischen Lisionen.
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zumali hler neus, in der Praxis rele-
vante und damit euch fiir den Pe-
tienten bedeutungsvolle Forischritte
der Medizin maglichst schneil Ein-
gang in die tagliche Arbeit des Arz-
tes finden miissen.”

Zu vereinzelten Hinwelsen euf eine
staatliche Zwengsfortbildung erklar-
te Thale, daB diese Kollegen die
groBe Gefahr flr die Frelheitlichkeit
unseres Berufsstandes noch nicht
sehen: ,Wird eine Zwangsfortibil-
dung fiir die Arzte erst einmal vom
Steat eingefiihrt, dann kenn man sie
schwerlich noch beseitigen unter
dem Hinweis, man werde sich jetzt
endlich freiwillig dem Problem stel-
len.”

Ein welteres Argument gegen die
Testbogenaktion wird hin und wie-
der vorgebracht, namiich, deB mit
dieser Testbogenaktion ebenso wie
mit der Testetkarte kaum mehr als
bisher Arzte zur Teilnehme en der
Fortbildung zu bewegen seien. Tha-
le dazu: ,Dies mag zwar seine Rich-
tigkeit haben, dies war aber keines-
falls das Motiv fiir die beiden ange-
botenen Fortbiidungsnachweise. Bei
unserer Aktivitdt handelt es sich im
wesentlichen darum, den § 7 Abs. 4
der Berufsordnung fiir die bayeri-
schen Arzte mit Leben zu flllen, der
helBt; ,Der Arzt muB eine den Abs. 1
bis 3 entsprechende Fortbildung ge-
geniiber der Bayerischen Landes-
arztekammer in geeigneter Form
nachweisen kénnen.' Hitten wir die-
se Aktion nicht gestartet, dann kénn-
ten uns mit Recht die bayerischen
Kolleginnen und Kollegen vorwer-
fen, wenn schon ein Nachweis ge-
fordert wird, wieso bietet die Kam-
mer uns keine geeigneten Nach-
weisméglichkeiten an. Dies war der
Beweggrund bei der flir uns neuen
Forderung eines individuellen Nach-
weises der Fortbildung — unter vol-
ler Wahrung der Freiwilligkeit des
einzelnen Arztes — den Spielraum
eigener Entscheidungen zu wahren.
Angesichts der Wirdigung aller an-
geflhrten Gesichtspunkte und Argu-
mente besteht heute kein ernsthaf-
ter Zweifel mehr an der Richtigkeit
des eingeschlagenen Weges der
Bayerischen Landesérztekammer,
den Kollegen beide Mbglichkeiten
guch weiterhin anzubieten.”

Die Bayerische Akademie wird je-
denfalls 1981 wieder eine Testbo-
genaktion ,Selbstiberprifung des
Wissensstandes" durchfiihren, eben-
s0 wie sie die Testatkarten neu auf-

1158

legt. Mit einem Dank en all diejeni-
gen, die sich ektiv an der Testbogen-
aktion beteiligt haben und damit
nicht nur sich selbst, ihren Patien-
ten, sondern auch der bayerischen
Arzteschaft einen groBen Dienst er-
wiesen haben, schloB Dr. Thale sein
Referet,

Angestellte und beamtete
Arzte

Dr. Peter Eiiert, Vorsitzender des
Ausschusses ,Angestellte und beam-
tete Arzte”, befaBte sich mit den bei-
den Schwerpunkten der AusschuB-
arbeit des vertlossenen Jahres: .Die
Arbeitszeitbelastung am Kranken-
haus und der Bereitschaftsdienst”
sowie mit dem ,Versuch einer Be-
griffsbestimmung der Krenkenhaus-
medizin®.

Zum Thema ,Arbeitszeitbelastung”
berichtete Dr. Eilert kurz (ber zwei
Verfahren wegen unzumutbarer
Bereitschaftsdienstverhaltnisse in
Hamburg, wobei die beiden unab-
hangig voneinander klagenden Kol-
iegen in erster und zweiter in-
stanz, zuletzt beim Landesarbeits-
gericht in Hamburg, obsiegten.
Die zunachst am 1. Oktober 1980
erwartete hochstrichterliche Ent-
scheidung des Bundesarbeitsge-
richts (iber diesen Fragenkomplex
stehe erst fiir den 26. November an,
Eilert dazu: ,Der Gang der Verhand-
lung 148t allerdings nicht erwarten,
daB in diese Entscheidung die offe-
nen grundsatzlichen Fragen umfas-
send einflieBen.” Danach ging er
eusfiihrlich auf die Diskussion um
die Neuregelung der Bereitschafts-
dienste ein und gab das Ergebnis
einer Umfrage des Marburger Bun-
des bekannt, aus der hervorgeht,
daB sich die liberwiegende Mehrheit
der Mitglieder fiir einen Dienst pro
Woche und einen Wochenenddienst
im Monat aussprach.

Dr. Eilent legte die sehr intensiv er-
erbeitete AusschuBmeinung dar:

1. Ein GroBteil der Krankenhaus-
arzte winscht eine wesentliche Re-
duzierung der regelméaBigen Bereit-
schafts- und Wochenenddienste. Un-
abhéangig von der Melnungsbildung
der angestellten Arzte kénnen

haéchstrichterliche Entscheidungen .

moglicherweise Regelungen im glel-
chen Sinne vorschreiben.

2. Alle Neuregelungen der Bereit-
schaftsdienste miissen fiir den Pa-
tienten weitgehend eine kontinuier-
liche Betreuung durch elnen Arzt
gewdhrleisten.

3. Prinzipiell bestehen drei Regelun-
gen far die Organisation der stetio-
néren Betreuung rund um die Uhr:

a) Schichtdienst

Schichtdienst soifte nur in geeigne-
ten Abteilungen durchgeflhrt wer-
den (z. B. Intensivstation, Dialyse-
abteifung, Andsthesie, chirurgische
Nothiltfe).

b) Bereitschaftsdienst mit Freizeit-
ausgleich

Werden Arzte nur selten zum Bereit-
schaftsdienst eingesetzt, kann voller
Freizeiteusgleich gewéhrt werden.
Dies setzt aber eine entsprechende
personelle Ausstattung voraus. Zu-
nehmende Hdutigkeit der Bereit-
schaftsdienste bei vollem Freizeit-
eusgleich fithrt den Patienten zu
unzumutbaren Zeiten der Abwesen-
heit des jeweils behandeinden
Arztes.

c)Bereitschaftsdienst mit Vergiitung

Eine Uberstundenbelastung eines
Arztes von mehr els 80 Stunden pro
Monat bedeutet fiir den Patienten
ein Risiko und far die Arzte elne
kaum noch zumutbare Arbeitsbela-
stung. Eine Begrenzung der Ober-
stunden auf 80 pro Monat hat die
Ausweitung von Stellenpldnen zur
Konsequenz.

4, Optimale Regelungen kbénnen
nicht eligemein, sondern nur in be-
zug auf eine bestimmte Abteilung
gefunden werden.

5. Die besonderen Anforderungen
der Weiterbildung in bestimmten
Disziplinen (besonders operative
Féacher) missen bei allen Regelun-
gen des Bereitschaftsdienstes Be-
riicksichtigung finden.

6. Ausweitung der Stellenplane, Ab-
bau von Uberstunden und Reduzie-
rung der Bereitschaftsdienste sind
bei zunehmendem Angebot an arzt-
licher Arbeitskraft notwendig und
sinnvoll. Damit kann die Versorgung
der Patienten verbessert und die
Entwicklung zu einem humanen
Krankenhaus geférdert werden.

Beim zweiten Schwerpunktthema:
.Versuch einer Begriffsbestimmung
der Krankenhausmedizin” ging Dr.
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Eilert auf die Unterschiede von klini-
scher und ambulanter Medizin ein:
«In unserem Gesundheitssystem
wird die Krankenhausmedizin erst
dann in Anspruch genommen, wenn
die Mdoglichkeiten ambulanter Ver-
sorgung erschépft sind {z. B. Schwe-
re der Krankheit, Unklarheit der Dia-
gnose, Ausmat der Pflegebediirftig-
keit). Stationare Medizin ist nicht die
Fortfihrung ambulanter Medizin mit
anderen Mitteln, sondern eine Medi-
zin auf anderer Ebene und folglich
quantitativ und qualitativ anders als
ambulante Medizin. Dies bedeutet,
daB die Krankheit so schwer oder
s0 chronisch, das diagnostische Pro-
blem so kompliziert oder so aufwen-
dig, die soziale Situation so schwie-
rig, die Therapie so risikoreich oder
s0 teuer ist, daB eine Krankenhaus-
aufnahme notwendig ist. Dies be-
deutet u. a, daB Therapie und
Diagnostik von hohem Standard
24 Stunden lang vorgehalten wer-
den miissen, ebenso wie Konsiliar-
dienste.” In weiteren Ausfilhrungen
ging Dr. Eilert auf die Frage ein, was
die stationdre Medizin so teuer
macht: ,Krankenhausmedizin ist
personalintensiv (70 Prozent der Ge-
samtkosten sind Personalkosten),
alle Dienste miissen 24 Stunden vor-
gehalten werden, unabhédngig von
der Nutzung ebenso wie eine aus-
reichende Bettenkapazitit, Kran-
kenhduser haben zahireiche sub-
sididre Einrichtungen (z. B. Wasche-
rei, Fuhrpark, Kiiche usw.), die Pa-
tienten bendtigen meist eine sehr
umfangreiche Diagnostik und Diffe-
rentialdiagnostik, der Zeitaufwand
je Arzt und Patient ist gréBer, Kon-
siliardienste sind vorzuhalten.”

SchlieBlich stelite Dr. Eilert als The-
sen auf: ,Die Ausweitung der ambu-
lanten Diagnostik hat auf die Kran-
kenhaushaufigkeit und auf die Lie-
gedauer keinen EinfluB.” Sehr kri-
tisch setzte er sich in diesem Zu-
sammenhang mit dem Begriff der
~Liegedauer” auseinander: ,Liege-
dauer Ist manipulierbar (z. B. Wo-
chenendentlassungen mit Wieder-
aufnahme am Montag, Verlegung

auf eine andere Abteilung, Entlas-
sungen nach MaBgabe der Neuzu-
génge). Eine kurze Liegedauer ist
mbglicherweise ein Indiz fiir (iber-
flissige Einweisungen, teilweise
wird sie auch bestimmt durch den
unzureichenden Ausbau von Nach-
sorgeeinrichtungen (Pflegeheime,
Nachtktiniken usw.).“

- Eilert appellierte an die Politiker,

auch den Krankenhausbereich voll
in die Kostendampfung miteinzube-
ziehen, Sicher gebe es Bereiche im
Krankenhaus, die einer Kosten-
ddmpfung nicht oder kaum zugang-
lich sind: Kosten fir Personal, Medi-
kamente, Material, Laborbedarf und
Gerédte usw. Kostendampfung lasse
sich aber erreichen, z. B. durch
SchlieBung einzelner Krankenhiu-
ser, Bettenabbau bei zunehmender
Bettennutzung, Beschrankung auf
notwendige Investitionen.

Eingehend auf die Frage, in welcher
funktionellen Beziehung ambulanter
und stationdrer Bereich zueinander
stehen, fiihrte er aus, daB der sta-
tionare Bereich erst dann aktiv wird,
wenn dies vom ambulanten Bereich
gefordert wird. Dem niedergelasse-
nen Arzt kommt dabei — so Eilert —
eine wichtige Funktion als Selektor

-Zu. Das Krankenhaus muB qualitativ

und quantitativ hohen Anforderun-
gen entsprechen. Die Mbglichkeiten
derRationalisierung missen sowohl
im Krankenhausbereich als auch Im
ambulanten Bereich wvoll ausge-
schopft werden, wobei im ambulan-
ten Bereich die Personalkosten —
gemessen an den Gesamtkosten —
geringer sind als im stationdren Be-
trieb. Grundsétzlich kann und soll
die ambulante Diagnostik prinzipiell
auch komplizierte Untersuchungen
umfassen. Dies darf aber nicht dazu
fihren, daB eine wichtige Diagnostik
dem Krankenhaus vorenthalten
wird, z. B. CT-Diagnostik.

Bei allen zwangslaufigen Interes-
sengegensatzen zwischen ambulan-
tem und stationdrem Bereich, auch
bedingt durch Konsequenzen aus
dem Kostenddmpfungsgesetz, ha-

ben beide Berelche jedoch ein ge-
meinsames Anliegen: ,Wir Arzte
missen immer und immer wieder den
Politikern und Kostentrdgern klar-
machen, daB sie nicht einerseits Ko-
sten dampfen konnen und anderer-
seits Biirgern und Versicherten ver-
sprechen, ihnen eine optimale und
alle Moglichkeiten der Technik aus-
nitzende Diagnostik, Therapie und
Pflege zu garantieren."”

Mit einem Dank an die Kollegen vom
KrankenhausausschuB, insbesonde-
re an Professor Zimmer, fir die gute
Zusammenarbeit und an die Kolle-
gen vom AusschuB, die durch ihre
rege Mitarbeit diese AusschuBarbeit
so fruchtbar gemacht haben, schlof
Dr. Eilert.

Hochschulfragen

Protessor Dr. Detlet Kunze, Stellver-
tretender Vorsitzender des Aus-
schusses fir Hochschulfragen, verlas
die Ausfiihrungen von Professor Dr.
Waldemar Hecker, Vorsitzender des
Ausschusses. Professor Hecker wies
auf die wesentlichen Aufgaben des
Hochschulausschusses hin: Kontakt-
pflege mit den medizinischen Fakul-
taten und Unterstiitzung in den Be-
reichen der Krankenversorgung und
der Medizinstudentenausbildung.

In finf Sitzungen befaBte sich der
AusschuB mit den dréngenden Pro-
blemen in diesem Bereich; er hielt
zwel Sitzungen in bayerischen Uni-
versitatsstadten (Erlangen und
Wiirzburg) ab, in denen er mit Ver-
tretern der medizinischen Fakulta-
ten aus den Gruppen der Professo-
ren, der Dozenten, der Assistenten
undder Studenten einen fruchtbaren
Gedankenaustausch  durchfiihrte,
dessen Resultate sich in den Bera-
tungen und Ergebnissen der Aus-
schuBarbeit niederschiugen.

Die thematische Arbeit des Hoch-
schulausschusses enthielt zwei
Schwerpunkte:

1. Die notwendige Novellierung der
Approbationsordnung. Hierzu hat

Ihr Kur-und Erholungsort Im sonnigen Siidbayem

Schwefelheltige Thermalgquellen (56°C), Kurmittethiuser,
Thermalhallan- u. -freibdder (30-37°). AuBergewdhnliche
Heilerfolge b. Rheuma, Wirbelsaulenleiden, Unfallfolgen,

Léhmungen, Arthrosen,

Kreislauf-Durchblutungsstdrun-

gen, Altersbeschwerden. Umfangreiches Kultur-, Sport-
und Freizaitengebot, gepflegte Gestlichkeit.
Prospekte: Kurverwaltung 8397 Bad Flssing, Tel (08531) 21307
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der HochschulausschuB sleben Es-
sentials erarbeitet, die allen bayer|-
schen Delegierten beim 83. Deut-
schen Arztetag in Berlin als Ent-
scheidungshilfe zu diesem so unge-
mein wichtigen Thema fiir die Zu-
kunft der deutschen Arzteschaft zu-
gingen.

2.Personalprobleme der Hochschul-
arzte, wie sie durch das neue Baye-
rische Hochschullehrergesetz ent-
standen. Dieses Gesetz enthalt eini-
ge Paragraphen,-die einerseits eine
erhebliche Verschlechterung der Si-
tuation fir einen Teil der jungen
Hochschullehrer mit sich bringt und
andererseits wichtige Realitaten in
der klinisch-&rztlichen Versorgung
nicht beachten. Es ist leider Uber-
wiegend auf die Belange der gei-
stes- und naturwissenschaftlichen
Fakultdten ausgerichtet und 3Bt
auBer acht, daB eine wesentliche
Aufgabe der medizinischen Fakulta-
ten die Krankenbetreuung und die
patienten- und klinikbezogene For-
schung durch die Hochschullehrer
ist.

In diesem Zusammenhang ging Pro-
fessor Dr. Hecker ausfiihrlicher auf
die wesentlichsten Punkte ein:

Drohende Entlassung habilitierter
wissenschaftlicher Assistenten. Hier
konnte durch ein direktes Gesprach
des AusschuBvorsitzenden mit Kul-
tusminister Professor Maier eine
akzeptable Obergangsldsung gefun-
den werden.,

Abbau der Uberstundenvergiitung
flir das drztliche Klinikpersonal mit
der daraus resultierenden Notwen-
digkeit einer drastischen Stellenver-
mehrung und die sich daraus erge-
benden Konsequenzen fur Patien-
tenbetreuung und éarztliche Weiter-
bildung.

Streichung samtlicher Uberstunden-
vergiitung fir die ehemaligen Ober-
arzte der Universitatskliniken, die in
den Status der ,nicht dienstzeitge-
bundenen Professoren” {berfiihrt
wurden.

Schaffung einer verninftigen Ein-
gangsstufe fir junge Arzte els wis-
senschaftliche Miterbeiter, damit
diese nicht mehr diskriminierend als
~wissenschaftliche Hilfskraft” be-
zeichnet werden und somit einen
akzeptablen Sozialstatus erwerben.
Forderung nach einer Novellierung
der Stellenplane an den Universi-
tatskliniken und Institutionen mit
dem Ziel einer Vermehrung von
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Dauerstellen, ferner ausreichender
Verlangerungsmadglichkeiten flirwis-
senschaftliche Mitarbeiter in Zeit-
stellen.

Der HochschulausschuB hat sich
schlieBlich dafiir eingesetzt, in dem
neu zu erstellenden Klinikum Re-
gensburg die klinische Pharmakolo-
gle zu inkorporieren, um eine patien-
tennahe Forschungsarbeit zu er-
méoglichen.

Krankenhaus

Professor Dr. F. Zimmer, Vorsitzen-
der des Krankenhausausschusses,
informierte dariiber, daB im Mittel-
punkt der Besprechungen bei den
drei Sitzungen des Krankenhausaus-
schusses Fragen und Probleme der
kollegialen Zusammenarbeit von
Arzten in freler Praxis und am Kran-
kenhaus standen. Einleitend fihrte
er aus, daB die Absicht des ,,Bayern-
Vertrages”, durch gezielte Diagnostik
und Therapie unter Ausschdpfung
der den Kassenarzten gemeinsam
zur VerfOgung stehenden Maéglich-
keiten die Zahl der Krankenhausein-
weisungen zu reduzieren, im Hin-
blick auf die von keiner Seite be-
strittene notwendige Kostendamp-
fung verstandlich ist. Natirlich mis-
se man eine eventuell abnehmende
Zahl von Krankenhauseinweisungen
im Zusammenhang mit der dann
notwendigen Reduzierung von Kran-
kenhausbetten sehen, was sich
zwangsldufig auf den Krankenhaus-
bedarfsplan des Freistaates Bayern
auswirke.

Die grundsétzlich zu bejahende For-
derung nach Vermeidung von Dop-
peluntersuchungen ist in der Reali-
sierung jedoch daran gebunden,
daB die Koordination aller wirklich
notwendigen Untersuchungen in
kollegialer Zusammenarbeit von ein-
weisendem mit weiterbehandeln-
dem Arzt stattfindet. Sinnvolle Spar-
maBnahmen im vorstationdren Be-
reich kbnnen nur dann wirksam wer-
den, wenn in jedem Einzelfall das
notwendige vorstationdre  Pro-
gramm abgesprochen und koordi-
niert wurde.

In weiteren Ausflihrungen beriihrte
Professor Dr. Zimmer die Frage der
Bedarfsplanung fir Computer-To-
mographen und ging auf die fla-
chendeckende Versorgungskonzep-
tion Im stationdren Berelch fiir den
Freistaat Bayern ein, wobei er aus-
fihrte, daB diese CT-Untersuchun-

gen heute weitgehend In der Praxis
der niedergelessenen Arzte durch-
gefiihrt werden,

Professor Dr. Zimmer abschlieBend:
.Die érztlicheVersorgung unsererPa-
tienten muB ein gemeinsames An-
liegen aller Kollegen sein, und eine
Dampfung der Gesamtkosten kann
nur dann erreicht werden, wenn nie-
dergelassene und Krankenhausarz-
te in Solidaritat sich um die Losung
der bestehenden Probleme bemdi-
hen. Eine optimale Behandlung
unserer Kranken und ein nahtloser
Ubergang vom ambulanten in den
stationédren Bereich kann nur in kol-
legialer Zusammenarbeit zwischen
beiden Bereichen d&rztlichen Wir-
kens gemeinsam erreicht werden.
Aus diesem Grund hat der Kranken-
hausausschuB dem Vorstand der
Bayerischen Landesarztekammer
vorgeschlagen, ein Diskussionsgre-
mium zu schaffen, wo diese aktuel-
len Probleme mit den Vertretern bei-
der beteiligten Arztgruppen disku-
tiert werden kann. Es sei sehr zu
begriiBen, daB der Kammervorstand
diesem Vorschlag zugestimmt hat.”

HilfsausschuB

Dr. Dr. Erlch Grassl, Vorsitzender
des Hilfsausschusses der Bayeri-
schen Landesarztekammer, dankte
allen Kolleginnen und Kollegen herz-
lich, die fir den Hilisfonds jéhrlich
50 DM einzahlen, damit die Aufgabe
dieses Hilfsausschusses ermdg-
lichen, der lebendiger Beweis flr Ge-
meinschaftssinn und Zusammenhalt
unserer bayerischen Arztfamilie ist
und for Kollegen, Arztwitwen und
Arztwaisen sorgt, die unverschuldet
auf der Schattenseite des Lebens
stehen oder durch besondere Schick-
salsschldage auf unsere Hilfe ange-
wiesen sind.

Fir laufende und monatliche Unter-
stiitzungen wurden im Jahre 1979
insgesamt rund 579000 DM ausge-
geben (12 Arzte, 106 Arztwitwen und
Arztwaisen). Von diesen insgesamt
118 Unterstiltzten waren 53 in der
Altersgruppe zwischen 70 und 80,
42 zwischen 80 und 90 Jahren und
5 Kollegen iiber 90.

Dr. Grassl dankte allen Kollegen des
sogenannten ,Kleinen Hilfsaus-
schusses” und des ,GroBen Hilfs-
ausschusses”, die in unbirokratl-
scher Weise schnelle Entscheidun-
gen ermdglichten. Als Richtsatz fir
die Obergrenze der Bruttoeinnah-
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men ist flr alleinstehende Arzte und
Arztinnen sin Betrag zwischen
1000 DM und 1200 DM und flr Arzt-
witwen von 850 DM bis 900 DM fest-
gelegt. Diese Satze entsprechen den
Leistungen der Sozielwerke der ein-
zelnen KV-Bezirksstellen.

Nach einer 1963 getroffenen Verein-’

barung zwischen der Landeséarzte-
kammer und der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns werden in Not
geratene Arzte, die nach dem
1. Januar 1953 noch kassenarztliche
Leistungen erbracht haben, aus-
schlieBlich aus Mitteln des Sozial-
werks der zustindigen KV-Bezirks-
stellen unterstitzt, ebenso wie ihre
Angehérigen bzw. Hinterbliebenen.
Die KV Bayerns wendet hierflr jahr-
lich fast 2 Millionen DM auf. Der
Hilfsfonds der Kammer ist fir alle
sonstigen Kollegen und ihre Ange-
horigen zustandig. Zusatzlich zu den
monatlichen Unterstitzungen wurde
1979 eine Weihnachtszuwendung
von 200 DM bewilligt, was durch die
jahrliche Spendenaktion aller baye-
rischen Kolleginnen und Kollegen
zum Weihnachtsfest maoglich war.
Neben diesen monatlichen Unter-
stitzungen befindet der Hilfsaus-
schuB auch Gber Darlehen mit ent-
sprechender Absicherung in Einzel-
fallen. Die Darlehenssumime betragt
derzeit 293000 DM, das Vermdogen
des Hilfsfonds 163000 DM, so daB
eine gesunde Ricklage vorhanden
ist.

Punkt 2 der Tagesordnung:

Finanzen der Bayerischen
Landesarztekammer

2.1 RechnungsabschiuB 1979

2.2 Entlastung des Vorstandes 1979
2.3 Wahl des AbschluBprifers 1980
2.4 Haushaltsvoranschlag 1981

Leitender Medizinaldirektor i.R. Dr.
Hugo Vierheilig, Wiirzburg, Vorsit-
zender des Finanzausschusses, er-
lauterte detailliert die den Delegier-
ten fristgerecht vorgelegten Unter-
lagen. Der RechnungsabschluB 1979
wurde mit einigen Enthaltungen ge-
billigt. Der 33. Bayerische Arztetag
entlastete den Vorstand.

Nach § 15 Abs. 2 der Satzung der
Bayerischen Landesarztekammer Ist
ein unabhéanglger Prifer fir die Prii-
fung der Betriebsfihrung und Rech-
nungslegung des Jahres 1980 zu be-
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stellen. In den vergangenen Jah-
ren war Robert Weinzierl, Revisor
der Kessendrztlichen Vereinigung
Bayerns, damit beauftragt. Der Baye-
rische Arztetag stimmte der Beauf-
tragung von Herrn Weinzierl els Ab-
schiuBprifer der Rechnungsprifung
1980 zu.

Die Abstimmung zum Haushaltsvor-
anschlag 1981 ergab die Billigung
der Vorlage.

Punkt 3 der Tagesordnung:

Anderung der
Weiterbiidungsordnung
fiir die Arzte Bayerns
vom1.1.1978

Der 83. Deutsche Arztetag in Berlin
hat Anderungen der Weiterbildungs-
ordnung empfohlen. Der 33. Baye-
rische Arztetag hat diese Empfeh-
lung angenommen.

Die beschlossenen Anderungen sind
mit dem Genehmigungsvermerk des
Bayerischen Staatsministeriums des
Innern unter der Rubrik ,Amtliches”
in diesem Heft euf Seite 1183f. ver-
offentlicht.

Punkt 4 der Tagesordnung:

Satzung und Wahlordnung
der Bayerischen Landes-
drztekammer

4.1 Anderung der Satzung der Baye-
rischen Landesérztekammer (§ 15
Absatz 2)

Der 33. Bayerische Arztetag hat be-
schlossen, in § 15 Absatz 2, Satz 1
der Satzung der Bayerischen Lan-
desarztekammer das Wort ,unab-
hangigen® vor das Wort ,Prifer”
einzusetzen, Der Satz 2 entfallt.

Die beschlossene Anderung der
Satzung Ist mit dem Genehmigungs-
vermerk des Bayerischen Staatsmini-
steriums des Innern unter der Rubrik
LAmtliches” in diesem Heft auf
Seite 1184 verdffentlicht.

4.2 Anderung der Wahlordnung der
Beyerischen Landesdrztekammer

Der Président erlauterte, daB der
32, Bayerische Arztetag 1979 den

BeschiuB gefaBt hatte, bei der Wah!
der Delegierten zur Bayerischen
Landesarztesammer das d'Hondt-
sche Verfahren wieder zu verlassen
und daB zur reinen Persdnlichkeits-
wahl zuriickzukehren sei. Nach aus-
fihrlicher Darlegung der Vor- und
Nachteile der unterschiedlichen
Wahlsysteme hat sich der Bayerische
Arztetag nunmehr mit groBer Meht-
heit bei nur wenigen Gegenstimmen
und einzelnen Enthaltungen dafiir
ausgesprochen, daB die Wahi der
Delegierten zur Bayerischen Len-
desarztekammer auch zukinftig
nach dem d’'Hondtschen Verfahren
erfolgen soll.

Punkt 5 der Tegesardnung:

Besetzung des Berufsge-
richtsfiirdie Heilberufebeim
OLG Miinchen mit einem
ehrenamtlichen Richter

Fir die Nachfolge des verstorbenen
ehrenamtlichen Richters, Dr. med.
Wolf Stromeyer, benannte der 33.
Bayerische Arztetag die Kollegen

Dr. Peter Herbrand, Miinchen
Dr, Karl-Oskar Kehl, Grinwald

Punkt 6 der Tagesordnung:

Festlegung des Termins
des 34. Bayerischen Arzte-
tages 1981

Der 34. Bayerische Arztetag 1981 in
Lindau findet vom Freitag, den
g. Oktober bis Sonntag, den 11. Ckto-
ber statt.

Punkt 7 der Tagesordnung:

Wahl des Tagungsortes
des 35. Bayerischen Arzte-
tages 1982

TurnusgeméB ist der Arztliche Be-
zirksverband Oberfranken fiir die
Einladung zum 35, Bayerischen Arzte-
tag 1982 zusténdig. Dr. Sebald trug
namens des Arztlichen Kreisverban-
des Bamberg die Einladung der dor-
tigen Arzteschaft vor. Die Wahl Bam-
bergs als Tagungsort des 35. Bayeri-
schen Arztetages wurde ohne Ge-
genstimme angenommen.
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EntschlieBungen des 33. Bayerischen Arztetages

Beyerische Pertnetalerhebung

Die hohe freiwillige Beteiligung vieler
bayerlscher Frauendrzte ermoglichtschon
heute die Erfassung von rund 60 Prozent
eller Geburten. Trotzdem appelliert der
Bayerische Arztetag mit Nachdruck en
die noch nicht teilnehmenden Frauen-
arzte, ihre ablehnende Heltung zu iber-
prifen, um eine maéglichst umtassende

Gesamterhebung eller Geburten in
Bayern zu erreichen.
Entsprechend der Resolution des

30. Bayerischen Arztetages haben die
Bayerische Landesarztekammer und die
Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
eine bayerische ,Kommission fiir Perina-
tologie" geschaffen, um autgrund der
Erfahrungen der _Minchener Perinatal-
Studie 1975 bis 1977" diese In der Bun-
desrepublik Deutschland elnmalige per-
manente Einrichtung einer treiwilligen
Selbstkontrolle eut ganz Bayern euszu-
dehnen.

Seit Anfang 1979 beteiligen sich die
Frauenarzte von 136 geburtshilflichen
Abteilungen Beyerns mit jéhrlich rund
65000 Geburten freiwillig en dieser Er-
hebung. Ein Deokumentationsbogen er-
faBt jede zur Geburt fihrende Schwan-
gerschatt und den dazugehdrigen Peri-
natalzeitreum In standardislerter Form.
Eine anonymisierte Kopie wird en dle
zentrale Organisationsstelle der Erhe-
bung — die elektronische Datenverer-
beitung der KVB — geschickt. Damit er-
hilt jeder beteiligte Frauenarzt eine ge-
zielte Information dber klinikeigenes
Handeln und den Vergleich mit der Si-
tuation an entsprechenden Kliniken.
Weiterhin ist demit eber euch die tori-
lautende Beschreibung der perinatolo-
gischen Situation in Bayern und die
Analyse Gberregionaler geburishilfticher
Probleme moglich. Die Kommission er-
beltet dariber hinaus en Empfehlungen
tir die Durchtihrung klinikinterner
Selbstkontrolten.

Gesundheltssicherstellungsgesetz
und Kelestrophenschutz

Der 33, Bayerische Arzietag appelliert en
alle Verantwortlichen, sich tir die bal-
dige Verabschiedung eines Gesundheits-
sicherstellungsgesetzes einzusetzen und
bel der Durchtihrung dieses Gesetzes In
regionale Planungen die Arzteschatt
direkt zu beteiligen, ebenso wie bel den
Regelungen im Zusammenhang mit der
Durchfihrung des Ketastrophenschutz-
gesetzes.
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Ein tunktionierender Ketastrophenschutz
sowle etn gesetzlich geregelter Zivil-
schutz im Verteidigungsfell sind zwin-
gend notwendige Ergé@nzungen unserer
Gesundheitspolitik.

Immer noch haben die Gesetzgeber eut
Bundes- und Landerebene fir die ge-
sundheitliche Versorgung der Bevélke-
rung In Katastrophen- und Notzeiten
kelne ausreichenden gesetzlichen Grund-
lagen geschatten. Zwar bestehen fir die
Varsorgung der Bevolkerung In Katestro-
phenfallen lendesgesetzliche Regelun-
gen und ein erganzendes Bundesgesetz.
Keines dieser Gesetze enthalt jedoch
Vorschriften Gber die Sicherstellung der
gesundheitlichen Versorgung der Bevdl-
kerung. Im Verteidigungsfall tehlt der-
iiber hineus bisher jegliche gesetzliche
Regelung. Vordringliche Autgabe des
Bundesgesetzgebers muB daher die Ver-
abschiedung eines Gesundheitssicher-
steltungsgesetzes sein.

Die Sicherstellung der gesundheitlichen
Versorgung der Bevilkerung sowehl im
Katastrophen- ets euch im Spannungs-
und Verteldigungsfall kenn jedoch bei
der Ererbeitung reglonaler Plane nur
dann 2weckmaBig realisiet werden,
wenn die Mitarbelt aller arztlichen Kor-
perschaften gewéhrleistet ist.

Fortblidung In Ketestrophenmedizin

Die Fortbildung in Katastrophenmedizin,
und zwar tar alle Formen madglicher
Katastrophen (2. B. Erdbeben, Uber-
schwemmungen, Eisenbahnungldck,
Massenkerembolage, Betriebsuntalls,
Waldbrande, Schneeverwehungen, Flug-
zeugabsturz, Reaktorzwischentalle usw.),
ist eine wesentliche Autgabe aller Arzte.
Diese Thematik muf deshelb in der &rzt-
lichen Fortbildung bevorzugt behendelt
werden.

Katastrophenschutzplenung ist eine
wichtige und stdndige Aulgabe des
Staates, der Kommunen, der Hillsorga-
nisetionen unter Mitarbelt der Arzte-
schaft. Der Arzt nimmt in einer orgeni-
sierten Hiltskette elnen wichtigen Platz
ein, denn die Auswirkungen von Kata-
strophen euf den einzelnen kdnnen nur
bewaltigt werden, wenn dle Arzte euch
unter den dadurch bedingten Umstén-
den medizinische Hilfe zu leisten ver-
mégen. Dies setzt voraus, daB sich elle
Arzte mit den Fregen und Problemen
der Notfall- und Ketastrophenmedizin
vertraut machen.

Arztliche Slellenbesetzung en Kranken-
hiausern und Kliniken

Der 33. Bayerische Arztetag fordert
Krankenhaustrager, Kostentrdger und
das Bayerische Steetsministerjum Hir
Arbeit und Sozialordnung zur Anwen-
dung eines angemessenen Personel-
schlissels Im pflegerischen und Aarzt-
lichen Bereich aut.

Die Anheltszahlen aus dem Jahre 1969,
fortgeschrieben auf die 40-Stunden-
Woche, werden den erhdhten Antorde-
rungen des medizinischen Fortschrittes
der letzten Jahre, insbesondere in der
Intensiven medizinischen und ptiegeri-
schen Betreuung, im Krenkenhaus nicht
mehr gerecht.

Diese sollten baldmé&glichst durch An-
wendung eines Lelstungskataloges, der
personalaufwendige  Sonderaufgaben
und Verwelldauer bericksichtigt, ersetzt
werden.

Beyerisches Hochschutlehrergesetz

Die wissenschattliche Hiltskreft gemés
Artikel 25 des Bayerischen Hochschul-
lehrergesetzes Ist In ihrer Bezeichnung
titr einen approbierten und promovierten
Arzt diskriminierend und euBerdem In
dem Sozialstatus durch die Tatsache,
daB die Dienstzeit els ,wissenschettliche
Hilfskrett* nicht tir das Dienstaller en-
gerechnet wird und eine Zusetzversor-
gung nicht erfolgt, tir einen Arzt
schlechtweg nicht zumutbar.

Da tir die klinischen und wissenschatt-
lichen Einrichtungen der medizinischen
Fakultdten eine sogenannte Eingangs-
stute zweckmaBig ist, wird vorgeschla-
gen, fiir die Erstetnstellung gemaB Ar-
tikel 25, 1 des Bayerischen Hochschul-
lehrergesetzes wissenschaftliche Mitar-
beiter im Angestelltenverhiltnis befristet
einzustellen. Danach ist ein Erstvertrag
von zwel Jehren gegeben und elne ein-
malige weitere Betristung euf Insgesamt
sieben Jahre.

Der Beyerische Arzietag tordert das
Bayerische Staatsministerium tdr Unter-
richt und Kultus euf, zu ermdglichen, def
ein weileres kurzbetristetes Arbelitsver-
haltnls entweder els BAT-Angestellter
oder els Beamter euf Zeit zum Zwecke
der Erlangung der Gebietsanerkennung
bzw. der Habilitetion engeschlossen
werden kann.

Personelstruktur en den
Universititsklinlken

Die lang erstrebte und mit der Neuord-
nung der Personalstruktur en den baye-
rischen Hochschulen herbeigefiihrie kor-
porationsrechtliche Gleichstellung eller
Protessorengruppen hat dazu gefihr,
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def eine Vielzahl qualifizierter Kliniker
entgegen dem fritheren Zustand fir die
Sicherstellung der stetionéren Versor-
gung en den Universitatskliniken Im
Rehmen von Bereltschaftsdlensten und
Rufbereitschetft nicht mehr zur Verfigung
stehen. Dleser Umstend fiihrt nicht nur
zu einer Verschlechterung facharztlicher
Versorgung in welten Berelchen der
Unliversitatsklinlken, sondern euch zu
haufig unméasiger und nicht mehr ver-
tretbarer Mehrbelastung enderer Grup-
pen arztlicher Mitarbeiter,

Der Bayerische Arztetag bittet die Staets-
minlisterien flir Unterricht und Kultus und
der Finenzen, dem Belspiel enderer Bun-
deslander zu folgen und durch den als-
baldigen ErlaB der im Beyerischen Hoch-
schullehrergesetz vorgesehenen Rechts-
verordnung die formalen Vorausetzun-
gen fir die Teilnahme auch von Profes-
soren em dienstplanmaBig geregelten
Bereitschaftsdienst und Rufbereitschefts-
dienst zu den gleichen Bedingungen zu
scheffen, die tiir die anderen Gruppen
arztlicher Mitarbeiter an den Universi-
tatskliniken gelten.

Personelsltuation

Arztiiche Mitarbeiter en den
Universitatskiiniken

Fir die beamteten Arzte in den Univer-
sitdtskliniken wird stufenweise bis 1983
die Bezahlung ebgeleisteter Bereit-
scheftsdienste und Uberstunden auf 40
pro Monat begrenzi. Wie bisher fallen je-
doch Bereitschaftsdienste und Oberstun-
den bei den beamteten Arzten in gteicher
GroBenordnung en. In den meisten Uni-
versitatskliniken werden von den wissen-
schaftlichen Mitarbeitern weit mehr Be-
reitscheftsdienste und Oberstunden ge-
leistet, als bisher vergiitet wurden. Durch
den stufenweisen Abbeu wird zwar dem
Anspruch dieser drztlichen Mitarbeiter
euf ein physisch und psychisch vertret-
bares MeB von Mehrerbeitslelstungen
entsprochen. Den Klinlkleitungen wird
aber stindlg zugemutet, ihre Fiirsorge-
pflicht gegen(iber ihren drztlichen Miter-
beitern zu verletzen, Indem Mehrarbeit
zur Aufrechterheltung der Petientenver-
sorgung angeordnet werden muB, von
der sle wissen, daB der durch Gesetz ge-
botene Freizeiteusgleich nicht erfolgen
kann.

Der Bayerische Arztetag tordert deshalb
von der Beyerlschen Staatsreglerung dle
sotortige Bereitstellung der Haushaits-
mittel, die eine entsprechende Vermeh-
rung der Planstellen els Kompensation
des Mehrarbeitsebbaus ermbdglichen,
durch die ellein der Rechtsanspruch der
betroffenen Arzte verwirkiicht werden

1166

kenn. Der Umfang der notwendigen
Mehrerbeitsleistungen ist der Beyerl-
schen Steatsverweltung eus den regel-
méBig von den Kliniken vorgelegten Ab-
rechnungen geneu bekannt.

Die neu zu schaffenden Plenstellen zur
Kompensation des Abbaus von Mehr-
erbelt dirfen nicht in dle Kepazitatsbe-
rechnung elnbezogen werden, da sle nur
ein entstandenes Defizil ausgleichen.

Deshelb muf die Kepezltdtsverordnung
(KepVQ) in diesem Punkte gedndert wer-
den.

KEnderung der KepVQ

Berelts die ,Kleine Kommission zu Fre-
gen der é&rztlichen Ausbildung beim
Bundesgesundheitsamt” wie euch die
verschiedensten Verbiande und medizi-
nische Fakultiten heben eine Anderung
der KapVO tir dringend erforderlich ge-
halten. Der Bayerische Arzietag fordert
den Bundesgesetzgeber auf, im Zusam-
menhang mit der Vermehrung von Plan-
stellen zur Kompensation des Abbaus
von Mehrerbeit beamteter Hochschul-
drzte die KepVO In der Weise zum

- schnellstméglichen Zeitpunkt zu &ndern,

def durch diese neu zu schaffenden
Planstellen kelne zusétzlichen Ausbil-
dungskepazititen entstehen.

Tatigkelt der nledergelessenen Arzte In
der Beratung von Konfllktschwangeren

Der 33. Bayerische Arztetag fordert ins-
besondere die nledergelassenen Arzte
euf, sich noch intensiver als bisher der
Beratung von Konfliktschwengeren zu
widmen. Jede unerwertete Schwanger-
schaft ist eber schon vor der gesetziich
vorgesehenen Aarztlichen Beratung zum
Zeitpunkt ihrer Feststellung zunéchst
durch eine arztliche Krisenintervention
Zu betreuen, damit der AnnebmeprozeB
des Kindes psychologisch gefordert
wird. Danech ist die Schwengere an eine
Sozialberetungsstelle zu vermitteln. Erst
im AnschluB en die Sozielberatung kann
die Schwengere iber medizinisch be-
deutseme Gesichtspunkie eines Schwen-
gerscheftsabbruches nech § 218 b Abs. 1
Nr. 2 StGB beraten werden, wobei euch
die Kompilkationen eines solchen Ein-
griffes enzusprechen sind. Diese gesetz-
lich vorgeschriebene &rztliche Beratung
Ist schriftlich zu bestatigen; eine even-
tuelle Indiketionsstellung zum Schwen-
gerschettsabbruch Ist schriftlich zu be-
griinden.

Krisenintervention bel Konfliktschwan-
geren und lhre drztliche Beretung sind
ganz hervorragende menschliche und
gesundheitliche Aufgeben der Arzte-
schaft.

Konfliktschwengerschaft

Der 33, Beyerische Arzieteg fordert elle
Krzte euf, Petientinnen, die durch eine
eingetretene Schwengerscheft In Kon-
flikte kommen, noch Intensiver els bis-
her zu beraten und sich dleser Aufgebe
nicht zu entziehen. Durch eine &rztliche
Krisenintervention Im Zeitpunkt der
Feststellung der Schwengerscheft kenn
der AnnahmeprozeB des Kindes psycho-
logisch gefdrdert werden.

Diese Krisenintervention ist jedoch we-
der Identisch mit der gesetzlich vorge-
schriebenen Sozlalberetung durch die
Beretungsstellen noch mit der Indika-
tionsfeststellung zum Abbruch, die durch
den Arzt erlolgt, und kenn diese daher
auch nicht ersetzen.

Die zeitliche Abfolge von Sozielberetung
und Indikationsstellung, die des Gesetz
offenlaBt, sollte von allen Arzten so ge-
handhebt werden, daB die Beratungs-
stellen vor der Indikationssteliung in An-
spruch genommen werden, wie es durch
das Bayerische Schwangeren-Beratungs-
gesetz vom 5. August 1977, Ar.. 6, vor-
gesehen ist.

Ambulante Abtrelbung

Der 33. Bayerische Arztetag begriBt die
klare Stellungnahme der Bayerischen
Staatsregierung gegen die Genehmigung
der ambulanten Abtreibung.

Schwangerscheftsebbruch

Die Beyerische Landeséarztekemmer
moge dareuf einwirken, daB in &rztlichen
dffentlichen AuBerungen der eupheml-
stische Begrift
.Schwangerschaftsunterbrechung”
nicht mehr engewendet und durch den
Begriff

~Schwangerscheftsabbruch”

ersetzt wird.

Genetlk

Die notwendige Fdrderung der prénete-
len Diagnostik soli nicht nur euf steet-
liche Einrichtungen beschrénkt bleiben.

Auch bestehende bzw. kiinftige diegno-
stische Elnrichtungen niedergelessener
Arzte mit dem Bereich ,Medizinische
Genetik* sollen &quivaient unterstitzt
werden.

Rettungsdlenst

Die Bayerische Landesarztekammer wird
gebeten, zusemmen mit elnschlégigen
Gebietsérzten einen Lelstungskatalog
zu erstellen, der die Mindestanforderun-
gen enthélt, die notwendig sind, um
elnen qualifizierten Rettungsdienst sk
cherzusteilen,
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Rettungserzt

Des Bayerische Staatsministerium des
Innern und die Rettungszweckverbinde
werden eulgefordert, fir die Im Rettungs-
dienst eingesetzten Arzte die Bezelch-
nung _Rettungsarzt* elnzuiGhren, um
elne klere Abgrenzung zum arztlichen
Notfalldienst zu ermdglichen. Insbeson-
dere die hilfesuchende Bevélkerung wird
durch die héulige Verwechsiung von
Rettungserzt und Notfalldienst sc verun-
sichert, daB nicht selten im Rahmen
einer Alarmierung kostbare Zeit verlo-
rengeht.

Notfeilversorgung

Die Bayerische Landesarztekemmer wird
gebeten, zusammen mit der KVB in Ver-
handlung mit dem Bayerischen Roten
Kreuz sicherzustellen, deB die Bedien-
steten der Rettungsleitstellen, die mit
der Informationsannahme und Weiter-
gabe beschaftigt sind, einen méglichst
hohen Ausbildungsstend heben, der sie
Insbesondere dazu befdhigt, Inlormatio-
nen idber medizinische Notfille sechge-
recht zu verwerten, insbesondere mit
dem Ziel, nicht notwendige Einsatze mit
Hubschrauber und Notarztwegen zu ver-
melden. Aus den Erfahrungen der letzten
Zeit ergibt sich, daB in zehireichen Féi-
len des Tétigwerden des érztlichen Not-
lalldienstes eusreichend gewesen ware.

Ambufante psychlatrische Verscorgung

Der 33. Bayerische Arzieteg begriiBt die
Feststellung des bayerischen Steets-
ministers fdr Arbeit und Sczielordnung,
Dr. Fritz Pirkl, deB die niedergelessenen
Arzte — vorwiegend Nervendrzte — wei-
terhin die Hauptsaule der ambulenten
psychletrischen Versorgung In Bayern
bleiben missen und die sozlel-psychia-
trischen Dienste nur in Ergénzung dieser
Arbeit der Arzte zu sozieler Hiltestellung
bel tamilidren, beruflichen oder sonsti-
gen sozlelen Schwierigkeiten tatig wer-
den sollen.

Zusetzbezeichnung ,Psychothereple®

Die Beyerische Landesarztekammer wird
eufgefordert, bel der Anerkennung der
geiorderten Woeiterbildungszeiten und
der sonstigen Anforderungen zur Erhal-
tung der Zusetzbezeichnung .Psycho-
therepie* iGr Arzte im Rahmen der Wel-
terbildungsordnung so¢ gredzdgig und
unbdrokretisch verzugehen wie mdglich,
damit dem Anspruch der Offentlichkeit
en die Arztescheft betrefiend susreichen-
der Versorgung psychisch Krenker im
Rahmen des Sicherstellungseuftreges in
vollem Umfang euch weilterhin Rechnung
getregen werden kann.

Bayerisches Arzteblett 12/80

Fortblidungsverensteltungen lber
Probleme der Behinderten und
Rehabllitetion Behinderter

1681 ist das ,Internationafe Jehr der Be-
hinderten“. Die Vereinten Nationen ha-
ben elle Milgliedstaaten aufgerufen, das
Internationale Jahr der Behinderten 1981
zum Anla8 zu nehmen, die medizinische,
soziele und berufliche Entwicklung der
Behinderten mit dem Ziel ihrer Einglie-
derung In Berul und Gesellscheit zu ver-
bessern. Symbol und Motte des deut-
schen Beitreges zum Internationalen
Jehr der Behinderten ist ,Einender ver-
stehen, miteinender leben”.

Der 33. Beyerische Arztetag ersucht die
Leiter der Fortbildungskongresse und
der d&rilichen Fortbifdungsverenstaltun-
gen, in fhre Programme im Jahre 1381
Themen aus diesem Berelch auizuneh-
men und so einen Beitrag zur medizinl-
schen und sozialen Rehabilitetion Behin-
derter zu geben.

Beschéftfgung von Femull In der &rzi-
fichen Prexis

(§ 7 der Approbetiensordnung fir Arzte)

Die gegenwartige Ausbildung von Medi-
zinstudenten Ist bedauerlicherweise fest
ausschlieBlich theoretisch eusgerichtet.
Diesen Mangel kenn ein verstarktes Fa-
muleturstelienengebot von selten der
niedergelassenen Arzteschaft erfah-
rungsgemaBs in gewissem MaBe ausglei-
chen. Besonders die niedergelessenen
praktischen Arzte und Allgemelinarzie in
den Ballungsgebieten sind eufgerufen,
sich far diese Aufgebe zur Verfligung zu
stellen und wahrend der Semesterferien
Femufl In ihren Praxen eufzunehmen.
Alle bisherigen Erfehrungen zeigen, daB
hierdurch felsche Vorsteliungen vom
Allgemeinerzt bei unserem Nechwuchs
revidiert werden und er die Méglichkel-
ten é&rztlichen Wirkens In freler Praxis
erleben kann.

Welterbildungspfiize In der Peripherie

Der Kreisverband Aschafienburg/Unter-
mein bittet die Bayerische Landesérzte-
kemmer, Anregungen zu geben, demit
sich Kollegen, die eine Assistentenstefle
suchen, vermehnt flir Arbeits- und Wei-
terbildungsplatze in der Peripherle In-
teressieren. Ausschreibungen von Kran-
kenhausern und Lendkreisen refchen
offenbar nicht eus, dareuf hinzuwelsen,
daB en oft euch landschaftlich reizvolien
Orten in der Peripherie sehr gute Weiter-
bildungsmdglichkeiten bestehen, den-
noch bestehen erhebliche Schwierigkel-
ten, deutschsprechige Arzte zu linden.

Aushildungsordnung

Der Vorstand der Bayerischen Lsndes-
arztekemmer mdge sich bel den bevor-
stehenden Beratungen (ber die Ande-
rung der Ausbildungsordnung far Arzte
mit Nachdruck dafir einsetzen, deB am
Ende der Ausbildung die Approbation
erhelten bleibt.

Der damit erreichte Status gewahrt dem
Arzt die Mdoglichkeit der selbstverant-
wortlichen Berulsausibung.

Maéngei bei der derzeitigen Ausblldung
sind u. e. verursacht durch die Unverein-
berkeit der Ziele der Ausbildungsord-
nung (praxis- und patientenbezogene
Ausblldung) mit der gestiegenen Zahf
der Studienanianger. Diese Mangef kén-
nen durch eine Entwertung der Appro-
bation nicht beseitigt werden.

Fur den Bereich der kassenarztlichen
Versorgung ist — wie bisher geschehen —
im Interesse unserer Petienten eline
mehridhrige freiwillige Weiterbildung in
Klinik und Prexis wianschenswert. Dabel
kenn eine Vertretertatigkeit kein Ersatz
far eine klinische Weiterbildung sein.

Der Bayerische Arztetag geht devon eus,
daB vor der Niederlassung als Kessen-
arzt — wile bisher — eine eusreichende
klinlsche Weiterbildung erfalit Ist.

Arzthelferinnen

Der Beruf _Arzthelferin® erfreut sich zu-
nehmender Beliebtheit. Wenn sich durch
die Zunehme der Auszubildenden — und
damit der Klassen — Engpéisse ergeben,
wird vorgeschlagen, Uberlegungen en-
zustellen, Inwleweit es moglich erscheint,
geeigneten und erfahrenen Arzthelferin-
nen durch Zusaizkurse und Wiederho-
lungs-/Auffrischungskurse eine Gelegen-
helt zu bieten, sich zu einer Ausbilderin
fir Arzthelferinnen, jedoch euBerhalb der
Medizinischen Fechkunde, weiterzubil-
den. Andererseits wird en alle Arzte ep-
pelliert, sich fiir die Ausbildung der Arzt-
helferinnen zur Verflgung zu stellen.

Wehl der Deleglerien zum Deutschen
Arzietag

Der Bayerische Arztetag stellt fest, das
die Delegierten zum Deutschen Arztetag
durch die Mitglieder des Bezirksverben-
des gewéhlt werden. Das Wahigremium
fir den Arztlichen Krels- und Bezirks-
verbend Minchen besteht aus den Mit-
gliedern des Vorstendes und den Dele-
gierten zur Bayerischen Landesérzte-
kemmer.
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Zur Friilhdiagnose maligner Tumoren:
Paraneoplastische Syndrome — Tumorteste

von K. Possinger, R Hartenstein undH Ehrhart

Aus dar Medizinischen Klinik 11l der Universitit Minchen — Klinikum GroBhadern -
(Direktor: Professor Dr. med. W. Wilmanns)} und dar Gasellschaft fiir Strahlen- und
Umwaltforschung Nauherberg {Abteilungsvorstand: Profassor Dr. med. W. Wilmanns)

{Fortsatzung)

Hamatologlsche paraneoplastische
Syndrome

Hématologische paraneoplastische
Syndrome konnen sich als Andmie,
Polyglobulie, leuk&moide Reaktion
oder Gerinnungsstdrung manife-
stieren (Tab. 5). Ihr Erkennen kann
die Frihdiagnose eines malignen
Tumaors erméglichen.

Paraneoplastische eplastische An-
dmie und Erythroblastophthise

Aplastische Andmie und Erythroble-
stophthise sind durch eine Vermin-
derung der korpuskularen Elemente
des peripheren Blutes und ihrer Vor-
stufen im Knochenmark charakteri-
siert. Wihrend bei der aplastischen
Anémie Erythropoese, Leukopoese
und Megakaryozytopoese deutlich
vermindert sind, liegt beider Erythro-
blastophthise eine isolierte Vermin-
derung der Erythropoese vor. Das
klinische Bild dieser Erkrankungen
ist dementsprechend durch eine
schwere Anamie mit oder ohne zu-
satzlichen Infekt- und Blutungsnei-
gung gekennzeichnet. Bei liber der
Halfte der Patienten mit aplastischer
Anémie oder Erythroblastophthise
konnte als zugrunde liegender Tu-
mot &in Thymom nachgewiesen wer-
den. In ca. 30 Prozent der Falle
schwand die Andmie nach Thymek-
tomie. Da In den untersuchten Fal-
len keine Knochenmarksinfiltration
durch maligne Zellen nachgewiesen
werden konnte, wurde von Jacobs
(1959) ein Serumfaktor postuliert,
der die An&mle auslosen sollte. 1969
berichtete Kranz Ober gegen Ery-
throblastenkerne gerichtete Antikor-
per. 1973 gelang es dem gleichen
Autor, einen gegen Erythroblasten
gerichteten toxischen Serumfak-
tor nachzuweisen. 1975 entdeckte
Peschle einen gegen zirkulierendes
Erythropoetin gerichteten Hemm-
stoff. 1977 schlieBlich konnte von
Robins-Browne ein Inhibitor der
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Hémsynthese im Patientenserum
nachgewiesen werden. All diese Fak-
toren waren nach erfolgreicher The-
rapie des zugrunde liegenden Tu-
mors nicht mehr nachweisbar.

Paraneoplastische hdmolytische
Anémie

Paraneoplastische h&dmolytische An-
amien finden sich vorwiegend bei
iympho- oder myeloproliferativen
Systemerkrankungen (Thomas, 1974)
und bei schleimbildenden Adenokar-
zinomen des Magens oder der Ova-
rien (Brain, 1970; Burkert, 1970). Pa-
thogenetisch stehen Autoimmunpro-
zesse und mechanische Erythrozy-
tendestruktionen im Vordergrund.
So kénnen z.B. die Tumorzellen
selbst aoder von ihnen gebildete Sub-
stanzen Autoimmunph&nomene mit
Zerstorung kdrpereigener Erythro-
Zyten ausldsen, Laborchemisch fin-
den sich dann z. B. ein positiver di-
rekter oder indirekter Coombstest,
Kiltehamolysine oder Kalteaggluti-
nine. Auch solien einzelne Adeno-
karzinome Mucin-artige Substanzen
produzieren, die Uber eine Kreuz-
antigenitat zur Zerstdrung korperei-
gener Erythrozyten fGhren (Matthias,
1976). Ebenfalls finden sich bei ver-
schleimenden Karzinomen des Ga-
strointestinaltrakts (Dumont, 1965)

Himatologische paraneoplastische Syn-
drome

Paraneoplastischa Anamie
aplastische Anamie
hamolytischa Anamia

Paraneoplastische Polyglobulia

Paranecplastischa leukamischa

Reaktion

Paraneoplastischa Gerinnungs-
storungen
Thrombosanalgung
Varbrauchskoagulopathle
Thrombozytopenia
Koagulopathie

Taballe 5

aber auch bel Mammakarzinomen
mechanische, mikroangiopathische
hamolytische Andmien. Im periphe-
ren Blut dieser Petienten finden sich
morphologisch verénderte Erythro-
zyten, wie z. B. Schistozyten, Akan-
thozyten und sogenannte helmet
cells. Ursachlich bewirkt hierbei das
von den Adenokarzinomen freige-
setzte Mucin eine intravasale Gerin-
nung mit Zirkulationsstorungen In
der Endstrombahn. Beim DurchfluB
der Erythrozyten durch unvollsténdig
verschlossene GefaBlichtungen wer-
den sie mechanisch geschadigt und
schlieBlich zerstort. Nach Matthias
(1976) sollte dementsprechend bei
jedem Patienten mit einer deutlichen
Poikilozytose, die nicht auf einer pri-
maéaren hédmatologischen Erkrankung
oder einer Azotamie beruht, intensiv
nach einem Karzinom, insbesondere
des Magendarmtrekts, gefahndet
werden,

In ca. einem Drittel der Falle tritt die
paraneoplastische hdmolytische An-
&mie Tage bis Monate vor dem Tu-
mornachweis, in einem weiteren
Drittel der Falle zur Zeit des Tumor-
nachweises und ebenfalls in einem
Drittel der Falle erst danach auf
(Thomas, 1974).

Paraneoplastische Polyglobulie

Paraneoplastische Polyglobulien tre-
ten vorziglich bei Nierentumoren,
Leberzellkarzinomen, zerebellaren
GefaBtumoren und Fibrosarkomen
des Uterus auf. Als pathogenetisch
wirksame Faktoren kommen eine
zentralnervdse Regulationsstorung
der Erythropoese (Schmid, 1955),
eine im Tumor auftretende Shunt-
hypoxie (Marquardt, 1967) und ins-
besondere eine Erhéhung des Ery-
thropoetinspiegels in Betracht. Diese
Spiegelerhdhung kann entweder
durch eine tumorinduzierte Steige-
rung der Erythropoetinsynthese oder
durch Abgabe wvon Erythropoetin
oder Erythropoetin-ahnlichen Sub-
stanzen durch die Tumorzellen her-
beigefihrt werden.

Die paraneoplastische Polyglobulie
geht in den melsten Féllen der Tu-
mormanifestetion um Wochen bis
Monate voraus.

Paraneoplastische Leukozytosen
und leukdmoide Reaktionen

Paraneoplastische Leukozytosen und
leukédmoide Blutbildveranderungen
finden sich (iberwiegend bei Bron-
chial- und Magenkerzinomen. Als
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Ursachen wurde sowohl eine lokale
Reizwirkung von Knochenmetasta-
sen (Linke, 1955) als auch ein unbe-
kanntes ,Tumortoxin* (Fahey, 1951)
angenommen. Robinson konnte 1974
eine enge Korrelation zwischen den
Leukozytenzahlen und dem Serum-
bzw. Uringehalt an CSF (Colony-sti-
mulating-factor) nachweisen. Wahr-
scheinlich wird dieser Faktor vom
Tumor selbst oder reaktiv vom Or-
ganismus gebildet. Seltenere For-
men paraneoplastischer leukamoider
Formen sind die lymphatische leuk-
&moide Reaktion und das eosino-
phile Leukamoid. Beide Veranderun-
gen treten uberwlegend bel Magen-
und Bronchialkarzinomen auf. Eo-
sinophile Leukamoide, die mit einer
thrombotischen eosinophilen Parie-
talendokarditis einhergehen kénnen,
finden sich gehauft bei malignen
Lymphomen (Siebenschein, 1977).

Nach einer Zusammenstellung von
Thomas (1974) waren die pareneo-
plastisch bedingten Blutbildverinde-
rungen im Durchschnitt acht Monate
vor der Tumormanifestation nachzu-
weisen,

Paraneoplastische Gerinnungssté-
rungen

Paraneoplastisch bedingte Hyper-
koagulabilitat;

Die paraneoplastisch bedingte Hy-
perkoagulabilitdt geht klinlsch meist
mit atypischen Thrombosen oder
Thrombhdmorrhagien einher. Be-
kennt ist das Auftreten einer Throm-
bophlebitis migrans oder einer phleg-
masia coerulea et alba dolens bei
Pankreaskarzinomen (Miiller, 1969).
Unbekannt ist allerdings noch der
Mechanismus, der die intravasale
Gerinnung herbeiflihrt. Als Ursache
wird neben einer vermehrten Sekre-
tion von Lipasen und Trypsin insbe-
sondere die Bildung eines speziellen
thromboplastisch aktiven Faktors
durch die Tumorzellen diskutiert.
Amundsen fand 1963 bel Karzinom-
patienten eine Erhdhung des Fak-

tors VIl und damit einhergehend
eine Beschleunigung der Thrombo-
plastinbildung. Levin und Lockard
ermittelten deutlich erh6hte Throm-
bozytenwerte und eine vermehrte
Aggregationsneigung (1964). Még-
licherweise kann die vermehrte
Thromboseneigung euch noch durch
einen Mangel an Plasminogen oder
eine Vermehrung von Antiplasminen
hervorgerufen werden (Matthias,
1976).

Das Auftreten paraneoplastischer
atypischer Thrombosen geht der Ent-
deckung der Grundkrankheit wenige
Monate voraus, Leider sind aller-
dings die zugrunde liegenden Pan-
kreas-, Bronchus- oder Magenkarzi-
nome zu diesem Zeitpunkt meist be-
reits inoperabel.

Paraneoplastische Verbrauchskoa-
gulopathie:

Die paraneoplastische Verbrauchs-
koagulopathle geht aus einer Phase
der Hyperkoagulabilitat hervor.
Durch massive intravasale Thrombo-
sierung, insbesondere in der End-
strombahn, kommt es dann zu einem
starken Verbrauch plasmatischer
Gerinnungssubstanzen sowie von
Thrombozyten mit ausgeprégter re-
aktiver hamorrhagischer Diathese.
Die paraneoplastisch bedingten Ver-
brauchskoagulopathien sind relativ
selten, Gehauft treten sie bei myelo-
proliferativen Erkrankungen, insbe-
sondere bei der akuten promyelozy-
tdren Leuké@mle euf. Selten findet sie
sich bei Prostata-, Magen-, Pankreas-
und Ovarialkarzinomen,

Paraneoplastische Hypokoagulabili-
tat:

Paraneoplastische Thrombozytope-
nien und Thrombozytopathien kon-
nen zu ausgepragten petechialen
Blutungen der Haut und der Schleim-
haute fiihren. Beobachtet werden sie
vor allen Dingen bei GefaBtumoren,
in selteneren Fallen bei Magen- oder
Bronchiatkarzinomen, bei Myelomen
und lymphatischen Systemerkran-

kungen, Ursachlich steheninsbeson-
dere bei Lymphomen autoimmunbe-
dingte Thrombozytopenien im Vor-
dergrund. Bei GefaBtumoren scheint
vor allem eine vermehrte Plattchen-
ablagerung und Destruktion im Tu-
mor selbst ursachlich fir die Throm-
bozytopenle verantwortlich zu sein.

Paraneoplastische Koagulopathien
beruhen iberwiegend auf einer Ver-
minderung von Fibrinogenaktivitat,
Diese kann durch eine toxische
Schadigung der Fibrinogenproduk-
tion oder durch eine vermehrte
Aktivierung des fibrinolytischen Sy-
stems hervorgerufen werden (Brown,
1962). Ebenso kénnen erhéhte Anti-
thrombintiter (Freeman, 1952) eine
Koagulopathie hervorrufen. Para-
neoplastische Koagulopathien wer-
den vor allem bei Prostatakarzino-
men und Leukosen beobachtet. Nach
erfolgreicher Behandlung des zu-
grunde liegenden Tumors tritt eine
Normalisierung der Gerinnungssi-
tuation ein.

Die hdmatologischen paraneoplasti-
schen Syndrome gehen der klink
schen Manifestation der zugrunde
liegenden Malignome um Wochen
voraus. Sie werden meist erst dann
diagnostiziert, wenn die Tumoren
weit fortgeschritten sind. Wie bei
neurologischen oder dermatologi-
schen paraneoplastischen Verénde-
rungen kann jedoch auch hier das
Erkennen eines paraneoplastischen
hamatologischen Syndroms eine
friihere Tumordiagnose erméglichen
und somit die Prognose der Erkran-
kung verbessern.

Literatur bei den Verfassern
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Fortschritte bei Erkrankungen der Nieren und

ableitenden Harnwege

64. Arztliche Fortbildungstagung in Regensburg

(SchiuB)

Professor Dr. H.-G. Sieberth, K&in:

Dle interstitielle Nephrltis
und Ihre Theraple

1953 wurde erstmals eine Zunahme
der abakteriellen interstitiellen Ne-
phritis mit “Papillennekrose nach
dem zweiten Weltkrieg beschrieben
und als mégliche Ursache auch
Analgetika (besonders Saridon) an-
gefihrt. 1957 pragte Mdschlin den
Ausdruck der Phenazetinniere. Heu-
te wird der schadigende EinfluB von
Phenazetin-haltigen Medikamenten
auf die Niere allgemein anerkannt.
Die Diskussion geht jetzt vielmehr
dahin, ob auch andere Analgetika
diese interstitielle Entziindung in
der Niere hervorrufen kdnnen.

Im Friihstadium findet man bei den
Patienten meist nur eine Anamie
und gelegentlich eine zyanotische
Verfarbung der Lippen. Weitere Hin-
weise kdnnen eine LDH-Erh&hung,
eine Verminderung von Haptoglobin
sowie eine verkiirzte Eryvitaund eine
Vermehrung vonMethamoglobin sein.
Mit zunehmender Einschrankung
des Glomerulumfiltrates findet sich
dann eine leichte Proteinurie, eine
Erythrurie und eine Leukurie. Ein
derartiger Befund ohne den Nach-
weis von Bakterien ist immer ver-
dachtig auf eine Phenazetinniere.
Aber auch ihr Nachweis spricht nicht
gegen diese Erkrankung, da bel
Analgetikanieren in 30 bis 60 Pro-
zent zusatzliche Harnwegsinfekte
bestehen. Papillennekrosen fiihren
Zu Hamaturien und Koliken. Mit fort-
schreitender Einschrdnkung der
Nierenfunktion sinkt zunachst die
Konzentrationsfahigkeit weiter ab.
Unterschreitet das Glomerulumfil-
trat etwe ein Drittel der Norm, sinkt
die Sdaureausscheidung Im Ver-
gleich zu anderen Nierenerkrankun-
gen recht frilhzeitig eb, und es
kommt konsekutiv zur Azidose. Hau-
fig wird zuséatzlich eine Natrium-
verlustniere beobachtet. Erst bei
fortgeschrittener Niereninsuffizienz
steigt der Blutdruck an. Charakteri-
stisch fiir Patienten mit Phenazetin-
ebusus ist eln besonders ausge-
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prégtes, braunlich-graues Hautkolo-
rit. Die Pigmentierung entspricht
Lipofuszinablagerungen. Erst bei
fortgeschrittenen Erkrankungen fin-
det man réntgenologische Verénde-
rungen mit Organverkielnerungen,
Papillennekrosen und Erweiterun-
gen des Nlerenbeckens. Die Dia-
gnose wird haufig selbst bei erkann-
ter Nierenerkrankung nicht gestelit,
weil entweder die Anamnese in die-
ser Richtung nicht aufgenommen
wurde oder die Patienten den Phen-
azetinabusus bewuBt verschwei-
gen.

Im Endstadium der Erkrankung sind
die Nieren geschrumpft und zeigen
an der Oberflache narbige Einzie-
hungen, das Nierenbecken erscheint
braunlich gefarbt, die Papillen wei-
sen Nekrosen oder Defekte aut.
Histologisch finden sich Sklerosie-
rungen in der Papille und Rinde.
Diese terminalen Verdnderungen
geben wenig Hinweise auf die Pa-
thogenese. Untersuchungen an Nie-
ren von Personen mit bekanntem
Analgetikaabusus lassen bereits bei
normaler Nierenfunktion deutliche
histologische Veréanderungen der
inneren Markzone und Papille er-
kennen. Als friheste Verdnderun-
gen finden sich herdférmige, homo-
geneazellulare Verbreiterungen des
Interstitiums. Auch tierexperimen-
tell finden sich bei chronischer Anal-
getikaintoxikation zu Beginn der
Erkrankung vorwiegend degenera-
tive Verénderungen in der Papille.
Die spater auftretenden entziind-
lichen Veranderungen sind alsReak-
tionen aut die Nekrosen oder als
bakterielle Superinfektionen anzu-
sehen.

Bis heute ist es noch nicht gelungen,
bestimmte Stoftwechselmetabolite
des Phenazetins fiir die morphologi-
schen Verdnderungen in der Niere
verantwortiich zu machen. Tierver-
suche verdeutlichen jedoch, daB der
Konzentration verschiedener Ab-
bauprodukte im proximalen Tubulus
flir die Destruktionen im Mark und
in der Papille in Frage kommen. Die
Schadigung durch Analgetika ist
offenbar stark dlureseabhéngig;

mdglicherweise hat eine Alkelisie-
rung des Urins eine protektive Wir-
kung. Der Abbau des Phenazetins
ist In sterkem MaBe von tageszeit-
lichen Schwankungen, Kombinatio-
nen mit anderen Analgetika, Niko-
tinabusus und bereits bestehenden
Stoffwechselstdrungen ebhangig.

Nach Tierversuchen miiBte die Ace-
tylsalicylsdure wesentlich starkere
Nierenveranderungen auslosen als
Phenazetin. Dagegen spricht z. B.,
daB das Saridon, bei dem die ersten
Veradnderungen an der Niere be-
schrieben wurden, acetylsalicyl-
saurefrei ist. Nach Absetzen von
Phenazetin konnten zahlreiche Au-
toren eine Besserung der Nieren-
funktion nachweisen. Erst wenn die
Kreatinin-Clearance einen Wert von
20 ml/min unterschritten hat, schrei-
tet die Niereninsuffizienz weiter
fort, Bei Rheumatikern, die groBe
Acetylsalicylsduremengen (bis zu
5 kg) eingenommen hatten, wurden
demgegeniiber keine Nierenscha-
den festgestellt. Dagegen war bei
einer Einnahme von mehr als 1 kg
Phenazetin schon bei etwa 30 Pro-
zent der Patienten eine interstitielle
Nephritis nachweisbar. Allerdings
gibt es auch Patienten, die nach
langjahrigem Phenazetinabusus kei-
ne Nierenschaden aufweisen. Dies
scheint darauf hinzudeuten, daf8 der
Erkrankung ein immunologisches
Geschehen zugrunde liegt.

Die einzige Maglichkeit, Nieren-
schiden zu vermeiden, liegt in der
Prophylaxe. Bei reichlicher Fliissig-
keitszufuhr ist eine Nierenschadi-
gung durch Analgetika seitener zu
erwarten. Durch Beenden des Phen-
azetinabusus kann mit einer Besse-
rung der Nierenfunktion gerechnet
werden.

Eine spezifische Behandlung der
Phenazetinnlere gibt es nicht. Ne-
ben den prophylaktischen MaBnah-
men kommen, wie bei den chroni-
schen Pyelonephritiden, flissig-
keitsregulierende, diatetische und
infektbekdmpfende MaBnahmen in
Betracht, die sich nach den jeweili-
gen Harnbefunden zu richten haben.

Privatdozent Dr. W. Schulz,
Bamberg:

Chronische Niereninsuffizienz —
konservative und Dlalysebehandiung

Bei der Urdmie handelt es sich um
ein Syndrom von regelloser Kompli-
ziertheit, Die daraus resultierenden
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Stoffwechselstérungen fiihren zu
einer erheblichen Dysfunktion der
Membranen. Das bunte Spektrum
der Uramie wird durch die bisher
bekannten Toxine nicht gekldrt. Die
Suche nach den eigentlichen auslo-
senden Fektoren ist weiterhin offen.

Der kardio-, zerebro-vaskulare Zu-
stand ist fiir die Lebenserwartung
des chronisch Niereninsuffizienten
und der Dialysepatienten von ent-
scheidender Bedeutung. Diese Pa-
tienten haben ein starkes atheroge-
nes Risiko mit ernledrigtem HDL-
Cholesterin und erhohten VLDL-Tri-
glyceriden. Eine Erschépfung der
Triglyceridlipasen hangt bel den
chronischen Hamodialysepatienten
mit der intermittierenden Heparin-
behandlung zusammen. Medika-
mentése MaBnahmen zur Behand-
lung der Fettstoffwechselstérung
sind noch unbefriedigend.

Infolge verlengsemter Insullnaus-
schittung aus dem Pankreas und
durch verzégerten Abbau In der Pe-
ripherie und Niere besteht bel chro-
nischen Niereninsuffizienten euch
eine Glucosestofiwechselstdrung.
Eine der wichtigsten Behandlungs-
maBnahmen beim Dialysepatienten
ist eine isokalorische Erndhrung aus
45 Prozent Kohlenhydret (leicht eui-
schlieBbare Kohlenhydrate mei-
denl), 45 Prozent Fett- (hoch unge-
séttigte Fettsduren!) und zehn Ei-
weiBkalorien.

Die EiweiBrestriktion {selektiv oder
nicht selektiv) mit und chne Amino-
(Keto-) Saurensubstitution ist in
Ihrer Auswirkung auf die Progre-
dienz der Niereninsuffizienz ohne
Wirkung. Sie kann lediglich den Ei-
weiBkatebolismus euffangen und
die subjektiven Nebenwirkungen
der Uramie abschwéchen. Die Sub-
stitution von essentiellen Amino-
sduren (EAS) und Ketoanalogen
(KS) soll den Beginn der Dialyse-
behandlung im Mittel zwischen
sechs und zwd6lf Monate hinauszo-
gern kdnnen. Auch wenn man ein
Verfechter elner eiweiBarmen Diat
mit Aminosaurensubstitution ist und
eine Aufschiebung der Dialysebe-
handlung bls zu hohen Kreatinin-
werten fir moglich erachtet, so soll-
te man auf jeden Fall eine Ver-
schlechterung des Allgemeinzustan-
des seiner Patienten nicht riskieren,
da es zum Ausgleich des Katabolis-
mus oft einer langdauernden Hospi-
telisierung mit intensiven therapeu-
tischen Bemiihungen bedarf.
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Bei der chronischen Niereninsuffi-
zienz 148t sich ein absoluter und
relativer Erythropoetinmange! mit
negativer und positiver Konstella-
tion zum Hamatokrit unterscheiden.
Knochenmarksuntersuchungen er-
gaben eine Korrelation zwischen
der Reduktion der Erythropoese
und dem Grad der Niereninsuffi-
zienz, Das AusmaB der renalen
Anamie ist neben dem absoluten
oder relativen Erythropoetinmangel
vom AusmaB der extrarenalen Ery-
thropoetinbildung abhéngig. Der
Erythropoetinmangel beruht auf
einer Inhibierung durch 1oxische
{hamolysesteigernde) Stoffwechsel-
metaboliten, wie Mittelmolekile und
Guanidin-Derivate. Auskunft (iber
das AusmaB der Eisenspeicher des
Kérpers gibt des Serum-Ferritin (Ra-
dioimmunassay). Es ermdglicht, eine
pathologische Eiseniberlagerung zu
vermeiden. Eine orale FEisensub-
stitution 148t sich wegen sichtbarer
und okkulter Blutverluste nicht um-
gehen. Der Vitamin D-Stoffwechsel
fahrt infolge eines Mangels seiner
aktiven Metaboliten 1,25 (OH):Ds
und 24,25 (OH):Ds sowie einer Hy-
perphosphatamie mit sekundarer
Nebenschilddriisenaktivierung zu re-
naler Osteopathie. Eine Vorbeugung
mittels (Al (OH)aist nichtzu umgehen.
Bel der Wahl des Praparates muB
auf die mdglichst geringe intestinale
Loslichkeit desselben wegen der Ge-
fahr der Aluminiumintoxikation ge-
achtet werden. Nach jahrelanger
Dialysetherepie kenn als Spatfolge
eine Inaktivierung des Knochen-
stoffwechsels mit Osteopenie auf-
treten. Nur beim fortgeschrittenen
sekundaren Hyperaldosteronismus,
auch in Kombination mit Osteoidose,
Ist die Indiketion zur Behandlung
mit 1,25 (OH)2Ds gegeben.

Die chronisch ambufatorische Peri-
tonealdialyse (CAPD) stellt eine Er-
weiterung des Dialysespektrums
dar. Im Unterschied zur intermittie-
renden Peritonealdialyse (IPD) wird
hlerbei ein kontinuierlicher Aus-
tausch von zwei Litern eines Dialysa-
tes finfmal pro Tag an sieben Tagen
in der Woche vorgenommen. Diese
kontinuierliche Dialyse weist — im
Vergleich zu konventionellen Dia-
lyseverfahren — eine teilweise signi-
fikant hohere Clearance auf. Der
technische Ablauf der CAPD ist mit-
tels eines neusn Verbindungs-
systems zwischen 2 |-Dialyse-Beutel
und Peritonealkatheter und wei-
terentwickelter Katheterkonnektion
verbessert und vereinfacht worden.

Das Verfahren ist jedoch noch mit
einem relativ hohen Peritonitisrisi-
ko behaftet.

Die maligne Hypertonie und die labi-
len Kreislaufverhaltnisse stellen die
Indikation zur Hamofiltration dar.
Hierbei kommen Membranen mit
hoher Wasserpermeabilitat zur An-
wendung. Entsprechend einem hy-
drostatischen Druckgefélle wird aus
dem Blut ein Ultrafiltrat ebgepreBt.
Dies entspricht dem Vorgang der
glomeruléren Filtration in der natiir-
lichen Niere. Da die Funktion des
tubularen Systems bisher noch nicht
imitiert werden kann, muB des Fil-
trat verworfen und durch eine modi-
fizierte Ringer-Lactat-Lésung er-
setzt werden. Bei dieser Behand-
lung kommt 85 zu einer positiven
Wirkung auf die periphere Vasokon-
striktion (durch Verstdrkung der
Katecholaminwirkung).

Das neue Verfahren der Plasma-
phorese ermdglicht durch rasche
und wirksame Eliminetion von Auto-
antikérpern und pathologischen El-
weiBmolekiilen verschiedener Ge-
nese einen Zeitgewinn, bis die
medikamentdse Immunsuppression
anschlagt. Bei ausgewahlten Fillen
mit Autoimmunerkrenkungen oder
systematischen Leiden (Goodpastu-
re-Syndrom, Lupus erythematodes,
Plasmozytom) sind hierdurch noch
uberraschende Besserungen még-
lich, auch wenn eine Niereninsuffi-
Zienz bereits gingetreten ist.

Privatdozent Dr, D, Seybold, NiGm-
berg, Professor Dr. K. H. Langer,
Mainz, und Professor Dr. G. H.
Thoenes, Minchen:

Nephrotisches Syndrom —
Erkennung und Behandlung

Ein nephrotisches Syndrom kann
durch den Nachweis einer Hypopro-
teinamie und einer Proteinurie leicht
festgestellt werden. Das diagno-
stische Problem bildet die Feststel-
lung der zugrunde liegenden Er-
krankung. Jede glomsrulire Erkran-
kung kann zumindest zeitweise mit
einem nephrotischen Syndrom eln-
hergehen. Trotz der mangelnden
Spezifitat ist es sinnvoll, den Begriff
des nephrotischen Syndroms beizu-
behalten, da er eine Reihe von Sto-
rungen beinhaltet, die unabhéngig
vom Schicksal der zugrunde liegen-
den glomerularen Erkrankung den
Verlauf und die Prognose entschei-
dend beeinflussen:
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Neben peripheren Odemen kdnnen
Pleura-, Peritoneal- und Perikard-
ergiisse auftreten und bel Linksherz-
insuffizienz friihzeitig zu einem Lun-
genddem flihren. In der Odemphase
kann ein vermindertes Intrevasal-
vaolumen, besonders unter diureti-
scher Therapie, ein funktionelles
Nierenversagen auslésen. Der Ei-
weiBmangel Ist nicht ellein durch re-
nalen EiweiBverlust erkldrt; gleich-
zeitig liegt ein gesteigerter EiweiB-
katabolismus sowie ein enteraler
EiweiBverlust var. Die beim nephro-
tischen Syndrom zu beaobachtende
Hyperlipidamie beglnstigt die Ar-
teriosklerose und deren kardio-
vaskulare Kompliketionen. Das aus
dem EiweiBmangel resultierende
Antikdrpermangelsyndrom gefahr-
det die Patienten durch bakterielle
Infektionen. AuBerdem besteht eine
gesteigerte Thromboseneigung.

Bei den zum nephrotischen Syn-
drom fihrenden Erkrenkungen iiber-
wiegen die idiopathischen Formen
der Glomerulonephritis, besonders
die .minimal changes“-Nephrose.
Im Erwachsenenalter sind die Glo-
merulonephritiden mit bekanntem
Antigen relativ haufiger, ebenso die
nicht-immunologischen Erkrankun-
gen wie die diabetische Nephropa-
thie und die Amyloidose. Unter den
urséchlich zugrunde liegenden Glo-
merulonephritisformenistneben der
.minimal changes“-Nephrose (Li-
poidnephrose) besonders die peri-
membrandse, die fokel-sklerosie-
rende und die membrano-prolifera-
tive Glomerulonephritis zu erwéh-
nen. Die mesangial-proliferative
Form fihrt selten zu einem nephro-
tischen Syndrom. Die Unterschel-
dung dieser Formen ist fiir die Pro-
gnose und die therapeutische An-
sprechbarkeit von groBer Bedeu-
tung. Eine prézise Unterscheidung
ist nur auf histologischem Weg nach
Nierenbiopsie moglich.

Die em haufigsten bei Kindern be-
obechtete ,minimal changes”-Ne-
phrose fihrt regelméaBig zu einem
ausgepragten nephrotischen Syn-
drom, welches oftmals schubweise
auftritt. Hochdruck und Mikrohamet-
urie fehien in der Regel. Die Erkren-
kung spricht meist gut euf Steroide
en. Bei Steroidabh&ngigkeit oder
Steroidresistenz ist eine Kombina-
tion mit einem Zytostatikum oft in
der Lage, eine Remission zu erzie-
len. Die Prognose ist ginstig, der
Dbergang in eine Niereninsuffizlenz
Ist kaum zu beobachten. Atiologisch
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wird elne Dysfunktion der T-Zellen
vermutet.

Die lokal-skerosierende Glomeru-
lonephritis unterscheidet sich von
der vorbeschriebenen Form durch
ihre haufige Nichtansprechbarkeit
euf Sterolde. Beil bis zu 50 Prozent
der Patienten entwickelt sich eine
Niereninsuffizienz in einem Zeit-
raum von finf bls sleben Jahren.
Die Behandlung besteht in Gaben
von Methylprednisolon und Azathio-
prim sowie Indomethacin.

Bei der peri-membrandsen Glome-
rufonephritis steht pathogenetisch
die Immunkomplexeblagerung im
Vordergrund, weshalb auch Glome-
rulonephritiden mit bekanntem Anti-
gen (wie z. B. medikamentds indu-
zierte Glomerulonephritiden nach
Gold- oder Penicillintherapie) die-
ser Form entsprechen. -Bezlglich
der Prognose ist sie nicht so gun-
stig wie die .minimal-changes®“-Ne-
phrose. Es (berwiegen langjahrige
Verlaufe.

Bei der membrano-proliferativen
Glomerufonephritis handelt es sich
pathogenetisch um eine priméare
Stérung der Komplementaktivie-
rung, wobei die C 3-Komponente
auf alternativem Wege aktiviert
wird. In diesen Fillen ist der Nach-
weis des C 3-Nephritis-Faktors an-
zustreben. Die Prognose ist im Hin-
blick auf die Nierenfunktion die
schlechteste von allen. Nach durch-
schnittlich fonf Jahren sind 50 Pro-
zent der Patienten niereninsuffi-
zient.

Die mesangiaf-prolilerative Glome-
rufonephritis geht seltener mit
einem nephrotischen Syndrom ein-
her. Medikamentds wird auch hier
Indomethacin und Methylpredniso-
lon eingesetzt.

Differentialdiagnostisch kommen bel
der Entwicklung eines nephrati-
schen Syndroms neben den Glome-
rulonephritiden die diabetische Glo-
merulosklerose und die in Verbin-
dung mit einer Osteomyelitis, einer
primar chronischen Polyarthritis
oder einem Plasmozytom auftreten-
de Amylaidose in Betracht.

Im Vordergrund der therapeutischen
Bemihungen stehen die unabhén-
gig von der Grunderkrankung durch-
zufihrenden Aligemeinma8nahmen
wie reichliche EiweiBzufuhr und
hochkalorische Erndhrung, konven-

tionelle Odemtheraple mit Natrium-
restriktion und Diuretikagaben. Be-
grenzend fiir die diuretische Be-
handlung ist das sekundére Nieren-
versagen. Von groBer Bedeutung ist
euch die Thromboseprophylaxe und
die friihzeitige antibiotische Thera-
pie bei Infekten. Bei Antikdrperman-
gelsyndrom und gehé&uften Infekten
sollte eine Immunglobulinsubstitu-
tion erfolgen.

Bei diabetischer Nephropathie und
Amyloidose sind bei menifester Er-
krankung spezifische MaBnahmen
nicht mehr méglich. Bei der Glo-
merulonephritis kommen grundsétz-
lich folgende Therapleprinzipien 1n
Betracht:

— Antigen-Elimination bei bekann-
tem Antigen

Beeinflussung des Immunsystems,
z. B. durch Entfernung zirkulieren-
der Antikérper oder durch Immun-
suppression

— Unspezifische Entziindungshem-
mung

Die Indikation zum Versuch einer
immunsuppressiven Therapie ist zu
stellen:

— Bei einem nephrotischen Syn-
drom auf dem Boden aller entziind-
lichen glomeruldren Erkrankungen

— Bei glomerularen Erkrankungen
im Rahmen einer Systeminfektion,
bei welcher durch die Immunsup-
pression die Mortalitit auch bei
extrarenalen Manifestationen ge-
bessert werden kann wie beim Lu-
pus erythematodes.

— Beim Bild der rasch progressiven
Niereninsuffizienz mit oder ohne
Systemerkrankung

Privatdozent Dr. W. Huber,
Heidelberg:

Rehabillitation und Begutachtung
von Niereninsuffizienten

In der Bundesrepublik Deutschland
istimVergleich zu anderen europai-
schen Landern bel Patienten mit
kompensierter Retention, ebenso
wahrend der Hamodialysebehand-
lung und nach der Transplantation
das Verhdltnis von beruflicher Re-
habilitation zur Zahl der Renten-
empfanger sehr ungiinstig. So ar-
beiteten 1976 von den Helmdialyse-
patienten etwe die Halfte, von den
Zentrumsdialysepatienten nur ein
Viertel ganztagig weiter. Von dem
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beruflichen Abstieg besonders be-
troffen sind Pattenten aus niedrigen
sozialen Schichten mit korperlicher
Tatigkeit, wahrend héherqualifizier-
te Berufe, insbesondere Akademi-
ker, trotz Hamodialysetherapie im
allgemeinen berufstatig bleiben. Mit
Ausnahme schwerer medizinischer
Komplikationen von Sekundarer-
krankungen besteht in der Regel
keine Beziehung zwischen dem
somatischen und beruflichen Status.
Die meisten Dialysepatienten waren
in der Lage, eine Teilzeitarbeit aus-
zufiihren, kdnnen jedoch keine Voll-
zeitbeschaftigung erreichen. Der
Mangel an Moglichkeiten, finanziel-
le Nachteile und ein mangelndes
Angebot an Teilzeitarbeit waren
einige der wesentlichsten Hinder-
nisse bei der beruflichen Wiederein-
gliederung. Im Rahmen der angebo-
tenen rehabilitativen MaBnahmen
fehlen bei unserer Sozialgesetzge-
bung Méglichkeiten einer stufenwei-
sen Wiederaufnahme der Berufs-
tatigkeit, Teilzeitarbeit und Teil-
berentung, die bei der Behinderung
des chronisch Niereninsuffizienten
sinnvoll und auch dringend erfor-
derlich sind.

Als allgemeine Anforderung an den
Arbeitsplatz des chronisch Nieren-
kranken konnen folgende Bedin-
gungen geiten:

1. Keine schwere karperliche Arbeit,
wechselnd gehende, stehende und
sitzende Tatigkeit

2. Keine Nachtschicht oder Arbeit
unter Zeitdruck, Einhaltung der Pau-
senregelung

3. Keine Uberstunden

4. Keine Temperaturschwankungen,
keine Hitze- und Kéltebelastung

5. Bericksichtigung der Mobilitdts-
einschrankung (Abhéangigkeit von
Dialyseplatz und Behandlungszel-
ten)

Die soziale Reintegration und Aner-
kennung erleichtern dem Patienten
den Umgang mit den vielféltigen
psychischen Spannungen, die im
Laufe der chronischen Niereninsuf-
fizienz, Hamodialysebehandlung
oder Transplantation auf ihn zukom-
men. Soll eine Rehabilitation erfol-
gen, so ist im Proze8 der Behinde-
rungsbewaltigung eine frihe Moti-
vation des Patienten zu sozialen
Aktivititen von besonderer Bedeu-
tung. Die berufliche Wiedereinglie-
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derung soll méglichst frihzeitig, im
Stadium der eingeschrankten Funk-
tionsreserve und der kompensierten
Retention, d. h. also in der Zeit vor
Konfrontation mit der chronischen
Hamodialysebehandlung, erfolgen.
Dabei ist es wichtig, bei Patienten
im berufsfahigen Alter, in jedem
Fall vor Einleitung der Berentung,
die Moglichkeit einer beruflichen
Umorientierung zu erwagen und ge-
gebenenfalls rehabilitative MaBnah-
men einzuleiten.

Fir die chronisch Nierenkranken
und die Behinderten mit Nieren-
transplantat sind in den ,Anhalts-
punkten fir die arztliche Begutach-
tung nach dem Schwerbehinderten-
gesetz” (1977) folgende MdJE-Werte
angegeben:
Nierenschéddigung mit Funktions-
stérungen:

a) Leichten Grades: Serum-Kreati-
ninwert unter 1,5 mg®o
Einschrankung der Leistungsfahig-
keit 30 bis 40 Prozent

b} Mittleren Grades: Serum-Kreati-
ninwerte zwischen 1,5 und 5 mg%s
Einschrinkung der Leistungsfahig-
keit auf 50 bis 70 Prozent

c) Schweren Grades: Serum-Kreati-
ninwerte dauernd Gber 5 mg%o
Starke Einschrankung der Lei-
stungsfahigkeit; bei Kindern keine
normale Schulleistung mehr, 70 bis
100 Prozent

Bei Dialysebehandlung und nach
Transplantation 100 Prozent

Das Schwerbehindertengesetz stellt
sich als elne wichtige ergénzende
Hilfe fiir die Erhaltung und Erlan-
gung eines Arbeitsplatzes dar, die
rechtlichen Maglichkeiten sind Je-
doch vielen Behinderten, insbeson-
dere auch manchen chronisch Kran-
ken, noch nicht ausreichend be-
kannt. Es bestehen allerdings Zwei-
fel, ob die groBe Zahl der anerkann-
ten Schwerbehinderten (1979 be-
reits ca. vier Millionen) die Ein-
gliederung bestimmter Gruppen
Schwerstbetroffener letztlich nicht
sogar erschwert. Man wird néamliich
zu bedenken haben, daB bei vielen
Anerkennungsbescheiden sich Sum-
mationen mehrerer kleiner Einzel-
MdE-Satze ergeben. Damit wird
aber auch letztlich die ,Schwerbe-
hinderteneigenschaft” erreicht, aus
der die Sonderstellung rechtlich
herzuleiten ist.

Sichere prognostische Aussagen
zum Gelingen der Rehabilitation bei
chronischer Niereninsuffizienz wird
man erst dann machen konnen,
wenn eine einheitliche und zuver-
ldssige Beurteilung der medizini-
schen, psychischen und sozialen
Aspekte moglich ist. Wesentliche
Voraussetzungen fir eine Rehabili-
tation sind die Motivation des Pa-
tienten und die seelische Bewailti-

-gung seiner Behinderung. Diese we-

sentlichen Faktoren miissen durch
das behandelnde Team gestiitzt
und verstarkt werden. Neben me-
dizinischer und psychosozialer Be-
treuung sind Aufklarung des Patien-
ten und Aktivierung zur Eigenver-
antwortlichkeit wesentliche Voraus-
setzungen fiir den Erfolg der Reha-
bilitation. Dabei solite im Mittel-
punkt all dieser Bestrebungen der
Patient mit seiner Familie stehen.

Referent.

Dr. med. A. Paetzke, ParkstraBe 27,
8501 Schwaig bei Nirnberg

Personalia

Bundesverdienstkreuz am Bande

Dr. med. Walter Brod, Gerbrunner
Weg 5, 8700 Wirzburg, wurde mit
dem Verdienstkreuz am Bande des
Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland ausgezeichnet.

Professor Dr. med. W. Domschke,
Medizinische Klinik mit Poliklinik der’
UniversitatErlangen-Nirnberg, Kran-
kenhausstraBe 12, 8520 Erlangen,
wurde anlaBlich der diesjahrigen
Konferenz des Europaischen Gastro-
Clubs in Erlangen zum Exekutiv-
sekretir gewahlt.

Or. med. Karl-Hans Flach, Dalberg-
straBe 41, 8750 Aschaffenburg, wur-
de in Wirdigung seiner Verdienste
um den Hartmannbund die Hart-
mann-Thieding-Plakette verliehen.

Oberfeldarzt a. D. Dr. med. Werner
Gerlach, OstpreuBenstrafie 12, 8012
Ottobrunn, wurde anlaflich der Ta-
gung der Deutschen Gesellschaft fir
Wehrmedizin und Wehrpharmazie
flr sein Buch ,,Das dunkle Tal — Der
lange Weg von Stalingrad bis Fried-
land“ mit der Paul-Schirmann-Me-
daille ausgezeichnet.
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Ambulante Koronargruppen in Bayern

vonM.J.Halhuber

Im Mai 1979 ist die Landes-Arbeits-
gemeinschaft fiir ambulante kardio-
logische Pravention und Rehabilita-
tion in Bayern e. V. gegrindet wor-
den. Sie will sich besonders um

— die Fdrderung ambulanter Koro-
nargruppen,

— die Gewinnung A&rztlicher Leiter
und

— die Ausbildung nichtarztlicher Mit-
arbeiter {z.B. Krankengymnastin-
nen, Gymnastiklehrerinnen, Sport-
lehrer, Ubungsleiter) fiir ambulan-
te Koronargruppen annehmen.

Als Vorsitzender dieser Landes-Ar-
beitsgemeinschaft wende ich mich
an alle niedergelassenen Kollegen
im Freistaat, um fir die Griindung
und arztliche Betreuung von ambu-
lanten Koronargruppen zu werben.

Entsprechend den Empfehlungen
der Weltgesundheitsorganisation
und der Internationalen Gesellschaft
fur Kardiologie wurden in der Bun-
desrepublik neben und im AnschiuB
an stationdre RebhabilitationsmaB-
nahmen seit 1971 ambulante Koro-
nargruppen aufgebaut, die sich in
jungster Zeit in Trainingsgruppen,
Ubungsgruppen, Seniorengruppen
und Gruppen zur priméren Praven-
tion differenzieren. Sie alle kénnen
- (ber den Herzinfarkt und die ko-
ronare Herzkrankheit hinaus — als
Modell fiir eine gezielte, langfristige,
mehrdimensionale, interdisziplinére
Gruppentherapie am Wohnort bei
chronischer Krankheit oder Behin-
derung gelten. Ich glaube, daB in Zu-
kunft neben der Einzelbehandlung
die Gruppenbehandlung, gerade
auch fir den niedergelassenen Arzt,
eine wichtige Maglichkeit zur Ver-
besserung von Effizienz und Effek-
tivitat der Therapie werden kenn.
Diese Entwicklung, die ihre Pa-
rallele im angloamerikanischen
Sprachraum in den sogenannten
~anti coronary clubs® hat, verliet in
der Primarphase langsam und z&-
gernd: von 1969 bis 1978 wurden in
der Bundesrepublik nur 88 Gruppen
aufgebaut (Krasemann, 1978). Seit
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_ohne viel

1978 ist aber eine geradezu stiir-
mische Entwicklung mit Verdopp-
lung der Gruppenzahl auf 160 bis
Meil 1979 und lber 200 bis zum Mai
1980 bei gleichzeitiger zunehmen-
der Differenzierung zu beobachten.
Die Ansiedlung dieser Gruppen, vor
allem in Sportvereinen, bedeutet
einerseits eine Ausweitung der me-
dizinischen Rehabilitation Gber spe-
zifische Rehabilitationseinrichtun-

. gen oder Rehabilitationsabteilungen

an Krankenhdusern hinaus in Orga-
ne der Freizeitgestaltung einer plu-
ralistischen Gesellschaft und das
medizinischen Beige-
schmack. Andererseits bedeutet dies
auch eine Ausweitung der Breiten-
sportidee auf Behinderte, chronisch
Kranke, bedingt Gesunde und Alte.
Allerdings erfordert die multifakto-
rielle Genese des Herzinfarkts mit
seinen meist nicht nur somatischen,
sondern auch psychosozialen Fol-
gen nicht nur in der stationdren
Rehabilitation, sondern in den

ambulanten Koronargruppen einen -

interdisziplindren, human-dkologi-
schen Therapiesatz, der bewegungs-
therapeutische, pharmakotherapeu-
tische, diatetische, gesundheits-
erzieherische, gruppenpsychothera-
peutische und sozialmedizinische
Aspekte integriert. Dabei muB in der
Wabhl der Therapieverfahren patien-
ten- und nicht methodenzentriert
vargegangen werden.

Keimzelle eines wiinschenswerten
interdisziplindren Teams, das Psy-
chotherapeuten, Psychologen, Kran-
kenschwestern und Diatassisten-
ten sowie Sozialarbeiter mit ein-
schlieBt, sind der Arzt und der
Bewegungstherapeut (Krankengym-
nast, Ubungsleiter, Gymnastiklehrer,
Sportpadagoge). Da der Herzinfarkt
an der Spitze der Todesursachen
steht und eine wesentliche sozial-
medizinische Rolle als Ursache von
Arbeitsunfahigkeit, stationarer Heil-
behandlung (ungefdhr eine Viertel
Million Neuerkrankungen in der Bun-
desrepublik!) und vorzeitiger Ver-
rentung spielt, erscheint es folge-
richtig, daB gerade Koronargruppen
die Schrittmacherfunktion fir neue

Modelle ambulanter Rehabilitation
such bei anderen chronischen
Krankheiten Gbernehmen. Es ist an-
zunehmen, daB die hler gewonne-
nen Erfahrungen aut andere For-
men chronischer Krankheit oder Be-
hinderung mit geringfigiger Modi-
fikation Obertragbar sein werden.
Ambulante Koronargruppen arbei-
ten heute im gesundheitspolitischen
Spannungsfeld zwischen Kranken-
haus, Rehabilitationsklinik, nieder-
gelassenen Arzten, bis hin zu den
Selbsthilfegruppen. Die ambulante
Rehabilitation hat ebenso viele Be-
ziehungen zur Medizin wie zu
den Sozialwissenschaften. Folgende
Schriften wollen Arzte und ,Pri-
martherapeuten* {Krankengymna-
stinnen, Sport- und Gymnastikleh-
rer, Ubungsleiter, Gesundheitserzie-
her, Sozialarbeiter, Diatassistentin-
nen), die sich mit Koronarkranken
befassen, iber den derzeitigen
Stand dieser neuen Form der Grup-
pentherapie im Rahmen der kardio-
logischen Rehabilitation informieren
und potentielle Gruppengriinder
und Mitarbeiter motivieren:

Carola Halhuber: ,Rehabilitation
in ambulanten Koronargruppen®,
Springer-Verlag, Heidelberg-Berlin-
New York, und Stiftung Rehabilita-
tion, Heidelberg, 1980 -

Hopf, R., Kaltenbach, N., Petersen,
P., 1977: .Bewegungstherapie fir
Koronarkranke”, Urban & Schwar-
zenberg, Minchen-Wien-Baltimore

Krasemann, E.O., 1977: ,Herzinfarkt
— Rehabilitation — sozialmedizini-
sche Analysen und Vorsteliungen —
Vorschlage zur organisatorischen
Verbesserung (Perimed, Erlangen)

Es ist in zweifacher Hinsicht aus-
schlieBlich Aufgabe des Arztes, die
Koronargruppe als therapeutisches
Mittel einzusetzen. Dies gilt nicht
nur unter medizinischen, sondern
auch unter sozialversicherungs-
rechtlichen Aspekten. Unsere Kran-
kenversicherung fordert den Koro-
narsport nach den bestehenden
gesetzlichen Vorschriften, Richt-
linien und Vertragen, wenn er zum
einen arztlich verordnet ist und zum
enderen in einer Gruppe unter arzt-
licher Oberwachung durchgefiihrt
wird. Flr Versicherte der gesetz-
lichen Krankenversicherung ist der
embulante Koronarspart somit eine
RehabilitationsmaBnahme im Rah-
men der ambulanten kassenarzt-
lichen Versorgung. Die Schlissel-
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rolle kommt dabei dem Arzt zu, bei
dem der Patient in ambulanter Be-
handlung steht. Dies wird meist der
Hausarzt des Infarktpatienten, also
vorwiegend der praktische Arzt,
Allgemeinmediziner oder Internist
sein. Er verordnet den ambutanten
Koronarsport erstmals und stellt
die gegebenenfalls notwendigen
Folgeverordnungen fiir weitere
Ubungen aus. Damit obliegt ihm die
Indikationsstellung und die Durch-
fihrung der erforderlichen Ein-
gangsuntersuchungen fir die Ver-
ordnung von Ubungen im Rahmen
des Koronarsports. Er nimmt aber
auch die zur laufenden Oberwachung
des Infarktpatienten und zur Filh-
rung der medizinischen Dokumenta-
tion Gber den Rehabilitationsverlauf
wahrend der Dauer der Rehabili-
tationsmaBnahmen unentbehrlichen
Kontrolluntersuchungen vor. Ein-
gangs- und Kontroiluntersuchungen
werden gegebenenfalls in Zusam-
menarbeit mit den anderen Kessen-
drzten (Oberweisung des Patienten)
durchgefihrt.

Der die Koronar-Sportgruppe lei-
tende Arzt hat den Patienten wih-
rend der Ubungen zu (berwachen,
Zwischenfillen vorzubeugen bzw. bei
unvorhersehbaren  Zwischenfillen
die ndtigen arztlichen SofortmaB-
nahmen zu ergreifen,

Zwischen den beiden Arzten, dem
den ambulanten Koronarsport ver-
ordnenden und die Kontrollunter-
suchungen durchfiihrenden Kassen-
arzt und dem die Koronar-Sport-
gruppe leitenden und liberwachen-
den Arzt, sollte eine méglichst enge
Keooperation stattfinden. Der die
Koronar-Sportgruppe leitende Arzt
sollte beim Infarktpatienten dar-
aut hinwirken, daB dieser die not-
wendigen Kontrolluntersuchungen
durch seinen behandeinden Arzt vor-
nehmen laBt. Denn der optimale
Rehabilitationserfolg erfordert die
laufende Abstimmung beider Arzte
lber Belastbarkeit des Patienten
und geeignete Ubungen.

Interessenten werden auch gerne
die Verhandlungsberichte von zwei
Werkstattgesprachen 1978 und 1979
an der Klinik Hohenried vermittelt.
Die Landes-Arbeitsgemeinschaft fir
ambulante kardiclogische Praven-
tion und Rehabifitation steht lhnen
mit Rat und Tat gerne zur Seite.

Anschrift:

Protessor Dr. med. M. J. Helhuber, Vor-
sitzender des Vorstandes, Klinlk Hohen-
rled, 8131 Bernried
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Arzte helfen Arzten
Welhnachtsaufruf der #rztlichen, zahn- und tlerdrztlichen Organisationen

Sehr verehrle Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

als vor 26 Jahren der erste Aufruf zu elner Weihnachtsspende fir die Kollegenkinder
in der Betreuung der Stiftung ,Arzte helfen Arzten* verdtfentlicht wurde, glaubten
wir alle, daB es sich dabei um eine kurzfristige, nach Ziel und Umfang begrenzte
Hilfsaktion handeln wiirde.

Inzwischen haben wir lernen missen, daB weder die Spaltung unseres Vaterlandes
noch die Notwendigkeit zur Hilfe fiir elternlose Kollegenkinder In absehbarer Zeit
beendet sein wird. Wie demals, so werden euch heute (ber 800 Arzt-, Zehnarzt- und
Tierarztkinder bis zur Beendigung ihrer Berufsausbildung von der Stiftung unter-
stutzt, wenn die Eltern oder dffentliche Institutionen dazu nicht oder nicht in eus-
reichendem MaBe in der Lage sind.

Die Spaltung Deutschlands war der AnlaB, die Stiftung ins Leben zu rufen. Wir
wollten den Kollegen ,drilben* ein wenig von den Sorgen um die Zukunft ihrer Kin-
der ebnehmen und ihnen ermdglichen, weiterhin fir ihre Patienten da zu sein.
Dies gilt auch heute noch unverandert, wenn euch die Zehl der Kinder, die zu uns
kommen konnen, klein geworden Ist. So haben wir hinzugenommen die Sorge fur
Halb- und Vollwalsen eus der Bundesrepublik — jahrlich sind das nahezu 100 Neu-
zugénge —, dle nur mit unserer Hilfe sich auf den von ihnen gewiinschten Beruf
vorbereiten kénnen.

Die Not der Kollegenkinder ist geblieben. Unsere Verantwortung fir sie auch. Wir
danken all denen, die in den vielen Jehren Ober 2200 Kollegenkindern den AbschluB
ihrer Berufsausbildung in 58 verschiedenen Berufen erméglichten.

Und wir bitten Sie alle um lhre Spenden, einmalig oder als monatlicher Dauerauftrag,
was die Arbeit der Stiftung so ganz besonders erleichtert.

Das Welhnachtsfest beschenkt uns elle. Schenken Sle durch lhre Hilfe jungen
Menschen Hoffnung und Zukunft, sle werden lhnen ihr Vertrauen und ihre Dankbar-
keit schenkenl

Mit freundlichen kolleglalen GriBen

Dr. Klotz

Vorsitzender des Berutsverbandes der
Praktischen Arzte und Arzte fir Allige-
meinmedizin Deutschiands (BPA) e. V.

Dr. Schiiller
Prasldent der Gemeinschaft facharzt-
licher Berufsverbénde (GFB)

Protessor Dr. Dr. Hotfmann
Prasident des Verbandes der leitenden
Krankenhausérzte Deutschlands e. V.

Dr. Vilmar
Préasident der Bundesirztekemmer
und des Deutschen Arztetages

Dr. Muschallik
1. Vorsitzender der Kassenérztlichen
Bundesvereinigung

Dr. Bourmer
Vorsitzender des Hartmannbundes —
Verband der Arzte Deutschlands e. V.

Dr. Hoppe

Vorsitzender des Marburger Bundes —
Verband der engesteliten und beamteten
Arzte Deutschlands e. V., Bundesverband

Dr. Roos

Bundesvorsitzender des Verbandes der
niedergelassenen Arzte Deutschlands
(NAV) e. V.

Freu Dr. Heuser-Schreiber
Prasidentin des Deutschen Arztinnen-
bundes e. V.

Dr. Walther
Vorsitzender des Deutschen Kassenarzt-
verbandes

Medizinaldirektor Dr. Schmidt
Vorsitzender des Bundesverbandes der
Arzte des Utfentlichen Gesundheits-
dienstes e. V.

Dr. Eggers
Prasident des Bundesverbandes der
Deutschen Zahnarzte e. V.

Zahnarzt Schad
Bundesvorsitzender des Freien Ver-
bandes Deutscher Zahnérzte e. V.

Dr. Rupprecht
Prasident der Deutschen Tlerarzte-
schaft e. V.

Flr Ihre Uberwelsung stehen lhnen folgende Konten der Stiftung zur Verfligung:

Dresdner Bank Stuttgart Nr. 1222387 00 (BLZ 60080000), Deutsche Apotheker-
und Arztebank Stuttgart Nr. 00919 190 (BLZ 600906 09), Landesgirokasse Stutt-
gart Nr. 1268267 (BLZ 60050101), Postscheckkontoc Stuttgert Nr. 41533-701
(BLZ 600100 70)
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Amtliches

Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns

Der 33. Bayerische Arztetag hat am 12. Okiober 1980 nachstehende Anderungen der Weiterbildungsordnung flr
die Arzte Bayerns vom 9. Oktober 1977 (Sondernummer Dezember 1977 ,Bayerisches Xrzteblatt*, In der Fassung
der Anderungen, verdffentiicht Im ,Bayerischen Krztebiatt“ 1978, Seite 1429, und im ,Bayerischen Krzteblatt“ 1979,
Seite 1180) beschiossen. Das Bayerische Staatsministerium des Innern hat diese Anderungen mit Schrelben vom

16. Oktober 1980 — Nr. 1E 9 - 5011 - 5/1/80 — genehmigt.

1. a)

b

—

2.8)

b)

38

R
In §2 (Gebiete, Teilgeblete und Bereiche) Absatz (1)
wird nach 9.6 Nephrolog/e eingefiigt:
9.7 Rheumatologie“

Die Anlage zur Weiterbildungsordnung wird in Teil L
nach 9.6 Teilgebiet Nephrologie wie folgt ergénzt:

9.7 Rheumetologle
Weiterbildungszeit: 2 Jahre ¢
davon mindestens 1'/z Jahre Im Stetionsdienst.

Angerechnet werden kdnnen 6 Monate Weiterbildung
entweder in einer orthopadischen oder physikalisch-
therapeutischen Abteilung oder rheumetoiogischen
Kinderabteilung.

1 Jahr der Weiterbildung im Teilgebiet kann im Rah-
men der Weiterbildung Im Gebiet ebgeleistet werden.
Far Antrdge nach § 19 Absetz (3) Ist eine mindestens
3jahrige Tétigkeit Im Teilgeblet nachzuwelsen.

Inhelt der Welterbildung:

Vermittiung und Erwerb spezieller Kennntnisse und Er-
fahrungen in der Diegnostik und konservativen There-
pie bel entziindlichen rheumatischen Erkrankungen.”

In §2 (Geblete, Tellgebiete und Bereiche) Absatz (1)
wird nech 21. Orthopédie eingefiigt:

»21.1 Rheumatologie”

Die Anlage zur Weiterbildungsordnung wird in Teil I.
nach 21. Orthopédie wie folgt ergénzt:

»21.1 Rheumetologle
Waiterbildungszelt: 2 Jehre
devon mindestens 1/z Jahre im Stetionsdienst.

Angerechnet werden kdnnen 6 Monate Weiterbildung
entweder In einer rheumatologisch-internen oder phy-
sikalisch-therapeutischen Abteilung oder rheumatolo-
gischen Kinderabteilung.

1 Jahr der Weiterbildung im Teilgeblet kenn im Rehmen
der Weiterbildung im Geblet ebgeleistet werden.
Fiir Antrdge nach § 19 Absatz 3 Ist eine mindestens
3jahrige Té&tigkeit Im Tellgebiet nachzuweisen.

Inhelt der Welterblldung:

Vermittiung und Erwerb spezieller Kenntnisse und Er-
fehrungen in der Dlegnostik, konservativer und opera-
tiver Thereple bel entzdndlichen rheumatischen Er-
krenkungen.”

In § 3 Absetz (8) Satz 2 werden die Worte

.ganz oder”
gestrichen.
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b) In der Aniage zur Weiterbildungsordnung wird in den
Tellgebieten 5.1, 5.2, 5.3, 54, 55 — 9.1, 9.2, 9.3, 9.4, 9.5,
96 —101 - 221 —-23.1 — 251
der Setz ,,Die Weiterbildung In dem Teilgeblet kann im
Rahmen der Weiterblldung In ... ebgelelstet werden.”
ersetzt durch den Satz:

.1 Jehr der Weiterbildung im Teilgebiet kann Im Reh-
men der Welterbildung im Gebiet ebgeleistet werden."

¢) In der Anlage zur Weiterbildungsordnung wird In
Teil I. 5. Chirurgle der letzte Satz im Abschnitt Wel-
terbildungszeit” wie folgt neu gefaBt:
~Auf die Mindestweiterblldungszeit werden Weiterbil-
dungszeiten in den Teilgebieten Nr. 5.1 bis 5.5 von Ins-
gesamt nicht mehr els 2 Jahren engerechnet.”

.8) In § 4 Absatz (2) wird unter der Gebietsbezeichnung

Arbeltsmedizin nach ,oder Offentliches Gesundheits-
wesen” eingefagt
~oder Orthopadie™

b} In § 4 Absatz (2) wird der Text nech der Gebletsbe-

zeichnung Mikroblologie und Infektlonsepldemiociogle
wie folgt neu gefaBt:
.mit Anasthesiologie oder Arbeitsmedizin oder Chir-
urgle oder Innere Medizin oder Kinderheilkunde oder
Laboratoriumsmedizin oder Offentliches Gesundheits-
weasen”

. In der Anlage zur Weiterbildungsordnung wird in Teil I. in

4. Augenhellkunde der Abschnitt .Definition™ wie tolgt ge-
taBt:

«Die Augenheilkunde umfaBt die Erkennung, Behandlung,
Pravention und Rehabllitation der anatomischen und funk-
tionellen Veranderungen des Auges und seiner Adnexe
sowie die piastisch-rekonstruktiven Operetionen en den
Schutzorgenen des Auges.”

.In § 16 Absatz (3) Setz 1 wird der Satztell ,...wenn sle

den Grundsédtzen dieser Weiterbildungsordnung ent-
spricht . ..” durch den Setzieil ersetzt:

«. .. Wenn sie der Weiterbildung nach dieser Welterhil-
dungsordnung gleichwertig ist...”

. § 16 Absatz (3) wird neu folgender Setz 3 engefigt:

«Die In Setz 1 geforderte zusatzliche Weiterbildungszeit
In der Bundesrepublik Deutschland entfélit bei deutschen
Bewerbern eus der Deutschen Demokretischen Republik
oder Berlin (Ost), die dort ihre Weiterbildung ebgeleistet
haben.”

. Nach § 16 (Weiterbildung euBerhelb des Bundesgebletes

und des Landes Beriin) wird neu § 16 e eingefiigt:
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»§ 16 ¢ Anerkennungsenigelie

Far die Anerkennung elner Weiterbildung erhebt die Kam-
mer ein Entgelt. Dieses betrigt.

1. In einem Geblet DM 300,—
2. In einem Teilgebiet DM 200,—
3. in einem Bereich

a) wenn elne Prifung durchgefihrt wird DM 100,—

b} wenn eine Priifung nicht durchgefihrt
wird DM 50—
Die Kammer erhebt jewsiis die Haifte des Entgeits nach
den Nummer 1, 2 und 3 e, wenn dle Prifung nicht be-
stenden wird.*®

9.in § 19 Absatz (3) wird der letzte Unterebsatz gestrichen.

10. In § 19 Absetz (4) wird foigender neuer Satz engefigt:

.Soweit durch Anderungen der Weiterbildungsordnung
Geblete, Teilgeblete oder Bersiche neu eingefithrt werden,
ist abweichend von Satz 1 enstelle des Inkrafttretens der
Weiterbildungsordnung das Inkreftireten der jeweiligen
Anderung der Weiterbildungsordnung meBgebend.”

11. § 19 wird neu der folgende Absetz (5) engefigt:

.(5} Soweit sich durch Anderungen der Weiterbildungsord-
nung die inheitlichen oder zeitlichen Anforderungen en
den jeweiligen Weiterbildungsgeng erhdhen, gilt dies
nicht fir die Arzte, die ihre jeweilige Weiterbildung vor In-
krefttreten der Anderung der Weiterbildungsordnung be-
gonnen haben."

Diese Anderungen der Welterblidungsordnung far die Arzte
Beyerns treten em 1. Jenuar 1981 in Kraft.

Rothenburg 0. d. Teuber, den 12. Oktober 1980

gez. Professor Dr. Sewering
Prasident

Satzung der Bayerischen
Landesarztekammer

vom 1. Dezember 1978

Der 33. Bayerische Arztetag hat in seiner Sitzung am
12, Oktober 1980 die nachstehende Anderung der
Satzung der Bayerischen Landesarztekammer be-
schlossen. Das Bayerische Staatsministerium des In-
nern hat diese Anderung mit Schreiben vom 16. Okto-
ber 1980 — Nr. | E 9 - 5011 - 5/1/80 — genehmigt.

Die Anderung lautet:

In § 15 Absatz 2, Satz 1 der Satzung der Bayerischen
Landesarztekammer wird das Wort . unabhangi-
gen* vor das Wort ,Priifer* eingesetzt.

Der Satz 2 entfallt.
Diese Anderung tritt am 1., Januar 1981 In Kraft.
Rothenburg o. d. T., den 12. Oktober 1980

gez. Professor Dr. Sewering
Prasident
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Fakultit

Erlangen-Nilrnberg

Professor Dr. med. G. O. Naumann
(bisher Tibingen) wurde zum Direk-
tor der Augenklinik mit Poliklinik er-
nannt.

Miinchen — Universitit

Professor Dr. med. Peter Christian
Scriba, Medizinische Kiinik tnnen-
stadt, wurde zum Professor — C 4
(Ordinarius) an der Medizinischen
Hochschule Libeck ernannt.

apl. Professor Dr. phil. Achim Kréger,
Institut fir Physiologische Chemie
und Physikallsche Biochemie, wurde
Zum Professor an der Universitat
Marburg ernannt.

Die Bezeichnung auBerplanmaBiger
Professor wurde verliehen an: Pri-
vatdozent Dr. med. Glnther Dietze,
ill. Medizinische Abteilung des
Stadtischen Krankenhauses Miin-

chen-Schwabing; Privatdozent Dr.
med. Werner Gordes, Orthopadische
Abteilung des Bundeswehrkranken-
hauses Miinchen; Privatdozent Dr.
med. Wolfgang Grobner, Medizini-
sche Poliklinik; Privatdozent Dr. med.
Werner Keyf, Orthopadische Klinik;
Privatdozent Dr. med. Ulrich Klein,
Institut flr Radiologie am Deutschen
Herzzentrum; Dr. med. Kurt Piel-
sticker, Pathologe; Dr. med. Bernd
Rosemeyer, Orthopédische Klinik;
Privatdozent Dr. med. Herbert Zen-
ker, Orthopéddische Klinik,

Zum Professor — C 3wurdenernannt:
Privatdozent Dr. med. Kilaus van
Ackern, Institut flirAnésthesiologie im
Klinikum GroBhadern; Professor Dr.
med.,Dr.rer. nat.Dieter Adam,Kinder-
klinik; Professor Dr. med. Ekkehard
Albert, Kinderpoliklinik; Professor
Dr. med. Hans Martin Becker, Chirur-
gische Klinik im Kiinikum GroB-
hadern; Privatdozent Dr. med. habil.
Christine Bender-Gétze, Kinderpoli-

klinik; Professor Dr. med. Walter
Briickner, Chirurgische Poliklinik;
Privatdozent Dr. med. Glnter Burg,
Dermatotogische Klinik und Polikli-
nik; Professor Dr. med. Otfrid Bu-
tenandt, Kinderklinik; Professor Dr.
med. Joachim Ouhm, Physiologi-
sches institut; Privatdozent Dr. med.
Wolfgang Eicher, il. Frauenklinik im
Klinikum GroBhadern; Privatdozent
Dr. med. habil. Hans Eichner, Klinik
und Poliklinik fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenkranke im Kilinikum GroBha-
dern; Professor Dr. med. Ahmed
Fateh-Moghadam, institut fir Kli-
nische Chemie im Klinikum GroB8-
hadern; Professor Dr. med. Gernot
Feifel, Chirurgische Klinik im Klini-
kum GroBhadern; Privatdozent Dr,
med. Udilo Finsterer, Institut far
Andsthesiologie an der Chirurgi-
schen Klinik; Privatdozent Dr. med.
habil. Veit-Peter Gabel, Augenklinik;
Privatdozent Dr. med. habil. Jirgen-
Hinrich Greite, Augenklinik; Privat-
dozent Dr. med. Wolfgang Grdbner,
Medizinische Poliklinlk; Professor
Dr. med. Hans-Jiirgen Gurland, Me-
dizinische Klinik { im Klinikum GroB-
hadern; Professor Dr. med. Rainer
Haas, Kinderklinik; Privatdozent Dr.

hyperamisierendes Antirheumatikum
zur percutanen Schmerz-Therapie

bei rheumatischen Beschwerden, Lumbago, Neuralgien, / ‘
Prellungen und Verstauchungen, Schmerzen an Muskelin,
Sehnen und Gelenken /

Balsam N/==
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geschadigter Niere. 0.P. Flasche mit 250 ml DM 18,27
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Eckhard Held, Medizinische Klinik
Innenstadt; Privatdozent Dr. med.
Erhard Hilter, Medizinische Klinik 111
im Klinikum GroBhadern; Privatdo-
zent Dr. med. habil. Alexander Hol-
schneider, Kinderchirurgische Klinik;
Professor Dr. med. Dieter Huhn, Me-
dizinische Klinik Il im Klinikum GroB-
hadern; Privatdozent Dr. med. Ulrich
Jehn, Medizinische Klinik Il im Klini-
kum GroBhadern: Professor Dr. med.
Hans-Jiirgen Kiimper, Il. Freuenkli-
nik im Klinlkum GroBhadern; Privat-
dozent Dr. med. habil. Detlef Kunze,
Kinderpoliklinik; Privatdozent Dr.
med. Klaus Loeschke, Medizinische
Klinik Innenstadt; Privatdozent Dr.
med. Klaus Jiirgen Lohe, |. Frauen-
klinik; Professor Dr. med. Berndt Lii-
deritz, Medizinische Klinik | im Klini-
kum GroBhadern; Privatdozent Dr.
med. Eike Martin, Institut for Anas-
thesiologle im Klinikum GroBha-
dern; Privatdozent Dr. med. habil.
Wolfgang Mempel, Medizinische Kli-
nik 1l im Klinikum GroBhadern; Pri-
vatdozent Dr. med. habil, Klaus Jiir-
gen Pfeifer, Chirurgische Klinik; Pro-
fessor Dr. Renate Pickardt, Medizi-
nische Klinik Innenstadt; Privatdo-
zent Dr. med. habil. Bruno Reichart,
Herzchirurgische Klinik im Klinikum
GroBhadern; Privatdozent Dr. med.
habil. Klaus Remberger, Pathologi-
sches Institut und Institut fir Neuro-
pathologie; Professor Dr. med. Fritz
Spelsberg, Chirurgische Klinik im
Klinikum GroBhadern; Professor Dr.
med. Hans-Joachim Suschke, Kin-
derpoliklinik; Privatdozent Dr. med.
habil. Hans Scherer, Klinik und Poli-
klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohren-
kranke im Klinikum GroBhadern; Pri-
vatdozent Dr. med. habil. Wolf-Bern-
hard Schill, Dermatologische Klinik
und Poliklinik; Privatdozent Dr. med.
habil. Karin Schorn, Klinik und Poll-
klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohren-
kranke imKlinikum GroBhadern; Pro-
fessor Dr. med. Peter Schwandt, Me-
dizinische Klinik Il im Klinikum GroB-
hadern; Privatdozent Dr. med. habil.
Gerd Staehler, Urologische Klinik
und Poliklinik im Klinikum GroBha-
dern; Privatdozent Dr., med. habil.
Siegfried Stotz, Orthopédische Poli-
klinik; Professor Dr. med. Bodo-
Eckehard Strauer, Medizinische Kli-
nik | im Klinikum GroBhadern; Privat-
dozent Dr. med. habil. Roland Tau-
ber, Urologische Klinik Im Klinikum
GroBhadern; Privatdozent Dr. med.
habil. Wolfgang Vogt, Institut fir Kli-
nische Chemie im Klinikum GroB-
hadern; Professor Dr. med. Klaus
Wilhelm, Chirurgische Klinik; Privat-
dozent Dr. med. habil. Volker Zumto-
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bel, Chirurgische Klinik im Klinlkum
GroBhadern.

Zum Professor — C 2 wurden er-
nannt: Privatdozent Dr. med. habil.
Hartwig Bauer, Chirurgische Polikll-
nik;: Privatdozent Dr. med. habil. Otto
Benkert, Psychiatrische Klinik und
Poliklinik; Privatdozent Dr. med.
hebil. Klaus-Peter Boergen, Augen-
klinik; Professor Dr. med. Heinz Boh-
mert, Chirurgische Klinik im Klinikum
GroBhadern; Privatdozent Dr. med.
Adoll Dérge, Physiotogisches Insti-
tut; ‘Professor Dr. med. habil. Wolf-
gang Eisenmenger, Institut flr
Rechtsmedizin; Privetdozent Dr.
med. Dieter Engelhardt, Medizini-
sche Klinik Il im Klinikum GroBha-
dern; Privatdozent Dr. med. habil.
Peter Eyer, Pharmakologisches In-
stitut; Privatdozent Dr. med. habil.
Rudolf Fahlbusch, Neurochirurgische
Klinik im Klinikum GroBhadern; Pri-
vatdozent Dr. med. habil. Christoph
Férster, Kinderklinik; Privatdozent
Dr. med. Gert Frésner, Max-von-Pet-
tenkofer-Institut fiir Hygiene und Me-
dizinische Mikrobiologie; Privatdo-
zent Dr. med. habil. Volker Herzog,
Institut flir Physiologische Chemie,
Physikalische Biochemie und Zell-
biologie; Privatdozent Dr. med. habil.
Klaus Horn, Medizinische Klinik In-
nenstadt; Professor Dr. med. Michael
Horster, Physiologisches Institut;
Professor Dr. med. Michael lllert,
Physiologisches Institut; Professor
Dr. med. Gebhard von Jagow, Insti-
tut fiir Physlologische Chemie, Physi-
kalische Biochemie und Zellbiologie;
Privatdozent Dr. med. habil. Karl-
heinz Koczorek, Medizinlsche Klinik
Il im Klinikum GroBhadern; Profes-
sor Dr. med. Helnz-Eberhard Kram-
pitz, Abteilung fir Infektions- und
Tropenmedizin; Professor Dr.rer.nat.
Wolfgang Krietsch, Institut fiir Phy-
siologische Chemie, Physikalische
Biochemie und Zellbiologie; Privat-
dozent Dr. med. Wolfgang Kuschins-
ky, Physiologisches Institut; Privat-
dozent Dr. med. habil. Rolf Lamerz,
Medizinische Klinik 11 im Klinikum
GroBhadern; Professor Dr.med. Wal-

-ter Lend, Chirurgische Klinik im Kli-

nikum GroBhadern; Privatdozent Dr.
med. habil. Riidiger Landgraf, Medi-
zinische Klinik Innenstadt; Professor
Dr. rer. nat. Werner Lenk, Pharmako-
logisches Institut; Privatdozent Dr,
med. habil Harald von Lieven, Klinik
und Poliklinik fir Radiologie; Pro-
tessor Dr. med. Udo Léhrs, Patholo-
gisches Institut; Privatdozent Dr.
med. habil. Werner Machleidt, Insti-
tut filr Physiologische Chemle, Phy-
sikalische Biochemie und Zellbiolo-

gle; Privatdozent Dr. med. habil. Ha-
rald Micken, |. Frauenklinik; Privat-
dozent Dr. rer. nat., Dr. med. habil.
Joechim Otto, Institut fir Physiclo-
gische Chemie, Physikelische Bio-
chemle und Zellbiologie; Privatdo-
zent Dr. med. habil. Peter Peller,
Kinderklinik; Privatdozent Dr. med.
habil. Dieter Pongratz, Medizinische
Klinik Innenstadt; Privatdozent Dr.
med. Jorg Remien, Pharmakologi-
sches Institut; Privatdozent Dr. med.
Ernst-Peter Rieber, Institut fir Im-
munologie; Privetdozent Dr. med.
habil. Gotthard Ruckdeschel, Max-
von-Pettenkofer-Institut fiir Hygiene
und Medizinische Mikrobiologie; Pri-
vatdozent Dr. med. habil. Manfred
Schattenkirchner, Medizinische Poli-
klinik; Privatdozent Dr. med. habil.
Fritz Heinrich Stefani, Augenklinik;
Privatdozent Dr. med. habil. Karl
Theisen, Medizinische Klinik Innen-
stadt: Privatdozent Dr. med. habil.
Martin Theopold, Klinik und Paolikli-
nik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkran-
ke im Klinikum GroBhadern; Privat-
dozent Dr. med. Gunther Thoenes,
Medizinische Klinik Innenstadt; Pro-
fessor Dr. med. Lieselotte Thorn,
Anatomische Anstalt;PrivatdozentDr.
med. Hans Dieter Trdger, Institut fiir
Rechtsmedizin: Privatdozent Dr. med.
Ridiger Trott, Strahlenbiotogisches
Institut; Privatdozent Dr. med. habil.
Hans Versmold, Kinderklinik; Privat-
dozent Dr. med. habil. Peter Claus
Weber, Medizinische Klinik Innen-
stadt; Privatdozent Dr. med. habil.
Klaus von Werder, Medizinische Kii-
nik Innenstadt; Privatdozent Dr.med.
habil. Sigurd Werner, Institut Fir
Physiologische Chemie, Physikali-
sche Biochemie und Zellbiologie;
Privatdozent Dr. med. habil. Heinz
Zimmer, Physiologisches Institut.
Zum Akademischen Rat z. A. wurden
ernannt: Privatdozent Dr. med. Man-
fred Ackenheil, Abteilung Neurora-
diologie der Psychiatrischen Klinik
und Poliklinik; Dr. med. Uwe Neu-
bert, Dermatologische Klinik und
Poliklinik.

Die Lehrbefugnis wurde erteilt (mit
der Enteilung der Lehrbefugnis ist
das Recht zur Filhrung der Bezeich-
nung Privatdozent verbunden): Dr.
med. Rudolf Eife fir Kinderheilkun-
de: Dr. med. Wolf Endres fiir Kinder-
heilkunde; Dr. med. Dieter Haberle
fir Physiologie; Dr. med. Rudoll
KluBmann fiir Psychosomatik und
Psychotherapie; Dr. med. Edmund
Lengfelder fiir Strahlenbiologie; Dr.
med. Roger Rick fiir Physiologie; Dr.
med. Burkhard Scherer fir Innere
Medizin.
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Miinchen —
Technische Universitat

Zum Professor — C 3 wurden er-
nannt: Professor Dr, med. Heine Chii-
den, Klinik und Poliklinik fir Hals-,
Nasen- und Ohrenkranke: Privat-
dozent Dr. med. habil. Rudolf Har-
tung, Urclogische Klinik und Polikli-
nik; Professor Dr. med. Klaus Kopp,
Il. Medizinische Klinik und Poliklinik;
Professor Dr. med. Heinz Langham-
mer, Nuklearmedizinische Klinik und
Poliklinik; Professor Dr. med. Ger-

hard Oehlschlaegel, Dermatologische
Klinik und Poliklinik; Privatdozent Dr.
med. habil. Gunter Prokscha, Chirur-
gische Klinik und Poliklinik; Privat-
dozent Dr. med. Woligang Remy,
Cermatologische Klinik und Poli-
Klinik.

Dr. med. habil. Rudolf Thieme wurde
die Lehrbefugnis fOr Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe erteilt. Mit der
Erteilung der Lehrbefugnis ist das
Recht zur Flhrung der Bezeichnung
Privatdozent verbunden.

Steuerfragen

Einkommensteuer

Steuerliche Behandlung von Kinderbetreuungs- und Haushaltshiliekosten

Der Bundesfinanzminister hat mit
Schreiben vom 10. Juli 1980 — in
«Betriebsberater” 1980, S. 1086 —
die steuerliche Behandlung der Aui-
wendungen fir Dienstleistungen zur
Beaufsichtigung und Betreuung
eines minderjahrigen Kindes sowie
der Aufwendungen fiir eine Hausge-
hilfin, Haushaltshilfe oder fir ver-
gleichbare Dienstleistungen wie
folgt neu geregelt:

1.

Die Aufwendungen fir Dienstlei-
stungen zur Beaufsichtigung oder
Betreuung eines minderj&hrigen
Kindes kénnen auf Antrag als auBer-
gewdhnliche Belastung vom Ge-
samtbetrag der Einkinfte abgezo-
gen werden. Der Abzug dieser Auf-
wendungen ist begrenzt auf DM 1200
im Kalenderjehr fiir jedes in Be-
tracht kommende Kind

— bei Ehegatten, die die Voraus-
setzungen fir die Zusammenveren-
lagung erfillen,

— bei sonstigen verheireteten
Steuerpflichtigen, wenn der andere
Elternteil nicht im Inland lebt oder
seiner Unterhaltsverpflichtung ge-
genidber dem Kind fir das betref-
fende Kalenderjahr nicht nach-
kommt,

— bel Alleinstehenden, wenn der
andere Elternteil verstorben ist.

Bei Steuerpflichtigen, welche diese
Voraussetzungen nicht erfillen, ist
der Abzug der Aufwendungen im
Kalenderjahr fir jedes In Betracht

Bayerisches Arzteblatt 12/80

kommende
DM 600.

Kind begrenzt auf

Aufwendungen fiir Dienstleistungen
zur Beaufsichtigung oder Betreuung
eines minderjahrigen Kindes sind
alle Ausgaben, welche die Eltern da-
fur leisten, daB ihr Kind durch ande-
re beaufsichtigt oder betreut wird.
Der Beaufsichtigungs- oder Be-
treuungszweck braucht nicht der
alleinige Grund zu sein. Begiinstigt
sind danach insbesondere

— die Unterbringung von Kindern in
Kinderhorten, Kindertagesstatten,
Kindergarten, Kinderheimen, Kin-
dergrippen u. e. sowie bei Ziehmiit-
tern, Wochenmittern und Ganztags-
pflegestellen,

— die Beschéftigung von Kinderpfle-
gerinnen, Erzieherinnen und Kinder-
schwestern,

— die Beschaftigung einer Hausge-
hilfin oder Haushaltshilfe.

Zur Beaufsichtigung und Betreuung
von Kindern rechnet neben der Sor-
ge, daB die Kinder ihre hduslichen
Schulaufgaben erledigen, euch die
Hilfe bei diesen Arbeiten. Ferner ge-
horen hierzu auch regelmaBige Mit-
gliedsbeitrage bei Jugend- und
Sportvereinen.

Nicht begiOnstigt sind Kosten, die
ausschlieBlich der Aus- und Fortbil-
dung dienen, sowie Aufwendungen
far die Vermittlung besonderer Fa-
higkeiten, wie z. B. Schreibmaschi-
nenkurse und Fahrschule.

Wichtig ist, daB die Kinderbe-
treuungskosten grundsétzlich “nur
beriicksichtigt werden, soweit sie
nachgewiesen bzw. glaubhaft ge-
macht werden. Wenn nicht mehr als
DM 600 bei Zusammenveranlagung
bzw. DM 300 bei Einzelveranlagung
je Kind im Kalenderjahr geltend ge-
macht werden, so kann das Finanz-
amt in der Regel von einer Nachpri-
fung absehen (Nichtbeanstandungs-
grenze).

2.

Cie Aufwendungen, die durch die
Beschiftigung einer Hausgehilfin
oder Haushaltshilfe (stundenweise
Mithilfe im Haushalt) erwachsen,
kbénnen im Rahmen der gesetzlichen
Voraussetzungen als auBergewdhn-
liche Belastung vom Gesamtbetrag
der Einkiinfte abgezogen werden.
Danach sind fir diese Aufwendun-
gen bei Zusammenveranlagung bis
zu DM 1200, bel Einzelveranlagung
bis zu OM 600 im Kalenderjahr ab-
zugsfahig, wenn

— der Steuerpflichtige oder sein
nicht davernd getrennt lebender
Ehegatte das 60. Lebensjahr voll-
endet hat, oder

— der Steuerpflichtige oder sein
nicht dauvernd getrennt lebender
Ehegatte oder ein zu seinem Haus-
halt gehérendes Kind nicht nur vor-
ubergehend kérperlich hilflos oder
schwer kdrperbehindert ist,

— oder die Beschaftigung einer
Hausgehilfin oder Haushaltshilfe
wegen Krankheit einer der genann-
ten Personen erforderlich ist.

Der Abzug ist auf OM 1200 bei Zu-
sammenveranlagung bzw. OM 600
bei Einzelverenlagung im Kalender-
jahr begrenzt, gleichgiiltig, ob es
sich um die Beschéftigung einer
Hausgehilfin oder Haushaltshilfe
handelt.

3.

Fir jeden Kalendermonat, in dem
die Voraussetzungen flr die steuer-
liche Anerkennung der Kinderbe-
treuungs- und Haushaltshilfekosten
nicht vorliegen, ermafigen sich die
vorstehenden Betrage um je Vi

Des Schreiben des Bundesfinanz-
ministers hat seine gesetzliche
Grundlage in § 33a EStG, wo die
rechtlichen Voraussetzungen der
steuerlichen Abzugsfahigkeit dieser
Aufwendungen im einzelnen ge-
regelt sind.

1189



Bekanntmachung der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehien ihnen, sich In jedem Faii vor ihrer Niederiassung mit der zustindigen Bezirkssteiia der Kassan#rzt-
lichen Vereinigung Bayerns in Verbindung zu setzen und sich wegen der Mdgiichkeiten und Aussichien elner
kasseniirztiichen Thtigkeit beraten zu iassen. Dort erfahren Sie auch, wo und in weichem Umfang F&rderungs-

mdgiichkeiten bestehan.

Oberfranken

Hof/Saaie:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Micheiau, Lkr. Lichtenfeis:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Neustadt b. Coburg, Lkr. Coburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Selb, Lkr. Wunsledei:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Hol/Saale:
1 Augenarzt

Kuimbach:
1 Augenarzt

Lichtenfels:
1 Augenarzt

Hotl/Saaie:
1 HNO-Arzt

Bamberg:
1 Hautarzt

Coburg:
1 Hautarzt

Kuimbach:
1 Hautarzt

Neustadt b. Coburg, Lkr. Coburg:
1 Kinderarzt

Kronach:
1 Urologe

Bewerbungen bitte an dia Bezirks-
stella Oberfranken der KVB, Bran-
denburger StraBa 4, 8580 Bayreuth,
‘Telefen (09 21) 29 21.

Unterfranken

GroBostheim, Lkr. Aschaffenburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

M8mbris, Lkr. Aschaffenburg:
1 Allgamein-/Praktischer Arzt

Fuchsstadt, Lkr. Bad Kissingen:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Rauhenebrach, Lkr. Ha8berga:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt
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Kieinheubach, Lkr. Miitenberg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Stadt Schwelnfurt,

Stadtieii Bergi:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Aizenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt

Hagfurt oder Ebern, Lkr. HaBberge:
1 Augenarzt

Erienbach, Lkr. Miltenberg:

1 Augenarzt

Obernburg, Lkr, Miltenberg:

1 Augenarzt

Stadt Schwelnfurt:

1 Augenarzt

HaBfurt oder Ebern, Lkr. HaBberge:
1 HNO-Arzt

Karistadt oder Marktheidenfeid, Lkr.
Main-Spessart:

1 HNO-Arzt

Has8turt, Lkr. HaBberge:
1 Hautarzt

Miitenberg, Lkr. Miitenberg:
1 Nervenarzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:
1 Urologe

Bawarbungen bitte an die Bezirks-
stella Untarfrankan der KVB, Hof-
straBa 5, 8700 Wirzburg, Telefon
(09 31) 307-1.

Oberpfalz

Fuchsmiihi, Lkr. Tirschenreuth:
1 Allgemein-/Prakiischar Arzt

Kirchenthumbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Leonberg, Lkr. Schwandorf:
1 Allgemain-/Praktischar Arzt

Stadt Neumarkt,
Lkr. Neumarkt i. d. Opf.:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Pechbrunn, Lkr. Tirschenreuth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Tiefenbach, Lkr. Cham:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Ursensoiien, Lkr. Amberg-Suizbach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Viiseck, Lkr. Amberg-Suizbach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Stadt Schwandorf, Lkr. Schwandorf:
1 Hautarzi

Weiden:
1 Hautarzt

Bewerbungan bitte an die Bezirks-
stelle Oberpfaiz der KVB, Lands-
huter StraBa 49, 8400 Regensburg,
Teiefon (09 41) 7 50 71.

Niederbayern

Regen-Stadt:
1 Augenarzt

Viechtach, Lkr. Regen:
1 Augenarzt

Zwiesei, Lkr. Regen:
1 Frauenarzt

Deggendorf-Stadt:
1 Hautarzt

Dingoifing-Stadt:
1 Hautarzt

Regen-Stadt:
1 Hautarzt

Bawerbungan bitta an dia Bazirks-
stelle Niederbayarn dar KVB, Lilien-
straBa 5—9, 8440 Straubing, Telefon
(094 21) 70 53.

Schwaben

Thierhaupten-Unterbaar,
Lkr. Augsburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Bewerbungen bitte an dia Bezirks-
stelle Schwaben der KVB, Frohsinn-
straSa 2, 8900 Augsburg, Telefon
(08 21) 31 30 31.
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Bayerischer Arztinnenbund

Geburtenrate im biologischen Wandel

Seit 1970 ist die Geburtenrate der
Bundesrepublik Deutschland ins De-
fizit geraten. Nicht nur hier, sondern
auch in allen westlichen und 6st-
lichen hochindustrialisierten Natio-
nen. Vom ,Pillenknick" ist die Rede,
auch von madglicher Zunahme der
Schwangerschaftsabbriiche.

Das demographische Bild ist ab-
wechslungsreicher: innerhalb von
150 Jahren hat sich hier die Bevol-
kerungszahl verdreifacht, verursacht
durch sinkende Sterblichkeit — das
Lebensalter hat sich verdoppeit —
und gleichbleibend hohe Geburten-
raten bis vor 50 Jahren. Diese Ent-
wickiung hat die Industrialisierung
begiinstigt, die Industrialisierung
wiederum hat der standig wachsen-
den Bevdlkerungszahl Wohistand
gebracht.

Seit etwa 50 Jahren sinkt die Gebur-
tenrate bel gleichbleibendem Le-
bensalter. Sie sank bereits drastisch
in der Weltwirtschaftskrise 1032,
ohne daB die Methode der ,Zeit-
wahl" oder die ,Pille" das generati-
ve Verhalten beeinfluBt hatten. Die
Ehepartner haben ihre Vorstellung
von der Zahl der Kinder gedndert,
die Zwei-Kinder-Ehe ist zur gesell-
schaftlich bestimmten Norm gewor-
den, dritte und vierte Kinder in Ehen
sind drastisch zuriickgegangen. Alle
bisherigen Erfahrungen sprechen
dafir, daB die sinkende Geburten-
rate auf dieses veranderte Verhal-
ten zurickzutihren Ist und nicht
etwa auf eine Zunahme der Schwan-
gerschaftsabbriiche. Die Schwan-
gerschaftsabbriche werden gezahilt,
verdffentlicht, viel diskutiet und
sind Iimmer weniger tabuisiert, sie
werden gefordert und durchgesetzt,
aber eine wesentliche Ursache des
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Geburtenriickgangs stellen sie nicht
dar,

Gedndert hat sich vielmehr grund-
satzlich das die Fruchtberkeit der
Partner bestimmende Verhalten: sie
sind hinlanglich iiber Empfangnis-
verhiitung aufgeklart — insbeson-
dere auch jene Freuen, die einen
Schwangerschattsabbruch wollen —,
sie haben gefestigte Vorstellungen,
ob, wann und in welchem Abstand
sie Kinder haben wollen, und sind
unverdndert wenig geneigt, eine
Schwangerschaft ungewollt und zur
Unzeit in Kaut zu nehmen. Deshalb
bleibt z. B. auch die Zahl der unehe-
lichen Kinder gleich, aber auch die
Rate der EheschlieBung bei uner-
warteter Schwangerschaft ist kon-
stant geblieben, Daran hat auch die
Gesetzgebung zur Begiinstigung
des Rechts der unehetichen Kinder
nichts gedndert.

Durch die anhaltende Erdrterung
der Bevblkerungsexplosion ist das
Bewu8tsein fiir groBere Zusammen-
hange gewachsen, sogar die Hoff-
nung, daB Umweltprobleme durch
sinkende Geburtenrate geldst wir-
den, ist verbreitet. Die Geselischaft
pragt auch zunehmend die ,Auf-
wandsnorm®, das Kind als ,Kosten-
faktor”, besonders durch die Ausbil-
dung, schmdlert die Erwertungen
der Partner, und die steuerlichen
Entlastungen sind kein Ausgleich
fiir diese Aufwendungen. Auch die
Vorstellung von der schicksalhaften
Bestimmung der Frau hat sich ge-
wandelt: sie soll erwerbstétig wer-
den, soll an der Produktivitat mitwir-
ken, soll ihre eigene Altersversor-
gung erwerben und sich zwangswei-
se wihrend des Erwerbslebens
finanziell an jenen Aufwendungen

beteiligen, die die Soclidargemein-
schaft fiir aus dem Erwerbsleben
ausgeschiedene Arbeitnehmer zu
entrichten hat. Mit zunehmender
Dichte der Siedlungsraume halten
sich immer mehr Frauen in stadti-
schen Lebensraumen auf, deren
Wohn-, Lebens- und Arbeitsbedin-
gungen den Frauen immer weniger
Moglichkeiten lassen, den Aufgaben
der Kindererziehung sinnvoll nach-
zukommen. Die Frau soll arbeiten,
verdienen, eigene und fremde
Altersversorgung sichern — sie kann
nicht gleichzeitig die physische und
psychische Leistung von Geburt und
Kindererziehung erfillen, es sei
denn, sie beschrénkt diese Leistung
durch eine geringe Kinderzahi. Die
Erwerbsbeteiligung der Frau erweist
sich somit als der wesentliche Fak-
tor ihres Fruchtbarkeitsverhaltens.

DaB ihr dabei die modernen Mbg-
lichkeiten derEmpfangnisverhiitung,
die sle selbst bestimmen kann, zu
Hilfe kommen, liegt auf der Hand.

Die zunehmende Erwerbstatigkeit
der Frauen war zur Steigerung des
Wirtschaftswachstums  erwiinscht.
Sie haben dafiir an wirtschaftlicher
Gleichberechtigung und Selbstan-
digkeit gewonnen. Die unausweich-
liche biologische Antwort jedoch
war das rapide Sinken der Gebur-
tenrate und ein Absinken der Inten-
sitdt und Qualitat der individuellen
Erziechung mit den heute bereits
offenkundigen nachhaltigen Auswir-
kungen tir die nachwachsende Ge-
neration.

Es ist zur Regel geworden, daB sich
Frauen ihre Lebensperspektiven im
Zusammenhang ihrer Erwerbstétig-
keit aufbauen. Die rechtlichen Rege-
lungen hierfiir sind weitgehend ge-
schaffen. Nicht gesichert und staat-
lich unterstiitzt sind in gleichem
MaB die Lebensperspektiven von
Frauen, die sich der Familie und den
Kindern widmen. Es kann mit Sicher-
heit nicht erwartet werden, daf ver-
dnderte wirtschaftliche Verhéltnisse,
die zu erwarten sind und die Frauen
im Erwerbsleben weniger erwlnscht
erscheinen lassen als in der Ver-
gangenheit, das inzwischen gesell-
schaftlich fixierte Verhalten wieder
soweit andern, daB steigende Ge-
burtenraten zu erwarten sind.

Dr. med. Gertraud Backer, Vorsitzende
des Bayerischen Arztinnenbundes, Bad
Brunnthal 3, 8000 Minchen 80
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Landespolitik

Juristen-Kritik an Abgeordneten-Salar

Als Volksvertreter stehen sie stets
im Rampenlicht der Offentlichkeit —
und auch 6ffentlicher Kritik. Als Ab-
geordnete bestimmen sie selbst die
Hdhe ihrer eigenen Ausgaben und
schreiben sle im Haushalt des Land-
tages fest. Ein unabhangiger Rech-
nungshof priift ihre Finanzen nicht.
Kein Wunder also, wenn hbhere Auf-
wendungen fiir das Parlament wa-
ches Interesse und eine Anhebung
der Abgeordnetenbeziige leicht den
offentlichen Vorwurf einer , Selbst-
bedienung” einbringen.

Als offentlicher Wachter dber das
parlamentarische Finanzgebahren
trat jetzt erneutder Bund der Steuer-
zahler hervor. Er versucht seit Gber
zwei Jahren, das vom Landtag am
25. Juli 1977 in groBer Eile beschlos-
sene Gesetz iber die Neufestset-
zung der Didten und Unkostenpau-
schale der bayerischen Landtagsab-
geordneten zu modifizieren. Den
.Steuerzahlern® sind die Hohe der
damals beschlossenen Satze seit
jeher ein Dorn im Auge, jetzt haben
sie rechtliche Bedenken gegen das
Gesetz angemeldet.

Die derzeit giltige bayerische Re-
gelung geht auf ein Urteil des Bun-
desverfassungsgerichts aus dem
Jahre 1975 zurick, indem u. a. die
Besteuerung der Abgeordnetenbe-
zige verlangt wurde. AuBerdem
hielten es die Kerlsruher Richter fiir
unzuléssig, daB Abgeordnete aus
Tatigkeiten im o6ffentlichen Dienst
zu den Didten noch Ruhestandsbe-
ziige erhielten. Als erstes Landes-
parlament hatte daraufhin der Baye-
rische Landtag ein neues Didtenge-
setz beschiossen, das mit der 9. Le-
gislaturperiode in Kraft trat. Zuvor
hatten die 204 Parlamentarier steuer-
frei 2400 DM und zusétzliche Ruhe-
standsbeziige — etwa die Haifte der
Pariamentarier kommt aus dem of-
fentlichen Dienst — zwischen 1000
und 3000 DM erhalten. Freiberuf-
liche bekemen einen Zuschlag von
1000 DM monatlich. Hinzu kam eine
Pauschale und Tagegelder bis zu
3000 DM.
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Mit dem neuen Gesetz wurde die
Hdhe der Entschadigung auf monat-
lich einheitlich 6750 DM festgesetzt,
die zu versteuern sind, Zu diesem
Satz tritt eine steuerfreie monatliche
Unkostenpauschale von 3800 DM so-
wie eine Pauschale zur Bezahlung
einer Haibtagssekretarin in Hohe
von 1250 DM, kostenlose Fahrten in-
nerhalb Bayerns und kostenloses
Telefonieren im Landtag. Neu wurde
die Staatspension fir Abgeordnete
eingefihrt, die je nach Dauer der
Parlamentszugehborigkeit zwischen
2400 und 5000 DM liegt, aber mit
anderen Ruhestandsbeziigen ver-
rechnet werden muB. Zuvor hatten
die Abgeordneten monatlich 700 DM
in ein eigenes Versorgungswerk
zahlen missen. Ausscheidende Par-
lamentarier erhalten Ubergangsgel-
der zwischen 20000 und 160 000 DM,
die ebenfalls mit anderen Bezugen
aus dffentlichen Kassen verrechnet
werden,

Gegen diese unter den deutschen
Landerparlamenten hdchsten Satze
lief der Bund der Steuerzahler so-
fort Sturm. Das Staatssackel wurde
durch sie — im Jahre 1979 — mit
rund 30 Millionen DM, 5,7 Millionen
mehr als zuvor, belastet, bei einem
Gesamtetat von Landtag und Senat
von 62 Millionen DM. Fiir seine Ab-
geordneten zahlt jeder Biirger
Bayerns jahrlich damit 2,21 DM. Dem
Steuerzahlerbund schwebte dage-
gegen eine monatliche Grundent-
schéddigung von brutto 4800 DM so-
wie eine steuerfreie Unkostenpau-
schale von 1000 DM vor, die nur in
begriindeten Einzelfallen héher sein
konne. Damit waren die Nettobezii-
ge beispielsweise eines verheirate-
ten Abgeordneten mit zwei Kindern
von monatlich etwa 10000 DM hal-
biert worden. Mittels elnes Voiks-
begehrens wollten die Steuerzahier
ihre Forderung zunéchst durchset-
Zen und begannen gleichzeitig, eine
Rechtsexpertise (ber das Gesetz
einzuholen.

Nach Uber zwel Jahren stelit ein
70 Seiten umfassendes Gutachten
des Verfassungsrechtlers Professor

Dr. Hans-Herbert Arnim das baye-
rische Abgeordnetengesetz in Fra-
ge. Es sei mit verfassungsrecht-
lichen Grundsdtzen unvereinbar,
weil bei seiner Verabschiedung for-
maie Fehler unterlaufen seien, und
es inhaltliche Mangel autweist. Der
Jurist kritisiert, daB das Gesetzge-
bungsverfahren in diesem Fall dem
verfassungsrechtlichen  Anspruch
nach Transparenz nicht entsprochen
habe. So habe das Vorblatt zum Ge-
setzentwurf nur eine Seite umfaBt,
was in keiner Welse der im norma-
len Gesetzgebungsverfahren dbli-
c¢hen Begriindung entspreche. Man-
gelhaft sei auch das Gesetzgebungs-
verfahren selbst gewesen. Nach der
Geschiftsordnung des Landtages
k6nne namlich eine zweite Lesung
erst am vierten Tag nach Verteilung
der AusschuBberichte erfolgen.
Belm Didtengesetz sei dies jedoch
bereits einen Tag nach Verteilung
geschehen. Inhaltlich moniert Arnim,
daB das Didtengesetz iber eine ,an-
gemessene, die Unabhéingigkeit
sichernde Entschiadigung® hinaus-
gehe. Es sei versdumt worden, bei
der Festsetzung angemessener Be-
ziige alle Bestandteile der Entscha-
digung insgesamt zu werten. Zwar
sei die Héhe noch nicht zu bean-
standen, doch sei der Landtag un-
richtigerwelse davon ausgegangen,
daB das Bundesverfassungsgericht
im Diatenurteil den Volizeitparia-
mentarier vorgeschrieben habe.
Weitere Bedenken auBert der Pro-
fessor gegen die Regelung des
Ubergangsgeldes und die Alters-
versorgung sowie Oberdie Tatsache,
daB das Diatengesetz keine Schran-
ke gegen Zahiungen von Interessen-
gruppen an Abgeordnete kennt.
Einen VerstoB gegen den Gleich-
heitsgrundsatz sieht er in den Vor-
schriften (ber den Bezug von Ein-
kiinften aus zwei &ffentlichen Kas-
sen und meint, daB die Bestimmun-
gen des Beamtenrechts, die nach
dem Karlsruher Urteil anzuwenden
seien, in Wirklichkeit durch giinsti-
gere Klausein verdrangt wirden.
Anfechtbar sei auch die steuer-
freie-monatiiche Aufwandspauscha-
le ohne exakte Darlegung der
tatsachlich entstandenen Kosten. —
Das Gutachten hat der Steuerzahler-
bund inzwischen den Mitgliedern
der bayerischen Didtenkommission
als Entscheldungshiife dberstellt
und gleichzeitig eine verfassungs-
gerichtliche Uberpriifung des Abge-
ordnetengesetzes angeordnet.

Michael Gscheidle
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Brief aus Bonn

Soziallasten

Die Bundesbiirger heben mit einer wei-
teren Erh6hung ihrar Abgabenbelestung
zu rechnen. Nach der Wahi diirfte dies
klerer werden. Daran Andert auch dia
zum 1. Januar beschlossene Steuerent-
lestung wenig, denn den Steuerbe-
schlissen stehen stelgende Sozleleb-
gaben gegeniiber. Rechnet men die vor-
aussichtiichen Mehrbelestungen in der
Sozialversicherung zusemmen, so ergibt
sich ein Betrag, der zwischen 6 und 9
Milliarden DM liegen wird. Dle Keorrek-
turen am Steuertarif bringen dagegen
eine Entlestung um gut 6 Miliiarden DM.
Nimmt man die Erhéhung des Weih-
nachtsfreibetreges, die noch In diesem
Jahr wirksam wird, hinzu, so ergibt sich
aine Entlastung bei den Arbeitnehmemn
um etwe 7,5 Milllarden DM. Davon wé-
ren denn die Belastungen eus der ge-
pianten Erhdhung der Mineraldisteuer
und der Brenntwelnsteuer ebzuziehen.
Fazit: Von einer Verringerung der Ab-
gabenlast kenn entgegen der Versiche-
rungen dar Politiker vor der Weh! nicht
dle Rede sein.

Die Finenzlage der einzelnen Zwelge
der Sozielversicherung stellt sich durch-
aus unterschiedlich dar. Beginnen wir
mit der Rentenversicherung. In diesem
Jahr Gbertreffen in der Rentanversiche-
rung zum ersten Mel seit sechs Jehren
wieder die Einnehmen die Ausgeben.
Dle Zeit der roten Zehlen ist zunéchst
elnmal vorbei. Dia zwei Rentensanle-
rungsgesatze haben elso das erwiinschte
Ergebnis gebrecht. Dazu zwel Zehlen,
die erklaren, warum es der Rentenver-
sicherung heute besser geht: im Veriaut
dieses Jahres sind dle Beitragselnnah-
men ungewdhnlich sterk gestiegen, nam-
lich um gut echt Prozent. Die Renten
sind dagegen nur um vler Prozent ver-
bessert worden. Und euch 1981 wird es
bei der testgelegten RentenerhShung
von ebermeis vier Prozent bieiben.

Zum Konzept der Rantensaniarung ge-
hérte 1978 der BeschluB, den Beitregs-
satz 1981 um elnen halben Prozentpunkt
von 18 euf 18,5 Prozent enzuheben. De-
bel dirfte es bleiben; nur die F.D.P.
leistet hinheltenden Widerstend. Dle So-
zieildemokreten bestehen jedoch daraut,
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daB far die bis Ende 1984 vorgesehene
Retorm der Hinterbliebenenversorgung
ein Finenzpolster engesammelt wird. Die
SPD denkt schon heute en des nichste
Bundestags-Wehipaket. Es gibt nur eln
ermnstzunehmendes Argument fir die
Beltregserhdhung zur Jehreswende:
chne sle bliebe die Riicklage zu gering.
Sie liegt heute bei etwe zwei Monets-
ausgeben, vor Beginn der letzten Re-
zession deckte die Ricklage mehr ais
neun Monatsausgaben eb. Eine Reserve
von zwel bis drel Monetseusgaben
reichte bei weitem nicht aus, elne neuer-
liche Konjunkturabschwéchung zu {ber-
briicken.

Es wire elso schon gut, eine héhere Re-
serve anzusammeln. Wann dlese jedoch
nur dazu herhalten soil, den Poiitikern
neue Leistungszusagen zu gestatten, tir
die es ldngerfristig kelna finenzielle
Deckung gibt, so wére es besser, euf
die Erhéhung der Beitrdge zu verzichten.
Dies ware noch méaglich. Nach dem Ge-
setz kenn die Bundesreglerung aut dem
Varordnungsweg diese Beltregserhd-
hung eussetzen, wenn die finanzielle
Laga der Rentenversicherung dies ge-
stetten solite. Die Regierung kann sich
ihrer Verentwortung eisc nicht entzie-
hen.

Auch in der Krankenversicherung stehen
Beitregserhdhungen bevor. Belden Orts-
krenkenkassen Ist der durchschnittlicha
Beitragssetz Im letzten halben Jehr be-
reits um 0,2 Beitragspunkte eut 11,7 Pro-
zent gestiegen. Die Ersatzkessen heben
durchweg Mihe, mit den geltenden Bei-
tregssétzen des Jahresende zu errel-
chen. Bei den Betriebskrenkenkessen
sieht es vorerst noch etwas besser eus.
Aber euch hier wird Im kommenden Jahr
mit einem Trend zu stelgenden Beltregs-
sdtzen gerechnet. Sachverstidndige
Schitzungen ergeben, da8 der durch-
schnittliche Beitregssatz bei den Orts-
krenkenkassen 1981 auf etwe 12,2 Pro-
zent und bei den Ersetzkessen von jetzt
11.2 Prozent eut etwe 11,9 Prozent en-
steigen wird.

Die Perspektive ist nicht erfreulich; euch
in der Krenkenversicherung wird men

atso im Durchschnitt mit einem heiben
Beitragsprozent Zuschiag rechnen mis-
sen. Dies wird niemand dberreschen
kénnen, der die Zahlen kennt: im ersten
Halbjahr sind die Ausgaben der Kren-
kenkassen ja Mitgiled im Schnitt um en-
ndharnd neun Prozent gestiegen, die
beitragspflichtigen Arbeitsentgelte eber
nur um etwe 55 Prozent. Es het sich
elso wieder die Schere zwischen Ausge-
ben und Einnahmen gedtfnet, cbwohl
sich die Ausgeben im arztlichen Bereich
durchaus in den von der ,Konzertierten
Aktion" gesetzten Grenzen gehalten he-
ben und bei den Ausgaben tiir die sta-
tiondre Behandlung erst vom zwelten
Halbjehr an der groBe Kostenschub kom-
men wird. Wenn die Pflegesatze, wia be-
furchtet wird, erst einmel um zehn Pro-
zent steigen, werden Beitregserhéhun-
gen eut breiter Front nicht mehr zu ver-
melden seln. Auch neue Dirigismen & la
Ehrenberg werden deran nichts dndarn
konnen. Nur wire es falsch, diese Ent-
wicklung dem Scheitern des Krenken-
hausfinenzlerungsgesetzes enzulasten.
Dieses hitte die aktuelle Lage nur wenig
verbessert.

Die gréften finenziellen Probleme scheint
gegenwirtig die Bundesenstelt fir Ar-
beit zu haben. Dies ist schon en der Tat-
sache ebzulesen, daB die.Haushaltsbe-
retungen entgegen den gesetzlichan
Vorschritten um sechs Wochen bis un-
mittelber nech dem Wehlteg zuriickge-
stellt worden sind. Hier ist wieder eln-
mai politisch manlpuliet worden. Die
Bundesenstalt hat |hre liquiden Reser-
ven bereits verbraucht, euch dan Bun-
deszuschuB tir 1980 in Hohe von 1,9
Milllarden DM. Cb das Jahresende ohne
weitere Zuschisse erreicht werden kann,
erscheint zweifelheft. Im nachsten Jahr
soll die Bundesanstalt zwer um dle Ko-
sten der Arbeitslosenhiife in Héhe von
1,9 Millierden DM entlestet werden, den-
noch entsteht selbst nach den optimisti-
schen Schitzungen der Bundasregiarung
uber die Entwickiung der Arbeitslosen-
zehlen ein Defizit von rund 1,5 Millier-
den DM. Obernimmt men dle Annahmen
der Wirtschattstorschungsinstituta tber
die Arbeitslosenzahlen, so wird men mit
einem Defizit von rund 4 Millierden DM
rechnen milssen. Matthéfer wird dies
nicht abdecken kénnen, elso wird men
den Beitregszehier wieder zur Kasse
bitten missen. Sonst blleba nur der
Weg, zwischen den elnzelnen Zweigen
der Sozielversicherung ebermals Miiller-
den-Betréige hin- und herzuschleben.

Nach dem Wehlteg sieht dle Finanzlage
noch disterer aus els zuvor, was zu er-
warten war,

bonn-mot
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Askulap und Pegasus

Biicher von Arzten fiir Arzte

Wir bringen auch in diesem Jahr kurz vor Weihnachten Besprechungen von
Neuerscheinungen, die von Arzten herausgebracht wurden und von denen
der Schriftleitung Besprechungsexemplare zugingen. Dem Zuge der Zeit
folgend, wird die Lyrik bevorzugt. Mégen die Kolleginnen und Kollegen den
einen oder anderen Band finden, der ihren Erwartungen entspricht. Die
Schriftleitung wiinscht allen Lesern des Askulap und Pegasus frohe Fest-
tage und ein gliickliches Neues Jahr 1981.

llereturprels arzt und schriftsteller

fir die emsel — aktion multiple skierose-
erkrenkter

Herausgeber: verlagsgesellscheft kur-
piers + schonefeld, 128 S., Abb. d.
Autoren, Lexikonformat, Peppbend,
DM 42,80. verlagsgesellscheft kurplers +
schonefeld, Schelpshelde 26, 4800 Bie-
lefeld 1.

Der Band enthalt Beltrage von echt Arzt-
autoren, die enldBlich elnes Wettbewer-
bes von der Jury des Arbeitskreises fir
Literetur und Kunst in Bielefeld unter
Vorsitz von Frau Professor Sybille Rejda
eusgewdhlt wurden. Der Reinerlés —
einschlieBlich der Autorenhonorere —
aus dem Verkauf dieses Buches wird der
+Amsel-Aktion: Multiple Sklerose-Er-
krankter” in Stuttgart zur Verfigung ge-
stelit. Die Preistrager sind die Schrift-
stellerérzte: Ginther Abel, Steinberg-
kirche; Erika Bohl, Wielenbach/Bayern
(BDSA); Fritz Brettschneider, Hannover;
Harald Mozer, H. Dieter Pannen, Diussel-
dorf (BDSA); Ernst Rossmiiller, Minchen
(BDSA); Rochus Turmann, Erich WeiB,
Beyreuth (BDSA). Jedem Beitreg wird
ein GroBportrat und eine Kurzbiogrephie
des Autors vorangestellt. Dem elnen oder
enderen curriculum vitee ist eine kurze
Bibilographie belgegeben. Die drel baye-
rischen Teilnehmer sind den Lesern un-
serer Spalte bereits bekannt.

Der Beitrag von Consoeur Bohl ,Begeg-
nung mit zwel Welten” befaBt sich mit
dem hochaktuellen Frauenproblem: Mut-
ter einer kinderreichen Femille oder be-
rufstitige, erfolgrelche Freu, Zwei ehe-
malige Studentinnen eus den belden La-
gern diskutieren derdber. ,Mia und Ul-
rike se8en noch weit bis Mitternacht zu-
sammen und beide nehmen neue Anre-
gungen mit eus diesem Gesprach.”

Von Confrére Rossmiller enthélt der
Band einige selner klassischen GedIichte,
die uns In die Gedenkenwelt der Antike
fihren: ,Aus smaragden tiefer Fille /
tonen einst geweltige Schritte / des Neu-
seins, genz von vorne / der Verneinung
Widerspruch/ — und keiner Ist mehr
ganz verloren®.

Confrére WeiB trigt einen besinniichen
Gedichtzyklus ,Advent, Einst und Jetzt®
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bel: ,Was ich In diesen Zeilen schrieb /
Was sinnend sucht und lachelnd flieht /
Das will Euch nicht betriben./Vor
Schwermut ist es nicht gefeit / Die Sehn-
sucht Ist das ganze Leld/Und Elinfalt
hats geschrieben.”

Auch die Beitrdge der anderen Kollegen,
die hier eus Pletzmangel nicht bespro-
chen werden kdnnen, stehen auf hohem
Niveau. Die buchtechnische Ausstettung
des Bandes ist vorzilglich, die Grephik
der Umschlagseite stammt von Kristine
von Mittelstaedt. De der Reinerlds eus
dieser Publiketion Gberdies einem guten
Zwecke dient, so kenn der Erwerb die-
ses Bandes nur wérmstens empfohlen
werden.

Ergebnls elienlenger Erfehrung
Aphorismen

Verf.: Dr. A. Rottler, 175 Blatter, Klein-
oktav, Leinen, DM 12,20. Zu bezlehen
beim Autor, VirchowstraBe 7/1l, 8500
Nirnberg.

Der Autor, Vizeprasident des BDSA und
Generalsekretir der UMEM, het eln
Biachlein herausgebrecht, in dem er die
Erfahrungen seines Lebens In Aphoris-
men niedergeschrieben hat. Davon im
nachfolgenden eine kleine Auswahi:
+Erziehung beginnt bel Dir* — ,Gleich-
heit der Chancen / gilt nur fir die
Schlechten” — .Die Wissenschaft hat In
der Hand / ein ungeheueres Ergebnis /
gewiBlich eln Erlebnis /Doch ist sie nicht
imstand / zu segen, wes sie fand® —
LEin freier Mensch / lebt seiner Ober-
zeugung / Kennst Du elnen?” — ,lch
méchte nicht euf / Rosen gebettet sein /
wegen der Dornen / Daunen sind mir
lieber* — ,lch kenn nicht schreiben, le-
sen / Ich diktiere / Des ist mein Wesen™
— .Jawohll Recht zum Lebenl / Ob es
jedoch eine Pflicht zum Lebenfristen
gibt?" — ,Der Sinn des Lebens wird
standig immer weniger begriffen / und
somit wird der Tod nicht verstenden.” —
.Sterben und Tod sind bewuBter Teil
des Lebens” — Rottlers Aphorismen wer-
den menchem Leser nltzlich sein und
Freude bereiten.

lichung mitzuteilen.

Aufruf zur Beteiligung
an dem deutschen Arzte-Schriftsteller-
Almanach 81

Der Herausgeber von elt Anthologien deutscher Arzte Armin
Jingling (Unterwdssen) beebsichtigt, 1981 wieder einen
Almanach deutscher Arzte-Schrifisteller herauszugeben.

Die Mitarbeit ist frei und nicht an die Mitgliedschaft in einem
Schriftstellerverband gebunden. Es sind vielmehr elle
schriftstellerisch tatigen Arzte, Zahndrzte und Tierdrzte aut-
gerufen, sich durch Einsendungen von Lyrik, Essays und
Kurzgeschichten zu beteiligen.

Einsendungen bis spétestens 1. Februar 1981 an Dr. med.
Armin Jingling, 8211 Unterwdssen.

Bitte Rilckporto beilegen! — Ferner werden alle Schriftstel-
ferkoilegen gebeten, ihre im Jahre 1979 und 1980 erschiene-
nen belletristischen Werke mit Verlagsangabe, Seitenzahl
und Prels dem Herausgeber des Almanachs zur Verdttent-

Bayerisches Arzteblatt 12/80



Die dunkie Plorte
Gedichte

Verf.. E. v. Wicht, B0 S. Pappband,
DM 14,—. Hans Christians Verlag, Ham-
burg.

Der Autor 1aBt selnem 1977 erschlene-
nen Gedichtband ,Laubfarbung* nun
einen weiteren folgen. Es sind Gedichte,
geboren aus der Welsheit des Alters, dle
slch um den Gang durch die dunkfe
Pforte ranken, durch die wir alle einmai
gehen missen: ,Beschlossen nichts, die
Welt ist noch im Werden / Der Morgen
graut, ich spilre Tau und Licht — / Be-
schlossen erst, wenn jene dunkle Piorte/
slch einsam schlieBt dem, der sie still
durchschritt. — Der Autor phiiosophiert
in gebundener Form iiber seine ,Ertah-
rungen”, ,als ich jung war“, ,das Meer
der Erinnerung auslotend bis 2zum
Grund"“. Er forscht, ,Wer bin ich*, ,ich
stehe ailein”, ,ach, das Leben ist wert"
bis zum ,ich werde alt an meinen Ta-
gen”. Es sind Gedichte, die zum Nach-
denken iiber unser menschliches Dasein
anregen und die uns elne Entspannung
im StreB unserer Tage geben.

Tréume am Weg
Gedichte

Vert.: L. Lichdi, lllustr. v. G. Binder, Ge-
leitwort v. G. Pratschke, 63 S., Leinen,
DM 14,40. Europalscher Verlag, Pramer-
gasse 1, A-1090 Wien 9.

Die Autorin war lange Zeit Schatzmel-
sterin des Bundesverbandes Deutscher
Schriftstelierarzte und hat bereits an
verschiedenen Anthologlen mitgearbei-
tet. Sie hat In dem vorliegenden Gedicht-
band ihre lyrischen Gedanken selt ihrer
Studentenzeit bis heute In einer Auswahl
zusammengefaBt, der sie folgendes
1930 entstandene Lled voranstellt: .In
schwingenden Bogen / Steigt die kleine
Melodie / Zert und leicht empor / Um
wieder zu versinken / im seltsam s{iBen
Klang / Klelnes Lied, begleite michl /

Singe meine Sorgen einl/ Sinnend trau-
me ich / Liebes, kleines Lied dir nach®.
Nach den ,Gedichten der Jugend® fihrt
uns die Autorin in den .spaten Gedich-
ten" durch die Ereignisse lhres Lebens.
Famillare Gedichte schileBen sich im Ka-
pitel .GruB an Enkel* an, um dann mit
dem Gedichtzyklus ,Religidse Lyrlk® zu
enden: ,Sieh hin und geh’ zur Krippe /
Wie sie leuchtet! — / Von ihren Strahlen
sanft geleitet / Gehst Du gelassen durch
das Todestor / Gelassen Durch Dein Le-
ben.” — Es sind Gedichte eines ertilliten
Erdeniebens. Die Tuschezeichnungen
Gerhard Binders figen sich den Gedich-
ten gut an.

Bayerischer Aeskulap
Gedichte mit Zeichnungen

Verf.: D. Zinn, 2. Aufl., 26 8., brosch.,
DM 7,80. Lorgnon-Verlag, Postfach 1130,
8011 Kirchhelm.

Der bayerische Askulap Ist — wle kdnnte
es anders sein — im oberbayerischen
Dlalekt vertaBt. Dleser paBt wohl auch
am besten zu den Ertahrungen, die der
Autor bei seinen Kranken mit selner
~bayerischen Behandlung® gemacht hat,
wie etwa beim ,Leberschaden*: ,Da
Dokta hot zum Vinzenz gesagt / ,Dei Le-
ber is's, de wo dle plagt / De seli is
scho so arg zerfressen / drum muaBt
den Alkohol vagessenl’ / Da Vinzenz
moant: .,Koan Schnaps, koa Bier? / Ja
Dokta, wia kimmst du mir vier? / Wann
d'Leber hi Is, bin i gscheiter / dann
sauf | af da Milz halt weiter’.“ — Aber
auch Auswichse werden auf die Schippe
genommen: .Wann MaBkriag fliagn, af
Schadl brumma / und wachst dann auf
aus deinem Schlummer / grinsend in da
Bluatlach liagst / weilst etzt Krankngeld
no kriagst." — Fir die .Kostendamp-
fung“ wird pladiert und in ,Opfer der
Wissenschaft® und .De Kur" manche
arztlichen Schwachen karikiert. Die zahl-
reichen Karikaturen des Autors zu sel-
nem Bichleln sind von hohem kiinstle-

rischen Niveau. — Alles in afilem ein
Schmunzelbuch, das viel SpaB bereitet.

Unsere Umwelt sind wir

Nach einer Lesung der bayerischen Lan-
desgruppe des Verbandes Deutscher
Schriftstelferdrzte im Arztehaus Bayern

Herausgeber: Verlag der Bayerischen
Landesarztekammer, redigiert und mode-
riert von Prof. Dr. F. Schmid/Dr. E. Stetter,
96 S., brosch. Das Buch kann kostenlos
bestellt werden — solange Vorrat reicht
— bel Rudolf Detsch, Geschaftsfihrer
der KVB-Lendesgeschiftsstelle, Mihi-
baurstraBe 16, 8000 Mdnchen 80, Tele-
fon (089)4147-3 21,

Die Vortrige der zweiten vorwelhnacht-
iichen Lesung em 12. Dezember 1979
(s. .Bayerisches Arzteblatt® 3/1980, S.
276) wurden auch diesmal durch das
groBzlglige Entgegenkommen unseres
Prasidenten Professor H. J. Sewering
und durch Mitarbeit von Frau Hom und
Herrn Detsch einer gréBeren Anzah! von
Kolleginnen und Kollegen zugénglg ge-
macht. Die Teilnehmer des Deutschen
Arztetages bekamen auch In dlesem
Jahr wileder das Biichlein. Es enthalt
Lyrik, aber auch eine Reihe unterhaltsa-
mer Kurzgeschichten wie: ,Dressur mit
Psi — Geschopfe des Prometheus — Die
Arthrose des Heiligen Petrus — Aus dem
Tagebuch eines Staphylokokken — En-
gel? — Warum raucht der Mensch?" —
Ober den Sinn und Allgemeinwert die-
ser Lesung und des Buches schreibt Pro-
fessor Dr. Franz Schmid Im Vorwort:
.Dem Arzt, der tiglich mit den Auswir-
kungen der Zerstdrung von Werten und
Normen, die In Jahrtausenden Mensch-
heitsgeschichte gereift sind, konfrontiert
wird, fallt die verpflichtende Aufgabe zu,
aus der Perspektive seiner Erkenntnis-
weft in Wort und Schrift zur Restaurie-
rung unserer geistigen In-Welt und der
materiellen Umwelt beizutragen". Dies
ist such eine besondere Autgabe von
uns Schriftstellerarzten, denn In erzah-
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lende Form gekleidete Warnungen he-
ben oft mehr Erfolg els der beste wis-
senscheftliche Aufsetz, — Mége des
Buch daher durch unsere Koilegen in
die Hande vieler Lelen kommen|

Mit gemischien GefQhlen
Aphorismen

Verl.: C. E. Knetsch, 14 S., DM 5,~, Zu
beziehen durch den Autor, Sonnenleite 4,
8662 Helmbrechts.

Seit 1969 gibt der Verfasser regelmaBig
zum Jehresende seine sechzehn Seiten
umfassenden Heftchen hereus, die er
mit ephorismenhaften Gedanken des
vergangenen Jehres austdlit. Anlaslich
der 35jahrigen Anwesenheit in Bayern
ist es diesmal Im weif-blauen Rauten-
Kleid erschienen. Der Autor gibt uns ne-
ben enderen Sentenzen zum Nachden-
ken euf: ,Die GroBe elnes Ungliicks /
bestimmt ein jeder durch die Art / wie er
es nimmt* — ,,Krumm solist du nicht ge-
rade nennen / und Unrecht nicht fdr
Recht erkennen / Und muBt du's euch
entgelten immer / ven deinem Grund-
setz weiche nimmerl“ — Zum SchiuB ver-
abschledet sich der Autor: ,Genug ge-
unkt / drum mech ich Punkt / Das zwdélf-
te melner Heftchen / schick Ich heute /
Euch vielieicht zur Freude / Jetzt seid
lhr dren / Das nachste Dutzend Jahre /
wert' Ich auf Eueren GruB / zu meiner
Freude / Geniert Euch nicht / euch Ich
heb weiBe Haare." :

Freude ausverkeuft?
Alftagsgedichte

Herausgeber: Volkshochschule Kethelm/
Donau. Verf.. O. Moiz, 96 S. bro-
schiert. Das Buch wurde auf umwelt-
freundliches Recyclingpapier gedruckt,
des eusschiie8lich eus Altpepier herge-
steilt wird. Auslieferung (ber den Buch-
hendel oder beim Autor, Mitterfeld-
straBe 16, 8420 Kelhelm.

Der Verfasser, Arzt und Psychothera-
peut, hat uns schon 1972 mit elnem net-
ten, kleinen Gedichtband .,Menschen
gibt's...” erfreut. Im vorliegenden
Band legt er Gedichte eus dem Allteg
fiir den Alltag vor. Er gibt {Or den Titel
»Freude ausverkeuft?“ durch das enge-
figte Fragezelchen gleich eine negative
Antwort. Nein, sie ist bei Moiz niemals
eausverkauft, und wer seinen ersten Ge-
dichtbend kennt, weiB, daB seine Ge-
dichte zum Schmunzeln enregen und
daher Freude eusstrehlen, besinnliche
Freude, dle zum Nachdenken und Bes-
sermachen hinfihren. Dies zelgen uns
schon dieUberschriften der sechs Kapitei:
«Freude eusverkauft? — Ansichten, Psy-
cho-Logisches — Einsichten, Nechbar
Mensch — Erkenntnisse, Blitziichter —
Erfahrungen, Von mir zu Dir — Be-
kenntnisse, Danken und Vertreuen —
GewiBheiten® — Zu Beginn jedes Kepi-
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tels zitiert er zudem |eweiis pessend
die GroBen unserer europilschen Gel-
steswelt wie u. &.: Augustinus, Martin
Weiser, Adalbert Stifter, H&lderiin, No-
valls, Erich Késtner, Jean Paul, Friedrich
Nietzsche, Parecelsus, Dostojewski,
Martin Luther, Christian Mergenstern,
Mex Frisch, Martin Grey. Dies macht des
Buch besonders wertvoll. — Zum SchiuB
noch ein Gedicht des Autors zur Freude:
«Elne genz groBe Freude / kennst du an
jedem Teg / tir dich und endere sein /
wenn, stett zu flichten / du selber dich
gibst / stett zu richten / ilebst.”

Lyrik und Setire

Anthologie dsterreichischer Arzte-
Dichter

Herausgeber: Dr. W. Emrich, 180 S.,
DM 14,50 einschl. Porto und Verpackung.
Auslieferung: Buch- und Kunstverlag
Woeilburg, Fischertor 5, A-2500 Baden.

Der Herausgeber Ist Begrinder (1975)
und Prasident der &sterreichischen
Gruppe der Weltunion der Schrift-
stellerarzte {UMEM). Sein Gedicht-
band ,Mit den Trommeln der Freude®
wurde im ,Askulap und Pegasus*®
vom November 1978 besprochen. Sei-
ne vorliegende Anthologie dsterrel-
chischer Arztedichter ist neu und einma-
iig; sie umfaBt die Zeitspanne von 1945
bis 1980. Sie enthilt alle &sterreichi-
schen Schriftstellerdrzte, deren Lyrik
wéhrend der oben angegebenen Zeit in
Buchform publiziert wurde; es sind vier-
zehn en der Zahl. Uns bayerischen
Schriftstellerérzten sind neben dem
Herausgeber davon bekannt Herbert
Nagl (Bludenz) und Richard Treuner
{Graz), die beide Im Anfang der Grin-
dung unserer Lendesgruppe Kontekt zu
uns hatten und euch an der Lesung In
Bad Trissl 1970 teilnahmen (,Beye-
risches Arzteblett® 1/1971, S. 86). Die
Anthoiogie Ist sorgfaltig zusammenge-
stellt, besonders der der Lyrikeuswahi
eines jeden Autors vorangestellte Le-
benslauf gibt ein plestisches Biid des-
selben, seines Werkes und seines Stre-
bens. So ist diese Anthologle mehr als
eine Blatenlese dsterreichischer Schritt-
stellerérzte, sie ist dariber hinaus eine
kleine Litereturgeschichte derselben.
Dle geschickte Auswahl der Beitrage be-
feBt sich mit &rztlichen und allgemein
menschlichen Problemen und natirlich
auch mit poetischen. — Zum SchiuB
eine Probe mit einem Gedicht des Her-
ausgebers Welter Emrich ,Lyrik der
Mitte®: Nicht In den Staub der StreBe /
schreibe dein Gedicht.../Die Meta-
phern des Herzens / reichen nicht in die
/ Ferne der Gelaxien.../ Das Worl / das
Gedicht /von Mensch zu Mensch /ist
Lyrik der Mitte:/ Die Tlefe der Gedan-
ken / der Reichtum des Getfihils / und die
Liebe / zum Leben / Nicht in der Ferne /
der Gelaxien.../nicht Im Staube / der
StreBe .. ."

Dr. med. Robert Peschke,
Emskirchen

Kongresse

Fortbildungsveranstaltungen des
Arztlichen Krelsverbendes Fiirth

21. Januer 1981

Das LWS-Syndrom — Atiologle, Patho-
genese, Therepie

Hofrat Universitatsprofessor Dr. H. E.
Diemath, Salzburg

4. Februar 1981

Wirtschaftliche Verordnungsweise und
Regresse

Rechtsanwalt Dr. H. Wartensleben, Stol-
berg
18. Mérz 1981

Gelenkerhaltende MaBnshmen an Hift-
und Kniegelenk

Professor Dr. D. Hohmann, Erlangen

15. Aprii 1981

Behendiung der zerebrovaskuldren in-
suftizienz

Dr. L. Blaha, Ertangen

20. Mel 1981

.Der Mensch Ist, was er iBt" — Erndh-
rungsprobleme in verschiedenen Le-
bensaltern

Privatdozent Dr. F. Matzkies, Bad Neu-
stadt

24. Juni 1981

Der psychiatrische Patient in der nicht-
psychiatrischen Sprechstunde

Dr. Dr. M. Lindner, Niirnberg

15. Juli 1981

Pilzinfekticnen in der Gynakologie und
Geburtshilte

Professor Dr. K. v. Maillot de la Treills,
Erlengen

16. September 1981

Die Verwirrung auf dem Gebiet der Lipid-
senkung

Professor Dr. L. Meiwsld, Wirzburg

21. Oktober 1981

Diagnese und Therapie des Kaliumman-
gels in der Prexls

Professor Dr. H. Holzgreve, Minchen

11. November 1981

Thrombosen — Herz- und Hirninfarkt —
Gegenwarliger Stand der Therapie mit
Piattchenaggregationshemmern

Privatdozent Dr. P. Ostendorf, Tibingen

16. Dezember 1981

ErstmaBnahmen in der Praxis bei inter-
nistischen Nottéllen

Professor Dr. O. Berthels, Erlangen

Auskunft:

Dr.J. Mertens, Brendenburger Stra8e 11,
8510 Farth, Telefon (09 11) 77 19 80
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12. Anglologisches Forum Im
Klinikum rechts der Isar der TUM

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Landesarztekammer

am 3. Dezember 1980 In MOnchen
Thema: Becken-Beinvenenthrombose

Zeit und Ort: 19.15 Uhr — Horsaal B Im
Klinikum rechits der Isar der TUM,
Ismaninger StraBe 22, Minchen 80

31. Tagung der Miinchener
Oto-Rhino-Laryngologischen
Geselischaft

em 8./7. Dezember 1980 In Miinchen
Thema: Virologie

Ort: Klinikum GroBhadern, Hérsaaltrakt,
MarchioninistraBa 15, Minchen 70

Auskunft:

Professor Dr. H.-M. Theopold, Hals-
Nasen-Ohrenkfinik der Universitat Min-
chen, PettenkoferstraBe 8 a, 8000 Min-
chen 2, Telefon (089) 5160-3635 oder
27 67

Strahlenschutzkurse In Niirnberg

Erwerb der Fechkunde jm Strehlen-
schutz gem 48 Rbntgenverordnung (RGV)
vomn 1. Marz 1973

Grundkurs In zwel Tallen (3.1.1 der Richt-
finlen}

am 16./17. und 23./24. Januar 1981

Veranstalter: Rediologisches Zentrum
Nirnberg (Vorstand: Professor Dr. Zeit-
ler)

Ort: Klinikum der Stadt Nirnberg, Flur-
straBe 17

Teilnahmegebihr: pro Kurs DM 100,—

— Im Oktober 1981 (genauer Termin wird
noch bekanntgegeben) findet der ,Spe-
zlalkurs bel der Untersuchung mit Rént-

genstrahlen” in zwel Teilen (3.1.2 der
Richtlinien) statt. —

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Radfologisches Zentrum,
FlurstraBe 17, 8500 Nirnberg, Telefon
(09 11) 398-26 69 oder 3 98-25 40

(

Prostata-
hypertrophie
Stadium | und
beginnendes
Stadium |l

-

Bayerisches Arztebfatt 12/80

Gemelinsame Tagung der
Universitiis-Hautklinlken Wiirzburg
und Erlangen

am 24. Januar 1981 In WOrzburg

Programm: Falldemonstrationen — Dis-
kusslon der Falle — Vorraga

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. H. Rockl, Uni-
versitatsklinik und Poliklinik fir Haut-
krankheiten, Josef-Schneider-Strae 2,
8700 Wirzburg, Telefon (0931) 201-2707

67. Augsburger Fortbildungskongre8
tiir praktische Medizin

Collegium Medicum Augustanum

am 28./29. Marz 1981 In Augsburg
Leitung: Dr. K. Hellmann, Augsburg

Thema: Neues in der Medizin — aktuell
tir die Praxis?

Auskunft:
Sekretariat des Augsburger Fortbil-
dungskongresses, FrohsinnstraBe 2,

8900 Augsburg, Telefon (0821) 33777

V. interdiszipiindres Forum ,,Fortschritt und Fortbiidung in

der Medizin“

vom 14. bis 17, Januar 1981 In K&In

Laltung: Dr. Vilmar, Professor Dr, Wollf, Professor Dr. Lippross, Professor Dr. Loew,

Or. Loch, Dr. Odenbach

Veranstafter: Bundesirztekemmer (Arbeltsgemelnschaft dar Westdeutschen Krzie-

kammern)

Mittwoch, 14. Januer 1981

Erdfinung des V. Interdisziplindren Fo-
rums , Fortschritt und Fortbildung in der
Medizin“ und Verleihung des Fortbil-
dungsfilmpreises 1980 der Bundasarzte-
kammer

Referat ,,Das arztliche Gesprach“
Professor Dr. Dr. h. ¢. H-E. Bock, Tiibin-
gen

Thema |: Suchteste (Screening) In der
Neugeborenenperiode und lhre Konsa-
quenzen fiir den Arzt ~ Hypothyreose,
Mukoviszidose, Stoftwechselstdrungen

Donnersteg, 15. Januar 1981

Therma II: Immunglobuline In Prophylaxe
und Therapie von Viruserkrankungen

Thema llI: Qualitatssicherung in der Me-
dizin (apparative Medizin)

Fraltag, 16. Januer 1981

Thema IV: Stérungen von Durchblutung
und Stoffwechsel des Hims

Thema V: Infektlonsverhidtung in Kran-
kenhaus und Praxis

Samsteg, 17. Januar 1981

Thema VI:
Photochemotheraple

— jewells Diskussion —

Aufgabe des Forums ist, wesentliche
Neuerkenntnisse aus den verschiedenen
Disziplinen darzusteflen und deren Be-
deutung fiir den arzitlichen Alltag in
Praxis und Krankenhaus zu diskutieren.
Beraten wird, welche dieser Erkennt-
nisse so schnell wie mdglich fiber die
arztliche Fortbildung weitergegeben wer-
den sollten.

Auskunft:

KongreBbiiro der Bundesirztekammer,
Postfach 41 02 20, 5000 Kdin 41, Telefon
(02 21) 40 04 - 234/235

PROSTAMED"

Prolfferationsbremse des Proslatagewebes bel glelchzeltiger
Beseitigung vendser Stauungskongestionen der Prostata.

Zusammenselzung: 1 Tablette & 0,5 g enthalt:
Kiirbisgfobufin 0,1 g, Kiirbismehl 02 g, Kakao 0,05 g, Extr.
fl. Herb. Solidag. 0,04 g, Extr. fl. Fol, Popul. trem. 0,06 g.
Sacch. lact. ad 0,5 g.
Doslerung: 3 x taglich 2—4 Tabletten ganz oder zerkaut
mit etwas Flissigkeit einnehmen.
Handelsformen u. Prelse Incl. MWSL.: 60 Tabletten DM 7,85;
120 Tabletten DM 13,49; 360 Tabletten DM 31,95

Dr. Gustav Kleln, Arznelpflanzenforschung,
7615 Zell-Hermarsbach/Schwerzwald

\

.
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Klinische Fortbildung in Bayern

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landasiirztekammer
= Akademie fiir &rztiiche Fortbiidung —

geben):

Auskunft, Anmeidung und Programm (soweit nicht anders ange-

Bayarische Landesirztekammer, Frau Wanger, MihibaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 41 47 - 288

Dermatologle

Maligne Melanome der Haut: Diegnose,
Prognose, Therapie

Fortbildungsveranstaltung der Dermato-
logischen Klinik und Poliklinik der tud-
wig-Maximilians-Universitét in Verbin-
dung mit dem Tumorzentrum Minchen
und der Akademle fiir drztliche Fortbil-
dung der Bayerischen Landesarztekem-
mer

am Samatag, 7. Februar 1981
Leltung: Professor Dr. O. Braun-Falco

Zeit und Ort: 9.00 bis ca. 17.30 Uhr —
GroBer Hérsaal, Dermatologische Klinik
und Poliklinik der Ludwig-Maximilians-
Universitat Minchen, Frauenlobstra8e 9,
8000 Minchen 2

Themen: Epidemiclogische Faktoren bei
der Entstehung maligner Melanome —

_ Klinische Formen, Klassifikation und Dif-
" ferentialdiagnose maligner Melanome —
Zur Immunelogle maligner Melanome:
Dlagnostische und therapeutische Aspek-
te — Histopathologle und Proliferations-
verhalten maligner Melanome - Histo-
pathologische Differentlaldiagnose ma-
ligner Melanome — Was tun bei Mela-
nomverdacht? — Beurteilung des Meta-
staslerungsrisikos bei malignen Meleno-
men — QOperative Behandlung maligner
Melanome — QOperative Behandlung ma-
ligner Melanome aus der Sicht des HNO-
Arztes — Operative Behandlung maligner
Melanome Im Hand- und FuBbereich —
Strahlentheraple metastasierender Me-
lanome - Adjuvante therapeutische
MaBnahmen bei malignen Melanomen
Im Stadium | — Innerliche Behandlung
metastasierender Melanome — Diskus-
slon nach jedem Vortrag

Eine Teilnehmergebiihr wird nicht er-
hoben

Begrenzte Teilnehmerzahi

Letzter Anmeldetermin: 25. Januar 1981
{Posteingang)

Erndhrungsmedizin

Kurparkklinlk Bad Neustadt/Saale

Kursleitung: Chefarzt Privatdozent Dr.
med. habil. F. Matzkles

3. ErnEhrungsmedizinisches Seminar
am 31. Januar und 1. Februar 1981
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4. Erniihrungsmedizinisches Seminar
am 27. und 28. Junl 1981

Beginn: Samstag 9.00 Uhr — Ende: Sonn-
tag 12.00 Uhr

Thema: Grundlagender Emaéahrungslehre
sowie die daraus ableitbaren diateti-
schen Behandlungsméglichkeiten
Begrenzte Tellnehmerzahl

Teilnehmergebihr: DM 200.- {Unterkuntt
und Verptiegung sind Inbegriffen)
Auskunft und Anmeldung: Fraulein
Peschke, Kurparkklinik, KurhausstraBe
31, 8740 Bad Neustadt/Saale, Teleton
(097 71) 50 48

Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde

Klinik und Poliklinik fir Hals-Nasen-
Ohrenkranke der Universitat Erlangen-
NGrnberg, WaldstraBe 1, Horsaal

Direktor: Professor Dr, M. E. Wigand

14. HNO-Fortblidungsseminar
am 7./8. Februar 1981

Beginn: 9.30 Uhr s. t. — Ende: ca.
16.00 Uhr

Thema: Rehebllitation Im Kindesalter —
Es werden auBerdem praktische Kurse
In Audiologie, Neuro-Otclogie, Endo-
skopie, Phoniatrie, plastischen Opera-
tionen und endonasaler Nebenh&hlen-
chirurgie abgehalten

Auskunft und Anmeldung: Professor Dr.
M. E. Wigand, HNO-Universitatsklinik,
WaldstraBe 1, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-31 £1

Onkologie

Gynéakologlisch-onkcloglische Klinik Bad
Trissl/Oberaudorf

Arztlicher Leiter: Chefarzt Dr. A. Leon-
hardt

Klinlsch-onkologlschea Wochenende am
16./17. Januar 1981

Beginn:

Freitag, 9 Uhr — Ende: ca. 18 Uhr
Samstag, 9 Uhr — Ende: ca. 13 Uhr
Ort: Gynakologlsch-onkologische Klinlk
Bad Trissl/Oberaudort

Themen: Zusammenarbeit von Klinlk
und Praxis in der Nachscrge gyndkologi-

Januar bis Junl 1981

9./10. Januar

Praktische Elektrokerdiographie,
Tell 11, Schwarzenbruck

16./17. Januar

Onkologle, Bad Trissl

19. bis 24. Januar

Physikalische Therapie, Minchen
31. Januar/1. Februar
Ernahrungsmedizin, Bad Neustadt
7. Februar

Dermatelogie, Minchen

7./8. Februar
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Erlangen

27./28. Juni
Ernahrungsmedizin, Bad Neustadt

scher Tumorpatientinnen (Interdiszipli-
nires Konsilium mit Petientenvorstel-
lung, Visite, Rénigen- und nuklearmedi-
zZinische Demenstrationen)

Begrenzte Telinehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 10 Tage vor
Kursbeginn
Physikalische Therapie

Kurs Gber Grundlegen und Techniken
der Physikalischen Medizin unter Be-
rdcksichtigung der Prdventetion und Re-
habllitation zum Erwerb der Zusatzbe-
2eichnung , Physikelische Thereple”

4. Kurawoche: Elektrotheraple — Licht-
theraple — Ultraschalltheraple

vom 19. bla 24. Januar 1981 In Minchen

" Auskunft und Anmeldung: Professor Dr.

H. Drexel, Institut fir Medizinische Bal-
neologle und Klimatologie der Universi-
tdt Minchen, MarchioninistraBe 17,
8000 Minchen 70, Telefon (089) 703824

Praktische
Elektrokardiographie

Rummelsberger Ansialten der Inneren
Misslon — Krankenhaus Rummelsberg,
Laurentiushaus, 8501 Schwarzenbruck

Leitung: Oberarzt Dr. Warmning

Fortblldungasaminar |1

am 9./10. Januar 1981

(Seminar fOr Fortgeschrittene)

Beginn: Freitag 1000 Uhr — Ende:
17.30 Uhr

Hérsaal der Orthopddischen Klintk,
Wichernhaus des Rummelsberger Kran-
kenhauses

Teilnehmerbeitrag: DM 100,—
Obernachtungsméglichkelt Im Hause
Auskuntt und Anmeldung: Oberarzt Dr,
A. Warning, Krankenhaus Rummelsberg,
Laurentiushaus, 8501 Schwarzenbruck,
Telefon (09128) 720
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Rezidivierende akute Bronchitiden
kénnen Friihstadien
des bronchitischen Syndroms sein.

Selten entwickelt sich die chronische Bronchitis kontinuierlich in einem Zuge.
Viel 6fter zeigt sich in den ersten Jahren ein schubartiger Verlauf.
Beschwerdefreie Phasen im Sommer wechseln mit akuten und subakuten
entzindlichen Zustdnden im Winter. Am héufigsten hat der Allgemein-
mediziner diese anfdnglich ziemlich harmlosen Fille zu behandeln. Nur ein
kleiner Teil der akuten Entziindungen kann zuverldssig als Ausdruck eines
drohenden bronchitischen Syndroms gedeutet werden. Es wiirde einer
sehr subtilen Diagnostik bediirfen, um den Ubergang zur chronischen
Bronchitis zu erkennen.

Verschreiben Sie deshalb
schon bei den ersten Anzeichen ein Rezept,

das die Progredienz |
des Krankheitsbildes unterbricht.

Broncho:Euphyllin

Grundinlormason 2u Beoncho-E uphyilin®
Byk Guiden. 7750 Konstarz

Zusammensetzung
1 Dragée enthak (10 mi Salt erthalien):
Theophyilin-

hydrat B80.5mg | 80.5 mg)
Athyiendiaman-

dehydrochionict 432mgi 84mg)
AmyieruE.amn g | 166mg)
{enispr. Evphyiian 100 mg,

Guadenesn (Guaa-

holglycennather) 200 mg (200.0 mg)

Byk Guidan
@ Pharmazautika
7750 Konsatanz

Indikationen

Wsilare Angaben zu Broncho-Euphyllin ®

Efwachsene nefwnen m aligemesnen

3 = tagh. 1.2 Broncho- Euphylin Filmdragées
oder $0-20 mi Broncho-Euphylin Saft gin
Bei Kindemn aroigl the and-
Sprechend dem Kofpengewichl (S mg/kg)

PackungsgroBen und Preiss
Brancho- Euphyliin Fimdragdes
Packungmt 30 Dragées DM 1084
Packung mit 100 Dragées DM 29,12
Broncho-Euphyln Sah
Packung mit 150 ml DM 883
Packung mit 300 mi DM 16,71

{Stand 4/80)




Wirtschaftsinformationen

Bausparen — Steuervorteil mit Fragezeichen

in diesen Wochen sind die Alle~Jehre-
Wieder-Aufrufe der Bausparkassen zu
erwarten, doch bis zum Ultimo einen
Bauspervertreg ebzuschlieBen oder auch
darauf einzuzehlen, weit sodenn um so
eher mit dem zinsglinstigen Bausperder-
lehen zu rechnen ist.

In diesem Jahr spricht eine Bauspar-
kasse erstmals Ober einen neuartigen
Steuervorteil, den sie sich hat einfetlen
lassen. Es ist ihr damit tatsachlich ge-
lungen, ihre Koiiegen-Institute zu lber-
reschen. Andererseits klingt die Darstel-
lung so, als eigne sich diese Konstruk-
tion tir jeden Beusparer. AuBerdem
wurde bel der Berechnung eine Position
iibergangen, an die hier zu erinnern ist.

Die Bausparkassen ziehen seit jeher von
dem Bauspardarlehen eine sogenannte
Darlehensgeblhr in Hohe von zwei Pro-
zent ab. Jene Bausparkasse erhoht jetzt
das Darlehen um die Gebihr und mecht
davon elnen Abschlag In Héhe von tint
Prozent als Disagio, also als Auszah-
lungsminderung.

Ein Belsplel: Die Bausparsumme betrégt
100 000 DM. Wenn 40 000 DM davon an-
gespar sind, wird das Bausperdarlehen
in H6he von 60 000 DM zur Vertigung
gestellt. Dazu wird die Dartehensgeblhr
von 1200 DM gezahit, und von den nun-
mehr 61 200 DM werden flnf Prozent ab-
gezogen. Die Mindereuszahlung betragt
elso 3060 DM, der Nettobetrag somit
58 140 DM.

Jene 3060 DM darf die Beusparkasse
natiirlich nicht vereinnahmen. Sie senkt
elso den Dartehenszins von fiinf euf vier
Prozent. Dadurch spart der Beusparer
4847 DM Zinsen, Wenn die Bausparkasse
jene 3060 DM auf zehn Jahre und zwei
Monate, also eut die Dariehenstauizeit,
zu flinf Prozent anlegen wiirde, kéme
dabei rund soviel heraus, wie der Bau-
sparer durch die ZinsermaBigung um ein
Prozent weniger Zinsen zahlt,

Die Bausperkesse erzielt also durch die
Auszehtungsminderung keinen Vorteil.
Sle erhoht ellerdings die AbschluBgebithr
fir dieses System um 0,8 auf 1,6 Prozent
der Bausparsumme, weil es Ihr mehr Ar-
beit mecht. Einen Teil davon bekommt
der Bausparkessenvertreter zusstzlich.

Er kdnnte aiso an elnem AbschiuB dieser
Vertragsart besonders Interessiert sein,
obwohi sie nicht fir jeden Bausparer ge-
eignet Ist. Aber seine Begriindung
kommt an. Bausparer kdnnen namlich
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ihr steuerpfiichtiges Einkommen um die
Auszahlungskirzung mindern und daher
weniger Steuern zahten. Je hoher der
Einkommensteuer-Spitzensetz, um so
lohnender dieses Vertehren — aber sinn-
voll dberheupt nur unter bestimmten
Voraussetzungen.

im Beispiel erspart ein Bausparer mit
30prozentigem Einkommensteuer-Spit-
zensatz durch den neuen Beuspartarit
rund 2100 DM und mit 60prozenti-
gem Einkommensteuer-Spitzensetz rund
3000 DM. Davon zieht die Bausparkesse
bel ihren Musterrechnungen ellerdings
nicht ab, daB der Betrag, um den die
Auszahlung gemindert wird, dennoch fir
die Finanzierung gebraucht und daher
teuer enderweitig eufgenommen oder die
Bausparsumme um einen entsprechen-
den Teil erhdht werden muB. Es kostet euf
knapp elf Jahre zur Zeit etwe 1700 DM
Zinsen und Auszehlungsminderung.
AuBerdem funktioniert die neue Splelart
nur, wenn der Bauherr oder Kaufer eine
elgengenutzte Eigentumswohnung oder
Eigenheim erst nach der Zuteilung des
Bausparverirages bezieht. Falls er aber
vor- oder zwischenfinenzierte Bauspar-
vertrdge verwendet und in seln Einfami-
lienhaus oder die Eigentumswohnung
einzieht, bevor jene Vertrdge zugeteiit
werden, dann derf er ein Dissgio nicht
steuerverringernd geltend machen.
Ebensowenig durfen Eigentlimer von
eigengenutzten Eigentumswohnungen
und Einfamilienhausern ein Disegio
nicht zur Steuerminderung ansetzen,
wenn sie Instandsetzungen und Um-
schuldungen finanzieren. Sie handeln
sich durch den neuen Bauspartarif also
nur den Nechteil der erhGhten AbschiuB-
gebihr gin.

Bauherren und Kaufer von vermieteten
Eigentumswohnungen und Eintamilien-
hausern sowie Zwei- und Mehrtamilien-
hausern dirfen das Disagio wie auch die
Zinsen wahrend der gesamten Laufzeit
des Darlehens vom steuerpflichtigen
Einkommen absetzen. Das gilt auch fiir
Umbauten, Iinstandsetzungen und Um-
schuldungen solcher Objekte. Sie kom-
men mitden bblichen Bauspartarifen bes-
ser weg. Einen Vorteil mit dem neuen er-
zielt also, wer mit dem Bezug seiner
eigengenutzten vier Wénde bis nach der
Zuteilung des Bausparvertrages wartet.
Mégliche, genau zu errechnende Aus-
nahmen: Sehr hohe Steuersétze.

Horst Beloch

Liicken-BiiBer

Bundeswirtscheltsgre! Lembsdorff will
die Konzertierte Aktion, Erfindung des
Bundeswirtscheftsprofessor Schiller, In
kfeinerer Besetzung wieder euffeben
lassen. Offenber eber het der Prolessor
dem Gralen seine Bereter im Bundes-
wirtscheftsministerium hinterlessen.

Nech deren Melnung setzt sich die Ge-
selfscheft nur eus Arbeinehmem und
Arbeitgebern zusammen. Arbeitgeber in-
des sind nach jenem begrenzten Ver-
standnis der Wirklichkeit lediglich im Be-
reich der Industrie, des Handels, Hand-
werks und Gewerbes und des Offent-
fichen Dienstes angesiedeft, nicht aber
bei den Freien Berufen. Auf der Einle-
dungsiiste zur neuen Konzertierten Ak-
tion fehlen die Frelen Berufe némlich,

Zahndrzte und Arzte, Rechisanwéite,
Steuerberater, Architekten und so viefe
andere Angehdrige Freier Berule sollen
also hinnehmen, wes endere fetztlich
euch (iber sie beraten. Zudem gleubt
man wohf in Bonn, auf ihre Erlehrung
und Beratungsqualitét verzichlen zu
konnen.

Jene, die efso /n der Konzertierten Ak-
tion nur eine Licke bilden missen, sol-
fen schlieBlich biBen, wes Uber ihre
Képle hinweg ausgehendeft wird. Die
Einladung en die Frelen Berufe muB
unverziigfich geschrieben werden.

- Prosper

Kurz iiber Geld

SODAFRIKA-Aktien sind Renner an Miin-
chens Bérse. Fiinf Goidminen-, eing
Diamentminen- und eine Kohteverflissi-
gungs-Aktie werden engeboten.

MIT VOLLEM TANK NACH ITALIEN,
denn Super kostet jetzt dort 1,66 DM/LI-
ter, Normei 1,58 DM. Diesel: 72 Pfen-
nige/Liter.

ZINSERMASSIGUNGEN sind euch nach
Bundesbank-Meinung in ebsehbererZeit
nicht zu erwerten.

BRIEFMARKEN IN SILBER nur etwas
tiir Liebhaber, weil ohne Sammlerwerl
und daher — bis euf Edelmetall-Preisver-
dnderung — WerterhShung nicht zu er-
warten.

KONTROLL-MITTEILUNGEN dber An-
lage-Ertrage Deutscher im Ausland in-
teressieren deutsche Finanzdmter schon
eb 200 Doilar Jahresertrag.
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Preise

Buchbesprechungen

Verleihungen

Von-Besedow-Forschungsprels Schfiddriise 1980 — Der von
der Deutschen Gesellschaft fir Endokrinologie ausgeschrie-
bene und von E. Merck, Darmstadt, gestiftete Preis wurde
Dr. M. J. Miiller, Hamburg, fir seine Arbeit ,Glucose turnover
as a fuction of the thyroid stete” verliehen.

E. K. Frey-Prels 1980 — Der von der Beyer AG gestiftete und
mit DM 10000 dotierte E. K. Frey-Preis wurde Professor
Dr. Chr. Mittermayer und Professor Dr. U. N. Rieds,
beide Freiburg, fiir ihre gemeinsame Arbeit ,Struktur-Funk-
tionskorreletion in der Pethogenese der Schocklunge® ver-
lieshen.

Robert-Koch-Prels 1980 — Der mit DM 80 000 dotlerte Robert-
Koch-Prels mit Medeille 1980 wurde zu gleichen Tellen Pro-
fessor C. Milstein, Cambridge, und Professor Dr. L. W.Wanna-
maker, Minneapolis, zuerkannt. — Freu Dr. E. Klieneberger-
Nobel, London, erhislt fir Ihre Verdienste um die Entdeckung
der L-Formen bei Mikroorganismen und deren Charekterisie-
rung die Robert-Koch-Medaille 1980 in Gold.

Ausschreibungen

Curt-Adam-Prels 1981 — Die KongreBgesellschaft fir &rzt-
liche Fortbildung e. V., Berlin, schreibt auch fir das Jehr 1881
diesen mit DM 5000 dotierten Preis zum Theme ,Medikamen-
tdse Therapie der koronaren Herzkrankheiten” eus. — Ein-
sendeschluB: 31. Januar 1981. Weitere Auskiinfte ertellt dle
KongreBgesellscheft fiir arztliche Fortbitdung e. V., Klingsor-
streBe 21, 1000 Berlin 41, Telefon {0 30) 7 91 30 91.

Sebastlen-Knelpp-Prels 1981 — Das Sebastian Kneipp-Zen-
tral-Institut schreibt hiermit den von Apotheker L. Leusser
gestifteten und mit OM 10000 dotierten Preis eus. — Ein-
sendeschluB: 1. Februar 1981. Weitere Auskiinfte erteilt das
Sebastian Knelpp-Zentral-Institut, Steinbachtal 43, 8700 Wiirz-
burg, Telefon (09 31) 7 40 74.

Johann-Georg-Zimmermenn-Prels fiir dle Xrebsforschung
1981 — Die Gesellschaft der Fraunde der Medizinischen
Hochschule Hannover e. V. schreibt auch fir das Jehr 1981
diesen mit OM 70 000 dotlerten Prels zum Thema , Diagnostik
und Thereple des Mammekarzinoms" aus, und zwar als
Johann-Georg-Zimmermann-Wissenschaftspreis und als Jo-
hann-Georg-Zimmermann-Fdrderpreis. — Einsendeschlu8:
15. Februar 1981. Weitere Auskiinfte erteilt die (Geschafts-
stelle der Gesellschaft der Freunde der Medizinischen Hoch-
schule 8. V., Am Hohen Ufer 8, 3000 Hannover 1.

Fifm~ und Fernsehprels 1981 — Der Harimennbund schreibt
den Film- und Fernsehpreis 1981 eus. Primilert werden ein
Film oder ein Fernsehbeitrag, der in der Zeit vom 1. August
1980 bis 31. Juli 1981 erstaufgefdhrt oder gesendet wird und
der die Beziehungen zwischen Patlent und Arzt in objektiver
und versténdlicher Form schildert. — Weiters Auskiinfte er-
teilt: Hartmannbund, Godesberger Allee 54, 5300 Bonn 2,
Telefon {02 28) 37 30 45
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Sport f0r K&rperbehinderte

Herausgeber: Prof. Dr. Sir L. Guttmann, aus dem Englischen
Ubersetzt von Dr. F. Krug, 184, S., 141 Abb., DM 48,—. Verlag
Urban & Schwerzenberg, Minchen.

Der groBen Nachfrege nech elnem lelcht verstadndlichen
Sportishrbuch fir Kdrperbehinderte wurde der vor kurzem
verstorbene Sir Ludwig Guttmenn gerecht, der sich als Grin-
der des britischen netionelen Zentrums fir Riickenmarkver-
letzte In Stoke-Mandeville und els Initietor der Behinderten-
olympiade sinen weltweil bekannten Namen gemacht hatte.
So wird euch Im vorliegenden Werk neben ellgemeinen Be-
trachtungen dber den Sport die Entwicklung des Behinder-
tensports und insbesondere der Olymplede fir kdrperlich
behinderte Menschen geschildert. Es folgt dann eine exekte
Beschreibung der verschiedenen Sportarten flr Para- und
Tetrapleglker, fir Amputlerte, fiir Blinde und Teube und fdr
Petienten nach zerebrater Kinderldhmung. Dabel werden die
Bewegungseblaufe, die zu treinlerenden Muskelgruppen
und die Vorteile fGr die einzelnen Patienten beschrieben.
Daraber hinaus wird elne Aufstellung der internstionelen
Regeln fir jede einzelne Sportart gegeben, so de8 vorlie-
gendes Werk els echtes Handbuch des Behindertensports
bezeichnet werden kann. — Fir Qrthopaden, Unfellchirurgen,
Neurologen, Sportdrzte, Krenkengymnesten und Insbeson-
dere tar Behindertensportlehrer ein unentbehriicher Ret-

geber.
Dr. med. F. Schmidtier, Grafelfing

Vor Ihrer Praxis-Eroffnung
sind wir fiir Sie da.

Unsere Erfahrung zu lhrer Praxisabsicherung. Unser
~Zewublt wie® bei [hren Bankgesprichen.

Finanzierungsmaodell mit Einsparung bis zu 40 Prozent
der Praxisdarlehen.

Thr Nutzen und Vorteil:

Unsere Stérke in der Lsung Ihrer Versicherungspro-
bleme, wenn es um die Arzte-Haftpflicht-, die Hausrat-,
die Arzte-Unfallversicherung geht.

Interesse?

Dann rufen Sie uns bitte an: Es beriit Sie Herr Georg C.
Klughardt. Anschrift: Stiftsbogen 41, 8000 Miinchen 70,
Tel. (089) 7143200 oder (0911) 834298

Meine
Anschrift

Ich erwarte lhren Anruf
unter Telefon

Ein Beralungsbesuch x
ist erwiinscht

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE

sibeauftragter

£ INGSKAMMER
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Bildgebenda Syatame flr dia medizinische Diagnoatik

Herausgeber; E. Krestel, 464 S., 309 Bllder, karl., DM 78,—.
Verlag Slemens AG, Berlin-Minchen.

In diesem Fachbuch werden dle physikalischen und mathe-
matischen Grundiagen bildgebender Verfahren in konven-
lioneller Rontgentachnik, Computertomographle, Nukleardia-
gnestik und Sonographie umlassend und vergleichend be-
handelt, sowie deren technische L&sungen ausliihrlich be-
sprochen. Das Buch soll als Nachschlagewerk und Entschei-
dungshilfe dienen, wenn es darum geht, aus der Vielzahl
technischer Loésungen die fir den jeweiligen medizinischen
Anwendungslall optimale auszuwihlen. Sehr hilfreich sind
die Gbersichtliche Gliederung des Buches, das ausfiihrliche
Stichwortverzeichnis sowie die weiterfiihrenden Literaturhin-
welse am Ende jeden Kapitels.

Psychopathologle ala Grundlagenwisaanschaft

Herausgeber: Prof. Dr. W. Janzarlk, 204 S, kart, DM 44,—.
Ferdinand Enke Veriag, Stuttgart.

.100 Jahre Heidelberger Psychlatrie“, Titel des einleitenden
historischen Uberblicks von Janzarlk, dem gegenwaértigen
«.Hausherrn* der Psychiatrischen Universitatsklinik, werden
von 18 Autoren In essayistischen oder mehr dokumentari-
schen Aulzelchnungen der geschichtlichen Zusammenhénge
und Schilderung hervorragender Gestelten — Kraepelin,
Jaspers, Wilmanns, Gruhle, Mayer-GroB, Beringer, Hom-
burger, K. Schnelder und W. v. Baeyer — und ihrer Werke le-
bendig gemacht. Aus der vielfdltigen Kulturlandschaft Hei-
delbergs der zwanzilger Jahre Ist der Psychiatrle der Hang
zum Theoretisleren und Formalisleren gebliaben, bel eller
Selbstreflexion nicht ohne recht unverhiilites elitdres Priorl-
tatsbewuBtsein. Hichst ergiebige Bibliographle fiir Kenner.

Professor Dr. med. H. Grosch, Erlangen

Die entziindete Leber

Herausgeber: H. Bartelheimer/M. Classen/F.-W. Ossenberg,
213 8., 85 Abb., davon 8 vierfarbig, 68 Tab., Lelnen, DM 72,—.
Verlag Gerhard Witzstrock GmbH, Baden-Baden.

Das IV. Hamburger Symposion Gber ,,Die entziindete Leber”
bietet eine ausgezeichnete Ubersicht (iber dle akiuellen The-
men der Diagnostik und Therapie. Die bedeutenden Fort-
schritte euf dem Gebiet der Virusforschung haben die Dia-
gnostik und die Verlaufsbeurteilung der Hepatitis A, B und
Non A-Non B erleichtert. Allerdings ist dabei die Kenntnis
der einzelnen Marker der Virus-Hepatitiden und ihr Verhal-
ten wéhrend einzelner Erkrankungsphasen unbedingte Vor-
aussetzung. Die neuesten Immunologischen Ferschungser-
gebnisse erméglichen durch den Nachwels von humoralen
und zellularen Immunreaktionen die Einteliung der chroni-
schen Hepatitis In drel Gruppen: Virus-assozllert, autoimmun
und medikamentds-allergisch. Trotz der bisher noch sehr
unbefriedigenden therapeutischen Stretegie der chronisch
aggressiven Hepatitis fordern die immunclogischen, enzy-
matischen und histologischen Befunde den Therapeuten zu
einer differenzierten Behandlung dieser Patientengruppen
auf. Durch die Hepatitisprophylaxe mittels Hyperimmunserum
konnte In Zukuntt méglicherwelse dle Frequenz akuter Hepa-
titiden und besonders chronischer Verfaufsformen vermieden
werden. — Der Symposlonsbericht ermoglicht dem  Arzt,
Antwort auf die In der Alltagspraxis auftretenden hepatolo-
glschen Fragen zu erhalten. Jedem mit Erkrankungen der
Leber konfrontierten Arzt wird mit Nachdruck die Notwen-
dikgelt der komplexen Betrachtungsweise der entziindeten
Leber (Leborchemie, Immunologie, makroskopische und
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mikroskoplische Befunde) nahegelegt. — Amtsarztiich tatigen
Kollegen ist der am Ende des Symposionsbendes von E.
Wiidhirt zu gutachterlichen Fragen geschriebene, richtungs-
weisende Beitrag zur Lektlre dringendst zu emplehlen.

Dr. med. H.-K. Golschke, Bad Brickenau

Arteriaile VarachiuBkrankhalt dar Balna

Verf.: H. Mérl, 160 5., 38 Abb,, 12 Tab,, geh., DM 28,—. Sprin~
ger-Verlag, Berlin — Heldelberg — New York.

Diesemn 1979 erschienenem Kliniktaschenbuch des Springer-
Verlages hat der Autor aul 160 Seiten mit 38 Abblldungen
elnen sicherlich sehr haltvollen, lir den Aligemelngebrauch
jedoch trotzdem sehr ausfiihrlichen Teil der Atiologie sowie
der Diagnostik gewidmel. Auch die operativen Untersuchun-
gen sind, von der Vielzahl her, sehr ausliihrlich beschrleben.
Die Behandlungsprinziplen sind wissenschaltlich, bezogen
aul den Umlang des Blchleins, sehr eusfihrlich dargelegt
und zelgen die derzeit bestahende breite Facherung der kon-
servativen Therapiemdglichkeiten. Leider sind dabei die re-
konstruktiven chirurglschen MaBnahmen etwas zu kurz ge-
kommen. — Zusammentassend ist zu sagen, daB diese kleine
Broschiire sicherlich den neuesten Stand der Diagnostik und
konservativen Theraple der arterieilen VerschluBkrankheiten

der Beine wiedergibt.
Dr. med, W, F. Persch, Gunzenhausen

Taachenbuch der praktischen Medizin

Herausgeber: Prot. Dr. G. Schettler, 9. Oberarb. u. erw. Aufi,,
1938 S., 11 Abb,, 56 Tab., geb., DM 98,—. Georg Thieme Ver-
lag, Stuttgart.

Entsprechend der Weiterentwicklung aul allen Gebieten wur-
den die Beitrdge von den Autoren griindlich Gberarbeitet, zum
Teil auch volistindig neu gefadt. Das aktuelle Kapitel Ne-
phrologie einschlieBlich Wasser- und Mineralhaushalt wurde
neu hinzugenommen sowle jenes der Flugmedizin einschtieB-
lich der Flugtouristik. Zur raschen Orientierung wurde der
Beltrag ,Diagnostischa Technik" durch eine Tabelle der
normalen Laborwerte ergénzt. Hierbei wurden die jetzt gel-
tenden SlI-Einheiten beriicksichtigt, die im Anhang angege-
benen Umrechnungsfakloren sollen die Umstellung ven den
alten aut die neuen Einheiten erleichtern.

Das Buch zeichnet sich durch elnen pragnanten, manchmal
auch im Telegrammstil abgefaBten Text eus. Auf diese Welse
kann das Werk sowohl zum raschen Nachschtagen und Repe-
tieren als auch zu ldngerem Studium beniitzt werden.

Ich m3chte an der Hand elnes Menschen slerben
Aus dem Alitag einer Sterbeklinik

Veri.: L. Bartholomdus, 88 S., DM 10,80. Matthias-Grinewald-
Veriag, Mainz.

Ein notwendiges Buch, ein Lebensbuch eigentlich fdr alle,
die Sterbenden begegnen und lhnen helfen wollen aul die-
sem Gang, den jeder von uns einmal antreten mul. Und daB
er nicht In Angst und Grauen gegangen wird, sondern Im
Licht der Hoflnung und des Gisubens an ein ewiges Leben.
Tiere verkriechen sich zum Sterben, der Mensch aber bedarf
der Kommunikation heute mehr denn je. Sterben im Krels
derer, die elnem nahe sind. Der Entwurzeiung des modemen
Menschen setzt das Buch wieder die menschliche Néhe der
Hille entgegen, das Begieiten auf dem ietzten Gang an einer

tihrenden und liebenden Hand.
Dr. med. W. Fick, Kutzenhausen
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Humantoxikeclogie

Herausgeber: Prof. Dr. S. Okonek/Prof. Dr. G. Fillgraff/Prof.
Dr. R. Frey, 202 S, 5 Abb.,, 48 Teb., kart. DM 38,—. Gustav
Fischer Verlag, Stuttgart-New York.

Die mit dem Band Humentoxlkologie vorgelegten Voririge,
die auf dem Zweiten Internationalen Sympeosion iiber Erken-
nung und Behandlung von Vergiftungen In Mainz gehalten
wurden, geben einen sehr guten Oberblick iiber den moder-
nen Stend der Humantoxlkologw Nach der Darstellung
neuerer Entwicklungen in der leborméBigen Dlegnose und
Verfaufskontrolle akuter Vergiftungen werden neue thera-
peutische Entwicklungen mitgeteilt und insbesondere euf die
Beatmungstherapie bei Schlafmittelvergiftungen, Probleme
der forcierten Diurese sowie neuere therapeutische Ansitze
bei der Digitelisvergiftung und der Blausiurevergiftung hin-
gewiesen. Dann folgen in mehreren Beitrdgen Derstellungen
iber die Grundprinzipien der Therapie ekuter Vergiftungen
und im abschlleBenden zweiten Abschnitt ausfihrliche Infor-
maticnen iber Arbeitswelse und Zlelsetzung der Giftinfor-
mationszentren und der speziellen Probleme, wie sle im Reh-
men der Berstung von Arzten, die Patienten nech Vergiftun-
gen zu behendeln heben, euftreten. — Fir jeden, der im Rah-
men der Intensivmedizin euch mit Intoxikationen befeBt Ist,
stellt das vorgelegte Buch eine unerlaBliche Hilfe dar und
wird sicher zu einer Verbesserung der therapeutischen An-
sitze in der Humentoxikologle beitragen.

Protessor Dr. med. H.-H. v. Albert, Ganzburg

Skiwanderungen und Lolpen
Oberbayern — Aligiu

Verf.: H. Drescher, 127 S., 59 Abb., 33 Zelchn., DM 12,—.
BLV Verlagsgesellschaft, Miinchen.

Es wurde In den letzten Jahren Immer notwendiger, der ste-
tig anwachsenden Zahl von Skiwanderern neben den ge-
spurten Loipen euch Wege ebselts derselben eufzuzeigen.
Viele Langldufer méchten ellein durch die Winterlandschaft
zlehen, haben jedoch weder Zelt noch Gelegenheit, sich ihre
Wanderung selbst zu suchen. Mit der vorllegenden zweiten,
villig neubearbeiteten Auflage des BLV-Buches ,Skiwande-
rungen und Loipen Oberbayern—Allgdu® bletet Helmut Dre-
scher dem beginnenden und dem fortgeschrittenen Skileng-
laufer gleich zwelerlei: Einmal eine Anleltung, wle er sich
euf den Skiern miiheloser fortbewegen kann und was er
beziglich Vorbereitung, Ausrlistung und Skiwachsen alles
beachten soll, und zum anderen eine Auswahl von Routen,
die Ihm eine Anregung geben und neben dem rein sport-
lichen Erlebnis den GenuB irgendeiner besonders reizvollen
Winterlandscheft gerantieran will.

Geschenk-Boutique

Ein kleiner Gru8 ens Krankenbelt — Zum wohliverdienten
Ruhestand — Jedes Jahr ist Hochzeitstag — Das Teufbichieln

Jeder Band 96 S., durchgehend zweiferb. illustriert, Pp.-lam.,
DM 9.90. Verleg Herder, Freiburg-Basel-Wien.

Mit der Geschenk-Boutique liegt nun ein rundes Dutzend von
Geschenkbéndchen vor, die das manchmal lastige Problem
-Was bringe Ich ihm/ihr mit?*, ;Womit kann ich ihn/sie zu
diesem AnlaB erfreuen?” mihelos ldsen 1aBt. Die Bandchen
sind gedacht fiir Geburtstagskinder, Hochzeitspeare, Fihrer-
scheinbesitzer, neue Erdenbiirger, erfolgreiche Prifungskan-
didaten, Berufsjubllere, Umziigler, Mitter. Sle bleten In hand-
lichem quadratischem Format Geschichten, Gedichte, Anek-
doten, Humorvolles und Dokumenterisches und ist mit Vignet-
ten, Kariketuren und Graphiken eusgeschmickt.

Beyerisches Arzteblatt 12/80

/Ein Laxans
soll ny,lr hler wirken
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Abb. aus »Tabularum analomicarume. B. 5. Afbini und B. Eustachii, 1761,

Rein pflanzliches Abfiihrmittel
tut es!

Rhecgen hilft zuverlassig bei allen Erkrankungen, bei denen
eine Stuhlregulierung bzw. eine griindliche Darmentleerung
erwinscht ist; bei langer Bettligerigkeit, nach Operationen.

Rheogen reguliert den Stuhlgang
bei akuter und chronnscher Obstipation.

Rhaagﬂn eignet sich durch den Zusatz von Belladonna
besonders bei spastischer Obstipation.

Rheagen wirk auf Dinn- und Dickdarm.
Lebersch'eidigungén durch Rheogen sind nicht bekannt,

Zusammensetzung: 1 Dragee enthall Rhiz. Rhei 20 mg, Extr, Aloe {harzirei)

80 mg. Exir. Colocynih. 8 mg, Exir. Belladonn. 4 mg.

Kontraindikationen : lleus; Abortus imminens. Koniraind. der Tropa-Afkaloida
Oosierung : Erwachsene sbends 1-3 Oragees; Kinder ab 6 Jahren 1.2 Dragees.

. |

Handelsformen und Preise .
OP mil 30 Dragees DM 2,85
OP mil 75 Dragees DM 4,90
AP mit 250, 1000, 5000 Dragees

TTMLLO

ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGENIQ
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Die meldepflichtigen Obertragbaren Krankheiten In Bayern Im September 1980°

{Zusemmengestellt eufgrund der Wochenmeldungen)

Im September stieg die Meideziffer von
Selmonellose-Erkrenkungen nochmais
an, und zwer von 108 im August euf 136
je 100 000 Einwohner, Jewells umgerech-
net euf ein Jahr. Damitieg sie etwes hdher
eis Im September des Vorjehres {129).

Auch Erkrankungen en Virushepatitis
wurden im September etwes hiufiger els
Im Vormonat berichtet, die Erkrenkungs-
ziffer nahm von 19 euf 22 je 100 000 Ein-
wohner zu.

Weniger Menschen eis im August er-
krenkten Im Berichtsmonet en Meningi-

tis/Enzephelitis, vor aliem en Meningo-
kokken-Meningitis und enderen bakle-
rielien Meningitiden. Die Erkrankungs-
ziffer en den ietztgenannten Krenkheits-
formen senk von 7 euf 3, en aiien For-
men der Meningitis/Enzepheiitis von 14
eut 9, jeweiis euf 100000 Einwohner.

Neuerkrenkungen und Sterbef#lle In der Zeit vom 1. bis 28. September 1980 (vorldufiges Ergebnls)

Meningitis/Enzephalitls Enteritls Infecticsa Virushepatitls

nicht

h;l(anlngo- b:krt‘:;r:llﬁ M::irll:izo- dbrige Salmo- Fﬂbrlge Hepatitia Hepatitis g:?;lr:;né

&abias a e‘;",';;‘,‘t‘ls Meningitl- | enzephall- | Formen nelloae . A B i
on . Formen
g [ m)]e x|t [ m]E [afelelis o] | &]E|®w]E | &

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Oberbayern 3 — 2 g2 8 — 4 - | 413 = 2 30 — 24 — 15 1
Niederbayern 2 = 1 - 1 — 3 - 57 1 = 7 - 7 - — =
Oberptalz 1 = 1] =1 =1 = T P e e 1 - 8 1 4| -
Oberfranken 3 = 2 - 3 - 12 1 96 - 2 = = - 8 = 4 =
Mittelfranken - 3 —_ 2 - 3] = 127 1 1 = B — 11 = 4 -
Unterfranken 1 = 3 = 1 — 3 = 183 1 =] = 7 — 8 =Y g | -
Schwaben 2 - 4 1 1 - 5 — | 140 = 6 - 17 = ) 1 5 i
Bayern 12 = 18 1 16 - 35 1 |1137 3 20 —= 68 = 75 2 a1 1
Vormonat 24 1 44 i 1 18 2 56 - |17 1 32 58 1 98 2 43 1
Minchen 1 - 1 — 5 - = - | 122 = = = 15 = 12 - 6 =
Nirnberg = = Cet — ] | - = 9 - — - 1 — 5 — 3 -
Augsburg - - 2 - -1 - - - 18| - - - 2 - 3 - 1 -
Regensburg — = = U = I e = =2 4 = =5 = = = 1 — = =
Wiarzburg 1 - = = - Li = = 29 = 3 - = = 1 = - —_
Frth = = = 5y et el 2 a5 15 £ 22 = 1 = = = == =
Erlangen i = il 28 =2 \ AR s = 11 i = — — = 3 = = -
Para- Toll-

:;:yg;\r‘rﬁ- t);ph;a gflrlin- Malaria 312"" :alpio- Tetanua | Gasbrand wut_-

nalls : ruhr e Deroee -

Gebiet und C dacht
E|s|e | a|E [ ale |s|E|[st|]eE(st]e[sn{c[a]E]|ale|s i

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Oberbayern 1 = o | (6T [ 2 | ol TRy R A e T R, g (iR a8
Nlederbayern e | R e ]S | e = 1 S A S 1 e et e -
Oberptalz 1 -] = = e = e e e e e e 1 R 8
Oberfranken s || A s Bih Ao 1 | R W 1 | A A = 13
MItteliranken Pl e Ty (TR e ) e i 2 c N I | L 1 N 4
Unterfranken 1 -y 1 e 3 e o % o i e i e S = o B
Schwaben o e ) [l Nl PRI VS L IR | e e [N e Rt RS | e 3
Bayern 9 | - 3j—-|7|~-]a4|-)4|-7F| -3 -}1]- 74
Vormonat e | S G R (i RS o G 0] [ ISR R PR 116
Minchen A e R o o A i | [ S | W ] [T ] ERC S 3
Nirnberg 3 3 ) = 1 A el P 26 ey e pr. = =t L o 1
Augsburg = o S BT P [P [ RSN R S [ene =l - - =] =] - =
Regensburg | = - == == S - et 5 = oy = 2l - - = -
Wirzburg — = = L 1 = [ =t =glie=s e || — ||= = -
Firth it [ e e [P ) TR S O] IRERRE| et | A=l AT 5t rgm 2
Erlangen o o, ey e 1 ot Sl e, i = A - s i — — -

*) Bericht des Bayerischen Statistischen Landeaamtes
E = Erkrankungen, elnschlieBlich der erst belm Tode bekanntgewordenen Krankheltafiille, unter AusschluB der Verdachtsfille.

St = Sterbefille.

'} Enteritia Infectiosa Obrige Formen, einachlieBlich mikroblell bedingter Lebensmittelvergiftung.
1) Tollwutverdacht: Vertetzung elnes Menschen durch elin tollwutkrankes oder -verddchtiges Tler sowie die Berlhrung eines scichen Tieres oder

Tlerkbrpers.
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Therapeutika

Cenesten®-Puder

Zusammensetzung: 30 g Puder enthelten 0,3 g Clotrimazol in
inditterenter Pudergrundlage.

Indiketionen: Cenesten-Puder dient bei Pilzerkrenkungen der
Heut und der Hauttalten zur Unterstiitzung der Lokaltheraple
mit Canesten-Creme, -Ldsung bzw. -Spray. Der Puder ist
auch nach AbschiuB der Therepie zur Nachbehandlung ge-
elgnet.

Kontraindikationen: AuBer einer mdglichen Uberempfindlich-
keit gegen Cenesten sind keine Kontrelndikationen bekennt.

Nebenwirkungen: Nur in sehr seltenen Fillen kdnnen Haut-
reaktionen auttreten.

Wirkungsweise: siehe wissenscheftiichen Prospekt.

Anwendung und Doslerung: Die betellenen Hautpertien sind
1-2 x taglich zu pudern. Cenesten-Puder sollte ebwech-
seind mit Cenesten-Creme, -Lésung bzw. -Sprey angewendt
werden. Bel einer Nachbehendlung mit Canesten-Puder
soilte eine Behandlungsdauer von 4 bis 5§ Wochen nicht dber-
schritten werden.

Handelstorm und Preis: Streudose mit 30 g Puder DM 16,40
Hersteiier: Beyer AG, 5090 Leverkusen

Codyl® N Depot Perlongetten®
Codyl® N Depot Seft

Zusemmensetzung: 1 Retardkepse! (Perlongette) fir den Tag
enthéit: 50 mg Codelnphosphat. (entsprechend 36,8 mg
Codeln)

1 Reterdkapsel (Periongette) fir die Nacht enthalt: 50 mg
Codeinphosphat (entsprechend 36,8 mg Codein), 10 mg
Doxylaminsuccinet

15 mi Sett (ca. 1 EBl6ttel) enthaiten: 36,8 mg Codein, gebun-
den en 400 mg Ketionenaustauscher Poiy(styrol, divinyl-
benzol)sultonsdure

Anwendungsgebiete: Akuter und chronlscher Reizhusten;
Husten bel entziindlichen und nichtentzindlichen Erkrankun-
gen der Atemwege.

Nebenwirkungen: Dieses Arzneimittei kann euch bei be-
stimmungsgemaBem Gebrauch das Reaktionsvermdgen so
weit verandern, daB die Fahigkeit zur aktiven Teilnahme am
StraBenverkehr oder zum Bedienen von Maschinen beein-
trachtigt wird, Dles giit in verstarktem MeBe im Zusammen-
wirken mit Alkchol. — Codyl N Depot Periongetten und
Codyl N Depot Saft kénnen suBerdem zu Qbstipetion fihren.

Gegenanzeigen, Wechselwirkungen mit enderen Mitteln und
Hinweise: siehe wissenschattlichen Prospekt.

Doslerung und Anwendungshinweise: Erwachsene und Ju-
gendliche ab 12 Jahre: Morgens vor dem Friihstdck 1 Retard-
kepsel tir den Tag und ebends vor dem Schlafengehen eine
Retardkepsel tir die Nacht oder 2 x taglich 1 EBIdtfei Satt
(ca. 15 ml).

Kinder von 7 bis 11 Jahren: 2 x taglich 1'/2 bis 2 Teeldftel
Saft (ca. 7,5 bis 10 ml)

Kinder von 4 bis 6 Jahren: 2 x taglich 1 Teeldffei Saft (ca.
5ml)
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Kinder von 1 bis 3 Jahren: 2 x tagiich /2 Teeldtfel Sett (ce.
2,5 mi)

Die Retardkepsein sind unbedingt unzerkeut, em besten mit
etwas Flissigkeit, zu schiucken. — Codyi N Depot Saft ist vor
Gebrauch kréttig zu schiitteln! Codyi N Depot Sett ist auch
tar Diabetiker geeignet.

Handelstcrmen und Preise: Depot Periongetten 10 Stiick
DM 8,50 — (5 Reterdkepseln tir den Tag, 5 Retardkepsein
far die Nacht)

Depot Periongetten 20 Stick DM 15,70 — (10 Retardkapseln
fur den Tag, 10 Retardkapsein tir die Nacht); Kiinikpackun-
gen

Depct Saft 90 ml DM 8,50; Klinikpeckungen
Hersteller: C. H. Boehringer Sohn, 6507 Ingelheim

Froben®

Zusammensetzung: Fiurbiprofen = 2-(2-Fluoro-4-biphenylyl)-
propionséure; Dregees zu 50 mg; Dregees zu 100 mg

Anwendungsgeblete: Entziindliche Gelenkerkrankungen, wie
fortschreitende chronische Polyarthritis (rheumatoide Arthritis);
chronisch entzlindliche Wirbelsdulenerkrenkung: Spondyiitis
ankylosens (Morbus Bechterew); degenerative Gelenkerkran-
kungen des Hitt, Knie- und Schultergelenks; degenerative
Wirbelséuienerkrankungen: Spondylarthrose; HexenschuB,
ischlas, Muskelrheumatismus, schmerzhefte Schuitersteite
(Periarthritis humeroscapuiaris), Nervenentziindung im Be-
reich der Riickenmarkswurzein (Radikulitis), anfallsweise euf-
tretende Schmerzen im Bereich der Hals- und Armnerven
{Neuralgia cervico-brechielis); nichtrheumatische Schmerzzu-
stande, wie Schmerzen und Schweilungen nech Verietzungen,
Schmerzen nech operetiven Eingriffen.

Nebenwirkungen: Froben Ist im eligemeinen gut vertraglich,
doch kénnen Verdauungsstdrungen, wie Sodbrennen, Ubei-
keit, Erbrechen und Durchtall, auttreten. Auch Kopfschmerzen,
Schlafrigkeit, Midigkeit, Schwindel und Hautausschlage wur-
den beobachtet. Wahrend der klinischen Pritung wurde ein
Feii von Verminderung der Biutptatichen (reversibie idiosyn-
kretische Thrombozytopenie) beobechtet, die durch eine Uber-
empfindiichkeitsreaktion des Patienten hervorgerufen wurde.
Uberdosierungen sollen durch Magenspiiungen und — falis
erforderlich — durch Ersatz der Serumelektrolyte behandelt
werden. Ein spezifisches Gegenmittei gegen Flurbiproten ist
nicht bekennt.

Gegenenzeigen, Warnhinwels, Wechseiwirkungen mit enderen
Mittein und Eigenschatten: siehe wissenschaftlichen Prospekt.

Doslerungsanleitung und Art der Anwendung: Die Tagesdosis
betragt 150—200 mg Fiurbiprofen, d. h. 3—4mal taglich 1 Dra-
gee Froben 50 mg. Bel Patienten mit schweren Krenkheits-
symptomen oder wihrend ekuter Krenkheitsschilbe kenn die
Tagesdoesis auf 300 mg Flurbiprofen in verteilten Einzeigaben
erhoht werden, 2. B. 3x 2 Dregees Froben 50 mg oder 3 x
1 Dragee Froben 100 mg. Die Dragees sind unzerkeut zu oder
nach den Mehlzeiten einzunehmen.

Darreichungstormen und Packungsgré8en: Froben 50 mg:
Originelpeckung mit 20 Dregees DM 13,90; Originaipackung
mit 50 Dragees DM 29,50; Originelpeckung mit 100 Dragees
DM 54,15. Froben 100 mg: Originelpackung mit 20 Dregees
DM 23,90; Originalpackung mit 50 Dregees DM 50,85; Originai-
packung mit 100 Dregees DM 92,55; Kiinikpeckungen.

Hersteiier: Dr. Kerl Thomee GmbH, 7950 Biberach en der Riss
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KongreBkalender

De dle Termine der Kongrease manchmal gedndert werden,
emplehlen wir, auf jeden Fall vor dem Besuch efner Tagung
afch noch einmaf mft dem KongreBbiiro bzw. der Auskunfts-
stelle In Verbindung 2u aetzen.

Januar 1981

9.-10.

12.—-16.
13.—-16.
14.-17.
16.—17.
19.—22.
19,24,
21,
24,
24,-31,
24.1.—
T
1214

Schwarzenbruck: Fortbildungsseminer 11 ,Prak-
tische Elektrokardiographie”. — Auskuntt; Dr, A
Werming, Krankenhaus Rummelsberg, 8501 Schwar-
zenbruck.

Amsterdam: 6. Fortbifdungskurs ,GetédBchirurglie”
mit Prektikum. — Auskunft: Freu M. ven Westing,
Sekretariet Abtellung fir GefaBchirurgie, Wilhel-
mine Gasthuis, Eerste Helmersstraat 104, NL - 1054
EG Amsterdam.

Neuherberg: Grundkurs Im Strahlenschutz flr
Arzte. — Auskunft; Kurssekretariat des Institutes
tir Strehlenschutz der GSF, Ingolstadter Land-
straBe 1, 8042 Neuherberg.

Kdin: V. Interdiszlplinérea Forum ,Fortschritt und
Fortbildung In der Mediztn“, — Auakunft; Kongre8-
bilro der Bundes#rztekammer, Postfach 410220,
5000 K&In 41.

Oberaudorf: Klinisch-onkologisches Wochenende.
— Auskunft: Bayerische Lendesérztekammer, Mihf-
beurstreSe 16, 8000 Miinchen 80.

Neuherberg: Spezialkurs im Strahlenschutz bei
der Untersuchung mit Rénlgenstrahlen fir Arzte,
— Auskunft: Kurssekretariat des Institutes fir
Strehlenschutz der GSF, Ingolstadter LendstraBe 1,
8042 Neuherberg.

Mlnchen: Fortbildungsverenstattung ,Physika-
lische Therapie" (4. Kurswoche). — Auskunft:
Professor Dr. H. Drexel, MerchioninistraBe 17,
8000 Miinchen 70.

FUrth: Fortbildungsveranstaftung des Arztlichen
Kreisverbandes Firth. — Auskunft: Dr. J, Mertens,
Brandenburger StreBe 11, 851{1 Firth,

Wirzburg: Tegung der Universitats-Hautkliniken
Wiurzburg und Erlangen. — Auskunft: Sekretariat
Professor Dr. H. Rackf, Josef-Schneider-StraSe 2,
8700 Wirzburg.

Oberatdorf: Fortblldungsverenstaltung des Bayeri-
schen Sportarzteverbandes (Ski- und Eislauf-
seminar). — Auskunft: Deutsches Reisebiro GmbH,
Arzlliche KongreBreisen, Postfach 2671, 6000
Frankfurt 1.

Sufden/Sldtirol: Fortbildungsiehrgang des Bayeri-
schen Sportirzteverbandes. — Auskuntt: Deut-
sches Reisebiiro GmbH, Arztliche KongreBreisen,
Postfach 26 71, 6000 Frankfurt 1.

26.—29. Neuherberg: Spezielkurs Im Strahlenschutz beim
Umgeng mit offenen radioaktiven Stoften fir Arzte.
— Auskunft: Kurssekretarlat des Institutes fir
Strahlenschutz der GSF, fngolstadter LandstraBe 1,
8042 Neuherberg.

26.—31. KNzbGhel: Kieterorthopédische Fortblldungstegung.
— Auskuntt: Med. Rat Dr. H. Kinast, Skodagasse 1,
A-1080 Wien.

31.1.— Bad Neustadt: 3. Erndhrungsmedizinisches Seml-

52 nar. — Auskuntt: Fraulein Peschke, Kurparkkilnik,
Kurhausstre8e 31, 8740 Bad Neustadt/Saale.

Februar 1981

2.-7. Badgasteln: ,Gasteiner Fortblldungswoche”. —
Auskuntt: Doz. Dr. F. Moser, Universitatsklinik tir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Landeskren-
kenhaus, A-8036 Graz,

2.-27. Miinchen: A-Kurs tiir Arbeitsmedizin. — Auskuntt:
Bayerische Akademie tiir Arbeits- und Sozielmedi-
zin, Ptarrstra8e 3, 8000 Minchen 22.

4. Flrth: Fortbifdungsverenstattung des Arztlichen
Kreisverbandes Fiirth. — Auskunft: Dr. J. Mertens,
Brandenburger StraBe 11, 8510 Fiirth.

9.2— Berlln: Strahlenschutzkurs for Arzte. — Auskunft:

6.3 Sekretariat der Akademie fir Arbeitsmedizin, Scor-
straBe 84, 1000 Berlin 19,

18.—27. Neuherberg: Speziafkurs tiir zu ermichtigende

Krzte, — Auskunft: Kurssekretariat des Institutes
tir Strahfenschutz der GSF, Ingolstadter Lend-

stre8e 1, 8042 Neuherberg.
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Im Kreiskrankenhaus Bad Aibling
Ist ab 1. Jenuer 1981 die Stelle eines

Oberarztes
als Arzt fiir innera Medizin

neu zu besetzen.

Voreussetzung ist die Beherrschung der Gestroenterclogle
(Gestroskople, Koloskopie) und eventue!l Kenntnisse In der
Internen R&ntgenologle,

Die Innere Abtellung umieBt derzeit 65 Krenkenbetten ein-
schlleBlich eines Intensivzimmers.

Des Krenkenhaus Bed Aibling fst eln Haus der Grundversor-
gung mit vier Fechabteliungen (Intern 65 Betten, Chirurgie
67 Betten, Gyndkologle/Geburtshilte 21 Betten und HNO sle-
ben aetten,

Die Vergitung erfolgt nech BAT Ib, Poolbeteiligung und Be-
reltschaftsdienstzulege.

Aad Albfing het rund 10000 Einwohner, liegt ca. 50 km von
Minchen und ce. 8¢ km von Selzburg entfernt und bletet
schulisch sowle In der Frelzeltgestaltung die ellerbesten Vor-
aussetzungen.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen erbitten wir an die

Verwsltung des Krsiskrenksnhsuses Bad Albling,
Harthauser StraBe 16, 8202 Bad Aibling, Telefon (DBOB1) 4028

Der Landkrels Streubing-8ogen/Niederbeyern sucht 1ir des Kreiskranken-
haus Mallersdort (200 Betten) tir die Urologische Abtellung

1 Oberarzt

(zum 1. Aprll 1081)

1 Assistenzarzt
zum nachstmdglichen Zeitpunkt fir die neu genehmigte Assistentenstelle
[Besetzung der Abteilung: Cheterzt, Oberarzt, zwel Assistenzérzte).

Des Krankenheus hat fin! Fachebtellungen bestens ausgestettet, selb-
standige Anasthesieebtellung, sechs Betten Intensivstetion. Die Urolo-
gische Abteifung des Kreiskrankenhauses (voltig neu erbeut) Ist modernst
pingerichtet mit Resektionsreum, Dperetionsriumen und relchlicher
urologischer Apperetur. Es werden elne groBe Zehl von urologischen
Dperationen (auch Kinderurologle) durchgetdhit. Miterbeit In der Ambu-
lanz Ist gegeben. Die Urologische Abtellung arbeitet In enger Zusemmen-
arbalt mit der Urologischen Universitdtsklinik In Minchen, wissenschatt-
Iiche Aktlvitat, Tellnehme en verschiedenen Fortbildungskursen, Farbfern-
sehiibertragung von endoskoplischen Dperstionen,

Nir bleten terifgemaBe Vergidtung einschileBlich Rufbereltschaft oder fle-
reitschafisdienst. Der Obererzt erhiilt Vertretungspauschele tir den Chef-
erzt, Zulege vom Chelarzt selbst. AuBerdem preisgiinstige Teil- bzw. Voll-
rerpflegung, Unterbringungsmaglichkheit Im modernen Appertement des
Personelwohnheims, auf Wunsch Mithilfe bei der Wohnungssuche.

Der eutstrebende Markt Mallersdori-Pattenberg — Gymnesium em Ont —
legt verkehrsginstig zwischen der Universitatsstedt Regensburg und den
Stadten Straubing und Lendshut, 100 km norddstlich von Mnchen.

Schriftiiche Bewerbungen mit den iblichen Unterlegen oder ROckiregen
direkt bel Chefarzt Dr. med. 1. V, Albescu, Krelskrenkenhaus, 8304 Mallers-
dorf, Telefon (0 87 72} 711 oder {0 B7 74) 343,

Beyerischer Wald (218 Betten), mit den Abteilungen:
Chirurgie, Innere, Gynakologle-Geburtshiite, Anasthesle.

Wir suchen zum 1. April 1981 oder friher fir die

Anlisthesieabteilung
(Chetarzt Dr. med. Auer)

Oberarzt
Assistenzarzt

Die Abtellung versorgt die Chirurgische Abteilung mit 102 Betten und
die Gynakologlscha Abteilung mit 35 Betten. Ausgetlhrl werden alle
Verfahren in Aligemein- und Regionalleitungsenasthesia. Die Zehl der
Narkosen belduft sich eut ce. 2000 jahrlich. Die technische Ausristung
der Abteilung ist den neuesten Anforderungen engepeBt. Elne Intensiv-
stetion Ist in Planung und wird nach Erstellung des Erweiterungsbeues
erdiinet, Weitere Auskiinfte erteilt der Cheferzt, der derzeit zur Arzt-
weiterblldung 1ir ein Jahr ermachtigt Ist.

Die VergOtung erfolgt nech Ib bzw, 1| BAT 1KAV) mit den fir den
oftentlichen Dlenst ublichen Lelstungen sowie Chefarztzulege. Fir
ledige Bewerber stehen Einzelzimmer zur Verfilgung. Verheireteten
sind wir bel der Wohnungsbescheffung behiltlich, Umzugskosten wer-
den bel Vorllegen der tariflichen Voraussetzungen gewshrt.

Die Stedt Zwiesel het Gymnasium, Reelschule, Hallen- und Freibed und
bietet Im Sommer und Winter ausgezeichnete Sportmdglichkeiten,

Bewerbungen mit den ndtigen Unterlegen erbeten en die Verwaltung

ainen

und elnen

Krelskrankenhaus Auerbach I. d. Opf.
In der Inneren Abtellung (40 aetten) Ist dle Stelle

1 Assistenzarztes

eb eofort zu besetzen. Der Cheterzt Ist tir zwel Jehre zur Welter-
blidung ermachtigt,

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen (Lebensleuf, Lichtbitd,
beglaubigte Zeugnisabschriften) sind erbeten en des

Psrsonafsmt des Landkrelses Amberg-Sulzbsch,
Postisch 211, $450 Ambserg.
Fsrnmindiichs Aniregen untsr (0 96 43) 14 03,
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d
s Kreiskrankenhauses, Waldschmidtweg 40
8372 Zwiepe!
Die
Bundesanstalt fiir Arbeit
sucht

2 Arzte oder Arztinnen

fir elne verentwortungsvolle T#tigkeit in ihrer Hauptstelle In
Nirnberg

Einstellungsbedingung: maglichst vierjahrige arztliche Tatigkeit
nach der Approbation; Bewerber mit erbeitsmedizinischen, Inter-
nistischen oder aligemeinmedizinischen Kenntnissen werden be-
vorzugt.

Leistungen: Vergitung nech dem Mentelterifverireg fir die Ange-
stellten der Bundesenstelt fiir Arbeit (MTA} — entspricht BAT; Ein-
grupplerung erfolgt nach VergGr. |e;

bel Vorliegen der beamtenrechtlichen Voraussetzungen ist die

Uberhahme In das Beemtenverhdltnis — mit BefSrderung bis zum
Madizinaldirektor (Besoldungsgruppe A 15) — mdglich;

alle im Sftentilchen Dienst Oblichen Sozialleistungen; Hauptstellen-
zulage; 5-Tage-Woche, gleitende Arbeitszeit;

arbeitsmedizinische Weiterblldung wird gefdrdert; wissenscheft
liche Fortbildung durch Entsendung zu Kongressen und anderen
Verensteitungen;

privetérztliche Mebent&tigkeit Ist maglich,

flewerbungen erbeten en:

Prisident der Aundesanstait f0r Arbeit
Regensburgss Strabe 104, 4500 NGrnberg 30

Telefonische Auskunft ertellt:

MedDir. Dr. med. Mentzel
Teiefon (09 11) 17-21 80
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Das Kreiskrankenhaus Trostberg {Chiemgau-Ober-
bayern sucht

a} tOr dla An&sthesle-Abteilung zum baldmbglichsten
Eintritt

1 Anésthesisten als Oberarzt

zum 1.1. 1881 oder zum 1. 4. 1981

1 Asslstenzarzt

Das Krankenhaus verfigt Im operetiven Berelch Ober
66 Betten fir Chirurgle, 49 Betten tir Geburishiife-
Gynékologie. Im Krankenheus sind ein HNO-Arzt
und eln Orthopdde als Belegarzt titig.

b} #0r die Chirurgischa Abtellung zum baldmbglichsten
Elntritt und 1, 1, 1981

1 Assistenzarzt

Verglitung nach BAT. Bereitschaftsdienstvergitung.
Belhilfe In Krankheitstélien.

Dar In schbner Landscheft euf der Slegerthohe (einem
Hochpleteau oberhalb der Stadt) gelegene Krenken-
hausbeu mit 213 Planbetten Isl nach modernsten Ge-
sichtspunkten alngerichtet. Chiemsee-Nahe, alinstige
Verbindungen ins Gebirge, alle Schulen am Ot (Reel-
schuie, Gymnaslum). Wohnungen kdnnen vermittelt
werden.

Bewerbungen mit den iblichen Unterlagen werden er-
beten an die Varwaltung des Kralskrankenhauses Trost-
barg, Slagsrthdha 1, 8223 Trostbarg, Talefon {08821) 871.

Der Landkrels Kitzingsn
beabsichtigt, den

Chefarzt der Rontgen- und
Nukleardiagnostik

fOr das naus Kreiskrsnkanhaus In Kitzingan/Main schon jatzt
zu bestellen {Dlenstentritt etwa Ende 1962). Das Krankenhaus
ist gegenwartig Im Bau und soll bis 1983 den Betrleb aufneh-
men. Es umfalit 260 Betten mit den Gebleten Chlirurgle,
Innera Medizin, Gyndkologie-Geburishilfe, Hals-, Nasen- und
Ohrenhellkunde und An&sthesie mit Inferdisziplinarer fntensiv-
abtellung.

Die Radiologlsche Abtellung wird fOr die konventionelle RSnt-
gendiagnostik elnschlie8lich Angiogrephile, Mammographle,
Ultraschell- und Nukleardiagnostik eusgestattet. Der klnftige
Cheferzt arhalt Gelegenhelt, an der Detallplanung der Abtel-
lung, insbesondere an der Auswehl der Einrichtungen und Ge-
rite, mitzuwirken. Bewerber sollen (iber aina umfassende kil-
nische Ausblldung und mehrjdhriga Erfahrung In den genann-
ten Telldisziplinen verfigen.

Der Chefarzt arhilt elne feste Vergitung entsprachend BAT i.
Daneben wird das Liquidetionsrecht bei stationéren Patlenten
mit Arztwahl gewshrt.

Kitzingen llegt in landschattlich reizvoller Umgebung zwlischen
Meln und Steigerwald (Weinlandkreis). Am Ort sind alle weltar-
fahrenden Schulen vorhenden. Zur Universititsstadt Wirzburg
{18 km) bestehen gule Verkehrsverbindungen.

Interessenten werden gebeten, dia Oblichen Bewerbungsunter-
lagen (Lichtbild, Lebensleuf, Zeugnisse, Tatigkeltsnachwelse)
bis sechs Wochen nach Verdtfentlichung dleser Anzelge beim
Landratsamt, Kalserstrade 4, 8710 Kiizingen, alnzureichen.,

Das Kralskrankenhaus Vilsbiburg {200 Betten)
sucht fir sofort oder spéter

1 Assistenzarzt
fir dia Chfrurgischa Abtaflung,

Besetzung 1/1/5.

Unser Haus verfigt iber vier Fachabtellungen: Chirurgie — Innere
= Gyndkologla — Anésthesle mit Intensivstation,

Des Krelskrankenhaus Ist zum Verletzungsartenverfahren der Be-
rufsgenossenschaften zugelassen.

Wir bleten: Vergltung nach Tarif @ sowie alle Oblichen Sozial-
leistungen @ ein abgeschlossenes Neubau-Appartement steht zur
Vertligung.

Vilsblburg ilegt verkehrsgiinstig. Die GroBstidte Mdinchen und
Salzburg sind In ca. elner Autostunda zu errelchen, Alla weiter-
fihrenden Schulen am Ort.

Bewerbungen mit den Obiichen Unferlagen werden erbetan an:
Verwaitung des Kreiskrankenhauses, 8313 Viisbiburg. Mindiiche
Anfragen an Chafarzt Dr. Hohenbleichar, Talefon (0 87 41) 538.

Das KREISKRANKENHAUS WUNSIEDEL

im Fichtelgebirga {Fachkrankenheus fir Innera Medizin — 70 Betten)
sucht zum baldméglichsten Eintritt elne(n)

Assistenzarzt oder -drztin

Dia Kreisstadt Wunsledal Im Naturperk Fichtelgebirga (10 500 Einwoh-
ner) Ist Sitz s&mtlicher weiterfihrender Schulen. Stadt und Umland
blelen aufgrund der Mittelgebirgsiege hohen Wohn- und Frelzeltwert.
Hallenbider, Tennisplitze und -hellen sowle eine Eissporthalla sind
vorhandan. Die Rosenthal-Felerabende In Selb, die Luisenburg-Fest-
splele In Wunsiedel und die Wagner-Festspiele in Bayreuth sind kultu-
relle Angebota In unmittelbarer Nahe.
Das Krelskrankenhaus ist sehr ?ut eusgestattet und verfigt (ber alle
modernen Elnrichtungan {Gr Diagnostik und Patienteniberwachung.
Der leltende Arzt Ist 10¢ fdnf Jahre zur Welterbildung zum Arzt fur
Innere Medizin ermachtigt.
Wir bieten VergQtung nach BAT, zuziglich Baraitachafiadlenstverglitung
nach Stufe C und Chefarzizulage aus dem Mitarbeiterpool.
Anfragen und Bewerbungen richten Sie bitta an

Laltendan Arxt Dr. Herbert Hohenberger, Krelskrankenhaus

Postiach 148, 8592 Wunsiadel 1, Telefon (082 32) 3877

oder

Landratsamt, 8592 Wunsledel 1

Gynikologin/Miinchen

sucht Gyndkologin mit persbnlichem und fachlichem Format fdr
moderne, gutgehende und anspruchsvolle Praxie els Partnerin.

Anfragen unter Chifire 2064/360.

8E1 ONYCHO- UND BLASTOMYKOSEN, DERMATOMYKOSEN

S A l B E MYKOTISCHEN EKZEMEN, EPIDERMOPHYTIEN, MIKROSPO-

RIE, TREICHOPHYTIEN, ERYTHRASMA U, MISCHINFEKTIONEN,

PUDER MYKOSEX-FUSS-SPRAY

mit der Doppelwirkung fir die FuBl-, K5rper-u. Schuh: Hygiene.,
Desinliziert und desadariert! Yerkauf nur DM 9.35

F I- U s S I G 8ite beochien Sie unser

DERMAREX WAS

DAS HERVORRAGEND BEWAHRTE ANTIMYCOTICUM die alkalifreie, auBerardentlich milde, {l0ssige Seife, auf

Basis waschakliver Stoffe mit fungizid, und bakterizid, Wirk-
stoffen, die ideale ,,.Ekzemwésche” seibst in desalaten Fillen,

APOTHEKER BERNSDORF K.-G, 8132 TUTZING - OBEB. auch 10r besonders emplindliche, wunde, trackene und sprode

Haut das iberzeugende Woschmiltel |
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Bayerisches Arzteblatt

Mit amtlichen Mittellungen der Ministarien, der Bayerischen Landes#rzie-
kammer und der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Herausgegeben von der Bayarischen Landes#rziekammer Sondernummer

Im Dezember 1977 haben wir den bayerischen Arzten ein Sonderheft des ,Bayerischen
Arzteblattes* (ibergeben, das die wesentlichen Rechtsvorschriften enthielt, welche das
arztliche Verhalten und Handeln bestimmen und die Grundlagen der arztlichen Selbst-
verwaltung darstellen. In den zurilickliegenden drei Jahren hat sich wieder einiges ge-
andert.

Nachdem die Nachfrage nach unserem Sonderheft recht groB ist und jeder Leser nach
dem neuesten Stand informiert sein soll, méchten wir nunmehr erneut ein Sonderheft
»Arztrecht in Bayern* herausgeben. Dem bisherigen Inhalt wurden noch einige Satzun-

gen und Ordnungen, welche uns flr die Kollegen wesentlich erschienen, hinzugefigt.

Alle Kolleginnen und Kollegen werden herzlich gebeten, dieses Heft, Arztrecht in Bayern*®

als Nachschlagewerk zu betrachten und aufzubewahren.

Wir wiirden uns freuen, wenn dieses Sonderheft den gleichen Anklang fiande wie sein
Vorganger vor drei Jahren!

r—\

Professor Dr. Sewering
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l. Arztrecht

Neufassung der Bundesérzteordnung
In der Fassung der Verdffentlichung vom 14. Oktober 1977 (BGBI. | S. 1885)

I. Der &rztliche Beruf
§1

{1) Der Arzt dient der Gesundheit des einzelnen Menschen
und des gesamten Volkes.

(2) Der drztliche Beruf ist kein Gewerbe; er ist seiner Natur
nech ein freler Beruf.

§2
(1} Wer im Geltungsberelch dleses Gesetzes den arztlichen
Beruf ausliben will, bedarf der Approbation els Arzt.

(2) Die voriibergehende Ausiibung des &rztlichen Berufs im
Geltungsbereich dieses Gesetzes ist euch euf Grund einer
Erleubnis zulassig.

(3) Arzte, die Staatsangehdrige der Mitgliedstaaten der
Europalschen Wirtschaftsgemeinscheft sind, ddrfen den érzt-
lichen Beruf Im Gellungsbereich dieses Gesetzes ohne
Approbation als Arzt oder chne Erleubnis zur voriibergehen-
den Ausiibung des Arztlichen Berufs ausfiben, sofern sle
voriibergehend els Erbringer von Dienstleistungen im Sinne
des Artikels 60 des EWG-Vertrages im Geltungsbereich die-
ses Gesetzes tétig werden. Sie unterllegen jedoch der An-
zeigepflicht nech diesem Gesetz.

(4) Fiir die Ausilibung des arztlichen Berufs in Grenzgebleten
durch im Inland nicht niedergelassene Arzte gelten die hier-
fir abgeschiossenen zwlschenstaetlichen Vertrége.

(5) Ausiibung des érztlichen Berufs ist dle Ausiibung der
Heilkunde unter der Berufsbezelchnung ,Arzt” oder ,Arztin®.

§ 2a

Die Berufsbezeichnung ,Arzt" oder  Arztin® derf nur filhren,
wer als Arzt epprobiert oder nach § 2 Abs. 2, 3 oder 4 zur
vorlibergehenden Ausiibung des 8rztlichen Berufs befugt Ist.

Il. Die Approbation
§3

(1) Die Approbation eis Arzt ist euf Antrag zu erteilen, wenn
der Antregsteiler

1. Deutscher im Sinne des Artikels 116 des Grundgesetzes,
Staatsangehériger eines der (ibrigen Mitgliedstaaten der
Eurcpdischen Wirtschaftsgemeinschaft oder heimatloser
Ausldnder im Sinne des Gesetzes iiber dle Rechtsstellung
heimatioser Ausldnder vom 25, April 1951 (BGBI. | S. 269),
geandert durch das Urheberrechtsgesetz vom 9. Septem-
ber 1965 (BGBI. | S, 1273), ist,

2. sich nicht eines Verhaltens schuldig gemacht hat, eus
dem sich selne Unwiirdigkeit oder Unzuverlassigkeit zur
Ausiibung des érztlichen Berufs ergibt,

3. nicht wegen eines kdrperlichen Gebrechens oder wegen
Schwiche seiner geistigen oder kdrperlichen Kréfte oder
wegen einer Sucht zur Ausibung des &rztlichen Berufs
unféhig oder ungeeignet Ist,

4. nach einem Studium der Medizin von mindestens sechs
Jahren, von denen mindestens echt, héchstens zwdlf
Monete auf elne praktische Ausbildung In Krankenenstal-
ten entfallen missen, die &rztliche Prifung im Geltungs-
bereich dieses Gesetzes bestanden hat.

Eine in einem der iibrigen Mitgliedstaaten der Européischen
Wirtscheftsgemeinschaft abgeschlossene arztliche Ausbil-
dung gilt els Ausbildung [m Sinne der Nummer 4, wenn sie
durch Vorlage eines nach dem 20. Dezember 1976 ausge-
stellten, in der Anlage zu diesem Gesetz eufgefiihrten &rzt-
lichen Diploms, Priifungszeugnisses oder sonstigen Be-
fahigungsnechwelises des betretfenden Mitgliedsteates nach-
gewiesen wird. Der Bundesminister fir Jugend, Familie und
Gesundheit wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung mit
Zustimmung des Bundesretes die Bezelchnungen der in der
Anlage eufgefiihrten &rztlichen Diplome, Priifungszeugnisse
und sonstigen Befahigungsnechwelse zu &ndern, wenn dies
notwendig Ist, um die Bezeichnungen den In einer geénder-
ten Fassung der Richtlinie 75/362/EWG in der Fassung vom
16. Juni 1975 (ABI. EG 1975 Nr. L 167 S. 1) eufgefiihrten ent-
sprechenden Bezeichnungen enzupassen. Eine in den Aus-
bildungsstatten In der Deutschen Demokretischen Republik
oder in Berlin {Ost) erworbene ebgeschlossene Ausbildung
fiir die Ausiibung des &rzilichen Berufs gilt els Ausbildung
im Sinne der Nummer 4, es sei denn, de die Glelchwertig-
keit des Ausbildungsstandes nicht gegeben ist.

(2) Ist die Voreussetzung nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 4 nicht

erfilllt, so ist die Approbetion els Arzt zu ertellen, wenn der

Antragsteller

1. eine euBerhalb des Geltungsbereichs dieses Gesetzes
abgeschlossene Ausbildung fir die Auslibung des érzt-
lichen Berufs erworben hat und die Gleichwertigkelt des
Ausbildungsstandes gegeben ist oder

2. In der Bundesrepublik Deutschland eine euBerhalb des
Geltungsbereichs dieses Gesetzes bis zum AbschluB des
Hochschulstudiums durchgefiihrte, hierdurch jedoch nicht
vollstindig abgeschlossene arztliche Ausbildung nach
MeBgebe der Vorschriften der Rechisverordnung nach § 4
Abs. 3 Setz 2 oder mit elner Tatigkeit euf Grund einer
Erleubnis nach § 10 Abs. 4 ebgeschlossen hat und die
Glelchwertigkeit des Ausblldungsstandes gegeben ist.

Absetz 1 Satz 2 bis 4 bleibt unberiihrt.

{3) Ist dle Voraussetzung nech Absatz 1 Setz 1 Nr. 1 nicht
erfiillt, so kann die Approbation als Arzt In besonderen Ein-
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zeltdllen oder aus Griinden des &tfentlichen Gesundheits-
interesses erteilt werden. Sofern der Antragsteller zugleich
dia Voraussetzung nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 4 nicht arfdilt,
Ist dia Erteilung der Approbation nur zuldssig, wenn er gina
euBarhalb des Galtungsberaichs diases Gasetzes ebga-
schlossene Ausbiidung fiir dia Ausiibung des érztlichen Be-
ruts erworban hat und die Glaichwertigkeit des Ausbildungs-
standes gegaban ist. Absatz 1 Satz 2 bis 4 bleibt unberiihr.

(4} Sol! die Ertallung dar Approbation wegen Fehlens einer
der Voraussetzungen nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 und 3 ab-

' gelehnt werden, so Ist der Antragstaller oder sain gesetz-
licher Vertreter vorhar zu héren,

(5) tst gagan dan Antragsteller wagen des Vardachts einer
Straftat, eus der sich saine Unwirdigkeit oder Unzuverlas-
sigkeit zur Ausiibung des é&rztlichen Berufs argeben kann,
ein Strafverfahran eingaleitat, so kann die Entscheidung
Uber den Antrag auf Ertailung der Approbation bis zur Be-
andigung des Verfahrens ausgesetzt werden.

§4

{1} Der Bundesminister fiir Jugand, Femilie und Gasundheit
ragalt durch Rechtsverordnung mit Zustimmung das Bun-
desrales In einer Approbatiensordnung fir Arzte dia Min-
destanforderungen en das Studium der Medizin ainschlieB-
lich der praktischen Ausbildung in Krankananstattan sowle
des Nahere (ber die arztlicha Prifung und die Approbation.
In der Rachtsverordnung ist das Verfahran bei dar Prifung
der Voraussetzungan das § 3 Abs. 1 Nr. 2 und 3 bei Antrag-
steilern, die Staatsangahoriga alnas dar dbrigan Mitgliad-
slaaten der Europédischen Wirtschaftsgamainschatft sind, und
der Frist fir die Erteliung der Approbation als Arzt an solcha
Personan zu regaln, insbesondere die Verlaga der vom An-
tragstaiier vorzulaganden Nachweise und dia Ermittlung
durch die zustdndigen Behdrden antsprachand Artikal 11
bis 15 dar Richtlinle 75/362/EWG. In der Rechtsvarordnung
kann eln vor Baginn odar wihrend der unterrichtsfreien
Zeiten des vorklinischen Studlums abzulalstandar Kranken-
pflagedienst, eine Ausbildung In Erster Hilfa sowia alna
wahrand der untarrichtsfreien Zeiten des klinischen Stu-
diums ebzulaistenda Famulatur vorgaschrieben werden. Die
Zulassung zur érztlichen Priifung darf vom Bastehen hdch-
stens zweler Vorpriifungen abhénglg gamacht wardan. Es
soll vorgesehen werden, daB dia drztlicha Prifung In zeitlich
gatrennten Abschnitten abzulegen ist. Dabei ist sicherzustel-
len, daB dar latzta Abschnitt Innerhalb ven drei Menaten
nach dam Ende des Studiums abgalagt wardan kann. Fir dia
Meldung zur #rztlichen Prifung und zu den Verprifungan
sind Fristan festzulegan.

{2} In der Rechtsverordnung ist vorzusehen, daB dia Aus-
wahl dar Krankananstaltan durch dla Hochschulen im Ein-
vernehmen mit der zusténdigen Gesundhaitsbahdrda erfoigt;
dies gilt nicht fiir Einrichtungen dar Hochschuien.

(3) In dar Rachtsvarordnung Ist ferner dia Anrechnung von
Hochschulausblidungen und Prifungan, dia Innarhalb cdar
auBerhalb des Geitungsberalchs diases Gesetzes abgelegt
wardan, zu regeln. AuBerdem kdnnen in der Rachtsverord-
nung auch dia fachflichen und zeitlichen Ausbiidungsarfor-
dernisse fiir die Ergdnzung und den AbschluB einer arzt-
lichan Ausbildung fiir dia Félle festgelegt werden, in denen
auBerhalb des Geltungsbaraichs dlasas Gesatzas ein Hoch-
schulstudium dar Medizin ebgaschlossen, damit abar kain
AbschiuB dar arztlichen Ausblidung arraicht wordan ist, und
in denen ein AbschiuB der drztlichen Ausbildung im Rahmen
einer Ausblldung nach diesam Gesetz nicht méglich ist.
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§5

{1) Die Approbation ist zurickzunehmen, wenn bei ihrer Er-
teilung die drztlicha Prifung nicht bestanden oder die Aus-
bildung nach § 3 Abs. 1 Satz 2 oder 4 oder § 3 Abs. 2 oder 3
oder die nach § 14 b nachzuwaisende Ausbildung nicht ab-
geschlossen war. Sie kann zurlickgenommen warden, wenn
bai ihrer Ertailung eina dar Voraussetzungan nach § 3 Abs. 1
Satz 1 Nr. 1 bis 3 nicht vorgelagen hat. Eina nach § 3 Abs. 1
Satz 4, Abs. 2 oder 3 arteilte Approbation kann zuriickge-
nommen werden, wann dia Glelchwertigkait des Ausbil-
dungsstandes nicht gageben war.

{2) Dia Approbation Ist zu widarrufen, wenn nachtriglich
die Voraussatzung nach § 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 waggefailen
Ist. Sie kann widerrufen werdan, wenn nachtréglich die Vor-
aussetzung nach § 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 weggetallen ist.

§5a
{weggefallen)

§6

{1} Das Ruhan der Approbation kann engecrdnet werden,
wenn

1. gagen den Arzt wagen des Verdachts einer Straftat, aus
dar sich selne Unwirdigkeit oder Unzuverldssigkelt zur
Auslbung das arztlichan Barufs argaban kann, ain Straf-
varfahren eingaleitet Ist,

2. nachtraglich eine dar Voraussetzungen nach § 3 Abs. 1
Satz 1 Nr. 3 weggafallen ist oder

3. Zweifal bastehan, ob dla Voraussatzungan des § 3 Abs. 1
Satz 1 Nr. 3 noch erfiiit sind und der Arzt sich waigert,
sich einer von der zustdndigan Bahdrde angaordneten
amts- oder facharztiichen Untersuchung zu unterziehan.,

{2} Die Anordnung ist eufzuheben, wann ihre Voraussetzun-
gan nicht mahr vorliagen.

(3} Der Arzt, dessen Approbation ruht, darf den &rztlichan
Beruf nicht ausiiban.

{4} Die zustindiga Behdrde kann zulassan, daf die Prexis
ainas Arztes, dassen Approbetion rubt, fiir ainan von lhr zu
bestimmendan Zeltraum durch einen enderen Arzt welter-
gefihrt werden kann.

87
Der Arzt oder sein gesetzlicher Vertreter ist in den Fallen
der §§ 5 und 6 Abs. 1 vor dar Entscheidung zu héren.

§8

(1) Bai ainer Person, deran Approbation oder Bestallung
wagan Fahlans oder spataran Wagfalls einar dar Voreus-
setzungan des § 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 und 3 zuriickgenommen
oder widarrufen worden ist oder die gemaB § 9 auf dia Ap-
probation verzichtet hat und die einen Antrag auf Wieder-
erteilung der Approbation gestelit hat, kann die Entscheidung
tiber diesen Antrag zuriickgastellt und zunichst eine Eriaub-
nis zur Ausiibung des drztiichan Berufs bls zu einar Dauer
von zwel Jahren ertelit werden.

(2} Die Erlaubnis wird nur widerruflich und befristet erteilt;
sie kann auf bastimmta Téatigkaiten und Beschéftigungsstel-
len beschriankt werdan. Parsonen, denan dia Erlaubnis er-
teilt worden Ist, haben im Gbrigen dia Rechta und Pilichten
eines Arztas.



89

Auf die Approbstion kann durch schriftliche Erklarung gegen-
liber der zusténdigen Behdrde verzichtet warden. Ein Ver-
zicht, der unter einer Bedingung erklart wird, st unwirksem.

Ill. Die Erlaubnis

§ 10

{1) Die Erlaubnls zur voriibergehenden Aus(bung des &rzt-
lichen Berufs kann eut Antrag Personen ertellt werden, die
eine ebgeschlossene Ausbildung fir den &rztlichen Beruf
nachweisen.

{2) Die Erleubnis kenn euf bestimmte Tatigkeiten und Be-
schattigungssteiien beschrankt werden. Sie darf nur widerruf-
fich und nur bis zu elner Gesamtdeuer der arztlichen Tétig-
keit von hdchstens vier Jahren Im Geltungsbereich dieses
Gesetzes erteilt oder verléngert werden. Eine weitere Ertel-
lung oder Verldngerung der Erleubnis Ist tir den Zeitreum
mdglich, der erforderlich ist, demit der Antregsteller eine
unverziiglich nach Erteilung der Erleubnis begonnene Wel-
terbildung zum Fecharzt ebschlieBen kenn, die Innerhalb von
vier Jahren aus von Ihm nicht zu vertretenden Griinden nicht
beendet werden konnte, Die weitere Erteilung oder Ver-
langerung ist nur zuléssig, wenn die Gewéhr defiir gegeben
Ist, daB die Weilterbildung innerhalb dieses Zeitreums abge-
schlossen wird; sie darf den Zeitraum von drei Jehren nicht
(berschreiten.

{3) Eine Erlaubnis darf eusnahmsweise (ber die in Absetz 2
genennten Zeltrdume hinaus erteilt oder veriéngert werden,
wenn es Im Interesse der érztlichen Versorgung der Be-
vilkerung llegt oder wenn der Antregsteller asylberechtigt
ist.

(4) In Ausnehmetallen kann eine Erleubnis zur voriibergehen-
den Ausdbung des &rztlichen Beruts auf Antreg such Per-
sonen erteilt werden, die auBerhalb des Geltungsbereichs
dieses Gesetzes eine arztliche Ausbildung erworben, diese
Ausbildung eber noch nicht abgeschlossen heben, wenn

1. der Antregsteller euf Grund einer das Hochschulstudium
ebschlieBenden Prifung auBerhelb des Geltungsbereichs
dieses Gesetzes die Berechtigung zur beschrankten Aus-
(bung des érztlichen Berufs erworben hat und

2. die eut Grund der Erlaubnis auszulbende Tatigkeit zum
AbschluB einer arztilchen Ausblldung erforderlich ist.

Die Erlaubnis ist In dlesen Fillen euf bestimmte Tatigkeiten
und Beschéftigungsstellen zu beschrianken. Die Erleubnis
kenn unter der Auflage ertelilt werden, daB die voribergehen-
de Auslbung des Aarztiichen Berufs unter Aufsicht eines
Arztes, der die Approbation oder die Erleubnis nach § 10
Abs. 1 besitzt, erfolgt. Sie darf nur unter dem Vorbehalt des
Widerrufs und nur bis zu elner Gesamtdauer der arztlichen
Tatigkelt erteilt werden, deren es zum AbschluB der Aus-
bildung bederf. Sle kenn an Personen, die weder Deutsche
im Sinne des Artikels 116 des Grundgesetzes noch Staats-
angehorige eines der Ubrigen Mitgliedsteeten der Europa-
ischen Wirtscheftsgemelnschaft noch beimetlose Auslénder
sind, nur erteilt werden, wenn es sich um Angehdrige eines
Staates handelt, der euf Grund von Verelnbarungen mit der
Bundesrepubiik Deutschland Deutschen im Sinne des Artl-
kels 116 des Grundgesetzes die Méglichkelt gibt, In seinem
Land entsprechend tatlg zu werden und der die In der Bun-
desrepublik Deutschiend euf Grund einer Erlaubnis im
Sinne dleser Vorschrift abgelelistete arztliche Tatigkeit euf
elne nach selnem Recht vorgesehene Ausblldung enrechnet.

4

(5) Personen, denen elne Erleubnis zur Ausibung des arzt-
lichen Beruts erteilt worden ist, haben Im Gbrigen die Rechte
und Ptlichten eines Arztes.

IV, Erbringen von Dlenstleistungen

§ 10a

{1) Staetsangeh&rige der Mitgliedsteaten der Europiischen
Wirtschaftsgemeinschaft, dle zur Ausibung des &arztiichen
Berufs in einem der dbrigen Mitgliedstsaten der Europé-
ischen Wlnsdlaftégemelnsdlett euf Grund einer nach deut-
schen Rechtsvorschriften abgeschiossenen &rztlichen Aus-
bildung oder euf Grund eines in der Anlage zu § 3 Abs. 1
Satz 2 oder in § 14b genennten &rztlichen Diploms, Prifungs-
zeugnisses oder sonstigen Befdhigungsnachwelses berech-
tigt sind, diirten als Dienstleistungserbringer im Sinne des
Artikels 60 des EWG-Vertreges vorlbergehend den arztiichen
Berut Im Geitungsbereich dieses Gesetzes eusiben.

{2) Ein Dienstleistungserbringer im Sinne des Absatzes 1 het
des Erbringen der Dienstleistung der zustindigen Behorde
vorher enzuzelgen. Sofern elne vorherige Anzelge wegen
der Dringlichkeit des Tatigwerdens nicht mbglich ist, hat die
Anzeige unverziglich nach Erbringen der Dienstieistung zu
erfoigen. Bei der Anzelge sind Bescheinigungen des Her-
kunftsstastes dariber vorzulegen, daB der Dienstleistungs-
erbringer

1. den é&rztlichen Berut Im Herkunftssteet rechtmas8ig eus-
bt und

2. ein arztliches Diplom, Prifungszeugnis oder einen sonsti-
gen é&rztlichen Befdhigungsnachwels Im Sinne des Ab-
setzes 1 Setz 1 besitzt.

Die Beschelnigungen dirfen bei ihrér Vorlege nicht &lter als
zwdif Monate sein. i

(3) Der Dienstleistungserbringer hat beim Erbringen der-
Dienstielstung Im Geltungsbereich dieses Gesetzes die Rech-
te und Pflichten eines Arztes. VerstéBt ein Dienstleistungs-
erbringer gegen diese Pflichten, so hat die zustindige Be-
hérde unverziiglich dle zustandige Behbrde des Herkunfts-
staates dieses Dienstleistungserbringers hieriiber zu unter-
richten.

{4) Einem Stestsangehdrigen der Mitglledstasten der Euro-
paischen Wirtschattsgemeinschaft, der Im Geltungsbereich
dieses Gesetzes den arztlichen Beruf euf Grund einer Ap-
probation els Arzt oder einer Erlaubnis zur voribergehenden
Aus(ibung des drztiichen Dienstes aus(bt, sind euf Antrag tir
Zwecke der Dienstleistungserbringung In einem enderen
Mitglledsteate der Europdischen Wirtscheftsgemelnschett Be-
scheinigungen derilber euszustellen, daB er

1. den arztlichen Beruf im Geltungsbereich dieses Gesetzes

rechtméBig eusdbt und
2. den erforderlichen Ausbildungsnechweis besitzt.

V. Geblihrencrdnung

§ 11

Die Bundesreglerung wird ermachtigt, durch Rechtsverord-
nung mit Zustimmung des Bundesrates die Entgelte fOr érzt-
liche Tétigkeit In einer Geblhrenordnung zu regeln. In die-
ser GeblOhrenordnung sind Mindest- und Hochstséatze fir die
érztlichen Leistungen festzusetzen. Dabei Ist den berechtig-
ten Interessen der Arzte und der zur Zahlung der Entgelte
Verpflichteten Rechnung zu tregen.
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VI. Zusténdigkelten

§ 12

(1) Die Approbation erteiit in den Falien des § 3 Abs. 1 Setz 1
dle zustindige Behdrde des Landes, in dem der Antragstei-
ier die arztiiche Priittung ebgelegt hat.

(2) Die Entscheidungen nach § 3 Abs. 1 Setz 1 in Verbindung
mit Satz 2 oder 4, Absetz 2 oder 3 und nach den §§ 10 und
14 b tritft die zustindige Behdrde des Lendes, in dem der
drztiiche Beruf eusgeilbt werden soli, Die Entscheidungen
nach den §§ 5 und 6 trifft die zustindige Beh&rde des Lan-
des, in dem der érztliche Beruf eusgelbt wird oder zuletzt
eusgeilbt worden ist. Satz 2 gilt entsprechend tir die Ent-
gegennahme der Verzichtserklarung nach § 9.

(3) Die Entscheidung nach § 8 trittt die zustindige Behdrde
des Lendes, das nech den Abs8&tzen 1 oder 2 fir die Erteilung
der Approbetion zustandig ist.

(4) Die Anzeige nech § 10e Abs. 2 nimmt die zustandige Be-
hérde des Lendes entgegen, in dem die Dienstleistung er-
brecht werden soli oder erbrecht worden ist. Die Unterrich-
tung des Herkunftsstaates geméaB § 10 a Abs. 3 Satz 2 erfoigt
durch die zusténdige Behdrde des Lendes, in dem die Dienst-
leistung erbrecht wird oder erbrecht worden ist. Die Be-
scheinigungen nech § 10e Abs. 4 steiit die zustindige Be-
hérde des Landes eus, In dem der Antragsteller den drzt-
iichen Beruf susilbt,

(5) Die Entscheidungen Qber die Erteiiung oder Versegung
einer Approbetion nach § 3 Abs. 1 Setz 2 oder 4, § 3 Abs. 2
oder 3 sowie (ber die Ricknehme einer nach diesen Vor-
schritten erteliten Approbation nach § 5 Abs. 1 Satz 1 oder 3
solien nur im Benehmen mit dem Bundesminister fir Jugend,
Femiile und Gesundheit getroffen werden.

{6) Die Lendesregierung bestimmt die zur Durchfihrung die-
ses Gesetzes zusténdigen Beh&rden.

Vil. Stratvorschriften

§ 13

Wer die Heiikunde euslbt, soienge durch voliziehbare Ver-
figung das Ruhen der Approbation engeordnet ist, wird mit
Freiheitsstrete bis zu einem Jahr oder mit Geldstrate be-
streft.

Viil. Obergangs- und SchiuBvorschriften

§ 14

(1) Eine Approbation oder Besteliung, dle bei inkrefttreten
dieser Vorschrift in threm Geltungsbereich zur Ausibung des
arztiichen Berufs berechtigt, giit els Approbation im Sinne
dieses Gesetzes.

(2) Eine vor Inkretttreten dieser Vorschrift erteilte Erlaubnis
zur vorobergehenden Ausilbung des é&rztlichen Beruts glit
mit ihrem bisherigen Inhelt els Erleubnis nech § 10 dieses
Gesetzes.

§ 14a

(1) Antregsteiier, die des Studium der Medizin im Jahre 1970
oder Im Sommersemester 1971 eutgenommen haben, welsen
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en Stelie eines mindestens sechsjéhrigen Hochschulstudiums
der Medizin (§ 3 Abs. 1 Nr. 4) ein Hochschuistudium der Me-
dizin von mindestens eit Semestern und die Ableistung einer
nech der arztlichen Priitung durchzufilhrenden einjahrigen
Medizinalessistentenzeit nech.

(2) Die erforderiichen Ausnahmeregeiungen fdr die In Ab-
satz 1 genennien Personen sind im dbrigen in der Rechts-
verordnung nach § 4 zu treffen.

(3) In der Rechtsverordnung nech § 4 kann euch vorgesehen
werden, daB Antregsteller, die vor dem Jahre 1970, im Jahre
1970 oder im Sommersemester 1971 das Studium der Medi-
zin eutgenommen haben, eine arztliche Ausbildung nach § 3
Abs. 1 Nr. 4 nachzuweisen heben, wenn sie die érztliche
Ausbildung oder einzeine Abschnitte dieser Ausbildung nicht
bis zu einem bestimmten Zeitpunkt ebschiieBen.

§ 14D

Antragsteliern, die die Voreussetzungen des § 3 Abs. 1 Setz 1
Nr. 1 bis 3 erfilien und eine Approbetion eis Arzt euf Grund
der Vorlage eines arztiichen Diploms, Priifungszeugnisses
oder sonstigen Beféhigungsnechweises der ibrigen Mit-
gliedstasten der Europdischen Wirtschattsgemeinscheft be-
entregen, die vor dem 20. Dezember 1976 eusgestelit worden
sind, ist die Approbation eis Arzt ebentalls zu ertellen. In den
Fallen, in denen die &rztliche Ausbildung des Antregstellers
den Mindestantorderungen des Artikels 1 der Richtlinie 75/
363/EWQ in der Fessung vom 16. Juni 1975 (ABi. EG 1975
Nr. L 167 S. 14) nicht geniigt, kenn die zustdndige Behdrde
die Vorlage einer Bescheinigung des Heimet- oder Herkunfis-
staates des Antregstellers veriengen, aus der sich ergibt,
deB der Antragsteiier wihrend der letzten flnf Jehre vor der
Antregsteilung mindestens drei Jehre ununterbrochen tat-
sachlich und rechtmaBig den &rztlichen Beruf eusgedbt het.

§ 15

Dieses Gesetz giit nech MaBgebe des § 13 des Dritten Uber-
leitungsgesetzes euch im Lend Beriin. Rechtsverordnungen,
die euf Grund dieses Gesetzes erlessen werden, geiten im
Lend Berlin nach § 14 des Dritten Oberleitungsgesetzes.

§16
(inkrefitraten, AuBerkreftireten)

Anlage zu § 3 Absatz 1 Satz 2

Arztliche Dipiome, Prlfungszeugnisse oder sonstige Be-
f8higungsnachweise der Gbrigen Mitgiiedsteaten der Euro-
paischen Wirtscheftsgemeinscheft:

a) Beigien

.dipidme légal de docteur en médecine, chirurgie et accou-
chements/het wetteiijk diplome ven doctor in de genees-,
heel- en verioskunde” (staetiiches Dipiom eines Doktors der
Medizin, Chirurgle und Geburtshiife), eusgesteiit von der
medizinischen Fekuitit einer Universitit oder vom Haupt-
prifungsausschuB oder von den steetiichen Pritungsaus-
schiissen der Hochschulen;



b) Dénemark

~bevis vor bestdet l=gevidenskabeling embedseksamen®
(Zeugnls Gber das &rztliche Staatsexamen), eusgestellt von
der medizinischen Fekultat einer Universitat, sowie die ,do-
kumentetion for gennemfert praktisk uddanne!se” (Be-
schelnlgung (ber eine ebgeschlossene prektische Ausbll-
dung}, eusgesteilt von der Gesundheitsbehérde;

c) Frankrelch

~dipldme d'Etat de docteur en médecine” (staatliches
Diplom eines Doktors der Medizin}, eusgestellt von der medI-
Zinlschen oder medizinisch-pharmazeutischen Fakultit oder
von einer Universitat oder ,dipldme d'université de docteur
en médecine” (Unlversititsdiplom eines Doktors der Medi-
zin), soweit dieses den gleichen Ausblldungsgang nachwelst,
wie er {Ur das staatliche Diplom eines Doktors der Medizin
vorgeschrieben |st;

d) Irland

~primery quelificetion® (Bescheinigung Gber eine &rztliche
Grundausbildung), dle nach Ablegen elner Priifung vor
einem daflir zustandlgen Prifungsausschu8 eusgestelit wird,
und elne von dem genennten PrifungsausschuB eusgestelite
Bescheinigung (ber die praktische Erfahrung, dle zur Ein-
tregung als ,fully registered medical prectitioner” (endgiitig
elngetregener Arzt) betdhigen;

e) Rallen

Jdiplome di ebiiltezione all'esercizio delle medicina e
chirurgia® (Diplom Ober die Befahigung zur Aus(bung der
Medizin und Chirurgle}, esusgestellt vom steetlichen Prii-
fungsausschuB;

f) Luxemburg

»dipléme d'Etat de docteur en médecine, chirurgie et ac-
couchements” (steatliches Diplom eines Doktors der Medi-
zin, Chirurgie und Geburtshiife), eusgestellt und ebgezeich-
net vom Minister flir Erziehungswesen, und ,certificet de
stege” (Bescheinigung (ber eine ebgeschlossene prektische
Ausblldung}, ebgezeichnet vom Minister far Gesundheits-
wesen oder die Diplome Ober die Erlengung eines Hoch-
schulgrades in Medizin, die In elnem Mitgliedstael der Ge-
meinschaft ausgestellt worden sind und In diesern Land zum
Antritt der praktischen Ausbildungszeit, nicht eber zur Auf-
nahme des Berufs berechtigen und die gemaB dem Geselz
vom 18, Juni 1969 Gber das Hochschulwesen und die Aner-
kennung auslandischer Hochschultitel und -grede vom Mini-
ster fur Erzlehungswesen anerkannt worden sind, zusem-
men mit der vom Minlster {ir Gesundheltswesen ebgezeich-
neten Bescheinigung Gber eine ebgeschlossene praktische
Ausbildung;

g) Niederlande

«universitalr getulgschrift van arts" (das Universitdtsab-
schluBzeugnis elnes Doklors der Medizin), eusgestelll von
einer Universitat;

h) Vereinigtes K&nigreich

-primery qualificetion” (Bescheinigung (ber eine &rztliche
Grundausbildung), die nech Ablegen einer Prifung vor
einem dafiir zustdndigen Pritfungsausschu eusgestellt wird.
und eine von dem genennten PrifungseusschuB ausgestellte
Bescheinigung {iber die prektische Erfehrung, die zur Eintra-
gung eis  fully registered medical practitioner” (endgiltig
eingetragener praktischer Arzt} befdhigen.
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Kammergesetz

Gesetz liber die Berufsvertretungen und (iber die Berufsgerichisberkeit der Arzte, Zehnirzte, Tlerirzte und
Apotheker In der Fassung der Bekanntmachung vom 9. Marz 1978 (BeyGVBI. 1978/67)

Erster Tell. Arzte

Abschnitt 1

Organisation der Berufsvertretung

Art. 1

Die Berufsvertretung der Arzte besteht eus den &rztlichen
Kreisverbanden, den &rztlichen Bezirksverbanden und der
Lendesédrztekemmer.

Art. 2

(1) Die Berufsvertretung hat die Aufgabe, im Rehmen der
Gesetze dle beruflichen Belange der Arzie wehrzunehmen,
die Erflilung der érztlichen Berufspflichten zu Gberwechen,
die arztliche Fortbildung zu férdern, Wohlfehrtseinrichtungen
fir Arzte und deren Angehdrige zu scheffen sowle in der
offentlichen Gesundheitspflege mitzuwirken.

(2) Die Berufsvertretung ist berechtigt, innerhalb ihres Auf-
gebenbereichs Anfragen, Vorstellungen und Antrige en die
zusténdigen Behdrden zu richten; sie Ist verpflichtet, diesen
Behorden euf Verlangen Gutechten zu erstetten. Die Behor-
den sollen die Berufsvertretung vor der Regelung wichtiger
einschidgiger Fregen héren und euf Anfregen der Berufsver-
tretung Auskunft erteilen, soweit nicht dienstliche Griinde
entgegenstehen.

Art. 3

{1) Dle arztlichen Kreisverbénde sind fir den Berelch elner
oder mehrerer Krelsverweltungsbehérden des gleichen Re-
gierungsbezirks zu bilden. Sie umfessen diese Bereiche in
ihrem jewelligen Gebletsumfang.

(2) Dle arztlichen Kreisverbédnde sind Kérperscheften des
offentlichen Rechts. Sie fiilhren ein Dienstsiegel.

Art. 4

(1) Ordentliche Mitglleder der érztlichen Krelsverbdnde sind
elle zur Berufsausiibung berechtigten Arzte, die

1. in Beyern &rztlich tatig sind oder,
2. ohne arztlich tatlg zu sein, In Beyern Ihren gewdhnlichen
Aufentheit heben.

AuBerordentliche Mitglieder der &rztlichen Krelsverbinde
sind die Medizinelassistenten, die in Beyern Ihre vorgeschrie-
bene Ausbildung ableisten,

(2) Die Mitglledschaft wird bei dem &rztiichen Kreisverband
begriindet, in dessen Bereich der Betreffende sich nleder-
gelessen hat oder sonst &rztiich tétig ist oder seine Aus-
blidungsstatte liegt. Obt ein Arzt keine arztliche Tatigkeit
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eus, so bestimmt sich die Mitgliedscheft nech dem gewdhn-
lichen Aufenthalt.

(3) Mitglleder elnes arztlichen Krelsverbendes, die gelegent-
lich oder voribergehend euBerhelb Bayerns érztlich tatig
sind oder els Medizinalassistenten dort Ihre Ausbildung ab-
lelsten, kdnnen von der Mitgliedschaft entbunden werden,
wenn sle euBerhelb Bayerns Mitglieder elner vergleichberen
drztlichen Berufsvertretung sind. Personen, deren Mitglied-
schaft bei einer vergleichberen &rztiichen Berufsvertretung
euBerhelb Bayerns wegen gelegentlicher oder voriibergehen-
der drztlicher Tatigkeit oder Medizinalessistentenausblldung
in Bayern erlischt, werden Mitglleder eines &rztlichen Kreis-
verbandes.

(4) Mitglleder eines &rztiichen Kreisverbendes, die ihre &rzt-
iiche Tatigkeit euBerhalb des Geltungsbereichs der Bundes-
arzteordnung (BAQ) in der Fessung der Bekanntmachung
vom 14. Oktober 1977 (BGB! | S. 1885) verlegen und dort
ihren gewdhnlichen Aufenthalt nehmen, kdnnen freiwillige
Mitglieder des arztlichen Kreisverbendes blelben.

(5) Die Mitgliedschaft ruht bel Ruhen der Approbetion (§ 6
BAOQ) und bei Ancrdnung des Verbots, den érztlichen Beruf
euszuliben (§ 70 des Strefgesetzbuches). Das Ruhen der Mit-
gliedscheft endet im Felle des § 6 BAO mit Aufhebung der
Ruhensenordnung, im Felle des § 70 des Strafgesetzbuches
mit Abieuf der Deuer oder mit der Aussetzung des Berufsver-
bots.

(6) Dle Mitglieder sind verpflichtet, sich bei dem é&rztlichen
Krelsverbend und dem Gesundheitsamt unter Voriege der
Berechtigungsnachwelse zu melden. Zustédndig sind der érzt-
iiche Kreisverbend und das Gesundheitsamt, fir dle die Vor-
eussetzungen des Absatzes 2 zutreffen.

Art. 5

(1) Dle &rztlichen Krelsverbdnde regeln lhre Vertretung und
ihre sonstigen Verhaltnisse durch eine Setzung, dle der Zu-
stimmung der Lendesdrztekemmer und der Genehmigung
der Reglerung bedarf. Zustimmung und Genehmigung sind
entbehrlich, wenn der arztliche Kreisverband ein mit Geneh-
migung des Staatsministerlums des Innern erlassenes Set-
zungsmuster der Lendesirztekemmer bernimmt.

(2) In der Satzung sind euch die Rechte und Pflichten der
euBerordentlichen und frelwiiligen Mitglieder sowle das Ver-
fehren bel der Neubildung &rztlicher Kreisverbénde zu regeln.

Art. 6

Die arztlichen Kreisverbdnde sind berechtigt, zur Erfiillung
Ihrer Aufgeben von ellen Mitgliedern Beltrége zu erheben.
Die Héhe der Beitrige wird in einer Beitregsordnung fest-
gesetzt, die von den Mitgliedern der drztlichen Kreisverbénde
Zu beschlieBen ist und zu ihrer Wirksamkeit der Zustimmung
der Landesédrztekammer und der Genehmigung der Regie-
rung bedarf. Art. 5 Abs. 1 Satz 2 gilt entsprechend.
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Art. 7

(1) Die arztlichen Kreisverbdnde jedes Reglerungsbezirks
sind zu einem arztlichen Bezirksverband zusammengeschlos-
sen. Der Krelsverband Minchen hat zugleich die Steliung
elnes Bezirksverbandes. Die Bezirksverbande sind Kérper-
schaften des &ffentlichen Rechts. Sie fihren ein Dienstsiegel.

(2) Die Aufgaben und die Vertretung des Bezirksverbandes
werden durch Setzung bestimmt. Die Satzung bederf der
Zustimmung der Landesirztekammer und der Genehmigung
der Reglerung. Jeder arztliche Krelsverbend muB In der Vor-
stendschaft des arztlichen Bezirksverbandes vertreten sein.
Arl. 5 Abs. 1 Satz 2 gilt entsprechend.

Art. 8

Die zur Erfillung der Aufgaben der &arzitlichen Bezirksver-
bénde ertorderlichen Mittel sind von den érztlichen Kreis-
verbanden im Umlegevertiahren eaufzubringen.

Art. 9

Die arztlichen Kreisverbdnde und Bezirksverbande stehen
unter der Aufsicht der Lendesarztekammer und der fir ihren
Sitz zustandigen Regierung. Die Regierung kann jederzeit
insbesondere Auskunft (ber lhre Verhaltnisse und Beschlis-
se verlengen und gesetz- oder satzungswidrige Beschlisse
nach Anhérung der Lendesarztekammer euBer Kreft setzen.
Im Gbrigen finden Arl. 112 Satz 2, Art. 113 und 114 der Ge-
meindeordnung fir den Frelsteat Bayern entsprechende An-
wendung; die dareus sich ergebenden Rechte und Pflichten
betreffen enstelle der Gemelinde den arztlichen Krels- oder
Bezirksverbend, anstelle des Gemeinderates den Vorstand,
anstelle des ersten Blrgermeisters den Vorsitzenden des
arztlichen Kreis- oder Bezirksverbendes und enstelle der
Steatsregierung das Steatsministerlum des Innern.

Art. 10

(1) Die Landesarztekemmer besteht eus 180 Deleglerten der
arztlichen Kreisverbande und der medizinischen Fachberei-
che der Landesuniversitaten. lhr Sitz ist Mdnchen. Sie Ist
elne Korperschaft des d&ffentlichen Rechts. Sie fihrt ein
Dienstsiegel.

(2) Zur Wahrmehmung der die deutsche Arzteschaft berih-
renden gemeinsamen Berufs- und Standesfregen ist die Len-
desarziekemmer berechtigt, sich mit den euBerbayerischen
drztlichen Lendesorganisationen zu Arbeitsgemeinschaften
zusammenzuschlieBen.

Art. 11

(1) Die Deleglerten zur Landesarztekemmer und ihre Ersetz-
leute werden auf die Dauer von vier Jahren

1. von den Mitgliedern der érztiichen Kreisverbande durch
gehelme und schriftliche Abstimmung eus der Zehl ihrer
Mitglieder gewahlt (Absatz 3),

2. von den Mitgliedern der medizinischen Fachbereiche der
Landesuniversitidten aus der Zahl Ihrer Mitglieder ent-
sandt (Absatz 2).

In der Wahlordnung, die von der Landesarztekammer zu er-

lessen Ist und der Genehmigung des Staatsministeriums des

Innern bedarf, kenn die Deuer euf bis zu sechs Jehre verlén-

gert werden.

(2) Dle medizinischen Fachberelche der Landesuniversitaten
entsenden je einen Deleglerten.

(3) Die um die Zahl der nach Absatz 2 zu entsendenden
Deleglerten verminderte Gesamtzahl der Delegierten wird
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euf die erztlichen Kreisverbéande nach der Zehl ihrer Mitglie-
der verieilt, auf jeden arztlichen Kreisverband muB dabei
mindestens ein zu wahlender Delegierter entfallen. Das Ver-
teilungs- und Wahlverfahren wird im Gbrigen durch die Wahl-
ordnung geregelt.

(4) Der Lendesarztekammer gehdren weiter die Vorsitzenden
der Lendesérztekammer und die ersten Vorsitzenden der
arztlichen Bezirksverbéande an, soweit sie nicht bereits Dele-
glerte sind.

(5) Das Wahlrecht und die Wahlbarkeit ruhen, solange das
Mitglied unter Vormundschaft oder Pflegschaft steht, sich In
Untersuchungs- oder Strathaft befindet oder mit der Bei-
tragsisistung fir mehr els zwei Jahre Im Riickstend ist, ohne
daB die Beitrage gestundet sind.

Art. 12

(1) Ein Delegierter verliert seinen Sitz In der Landesarzte-
kammer

1. durch Verzicht, der dem Vorstand der Landesarztekam-
mer gegendber schriftlich erklart werden muB und
unwiderruflich ist,

2. mit der Verlegung seiner arztlichen Tatigkeit eus dem
Bereich des Freistaates Bayern,

3. durch Entziehung nach Art. 56 Abs. 1 Nr. 3.

(2) Das Mendat eines Deleglerten ruht, solange die In Art. 11
Abs. 5 bezelchneten Voresussetzungen bestehen.

(3) Der Verlust des Sitzes nach Absatz 1 Nrn. 1 und 2 und
das Ruhen des Mendets werden wirksam, wenn ein entspre-
chender BeschluB des Vorstandes der Landesérztekemmer
dem Delegierten zugestellt ist. Im Falle des Absatzes 1 oder
des Todes elnes Deleglerten Ist der nech der Wehlordnung
(Setzung) nachriickende Ersatzdelegierte in gleicher Weise
zu verstandigen. d

Art. 13

(1) Der Vorstend der Landesdrztekammer besteht eus dem
ersten Vorsitzenden (Présidenten), elnem oder zwei stell-
veriretenden Vorsitzenden (Vizeprdsidenten), den ersten Vor-
sitzenden der érztlichen Bezirksverbande sowie zwdlf eus
der Mitte der Delegierten zu wahlenden Mitgliedern. Die Amts-
dauer des Vorstandes betrdgt vier Jahre. Art. 11 Abs. 1 Satz 2
gllt entsprechend.

(2) Die Deleglerten der Landesarztekammer wahlen die Vor-
sitzenden sowle aus lhrer Mitte die Ubrigen Vorstendsmit-
glieder und die ertorderlichen Ausschiisse.

(3) Der Vorstand und die Ausschiisse kdnnen sich bis zu
einem Siebentel lhrer Zahl durch Zuwahl wahlbarer Mitglie-
der der arztlichen Kreisverbande erganzen.

Art. 14

(1) Die Lendesarztekammer gibt sich eine Satzung, die der
Genehmigung des Steetsministeriums des Innern bedarf.

(2) Der erste Vorsitzende und jeder der stelivertretenden
Vorsitzenden vertreten die Lendesérztekemmer nech MaB-
gabe der Setzung nach euBen. Er hat die Landesirztekem-
mer jahrlich mindestens einmal zu einer ordentlichen
Sltzung, euBerdem auf Anordnung des Staatsministeriums
des Innern oder auf Antrag von mindestens einem Drittel
der Deleglerten zu auBerordentlichen Sitzungen einzu-
berufen.



Art. 15

(1) Die Beschliisse der Landesarztekemmer und ihres Vor-
stendes sind fiir dle arztlichen Kreisverbinde und Bezirks-
verbande bindend.

(2) Die Lendesarztekammer ist berechtigt, zur Erfilltung ihrer
Aufgaben von ellen Mitgliedern der érztlichen Kreisverbande
Beltrdge zu erheben. Dle Hohe der Beitrige wird in elner
Beitregsordnung festgesetzt, die von der Landesirztekem-
mer zu erlassen Ist und der Genehmigung des Steetsmini-
steriums des Innern bederf.

(3) Die Beitrdge sind nech MaBgabe des Art. 35 belzutreiben.

Art. 16

(1) Die Lendesérztekammer steht unter der Aufsicht des
Steatsministeriums des Innern. Dieses kenn insbesondere
zu den Kemmersitzungen Vertreter entsenden, denen euf
Verlangen jederzeit das Wort erteilt werden muB. Art. 9
Sétze 2 und 3 findet entsprechende Anwendung.

(2) Das Staatsministerium des Innern kann der Landesérzte-
kammer besondere Aufgaben (bertregen.

Abschnitt i
Berufsausiibung

Art. 17

Die Arzte sind verpflichtet, ihren Beruf gewissenhaft auszu-
iiben und dem ihnen im Zusammenhang mit dem Beruf ent-
gegengebrechten Vertrauen zu entsprechen,

Art. 18

(1) Die Arzte, die ihren Beruf eusiben, haben insbesondere
die Pflicht,

1. slch im fachlichen Rahmen ihrer Berufsausiibung beruf-
lich fortzubilden und sich dabei Ober die fir ihre Berufs-
eusilbung geltenden Bestimmungen zu unterrichten,

2. soweit sle In eigener Praxis tatig sind, am Notfall- und
Bereitschaftsdienst teilzunehmen,

3. dber In Ausiibung ihres Berufs gemachte Feststellungen
und getroffene MaBnahmen Aufzeichnungen zu fertigen.

(2) Das Nahere zu Absatz 1 regelt die Berufsordnung. Sie hat
zu Absatz 1 Nr. 2 vorzusehen, daB die Teilnahmeverpflich-
tung nur fir elnen bestimmten regionalen Berelch gilt und
Befrelung von der Teilnehme am Notfall- und Bereitschafts-
dienst eus schwerwiegenden Griinden, insbesondere wegen
kérperlicher Behinderungen, besonders belastender famiila-
rer Pilichten oder wegen Teilnehme an einem kilnischen Be-
reitschaftsdienst mit Notfallversorgung auf Antreg ganz, teil-
weise oder vorlibergehend erteilt werden kann.

Art. 19

Die Berufsordnung kann weitere Vorschriften {iber Berufs-

pftichten Im Rahmen des Art. 17 enthalten, Insbesondere

dber

1. die Einhaltung der Schweigepflicht und der sonst fiir dle
Berufsauslbung geitenden Rechtsvorschriften,

2. die Ausstellung von Gutechten und Zeugnissen,

3. dle Praxisankiindigung und Praxiseinrichtung,

4. die Durchflhrung von Sprechstunden und Hausbesuchen,
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die gemeinseme Auslibung der Berufstatigkelt,
dle Angemessenheit und Nechprifbarkeit des Honorars,
die Werbung,

die Verordnung und Empfehlung von Heil- und Hilfs-
mitteln,

9. das berufliche Verhalten gegenuber enderen Berufsenge-
hdrigen und die Zusammenarbeit mit Angehdrigen ande-
rer Berufe,

10. die Beschaftigung von Vertretern, Assistenten und son-
stigen Miterbeitern und

o

11. die Ausbildung von Personel.

Art. 20

Die Berufsordnung wird von der Landesérztekemmer erles-
sen und bedarf der Genehmigung des Staetsminlisteriums
des Innern.

Abschnitt il
Weiterbiidung

Art. 21

Arzte kdnnen nach MaBgabe der Art. 22 bis 31 neben ihrer
Berufsbezeichnung weitere Bezeichnungen fihren, die euf
besondere Kenntnisse in einem bestimmten medizinischen
Geblet (Gebietsbezeichnung) oder Teilgebiet (Teilgeblets-
bezeichnung) oder euf endere zusétzlich erworbene Kennt-
nisse (Zusatzbezelchnung) hinweisen.

Art 22

(1) Dig Bezeichnung nach Art, 21 bestimmt die Landesérzte-
kammer in den Fechrichtungen

1. Konservative Medizin,

Operative Medizin,

Nervenheilkundliche Medizin,

Theoretische Medizin,

Okologische Medizin,

Methodisch-technische Medizin und
in Verbindung dieser Fechrichtungen,

wenn dies im Hinblick auf die medizinische Entwicklung und
eine engemessene arztliche Versorgung erforderlich ist.

oo oa @

(2) Die Bestimmung von Bezelchnungen Ist aufzuheben, wenn
die in Absatz 1 genannten Voraussetzungen nicht mehr
gegeben sind.

(3) Gebletsbezeichnungen sind auch die Bezeichnungen
LAllgemeinmedizin® und ,Offentliches Gesundheitswesen*”.

Art. 23

(1) Eine Bezeichnung nach Art. 21 darf fGhren, wer eine
Anerkennung erhalten hat. Dle Anerkennung erhalt der Arzt,
der die vorgeschriebene Weiterblldung erfolgreich ebge-
schlossen hat.

(2) Mehrere Gebletsbezeichnungen diirfen euf verwandten
Gebieten nebeneinender geflhrt werden. Die Bezelchnung
.Allgemeinmedizin* darf nicht neben einer enderen Gebiets-
bezeichnung gefiihrt werden. Das gilt fir die Fihrung der
Bezeichnung ,prektischer Arzt" entsprechend.

(3) Tellgebietsbezeichnungen dirfen nur zusammen mit der
Bezeichnung des Gebietes geflGhrt werden, dem die Teil-
gebiete zugehdren.
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Art. 24

(1) Die Weiterbildung in den Gebieten und Teiigebieten er-
foigt in prektischer Berufstatigkeit und theoretischer Unter-
weisung.

(2) Die Weiterbildung In den Gebieten dert drei Jahre nicht
unterschreiten und soll In der Regel sechs Jahre nicht dber-
schreiten.

(3) Die Weiterbildung in den Teilgebieten kenn im Rehmen
der Weiterbildung in dem Gebiet durchgefiihrt werden, dem
die Tellgebiete zugehéren, wenn es die Weiterbildungsord-
nung zuiést.

(4) Die Weiterbildung in den Gebieten und Teiigebieten hat
der Weiterzubiidende ganztagig und in hauptberuflicher Stel-
iung abzuleisten. Wihrend der vorgeschriebenen Weiterbii-
dungszeit sind die Weiterbiidungsstatte und der Weiterbii-
dende wenigstens einmai zu wechseln. Zeiten bel elner
Weiterbildungsstatte und einem Weiterbiidenden unter sechs
Monaten werden nur engerechnet, wenn sie vorgeschrieben
sind. Die Landesarztekammer kenn von den Satzen 2 und 3
abweichende Bestimmungen fir die Weiterbiidung in einzel-
nen Gebieten und Teilgebieten treffen sowie im einzelnen
Ausnehmen zuiassen, wenn es mit den Zieien der Weiter-
biidung vereinber ist.

(5) Wenn eine ganztdgige Weiterbildung aus persénlichen
Grinden unzumutber ist, kann die Welterbildung fiir eine Zeit
von hichstens vier Jahren haibtdgig ertoigen, wobel diese
Zeit bis zur Hilfte enrechnungsfihig ist. Die Entscheldung
trifft die Landeséarztekammer.

(6) Eine Zeit beruflicher Tatigkeit, in der euch eine eigene
Praxis eusgeiibt wird, ist euf Weiterbiidungszeiten fir die
Gebiete und Teiigebiete nicht anrechnungsfahig.

(7) Die Weiterbildung umfaBt insbesondere die fiir den Er-
werb der jeweiligen Bezelchnung nach Art. 21 erforderiiche
Vertiefung der Kenntnisse und Fahigkeiten in der Verhiitung,
Erkennung und Behendiung von Krankheiten, K&rperscha-
den und Leiden, einschiieBiich der Wechselbeziehungen
zwischen Menschen und Umwelt, sowie in den notwendigen
MaBnahmen der Rehabilitation.

(8) Fiir den Inhalt und die Dauer der Weiterbildung in dem
Gebiet . Uffentliches Gesundheitswesen” geiten unbeschedet
des Absatzes 2 die dafir maBgeblichen Bestimmungen des
Staatsministeriums des innern.

Art. 25

(1) Die Weiterbiidung in Gebieten und Teilgebieten wird
unter verantwortiicher Leitung ermachtigter Arzte in Ein-
richtungen der Hochschulen, in zugelessenen Krankenheus-
abteilungen oder In zugeiessenen Instituten oder vergleich-
baren Einrichtungen (Weiterbildungsstatten) durchgefihrt.
Die Weiterbildung im Gebiet .Allgemeinmedizin* sowie in
Gebieten, euf die sich das Recht der Eurcpéischen Gemein-
schaften nicht bezieht, kann teiiweise euch bel einem er-
machtigten niedergelassenen Arzt durchgefiihrt werden. In
den (brigen Gebieten kenn fir die Zeit, die die nach dem
Recht der Europédischen Gemeinschaften getorderte Weiter-
bildungszeit (ibersteigt, die Weiterbildung ganz oder teil-
weise bel elnem ermachtigten niedergelassenen Arzt durch-
gefahrt werden. Die Weiterbildung im Gebiet ,Offentliches
Gesundheitswesen™ wird in besonderen, vom Steatsministe-
rium des Innern bestimmten Einrichtungen durchgefihrt.

(2) Die Erméchtigung zur Weiterbiidung nach Absatz 1 kenn
nur erteiit werden, wenn der Arzt fechlich und persdniich
geeignet ist. Sle kenn fiir ein Gebiet oder Teiigebiet nur

Bayerisches Arzteblatt - Sondernummer Dezember 1980

erteiit werden, wenn der Arzt die entsprechende Bezeich-
nung fahrt; sie kann mehreren Arzten gemeinsam erteiit wer-
den. Satz 2 Helbsatz 1 gilt fiir eine in der Weiterbildungsord-
nung festzulegende engemessene Ubergangszeit nicht, wenn
die Landesérztekammer nach Art. 22 Abs. 1 eine neue Be-
zeichnung bestimmt.

(3) Der ermAachtigte Arzt ist verpflichtet, die Weiterbildung
entsprechend den Weiterbiidungsbestimmungen dieses Ge-
setzes sowie der Weiterbildungsordnung durchzufihren.
Ober die Weiterbildung het er in jedem Einzelfall ein Zeugnis
auszustelien.

(4) Die Zuiassung einer Krankenhausabteilung ais Weiter-
bildungsstatte setzt voraus, deB

1. Patienten in so ausreichender Zahi und Art behandelt
werden, daB der weiterzubiidende Arzt die Maglichkeit
het, sich mit den typischen Krenkheiten des Gebiets, Teil-
gebiets.oder Bereichs, auf das sich die Bezeichnung nach
Art. 21 bezieht, vertreut zu mechen.

2. Personai und Ausstattung vorhanden sind, die den Erfor-
dernissen der medizinischen Entwickiung Rechnung tra-
gen und

3. regeiméBige Konsiliartatigkeit eusgeibt wird.
Dies gilt sinngemaB fir institute und ardere Einrichtungen.

(5) Ermachtigung und Zulessung sind zu widerrufen, wenn
ihre Voreussetzungen nicht mehr gegeben sind. Mit der Be-
endigung der Tatigkeit des Arztes an der Weiterbiidungs-
statte erlischt seine Ermachtigung zur Weiterbildung.

Art. 26

(1) Ober die Erméachtigung des Arztes und den Widerruf der
Ermachtigung entscheidet die Landesarztekemmer. Die Er-
méchtigung bedart eines Antreges.

(2) Die Landesarztekemmer fihrt ein Verzelchnis der erméch-
tigten Arzte, eus dem hervorgeht, in welchem Umfang sie
zur Welterbildung erméchtigt sind. Das Verzeichnis ist be-
kenntzumachen.

(3) Uber die Zulassung der Weiterbiidungsstatte und den
Widerruf der Zuiassung entscheidet die Lendesérztekammer;
iber die Zulassung von Krenkenheusabteilungen und tber
den Widerruf der Zuiassung entscheidet das Staatsministe-
rium des innern nach Anhérung der Landesarztekammer im
Einvernehmen mit dem Staatsministerium fir Arbeit und
Sozielordnung. Die Zulassung bedarf eines Antrages. Die
zugelassenen Weiterbiidungsstatten sind bekanntzumachen.

Art. 27

(1) Die Anerkennung nach Arl. 23 Abs. 1 Ist bel der Landes-
érztekemmer zu beantregen. Diese entscheidet (iber den An-
treg auf Grund einer Prifung der vorgelegten Zeugnisse (iber
den Inhait, den Umfang und das Ergebnis der nach ebge-
schiossener Berufsausbiidung durchiaufenen Weiterbildung
In dem vom Antregsteller gewéhiten Gebiet, Teiigebiet oder
Bereich (Art. 21) und der erworbenen besonderen oder zu-
sétzlichen Kenntnisse In elnem Fechgesprach durch einen
AusschuB. Ober die Anerkennung zur Fihrung einer Zusatz-
bezelchnung wird in der Regel euf Grund der vorgelegten
Zeugnisse und Nachweise entschieden.

(2) Der AusschuB wird bel der Landesarztekammer gebildet.

- Bei Bedart sind mehrere Ausschiisse zu biiden. Jedem Aus-

schuB gehdren mindestens drel von der Landesarztekammer
zu bestimmende Mitglieder an. Das Staatsministerium des
Innern kenn ein weiteres Mitglied bestimmen. Das Fach-
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gespréch kenn euch bei Abwesenheit des vom Staetsmini-
sterlum des Innern bestimmten Mitglleds durchgeflihrt wer-
den.

(3) Kenn die Anerkennung nicht erteilt werden, s kenn der
AusschuB vor Wiederholung des Verfahrens nach Absatz 1
die vorgeschriebene Weiterbildungszeit verlangern und be-
sondere Anforderungen an die Weiterbildung stellen. Das
Anerkennungsverfahren kann mehrmels wlederholt werden,

(4) Wer in einem von Art. 24 und 25 abweichenden Weiter-
bildungsgang eine Welterblidung ebgeschlossen het, erhéit
aut Antreg dle Anerkennung, wenn die Weiterbildung glelch-
wertig Ist. Elne nicht abgeschlossene odar sine abgeschlos-
sene, aber nicht glelchwertige Weiterblldung kann unter voli-
standiger oder teilweiser Anrechnung der bisher ebgelsiste-
ten Woeiterbildungszeiten nech den Weiterbildungsvorschrif-
ten dieses Gesetzes ebgeschlossen werden. Uber die An-
rechnung entscheidet die Landesarztekammer.

(5) Wer als Staatsengehdriger eines Mitgliedsteetes der
Europaischen Gemeinschetten ein Diplom, ein Prifungszeug-
nis oder einen sonstigen Betahigungsnechweis des Fach-
arztes besitzt, die nach dem Recht der Europaischen Gemein-
schaften gegenseitlg enerkannt werden, erhalt auf Antrag die
entsprechende Anerkennung nach Art. 23 Abs. 1 Setz 1. Die
Bezelchnung ist In deutscher Spreche zu fithren.

(6) Im Geblet ,Uffentliches Gesundheitswesan" wird der
ertolgreiche AbschluB der Welterbildung durch das Bestehen
der Priifung en elner Akedemle tiir das Gffentliche Gesund-
heitswesen nachgewiesen. Dle Anerkennung wird erst ertellt,
wenn die vorgeschriebene Weiterblidungszelt abgelelstet Ist.
Die Anerkennung erieilt das Steatsministerium des Innern.

Art. 28

Die Anerkennung nach Art. 23 Abs. 1 Setz 1 kenn zurfick-
genommen werden, wenn dle tiir die Erteilung ertorderlichen
Voreussetzungen nicht gegeben waren,

Art. 29

(1) Wer eine Gebietsbezelchnung flihrt, darf grundsatzlich
nur in dem Gebiet, wer eine Teilgebietsbezalchnung fihrt,
darf Im wesentlichen nur in dem Tellgebiet tatig warden,
dessen Bezelchnung er fihrt.

{2) Wer eine Gebletsbezelchnung fihrt, sell sich in der Regel
nur durch Berufsangehdrige vertreten iessen, die dieselbe
Gebletsbezeichnung fiihren.

(3) Wer eine Bezeichnung nach Art. 21 fihrt, hat sich In dem
Gebiet, Teiigebiet oder Bereich, euf das sich die Bezelch-
nung bezieht, und, wenn die Voreussetzungen fir die Teil-
nahme nach Art. 18 Abs. 1 Nr. 2 vorllegen, auch fir eine
Tétigkelt im Rahmen des Notfail- und Bereitschaftsdienstes
fortzubilden.

Art. 30

(1) Die Landesarztekammer erldBt eine Welterbildungsord-
nung, die der Genehmigung des Staatsministeriums des
Innern bederd.

(2) In der Welterblidungsordnung sind Insbescondere zu
regeln

1. der Inhelt und Umfang der Gebiete, Tellgeblete und Be-
reiche, euf die sich die Bezeichnungen nach Art. 21 be-
ziehen,

2. die Bestimmung und die Aufhebung von Bezeichnungen
nech Art, 22,

12

3. die Festlegung der verwendten Geblate, deren Bezeich-

nung nach Art. 23 Abs. 2 nebeneinender gefiihrt werden
darf,

4. der Inhelt und die Mindestdauer der Welterblldung nach
Art. 24, insbesondere Inhelt, Deuer und Relhenfolge der
einzelnen Weiterbildungsebschnitte, die Bezeichnung der
einzelnen Teilgebiete, bei denen die Welterbildung nach
Art. 24 Abs. 3 genz oder tellwelse In dem Gebilet durch-
gefiihrt werden kann, dem die einzelnen Tellgebiete zu-
gehdren, sowle die Bezelchnung der einzelnen Gebiete
und Teilgeblete, in denen kein Wechsel nech Art. 24 Abs. 4
Satz 2 erforderlich ist, ferner Dauer und besondere An-
torderungen der verlangerien Weiterblldung nach Art. 27
Abs. 3,

5. die Voraussetzungen for die Ermachtigung und Zulas-
sung, mit Ausnehme von Krankenheusebteilungen, nach
Art. 25 Abs. 2, 4 und 5,

6. dle Anforderungen, die en das Zeugnis nach Art. 25 Abs.3
Setz 2 zu stellen sind,

7. das Verfahren zur Ertellung der Anerkennung nach Art. 27
Abs. 1 und 2,

B. das Verfahren zur Ricknehme der Anerkennung nach
Art. 28 sowie

9. die nach dem Recht der Europdischen Gemeinschaften
tiir dia Staatsangehérigen der Mitgiiedstaeten gebotenen
besonderen Weiterblldungs- und Anerkennungsvoreus-
setzungen und -verfehren.

In der Weiterbildungsordnung kénnen euch besondere Vor-

bildungsvoreussetzungen fir die Weiterblldung in berufs-

ibergreifenden Gebieten festgelegt werden.

Art. 31

Die im Obrigen Gellungsbereich dar Bundesérztecrdnung
erteilte Anerkennung, eine Bezeichnung im Sinne des Art. 21
zu flhren, gilt euch im Frelstaat Bayern.

Abschnitt [V
Berufsaufsicht

Art. 32

(1) Zur Bellegung von Streitigkelten zwischen Arzten sowle
zwlischen einem Arzt und einem Nichtarzt, dle sich aus der
érztlichen Tétigkeit ergeben, het der Vorstand des arztlichen
Krelsverbandes einen Vermittler zu bestellen.

(2) Bel Streltigkeiten zwischen Arzten untereinander unter-
nimmt der Vermittler des arztlichen Kreisverbandes von sich
eus oder euf Antrag eines Beteiligten einen Vermittlungsver-
such. Erhebt ein Beteiligter vor Beginn des Vermittlungsver-
suches Widerspruch, so entfdllt eine Tétigkelt des Ver-
mittlers.

(3) Bei Streitigkelten zwischen einem Arzt und einem Nicht-
erzt wird der Vermittier des drztlichen Krelsverbendes nur
euf Antrag eines Beteiligten mit eusdriicklicher Zustimmung
des enderen Beteiligten tétig.

(4) Der Vermittler het innerhalb von vier Wochen nach An-
rufung tatig zu werden. Er kenn von den Beteiilgten Auskunft
verlangen, soweit nicht das arztiiche Berufsgeheimnis oder
elne dienstliche Verptlichtung zur Verschwiegenheit entge-
gensteht, sowle persénliches Erscheinen verenlessen.

(5} Kommt ein Ausglelch nicht zustande, ist die Tatigkeit des
Vermittlers beendet.
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(6) Zustandig zur Durchtihrung des Vermittiungsverfahrens
ist der Arztliche Kreisverband, dem die beteiligten Arzte an-
gehdren. Gehéren die beteiiigten Arzte verschiedenen Krels-
verbénden an, so ist der zunachst um Vermittiung angegan-
gene Kreisverband zustandig.

Art. 33

(1) Der Vorstand des &rztiichen Kreisverbendes kann ein
Mitglied, das die ihm obliegenden Berutsptlichten verietzt
hat, riigen, wenn die Schuld gering ist und der Antreg aui
Einieitung eines berutsgerichtlichen Vertahrens nicht erfor-
deriich erscheint. Arzte im &ttentlichen Dienst unterilegen
hinsichtlich ihrer dienstiichen Tatigkeit nicht dem Riigerecht.

{2) Das Riigerecht erlischt, sobald wegen desselben Sech-
verhalts ein beruisgerichtliches Verfahren gegen das Mit-
glied eingeieitet ist. Abweichend von Satz 1 kann in den Fai-
ien des Art. 68 Abs. 1 Satz 2 und des Art. 72 Abs. 2 Satz 2
das Rlgerecht wieder ausge(bt werden. Im dbrigen giit
Art. 55 Abs. 2 entsprechend.

(3) Vor Ertellung der Rige ist das Mitglied zu horen. Der
Bescheid, durch den das Verhalten des Mitglieds gerligt
wird, ist zu begriinden. Er Ist dem Mitgiied mit Rechtsmittel-
belehrung zuzusteilen. Eine Zweitschrilt des Bescheldes ist
der Landesarztekammer und der Reglerung zu iibersenden,

(4) Gegen den Bescheid kenn das Mitgiied innerhalb eines
Monats nach Zusteilung Beschwerde bei der Landesérzie-
kammer erheben. Uber die Beschwerde entscheidet der Vor-
stend der Landesarztekammer; Absatz 3 Sitze 2 und 3 giit
entsprechend. Eine Zweitschrift des Beschwerdebescheides
ist dem &rztiichen Kreisverband, der den Rilgebescheid er-
lassen hat, und der Reglerung zu iibersenden.

(5) Wird die Beschwerde gegen den Riigebescheld ganz oder
teilweise zuriickgewlesen, so kann das Mitgiied insoweit
innerhelb eines Monets nach der Zusteliung Antreg eut ge-
richtliche Entscheidung durch des Berutsgericht steiien. Wer-
den neue Tetsechen oder Beweismittei bekennt, so kann das
Mitglied noch innerhalb elnes Jehres nach Zusteliung des
Beschwerdebescheides den Antrag steilen. Der Antrag kann
bis zu Beginn der miindlichen Verhandlung oder, wenn das
BeschiuBveriahren nach Art. 73 Abs. 3 durchgetihrt wird, bis
zur Entscheidung des Gerichts zuriickgenommen werden.

(68) Des Beruisgericht bestétigt den Beschwerdebescheid,
soweit es eine Berutsverfehiung fir nechgewiesen halt,
enderntelis hebt es Beschwerdebescheid und Rilgebescheld
aul. Der Riligebescheid kann nicht deshalb aufgehoben wer-
den, weil der Vorstend des &rztiichen Kreisverbendes zu
Unrecht engenommen het, daB die Schuid des Mitglieds nur
gering und der Antrag eut Einleitung eines berutsgerichtlichen
Verfehrens nicht erforderlich sei. im Obrigen sind aut das
Verfehren die Vorschriften des Fanften Teils entsprechend
enzuwenden mit Ausnahme der Art. 56, 68 bis 72 und 79
bis 81.

(7) Die Erteiiung einer Rilge steht einem berulsgerichtilchen
Verlehren wegen desseiben Sechverhaits aul Antrag geméas
Art. 66 Abs. 1 Nrn. 1 und 2 nicht entgegen. Jedoch kann der
arztiiche Kreisverband und nach Ablauf von einem Monat
nach Zugang des Rigebescheldes auch die Regierung die
Einieitung des beruisgerichtiichen Verfehrens nur noch be-
antragen, wenn nach Ertellung der Rige neue Tetsechen
oder Beweismittel bekannt geworden sind, die die Beruis-
veriehlung els durch eine Riige nicht geniigend geahndet
erscheinen iassen. Der Antreg kann nur innerhalb eines Jah-
res nach Ertellung der Riige gestellt werden.
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(8) Bei einem Verfahren nach Absatz 7 wird die Riige mit
Rechtskraft der Entscheidung des Berulsgerichts gegen-
standsios. Héit das Berutsgericht die Durchithrung eines be-
ruisgerichtiichen Verfehrens wegen Geringtligigkeit der er-
hobenen Beschuidigungen nicht tir erforderiich oder stellt
es wegen der Geringfligigkeit der Berutspliichtverletzung das
Verfahren ein, so hat es in seinem BeschiuB die Rige eut-
rechtzuerhalten, wenn die Nachpritung ergibt, deB sie zu
Recht erteilt wurde.

Art. 34

(1) Der Vorstand des arztiichen Kreisverbandes beantragt
die Einieitung des berutsgerichtiichen Verfahrens (Art. 66
Abs. 1 Nr.1), wenn eine Rige nach Art. 33 Abs. 1 zur Ahndung
der Verletzung der Berutsptlicht nicht ausreicht oder wenn
das Mitglied trotz einer rechtswirksam erteiiten Rige sein
beanstandetes Verhalten jortsetzt.

(2) Bel einem beamteten Arzt, aul den eine Diszipiinarord-
nung Anwendung lindet, setzt der Vorstand des &rztiichen
Kreisverbandes den Dienstvorgesetzten des Arztes Gber die
Verietzung der Berufspfiicht in Kenntnis.

(3) Ist wegen des zu beanstandenden Verhaitens bei
einem Gericht oder einer Behdrde gegen das Mitglied
bereits der Antrag aut Einieitung eines Straf-, BuBgeld-
oder Diszipiinerverfehrens gestellt worden, so kann der
Vorstand des arztlichen Kreisverbandes den Antrag eut
Einleitung des berutsgerichtlichen Verfahrens bis zum
rechtskraftigen AbschiuB des anderen Verfahrens zu-
riickstellen. Nech AbschluB dieses Verfahrens kenn er von
dem Antrag nach Absatz 1 absehen, wenn nicht MaBnehmen
nach Art. 56 Abs. 1 Nr. 3 oder Nr. 4 engezeigt sind oder sonst
die Voraussetzungen-tiir e¢ine zusatzliche berufsgerichtiiche
Ahndung nech Art. 56 Abs. 3 vorliegen. Die Entscheidung,
mit der der Antrag aul Einleitung des berulsgerichtlichen
Vertahrens zuriickgestellt wird oder von ihm abgesehen wird,
ist dem Mitgiied und der Reglerung mitzuteiien.

(4) Erhalt der Vorstand des érztlichen Kreisverbandes Kennt-
nis von der Verietzung der Berutsptlichten durch einen Arzt,
der elnem anderen arztlichen Kreisverband oder einer ver-
gleichberen Beruisvertretung eines enderen Landes der Bun-
desrepublik Deutschiand oder des Lendes Beriln engehdrt,
so gibt er dem enderen Kreisverband oder dem anderen
zustandigen Organ der Beruisvertretung daven Kenntnis.

Art. 35

(1) Die arztlichen Kreisverbande, die arztlichen Bezirksver-
bédnde und die Landesarztekammer haben fir die von ihnen
testgesetzien Beitrége und sonstigen aut Grund der Satzung
oder von Gesetzen einzuhebenden Geldtorderungen gegen-
iber den Mitgliedern der arztiichen Krelsverbande das Voli-
streckungsrecht.

(2) Der Vorstand der zustindigen Berutsvertretung hat die
Volistreckung nech MaBgabe der Vorschriften des Beyeri-
schen Verweltungszusteiiungs- und Voiistreckungsgesetzes
in der jeweiis geitenden Fassung bewirken zu iessen.

Art 36

(1} Arzie, dle Steetsengehdrige eines enderen Mitgliedslae-
tes der Europdischen Gemelinscheften sind und im réum-
ilchen Geltungsbereich dieses Gesetzes lhren Berul ge-
iegentiich cder voribergehend nach dem Recht der Européi-
schen Gemeinschatten ausiiben (Dienstieistungsverkehr),
sind von der Mitgliedschatt zu einem &rztiichen Kreisverband
betreit, solange sie in einem Mitgliedsteet der Europdischen
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Gemeinscheften auBerhelb der Bundesrepubiik Deutschiend
ihren gewdhniichen Aufentheit haben.

(2) Die In Absetz 1 genennten Arzte sind verpfiichtet, die
beabsichtigte Ausilbung des &rztiichen Berufs der Landes-
drztekemmer enzuzelgen, wenn damit ein voriibergehender
Aufenthalt im Geitungsbereich dieses Geselzes verbunden
ist. in dringenden Falien kann die Anzelge unverziiglich nach-
triglich erfoigen.

{3) Art. 17, 33 und 34 sowlie der Finfte Teli tinden fir die in
Absatz 1 genannten Arzte entsprechende Anwendung. Das-
seibe gilt hinsichtlich des Art. 18 und der Berufsordnung fir
die Arzte Bayerns, soweit es sich nicht um Rechte und Pflich-
ten handelt, die einen gewdhniichen Aufenthait des Arztes
im Geitungsbereich dieses Gesetzes voreussetzen.

Zweiter Teil. Zahnérzte

Art. 37

Die Berutsvertretung der Zahnéarzte besteht eus den zahn-
&rztiichen Bezirksverbdnden und der Landeszahnarztekam-
mer.

Art. 38

(1) Die zehnérztiichen Bezirksverbinde sind fir den Bereich
elnes Regierungsbezirks zu biiden; sle umtassen diesen Be-
reich in seinem jeweiligen Gebietsumfang. Die In der Stadt
und im Lendkrels Minchen ansissigen Zahnirzte bilden
einen eigenen Bezirksverbend. Die Bezirksverbinde stehen
unter der Aufsicht der Landeszahnarztekemmer und der tir
den Sitz des Verbandes zustindigen Regierung. Sie sind
Korperscheften des &tfentlichen Rechts. Sle fOhren ein
Dienstsiegel.

{2) Mitglieder der zehnérztiichen Bezirksverbande sind eile
Zur Berutseusibung berechtigten Zehnirzte, dle

1. in Beyern zehnarztiich tatig sind oder,
2. ohne zahnarztlich t8tig zu sein, in Beyern ihren gewdhn-
ilchen Aufenthait heben.

Art. 39

(1) Die Lendeszahnérztekammer besteht aus 70 Deiegierten
der zehnérztilchen Bezirksverbande.

(2) Der Vorstand der Lendeszehnarztekemmer besteht aus
dem ersten Vorsitzenden (Prasidenten), einem oder zwei
stelivertretenden Vorsitzenden (Vizeprasidenten), den ersten
Vorsitzenden der zehnérztiichen Bezirksverbande sowle drei
eus der Mitte der Deiegierten zu wahlenden Mitgliedern und
einem von den medizinischen Fachbereichen der Landes-
universitaten zu entsendenden Lehrer der Zahnhelikunde. -

(3) Der Lendeszahndrztekammer gehdren weiter en diejeni-
den Mitglieder des Vorstands, die nicht eus der Zehi der
Deiegierten gewahit wurden.

Art. 40

(1) Fur die Weiterblldung der Zehnérzte giit der Abschnitt 11
des Ersten Teiis entsprechend, soweit sich aus den tolgen-
den Absétzen nichts anderes ergibt.

(2) Zehnarzte dirfen neben ihrer Berufsbezeichnung weitere
Bezeichnungen fihren, die auf besondere Kenntnisse In
einem bestimmten Gebiet der Zahnheiikunde (Gebietsbe-
zeichnung) hinweisen. Mehrere Gebietsbezeichnungen dar-
fen nebeneinender gefiihrt werden. Abweichend von Art. 20
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Abs. 1 kann die Lendeszehnarztekemmer in der Weiterbli-
dungsordnung Ausnahmen vorsehen, wenn enzunehmen ist,
daB der Zehnarzt in seiner auf ein Gebiet beschrankten Tatig-
keit keine ausreichende wirtschaftiiche Lebensgrundiege
findet.

(3) Gebietsbezeichnungen bestimmt die Landeszehnérzte-
kemmer in den Fachrichtungen

1. Konservetive Zahnheilkunde,
2. Operetive Zehnheiikunde,
3. Praventive Zehnheiikunde und

In Verbindungen dieser Fechrichtungen unter den in Art. 22
Abs. 1 genennten Voraussetzungen.

(4) Gebietsbezeichnung Ist euch die Bezeichnung ,Offent-
liches Gesundheitswesen®,

{5) Die Weiterbiidung kenn auch bei einem ermdichtigten
niedergelassenen Zehnerzt durchgefihrt werden. Art. 25
Abs. 4 Nr. 3 findet keine Anwendung.

Art. 41

{1) im Obrigen tinden euf die Berutsvertretungen der Zehn-
arzte die Vorschriften des Ersten Teils sinngem&3 Anwen-
dung.

(2) Die berufsaufsichtlichen Verfahren nach Art. 32 bis 34
werden vom Vorstand oder dem hierfir bestimmten Aus-
schuB des zahnéarztiichen Bezirksverbandes durchgefihrt.

Dritter Teil. Tierdrzte

Art. 42

Die Berutsvertretung der Tierarzte besteht eus den tlerérzt-
iichen Bezirksverbanden und der Lendestierdrztekemmer.

Art. 43

(1) Die tierarztlichen Bezirksverbidnde sind fir den Berelch
eines Regierungsbezirks zu biiden; sie umfessen diesen Be-
reich in seinem jeweiligen Gebletsumfang. Sie stehen unter
der Aufsicht der Landestierérztekemmer und der fir den Sitz
des Bezirksverbandes zustandigen Regierung. Sie sind Kor-
perschaften des &ttentlichen Rechts. Sie fihren ein Dienst-
siegei.

(2) Mitglieder der tierdrztiichen Bezirksverbinde sind eille
zur Berufsausiibung berechtigten Tierdrzte, die

1. in Bayern tierarztlich tatig sind oder,

2. ohne tierérztiich tatig zu sein, in Bayern ihren gewdhn-
lichen Aufenthat haben.

Art. 44

(1) Die Lendestierdrztekammer besteht eus 50 Deleglerten
der tierérztlichen Bezirksverbande.

(2) Der Vorstend der Landestierdrztekammer besteht eus
dem ersten Vorsitzenden (Prasidenten), einem oder zwei
stelivertretenden Vorsitzenden (Vizeprasidenten), den ersten
Vorsitzenden der tierdrztlichen Bezirksverbdnde sowie zwei
aus der Mitte der Deleglerten zu wahienden Mitgliedern und
einem von dem tier@rztiichen Fachbereich Manchen zu ent-
sendenden Lehrer der Tierheilkunde.

(3) Der Landestier@rztekammer gehdren weiter en diejenigen
Mitglieder des Vorstands, die nicht eus der Zehi der Dele-
gierten gewahit wurden.

Beyerisches Arztebiett - Sondernummer Dezember 1980



Tu B0 602

©C-C 1980

ol

Tylex wirkt rasch

7

e schleimhautabschwellend e sekretionshemmend
e antiallergisch e fiebersenkend e schmerzlindernd

Zussmmensetzung | 1 Tabietia erthalt 2 mg Carbnoxamin-maleat, 200 mg Paracetamol, 13 mg
ochiond. indikationen

Phenylaphnn-hydrochiond. 100 mi Saft enthalien 40 mg Cartenoxamin-maleal, 2400 mg Paracetamaol,
100 mg Phenybephrin-hyar : Fipbarhata Erdbitungskrankheilen, Rhinitis simples. shute Ahinitis, Rhintis allergica (Heuschnupfen), Rhinitis vasomoltorica, Sinusitis, Nebenhohign-
snizungung. Kopischmerzen infolge Erk ok ar K [ : Schwars Nigantuoknior ungen, Erk gen infoige H&:‘mwm, harolytische Andmie infolge Mangel an
Glucose-8- - Phacchromocyiom. Glaukom. Keine Monoaminoxidases: Hemmar giswchzsng einnshmen. Nebsnwirkungen © e Mudighadt | Herzidopien, Herzriwthimyssidnungen,
oty seilen peki wwmw%m«mmnmwm Derreichungatormen und PackungegriBen (AV ma MwSt) . .
GF ma 20 Tabietten DM 10,51, Reg..Nr. 49240; OF mi 100 mi Saft DM 8.75, Reg.-Nr 48829 Apothexsnpfichi, Bitte lorder Sie sustieiiche wissenschaftiche Informatinen an. ® Cilag-Chemie

Ty/exc-mehrist kaum zu machen



Art. 45

(1} Fir die Welterblldung der Tlerérzte gilt Abschnitt I des
Ersten Teils entsprechend, sowelt sich eus den folgenden
Absdtzen nichts enderes ergibt,

(2) Dle Lendestlerarztekemmer bestimmt Bezelchnungen
nach Art. 21 In den Fachrichtungen

1. Theoretische Velerindrmedizin,

. Tierheltung und Tiervermehrung,

. Lebensmittel tierischer Herkunft,

. Klinische Veterindrmedizin,

. Methodisch-theoretische Veterinirmedizin,

. Okologlsche Veterinarmedizin und

in Verbindungen dieser Fechrichtungen unter den in Art. 22
Abs. 1 genennten entsprechend anwendberen Voreusset-
zungen.

D ;AWM

(3} Gebletsbezeichnungen sind euch die Bezeichnung ,Tier-

érztliche Aligemeinpraxis* und ,Offentliches Veterinarwe-

sen”.

(4) Mehrere Gebletsbezelchnungen diirfen euf verwandten
Gebleten nebeneinander gefiihrt werden. Die Gebietsbe-
zelchnung ,Tierérztliche Allgemelnpraxis® derf nicht neben
der Bezelchnung ,praktischer Tierarzt* gefiihrt werden. Die
Bezelchnung , prektischer Tierarzt” darf zusammen mit nicht
mehr els zwei Gebietsbezeichnungen gefiihrt werden.

(5) Dle Lendestierdrztekemmer kann In der Welterbildungs-
ordnung von Art. 24 Abs. 4 Satz 1, von der Vierjahresfrist des
Art. 24 Abs. 5 Ssiz 1 und von Arl. 24 Abs. 6 abwelchende
Bestimmungen treffen sowie im einzelnen Ausnahmen zu-
lessen, wenn es mit den Zielen der Weiterbildung vereinbar
ist.

(6) Die Weiterbildung kann tellweise euch bei einem erméch-

ligten niedergelassenen Tierarzt durchgefihrt werden. Art. 25
Abs. 4 Nr. 3 findet kelne Anwendung.

(7) Die Anerkennung fir das Geblet ,Offentliches Veterinar-
wesen” wird erteilt, wenn der Tierarzt die Weiterbildung
nach den hierfiir geltenden vom Staatsministerium des In-
nern zu erlassenden besonderen Bestimmungen erfolgreich
abgelelstet hat.

Art. 46

(1) Im Obrigen finden auf die Berufsvertretungen der Tler-
arzte dle Vorschriften des Ersten Teils sinngem&B Anwen-
dung.

(2) Die berufsaufsichtlichen Verfahren nech Art. 32 bis 34
werden vom Vorstand oder dem hiertiir besteliten AusschuB
des zustandigen tier@rztlichen Bezirksverbandes durchge-
flihrt.

(3) Im Felle des Art. 4 Abs. 6 tritt en dle Stelle des Gesund-
heitsemtes das Veterindramt.

Vlerter Teil. Apotheker

Art. 47

(1} Die Berufsvertretung der Apotheker ist die Lendesepo-
thekerkemmer.

(2) Sle Ist elne Korperschaft des &ffentlichen Rechis. Sie
fihrt eln Dienstsiegel. Sie het ihren Sitz In Miinchen.
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Art. 48

(1) Mitglieder der Landesapothekerkemmer sind alle Perso-
nen, die In Bayern den Beruf als Apotheker entweder in selb-
stidndiger (Gruppe 1) oder In nichtselbstdndiger Steilung
(Gruppe 2) eusiben.

(2) Sie sind verpflichtet, sich bei der Landesepothekerkammer
en- und abzumelden.

Art. 49

Organe der Lendesapothekerkemmer sind dle Delegierten-
versemmiung und der Kemmervorstand.

Art. 50

Auf Antrag der Mehrheit der Mitglleder in einem Regierungs-
bezirk Ist von der Landesapothekerkemmer eine Bezirks-
stelle zu errichten.

Art. 51

(1) Die Delegierten werden durch die Mitglieder der Landes-
epothekerkemmer In geheimer, schriftlicher Wahl fir vier
Jehre In Wehlbezirken, die den Regierungsbezirken entspre-
chen, ermittelt. Auf je 50 Mitglieder einer Gruppe entféllt ein
Delegierter. Verbleibt nach der Teilung der Zehl der Wahi-
berechtigten durch 50 ein Rest, der gréBer els 25 ist, so tritt
tir diesen Rest ein weiterer Delegierter hinzu. Die Einzel-
heiten des Wahlverfahrens werden durch eine Wahlordnung
geregelt.

(2) Die Deleglertenversammlung wahlt den Vorstand. Sle
beschlieBt Insbesondere (iber die Berufsordnung, die Bel-
tregsordnung, die Satzung und dle Wahlordnung

(3) Die Deleglertenversammliung Ist vom Vorstend minde-
stens einmal im Jahr zu einer ordentlichen Sitzung einzu-
berufen. Derliber hinaus muB sie euf Ancrdnung des Staats-
ministeriums des Innern oder auf Antreg von mindestens
funfzehn Delegierten einberufen werden.

(4) AuBer In den Fillen des Arl. 12 verliert ein Deleglerter
seinen Sitz in der Landesepothekerkammer, wenn er eus der
Gruppe der Apotheker, fir die er els Delegierter gewshit ist,
eusscheidet.

Art. 52

(1) Der Vorstand der Landesapothekerkemmer besteht sus
dem ersten Vorsitzenden (Prédsidenten) und selnem Stellver-
treter (Vizeprasidenten), dem zweiten Vorsitzenden und sel-
nem Stellvertreter sowie vier Belsitzern.

(2) Die Mitglieder des Vorstandes sind von den Delegierten
aus ihrer Mitte zu wéhlen. Dabel werden der erste Vorsit-
zende und sein Stellvertreter aus der Gruppe 1, der zweile
Vorsitzende und sein Stellvertreter eus der Gruppe 2 der
Apotheker gewahlt.

Art. 53

Ist nech dem Recht der Europilschen Gemeinscheften die
Einfiihrung elner Weiterbildung fiir Apotheker geboten, so
het dle Lendesapothekerkammer in einer Weiterbildungs-
ordnung die Bezeichnungen sowle dle Voreussetzungen fir
dle Berechtigung zum Fiihren elner Bezeichnung nech dem
Recht der Europélschen Gemelnschaften unter entsprechen-
der Beriicksichtigung der Art. 21 bis 31 festzulegen.

Art. 54

(1) Im iibrigen finden suf die Berufsvertretung der Apotheker
die Vorschriften des Ersten Tells sinngemaB Anwendung.
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{2) Arf. 32 findet entsprechende Anwendung mit der MaB-
gabe, daB der Vorstand der Landesapothekerkemmer fir
jeden Reglerungsbezirk einen Vermittler bestimmt.

(3) Die Aufgaben im Vollzug der Arf. 33 und 34 nimmt der
Vorstend der Landesapothekerkammer wahr. An die Stelle
der Beschwerde tritt der Einspruch, Gber den ein hilerflr
besteliter AusschuB der Landesepothekerkemmer entschei-
det.

Flinfter Teil. Berufsgerichtsbarkeit

Art. 55

(1) Die Verletzungen von Berufspflichten durch Mitglleder
der Berufsverfretungen werden Im berutsgerichtlichen Ver-
fahren verfolgt, soweit nicht Arf. 33 Abs. 1 zur Anwendung
kommt. Es kdénnen auch Berufspflichtverletzungen verfolgt
werden, die Mitglieder wiahrend lhrer Zugehdrigkeit zu einer
vergleichbaren Berufsveriretung im Geltungsbereich der
Bundesirzteordnung begangen haben. Endet die Mitglied-
schaft nach Erdffnung des berufsgerichtlichen Verfahrens,
sa kenn dieses fortgesetzt werden, scfern die Approbation
(Bestellung) weiterbesteht.

(2) Die Verfclgung der Verletzung der Berufspflichten ver-
jahrl in drel Jahren. Fir den Beginn, die Unterbrechung und
des Ruhen der Verjdhrung gelten die Vorschriften des Stral-
gesetzbuches entsprechend. VerstoBt die Tet auch gkgen
ein Strafgesetz, so verjahrl die Verfolgung nicht, bevor die
Strefverfolgung verjahrt, jedoch euch nicht spater els diese.
Stellt die Berufsveriretung den Antreg euf Einleitung eines
berufsgerichtlichen Verfahrens nech Ari. 34 Abs. 3 zurick,
s0 ruht die Verfolgungsverjéhrung von der Mittellung der
Zuriicksteliung en den Beschuldigten bis zum rechtskraftigen
AbschluB des enderen Verfahrens.

Art. 56

(1) Im berufsgerichtlichen Verfehren kenn erkennt werden
auf
1. Verwels,

2. GeldbuBe bls 20 000 Deutsche Mark,

3. Entziehung der Delegierteneigenscheft oder der Mitglied-
scheft In Crgenen der Berufsvertiretung,

4. Entziehung der Wahlberkeit zum Deleglerfen oder in Or-
gane der Berufsveriretung bis zur Deuer von finf Jehren.

{2) Die in Absetz 1 Nrn. 2 bis 4 genannten MaBnahmen kén-
nen nebeneinander verhangt werden.

(3) Hat eln Gericht oder eine Behdrde wegen desseiben Ver-
haltens bereits eine Strafe, GeldbuBe, DisziplinermaBnehme
oder ein Ordnungsmittel verhangt, so ist von einer MaB-
nahme nech Absaiz 1 Nrn. 1 und 2 ebzusehen, es sel denn,
daB diese MeBnehme zusitzlich erforderlich Ist, um das Mit-
glied zur Erfiillung seiner Berufspflichten enzuhelten und
das Ansehen des Berufsstendes zu wahren.

(4) Das Berufsgericht kann der zustindigen Lendeskemmer
die Befugnis zusprechen, die Verurteilung auf Kosten des
Mitglieds zu verdffentlichen. Die Arf der Verdffentlichung
und die Frist, Innerheib der die Verdffentlichung erfolgen
kann, Ist In dem Urteill zu bestimmen.

Art. 57

(1) Das berufsgerichtliche Verfahren wird von den Berufs-
gerichten tir die Hellberufe {Berufsgericht) els erster Instanz
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und dem Landesberufsgericht fiir die Heilberute (Landes-
berufsgericht) els Rechismittelinstanz durchgetihrf.

{2) Das Berufsgericht fiir die Regierungsbezirke Oberbeyern,
Niederbayern und Schwaben wird beim Oberlendesgericht
Midnchen, das Berufsgericht fiir die Reglerungsbezirke Ober-
frenken, Mittelfranken, Unterfrenken und Oberpfalz beim
Cberlandesgericht Nirnberg errichtet. Das Landesberufsge-
richt wird beim Bayerischen Obersten Landesgericht er-
richtet.

Art. 58

(1) Das Berutsgericht verhandelt und entscheldet in der Be-
setzung mit einem Berutsrichter als Vorsitzendem und zwel
ehrenemtlichen Richtern, das Landesberutsgericht verhan-
delt und entscheldet in der Besetzung mit elnem Berufs-
richter els Vorsitzendem, einem weiteren Berufsrichter und
drei ehrenamtlichen Richtern. Die ehrenemtlichen Richter
miissen jewells Mitglied der Berufsverfretung sein, der der
Beschuldigte angehért.

(2) Die Aufgaben der Geschafisstelle werden von der Ge-
schéftsstelle des Gerichts wahrgenommen, bei dem das Be-
rufsgericht errichtet Ist.

Art. 59

{1) Das Steatsministerlum der Justiz bestellt fiir die Deuer
von fanf Jahren

1. die Vorsitzenden der Berufsgerichte und des Landes-
berufsgerichts, des weitere berufsrichterliche Mitglied des
Landesberufsgerichts sowle deren Stelivertreter,

2. die erforderliche Anzehl der ehrenamtlichen Richter,

3. tiir jedes Berufsgericht einen sténdigen Untersuchungs-
tdhrer und einen Stellvertireter.

Dle Vorsitzenden der Berufsgerichte und des Landesberufs-
gerichts bestimmen vor Beginn jedes Geschaftsjahres, nach
welchen Grundsétzen und in welcher Reihenfolge die ehren-
emtiichen Richter herenzuziehen sind und einender im Ver-
hinderungsfall vertreten.

(2) Die berufsrichterlichen Mitglieder miissen Richter der
Gerichte sein, bel denen dle Berufsgerichte errichtet sind;
die Untersuchungsfiihrer miissen Richter der ordentlichen
Gerichtsbarkelt sein. Thr Amt erlischt, wenn die Voreusset-
zung des Satzes 1 nachtréglich wegfalit,

{3) Das Staatsministerium der Justiz bestimmt nach Anhs-
rung der jeweiligen Landeskemmer die Zehl der fiir jedes
Gericht erforderlichen ehrenamtlichen Richter jeder Berufs-
gruppe. Die ehrenemtlichen Richter werden den Vorschlags-
listen entnommen, die die Lendeskammern.fir die Berufs-
gerichte des ersten und zweiten Rechtszuges bel dem Staets-
ministerlum der Justiz einreichen. Die Vorschlegsliste muB
mindestens um die Halfte mehr Mitglieder der Berufsver-
tretung entheiten, als ehrenamtliche Richter zu bestellen
sind. Scheldet eln ehrenamtlicher Richter vor Ablauf der
Amtszeit eus, so Ist fir den Rest seiner Amtszelt ein Nach-
folger nur zu bestellen, wenn hierfiir ein Bedlrfnis besteht.

Arl. 60

(1) Die Bestellung zum ehrenamtlichen Richter kann nur eus
wichtigem Grund abgelehnt werden; els soicher gilt insbe-
sondere

1. Vollendung des 65. Lebensjehres,

2. Krankhsit oder Gebrechen,

3. endere ehrenemtliche Tatigkeit, wegen derdie Ubernahme
des Amtes nicht zugemutet werden kenn,
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4. Tatigkeit els ehrenamtlicher Richter in den vorhergehen-
den fiinf Jahren.

Ober die Berechtigung der Ablehnung entscheldet das Staats-
ministerium der Justiz. In den Fillen des Satzes 1 Nrn. 2
und 3 ist die zustindige Lendeskemmer vorher zu héren.

(2) Zum ehrenamtiichen Richter kann nicht bestellt werden,
wer

1. Deleglerter ist,
2. dem Vorstand einer Berufsvertretung angehdért,

3. in einer Berufsvertretung bei Ahndung von VerstdBen
gegen Berutspflichten mitwirkt,

4. Bediensteter elner Berufsvertretung Ist,

5. elner staatlichen Behdrde engehért, der die Aufsicht Gber
elne Berufsvertretung obllegt,

6. die Wahlbarkeit zum Delegierten oder in Qrgene der Be-
rufsvertretung nicht besitzt,

7. wegen_einer vorsétzlichen Tet zu elner Freiheitsstrafe
rechtskréftig verurteilt worden ist, sofern die Strafe nicht
getilgt Ist,

8. nach Absatz 4 gehindert ist, das Richteremt euszuiliben.

Werden Grinde, die einer Bestellung entgegenstehen, erst
nechtraglich bekannt, so ist die Bestellung zu widerrufen.

(3) Das Amt eines ehrenamtlichen Richters erlischt, wenn
dle Griinde, die nach Absetz 2 Nrn. 1 bls 7 einer Bestellung
entgegenstehen, nechtréglich eintreten.

(4) Ein ehrenamtilcher Richter kann das Richteramt nicht
euslben,

1. solenge seine Approbation, Bestellung oder Erieubnlis zur
Berufseusliibung ruht,

2. solange gegen ihn ein Berufsverbot besteht,

3. wéahrend der Dauer eines gegen ihn eingeleiteten berufs-
gerichtlichen Verfahrens,

4. wahrend der Dauer eines gegen ihn eingeleiteten férm-
lichen Disziplinerverfahrens, sofern dieses eine Berufs-
verfehiung im Sinne dieses Gesetzes betrifft,

5. wahrend der Qauer eines gegen ihn erdffneten Strafver-
fahrens, sofern das Vertahren ein vorsatzliches Vergehen
oder ein Verbrechen zum Gegenstand hat.

(5) Stimmt ein ehrenamtlicher Richter dem Widerruf seiner
Bestallung nech Absetz 2 Satz 2 nicht zu oder hilt er die
Voraussetzungen fir das Erldschen seines Richteramtes nach
Absatz 3 nicht fiir gegeben, so entscheidet hieriber der 1.
Zlvilsenat des Bayerischen Obersten Lendesgerichts, Der
ehrenemtiiche Richter ist vor der Entscheldung zu héren.
Das Verfehren ist geblhrenfrel.

Art. 61

Die Bestimmungen der StrefprozeBordnung (StPO) Gber die
Ablehnung und AusschlieBung von Gerichtspersonen gelten
sinngem&B. Von der Ausiibung des Amtes des berufsrichter-
lichen oder ehrenamtiichen Mitglleds eines Berufsgerichts
ist euch eusgeschlossen, wer mit dem Sachverhalt, der Ge-
genstend eines berufsgerichtiichen Verfehrens Ist, in einem
anderen Verfehren, insbesondere als Mitglled elnes Organs
einer kessenérztiichen oder kessenzehnarztlichen Verelni-
gung befaBt war oder ist,

Art. 62

Die ehrenamtlichen Richter erhaiten Entschadigung nech
MaBgabe des Gesetzes (iber die Entschidigung der ehren-
emtlichen Richter in der jewells geltenden Fessung.
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Art. 63

(1) Alle Gerichte und Behérden sowie elle Kdrperschaften
des &ffentlichen Rechts heben den Berufsgerichten, dem
Lendesberufsgericht und dem Untersuchungsfihrer Amts-
und Rechtshilfe zu leisten.

(2) Das Berufsgericht kann des Amtsgericht um die Verneh-
mung von Zeugen und Sachverstdndigen ersuchen.

Arl. 64

Die Verteidigung von Zeugen und Sachversténdigen Ist im
berufsgerichtiichen Verfahren nur zuidssig, wenn es das Ge-
richt zur Sicherung des Beweises oder wegen der ausschlag-
gebenden Bedeutung der Aussage oder zur Herbeiflihrung
elner wahren Aussage fir erforderlich halt.

Art. 65

Der Beschuldigte darf zur Durchfiihrung des berufsgericht-
lichen Verfahrens weder vorlaufig festgenommen, noch ver-
haftet oder vorgefihrt werden. Er kenn nicht zur Vorberel-
tung eines Gutachtens Uber seinen psychischen Zustand in
ein psychiatrisches Krankenhaus gebrecht werden.

Arl. 66

(1) Das berufsgerichtliiche Verfehren wird eingeieitet euf
Antreg

1. der zusténdigen Berufsvertretung der untersten Ebene,
2. der Regierung,
3. eines Mitglieds der Berufsvertretung gegen sich selbst.

(2) Die Antragstelier heben die Tatsechen aufzufihren, euf
die sie ihren Antrag stitzen. Die Berufsvertretung und die
Regierung heben in ihren Antridgen euBerdem die Beweis-
mittel zu bezelchnen und das Ergebnis der Ermittiungen dar-
zustellen, %

(3) Zustandig zur Durchfihrung des Verfahrens Ist das Be-
rufsgericht, in dessen Bezirk der Beschuldigte seinen ge-
wohnilchen Aufenthalt hat. Halt das Berutsgericht die Zu-
stiandigkeit elnes enderen Berufsgerichtes fiir gegeben, so
verweist es die Seche durch BeschluB en dieses Gericht.
Hélt sich kein Berufsgericht fir zustandig, so bestimmt das
Landesberufsgericht das zustdndige Berufsgericht. Die bel
Einleitung elnes berufsgerichtlichen Verfahrens begrindete
Zustindigkeit des Berufsgerichtes wird durch eine spatere
Verdnderung der die Zustandigkeit begrindenden Umstinde
nicht berdihrt.

(4) Der Beschuldigte kann sich in jeder Lage des Verfahrens
eines Mitglieds seiner Berufsvertretung als Beistand oder
eines bel einem deutschen Gericht zugelassenen Rechtsen-
walts als Verteldiger bedienen.

Art. 67

(1) Der Beschuldigte und sein Verteidiger sind berechtigt,
nach Einleitung des berufsgerichtlichen Verfahrens die Akten,
die dem Berufsgericht vorliegen, einzusehen sowle emtlich
verwehrte Beweisstlicke zu besichtigen. Vor Erdffnung des
berufsgerichtlichen Verfahrens kann der Vorsitzende und,
soienge das Untersuchungsverfahren endauert, euch der
Untersuchungsfiihrer die Akteneinsicht versegen, wenn da-
durch der Untersuchungszweck gefihrdet wirde. § 147 Abs. 3
StPO gllt entsprechend. Nech Erdffnung des berufsgericht-
lichen Vertahrens kann des Recht des Beschuldigten auf
persdnliche Aktenelinsicht nur bel Vorilegen schwerwiegen-
der Griinde eingeschrénkt oder versegt werden.
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Von morgens bis morgens

zuverlassige Betablockade bei
Koronarer Herzkrankheit
Funktionellen Herzbeschwerden
Hypertonie

Tablette

Ausgepragt kardioselekiv

TENORMIN 50
TENORMIN 100

Der B4-Blocker mit Langzeitwirkung

Zusammansatzung: | Fimtablette enthal 50 bzw. 100 mg Atenoidl,
Indikationen: Hypertonie, Angina pecicris, Herzrhythmusstorungen, hyperkinetisches Herzsyndrom, Dyskardien, psychogene und vegetative Herzbeschwerden
Kontraindikationen: AV-Block 2. und 3. Grades, nicht kompensierte Herzinsuffizienz und Bradykardie (Rubepuls vor Behandiung unler 55 Schiage/Min). Bei Schwangerschaft wird
die iibliche Vorsicht emplohlen

Nabenwirkungen: Veremnzeit Kribbein und Kalegefint in den Extremititen, Muskelermidung, Bradykardie, Schiafstivungen, Durchiall bzw. Verstopfung, Ubelikelt sowie Verstirkung
ainer bastehenden Herzinsuftizienz

Dosiarung: 1 mal taglich 1 Fimtabiette Tenormin 50. Falls erforderich, Steigerung aul 1 mal laghch 2 Fimitabletten Teromin 50 oder 1 mal tagich 1 Fimtabletie Tenomin 100,
Wachsalwirkungan: Bei Diabetikern kann unter Umslanden ene Anpassung der Diabelesbehandlung notwendig sein, Vor einer Narkose solte der Anaesthesist Uber eventuslie
Behandiung des Paberter mit Terormin nformien werden

Hinweise. Infoige der ausgepragien Kardioselekimvital st der Einflull auf Atemwegswiderstand und Blutzuckerspiegel gering. Trotzdern wird bei Patienten mit cbstruktiven Atemwegs-
erkrankungen Vorsichl emplfohlen. Eventuelle Bronchospasmen konnen durch Bronchoditataloren rasch autgehoben werden. Bei Patienten mi engeschvankier Nievenfunktion wird
Dosisanpassung emplohien. Bei Bestehen einer koronaren Herzkrankhedt soll Tenormin nicht plotziich a weicen

Antidote : Atropin (0,5-2 mg Lv), Orciprenalin (0.5 mg Lv). Handalsformen und Preise: S0 mg Fimtabletten: Kalenderpackungen mit 28 Fimtabletten DM 27,29, mit 56 Fimtabistten
DM 51,18; mit 88 Fimtabletien DM 83,22; Anstatspackungen. 100 mg Fimtabletien: Kakenderpackungen mit 28 Fimtabletien DM 46,45; mit 68 Fémtabletten DM 84.93; mit 88 Fim-
tabletten DM 133,34 Anstaitspackungen.
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(2) Die zustindige Berufsveriretung und die Reglerung sind
berechtigt, die Akten des berulsgerichtlichen Verfehrens ein-
zusehen. Im Gbrigen derf Aktenelnsicht nur gewahrt werden,
wenn eln berechtigtes Interesse glaubhalt gemecht Ist und
vorrangige schutzwiirdige Belenge des Beschuldigten oder
eines Dritten nicht entgegenstehen.

(3) Nach AbschluB des berufsgerichtlichen Verfahrens Ist Ab-
salz 2 mit der MaBgabe enzuwenden, daB (ber dle Akten-
einsicht der Président des die Akten verwahrenden Gerichts
entscheldet.

Art. 68

(1) Erweist sich der Antrag eut Erdfinung des berulsgericht-
lichen Verfahrens els unzuldssig oder als oftensichtlich un-
begrindet, so kann der Vorsitzende des Gerichts den Antrag
durch BeschluB zuriickwelsen. Er kenn den Antrag euch zu-
rickweisen, wenn die Durchldhrung eines Verfehrens wegen
der Geringtigigkeit der erhobenen Beschuldigung nicht er-
torderlich erscheint; halt der Vorsitzende die Voreussetzun-
gen lur das Verfahren nach Art. 33 fir gegeben, so liber-
sendet er nech Ableuf der Frist des Absetzes 2 die Akten
der fir die Erteilung der Rige zustidndigen Berulsvertretung.

{2) Gegen die Zurlickweisung des Antrages nach Absatz 1
kann der Antragsteller innerhalb von zwel Wochen nach der
Zustetlung die BeschluBtassung des Berufsgerichtes bean-
tragen.

{3) Wird der Antrag nicht nach Absatz 1 zurGckgewlesen oder
hat das Berutsgericht den BeschluB des Vorsitzenden aut-
gehoben, so stellt der Vorsitzende den Antrag dem Beschul-
digten und den Gbrigen Antragsberechtigten mit der Auttor-
derung zu, sich innerhalb eines Monats zu dem Antreg zu
duBern. Die Antragsberechtigten k&nnen dem berulsgericht-
lichen Verfahren durch eine schriltliche Erklarung gegeniber
dem Berulsgericht In jeder Lege des Verfehrens els Antrag-
steller beltreten. Die Beitrittserkldrung ist dem Beschuldigten
und dem Antragsteller mitzuteilen.

Art. 69

(1) Ergibt sich eut Grund der AuBerungen, daB elne Verlet-
zung der Berulspllichten nicht vorliegt, so gibt des Berufs-
gericht dem Antrag aut Erdttnung eines berufsgerichtlichen
Verfahrens keine Folge.

(2) Werden weltere Ermittlungen fir erforderlich gehalten,
s0 beauttragt des Gericht den UntersuchungslGhrer mit der
Durchldhrung eines Untersuchungsverfahrens.

Art. 70

(1) Der Beschuldigte und der Antragsteller sind zu aiien Be-
welserhebungen zu laden. Der Beschuldigte ist in jedem
Felle durch den Untersuchungstihrer oder durch ein Gericht
zu vernehmen.

{2) Der Untersuchungslihrer het zu ellen Bewelserhebungen
einen Schritttihrer belzuziehen und ihn, wenn er nicht Be-
amter Ist, aul diese Amistatigkeit zu verpllichten.

Art. 71

Liegt nach dem Ergebnis des Untersuchungsverfahrens eine
Verletzung der Berufspllichten nicht vor oder Ist. sle nicht
nechzuwelsen, so stellt das Berutsgericht das Verfahren ein.

Art, 72

(1) Ergeben sich hinreichende Anhaltspunkte defiir, daB der
Beschuldigte seine Berulspllichten verletzt hat, so erdlinet
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das Berufsgericht das berulsgerichtliche Verfahren durch
elnen BeschluB (ErdfinungsbeschluB), in dem die Verfehlun-
gen enzufihren sind. Der BeschiuB ist dem Beschuldigten
und dem Antregsteller zuzustellen.

{2) Erweist slch die Verletzung der Berufspilichten els ge-
ringtigig, so kenn des Berufsgericht das Verfehren in jeder
Lage durch unentechtbaren BeschluB einstellen. Sind die
Voreussetzungen tir das Vertahren nach Art. 33 gegeben,
so (bersendet der Vorsitzende die Akten der zustandigen
Berufsvertretung.

Art. 73

\
(1) Der Termin der Hauptverhandlung wird von dem Vorsit-
zenden des Gerlchts anberaumt.

{2) Dem Beschuldigten und selnem Verteidiger oder Belstend
sowie dem Antregsteller muB die Ledung mindestens zwei
Wochen vor der Hauptverhandlung zugestelll werden.

{3) In leichteren Fillen kann das Berutsgericht ohne Erbff-
nungsbeschluB und ohne Hauptverhendlung durch BeschluB
aul Verwels oder GeldbuBe bis zu 1000 Deutsche Mark er-
kennen (ebgekiirztes Verfahren). Gegen diesen BeschluBl
konnen der Beschuldigte und der Antragsteller binnen zwel
Wochen Einspruch erheben. Es findet dann die Hauptver-
handlung stett.

{4) In der Hauptverhandlung kenn sich der Beschuidigte
durch einen Verteidiger vertreten lassen. Gegen elnen Be-
schuldigten, der nicht erschienen und nichl vertreten Ist,
kann die Hauptverhandlung durchgel@hrt werden, wenn er
ordnungsgemah geladen und In der Ladung darauf hinge-
wiesen Ist, daB in seiner Abwesenheit verhandelt werden
kann.

Art. 74

(1) Das Berulsgericht kenn unbeschadet selner Aulklarungs-
pilicht beschlieBen, daB

1. Niederschrilten (iber die frihere Vernehmung eines Zeu-
gen oder Sachverstdndigen im berulsgerichtlichen Ver-
.tahren oder In einem enderen gesetzlich geordneten Ver-
tahren gegen den Beschuldigten,

2. das schriftliche Gutachten eines Sachverstandigen zu ver-
lesen sind. Einem Antrag aul Vernehmung dleses Zeugen
oder eines Sachverstindigen in der Hauptverhandlung ist
zu entsprechen, wenn nicht der Zeuge oder der Sechver-
stdndige am Erscheinen verhindert ist oder ihm das Er-
scheinen wegen groBer Entlerunng nicht zugemutet wer-
den kann.

(2) Der BeschluB nach Absetz 1 muB das zu verlesende Gut-
achten oder die zu verlesende Niederschrilt bezeichnen. Er-
geht er vor der Heuptverhandlung, so Ist er dem Antreg-
steller und dem Beschuldigten mit dem Hinwels zuzustellen,
deB der Antrag, den Zeugen oder Sachverstandigen in der
Hauptverhandlung zu vernehmen (Absatz 1 Setz 2), blnnen
zwel Wochen beim Berufsgericht zu stellen Ist. Nech Ablaut
dleser Frist breucht das Gericht dem Antreg nur zu entspre-
chen, wenn der Antregstelier darlegt, daB die Elnvernehme
der Zeugen oder Sachverstdndigen In der Hauptverhandiung
zur Sacheufklarung erforderlich [st.

Ant. 75

(1) Ist gegen den Beschuidigten wegen desselben Sachver-
helts ein stralgerichtliches Verfahren enhdnglg, so kann ein
berulsgerichtliches Verfahren zwar erdfinet werden, es Ist
eber bis zur Beendigung des strafgerichtlichen Verfahrens
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auszusetzen. Glelches gilt, wenn ein solches Verfahren wah-
rend des Laufes des berufsgerichtlichen Verfahrens anhangig
wird. Das berufsgerichtliche Verfahren kann von Amts wegen
oder euf Antrag eines Berachtigten forfgesetzt werden, wenn
die Sacheufkldrung gesicherf Ist; das gleiche gilt, wenn Im
strafgerichtlichen Verfahren eus Grinden nicht verhandelf
werden kenn, die in der Person des Beschuldigten {legen.

(2) Wird der Beschuldigte im strefgerichtlichen Verfehren
freigesprochen, so kenn wegen des Sachverhalts, der Ge-
genstand der gerichtlichen Enfscheidung war, ein berufs-
gerichtliches Verfehren nur forfgesetzf werden, wenn dieser
Sachverhalt, auch chne den Tatbestand einer Straf- oder

BuBgeldveorschrift zu erfiiien, eine Verletzung der Berufs-
pflichten enthalt,

(3) Die tatsdchlichen Feststellungen eines rechtskriftigen
Urteils im Strafverfahren oder BuBgeldverfahren, auf denen
die Entscheldung beruht, sind im berufsgerichtlichen Ver-
fahren, das denselben Sachverhalt zum Gegenstand hat, fiir
das Gerichf bindend. Das Gericht hat jedoch die nochmalige
Priifung solcher Feststellungen zu beschlieBen, deren Rich-
figkeit selne Mitglieder mit Stimmenmehrheit bezweifeln;
dies Isf In den Urfeilsgriinden zum Ausdruck zu bringen.

(4) Kommt das Berufsgericht zu der Fesfsfellung, daB die
Schwere der Verfehlung einen Entzug der Approbation oder
Bestellung erforderf, setzf es das Verfahren eus und legt die
Akten unter Darlegung der Griinde der zustdndigen Behdrde
zur Entscheidung Ober den Entzug vor. Wird die Approbation
oder Bestallung entzogen, so stellt das Gericht das berufs-
gerichtliche Vertahren ein. Wird der Entzug von der zustand|-
gen Behdrde abgelehnt oder erfelgt innerhalb einer enge-
messenen Frist keine Enfscheldung durch die zustdndige
Behérde, so kann das berufsgerichtliche Verfahren wieder
eufgenommen werden.

An. 76

(1) Wird gegen ein beamtetes Mitglied der Berufsvertretun-
gen, das einer Verletzung der Berufspflichten beschuldigt Ist,
wegen desselben Sachverhalts ein Disziplinarverfahren ein-
geleitet, so findet euf das berutsgerichtliche Verfahren Arf. 75
Abs. 1 und 3 entsprechende Anwendung.

(2) Nech Beendigung des Disziplinarverfahrens kenn das

berufsgerichtliche Verfahren forigesetzt werden, wenn

1. die Verletzung der Berufspflichten nicht els Dienstver-
gehen mit einer DisziplinarmaBnehme geehndet worden
Ist,

2. neben der DisziplinermaBnehme MaBnahmen nach Arl. 56
Abs. 1 Nrn. 1 und 2 zusétzlich erforderlich sind, um des
Mitglied zur Erfallung seiner Berufspflichten enzuhalten
und das Ansehen des Berufsstandes zu wehren, oder

3. neben der DisziplinermaBnahme MaBnahmen nach Art. 56
Abs. 1 Nr. 3 oder Nr. 4 In Frege kommen.

Ant. 77

(1) Soweit in diesem Gesetz nichts anderes bestimmf Ist,
sind die Vorschriften des Gerichtsverfassungsgesetzes Ober
Otfentlichkeit, Sitzungspolizel und Gerichtsspreche euf das
Verfehren vor dem Berufsgericht und dem Lendesberufsge-
richt entsprechend enzuwenden.

(2) Die Vorschriften Ober arztliche Schwelgepflichf finden
Anwendung.

(3) Die Offentlichkelt kann euch zur Wahrung des Berufsge-
heimnisses fir dle Hauptverhandlung ganz oder zum Teii
eusgeschlossen werden.
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Art. 78

(1) Die Hauptverhandlung endet mit der Verkiindung des
Urteils.

(2) Das Urteil derf nur euf Tetsachen und Beweisergebnisse
gestiitzt werden, die Gegenstand der Hauptverhandlung
waren.

(3) Auf die Beretung und Abstimmung finden die Vorschriften
des Gerichtsverfassungsgesetzes und des § 263 StPO ent-
sprechende Anwendung.

(4) Das Urfeii wird durch Verlesen der Urfeilsformel und Mit-
tellung der wesentlichen Urfeilsgrinde verkiindet. Es isf
schriftlich abzufessen und mit Griinden zu versehen. Das
Urfell ist von dem Vorsitzenden und den Beisitzern zu unter-
zeichnen und mit Rechtsmittelbelehrung dem Beschuldigten,
seinem Verteldiger, seinem Belstand sowie dem Antragstel-
ler zuzustellen.

Arnt. 79

(1) Gegen die Urteile der Berufsgerichte kénnen der Be-
schuldigte und der Antregsteller Berufung einlegen.

(2) Die Berufung ist innerhalb eines Monats nach Zustellung
des Urfeils beim Berufsgericht schrifflich oder zur Nieder-
schrift der Geschéftsstelle einzulegen. Die Berufungsfrist ist
auch gewahrt, wenn die Berufung innerhalb der Frist beim
Landesberufsgericht eingeht.

Art. 80

Fir das Verfahren vor dem Landesberufsgericht gelten die
Vorschriften Gber das Verfahren vor dem Berufsgericht ent-
sprechend, soweit nichfs Abweichendes bestimmt Ist.

Art. 81

(1) Des Lendesberufsgericht verwirft die Berufung durch
einen mit Griinden versehenen BeschluB, wenn sie nicht frist-
oder formgerecht eingelegt ist. Der Berufungskldger kenn
Innerhalb elnes Monets nach Zustellung des Beschiusses
mundliche Verhandiung beantragen.

(2) Werden vor dem Landesberufsgericht neue Beschuidi-
gungen erhoben, s¢ kann dariiber nur verhendelt und ent-
schieden werden, wenn der Beschuldigte nach ausdriick-
lichem Hinweis der Einbeziehung des neuen Sachverhslts
zustimmt. In diesem Falle Ist der ErdffnungsbeschiuB durch
das Landesberufsgericht zu ergénzen.

{(3) Soweit das Landesberufsgericht die Berufung fiir zuldssig
und begriindet hélt, hebt es das Urteil des Berufsgerichts auf
und entscheidet in der Sache selbst. Das Landesberufsgericht
kenn durch Urteil die engefochtene Entscheidung aufheben
und die Sache zuriickverweisen, wenn des Verfahren erster
Instanz an einem wesentlichen verfehrensrechtlichen Mangel
leidet.

(4) Das Uneil dart in Art und Héhe der Rechtsfolgen nicht
zum Nachteil des Beschuldigten gednderf werden, wenn
lediglich zugunsten des Beschuldigten Berufung eingelegt
wurde.

Art. 82

(1) Gegen elle vom Berufsgericht im ersten Rechtszug er-
lessenen Beschliisse und gegen die Verfligungen des Vor-
sitzenden ist, soweit sie bel sinngeméBer Anwendung der
StrefprozeBordnung anfechtber sind, die Beschwerde zu-
lasslg. Sie ist binnen zweier Wochen nach Bekannfmechung
der Entscheldung beim Berufsgerichf des ersfen Rechtszuges
einzulegen.




{2) Wird die Beschwerde vom Berutsgericht des ersten
Rechtszuges fir begriindet erachtet, so hilft es Ihr eb. An-
dernfells legt es die Beschwerde binnen einer Woche dem
Lendesberutsgericht vor. Das Lendesberufsgericht entschei-
det durch BeschluB.

Art. 83

Ein nach diesem Gesetz durch rechiskréttige Entscheidung
beendetes Verfahren kann unter denselben Voraussetzungen
wleder eutgenommen werden wie ein Strafverfahren. Die
Wiederautnehme kenn von dem Beschuldigten oder den ge-
maB Art. 66 Abs. 1 Berechtigten beantragt werden.

Art. 84

{1) In jeder Entscheldung, die des Verfehren der Instanz be-
endet, muB bestimmt werden, wer dle Kosten des Vertahrens
zu tragen hat.

(2) Fir das berufsgerichtliche Vertahren werden Gebihren nur
erhoben, wenn auf eine der in Art. 56 genannten MaBnahmen
erkennt wird. Die Gebiihren hat der Beschuldigte zu tragen.
Sle betragen fiir jede Instanz mindestens 50 Deutsche Mark,
hdchstens 1000 Deutsche Mark. Das Gericht bestimmt in der
Entscheidung die H6he der Gebiihren unter Berlicksichtigung
der Schwierigkeit der Sache sowie der persdnlichen Ver-
héltnisse des Beschuldigten nach pflichtgemaBem Ermessen.

{(3) Die Auslagen des berufsgerichtlichen Verfahrens kénnen
ganz oder teilweise auferlegt werden

1. dem Beschuldigten, wenn auf eine der in Art. 56 genann-
ten MaBnahmen erkannt wurde; sind durch Untersuchun-
gen zur Aufklarung bestimmter belastender oder ent-
lastender Umstdnde besendere Auslagen entstanden und
sind diese Untersuchungen zugunsten des Beschuldigten
ausgegangen, so dirfen die besonderen Auslagen inso-
weit dem Beschuldigten nicht auferiegt werden;

2. dem Antregsteiler, soweit er Ausiagen durch sein Ver-
halten herbelgefiihrt hat.

Art. 85

(1) Die dem Beschuldigten erwachsenen notwendigen Aus-
lagen sind im Falle der Antragstellung nach Art. 33 Abs. 5
Satz 1 oder Art. 66 Abs. 1 Nr. 1 der Berufsvertretung und im
Falle der Antregstellung nech Art. 66 Abs. 1 Nr. 2 der Steets-
kasse eufzuerlegen, wenn der Beschuidigte freigesprochen
oder das Verfahren eingestellt wird, nachdem der Beschul-
digte eufgetordert worden ist, sich zu dem Antreg euf Er-
offnung des berutsgerichtlichen Verfehrens zu &auBern. Im
librigen trégt der Beschuldigte die ihm erwachsenen Aus-
lagen selbst. § 467 Abs. 2 bis 4 StPO findet sinngeméB An-
wendung.

(2) Die dem Beschuldigten erwachsenen notwendigen Aus-
lagen kdnnen nach MaBgabe des Absalzes 1 Satz 1 ganz
oder teilwelse der Berutsvertretung oder der Staalskasse
euferlegt werden, wenn die zur Lest getegten Vertehlungen
nur zum Tell die Grundlage einer gemaB Art. 56 verhangten
MaBnahme bilden. Satz 1 gilt auch, wenn durch Unter-
suchungen zur Autklarung bestimmter beiastender oder ent-
lastender Umstande dem Beschuldigten besondere Auslegen
erwachsen und diese Untersuchungen zugunsten des Be-
schuldigten susgegangen sind.

{3) Wird ein von der Berufsvertretung oder der Regierung
eingelegtes Rechtsmittel zurickgenommen oder bleibt es
erfolglos, 5o sind dle dem Beschuldigten im Rechtsmittet-
verfehren erwachsenen notwendigen Auslagen der Beruts-
vertretung bzw. der Staatskasse eufzueriegen. Bei Rick-
nahme oder Erfolglosigkeit eines vom Beschutdigten einge-
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legten Rechtsmittels trigt er die ihm erwachsenen Auslagen
selbst.

(4) Hat der Beschutdigte das Rechtsmittel beschrankt und het
es Erfolg, so sind die notwendigen Auslegen des Beschul-
digten nach MaBgabe des Absatzes 1 Satz 1 der Berutsver-
tretung bzw. der Steelskesse eutzuertegen. Im Qbrigen findet
Absatz 1 Satz 2 Anwendung.

(5) Hat ein Rechtsmittel teilweise Ertotg, so sind die notwen-
digen Auslagen des Beschuldigten teilwelse oder genz nach
MaBgebe des Absetzes 1 Satz 1 der Berutsvertretung bzw.
der Staatskasse aufzuerlegen, soweit es unbillig ware, den
Beschuldigten damit zu belasten. Im dbrigen findet Absatz 1
Setz 2 Anwendung.

{6) Zu den notwendigen Ausiagen gehdren euch

1. die Entschadigung fir eine notwendige Zeitversdumnis
nach den Vorschriften, die fiir die Entschadigung von
Zeugen gelten,

2. die Gebihren und Auslagen eines Rechtsanwelts, soweit
sie nach § 91 Abs. 2 der ZivilprozeBordnung zu erstatten
wiéren, sowle die Auslagen eines sonstigen Beistandes.

(7) Fir die Festsetzung und die Vollstreckung der dem Be-
schuldigten zu erstattenden notwendigen Auslagen gelten
die Vorschritten tir das Stratverfahren sinngemag.

Art. 86

(1) Die auf Grund dieses Gesetzes ergangenen Entscheldun-
gen werden vollstreckbar, soweit sie rechtskréftig geworden
sind.

{2) Der Verweis gilt mit Eintritt der Rechtskraft der Entschei-
dung els erteilt. Zum gleichen Zeitpunkt werden die Ent-
ziehung der Delegierteneigenschaft und der Mitgliedschaft
in Organen der Berufsvertretung sowie die Entziehung der
Waihlbarkeit nach Art. 56 Abs. 1 Nr. 4 wirksam.

Art. 87

Soweit das Verfahren nicht in diesem Gesetz geregelt ist,
tinden die Vorschritten der StrafprozeBordnung und des
Gerichtsvertassungsgesetzes mit Ausnehme derjenigen,
welche die Mitwirkung der Staatsanwaltschatt betreffen,
sinngemaB Anwendung.

Art. 88

Fir die Vollstreckung von GeldbuBen und Kesten sind die
fir das Strefverfahren geltenden Volistreckungsvorschritten
sinngem@&B anzuwenden.

Art. 89

(1) Eintragungen in den bei der Berufsvertretung gefiihrten
Personalakten Uber eine MaBnahme nech Art. 56 Abs. 1 sind
nach zehn Jehren zu tilgen. Die Uber diese berutsgericht-
lichen MaBnahmen entstandenen Vorgénge sind eus den
Personelakten zu entfernen und zu vernichten.

{2) Die Frist beginnt mit dem Tege, an dem die berufs-
gerichtliche MeBnehme unentechtbar geworden ist.

(3) Dle Frist endet nicht, sclange gegen den Betreffenden
ein Strefverfahren, ein berufsgerichttiches Verfehren oder
ein Disziplinarverfahren anhingig ist, eine endere berufs-
gerichtliche MaBnahme noch nicht zu tilgen ist oder ein auf
GeldbuBe leutendes berutsgerichtliches Urteil noch nicht
volistreckt ist.

{4) Nach Ablauf der Frist diirfen die Berufspflichtverletzung
und die Verurtellung dem Betreftenden Im Rechtsverkehr
nicht mehr vorgehalten und zu seinem Nachteil verwertet
werden,
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(5) Die Absitze 1 bis 4 finden bei berufsaufsichtiichen Map-
nahmen nach Art. 33 entsprechend Anwendung, wobei die
Tilgungsfrist fiinf Jahre betragt.

Art. 90

(1) Die persdniichen und sachiichen Kosten der Berufs-
gerichtsbarkeit sind dem Freisteat Bayern am SchluB eines
ieden Rechnungsjehres von den Lendeskammern im Verhalt-
nis der Zahi der Berufsgerichtsverfatiren, die die Mitglieder
der einzelnen Berufsvertretungen betrefen, zu erstatten.

(2) Soweit die Einnahmen des Berufsgerichts an Kosten und
GeldbuBen die nach Absatz 1 dem Freistaat Bayern zu er-
stattenden Kosten lbersteigen, sind sie im nachsten Rech-
nungsjahr in dem in Absatz 1 genannten Verhaltnis den Lan-
deskammern zur Verwendung fir die bel ihnen bestehenden
Wohlfahrtseinrichtungen zuzufihren.

(3) Das Staatsministerium der Justiz kann im Benshmen mit
dem Steatsministerium des Innern mit den einzeinen Be-
rufsvertretungen ensteile der in den Absitzen 1 und 2 vor-
gesehenen Einzelberechnung Pauschaierstatiungen verein-
baren.

Art. 91

Das Staatsministerium der Justiz filhrt dle Aufsicht iiber die
Berufsgerichte und das Landesberufsgericht.

Sechster Teil. SchluB- und Ubergangs-
bestimmungen

Art. 92

(1)-Die euf Grund des bisher geitenden Rechts gewé&hiten
Organe der Berufsvertretungen bleiben fiir die Dauer ihrer
Wahizeilt im Amt.
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(2) Die nech dem bisherigen Recht eriassenen Satzungen,
Berufsordnungen und Beitragsordnungen bieiben bis 2z 'm
Erla8 der entsprechenden neuen Vorschriften, spitestens
jedoch bis zum 1. Oktober 1950 in Kraft, soweit sie den
Vorschriften dieses Gesetzes nicht widersprechen.

Art. 93

Die Staatsministerien des innem und der Justiz eriassen die
zum Vollzug dieses Gesetzes erforderlichen Ausfiihrungs-
und Oberleitungsvorschriften.

Art. 94 %)
(1) Dieses Gesetz tritt am 1. August 1857 in Kraft.

(2) Gieichzeitig treten euBer Kraft

1. die Abschnitte 2 {Die Deutsche Tierérzteschaft), 3 (Be-
strafung von Berufsvergehen) und 4 (Staatseutsicht) der
Reichstierarzteordnung vom 3. April 1938 (RGBI i S. 347)
in der Fessung der Verordnungen zur Erganzung det
Reichstierarzteordnung vom 7. Marz und 30. November
1940 (RGBI |1 S. 484 und 1545), die 2. VO zur Durchf(ih-
rung der Reichstierdrzteordnung vom 5. Marz 1937 (RGBi |
S. 278) sowie die Verordnung (ber die Errichtung einer
Tierarztekammer fiir den Steat Bayern vom 31. Mal 1946
(GVBI 8. 191), .

2. die Abschnitte 2 (Die Reichsapothekerkammer und die
Bezirksapothekerkammern), 3 {Berufsgerichtsbarkeit) und
4 (Steatsaufsicht) der Reichsapothekerordnung vom
18. Aprii 1937 (RGBi | S. 457) sowie die Verfahrensord-
nung fiir die Apothekerberufsgerichte vom 8. Oktober 1637
(RGBIi 8. 1122).

*}) Diese Vorschrift betrifft das Inkrafttreten des Gesetzes in der
urspringlichen Fassung vom 15 Jull 1957 (GVEI S._ 162, ber. 8. 176).
Der Zeitpunkt des Inkrafttretens der spateren Anderungen ergibt
sich eus den Jeweiligen Anderungsgesetzen.




Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns

vom 1, Januar 1978 (BayABl. 1977, Sondernummer Dezember, S. 221f.) in der Fassung des Beschiusses des
32. Bayerlschen Arztetages vom 14. Oklober 1979 (BayABI, 1979/1179)

Gelbbnis

Fir jeden Arzt gilt folgendes Geidbnis;

.Bel melner Aufnahme in den &rztlichen Berufsstend gelobe
ich felerlich, mein Leben in den Dienst der Menschlichkeit
Zu stellen.

lch werde meinen Beruf mit Gewlssenheftigkeit und Wiirde
ausiiben, Die Erhaltung und Wiederherstellung der Gesund-
helt meiner Patlenten soll oberstes Gebot meines Handelns
saln,

lch werde elle mir envertrauten Geheimnisse wahren.

Ich werde mit ellen meinen Kréften die Ehre und die edle
Uberiieferung des érztlichen Berufes aufrechterhalten und
bel der Ausiibung meiner &rztlichen Pfiichten keinen Unter-
schied mechen weder nech Religion, Netionalitidt, Rasse
noch nach Parteizugehdrigkeit oder sozialer Steilung.

lch werde jedem Menschenleben von der Empféngnis en
Ehrfurcht entgegenbringen und selbst unter Bedrohung
meine drztliche Kunst nicht In Widerspruch zu den’ Geboten
der Menschlichkeit anwenden.

lch werde melnen Lehrern und Kollegen die schuldige
Achtung erwelsen. Dies elles verspreche Ich felerlich euf
meine Ehre.”

§1
Berufsausiibung

(1) Der Arzt dient der Gesundheit des einzelnen Menschen
und des gesamten Volkes. Der &rztliche Beruf ist kein Ge-
werbe. Er ist seiner Netur nech ein freler Beruf. Der drztliche
Beruf verlangt, deB der Arzt seine Aufgabe nach selnem
Gewlssen und nech den Geboten der &rztlichen Sitte erfillt.

(2) Aufgabe des Arztes ist es, das Leben zu erhelten, die
Gesundhelt zu schiitzen und wiederherzustellen sowie Lei-
den zu lindern. Der Arzt {ibt seinen Beruf nach den Geboten
der Menschlichkelt eus. Er darf keine Grundsétze enerken-
nen und keine Vorschriften oder Anweisungen beachten, die
mit selner Aufgabe nicht vereinber sind oder deren Befol-
gung er nlcht verantworten kenn.

(3) Der Arzt Ist verpflichtet, seinen Beruf gewlssenhaft auszu-
Gben und dem ihm Im Zusemmenheng mit dem Beruf ent-
gegengebrachten Vertrauen zu entsprechen.

(4) Der Arzt Ist verpflichtet, sich Gber die fir dle Berufsaus-
Ubung geltenden Vorschriften zu unterrichten und sle zu
beachten,

(5) Der Arzt derf selnen Beruf nicht im Umherziehen eus-
Oben. Er darf Individuelle arztliche Beretung oder Behend-
lung weder briefilch noch In Zeitungen oder Zeitschriften
noch im Fernsehen oder Tonrundfunk durchfiihren.

(6) Der Arzt Ist in der Ausiibung seines Berufes frei. Er kenn
die arztliche Behendlung ablehnen, insbesondere denn,
wenn er der Oberzeugung Ist, daB das notwendige Ver-
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treuensverhéltnis zwischen lhm und dem Petienten nicht be-
steht. Seine Verpflichtung, in Notfdllen zu helfen, bleibt hier-
von unberiihnt,

(7) Arzte, die heuptberuflich an Krankenenstalten bzw. deren
Abteilungen titig sind, sollen sich, unbeschedet einer wis-
senschaftlichen oder gutechterlichen Tétigkeit, auBerhaib des
Krankenhauses im eligemeinen suf Sprechstunden und kon-
sultative Tétigkeit beschrénken.

(8) Arzte sollen sich in der Regel nur durch Arzte des glei-
chen Gebietes vertreten lassen,

§2
Schwelgepflicht

(1) Der Arzt hat Gber das, was ihm In seiner Eigenschatt als
Arzt envertraut oder bekanntgeworden Ist, zu schweigen.
Dezu gehdren auch schriftliche Mitteilungen des Patienten,
Aufzeichnungen iiber Patienten, Rdntgenaufnehmen und
sonstige Untersuchungsbefunde.

(2) Der Arzt hat die Pflicht zur Verschwiegenheit euch seinen
Femillenengehérigen gegeniiber zu beachten.

(3) Der Arzt hat seine Gehilfen und die Personen, die zur
Vorbereitung euf den Beruf an der &rztlichen Tétigkelt teif-
nehmen, Ober die gesetzliche Pflicht zur Verschwiegenheit
zu belehren und dleses schriftiich festzuhalten.

(4) Soweit der Arzt von der Schweigepflicht entbunden wor-
den Ist oder der Schutz elnes héheren Rechtsgutes dles er-
fordert, Ist der Arzt zur Otfenberung befugt. Letzteres glit
euch flr Aussagen in gerichtlichen Verfahren.

(3) Der Arzt ist auch dann zur Verschwiegenheit verpflichtet,
wenn er im emtlichen oder priveten Auftrag eines Dritten
tatig wird, es sel denn, daB dem Betrotfenen vor der Unter-
suchung oder Behendiung bekennt ist oder erdffnet wurde,
inwieweit die von dem Arzt getroffenen Feststellungen zur
Mitteilung en Dritte bestimmt sind.

(6) Wenn mehrere Arzte gleichzeltig oder necheinander den-
selben Patlenten untersuchen oder behandeln, so sind sle
untereinander von der Schwelgepflicht Insoweit befrelt, els
der Patient nicht etwes enderes bestimmt.

(7) Zum Zwecke der wissenscheftlichen Forschung und Lehre
diirfen der Schwelgepflicht unterliegende Tetsachen und Be-
funde nur soweit mitgeteilt werden, els dabei die Anonymitat
des Petlenten gesichert ist oder dieser eusdriicklich zu-
stimmt.

§3
Zusammenarbeit der Arzte

(1) Der Arzt ist zu koilegialer Zusemmenerbeit mit denjeni-
gen Arzten verpflichtet, die gleichzeitig oder nacheinender
denseiben Petienten untersuchen oder behandeln.
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Herausforderungen
haben wir immer schon angenommen

MSD

Das
Rheuma-Programm

Rheuma, eine Geilel der Menschheit.
Im Kampf gegen sie gelang in Zusammenarbeit
mit unseren Forschungslaboratorien die erste Cortison-
Synthese — ein groRer Fortschritt in der Medizin,
eine echte Hilfe flur die Therapie. In den Laboratorien
von MSD aber leiten solche Entdeckungen immer
neue Entwicklungen ein.

Vorlaufige Hohepunkte dieser Forschung sind die
nicht-hormonellen Antiphlogistika wie Indometacin
oder das Sulindac. Diese Heilmitte! machten
Therapie-Geschichte, sie bedeuten
Hoffnung flr die wachsende Zahl
der an Rheuma Leidenden.

An der Seite S“: ASR E Fur den Fortschritt
des Arztes |BoHve|  der Medizin




(2) Der Arzt Ist verpflichtet, elnen weiteren Arzt hinzuzuzie-
hen oder den Patienten en einen enderen Arzt zu (berwel-
sen, wenn dies nach seiner arztlichen Erkenntnis angezeigt
erscheint und der Petient einverstanden oder sein Einver-
standnis anzunehmen ist.

Den Wunsch des Petienten oder seiner Angehdrigen, elnen
weiteren Arzt zuzuziehen cder einem enderen Arzt (iber-
wiesen zu werden, soll der behandelnde Arzt in der Regel
nicht ablehnen.

(3} Oberweist der Arzt den Petienten en elnen enderen Arzt,
s¢ het er Ihm die erhobenen Befunde zu Ubermitteln und
ihn iber die bisherige Behandlung zu informieren, es sel
denn, daB der Patient etwes enderes bestimmt. Dies gilt
Insbesondere auch bei der Krenkenhauseinweisung und
Krankenhausentlassung. Originelunterlegen sind zurdckzu-
geben.

§ 4
Verpflichtung zur Weiterbildung

Der zur Weiterbildung erméchtigte Arzt hat im Rahmen der
gegebenen Moglichkeiten einen arztlichen Mitarbeiter, un-
beschadet dessen Pflicht, sich selbst um eine Weiterbildung
zu bemiihen, In dem gewahiten Weiterbildungsgang nach
MaBgabe der Weiterblldungserdnung weiterzubilden.

§5
Erhaltung des ungeborenen Lebens

Der Arzt ist grundsatzlich verpflichtet, das ungeborense
Leben zu erhalten. Der Arzt kann nicht gegen sein Gewissen
gezwungen werden, einen Schwangerschaftsebbruch vorzu-
nehmen.

§6
Sterilisation

Fiir Sterilisetionen sind medizinische, genetische oder so-
ziale Griinde zulassige Indikaticnen.

§7
Fortbiidung

(1) Der Arzt Ist verpflichtet, sich beruflich fortzubiiden und
sich dabel iber dle fiir seine Berufsausiibung jeweils gelten-
den Bestimmungen zu unterrichten.

(2) Geeignete Mittel der Fertbildung sind insbesondere:

e) Teilnahme en ellgemeinen oder besonderen Fortbil-
dungsverenstaltungen (Kongresse, Seminare, Obungs-
gruppen, Kurse, Kolloquien).

b} Klinische Fortbildung (Vorlesungen, Visiten, Demonstra-
tienen und Obungen).

¢) Studium der Fachliteratur.

d} Inanspruchnahme eudiovisueller Lehr- und Lernmittel.

(3) Der Arzt hat In dem Umfenge ven den eufgezeigten Fort-
bildungsméglichkeiten Gebreuch zu mechen, wie es zur Er-
heltung und Entwicklung der zur Ausiibung seines Berufes
erferderlichen Fachkenntnisse notwendig Ist.

(4} Der Arzt muB elne den Absatzen (1) bis (3) entsprechende
Fortbildung gegeniber der Beyerischen Lendesirztekammer
(Kemmer) In geelgneter Form nachwelsen kdnnen,
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§38
Haftpflichtversicherung

Der Arzt Ist verpflichtet, sich hinrelchend gegen Haftpflicht-
enspriiche Im Rahmen selner beruflichen Tétigkeit zu ver-
sichern.

§9
Ausiibung der Praxis

(1) Dle Ausibung des arztlichen Berufes In elgener Praxis
Ist an dle Niederlassung gebunden. Diese Ist durch ein
Praxisschild entsprechend § 27 kenntlich zu machen. Ort
und Zeitpunkt der Niederlessung sowle jede Veranderung
hat der Arzt dem zustédndigen Arztlichen Kreisverband unver-
zlglich mitzutellen.

(2) Dem Arzt Ist es nicht gestattet, en mehreren Stellen
Sprechstunden ebzuhelten. Der zustandige Arztliche Be-
zirksverband kann, soweit es die Sicherstellung der arzt-
lichen Versorgung der Bevblkerung erfordert, die Genehmi-
gung filr Zwelgprexis (Sprechstunde) erteiten.

(3) Der Arzt ist verpflichtet, seine Sprechstunden nach den
Grtlichen und fachlichen Gegebenheiten seiner Praxis fest-
zusetzen und die Sprechstunden auf einem Praxisschild
bekenntzugeben und grundsétzlich einzuhalten.

§ 10
Vertridge

(1) Anstellungsvertrage dirfen von Arzten nur abgeschlos-
sen werden, wenn die Grundsitze dieser Berufsordnung
gewahnrt sind. Dabel mu8 insbesondere sichergestellt sein,
daB der Arzt in seiner érztlichen Téatigkeit keinen Weisungen
von Nichtarzten unterworfen wird.

Sofern Weisungsbefugnis von Arzten gegeniiber Arzten be-
steht, sind die Emptanger dieser Welsungen dadurch nicht
von ihrer arztlichen Verantwertung entbunden,

(2) Der Arzt ist verpflichtet, elle Vertrage {iber seine érzt-
liche Tatigkeit vor ihrem AbschluB der Kemmer vorzulegen,
damit geprift werden kann, ob die beruflichen Belange
gewahrt sind.

§ 1
Arztliche Aufzeichnungen

(1) Der Arzt hat Ober die in Ausibung selnes Berufes ge-
machten Feststellungen und getreftenen MaBnehmen die
erforderlichen Aufzeichnungen zu machen. Arztliche Auf-
zeichnungen sind nicht nur Gedachtnisstiitzen fir den Arzt,
sle dienen auch dem Interesse des Patienten an einer ord-
nungsgemaBen Dokumentation.

(2) Arztliche Aufzelchnungen sind zehn Jahre nach AbschluB
der Behandlung aufzubewehren, soweit nicht nach enderen
gesetzlichen Vorschriften eine Iéngere__AufbewehrungspflIcht
besteht. Eine l2ngere Aufbewahrung Ist such dann ertorder-
lich, wenn sie nech arztlicher Erfahrung geboten ist.

(3) Die Herausgebe von érztlichen Aufzeichnungen, Krenken-
blattern, Sektionsbefunden, Réntgenaufnahmen und ende-
ren Untersuchungsbefunden soll, such wenn sle nach den
Grundsétzen des § 2 zuldssig ist, en nichtarztliche Stellen
oder en Arzte, die nicht en der Behandlung betelligt sind,
In der Regei nur In Verbindung mit der Erstettung eines
Berichtes oder Gutachtens erlcigen.
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(4) Der Arzt soll dafiir Sorge tragen, daB seine arztlichen
Aufzeichnungen und Untersuchungsbefunde nach Aufgabe
der Praxis in gehérige Obhut gegeben werden.

(5) Aufzeichnungen im Sinne des Absatzes 1 aut elektroni-
schen Datentragern oder enderen Speichermedien bediirfen
besonderer Sicherungs- und SchutzmaBnehmen, um deren
Veranderung, vorzeitige Vernichtung oder unrechtmaBige
Verwendung zu verhindern.

§ 12
Aussteiiung von Gutachten und Zeugnissen

Bei der Ausstellung arztlicher Gutachten und Zeugnisse hat
der Arzt mit der notwendigen Sorgtalt zu verfahren und nach
bestem Wissen seine arztliche Uberzeugung euszusprechen.
Der Zweck des Schrittstickes und sein Empfinger sind
enzugeben.

Gutechten und Zeugnisse, zu deren Ausstellung der Arzt
verptlichtel ist oder dle auszustellen er {bernommen hat,
sind Innerhalb einer angemessenen Frist abzugeben.

Dies gilt euch tir die Ausstellung von Zeugnissen fir Mit-
arbeiter und Arzte in Weiterbildung.

§ 13
Ausbiidung von Mitarbeitern

Der Arzt hat bel der Ausbildung seiner Mitarbeiter die fiir
die Berutsausbildung bestehenden gesetzlichen Vorschritten
zu beachten.

§ 14
Arztliches Honorar

(1) Die Honorarforderung des Arztes muB engemessen sein.
Fir die Berechnung Ist die Geblhrenordnung die Grund-
tage. Der Arzt hat dabel die besonderen Umstande des ein-
zelnen Falles, insbesondere die Schwierigkeit der Leistung,
den Zeitaufwand, dle Vermdégens- und Einkommensverhalt-
nisse des Zehlungsptlichtigen sowie die ortlichen Verhalt-
nisse nach billigem Ermessen zu berlicksichtigen,

Hierbei darf er die {iblichen Satze nicht in unlauterer Weise
unterschreiten.

(2) Der Arzt kann Verwandte, Kcllegen, deren Angehérige
und unbemittelte Patienten unentgeltlich untersuchen und
behandeln oder diesen Personen das Honorer ganz oder
teilweise erlassen.

(3) Der Arzt soll selne Honorerforderungen im ellgemeinen
mindestens vierteljahrlich stellen. Sie sind eutgrund selner
Autzeichnungen autzugliedern, so daB eine Nachpriitung
maglich ist.

(4) Der Arzt darf ein Gutachten Ober die Angemessenheit
der Honorarforderung eines enderen Arzies nur im Auttreg
von Gerichten, Im amtlichen Auftrag oder mit Genehmigung
der Kemmer ebgeben.

§ 15
Kollegiales Verhalten

{1) Der Arzt het seinen Kollegen durch riicksichtsvolles Ver-
halten Achtung zu erwelsen. Die Verptlichtung des Arztes
nach § 12 Satz 1 bleibt unberiihrt, bel der Ausstellung arzt-
licher Gutachten und Zeugnisse, euch soweit es die Behand-
lungsweise eines anderen Arztes betrifft, mit der notwendi-
gen Sorgtalt zu verfahren und nach bestem Wissen seine
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arztliche Uberzeugung auszusprechen. Unsachliche Kritik an
der Behandlungsweise oder dem beruflichen Wissen eines
Arztes sowie herebsetzende AuBerungen (ber seine Person
sind berutsunwirdig.

(2) Es ist berutsunwiirdig, einen Kollegen aus seiner Be-
handlungstitigkeit oder als Mitbewerber durch unlautere
Hendlungsweise zu verdringen.

(3) Arzte, die endere Arzte zu arztlichen Verrichtungen bei
Patienten heranziehen, denen gegeniiber nur sle einen
Liquidationsanspruch haben, sind verpflichtet, diesen Arzten
elne angemessene Verglitung zu gewahren.

(4} In Gegenwart von Patienten oder Nichtarzten sind Bean-
standungen der &rztlichen Taligkeit und zurechtweisende
Belehrungen zu unterlassen. Das gilt auch ldr Arzte als Vor-
gesetzte und Untergebene und tir den Dienst in den Kran-
kenanstalten.

(5) Nachuntersuchungen erbeitsunfahiger Patienten elnes
Arztes dirfen von einem anderen Arzt hinsichtlich der Ar-
beitstahigkeit nur Im Benehmen mit dem behandelnden
Arzt durchgefithrt werden. Die Bestimmungen {iber den ver-
trauensarzilichen Dienst In der Sozlalversicherung oder
amtsédrztliche Autgaben werden hiervan nicht berihrt.

§ 16
Behandlung von Patienten anderer Arzte

(1) In seiner Sprechstunde dart der Arzt jeden Patienten
behandetn. Wird der Arzt von einem Patienten In Anspruch
genommen, der bereits In Behandlung eines anderen Arztes
steht, so hat er dareuf hinzuwirken, daB der vor ihm zuge-
zogene Arzt durch den Peatienten oder dessen Angehdrige
verstindigt wird.

{2) Wird ein Arzt In einem Notfell zu einem Patienten ge-
ruten, der bereits in Behandlung eines anderen, nicht er-
reichbaren Arztes steht, so hal er nach der Notfallbehand-
tung diesen baldméglichst zu unterrichten und ihm die wei-
tere Behandlung zu Oberlassen,

{3) Nach Entlassung eus stationirer Behandlung soll der
Patient dem Arzt zurickiiberwiesen werden, In dessen Be-
handlung er vor der Krankenhauseinweisung stand, wenn
noch sine weitere Behandlung erforderlich Ist. Wiederbe-
stellung zur ambulanten Behandlung oder Uberwechung ist
nur mit Zustimmung des behandelnden Arztes gestettet.

(4} Der Arzt darf den von einem enderen Arzt erbetenen
Beistand ohne zwingenden Grund nicht eblehnen.

(5) Der Arzt soll Patienten, die ihm von elnem anderen Arzt
liberwlesen worden sind, nach Beendigung seiner Behand-
lungstitigkeit wieder zurlickiberwelsen, wenn noch eine
weitere Behandlung erferderlich Ist.

(6) Bei Konsilien sollen die beteiligten Arzte ihre Beratung
nicht in Anwesenheit des Patienten oder seiner Angehdrigen
abhalten. Sie sollen sich dariiber einigen, wer des Ergebnis
des Konslliums mitteilt.

§ 17
Vertreter und &rztliche Mitarbelter

(1) Der Arzt muB seine Praxis unbeschadet elner zuldssigen
Vertretung persénlich eusiiben.

(2} Die Arzte sollen grundsétzlich zur gegenseltigen Ver-
tretung bereit sein; Gberncmmene Patienten sind nach Be-
endigung der Vertretung zurickzuiberwelsen.



(3) Die Beschiftigung eines Vertreters In der Prexis Ist dem
zustdndigen Arztlichen Krelsverbend enzuzeigen, wenn die
Behinderung, die die Vertretung susldst, insgesemt idnger
els drel Monate im Kelenderjehr deuert.

(4) Der Arzt, der sich vertreten lassen will, het sich deriiber
zu vergewlssern, daB die Voraussetzungen fdr eine ord-
nungsgemaBe Vertretung in der Person des Vertreters er-
falit sind.

{5) Die Praxis eines verstorbenen Arztes kann zugunsten
selner Witwe oder eines unterhalisberechtigten Angehdérigen
in der Regel bls zur Dauer von drei Moneten nach dem
Ende des Kelendervierteljghres durch elnen anderen Arzt
fortgefGhrt werden.

(6) Die Beschéftigung elnes arztlichen Mitarbeiters setzt dle
Leitung der Praxis durch den niedergelessenen Arzt voreus.
Sle Ist dem zustandigen Arztlichen Kreisverband enzuzeigen.

§ 18
Verbot der Zuwelsung gegen Entgelt

Dem Arzt Ist es nicht gestattet, tir die Zuweisung von Pa-
tienten ein Enigelt oder andere Vorteile sich versprechen
oder gewahren zu lessen oder selbst zu gewé&hren.

§ 19
Gemelnsame Ausiibung érztlicher Tatigkeit

Der ZusemmenschiuB von Arzten zur gemeinsemen Aus-
Obung des Berutes, zur gemeinschaftlichen Nutzung von
Praxisraumen, diagnostischen und therepeutischen Elnrich-
tungen ist der Kammer anzuzeigen.

Bel allen Fermen gemeinsamer Berufsausibung mu8 die
frele Arztwehl gewahrleistet bieiben,

§ 20
Arztlicher Notfalldlenst

{1) Der niedergelessene Arzt ist verpflichtet, am Notfalldienst
teilzunehmen. Aut Antreg kenn ein Arzt sus schwerwiegen-
den Griinden vom Noffaildienst ganz, teiiwelse oder vor-
Gbergehend befrelt werden. Dies giit Insbesondere

1. bei kérperlichen Behinderungen,
2. bei besonders belastenden familigdren Pflichten,

3. bei Tellnahme en einem klinischen Bereltscheftsdlenst
mit Notfallversorgung.

(2) Fir die Entscheidung dber den Antrag nach Absetz 1
Satz 2 Ist der Arztliche Kreisverband zustandig, dessen Mit-
glied der Antregsteiler Ist, soweit die Kemmer elnen Notfell-
dlenst selbst eingerichtet hat. Satz 1 gilt euch, wenn der
Notfalldienst von einem enderen Trager eingerichtet wurde,
der Antragsteiler eber mit diesem Trager selbst in keineriel
mittelbarer cder unmittelbarer Rechtsbeziehung steht.

(3) For die Einrichtung und Durchfiihrung elnes Nottalldien-
stes im elnzelnen sind dle von der Kammer eriassenen
Richtlinlen meBgebend. Dle Verptlichtung zur Tellnahme am
Notfelldienst gilt fir den festgelegten Notfalldienstbereich.

(4) Dle Elnrichtung eines Noftfaildienstes entbindet den be-
handelnden Arzt nicht von seiner Verpflichtung, fiir die Be-
treuung seiner Patlenten in dem Umfange Sorge zu tragen,
wie es deren Krankheitszustand ertordert.
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(5) Der Arzt hat sich euch fir den Notfalldienst fortzubiiden,
wenn er nicht euf Dauer von der Teiinehme em Nottalldienst
betreit ist. § 7 gilt sinngemdB.

§21
Werbung und Anprelsung

(1) Jegliche Werbung und Anpreisung ist dem Arzt unter-
segt. Insbesondere Ist es standesunwiirdig,

a) dffentliche Danksagungen oder enpreisende Verdtfent-
lichungen zu verenlassen oder zuzulassen,

b) Arzneimittel, Helimittei oder Verfehren der Krenkheits-
erkennung und -behandlung durch Verdffentlichung In
Wort und Ton, Schrift und Bild in einer Welse zu be-
handeln, die geeignet ist, fir die eigene Praxis zu wer-
ben.

{2) Standesunwiirdig ist es euch, eine enerkannte Weiter-
bildung in einem Geblet, Teilgebiet oder Bereich auf dem
Praxisschiid enzuzeigen, wenn der Arzt in diesem Gebiet,
Teilgebiet oder Bereich nicht tétig ist.

(3) Dem Arzt Ist such jede mittelbere Werbung verboten,
indem er Krenkenhauser, Sanatorien, Institute, Kiiniken oder
endere Unternehmen veranlaBt, unter seinem oder unter
Hinwels auf seinen Namen fiir Ihre Arzneimitte!, Hellmittei,
Heiimethoden oder Hellerfolge zu werben. Der Arzt ist ver-
pflichtet, bel derartiger Werbung, die ohne seine Mitwirkung
erfolgt Ist, auf das betreffende Unternehmen elnzuwirken,
damit elne Werbung In der durch diese Berutsordnung far
unzulassig erklarten Welse unterbleibt.

Als mittelbare Werbung sind solche Anzelgen und Ankiindi-
gungen nicht anzusehen, in denen ein Krankenheus, Saneto-
rium, Institut oder eine Klinik neben dem Hauptindiketions-
gebiet lediglich zutreffendenfells den &rztlichen Inhaber
oder leitenden Arzt mit seinem Nemen und seiner Arztbe-
zelchnung angibt. Diese Ausnehme ilegt nicht vor, wenn
sich aus den Umstdnden des Elnzeltailes ergibt, daB der
Arzt dle Bezeichnung els Krankenheus, Saneterium, institut
oder Klinik zum Zwecke der Umgehung des Werbeverbotes
fir seine Téatigkeit benutzt. Ein sclches Verhelten ist ver-
botene Werbung nech Absatz 1 Satz 1.

{4) Der Arzt dert nicht duiden, deB Berichte und Bildberichte
mit werbendem Charekler Ober seine &rztliche Tatigkeit
angefertigt und mit Verwendung selnes Nemens oder seiner
Anschrift veroffentlicht werden.

(5) In Verdtfentlichungen Ist der Arzt zu verantwortungs-
bewuBter Dbjektivitat verpflichtet.

§ 22
Arzt und Offentlichkelt

(1) Dle Verdffentlichung wissenschattlicher Berichte in Ver-
bindung mit dem eigenen Namen In Fachzeltschriften sowie
die Unterrichtung enderer Arzte Ober die Moglichkeit, spe-
zielle diegnostische und therapeutische MeBnahmen durch
den unterrichtenden Arzt durchflihren zu lessen, sind zu-
iassig.

(2) Die Mitwirkung des Arztes en aufkldrenden VerGttent-
lichungen medizinischen inhelts in Presse, Funk und Fern-
sehen ist zuidssig, wenn und soweit die Mitwirkung des
Arztes euf sechliche Informationen begrenzt und die Person
des Arztes nicht werbend herausgeste!lt wird.
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§23
Arzt und Nichtarzt

(1) Dem Arzt ist es nicht gestattet, zusammen mit Personen,
die weder Arzte sind noch zu seinen berufsmaBlg tatigen
Gehilfen gehéren, zu untersuchen oder zu behendeln. Er
darf diese grundsatzlich auch nicht els Zuschauer bel &rzt-
lichen Verrichtungen zulassen. Personen, welche sich In der
Ausbildung zum Arzt cder einem medizinischen Assistenz-
beruf befinden, und Angehdrige von Petienten, gegen deren
Anwesenheit keine éarztliche Bedenken bestehen, werden
hierven nicht betroffen.

(2) Ein unzuldssiges Zusemmenwirken im Sinne von Absatz 1
liegt nicht vor, wenn der Arzt zur Erzlelung des Hellerfolges
am Patienten nach den Regeln der arztlichen Kunst die Mit-
wirkung des Nichterztes fir notwendig hilt und die Verent-
wortungsbereiche von Arzt und Nichtarzt kler erkennbar
voneinander getrennt bleiben.

(3) Der Arzt darf sich durch einen Nichterzt weder vertreten
lessen noch elne Krankenbehandlung oder Untersuchung
durch einen Nichtarzt mit seinem Namen decken.

§ 24

Verordnung und Empfehlung von Arznel-, Heil-
und Hiifsmittein

(1} Dem Arzt ist es nicht gestattet, fOr die Verordnung von
Arznel-, Heii- und Hilfsmitteln von dem Hersteiler oder Hand-
ler elne Vergilung oder sonstige wirtschaftliche Verglinsti-
gungen zu fordern oder enzunehmen.

{(2) Der Arzt derf Arztemuster nicht gegen Entgelt weiter-
geben.

(3) Der Arzt hat die Pflicht, Im Rahmen seiner M3glichkeliten
dem ArznelmittelmiBbrauch entgegenzuwirken, der miB-
brauchlichen Anwendung von Arznelmitteln keinen Vorschub
zu lelsten sowle Vorkehrungen gegen den Diebstahl von
Arztstempeln und Rezeptformularen zu treffen. Er soll en
der Bekampfung des Hellmittelschwindels mitwirken.

(4) Dem Arzt ist es nicht geslattet, Petienten ohne hinrel-
chenden Grund en bestimmte Apotheken oder Geschéafte zu
verweisen, oder mit Apotheken oder Geschiften zu verein-
baren, daB Arznel-, Heil- und Hilfsmittel unter Decknamen
oder unklaren Bezeichnungen verordnet werden. Der Arzt
soll bei der Verordnung von Arznel-, Heil- oder Hilfsmitteln
ohne sechlich gebotenen Grund kelne Erzeugnisse bestimm-
ter Hersteller nennen.

(5) Die Tatigkeit arztlich-wissenschaftlicher Mitarbeiter der
phermazeutischen Industrie soll sich euf eine fachliche In-
formation von Arzten Gber Wirkung und Anwendungswelse
von Arznel- und Heilmitteln beschranken, Es Ist dlesen Arz-
ten nicht gestattet, bel Apothekern, Handlern oder enderen
Nichtarzten um Bestellungen zu werben.

(6) Der Arzt soll ihm eus seiner Verordnungstatigkeit be-
kenntwerdende Arzneimitteinebenwirkungen der Arzneimit-
teikommission mitteilen.

§ 25
Begutachtung von Arznel-, Heil- und Hiifsmittein

(1) Dem Arzt ist es nicht gestattet, Gber Arznei-, Heli- und
Hilfsmittel, Kérperpflegemittel oder dhnliche Waren Werbe-
vortradge zu halten, Gutechten oder Zeugnisse auszustellen,
die zur Werbung bel Laien verwendet werden sollen. Der
Arzt het eine solche Verwendung seiner Gutachten und
Zeugnisse dem Empfanger eusdricklich zu untersagen.
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(2) Dem Arzt Ist es verboten, seinen Namen in Verbindung
mit einer arztlichen Berufsbezelchnung In uniauterer Welse
tir gewerbliche Zwecke, z. B. fir einen Firmentitel oder zur
Bezeichnung eines Mittels, herzugeben.

§ 26
Anzelgen und Verzeichnisse

(1) Anzeigen in der Tegeszeitung Gber die Niederlassung
oder Zulassung diirfen euBer der Anschrift der Praxis nur
die fiir die Schlider des Arztes gestetteten Angaben enthal-
ten und nur dreimal in der gleichen Zeitung innerhalb der
ersten drel Monate nach der Niederlassung oder nach Aut-
nahme der Kassenpraxis verdffentlicht werden. Weitere Ver-
offentlichungen iiber die Niederlessung oder Zulassung sind
untersagt.

(2) tm Obrigen sind Anzeigen nur in den Tageszeitungen bei
Abwesenheit von der Prexis oder Krankheit sowie bel Ver-
legung der Praxis und bel Anderung der Sprechstundenzeit
oder der Fernsprechnummer gestattet. Derertige Anzeigen
durfen hdchstens zweimal verdffentlicht werden.

{3) Form und Inhalt dieser Zeitungsanzelgen missen sich
nech den drtlichen Gepflogenheiten richten.

(4) Arzte dirfen sich, abgesehen von amtlichen Verzeichnls-
sen, nicht in Sonderverzeichnisse mit werbendem Charekter
aufnehmen lassen.

§ 27
Praxisschiider

(1) Der Arzt hat auf selnem Praxisschild seinen Namen und
die Bezelchnung els Arzt oder eine Bezeichnung nach der
Weiterblldungsordnung enzugeben und Sprechstunden an-
zukindigen.

Das Schild derf Zusatze Gber medizinische skademlsche
Grade, drztliche Titel, Privetwohnung und Femsprechnum-
mer sowie elnen Zusatz uber die Zulassung zu Krankenkas-
sen enthelten. Andere akademische Grade dirfen nur in
Verbindung mit der Fakultdtsbezeichnung genannt werden.

Arzte, die ihren Beruf |n einer Gemeinscheftspraxls aus-
dben, heben dies mit dem Zusatz ,Gemeinschaftspraxis*
enzuzelgen.

(2) Arzte, welche Geburtshilfe ausiben, dirfen den Zusatz
.Geburtshelfer” euf lhrem Praxisschild fihren.

(3) Das Fihren enderer Zusatze ist untersagt.

§ 28
Anbringung der Schiider

(1) Des Praxisschild soll der Bevdlkerung die Praxis des
Arztes anzeigen. Es derf nicht in aufdringlicher Form ge-
steltet und engebrecht seln und das (bliche MaB (etwe
35 x 50 cm) nicht dbersteigen.

(2) Bel Vorliegen besonderer Umstande, z. B. bei versteckt
liegenden Praxiseingdngen, darf der Arzt mit Zustimmung
des zustandigen Arztlichen Krelsverbandes weitere Arzt-
schilder anbringen.

{3) Bel Verlegung der Praxis kann der Arzt an dem Heus,
eus dem er forigezogen ist, bis zur Deuer eines halben Jeh-
res ein Schild mit einermn entsprechenden Vermerk enbringen.

(4) Schllder en der Privatwohnung des Arztes sollen den
sonst bel Privatwohnungen (blichen Schildern entsprechen.
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§ 29

Ankiindigung auf Briefbogen, Rezeptvordrucken
und Stempelin

Fiir dle Ankiindigung esuf Briefbogen, Rezeptvordrucken und
Stempeln gelten die Bestimmungen des § 27 sinngeman.
Krankenhausérzte dirfen ihre Dienstbezelchnung suf Brief-
bogen, Rezeptvordrucken, Stempeln und Privatrechnungen
engeben.

§ 30
Inkrafttreten

Diese Berufsordnung tritt mit Ablauf des Monats in Kreft, in
dem sie im ,Beyerischen Arzteblatt” verdffentlicht wird.

Glelchzeitig tritt die Berufsordnung fir die Arzte Beyerns
vom 1. Januar 1971 (,Bayerisches Arzteblatt” 1970, S. 989)
auBer Kraft.

Miinchen, den 9. Oktober 1977

gez. Professor Dr. Sewering
Prasident der Bayerischen Landesarztekemmer

Mit der Verdffentlichung in der Sondernummer des
.Bayerischen Arzteblettes” Im Dezember 1977 tritt die Be-
rufsordnung fiir die Arzte Beyerns am 1. Januar 1978 in Kraft.

Die Anderungen aufgrund des Beschlusses des 32. Beyeri-
schen Arztetages traten em 1. Jenuar 1980 in Kraft.
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Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns

vom 1. Januar 1978

(»Bayerisches Arzieblatt“ 1977, Sondernummer Dezember 1977, Seite 28 f1.) in der Fassung der Anderungen (ver-

dffentiicht im ,Bayerischen Krzteblatt“ 1978, Seite 1429

schen Arzteblatt“ 1980, Seite 11831.)

§ 1
Ziel der Weiterbiidung

Ziel der Welterbildung Ist es, Arzten nach AbschluB ihrer
Berufsausbildung im Rehmen einer Berufstatigkeit einge-
hende Kenntnisse und Erfehrungen in den Gebieten, Teil-
gebleten und Bereichen zu vermitteln, fiir die neben der
Berufsbezeichnung zur Ankindigung einer speziellen &rzt-
lichen Tatigkeit weltere Bezeichnungen gefihrt werden
diirfen.

§2
Gebiete, Teligebiete und Berelche der
Weiterblidung

{1) Der Arzt kann sich in folgenden Gebieten und Teilgebie-
ten weiterbilden:

. Allgemeinmedizin

. Andstheslologie

. Arbeitsmedizin

. Augenheilkunde

. Chirurgie
Teilgebiete:
5.1 GefaBchirurgie
5.2 Kinderchirurgie
5.3 Plestische Chirurgie
5.4 Thorex- und Kerdloveskulerchirurgie
5.5 Unfalichirurgie

6. Dermetologie und Venerologie
7. Frauvenheilkunde und Geburtshilfe

8. Hats-Nasen-Chrenheilkunde
Tellgebiet:
8.1 Phoniatrie und Padeudiologie
9. Innere Medizin
Tellgebiete:
9.1 Endokrinologie
9.2 Gastroenterologle
9.3 Hamatologie
9.4 Kerdiologle
9.5 Lungen- und Bronchietheilkunde
9.6 Nephrologie
9.7 Rheumetologie
10. Kinderhellkunde
Tellgeblet:
10.1 Kinderkerdiologie
11. Kinder- und Jugendpsychistrie
12. Laboratoriumsmedizin
13. Lunhgen- und Bronchialheilkunde

14. Mikrobiologie und Infektionsepidemiclogie
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22.

23.

24.
25,

26.
27.

, »Bayerischen Krzteblatt“ 1979, Seite 1180, und ,Bayeri-

. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
. Nervenhellkunde

{Neurologle und Psychiatrie)

. Neurochirurgie

. Neurologie

. Nuklearmedizin

. Otfentliches Gesundheltswesen
. Orthopédie '

Teilgebiet:

21.1 Rheumatologie
Pathologie
Teilgebiet:

221 Neuropathologie
Pharmekologie
Teilgebiet:

23.1 Klinische Pharmakologie
Psychietrie
Radiologie
Teilgebiet:

25.1 Strahlentherapie
Rechtsmedizin
Urologie

(2) In folgenden Bereichen kann elne Weiterbildung zur Er-
langung des Rechts euf Fihren einer Zusatzbezeichnung er-
folgen:
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. Allergotogie

. Balneclogie und medizinische Klimatologie
. Betriebsmedizin

. Chirotheraple

. Flugmedizin

. Homoopathie

. Medizinische Genetik

. Medizinische Informetik

. Naturheilverfehren

. Physlkalische Therepie

. Plastische Operationen

. Psychoanalyse

. Psychothereple

. Sportmedizin

. Stimm- und Sprechstdrungen
. Transfuslonsmedizin

. Tropenmedizin

{3) Inheit und Umfang der Gebiete, Teilgebiete und Bereiche
sind In der Anlage zur Weiterbildungsordnung fesigelegt.
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§3
Art, Inhalt, Dauer und zeltlicher Ablauf der
Welterblidung

{1) Mit der Waiterbildung kann arst nech dar Approbation
als Arzt odar nach dar Ertailung dar Erleubnis zur Ausibung
das &rztlichen Barufas begonnan werdan; dar Beginn dar
Woeiterblldung zum Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen setzt
auch aine ebgaschlossene zehnarztlicha Ausbildung voraus.

(2) Die Weitarblidung muB grindlich und umfassand sein.
Sie umfa8t Insbesondara die Vertiefung der Kanntnisse und
Fahigkeiten in dar Verhiitung, Erkannung und Behandlung
von Krenkheltan, Kérparschiden und Leidan ainschlieBlich
der Wachsalbaziahungan zwischan Mensch und Umwalt so-
wia In dar Bagutachtung und den notwendigan MaBnahmen
dar Rehabllitation.

{3) Dauer und Inhalt dar Weitarbildung richten sich nech
dan Bastimmungen dar Anlege zur Weiterbiidungsordnung.
Dia dort angagebenen Walterblldungszeiten sind Mindest-
zeiten. Tétigkaitsabschnitta unter 6 Monaten kdnnen nur
dann euf dia Welterblldungszeit angerechnet warden, wann
dies in der Anlaga zur Waiterbildungsordnung vorgesahan
ist. Eina Untarbrechung der Waiterbildung infolge Krenkhait,
Schwangarschaft, Sonderbeuriaubung, Wehrdianst usw. von
mahr als 1 Monat oder von Insgesamt mehr als 6 Wochen im
Kalenderjahr kann grundsétzlich nicht auf die Waliterbil-
dungszeit angarechnet wardan.

{4) Dia Weitarbildung hat sich sut dia Vermittlung und dan
Erwerb von Kenntnissen und Féhigkelten in dan fiir das Ge-
biat, das Teilgebiet oder tir dan Beraich In der Anlega zur
Waiterbildungsordnung festgalagtan Tatigkaitsbereichen zu
arstrecken.

{5) Die Weiterbildung in den Gebieten und Teilgebleten ist
ganztigig und in hauptberufiichar Stellung durchzutithren.
Wann eine ganztigige Weiterbildung aus parsénlichan Griin-
dan unzumutbar ist, kann die Waitarbildung fiir alne Zeit von
hdchstans 4 Jahren halbtigig erfolgen, wobei diese Zeit bis
zur Héifte anrechnungsféhig ist. Eine ganztigige Weiterbil-
dung Ist eus persénlichen Griinden insbesondere dann un-
zumutber, wann sia fir den weitarzubiidandan Arzt eus
zwingandan familiiren Griinden aine basondere Harta be-
dautan wiirde. Eine Teilzeltwaiterbildung kenn nur dann an-
garechnet wardan, wann sie vorher dar Bayerischen Landes-
drztekammer {Kemmer) engezeigt und von diaser els an-
rechnungsféhig bestatigt wordan ist.

(8) In den In dar Anlaga zur Waitarbildungsordnung ganann-
ten Gebletan sind der Waitarbildende und die Weitarbil-
dungsstitta wihrend der vorgeschriabenan Weitarblldungs-
zeit wenligstens elnmel zu wachsain. Dia Kammer kenn Im
Einzalfall euf vorharigen Antrag Ausnahman von dieser Ver-
pflichtung zulassan, wann es mit dan Zielen dar Weitarbil-
dung vareinbar ist und die Erfiilung dar Varpflichtung fir
den Welterzubildendan eine besondere Hérte badeuten
wilrda.

(7) Eine Zalt &rztiichar Tétigkait, In walcher auch elgene
Praxis ausgalbt wird, ist auf Weitarbildungszelten fir Ge-
blate und Tellgablate nicht anrechnungsféhig.

(8) Anrechnungsfihige Zeiten ftir ein Geblet sollen in dar
Ragai am Anfang dar Weitarbildungszalt ebgalaistet werden.
Demantsprechend soil die Weiterblldung in elnem Telige-
biat auch In der Ragal eut der Waitarblidung Im zugehdrigan
Gabiat aufbauen; sie kann nach Ma8gebe der Anlaga zur
Waiterbildungsordnung tallwelse in dam Geblet durchge-
fibrt werdan, dem das Teilgablat zugehdnt.
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(9) Innerhalb der vorgaschriebanan Weltarbildungszelt far
ain Geblet soil mindastans 1 Jahr untar Laltung eines Arztes
abgaiaistet warden, dar im voilen Umfang zur Waltarbiidung
arméachtigt Ist.

§ 4

Bezelchnungen

(1) For die In § 2 genanntan Gabiete wardan dia folganden
Bazalchnungen fastgalegt:

. Aligemainarzt oder Arzt fir Allgamainmadizin

. Anasthasist oder Arzt fir Andsthasloiogla

. Arbeltsmedizinar oder Arzt tir Arbaitsmadizin

. Augenarzt odar Arzt tiir Augenhailkunde

. Chirurg odar Arzt tir Chirurgle

. Hauterzt odar Arzt fir Haut- und Geschlechtskrankhaiten

. Frauanarzt odar Arzt fiir Frauenhailkunde und Gaburts-
hilfa

8. Hals-Nasen-Ohrenarzt odar Arzt fiir Hals-Nasan-Ohren-
heilkunda

9. intarnist odar Arzt fir Innere Madizin
10. Kinderarzt odar Arzt flr Kindarhailkunda
11. Kinder- und Jugendpsychiater oder Arzt fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie
12. Laborarzt oder Arzt fiir Laboratoriumsmedizin

13. Lungenarzt {Pneumologe) odar Arzt fir Lungen- und
Bronchialheilkunde

14, Mikrobiologa und Infaktionsapidemiologe odar Arzt fir
Mikroblologie und Infaktionsapidemioiogie

15. Mund-Kiefer-Gasichtschirurg odar Arzt fiir Mund-Kiafar-
Geslichtschirurgle

16. Narvanarzt odar Arzt fir Neurologie und Psychiatrie

17. Naurochirurg oder Arzt fir Neurochirurgie

18. Neurologa oder Arzt fir Neurologie

19. Nuklearmadiziner odar Arzt fir Nukiearmedizin

20. Arzt tir Offentiiches Gesundhaitswasen

21. Orthopéde odar Arzt fur Orthopéadie

22. Pathoioge odar Arzt filr Pathologia

23. Pharmakologa odar Arzt fir Pharmakoiogie

24, Psychister odar Arzt fiir Psychiatria

25. Radiologa oder Arzt fir Radiologie

26. Rechtsmediziner oder Arzt fiir Rechtsmedizin

27. Urologe oder Arzt fiir Urologie
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{2) Besitzt ain Arzt die Anarkennung zum Filhren von Be-
zelchnungan tir mehrere Gablate, so darf er fir die foigen-
dan verwendten Gebleta diesa Bazeichnungan nebaneinan-
dar fihren:

Ailgamalnmedizin
eliain

Anasthasfofogle
mit Chirurgie oder Innere Madizin odar Phermakologie

Arbeltsmedizin

mit Augenhailkunde oder Chirurgle odar Darmatoiogie oder
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde oder innare Madizin odar Lun-
gen- und Bronchiaihellkunda oder Naurclogle odar Otfent-
jiches Gasundheitswesen oder Orthopddle oder Pharmako-
logia
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Augenhelikunde
mit Arbeltsmedizin oder Neurologie

Chirurgle

mit Andsthesiologie oder Arbeitsmedizin oder Freuenheil-
kunde und Geburshilfe oder Hels-Nasen-Chrenheilkunde
oder Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie oder MNeurochirurgie
oder Orthopéadie oder Radiologie oder Urologie

Dermetologle und Venerologle

mit Arbeitsmedizin oder Innere Medizin oder Kinderheil-
kunde oder Leboretoriumsmedizin oder Ollentliches Ge-
sundheitswesen

Freuenhellkunde und Geburtshliife
mit Chirurgie oder Radiologie oder Urologle

Hels-Nasen-Chrenhelikunde
mit Arbeitsmedizin oder Chirurgie oder Mund-Kieler-Ge-
sichtschirurgie oder Rediologie

Innere Medizin

mit Anésthesiologie oder Arbeitsmedizin oder Dermetologie
und Venerologie oder Kinderheilkunde oder Laboratoriums-
medizin oder Lungen- und Bronchialheilkunde oder Nerven-
heilkunde oder Neurologie oder Nuklearmedizin oder Ollent-
liches Gesundheitswesen oder Pharmakologie oder Psych-
letrie oder Radiologie

Kinderhellkunde
mit Dermatologie und Venerologie oder Innere Medizin oder
Kinder- und Jugendpsychietrie oder Leboretoriumsmedizin
oder Offentliches Gesundheitswesen oder Pharmakologie
oder Rediologie

Kinder- und Jugendpsychletrie

mit Kinderheilkunde oder Nervenheilkunde oder Neurologle
oder Oifentliches Gesundheitswesen oder Pharmakologle
oder Psychletrie oder Rechtsmedizin

Leboratorlumsmedizin

mit Dermatologie und Venerologie oder Innere Medizin oder
Kinderhelitkunde oder Mikrobiologie und Inlektionseplde-
miologle oder Nukleermedizin oder Olfentliches Gesund-
heitswesen

Lungen- und Bronchlelhellkunde
mit Arbeitsmedizin oder Innere Medizin oder Offentliches
Gesundheitswesen oder Radiologie

Mikroblologle und Infektlonsepldemiologle

mit Andisthesiologie oder Arbeltsmedizin oder Chirurgie
oder Innere Medizin oder Kinderheilkunde oder Leborato-
riumsmedizin oder Ollentliches Gesundheitswesen

Mund-Kleter-Gesichischirurgle
mit Chirurgle oder Hals-Nesen-Ohrenhellkunde

Nervenhellkunde

mit Innere Medizin oder Kinder- und Jugendpsychletrie
oder Neurochirurgle oder Offentliches Gesundheitswesen
oder Pharmekologie oder Radiologle oder Rechtsmedizin

Neurochirurgle
mit Chirurgie oder Nervenheilkunde oder Neurologie oder
Crthopddie oder Radiologie

Neurologle

mit Arbeltsmedizin oder Augenhellkunde oder Innere Medi-
zin oder Kinder- und Jugendpsychiatrie oder Neurochirurgie
oder Offentliches Gesundheitswesen oder Pharmakologie
oder Radiologle
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Nukleermedizin
mit Innere Medizin oder Laboratoriumsmedizin oder Redio-
logie

Ullentliches Gesundheltswesen

mit Arbeitsmedizin oder Dermatologie und Venerologie oder
Innere Medizin oder Kinderheilkunde oder Kinder- und Ju-
gendpsychlatrie oder Leboretoriumsmedizin oder Lungen-
und Bronchlelheilkunde oder Nervenheilkunde oder Neuro-
logie oder Orthopédie oder Psychiatrie oder Rechtsmedizin

Orthopédle
mit Chirurgie oder Neurochirurgie oder Offentliches Gesund-
heitswesen oder Rediologie

Pethologie
mit Rechtsmedizin

Pharmekologle

mit Andsthesiologie oder Arbeitsmedizin oder Innere Medi-
zin oder Kinderheilkunde oder Kinder- und Jugendpsychle-
trie oder Nervenheilkunde oder Neurologie oder Psychistrle
oder Rechtsmedizin

Psychletrie

mit Innere Medizin oder Kinder- und Jugendpsychistrie oder
Ollentliches Gesundheitswesen oder Pharmakologie oder
Rechtsmedizin

Redlologle

mit Chirurgie oder Frauenheilkunde und Geburtshilfe oder
Hels-Nasen-Chrenheilkunde oder Innere Medizin oder Kin-
derheilkunde oder Lungen- und Bronchielheiikunde oder
Nervenhellkunde oder Neurochirurgie oder Neurologie oder
Nuklearmedizin oder Orthopadie oder Urologle

Rechitsmedizin

mit Kinder- und Jugendpsychiatrie oder Nervenheilkunde
oder Offentliches Gesundheitswesen oder Pathologie oder
Phermekologie oder Psychietrie

Urologle
mit Chirurgie oder Freuenheilkunde und Geburtshille oder
Radiologie

Andere els die In Setz 1 genannten Bezelchnungen ddrfen
nicht nebeneinander geldhrt werden.

Die Bezeichnung ,Allgemeinarzt” oder ,Arzt 1Gr Allgemein-
medizin” darf nicht neben einer enderen Bezeichnung ge-
fihrt werden. Das gilt fir des Fhren der Bezeichnung ,prek-
tischer Arzt" entsprechend.

(3) Teilgebietsbezeichnungen nech § 2 Absetz 1 dirfen nur
zusammen mit der Bezeichnung des Gebietes gef(ihrt wer-
den, dem die Teilgebiete zugehdren.

{4) Die Zusetzbezeichnungen nach § 2 Nr. 2 dirfen nur zu-
sammen mit der Berulsbezeichnung oder einer Gebietsbe-
zelchnung gefiihrt werden. Neben einer Gebletsbezeichnung
dert eine Zusetzbezelchnung nur gefiithrt werden, wenn der
betreffende Bereich In des Geblet 14llt, dessen Bezeichnung
der Arzt flhrt.

§5
Erméachtigung zur Weiterbildung

(1) DieWeiterblldung in den Gebieten und Tellgebieten wird
unter verantwortlicher Leltung der von der Kemmer erméch-
tigten Arzte in Einrichtungen der Hochschulen, in zugeles-
senen Krankenhausabteilungen, in zugelassenen Instituten
oder In enderen zugelassenen Einrichtungen (Weiterbildungs-
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stitten) durchgefiihrt. Die Weiterblidung in Bereichen erfoigt
durch ermachtigte Arzte, sowelt dies In der Anlage zur Wei-
terbildungsordnung vorgesehen |st.

Die Weiterblldung Im Gebiet ,Allgemeinmedizin® eowle In
Gebleten, euf die sich des Recht der Europiischen Gemein-
scheften nicht bezieht, kenn zu dem In der Anlege zur Wei-
terblldungsordnung festgelegten Umfeng bei elnem ermé&ch-
tigten nledergelessenen Arzt erfolgen. Satz 3 gilt euch fir
diejenigen Gebiete, auf die sich das Recht der Europélschen
Gemeinschatten bezleht, soweit die fiir sie festgesetzte Min-
destweiterbildungszeit die nech dem Recht der Européi-
schen Gemelnscheften geforderte Weiterbildungszeit iber-
steigt.

{2) Dle Ermichtigung zur Welterblidung kenn nur ertellt
werden, wenn der Arzt fachlich und persdnlich geeignet ist.
Der Arzt, der fir ein Gebiet oder Teilgeblet oder einen Be-
relch zur Weiterbildung erméachtigt wird, muB euf selnem
Gebiet, Teilgeblet oder In seinem Berelch umfessende
Kenntnisse und Erfahrungen besitzen, die ihn beféhigen,
eine grindliche Welterbildung zu vermitteln. Er soll diese
Kenntnlsse und Erfshrungen In langj&hriger Téatigkeit nach
AbschluB der Weiterblidung In verentwortlicher Stellung er-
worben heben. Die Ermachtigung kenn nur fir das Gebiet
oder das Teilgeblet erteilt werden, dessen Bezelchnung der
Arzt fithrt. Sle kenn jedoch nur fiir ein Geblet oder Teilgeblet
erteilt werden.

(3) Der ermdchtigte Arzt Ist verpflichtet, die Welterblldung
personlich zu lelten sowle zeitlich und Inhaltlich entspre-
chend dlieser Weiterbildungsordnung zu gestelten, Wird die
Erméachtigung mehreren Arzten en einer Weiterbiidungs-
stétte gemeinsem erteilt, so muB die ordnungsgeméiBe
Durchfiihrung und Oberwachung der Weiterbildung durch
die erméchtigten Arzte sichergesteilt sein.

{4) Unbeschedet der In § 3 Absatz 6 fir den in der Welter-
blidung befindlichen Arzt festgelegten Verpflichtung, die
Welterbildungsstatte einmal zu wechseln, werden Arzte, bei
denen die persdnlichen und fechlichen Voreussetzungen
vorliegen, in dem Umfenge zur Weiterbildung erméchtigt, in
dem en der Weiterbildungsstétte die In der Anlege zur Wel-
terbildungsordnung en den Inhelt der Weiterblldung in dem
Gebiset, Teilgeblet oder Bereich gestellten Anforderungen
ertillt werden kénnen.

(5) Die Erméachtigung wird dem Arzt euf Antrag erteilt. Der
entregstellende Arzt het das Gebiet, Teilgeblet cder den Be-
relch und dle Weiterbildungszeit, far die er die Ermachti-
gung beentregt, naher zu bezeichnen. Die Kemmer fiihrt ein
Verzeichnls der erméchtigten Arzte, eus dem die jeweilige
Weiterblldungsstatte, das Geblet, Tellgeblet oder der Be-
relch, fir des sie zur Weiterbildung ermdchtigt sind sowie
der Umfeng der Ermachtigung hervorgehen.

§6
Widerruf, Erléschen und Anderung der
Erméchtigung

(1) Die Erméchtigung zur Weiterbiidung Ist zu widerrufen,
wenn ihre Voreussetzungen nicht mehr gegeben sind.

{2) Mit der Beendigung der Tatigkeit eines erméchtigten
Arztes en der Weiterbildungsstétte erlischt seine Ermaéchti-
gung zur Weiterblldung.

(3) Andern sich die fiir die Erteilung der Weiterblldungs-
erméchtigung meBgebend gewesenen Voreussetzungen, so
Ist der Umfeng der Weiterbildungserméchtigung den geén-
derten Verhaltnissen enzupessen. Der ermachtigte Arzt ist
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verpflichtet, dlese Anderungen der Kemmer unverziiglich
mitzuteiien.

§7
Erteilung von Zeugnissen iiber die Welterblidung

{1) Der erméchtigte Arzt hat dem in der Weiterblidung be-
findlichen Arzt (iber dle unter seiner Verentwortung ebge-
lelstete Welterbildungszeit ein Zeugnis euszustellen, des die
erworbenen Kenninlsse und Fahigkeiten eusfihrlich derlegt.
Das Zeugnis muB im einzelnen Angeben enthelten lber:

1. dle Dauer der ebgeleisteten Weiterblldungszelt sowle
Unterbrechungen der Weiterbildung durch Krenkheit,
Schwangerschaft, Sonderbeuriaubung, Wehrdienst usw.;

2. dle In dieser Weiterbildungszeit im einzelnen vermittel-
ten und erworbenen Kenntnisse und Fahigkeiten; dle fiir
den Erwerb dieser Kenntnisse und Féhigkeiten erbrech-
ten &rztlichen Tatigkeiten (z. B. Operetionen) sind eus-
fiihrlich darzustellen;

3. die fachliche Eignung.

{2) Auf Antreg des in Weiterbildung befindlichen Arztes Ist
nech Ableuf je elnes Weiterblidungsjahres ein Zeugnls eus-
zustellen, das den Anforderungen des Absetzes 1 entspricht.

§8
Dle Zulassung von nledergelassenen Arzten und
Instituten als Welterblidungsstatten

(1) Dle Zulassung niedergeiessener Arzte els Weiterblld-
dungsstatten erfolgt durch die Kemmer zusammen mit der
Erméchtigung des Arztes fiir das betreffende Gebiet, Teli-
gebiet oder den Bereich, Sle setzt voraus, de

1. Patienten in so eusreichender Zehi und Ant behandelt
werden, deB der weiterzubildende Arzt die Mogilchkeit
het, sich mit den typischen Krenkhelten des Gebietes,
Teilgebietes oder Bereiches, euf das sich die Bezeich-
nung bezleht, vertreut zu machen,

2. Persconel und Ausstettung vorhenden sind, die den Er-
tordemissen der medizinischen Entwicklung Rechnung
tragen.

{2) Fur Institute glit Absetz 1 entsprechend mit der MeB-
gabe, daB mindestens elner der leitenden oder verantwon-
lichen Arzte zur entsprechenden Weiterbildung erméchtigt
wird.

§9
Anerkennung zum Filhren von Bezelchnungen

{1) Eine Geblets-, Tellgebiets- oder Zusetzbezelchnung nech
§ 4 derf fihren, wer nach abgeschlossener Weiterbildung die
Anerkennung durch dle Kemmaer erhaiten het.

Dem Antrag euf Anerkennung sind alle wéhrend der Welter-
bildung eusgestellten Zeugnisse und Nachweise beizufiigen.

{2) Dle Entscheldung lber den Antrag euf Anerkennung
zum Fihren einer Gebietsbezeichnung erfoigt durch die
Kemmer aufgrund einer Priifung der vorgelegten Zeugnisse
Ober den Inhell, den Umfeng und das Ergebnis der nech eb-
geschlossener Berufsausblldung durchlaufenen Weiterbll-
dung in dem vom Antregsteller gewéhlten Gebiet, Teilgeblet
oder Bereich und der erworbenen bescnderen oder zusétz-
lichen Kenntnisse in einem Fechgespriach durch den Aus-
schuB der Kemmer (Priifungsausschuf).

(3) Die Anerkennung zum Fihren der in § 2 Absetz 2 fest-
gelegten Zusetzbezeichnungen erfolgt grundsétzlich ohne
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Prifung elleln eufgrund der vorgelegten Zeugnisse und
Nechweise. Bestehen eufgrund der Zeugnisse Zweifel en
der fachlichen Eignung des Antregsteilers, kenn Im Einzel-
fall die Durchfihrung einer Prifung engeordnet werden.

§ 10
PriifungsausschuB und WiderspruchsausschuB

(1) Die Kemmer biidet zur Durchfihrung der Prifung einen
PrifungseusschuB. Bel Beder! sind mehrere Prifungseus-
schlsse zu bilden.

{2) Die Mitglieder des Prufungsausschusses und ihre Steil-
vertreter bestellt unbeschadet des gegebenenfells vom
Beyerischen Staatsministerium des Innern zu bestimmenden
weiteren Mitgliedes die Kemmer; dabel ist die Reihenfolge
der Stellvertreter.festzusetzen.

Der PrifungsausschuB entscheidet in der Besetzung mit drei
Arzten, von denen zwei die Anerkennung fir das zu pri-
fende Gebiet, Teilgeblet oder den Bereich besitzen missen.
Die Prifung kann auch bei Abwesenheit des vom Bayeri-
schen Steetsministerium des Innern bestimmten Mitgliedes
durchgefihrt werden.

{(3) Die Kammer bestimmt den Vorsitzenden des Prifungs-
ausschusses.

(4) Der PrifungseusschuB beschlieBt mit einfacher Stim-
menmehrheit. Bei Stimmengleichheit gibt die Stimme des
Vorsitzenden den Ausschleg.

(5) Die Mitglieder des Prifungsausschusses entscheiden
unabhéngig und sind en Weisungen nicht gebunden.

{(6) Zur Beretung bel der Entscheidung Gber Widerspriche
gegen Prifungsentscheidungen wird bel der Kemmer ein
WiderspruchsausschuB geblldet. Er beschlieBt in der Beset-
zung mit drei Arzten, von denen zwel die Anerkennung fir
das geprifte Gebiet, Teilgebiet oder fiir den Berelch heben
missen. Die Mitglieder, ihre Stellvertreter und den Vorsit-
zenden bestimmt die Kammer.

(7) Die Bestellung der Mitglieder und Stelivertreter des Pri-
fungsausschusses sowle der Mitglieder und Stellvertreter
des Widerspruchseusschusses erfolgt schriftlich fir die
Deuer der laufenden Wehlperiode fir die Organe der Kem-
mer.

§ 1

Zulassung zur Prilfung

(1) Ober die Zulessung zur Prifung entscheidet die Kemmer.
Die Zulassung wird eusgesprochen, wenn die Weiterbildung
ordnungsgemaB ebgeschlossen sowle durch Zeugnisse und

Nechweise belegt Ist. Eine Ablehnung der Zulessung ist dem
Antragsteller mit Begrindung schriftlich mitzuteilen.

(2) Die Zulassung ist zurickzunehmen, wenn thre Voreus-
setzungen zu Unrecht els gegeben engenommen weren.

§ 12

Priifung

(1) Die Kemmer setzt den Termin der Prifung im Einverneh-
men mit dem Vorsitzenden des Prifungsausschusses fest.

Die Prifung soill In engemessener Frist nech der Zuiessung
stettfinden. Der Antragsteller ist zum festgesetzten Termin
mit elner Frist von mindestens zwel Wochen zu taden.
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{2) Dle Prifung Ist mindlich. Sle soll fir jeden Antregsteller
in der Regel dreiBig Minuten dauern. Es soilen nicht mehr
els vier Antragsteiier gieichzeitig geprift werden.

(3) Inhalt, Umfeng und Ergebnis der durchisufenen Weiter-
bildungsebschnitte werden durch die vorgeiegten Zeugnisse
nechgewlesen. Die wihrend der Welterbildung erworbenen
Kenntnisse werden in einem Fechgesprach vor dem Pri-
fungseusschuB dergelegt. Der PrifungseusschuB entschei-
det eufgrund der vorgelegten Zeugnisse und der erganzen-
den mindlichen Derlegungen des Antragstellers, ob dieser
dle vorgeschriebene Weiterbildung erfolgreich ebgeschlos-
sen und die vorgeschriebenen besonderen oder zusitzli-
chen Kenntnlsse euf dem von ihm gewahiten Geblet, Teil-
geblet oder Bereich erworben het.

(4) Wird die Priifung nicht bestenden, so kenn der Prifungs-
eusschuB die vorgeschriebene Weiterbildungszeit verién-
gern und besondere Anforderungen an die Woeiterbildung
stellen.

(5) Wenn der Antregsteller der Prifung ohne eusreichenden
Grund fernbleibt oder sie ohne ausreichenden Grund eb-
bricht, glit die Prifung els nicht bestenden.

§ 13
Priifungsentscheidung

(1) Der Vorsitzende des Priifungsausschusses teilt der Kem-
mer das Ergebnis der Prifung mit.

(2) Bei Bestehen der Prifung steilt die Kammer dem An-
tragsteller eine Urkunde Ober das Recht zum Fihren der
Bezelchnung aus (Anerkennung).

{3) Bel Nichtbestehen der Prifung ertellt die Kammer dem
Antragsteller einen schriftlichen Bescheid mit Begrindung
einschiieBlich der vom PrafungsausschuB beschiossenen
Aufiagen.

(4) Gegen den Bescheid der Kammer nach Absatz 3 kann
der Antregsteller Widerspruch nach MaBgabe der gesetzii-
chen Vorschriften der Verweltungsgerichtsordnung (§§ 68
bis 73) einlegen. Ober den Widerspruch entscheidet die
Kemmer nach Anhdrung des Widerspruchsausschusses.

§ 14
Wilederholungspriifung

Eine nicht bestandene Prifung kann frihestens nech drei
Moneten wiederholt werden. Fir die Wiederholungsprifung
gelten die §§ 10 bis 13 entsprechend.

§ 15

Anerkennung bei abwelchendem Welterbildungs-
gang

(1) Wer In einem von § 3 abweichenden Weiterbildungsgang
elne Weiterbildung ebgeschlossen hat, erhélt auf Antrag die
Anerkennung durch die Kemmer, wenn die Weiterbildung
gleichwertig Ist. Auf das Verfahren der Anerkennung finden
die §§ 9 bis 14 entsprechende Anwendung.

(2} Eine nicht ebgeschiossene, von § 3 abwelchende oder
eine ebgeschlossene, eber nicht gleichwertige Weiterbildung
kenn unter vollstdndiger oder teilwelser Anrechnung der
bisher ebgelelsteten Welterblidungszeiten nech den Vor-
schriften dieser Weiterbildungsordnung ebgeschiossen wer-
den. Die Kemmer rechnet die bisher ebgeleisteten Weiter-
bildungszeiten en, wenn und soweit die Weiterbildung
gleichwertig ist.
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§ 16

Weiterbildung auBerhalb des Bundesgebietes
und des Landes Berlin

(1) Wer als Staatsengehériger eines Mitgliedstaates der Euro-
paischen Gemeinschaften ein in einem Mitgliedstaet erwor-
benes fachbezogenes Diplom, ein Pritungszeugnis oder
einen sonstigen Befdhigungsnechwels tir ein Geblet, Teil-
gebiet oder einen Berelch besitzt, erhall auf Antrag die An-
erkennung, soweit nach dieser Weiterbiidungsordnung in
diesem Gebiel, Teilgeblet oder Bereich eine enisprechende
Anerkennung maglich ist. Wenn dabei die Mindestdauer der
Weiterbildung nach den Richtlinlen der Européischen Ge-
meinschaften nicht ertiiit worden ist, kann die Kemmer von
dem Arzt eine Bescheinigung der zustdndigen Stelle des
Helmat- oder Herkuntisstaates dariiber veriangen, daB die
betretfende &rztliche Téatigkeit tatsachlich und rechtmaBig
wéhrend eines Zeitreumes ausgelibt worden ist, der der
doppelten Differenz zwischen der tatsachlichen Dauer der
Weiterbiidung und der genannten Mindestdauer der Weiter-
biidung entspricht.

(2) im Gbrigen richtet sich die Anerkennung der von einem
Steetsangehdrigen eines Mitgliedstaates der Europdischen
Gemeinschaften in einem der Mitglledsteaten ebgeschios-
senen Weiterbildung, die noch nicht zu einem Befahigungs-
nachweis gemaB Absatz 1, Satz 1 getihrt hat und die An-
rechnung dort abgeleisteter Weiterbiidungszeiten nach § 15
Absetz 2.

(3) Eine Weiterbildung auBerhalb des Bundesgebietes und
des Landes Beriin oder eines Mitgliedstaates der Europai-
schen Gemeinschaften kann ganz oder teilweise engerech-
net werden, wenn sie der Weiterbildung nech dieser Weiter-
bildungsordnung gleichwertig ist und eine Weiterbildung
von mindestens zwdlf Moneten in einem engestrebten Ge-
biet, Teilgebiet oder Bereich in der Bundesrepublik Deutsch-
land abgeleistet wurde. Gleiches gilt fir die Weiterbildung
in einem Mitgiledsteal der Européischen Gemeinschaft,
wenn sie von einem Arzt ebgeleistet wurde, der nicht Staats-
engehdriger eines Mitgliedstasles ist. Dle in Satz 1 gefor-
derte zusatzliche Weiterbildungszeit in der Bundesrepubiik
Deutschland entfallt bei deutschen Bewerbern eus der Deut-
schen Demokretischen Republik cder Berlin (Ost), die dort
ihre Weiterbildung ebgeleistet haben.

(4) Im Falle der Anerkennung ist die Bezeichnung In deut-
scher Sprache zu flhren.

§ 16 a Anerkennungsenigelle

Fir die Anerkennung einer Weiterbildung erhebt die Kam-
mer ein Entgelt. Dieses betragt

1. in elnem Gebiet: DM 300,—
2. in einem Teiigebiet: DM 200,—
3. in einem Bereich

e) wenn eine Prifung durchgetihrt wird DM 100,—-

b) wenn eine Prifung nicht durchgefihrtwird DM 50,—

Die Kemmer erhebt jeweils die Halfte des Entgelts nech den
Nummern 1, 2 und 3 a, wenn die Prdfung nicht bestanden
wird.

§ 17

Rilcknahme von Bezeichnungen

(1) Die Anerkennung siner Bezeichnung kenn zurickgenom-
men werden, wenn die tir die Anerkennung erforderlichen
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Voraussetzungen nicht gegeben waren. Vor der Entschei-
dung der Kemmer {ber die Ricknehme Ist der Arzt zu hdren.

{2) in dem Ricknahmebescheid kenn auch festgelegt wer-
den, welche Anforderungen zu stellen sind, ehe der betrof-
fene Arzi elnen erneuten Antreg euf Anerkennung stellen
kann. Fdr den Rdcknehmebescheid findet im dbrigen § 13
Absatz 3 und 4 entsprechend Anwendung. ~

§ 18
Pflichten der Arzte

(1) Wer eine Gebietsbezeichnung 10hrt, dart grundsétziich
nur in diesem Gebiet, wer eine Teilgebietsbezeichnung tihrt,
dart im wesentlichen nur in diesem Teilgebiet titig werden.

(2) Untersuchungsprogremme zur Vorsorge oder zur Frih-
erkennung von Krankheiten, die in verschiedene Gebiete
fallen, ddrten diejenigen Arzte durchiGhren, zu deren Ge-
bieten wesentliche Teiie des Progremms gehdren. Die Kem-
mer steilt fir die einzelnen Untersuchungsprogremme fest,
bei welchen Gebieten die Voraussetzungen nach Satz 1 ge-
geben sind.

§ 19
Ubergangs- und SchiuBbestimmungen

(1) Die bisher eusgesprochenen Anerkennungen von Be-
zeichnungen bieiben gitig mit der MaBgabe, daB die in die-
ser Weiterbildungsordnung bestimmten entsprechenden Be-
zelchnungen zu fihren sind. Die Umsteliung der Bezeichnung
ist innerhelb einer Frist von drei Jehren vorzunehmen. Arzte,
die sich bei Inkrefttreten der Weiterbiidungsordnung in der
Weiterbildung befinden, kdnnen die Weiterbiidung in die-
sem Geblet oder Teilgebiet nech den bisher geitenden Be-
stimmungen ebschlieBen; sie erhelten eine Bezelchnung
nach dieser Weiterbildungsordnung.

(2) Wer aufgrund der Berutsordnung {ir die Arzte Beyerns
vom 1. Januer 1971 berechtigt gewesen Ist, eine in dieser
Welterblldungsordnung nicht entheltene Bezeichnung zu
fihren, behait die Berechtigung euch nach Inkrefttreten die-
ser Weiterbildungsordnung mit der MeBgabe, deB spéte-
stens nach Ablauf einer Frist von 3 Jehren die Bezeichnung
euf die in § 4 fesigelegten Bezeichnungserten {Arzt fir. ..
oder entsprechende Kurzform) umgesteilt werden mus.

(3) Wer bei Einfihrung einer neuen Bezelchnung in diese
Weiterbildungsordnung in dem Geblet, Teilgebiet cder Be-
relch, fir das bzw. fur den diese Bezeichnung elngefihrt
worden Ist, innerhelb der letzten B Jehre vor der Einfihrung
mindestens die gleiche Zeit regelmaBig tétig war, welche
der jeweiilgen Mindestdauer der Weiterbiidung entspricht,
kenn euf Antrag die Anerkennung zum Fihren dieser Be-
zeichnung erhallen. Abweichendes ist in der Anlage zur
Welterblidungsordnung fiir einzeine Geblete, Teligebiete
oder Bereiche bestimmt.

Der Antreg kann nur innerhelb von 2 Jehren nach Einfihrung
einer neuen Bezelchnung gesteilt werden; bei der Entschei-
dung Uber den Antreg kenn die Kemmer euch Zeiten regel-
maBiger Berufstitigkelt berlcksichtigen, die Innerhalb der
Antragsfrist ebgeieistet wurden.

Der Antragsteller het den Nachwels einer regeimaBigen Ta-
tigkeit flr die in Satz 1 engegebene Mindestdauer in dem
jeweiiigen Gebiet, Teiigebiet oder Bereich zu erbringen. Aus
dem Nachweis muB hervorgehen, daB der Antregsteiier in
dieser Zeit Gberwiegend in dem betreffenden Gebiet, Teii-
gebiet oder Bereich tatig gewesen ist und dabel umfessende
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Kenntnisse und Erfehrungen in diesem Gebiet, Tellgebiet
oder Bereich erworben het.

(4) Weiterblldungszelten vor Inkrafitreten dieser Weiterbil-
dungsordnung kdnnen In neu elngefihrten Gebieten, Teill-

gebleten und Bereichen euch dann engerechnet werden, -

wenn der welterblldende Arzt nicht geméB § 5 ermachtigt
wer, die Weiterbiildung aber nech |hrem Inhalt den Vor-
schriften dieser Weiterblidungsordnung entspricht. Soweit
durch Anderungen der Weiterbildungsordnung Geblete,
Teilgebiete oder Bereiche neu eingefihrt werden, ist eb-
welchend von Setz 1 enstelle des Inkrefttretens der Weiter-
bildungsordnung das inkrafttreten der jeweiligen Anderung
der Weiterbildungsordnung maBgebend.

(5) Soweit sich durch Anderungen der Weiterbildungsord-
nung die Inheltiichen oder zeltlichen Anforderungen en den
jewelligen Weiterblldungsgeng erhéhen, gift dies nicht fir
Arzte, dle ibre jeweillge Weiterbildung vor Inkrafttreten der
Anderung der Weiterbildungsordnung begonnen haben.

§ 20
Inkrafitreten

Diese Anderungen der Weiterbildungsordnung fir die Arzte
Bayerns treten em 1. Januer 1981 in Kreft.

Rothenburg o. d. T., den 12. Oktober 1980

gez. Professor Dr. Sewering
Président der Beyerischen Lendesérztekemmer

Mit der Verdffentlichung in der Sondernummer des ,Bayeri-
schen Arzteblattes* im Dezember 1977 tritt die Weiterbil-
dungsordnung fiir die Arzte Bayerns mit Anlage am 1. Januar
1978 in Kraft.

Die vom 33. Bayerischen Arztetag em 12. Oktober 1980 be-
schlossenen Anderungen (.Bayerisches Arzteblatt® 1960,
Seite 11831.) treten am 1. Jenuer 1981 in Kreft.

Anlage zur Weiterbildungsordnung

I. Gebiete und Teilgebiete

1. Ailgemeinmedizin

Definitlon:

Dle Allgemeinmedizin umfeBt den gesamten menschlichen
Lebensberelich, dle Krankheitserkennung und -behendiung
sowie die Gesundheitsfihrung der Petienten, unebhangig
vom Alter, Geschlecht und der Art der Gesundheitsstorung.
Die wesentlichen Aufgaben des Aligemeinerztes liegen da-
her in der Erkennung und Behandlung jeder Art von Erkren-
kungen, in der Vorsorge und in der Gesundheitstiihrung, In
der Friherkennung von Krankheiten, in der Behendlung le-
bensbedrohlicher Zustinde, in der arztlichen Betreuung
chronisch kranker und elter Menschen, In der Erkennung
und Behandlung von milleubedingten Schédden, In der Ein-
leitung von RehabilitationsmaBnahmen sowile in der Integre-
tion der medizinischen, sozialen und psychischen Hilfen fiir
die Krenken und in der Zusammenerbeit mit Arzten enderer
Gebiete, in Krenkenh&usern und Einrichtungen des Gesund-
heitswesens.

Welterblidungszeit:
4 Jehre
devon

1'/2 Jehre Innere Medizin, engerechnet werden kénnen
6 Monete Kinderheilkunde;

1 Jehr Chirurgie, engerechnet werden kdnnen bis zu 6 Mo-
nete Weiterbildung in Freuenheilkunde;

3 Monete In einer Aligemeinpraxis;

1 Jehr 3 Monete in Allgemelnmedizin oder in einem enderen
Gebiet nach freier Wehl, wobei euch Tatigkeitsebschnitte
von mindestens 3 Moneten engerechnet werden kénnen,

Inhelt der Welterbildung:

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfeh-
rungen in der allgemeindrztlichen Beratung, Diagnostik und
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Thereple, der Verhiitung und Friherkennung von Krankhei-
ten, der frithzeitigen Erkennung komplizienter Krankheits-
verlaufe, der Behendlung von Notfdlien, der Integretion
medizinischer, sozieler und psychischer Hilfen einschiieB-
lich der Rehabilitation.

2. Aniistheslologile

Definftlon:

Die Anésthesiologle umfeSt die ellgemeine und iocksle
Andsthesie einschlieBlich deren Vor- und Nachbehendlung,
die Aufrechterhaltung der vitelen Funktionen wahrend cpere-
tiver Eingriffe, die Wiederbelebung und die Intensivtherepie
in Zusammenerbeit mit den fir des Grundleiden zustandigen
Arzten.

Welterbildungszelt:

4 Jehre

devon mindestens 3 Jehre im Stationsdienst en einer Uni-
versitdtsklinik, einem zugelessenen Krenkenheus oder einer
zugelassenen Krenkenhausebteiiung.

Angerechnet werden kénnen 6 Monate Weiterblidung ent-
weder in Chirurgie, Innerer Medizin, Pharmekoiogie, Physio-
logie, Lungenfunktionsdiegnostik oder Biutgruppensero-
logie.

inhelt der Welterbildung:

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfeh-
rungen In der Durchfiihrung von Narkosen unter Berlcksich-
tigung samtlicher einschlagigen Verfahren bei Eingriffen
eller operativen Geblete, der Lokel- und Leitungsenasthesie,
den MaBnehmen zur Wiederbelebung und Schockbehend-
lung, der Deuerbeatmung mit maschinelien Respliretoren so-
wle der Trensfusions- und Infusionstherepie einschlieBlich
der medizinischen und theoretischen Grundlagen.
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3. Arbeitsmedizin

Definition:

Dle Arbeitsmedizin umieBt die Wechselbeziehungen zwi-
schen Arbeit, Berui und Gesundheit. Dazu gehdrt insbeson-
dere die VerhOtung von Untéllen sowie dle Vorbeugung und
Erkennung von Erkrankungen, die durch das Arbeitsgesche-
hen verursecht werden kGnnen, und dle Mitwirkung bei der
Einleitung der sich eus solchen Unfillen und Erkrenkungen
ergebenden medizinischen Rehebllitetion sowie bel der
Durchtdhrung berufsidrdernder Rehabilitetion.

Welterbildungszeit:

4 Jehre

devon 2 Jahre innere Medizin.

Angerechnet werden kdnnen bis zu 1 Jahr Weiterbildung
entweder in Allgemeinmedizin, Chirurgie, Dermatologle,
Lungen- und Bronchlalheilkunde, Neurologie und Psychla-
trie, Orthopédie oder Unfallchirurgle, oder innerhalb dieses
Jahres bls zu 6 Mcnaten Weiterbildung entweder in Labora-
teriumsmedizin, Physiologie oder Toxikologle;

2 Jahre praktische Tatigkeit in der ,Arbeitsmedizin®.

In dleser Zeit ist eln 3monatiger theoretischer Kurs Uber
Arbeitsmedizin, der in hdchstens drel Abschnitte getellt
werden derf, zu ebsolvieren.

Abwelchend von § 18 Absatz 3 glit ioigende Ubergangsbe-
stimmung:

Ein Arzi, der zum Zeltpunkt des Inkrefitretens dieser Weiter-
bildungsordnung als Betriebserzt, els Gewerbeerzt, els Arzt
in elnem arbeitsmedizinischen Hochschulinstitut, Im érztli-
chen Dienst der Bundesenstalt tir Arbeit oder einer ver-
gleichbaren Elnrichtung mindestens 4 Jehre heuptberuilich
oder In besonders verentwortiicher erbeitsmedizinischer
Stellung tétlg Ist und die Genehmigung zum Fihren der Zu-
setzbezelchnung , Arbeitsmedizin® besitzt, erhélt eul Antrag
die Berechtigung, die Gebietsbezeichnung , Arbeitsmedizin"
Zu idhren, Hat er die Zusetzbezeichnung ,Arbeitsmedizin®
auigrund der in der Anlage zur bisherigen Berufsordnung
entheitenen Obergengsregelung erhelten, muB er diese Zu-
satzbezelchnung bei Inkretttreten dieser Welterbildungsord-
nung mindestens 2 Jehre besitzen.

Inhelt der Weiterbiidung:

Vermittiung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfah-
rungen in den Grundlegen der Arbeitsmedizin elnschlie8-
lich der Arbeitsphyslologie, der erbeitsmedizinischen Vor-
sorge und Dilegnostik, der Arbeitspsychclogie und der Ar-
beltspathologie.

Vermittiung und Erwerb von Kenntnissen in der Sozleiversi-
cherungsmedizin, in der Arbeits- und Betriebssoziologle und
in der Rehabllitetion.

4, Augenhelikunde

Definition:

Die Augenheilkunde umieBt dle Erkennung, Behsndiung,
Pravention und Rehebllitetion der enatomischen und funk-
tionellen Veranderungen des Auges und selner Adnexe so-
wie die plestisch-rekonstruktiven Operationen en den
Schutzorgenen des Auges.

Weiterblidungszeit:

4 Jahre

davon mindestens 3 Jehre im -Stationsdienst an einer Unl-
versitatskliinik, elnem zugeiassenen Krenkenhaus oder elner
zugeiassenen Krenkenhausebteilung.
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tnheit der Welterblidung:

Vermittiung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfeh-
rungen in der eugendrztlichen Diagnostik und Diiferentiel-
diagnostik, In der konservativen und operetiven Therapie
des Gebietes einschlieBlich der selbsténdigen DurchtGhrung
der dblichen cphthalmologlschen Operationen, der Pieoptik
und Orthoptik.

5. Chirurgie

Deiinltion;

Dle Chirurgie umtaBt dle Erkennung, operetive Behandlung
von chirurglschen Erkrankungen, Verletzungen und Fehlbil-
dungen sowie dle entsprechenden Voruntersuchungen, kon-
servativen Behendlungsverfehren und ihre Nechsorge.

Welterblldungszelt:
8 Jahre

davon mindestens 5§ Jahre im Stetionsdienst en einer Uni-
versitatsklinik, einem zugelessenen Krankenhaus oder einer
zugelassenen Krenkenheusabteilung.

Angerechnet werden kdnnen & Monate Weiterbiidung ent-
weder In Anatomle, Anésthesiclogie, Neurochirurgle, Ortho-
pédie, Pathologle oder Urologie. Die Anrechnungstéhigkeit
enttéllt, wenn insgesemt 2 Jahre der Welterblldung in einem
Tellgebiet der Chirurgie abgeleistet werden.

Die Weiterbildung hat sich euch eui die fechgebundene
Rontgendlegnostik einschlieBlich des Strahlenschutzes zu
erstrecken.

Die Welterblidungsstétte und der Weiterbllder missen ein-
mal gewechselt werden.

Auf die Welterbildung werden Welterbildungszeiten in den
Teilgebleten Nr. 5.1 bis 55 von Insgesamt nicht mehr als
2 Jahren engerechnet.

Inheit der Welterbiidung:

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfeh-
rungen in der ellgemeinen Diagnostik und Difterentleldie-
gnostik, vor eilem den instrumenteilen Untersuchungsverfah-
ren, der Indikationsstellung sowle der operetiven und kon-
servativen Behandlung chirurgischer Erkrenkungen und Ver-
letzungen elnschlieBlich der selbsténdigen Durchfihrung
eller Gblichen Operationen, In der Rdntgendiagnostik des
Stitz- und Bewegqungssystems, der réntgenologischen Not-
lalldiagnostik, der Schédel-, Brust- und Bauchhdhle sowle
in der intreoperetiven Réntgendiegnostik und Fremdkarper-
suche, In den Verfahren der Wiederbelebung und Schock-
therapie sowie der Leitungs- und Lokalanisthesle.

5.1 Tellgebiet GetdBchirurgie

Welterbiidungszeit:
2 Jehre 4
devon mindestens 1'/2 Jahre im Stetlonsdienst.

1 Jehr der Weiterbildung im Teilgebiet kann Im Rahmen der
Weiterbiidung im Geblet abgeleistet werden,

Inhalt der Welterblidung:

Vermittlung und Erwerb spezleller Kenntnisse und Erfahrun-
gen der diagnostischen, hyperamislerenden, resezlerenden
und rekonstruierenden Eingriffe em GeidBsystem, Technlk
und Auswertung der Arterio-, Phlebo- und Lymphogrephle.
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5.2 Tellgeblet Kinderchirurgle

Woelterblldungszelt:
2 Jahre
davon mindestens 1'/2 Jahre im Stetlonsdlenst.

1 Jehr der Weiterblidung Im Tellgebiet kenn Im Rshmen der
Weiterbildung im Gebiet ebgeleistet werden.

Inhelt der Weiterblidung:

Vermittlung und Erwerb spezleller Kenntnisse und Erfah-
rungen In der neonatelen Chirurgle, der Chirurgle engebo-
rener MiBbildungen, der Entfernung von Tumoren und der
Traumatologle im Kindesalter.

5.3 Tellgeblet Plastische Chirurgle

Welterblidungszelt:
2 Jahre
daven mindestens 1'/z Jahre im Stationsdienst.

1 Jahr der Weiterbildung im Teilgebiet kenn im Rehmen der
Woeiterbildung im Gebiet ebgeleistet werden.

inhelt der Welterblldung:

Vermittiung und Erwerb spezieller Kenntnisse und Ertab-
rungen in konstruktiven, rekonstruktiven und aneplastischen
operetiven Eingriffen, die die sichtbare Form oder die sicht-
bare Funktion wiederherstellen cder verbessern.

5.4 Tellgeblet Thorax- und Kardiovaskularchirurgie

Welterblldungszelt:
2 Jahre
davon mindestens 1'/2 Jehre im Stetionsdienst.

1 Jahr der Weiterbildung im Teilgebiet kenn im Rahmen der
Weiterbildung im Gebiet ebgeleistet werden.

Inheit der Weiterblidung:

Vermittiung und Erwerb spezieller Kenntnisse und Erfeh-
rungen in der operativen Behendlung von Erkrenkungen,
MiBbildungen und Verletzungen der Brustwend, der Lunge,
des Mediastinums, des Herzens einschlieBlich seines Ge-
faBsystems.

5.5 Teilgeblet Unfallchlrurgle

Welterblidungszelt:
2 Jahre
davon mindestens 1'/2 Jahre im Stetionsdienst.

1 Jahr der Weiterbildung im Teilgebiet kenn im Rahmen der
Weiterbildung im Geblet ebgeleistet werden.

Inhelt der Welterblldung:

Vermittlung und Erwerb spezieller Kenntnisse und Erfeh-
rungen in der konservativen und operetiven Behendlung
von Verletzungen und ihrer Foigezusténde, insbesondere
des Stitz- und Bewegungssystems.

6. Dermatoiogle und Venerologie

Definitlon:

Die Dermatologle und Venerologie umfaBt die Erkennung,
Behandlung, Pravention und Rehabilitation von Erkrenkun-
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gen der Haut elnschlieBlich der Unterhaut, der hautnehen
Schleimhéute und der Hautanhangsgebllde, der Geschlechts-
krenkheiten und der nicht venerischen Erkrankungen der
AuBeren Geschlechisorgane, der chronisch-vendsen Insuffi-
zienz und des analen Symptomenkomplexes und die Andro-
logle.

Welterblldungszeit:
4 Jehre

davon mindestens 3 Jahre en einer Universitatsklinik, einem
zugelassenen Krenkenheus oder elner zugelassenen Kren-
kenheusebteilung,

devon mindestens 2'/2 Jehre Im Stationsdienst. Die Weiter-
bildung het sich such euf die fachgebundene dermatologl-
sche Strehlentherapie einschlieBlich des Strehienschutzes
zu erstrecken.

Inhelt der Welterbildung:

Vermittiung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Ertah-
rungen in der Diagnostik, Ditferentieldiegnostik und Thera-
pie der Erkrankungen der Haut und ihrer Anhengsgebilde,
der sichtbaren Schleimhaute, des varikdsen und enalen
Symptomenkomplexes, der Andrologie und Sexuelstérun-
gen, der Geschlechtskrenkheiten und nicht venerischen Er-
krankungen der &uBeren Geschlechtsorgene, der gebiets-
bezogenen Leboretoriumsdiagnostik, den Methoden zur Er-
kennung von Aliergien und peripheren Durchbiutungssto-
rungen, der Indiketionsstellung und Durchfihrung der Heut-
chirurgie und Kryotherepie, der dermatologischen Strahlen-
behandlung einschlieBlich der Anwendung ionisierender
Strahlen.

7. Frauenheilkunde und Geburtshllfe

Definltion:

Die Frauenheilkunde und Geburtshlife umfeBt die Erken-
nung, Verhiitung, konservative und operetive Behandiung
der Krankhelten der weiblichen Geschlechtsorgane und von
krankhaften Zustinden und Komplikationen in der Schwan-
gerschaft sowie die Vorbereitung, Leitung und Nechbehend-
lung normaler und pathologischer Geburten einschlieBlich
der Vornahme geburtshilflicher Operationen.

Weiterblidungszelt:
§ Jahre
davon mindestens 4 Jahre Im Stationsdienst an einer Uni-

versitatsklinik, elnem zugelassenen Krankenhaus oder einer
zugelassenen Krenkenheusebteilung.

Abzuleisten sind:

Mindestens 2 Jahre in der Freuenheilkunde und

mindestens 2 Jahre In der Geburtshilfe.

Angerechnet werden kénnen 6 Monate Weiterbildung ent-
weder in Chirurgie, Kinderhellkunde, Pethologie oder Uro-
logie.

Die Weiterbildung hat sich euch suf die fechgebundene
Réntgendiagnostik und Theraple mit redioaktiven Stotfen
einschlieBlich des Strahlenschutzes zu erstrecken.

inhelt der Welterblldung:

Vermittiung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Ertah-
rungen In der Dlagnostik gyndkologischer Erkrenkungen,
der konservativen und operativen Behandlung einschlieBlich
der selbstandigen Durchfihrung der Ublichen gynékologl-
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Zur Senkung erhohter
Cholesterin-, LDL-Cholesterin-
und Triglycerid-Spiegel

Yor (A) und nach (B) Behandlung mit

MAGNESIOCARD bzw. MAGNESIOCARD + Clofibrat

Behandlungserfolg nach 3Wochen, mit 3x1Beutel MAGNESIOCARD tiglich.
Dieses Ergebnis konnte Héringer auch mit 3 x 2 Kapsein MAGNESIOCARD in
einer Pilotstudie an 35 Patienten bestitigen.?

Mit MAGNESIOCARD war also der gleiche Effekt aut erhdhte Serum-Cho-
lesterin-, LDL-Cholesterin- und Triglycerid-Spiegel zu erzielen wie mit der
Kombinationsbehandiung.

Damit ist gesichert, daB durch MAGNESIOCARD LDL-Cholesterin (B-LIPO-
PROTEIN), der anerkannt endothelschédigende Arteriosklerose verur-
sachende Faktor, im Serum gesenkt wird. Erhdhte Serum-LDL-Cholesterin-
Werte sind nach klinischen, biochemischen und epidemiologischen Studien
fir coronare Herzkrankheiten ursichlich verantwortlich.

Die MAGNESIOCARD Behandiung bewirkt eine deutliche ErhGhung des
Serum-Magnesium-Spiegels. Nach Bachem et ol Ist beim Menschen mit
erhbhtem Serum-Magneslum-Spiegel euch der Arteriosklerose-Schutzfaktor
HDL-Cholesterin {a-Lipoprotein) im Serum erhht,

Somit ist MAGNESIOCARD nach den derzeitigen wissenschaftlichen Er-
kenntnissen ein risikoloser physiologischer Lipidsenker.

Literatur/Magnesiocard:

(1) Meysing, R.. Wirkung von MAGNESIOCARO® euf den Lipidstoffwechsel. Ther. d. Gegenw.
118,90 (1879) 1392

(2) Héringer, E. {(MUnchen): 3. Hohenheimer Magnesium-Symposium t879.

Literatur/Magnesium;

(3) Bechem, M. G, Strobel, B., Paschen, K. (Keiserslautem); 3. Hohenhelmer Megnesiurm-
Symposium 1979.

Zusammensetzung

1 Kepsel / 1 lacklerte Tablette/ 1 Amp. |. m. zu 5 ml enthelten:
mono-Megnesium-L-aspertat-hydrochlorid-trivydrat 6148 mg
Magnesium-Gehelt: 5 mvel (60,78 mg)

5 g Grenulet zum Trinken (1 Beutel) enthelten:

mongo-Megnesium-L-aspartat-hydrochlorid-trihydrat 12298 mg
Magnesium-Gehalt. 1Omvel (121,56 mg)

1 Ampulle i.v. zu 10 mi enthélt:

mono-Megnesium-L-aspertet-hydrochlorid-trihydret 737Bmg
Megneslum-Gehelt: 8 mvel (72,84 mg)

Anwendungsgebiete

Zur Behendiung des primdren und sekundidren Megnesium-angel-Syndroms, besonders zur
Prophylaxe und Theraple der durch Magnesiummengel und Stre8 bedingten Herzkrankheiten,
Bei Megnesium-Mangetzustinden, z. B. Infolge Festenkuren, Hypercholesterineemie, Arterio-
skierose, tebeczirrhose, Penkreetitis, Schwengerschaft, Stillzeit, Einnehme osastrogenheltiger
Kontrazeptiva. Zur Calclumoxaletstein-Prophylaxe.

Kontraindikationen

Exsikkose, Niereninsuffizienz mit Anurie.

MAGNESIQOCARD® Ampullen i.m. und i.v. sollen nicht engewendt werden bel AV-Block, Myasthenie
gravis. Oie Injektion von MAGNESIOCARD® bei gleichzeitiger Herzglykosid-Therapie ist nur In
Fillen von Tachykardie bzw. Techyerrhythmie engezeigt.

Nebenwirkungen

Bradykardie, Uberleitungsstorungen, periphera GefiBerweiterungen.

Handelsformen und Preise Granulet zum Trinken

Kapseln 20 Beutel OM 13,35 50Beutel OM 29,75
50Kapsein DM 19,55 100KapseinOM 3520  Ampullen

Lackierte Tebletten 2Amp.l.m. OM 3,85 5 Amp. Lm. OM B,60

50 TablettenOM 19,20  100TablettenOM 34,40 3 Amp.Lv. OM 885 10Amp.Lv. OM 20,45

Bei der Therapie mit
MAGNESIOCARD eriibrigt sich
eine Simultan-Therapie mit
einem zusatzlichen Lipidsenker.

Verla-Pharm Arzneimittelfabrik Tutzing/Obb.



schen Operatlonen sowle der fachgebundenen Réntgendia-
gnostik, der Diagnostik und Differentieldlagnostik von
Schwangerscheft und Schwangerschaftserkrenkungen, der
Leitung von normelen und regelwidrigen Geburten, der (bl
chen geburtshilflichen Operationen, der Wiederbelebungs-
methoden des Neugeborenen.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen In den iblichen
Narkose- und Anésthesleverfehren, der Schockbehandlung
und Wiederbelebung, den zytologischen Untersuchungsver-
fahren sowie der Indiketionsstellung zur gynakologischen
Strahlenbehandlung.

8. Hals-Nasen-Ohrenhellkunde

Definitlon:

Die Hals-Nesen-Ohrenheilkunde umfeBt die Erkennung, die
konservetive und operative Behandlung, die Pravention und

Rehebilitetion der Erkrankungen, Verletzungen, Frekturen, {

Fehibildungen und Formverdnderungen des duBeren, mittle-
ren und Inneren Ohres, des Inneren Gehdrgenges sowle der
hierzu fihrenden und dareus folgenden Erkrenkungen,

der Inneren und éuBeren Nese und des pneumatischen und
stitzenden Systems sowie der Weichteile des Gesichts-
schidels (der Nesennebenhéhlen, ihrer kndchernen Wan-
dungen und des Jochbeins) sowie der Schadelbesis,

des Epi- und Mesopherynx einschlieBlich der Tonsillen, der
Zunge und des Zungengrundes, des Mundbodens, der Glan-
dula submendibuleris und der Lippen, des Halses, des
Hypopharynx und Larynx elnschlieBlich der Halsebschnitte
von Trachee und Osophagus,

des LymphebfluBgebietes des Kopfes und Halses,

der Glendule parotis und des Nervus feciells innerhalb und
euBerhelb der Schadelbasis sowie der dbrigen Hirnnerven
im Berelch des Halses und des Kopfes euBerhalb der Scha-
delbesis,

der Hor- und Gleichgewichtsfunktionen und des Geruch- und
Geschmacksinnes einschlieflich der Audiclogie sowie der
wiederherstellenden und plastischen Operationen des Hels-
Nasen-Ohrenbereiches,

die Endoskopie und endoskoplsche Theraple der tieferen
Luft- und Speisewege und der Mediastinoskopie, die
Phoniatrie, Logopddie und Péddaudiclogie.

Welterblldungszelt:
4 Jehre

devon mindestens 3 Jahre Im Stetionsdienst en einer Uni-
versitatsklinlk, elnem zugelassenen Krenkenheus cder einer
zugelassenen Krenkenheusebtellung.

Die Weiterbildung het sich such euf die fachgebundene
Rontgendliagnostik einschlieBlich des Strahlenschutzes zu
erstrecken.

tnhelt der Welterblidung:

Vermittiung und Erwerb eingehender Kentnisse und Erfeh-
rungen In der Diegnostik sowie der konservetiven und ope-
rativen Thereple der HNO-Erkrenkungen einschlieBlich der
verschledenen Untersuchungsmethoden und der selbstindi-
gen Durchfihrung der dblichen Operetionen, der fechgebun-
denen Réntgendiagnostik und der Anpassung von Hérge-
réten.

Vermittiung und Erwerb von Kenntnissen in der Phonlatrle,
Logopédle und Pédeudiologle, den iblichen Nerkoseverfeh-
ren, der Schockbehandlung und Wiederbelebung.
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8.1 Teligeblet Phoniatrle und Padaudiciogie

Welterblidungszelt:

2 Jahre

1 Jahr der Weiterbiidung in dem Teilgeblet kann Im Rehmen
der Weiterblldung In der Hels-Nasen-Ohrenhellkunde ebge-
teistet werden.

Inhalt der Walterbltdung:

Vermittiung und Erwerb spezieller Kenntnisse und Erfehrun-
gen In der Aticlogle, Pethogenese, Pathophysiologle, Sym-
ptometologle, Diagnostik, Differentlaldiagnostik und There-
ple der Sprach- und Stimmstdrungen sowle Horbehinderun-
gen im Kindesalter.

9. Innere Medizin

Definition:

Die tnnere Medizin umfeBt die Erkennung und konservetive
Behandlung der Erkrankungen der Atmungsorgane, des
Herzens und Krelslaufs, der Verdauungsorgane, der Nieren
und ebleitenden Harnwege, des Blutes und der biutbliden-
den Orgene, des Stoffwechsels und der Inneren Sekretion,
der Internen ellergischen Erkrankungen, der Internen Er-
krankungen des Stitz- und Bewegungsepperstes, der Infek-
tionskrenkheiten und Vergiftungen einschlieBlich der Inten-
sivmedizin, der Prophylaxe und Rehabilitation.

Woelterblidungszelt:

6 Jahre

davon mindestens 5 Jahre en elner Universitatsklinik, einem
zugelassenen Krenkenheus oder einer zugelessenen Kran-
kenhausabtellung,

davon mindestens 4 Jehre im Stationsdienst.

In dieser Zelt sollen 6 Monate Weiterbildung in der Intensiv-
medizin enthelten und engemessene Gelegenheit zum Er-
werb der notwendigen Leborkenntnisse gegeben seln.

Die Woeiterbildungsstatte und der Weiterbilder missen ein-
mal gewechselt werden.

1 Jehr Weiterbildung ist in dem Gebiet der internen Ront-
gendiegnostik ebzuleisten; diese einjdhrige genztigige Wel-
terbildung kenn durch eine entsprechende Teilnehme en der
Internen Rontgendlegnostik wihrend der gesemten Internen
Weiterblldungszeit ersetzt werden.

Angerechnet werden kénnen 6 Monete Weiterbildung entwe-
der In Anésthesiclogie, Arbeitsmedizin, Dermatologie, 1m-
munologle, Kinderheilkunde, Medizinische Chemie, Mikro-
biclogie, Nervenheilkunde, Nuklesrmedizin, Phermakologle
und Toxikologie, Pethologie oder Physlologie; die Anrech-
nungsfahigkeit entfélit, wenn Insgesamt 2 Jahre der Weiter-
bildung in Tellgebleten der Inneren Medizin ebgeleistet
werden,

Auf die Welterblidung werden Welterbildungszelten In den
Telligebieten Nr. 9.1 bls 9.6 von Insgesamt nicht mehr els
2 Jehren engerechnet.

Inhelt der Weiterblidung:

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Er-
fahrungen In der Aticlogie, Pethogenese, Pethophysioclogle,
Symptomatclogie, der Dlegnostik, Differentleldiagnostik und
Theraple interner Erkrankungen, der einschlagigen Lebora-
toriumsdlegnostik und der Internen R&ntgendiagnostik.
Vermittiung und Erwerb von Kenntnissen in der Diagnostik
mit redioektiven Substenzen, der Diegnostik und Thereple
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von Erkrankungen des Nervensystems, der Psychosometik
und Humengenetik.

9.1 Teilgeblet Endokrinologle

Welterblldungszelt:
2 Jehre
devon mindestens 1'/2 Jahre im Stetionsdienst.

1 Jehr der Weiterbildung im Teilgeblet kenn Im Rahmen der
Weiterblidung im Gebiet ebgelelstet werden.

inhelt der Welterblldung:

Vermittlung und Erwerb spezieller Kenntnisse und Erfahrun-
gen in der Diegnostik und Therepie endokriner Erkrankun-
gen und Stoffwechseileiden einschileBlich der intensivthera-
ple und der endokrinologischen Funktionsteste.

9.2 Tellgeblet Gastroenterologle

Weiterbiidungszeit:
2 Jahre
devon mindestens 1'/z Jahre Im Statlonsdienst.

1 Jahr der Weiterblidung im Teilgeblet kenn Im Rahmen der
Weiterbildung im Geblet ebgeielstet werden.

Inhalt der Weiterbildung:

Vermittiung und Erwerb spezieller Kenntnisse und Erfehrun-
gen In der Diegnostik und Therepie der Krenkheiten der
Verdauungsorgene einschlieBlich der Rontgendlegnostik
und der Endoskople.

9.3 Tellgeblet Hématologle

Welterblidungszelt:

2 Jahre

davon 1'/2 Jehre im Stationsdienst und /2 Jahr im h&matolo-
gischen Leboratorium.

1 Jehr der Weiterbiidung im Tellgeblet kenn im Rahmen der
Weiterbildung Im Gebiet ebgelelstet werden.

fnhelt der Welterblidung:

Vermittiung und Erwerb spezieller Kenntnisse und Erfehrun-
gen In der Physiologle und Pathophysiologle der Blutbil-
dung, des Blutabbeues, der Blutgerinnung und der Fibrino-
lyse, der Atiologie, Pathogenese, Symptomatologie, Diagno-
stik und Therepie der Erkrankungen der blutbildenden Or-
gane, der Zirkulierenden Blutzelien, der BlutelweiBkdrper,
der Lymphe und der Gerinnung.

9.4 Tellgebilet Kardlologle
Weiterblldungszelt:

2 Jehre

davon mindestens 1'/2 Jahre im Stetionsdienst.

1 Jehr der Welterbildung Im Teilgeblet kenn Im Rahmen der
Weiterbildung Im Geblet ebgelelstet werden.

fnhait der Weiterblldung:

Vermittiung und Erwerb spezieller Kenntnisse und Erfehrun-
gen in der Atlologle, Pethogenese, Pethophysiologle, Sym-
ptomatologle, Dlegnostik, Differentieldiegnostik und konser-
vetiven Thereple der Herz- und Kreislauferkrenkungen ein-
schlieBlich der kerdiologischen Rdntgendiegnostik sowle In
der Indiketlonssteliung zu operetiven Eingriffen.
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9.5 Teilgeblet Lungen- und Bronchlalhellkunde

Welterbiidungszeit:
2 Jahre
davon mindestens 1'/z Jehre Im Stetionsdienst.

1 Jahr der Weiterbildung im Tellgeblet kann im Rahmen der
Weiterblidung im Geblet ebgeleistet werden.

tnhelt der Welterbiidung:

Vermittlung und Erwerb spezieller Kenntnisse und Erfehrun-
gen In der Atiologie, Pethogenese, Pethophysiologie, Sym-
ptometologie, Dlagnostik und Therepie der Krankheiten der
Lunge, der Bronchien, des Mediastinums und der Pleure
einschlieBlich der Indiketionssteliung zur operativen und
Strehlenbehandlung.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen in der Endoskople,
der Biopsie und der Lungenszintigraphie.

9.6 Teilgeblet Nephrologle

Weiterbildungszeit:

2 Jahre

davon mindestens 1 Jehr im Stetionsdienst und 6 Monete
Dialysetatigkeit.

1 Jahr der Weiterbildung Im Tellgeblet kenn im Rahmen der
Weiterbildung im Geblet abgelelstet werden.

Inhelt der Welterbildung:

Vermittlung und Erwerb spezieller Kenntnisse und Erfehrun~-
gen inder Atioiogie, Pethogenese, Pethophyslologle, Sympto-
metologie, Diagnostik und Therapie der Nlerenkrenkheiten
einschlieBlich der Rdntgendiegnostik und der Indiketions-
stellung urologischer und getaBchirurgischer Eingriffe sowie
der Nierentrensplantation.

9.7 Tellgeblet Rheumatologle

Welterblldungszeit:
2 Jahre
davon mindestens 1'/2 Jehre im Stetionsdienst.

~ Angerechnet werden kdnnen 6 Monate Weiterblldung ent-

weder in einer orthopédischen oder physikelisch-therepeuti-
schen Abteilung oder rheumatologischen Kinderabtellung.

1 Jahr der Weiterbildung im Teilgebiet kann im Rahmen der
Weiterbildung Im Gebiet ebgelelstet werden.

Fir Antrige nach § 19 Absatz 3 Ist elne mindestens 3]éhrige
Tatigkeit Im Teilgeblet nachzuweisen.

inhelt der Weiterblidung:

Vermittiung und Erwerb spezieiler Kenntnisse und Erfehrun-
gen in der Diagnostik und konservativen Therapie bei ent-
z(indlichen rheumatischen Erkrankungen.

10. Kinderhellkunde

Definition:

Dle Kinderheilkunde umfaBt die Erkennung und Behendlung
eller kdrperlichen und seelischen Erkrenkungen des Kindes
von der Geburt bis zum AbschluB selner sometischen Ent-
wicklung einschlieBlich Prévention, Schutzimpfungen, pad-
latrische Iintensivmedizin, Rehabllitation und Filrsorge im
Kindesslter.
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Waelterbiidungszelt:
5 Jahre

davon 4 Jehre en einer Universititsklinik, elnem zugelasse-
nen Krankenheus oder elner zugelessenen Krenkenhaus-
abtellung,

davon mindestens 3'/z Jahre im Stetionsdienst.

Angerechnet werden kdnnen 6 Monate Weiterbildung entwe-
der In Anastheslologie, Chirurgie, Dermatologle, Hels-Ne-
sen-Ohrenheilkunde, Freuenheilkunde und Geburtshilfe, Hu-
mangenetik, Immunclogle, Innere Medizin, Kinder- und Ju-
gendpsychiatrle, Medizinischer Chemie, Mikrobiclogle, Or-
thopédie, Pharmakologie, Pethologie, Psychietrie und Neu-
rologle, Physiologie oder Radiologie.

Die Anrechnungsféhigkeit entiallt, wenn insgesemt 2 Jahre
im Tellgeblet Kinderkardiotogie absolviert werden.

Auf die Weiterbildung werdan Weiterblldungszeiten in dem
Teilgebiet Nr. 10.1 von nicht mehr els 2 Jahren engerechnet.

Die Weiterbildung het sich euch aui die fachgebundene
Réntgendiagnostik elnschlieBlich des Strehlenschutzes zu
erstracken,

Inhalt der Welterbildung:

Vermittiung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfah-
rungen in der Beurteilung der k&rperlichen, sczialen, psy-
chischen und intellektuellen Entwicklung des Kindes, der
Aticlogie, Pethogenese, Pathophysiologie, Symptomatolo-
gle, Diagnostik, Dilierentialdlagnostik und Therapie der en-
geborenen und im Kindesalter auitretenden Stérungen und
Erkrankungen, der Behandiung von Friih- und Neugebore-
nen sowie in der iechgebundenen Roéntgendiegnostik.
Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen In speziellen dla-
gnostischen Verfahren wie Elektroenzephalogrephie und
Echoenzephalogrephie.

10.1 Teilgebiet Kinderkardiologie

Welterblidungszelt:
2 Jahre
davon mindestens 1'/2 Jahre im Stationsdienst.

1 Jahr der Welterbildung im Teilgebiet kann im Rahmen der
Weiterbildung im Gebiet ebgeleistet werden.

Inhait der Welterblidung:

Vermittlung und Erwerb spezieller Kenntnisse und Erfehrun-
gen in der Atiologle, Pathogenese, Pathophysiologie, Sym-
ptometologie, Diagnostik, Dilierentialdiegnostik und konser-
vetiven Therapie der funktionellen und organisch bedingten
Stérungen des Herzens und des Kreisleufs, insbesondere der
engeborenen Anomalien und entziindlichen Erkrankungen
des Herzens und der groBen GefdBe einschlieBlich der kar-
diologischen Réntgendiegnostik und der indikationsstellung
zu operatlven Eingriifen.

11. Kinder- und Jugendpsychlatrie

Definition:

Die Kinder- und Jugendpsychietrie umieBt die Erkennung,
nichtoperative Behandlung, Privention und Rehabllitation
bei psychischen, psychosometischen und neurcloglschen
Erkrankungen oder Stdrungen sowie bei psychischen und
sozialen Verhaltensauffélligkeiten Im Kindes- und Jugend-
elter.
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Weiterblidungszelt:

4 Jehre en einer Universitatsklinik, einem zugelessenen
Krenkenheus oder einer zugelassenen Krenkenheusebtel-
lung,

davon

1 Jahr Kinderhellkunde,

1 Jahr Nervenhellkunde

2 Jahre Kinder- und Jugendpsychiatrie,

davon mindestens 1'/2 Jahre Im Stetionsdienst.

Das letzte Jahr der Weiterblidung scli in der Kinder- und
Jugendpsychlatrie abgeleistet werden.

Inhelt der Weiterbildung:

Vermittiung und Erwerb elngehender Kenntnlsse und Eriah-
rungen in der Diagnostik, Differentialdiegnostik, den theore-
tischen Grundlagen und der klinischen Praxis psychiatri-
scher Erkrankungen des Kindes- und Jugendalters ein-
schiieBlich neurologischer Untersuchungen, in der Differen-
tialdiegnostik psychlatrischer und neuroiogischer Krank-
heitsbilder und Stérungen, der Pharmeko- und Sometothe-
rapie psychiatrischer und neurclogischer Krankheitsbilder,
den Psychotherapiemethoden und der indiketionsstellung
zur tieienpsychologisch fundierten Psychotherapie,

12. Laboratoriumsmedizin

Definition:

Die Leboretoriumsmedizin umfeft die Beretung und Unter-
stiltzung der in der Vorserge und In der Krankenbehendlung
tatigen Arzte bei der Erkennung von Krankheiten und ihren
Ursachen, bei der Uberwachung des Krankheitsverleufes,
bei der Bewertung therapeutischer MaBnahmen durch die
Anwendung und Beurteilung morphologischer, chemischer,
physikelischer, immunologischer und mikroblologischer Un-
tersuchungsverfahren von Kdérpersaften, ihrer morphologi-
schen Bestandteile sowie von abgeschiedenem und ausge-
schiedenem Untersuchungsmaterial zur Erkennung physlo-
logischer Eigenschaften und krankhafter Zustande sowie zur
Verlauiskontrolla einschlieBlich der dazu ertorderlichen
Funktionspriiungen und diagnostischen Elngriffe.

Welterblldungszeit:
5 Jahre
davon

1 Jahr Innere Medizin, engerechnet werden kdnnen 6 Mo-
nate Weiterbildung In Kinderheiikunde,

4 Jahre Im Gebiet der Laboratoriumsmedizin,
davon mindestens

1 Jahr in der medizinischen Mikroblclogie,

1 Jahr in der medizinischen Immunclogie,

1 Jahr in der medizinischen Chemie.

Inhalt der Weiterblidung:

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfeh-
rungen In den theoretischen, medizinischen, physikalischen
und chemischen Grundlegen des Gebietes, den Routinever-
fahren der medizinlschen Chemie, der medizinischen Physlk,
der medizinischen Mikrobiologie, der medizinischen Mikro-
skopie, der medizinischen Immuneclogie und Blutgruppen-
serologie. .
Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen In speziellen Un-
tersuchungsmethoden der Leboretoriumsmedizin einschlieB-
lich nuklearmedizinischer Leboretoriumsuntersuchungen,
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13. Lungen- und Bronchialheiikunde

Definitlon:

Die Lungen- und Bronchialheilkunde umfaBt die Erkennung,
die konservetive Behandlung, die Préavention und die Rehe-
bilitation der Erkrenkungen der Lunge und der Bronchien.

Welterblldungszelt:

4 Jahre en einer Universitdtsklinik, einem zugelassenen
Krankenhaus oder einer zugelessenen Krankenhausabtei-
lung,

davon mindestens 3 Jahre Im Stationsdienst.

Abzuleisten sind:

1 Jahr Innere Medizin,

3 Jahre Lungen- und Bronchialheilkunde.

Des letzte Jahr der Weiterbildung mu8 In der .Lungen- und
Bronchialheilkunde® ebgeleistet werden.

Die Weiterbildung hat sich euch auf die fechgebundene
Rontgendiegnostik einschlieBlich des Strehlenschutzes zu
erstracken.

Inhelt der Welterblidung:

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnlsse und Erfah-
rungen In der Aliologle, Pathogenese, Pathophysiclogie,
Symptomatologie, Diagnostik, Differentieldiegnostik und
Therepie der Krenkheiten der Lunge, der Bronchien, des
Medlastinums und der Pleure einschlieBlich der Rdntgen-
dlagnostik, in der Endoskopie und Biopsie der Pleura und
der Lunge sowie in der Indikationsstellung zur operativen-
und Strehlenbehandlung.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen in der Lungen-
szintigrephie, der Zytologie und der Bekteriologie von Krenk-
heitserregern der Atmungsorgane.

14. Mikrobiciogie und Infektionsepidemioiogie
Definition: -

Dle Mikroblologie und Infektionsepidemiclogle umfeft die
Leboratoriumsdiagnostik mikrobiell bedingter Erkrankungen
und die Aufklérung ihrer epidemiclogischen Zusammen-
hange und Ursechen, die Unterstiitzung der in der Vorsorge,
in der Krankenhausbehandlung und im Offentlichen Gesund-
heitsdienst tatigen Arzte bel der Diegnose von Infektions-
krankheiten, ihrer Prophylaxe und Beké&mpfung sowie bel
der mikroblologischen Bewertung antimlikrobieller Substen-
zen.

Welterblldungszelt:

5 Jahre an elner Universitétsklinik, einem zugelassenen
Krenkenheus, einer zugelassenen Krenkenhausabteilung
oder einer zugelassenen Einrichtung,

davon 1 Jahr klinische Tatigkeit In der Chirurgle oder Inne-
ren Medizin oder Padiatrie,

4 Jahre Mikrobiclogie., angerechnet werden kann bis zu
1 Jahr Tatigkeit In Hygiene.

Wahrend der gesamten Weiterbildungszeit muB fortlaufende
Zusemmenerbeit mit den Arzten der klinischen Abtellungen
{Innere Medizin, Chirurgie, Padiatrie, Intensivmedizin) ge-
wiéhrleistet sein.

Inhelt der Welterblldung:

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfah~
rungen in der Prophylaxe und Epidemiologie von Infektions-
krenkheiten, in den thecretischen Grundlagen und diagno-
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stischen Verfehren der Bakteriologie, Virologie, Serologie,
Immunologie von Infektionskrankheiten und der mikrobiolo-
gischen Bewertung therapeutischer und desinfizierender
Substanzen, in der Erkennung, Prophylaxe und Bekémp-
fung von Krankenhaus-1nfektionen.

15. Mund-Klefer-Geslchtschirurgie

Definltion:

Dle Mund-Kiefer-Geslchtschirurgie umfat die Erkennung,
die konservetive und chirurgische Behandlung, die Praven-
tion und die Rehabilitetion der Erkrankungen, Verletzungen,
Frakturen, Fehlbildungen und Formverdnderungen, die vom
Zehn, vom Zahnhalteapparat, ven den Alveolerfortsétzen
und vom harten Gaumen ausgehen, der beiden Kiefer, ein-
schlieBlich chirurgischer Kieferorthopadie, des Geumens,
der Lippen, des Nesenelngangs, des Oberkiefer- und des
Jochbeins {Reposition und Fixation), des Unterkiefers eln-
schlieBlich des Kiefergelenks. der vorderen */3 der Zunge,
der Mundhéhlenwendungen, der Glendule submendibulerls
sowie der Weichtelle des Gesichtsschadels, der Glandula
parotis, der Lymphknoten, alles im Zusemmenheng mit den
vorgenennten Erkrenkungen, Exheirese des Nervus infreor-
bitelis, alveoleris, mendibuleris und linguelis, die Korrektu-
ren des Mundes und des Mundbodens sowle der Bi- und
Kaufunktion, die Eingliederung von Resektionsprothesen
und enderer prothetischer und orthopadischer Hilfsmittel,
die wiederherstellende und plastische Chirurgie der vorste-
hend eutgefiihrten Bereiche,

Welterblidungszelt:

4 Jahre

davon 3 Jehre en elner Universitatsklinik, einem zugelasse-
nen Krankenhaus coder einer zugelassenen Krenkenheus-
abteilung,

davon mindestens 2'/2 Jahre im Stationsdienst.

Angerechnet werden kénnen & Monate Weiterblidung ent-
weder in Hals-Nasen-Ohrenheilkunde oder Anasthesiclogie
cder 1 Jehr in Chirurgie.

Die Weiterbildung hat sich auch auf die fachgebundene
Rontgendiagnostik einschlieBlich des Strahlenschutzes zu
erstrecken,

Inhelt der Welterblidung:

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfah-
rungen in der Entwicklungsgeschichte, Anatomie, Aticlogie,
Symptometologie, Diegnostik, Differentialdiagnostik und
Therepie der Krankhelten des Gebletes einschlieBlich der
Réntgendiagnostik, der speziellen Anésthesle und der selb-
standigen Durchfiihrung der dblichen Operetionen.
Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen in der Indiketion
und Anwendung chirurgisch-prothetischer und orthopadi-
scher Hilfsmittel und MaBnahmen, in der Reenimation und
Schockbehandlung.

16. Nervenhelkunde (Neurologie und Psychiatrie)

Definition:

Dle Nervenheilkunde umfaft die Erkennung, nichtoperative
Behandlung, Praventicn, Rehabilitetion und Begutechtung
bel Erkrankungen des zentralen, peripheren und vegeteti=
ven Nervensystems sowie der Muskulatur {Myopathlen und
Myositiden); bei psychischen Krankheiten oder Stdrungen
und bei psychischen und sozielen Verheltensauffalligkeiten.
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Weiterbildungszeli:

5 Jahre an einer Unlversitdtsklinik, elnem zugelassenen
Krankenheus oder elner zugelassenen Krankenhausabtel-
lung.

Abzuleisten sind:

mindestens 2 Jehre Neurologle, devon 12 Jahrs Im Sta-
tlonsdienst,

mindestens 2 Jahre Psychlatrie, davon 1'/2 Jahre Im Sta-
ticnsdienst.

Angerechnet werden k&nnen bls zu 1 Jahr entweder in Inne-
rer Medizin, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Neurochirurgle,
Neuropathologie, Neurophysiologie oder Psychotherepie.
Wenigstens 6 Monate der psychlatrischen Weiterblidung
sind in einem psychlatrischen Lendeskrenkenhaus oder
elner vergleichberen Einrichtung abzulelsten.

Die Weiterbildung In der Neurclogie hat sich euf dle fach-
gebundene Roéntgendiagnostik einschlleBlich des Strahien-
schutzes zu erstrecken.

inhait der Weiterblidung:

Vermittiung und Erwerb eingehender Kenntnlsse und Erfah-
rungen In den theoretischen Grundlagen, der Diagnostik,
Differentleldiagnostik und Therapie neurciogischer Krank-
heitsbilder und Defektzustinde einschlieBlich der Neuro-
radioicgie, der speziellen Leboratoriumsmetheden, der
Elektroenzephaiographie, der Echoenzephalographle und
der Elektrodiagnostik.

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfah-
rungen in den theoretischen Grundlagen, der Diagnostik,
Differentialdiagnostik und Theraple psychlatrischer Krenk-
heitsblider und Stérungen, psychischer und sozialer Verhel-
tensauffélligkeiten einschlieflich der Pharmakc- und So-
matothereple, in der Anwendung der eligemeinen Psycho-
theraple und der Indikationssteliung zur tiefenpsychologisch
fundierten Psychotheraple.

17. Neurochirurgle

Definltion:

Die Neurochirurgie umfeBt die Erkennung, operative Be-
handlung von Erkrankungen, Verletzungen und Fehlbildun-
gen des zentrelen Nervensystems und selner Hiillen, des
peripheren und vegetativen Nervensystems sowle die ent-
sprechenden Voruntersuchungen, konservativen Behand-
lungsverfahren und ihre Nachsorge.

Weiterbiidungszelt:
6 Jahre

davon 5 Jahre an einer Universitatsklinik, einem zugelasse-
nen Krenkenhaus oder einer zugelassenen Krenkenhaus-
abtellung,

davoen mindestens 4 Jahre Im Stationsdienst.

Angerechnet werden kénnen bis zu 1 Jahr Weiterbildung
entweder in Neurologle, neurclogischen Grundwissenschaf-
ten, Chirurgle oder Orthopédie oder 6 Monate Anasthesio-
iogle, Augenhellkunde oder Hais-Nasen-Ohrenheilkunde.
Die Weiterblidung hat sich euch auf dle fachgebundene
Réntgendlagnostik einschiieBlich des Strehlenschutzes zu
erstrecken.

inhalt der Weiterbiidung:

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfah-
rungen in der Neuroclogle, Neuroenatomie, Neuropathologle,
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Neurophysiologle und allgemelnen Psychopethologle, den
fachspezifischen Untersuchungsmethoden elnschlieBlich
Elektroenzephalographie, Elektromyogrephie und Isotopen-
diagnostik, in der Diagnostik und Differentieldlegnostik von
intrakranlellen und spinalen MiBblidungen und Erkrankun-
gen, Verletzungen, Tumoren und enderen Erkrenkungen der
peripheren Nerven, des vegetetiven Nervensystems und des
endokrinen Systems und der operativen Dlegnostik, in der
konservetiven und operativen Behandlung neurochirurgl-
scher Erkrenkungen und Verletzungen elnschlieBlich der
selbsténdigen Durchfihrung der dblichen Operationen.
Vermittiung und Erwerb von Kenntnissen In der Strehlen-
blologie, Strahlentherapie und isotopendiagnostik, in der
Neurcophthalmologie, Neurootologle und Neuroorthopadie
sowle der speziellen Andsthesle.

18. Neurologie

Definitlon:

Die Neurologle umfaBt die Erkennung, nichtoperative Be-
hendlung, Prévention und Rehebllitation bel Erkrankungen
des zentralen, peripheren und vegetetiven Nervensystems
sowle der Muskulatur (Myopathien und Myositiden).

Weiterbildungszeit:

4 Jehre en einer Universititskiinik, einem zugelessenen
Krenkenheus oder elner zugelessenen Krenkenhausabtei-
lung,

devon

1 Jahr Psychlatrie,

3 Jehre Neurologie, davon 2 Jahre Im Stationsdienst.
Angerechnet werden kdnnen auf die Weiterblidung in Neu-
rologie bls zu 1 Jahr Weiterblldung entweder in Neuro-
chirurgle, Neuropathologle, Neurophysioiogie oder innerer
Medizin.

Die Weiterbildung hat sich auch auf die fachgebundene
Rontgendiagnostik einschlieBlich des Strahlenschutzes zu
erstrecken.

Inhait der Welterbiidung:

Vermittlung und Erwerb aingshender Kenntnisse und Erfah-
rungen in den theoretischen Grundlagen, der Diagnostik,
Ditferentialdiagnostik und Theraple neurologischer Krank-
heitsbllder und Defektzustdnde einschlieBlich der Neuro-
radiologie, der speziellen Laboratoriumsmethoden, der
Elektroenzephalographie, der Echoenzephalogrephie und
der Elektrodlagnostik.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen Im Geblet der
Psychiatrie.

19. Nukiearmedizin

Definitlon:

Die Nuklearmedizin umtfaBt die Anwendung radioaktiver
Substanzen in der Medizin zur Funktions- und Lokalisa-
tionsdlegnostik sowle offener Radlonukilde In der Theraple
und den Strahlenschutz.

Weilterblidungszeit:
4 Jehre

Angerechnet werden kdnnen bls zu insgesamt 1 Jehr Wei-
terblidung entweder in Innerer Medizin, Kinderhellkunde
cder Radlologle.
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tnhelt der Weiterblidung:

Vermittiung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfah-
rungen in der MeBtechnik, eiektronischen Ausriistung, Be-
fundenalyse und Datenvererbeitung, Rediochemie und Ra-
diophermekologie, Praparation und Merkierung von kdrper-
eigenen Substreten, der Diagnostik- und Therepieplenung,
Auswehl der Mittel zur Reduktion der Strehienbelestung,
Strehlenschutz des Personels, StahlenschutzmeBtechnik
und Abfallbeseitigung und der Anwendung eller nuklear-
medizinischen diegnostischen und therepeutischen Metho-
den.

20. Utfentliches Gesundheitswesen

Die Anerkennung fir des Gebiet ,Uffentliches Gesundheits-
wesen” wird nach MeBgabe der entsprechenden steetlichen
Vorschriften erteilt.

21. Orthopédie

Oefinltion:

Die Orthopédie umfaBt die Erkennung, Behandlung, Préven-
tion und Rehebilitation von engeborenen und erworbenen
Formverénderungen und Funktionsstérungen, Erkrenkun-
gen und Verletzungen der Stitz- und Bewegungsorgane.

Welterblidungezelt:
5 Jehre en einer Universitdtskiinik, einem zugeiessenen

Krankenhaus oder einer zugelassenen Krenkenheusebtei-
iung.

Abzuleisten sind:

1 Jahr Chirurgie,

4 Jehre Orthopédie, davon mindestens 3 Jehre im Stetions-
dienst.

Die Welterbiidung in Chirurgle Ist im ersten oder zweiten
Jehr der Weiterbildung abzuieisten.

Die Woeiterbildung het sich euch euf die fechgebundene

Rontgendlegnostik einschlieBiich des Strahienschutzes zu
erstrecken.

Inheit der Welterblidung:

Vermittiung und Erwerb von Kenntnissen in der kleinen und
mittieren Chirurgie, insbesondere der Unfelichirurgie, der
Anasthesie, Wiederbelebung und Schockbehandiung.

Vermittiung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Erteh-
rungen in der Diegnostik und Therapie orthopédischer
Krenkheiten und ihrer Verieufsformen, der Stetik und Kine-
tik des Stitz- und Bewegungssystems einschiieBiich speziel-
ler Untersuchungsverfehren und der Rontgendiegnostik, den
konservativen Behandlungsmethoden, der physikalischen
Therepie, der technischen Orthopadie und der selbstandi-
gen Durchflhrung der Gbilichen orthopéddischen Operationen.

21.1 Tellgeblet Rheumatologie

Welterbildungszelt:
2 Jahre
devon mindestens 1'/z Jehre im Stetionsdienst.

Angerechnet werden kénnen 6 Monete Weiterbiidung ent-
weder in einer rheumatoiogisch-internen oder physikelisch-
therepeutischen Abtellung oder rheumatoiogischen Kinder-
ebteilung.
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1 Jahr der Weiterbiidung Im Teligebiet kann im Rahmen der
Weiterblidung im Gebiet ebgeleistet werden.

Fir Antrdge nach § 19 Absetz 3 ist eine mindestens 3jahrige
Tétigkeit Im Teilgeblet nechzuweisen.

Inheit der Welterblidung:

Vermittlung und Erwerb spezieller Kenntnisse und Ertahrun-
gen in der Diagnostik, konservetiver und operativer There-
pie bei entziindiichen rheumaetischen Erkrankungen.

22. Pathologle

Osfinltlon:

Dle Pethologle umfeBt die Beratung und Unterstitzung der
In der Vorsorge und In der Krenkenbehendlung tatigen
Arzte bei der Erkennung von Krenkheiten und ihren Ursa-
chen, bei der Uberwechung des Krenkheitsverieufes, bei der
Bewertung therepeutischer MeBnehmen durch dle Beurtei-
lung Gbersandten morphoiogischen Untersuchungsguts oder
durch Obduktion euch bei versicherungsmedizinischen Zu-
semmeanheangsfregen.

Weiterbildungezelt:
5 Jehre

davon 4 Jahre en elner Universitatsklinik, elnem zugelesse-
nen Krenkenheus oder einer zugeiessenen Krenkenheus-
ebteiiung.

Angerechnet werden k&nnen bis zu 1 Jahr Weiterblidung
entweder In Anatomie oder Rechtsmedizin oder 8 Monate
entweder in Chirurgie, Frauenheiikunde, Innere Medizin,
Kinderheilkunde oder Nervenheilkunde. Die Anrechnungs-
fahigkeit entfallt, wenn Insgesemt 2 Jehre im Teilgebiet
»~Neuropathologie” ebsolviert werden.

Auf dle Welterbildung werden Weiterbiidungszeiten in dem
Teiigebiet Nr. 21.1 von nicht mehr eis 2 Jehren engerechnet.

Inheit der Welterblidung:

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Erteh-
rungen in der Obduktionstatigkeit, in der Herrichtung und
diagnostischen Auswertung histoiogischer und zytologischer
Préperste.

22,1 Teligeblet Neuropathologie

Welterblldungszelt:
2 Jehre

1 Jahr der Weiterbildung im Teilgebiet kenn im Rehmen der
Waeiterbiildung im Geblet ebgelelstet werden.

Inhelt der Welterblidung:

Vermittlung und Erwerb spezieller Kenntnisse und Eriehrun-
gen in der neuropathoiogischen Diegnostik einschlieBiich
der Herrichtung und Auswertung histologischer und zytoio-
gischer Praparete.

23. Pharmakologle

Definltion:

Die Phermekoiogie umtaBt die Erforschung von Arzneimittel-
wirkungen und von Vergiftungen im Tlerexperiment und em
Menschen einschileBiich der Untersuchungen von Resorp-
tion, Verteilung, chemischen Verdnderungen im Orgenismus
und Elimination. die Mitarbelt bei der Entwicklung und An-
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wendung neuer Pharmaka sowle bel der Bewertung lhres
therapeutischen Nutzens, die Beratung von Arzten In der
Arzneltherapie und bei Vergiltungstéllen, die Stellungnahme
zu pharmakelogischen und toxikologlschen Fragen.

Woelterblidungszelt:
5 Jahre

davon 4 Jehre en elner Universitatsklinik, einem zugelasse-
nen Krankenhaus oder einer zugelassenen Krankenhaus-
ebteilung.

Abzuleisten sind:

4 Jahre in dem Geblet der experimentellen Pharmakologle
und Toxikolegie; engerechnet werden kann bis zu 1 Jahr
die wissenschaltliche Tatigkeit entweder In Physlologie, Bio-
chemie, Biophysik, Mikrobiologie, Pathologle, Chemie (ein-
schlieBlich pharmazeutischer Chemie), Physikalische Che-
mie oder Physik.

1 Jahr klinisch-pharmakologische Forschung.

Inhait der Welterblldung:

Vermittiung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfah-
rungen in den theoretischen Grundiagen, der tierexperimen-
tellen Forschung zur Wirkungsanalyse von Arzneimitteln und
Gilten, der experimentellen Erzeugung von Krankheltszu-
stdnden beim Tier zur Wirkungsanalyse von Pharmaka, den
biologischen Test- und Standardisierungsvertahren, den ge-
brauchlichen Untersuchungsverfahren und MeBmethoden
der Pharmakgclogie.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen In der Ziichtung,

Haltung und Erndhrung von Laboratoriumstieren und der
Isotopendiagnostik.

23.1 Tellgebiet Kiinische Pharmakologie

Welterblidungszeit:

2'/2 Jahre

1 Jahr der Weiterbildung im Teilgebiet kann im Rahmen der
Weiterbildung im Gebiet abgeleistet werden.

Mindestens 1'/z Jahre dieser Zeit missen in enger Verbin-
dung mit klinischen Abteilungen absolviert werden.

tnhalt der Weiterblldung:

Durchtiihrung von Wirkungsanalysen von Arzneimitteln am
Menschen und der klinischen Pritung {Phase 1—4) ein-
schiieBlich der Bewertung von Arzneimittein gem., AMG in
Zusammenarbeit mit dem behandelnden Arzt.

Beratung In arzneitherapeutischen Fragen und bei Vergll-
tungen, Durchtihrung von Arzneimittelbestimmungen in Kér-
perflissigkeiten des Menschen zur Steuerung der Therapie
und der Arzneimittelepidemiclogie. Erfassung und Bewer-
tung von unerwinschten Arzneimittelwirkungen.

24. Psychiatrie

Detinltion:

Die Psychiatrle umtaBt die Erkennung, nichtoperative Be-
handlung, Pravention und Rehabilitation bei psychischen
Krankheiten oder Stérungen sowie bei psychischen und so-
zlalen Verhaltensaulldlligkeiten.

Weiterblidungszeit:

4 Jehre an elner Universitdtsklinik, einem zugelassenen
Krankenhaus oder an einer zugelassenen Krankenhaus-
abteilung,
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davon

1 Jahr Neurclogle,

3 Jahre Psychiatrie, davon 2 Jahre im Stetlonsdlenst.
Angerechnet werden kénnen eul die Weiterbildung in Psych-
iatrie bis zu 1 Jahr Weiterbildung entweder in Psycho-
theraple oder Kinder- und Jugendpsychietrie oder B Monate
in Neuropethologle oder Neurophysiclogie.

Wenigstens 6 Monate der psychiatrischen Weiterbildung
sind in einem psychlatrischen Bezirkskrankenhaus oder
elner vergleichbaren Einrichtung abzuleisten.

Inhalt der Welterblldung:

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Ertah-
rungen In den theoretischen Grundlagen, der Diagnostik,
Diflerentialdiagnostik und Therapie psychlatrischer Krank-
heitsbilder und Stérungen, psychischer und sozlaler Ver-
haltensauttélligkeiten einschlieBlich der Pharmako- und So-
matotherapie, In der Anwendung der allgemeinen Psycho-
therapie und der Indikationsstellung zur tielenpsychelo-
gisch lundierten Psychotherapie.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen im Gebiet der
Neurclogie.

25. Radiologie

Definltion:

Die Radiclogie umtaBt die Erkennung und Behandlung von
Erkrankungen mittels lcnisierender Strahlen einschlieBlich
derjenigen von radioaktiven Stolten sowie den Strahlen-
schutz.

Welterblldungszelt:

5 Jahre, davon 4 Jahre an Hochschulkliniken, einem zuge-
lassenen Krankenhaus oder einer zugelassenen Kranken-
hausabteilung,

davon

2'/2 Jahre allgemeine Rontgendiagnostik,

1'/2 Jahre Strahlentherapie,

1 Jahr entweder in allgemeiner Réntgendiagnostik oder
Strahlentheraple.

Aul den strahlentherapeutischen Weiterbildungsabschnitt
kénnen 6 Monate Weiterbildung entweder in Nuklearmedi-
zin oder einem der klinischen Gebiete angerechnet werden.

Inhalt der Welterblidung:

Vermittiung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfah-
rungen in der Rdéntgendiagnostik einschlieBlich rontgen-
diagnostischer Spezialvertahren und in der Strahlenthera-
pie (Obertldichen-, Nachbestrahlungs-, Tieten- einschlieBlich
Megavolttherapie) sowie im Strahlenschutz,

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen In der Anwendung
von Radionukliden.

25.1 Teligebiet Strahientherapie

Die Strahlentherapie umleBt die Behandlung von Erkran-
kungen mit ionisierenden Strehlen einschlieBlich derjenigen
von redioaktiven Stolfen mit Schwerpunkt In der Onkologie.
Der Inhalt der Weiterbildung erstreckt sich aut die Vermitt-
lung und den Erwerb spezieller Kenntnisse und Erfahrungen
in diesem Teilgebiet.
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Rezidivierende akute Bronchitiden
konnen Friihstadien
des bronchitischen Syndroms sein.

Selten entwickelt sich die chronische Bronchitis kontinuierlich in einem Zuge.
Viel ofter zeigt sich in den ersten Jahren ein schubartiger Verlauf.
Beschwerdefreie Phasen im Sommer wechseln mit akuten und subakuten
entzundlichen Zustinden im Winter. Am hiufigsten hat der Allgemein-
mediziner diese anfanglich ziemlich harmlosen Féfle zu behandeln. Nur ein
kleiner Teil der akuten Entziindungen kann zuverldssig als Ausdruck eines
drohenden bronchitischen Syndroms gedeutet werden. Es wiirde einer
sehr subtilen Diagnostik bediirfen, um den Ubergang zur chronischen
Bronchitis zu erkennen.

VYerschreiben Sie deshalb
schon beil den ersten Anzeichen ein Rezept,
das die Progredienx

des Krankheitsbildes unterbricht.

BronchoSEuphy/llin

Grundinformation zu Broncho-Euphylin®
Byk Guiden, 7750 Konstanz

w.u-m::.nmem‘

Zusammensetzung
1 Dragée enthalt { 10 mi Sah enthalten):
Theaptyikr-Mono-

Frycicat B4.5mg ( 80,5 mg)
Athylenthamn-

chtydrochiond 432mg( B84Amg)
Athylendianmn | 16.8mg)
{entspr. Euphylin 100 mg)

Gumlenes-n 1Guaa-
200 mg {200,0 mg)

Byk Guiden
@! Pharmazeutike
7750 Konstenz

tigung des bronchusverst
Sputums eriorderich isl. akute spastische
Brondm und akiivierie chronesche Bron-

Kontraindikationsn
Dureh Komibwration mal Ephednn und ephe-
drinhatbgen Mitlein konnen Neben-
wirkungen aultrelen brw. vorhandense
Nebenwirkungen verstarkt werdan

Emndmanunohmonm

PackungsgroBen
Broncho-Euphyin Fimdragées
Paciung md 30 Cragées DM 10.84
Packung mit 100 Cragées DM 29,12
Broncho-Euphydin Sah
Pachung mit 150mi DM 8,83
Pachung mit 300mi DM 16,71

{Stand 4800




Wallerblidungszelt:
2'/2 Jahra

Auf diesa Zait kenn aine Waiterblldung in dar Nuklaarmadl-
zin oder ainem dar klinlschen Gablata nicht angarachnet
werden.

1 Jahr dar Weiterblldung Im Teilgabiat kann im Rahmen der
Weiterblldung im Gebiet abgalalstat werden.

26. Rechtsmedizin

Definllion:

Die Rechtsmedizin umfeit die Anwendung und Beurtei-
lung medizinischer und medizinisch-naturwissenschaftlicher
Kenntnisse flr dia Rechtspflage.

Welterblldungszali:
5 Jahre

davon

/2 Jahr Psychietris,
1 Jahr Pathologie,

3'/2 Jahre In einem Institut fiir Rachtsmedizin: angarechnat
werden konnen 6 Monate Weiterbildung entwader In klini-
scher, theoretisch-medizinischer, allgameinarztlichar Téatig-
kait oder Tétigkeit im Otfentlichen Gesundhaitsdienst.

Inhall der Wellerblidung:

Vermittiung und Erwerb eingahandar Kenntnisse und Erfah-
rungen in der gerichtsédrztlichen Tétigkeit ainschlieBlich der
gerichtsarztlichen Sektionstechnlk und der Erstattung von
schriftlichen und mindlichan Gutachten Gbar Kausalzusam-
menhdnge im Rahmen der Todesermittlung sowia zu foran-
slsch psychopathologischan Fragastallungan.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen in dar Assarvia-
rung von Spuren, der Beurteilung von Varlatzungan bei Le-
benden und Toten, der Baurtailung von Intoxikationan, der
Rechtsstallung das Arztas und dar rechtlichen Konsequen-
zen &rztlichan Handalns, dar foransischen Serologie, der ge-
richtsmedizinlschan Spurenkunde und der Versicherungs-
medizin.

27. Urologie

Definiltlon:

Die Urologla umtaBt die Erkennung, Behendlung, Préven-
tion und Rahabllitation der urclogischen Erkrankungan, der
Fehlbildungen und Verletzungen des ménnlichen Urogeni-
lalsystems und der weiblichen Harnorgana einschlieBlich
dar Uro-Tubarkulose und dar Andrologia.

Walterblidungszell:

5 Jahre an alnar Univarsitétsklinik, einem zugelassenen
Krankanhaus odar einer zugelassenen Krankenhausabtei-
lung,

davon
1 Jahr Chirurgia und
4 Jahra Urologie im Stationsdienst.

Dia Weiterbildung in Chirurgla ist Im erstan oder zwaitan
Jahr dar Waiterblidung abzulaisten.
Dia Waitarblldung hat sich auch auf dia fachgebundena

Réntgandiagnostik einschliaBlich das Strahlanschutzes zu
arstreckan.
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Inhelt der Wallarblidung:

Vermittlung und Erwarb von Kanntnissan in der eligemainan
Chirurgie, insbasondare der Chirurgla dar Bauchorgana,
der Anisthesie, Wiadarbelebung und Schockbehandlung.
Vermittiung und Erwerb aingehender Kenntnissa und Erfah-
rungen In der urologischen Anetomla, Physiologie, Patholo-
gla und Pharmakologle, der Dlagnostlk und Therapie dar
urofogischen Erkrankungan ainschlieBlich der urologischan
Rontgendiagnostik, dar Indikationsstellung und salbsténdi-
gan Durchfilhrung der (blichan urologischen Operationan.
Vermittlung und Erwarb von Kenntnissen In der Indikations-
stellung und Durchfihrung der urologischen Isotopendie-
gnostik.

Il. Bereiche

Fiir das Filhren der nachstehend aufgafilhrtan Zusatzbe-
zeichnungen sind folgende Voraussetzungen zu arfiillen:

1. Berelch und Zusalzbezelchnung Allergologle

1jahrige Tétigkeit an einer allergologischen Abtailung odar
bei einem ermachtigten Arzt.

Bis zu 6 Moneten kann die Téatigkeit an einam Institut fir
Immunologie angerechnet werden.

2. Berelch Balneologle und medizinischa Kllmalelogla

Zusatzhezelchnung Badearzt oder Kurarzl

1. Tailnahma an einem einfilhrenden aligemeinen Kurs fir
physlikalische Medizin, Balneologie und Kiimatologie von
3 Wochen Davuer und einem weiteren Kurs von 3 Wochan
Dauer an einem Krankenhaus, ainer Kurklinik oder einem
Institut, welcha gealgnat sind, Kenntnissa (ber die An-
wendung der physikallschan Madizin und der Balneolo-
gie zu vermittein.

2. Mindestens 1jdhriga Oberwlagend balnaoclogischa Tatig-
kalt In dem amtlich anerkannten Badaort oder Kurort, in
dam der Arzt die Bazeichnung ,Badearzt® oder ,Kurarzt*
fihran will.

Téatigkelten in ainem Hellbad mit gleicher odar &hnlicher

Indikation kénnen auf die vorganannte Zeit angerechnet

warden.

Dia Bezeichnung .Badaarzt® odar ,Kurarzt* darf nur ge-

fihrt werden, wenn der Arzt in elnem amtlich anerkannten

Bade- oder Kurort als Bade- odar Kurarzt tatig ist.

3. Berelch und Zusatzbezelchnung Betriebsmedizin

1. Tellnahme an einam 3monatigen theoretischen Kurs
iiber Arbeitsmedizin, der in hdchstens drel Abschnitta
gataiit werdan darf.

2. 12 Monata klinische oder poliklinischa Tétigkeit auf dam
Geblet dar inneren Medizin.

3. 9 Monata praktischa Tatigkait in der Arbeitsmedizin beli
ainam armaéchtigtan Arzt. Bal denjanigen Arzten, dle
alnan Qualifikatlonsnachwals auf der Grundlaga des § 3
Absatz 2 Nr. 2 der UVV _Betriebsarzta® arworben haben
bzw. die eine Bescheinigung nach § 3 Absatz 3 Nr. 3
vorweisen, gilt diesa Voraussetzung als erfilit, wenn sla
eine mindestens 2jahrige durchgehende regelmaBiga
Tétigkeit als Betriebsarzt in einem geeignaten Batriab
odar eine gleichwertiga Tétigkeit (z. B. als Gewerbearzt)
nachweisan.
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Die Zusetzbezeichnung ,Betriebsmedizin® darf vom Arzt nur
an der Stitte seiner erbeitsmedizinischen Tatigkeit gelihrt
werden,

4. Bereich und Zusatzbezeichnung Chirotheraple

1. Teilnehme en einem Einflhrungskurs von mindestens
12 Stunden Dauer iiber theoretische Grundlagen und
Untersuchungsmethoden menueller Belunderhebung en
der Wirbelséule und Extremitatengelenken.

2. Teilnehme an einem 1wdchigen klinischen Kurs bel
einem hierzu ermachtigten Arzl in einer orthopéadischen
Abteilung. Diese Voreussetzung gilt bei Nechweis einer
mindeslens /zjghrigen Weiterbildung in Orthopéadie els
erflllt.

3. Tellnehme en einer Weiterbildung von 60 Slunden lber
Untersuchungstechniken, Mobilisationen und Manipula-
tionen an den Extremitatengelenken.

4. Teilnehme en 3 Kursen von je 60 Stunden oder 6 Kursen
von je 30 Slunden liber Untersuchungsmelhoden, Weich-
leiltechniken, Mobilisationen, gezielten Menipulationen
und Ubungsbehendlungen en ellen Wirbelgelenken so-
wie der Rontgenologie unter chirotherapeutischen Ge-
sichtspunkten.

Die Kurse zu Ziffer 3 und 4 sollen in Abstdnden von minde-

stens drel Monaten ebsolviert werden.

5. Bereich und Zusetzbezelchnung Flugmedizin
1. e) 2jahrige Weiterbildung In der Inneren Medizin oder

b} Sidhrige Tatigkeil unter Lseitung eines zur Weiterbil-
dung erméchligten Arztes an einem llugmedizini-
schen Institut.

2. Teilnehme an einem mindestens 4wbchigen Einldhrungs-
lehrgang in die Flugmedizin.
3. Erwerb eines Luftfahrerscheines.

4. Cockpit-Erfahrungen In groBen Verkehrsflugzeugen bei
Fligen (iber mehrere Zeilzonen.

6. Berefch und Zusstzbezelchnung Homdopalhle

1. a) Eine theoretische oder prektische Beschaltigung mil
dem homéopathischen Heilverfahren wiéhrend der
Deuer von mindestens 1'/: Jahren unter Anleltung
eines erméchtigten Arztes
oder

b) eine '/:j8hrige Tatigkeil en einem Krankenhaus unter
Leltung eines erméchtigten Arztes.
2. Die Teilnehme an 3 enerkennten Fortbildungskursen
oder wehlwelse en sinem enerkennten '/sjéhrigen Lehr-
gang In der homdopathischen Therapie.

7. Bereich und Zusetzbezelchnung Medizinlsche Genetik

1. 2jahrige Welterbildung in dem Bereich der klinischen
Genetik und genetischen Beretung en einem Institut fir
Humangenetik einer Universitit bei elnem ermachligten
Arzl.

2. Nachweis der selbstindigen Durchlihrung der geneli-
schen Beralung in mindestens 3¢ Fallen.

8. Berelch und Zusetzbezelchnung Medizinische Informetik

Grundkenntnisse in der Biomethematik und der angewand-
ten Inlormatik,

1'/2 Jahre Wellerblldung in Inlormalik.

Dabel sind Kennlnisse in der Medizinischen Datenverarbei-
tung (Dalenerfassung, Datenspeicherung, Datenprédsenta-
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lion, Dialogsysleme, Biosignalvererbeitung und problem-
orientlerte Sprache) zu erwerben.

6 Monate Weilerbildung im praktischen Einsatz, fachbezo-
gen euf ein Gebiet.

9. Berelch und Zusatzbezelchnung Neturhellverfehren

1. Teilnahme en 3 Kursen iber naturgemaBe Hellweisen
von je 1 Woche Dauer.

2, 2 Monate arztliche Tatigkelt in enerkennten Kranken-
hausern oder Sanatorien fir naturgemaBe Heilweisen, In
anerkannten Instilulen fir Kneippsche Heilweise oder
bei Arzten, die die Vorausselzung zum Fihren des Zu-
satzes _Naturheilverfehren” und entsprechende Einrich-
lungen besilzen. Die 2monatige Tétigkeil kann auch In
Abschnitten durchgelOhrl werden.

Diese Vorausselzungen lir das Fihren der Zusatzbezelch-

nung ,Neturheilverfahren® sind auch erfdllt, wenn der Arzt

sine mindestens /zjahrige Tétigkeit en einer der unter Nr. 2

genannten Einrichtungen nachweisl.

10. Berelch und Zusetzbezelchnung Physikelische Thereple

1. e) 2 Jahre Weiterbildung bei einem hierzu ermachtigten
Arzt. Die Weiterbildung hat sich auch auf Aufgeben
der medizinischen Rehabilitation zu erstrecken.

b) Die im Rahmen der Weiterbildung tiir das Gebiet des
Arztes nachgewiesene Tatigkeil In physikelischer
Therapie kenn bei Internisten und bei Orthopaden
bis zu 1'/z Jahren, bel Chirurgen bis zu 1 Jahr enge-
rechnet wearden.

c) Teilnehme an einem Kurs dber die Grundlegen und
Techniken der Physikelischen Medizin unter Beriick-
sichtigung der Privention und Rehebililetion.

2. Das Recht zum Fihren dieser Zusetzbezeichnung Ist da-
von ebhéngig, deB in mindestens 6 der nechslehenden
Therapieformen ausreichende Behandlungsmdglichkel-
ten mit entsprechender raumlicher und aepparativer Aus-
sletiung sowle qualifizierter personeller Besetzung vor-
henden sind und die Behandlungen vom Arzt standig
iiberwachl werden:

o) Krenkengymnestik und Bewegungstherepie

b) Massage

¢) Extenslonsbehendlung

d) Wirme- oder Kéllebehandlung

e) Elektrotherapie,

Ultreschallbehendlung

f) Hydrotherapie,
Baderbehandlung

g} Lichttherapie

h) Aerosollherapie

i) Klime- oder Oberdruckbehandlung

Bei der Auswahl der erforderlichen Behandlungsméglichkel-
ten sollen die gebietsspezifischen Erordernisse des Arztes
beriicksichtigt werden, ebenso eventuelle ortsgebundene
Therapiemdglichkeiten en Kurorten und Heilbadern.

11. Berelch und Zusetzbezelchnung Plastische Operetionen

2 Jahre Weiterbildung In plastisch-operativen Eingrillen bel
einem ermachligten Arzt,

12. Berelch und Zusatzbezelchnung Psychoenalyse
3'/2 Jehre Weiterblldung, devon

2'/2 Jahre klinische Tatigkeil in tiefenpsychologisch fundier-
ter und enalytischer Psycholherapie und 1 Jehr klinische
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Tatigkeit in der Psychistrie bei einem mindestens zur 2}ah-
rigen Welterblidung in der Psychietrie ermachtigten Arzt,

Erfoigt die Weiterbiidung in der tiefenpsychologisch fundier-
ten und enalytischen Psychothereple berufsbegleitend, so
betrigt die Weiterbiidungszelit hierfiir 5 Jehre. Bel Arzten
mit mindestens 5jahriger praktischer Berufstatigkeit kenn
die vorgeschriebene Weiterbildung in der Psychletrie durch
den Nechweis des Erwerbs entsprechender psychiatrischer
Kenntnisse ersetzt werden.

13. Bereich und Zusetzbezeichnung Psychotherepie
2'/2 Jahre Weflterbildung, devon

1'/2 Jehre kiinische Tatigkeit in der Psychothereple und/oder
Psychosomatischen Medizin und 1 Jahr kiinische Tatigkefit
in der Psychietrie bei einem mindestens zur 2jahrigen Wei-
terbildung in der Psychiatrie ermachtigten Arzt.

Aut die Weiterbildung in der Psychiatrie kann /2 Jehr Wei-
terbildung in der Kinder- und Jugendpsychietrie oder Psycho-
theraple engerechnet werden.

Erfolgt die Welterbiidung in der Psychotherepie und/oder
Psychosomatischen Medizin berufsbegieitend, so betragt
die Welterblidungszeit hlerfir 3 Jehre. Bel Arzten mit min-
destens Sjdhriger Berufstitigkeit kann die vorgeschriebene
Weiterbiidung in der Psychiatrie durch den Nachwels des
Erwerbs entsprechender psychietrischer Kenntnisse srsetzt
werden.

14. Berelch und Zuestzbezelchnung Sportmedizin

1. Teiinehme an von der Kemmer enerkennten Einfiihrungs-
kursen in Theorie und Praxis der Leibesiibungen von
insgesemt 120 Stunden Dauer.

Teiinahme an von der Kemmer anerkannten sport-
medizinischen Kursen von insgesemt mindestens 120
Stunden Dauer.

1jahrige prektische sportarztiiche Tatigkeit in einem
Sportverein oder Sportverband
oder

2. 1jahrige ganztagige Weiterbiidung in einem sportmedizi-
nischen Institut unter Leitung elnes erméchtigten Arztes.

15. Bereich und Zusetzbezelchnung Stimm- und Sprech-
etbrungen

1. Eine mindestens '/2jahrige Weiterblidung In der diegno-
stischen Heais-Nesen-Chrenheifkunde bel einem ermach-
tigten Arzt in einer Abteilung fir Hais-Nasen-Ohren-
krenkheiten,

2. Eine 'A2jdhrige Weiterbiidung bei einem erméchtigten
Arzt in einer Abteilung fiir Stimm- und Sprechstdrungen.

16. Bereich und Zusatzbezelchnung Transfusionsmedizin

1. Von Arzten, die nicht unter 2, 3. und 4. sufgefiihrt sind:
Jjahrige Tétigkeit Im Blutspendedienst bzw. in einer Ab-
teliung fiir Trensfusionsmedizin.

1 Jahr Weiterbildung in der Mikrobiciogie und/oder Sero-
iogie kenn engerechnet werden, sofern es wahrend der
jeweliigen Welterbildung ebsoiviert wurde.

2. Von elnem Anisthesisten, Chirurgen, Freuenarzt, Inter-
nisten oder Kinderarzt:
Eine 3jahrige Tétigkeit im Biutspendedienst bzw. in einer
Abteilung fir Transfusionsmedizin.-
Eine 6monetige Weiterbildung in Blutgruppenserofogie
kann engerechnet werden, sofern diese wshrend der
Weiterbildung im Geblet ebsolviert wurde.

3. Von einem Pharmakologen:

3jdhrige Tatigkeit im Blutspendedienst bzw. in einer Ab-
teilung fiir Transtusionsmedizin.

Eine 1jéhrige Weiterbiidung in der Mikrobiclogie und/
oder Serologie kenn engerechnet werden, sofern diese
wihrend der Weiterbildung Im Gebiet sbsoiviert wurde.

4. Von einem Laborarzt:

3jdhrige Téatigkeit im Biutspendedienst bzw. In einer Ab-
teiiung fir Trenstusionsmedizin.

Eine 2jéhrige Weiterbildung in der Mikrobiociogle und/
oder Serologie kenn angerechnet werden, sofern diase
wéhrend der Weilterbiidung Im Gebiet ebsoiviert wurde.

17. Berelch und Zusetzbezeichnung Tropenmedizin

1.’ Telinehma en einem Kurs iiber Tropenkrankheiten und
medizinische Parasltoicgle an einem der Tropeninstitute
in Hamburg, Amsterdam, Antwerpen, Besei, Liverpool,
London und Marseiiie von mindestens 3 Moneten Dauer.

2. Eine mindestens 1)8hrige Tatigkeit auBerhelb dar Tropen
an ainem Tropenkrankenhaus, einer tropenmedizini-
schan Fechabteiiung oder der kiinischen Ambuianz eines
Tropeninstitutes.

3. Eine 1jahrige prektische Tatigkelt In den Tropen in einer
klinischen Ambufanz euf einer eilgemeinen Krenkensta-
tion oder auf einer Station fir Innere Medizin oder Kin-
derkrankheiten, soweit die Behandiung von Tropenkrank-
heiten dort einen wesentiichen Antell der arztiichen
Tatigkelt ausmacht.

Bai Nachweis einer mindestens Sjshrigen &rztlichen Tatig-

keit in tropischen Liandern kann die Anerkennung zum Fih-

ren der Zusetzbezalchnung ,Tropenmedizin* euch erfelit
werden, wenn der tropenmedizinische Kurs nicht nechge-
wiesen werden kenn.
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Satzung der Bayerischen Landesirztekammer

Vom 8. Oktober 1978 (BayKBl. 78/1291
12. Oktober 1980 (BayABI. 80/1184)

Name und Sitz der Landesﬂrzt-ekammer
§1

{1) Die Lendesérztekammer tihrt den Namen ,Beyerische
Lendesidrztekammer®.

{2) ihr Sitz ist Minchen.

(3) Sle ist Kbrperscheft des dffentlichen Rechis und tdhrt
ein Dienstslegel mit dem kleinen beyerischen Steatswappen.

Delegierte zur Bayerischen Landesérziekammer
§2

Dle Wehl der Delegierten bestimmt sich nech Art. 11 des
Gesetzes (ber die Berufsvertretungen und (ber dle Berufs-
gerichtsbarkeit der Arzte, Zahnarzte, Tierarzte und Apothe-
ker (Kammergesetz) und der Wehlordnung.

Organe der Bayerischen Landesirztekammer

§3

Organe der Bayerischen Landesdrztekemmer sind die Voll-
versammlung (Bayerischer Arztetag) und der Vorstend.

Die Vollversammlung

§ 4

Die Vollversammlung berét und beschlieBt Gber elle grund-
sétzlichen Angelegenhelten eus dem Aufgabenbereich der
Bayerischen Lendesdrztekammer; insbesondere hat sie
Vorstand und Ausschiisse (Art. 13 des Kemmergesetzes) zu
wdhien, die érztlichen Berufsptlichten und die Anerkennung
zum Fidhren von Geblets-, Teilgeblets- und Zusatzbezeich-
nungen in einer Berufs- bzw. Weiterbildungsordnung zu
regeln,

dle Satzung der Beyerischen Lendesarztekammer, eine
Woehlordnung und elne Beitragsordnung zu erlessen,

den Prifer zu bestellen,
den Hausheltsplen zu beschiieBen, die Jahresrechnung eb-
zunehmen und den Vorstend zu entlasten,

die ehrenemtlichen Richter der Berufsgerichte vorzuschle-
gen.

§5

(1) Die Delegierten der Landesérztekemmer sind vom Prisi-
denten der Landesarztekemmer jéhrlich mindestens einmal
zu elner ordentlichen Vollversemmiung (Bayerischer Arzte-
tag), auBerdem eu! Anordnung des Staalsministeriums des
Innern oder euf Antreg von mindestens einem Drittel der
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) in der Fassung des Beschlusses des 33. Bayerischen Arztetages vom

Dele_gierten der Bayerischen Land@sdiZionare. -

: -4 auner-
ardentlichen Vollversammlungen einzuberufen.

(2) Die Einberufung der Delegierten erfolgt schriftlich unter
Angebe von Ont, Zeit und Tegesordnung. Sle muB spétestens
zehn Tege vor der Tagung zur Post gegeben werden.

{3) Der vom Vorstand bestimmte Zeitpunkt der ordentlichen
Vollversemmiung wird Im .Beyerischen Arzteblatt” so recht-
zeitig bekanntgegeben, daB die Arzteschaft von der Tegung
tn der Regei echt Wochen, spatestens jedoch sechs Wochen
vorher Kenntnis erhéit. Der Zeitpunkl einer euBerordentli-
chen Vollversemmtung wird in der jeweils geelgnetsten
Waeise bekanntgegeben.

§6

(1) Den Vorsitz in der Vollversemmlung fihrt der Prasident
der Lendesarztekammer.

{2) Antrdge euf Beretung von nicht zur Tegesordnung geh&-
renden Gegenstadnden missen vor Eintritt In die Tagesord-
nung gestellt und von mindestens einem Viertel der enwe-
senden Deleglerten unterstdtzt werden. Die Einreihung die-
ser Antrdge In die Tegesordnung beschlieGt die Vollver-
semmiung.

(3) Die Vollversammiung Ist beschluBilhig, wenn mindestens
die Halfte der Delegterten enwesend ist; die BeschluBféhtg-
keit bleibt bestehen, solenge sie nicht engezweifell wird.

{4) Die Beschlisse der Vollversemmlung werden in der Re-
gel durch Handzeichen mit Mehrheit der ebgegebenen Stim-
men gefeBt, soweit nicht von mindestens einem Finftel der
Anwesenden schriftliche Abstimmung verlengt wird. Fir Be-
schlisse Gber Anderung der Setzung ist eine Zweldrittel-
mehrheit der anwesenden Delegiernten erforderlich.

{5) Ober die Verhendlungen der Votlversammlung ist eine
Niederschrift zu fertigen, die den Wortleut der Beschlisse
enthelten mub.

(6) Die Teilnahme en den Vollversemmlungen Ist euch elten
sonstigen Mitgliedern der Arztlichen Kreisverb&nde gestettet,
doch kdnnen sie sich en den Beretungen nur beteiligen,
wenn die Mehrheit der Vollversemmlung damit einversten-
den ist.

§7

Antrége der Arztlichen Krelsverbande zur ordentiichen Voll-
versammiung der Bayerischen Landesdrztekammer {Beye-
rischer Arzteteg) sind spétestens vier Wochen vor der Ta-
gung beim Vorstand der Bayerischen Landesarztekammer
schriftlich und mit kurzer Begriindung einzureichen.




Vorstand
§8

{1} Der Vorstend der Beyerischen Lendesdrziekemmer be-
steht eus dem ersten Vorsitzenden (Présidenten), einem
erster und elnem zweiten steilvertretenden Vorsitzenden
(Vizepréasidenten), den ersten Vorsitzenden der ﬂrztl_ichen
Bezirksverbande sowle zwdlf eus der Mitte der Delegierten
zu wahlenden Mitgliedern. Der Vorstand kann sich bls z.u
ainem Siebentel seiner Zehi durch Zuwahl wahibarer Mit-

glieae der Arztlichen Kreisverbénde ergéinzen.
{m Falle séIner Verhinderung w—.-

;:n”:;ﬁ,'f .'.eéiﬂ%%ﬁ"é‘!ﬁjenlan. bei dessen gleichzeitiger Ver-
»-~s8fung durch den zweiten Vizeprasidenten vertreten,

{3) Dem Vorstand obliegt es:

e) Ober Antrége zu bereten und zu beschlleBen, die eus
seiner Mitte bzw. von Arztlichen Krels- oder Bezirksver-
banden gestellt werden, weiterhin Ober alle wesentlichen
Angelegenheiten, die ihm vom Prasidenten der Bayeri-
schen Landesarztekammer vorzulegen sind,

b) Dienstvertraige mit Geschaftsfiihrern ebzuschlieBen, Zu-
sagen von Pensionsberechtigungen zu erteilen und die
Unabweisbarkelt von Oberschreitungen des Heushelts-
planes zu priten und festzustellen,

c) lber Beschwerden nech Art. 33 Abs. 4 des Kammerge-
setzes zu entscheiden,

d) Ober Widerspriche gegen Verweltungsakte der Bayeri-
schen Landesérztekammer zu entscheiden.

{(4) Der Vorstand kenn mit den unter Abs. 3 Buchstebe d)
genennten Autgaben einen AusschuB betreuen.

§9

(1) Der 1. Vorsitzende (Prasident) wird in schrittiicher und
geheimer Abstimmung mit mehr els der Halfte der ebgege-
benen glltigen Stimmen gew2hlt. Wird diese Mehrheit im
ersten Wahigang nicht erreichl, so erfolgt Im zweiten Wahl-
gang eine Stichwahl unter den belden Bewerbern mit der
héchsten Stimmenzehi; bei Stimmengleichhelt wird die Wahl
wlederholt. In gielcher Weise erfolgt In getrennten Gangen
die Wahl der beiden steilvertretenden Vorsitzenden {Vize-
prasidenten).

{2) Die zwolf eus der Mite der Abgeordneten zu wéahlenden
Mitglleder des Vorstendes kénnen in getrennten Wah!gén-
gen oder gemeinsam in elnem Wehlgang gewahlt werden.
Einfeche Mehrheit entscheldet; bel Stimmenglelchheit das
Los.

§ 10

Der Prasident vertritt die Bayerische Lendes#rztekammer
nach euBen und bei den Gerichten. Er tdhrt die Geschafte
der Beyerischen Landesdrztekemmer.

§ 11

{1} Sitzungen des Vorstandes werden vom Prasidenten nach
Bedarf einberuter. Der Prasident hat euf Verlangen von
mindestens einem Drittel der Mitglieder des Vorstandes
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elne Vorstandsitzung sobeld els tunlich einzuberufen. Den
Varsitz in den Sitzungen fihrt der Prisident.

{2) Der Vorstend Ist beschlu8tfahig bel Anwesenhelt von min‘—
destens der Halfte seiner Mitglieder; die BeschluBfahigkeit
bleibt bestehen, solange sle nicht engezweifelt wird. Die Be-
schiisse werden durch Handzeichen mit einfacher Mehrheit
gefaBt, soweit nicht von mindestens sinem Drittel der enwe-
senden Vorstendsmitglieder schriftiiche Abstimmung verlangt
wird. Stimmenglelchheit gilt els Abiehnuna. Stimmentheltung
ist unzuldssig (auBer in Angelegenhelten Oer elgenen Per-
e

{3) Dber die Sitzungen ist elne Niederschritt zu fertigen, die
den Wortlaut der Beschliisse enthslten muB,

(4) In dringenden Fallen kenn elne Entscheidung der Vor-
standsmitglieder chne Einberufung elner Vorstandsitzung
schrittlich erholt werden. Fiir besonders dringliche Angele-
genheiten kenn der Vorstand den Prasidenten erméichtigen,
von sich aus die Entscheidung zu treffen. Entscheidungen,
die nicht in einer Vorstandsitzung gstrotten wurden, sind
den Vorstandsmitgiiedern umgehend mitzuteilen.

Ausschiisse
§ 12

Den Ausschiissen steht im Rehmen ihres Auftrages das Recht
zu, dem Vorstand Vorschldge zu unterbreiten.

§ 13

(1) Die Ausschisse wéhlen eus ihrer Mitte den Vorsitzenden
und seinen Stellvertreter.

{2) Der Vorsitzende, bei dessen Verhinderung sein Stellver-
treter, beruft die erforderlichen Sitzungen der Ausschiisse
im Benehmen mit dem Prasidenten der Bayerischen Landes-
arztekammer dber die Geschaftsstelle der Bayerischen Lan-
desarztekemmer ein. Des gleiche Recht steht dem Présiden-
ten der Bayerischen Lendesarztekarmmer im Benehmen mit
dem AusschuBvorsitzenden zu.

{3) Der Président der Bayerischen Landesarztekammer oder
eln von ihm beauftragtes Mitglied des Vorstendes Ist berech-
tigl, en den AusschuBsitzungen berstend teilzunehmen.

(4) Ober die Sitzungen der Ausschiisse ist elne Niederschrift
zu fertigen, die den Wortlaut gefaSter Beschilsse enthalt.
Die Niederschritt Ist dem Présidenten der Beyerischen Lan-
desérztekemmer zu Gbermitteln.

(5) Jeder AusschuB Ist berechtigt, im Bedarfstelle aus seinen
Mitgliedern einen UnterausschuB zu bilden.

Entschidigungen
§ 14

Die Deleglerten der Beyerischen Lendesarztekammer sowle
die Mitglieder des Vorstandes und des Ausschusses werden
ehrenamtlich tatig. Sie haben Anspruch euf Reisekostenent-
schadigung und Ersatz fiir Zeitverlust. Die Hohe der Ent-
schadigung wird von der Vollversemmlung der Bayerischen
Lendesdrztekemmer festgesetzt. Dem Prasidenten, den Vize-
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B-Blocker + Saluretikum

1x zum Friihstiick — wirkt iiber den ganzen Tag

TORRAT hat viele Vorteile

in einer Tablette:

z.B.hoher

Therapieerfolg*

Metipranolol + Butizid

Zusammensetzung: :
1 Tablette TORRAT enthah 20mg
indikation.

Artenelie Hypertonie.
Kontraindikationen:

Nicht kompensiene Herzinsutfizienz, AV Block 2 und 3. Grades,
ausgepragte Bradykardie, obstruktive Atemwegserkrankungen
{z. B. Asthme bronchiele, spastische Bronchitis), Cor pulmonale,
allergische Rhirus, Glottisddem, kardiogenar Schock, Sulfon-

amigd-Uberempfindlichkeit, Coma hepaticurn, therapieresistente
Hypokaharee sowie Niererinsutfizienz mit Anurie

Bai jeder blutdrucksenkenden Beharxdlung kann vereinzelt
Schwindelgefuhl, Herzklopten, Schweillausbruch oder Midgkeit
autfreten. In sehenen Fallen kannen Beschwerden von seiten des
Magen-Darm- Kanals, wie Ubeikeit und Brechreiz suttreten. Bei
rascher Blutdrucksenkunyg kann @s, besonders 2u Beginn der
Therapis, 2ur Verminderung der Konzentrabonsfahigkeit kamanen
{Kraftiahrer!).

Boshringer Mannhean GmbH, 6800 Mannheim 31

Wichtiges rur TORAAT-Dosierung:
Behandiungsbeginn: 1 Tablette taglch. Bei nicht sus:
reichender Blutdrucksenkung kann the Dosis nach
14 Tagen auf 2 Tabletten taghch erhoht werden -
nach guter Einsteliung als . 1mal-Tagesdoss™
zum Frihstick.

anschiieftende Gabe von TORAAT und Veraparmil solite mur mat
auferster Vorsicht erfoigen, da die Ausldsung eines kardiogenen
Schocks richt euszuschbefan ist
Bei gleichzeitiger Gabe von TORRAT und Chirvdin ist 2u beachten,

daft sich che kardiodepressiven Etfekte gegenseing verstarken
kdnnen.

werden. Antidot: Bes Bradykardie: 3,0-2,0 mg Atropan Lv. ingiéren,
bei Aterrbeschwerden (.5-1,0 mg Croiprenalinsubiat [Alupent®,
C. H. Boshanger Sohn, Ingeihein) langsam Lv. inpzweren,

evil. Infuson

Fir thre Verordnung:

0P mit 20 Tabdetien Dhd 2005

OP mit_50 Tablensn D4 4285

OP mit 100 Tablettan Do 76, 66
Kalenderpackung mit 58 Tabs DM 4860 N

AP mit 600 Tabletien eu

Weitere Informationen enthih des
wissenachatthche Prospekt (2. Zt. glktige
Auflage” Juk 19789). Auch informiest

Sie gern unser Mitarberter im wissenschaft-
kchen Auendienst.

ke



présidenten und den stindigen ehrenemtlichen Mitarbeitern
werden von der Vollversemmiung zu bestimmende Autwands-
entschiédigungen gewahrt.

Geschiittsstelle der Bayerischen Landesirzte-
kammer und deren Priifung

§ 15

(1) Die Beyerische Lendesérztekemmer unterhalt zur Durch-
fihrung Ihrer Aufgaben eine Geschattsstelle. Leiter der Ge-
schittsstelle ist der Prisident der Bayerischen Landesarzte-
kemmer. Er regelt den Betrieb der Geschéftsstelle durch eine
Dienstordnung fiir alie bel ihr Beschéttigten. Das Geschifts-
jahr Ist das Kalenderjahr,

{2) Die Betriebsfilhrung und Rechnungslegung der Bayeri-
schen Lendesédrztekemmer Ist iaufend durch einen von der
Vollversammiung zu bestellenden unebhéngligen Priter zu
fiberwachen und zu dberprifen. Uber das Ergebnis der Pri-
fung ist der Vollversemmlung und dem Vorstend zu berich-
ten.

Bekanntmachungen
§ 16

Die Beyerische Lendesarztekammer verbffentlicht ihre Be-
schlisse und Bekenntmachungen in dem von Ihr herausge-
gebenen ,Beyerischen Arzteblatt”,

Inkrafttreten

§ 17

Diese Setzung tritt am 1. Dezember 1978 In Kreft. Glelchzei~
tig tritt die mit EntschlieBung des Staatsministeriums des
Innem vom 7. Mérz 1958 — Nr. Ill 8-5051 a 8 — genehmigte
Setzung vom 28./29. September 1957 (,Bayerisches Arzte-
blatt”, 1958, Heft 4) euBer Kratt.

St. Englmer, den 8. Oktober 1978

gez. Professor Dr. Sewering
Prasident der Bayerischen Lendesirztekemmer
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Der 31. Bayerische Arzietag hat In seiner Sitzung vom 8. Oktober 1978 die Wahlordnung In der nachstehend wle-
dergegebenen Fassung beschlossen, Das Bayerlsche Staatsministerlum des Innern hat diese Wahlordnung mit
Schreiben vom 13. Okiober 1978 — | E 9 - 5011/5 - 8/78 — genehmigt.

Wahlordnung fiir die Wahl der Delegierten
zur Bayerischen Landesarztekammer

§1
Wahlverfahren

Die Wehl der Deleglerien zur Beyerischen Lendesarztekem-
mer findet in Form der Briefwahl statt.

§2
Leitung der Wahl

(1) Fir die Leitung und Durchfihrung der Wehl der Dele-
gierten zur Bayerischen Lendesdrztekammer bestelit der
Vorstand der Bayerischen Lendesérztekemmer einen Len-
deswahlausschu8, bestehend eus dem Lendeswehlleiter und
vler ordentlichen wahlberechtigten Mitgliedern.

(2) Fir jeden Wahlbezirk (§ 3) bestellt der Landeswehlleiter
euf Vorschlag des Vorstandes des Arztlichen Bezirksver-
bendes einen BezirkswahlausschuB, bestehend aus dem
Bezirkswahllelter und vier ordentlichen wehlberechtigten
Mitgliedern.

(3) Die Entscheidungen des Landeswehleusschusses und der
Bezirkswahlausschiisse werden mit Stimmenmehrheit ge-
troffen. Bel Stimmengleichheit entscheidet die Stimme des
Vorsitzenden. Die Ausschiisse sind be! Anwesenheit von drel
Mitgliedern beschluBféhig.

§3
Wahlbezirke

(1) Die Bereiche der echt Arztlichen Bezirksverbande: Min-
chen, Oberbeyern, Niederbeyern, Oberpfalz, Oberfrenken,
Mittelfrenken, Unterirenken und Schweben bilden fir die
Wehl der Delegierfen zur Beyerischen Landesdrztekammer
je einen Weahlbezirk.

(2) Der LendeswahlausschuB stellt die nach Arl. 11 Abs. 3
Satz 1 des Kemmergesetzes zu ermittelnde Gesemtzehl der
Delegierfen fest. Diese Gesamtzeh! Ist auf die Wahlbezirke
nach MaBgabe der Zehl der Mitglieder ihrer Krelsverbénde
nach dem d'Hondtschen Verfahren zu verieilen. Dabei mu8
jeder Wahlbezirk mindestens so viele zu wahlende Dele-
glerte erhalten, als er Krelsverbénde hat. Die jeweilige Zehl
der Delegierten teilt der LendeswehlausschuB den Bezirks-
wehleusschissen mit.

{3) Die Mitgliederzahlen der Kreisverbdnde werden en einem
vem Landeswehlleiter zu bestimmenden wahinehen Stichtag
festgestellt.

§ 4
Stimmkrelse

{1) Jeder Arzttiche Kreisverband blidet fir die Wah! einen
elgenen Stimmkrels. Der Bezirkswahlausschu$8 teilt zunichst
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jedem Stimmkrels elnen zu wahlenden Deleglerfen zu; die
Gbrigen zu wéhlenden Delegierten verteilt er euf die Stimm-
kreise entsprechend ihrer Mitgliederzahl {(§ 3 Abs. 3) nech
dem d'Hondtschen Verfahren.

(2) Fir jeden Delegierten sind 2 Ersatzmanner zu wahlen.

§5
Wahlberechtigung und Wihlbarkeit

(1) Wehlberechtigt sind die ordentlichen und euBerordent-
lichen Mitglieder der Arztlichen Kreisverbénde Beverns.
MaBgebend ist dabei dle Eintregung in eine Wahlerliste (§ 9).

(2) Wahlbar sind alle wahlberechtigten ¢rdentlichen Mitglie-
der der Arztlichen Kreisverbande.

§6
Ruhen der Wahlberechtigung und Wihlbarkelt

Das Wahlrecht und die Wahlberkelt ruhen, solenge des Mit-
glied unter Vormundscheft oder Pflegscheft steht cder sich
in Untersuchungs- oder Strathaft befindet. Das gleiche glit,
solange das Mitglied mit der Beitregsleistung zur Bayerl-
schen Landesérztekammer fiir mehr els zwel Jehre im Rick-
stend [st, chne deB die Beitrége gestundet sind.

§7
Wahlvorschlige

(1) Der LendeswahlausschuB bestimmt den letzten Termin
fir die Einreichung der Wahlvorschlage.

(2) Die Wahlvorschlage missen von mindestens 5 vom Hun-
dert der Wehlberechtigten des Stimmkrelses unterschrieben
seln. Bel Stimmkreisen mit mehr els 1000 Mitgliedern geni-
gen 50 Unterschriften. Die Vorschlage haben zu enthalten:
Vor- und Zuname, Geburisteg, berufliche Bezelchnung und
Anschriften der Kandidaten.

(3) Dle Vorschlige dirfen hichstens soviele Namen enthel-
ten, als Delegierte und Ersatzméanner fir den Stimmkreis zu
wdahlen sind. Dabel muB ersichtlich seln, wer els Delegierfer
und wer els Ersatzmenn vorgeschlegen Ist. Der Wahlberech-
tigte darf fir jede Wahl nur einen Wahlverschlag unterzeich-
nen.

{4) Hat ein Wehlberechtigter mehrere Wahlvorschlége unter-
zelchnet, so mu8 er sich binnen einer vom Bezirkswehleus-
schu8 bestimmten Frist erkldren, welchen Wahlvorschleg er
unterstitzt. UnterlaBt er die Erklarung, so wird seine Unter-
schrift euf allen Vorschlagen gestrichen.

{5) Mit jedern Wahlvorschlag Ist von jedem Kandideten eine
Erkldrung vorzulegen, da8 er zur Kandldatur und Im Falle
seiner Wehl bereit ist zur Annahme derselben und da8 ihm
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Umstéinde, die seine Wéhlbarkeit ausschlleBen, nicht be-
kennt sind.

{6) Jeder Wehilvorschleg wird durch den ersten Unterzeich-
ner vertreten. Der zweite Unterzelchner gilt els Stellvertreter.

(7) Werden Wahlvorschldge nicht eingereicht, so kenn die
Stimmabgebe fiir jeden Wehlberechtigten (§ 5 Abs. 2} des
Stimmkreises erfolgen.

§ 8
Prifung der Wahivorschlige

{1) Der BezirkswehlausschuB hat die Vorschlége nach der
Reihenfolge ihres Einganges mit Ordnungsnummern zu ver-
sehen, zu priifen und etwaige Mangel dem Vertreter des
Wahlvorschlages unverziiglich mitzuteilen. Die Méangel mis-
sen spitestens zwel Wochen vor Beglnn der Wabhlfrist besei-
ligt sein; bis zu diesem Zeitpunkt kdnnen Vorschlige ebge-
andert, zusemmengelegt oder zurickgenommen werden.

{(2) I1st ein Kendidet In dem Wahlvorschlag nicht in der be-
stimmten Weise bezeichnet, so Ist der Vertreter des Wehl-
vorschleges zur Ergdnzung eufzufordern; kommt er der Auf-
forderung innerhalb der bestimmten Frist nicht nech, so wird
der Name des unvolistindig bezeichneten Kandidaten in
dem Wahlvorschlag gestrichen.

{3) Wird eine Erklarung nach § 7 Abs. 5 trotz Erinnerung des
Bezirkswahleusschusses nicht oder nicht in der bestimmten
Frist vorgelegt, so wird der Name des betroffenen Kandi-
deten gestrichen.

{4) Kandidaten, die euf mehreren Vorschlagslisten genannt
sind, werden durch Vermittiung der Vertreter der Wahivor-
schlage zu einer AuBerung aufgefordert, welchem Wahivor-
schleg sie zugeteilt werden wollen; erklaren sie sich hiereuf
nicht Innerhalb der bestimmten Frist, so werden sie von allen
Wahlvorschldgen gestrichen.

{5) Enthélt ein Wahlvorschleg mehr Namen von Kendidaten,
els zugelassen sind, so werden die Namen der Kendldeten
gestrichen, die den In der zuldssigen Zahl vorgeschlegenen
Kandidaten folgen.

(6) Die Wahivorschldge sind ungiltig, wenn sie verspétet
eingereicht werden; das gleiche gilt, wenn die Wehlvor-
schldge nicht die erforderlichen Unterschriften tragen, oder
wenn die vorgeschlegenen Kendidaten nicht in erkennbarer
Reihenfolge eufgefihrt sind, es sel denn, daB die Méngel
spétestens zwel Wochen vor dem Beginn der Wahlfrist be-
seitigt werden.

§9
Whéhlerlisten

Die Arztlichen Kreisverbinde legen fir ihre wahlberechtigten
Mitglieder elne fortleufend numerierte Wéhlerliste en, Eine
begleublgte Ausfertigung der Wihlerliste erhélt der Bezirks-
wahleusschuB. Jeder Wihler ist durch den Arzttichen Kreis-
verbend von der Eintragung in die Weéhlerliste schriftlich zu
unterrichten. Die Benechrichtigung muB die Wehlfrist, die
Nummer des Wéhlers In der Wihlerliste und die Anschrift
des Bezirkswehleusschusses engeben. Die Wahlerlisten sind
vom 21. bis zum 14, Teg einschlieBlich vor der Wehl zur Ein-
sicht bel den_Arztlichen Kreisverbdnden eufzulegen. Wéh-
rend dieser Zeit kdnnen Einsprliiche gegen die Richtigkeit
der Wahlerlisten schriftlich belm BezirkswehlausschuB er-
hoben werden. Er entscheldet iber den Einspruch. Nur der
Bezirkswahlausschuf} kenn Anderungen der Wihlerlisten vor-
nehmen.
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§ 10
Wahibekanntmachungen

{1) tm Einvernehmen mit dem Prasidenten der Baysrischen
L endesérztekemmer bestimmt der LandeswehlausschuB die
Wabhlfrist und gibt sie den Bezirkswehlleitern bekannt.
Spétestens sechs Wochen vor Beginn der Wehifrist veroftent-
licht der Bezirkswahlleiter eine Wahlbekanntmachung in
orts(iblicher Weise. Die Bekanntmachung muB enthalten:

1. Beginn und Ende der Wahlfrist;

2. die Angebe der fOr die Arztlichen Kreisverbande gebil-
deten Stimmkreise;

3. die Zeh! der In den Stimmkreisen zu wihlenden Dele-
gierten und Ersatzménner;

4. die Anschrift des Bezirkswahleusschusses, en den der
Wehlbrief zu entsenden st {§ 14 Abs. 3);

5. die Aufforderung zur Einreichung von Wahivorschlagen
unter Angabe der Zeit und des Ortes der Einrelchung
und unter Hinweis auf § 7 dieser Wehlordnung;

6. die Angabe, wo die Wahlerlisten eingesehen werden kon-
nen und den Hinweis, daB Elnspriiche gegen die Wahler-
listen bei Vermeidung des Ausschlusses nur wéhrend
der Auslegungstrist beim BezirkswahleusschuB elnzule-
gen sind.

(2) Der Bezirkswahlleiter kann nech Anhdrung des Bezirks-
wehlausschusses die Wehlbekanntmachung berichtigen oder
erganzen.

§ 11
Inhalt des Stimmzettels

{1) Der Stimmzette! trégt die Uberschrift: ,Wahl der Dele-
gierten zur Bayerischen Lendesarztekammer vom . .bis..

Er muB den Stimmkrels bezeichnen und die Zahl der msge-
semt im Stimmkreis zu wéhlenden Delegierten und Ersatz-
manner sowie die Namen der gemaB § 7 vorgeschlegenen
Kendidaten mit den in § 7 Abs. 2 verlengten Angaben in der
Reihenfolge der Ordnungsnummern (§ 8 Abs. 1) enthalten.
Neben jedem Nemen ist geniigend Pletz fir die Stimmab-
gabe vorzusehen.

{2) 'm Felle des § 7 Abs. 7 gilt Abs. 1 entsprechend mit der
MeBgabe, daB der Stimmzettel zwei Rubriken mit genligend
Raum enthélt, die es dem Wéhler ermdglichen, die Nemen
der von ihm gewdhlten Delegierten und Ersetzménner ge-
trennt einzutragen. Die Rubriken sind mit dem Vordruck
.Delegierte” und ,Ersatzménner” zu kennzeichnen.

§ 12
Versendung der Stimmzettel

{1} Der Bezirkswehlleiter hat drei Tege vor Beginn der Wahl-
frist en jeden in eine Wahlerliste des Wahlbezirkes einge-
tragenen Wahlberechtigten elnen Stimmzettel und einen
Vordruck zur Abgabe der eidesstattlichen Erkl&rung mit zwei
Umschldgen zu Obersenden. Der eine Umschleg tragt den
Aufdruck _Stimmzettel fir die Wah! der Delegierten zur
Bayerischen Lendesarztekammer vom. .. bis...", der zweite
{frelgemachte) Umschleg tragt den Aufdruck ,Wahlbrief t0r
die Wah! der Deleglerten zur Bayerischen Lendesédrztekem-
mer*, die Nummer der betreffenden Wehlberechtigten in der
Wihlerliste sowie die Anschrift des Bezirkswahlausschusses.

(2) Hat ein Wahlberechtigter die nech Abs. 1 genannten Un-
terlagen nicht erhalten, so kann er diese bls zum Ende der
Wabhlfrist beim Bezirkswahlleiter enfordern.
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§ 13
Ausilibung des Wah!rechtes

Des Wahlrecht ist persénlich auszuiiben. Fir die Wahl dir-
fen nur die vom Bezirkswahlleiter susgegebenen Stimmzettel
verwendel werden. Der Wahler hat sut slnem Vordruck eides-
stettlich zu versichern, daB er den Stimmzettel persdnlich
gekennzeichnet hat. Das Wehlrecht darf nur fiir den Stimm-
kreis eusgeilbt werden, In dessen Bereich der Wahlberech-
tigte Mitglied eines Arztlichen Kreisverbandes ist.

§ 14
Stimmabgabe

{1) Der Wahler hat die Namen der zur Wahl vorgeschlagenen
Deleglerten und Ersetzménner, die er wahlen will, anzukreu-
zen; er derf aber nicht mehr Kandidaten enkreuzen, als zu
wiahlen sind. Aus dieser seiner Stimmenzehl kann der Wih-
ler bis zu drei Stimmen aul ginen Kendidaten hauteln; dies
muB er durch die entsprechende Zahl| bei dem Namen des
Kendidaten zum Ausdruck bringen.

(2} Im Falle des § 7 Abs. 7 kann der Wahler nur so viele Na-
men euf dem Stimmzettel getrennt engeben, als Deleglerte
bzw. Ersatzménner im Stimmkrels zu wahlen sind. Stimm-
2ettel mit mehr Namen sind ungiltig.

(3) Der Wahler legt den Stimmzettel in den Umschlag, der
den Aufdruck ,Stimmzettel tiir die Wahl der Delegierten zur
Beyerischen Landesarztekammer vom ... bis..." trégt und
verschlieBt den Umschlag. Der verschlossene Umschlag wird
daraufhin In den zwelten Umschleg mit der Aufschritt ,Wahl-
brief fir die Wahl der Deleglerten zur Beyerischen Lendes-
drztekammer” gelegt. In diesem zweiten Umschlag wird
weiter der unterschriebene Vordruck iiber die eidesstettliche
Erklarung (§ 13 Satz 3) eingelegt. Der Wahlbriet wird ver-
schlossen, vom Wahler mit der Angabe des Absenders ver-
sehen und an den BezirkswahlausschuB gesendt. Der Wahl-
briet muB vor Ende der Wahltrist beim BezirkswehlausschuB
eingehen.

{4) Ungdiltig sind

e) Stimmzettel, die nach Ende der Wahltrist beim Bezirks-
wahlausschuB elngegangen sind;

b) Stimmzettel, die sich in einem Umschlag mit der Angabe
eines Namens befunden haben;

c) Stimmzettei, die sich nicht in einem geschlossenen Um-
schlag mit dem Autdruck ,Stimmzettel fur die Wahl der
Delegierten zur Beyerischen Landesérztekemmer vom . . .
bis . .." befunden haben:

d} Stimmzettel, die in einem Wahlbriet ohne eidesstettliche
Erkldrung Uber die persdnliche Ausilbbung des Stimm-
rechtes enthalten weren:

e) Stimmzettel, die eine Unterschrift tregen, gekennzeichnet
sind oder endere als die vorgedruckten Namen anthelten.

§ 15
Ermittlung des Wahlergebnlsses

(1) Eingehende Wehlbriefe werden beim Bezirkswahlaus-
schuB solort mit einem Eingangsstempel versehen.

(2) Der BezirkswahlausschuB ermittelt dttentlich und unver-
zuglich nach dem Ende der Wahifrist das Wahlergebnis.

(3) Der BezirkswahlausschuB stellt eutgrund der auf dem
Wehlbrief vermerkten Wehinummer die Wahlberechtigung
des Absenders Im Stimmkreis durch Vergleich mit der zu-
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stdndigen Wabhlerliste test. Dabei werden die Wehlbriefe
nach Stimmkreisen geordnet und thre Zahl tir die einzelnen
Stimmkreise ermittell. Denech werden die Wehlbriete far
jeden einzelnen Stimmkreis erdfinet, die eidesstattlichen Er-
klarungen in den Wehlbriefen gepriitt und beiseite gelegt;
weiter werden den Wahlbriefen die darin enthaltenen Um-
schlage (mit der Aufschrift ,Stimmzettet fir die Wehl der
Delegierten zur Bayerischen Landesarztekemmer vom ...
bis...”} entnommen, durcheinandergemischt, gedttnet und
die aut die einzelnen Kendideten enttallenen giiltigen Stim-
men festgestellt.

(4) Bel dem Verfahren nach Abs. 3 prift der Bezirkswahlaus-
schuB lautend die Glltigkeit der abgegebenen Stimmean nech
§ 14 und entscheidet hieriber. ;

{5) Fir jeden Stimmkreis ist eine gesonderte Zahl- und Ge-
genliste tir Wehlvorschldge und Kandidaten zu tihren, wo-
bel zwischen Delegierten und Ersetzménnern zu unterschei-
den Ist. In den Listen ist der Inhalt jedes gilltigen Stimm-
zeottels bei der Verlesung sofort zu vermerken. Die Listen
sind von den Listenflhrern und vom Bezirkswahileiter zu
unterzeichnen,

(8) Die auf die Delegierten abgegebenen Stimmen werden
den einzelnen Wahlvorschlagen zugerechnet, Die danach
ermittelten Gesamtstimmenzehlen eines jeden Wahivor-
schlages werden nacheinander durch 1, 2, 3, 4 usw. geteilt,
bls so viele Hochstzahlen ermittelt sind, als Delegierte zu
wihlen sind (§ 4 Abs. 1). Aut jeden Wahlvorschlag enttallt
debel der Reihe nach so oft ein Delegierter, als der Wahl|-
vorschlag jeweils die hdchste Teilungszahl aufweist (d'Hondt-
sches Verfahren). Innerhalb des Wahlvorschlages ist jeweils
der Kendidat mit den meisten Stimmen gewahit. Bel Stim-
mengleichheit entscheidet das Los.

(7) Bei den Ersatzméannern ist testzustellen, welcha Stim-
menzahl der einzelne Kendidat erhalten hat.

(8) Ober die Feststellung des Wehlergebnisses in den Stimm-
kreisen des Wehlbezirkes ist elne Niederschrift enzufertigen.
Sie muB, gecrdnet nach Stimmkreisen, enthelten:

Die Zahl der Wahlberechtigten;

die Zahl der Wahler;

die Zahl der abgegebenen giltigen Stimmen;

die Zahl der ungiiltigen Stimman;

die Namen der gewahlten Delegierten und Ersetzmanner mit
der auf sie enttallenden Stimmenzahl.

(9) Die Niederschrift ist von den Mitgliedern des Bezirks-
wahlausschusses zu unterzeichnen; die Zahlisten nach
Abs. § sind der Niederschritt beizutligen.

§ 16
Verstindigung der Gewéhliten

Der Bezirkswahlleiter hat die Gewghlten gegen Nachweis
von der Wahl zu versténdigen.

§ 17
Bekanntgabe des Wahlergebnisses

(1) Nach der Feststellung des Wahlergebnisses durch den
BezirkswahlausschuB sind die Wahlakten an den Lendes-
wahlleiter zur Bekanntgabe des Wehlergebnisses zu iiber-
mitteln. Dieser zeigt das Ergebnis dem Bayerischen Steets-
ministerium des Innern an und Gbermittelt dem Prasidenten
der Bayerischen Landesadrztekemmer die Akten dber die
Feststellung des Wahlergebnisses und die Stimmzettel.
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(2) Dar Landaswabhllaitar varanlaB8t dia umgehenda Bekannt-
gaba das Wahlergabnissas Im ,Bayarischan Arztablatt* und
stallt dabal dan hlarfiir geltendan Stichtag tast.

§ 18
Ersatzmidinner und Nachwahl

Fir alnen Gewahltan, dar vor Ableuf dar Amtszait ausschal-
det, rickt flir dan Rest dar Amtszait der Ersatzmann nach,
dar auf dam glaichan Wahlvorschlag unter den vorgaschla-
genen Ersatzmannern dle héchsta Stimmanzaht erraicht hat.
Ist kain Ersatzmann mahr vorhendan, so Ist innarhalb von
viar Wochan elne Nachwah! durchzufihran.

§ 19
Wahlanfechtung

{1) Jader Wehlbarechtigta kann binnen 14 Tagen nach Be-
kanntgaba des Wahlergebnisses (§ 17 Abs. 2) dia Wah| we-
gen Verlatzung der Wahlordnung bal dar Bayerischen Lan-
desdrztekemmer enfechtan.

(2) Dia Wahl ist ungiltig, wenn durch den geriigten VerstoB
das Wahlergebnis verdunkelt wordan Ist. Dia Entscheidung
trifft der Lendeswahlausschu3s.

(3) Wird dia Ungaltigkait dar Wahl im ganzan ausgesprochen,
so wird aina Nauwahl angeordnet. Sie Ist Inparhalb ainer
Frist von vier Wochen bekanntzumachen; Im Obrigen galten
dia Bastimmungen dieser Wahlordnung.

(4) Wird dla Unglltigkeit der Wahl nur fir ainen bestimmten
Wahlbezirk oder fir alnan bestimmten Stimmkreis ausge-
sprochen, so blaibt dia Nauwahl! aut diasan Wehlbezirk odar
Stimmkreis beschrankt.

(5) Entsprachendas gilt, wann dia Wahl einas Delegierian
odar Ersatzmannas ungiltig ist. Die Neuwahl beschrénkt
sich dann auf dia Wahl des Delegierten bzw. des Ersatz-
mannas, dassan Wahl ungiiltig war.

(6) Absétza 4 und 5 galten euch tir aine Nachwahl,

§ 20
Wahlakten

Die Wahlekten sind bis zum Ablauf dar Amtszait dar Cale-
glarten von dar Beyarischan Lendasdrztakammar aufzuba-
wehren.

§ 21
Kosten

Dia gasamtan Kostan der Wah| gehan zu Lasten dar Baya-
rischan Langeserziekammer.

§ 22
Einberufung der Landes&rztekammer

(1) Dar Prasidant dar Bayerischen Landesarztekammar ladt
dia Fachbaraicha Medizin dar Landasunivarsititan zur Be-
nannung ja eines Mitgliedas als Dalaglarten zur Landeséarzte-
kammar ain.

{2) Spitastens viar Wochan nach Bekanntgaba des Wahl-
ergebnisses (§ 17 Abs. 2) varanleBt dar Prasident der Baye-
rischen Landesarztekammer dan Zusammantritt der gawahl-
ten Delegierten zur Wahl nach Art. 13 Abs. 2 das Kammer-
gasetzes.

§ 23
Inkrafttreten

Diesa Wahlordnung tritt am 1. Dezembar 1978 in Kraft.
Gleichzaitig tritt dla mit EnschlieBung das Staatsministariums

- das Innern vom 12. Okilobar 1970 — Nr. lIl 8 — 5011/5-4/70 —

ganehmigta Wahlordnung vom 15. Oktober 1970 (,Baye-
rischas Arzteblatt*, Sondarnummar, November 1970) euBer
Kratt.

St. Englmar, dan 8. Oktober 1978

gez. Profassor Dr. Sawaring
Prasident der Bayarischen Landesirztekammer
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Mustersatzung fiir die Arztlichen Kreisverbinde

(verdffentlicht im BayABI. 1978/1431)

Der 31. Bayerische Arztetag hat in seiner Sitzung vom 8. Oktober 1978 die nachstehende Mustersatzung fiir die
Arztiichen Krelsverbiinde 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

{1) Der Arziliche Kreisverbend . ... . el i AR
ist gebildet fiir den {(die) Landkreis(e}, (den Stadtkreis)
Er ist Kérperschaft des &ffentlichen Rechls und fiihrt ein
Dienstsiegei.

(2) Der ZusemmenschluB zweier oder mehrerer Arztlicher
Krelsverbdnde erfolgt durch BeschluB der Mitgliederver-
sammlungen der beteiligten Kreisverbande mit einfacher
Mehrheit.

{3) Ein neuer Arztlicher Kreisverband innerhalb des Berei-
ches nach Abs. 1 kenn nur fir den Bereich einer Kreisver-
waltungsbehdrde gebildet werden. Die Neubildung erfolgt
dadurch, daB mindestens die Halfte der Mitglieder aus dem
Berelch einer Kreisverwaltungsbehérde in einer von einem
Mitglied zu diesem Zwecke einberufenen Mitgliederver-
sammlung die Neubildung eines Arzilichen Krelsverbandes
beschlieft.

(Abs. 3 gilt nur fir die Arztlichen Kreisverbande, die sich
eul mindestens zwei Kreisverwaltungsbehérdenbereiche er-
strecken.)

§2

{1) Der Arztliche Krelsverband {im folgenden Kreisverband
genannt) ist selbstindiger Bestandteil der Berufsvertretung
der Arzte Bayerns.

Er hat die Aufgabe, innerhalb seines Bereiches Im Rahmen
der Gesetze die berufilchen Belange der Arzte wahrzuneh-
men, das Erfillen der arztlichen Berufspflichten zu {ber-
wachen, die &rztiiche Fortbildung zu férdern und in der
dffentlichen Gesundheitspflege mitzuwirken.Er Ist berechtiot,
Innerhalb seines Aufgabenbereiches Anfragen, Vorstellungen
und Antrage en die zustindigen Behdrden zu richten.

Der Kreisverbend hat das Vermittlungsverfahren nech Art. 32
des Kammergesetzes durchzufiihren.

(2) Der Krelsverband ist verpflichtet, Anfragen der zustan-
digen Behdrden zeitgerecht zu beentworten und auf deren
Verlengen Gutachten zu erstellen.

§3
{1) Der Krelsverband steht unter der Aufsicht der Bayeri-
schen Lendesarztekammer und der Regierung von ......... ..

(2) Die Regierung kann jederzeit Auskunft, insbesondere
Uber die Verhéltnisse und Beschliisse des Kreisverbandes
verlangen.

{3) Die Beschliisse der Vollversammlung und des Vorstan-
des der Bayerischen Landesarztekammer sind fir den Kreis-
verband bindend.
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{4) § 2 Abs. 2 gilt hinsichtlich der Bayerischen Landesirzte-
kammer entsprechend.

§4
(1) Der Kreisverband ist berechtigt, zur Erfillung seiner Auf-

gaben von den ordentlichen und esuBerordentlichen Mitgiie-
dern Beitrage zu erheben.

{2) Die Beitragshéhe ist in einer Beitragsordnung festzu-
setzen, die von den Mitgliedern des Krelsverbandes zu be-
schlieBen ist. Sie bedarf der Zustimmung der Bayerischen
Landesirztekammer und der Genehmigung der Regierung
VIORY:J s UG T

{3) Rickstdndige Beitrage sind nach MaBgabe des Art. 35
des Kemmergesetzes belzutreiben.

§5

{1) Ordentliche Mitglieder des Krelsverbandes sind alle zur
Berufsausiibung In Bayern berechtigte Arzte, die sich In dem
in § 1 genannten Berelch niedergelassen haben oder sonst
arztiich tatig sind, weiterhin diejenigen Arzte, die keine arzt-
liche Tatigkeit ausiiben, eber In dem genannten Bereich
ihren gewdhnlichen Aufenthalt haben. AuBerordentliche
Mitglieder sind die Medizinalassistenten, die im genannten
Bereich lhre vorgeschriebene Ausbildung aufnehmen.

(2) Die Mitgliedschaft ruht bei Ruhen der Approbetion (§ 6
Bundeséarzteordnung) und bei Anordnung eines vorldufigen
oder vorlbergehenden Verbotes, den &rztlichen Beruf sus-
zuiben (§ 132 a Abs. 1 StPO, § 70 Abs. 1 Selz 1, Abs.3 StGB).
Das Ruhen der Mitgliedschaft endet im Fell des § 6 Bundes-
drzteordnung mit Authebung der Ruhensanordnung, im Fell
des § 132 ¢ StPO mit der Aufhebung und Im Fall des §70
StGB mit Ablauf der Dauer oder mit der Aussetzung des Be-
rufsverbotes.

(3) Die ordentliche Mitgliedschaft endet mit dem Tode, der
Zuricknahme oder dem Widerruf der Approbation oder
einem Verzicht euf diese sowie bei Anordnung elnes dauern-
den Verbotes, den drztlichen Beruf euszu(ben (§ 70 Abs. 1
Setz 2 51GB). Sle endet auch mit der Verlegung der arzt-
lichen Titigkeit, oder, falls eine solche nicht eusgedbt wird,
mit der Verlegung des gewdhnlichen Aufenthaltes aus dem
Bereich des Kreisverbandes. Ferner endet sle bei Aufgabe
der arztlichen Tatigkeit, sofern das Mitglied im Krelsver-
bandsgeblet nicht seinen gewdhnlichen Aufenthalt hat.

Die Satze 2 und 3 finden keine Anwendung bei nur voriber-
gehender Verlegung oder Aufgabe bis zur Dauer von sechs
Monaten.

(4) Die euBerordentliche Mitgliedschaft endet mit dem Tode,
mit der nicht nur voriibergehenden (Abs. 3 Satz 4) Ver-
legung der vorgeschriebenen Ausbiildung an eine Ausbil-

63




dungsstitte auBerhalb Bayermns und mit der Erteiiung der
Approbation els Arzt,

(5) Mitglieder eines Kreisverbandes, die ihre arzliiche Tatig-
keit euBerhaib des Geitungsbereichs der Bundesirzteord-
nung veriegen und dort ihren gewdhniichen Aufenthalt neh-
men, kdnnen freiwillige Mitgileder des Kreisverbendes biel-
ben. Die Mitgliedschaft endet durch Erkidrung des Mitglie-
des, seinen Tod oder durch Veriust der Befugnis, den #rzt-
iichen Beruf auszulben.

§6

Die ordentlichen und auBerordentiichen Mitglieder des Kreis-
verbandes sind nach MaBgabe der von der Bayerischen Lan-
desarztekammer hierzu eriassenen Verwaltungsvorschriften
{Meideordnung) verpflichtet, sich beim Kreisverband person-
jich sowle bei dem fir sie zustandigen Gesundheitsamt unter
Voriage der Berechtigungsnachweise zu melden.

§7

(1) Die Mitglieder des Kreisverbandes sind berechtigt, en
den Mitglisderversammiungen mit Antrags- und Stimmrecht
nach MaBgabe dieser Satzung teiizunehmen sowie die Fort-
bildungs- und sonstigen Elnrichtungen des Kreisverbandes
in Anspruch zu nehmen.

(2) Den ordentlichen und auBerordentlichen Mitgiiedern steht
das Recht zu, die Vorstandsmitglieder des Kreisverbandes
und die Delegierten zur Bayerischen Landesérztekammer
(Art. 11 Abs. 1 des Kammergesetzes) zu wéhlen. Als Vor-
standsmitglieder des Kreisverbandes kénnen alle ordent-
iichen und auBerordentlichen Mitglleder, els Deleglerte zur
Bayerischen Landesarztekammer nur ordentiiche Mitgiieder
gewahit werden.

(3) Das Wahlrecht und die Wahibarkeit ruhen, solange das
Mitglied unter Vormundschaft oder Pfiegeschatt steht, sich
in Untersuchungs- oder Strafhaft befindet oder mit der Bel-
tragslelstung fiir mehr als zwei Jehre im Rickstand Ist, ohne
daB die Beitrage gestundet sind.

(4) § 5 Abs. 2 bleibt unberilhrt.

§8
Die Organe des Kreisverbendes sind die Mitgilederversamm-
tung und der Vorstand.

§9

Der Mitgliederversammiung obliegt die Beratung und Be-
schiufifassung Uber elle grundséatzlichen Angelegenheiten
aus dem Aufgabenbereich des Kreisverbandes; insbeson-
dere ist sie zustdndig fir die Aufsteilung der Satzung, die
Festsetzung der Mitgliedsbeitrdge und die Entiastung des
Vorstandes. ;

§ 10

(1) Ordentiiche Mitgiiederversammiungen soiien nach Bedarf,
jedoch mindestens einmal im Jahr stattfinden. Sie sind
vom Vorsitzenden des Kreisverbandes einzuberufen. Dieser
hat, wenn es erforderlich erscheint oder von mindestens
einem Fanftel der Mitgiieder (Anmerkung: fiir mehr ais 500
Mitgileder zahiende Kreisverbande ist die Zahi auf 100 zu
beschranken) verlangt wird, eine auBerordentliche Mitglie-
derversammiung einzuberufen.

(2) Die Einberufung der Mitgliederversammiung hat unter
Angabe der Tagesordnung mindestens eine Woche vor ihrer
Abhaltung durch schriftliche Einladung oder in sonst Gbiicher
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Weise zu erfolgen; freiwillige Mitglieder breuchen nicht ein-
geleden zu werden. Bei ordnungsgeméBer Einberufung ist
die Mitgliederversammlung ohne Ricksicht auf die Zehi der
Anwesenden beschiuBfahig.

(3) Den Vorsitz In der Mitgliederversemmiung fihrt der erste
Vorsitzende des Kreisverbandes, bei dessen Verhinderung
der zweite Vorsitzende.

{4) in der Mitgliederversammiung wird durch Hendzeichen
mit einfacher Mehrhelt unter Nichtanrechnung von Stimm-
enthaltungen beschlossen, soweit nicht von mindestens
einem Funftel der enwesenden Mitglieder schriftliche Ab-
stimmung verlangt wird, Stimmengleichheit gilt als Abieh-
nung.

(5) Beschlilsse zur Satzungsénderung oder zur Abanderung
von im gleichen Geschaftsjahr gefaBten Beschlilssen bediir-
fen einer Zweidrittelmehrheit der Anwesenden. Die in Satz 1
genannten Beschilsse dirfen nur gefafit werden, wenn die
AEnderungen in der mit der Einladung versandten Tagesord-
nung els Tagesordnungspunkte aufgefiihrt waren.

(6) Uber die Beschtisse ist eine Niederschrift zu fertigen,
die vom Vorsitzenden der Mitgliederversammiung und einem
Protokolifiihrer zu unterzeichnen ist.

§ 11

(1) Der Vorstand ist auf die Dauer von vier Jahren (nach
giner Wahiordnung) zu wahien (die in einer Mitgiiederver-
sammiung beschiossen worden ist).

{2) Die Wahiordnung wird Teii dieser Setzung. Sie bedarf
der Zustimmung der Bayerischen Lendesarztekammer und
der Genehmigung der Regierung von _.........

(3) Die Zugehdrigkeit zum Vorstand oder zu Ausschilssen
ruht oder endet fiir das betreffende Mitglied vor Abiauf der
Amtsdauer beim Vorijegen der Voraussetzungen des Art. 12
des Kammergeselzes oder des § 5 Abs. 2 bis 4.

§ 12

{1) Der Vorstand des Kreisverbandes besteht aus dem ersten
und zweiten Vorsitzenden und Beisitzern (deren Anzaht in
der Wahlordnung bestimmt wird).

(2) Der Vorstand leitet die Angeiegenheiten des Kreisver-
bandes. Der erste Vorsitzende, bel dessen Verhinderung
der zweite Vorsitzende, vertritt den Kreisverband nach aufien
und vor den Gerichten. Er kann diese Vertretung im Beneh-
men mit den Mitgtiedern des Vorstandes In besonderen
Fallen such elnem enderen Vorstandsmitglied Ubertragen.

(3) Der Vorstand hat das Recht, zur Bearbeitung besonderer
Fragen Ausschilsse zu bestellen.

(4) Der Vorsitzende leitet die Geschaftsstelie des Kreisver-
bendes. Er kann die Leitung mit Zustimmung des Vorstan-
des auch elnem anderen Vorstandsmitglied Ubertragen. Das
Geschiftsjahr ist das Kelenderjahr.

§ 13

(1) Der Vorstand kann ein Mitgiled, das die ihm obilegenden
Berufspfiichten verletzt hat, rigen, wenn die Schuid gering
ist und der Antrag auf Einleitung eines berufsgerichtlichen
Verfahrens nicht erforderlich erscheint. Arzte Im &ffentlichen
Dienst unterliegen hinsichtlich ihrer dienstlichen Tatigkeit
nicht dem Rilgerecht.

(2) Vor der Ereilung der Riige ist das Mitglied zu horen.
Der Bescheid, durch den das Verhalten des Mitgliedes ge-
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rigt wird, Ist zu begriinden. Er ist dem Mitglied mit Rechts-
mittelbelehrung zuzustellen. Eine Zweitschrift des Beschei-
des st der Landesirziekammer und der Regierung zu iber-
senden.

(3) Gegen den Bescheid kann das Mitglied innerhalb eines
Monats nach Zustellung Beschwerde bel der Lendeséarzte-
kammer erheben.

(4) Im Gbrigen gilt fGr das Vertahren zur Erteilung einer Riige
Art. 33 des Kammergesetzes.

§ 14

(1) Der Vorstand beantragt die Einleitung des berufsgericht-
lichen Verfahrens, wenn eine Rilge nach § 13 Abs. 1 zur
Ahndung der Verletzung der Berufspflicht nicht ausreicht
oder wenn das Mitglied trotz einer rechtswirksam erteilten
Rilge sein beanstandetes Verhalten fortsetzt.

(2) Bel einem beamteten Arzt, auf den eine Disziplinarord-
nung Anwendung findet, setzt der Vorstand den Dienstvor-
gesetzten des Arztes (iber die Verletzung der Berufspflicht
in Kenntnis.

(3) 1st wegen des zu beanstandenden Verhaltens bei einem
Gericht oder einer Behérde gegen das Mitglied bereits der
Antrag auf Einleitung eines Straf-, BuBgeld- cder Diszipli-
narverfahrens gestellt worden, so kann der Vorstand den
Antrag auf Einleitung des berufsgerichtlichen Verfahrens bis
zum rechtskraftigen AbschluB des anderen Verfahrens zu-
riickstellen. Nach AbschluB dieses Verfahrens kann er von
dem Antreg nach Absatz 1 absehen, wenn nicht MeBnahmen
nach Art. 56 Abs. 1 Nrn. 3 oder 4 des Kemmergesetzes ange-
zeigt sind oder sonst die Voraussetzungen fiir eine zusatz-
liche berufsgerichtliche Ahndung nach Art. 56 Abs. 3 des
Kemmergesetzes {Erforderlichkeit einer zusatzlichen MaB-
nahme, um das Mitglied zur Erfillung seiner Berufspflichten
enzuhalten und das Ansehen des Berufsstendes zu wahren)
vorllegen. Die Entscheidung, mit der der Antrag auf Einlei-
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tung des berufsgerichtlichen Verfahrens zuriickgestellt wird
oder von ihm abgesehen wird, ist dem Mitglied und der Re-
gierung mitzuteilen,

(4) Erhdlt der Vorstand Kenntnis von der Verletzung der Be-
rufspflichten durch elnen Arzt, der einem anderen Arztlichen
Kreisverband oder einer vergleichbaren Berufsveriretung
eines anderen Landes der Bundesrepublik Deutschland oder
des Landes Berlin angehért, so gibt er dem enderen Kreis-
verband oder dem anderen zustandigen Organ der Berufs-
vertretung daven Kenntnis.

§15

(1) Die Tétigkeit des Vorstandes und der Ausschiisse des
Kreisverbandes erfolgt ehrenamtlich. Aufwands- und Reise-
kostenentschidigung sowie Ersatz fiir Zeltverlust werden
nach den Beschlissen der Mitgliederversammlung gewahrt.

(2) Der Vorstand hat der Mitgliederversammlung innerhelb
von drei Moneten nach Ende des Geschaftsjahres einen Ge-
schéfts- und Kassenbericht zu erstellen.

§ 16

Die Bekanntmachungen des Kreisverbandes erfclgen durch
Anschlag eines entsprechenden Mitgliederrundschreibens
an der Mitteilungstafel oder durch Auslage in der Geschafts-
stelle des Kreisverbandes. Anschlag und Auslage solien min-
destens zwei Wochen dauern.

§ 17

Diese Satzung tritt am .. . in Kraft.

St. Englmar, den 9. Oktober 1978

gez. Professer Dr. Sewering
Prasident der Bayerischen Landesarztekammer



Il. Kassenarztrecht

Reichsversicherungsordnung (§§ 368 ff.)

ner: Gesetz liber Kassenarztrecht (GKAR)

vom 17. August 1955 (BGBL S. 513) In der Fassung des Krankenversicherungs-Welterentwickiungsgesetzes
— KVWG — vom 28. Dezember 1976 (BGBI. S. 3871) und des Krankenversicherungs-Kostenddmpfungsgesetzes
— KVKG — vom 27. Juni 1977 (BGBIi. S. 1069) und des Sozlalgesetzbuches — Zehntes Buch — SGB (X} — vom

18. August 1980 (BGBI. | S. 1469)

§ 368 (Kassenirztliche Versoréung, Zlel der Sicher-
stellung, Bedarfsplanung, Beziehungen zwischen Zahn-
érzten und Zahntechnlkern)

(1) Arzte, Zahnérzte und Krenkenkassen (§ 225 und § 44 des
Gesetzes fiber die Krankenversicherung der Lendwirte) wir-
ken zur Sicherstellung der arztlichen Versorgung der Ver-
sicherten und fhrer Angehorigen (kassenarztliche Versor-
gung) zusammen. lhre Beziehungen regeln sich nech den
Vorschritten der §§ 368 e bis 368 s. Die Regelung erstreckt
sich auf

dle Teilnahme an der kessenarztlichen Versorgung (§§ 368 e
bis 368 c),

dle Grundséatze fiir dle kessenérztliche Tétigkeit (§§ 368 d
bis 368 f),

das Vertregswesen und das Schlichtungswesen (§§ 368g
bis 368 i),
die Bildung von Kessenérztlichen Vereinigungen (§§ 368 k
bis 368 m),

dle Aufgaben der Kessenérztlichen Vereinigungen (§ 368 n),

dle Errichtung von Lendes- und Bundesausschiissen der
Arzte und Krankenkassen und ihre Aufgaben (§§ 368 o bis
368 7r),

dle besonderen vertraglichen Regelungen Im Rahmen der
Rehebilitation {§ 368 s).

Soweit sich dle tolgenden Vorschriften euf Arzte beziehen,
gelten sie entsprechend fir Zahnarzte.

(2) Die kessendrztliche Versorgung umfa8t die &rztliche
Behandlung. Zu ihr gehéren auch die MaBnahmen zur Friih-
erkennung von Krenkheiten, &rztliche Betreuung bei Mutter-
schaft, dle Anordnung der Hilfeleistung enderer Personen,
dle Versorgung mit Zehnersatz und Zehnkronen, dle Ver-
ordnung von Arznel-, Verband-, Hell-, Hilfsmitteln, Brillen
und Krankenheuspflege sowle dle Ausstellung von Bescheil-
nigungen und die Erstellung von Berichten, dle die Krenken-
kessen und der Vertrauensarztliche Dienst zur Durchfihrung
ihrer gesetzlichen Autgaben und die die Versicherten far
den Anspruch aut Fortzahlung des Arbeltsentgelts ben&tigen.
Zur kassenarztlichen Versorgung gehdren ferner die Verord-
nung-von MaBnahmen nach § 182 Abs. 1 Nr. 1 Buchstabe e
sowie die drztlichen MaBnehmen nech den §§ 200 e und 200 f.

(3) Ziel der Sicherstellung der kassenarztlichen Versorgung
ist es, den Versicherten und |hren Famillenangehdrigen
eine bedarfsgerechte und gleichmaBige &rztliche Versor-
gung, dle euch elnen ausreichenden Not- und Bereitschafts-
dienst umfa8t, In zumutbarer Entternung unter Bericksichtl-
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gung des jeweiligen Standes der medizinlschen Wissen-
schaft und Technik sowie der Maglichkeiten der Rationaii-
sierung und Maodernislerung zur Verfligung zu stellen.

(4) Die Kassendrztlichen Vereinlgungen haben im Elnver-
nehmen mit den Landesverbénden der Krankenkassen, im
Benehmen mit den zustandigen Landesbehdrden und nech
MaB8gabe der von den Bundeseusschiissen erlassenen Richt-
linien (§ 368 p Abs. 7) euf Lendesebene einen Bedarfsplan
zum Zwecke der Sicherstellung der kassenarztlichen Ver-
sorgung eufzustellen und jewells der Entwicklung enzupas-
sen. Die Ziele und Erfordernisse der Raumordnung und
Lendespianung sowlie der Krankenhausbedarfspianung sind
zu beachten. Der Bedarfsplan st in geelgneter Weise zu ver-
offentlichen.

(5) Kommt das Einvernehmen zwischen den Kassendrztlichen
Vereinigungen und den Landesverbinden der Krankenkas-
sen nicht zustende, kenn einer der Beteiligten den Landes-
ausschuB der Arzte und Krankenkassen (§ 368 o) anrufen.

(6) Die Bezlehungen zwischen Kassenzahnérzten und Zahn-
technikern mit Ausnehme der Vergiitung sowle der Rech-
nungsregelung nach einheitlichen Grundsitzen regeln sich
nach dem biirgerlichen Vertragsrecht. Vorschritten des bir-
gerlichen Vertragsrechts dirfen nur durch Verelnbarung der
in § 368g Abs. 2 bezeichneten Vertragsparteien mit den
Zehntechnikern abbedungen werden. innungen oder In-
nungsverbidnde kdnnen Vereinbarungen nach Satz 2 mit
bindender Wirkung fir ihre Mitglieder schlie8en; Nichtmit-
glieder kdnnen diesen Vereinbarungen beitreten.

§ 363 a (Tellnahme an der kassendérztiichen Versor-
gung, Kassenarztsitz, Arziregister, Ruhen, Eniziehung
und Ende der Zulassung}

(1) An der kassendrztlichen Versorgung nehmen zugelessene
und beteiligte Arzte sowie erméachtigte Arzte und &rzilich
geleitete Einrichtungen teil.

(2) Die Zulessung ertolgt fir den Ort der Niederlessung els
Arzt (Kassenerzisitz).

(3) Um die Zulassung kann sich jeder Arzt bewerben, der
seine Elntragung In eln Arzt- oder Zehnarztregister (Arzi-
register) nachweist. Die Arztregister werden von den Kes-
senérztiichen Vereinlgungen fir jeden Zulassungsbezirk ge-
tahrt. Die Eintragung in ein Arztregister erfolgt eut Antreg
nach Abieistung einer Vorbereltungszeit, deren Dauer und
Art die Zulassungsordnung bestimmt; die Eintregung be-
rechtigt zur Bewerbung im Geltungsbersich dieses Geselzes.
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{4) Die Zuiassung bewirkt, daB der Kessenarzt ordentiiches
Mitglied der fir seinen Kassenarzisitz zustindigen Kessen-
arztiichen Vereinigung wird und zur Teiinahme an der kas-
senérztiichen Versorgung berechtigt und verpfiichtet ist; die
vertreglichen Bestimmungen (ber dis kassenirztiiche Ver-
sorgung (§ 368 g) sind fdr ihkn verbindlich.

(5) Die Zulessung ruht auf Beschiuf des Zulassungsaus-
schusses, wenn der Kassenarzt seine Tatigkeit nicht auf-
nimmt oder nicht ausiibt, ihre Aufnehme aber innerhalb einer
engemessenen Frist zu erwarten ist.

(6) Die Zuiessung kenn entzogen werden, wenn ihre Vor-
aussetzungen nicht oder nicht mehr voriiegen, der Kassen-
arzt die kassendrztiiche Tétigkeit nicht eufnimmt oder nicht
mehr susibt oder der Kessenarzt seine kassenirztlichen
Pflichten grotlich verletzt.

(7) Die Zuiassung endet mit dem Tode, mit dem Wirksam-
werden eines Verzichts cder mit dem Wegzuge des Berech-
tigten eus dem Bezirk seines Kassenarztsitzes.

(8) Die angestetiten oder im Beamtenverhiltnis stehenden
leitenden Krankenhausarzte (Cheféarzte und Leiter selbstan-
diger Fachebteilungen) sowie zur Erbringung besonderer
arztlicher Untersuchungs- und Behandlungsmethoden auch
endere Krenkenhausarzte, weiche nach den berufsrecht-
iichen Vorschriften zum Fihren einer bestimmten Gebiets-
bezeichnung berechtigt sind, sind vom Zulassungsausschuf
auf ihren Antrag hin, langstens tir die Dauer ihrer Tatigkeit
en dem Krenkenhaus, en der kassendrztlichen Versorgung
unmitteibar oder euf Uberweisung durch Kessenarzte zu be-
teiligen, sofern eine Beteiligung notwendig ist, um eine aus-
reichende arztliche Versorgung der Versicherten zu gewéhr-
leisten, Voreussetzungen fir die Beteiligung sind die Ein-
tragung des Krankenhauserztes in das Arztregister und die
Erkldrung des Krankenhaustragers en den Zulassungsaus-
schuB, daP durch die beantregte Beteiiigung die Kranken-
hausversorgung nicht beeintrachtigt wird. Fiir die Deuer und
den Umfang ihrer Beteiligung haben diese Arzte die Rechte
und Pfiichten der Kassenarzte.

§ 368b (Zulassungsbezirk, Zulassungsausschiisse,
BerufungsausschuB, Aufsicht)

(1) Zur BeschiuBfassung und Entscheidung in Zulassungs-
sachen errichten die Kassenarztiichen Vereinigungen und
die Lendesverbdnde der Krenkenkessen fir den Bezirk
jeder Kessenarztiichen Vereinigung oder fir Teiie dieses
Bezirks (Zulassungsbezirk) einen ZulassungsausschuB flr
Arzte und einen ZuiessungsausschuB fir Zahnarzte.

(2) Die Zulessungseusschiisse bestehen aus Vertretern der
Arzte und der Krankenkassen In gleicher Zahl. Die Vertreter
der Arzte und deren Steilvertreter werden von den Kassen-
arztiichen Vereinigungen, die Vertreter der Krenkenkassen
und deren Stellvertreter von den Landesverbanden der Kran-
kenkessen bestelit. Unter den Vertretern der Arzte mu8 ein
in das Arztregister eingetragener nichtzugelassener Arzt

sein. Die Mitglieder der Zulassungsausschiisse versshen ihr

Amt eis Ehrenamt; sie sind en Weisungen nicht gebunden.
Den Vorsitz fGhrt ebwechseind ein Verireter der Arzte und
der Krankenkassen. Die Zulassungsausschisse beschliefien
mit einfacher Stimmenmehrheit; bei Stimmengieichheit giit
ein Antrag eis abgelehnt.

(3) Die Geschafte der Zulessungsausschiisse werden bei den
Kassenarztlichen Vereinigungen gefihrt. Die Kosten der Zu-
iessungsausschiisse werden, soweit sie nicht durch Gebiih-
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ren gedeckt sind, je zur Halfte von den Kassendrztlichen
Vereinigungen und den Landesverbinden der Krankenkas-
sen getregen.

(4) Gegen die Entscheidungen der Zulessungsausschilsse
Gber die Zulassung und Ober die Entziehung der Zulassung
sowie (ber die Beteiligung und den Widerruf der Beteiligung
nach § 368a Abs. 8 kdnnen die-am Vertahren beteiligten
Arzte, die Kessenarztiichen Vereinigungen und die Lendes-
verbinde der Krenkenkassen binnen einem Monat nach
Zustellung der Entscheidung Widerspruch bei dem Be-
rufungsausschuB einiegen; der Widerspruch bewirkt Auf-
schub.

(5) Der BerufungsausschuB kenn die Voiiziehung seiner
Entscheidung anordnen, wenn er sie im &ffentlichen Interasse
fir geboten hal.

(6) Die Kassendrztlichen Vereinigungen und die Landesver-
bdnde der Krenkenkessen errichten fir den Bezirk jeder
Kassenérztiichen Vereinigung einen BerufungseusschuB fur
Arzte und einen BerufungsausschuB fir Zahnarzte. Nach
Bedar! kdnnen mehrere Berufungseusschisse fir den Be-
zirk einer Kassenarztlichen Vereinigung oder es kann ein
gemeinsamer BerufungsausschuP fir die Bezirke mehrerer
Kessendarztlicher Verelnigungen errichtet werden. Die Be-
rufungseusschiisse bestehen aus einem Vorsitzenden mit
der Befdhigung zum Richteramt und aus Vertretern der Arzte
und der Krankenkassen in gleicher Zehi ais Beisitzer. Ober
den Vorsitzenden sollen sich die Beisitzer einigen; kommt
eine Einigung nicht zustande, so beruft ihn die far die Scziai-
versicherung zustandige oberste Verwaitungsbehorde im Be-
nehmen mit den Kassenarztlichen Verelnigungen und den
Lendesverbdnden der Krenkenkassen. Die Vorschriften des
Absatzes 2 Satze 2 bis 4 und des Absatzes 3 geiten entspre-
chend. Die Berufungssusschilsse beschlieBen mit einfacher
Stimmenmehrheit.

(7) Das Verfahren vor den Berufungsausschissen giit als
Vorverfehren im Sinne des § 78 Soziaigerichtsgesetz.

(8) Die Aufsicht Uber die FOhrung der Geschifte der Zu-
iessungseusschilsse und der Berufungsausschiisse (Aus-
schisse) flhren die fir die Soziaiversicherung zustindigen
obersten Verwaitungsbehdrden der Lander, Sie berufen die
Verireter der Arzte und der Krenkenkessen, wenn und so-
iange eine Bestellung durch die Kessenarztiichen Vereini-
gungen oder die Landesverbande der Krankenkassen nicht
arfolgt.

§ 368 ¢ {Zulassungsordnungen)

(1) Die Zulessungsordnungen regein das Nihera (ber die
Zulassung, die sonstige Teiinahme en der kessendrztlichen
Versorgung sowie die zu ihrer Sichersteiiung erforderliche
Bedarfspienung und Beschrinkung von Zulessungen. Sie
werden vom Bundesminister fir Arbeit und Sozialordnung
nach Beratung mit den Bundesausschissen (§ 368 o} mit
Zustimmung des Bundesrates els Rechtsverordnung er-
lassen.

(2) Die Zutassungsordnungen milssen Vorschriften entheiten
aber
1, die Aufstellung, Abstimmung, Fortentwickiung und Aus-
wertung der fir die mittei- und iengfristige Sicherstellung
der kassendrztlichen Versorgung erforderiichen Bedarfs-
plane sowie die hierbei notwendige Zusammenarbeit mit
anderen Stellen, deren Unterrichtung und die Beretung
in den Lendesausschissen der Arzte und Krankenkas-
sen,
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2. die Bildung und Abgrenzung der Zulassungsbezirke,

3. die Fihrung der Arztregister durch die Kessendrztlichen
Vereinigungen und die Fihrung von Bundesarztregistern
durch dle Kessendrztlichen Bundesvereinigungen sowle
das Recht auf Einsicht in die Arztregister und die Re-
gisterakten, Insbesondere durch die betroffenen Arzte
und Krankenkassen,

4. des Verfahren fiir die Eintregungen In die Arztregister,

5. die Zahl, die Bestellung und die Abberufung der Mitglie-
der der Ausschiisse sowle ihrer Stellvertreter, ihre Amts-
dauer, ihre Amtsfihrung und die ihnen zu gewihrende
Erstattung der Berauslagen und Entschidigung fir Zeit-
verlust,

€. die Geschaftsfiihrung der Ausschiisss,

7. das Verfahren vor den Ausschilssen entsprechend den
Grundsétzen des Vorverfahrens in der Sozlalgerichts-
barkeit,

B. die Verfahrensgebihren und die Verteilung der Kosten
der Ausschiisse euf die beteiligten Verbande,

9. die Ausschreibung von Kassenarztsitzen,

10. die Voraussetzungen fir die Zulassung hinsichtlich der
Vorbereitung und der Eignung zur Ausiibung der kas-
senérztlichen Tatigkeit,

11. die Voraussetzungen fir die Beteiligung von Kranken-
hausdrzten hinsichtlich des Nachweises der facharzt-
lichen Tatigkeit bei Arzten und der Anerkennung einer
vergleichbaren Tétigkeit bei Zahnarzten, den Umfang
und die Dauer der Beteiligung sowie das Erfordernis,
das Vorliegen der Voraussetzungen fiir die Betelligung
in bestimmten Zeitabstanden zu Oberprifen,

12. die Voraussetzungen, unter denen Arzte oder drztlich
geleitete Einrichtungen in besonderen Fallen durch die
Kessendrztlichen Vereinigungen zur Teilnahme an der
kassenarztlichen Versorgung ermachtigt werden kénnen,

13. die Veoraussetzungen, unter denen nach den Grundsit-
zen der Ausiibung elnes freien Berufes die Kassenarzte
Asslstenten und Vertreter in der kassenarztlichen Ver-
sorgung beschdftigen dirfen oder die kassenirztliche
Tatigkelt gemelnsam eusiiben kénnen,

14. die Teilnahme en der kassenarztlichen Versorgung durch
Arzte, denen von der zustindigen deutschen Behérde
eine Erlaubnis zur voribergehenden Ausdbung des arzt-
lichen Berufs erteilt worden ist, sowle durch Arzte, die
zur vorlbergehenden Erbringung von Dienstleistungen
nach Artikel 60 des EWG-Vertrages Im Geltungsbereich
dieses Gesetzes titig werden,

15. die Bestimmung von zur SichersteHung der kessenérzt-
lichen Versorgung notwendigen angemessenen Fristen
fir die Beendigung der kassenéarztlichen Tétigkeit bei
Verzicht.

(3) Die Zulassungsordnungen bestimmen, unter welchen
Voreussetzungen, In welchem Umfeng und fir welche Dauer
zur Sicherstellung einer bederfsgerechten irztlichen Ver-
sorgung in scichen Gebieten eines Zulassungsbezirks, in
denen eine kassendrztliche Unterversorgung eingetreten ist
oder unmittelbar droht, Beschrankungen der Zuiassungen
In hierven nicht betrotfenen Gebisten von Zulassungsbe-
Zirken nech verheriger Ausschdpfung enderer geeigneter
MaBnahmen vorzusehen und Inwieweit hlerbei die Zulas-
sungsausschisse an die Anordnungen der Lendesaus-
schisse gebunden sind und Hértefélle zu beriicksichtigen
haben.
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§ 368d (Frele Arztwahl)

(1) Es besteht vorbehaltlich der Vorschriften der Absétze 2
und 3 frele Wah! unter den an der kassendrztlichen Versor-
gung teilnehmenden Arzten, den Zehnkliniken, der Krenken-
kessen sowle unter den in § 368 n Abs. 7 genannten Ein-
richtungen. Arzte, die nicht an der kessenarztlichen Versor-
gung teilnehmen, dirfen nur in Nottéllen in Anspruch ge-
nommen werden. Die Inanspruchnehme der poliklinischen
Einrichtungen der Hochschulen und der Eigeneinrichtungen
der Krenkenkassen richtet sich nach den hleriber abge-
schlossenen Vertrdgen. Zahl und Umfang der Eigeneinrich-
tungen dirfen nur auf Grund vertraglicher Vereinbarung
vermehrt werden.

(2) Wird chne zwingenden Grund ein anderer els einer der
nachsterreichbaren an der kessendrztlichen Versorgung tell-
nehmenden Arzte in Anspruch genommen, so hat der Ver-
sicherte die Mehrkosten zu tragen.

(3) Der Versicherte soll den en der kassendrztlichen Versor-
gung teilnehmenden Arzt innerhalb eines Kalenderviertel-
fahres nur bei Vorliegen eines triftigen Grundes wechseln.

(4) Die Obernahme der Behandlung verpflichtet den an der
kassenarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzt dem zu
Behendelnden gegenilber zur Sorgfalt nach den Vorschriften
des birgerlichen Vertragsrechts.

(5) Absatze 1 bis 4 gelten flr drztlich geleitete Einrichtungen,
die an der kassendrztlichen Versorgung teilnehmen, ent-
sprechend.

§ 368 e (Wirtschattliche Behandlungs- und
Verordnungswelse)

Der Versicherte hat Anspruch auf die arztliche Versorgung,
die zur Heilung oder Linderung nach den Regeln der arzt-
lichen Kunst zweckmaBig und ausreichend ist (§ 182 Abs. 2
und § 13 Abs. 2 des Gesetzes Uber die Krenkenversicherung
der Landwirte). Leistungen, die fiir die Erzielung des Heil-
erfolges nicht notwendig oder unwirtscheftlich sind, kann der
Versicherte nicht beanspruchen, ein en der kassenarztlichen
Versorgung teilnehmender Arzt darf sie nicht bewirken oder
verordnen; die Kesse darf sie nachtraglich nicht bewilligen.
Die Sétze 1 und 2 gelten bei MaBnahmen zur Fritherkennung
von Krankheiten und bei arztlichen MaBnahmen nech den
§§ 200 e und 200 f entsprechend.

§ 3681 (Gesamtvergiitung, Arznelmittelhdchstbetrag)

(1) Die Krankenkasse entrichtet nach MaBgabe des Gesamt-
vertrages fiir die gesamte kassenarztliche Versorgung (§ 368)
mit befreiender Wirkung eine Gesamtvergitung an die
Kessenirztliche Vereinigung. Die Kassendrztliche Vereini-
gung verteilt die Gesamtvergitung unter die Kassendrzte.
Sie wendet dabel den VerteilungsmefBstab an, den sie Im
Benehmen mit den Verbanden der Krankenkassen festge-
setzt hat. Bel der Verlellung sind Art und Umfang der Lei-
stungen des Kassenarztes zugrunde zu legen; eine Vertei-
lung der Gesamtvergiitung nur nech der Zahl der Behand-
lungsfille (Krankenscheine) ist nicht zuldssig. Der Vertel-
lungsmaBstab soll zugleich sicherstellen, daB eine {ber-
maBige Ausdehnung der Tétigkeit des Kassenarztes ver-
hitet wird.

{2) Die Hohe der Gesemtvergitung wird Im Gesamtvertrag
mit Wirkung fir die beteiligten Krankenkassen vereinbart.
Die Gesamtvergiitung kenn als Festbetreg oder unter Be-
ricksichtigung des BewertungsmaBstabes nach Einzellei-
stungen, nach einem Kopfpauschale, nach einem Fallpau-
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schaie oder nech einem System berechnet werden, das sich
aus der Verbindung dieser oder weiterer Berechnungserten
ergibt. Dabei kiinnen auch Regeiungen vorgesehen werden,
durch dle nur solche Leistungsausweitungen beriicksichtigt
werden, die medizinisch vertretber sind.

(3} Die Veriragsperteien des Gesamtvertrages vereinbaren
die Verainderung der Gesamtvergiitungen. Hierbel haben sie
die zu erwartende Entwicklung der durchschnittlichen Grund-
iohnsumme der beteiligten Krankenkassen, der Praxiskosten
und der tir kassendrztliche Titigkeil autzuwendenden Ar-
beitszeil sowie Art und Umfang der drztlichen Leistungen,
soweit sie auf einer gesetziichen oder satzungsmaBigen
Leis!ungsausweitung beruhen, zu bericksichtigen.

{4) Die Bundesverbinde der Krenkenkessen und die Kes-
sendrztlichen Bundesvereinigungen haben unter Beriick-
sichtigung der in Absatz 3 genannten Gesichtspunkte einmal
jéhrlich gemeinsam eine Emptehlung Uber die angemessene
Verdnderung der Gesemtvergitungen ebzugeben, es sei
denn, die konzertierte Aktion im Gesundheitswesen hat eine
entsprechende Emptehlung abgegeben, der die Vertreter der
Tréger der gesetzlichen Krankenversicherung und der Kas-
sendrzte zugestimmt haben. Diese Empfehiungen soiien bei
den Vereinbarungen engemessen beriicksichligt werden,
wobei besonderen regionalen Verhéitnissen und besonde-
ren Verhaltnissen der Kessenarten Rechnung getragen wer-
den kann.

(5) im Gesamtverireg kenn vereinbart werden, deS die Ver-
gitung arztiicher Sachleistungen, die nicht von Kassenarzten
ausgeflhrt werden, nicht in die Gesemtverglitung einbe-
zogen wird. Die Vergitung arztiicher Sachieistungen und
zahnérztlicher Behandiung, die In Eigenelnrichtungen der
Krankenkassen oder ihrer Verbdnde ausgefihn werden, soli
in der Regel nicht in die Gesamtvergiitung einbezogen wer-
den. Fir die Vergiitung arztlicher Sachieistungen und zahn-
arztiicher Behandlung nech den Satzen 1 und 2, die nicht in
die Gesemtvergiitung einbezogen sind, beschlieBen die Bun-
desausschiisse Richtiinien.

(6) Im Gesamtvertrag ist tir einen zu vereinbarenden Zeit-
raum ein Hdchstbetreg der im Rahmen der kassenarztlichen
Versorgung zu Lesten der beteiligten Krenkenkessen zu ver-
ordnenden Arzneimittel zu bestimmen. Bel der Vereinberung
Uber den Arzneimittelhbchstbetrag sind insbesondere die
Entwicklung der Preise der verordneten Arzneimittei und der
Zahi der behandeiten Personen einerseits sowie die Ent-
wickiung der durchschnittiichen Grundiohnsumme der be-
teiligten Krankenkassen endererseits zu bericksichtigen.
Fir den Fali, daB die Summe der Autwendungen der betei-
ligten Krankenkessen fiir die eut kessenarztliche Verordnung
abgegebenen Arzneimitiel im Vereinberungszeltraum den
Hachstbetrag nicht nur geringtigig Obersteigt, haben die
Vertragspartelen die Ursachen der Uberschreitung festzu-
stellen. Soweit die Uberschreitung des Hochstbetrages nicht
euf einen Anstieg der Arzneimittelverordnungen infoige einer
unvorhergesehenen und allgemeinen erheblichen Zunehme
der Krankheitshdutigkeit zuriickgeht, haben die Vertregs-
partelen zu regein, da8 zusétziiche und gezielte Einzeipri-
fungen der Verordnungswelse der Arzte durchgefihrt wer-
den; ein Ausgleich kann nur im Wege des Einzeiregresses
erfolgen. Die Regelungen zur Uberwechung der Wirtschatt-
lichkeit der kessendrztlichen Versorgung, insbesondere zur
Oberprifung der arztlichen Verordnungsweise, bleiben unbe-
rihrt. Die Krenkenkessen sind verpfiichtet, die hierfiir er-
forderlichen Unteriagen zur Verfiigung zu stellen.

(7} Die Bundesverbénde der Krankenkessen und die Kassen-
érztiichen Bundesvereinigungen haben unter Berlicksichti-
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gung der in Absatz 6 genannten Gesichtspunkte einmai jéhr-
lich gemeinsam eine Empfehiung Gber die angemessene Ver-
dénderung der Arzneimittelhdchstbetrage abzugeben, es sei
denn, die konzertierte Aktion im Gesundheitswesen hat eine
entsprechende Emptehlung ebgegeben, der die Vertreter
der Trager der gesetzlichen Krankenversicherung und der
Kessenéarzte zugestimmt haben. Diese Empfehlungen sollen
bel den Vereinbarungen engemessen bericksichtigt werden,
wobel besonderen Verhiltnissen der Kassenarten Rechnung
getragen werden kann.

(8) Fir die Versorgung der Versicherten und ihrer Ange-
harigen mit Zahnersatz und Zahnkronen missen die Ver-
trage Ober die kassendrztliche Versorgung (§ 368 g) beson-
dere Bestimmungen Uber die Vergitung der zahnarztiichen
und zahntechnischen Leistungen sowie die Rechnungsrege-
lung nach einheitiichen Grundsatzen enthalten.

§ 368 g (Gesamtvertrige, Bundesmantelvertriige,
einheitlicher Bewertungsausschu8, belegirztliiche
Tatigketit)

(1) Die kassenirztiiche Versorgung ist im Rahmen der ge-
setzlichen Vorschritten und der Richtlinien der Bundesaus-
schisse durch schrittiiche Vertrige der Kassenarztlichen
Vereinigungen mit den Verbdanden der Krankenkassen so zu
regeln, daB eine gleichmaBige, ausreichende, zweckmasBige
und wirtschaftliche Versorgung der Kranken gewahrleistet
ist und die arztlichen Leistungen engemessen vergitet wer-
den.

{2) Vorbehaltlich des Satzes 2 schlieBen die Kassenarztlichen
Vereinigungen mit den Lendesverbinden der Krankenkas-
sen mit Wirkung tar die beteiligten Krenkenkassen Gesemt-
vertrige Ober die kassendrztliche Versorgung. Gesamtver-
trdge tir Krankenkassen, deren Bereich sich Ober den Be-
reich einer Kessenarztlichen Vereinigung hinaus erstreckt,
werden von den Kassenarztiichen Bundesvereinigungen mit
dem Bundesverbend oder Lendesverband geschiossen, des-
sen Mitglied die betreftende Krankenkasse ist; die Kassen-
arztlichen Bundesvereinigungen kdénnen den AbschiuB den
beteiligten Kessenarztlichen Vereinigungen, die beteiiigten
Bundesverbidnde und Landesverbidnde der Krankenkassen
kébnnen den Abschlu8 einender Gbertragen. Die beteiligten
Krankenkassen sind vor AbschluB der Vertrage anzuhdren.

(3) Den eligemeinen Inhait der Gesamtvertrége vereinberen
die Kassenarztlichen Bundesvereinigungen mit den Bundes-
verbanden der Krankenkassen in Menteivertrigen (Bundes-
mentelvertrige).

(4) Als Bestandteil der Bundesmentelvertrége vereinbaren
die Vertragspartner durch die Bewertungsausschisse (§ 3681
Abs. B) einen einheitiichen BewertungsmaBstab fiir die &rzt-
iichen Leistungen und einen elnheitlichen BewertungsmeB-
stab fir die zahnarztlichen Leistungen. Die BewertungsmaBs-
stibe bestimmen den Inhalt der ebrechnungsfahigen arzt-
ilchen Leistungen und ihr wertmaéBiges, in Punkten ausge-
driicktes Verhaltnis zueinander. Sie sind in bestimmten Zeit-
ehstdnden euch darauthin zu Uberpriten, ob die Leistungs-
beschrelbungen und ihre Bewertungen noch dem Stande der
medizinlsch-technischen Entwicklung sowie dem Erfordernis
der Retionelislerung und Wirtschaftlichkeit entsprechen.

(5) In den Gesamtvertrdgen ist euch zu vereinbaren, daB die
Herstellungskosten bel Zehnersatz und Zahnkronen Be-
standteii der Vergiitung sind.

(5e) Die Vergltungen fiir zahntechnische Leistungen sind
Gegenstand der Vertrage lber die kessenzehnérztliche Ver-
sorgung. Fir die zahntechnischen Leistungen der Zehntech-
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niker schlieBen die Landesverb&nde der Krenkenkessen und
die Vertreter der innungen oder innungsverbinde im Be-
nehmen mit den Kessenzehnérztiichen Vereinigungen be-
sondere Versinberungen {iber die Vergiitung sowle die Rech-
nungsregeiung nach einheitiichen Grundsétzen. Die Verein-
barungen sind fir die Gesemtvertrage verbindlich. § 368
Abs. 6 Satz 3 und § 368 h geiten entsprechend.

(6) Die &rztiiche Behandlung bei Krankenhauspfiege (statio-
nare Behandiung in Krankenh&usern) ist nur insoweit Ge-
genstand der Vertrage Gber die kassenirztliche Versorgung,
els sie durch Kessenarzte ertoigt und ihre Vergitung nicht
durch das Krankenhaus aus dem Ptlegesatz abgegolten wird;
das gilt euch fir die érztlichen MaBnahmen bei Kranken-
hausptiege nech § 200t Die Veriregsparieien haben auf
eine leistungstéhige beiegérztiiche Versorgung hinzuwirken;
in den Vertragen ist sicherzusteiien, daB bei der Vergiitung
die Bescnderheiten belegérztiicher Tétigkeit beriicksichtigt
werden und die Vergiitung in einem angemessenen Verhait-
nis zu dem Betreg steht, der bei Krankenhauspfiege eus dem
Ptlegesatz fiir die arztiiche Behandlung berechnet werden
wirde.

(7} Zur Forderung einer vertreuensvollen Zusammenarbeit
in der Durchfiihrung der Vertrage, zur Vorbereitung der An-
passung iaufender Vertrége en verdnderte Verhédltnisse und
zur Vorbereitung des Abschiusses neuer Verirdge sind in
eilen Vertrégen paritatisch besetzte Vertragsausschiisse vor-
zusehen; die Bundesausschisse beschiieBen die ertorder-
lichen Richtlinien.

§ 368 h (Schiedsamt, Kiindigung von Vertrigen)

(1) Kommt ein Vertrag liber die kassenéarztiiche Versorgung
ganz oder teilweise nicht zustande, so hat, soweit es sich
nicht um eine Vereinbarung nach § 368 g Abs. 4 hendelt, das
Schiedsamt (§ 368 i) auf Antreg einer der Vertragsparteien
zu versuchen, eine Einigung liber den inhalt des Vertreges
herbeizutiihren, und, wenn die Vertragsparteien sich inner-
haib einer vom Schiedsamt zu setzenden Frist nicht einigen,
einen Vermittiungsvorschlag zu machen. Wird der Vermitt-
iungsverschleg von den Vertragsperieien nicht innerhaib
eines Monats nech seiner Zusteilung angenommen, so setzt
das Schiedsamt innerhaib von drei Monaten den inhalt des
Vertrages test. Die Festsetzung hat die Rechiswirkung einer
vertragiichen Vereinbarung im Sinne des § 368 g Abs. 2 und
3. Sie kann nach Ablauf eines haiben Jahres mit vierteljahr-
licher Frist geklindigt werden, sotern nicht das Schiedsamt
eine frihere Kindigungsméglichkeit vorsieht.

(2) Kindigt eine Vertragspartei einen Verirag, so hal sie
gleichzeitig die Kindigung dem zustdndigen Schiedsamt
schrittiich mitzutellen. Kommt bis zum Abiauf eines Ver-
trages ein never Vertreg nicht zustande, so hat das Schieds-
amt dessen Inhalt innerhaib von drel Monaten festzusetzen.
Absetz 1 Sétze 3 und 4 giit entsprechend. Bis zur Entschel-
dung des Schiedsemts geiten die Bestimmungen des bis-
herigen Vertrages voridutig weiter.

(3} Die Einlegung eines Rechisbeheifs gegen Entscheidun-
gen des Schiedsamts bewirkt nur in den gesetzlich vorge-
schriebenen Falien Aufschub,

§ 368i (Landes-, Bundesschiedsamt, Aufsicht,
Schiedsamtsordnung, BewertungsausschuB)

(1) Die Kessenarztiichen Vereinigungen und die Landesver-
binde der Krenkenkessen errichten tiir den Bezirk jeder
Kessenarztiichen Vereinigung oder fiir die Bezirke mehrerer
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Kassendrztiicher Vereinigungen ein Lendesschiedsemt fir
die kessendrztiiche Versorgung und ein Lendesschiedsamt
far die kassenzahnarztiiche Versorgung. Die Kassenarztli-
chen Bundesvereinigungen und die Bundesverbinde der
Krenkenkessen errichten ein Bundesschiedsemt fir die kas-
senarztiiche Versorgung und ein Bundesschiedsamt fir die
kassenzehnarztiiche Versorgung.

(2) Die Lendesschiedsémter bestehen eus einem Vorsitzen-
den mit der Befdhigung zum Richteramt oder zum héheren
Verwaltungsdienst und zwel weiteren unpertelischen Mit-
giledern sowie aus Vertretern der Arzte und der Kranken-
kassen in gleicher Zahi. Ober den Vorsitzenden und die zwei
weiteren unparteiischen Milglieder sowie die Stetivertreter
sollen sich die Kessendrztlichen Vereinigungen und die
Landesverbdnde der Krenkenkassen einigen. Soweit eine
Einigung nicht zustande kommt, steilen beide Organisetio-
nen eine gemeinsame Liste eut, die mindestens die Namen
fir zwel Vorsitzende oder je zwel weitere unparteiische Mit-
gileder und ihre Steilvertreter enthelten muB. Kommti es
nicht zu einer Einigung lber den Vorsitzenden, die unpar-
teiischen Mitglieder oder die Stelivertreter eus der gemein-
sam ersteliten Liste, so entscheidet das Los, wer das Amt
des Vorsitzenden oder der weiteren unparteiischen Mitglie-
der auszuilben hat. Die Amtsdauer betragt in diesem Faile
ein Jahr. Die Vertreter der Arzte und deren Steilvertreter
werden von den Kassenarztiichen Vereinigungen, die Ver-
treter der Krankenkassen und deren Stelivertreter von den
Landesverbanden der Krankenkassen besteilt. Die Mitglie-
der der Lendesschiedsamter versehen ihr Amt els Ehrenamt;
sie sind en Weisungen nicht gebunden, Die Kosten der Len-
desschiedsamter werden, soweit sie nicht durch Gebihren
gedeckt sind, je zur Halfte von den Kassendrztlichen Ver-
einigungen und den Landesverb&nden der Krankenkessen
getragen.

{3) Die Bundesschiedsamter bestehen aus einem Vorsitzen-
den mit der Befdhigung zum Richteramt oder zum hdheren
Verweltungsdienst und zwei weiteren unparteiischen Mit-
gliedern sowie aus Veriretern der Arzte und Krenkenkassen
in gleicher Zaht. Die Vertreter der Arzte und deren Steliver-
treter werden von den Kassenarztiichen Bundesvereinigun-
gen, die Vertreter der Krenkenkessen und deren Steliver-
treter von den Bundesverbanden der Krenkenkassen besteill.
Die Vorschriften des Absatzes 2 Séatze 2 bis 5, 7 und 8 geiten
entsprechend.

(3e) In den Falien des § 36Bg Abs. 5e Satz 2 wirken in
den Schiedsdmtern fir die kassenzahnérztliche Versorgung
Vertreter der Zahntechniker und Krankenkessen in gieicher
Zahi stimmberechtigt mit; die Vertreter der Zahnérzte neh-
men en den Sitzungen beratend teil, Die Vertreter der Zahn-
techniker und deren Stellvertreter werden fir die Landes-
schieds@mter ven den Lendesinnungsverbanden und fir das
Bundesschiedsamt von den Bundesorganisationen der Zahn-
techniker benennt. Die entsendenden Stelien treten fir die
Kostenverteliung en die Steile der Kassenzahndrztlichen
Vereinigungen oder der Kassenzahnérztiichen Bundesver-
einigung (Absetz 2 Satz B, Absatz 3 Satz 3).

(4) in den Failen des § 368 h Abs. 1 und 2 sind die Lendes-
schiedsamter zustandig fir die Festsetzung der in § 368 ¢
Abs. 2 Satz 1 bezeichneten Gesamtvertrige, die Bundes-
schiedsamter fir die Festsetzung der in § 368 g Abs. 2 Satz 2
hezeichneten Gesamtvertrage und der in § 3689 Abs. 3
bezeichneten Bundesmanteivertrige. Satz 1 glit in den Falien
des § 368 g Abs. 5 a Satz 2 entsprechend.

(5) Soweit die Schiedsdmter nach Absatz 4 zustandig sind,
findet ein Vorverfahren nicht stett.

Bayerisches Arztebiett - Sondernummer Dezember 1980



~ DrLange
Digital-Photometer LP 6

das hochwertige Laborgerét
fur alle klinisch-chemischen Analysen —
mit eingebauter Kinetik-Autormatik

...der mit hoher Geschwindigkeit

ablaufende Mef3vorgang
_gestattet witschaftiche
Einzelanalysen und kostenglinstige

Serienmessungen .

...alle Funktionen

rden durch
astendruck ...das gunstige
ausgelost Preis-
Leistungs-
verhaltnis

¥ garantiert

und Diagnostica
zur Lésung von
Laborproblemen —
denn alles kommt
aus einer Hand

b

O Bitte senden Sie mir Ihr aus-
flihrliches Informationsmaterial

o O Ich mdchte gern das =LP 6«
Anzeige der

! unverbindlich in meiner Praxis
- _ Ergebnr's 4 ausprobieren
I erfolgt digital und
in direkten Werten

Py ——

DR LANGE

Vertriebsbereich Medizin
Postfach 370 363

1000 Berlin 37
Telefon (030) 80 10 21

G v



(6) Die Aufsicht (ber die Geschaftsfihrung der Lendes-
schledsamter tiihren die tir die Sozlaiversicherung zustén-
digen obersten Verwaltungsbehorden der Lander. Die Auf-
sicht lber dle Geschéltstiihrung der Bundesschiedsidmter
fihrt der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung.
§ 368 b Abs. 8 Satz 2 gilt entsprechend.

(7) Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozlalordnung erlaBt
nach Beratung mit den Bundesausschilssen eine Schieds-
emtsordnung els Rechisverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates. Die Schiedsemtsordnung muB Bestimmungen
enthalten (ber

1. die Zahi, die Bestellung, die Amtsdauer und die Amts-
fuhrung der Mitglieder sowie die lhnen zu gewidhrende
Erstettung der Barausiagen und Entschadigung fir Zeit-
veriust,

die Geschéftsfihrung,

3. des Verfahren entsprechend den Grundsitzen des Vor-
verfahrens in der Sozialgerichtsbarkeit,

4. die Erhebung und die Hohe der Gebiihren,

5. das Verfahren Im einzeinen entsprechend der Regelung
nach Absatz 4.

(8) Die Kessenarztlichen Bundesvereinigungen und die Bun-
desverbinde der Krankenkessen bilden je einen Bewer-
tungausschuB tir die é&rztlichen Leistungen und fir die
zahnarztlichen Leistungen. Der BewertungsausschuB be-
steht aus sieben von der Kassendarztlichen Bundesvereini-
gung bestellten Vertretern sowie je elnem von den Bundes-
verbédnden der Krankenkassen bestellten Vertreter; fiir die
weitere Zusammensetzung gelten § 525 c Abs. 2 Satz 3 sowie
§ 204 a Abs. 1 Satz 4 des Reichsknappschaftsgesetzes. Den
Vorsitz fuhrt abwechselnd sin Vertreter der Arzte und ein
Vertreter der Krenkenkassen. Der Bewertungsausschuf8 gibt
sich eine Geschéaftsordnung.

(9) Kommt im BewertungsausschuB durch {bereinstimmen-
den BeschluB eller Mitglieder elne Vereinbarung Uber den
BewertungsmeBstab ganz oder Tellwelse nicht zustende, so
wird der BewertungseusschuB euf Veriangen von mindestens
zwei Mitgliedern um einen unparteiischen Vorsitzenden und
vier weitere unpartelische Mitglieder erweitert. Fir die Be-
nennung des unparteiischen Vorsitzenden gilt Absatz 2 Satze
2 bis 5 entsprechend. Von den weiteren unparteiischen Mit-
gliedern werden zwei Mitglieder von der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung sowie eln Mitglied von den Bundesver-
banden der Krankenkessen und der Bundesknappschaft be-
nannt; fiir die Benennung elnes welteren unparteilschen
Mitglieds gilt § 525 ¢ Abs. 2 Satz 3.

(10) Der erweiterte BewertungsausschuB setzt mit der Mehr-
heit seiner Mitglieder die Vereinberung fest. § 368 h Abs. 1
Satz 3 gilt entsprechend.

§ 368 k (Kassenérztliche Vereinigungen —
Bundesvereinigungen)

(1) Zur Erflllung der ihnen durch dieses Gesetz (ibertrege-
nen Aulgaben der kassenarztlichen Versorgung bilden die
Kassendrzte fiir den Bereich jedes Lendes je eine Kessen-
arztliche und elne Kessenzahnéarztliche Vereinigung (Kessen-
arztliche Vereinigungen). Mit Zustimmung der beteiligten,
fir die Sozielversicherung zustandigen obersten Verwel-
tungsbehdrden kénnen fiir den Bereich mehrerer Lander
gemeinsame Kessendrztiiche Vereinigungen gebiidet wer-
den.
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(2) Die Kessendarztlichen Vereinilgungen bilden die Kessen-
&rztliche Bundesvereinigung und die Kessenzehnarztliche
Bundesvereinigung (Kassenérziliche Bundesverelnigungeny.

(3) Die Kassenarztlichen Vereinlgungen und die Kessen-
drztlichen Bundesvereinigungen sind Kérperscheften des
Offentlichen Rechts. Dle Autsicht (iber die Kassenérztlichen
Bundesvereinigungen fihrt der Bundesminister fiir Arbeit,
die Aufsicht Ober die Kessenarztlichen Vereinigungen tihren
die fiir die Sozlelversicherung zustandigen obersten Verwal-
tungsbehérden der Lander. Die Autsicht dber die tir den
Berelch mehrerer Lander gebildeten gemelnsemen Kessen-
&rztlichen Vereinigungen fihrt die fir die Sozialversicherung
zusténdige oberste Verwaltungsbehdrde des Landes, In dem
diese Vereinigungen ihren Sitz haben; die Aufsicht ist im
Benehmen mit den zustandigen obersten Verweltungsbe-
hérden der beteiligten Ladnder wahrzunehmen. Die Aufsicht
erstreckt sich auf die Beachtung von Gesetz und sonstigem
Recht; §§ 88 und B9 des Vierten Buches Sozielgesetzbuch
gelten entsprechend. Fir das Haushaits- und Rechnungs-
wesen gelten §§ 67 bis 70 Abs. 1 und 5, §§ 72 bis 77 Abs. 1,
§5 78 und 79 Abs. 1 und 2, fiir das Vermdgen §§ 80 und 85
des Vierten Buches Sozialgesetzbuch entsprechend.

(4) Ordentliche Mitglieder der fiir ihren Arztsitz zusténdigen
Kessenarztlichen Vereinigungen sind die Kassenérzte und
— tiir die Dauer ihrer Beteiligung — die an der kessenarzl-
lichen Versorgung beteiligten Arzte. AuBerordentliche Mit-
glieder der tiir die Fiihrung des Arztregisters zustandigen
Kassendrztlichen Vereinigungen sind dle in das Arztregister
eingetragenen nichtzugelassenen Arzte.

§ 3681 (Organe, Vertreterversammiung, Vorstand,
Wahl)

(1) Die Kessenrztlichen Vereinigungen und die Kassen-
Arztlichen Bundesvereinigungen bilden je elne Vertreterver-
sammlung und einen Vorstand als Organe der Selbstver-
waltung. Die Sitzungen der Vertreterversammlung sind 4t-
fentlich, soweit sie sich nicht mit personellen Angelegen-
heiten oder Grundstiicksgeschéften befassen. Die Vertreter-
versammlungen konnen die Offentlichkeit tir weitere Be-
ratungspunkte in nichtéffentlicher Sitzung ausschlieBen. Der
BeschiuB ist in &tfentlicher Sitzung bekanntzugeben. Mit-
glleder des Vorstandes kénnen nicht Mitglieder der Vertre-
terversammiung sein.

(2) Die Gesamtzahl der Mitglieder der Vertreterversamm-
lungen der Kassendrztiichen Vereinigungen und der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigungen bestimmt die Satzung. Die
auBerordentlichen Mitglieder der Kassendrztlichen Vereini-
gungen sind im Verhéitnis threr Zehl zu der der ordentlichen
Mitgiieder In der Vertreterversemmliung vertreten, hdchstens
eber mit einem Fiinftel der Mitglieder der Vertreterversemm-
lung. Fir jede Kassenarztliche Vereinigung muB mindestens
eln Vertreter der Vertreterversammlung der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung engehd&ren; tir dle auBerordentlichen
Mitglieder gilt Setz 2 entsprechend.

(3) Bel den Kessendrztlichen Vereinigungen und bei den
Kassenéarztlichen Bundesvereinigungen bestimmt die Sat-
zung die Zehl der Mitglieder der Vorstinde. Ilhnen muB ein
in das Arztregister eingetragener nichtzugelassener Arzt en-
gehoren.

{(4) Dle ordentlichen und die auBerordentiichen Mitglieder
der Kessendrztlichen Vereinigungen wéhlen getrennt eus
ihrer Mitte in unmitteiberer und gehelmer Wah! die Mitglie-
der der Vertreterversammlungen. Die Vertreter der ordent-
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lichen Mitglieder jeder Vertreterversemmlung wéhlen aus
dem Kreise der ordentlichen Mitglieder ihrer Kassenarzt-
lichen Vereinigung in unmittelbarer und geheimer Wahl die
ihr zustehenden Mitglieder der Vertreterversammlung der
Kessenarztlichen Bundesvereinigung. Entsprechendes giit
fir die euBerordentlichen Mitglieder.

(5) Die Vertreter der ordentlichen und der euBerordentlichen
Mitglieder In den Vertreterversammlungen wahlen in unmit-
telbarer und geheimer Wahl getrennnt die Mitglieder der Vor-
stande.

(6) Die Organe der Kessenarztlichen Vereinigungen und der
Kessendrztlichen Bundesvereinigungen werden aufdie Dauer
von vier Jahren gewihit. Die Amtsdauer endet ohne Rick-
sicht euf den Zeitpunkt der Durchfihrung der Weh! jeweils
mit dem SchiuB des vierten Kaienderjahres. Die Gewihlten

bleiben nach Abiauf dieser Zeit im Amt, bis ihre Nachfolger
eintreten.

§ 368 m (Satzung)

{1) Die Vertreterversammiung beschlieBt die Satzung; diese
bedarf der Genehmigung durch die Aufsichtsbehdrde. Die
Satzung muB Bestimmungen enthalten Gber

1. Name, Bezirk und Sitz der Vereinigung,

2. Zusammensetzung, Wahl, Amtsdauer, Amtsfihrung sowie
Aufgaben und Befugnisse der Organe,

3. Rechte und Pflichten der ordentlichen und der auBer-
ordentlichen Mitglieder,

4. Autbringung und Verwaltung der Mittei,

5. jahrliche Prifung der Betriebs- und Rechnungsfihrung,
6. Anderung der Satzung,

7. Art der Bekanntmachungen.

{2) Die Satzungen der Kassenarztlichen Vereinlgungen mas-
sen Bestimmungen enthalten, nach denen die von den Bun-
desvereinigungen ebgeschlossenen Vertrige und die dazu
gefaBten BeschiUsse sowle die Bestimmungen Ober die Gber-
bezirkliche Durchfdhrung der kessenarztlichen Versorgung
und den Zehlungsausgleich zwischen den Kessendrztlichen
Vereinlgungen fir die Mitglieder der Kassenarztlichen Ver-
elnigungen verbindlich sind.

(3) Sollen Verwaltungs- und Abrechnungsstellen errichtet
werden, so missen die Satzungen der Kassenarztlichen Ver-
einigungen Ober Errichtung und Aufgeben dieser Stellen
Bestimmungen enthalten.

{4) Die Setzungen der Kassendrztlichen Vereinigungen mis-
sen ferner Bestimmungen enthalten dber

1. die Befugnisse der Kassenarztlichen Vereinigungen ge-
geniber Mitgliedern, die ihre kassenarztlichen Pflichten
nicht oder nicht ordnungsgemas erfullen, dabei kenn Ver-
warnung, Verwels und GeldbuBe bls zu 5000 Deutsche
Mark vorgesehen werden,

2. das Verfahren bei Ausiibung dieser Befugnisse.

Dle Kassenirztliche Vereinigung erlaBt einen schriftlichen
Verwaltungsakt.

(5) Die Satzungen der Kessenérztlichen Vereinigungen mis-
sen ferner Bestimmungen enthelten iber die Fortblidung
der Arzte auf dem Gebiet der kessenarztlichen Tatigkeit. Die
Satzung hat euch-das Nihere Ober die Art und Weise der
Fortblldung sowie die Tellnehmepflicht zu bestimmen.
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{6) Soweit die Kassenarztlichen Vereinigungen nach Absatz
4 zustandig sind, findet ein Vorverfahren im Sinne des § 78
des Sozlelgerichtsgesetzes nicht statt.

(7) Die Kessenarztlichen Vereinigungen und die Kassenéarzt-
lichen Bundesvereinigungen werden durch ihre Vorstinde
gerichtlich und auBergerichtlich vertreten. Die Satzung kann
bestimmen, daB esuch einzelne Vorstandsmitglieder die Ver-
einigungen vertreten konnen. Die Satzung kann mit Wirkung
gegen Dritte Beschrankungen des Umfangs der Vertretungs-
macht festlegen.

§ 368n (Aufgaben der Kassenirztlichen Vereinigungen,
Vergiltung der Krankenhaus- und Klinikbehandiung,
Priifungs- und Beschwerdeausschiisse zur Ober-
wachung der Wirtschaftlichkeit)

(1) Die Kassenarztlichen Vereinigungen und die Kessenarzt-
lichen Bundesvereinigungen haben dle den Krenkenkassen
obliegende arztliche Versorgung in dem In § 368 Abs. 2 be-
zeichneten Umfang sicherzustellen und den Krenkenkessen
und ihren Verbanden gegeniber die Gewadhr dafir zu Gber-
nehmen, daB die kassenarztliche Versorgung den gesetzli-
chen und vertraglichen Ertordernissen entspricht.

(2) Die Kessenarztlichen Vereinigungen haben die Rechte
der Kassenarzte gegendber den Krankenkassen wahrzuneh-
men. Sie haben die Erflillung der den Kesseniérzten oblie-
genden Pflichten zu Gberwachen und die Kessenarzte noti-
genfalls unter Anwendung der in § 368 m Abs. 4 vorgesehe-
nen MeBnehmen zu ijhrer Ertdllung enzuhalten. Mit Zustim-
mung der Aufsichtsbehérden kénnen die Vereinigungen wel-
tere Aufgaben der arztlichen Versorgung, insbesondere fir
die Ersatzkassen und fiir andere Tréger der Sozlalversiche-
rung (ibernehmen; die (Jbernahme ist den Bundesausschis-
sen mitzuteilen. Die Vereinigungen haben euch die érztliche
Versorgung von Personen sicherzustellen, die auf Grund
dlenstrechtlicher Vorschriften Gber die Gewahrung von Heil-
farsorge einen Anspruch auf unentgeltliche arztliche Ver-
sorgung heben, soweit die Erlllung dieses Anspruchs nicht
auf andere Welse gewdhrleistet Ist; die é&rztlichen Leistun-
gen sind s¢ zu vergiten, wie die Criskrankenkasse am je-
weiligen Niederiassungsort der Arzte die kassenarztlichen
Leistungen vergitet. Satz 4 gllt entsprechend fiir &rztliche
Untersuchungen zur Durchfihrung der allgemeinen Wehr-
pflicht.

(3) Die auf Grund der Zulassung coder der Beteiligung
(§ 368 e Abs. B) in Krankenhausern ausgefdhrten und in die
Gesemtverglitung einbezogenen A&rztlichen Sachleistungen
werden unbeschadet der Vergitung rein arztlicher Leistun-
gen zwischen den Kassendrztlichen Verelnigungen und den
Krankenhéusern auBerhalb des Verteilungsmafstabes (§3681
Abs. 1) nach Satzen vergitet, die zwischen den Kassenirzt-
ilchen Vereinigungen und den Krankenhdusern cder deren
Verbanden zu vereinberen sind. Des gleiche gilt in den Fal-
len, In denen der leitende Krankenhausarzt als Kassenarzt
nicht zugeiassen oder nicht en der kassenérztlichen Versor-
gung beteiligt ist. Die Kassenarztlichen Vereinigungen schlie-
Ben im Einvernehmen mit den Landesverbanden der Kran-
kenkassen mit den Hochschulen Vertrage lber die Vergi-
tung fiir Behandiung von Versicherten in den poliklinischen
Einrichtungen der Hochschulen. Diese Vertrdge missen den
peliklinischen Einrichtungen der Hochschulen die Unter-
suchung und Behandlung von Versicherten In dem fiir die
DurchfGhrung ihrer Lehr- und Forschungsaufgaben bendtig-
ten Umfang gewahrlelsten,
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(4} Die gesetz- und vertragsmaBige Durchtlihrung der kes-
sendrztlichen Versorgung, dle Uberwachung der kassenarzt-
lichen Tétigkeit und die Vertellung der kessenarztlichen Ge-
semtvergitung Ist Angelegenheit der Kessenarztlichen Ver-
einigungen, euch soweit es sich um die Durchfiihrung der
von den Kessendrztlichen Bundesverelnigungen nech § 3689
Abs. 2 Setz 2 geschlossenen Gesemtvertrige hendeit. Die
Kessenérztlichen Bundesvereinigungen haben die erforder-
lichen Richtlinien tir die Durchflihrung der von fhnen im
Rehmen ihrer Zustandigkeit geschlossenen Vertrage eufzu-
stellen; sle haben Insbesondere dle dberbezirkliche Durch-
fGhrung der kassenérztlichen Versorgung und den Zahiungs-
eusgleich hlerfiir zwischen den Kessendrztlichen Vereinl-
gungen zu regeln. Die Kessendrztlichen Bundesvereinigun-
gen haben Richtlinien Ober die Betrlebs-, Wirtschefts- und
Rechnungstihrung der Kessenarztlichen Vereinigungen eut-
Zustellen.

{5} Zur Uberwachung der Wirtschaftlichkeit der kassenirzi-
lichen Versorgung im einzelnen errichten die Kessenarzt-
lichen Vereinigungen nach niherer Bestimmung der Satzun-
gen Prifungs- und Beschwerdeeusschilsse. Den Ausschis-
sen geh&ren Vertreter der Arzte und Krankenkessen in glei-
cher Zehl en, wobel den Vorsitz jahrlich wechselnd ein Ver-
treter der Arzte oder ein Vertreter der Krankenkassen fithrt,
dessen Stimme bel Stimmengleichheit den Ausschlag gibt.
Die Vertragsperteien des Gesamtvertrages vereinbaren das
Verfahren zur Oberwachung und Priifung der Wirtschaftlich-
kelt sowle das Verfehren vor den Ausschissen. Gegen die
Entscheidungen der Priifungsausschisse kdnnen dle be-
troffenen Arzte, die Landesverbinde der Krankenkessen
oder die Kessenérztlichen Verelnigungen den Beschwerde-
eusschuB enrufen, Die Anrufung het aufschiesbende Wirkung.
Fir das Verfehren finden § B4 Abs. 1 und § 85 Abs. 3 des
Sozialgerichtsgesetzes Anwendung. Das Verfehren vor dem
BeschwerdeausschuB giit als Vorverfahren im Sinne des
§ 78 des Sozlelgerichtsgesetzes.

(6} Die Kassenarztiichen Vereinigungen sind verpflichtet, mit
érztlich geleiteten Einrichtungen, insbesondere Kranken-
héusern, aut deren Verlangen Vertrage (iber die embulante
Erbringung der In § 200 f eufgefihrten arzilichen Leistungen
zu schlieBen und diese Lelstungen euBerhalb des Vertel-
lungsmaBstabes nech den zwischen den Kessenarztlichen
Vereinigungen und den Krenkenhausern oder deren Verban-
den vereinbarten Satzen zu vergiten. Satz 1 gilt entspre-
chend for Vertrdge mit psychietrischen Krenkenhdusern und
Krenkenhdusern mit selbsténdigen, unter tachéarztlicher Lei-
tung stehenden psychietrischen Abteilungen Gber die embu-
lante Erbringung 4rztlicher MaBnahmen der psychiatrischen
einschlieBlich der psychotherepeutischen Versorgung, wenn
diese Ober die hierflr notwendigen Personen und Einrich-
tungen verfigen; bei Vertrégen mit Krenkenhausern mit
selbstandigen psychietrischen Abteliungen bedarf es auBer-
dem der Feststellung des Lendesausschusses der Arzte und
Krankenkessen, daB der VertregsebschluB zur Sichersteliung
dieser embulanten Versorgung erfordertich Ist.

(7} Die Kessenarztlichen Vereinigungen haben mit Unter-
stitzung der Kessendrzilichen Bundesvereinigungen ent-
sprechend den Bederfspldnen alle geeigneten finanzieilen
und sonstigen MaBnahmen zu ergreifen, um die Sicherstel-
iung der kessenarztlichen Versorgung zu gewahrleisten, zu
verbessern oder zu fdrdern. Zum Betreiben von Einrichtun-
gen, die der unmittelberen medizinischen Versorgung der
Versicherten dienen, oder zur Betelligung en soichen Ein-
richtungen bediirfen die Kassenarztlichen Vereinigungen des
Benehmens mit den Lendesverbanden der Krankenkessen.
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(8) Die Kessenéarztiichen Vereinlgungen haben dereuf hin-
zuwirken, deB medizinisch-technische Leistungen, die der
Arzt zur Unterstitzung seiner MaSnehmen bendtigt, wirt-
scheftlich erbrecht werden. Die Kessenidrztlichen Verelnl-
gungen sollen erméglichen, solche Leistungen Im Rahmen
der kessendrztlichen Versorgung von Gemeinscheftseinrich-
tungen der nledergelassenen Arzte zu beziehen, wenn elne
solche Erbringung medizinischen Erfordernissen geniigt.

§ 3680 {Landes- und Bundesausschiisse)

(1} Die Kessendérztlichen Verelnigungen und die Lendesver-
bande der Krankenkessen bllden fir den Bereich jedes
Lendes elnen LandesausschuB der Arzte und Krankenkessen
und einen Landeseuschu8 der Zahnarzte und Krankenkas-
sen. Die Kessenarztlichen Bundesvereinigungen und die
Bundesverbénde der Krenkenkessen bilden einen Bundes-
ausschuB der Arzte und Krankenkassen und einen Bundes-
ausschuB der Zehnarzte und Krenkenkassen.

(2) Die Lendesausschiisse bestehen aus einem Vorsitzenden,
zwel weiteren unparteiischen Mitgiiedern, sechs Vertretern
der Arzte, drel Vertretern der Ortskrankenkassen, je einem
Vertreter der Betrlebskrenkenkessen, der Innungskranken-
kassen und der landwirtscheftlichen Krankenkassen. Uber
den Vorsitzenden und dle zwei weiteren unparteiischen Mit-
glieder sowie die Steilvertreter sollen sich die Kessenérzt-
lichen Verelnigungen und die Landesverbéinde der Krenken-
kassen einigen; kommt elne Einigung nicht zustende, so
beruft sie die fir die Sozialversicherung zusténdige oberste
Verweltungsbehdrde des Lendes auf Vorschieg der Kessen-
érztlichen Vereinigungen und der Landesverbénde der Kren-
kenkassen. Besteht in dem Berelch eines Landesausschus-
ses eln Lendesverband elner bestimmten Kessenart nicht
und verringert sich dadurch dle Zahl der Vertreter der Kran-
kenkessen, so verringert sich entsprechend die Zahl der
Arzte. Die Vertreter der Arzte und ihre Stellvertreter werden
von den Kassendrztlichen Vereinigungen, dle Vertreter der
Krenkenkessen und ihre Steilvertreter werden von den Lan-
desverbanden der Krankenkessen bestellt. Unter den Ver-
tretern der Arzte muB ein in das Arziregister eingetragener
nichtzugelessener Arzt sein.

(3) Die Bundeseusschilsse bestehen aus einem Vorsitzen-
den, zwel welteren unperteiilschen Mitgliedern, sechs Ver-
tretern der Arzte, drei Vertretern der Ortskrankenkassen so-
wle je elnem Vertreter der Betriebskrankenkassen, der In-
nungskrenkenkessen und der lendwirtschaftlichen Krenken-
kassen. Uber den Vorsitzenden und dle zwei weiteren un-
parteiischen Mitglieder sowie iber die Stellvertreter sollen
sich dle Kessendrztlichen Bundesvereinigungen und die
Bundesverbande der Krankenkessen einigen; kommt eine
Elnlgung nicht zustande, so beruft sie der Bundesminister
fir Arbeit euf Vorschieg der Kassenérztlichen Bundesver-
elnigungen und der Bundesverbiande der Krankenkassen.
Die Vertreter der Arzte und ihre Stellvertreter werden von
den Kessendrztlichen Bundesvereinigungen, die Vertreter
der Krankenkassen und ihre Stelivertreter von den Bundes-
verb&nden der Krenkenkassen bestellt. Unter den Vertretern
der Arzte muB ein In das Arztregister eingetregener nicht-
zugelessener Arzt sein.

(4) Die Mitglieder fahren ihr Amt els Ehrenemt, sle sind an
Weisungen nicht gebunden. Die Kosten der Landesaus-
schisse werden von den beteiligten Kessenarztlichen Ver-
einigungen und Verbanden der Krenkenkessen, die Kosten
der Bundeseusschisse werden von den Kassenarztlichen
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Bundesvereinigungen und den Bundesverbénden der Kren-
kenkassen je zur Hiifte getragen. Der Bundesminister fir
Arbeit bestimmt durch Rechtsverardnung mit Zustimmung
des Bundesrates nech Anhdrung der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigungen und der Bundesverbinde der Kranken-
kessen des Nahere Uber die Amtsdauer, die Amtstiihrung,
die Erstattung der baren Auslegen und die Entschadigung
fir Zeitveriust der AusschuBmitgiieder sowie iiber die Ver-
teilung der Kosten.

(S} Die Ausschisse stellen tiir die Durchfilhrung ihrer Ge-
schafte eine Geschaftsordnung auf. Sie het insbesondere
Vorschriften (ber die Geschéftsfihrung, das Verfahren, die
Steiivertretung, die Schweigepflicht der Mitglieder, die Bii-
dung von Arbeitsausschiissen und die Verdftentiichung der
Richtiinien zu enthaiten,

(6} Die Aufsicht iber die Geschiftsfiihrung der Landesaus-
schiisse fihren dle fiir die Sozlalversicherung zustandigen
obersten Verwaltungsbehdrden der Lander. Die Aufsicht
ber dle Geschiftsfilhrung der Bundeseusschiisse fihrt der
Bundesminister fiir Arbeit. § 368b Abs. B Satz 2 giit ent-
sprechend.

(7) Bel der BeschiuBfassung (iber Richtlinien nech § 368 p
Abs. 4 8Batz 2, Abs. 5,6 und 7 wirken in den Bundesausschis-
sen Uber die Zusemmensetzung nach Absetz 3 hinaus zu-
sétziich drei Vertreter der Arzte sowie ein Vertreter der
knappschettiichen Krankenversicherung und zwei Vertreter
der Ersatzkassen mit. Der Vertreter der knappscheftiichen
Krankenversicherung wird von der Bundesknappschaft, die
Vertreter der Ersetzkassen werden von den nach § 525a
gebiideten Verbanden bestelit

§ 368 p (Aufgaben der Bundesausschiisse)

(1} Die Bundeseusschisse beschiieBen die zur Sicherung
der kessendrztiichen Versorgung ertorderlichen Richtiinien
liber die Gewéhr fir eine ausreichende, zweckmaBige und
wirtscheftiiche Versorgung der Kranken, insbesondere {iber
die Eintdhrung neuer Untersuchungs- und Hellmethoden, die
Gewahrung é&rztlicher Sechleistungen, die Versorgung mit
Zehnersatz, die Verordnung von Arznel- und Heiimittein,
die Verordnung von Krankenhauspfiege, die Verordnung
von MaBneshmen nech § 182 Abs. 1 Nr. 1 e sowie die Beur-
teliung der Arbeitsunféhigkeit. Die Richtiinien Giber die Ver-
ordnung von Arznei- und Heilmitteln haben Arznei- und Heil-
mittel s0 zusemmenzusteilen, daB dem Arzt der Preisver-
gleich und die Auswahl therapiegerechter Verordnungsmen-
gen ermdglicht wird.

(2) Die von den Bundesausschiissen beschlossenen Richt-
iinien sind dem Bundesminister flir Arbeit vorzulegen. Er
kann sie innerheib von zwei Moneten beenstanden. Kommen
die fiir die Sichersteiiung der kassendrztiichen Versorgung
notwendigen Beschliisse der Bundeseusschiisse nicht zu-
stende oder werden die Beanstandungen des Bundesmini-
sters flr Arbeit nicht innerheib der von ihm gesetzten Frist
behoben, so eri@Bt der Bundesminister flr Arbeit die Richt-
iinien.

{3} Die Kessenarztlichen Vereinigungen und die Verbénde
der Krankenkassen haben In ihre Setzungen Bestimmungen
eufzunehmen, nech denen die in Absatz 1 genannten Richt-
linien von ihren Mitgiiedern beachtet werden soilen.

(4) Zur Sicherung gieichmaBiger, zweckmaBiger und ange-
messener Vertrége Ober die kessendrztliche Versorgung
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{§ 3689} kdnnen die Bundesausschiisse Richtiinien fir den
AbschiuB und den inhait dieser Vertrage aufsteiten. Far Ver-
trége nach § 368 r haben die Bundesausschisse Richtilnien
aufzustelien. i

(5} Dle Bundesausschiisse beschlieBen die ertorderlichen
Richtlinien Gber die Gewahr fir susreichende, zweckmaBige
und wirtschaftliche MeBnahmen zur Friaherkennung von
Krenkheiten, Insbesondere (ber die Anwendung rationeli-
sierender Verfehren und die Voreussetzungen, unter denen
mehrere MaBnahmen zur Frdherkennung zusemmenzufas-
sen sind. Durch Richtiinien ist das Nihere tiir die Bescheini-
gungen und Aufzeichnungen bei Durchfihrung der MaBnah-
men zur Friherkennung von Krenkheiten zu beschiieBen. Die
Absitze 2 bis 4 geiten entsprechend.

(6) Der BundeseusschuB der Arzte und Krenkenkassen be-
schiieBt die ertorderlichen Richtlinlen iber die Gewahr fiir
eusreichende, zweckmaBige und wirtschaftiiche MaBnahmen
nach den §§ 200 e und 200 f. Die Absatze 2 bis 4 geiten ent-
sprechend.

(7) Die Bundesausschisse beschliefen die fir die Bedarfs-
planung In der kassenarztiichen Versorgung ertorderlichen
Richtlinien, die insbesondere einheltliche und vergieichbare
Grundlagen, MaBstabe und Verfahren bei der Ermittlung und
Feststellung des Standes und des Bedaris en érztlicher Ver-
sorgung gewahrleisten und nach denen die Lendeseusschiis-
se den Eintritt einer drztlichen Unterversorgung oder unmit-
telber drohenden Unterversorgung zu beurteilen heben. Ab-
sidtze 2 und 3 gelten entsprechend.

(8) Die Bundeseusschiisse heben unter BerGcksichtigung der
Therapiefreiheit und der Zumutbarkeit fir die Versicherten in
Richtlinien zu beschlieBen, welche Arzneimittel oder Arznel-
mittelgruppen, Verband- und Heilmittel, die ihrer ellgemei-
nen Anwendung nach bei geringfligigen Gesundheitsstdrun-
gen verordnet werden, nicht oder nur bei Vorliegen beson-
derer Voraussetzungen zu Lasten der Krenkenkesse verord-
net werden dirfen. Die Bundesausschisse heben hierzu
auch Sechverstindige der medizinischen und phermazeuti-
schen Wissenscheft und Praxis sowie der pharmazeuti-
schen Industrie und der Berufsvertretungen der Apotheker
anzuhdren. Die Richtiinien bedirten der Zustimmung des
Bundesministers fir Arbeit und Soziaiordnung. Absatz 2
Satz 1 und 3 sowie Absatz 3 gelten entsprechend.

§ 368q (Aufgaben der Landesausschiisse)

{1} Die Landesausschiisse solien die bezirkliche und &rtliche
enge Zusammenarbeit zwischen Arzten und Krankenkessen
sowie das Zusammenwirken des vertrauensarztlichen Dien-
stes mit Arzten und Krankenkessen fordern.

{2} Die Landesausschisse stelien flr ihren Bezirk Richtlinien
euf, weiche die der Bundeseusschiisse nach den bezirklichen
Bediirtnissen erganzen.

{3} Die Landesausschiisse solien Anregungen fir die Durch-
fihrung von MaBnehmen nech § 187 sowie nach den §§ 11 und
21 des Gesetzes (ber die Krenkenversicherung der Land-
wirte und fir die Zusemmenerbeit der Kessendrztlichen Ver-
einigungen und der Krankenkassen mit den dbrigen Tragern
der Sezialversicherung und den Gesundheitsdmtern auf dem
Gebiet der eligemeinen KrankheitsverhOtung und der Ge-
sundheitspflege geben,
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§ 368r (Entscheildungen der Landesausschiisse liber
Bedarfspline und Zulassungsbheschrinkungen)

(1) Die Landessusschiisse beraten die Bedarfspiane nach
§ 368 Abs. 4 und entschelden im Felie des § 368 Abs. 5.

(2) Den Landesausschiissen obliegt euch die ais Voreus-
setzung fiir Zulassungsbeschriénkungen notwendige Fest-
stellung, daB in bestimmien Gebieten eines Zulassungs-
bezirks eine arztiiche Unterversorgung eingetreten ist oder
unmittelbar droht. Hierbei ist den fiir die Sicherstellung der
kessenarztiichen Versorgung in den betrotfenen Gebieten
zusténdigen Kessenérztlichen Vereinigungen eine angemes-
sene Frist zur Beseitigung oder Abwendung der Unterver-
sorgung einzurdumen.

(3) Konnte durch MaBnahmen einer Kassenérztiichen Ver-
einigung oder durch andere geeignete MeBnehmen die
Sichersteliung nicht gewahrieistet werden und dauert die
Unterversorgung euch nach Abiauf der Frist an, haben die
Landesausschilsse mit verbindlicher Wirkung fiir die Zuias-
sungseusschilsse nach deren Anhdrung Beschrénkungen
der Zuiassungen nach den Vorschritten der Zulassungsord-
nungen anzuordnen.

§ 368s (Vertrige tiber Moglichkelten zur
Rehabillitation)

Die Bundesverbande der Krankenkassen und die Kassen-
arztlichen Bundesvereinigungen heben durch Verirage
sicherzustellen, daB der Behinderte iber die Mdglichkeiten
der medizinischen, berufsférdernden und ergianzenden Lei-
stungen zur Rehabiiitation bereten wird und die gebctenen
MaBnahmen von den Rehabilitationstragern friihzeitig einge-
ieitet werden. in den Vertragen ist zu regeln, bel welchen Be-
hinderungen, unter weichen Voraussetzungen und nach wei-
chen Verfahren von den Arzten Mitteilungen lber Behinderte
en die Kassen zu machen sind.

§ 369 (MaBnahmen zur Fritherkennung von
Krankheiten)

(1) Die Kessen sind verpfiichtet, im Zusammenwirken mit den
Kassenirztiichen Vereinigungen die Versicherten und ihre
anspruchsberechtigten Femiiilenengehbrigen mit eiien ge-
eigneten Mittein und in bestimmten Zeltebstanden Ober die
zur Sicherung der Gesundheit notwendige und zweckmaBige
inanspruchnahme von Untersuchungen zur Friherkennung
von Kraenkheiten aufzukidren.

{(2) Die Kassen und Kassendrztiichen Vereinigungen haben
die bei Durchfihrung von MaBnahmen zur Friherkennung
von Krankheiten antailenden Ergebnisse zu sammein und
euszuwerten; dabei ist sicherzustellen, deB Riickschlisse auf
die Person des Untersuchten eusgeschiossen sind.

Konzertierte Aktion Im Gesundheliswesen

§ 405a

(1) Die en der gesundheitiichen Versorgung der Bevdikerung
Beteiligten entwickein mit dem Ziel einer den Stend der me-
dizinischen Wissenschaft berilicksichtigenden bedarfsgerech-
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ten Versorgung und einer susgewogenen Verteilung der Be-
lestungen gemeinsam

1. medizinische und wirtschaftiiche Orientierungsdaten und

2. Vorschidge zur Rationalisierung, Erhdhung der Effektivi-
tét und Efizienz im Gesundheitswesen

und stimmen diese miteinender ab (konzertierte Aktion im
Gesundheitswesen). Die konzertierte Aktion Im Gesundheits-
wesen hat hierzu einmal j&hrlich bis zum 31. Mérz Empfeh-
iungen, insbesondere (iber die angemessene Veré&nderung
der Gesamtvergiitungen und der Arzneimittelhéchstbetrige
ebzugeben.

(2) Der Bundesminister filr Arbeit und Scozlalordnung beruft
in die konzertierte Aktion im Gesundheitswesen Vertreter
der Tréger der gesetziichen Krankenversicherung, des Ver-
bandes der privaten Krankenversicherung, der Arzte, der
Zahnarzte, der Krenkenhaustriger, der Apotheker, der phar-
mazeutischen Industrie, der Gewerkschaften, der Arbeit-
geberverbinde, der Lénder und der kommunaien Spitzen-
verbande. Der Bundesminister tir Jugend, Femiiie und Ge-
sundheil sowie der Bundesminister filr Wirtschaft sind zu
beteiiigen.

(3) Der Bundesminister fiir Arbeit und Sazialordnung stelit
die tir die Beratung erforderiichen Daten unter Bericksichti-
gung des Jahreswirtschattsberichts der Bundesregierung zur
Vertligung und erlautert diese.

Artikel 2
Ubergangs- und SchiuBvorschriften

§5

(1} Vereinbarungen nach & 368 f Abs. 3 der Reichsversiche-
rungsordnung sind erstmaiig mit Wirkung vom 1. Juii 1978
zu treffen; hierbei ist von der Hohe der Gesamtvergiitungen
der beteiiigten Krenkenkassen im Jahre 1977 euszugehen.
Bis zu diesem Zeitpunkt geiten die bestehenden Vergitungs-
regeiungen fort.

(2) Vereinbarungen nach § 368 f Abs. 6 der Reichsversiche-
rungsordnung sind erstmallg mit Wirkung voem 1. Juii 1978
unter Zugrundeiegung des Durchschnitts der Aufwendungen
der beteiligten Krankenkessen tiir Arzneimittet im Jahre 1977
zu treffen.

§6

Die Bunderegierung hat den gesetzgebenden Korperschat-
ten bis zum 31. Dezember 1981 einen Bericht Giber die Er-
fehrungen mitder konzertierten Aktion im Gesundheits-
wesen, den Bundesemplehiungen zur Veranderung der Ge-
samtvergitungen und der Arzneimitteihdchstbetrdge sowie
{iber die Auswirkung der Regeiungen dber die Gesamtver-
gitungen und die Arzneimitteihdchstbetrage vorzuiegen. Sie
hat auBerdem darzulegen, inwieweit die Ausgabenentwick-
lung der gesetziichen Krankenversicherung in Ubereinstim-
mung mit der Einkommensentwickiung der Versicherten
steht. Soweit sich aus dem Bericht die Notwendigkeit zu ge-
setzgeberischen Ma8nahmen ergibt, soil die Bundesregie-
rung elnen Vorschlag machen.

§9
Die Bewertungsma8stabe nach § 368 g Abs. 4 der Reichs-
versicherungsordnung sind erstmeiig bis zum 1. Juli 1978
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eufzustellen; hlerbel ist insbesondere von der fir die Ersetz-
kessenprexis vereinbarten Gebihrenordnung (E-Adgo) eus-
zugehen. Bls zu dem In Setz 1 genennten Zeitpunkt gelten
die bei Inkrefttreten dieses Gesetzes bestehenden Ver-
gltungsregelungen fort.

§ 10

(1) Bis zum Inkrafttreten dieses Gesetzes ebgeschiossene
Vertrige, die elne dem § 368 n Abs. 2 Sétze 4 und 5
der Reichsversicherungsordnung entsprechende Versorgung
sicherstelien, blelben unberihrt. Sind sclche Vertrige nicht
mit den in § 368n Abs. 2 Setz 4 der Reichsversicherungsord-
nung genannten Vereinigungen ebgeschlossen, sc haben
diese Vereinigungen innerhalb von sechs Monaten nach in-
krafttreten dieses Gesetzes an Stelle der bisherigen Ver-
tragspartner in diese Veritrége elnzutreten. Ist in den in
Sitzen 1 und 2 genannten Verirdgen eine héhere eis die in
§ 368 n Abs. 2 Sétze 4 und 5 der Relchsversicherungsordnung
vorgeschriebene Vergltung vereinbert, so gllit eine sciche
Vereinbarung unbeschadet der Laufzeit der Vertrige so len-
ge fort, bis die Héhe der vereinbarten Vergitung jeweils der
Héhe der In § 368 n Abs. 2 Satze 4 und 5 der Reichsversiche-
rungscrdnung vergeschrigbenen Verglitung entspricht.

{2) § 368n Abs. 5 und 6 der Reichsversicherungsordnung in
der bis zum Inkraftireten dieses Gesetzes geltenden Fassung
gilt fir bel Inkrafttreten dieses Gesetzes anhidngige Pri-
fungs- und Beschwerdeverfehren bis zu deren AbschluB fort.
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§N

Richtilnlen nech § 368 p Abs. 1 Satz 2 der Reichsversiche-
rungsordnung sind erstmelig binnen eines Jehres nech in-
krefttreten dieses Gesetzes zu beschlieBen.

Einbeziehung der Ersatzkassen in das Kassen-
arztrecht

§ 525 ¢ wird wle folgt gedndert.
e) Folgender Absatz 2 wird eingefiigt:

.{2) Fiir die Vertrage der Ersetzkessen (ber die vertragsarzt-
liche Versorgung gelten § 3681 Abs. 1 bis 3, 5 und & sowle
§ 368 g sinngemas; § 368 Abs. 4 und 7 gelten mit der MaB-
gabe, daB an der gemeinsamen Abgabe der Empfehlungen
euch die nach § 525 e geblideten Verbdnde der Ersatzkessen
mitzuwirken heben. Im dbrigen nehmen die In diesen Vor-
schriften den Bundesverbinden und Landesverb&nden der
Krankenkassen zugewlesenen Aufgeben die Verbidnde der
Ersetzkassen wehr; sle kdnnen, soweit es sich um Aufgaben
der Lendesverbénde hendelt, diese auf elne im Bezirk einer
Kassenarztiichen Vereinigung von den Ersetzkassen gebil-
dete Arbeitsgemelinscheft oder eine Ersetzkasse Ubertragen.
§ 3687 Abs. 8 bis 10 gilt mit der MaBgabe, da8 die nech
§ 525 a gebildeten Verbdnde je zwei Vertreter filr die Bewer-
tungsausschiisse bestelien und ein unparteilsches Mitglied
benennen.“
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Satzung der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

voin 1, Apri! 1956

(»Bayerischer Staatsanzeiger” Nr. 12 vom 24. Marz 1956) in der Fassung des Beschlusses der Vertreterversammiung
vom 14. Januar 1978, genehmigt durch EntschlieBung des Bayerischen Staatsministeriums fiir Arbeit und Sozial-
ordnung vom 14. Méirz 1978, Nr. 11l/3/4684/37/78 (»Bayerischer Staatsanzeiger” Nr. 12 vom 23. Marz 1978)

Name, Bezirk und Sitz der Vereinigung

§1

(1} Die Kassenirztiiche Vereinigung Bayerns (KVB) umfaBt
das Gebiet des Lendes Bayern.

(2} Sie Ist eine Korperschaft des dffentiichen Rechts, hat
ihren Sitz in Mdnchen und fihrt ein Dienstsiegel mit dem
kleinen bayerischen Steatswappen.

(3) Im Bereich der KVB werden echt Bezirksstellen gebiidet
fir Minchen-Stadt und -Land und die Regierungsbezirke
Oberbayern, Niederbayern, Oberpfalz, Oberirenken, Mittel-
tranken, Unterfrenken und Schwaben.

Aufgaben der Vereinigung

§2

(1) Die KVB het dle kessenirztiiche Versorgung in Bayern
sicherzustelien und zu diesem Zweck die erforderlichen Ver-
traige und Vereinberungen mit den Krenkenkessen abzu-
schiieBen. Desgleichen kann sie zur Sicherstellung der arzi-
lichen Versorgung Vertrége mit Ersatzkessen, Berufsgenos-
senschaften, Landesversicherungsanstalten, Kneppschatten,
Fiirsorgeverbanden und sonstigen Karperschaften, die zur
Durchflihrung threr Aufgaben &rztlicher Tatigkeit beddrten,
ebschlieBen und die Beziehungen zu diesen Einrichtungen
regelin.

(2) In Erfdiiung der der Kessendarzllichen Vereinigung Bayerns
nach § 368 n Abs. 1 Satz 1 RVO ibertregenen Verptlichtung,
die kassendrztiiche Versorgung in Bayern sicherzustellen,
trifft die Kessenarztiiche Vereinigung Bayerns MaBnahmen
zur Quelitatssicherung fir arziliche Sachleistungen. Der Vor-
stand erlaBt zu diesem Zweck Richtlinien lber die Auswehl
der in die Qualitatssicherung einzubeziehenden Leistungen
sowie (ber den inhalt und die Durchfihrung der Qualitéts-
sicherung.*)

{3) Die KVB ist verpfiichtet, die Durchfiihrung der ebgeschlos-

senen Vertrige und getroffenen Vereinbarungen sicherzu-
steilen und ihre Mitglieder entsprechend enzuhsiten.

(4) Die Vereinigung kann fir ihre Mitglieder Wohltehrts- und
endere zweckdieniiche Einrichtungen unterhalten oder zu
soichen beitregen.

Rechie und Pfiichien der Miglieder

§3

{1} Die ordentlichen und auBerordentiichen Mitglieder (§ 368 k
[4] RVO) heben das ektive und pessive Wehirecht zu den
Organen der KVB nach MeBgabe der Vorschritten des Ge-
setzes und dieser Satzung (Wehiordnung).

(2) Die ordentlichen Mitglieder und die zur Teiinehme an der
kassendrztlichen Versorgung ermachtigten Arzte sind berech-

*} Abs. 2 neugefeBt durch BeschluB der Variretarversemmiung vom
14, Aprtl 1973 (BayABI. 1973/849)
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tigt und verptlichtet, nach MaBgabe ihrer Zulassung, Beteiii-
gung oder Ermachtigung und nach den Vorschriflen der Be-
ruts- und Weiterblldungsordnung an der kassenarztlichen
Versorgung und nach Mafigabe der hierf{ir geitenden beson-
deren Bestimmungen an sonstigen von der KVB iibernom-
menen Aufgeben der arztiichen Versorgung teilzunehmen.

(3} Die suBerordentlichen Mitglieder sind, wenn sie in freier
Prexis niedergelassen sind, berechtigt, an den von der KVB
libernommenen Autgaben der &rztlichen Versorgung nach
MeBgabe der hierflr geitenden Bestimmungen teilzunehmen.

(4} Die von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV)
und von der KVB abgeschlossenen Vertrage ber die kessen-
arztliche und sonstige arztliche Versorgung und die dazu ge-
teften Beschiisse sowie die Bestimmungen der KBV iber
die lberbezirkiiche Durchfihrung der kassenarztiichen und
sonstigen &rztlichen Versorgung und den Zehiungseusgieich
zwischen den KVen sind fiir die Mitglieder der KVB verbind-
lich. Die vom BundesausschuB der Arzte und Krankenkassen
gemaB § 368 p Abs. 1 RVOQ beschlossenen Richtiinien soiien
von den Mitgliedern beechtet werden.

(5) Die en der kassendarzilichen Versorgung teilnehmenden
Arzte sind verpflichtet, sich (ber die tir die kessenarztliche
Tétigkeit maBgebenden Bestimmungen fortlaufend zu unter-
richten, Insbesondere (ber die von der KVB herausgegebe-
nen Mittellungen.

§ 4
{1) Fdr alle Mitgiieder der KVB sind die Satzungsbestimmun-

gen und die von den gewdhiten Organen geteBten Beschiiisse
und Entscheidungen verbindlich.

(2) Jedes Mitglied ist verpfiichtet, den Organen und Stellen
der KVB eiie Auskiinfte zu erteilen und die erforderiichen
Unterlagen vorzulegen, die zur Nachprifung der kassen-
érztlichen oder sonstigen von der KV sichergesteilten und
gewahrleisteten arztlichen Tétigkeit erforderiich sind.

(3) Jedes Mitglied kann, euBer in den Fallen der §§ 5 und 14
gegen MeBnahmen eines Organs oder elner Stelle der KVB,
durch die es sich in seiner Rechtssteilung beeintréchtigt
glaubt, Widerspruch bei der Steiie einiegen, weiche die be-
anstandete MaBnahme getroffen het. Wird dem Widerspruch
nicht ebgeholfen, so ist er dem Vorstand der KVB zur Ent-
scheidung vorzulegen. Dieser entscheidet els Widerspruchs-
stelle gemaB § 85 SGG — euch iber einen Widerspruch gegen
eine von ihm selbst getroffene MaBnahme. Der Vorstand
kenn nottalls mit dieser Autgabe elnen AusschuB betrauen.

MaBnahmen wegen Pfiichtverietzung
§5

(1) Mitgliedern und Vertragsarzten, die ihre kassenarztlichen
oder vertraglichen Pllichten nicht oder nicht ordnungsgemas
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ertillen, kenn die KVB eine Verwarnung oder elnen Verwels
erteilen oder lhnen eine GeldbuBe bls zu DM 5000,— euter-
legen; eine GeldbuBe kann euch neben eitnem Verweis ver-
hangt werden. Soweit der AusschuB von vertraglich Ober-
nommenen Aufgaben nicht gesetzlich oder vertreglich ge-
regelt ist, kann die KVB wegen grdblicher Verletzung dieser
Pflichten euch den zeitweiligen oder dauernden Ausschiufl
des Mitglieds von der Tellnahme en diesen Aufgaben be-
schlleBen,

(2) Ober die nach Abs. 1 zu ergreifenden MaBnahmen be-
schlieBt euf Antrag des Vorsitzenden der Bezirksstelle ein
bel jeder Bezirksstelle gebildeter AusschuB, bestehend aus
einem Vorsitzenden mit der Befdhigung zum Richteremt, der
vom Vorstand bestellt,

zwel Arzten els Beisltzern, die von der Vertreuensméanner-
varsammlung

geweéhlt werden. Fir jedes Mitglled ist ein Stellvertreter zu
bestellen. Die Mitglieder des Ausschusses sind an Welsun-
gen nicht gebunden.

(3) MaBnahmen nach Abs. 1 kénnen nicht mehr beantregt
werden, wenn seit dem Bekanntwerden der Verfehlung zwei
Jahre oder seit der Verfehlung fonf Jahre vergangen sind;
bei Verfehlungen, die eine nach allgemeinem Stratrecht stref-
bere Handlung darstellen oder mit einer sclchen im Zusam~
menheng stehen, kenn der Antrag dariiber hinaus sclenge
gestellt werden, als die Strafverfolgung noch nicht verjahrt
ist.

(4) Der Antrag des Vorsitzenden der Bezirksstelle ist mit den
ertorderlichen Unterlegen dem Vorsitzenden des nach Abs. 2
gebildeten Ausschusses zuzuleiten, der dem beschuldigten
Arzt durch eingeschriebenen Brief die ihm vorgewotfenen
Verfehlungen mit der Aufforderung mitteilt, binnen elner be-
stimmten Frist dazu schriftlich Stellung zu nehmen. Der Aus-
schuB oder In seinem Auftrag der Vorsitzende steilen die
Ermittiungen en, die sie zur Aufkldrung des Sechverhalts tir
erforderlich halten; Zeugen und Sachversténdige kénnen
schriftlich oder miindlich gehdrt werden. Der AusschuB muB
das Verfahren aussetzen, wenn wegen der els Pflichtverlet-
zung beenstandeten Handlungen ein stretgerichtliches oder
berufsgerichtliches Verfahren oder ein Verfahren aut Ent-
zlehung der Zulessung anhénglg Ist. Der AusschuB hat dem
beschuidigten Arzt eusreichend Gelegenheit zu geben, sich
schrittlich oder vor dem Ausschuf8 mindlich zu den gegen
Ihn erhobenen Vorwiirfen und zu dem Ergebnis der Ermitt-
lungen zu duBern; eut Antrag des Arztes ist miindlich zu ver-
handein. Die mOndliche Verhandlung ist nicht &ttentlich. Der
beschuldigte Arzt kann sich durch einen enderen Arzt oder
durch einen Rechtsenwall vertreten oder beistehen lassen.

{5) Der AusschuB entscheidet in geheimer Beratung mit Stim-
menmehrheit. Die Entscheidung ist schrittlich in den Akten
niederzulegen und von den Mitgliedern des Ausschusses zu
unterschreiben.

Haben die Ermittlungen ergeben, deB eine Pflichtverletzung
nicht vorliegt oder nicht eusreichend nachgewiesen ist oder
s0 geringfligig ist, deB elne MeBnehme nech Abs. 1 nicht
angebrecht ist, so stellt der AusschuB das Vertahren aus die-
sen Griinden ein; der Vorsitzende des Vorstandes teilt dies
dem beschuldigten Arzt schriftlich mit.

BeschlieBt der AusschuB eine MaBnahme nach Abs. 1, so Ist
der Bescheld mit einer Begriindung und einer Belehrung
Uber die Zulassigkeit der Klage, die einzuhaltende Frist und
den Sitz des zustdndigen Gerichts durch den Vorstandsvor-
sitzenden euszufertigen und dem beschuldigten Arzt zuzu-
stelien; Obersendung durch eingeschriebenen Brief geniigt.
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Organe der Verelnigung
§6

(1) Die Organe der Vereinigung sind:
a) dle Vertrelerversammlung,
b) der Vorstand.

(2) Die Amtsdeuer der gewahliten Mitglieder der Organe be-
tragt vier Jahre. Sie endet ohne Rilcksicht auf den Zeitpunkt
der Durchtilhrung der Wehlen jeweils mit dem SchluB des
vierten Kelenderjahres, Die Gewdhlten bleiben nach Ablauf
dieser Zeit im Amt, bis ihre Nechtolger eintreten.

(3) Alle Amter in den Organen der Vereinigung sind ehren-
amtlich. Reisekosten, Tage- und Ubernachtungsgelder sowle
sonstige Aufwendsentschadigungen werden nach den Be-
schliissen der Vertreterversammlung gezehlt.

Vertreterversammiung

§7

(1) Die Vertreterversammiung besteht aus den von den or-
dentlichen und auBerordentlichen Mitgliedern der KVB nach
§ 3681 Abs. 2 und 4 RVO gewahiten Vertretern. Fur je 100
ordentliche Mitglieder sind ein Vertreter und zwel Ersatz-
méanner zu wihlen. Die Vertreter der auBerordentlichen Mit-
glieder und je zwei Ersatzménner sind im Verhiltnis der Zahl
der euBerordentlichen Mitglieder zu der der ordentlichen
Mitglieder zu wahlen, hochstens aber mit elnem Viertel der
ordentlichen Mitglieder der Vertreterversammlung.

{2) Das Wahlverfahren regelt die Wahlordnung, die Bestand-
teil dieser Satzung ist.

(3) Das Amt eines Mitglieds der Vertreterversammiung und
eines Ersetzmannes endet

a) durch Tod,
b) durch Niederlegung des Amtes,

c) durch Verlust oder Wechsel der ordentlichen oder euBer-
ordentlichen Mitgliedschatt in der KVB,

d) durch Wegzug aus dem Wahlbezirk,
€) durch Verlust oder Beschrinkung der Geschattstdhigkeit,
) durch Verlust der biirgerlichen Ehrenrechte,

An die Stelle elnes ausscheldenden Mitglieds tritt der ge-
wihlte Ersatzmann (in der Reihentolge der Wahl). Ist kein
Ersatzmenn mehr vorhanden, so ist eine Nachwahl durchzu-
tohren, sotern nicht die Amtsdauer der Vertreterversamm-
lung noch im gleichen Kelenderjahr ablauft,

{4) Das Amt eines Mitglieds in der Vertreterversammiung
ruht, solange es dem Vorstand der KVB engehdrt: fir diese
Zeit tritt sein Ersatzmann an seine Stelle.

(5) Die Vertreterversammlung wahlt aus ihrer Mitte den Vor-
sitzenden der Vertreterversammiung und einen Stellvertreter
und gibt sich eine Geschéftsordnung.

(6) Die Vertreterversammiung bedient sich zur Durchfilhrung
ihrer Aufgaben der Landesgeschaiftsstelle.

§8

{1) Die Verreterversammiung wird in der Regel jahrlich ein-
mal von lhrem Vorsitzenden einberufen. Sie Ist beschluB-
fahlg, wenn mindestens die Halfte der Vertreter anwesend
ist. Die Beschliisse werden mit einfacher Stimmenmehrheit
gefaBt. Bel Stimmengleichheit gilt ein Antrag eus ebgelehnt.

{2) Anderungen der Satzung und der engefiigten Bestand-
telle bediirten einer zwei Drittel-Mehrheit der enwesenden
Vertreter.

Bayerisches Arzteblatt - Sondernummer Dezember 1980



(3) Dle Mitglieder des Vorstandes heben das Recht, an der
Vertreterversammlung beratend teilzunehmen; sie sind recht-
zeitig einzuladen,

(4) Die Vertreterversammiung muB einberufen werden, wenn
a) ein Drittel der gewahlten Vertreter
b) oder drei Bezirksstellen

c) oder der Vorstand der KVB
es beantragen.

(5) Die Vertreterversammiung hat

a) die Satzung und die Wahlordnung aufzustellen und Ande-
rungen zu beschlieBen,

b) die Aufbringung der Mittel zu regeln und den Hausheli-
plan festzusetzen,

c} die Jehresrechnung abzunehmen und den Vorstand zu
entlasten,

die Wahl des Vorstandes gemas § 9 der Satzung vorzu-
nehmen,

€) den HonorarverteilungsmaBsteb gemaB § 368 1 (I) RVO
eufzustellen,

f) Gegenstande der Tagesordnung zu beraten und dariiber
BeschluB zu fassen.

d

—

Vorstand

§9

(1) Der Vorstand besteht aus einem Vorsitzenden, seinem
Stellvertreter, je einem ordentlichen Mitglied aus den acht
Bezirksstellen und einem euBerordentlichen Mitglied.

(2) Der Vorsitzende und sein Stellvertreter werden in ge-
trennten Wahlgéngen von der Gesamtheit der Vertreterver-
sammlung,

die Vertreter der acht Bezirksstellen von den Vertretern der
ordentlichen Mitglieder In der Vertreterversammlung,

der Vertreter der auBerordentlichen Mitglieder von den Ver-
tretern der auBercrdentlichen Mitglieder In der Vertreterver-
sammlung in unmittelbarer und geheimer Wahl gewiihlt.

§ 10

(1) Der Vorstand fiihrt die Geschafte der Vereinigung und
schlieBt in deren Namen Vertrige und Vereinbarungen ab,

(2) Die gerichtliche und auBergerichtliche Vertretung der
Verelnigung durch den Vorstand wird euf den Vorsitzenden,
bel dessen Verhinderung auf seinen Stellvertreter Gbertre-
gen. Der Vorstand bedient sich zur Durchfiihrung seiner Auf-
gaben der Lendesgeschiftsstelle.

(3) Vorstandssitzungen sind bei Bedarf einzuberufen, sie
sollen mindestens elnmal vierteljahrlich stattfinden. Be-
schluBtihigkeit besteht, wenn mehr als die Halfte der Vor-
standsmitglieder enwesend sind. Der Vorstand beschlieBt
mit einfacher Stimmenmehrhelt. Bei Stimmengleichheit gilt
eln Antrag els abgelehnt,

Landesgeschiftsstelle
§ 11

Zur DurchfGhrung ihrer durch Gesetz und Satzung festge-
legten Aufgaben unterhilt die KVB eine Landesgeschafts-
stelle. Die Mittel fiir den Unterhalt der Landesgeschaftsstelle
wearden von der Vertreterversammlung im Rahmen des Haus-
haltplans der KVB aufgrund des vom Vorstand vorgelegten
Voranschlags genehmigt,
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Bezirksstellen
§ 12

Die Bezirksstellen sind Verwaltungsstellen der KVB. Sie
unterhalten Geschaftsstellen, fir die § 11 dieser Satzung ent-
sprechend gilt. Den Bezirksstellen obliegt die Fihrung des
Arztregisters fir ihren Bezirk, die Honorarverteilung nach
dem von der Vertreterversammlung aufgestellten Rahmen-
honorarverteilungsmaBstab, die Durchfiihrung des Priifungs-
wesens sowie der vom Vorstand dbertragenen Aufgaben im
Bergich der Bezirksstelle. Die Verantwortung des Vorstends
fiir die Durchfihrung der den Bezirksstellen tbertragenen
Autgaben bleibt unberiihrt.

§ 13

(1) Die in die Vertreterversammiung gewiahlten ordentlichen
und auBercrdentlichen Mitglieder eus dem Bereich elner
Bezirksstelle bllden die Bezirksvertrauensmanner-Versamm-
lung, die von dem Vorsitzenden der Bezirksstelle geleitet
wird.

(2) Aufgabe dieser Vertrauensménnerversammlung ist es

a) den Vorsitzenden der Bezirksstelle und einen Steilver-
treter sowie die Mitglieder von Ausschiissen zu wahlen,

b) den Vorsitzenden bei grundsatzlichen Entscheidungen
Innerhalb des Aufgabengebiets der Bezirksstelle zu be-
reten, insbesondere bei der Aufstellung eines Haushalt-
voranschlags.

(3) Die Vertrevensmanner halten die Verbindung zwischen
den Mitgliedern ihrer Wahlbezirke und der KVB aufrecht.

(4) Aufgabe des Vorsitzenden der Bezirksstelle ist es,

e) nach der Satzung und den Beschlissen der Qrgane der
KVB die Geschéfte der Bezirksstelle zu tihren,

L) im Rahmen des Vorenschlags die Mittel der Bezirksstelle
ordnungsgemaBs zu verwalten,

c) im Benehmen mit der Vertreuensminnerversemmiung
nach den Beschlissen der Vertreterversammiung den
Haushaltvoranschlag eufzustellen,

d) die Vertrauensméannerversammiung vor jeder grundsatz-
lichen VerweltungsmaBnahme zu héren,

e) die Mitglieder der Bezirksstelle zu unterrichten, minde-
stens einmal jéhrlich in Mitgliederversammlungen.

Priifungsinstanzen
§ 14

{1) Zur Oberwachung der Wirtscheftlichkeit der kessenarzt-
lichen Versorgung errichtet die Kessenarztliche Vereinigung
Bayerns fur jede Bezirksstelle mindestens einen Priifungs-
ausschuB und als Widerspruchsstelle mindestens einen Be-
schwerdeeusschuB. Die Prifungs- und Beschwerdeaus-
schiisse werden fir jede Kassenart (§ 225 RVO, § 44 Absatz 1
KVLG) gesondert errichtet.

Im Einvernehmen mit den jeweiligen Landesverbanden der
Krankenkessen kann der Vorstand der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns fir mehrere Kessenarten gemeinsame
Pritungs- und Beschwerdeausschisse errichten.

(2) Die Geschafte der Prifungs- und Beschwerdeausschiisse
werden von den Bezirksstellen der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns gefihrt

(3) Die Prufungs- und Beschwerdeausschiisse entscheiden
in der Besetzung mit je drei Vertretern der Arzte und Kran-
kenkassen.
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Den Vorsitz In den Prifungsinstenzen fihrt jahrlich wech-
selnd ein Vertreter der Arzte oder ein Vertreter der Krenken-
kessen.

(4) Der Vorstand der Kessenérztlichen Vereinigung Beyerns
beruft die Mitglieder der Priifungs- und Beschwerdeeus-
schiisse und die erforderliche Zehl von Stellvertretern.

Dle Vertreter der Arzte werden euf Vorschlag der Bezirksstel-
len der KVB, die Vertreter der Krenkenkessen werden euf
Vorschlag des Landesverbendes der Krenkenkessen, bel der
Bildung von gemeinsamen Prifungs- und Beschwerdeaus-
schiissen flir mehrere Kessenerten euf Vorschlag der be-
teiligten Lendesverbénde der Krenkenkassen berufen.

Die Berufung eines vorgeschlegenen Vertreters kann nur
eus wichtigem Grund ebgelehnt werden, wobei die vorschla-
gende Stelle sowie der Betroffene vorher zu héren sind.

{5) Die Amtsdauer der Mitglieder der Prifungs- und Be-

schwerdeausschiisse betragt vler Jahre (Amtsperiode). Die
Amtsperiode entspricht derjenigen des Vorstendes der Kes-
senérztlichen Vereinigung Bayerns. Die Mitglleder blelben
nech Ablauf der Amisperiode Im Amt, bis Ihre Nechfolger
eintreten.

{6) Der Vorstand der Kassendrztlichen Verelnigung Bayerns
kann eln Mitglied des Priifungs- und Beschwerdeausschusses
nur abberufen, wenn

a} das Mitglied selbst die vorzeitige Entbindung von seinem
Amt beantragt

oder

b} ein wichtiger Grund fiir die Abberutung des Mitglieds be-
steht, wobel die vorschlegende Stelle sowle der Betrof-
fene vorher zu hdren sind.

(7) Bestellte AusschuBmitglieder oder deren Vertreter sind
verpflichtet, an den Sitzungen tellzunehmen.

Die Ausschiisse sind beschluBfahig, wenn nech ordnungs-
gemaBer Ledung mindestens vier Mitglieder, darunter je ein
Vertreter der Arzte und der Krankenkassen, enwesend sind.

Beschlisse der Ausschiisse werden mit der Mehrheit der
Abstimmenden gefaBt. Bel Stimmenglelchhelt gibt die Stimme
des Vorsitzenden den Ausschiag.

Ist eln AusschuB trotz ordnungsgeméBer Ledung beschluB-
unféhig, sind dle AusschuBmitglieder zu einer Sitzung erneut
zu leden, die innerhelb von zwei Wochen stattfinden soll.
Erscheint euch euf dle zweite Ladung nicht die zur BeschluB-
fahigkeit notige Anzahl en AusschuBmitgliedern, so wird
eine erneute Sitzung enbereumt, dle innerhelb von zwei
Wochen stattfinden muB.

Nach der dritten Ladung der AusschuBmitglieder ist der Aus-
schuB ohne Riicksicht euf die Zehl und Zusammensetzung
der Erschienenen beschluBfdhig. In der Ladung Ist hiereuf
hinzuweisen.

(8} Die Mitglleder der Ausschiisse entscheiden In geheimer
Beretung.
Sie sind an Weisungen nicht gebunden.

Sle heben {iber den Gegenstand des Vertehrens, den Inhelt
der Beratung und (iber die Abstimmung, euch nech Beendi-
gung thres Amts, Stillschweigen zu bewehren.
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Aufbringung und Verwaitung der Mittel

§ 15

{1} Die KVB erhebt zur Durchfiihrung ihrer Aufgaben von
den Mitgliedern Verweltungskostenanteile, die In elnem
Hundertsatz der Vergiitung eus der érztlichen Tétigkelt be-
stehen und bei Abrechnung einbehelten werden. Fir euBer-
ordentliche Mitglleder kann ein fester Beltrag bestimmt wer-
den. Dle Einnahmen dienen insbesondere zur Bestreitung
der Verweltungsausgaben, flir Wohlfahriselnrichtungen und
fir sonstige Aufgaben der KVB.

{2) Die Hohe der Beltrdge bestimmt dle Vertreterversamm-
jung; maBgebend Ist dabel der vom Vorstand der KVB fir
jedes Geschittsjahr aufgestellte und von der Vertreterver-
sammiung genehmigte Haushaltplen.

(3) Der Haushaltplan der KVB fiir jedes Geschéftsjabr setzt
sich zusammen aus den Voranschldgen, die fir jede der echt
Bezirksstellen und die Lendesgeschéftsstelle gesondert euf-
zustellen sind.

(4) Geschittsjahr ist das Kalenderjahr.

(5) Der Vorstand der KVB verweltet dle Mittel der KVB im
Rahmen des Heushaltplanes. Unter der Verantwortung des
Vorstandes der KVB und Im Rahmen des genehmigten Vor-
anschleges verwaltet der Vorsitzende jeder Bezirksstelle die
Mittel der Bezirksstelle.

Prilfung der Betriebs- und Rechnungsfilhrung
§ 16

(1) Die Betriebsfilhrung und Rechnungslegung der KVB ist
laufend durch einen vom Vorstand zu bestellenden Prifer zu
Gberwachen und zu priten. In Ausiibung selner Tatigkeit ist
der Priiter an keine Weisungen gebunden. Die Priifungser-
gebnisse sind dem Vorstand vorzulegen. welcher der Ver-
treterversammliung dber den von ibr gewéhiten Finanzaus-
schuB Bericht erstettet.

(2} Die einzelnen Prifungsergebnisse sind fir den Bereich
der KVB jahrlich zusammenzustellen. Der Prifbericht ist der
Autsichtsbehdrde in Abdruck zu dbersenden.

Bekanntmachungen
§ 17

Bekanntmachungen der KVB erfolgen an die Aligemeinheit
Im .Bayerischen Steatsanzeiger®, sonst Im ,Bayerischen
Arzteblett* oder durch Rundschreiben.

Inkrafitreten
§ 18

Diese Setzung tritt em achten Tege nach ihrer Verdtfent-
lichung im ,Beyerischen Staatsenzelger” in Kraft.

Minchen, den 16. Médrz 1978

gez. Professor Dr. Sewering
Vorsitzender der Kessenirztlichen Vereinigung Bayerns
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Wahlordnung fiir die Wahl zur Vertreterversammlung der
Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

vom 1. August 1967

{..Bayerischer Staatsanzelger“ Nr. 27 vom 7. Juli 1967)

§1
Leitung der Wahl

(1) FOr die Leitung und Durchfihrung der Wahl bestellt der
Vorstand der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns elnen
Landeswahlleiter. Der Landeswahlleiter beruft einen Lan-
deswahlausschuB, der sich euBer ihm aus drel ordentlichen
und einem auBerordentlichen wahlberechtigten Mitglied zu-
sammensetzt.

(2) Fir den Wahibezirk (§ 2) bestellt der Vorsitzende der
KVB-Bezirksstelle im Einvernehmen mit der Vertrauensmaén-
nerversammiung einen BezirkswahlausschuB. Dieser besteht
aus dem Bezirkswahlleiter, einem weiteren ordentlichen und
einem auBerordentlichen wahlberechtigten Mitglled.

{3) Die Entscheidungen des Landeswahlausschusses und der
Bezirkswahlausschiasse werden mit Stimmenmehrheit getrof-
fen. Bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme des Vor-
sitzenden. Die Ausschilsse sind beschluBféhig bel Anwesen-
heit von mehr als der Hilfte der Mitglieder.

§ 2
Wahibezirke

Die Bereiche der acht KVB-Bezirksstellen Minchen-Stedt
und -Land, Qberbayern, Niederbayern, Oberpfalz, Oberfran-
ken, Mittelfranken, Unterfranken und Schwaben bilden flr
die Wahi zur Vertreterversammlung der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns je einen Wahibezirk.

§3
Stimmkrelse

(1) Der BezirkswahleusschuB legt Im Benehmen mit dem Vor-
sitzenden der KVB-Bezirksstelle die Stimmkreise fest. Dabei
legt er die Stadt- und Lendkreise im Wahlbezirk so zu Stimm-
krelsen zusemmen, daB auf etwa je 100 ordentliche Mitglie-
der ein Vertreter und zwel Ersetzmanner entfeilen. Im Reh-
men der im Wahlbezirk zu wahlenden Verireter und Ersatz-
méanner soll tunlichst jeder Stadt- und Landkreis vertreten
sein. Fir je 100 Mitglieder eines Stimmkrelses werden eus
diesem eln Vertreter und zwel Ersatzminner, mindestens
aber fir jeden Stimmkrels ein Vertreter und zwei Ersatzman-
ner gewahlt. Bleibt nach der Teilung der Zah! der Mitglieder
durch 100 ein Rest, der mehr ets 50 Ist, so tritt fir diesen Rest
eln weiterer Vertreter (mit zwei Ersetzmé&nnern) hinzu. Unter-
bleibt die Einteilung eines Wahlbezirks in Stimmkreise, so
gilt der Wahibezirk ais Stimmkrels.

(2) Die Zehl der nach § 7 (1) der Satzung zu wahlenden Ver-
treter der auBerordentlichen Mitglieder stelit der Lendes-
wahlausschuB fest. Dabei ist zunachst fir den Landeswahl-
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bereich die Gesemtzahi der euBerordentlichen Mitglieder
festzustellén und nach dem Schidssel 1:100 die 2Zahl der
Vertreter zu bestimmen. Diese Zahl ist in Beziehung zu
setzen zu der sich nach § 7 (1) letzter Satz ergebenden
Héchstzahl der Vertreter der auBerordentlichen Mitgileder.
Nach diesem Quotienten ist fir jeden Wahlbezirk die Zehl
der zu wahlenden Vertreter der suBerordentlichen Mitgtieder
festzulegen; fir jeden Vertreter sind zwel Ersatzmanner zu
wihlen. Fir die Weh! der euBerordentlichen Mitglieder ist der
Wahlbezirk zugleich Stimmkreis.

§4
Wahiberechtigung und Wahibarkeit

(1) Wahlberechtigt sind die ordentlichen und auBerordent-
lichen Mitglieder der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns.
MaBgebend ist dazu die Eintragung in eine Wahlerliste (§ 6).

(2) Wahlbar sind alle wahlberechtigten ordentlichen bzw.
auBerordentlichen Mitgiieder der KVB, wenn sle em Wahliag
das 25. Lebensjahr vollendet haben.

§5
Ruhen der Wahlberechtigung und Wahlbarkeit

Des Wahlrecht und die Wahlbarkelt ruhen, solange das Mit-
glied :

e) unter Vormundschaft oder Pflegescheft steht,

b) sich in Strafhaft befindet.

§6
Wihlerlisten

{1) Die KvB-Bezirksstellen legen fir die ordentlichen und fir
die euBearordentlichen wahlberechtigten Mitglieder des Wahl-
bezirks je eine fortlaufend numerlerte Wahlerliste, gegliedert
nach Stimmkreisen, an. Jeder Wahler ist von der Eintregung
in seine Wahlerliste schriftlich zu unterrichten. Die Benach-
richtigung muB die Wahlfrist, die Nummer des Wéhlers in der
Wahlerliste, den fir ihn zustandigen Stimmkrels und die An-
schrift des Bezirkswahlausschusses angeben. Die Whhier-
ilsten sind vom 21. bis zum 14. Teg einschlieBiich vor Beginn
der Wahlfrist bei den KVB-Bezirksstellen wahrend der Dienst-
stunden auszulegen.

(2) Wahrend der Auslegungsfrist kénnen Elnspriiche gegen
die Richtigkeit der Wahlerlisten schriftlich oder miindiich
beim BezirkswehleusschuB erhoben werden. Er entscheldet
Uber den Einspruch.

{3) Anderungen der Wahlerliste kenn nur der Bezirkswahl-
ausschuB vornehmen.




§7
Wahlbekanntmachungen

(1) Im Einvernehmen mit der Vertreterversemmlung und dem
Vorstand der KVB bestimmt der Lendeswehllelter die Weh!-
frist und gibt sie den Bezirkswahllsitern bekennt.

(2) Spétestens vier Wochen vor Beginn der Wehlfrist ver-
dffentlichen die Bezirkswahlleiter Wehlbekenntmechungen
In ortsiblicher Weise. Die Bekanntmechung muB enthalten:

1. Beginn und Ende der Wahitrist;

2. die Zahl der wahlberechtigten ordentlichen und auBer-
ordentlichen Mitglieder;

3. die Angabe der fiir den Wahlbezirk gebildeten Stimm-
krelse;

4. die 2ahl der In den Stimmkrelsen zu wahlenden Vertreter
und Ersatzménner;

5. die Anschrift des Bezirkswahlausschusses, an den der
Wabhlbriet zu senden Ist;

6. die Autforderung zur Einreichung ven Wahlvorschldgen
unter Angabe der Zeit und des Ortes der Einreichung;

7. die Angabe, wo die Wahlerlisten eingesehen werden kdn-
nen, und den Hinweis, da8 Einspriiche gegen die Wahler-
liste bel Vermeidung des Ausschlusses nur wahrend der
Auslegungsfrist beim BezirkswahlausschuB einzulegen
sind.

{3) Der Bezirkswahlleiter kenn nach Anhbren des Bezirks-
wahlausschusses die Wahlbekanntmachung berichtigen oder
ergénzen.

§8
Wahlvorschlige

(1) Der LandeswahlausschuB bestimmt den letzien Termin
fir die Einrelchung der Wehlvorschlége.

(2) Wahlvorschlége sind getrennt tiir ordentliche und euBer-
ordentliche Mitglieder zu erstellen.

(3) Die Wehlvorschlage miissen von mindestens van 5 v. H.
der Wahiberechtigten des Stimmkreises unterschrieben sein.
Bel Stimmkreisen mit mehr als 1000 Mitgliedern geniigen
50 Unterschriften. Die Vorschlage haben zu enthalten: Vor-
und Zuname, Geburtstag, berufliche Bezeichnung und An-
schrift der Kandidaten.

(4) Die Vorschlage diirfen hdchstens so viele Namen enthal-
ten, els Vertreter und Ersetzménner fir den Stimmkreis zu
wahlen sind. Dabel muB ersichtlich sein, wer els Vertreter
und wer als Ersatzmann vorgeschlagen ist. Der Wahlberech-
tigte dart nur einen Vorschiag unterzeichnen.

(5) Het ein Wahlberechtigter mehrere Wahlvorschlage unter-
zeichnet, so muB er sich binnen elner vom Bezirkswahlaus-
schu8 bestimmten Frist erkldren, welchen Wahlvorschlag er
unterstiitzt; unterlabt er die Erklérung, so wird seine Unter-
schrift aut allen Vorschligen gestrichen.

(6) Mit jedem Wahlvorschleg ist von jedem Kandidaten eine
Erklérung vorzulegen, de8 er zur Annehme der Wahl bersit
Ist, und da8 ihm Umstinde, die seine Wihlbarkeit ausschlie-
8en, nicht bekennt sind.

(7) Jeder Wahlvarschlag wird durch den ersten Unterzeichner
vertreten; der zwelte Unterzeichner gilt als Stellvertreter.

(8) Werden Wehlvorschigge nicht eingereicht, so kann die
Stimmebgabe fiir jedes wahlbere Mitglied (§ 4) des Stimm-
kreises sriolgen.
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§9
Prifung der Wahlvorschldge

(1) Der BezirkswahlausschuB hat die Vorschldge nach der
Reihenfolge ihres Eingengs mit Ordnungsnummern zu ver-
sehen, zu priiten und etwaige Mangel dem Vertreter des
Wahlvorschlages unverziiglich mitzutellen. Die Mangel mus-
sen spatestens zwel Wochen vor dem Beginn der Wehlfrist
beseitlgt sein; bis zu diesem Zeitpunkt kbnnen Vorschldge
sbgeéndert, zusammengelegt oder zuriickgenommen wer-
den.

(2) tst ein Kendidat In dem Wahlvorschlag nicht In der be-
stimmten Weise bezelchnet, so ist der Vertreter des Wahl-
vorschlags zur Ergdnzung autzufordern; kommt er der Aut-
forderung innerhalb der bestimmten Frist nicht nach, so wird
der Name des unvollstandig bezeichneten Kandidaten in dem
Wahlvorschleg gestrichen.

(3) Wird eine Erkldrung Gber Annahme der Wahl trotz Erin-
nerung des Bezirkswehlausschusses nicht oder nicht in der
bestimmten Frist vorgelegt, so wird der Name des betreffen-
den Kandidaten gestrichen.

(4) Kandidaten, die euf mehreren Vecrschlagslisten genennt
sind, werden durch Vermittlung der Vertreter der Wahlvor-
schlage zu einer AuBerung aufgefordert, welchem Wahlvor-
schlag sle zugetellt werden soflen; erklaren sie sich hieraut
nicht innerhalb der bestimmten Frist, so werden sie von allen
Wahlvorschldgen gestrichen.

(5) Enth&ll ein Wahlverschlag mehr Namen von Kendidaten
als zugelassen sind, so werden die Namen der Kandidaten
gestrichen, die den in der zuléssigen Zahl vorgeschlagenen
Kandidaten folgen.

(6) Die Wehlvorschlage sind ungiiltig, wenn sie verspéatet ein-
gereicht werden; das gleiche gilt, wenn die Wahlvorschlage
nicht die ertorderlichen Unterschriften tragen oder wenn die
vorgeschlagenen Kandidaten nicht in erkennbarer Reihen-
folge eutgefiihrt sind, es sei denn, daB die Méngel spéte-
stens zwei Wochen vor dem Beginn der Wahlfrist beseitigt
werden.

§ 10
Inhalt des Stimmzettels

(1) Der Stimmzettel trigt die Cberschrift ,Wahl der Vertreter
zur Vertreterversammlung der Kessenarztlichen Vereinigung
Bayerns vom . bis ...". Er muB den Stimm-
kreis bezelchnen und die Zahl der Iinsgesamt Im Stimmkreis
zu wihlenden Vertreter und Ersetzmanner sowie die Namen
der gemaB § 8 vorgeschlagenen Kandidaten mit den in § 8
Abs. 3 verlangten Angaben in der Reihenfolge der Ordnungs-
nummern (§ & Abs. 1) enthalten. Neben jedem ‘Namen lst
geniigend Platz fiir die Stimmabgebe vorzusehen.

(2) Im Falle des § 8 Abs. 8 gilt Abs. 1 entsprechend mit der
Ma8gabe, da8 der Stimmzette! zwel Rubriken mit geniigend
Raum enthilt, die es dem Wahler ermaglichen, die Namen
der von ihm gewahlten Vertreter und Ersatzménner des
Stimmkreises getrennt einzutragen. Die Rubriken sind mit
dem Vordruck ,Vertreter® und ,Ersatzménner® zu kenn-
zeichnen.

§ 1
Versendung der Stimmzettel

(1) Der Bezirkswabhlleiter hat drei Tage vor Beginn der Wahl-
frist an jeden in eine Wéhlerliste des Wahlbezirks eingetra-
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genen Wahlberechtigten e in e n Stimmzettel und einen Vor-
druck zur Abgabe der eidesstattlichen Erkfarung mit zwel
Umschlagen zu fibersenden. Der eine Umschlag tragt den
Aufdruck ,Stimmzettef flir die Wah| der Vertreter zur Vertre-
terversammliung der Kassenérztlichen Vereinlgung Bayerns
vom ... bl o) SRS , der zweite {(frelgemachte)
Umschfag lragt den Aufdruck .,Wahlbnef fir die Wahl der
Vertreter zur Vertreterversammiung der Kessenarztlichen
Vereinigung Bayerns®, die Nummer des betreffenden Wahl-
berechtigten in der Wahlerliste sowie die Anschrift des Be-
zlrkswahlausschusses.

(2) Hat ein Wahlberechtigter die nach Abs. 1 genannten
Unterlagen nicht erhalten, so kann er diese bls zum Ende
der Wabhilfrist belm Bezirkswahlleiter anfordern.

§ 12
Ausiibung des Wahlrechis

Das Wahlrecht ist persdnlich euszulben. Far die Wahl dirfen
nur die vom Bezirkswahlleiter eusgegebenen Stimmzettel
verwendet werden. Der Wahler hat auf einem Vordruck eides-
stattlich zu versichern, da er den Stimmzettel persénlich
gekennzeichnet hat. Das Wehlrecht darf nur fiir den zustandi-
gen Stimmkreis eusgeiibt werden.

§ 13
Stimmabgabe

(1) Der Wahler hat die Namen der zur Wahl vorgeschlegenen
Kandidaten, die er waihlen will, anzukreuzen:; er darf eber
nicht mehr Kandidaten ankreuzen, els zu wahlen sind.

(2) Im Falle des § 8 Abs. 8 kenn der Wahler nur so viele
Namen auf den Stimmzettel getrennt einsetzen, als Vertreter
bzw, Ersatzmanner Im Stimmkreis zu wéahlen sind. Stimm-
zettel mit mehr Namen sind unglitig.

{3) Der Wahler legt den Stimmzettel In den Umschlag, der
den Aufdruck ,Stimmzettel fir die Wahl der Vertreter zur
Vertreterversammlung der Kessendrztlichen Vereinigung
Bayernsvom ... ... . bis .. ... " trdgt und verschlleBt
den Umschleg. Der verschlossene Umschlag wird daraufhin
in den zweiten Umschlag mit der Aufschrift ,Wehlbrief far
die Wahl der Vertreter zur Vertreterversammlung der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns" gelegt. fn diesen zwelten
Umschleg wird weiter der unterschriebene Vordruck lber die
eidesstattliche Erklérung eingelegt. Der Wehlbrief wird ver-
schlossen, vom Wihler mit der Angabe des Absenders ver-
sehen und an den BezirkswahleusschuB gesandt. Der Weh!-
brief muf vor Ende der Wahlfrist beim BezirkswahlausschuB
eingehen.

(4) Ungdltig sind

e) Stimmzettel, die nach Ende der Wahlfrist beim Bezirks-
wahlausschu8 eingegangen sind;

b) Stimmzettel, die sich in einem Umschlag mit der Angabe
eines Namens befunden heben;

¢) Stimmzettel, die sich nicht in einem geschlossenen Um-
schlag mit dem Aufdruck .Stimmzettel fir die Wehl der
Vertreter zur Vertreterversammlung der Kassenarztlichen
Vereinigung Beyerns vom ............ bis ... .." bes
funden haben;

d) Stimmzettel, die einem Wahlbrief ochne eldesstattliche
Erklérung Qber die persénliche Ausitbung des Stimm-
rechts enthalten waren;

e) Stimmzettel, die eine Unterschrift tragen, gekennzelchnet
sind oder endere els die vorgedruckten Namen enthalten.
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§ 14
Ermittiung des Wahiergebnisses

(1) Eingehende Wahlbrlefe werden beim Bezirkswahlaus-
schuB sofort mit einem Eingangsstempel versehen,

{2) Der BezirkswahfeusschuB ermittelt &ffentlich und unver-
ziiglich nach dem Ende der Wahifrist das Wahlergebnis.

(3) Der BezirkswahfausschuB stellt aufgrund der auf dem
Wahlbrief vermerkten Wahinummer die Wahfberechtigung
des Absenders Im Stimmkreis durch Verglelch mit der zu-
stindigen Wahlerfiste fest. Dabei werden die Wahibriefe
nach Stimmkreisen geordnet und ihre Zahl fiir die einzefnen
Stimmkreise ermittelt. Danach werden die Wahlbriefe fur
jeden einzelnen Stimmkreis erdffnet, die eidesstattlichen Er-
kldrungen in den Wahlbriefen geprift und beiseite gelegt;
weiter werden den Wahlbriefen die darin enthaltenen Um-
schlage (mit der Aufschrift  Stimmzettel fur dle Wah! der
Vertreter zur Vertreterversammiung der Kessenarztlichen
Vereinigung Bayerns vom ... bis .. ") ent-
nommen, durcheinandergemischt, gedifnet und die euf die
ginzelnen Kandidaten entfallenen giltigen Stimmen festge-
steflt. £

{(4) Bei dem Verfahren nech Abs. 3 priift der Bezirkswahl-
ausschu8 laufend die Giiltigkeit der abgegebenen Stimmen
nach § 13 und entscheidet hieriber.

{5) Fur jeden Stimmkrels Ist eine gesonderte Zéhl- und Ge-
genliste zu fuhren. In den Listen ist der [nhalt jedes giltigen
Stimmzettels bel der Verlesung sofort zu vermerken. Die
Listen sind von den Listenfilhrern und dem Bezirkswabhlleiter
zu unterzeichnen.

{6) Im Stimmkrels sind die Kendidaten gewéhlt, welche die
meisten Stimmen erhalten haben. Das gleiche glit fir die
Ersatzméinner. Bei Stimmenglelichheit entscheldet das Los.
{7) Uber die Feststellung des Wehlergebnlsses In den Stimm-
kreisen des Wahlbezirks ist eine Niederschrift anzufertigen.
Sle muB, geordnet nach Stimmkrelsen, enthalten:

die Zahl der Wahlberechtigten;

die Zehl der Wahler;

die Zahf der ebgegebenen giiltigen Stimmen;

die Zahl der ungiitigen Stimmen,

die Namen der gewahlten Vertreter und Ersatzménner mit
der auf sle entfallenden Stimmenzehl.

(8) Die Nfederschrift ist von den Mitgliedern des Bezirkswahl-
eusschusses zu unterzeichnen; die Z&hllisten nach Abs. 5
sind der Niederschrift belzufiigen.

§ 15

Verstandigung der Gewdhiten

Der Bezirkswahlleiter hat die Gewéhiten gegen Nechwels
von der Wah! zu verstandigen. Im Falle elner Wehl nach § &
Abs. 8 hat der Bezirkswahlleiter die Gewéhlten gleichzeitig
aufzufordern, binnen echt Tagen die Annahme der Wehl zu
erklaren.

§ 16

Bekanntmachung des Wahlergebnisses

{1) Nach der Feststellung des Wahlergebnisses durch den
BezirkswahleusschuB sind die Wahlakten an den Landes-
wahlleiter zur Bekanntgabe des Wehlergebnisses zu (ber-
mittefn.

(2) Der Landeswahlleiter verdffentlicht des Wahlergebnis Im
.Bayerischen Staatsanzeiger und teilt es dem Bayerischen
Stastsministerium fdr Arbeit und sczlale Firsorge mit.



§ 17
Ersatzméinner und Nachwahl

Fir elnen Gewihlten, der vor Ablauf der Amtszelt eusschei-
det, rickt fir den Rest der Amtszelt der Ersetzmenn seines
Stimmkrelses mit der héchsten Stimmenzahl nach. st kein
Ersetzmann mehr vorhanden, so Ist eine Nachwahl bekannt-
zumechen und durchzufGhren, eusgenommen Im letzten Jahr
der Wahlperiode,

§ 18
Wahlanfechtung und Nachwahl

(1} Jeder Wehlberechtigte kann binnen 14 Tegen nach Be-
kanntgebe des Wehlergebnisses (§ 18 Abs. 2) die Wahl
wegen Verletzung der Satzung cder Wahlordnung anfechten.

(2} Die Wahi ist ungiltig, wenn durch den geriigten VerstoB
das Wahlergebnis verdunkelt worden ist. Die Entscheidung
trifft der LendeswahlausschuB.

(3) Wird die Ungdltigkeit der Wahl im ganzen ausgesprochen,
so wird elne Neuwahl angeordnet. Sie Ist innerhalb elner
Frist von vler Wochen bekanntzumachen; im Obrigen gelten
die Bestimmungen dieser Wahlardnung.

(4) Wird die Ungultigkeit der Wahl nur fir einen bestimmten
Wahlbezirk oder fir einen bestimmten Stimmkrels ausge-
sprochen, so bleibt dle Neuwehl auf diesen Wahlbezirk oder
Stimmkreis beschrankt.

(5) Entsprechendes gilt, wenn die Wahl eines Vertreters oder
Ersatzmannes ungiiltig Ist. Die Neuwahi beschrankt sich dann
euf die Wehl des Vertreters bzw. des Ersatzmannes, dessen
Wahl ungiiltig wer.

(6) Die Absétze 4 und 5 gelten auch fir eine Nachwahl.

§ 19
Kosten

Die Kosten des Lendeswahileiters und des Landeswahlaus-
schusses tragt die Kessenarztliche Vereinigung Beyerns. Die
Kosten der Bezirkswehlleiter und der Bezirkswahlausschiisse
und der Brlefwah! tregen dle zustindigen KVB-Bezirksstel-
len. Gemelnsame Kosten verteilt der Landeswahlleiter. Er
entscheidet auch im Streitfell dber die Kostenverteilung.

§ 20
Wahlakten

Die Wehlakten sind an die KVB-Landesgeschaftsstelle zur
Aufbewahrung abzugeben und dort mindestens bis zum Ab-
lauf der Amtszeit aufzubewehren.

§ 21
SchluBbestimmungen

(1) Zweifeisfragen aus dieser Wahlordnung entscheidet der
Landeswahlleiter und auf Beschwerde der Landeswehiaus-
schuB.

(2) Diese Wahiordnung tritt em ersten des auf die Verdffent-
lichung Im ,Bayerischen Staatsanzeiger folgenden Mcnats
In Kraft. Zum selben Zeitpunkt tritt die Wahlordnung vom
1. April 1956 auBer Kraft.

Minchen, 1. Juli 1967

gez. Dr. Véllinger
Vorsitzender der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns
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Zulassungsordnung fiir Kassenarzte (ZO-Arzte)

vom 28. Mal 1957 (BGBI. S. 572) in der Fassung der 1. und 2. Knderungsverordnung vom 20. Jull 1977 (BGBI. S. 1332)

bzw. 24. Jull 1978 (BGBLI. 5. 1085)

Auf Grund des § 368 ¢ Abs. 1 der Reichsversicherungsord-
nung In der Fassung des Gesetzes iber Anderungen von
Vorschriften des Zweiten Buches der Relchsversicherungs-
ordnung und zur Ergénzung des Sozialgerichtsgesetzes (Ge-
setz Uber Kessenarztrecht — GKAR) vom 17. August 1955
(BGBL. | 8. 513) wird nach Beratung mit dem Bundesaus-
schuB der Arzte und Krenkenkassen mit Zustimmung des
Bundesrates verordnet:

Abschnitt |
Arztregister
§1

(1) Fir jeden Zulassungsbezirk fihrt die Kassenirztliche
Vereinigung neben dem Arztregister die Registerakten.

(2} Des Arztregister erfeBt

e) die zugelassenen Arzte und die an der kassenarztlichen
Versorgung beteiligten Arzte,

b} Arzte, die die Voraussetzungen des § 3 erfilien und ihre
Eintragung nach § 4 beantregt haben.

§2

(1) Das Arztregister muB die Angaben (ber die Person und
die berufiiche Tatigkeit des Arztes enthaiten, dle fir dle Zu-
lassung oder die Betsiiigung von Bedeutung sind.

(2) Das Arztregister ist nach dem Muster der Anlage zu
fGhren.

§3

(1} Die Eintregung in das Arztregister Ist bei der nach §4
zusténdigen Kassendrztiichen Vereinigung zu beantregen.

(2) Voraussetzungen fiir die Eintragung sind
e} die Approbation als Arzt,

b) die Ableistung einer sechsmonatigen Vorbereitungszeit
auf die kassenirztiiche Tatigkelt.

(3} Die Vorbereitung ist als Vertreter oder Assistent bei einem
frei prektizierenden Kessenarzt ebzuleisten. Zeiten der Tatig-
keit bei mehreren frei praktizierenden Kessenirzten werden
zusammengerechnet, jedoch kdnnen kiirzere Zeitabschnitte
ais zwei Wochen nicht beriicksichtigt werden. Wird die Vor-
bereitung In einer von einer Kessenirztilchen Vereinigung
als Landpraxis anerkannten Kessenprexis abgeleistet, so
zahlt die Zeit dieser Tétigkeit doppelt,

(4) Eine Tétigkeit eis Vertreter oder Assistent eines frei prak-
lizierenden Kessenerztes wird bei gleichzeitiger Ausiibung
einer eigenen Praxis euf die Vorbereitungszeit nicht enge-
rechnet.
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§4

(1) Der Arzt ist in das Arztregister des Zulassungsbezirks
einzutragen, in dem er seinen Wohnort hat. Sofern er keinen
Wohnort im Geltungsbereich dieser Verordnung hat, steht
ihm die Wahl des Arztregisters frei. Die Eintragung in ein
weiteres Arztregister ist nicht zuiéssig.

(2} Der Antrag muB die zur Eintragung erforderiichen An-
gaben enthalten, Die Angeben sind nachzuweisen, insbeson-
dere sind beizuflgen

@) die Geburtsurkunde,
b) die Urkunde dber die Approbation els Arzt,

c} der Nachwels (ber die arztliche Tatigkeit nach bestan-
dener arztiicher Prifung.

(3) An Stelle von Urschriften kdnnen ausnahmswelse amtlich
begleubigte Abschriften beigefiigt werden.

(4) Kdnnen die in Absatz 2 bezeichneten Unteriagen nicht
vorgelegt werden, sind die nechzuweisenden Tatsachen
giaubhaft zu mechen. Zur Giaubhaftmechung der Approba-
tion eis Arzt und der arztlichen Tétigkeit (Absatz 2 Buch-
staben b und ¢} geniigt elne eldesstattiiche Erkidrung des
Antregstellers ellein nicht.

§ 5

(1} Verzieht ein im Arztregister eingetragener nicht zugeias-
sener oder beteiligter Arzt eus dem bisherigen Zuiassungs-
bezirk, so wird er auf selnen Antrag in das fiir den neuen
Wohnort zustdndige Arztregister umgeschrieben.

(2} Wird ein Arzt zugelassen oder beteiligt, so wird er von
Amts wegen in das Arztregister umgeschrieben, das fir den
Kessenerztsitz gefihrt wird.

(3) Die bisher registertihrende Stelie hat einen Register-
auszug und die Registerakten des Arztes der zustandigen
registertihrenden Stelle zu lbersenden.

§6

(1)} Die Zulassung und die Beteiilgung eines Arztes sind im
Arztregister kenntlich zu machen.

(2} Tetsachen, die fir die Zulassung, ihr Ruhen, ihren Entzug
oder ihr Ende sowie fir die Beteiligung en der kessenarzi-
lichen Versorgung von Bedeutung sind, werden von Amis
wegen oder auf Antrag des Arztes, elner Kessenarztiichen
Vereinigung, einer Krankenkasse oder eines Landesverban-
des der Krankenkassen In den Registerakten eingetregen,
Der Arzt ist zu dem Antrag euf Eintragung zu héren, felis
er die Eintragung nicht selbst beantregt hat.

(3) Unentechtber gewordene Beschilsse in Diszipiinarange-
legenheiten (§ 3688 m Abs. 4 der Reichsversicherungsord-
nung), mit Ausnehme der Verwarnung, sind zu den Register-
akten zu nehmen; sie sind nach Ablauf von fiinf Jahren,
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nachdem der BeschluB unanfechtbar geworden ist, eus den
Reglsterakten zu entternen und zu vernichten.

§7
Der Arzt wird im Arztregister gestrichen, wenn

e) er es beantregt,
b) er gestorben ist,

¢) die Voreussetzungen filr seine Eintragung nech § 3 Abs. 2
Buchst. e nicht oder nicht mehr gegeben sind,

d) die Voraussetzungen nach § 3 Abs. 2 Buchst. b euf Grund
falscher Angaben des Arztes irrtlimlich als gegeben an-
genommen worden sind.

§8

(1) Uber Eintragungen und Streichungen im Arztregister und
In den Registerakten beschlieft der Vorstand der Kassen-
arztilchen Vereinigung oder die durch die Satzung bestimm-
te Stelle.

(2) Der Arzt erhait Gber die seine Person betretfenden Ein-
tragungen und Streichungen sowlie Gber die Ablehnung sel-
ner Antrage auf Eintragung oder Streichung einen schrift-
lichen Bescheid. Dem Bescheid soll eine Belehrung iber die
Zulassigkelt des Rechtsbehelts, die Verwaltungsstelle oder
das Gericht, bel denen der Rechtsbehelt anzubringen Ist, und
ihren Sitz und die einzuhaltende Frist beigetfiigt werden,

§9

(1) Die Kassenarztlichen Vereinigungen, die Krankenkassen
und die Landesverbande der Krankenkassen kdénnen das
Arztreglster und bel Darlegung eines berechtigten interesses
die Registerakten einsehen.

(2) Der Arzt kann selbst oder durch elnen Bevollmachtigten
das Arziregister und die seine Person betretfenden Register-
akten einsehen.

(3) Den Zuiassungs- und Berufungsausschiissen sind die
Registeraklen der am Zulassungsverfahren beteiligten Arzte
auf Anfordern zur Einsicht zu lberlassen.

§ 10

(1) Die Kessenérztliche Bundesvereinigung filhrt das Bun-
desarztreglster nach dem Muster der Anlage.

(2) Die Kessenérztiichen Vereinigungen teilen Eintragungen
und Veradnderungen in den Arztregistern der Kassenarzt-
lichen Bundesverelnigung unverziiglich mit.

{3) Die Kassendrztliche Bundesvereinigung teilt Tatsachen,
die flr das Arztregister von Bedeutung sind, der zustandigen
Kassenarztilchen Vereinigung unverziglich mit.

Abschnitt 1l

Blidung und Abgrenzung der Zulassungsbezirke
§ N1

(1) Die Zulassungsbezirke werden von den Kassenarztlichen
Vereinigungen und den Lendesverbidnden der Krankenkas-
sen gemeinsem gebildet und abgegrenzt.

(2) Werden Zulassungsbezirke fir Teile des Bezirks einer
Kassenarztlichen Vereinigung gebildet, so sind bel der Ab-
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grenzung in der Regel die Grenzen der Stadt- und Lend-
krelse zu berilicksichtigen.

(3) Die Kessenarztliche Vereinigung hat die Zulassungs-
bezirke unverziiglich in den fir ihre amtlichen Bekannt-
machungen zustindigen Blattern bekanntzugeben.

Abschnitt Il
Bedarfsplanung

§ 12

(1) Durch die den Kessenérztlichen Verelnigungen im Ein-
vernehmen mit den Landesverbanden der Krenkenkessen
obliegende Bedarfsplanung sollen zum Zwecke einer euch
mittel- und langtristlg wirksamen Sicherstellung der kassen-
arztlichen Versorgung und els Grundlage fiir Sicherstellungs-
meBnahmen umfassende und vergleichbere Ubersichten liber
den Stend der kessenérztlichen Versorgung und die abseh-
bare Entwicklung des Bederls vermittelt werden.

(2) Der Bedarfsplan ist fir den Bereich einer kassenarzi-
lichen Verelnigung aufzustellen und der Entwicklung anzu-
passen. Fiir die Berelche mehrerer Kassenarztlicher Verelni-
gungen kann mit Zustimmung der beteiligten fir die Sozial-
versicherung zustindigen obersten Landesbehérden auch
ein gemeinschaftlicher Bedarfsplan aufgestellt werden, wenn
besondere Verhiltnisse dies geboten erscheinen lassen.

{3) Der Bedarisplan hat nach MaBgabe der Richtlinien des
Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen und unter
Beachtung der Ziele und Erfordernisse der Raumordnung
und Lendesplanung aut der Grundlage einer regionalen
Untergiiederung des Planungsbereichs nach Absatz 2 Fest-
stellungen zu enthalten, Inshesondere iiber

— die arztliche Versorgung auch unter Bericksichtigung der
Arztgruppen, ¢

— Einrichtungen der Krankenhausversorgung sowie der son-
stigen medizinischen Versorgung; soweit sie Leistungen
der kassenarztlichen Versorgung erbringen und erbringen
kénnen,

— Bevdlkerungsdichte und -struktur,

— Umfang und Art der Machfrage nach kassendrztlichen
Leistungen, ihre Deckung sowle ihre raumiiche Zuord-
nung im Rahmen der kassendrztlichen Versorgung,

— fir die kassenarztliche Versorgung bedeutsame Verkehrs-
verbindungen.

{4) Der Bedarfsplan bildet euch die Grundlage fir die Be-
ratung von Arzten, die zur Teilnehme an der kassenarzi-
lichen Versorgung bereit sind. Die Kassenarztlichen Vereini-
gungen soilen darauf hinwirken, daB die Arzte bei der Wahl
Ihres Kessenarztsitzes euf die sich aus den Bedarfsplénen
ergebenden Versorgungsbediirinisse Riicksicht nehmen.

§13

(1) Die Kessenarzilichen Verelnigungen haben andere Tra-
ger der Krankenversicherung und die kommunaien Verban-
de, soweit deren Belange durch die Bedarisplanung beriihrt
werden, zu unterrichten und bei der Aufstellung und Fortent-
wicklung der Bedarfsplane rechtzeitig hinzuzuziehen., Auch
andere Sozialversicherungstrager und die Krankenhaus-
gesellscheften sind zu unterrichten; sie kdnnen bei der Be-
darfsplanung hinzugezogen werden,

Beyerisches Arztebiatt - Sondernummer Dezember 1980



(2) Die Bedarfspiane sind im Benehmen mit den zustandigen
Landesbehérden aufzustellen und fortzuentwickeln; sie sind
deshalb so rechtzeitig zu unterrichten, daB (hre Anregungen
in die Beretungen einbezogen werden kénnen.

(3) Die eufgestellten oder fortentwickelten Bedartspiine sind
den Lendesausschilssen der Arzte und Krankenkassen und
den fir die Sozlelversicherung zustindigen obersten Len-
desbehdrden zuzuieiten.

(4) Die Kassenarztlichen Vereinigungen und die Landesver-
bande der Krankenkassen sollen die Erfahrungen aus der
Anwendung der Bedarfsplane im Abstand von drel Jahren
auswerten, das Ergebnis gemeinsam beraten und die in Ab-
salz 3 genannten Stellen von der Auswertung und dem Be-
ratungsergebnis unterrichten.

(5) Die Kessendrztiiche Bundesvereinigung und die Bundes-
verbande der Krankenkassen sollen die Kassendrztlichen
Vereinigungen und die Landesverbande der Krankenkassen
unterstitzen, die Ergebnisse nech Absatz 4 euswerten, ge-
meinsam beraten sowle den BundessusschuB der Arzte und
Krankenkassen und den Bundesminister fiir Arbeit und So-
zialordnung von der Auswertung und dem Beratungsergeb-
nis unterrichten.

§ 14

(1) Kommt das Einvernehmen bei der Autstellung und Fort-
entwicklung des Bedarfsplanes zwischen der Kassendrzt-
lichen Vereinigung und den Lendesverbanden der Kranken-
kassen nicht zustande, sc hat der Landesausschufi der Arzte
und Krankenkessen nach Anrufung durch eine der genann-
len Kérperschatten unverziigiich dariber zu beraten und auf
eine Einigung hinzuwirken. Sowelt die Hinzuziehung weiterer
Beteiligter notwendig ist, gilt § 13 Abs. 1 und 2 sinngemaR.
Sowelt eine Einigung nicht zustende kommt, entscheidet der
LandesausschuB durch BeschiuB.

{2) Der LandeseusschuB hat die fiir dle Sozigiversicherung
zustindige oberste Lendesbehdrde Uber das Ergebnis der
Beretungen zu unterrichten.

Abschnitt IV

Unterversorgung

§ 15

Woeist der Bedarfsplan einen Bedarl an Kassenarzten fir
einen bestimmten Versorgungsbereich eus und werden Ober
einen Zeltraum von mehr als sechs Monaten Kassenarztsitze
dort nicht besetzt, so hat dle Kassendrziiiche Vereinigung
spatestens nach Ableuf dieses Zeltraums Kassenarztsitze
In den fiir ihre amtlichen Bekanntmachungen vorgesehenen
Biattern auszuschreiben.

§ 16

(1) Der LendesausschuB hat innerhelb angemessener Frist,
die drel Mcnate nicht Uberschreiten darf, zu priiten, ob in be-
stimmten Gebieten eines Zulassungsbezirks oder mehrerer
Zulassungsbezirke eine arztliche Unterversorgung besteht
cder unmittelbar droht, wenn Hinweise dafir von den Kas-
sendrztlichen Vereinigungen oder den Landesverbdnden der
Krenkenkassen mitgeteilt worden sind. Die Prilfung ist nach
den tatsachlichen Verhaltnissen unter Beriicksichtigung des
Zieles der Sicherstellung und euf der Grundlage des Be-
darfsplanes vorzunehmen; die in den Richtiinien des Bun-
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desausschusses der Arzte und Krankenkassen zur Beurtej-
iung einer Unterversorgung vorgesehenen einheitlichen und
vergleichbaren Grundiagen, MaBstdbe und Verfahren sind zu
berlicksichtigen.

(2) Steiit der LandesausschuBl eine bestehende oder unmit-
telber drohende Unterversorgung fest, so hat er der Kassen-
arztlichen Vereinigung eufzugeben, binnen einer von ihm zu
bestimmenden engemessenen Frist die Unterversorgung zu
beseitigen. Der LandesausschuB kann bestimmte MaBnah-
men empfehien.

(3) Dauert die bestehende oder unmitteiber drohende Unter-
versorgung auch nach Abiauf der Frist en, hat der Lendes-
ausschull festzustelien, cb die in § 368 Abs. 3 der Reichs-
versicherungsordnung bestimmten Voraussetzungen fir Zu-
lassungsbeschrénkungen gegeben sind und zur Beseitigung
der bestehenden oder unmitteibar drohenden Unterversor-
gung mit verbindlicher Wirkung fiir einen oder mehrere
Zulassungsausschilsse Zulessungsbeschrankungen anzuord-
nen. Die betreffenen Zulassungsausschilsse sind vor der An-
ordnung zu horen.

(4) Fir die Dauer der bestehenden oder unmittelbar drohen-

den Unterversorgung sind ais Beschréankungen zuidssig:

a) Abiehnung von Zulassungen in Gebieten von Zulassungs-
bezirken, die auBerhalb der vom LandessusschuB als
unterversorgt festgesteliten Gebiete liegen;

b} Ablehnung von Zulassungen fiir bestimmte Arztgruppen
in den in Buchstabe a bezeichneten Gebieten.

(5) Der ZuiassungsausschuB kann im Einzelfali eine Aus-
nahme von einer Zulassungsbeschriankung zulassen, wenn
die Ablehnung der Zuiassung fir den Arzt eine unbiilige
Harte bedeuten wirde.

(6) Der LandesausschuB hat spatestens nach jeweils sechs
Monaten zu priiten, ob die Voraussetzungen fir die Anord-
nung ven Zulassungsbeschrankungen fortbestehen; Absetz 3
Satz 2 gilt entsprechend.

{7) Die Ancrdnung und Aufhebung von Zulassungsbeschran-
kungen ist in den fiir amtliche Bekanntmachungen der Kas-
senarztlichen Vereinigungen vorgesehenen Bidttern zu ver-
offentlichen.

Abschnitt vV
Voraussetzungen der Zulassung

§ 17

Wer elnen Antrag auf Zulassung als Kassenarzt stellt, muB
an einem von einer Kessenarztilchen Verelnigung Im Zu-
sammenwirken mit den Lendesverbanden der Krankenkas-
sen veransteiteten Einfihrungslehrgang fir die kassenarzt-
liche Tétigkeit teilgenommen haben, der nicht langer als vier
Jahre vor der Antragstetlung liegen darf. Das gilt nicht fir
Arzte, die bereits zugelassen sind oder in den ietzten vier
Jahren zugelassen waren.

§ 18

(1) Der Antrag muB schriftlich gesteilt werden. in dem Antrag

ist anzugeben, fir welchen Kessenerztsitz und unter welcher

Arztbezeichnung die Zuiassung beantragt wird.

Dem Antrag sind beizutigen

a) ein Auszug aus dem Arztregister, aus dem der Tag der
Approbation, der Teg der Eintragung ins Arztregister und
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gegebenentfalls der Teg der Anerkennung des Rechis
zum Fihren elner bestimmten Geblets-, Teilgeblets- oder
Zusetzbezeichnung hervergehen miissen,

b) Bescheinigungen iiber die selt der Approbetion eusge-
Ubten drztlichen Téatigkeiten,

¢) eine Beschelnlgung iiber die Teilnahme en einem Ein-
tihrungslehrgang (§ 17).

{2) Ferner sind belzufiigen

@) ein Lebensleuf,

b) ein polizeiliches Fihrungszeugnis,

¢) Beschelnigungen der Kassendrztiichen Vereinigungen, in
deren Bereich der Arzt bisher niedergelassen oder zur
Kassenpraxis zugeiessen war, eus denen sich Ort und
Dauer der bisherigen Niederlassung oder Zulassung und
der Grund einer etwaigen Beendigung ergeben,

d) eine Erkldrung Gber Im Zeitpunkt der Antregstellung be-
stehende Dienst- oder Beschaftigungsverhdltnisse unter
Angabe des frilhestmaglichen Endes des Beschéftigungs-
verhiltnisses,

e) eine Erkldrung des Arztes, cb er rauschgiftsichtig Ist
oder innerhalb der letzten finf Jahre gewesen ist, ob er
sich innerhelb der letzten finf Jahre einer Entziehungs-
kur wegen Trunksucht oder Rauschgiftsucht unterzogen
hat und daB gesetzliche Hinderungsgrinde der Ausibung
des drztlichen Berufs nicht entgegenstehen.

—

(3) An Stelle von Urschriften kénnen emtlich beglaubigte Ab-
schriften beigefiigt werden.

{4) Kénnen die In Absatz 1 Buchstabe b und in Absatz 2
Buchstabe ¢ bezeichneten Unterlegen nicht vergelegt wer-
den, so ist der nachzuweisende Sachverhait giaubhaft zu
mechen.

Abschnlitt VI

Zulassung und Kassenarzisitze

§19

(1) Ober den Antrag befindet der ZulassungseusschuB durch
Beschluf.

{2) Wird der Arzt zugelessen, so Ist In dem BeschluB der
Zeitpunkt festzusetzen, bis zu dem die kassendrztliche Tétig-
keit eufzunehmen ist. Liegen wichtige Grinde vor, so kann
der Zuiessungseusschufl auf Antrag des Arztes nachtréglich
elnen spéteren Zeitpunkt festsetzen.

§ 20

(1) Fir die Ausibung kessenarztlicher Tatigkeit ist nicht
geeignet ein Arzt, der wegen eines Beschiftigungsverhilt-
nisses oder wegen anderer nicht ehrenamtiicher Tatigkeit fir
die Versorgung der Versicherten persdnlich nicht In erfor-
derlichem MaBe zur Verfigung steht.

{2) Fir dle Ausiibung kessenirztlicher Tatigkelt Ist nicht
geelgnet ein Arzt, der eine érztliche Tatigkelt ausibt, die
ihrem Wesen hach mit der Tatigkeit des Kessenarztes em
Kessenarztsitz nicht zu vereinberen ist.

{3) Ein Arzt, bei dem Hinderungsgriinde nach den Absétzen
1 oder 2 vorllegen, kenn unter der Bedingung zugelessen
werden, daB der selner Eignung entgegenstehende Grund
spétestens drel Monete nech dem Zeitpunkt beseitigt wird,
In dem die Entscheldung Ober die Zulessung unanfechtbar
geworden ist.

a0

g2

Ungeeignet fir die Ausiibung der Kassenpraxis ist ein Arzt
mit geistigen oder sonstigen in der Person ilegenden schwer-
wiegenden Mangeln, Insbesondere ein Arzt, der Innerhalb
der letzten fiinf Jahre vor seiner Antragsteilung rauschgift-
slichtig oder trunksiichtig war.

Die §§ 22 und 23 sind eufgehoben.

§ 24

(1) Die Zulassung erfoigt ir den Ort der Niederlassung ais
Arzt (Kassenarztsitz).

(2) Der Kassenarzt mu8 am Kessenarztsitz seine Sprech-
stunde halten. Er hat seine Wohnung so zu wéhlen, dafl er
fiir die drztliche Versorgung der Versicherten an seinem Kas-
senarztsitz zur Verfiigung steht.

{3) Ein Kessenarzt darf das Fachgeblet, fir das er zugelassen
Ist, nur mit vorheriger Genehmigung des Zulassungsaus-
schusses wechsein. .

{4) Der ZulassungsausschuB hat den Antrag eines Kassen-
orztes auf Verlegung seines Kassenarztsitzes zu genehmi-
gen, wenn Griinde der kassendrztlichen Versorgung dem
nicht entgegenstehen.

§ 25 Ist eufgehoben.

Abschnitt VII
Ruhen, Entzlehung und Ende der Zulassung

§ 26

(1) Der ZulassungsausschuB hat das Ruhen der Zulassung
eines Kassenerztes zu beschlieBen, wenn die Voraussetzun-
gen des § 388a Abs. 5 der Reichsversicherungsordnung
erfililt sind und Griinde der Sicherstellung der kassenérzt-
lichen Versorgung nicht entgegenstehen.

(2) Tatsachen, die das Ruhen der Zulassung bedingen kdn-
nen, haben der Kassenarzt, die Kassenérztliche Vereinigung,
die Krankenkassen und die Lendesverbande der Kranken-
kessen dem ZuiassungseusschuB mitzutellen.

{3) In dem BeschluB ist die Ruhenszeit festzusetzen.

(4) Uber die ruhenden Zulassungen fihrt die Kessenarztiiche
vereinigung (Registerstelle) eln besonderes Verzeichnis.

§ 27

Der ZulassungsausschuB hat von Amts wegen (ber die Ent-
zlehung der Zulassung zu beschlieBen, wenn die Voreus-
setzungen nach § 368 a Abs. 6 der Relchsversicherungsord-
nung gegeben sind. Die Kassenarztliche Vereinigung und die
Landesverbande der Krenkenkassen kénnen die Entziehung
der Zulassung beim ZulassungsausschuB unter Angebe der
Griinde beantragen.

§ 28

(1) Der Verzicht euf die Zuiassung wird mit dem Ende des suf
den Zugang der Verzichtserklarung des Kessenarztes beim
ZuiassungseusschuB des folgenden Kelendervierteijehres
wirksem. Diese Frist kenn verkiirzt werden, wenn der Kas-
senarzt nachweist, daB fir ihn die weitere Ausiibung der
kassenarztilchen Tatigkeit fiir die gesamte Dauer oder einen
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Teli der Frist unzumutbar ist. Endet die Zulessung aus ande-
ren Griinden (§ 368 a Abs. 7 der Reichsversicherungsord-
nung), so ist der Zeitpunkt ihres Endes durch BeschluB des
Zuiassungsausschusses festzubteiien.

(2) Tatsachen, die das Ende der Zulassung bedingen, haben
die Kassenirztliche Vereinigung, die Krenkenkessen und die
Lendesverbande der Krankenkassen dem Zulassungsaus-
schuB mitzuteilen.

Abschnitt Viil

Beteiligung

§ 29

(1) Der Antrag eines Krenkenhausarztes (§ 368 a Abs. 8 der
Reichsversicherungsordnung) auf Beteiligung en der kas-
senarztlichen Versorgung ist schriftiich an den Zutassungs-
eusschuB zu richten, in dessen Bereich das Krankenhaus
geiegen ist. Dem Antrag sind die in § 18 Abs. 1 Buchst. e
und ¢ genannten Unteriegen, sowlie eine Erklarung des Kran-
kenhaustragers, daB durch die beantragte Beteiligung die
Krankenhausversorgung nicht beeintrachtigt wird. Dem An-
trag eines Krankenhausarztes, der nicht leitender Krenken-
hausarzt ist, ist ferner ein Nachweis Ober das Recht zum
Fohren einer bestimmten Gebietsbezeichnung beizufigen.

(2) Diese Beteiligungen kénnen nur tGr ambulante kessen-
arztliche Tatigkeiten erfoigen. Sle umfassen in der Regel
tolgende arztliche Leistungen:

a) Untersuchungen zum Zwecke der Krenkheitserkennung,

b) konsiiiarische Beretung eines Kessenarztes in der Be-
handiung,

¢) die Durchfihrung besonderer Untersuchungs- und Be-
handiungsmethoden, insbesondere érztlicher Sachlelstun-
gen,

d) eine ambulante Nachbehandlung nach einer stationdren
Krankenhausbehandiung im Einvernehmen mit dem be-
handeinden Kessenarzt.

Nicht leitende Krankenhausirzte kdnnen nur fiir die in Satz-2
Buchstebe ¢ genannten arztiichen Tatigkeiten beteiligt wer-
den,

(3) Soli die Beteiligung auf einzelne der in Absatz 2 genann-
ten arztlichen Leistungen beschriinkt werden, so ist dies im
BeteliigungsbeschiuB suszusprechen.

{4) im BeteiiigungsbeschiuB ist auch euszusprechen, ob der
beteiiigte Krankenhausarzt unmittelbar oder euf Oberwei-
sung in Anspruch genommen werden kann.

(5) Die Beteiligung kann betristet werden. Sie kann wider-
rufen werden, wenn durch einen in der Person des Betellig-
ten liegenden Grund der mit der Beteiilgung verfoigte
Zweck nicht erfdilt wird oder wenn die Voraussetzungen, die
zur Beteiiigung getihrt haben, nicht mehr vorliegen. Der Zu-
lassungsausschuB hat in engemessenen Zeitabstanden, die
zwei Jahre nicht dberschreiten ddrfen, zu prifen, ob die
Voraussetzungen, die zur Betelligung gefihrt haben, noch
vorliegen. Auf Antrag der Kassenarztiichen Vereinigung oder
eines Landesverbandes der Krenkenkassen hat der Zulas-
sungsausschuB unverziiglich eine Prifung nach Satz 3 durch-
zufithren.

§ 30

Ober die Betelligungen fihrt die Kessenarztiiche Vereinigung
(Registerstelie) ein besonderes Verzeichnis.
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Abschnitt VIil a

Ermichtigung
§ 31

{1} Dle Kassenidrztlichen Vereinigungen kdnnen dber den

Krels der zugelessenen und beteiligten Arzte hinaus weitere

Arzte oder arztlich geleitete Einrichtungen zur Teiinahme en

der kassenarztlichen Versorgung ermichtigen, sofern dies

notwendig ist, um

a) eine bestehende oder unmitteibar drohende Unterver-
sorgung ebzuwenden oder

b) einen begrenzten Personenkreis zu versorgen, beispiels-
welse Insassen elnes Legers, Beschiftigte eines ebgele-
genen oder voribergehenden Betriecbes.

{2) Die Kassenarztliche Bundesvereinigung und die Bundes-
verbande der Krankenkassen k&nnen im Bundesmanteiver-
trag Regeiungen treften, die Uber die Voraussetzungen des
Absetzes 1 hinaus Erméchtigungen zur Erbringung bestimm-
ter arztlicher Leistungen im Rahmen der kassenir:ztiichen
Versorgung vorsehen.

{3) Die Kessenarzlichen Vereinigungen kénnen unter den
Voraussetzungen des Absatzes 1 such Arzte, die eine Appro-
bation nach deutschen Rechtsvorschriften nicht besitzen, zur
Teilnahme en der kassendrztlichen Versorgung erméachtigen,
soweit ihnen von der zustindigen deutschen Behdrde eine
Erieubnis zur voriibergehenden Ausiibung des Arztlichen Be-
rufes erteilt worden ist.

{4) Die Kassendrztliche Bundesvereinigung und die Bundes-
verbénde der Krankenkassen haben im Bundesmsntelver-
trag Regelungen iber die Ermichtigung von Arzten zu tref-
fen, die ois Staatsangehdrige eines der enderen Mitglieds-
staaten der Europilschen Wirtschaftsgemeinschaft den arzt-
iichen Beruf im Geitungsbereich dieser Verordnung zur vor-
(ibergehenden Erbringung von Dienstleistungen im Sinne
des Artikels 60 des EWG-Vertrages ausiiben dirfen.

(5) Die Ermachtigung ist zeitlich, rdumiich und ihrem Umfang
nach zu bestimmen. In den Fallen der Absatze 1 bis 3 muB
die Ermachtigung euch die Pfilcht zur Teiinahme an einem
Einfihrungstehrgang nach § 17 vorsehen.

(6) Ein Arzt darf nicht ermachtigt werden, wenn die in § 21
genennten Grinde ihn fir die Teiinahme an der kassenérzt-
lichen Versorgung ungeeignet erscheinen lassen. Die Er-
machtigung Ist zurickzunehmen, wenn nechtraglich bekannt
wird, dag bei ihrer Erteiiung Versagungsgrinde im Sinne des
Setzes 1 vorgelegen haben; sie ist zu widerrufen, wenn nach-
traglich durch einen in der Person des Arztes liegenden
Grund der mit der Erméachtigung verfoigte Zweck nicht er-
relcht wird. Die Sétze 1 und 2 gelten entsprechend, wenn
érztiich geieitete Einrichtungen ermachtigt werden.

{7) Ober die Ermachtigung tiihrt die Kassenarztliche Vereini-
gung {Registerstelle) ein besonderes Verzeichnis.

Abschnitt IX
Verireter, Assistenten und Gemelnschaftspraxis

§ 32

(1) Der Kassenarzt hat die kassendrztliche Tatigkeit persdn-
iich in freier Praxis auszullben. Bei Krankheit, Uriaub oder
Teiinehme en arztiicher Fortbildung oder an einer Wehr-
dbung kann er sich Innerhalb von zwdlf Monaten bis zu einer
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Dauer von drei Moneten vertreten lessen. Deuert die Ver-
tretung langer els elne Woche so Ist sle der Kessendrztlichen
Vereinigung mitzuteilen.

(2) Dle Beschattigung von Assistenten gemé8 § 3 Abs. 3 ba-
darf einer Genehmigung der Kessendrztlichen Vereinigung.
Im Gbrigen derf der Kassenarzt eus Grilnden der Sicher-
stellung der kassandrztlichen Versorgung einen Vertreter
oder einen Assistenten nur mit vorheriger Genehmigung der
Kessendrztlichen Vereinigung beschaftigen. Dla Dauer der
Beschaftigung Ist zu befristen. Die Genehmigung Ist zu
widerrufen, wenn die Beschiéftigung elnes Verireters oder
Assistenten nicht mehr begriindet Ist, sie kann widerrufen
werden, wenn in der Person des Vertreters oder Assistenten
Griinde liegen, welche belm Kessenarzt zur Entzlehung der
Zulessung fihren kénnen.

(3) Die Baschaftigung elnes Assistenten darf nicht der Ver-
gréBerung der Kassenprexls oder der Aufrechterhaltung
eines iibergroBen Praxisumfenges dienen.

(4) Der Kessenarzt hat Vertreter und Assistenten zur Erfil-
lung der kassenérztlichen Pflichten enzuhalten.

§ 33

(1) Die gemeinsame Nutzung von Prexisréumen und Prexis-
einrichtungen sowie die gemeinseme Beschiftigung von
Hilfspersonal durch mehrere Arzte Ist zuldssig. Die Kessen-
arztlichen Verelnigungen sind hiervon zu unterrichten. Nicht
zulassig Ist die gemeinsame Beschéftigung von Arzten und
Zahnéarzten,

(2) Die gemeinsame Ausiibung kassenérztlicher Tétigkeit ist
nur zuléssig unter Kassenirzten. Sle bedart der vorherigen
Genehmigung durch den ZulassungsausschuB. Die Kassen-
arztliche Vereinigung und dle Landesverbande der Krenken-
kassen sind vor BeschluBfassung zu hdren. Die Genehmi-
gung dart nur versagt werden, wenn die Versorgung der
Versicherten bealntrachtigt wird oder landesrechtliche Vor-
schriften (ber die drztliche Berufsausiibung entgegenstehen.

Abschnitt X

Zulassungs- und Berufungsausschilsse

§ 34

(1) Der ZulassungseusschuB besteht eus sechs Mitgliedern,
und zwer eus je drei Vertretern der Arzte und der Kranken-
kassen sowie eus Stellvertretern in der nétigen Zahl,

(2) Die Vertretar der Krankenkassen werden von den Len-
desverbidnden der Krankenkessen gemelnsem bestellt.
Kommt es nicht zu einer gemeinsemen Bestellung, so wer-
den die Vertreter eus der Relhe der von den Lendesverbén-
den der Krenkenkessen vorgeschiegenen Personen eus-
gelost.

(3) Die Amtsdauer der Mitglieder betrdgt vier Jahre. Dle
Amtsdauer endet erstmals mit dem 31. Dezember 1961.

(4) Scheldet eln Mitglled vorzeltig aus, so erfolgt Neubestel-
lung. Die Amtsdeuer neubesteliter Mitglieder endet mit der
Amtsdauer der (brigen Mitglieder nach Absetz 3.

(5) Ein Mitglied kann eus einem wichtigen Grund durch die
Stelle abberufen werden, von der es bestellt ist. Das Ehren-
emt des nichtzugelassenen Arztes endet mit seiner Zulas-
sung.

g2

(6) Dle Niederlegung des Ehrenamtes hat gegeniiber dem
ZulassungseusschuB schriftlich zu erfolgen.

(7) Die Mitglieder der Ausschiisse haben Anspruch auf Er-
stattung ihrer beren Auslagen und euf eine Entschidigung
fiir Zeitverlust nach den fir die Mitglieder der Organe der
bestellenden Kdrperschaften geltenden Grundsétzen, Der
Anspruch richtet sich gegen die bestellenden Korperschaften.

{8) Die Kosten der Zulessungsausschiisse werden, soweit sle
nicht durch Gebiihren gedeckt sind, je zur Halfte von der
Kassenarztlichen Verginigung und den Landesverbanden der
Krankenkassen — von letzteren entsprechend der Anzahl der
Versicherten ihrer Mitglledskessen — getregen.

(9) Fir die Stellvertreter gelten die Vorschriften fiir Mit-
glieder entsprechend.

§ 35

(1) Der BerufungsausschuB besteht aus einem Vorsitzenden
mit der Befdhigung zum Richteramt und aus Je drei Vertre-
tern dar Arzte und der Krankenkessen, Stellvertreter sind in
der nétigen Zahl zu bestellen.

(2) Dia Vorschriften des § 34 gelten entsprechend.

{(3) Mitglleder eines Zulassungseusschusses kdnnen nicht
gleichzeitig Belsitzer In dem fir den ZulassungsausschuB
zustindigen BerufungsausschuB sein.

Abschnitt Xl

Verfahren vor den Zulassungs- und
Berufungsausschiissen

1. ZulassungsausschuB fiir Arzte

§ 36
Der ZulessungsausschuB beschlieBt In Sitzungen. Zu den

Sitzungen l&dt der Vorsitzende unter Angabe der Tages-
ordnung ein.

§ 37

{1) Ober Zulessungen und dber die Entziehung von Zulas-
sungen beschlieBt der Zulassungsausschuf3 nach miindlicher
Verhandlung. In elien anderen Fillen kenn der Zuiassungs-
ausschuB eine mindliche Verhandlung enberaumen.

(2) Dle Kassenarztliche Vereinigung und die Lendesverbén-
de der Krenkenkassen sowle die am Verfahren beteiligten
Arzte sind unter Einhaltung einer Frist von zwel Wochen mit
Postzustellungsurkunde zur mindlichen Verhandlung 2zu
laden. Es kann auch In Abwesenheit Beteilligter verhandelt
werden, falls In der Ledung dareut hingewlesen Ist.

§ 38

Ober gebiihrenpflichtige Antridge wird erst nach Entrichtung
der nach § 46 zu zahlenden Gebihr verhandelt. Wird die
Gebiihr nach Anforderung nicht innerhalb der gesetzten Frist
eingezehit, so gilt der Antreg als zuriickgenommen, es sei
denn, der Vorsitzende stundet die Gebihr. Die Zehlungstrist
und die Folgen ihrer Nichteinhaltung sind in der Anforderung
Zu vermerkan.

§ 39

(1) Der ZulassungsausschuB erhebt die thm erforderlich er-
scheinenden Bewelse.
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(2) Die vom Zuiassungsausschull herangezogenen Sachver-
standlgen und Auskunttspersonen werden entsprechend dem
Gesetz dber die Entschidigung von Zeugen und Sachver-
sténdigen entschadigt.

§ 40

Die Sitzung ist nicht dttentlich. Sie beginnt nech dem Autrut
der Sache mit der Darsteliung des Sachverhalts durch den
Vorsitzenden oder das von ihm els Berichterstatter bestelite
Mitgiied. Der Vorsitzende leitet die Verhendiung, Beratung
und Abstimmung. Der Vorsitzende hat dahin zu wirken, daB
der Sachverhall eusreichend gekidrt wird. Jedes Mitgiied
des Zulassungsausschusses kann sechdienliche Fragen und
Antrage steiien.

§ 41

(1) Beretung und BeschluBtassung erfolgen in Abwesen-
heit der am Vertehren Beteiligten.

(2) Beschidsse kdnnen nur bei vollstindiger Besetzung des
Zuiassungseusschusses gefaBt werden. Stimmentheitung ist
unzulasslg.

(3) Uber den Hergang der Beratungen und dber das Stim-
menverh&ltnis ist Stiiischweigen zu bewahren.

(4) Das Ergebnis des Verfahrens Ist in einem BeschluB nle-
derzulegen. in dem BeschiuB sind die Bezeichnung des Zu-
iassungsausschusses, die en der BeschluBfassung beteilig-
ten Mitglieder und der Teg 'der BeschiuBfassung enzugeben.
Der BeschluB ist mit Griinden zu versehen und vom Vorsit-
zenden und je einem Vertreter der Arzte und der Kranken-
kassen zu unterzeichnen. Dem BeschluB ist eine Belshrung
Uber die Zuidssigkeit des Rechtsbeheits, die einzuheitende
Frist und den Sitz des zustindigen Berufungsausschusses
belzufdgen.

(5) Der Vorsitzende steiit den Beteliigten alsbeld je eine
Austertigung des Beschlusses mitteis Postzustellungsur-
kunde zu, eine weitere Austertigung ist der Kessenarzilichen
Vereinigung fiir die Registerakten zuzusenden. Der Zuias-
sungseusschuB kann beschlieBen, daB euch andere Stellen
Abschritten des Beschlusses erheiten, wenn sie ein berech-
tigtes interesse nachweisen.

{6) Die Ausfertigungen unterzeichnet der Vorsitzende oder
bei seiner Verhinderung ein Mitglied, des bei dem BeschluB
mitgewirkt hat.

§ 42

Ober jede Sitzung ist eine Niederschritt anzufertigen. Sie
soli die Nemen der Sitzungsteilnehmer, die Antrige und
wesentlichen Erkldrungen der Beteiligten, das Ergebnis der
Beweiserhebung und die Beschllisse enthalten. Die Nieder-
schritt ist von dem Vorsitzenden zu unterzeichnen.

§ 43

Die Akten des Zulassungsausschusses sind tinf Jehre, Nie-
derschriften und Urschriften von Beschliissen zwanzig Jahre
eufzubewehren.

2. Berufungsausschuf fiir Arzte
{(Widerspruchsverfahren)
§ 44

Der Widerspruch ist schrittiich oder zur Niederschrift der
Geschiftsstelie des Berufungsausschusses mit Angabe von
Griinden beim BerufungsausschuB einzuiegen. Er muB den
BeschiuB bezeichnen, gegen den er sich richtet.
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§ 45

(1) Der Widerspruch giit ais zurlickgenommen, wenn dle
Gebiihr nech § 46 nicht Innerhalb der gesetzten Frist ent-
richtet ist. Die Zahiungstrist und die Folgen ihrer Nichlein-
haltung sind in der Antorderung zu vermerken.

(2) Der Widerspruch kann ohne mindliche Verhandlung zu-
rickgewiesen werden, wenn der Berutungseusschu8 die Zu-
riickweisung einstimmig beschlieBt.

(3) Die Vorschritten der §§ 36 bis 43 gelten entsprechend.

Abschnitt Xl

Gebiihren

§ 46

(1) Fir das Verfahren werden nachstehende Gebidhren er-
hoben:

e) bei Antrag auf Eintragung des Arztes in das

Arztregheten it Sor s s ST 20,— DM
b) bel Antrag des Arztes auf Zuiassung . 10,— DM
c) bei sonstigen Antrdgen, mit denen der Arzt

die BeschluBfassung des Zuiassungsaus-

schusses anstrebt . R B R - D
d) bei Einlegung eines Widerspruchs, durch den

der Arzt die Anderung eines Verwaitungs-

aktes anstrebt . . . . . . 100,— DM

Die Gebiihren sind mit der Steilung des Antrages oder Ein-
iegung des Widerspruchs talllg. Wird einem Widerspruch
ganz oder teiiweise statigegeben, so wird die nech Buch-
stabe d entrichtete Gebdhr zurlickgezahlt.

(2) AuBer der Gebiihr nech Absatz 1 werden els Verwaltungs-
gebilhren erhoben:

a) nach unenfechtbar gewordener Zulessung 200,— DM
b) nach unantechtber gewordener Betelligung
nach § 29 . S 200,~ DM

(3) Es sind zu zahien

a) dle Gebiihr nach Absatz 1 Buchstebe a en die Kassen-
drztiiche Verelnigung,

b) die Gebiihr nach Absatz 1 Buchstabe b und ¢ und Ab-
satz 2 an die Geschéttsstelle des Zulassungsausschusses,

c) die Gebilihr nech Absatz 1 Buchstabe d an die Geschitts-~
steile des Berutungsausschusses.

Abschnitt Xill

Obergangs- und SchluBbestimmungen
§§ 4755 gegenstendsios

Wir verdttentlichen dazu die Ubergangsvorschritten
der 1. Anderungsverordnung zur Zulassungsordnung:

Anhang (Obergangsvorschriften)

Artikel 2

{1) Die Vorbereitungszeit nach Artikei 1 Nr. 2 Buchstabe a
hat auch erfiilt, wer bis zum inkrafttreten dieser Verordnung
eine mindestens dreimonatige Tatigkelt als Vertreter oder

a3



Assistant bal einam oder mahraran frai praktiziarenden
Kassanarztan ebgalalstet hat.

(2) Fiir dia Betaliigungan, dia nech § 30 dar Zuiassungsord-
nung in der bis zum inkrafttretan diaser Varordnung galten-
den Fassung eusgasprochan wordan sind, giit diasa Vor-
schrift fort. Dia nach dlasar Vorschrift bal inkrafttraten diasar
Verordnung bai dem ZulassungsausschuB gastalitan Antraga
auf Beteiligung geiten als Antrdga auf Ermachtigung zur
Taiinahma an dar kassenérztlichan Varsorgung; dia Antraga
sind der zustidndigen Kassenirztiichan Varainigung zuzu-
leitan.

(3) Erméchtigungan zur Teiinahma an der kessendrztlichen
Varsorgung, dia bis zum inkrafttretan dleser Verordnung
auf Grund dar Vorschriften des Bundesmanteivertrages zwl-
schan der Kessenarztiichen Bundesvereinigung und dan
Bundasverbidnden der Krankenkessen arteiit wordan sind,

galtan ais Erméchtigungen nach § 31 der Zulassungsord-
nung.

{4) § 46 giit fir dia dort genannten Verfahran, dia bei Inkraft-
tretan diaser Verordnung noch nicht abgeschlossan sind,
in dar bis zu diesem Zeitpunkt galtanden Fassung fort.

Artlkel 3

Diesa Varordnung gilt nach § 14 des Drittan Uberlaitungs-
gesatzes In Verbindung mit Artikei 5 § 2 das Drittan Renten-
versicherungs-Anderungsgesatzes vom 28. Juni 1969 (BGBI.
1 8. 956) auch im Land Berlin.

Artlkel 4

Diesa Varordnung tritt am Taga nach der Verkiindung in
Kraft.
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bei behandlungsbediirftigen Eifi- und Durchschlafstérunge

) ®
gelassen schlafen mit ImESOH

enthalt das
Benzodiazepin-Derivat
Nitrazepam

kosteni%f“’S s

bewahrt — ausgezeichnet vertraglich
FuUr die ambulante Therapie bevorzugt geeignet.

Zusammansetzung: 1 Tabletie enthilt §mg Nitrazepam. Anwendungsgebiets: a) Behandiungsbediirflige Ein- und Durchschlafstdrungen, b}BNS Krampte Gegenanzeigen: imeson
darf nicht angewendet werden bei krankhaft gesteigener Ermudbarkeit bestimmter Muskelgruppen (Myasthenia gravis) und bestimmten Formen des grinen Stars (Engwinke
glaukom). Schwangere und stillende Frauen soliten nicht mit imeson” behandelt werden. Nebenwirkungen: Bei emgfindlichen Personen sowie uberhohter Dosierung kann es an
folgenden Tag zu Kopfschmerzen, Schiafrigkeit, Benommenheit, Schwindel, Beweagungsunsicherheit, Muskelerschlatfungen und Artikulationsstorungen kommen Bei Sdughinge!
kann es nach Anwendung von imeson " zu @iner Hypersekretion und damit zur Verschieimung der Atemwege kommen. imeson kann auch bei bestimmungsgemasem Gebrauch da
Re%klmngvetmégen soweit verandern, dab die Fahigkeit zur aktiven Teilnahme am StraBenverkehr oder zum Bedienen von Maschinen beeintrachtigt wird. Dies gilt im verstarkte:
MaBe im Zusamr hang mit Alkohol

Dosierungsanleitung, soweit vom behandeinden Arzt nicht anders verordnet; Bei Schiafstarungen, Tablatten 20-30 Minutan vor dem Schlafengehen einnahmen: Erwachsene 1~
Tabletten, altare Patienten .1 Tablette. Altera Patienten bendtigen im aligemeinen geringere Dosen als jiingere Erwachsene. Manche Patienten benotigen, um eine ausreichend
Schilatwirkung zu erzialen, wesentlich geringere Dosen als der Durchschnitt. Die relative Uberdosierung ist an verstarkten Nabenwirkungen am nachsten Morgen zu erkennan. Di
Dosis solite dann antsprechend reduziert werden. Bei antikanvulsiver Therapie: Erwachsene 3mal taglich 1-2 Tabletten, Kinder maximal 3mal tiglich 1 Tablette, Kleinstkinde
maximal tiglich 1 Tablette. Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten: Hei gieichzeitiger Einnahme anderer zentral wirksamer Medikamente (Neurcleptika, Tranquilizer, Ant
depressiva, Hypnotika, Narkotika und sedierende Analgetika) ist mit ainer wechselseitigen Wirkungsbeeinflussung zu rachnen. Da bei Patienten, die unter Dauermedikation m
anderen Arzneimittein stehan, im Einzelfall Art und Umfang von Wechselwirkungen nicht sicher vorhersehbar sind, ist insbesondere zu Beginn der Therapie mit imeson” Vorsict
geboten. Art und Dauer der Anwendung: Die Tabletten werden mit etwas Flussigkeit kur2 vor dem Schiafengehen eingenommen. ist der Magen zum Zeitpunkt der Einnahme stas
gefilit, kann der ‘Wirkungseintritt verzogert werden. Oberfiliter Magen bei der Einnahme sowi¢ eine nicht ausreichende Schiafdauer von sechs Stunden oder mehr kann arhoht
Nebenwirkungen am Morgen zur Folge haben. Um die Notwendigkeit einer fortgesetzten Anwendung zu Gberprifen, solite nach mehrwochiger taglicher Einnahme von imeson a
Schiafmittel die Dosis schrittweise vermindert und imason® anschlieBend abgesetzt werden. Schlaflosigkeit in den ersten Néichten nach Absetzen der Therapie kann durch Naci
wirkungen des Medikaments verursacht sein und muB nicht ein Fortbestehen der Schiafsiorung anzeigen. Hinweise: Wird imesan 2ur antikonvulsiven Therapie benutzt, darf nac
fortgesetzter Anwendung die Therapie nicht abrupt unterbrochen werden, sondern diese soil ausschleichend erfolgen. Nach langarfristiger taglicher Anwendung von imasor
kinnen wie bei anderen Schiafmittein durch plotziiches Absetzen der Therapie Schlafstrungen vorubergenend verstarkt wieder auftreten_ Wie bei anderen Arzneimittein diess
Wirkungstyps ist der Nutzen einer forigasetzien Anwendung von imeson” gegen das Risiko von Gewohnung und Abhingigkeit abzuwigen Nicht alle Schiafstdrungen bediirten d
Anwendung von Arzneimittein. Oft stellen sie Folgeerscheinungen korperlicher und seelischer Krankhaiten dar und sind durch gezielte Therapie der Grundstorung zu behebe
Darreichungsform und PackungsgroBen: Packung mit incl. 13% MwSt.. Klinikpackungen. Verschraibungspflichtig. Stand August 1980
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