,Dickes Bein“s Postthrombophlebitisches Syndrom«Ulcus cruris

Venalot

trifft Stauung - Entziindung - Odem - Schmerz

beseitigt
Schwere-
gefihl und
Schmerzen

bessert vendse
Zirkulationsstérungen

befreit das Interstitium von
angehduften Plasma-Proteinen

mobilisiert den Lymphstrom
Zusammensetzung: 1 Kapsel enthait: Extr. Melilot. stand. sicc. 25 mg. (Cumaringehalt 5 mg), Rutin 25 mg. 1 Ampulle zu 2m!/5 ml enthalt Extr.

Melilot. aquos. stand. 10 mg/25 mg (Cumaringehalt 3 mg /7,5 mg), Rutinschwefelsiureester-Natriumsalze 50 mg /125 mg. t Depotdragée enthalt:
Cumarin 15 mg. Troxerutin 90 mg. 100 ml Liniment enthalten: Extr. Melilot. stand. 50 m! (Cumaringehalt 500 mg}, Heparin 5000 |. E. Kontraindika-

tionen: sind bisher nicht bekannt. Nebenwirkungen: wurden bisher nicht beobachtet. Schaper & Brimmer Salzgitter — Ringelheim
Dosierung: Oral: Venaiot®-Depot: morgens und/oder abends 1 Dragée. Venalot®-Kapseln: 3 x -

taglich 1-2 Kapseln. Parenteral: 2-5 mi i.v. oder i.m. Venalot®-Liniment: mehrmals taglich Ober Schaper & Briimmer
den erkrankten Stellen einreiben. Darreichungsformen und PackungsgréBen: Kapseln 30 St : H :
DM 11,28, 75 St. DM 24 40, AP 500 St.: Ampullen 5 X 2 mi DM 9,36, AP 100 X 2 ml; 5 X 5 m| DM 18,84, Salzgitter-Ringelheim
10 XS ml DM 29,45, AP 100 X5 ml; Liniment 40 ml DM 8,15, 70 ml DM 12,63, AP 400 ml; Depot- 2
Dragées 20 St. DM 15,12, 50 St. DM 32,43, 100 St. DM 57,38. (Stand: Mal 1981) Naturstoff-Forschung und -Therapie
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Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung

»,Bayerisches Arzteblatt“* — November 1981

Fortbildung in Stichwortern nach Leitsymptomen
Eine Hilfe zur Schneilorientierung — Herausgegeben von Dr. F.-C. Loch

Leitsymptom: Akutes Abdomen
Der Notfall: Akute Cholezystitis

Symptomatik:

Anamnese:

Sofortdiagnostik:

bearbeitet von Professor Dr. G. Simonis und Professor Dr. E. H. Ferthmann, Homburg/Saar

Die Symptomatik beginnt meist mit einer Gallenkolik oder mit einem viszeralen, nicht scharf
lokallsierbarem dumpten Schmerz Im rechten Ober-Mittelbeuch. Das Andauern des Schmer-
zes oder sein Wiederauttreten nach analgetischer Behandlung unterscheiden ihn von der
banalen Gallenkolik. Obelkeit und Brechreiz sind haufig, der Anstieg der Kdrpertemperatur
ist nahezu obligat, ein hinzutretender Schiittelfrost spricht tir eine Cholangitis oder ein Gallen-
blasenempyem. Eine scharfe Schmerzlokalisation auf die Gallenblasengegend zeigt ein Ober-
greiten eines entzindlichen Prozesses aut das parietale Peritoneum en. Bei der Untersuchung
des Abdomens besteht eine aut die Umgebung der Gallenblase beschrinkte Druckempfind-
lichkeit und In 9 von 10 Fillen eine Abwehrspannung der Oberbauchmuskulatur. Oft ist die
Gallenblase als pralles, bei der Atmung verschiebliches Gebilde zu tasten.

Typische Angaben in der Krankheitsgeschichte sind hiufige Gallenkoliken. Die skute Chole-
zystitis entsteht in Ober 90 Prozent der Félle durch ein Steintelden, nur selten hamatogen bei
bakterieller Streuung, Typhus, gelegentlich bei Colitis ulcerosa, durch Torsion oder Knickung
des Ductus cysticus, gelegentlich euch postoperativ und bei alten Leuten durch thromboti-
schen VerschluB der Arteria cystica. Die Durchblutung der Gallenblase wird durch den Druck
des eingeklemmten Steins und durch das Begleitddem gedrosselt. Die Gallenblasenwand wird
trophisch geschiddigt, so daB es zu Gangran und Pertoration mit den Zeichen einer Peritonitis
kommen kann. In erster Linie ist also auf kremptartige rechtsseitige Oberbauchbeschwerden
zu achten, die im Zusammenhang mit der Nahrungsaufnahme standen (tette Speisen, Gebre-
tenes, kalte Getranke, Kohlgemdse, gelegentlich Kaftee). Diese Schmerzen waren heftig, hat-
ten jedoch bisher passageren Charakler. Fur die Annahme einer akuten Entzindung sprechen
hingegen Dauerschmerz und enhaltende klinische Symptomatik mit entzliindlichen Zeichen.

Neben der eingehenden klinischen Untersuchung emptiehit sich die Messung der Kérper-
temperetur und die wiederholte Uberpritung des Lokalbetundes. Das Blutbild zeigt meist eine
neutrophile Leukozytose bls 20000, die Senkungsreaktion stelgt erst im spiteren Krankheits-
verleuf en. Die schwere akute Cholezystitis gehdrt sotort In klinische Beobachtung. Die Rént-
genleeraufnahme zelgt in einem Finttel der Falle kalkhaltige Gallenstelne. Bel unklarer Dia-
gnose und tehlendem Ikterus emptiehlt sich die intrevendse Cholezystogrephle. Ein negetives
Cholezystogramm bei dargestelltem Choledochus spricht im Zusammenhang mit der oben
beschriebenen klinischen Symptomatik fir die Diagnose elner akuten Chotezystitis.




Therapeutische
SoforimaBnahmen:

Indikation

fiir die sofortige
Uberweisung zum
entsprechenden

Fachspezialisten
bzw. in dle Klinik:

Zusitzliche
MagBnahmen bzw.
Anordnungen:

Ditterentlal-
diagnostische
und andere
Erbrterungen:

Sofortiga intravendsa analgatischa, besser spasmolytischa Bahandlung (Baralgin®, Buscopan®
u. 4.). Bel erhdhter Kérpertemparatur kann zu diesem Zaitpunkt baraits mit dar antibiotischan
Bahandlung begonnen werdan, Bettruha und Nahrungskarenz sind obligatorisch. Nur in selta-
nen Fallen wird unter diesen MaBnahmen eina Zuriickdrangung der klinischen Symptoma
galingan, eine Klinikeinweisung Ist melst unumgénglich,

Die Hautigkeit der Komplikationan und dia Unberechenbarkeit des Verlaufes machen dia akuta
Cholezystitis zu einer ernsten Erkrankung. Die Gangran der Wand kann schon weniga Stun-
den nach den ersten Symptomen eintraten, Perforationen nach zwei Stunden sind beschrieben
worden. Der Durchbruch erfolgt in einam nicht unarheblichen Tail der Félle in die frela Bauch-
héhle mit elner hohan Letalitit. Wenn dia Perforation gedeckt arfolgt, ist die Prognose besser,
doch droht weiterhin die Gangrén der Wand. Deshalb gehért jede akute Cholezystitis In kli-
nische Aufsicht. Uber den Zaitpunkt einar chirurgischen Intervention muB in engmaschiger
Verlaufshaobachtung entschleden werden. Die Frithoperation ist angezeigt bai persistieren-
der klinlscher Symptomatik trotz adaquater konservativer Behandlung und/oder Hinzutreten
von Komplikationen.

Zusitzliche MaBnahmen sind ambulant nicht zu empfahlen. In der Klinik stellen die Komplika-
tionen der akuten Cholezystitis, z. B. aina mit elnar Gallankolik oder einem beginnenden
Ikterus auftretende Begleitpankreatitis, aina dringende Oparationsindikation dar, wenn dia
Symptome anhaltend oder ansteigend sind.

Die Diffarentialdiagnose zur akuten Appandizitls kann bel retrozéikaler Laga schwierig wer-
den. Ein waiteres differentialdiagnostisches Problem stellt die akute Pankreatitis dar, die
sowohl unabhéngig als auch als Folga eines Gallenstelnleldens eina dhnlicha Symptomatik
geben kann. GroBa differentialdiagnostische Schwlarigkeiten kénnan beim gedaeckt perforier-
ten Ducdenalulkus auftreten. Dariiber hinaus kénnen alle entziindlichen intraperitonealen
und in seltenen Fillen auch extraperitoneale Erkrankungen dem Bild einer akuten Cholezystitis
&hneln. AuszuschlieBen sind urolagische und thorakale (Pleuritis usw.) Affektionan. Die akute
Cholezystitis tritt mit zunehmendem Alter gehauft auf und deminiert entsprechend dem Stain-
befall belm weiblichen Geschlecht,
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Weihnachtsaufruf fuir den Hilfsfonds

Liebe Kolleginnen-und Kollegenf

Wir haben in Bayern immer noch eine groBe Zeht
von alten und krenken Kolleginnen und Koflegen,
beziehungsweise deren Hinterbliebene, die die
Armsten von uns sind. Sie kdnnten auch nicht das
Notwendigste fUr ihren Lebensunterhalf bestreiten,
wenn sie nicht regelmaBige Zuwendungen durch
unseren Hilfsfonds erhalten wirden. DaB diese
Zuwendungen durch den Hilfsfonds unserer Kem-
mer nichf sehr groBzigig bemessen sind, sondern
nur einen minimalen Lebensstandard gewdhrlei-
sten, versteht sich eus der Natur dieser Einrich-
tung.

Nun steht wieder Weihnachten vor der Tiir. Durch
lhre Weihnachtsspenden war es uns immer wieder
méglich, diesen Armsten unter uns kleine Sonder-
zuwendungen zukommen zu lassen, mif denen sie
sich entweder einen Wunsch erfillen konnten, der
mit ihren sonstigen bescheidenen Einkommen
nicht realislerbar gewesen wire, oder mit denen
sie sich einfach Dinge bezahlen konnten, die ihre
sonstige Leistungstihigkeit Oberstiegen - und
wenn es nur um Mehrausgaben fir die Heizkosten
ging.

Gerade In der jetzigen Zeit, In der manche von uns
schon en ihrem elgenen Geidbeutel spiren, daB
die fetten Jahre offenbar vor{iber sind, sind wir
vielleicht noch etwas mehr motiviert, en die Sorgen
der Armsten unter uns zu denken. Dies gibt uns
den Mut, auch heuer wieder an Sie heranzutreten,
um an lhre kollegiale Solidaritaf zu ‘eppeilieren.
damit Sie uns eine Weihnachtsspende zukommen

tassen, deren Hohe Sie selbst nach lhren eigenen
Mdéglichkeiten bestimmen sollen.

Wir wissen seit vielen Jehren, welche Freude und
Denkbarkeit diese Weihnachtszuwendungen bei
den Betroffenen ausldsen. Sie erkennen dabei
dankbar an, daB sich die Arzteschaft als Familie
empfindet und die schuldlos Verarmten in dieser
Familie wie in einer GroBtamille alfer Pragung
mittragt und sie nicht in Ablehnung jeder Verant-
wortung anonymen Instanzen wie der Sozialhilfe
iberantwortet.

Wenn wir als Arzteschaft frei sein wollen — und
dies zu erhalten wird uns immer schwerer gemacht
«~, dann dirfen wir auch die Armen unter uns nicht
vergessen und missen sie in diese freie Arzttami-
lie mitintegrieren,

Wir glauben nicht vergebens auf Ihre kollegiale
Solidaritat rechnen zu konnen und bitten Sie daher,
auch In diesem Jahr uns eine Weihnachtsspende
zukommen zu lassen. Der Belegabschnitt aut der
anhdngenden Zehlkarte dient als Quittung fir die
Vorlage beim Finanzamt.

Wir wiinschen Ihnen aufrichtig, daB Sie ohne groBe
Sorgen Welhnachten felern und daB Sle such In
Zukunft ohne wirtschaftliche Sorgen bel guter Ge-
sundheit |hren arzflichen Aufgaben nachgehen
kdnnen und darin lhre volle Erfdllung finden,

Mit den besten kolleglalen GriBen und Winschen
lhre
Dr.Dr.GraBl Dr.Braun
Vorsitzender des Hilfsausschusses Vizeprasident
der Bayerischen Landesarztekemmer
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Mit amtlichen Mittellungen der Ministerien, der Bayerischen Landesirzte-
kammer und der Kassen#rzilichen Vereinigung Bayerns

Herausgegeben von der Bayerischen Landesidrztekammer
und der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

November 1981

MiBtrauen gegen die Ideologen in Bonn

Sewering: ,,Bayerns Biirger konnen sicher sein, daB die
Arzte ihr Bestes zu geben bereit sind”

Erdffnung des 34. Bayerischen Arztetages in Lindau

Gesundheitspolitik wurde zwar noch
nie ohne Ricksicht auf die Ubrigen
»Politiken” gemacht. Wie sehr unser
Gesundheitswesen aber in die Wirt-
schafts- und Finanzpolitik verknipft
Ist, war schon lange nicht mehr so
offenkundig wie in den letzten Wo-
chen. Der 34. Bayerische Arztetag in
Lindau war davon geprégt, bei der
festlichen Erbffnung am 9. Oktober
wurde viel von allgemeiner Politik
geredet. Und es wurden deutliche
Worte gesprochen. Das ist auf Baye-
rischen Arztetagen ohnehin nichts
Ungewohntes und gerade jetzt der
Lage angemessen: Beunruhigende
Wirtschaftslage, Uberforderung des
Sozialstaates, zunehmender Ver-
such von Ideologen, das Gesund-
heitswesen zu vereinnahmen — bis
hin zur Friedenspolitik (die Bonner
Demonstration ging gerade zur Zeit
des Bayerischen Arztetages vonstat-
ten), die auch die Arzteschaft nicht
unberihrt 146t

e Bayerns Innenminister Gerold
Tandler stellte in Lindau die Zusam-
menhénge von Finanzpolitik und
Gesundheitspolitik, die Misere der
Staatsfinanzen und die notddrftigen
Bonner Reparaturen am sozialen
Netz unmiBverstandlich dar.

e Der Prasident der Bundeséarzte-
kammer Dr. Karsten Vilmar zeigte
auf, wie die Ebbe in den dffentlichen
Kassen zu Finanzverschiebungen
groBen AusmaBes verfiihrt (und daB
ideologen die Stunde nutzen, um
unter dem Mantel der ,,Sparpolitik“

Bayerisches Arzteblatt 11/81

Strukturverdnderungen im Gesund-
heitswesen zu betreiben).

e Der Prasident der Bayerischen
Landesarztekammer, Professor Dr,
Hans J. Sewering, faBte in einer Re-
plik auf die GruBansprachen von
Vilmar und Tandler zusammen, was
heute viele Birger argert: ,Man
sprach von Sparpldnen dieser Bun-
desregierung, und wir alle hofften,
daB das ein Schrumpfen der Aus-
gaben bedeuten wirde. In Wirklich-
keit ist daraus ein geschropfter
Birger geworden.” Und bezogen
auf das Bundesarbeitsministerium
konstatierte Sewering (und darin
dirfte ihm die groBe Mehrheit der
Arzteschaft folgen): es sel beklem-
mend, mit welcher Kaltbldtigkeit in
jedem Referentenentwurf aus dem
Hause Ehrenberg immer wieder
Systemveranderung versucht wer-
de — sel es das ,Krankenhaus-
kostendampfungsgesetz”, sei es
das ,Kostendampfungsergdnzungs-
gesetz” oder der Entwurf einer
neuen amtlichen Gebiihrenordnung.

Gesundheitspolitik vor
bedrohlichem Hintergrund

Zu diesen drel Stichworten, die fir
Arzte mittlerweile zu Reizworten ge-
worden sind, wére noch das Stich-
wort Versorgungswerke® zu ergéan-
zen. Nicht von ungeféhr stand das
Thema auf der Tagesordnung des
34. Bayerischen Arztetages: Dr.

Klaus Dehler sprach liber die Situa-
tion der berufsstdndischen Versor-
gungseinrichtungen vor dem Hinter-
grund der aktuellen sozial- und fi-
nanzpolitischen Entwicklung. Vil-
mar, der dieses Thema als , Aufhan-
ger” seines GruBwortes nahm: ,,Die-
ser Hintergrund Ist mehr als bedroh-
lich*. Er (wie spater vor dem Arzte-
tag auch Dehler) wies auf die Be-
gehrlichkeit hin, mit der Politiker,
die in der Finanzklemme sitzen, auf
die gesunden berufsstindischen
Versorgungseinrichtungen blicken.
Auch sie stehen vor der Gefahr in
die ,Finanzschiebungen groBen
AusmaBes” (Vilmar), einbezogen zu
werden, wenn auch eine akute Be-
drohung nicht besteht.

Als wesentliche Ursachen fir die fi-
nanziellen Bedrangnisse des Staa-
tes sind — und darin stimmen alle
Redner lberein — die stiandig stei-
genden Anspriiche an den Staat, die
stetige Aufgabenausweitung der
gesetzlichen Versicherungssysteme
anzusehen, Diese Uberforderung
des ,verteilenden Staates” ging ein-
her mit einer MiBachtung der Lei-
stung. In den letzten Jahren wurde
in der Krankenversicherung durch
eine Ausweitung des Krankheitsbe-
griffes im Sinne der Weltgesund-
heitsorganisation das Versiche-
rungsprinzip konsequent ausge-
héhlit, erklarte Vilmar. Von einigen
sei das vielleicht gut gemeint gewe-
sen, von anderen aber zielbewuBt
aus ideologischen Griinden betrie-
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ben worden, um so einer allge-
meinen Volksversorgung nadherzu-
kommen.

»GliftzEhne“ In Bonner Gesetzen

Nur ideologisch zu erkldren sind —
nach Vilmar — auch die strukturver-
dndernden Elemente, die in die ver-
schiedenen Kostendampfungsgeset-
ze und neuerdings in die amtliche
Gebiihrenordnung eingebaut wer-
den sollen. Tandler nannte sie ,,Gift-
zahne". Einige dieser Giftzéhne sind
dem Gesetzesentwurf aus dem Hau-
se Ehrenberg, der mit dem Wort-
ungetim Kostendampfungsergén-
zungsgesetz (KVEG) bedacht wurde,
zwar mit Hilfe der F.D.P, gezogen
worden. Vilmar warnte jedoch da-
vor, sich jetzt in Ruhe zu wiegen.
Was an systemverédndernden Ele-
menten aus dem KVEG-Entwurf her-
ausgenommen worden sei, werde
spédtestens 1984 wieder auf dem
Tisch liegen. Fiir dieses Orwell'sche
Jahr wird namlich von der Bundes-
regierung (vorausgesetzt es Ist die-
selbe wie jetzt) ein sogenanntes
Strukturgesetz fir die Krankenver-
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Erdftnung des Arztetages in der Lindauer Inselhalle

sicherung angepeilt. Professor Se-
wering prophezeite in Lindau kurz
und biindig: ,Das Strukturgesetz
wird wohl nichts anderes sein, als
der Versuch, die Einheitsversiche-
rung endlich durch die Hintertiire
einzuschleusen." Sewering glaubt
freilich, daB die Arzte, sollte es zu
einem solchen Versuch kommen,
nicht allein stehen werden. Die ge-
samte Krankenversicherung und
auch weite Bereiche des politischen
Lebens ,werden mit uns gegen der-
artige Pldne kdmpfen”.

Tandler setzt auf Selbstveraniwor-
tung und Selbstverwaltung

Tandler mahnte, statt auf dirigisti-
sche Eingriffe sollte besser auf die
Selbstverantwortung des vielberufe-
nen mindigen Biirgers und auf die
Selbstverwaltung der Beteiligten im
Gesundheitswesen gesetzt werden.
Er wies auf die erfolgreichen Bemi-
hungen zur Kostenddmpfung der
Selbstverwaltung der Arzte und
Krankenkassen hin. Laut Vilmar ha-
ben sich dort Erfolge gezeigt, wo
man der Selbstverwaliung Spiel-

raum gelassen hat; dort, wo man sie
jedoch ausgeklammert habe, sei
auch keine Kostendampfung einge-
treten. Ein Beispiel dafiir sei der

Krankenhaussektor. Hier sei der
arztliche Sachverstand geradezu
.mit bbsartiger Konsequenz" aus-
geschaltet. Von den Gesetzesplanen
der Bundesregierung erwartet Vil-
mar keine dauerhafte Kpstenddmp-
fung fdr das Krankenhaus. Der Bun-
desregierung warf er Konzeptions-
losigkeit vor.

Innenminister Tandler setzte sich in
seiner Ansprache flr eine grundle-
gende Wende in der Wirtschafts-
politik ein. Wachstum und Stabilitat
miBten wieder hergestellt werden,
die Erwirtschaftung des Sozialpro-
duktes miisse wieder Vorrang er-
halten vor seiner Verteilung. Die
Entwicklung zu einem Immermehr
an staatlichen Leistungen zur Be-
friedigung oft nur vermeintlicher An-
spriche habe, so erklarte Tandler,
gerade auch die Sozial- und Ge-
sundheitspolitik gepragt. Man diirfe
bei einer Wende, gerade auch in
diesem Bereich, keine Angst vor
Tabus haben, selbst auf die Gefahr
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Uber Lindau

Mit ihrem Tegungsort het die Bayerlsche Landesarztekammer Gliick gehabt.
Dle .Inselhelle”, das neue Tegungs- und KongreBzentrum der Stadt Lindeu,
wer erst zweielnhalb Monate vorher fertig geworden. In der Zwischenzeit het
slch der Tegungsbetrieb dort schon so gut elngespleit, dad fiir den 34. Bayeri-
schen Arztetag, was die KongreBmoglichkeiten engeht, wohl kaum noch
Wiinsche offenblieben.

Die Lindauer sind sehr stolz euf ihre Inseihalle und das war den GruBworten
des 1. Vorsitzenden des Arztlichen Kreisverbandes Medizinaldirektor Dr. Hans
Woelke und des Oberbiirgermeisters der Stadt Josef Steurer anzumerken.

Woelke und Steurer gaben dem Auditorium bel der Eréffnung des Arztetages
einen kurzen Oberblick dber die medizinhistorische Bedeutung |hrer Stadt:
da gibt es z. B. Anfeng des 16. Jahrhunderts den Arzt Achilles Pirmin Gasser.
Er wurde bekannt, weil er ,gefallenen Madchen* half, indem er sie wieder
heiratsfahig machte — so wird jedenfalls berichtet, und Dr. Woelke gab die
Kunde seinem Publikum weiter (ein friihes Belspiel rehabilitativer Bemiihun-
gen, erlauterte er). Nicht zu vergessen sind euch jene Lindauer Arzte, die sich
In enderen Kinsten els der &rztlichen ausgezeichnet haben: etwa Hermann
Oberreit im 18. Jahrhundert und Hermann Lingg, beide zwel Beisplele von
Schriftstellerarzten, eine Tredition, die sich bekanntlich bis heute unter Arzten
halt. Oder den melenden Arzt Dr. Karl Bever, nach dem in Lindau eine StraBe
benennt ist. Dr. Woelke erinnerte euch an Dr. Stefan Euler, der vielen bayeri-
schen Arzten gewlB noch in frischer Erinnerung ist; Euler leitete flnfzig Jahre
lang den Arztlichen Kreisverband Lindau, Womit euch eine Bezlehung der
Stadt zum arztlichen Organisationswesen hergestellt ist. Und da gibt es noch
einlges mehr: 1953 fand hier eln Deutscher Arztetag statt {und elgentlich ware
es en der Zeit, daB mal wieder einer nach Lindau kdme) und 1957 eln Bayeri-
scher Arztetag.

Birgermeister Steurer wles schileBlich euf zwei weitere érztliche Bezugs-
punkte der KongreBstedt Lindau hin: die Psychothereplewochen und die
Tagungen der Nobelprelstriger, beide haben In diesem Jahr zum 31. Mal
stetigetunden, belde sind wesentlich mit Hilfe Lindeuer Arzte ins Leben ge-
rufen worden; belde haben den Ruf der Stadt weltweit verbreitet. Alle drei
Jahre ist die Tegung der Nobelpreistrager der Medizin gewidmet, so euch
im Jahre 1981. Burgermeister Steurer rihmte an diesen Tagungen vor ellem
daB sie des Gesprach zwischen den jungen Wissenscheftlern und den GroBen
der Wissenscheft vermitteln.

Zu Gespréchen und Kontakten |adt die Stedt ohnehin eln — dank elner offe-
nen Atmosphare und viellelcht auch dank einer eusgedehnten FuBgangerzone
Im alten Stadtkern euf der Insel, die gesprachefiihrende Spaziergdnger nicht
sténdig vor heranbreusenden Autos auf den Birgerstelg hetzen 146t
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Die neue Inselhalle In Lindau — Tagungsort des 34. Bayerischen Arztetages
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hin, den Vorwurf der sozialen De-
montage auf sich zu ziehen. Das so-
ziale Netz kann namlich, so lieBe
sich Tandlers Auffassung zusam-
menfassen, nur dann die tatsdchlich
Bedirftigen dauerhaft und ausrei-
chend sichern, wenn Uberflissige
Anforderungen beseitigt werden.
Tandler wértlich: ,Konnen wir es
uns wirklich leisten, daB sich zum
Teil derjenigefinanziell besser stellt,
der nicht erbeitet, daf viele Arbeit
fir unzumutbar halten, da8 sich Im-
mer mehr danach driangen, ,behin-
dert” zu sein ohne daB sie in Wirk-
lichkeit behindert sind, nur um In
den GenuB sozialer Vergilnstigun-
gen zu kommen? Missen wir uns
nicht auch ernsthaft Gedanken ma-
chen, liber Karenztage fir Kranke
und auch dariiber, ob jeder, der
krank geschrieben worden wurde
auch wirklich krank ist?” Bayemns
Innenminister wurde schlieBlich
noch deutlicher: die Ausbeutung der
Beitragszehler durch Nassauer mis-
se ein Ende haben, schon gar nicht
gebe es Spielraum fiir neue Anspri-
che, ja, es bleibe nur der Ausweg,
die Anspriiche an den Staat, an die
Gemeinschaft zu mindern.

Ausdriicklich erkannte Tandler die
Bereitschaft der Arzte ,in Richtung
Selbstbeschrankung® an. Er gestand
aber auch zu, daB Vertrauensver-
haltnis von Arzt und Patient nicht
durch ein Korsett von Mengenkom-
ponenten und Hochstbetrdgen ein-
geschniirt werden darf. ,Wenn wir
das Vertrauensverhéltnis zwischen
Arzt und Patient und ein HochstmaB
an Freiheit in unserem Gesundheits-
wesen wahren wollen”, so erkldrte
er, .dann missen wir auf die Ein-
sicht, die Vernunft und die Eigenver-
antwortung von Arzt und Patient
gleichermaBen setzen. Dle Gefahr
einer Systemveranderung unter dem
Deckmantel, anders sei der Kosten-
flut im Gesundheitswesen nicht
mehr Herr zu werden, ist gegeben.
Wer hier gegensteuern will, muB der
Eigenverantwortung von Arzten und
Patienten Raum schaffen. Verhéng-
nisvoll ware es, wenn uneinsichtige
Standespolitiker sich in dieser Si-
tuation der gemeinsamen Verant-
wortung entziehen und damit den
Boden fiir Systemverdnderungen
bereiten wiirden. Eine solche Hand-
lungsweise wiirde auch die Glaub-
wirdigkeit der Kritik gegeniber
den gesetzgeberischen Bestrebun-
gen der Bundesregierung um eine
Kostenddmpfung im Gesundheits-
wesen sicher nicht erhéhen.”
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Im Zusammenhang mit diesen Be-
strebungen der Bundesregierung
um Kostenddmpfung fiel dann auch
das Wort von den Giftzahnen. Als
solche bezeichnete Tandler den so-
genannten ,Mengendeckel”, die
Gleichschaltung von Ersatz- und
RVO-Kassen und die teilstationire
Krankenhauspflege. Der letztge-
nannte ,Giftzahn” ist im KVEG
iibrigens nach nicht gezogen. Tand-
ler lehnte namens der Bayerischen
Staatsregierung eine Anderung des
Paragraphen 184 RVO In diesem
Sinne eindeutig ab.

Lob fiir den Bayern-Vertrag

Als beachtliche Beweise der Arzte-
schaft, mit der Kostendampfung
ernst zu machen, wertete Tandler
den sogenannten Bayern-Vertrag
und die .freiwilligen bindenden Zu-
sagen der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung {ber ein Morato-
rium der Gesamtvergltung fur kas-
sendrztliche Behandlung bis zum
Ende des Jahres 1982". Dem flgte
er allerdings hinzu: ,Ob ein Stilihal-
ten auf der Basis der gegenwdrtigen
Vergitung ohne Ricksicht auf die
Grundlohnentwicklung maglich ist,
sollte ernsthaft gepriift werden.”

Auf jenes Moratorium ging auch Se-
wering ein. Er kritisierte vor allem
auch die Haltung von Bundesar-
beitsminister Ehrenberg. Im Zusam-
menhang mit den Beratungen uber
das KVEG drohte der Bundesar-
beitsminister namlich, falls die un-
terschriesbenen Vertrage iiber jenes
Stillhalteabkommen nicht noch wéh-
rend des Gesetzgebungsverfahrens
varlagen, dann werde dafiir gesorgt,
daB der Gesetzgeber die notwendi-
gen MaBnahmen gegen die Kassen-
irzte ergreife. Sewering bezeichne-
te diesen Erpressungsversuch (denn
anders kann man die Drohung wohl
nicht verstehen) als einen unglaub-
lichen und einmaligen Vorgang in
einer parlamentarischen Demokra-
tie.

Zum, von Tandler lobend erwdhn-
ten, Bayern-Vertrag, dessen Philo-
sophie (,.Soviel ambulant wie mdg-
lich, soviel stationdr wie ndtig”) in-
zwischen in eine bundesweit ver-
folgte Strategie eingemindet ist,
traf Sewering drel Feststellungen:

1. Unverriickbarer Grundsatz des
Bayern-Vertrages ist es, daB jeder
Patient bekommt, was notwendig
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1. Reihe von links nach rechts: Dr. Braun, Vizeprasident der Bayerlschen Landes-
arztekammer, Professor Deneke, Hauptgeschaftsfihrer der Bundesarztekammer,
Oberbiirgermeister J. Steurer, Professor Dr. Scheuermann, Vizepréasident des Bayeri-
schen Senats, Dr. Vilmar, Prasident der Bundesarztekammer, Innenminister G.
Tandler, Professor Dr. Sewering, Dr. Woelke, Vorsitzender des Arztlichen Kreis-
verbandes Lindau

ist. Es wird also nicht zum Nachteil
der Versicherten gespart!

2. Es gibt keinen Konflikt und keinen
Verteilungskampf zwischen nieder-
gelassenen, ambulant tatigen Arz-
ten und ihren Kollegen im Kranken-
haus.

3. Die enge und erfolgreiche Zusam-
menarbeit zwischen Kassendrzten
und Krankenkassen in Bayern, RVO-
wle Ersatzkassen ist kein eupho-
risch angeblasenes Strohfeuer, son-
dern Ausdruck der gemeinsamen
Verantwortung fur dber 90 Prozent
der Bevdlkerung Bayerns.

Neben den aktuellen, Im Gefolge der
Bonner Finanznéte aufgekommenen
Problemen kamen bei der Erofi-
nungsveranstaltung des 34. Bayeri-
schen Arztetages noch zwei weitere
arztliche Fragen zur Sprache: die
Ausbildung des Nachwuchses und
die drztliche Haltung zum Katastro-
phenschutz.

Reform der &rztlichen Ausbildung —
aber wle?

Der Reform der Approbationsord-
nung und damit der Arzteausblidung
widmete Innenminister Tandler
einen beachtlichen Teil seiner Rede;
Professor Sewering setzte sich mit
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Tandlers Auffassungen eingehend
auseinander.

Dem Innenminister geht es vor allem
um eine Reform des Prifungswe-
sens und um den Erwerb praktisch-
arztlicher Kenntnisse und Fertigkei-
ten. Scharf kritisierte er die schrift-
lichen Priifungennach dem multiple-
choice-Verfahren. Ihm werde, so
Tandler, ein GroBteil der Schuld an
der unzureichenden &rztlichen Aus-
bildung zugeschrieben. Ein solches
schriftliches Verfahren konne, allein
angewandt, die Qualifikation fiir den
arztlichen Beruf nicht erweisen. Aus
diesemn Grunde forderte Tandler
eine Ausweitung der mundlich-prak-
tischen Priifungen. Allerdings, so
rdumte er ein, kdnne die groBe Zahl
von Medizinstudenten nicht in allen
wesentlichen Stationen der Ausbil-
dung mindlich gepriift werden. Er
mahnte jedoch mit hérbarem Enga-
gement: ,lch mdchte jedoch — nicht
ohne AnlaB — die Arzteschaft und
insbesondere die medizinischen
Hochschullehrer dringend bitten, im
Interesse einer besseren Ausbil-
dung des éarztlichen Nachwuchses
die persdnliche Prafungstatigkeit als
eine ihrer vornehmsten Aufgaben zu
betrachten, gleichrangig der For-
schung und Lehre."”

Tandler halt auch die Verlegung der
praktischen Ausbildung in das Stu-

dium (gemeint ist das sogenannte
praktische Jahr am Ende des Stu-
diums) fir falsch. Ansatzpunkte fir
gine bessere praktische Ausbildung
sind nach seiner Auffassung nicht
im universitdren, sondern wle vor
1972 (also unter der alten Bestal-
lungsordnung, in der es elne Medi-
zinalassistentenzeit gegeben hat)
nur im auBeruniversitaren Bereich
zu suchen. Tandler lieB in diesem
Zusammenhang erkennen, daB ihm
an einer Realisierung der Beschliis-
se des Deutschen Arztetages in
Nirnberg gelegen ist. Diese sehen
bekanntlich eine Splittung der prak-
tischen Zeiten vor — ein Teil der
praktischen Qualifizierung soll in die
Zeit nach dem Staatsexamen ver-
lagert, ein Teil vor dem Staatsexa-
men belassen werden.

Vorbehalte gegen die geplante
Vorbereitungszelt

Tandler warnte davor, diese Ausbil-
dungsproblematik mittels der ge-
planten kassenarztlichen Vorberel-
tungszeit zu |3sen. Diese kdnne man
noch hinnehmen, wenn es sich nur
um eine voriibergehende Regelung
handele. Tandler beflirchtet jedoch,
daB das Bundesgesundheitsministe-
rium (das fir die Approbationsord-
nung zustdndig ist) keine materlelle
Anderung der Ausbildung mehr be-
absichtigt und statt dessen auf die
kassenirztliche Vorbereitungszeit
von zwei Jahren verweist. Damit
werde im dbrigen dem Bundesar-
beitsministerium (dessen Sache die
Vorbereitungszeit ist) ein weiteres
Betatigungsfeld kampflos (berlas-
sen.

Die Approbationsordnung scheiterle
an den Studentenzahlen

Mit Tandlers Kritik am Prifungs-
system setzte sich Sewering ausein-
ander. Er wies darauf hin, daB das
multiple-cholce-Verfahren wie iber-
haupt die gesamte neue Approba-
tionsordnung in einer Zeit einge-
fihrt wurde, als man mit sehr viel
weniger Medizinstudenten rechnete
als heute. Tatsachlich wurde die Ap-
probationsordnung auf Studienan-
fangerzahlen von 6000 bis 7000 pro
Jahr hin konzipiert; die Studienan-
fingerzahlen liegen heute beim
Doppelten. Die zentrale schriftliche
Priifung wurde im Gbrigen damals
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unisono von Hochschullehrern und
Studenten gefordert, weil man sich
davon Prufgerechtigkeit erhoffte, Se-
wering erinnerte auch daran, daB
die Approbationsordnung Lehre in
kleinen Gruppen und in diesem Rah-
men eine kontinuierliche Uberpri-
fung des Kenntnisstandes vor-
schreibt. Gerade dleses Ziel der Ap-
probationsordnung sei wegen der
hohen Studentenzahlen nicht er-
reicht worden.

Eine erhebliche Ausweitung der
mindlichen - Prifungen begegnet
laut Sewering auch erheblichen
praktischen Schwierigkeiten: 1981
legen 43 000 Medizinstudenten eines
der medizinischen Examen ab, 1982
werden es voraussichtlich schon
50 000 sein. Wie solle das — eine an-
gemessene Prifungszeit und kleine
Gruppen vorausgesetzt — bewiltigt
werden? Kompromisse zwischen
Wunsch und Wirklichkeit sind nach
Sewering unumganglich,

Ausblldung Im Krankenhaus —
20 000 Platze gesucht

Die von Tandler geforderte nach-
universitdre praktische Ausbildung
bezeichnete Sewering als unabding-
bar. Aber auch hier erinnerte Sewe-
ring an die Realitdten: ,Wenn wir
die =zweijahrige praktische Aus-
lbung am Krankenhaus realisieren
wollen, benotigen wir dazu zwischen
20000 und 24000 Ausbildungsplitze
an den deutschen Krankenanstal-
ten. Das fihrt zu strukturellen Pro-
blemen, die noch nicht genidgend
Uberdacht sind."”

Zur Katastrophenmedizin hat sich
der 34, Bayerische Arztetag in einer
eigenen EntschlieBung geduBert (sie
wird zusammen mit weiteren Ergeb-
nissen des Arztetages im néichsten
Heft dokumentiert). Sewering brach-
te einen speziellen Aspekt schon bei
der Erdffnungsveranstaltung zur
Sprache: die Kampagne , Arzte ge-
gen den Atomkrieg”. Er stellte zu-
ndchst eine Selbstverstindlichkeit
fest, die allerdings angesichts der
Kritik, die einige Atomkriegsgegner
an der Arzteschaft liben, tatsichlich
nicht deutlich genug wiederholt wer-
den kann:

o  Wir Arzte sind nach unserem Be-
ruf von Natur aus Feinde jeder Ge-
walt, denn unsere Aufgabe ist es,
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Im pAchsten Heft

Katastrophenvorsorge

Perinatalerhebung
Medizinische Genetik
Psychiatrische Versorgung
Tumornachsorge

Pflegekraftemange!

Moderne Praxisform

Kindergeld
Pflichtwehrdienst
Klinische Padiatrie
Datenschutz
Impfungen
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AuBerdem werden dokumentiert;

Ergebnisse des 34. Bayerischen Arztetages

Wihrend dieses Heft entstand, waren die Beratungen im Plenum des
Bayerischen Arztetages noch im vollen Gange. Im Detail kann daher
iiber die vom Arztetag verabschiedeten EntschlieBungen erst im
nédchsten Heft berichtet werden, Parin werden u. a. Ergebnisse des
Arztetages zu folgenden Themen dokumentiert;

Notfallmedizinische Fortbildung
Organspenden und Transplantation

Referentenentwurf elner neuen Geblhrenordnung

Altenhilfe, hausliche Krankenpflege und Nachbarschaftshilfekreise
Kindgerechte Gestaltung von Schulhéfen
Weiterbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin

Psychotherapeutische Aus- und Weiterbildung

Der im Rahmen des Tatigkeitsberichtes vom Prasidenten der Bayeri-
schen Landesérztekammer Professor Dr. Hans J. Sewering vorge-
tragene Lagebericht sowie Berichte der beiden Vizeprisidenten
Dr. Hermann Braun und Dr. Georg Fuchs sowie der AusschuBvor-
sitzenden; auBerdem das Referat von Dr. Klaus Dehler (ber die
berufsstiandischen Versorgungseinrichtungen.

Leben zu erhalten, zu heilen und zu
helfen”, sagte Sewering. ,,Uns Arz-
ten ware am liebsten eine Welt ohne
Waffen und ohne Gewalt, aber einen
waffenstarrenden Osten, und ich
sage das bewuft, weil Ich nicht nur
Arzt,sondern auch Staatsbiirger bin,
kann man nicht mit Palmwedeln ent-
gegentreten.” Manchen Arzten, die
vor dem Atomkrieg warnen, hielt
Sewering entgegen, einseitig zu
sein, wenn sle allein gegen NATO,
Nachristungsbeschiu und Statio-
nierung von Atomwaifen argumen-
tieren, ,obwohl sie wissen, daf dst-
lich davon eine neben der anderen
steht“, Sewering; ,Das hat nichts
mehr mit arztlichen Argumenten zu
tun, da werden politische Motive
arztlich kaschiert.”

Dle Biirger erwarten &arziliche Hilfe
auch In Extremidllen

Sewering griff auch Meldungen
auf, denen zufolge Arzte sich dage-
gen ausgesprochen haben, Fortbil-
dung in Katastrophenmedizin zu
verweigern, weil das nur Kriegsvor-
bereitungen unterstiitze. Das sei
eine Aufforderung zur Verweige-
rung &drztlicher Hilfeleistung, stellte
Bayerns Arztekammerprasident fest,
die Arzte miiBten auch in Extremfal-
len bereit sein, die dann noch még-
liche Hilfe zu leisten,

Nach so vieler ernster Politik war
aber auch einiges Erfreuliche aus
dem Gesundheitswesen zu verneh-
men. Bayern hat dazu einiges auf-
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zuweisen, Aus Sewerings Stichwor-
ten:

Transplantetion: In Bayern Ist es ge-
lungen, die Organtrensplantetion
signifikant zu verbessern. Die Ex-
plantationsrate, die Im Jahre 1976
beim Minchener Zentrum 1,33 be-
trug, stieg im letzten Jahr auf 6,66.
Sewering: ,Praktisch kann Mlnchen
heute den Bedarf an notwendigen
Nieren fir die Transplantation be-
reits decken. Das ist das Ergebnis
gemeinsamer Bemiihungen der Be-
rufsvertretung der Arzte, der Offent-
lichkeit und all der Organisationen,
die hier geworben haben®. Damit
ist, so Sewering, auch der Wider-
stand gegen die sogenannte Wider-
spruchslésung (Gegner einer Or-
ganentnahme sollten verpflichtet
werden, ihren Widerspruch in den
Personalausweis eintragen zu las-
sen) gerechtfertigt.

Neugeborenen-und Sduglingssterb-
lichkeit: Die auf ganz Bayern ausge-
dehnte Perinatalerhebung zeitigt
Erfolge. 1980 wurden (iber 81 000
Neugeborene erfaBt (70 Prozent
aller in Bayern geborenen Kinder).
Die Friihgeborenenrate betrug 7.4
‘Prozent, die MiBbildungsrate lag
zwischen drei und vier Prozent. Vor
allem aber: die Neugeborenen- und
Sauglingssterblichkeit konnte auf
10,1 Promille im Jahre 1980 (gegen-
tber 259 Promille 1970) gesenkt
werden — das Ergebnis enormer Be-
mihungen der Arzte,

Notérztliche Versorgung: Dank des
flichendeckenden Notfallbereit-
schaftsdienstes und des Blaulicht-
dienstes gibt es fir Bayerns Bevdl-
kerung in Notfdllen ein in sich
geschlossenes Versorgungssystem,
wie es bisher kein anderes Bundes-
land besitzt.

Nachsorge fHir Tumor-Patienten:
Neben den beiden auf Initiative der
Arzteschaft entstandenen Tumor-
kliniken, soll die ambulante Versor-
gung weiter verbessert werden. Ent-
sprechende Vorschlige lagen dem
34. Bayerischen Arztetag vor.

Beispiele dieser Art rechtiertigen
die Versicherung des Prisidenten
der Bayerischen Landes#rztekam-
mer: ,Die Biirger Bayerns kénnen
sicher sein, daB ihre Arzte sich um
ihr gesundheitliches Schicksal be-
miihen, daB sie sich in die Hande
von Arzten begeben, die ethisch und
fachlich ihr bestes zu geben bereit
sind.“ NJ

Fotos (5): R. Bacher, Lindau

918

Nur das kann verteilt werden, was
durch Leistung erwirtschaftet wurde

GruBansprache des Bayerischen Staatsministers

des Innern Gerold Tandler

® Absage an den ,,Sozialstaat auf Kredit*

e EinfiuB der Finanzmisere auf die Gesundheitspolitik
e  Giftzdhne” Im zweiten Kostenddmpfungsgesetz

® Bekenntnis zu berufsstindischen Versorgungswerken

Arztiiche Ausbildung

innenminister Gerold Tandler

Herzlichen Dank fiir die Einladung
zu lhrem diesjdhrigen Arztetag in
Lindau. Im Namen des Herrn Mini-
sterpridsidenten, des Kollegen Dr.
Pirkl und der gesamten Staatsregie-
rung begriBe ich Sie herzlich.

Ich finde sicher lhr Verstdndnis,
wenn ich mich heute nicht nur mit
aktuellen Fragen der Gesundheits-
politik beschiftige. Diese Fragen
werden (berlagert durch die deso-
late Lage der &ffentlichen Finanzen,
die riickldufige Wirtschaftsentwick-
lung und die zunehmend an die
Grenzen der Belastbarkeit stoBen-
de Befrachtung des Bilrgers mit
Steuern und Abgaben. Uber Ge-
sundheitspolitik kann heute verent-
wortlich nur reden, wer diese Gege-
benheiten zur Kenntnis nimmt.

Der Bundesrat hat heute vormittag
das sogenannte Sparpaket der Bun-
desregierung beraten. Dieses Spar-
paket steht am Ende eines Vor-

gangs, der von sozial-liberaler Seite
in bekannt bescheidener Bonner Art
.Operation 81¢ genannt worden ist,
Wenn einer von |lhnen eine Opera-
tion mit ahnlicher Sorgfalt und Ge-
wissenhaftigkeit durchfiihren wirde,
so miiBte sich — flrchte ich wenig-
stens — die arztliche Standesge-
richtsbarkeit mit ihm beschéftigen.
Die Union geht bei der Behandlung
des Sparpakets von folgender Ana-
lyse aus:

Die Bundesrepublik Deutschland
befindet sich in einer schweren Kri-
se der Wirtschaft und der &ffent-
lichen Finanzen. Die vier Ziele des
Stabilitats- und Wachstumsgesetzes
— Vollbeschéftigung, Preisstabilitat,
Wachstumund auBenwirtschaftliches
Gleichgewicht — sind gleichzeitig
verfehlt worden. Das gilt fiir das
Jahr 1880, fiir das Jahr 1981 und
— dies steht zu befirchten —
auch fiir 1982. Statt eines hohen
Beschaftigungsstandes besteht die
hochste Arbeitslosigkeit seit 30 Jah-
ren.

Statt Stabilitdit des Preisniveaus
nimmt die Inflationsrate standig zu.
Wer dachte bei dieser Situation
nicht mit Bitterkeit en die Worte von
Bundeskanzler Schmidt ,flinf Pro-
zent Inflation ist besser als fiinf Pro-
zent Arbeitslosigkeit”. Heute haben
wir sowoh! eine Inflations- wie eine
Arbeitslosenquote, die Giber finfPro-
zent liegt, und statt echten Wachs-
tums ,Minuswachstum”,

In der Leistungsbilanz mit dem Aus-
land verzeichnen wir ein gro8es De-
fizit. Die Devisenvorrate der Deut-
schen Bundesbank, gesammelter
ArbeitsfleiB des deutschen Volkes,
wenn man so will, schmelzen wie
Schnee in der Sonne. Diese wirt-
schaftliche Fehlentwicklung wird be-
gleitet von einer tiefgreifenden Zer-
rittung der Staatsfinanzen, die sich
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in einem unertraglichen Schulden-
stand und in einem weiteren steilen
Anstieg der Verschuldung duBert. —
Friiher hatten wir so etwas nur in
Kriegszeiten. Heute ist der dritt-
groBte Posten des Etats nach dem
Sozialetat und nach der Verteidi-
gung der Schuldendienst. Der Bund
hat etwa 260 Milliarden DM Schul-
den. Die Regierung Erhard ist 1966
wegen elner Deckungsilicke von
1 Milliarde DM gescheitert. Heute
reicht 1 Milliarde DM gerade aus,
um den Schuldendienst (Zins und
Tilgung) fiir eine Woche sicherzu-
stellen.

Leistungsfeindliche Politlk —
grundlegende Wende vordringlich

Das sind Folgen einer falschen Poli-
tik, vor der wir seit vielen Jahren
gewarnt haben. Die entscheldenden
Ursachen sind:

— unternehmerfeindliche, mittel-
standsfeindliche und investitions-
hemmende Grundeinstellung in ent-
scheidenden Fragen der Finanz- und
Sozialpolitik;

- leistungsfeindliche Belastungen
der Einkommen;

— Einfilhrung von Anreizen zur Lei-
stungsverweigerung;

— ein mit der Erhéhung der Staats-
quote Hand in Hand gehender zu-
nehmender UmverteilungsprozeB,
durch den die marktwirtschaftliche
Grundordnung mehr oder minder
geschwécht oder teilwelise verdrangt
worden ist.

Die aufgezeigte Situation verlangt
entschiedenes Handeln. Es genligt
nicht linger, an den Symptomen
herumzukurieren. Es gilt die Ursa-
chen der Misere zu beseitigen, Eine
grundlegende Wende ist vordring-
lich, Wirtschaftswachstum und Sta-
bilitdt missen wieder hergestellt
werden. Dies setzt voraus, daB die
Erwirtschaftung des Sozialprodukts
wieder Vorrang erhalt vor seiner
Verteilung. Nur eine Stelgerung der
Produktivitat kann auch die Steige-
rung von Einkommen rechtfertigen.
Nur wirtschaftliche Anstrengungen
und Innovation kénnen die Produk-
tivitat steigern. Notig ist ein umfas-
sendes Konzept, das In der Wirt-
schaft Vertrauen schafft, die Wachs-
tumskrafte starkt und die Wettbe-
werbsfahigkeit verbessert. Der Sa-
nierung der zerriitteten Staatsfinan-
zen kommt dabei eine Schllsselrolle
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zu. Die Grenze der Verschuldungsfa-
higkeit des Bundeshaushalts ist er-
reicht. Es ist nur zu hoffen, daB dies
bei denen, die im Bund Regierungs-
verantwortung tragen, Verstindnis
fiir einen Satz aus dem kleinen Ein-
maleins der Finanzpolitik wachsen
1aBt, daB namlich nicht mehr Geld
ausgegeben werden kann als einge-
nommen wird. Digse simple Wahr-
heit, die jeder gute Hausvater be-
achtet, ist bislang von der Bundes-
regierung schlicht nicht zur Kennt-
nis genommen worden. Sie hat seit
Jahren in einer Zeit bereits erkenn-
barer und letztlich zunehmender
wirtschaftlicher Depression auf allen
Gebleten staatlicher Leistungen ein
Anspruchsdenken erzeugt, gendhrt
und geférdert und durch kosten-
wirksame Gesetze untermauert,
ohne an die Grenzen der Finanzier-
barkeit zu denken.

Die Entwicklung zu einem !mmer-
mehr an staatlichen Leistungen zur
Befriedigung oft nur vermeintiicher
Anspriiche hat leider gerade die So-
zial- und Gesundheitspolitik ge-
prégt. lch verweise beispielsweise
auf die Uberlastung der Rentenver-
sicherung mit versicherungsfremden
Aufgaben und auf die groBzigige
Ausgestaltung des Systems der Ar-
beitslosenunterstitzung und der
Lohnfortzahlung. Ich weiB, daB
schon das laute Nachdenken (ber
Finanzierbarkeit und Rechtfertigung
sozialpolitischer Leistungen den
Vorwurf der sozialen Demontage
nach sich zieht. Aber: kdnnen wir
uns es denn wirklich leisten, daB
sich zum Teil derjenige finanziell
besser stellt, der nicht arbeitet, daB
viele Arbeit fir unzumutbar halten,
daB sich immer mehr danach drén-
gen, ,behindert” zu sein, nur um in
den GenuB sozialer Verglnstigun-
gen zu kommen? Missen wir uns
nicht auch ernsthaft Gedanken ma-
chen i(ber Karenztage fiir Kranke
und ob wirklich jeder krank ist, der
krank geschrieben wird.

Kelne Angst vor Tabus —
euch liber Soziellelstungen
muB geredet werden

In unserem gegenwartigen ,Sozial
staat auf Kredit®, wie ihn der Mini-
sterprasident vor dem Bundestag
genannt hat, darf es keine Frage-
tabus geben. Andernfalls laufen wir
namlich Gefahr, daB der wirklich Be-
diirftige, der tatsdchlich sozial
schwache Birger, eines Tages als

Circovegetalin®
compositum

Zusammensetzung:
1 Oregée enthilt:
Tagesform (rosa):

Ergotoxinphosphat 0,1 mg
Chininsulfat 26,4 mg
Chinidinsulfat 10,0 mg
Theobromin 30,0 mg
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Magnesiumnikotinat §5,0mg
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Hyoscyamin 0,087 mg
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indikationen:
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Exsikkosa, Graviditit, Laktation, Engwinkel-
glaukom, Prostataadenom mit Restharnbil-
dung, schwere Zerebralsklerose. Akute he-
patische Porphyrien. GeféBerkrankungen,
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Nabenwirkungen:
Mundtrockenheit, Abnahme der SchweiBdrii-
sensekretion (Wérmesteu!), Hautrétung,
Akkomodationsstdrungen, Glaukomeus-
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chinindinbedingte Nebenwirkungen sind
aufgrund der niederen Qosierung nicht zu
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Wamhinwais: Die Nachtform kann das Reak-
tionsvermbgen beeintrachtigen.
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erster durch die Ldcher des sozialen
Netzes failt. Hauptleidtragender
eines Umkippens unserer Sozlal-
politik ware namlich nicht der, der
soziale Leistungen parasitdr ,mit-
nimmt*, sondern der, der ihrer tat-
séchlich existentiell bedarf. Soziale
Leistungen missen in Abkehr vom
GieBkannensystem daher wieder
gezielt und konzentriert den tat-
sachlich Bedirttigen zugute kom-
men. Nur so kénnen wir das soziale
Netz in eine unzweifelhaft verander-
te, rauhere Zukunft retten. Die Zeit
der Ausbeutung der Beitragszahlen
durch Nassauer muBf endlich zu
Ende gehen.

Die Steuerkraft und die Abgabebe-
reitschaft des Birgers sind be-
grenzt. Dies stellt eine natiirliche
Grenze fiir die Verschuldenspolitik
des Staates dar. Nachdem wir an
dieser Grenze angekommen sind,
bleibt nur der Ausweq, die Ansprii-
che an den Staat, an die Gemein-
schaft zu mindern. Fiir neue Ansprii-
che gibt es keinen Spielraum mehr.
Es wére ein folgenschwerer Irrtum,
zu meinen, soziales Netz und Ge-
sundheitswesen kdnnten eln Eigen-
leben unabhéngig von der Lei-
stungskraft unserer Volkswirtschaft
fihren.

Die deutsche Arzteschaft sieht die-
sen Zusammenhang und tragt ihm
durch Schritte in Richtung Selbst-
beschrinkung Rechnung. Sicher
diirfen sich die Arzte nicht zu Spar-
kommissaren des Gesundheitswe-
sens degradieren lassen, wollen sie
ihrem Auftrag zu Hilfe und Heilung
gerecht werden. Das Vertrauensver-
héltnis zwischen Arzt und Patient
darf nicht durch ein Korsett von
Mengenkomponenten, Hichstbetra-
gen und &hnlichen kommerziellen
Recheneinheiten eingeschnlirt wer-
den. Wenn wir das Vertrauensver-
haltnis zwischen Arzit und Patient
und eln HéchstmaB an Freiheit in
unserem Gesundheitswesen wahren
wollen,dann miissen wir auf die Ein-
sicht, die Vernunft und die Eigen-
verantwortung von Arzt und Patient
glelchermaBen setzen. Die Gefahr
einer Systemverinderung unter dem
Deckmantel, anders sei der Kosten-
flut Im Gesundheitswesen nicht
mehr Herr zu werden, ist gegeben.
Wer hier gegensteuern will, muB der
Eigenverantwortung von Arzten und
Patienten Raum schatfen. Verhang-
nisvoll wire es, wenn uneinsichtige
Standespolitiker sich in dieser Si-
tuation der gemeinsamen Verant-
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wortung entziehen und damit den
Boden fiir Systemveranderungen
bereiten wiirden. Eine solche Hand-
lungswelse wiirde auch die Glaub-
wirdigkeit der Kritik gegeniiber
den gesetzgeberischen Bestrebun-
gen der Bundesregierung um eine
Kostendédmpfung im Gesundheits-
wesen sicher nicht erhdhen.

Ein ,Mengendeckel” wire
lelstungsfeindlich

Die Staatsregierung begriiBt es, daB
die urspriinglichen Vorschlage aus
dem Hause Ehrenberg auf dem Weg
Ins Gesetzgebungsverfahren einige
Giftzahne verloren haben. Ich nenne
nur etwa den sogenannten ,Men-
gendeckel". Danach sollte bei der
kassendrztlichen Gesamtvergiitung
die Mengenentwicklung der arzt-
lichen Leistung berilicksichtigt wer-
den. Das widerspricht nicht nur der
arztlichen Verantwortung; es Ist
auch leistungsfeindlich. Das schadet
auch dem kranken Mitbirger. Neid
und MiBgunst waren hier wie ander-
warts immer schon schlechte Rat-
geber.

Wir begriiBen es ferner, daB die Ab-
sicht einer Gleichschaltung von Er-
satz- und RVO-Kassen, die Einfiih-
rung einer Positivliste fir Arzneimit-
tel und die Erhdhung des Apothe-
kenrabatts gegeniiber den gesetz-
lichen Krankenkassen in dem Ge-
setzgebungspaket nicht mehr ent-
halten sind. Unser Gesundheitswe-
sen lebt von der Vielfalt und der
Eigeninitiative und bezieht von da-
her seine Kraft und Leistungsfahig-
keit. Eine Nivellierung begliickt viel-
leicht einige Ideclogen; sie dient je-
doch sicher nicht unseren Biirgern.

Die Bayerische Staatsregierung
lehnt die vorgesehene honorier-
te teilstationdre Krankenhauspflege
genauso ab wie Sie. Eine nachsta-
tiondare Behandlung Im Kranken-
haus Ist kein wirksamer Beitrag zur
Kostenddmpfung im Gesundheits-
wesen.

Bemerkenswert Ist die ablehnende
Antwort der Bundesregierung auf
diesen BeschluB des Bundesrates.
Sie hilt die Vorschrift aus Griinden
der Kostendampfung fiir notwendig,
weil auch Krankenhauspflege dem
Wirtschaftlichkeitsgebot entspre-
chen misse. Seien Unterbringung
und Verpflegung wahrend der Kran-

kenhauspflege nicht mehr erforder-
lich, ware es unwirtschaftlich, die
Kosten fir vollstationdre Kranken-
hauspflege weiterhin zu (berneh-
men.

Wir halten dem entgegen: Sind Un-
terbringung und Verpflegung elnes
Patienten im Krankenhaus nicht
mehr erforderlich, dann ist seine An-
wesenheit im Krankenhaus (ber-
haupt nicht mehr geboten. Der Pa-
tient muB dann allenfalls noch
ambulant behandelt werden. Gera-
de dieser Punkt zeigt mehr als deut-
lich, daB mit dem Entwurf eine Struk-
turverdnderung des Gesundheits-
wesens eingeleitet werden soll. Um
diesem Ziel naherzukommen, wer-
den zum Teil sogar kostenerhdhen-
de MaBnahmen mit dem irrefliihren-
den Etikett der Kostendampfung
varsehen.

Sachgerechte Lésungen lassen sich
mit Aussicht auf Erfolg und am wirk-
samsten auf dem Wege der eigen-
verantwortlichen Selbstverwaltung
erzielen. Kostenddmpfung ist zu-
néachst ein Anliegen der selbst im
Gesundheitswesen Tatigen. Ich er-
innere nur an das erste Kosten-
dampfungsgesetz. Hier wurde die
Bundesregierung erst zu dem Zeit-
punkt tatig, als die arztliche Selbst-
verwaltung die Weichen fiir eine
wirksame Kostendd@mpfung schon
gestellt hatte.

Anerkennung fiir die
Bemiihungen der Arzteschaft
zur Kostendémpfung

Auch heute gibt es beachtliche Be-
weise der Arzteschaft, der Kassen
und anderer, mit der Kostendamp-
fung im Gesundheitswesen Ernst zu
machen. Ich erinnere nur an den fiir
das gesamte Bundesgebiet beispiel-
haften und trotz der kurzen Gel-
tungszeit schon wirksam geworde-
nen Bayern-Vertrag.

Ich verweise ferner auf die freiwilli-
gen bindenden Zusagen der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung (iber
ein Moratorium der Gesamtvergii-
tung fir die kassendrztliche Be-
handlung bis zum Ende des Jahres
1982. Ob ein Stillhalten auf der Basis
der gegenwartigen Vergltungen
ohne Ricksicht auf die Grundlchn-
entwicklung mdglich ist, sollte ernst-
haft gepriift werden.
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das starke Zapfchen gegen
Nachtschmerzen
Morgensteifigkeit
Anlaufschmerzen

ZusammensetIung: Diclofenac-Nawium. Magensatresistente Dragées: Voltaren (25 mg), Voltaren 50 {50 mg). Aetarddragées: Voliaren retard

{100 mg}. Zéplchen: Voltaren (50 mg). Voltaren 100 (100 mg), Volaren ir Kinder (25 mg). Ampuilen: Voltaren (3 mi mit 75 mg). indikationen:

2 Entziindiiche, degenerative und extraartikulare Formen des Rheumatismus, Neuritiden/Neuraigien, akuter Gichtantall, nichtrheumatische

Su I I l I I entziindliche Schmerzzustinde {z. B. in der Gynakologie). Kontraindikationen: Ulcus ventriculi el duodeni; Asthmapatienten, bei denen nach
. Ax. elylsalicylsiure oder anderen Prostaglandin-Synthesehemmern Asthmaanfille, Urtikana oder akute Rhinilis aufgotreten sind. Meben-
wirkungen: Gelegentiich gastrointestinale Reaktionen wie AufstoBen, Nausea, epigastrische Schmerzen und Diarthoe sowie | 5

cu I I l Schwindeigefihl oder Kopfschmerzen. Selten peptisches Ulkus oder gasirointestinale Hamarrhagien. Vereinzell Hautexantheme, pe: nr«. e
Odeme oder gennglugige Transaminasenerhchungen. Sehr selten Bivtbildungsstirungen (Kausalzusammenhang recht erwiesen). Zapichen

Gelegentich lpichtes Brennen oder Tenesmen. Wechselwirkungen mit anderen Arzneimittein sind bisher nicht bekannt geworden. Besondere

a l l e Hinweise: Bis zum Vorliegen ausreichender Erfalwungen Voltaren noch nicht bei Schwangeren oder Kindern unter 6 Jahren verordnen. Patienten
mit gastrointestinalen Beschwerden, Magen/Duodenalulrera in der Anamnese, schwerer Leber- oder Nierenschadigung sorglaltig uberwachen. Bei
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Ich nehme das Schlagwort vom
miindigen Birger ernst. Der Blirger
ist bereit, die Gelegenheit zu einem
gleichermaBen gesundheits- wie
kostenbewuBten Verhalten wahrzu-
nehmen, wenn man sie ihm bietet.
Diese Bereltschaft wird weiter gefor-
dert, wenn man dem Versicherten
klipp und klar sagt, was geleistet
und finanziert werden kann und wo
die Grenzen der gesetzlichen Kran-
kenkassen liegen. Einer vom Ver-
sicherten selbst nicht erkennbar ver-
anlaBten pauschalen Erhohung der
Sozialversicherungsabziige stellen
wir damit die Eigenverantwortung
des einzeinen gegeniiber.

Angesichts des Vorrangs der Selbst-
verwaltung hétten wir es vorgezo-
gen, wenn vor gesetzgeberischen
MaBnahmen zunéchst der Bericht
der Bundesregierung iber die bis-
herigen Erfahrungen mit der Kon-
zertierten Aktion und der Wirksam-
keit ihrer Empfehlungen sowie der
Erfolg des Krankenversicherungs-
kostenddmpfungsgesetzes  abge-
wartet' worden wdéren. Leider hat
Bayern mit diesen Vorstellungen
auch im Bundesrat bisher keine
Mehrheit gefunden.

Ohne Vertrauen auf die Funktions-
fahigkeit der Selbstverwaltung setzt
demgegeniiber der Regierungsent-
wurf den Dirigismus des Kran-
kenversicherungskostendampfungs-
gesetzes fort.

Ihrer Tagesordnung habe ich ent-
nommen, daB in lhren Beratungen
das Jahr 1984 eine besondere Rolle
spielt. Da ist zunédchst einmal die
Sorge um den fiir 1984 angekindig-
ten Gesetzentwurf zur Strukturver-
énderung der gesetzlichen Kranken-
versicherung. Es wird wesentlich
von lhnen abhangen, ob wir dann
vieles von dem wiederfinden, wofir
heute die Zeit oder der Koalitions-
partner noch nicht reif schienen.

Mit dem Jahr 1984 verbunden ist
auch das weitere Schicksal der
berufsstandischen Versorgungsein-
richtungen, im besonderen der Arz-
teversorgung.

Mir leuchtet &in, daB die desolate
Verfassung der Sozialversicherung
manche begehrlich macht, gesunde
Eigenversorgungsunternehmen fiir
eine Blutauffrischung heranzuzie-
hen. Die Befiirchtungen in dieser
Richtung sind ernst zu nehmen.
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Der medizinische Fortschritt muB3 uns viele
Opfer wert sein

GruBwort des Présidenten des Bayerischen Landlags
Dr. Franz Heubl

Als Stimmkreisabgeordneter freue ich mich besonders, daB der
34. Bayerische Arztetag in der neuerbauten Lindauer Inselhalle statt-
findet. Dieses schéne Beispiel moderner Architektur hat sich in der
kurzen Zeit seines Bestehens bereits bei Veranstaltungen verschie-
denster Art bewahrt und es wird sicher auch flir den Bayerischen
Arztetag den wiirdigen Rahmen abgeben. Die bayerische Arzteschaft
hat sich auf ihren Tagungen nie mit medizinischen Fragen allein be-

schaftigt, denn auch die Medizin wirkt nicht isoliert auBerhalb der

Gesellschaft. Die Zeichen der Zeit, der Stillstand des Wachstums, die
Zunahme des Anspruchsdenkens und der Umstand, daB der Sozial-
staat immer mehr an seine Grenzen stoBt, bedeuten auch Verande-
rungen und Verpflichtungen fiir Arzt und Patient. Grundlage aller Be-
ziehungen zwischen Arzt und Patient leiten aber Vertrauen und
Menschlichkeit. Die Gesundheit ist ein hohes Gut. Der medizinische
Fortschritt, der letztlich die Erhaltung und Wiederherstellung der Ge-
sundheit ermdglicht, muB uns daher viele Opfer wert sein. Ich wiinsche
den Teilnehmern des 34. Bayerischen Arztetages einen erfolgreichen
Verlauf |hrer Tagung und hoffe, daB Sie nebenbei noch Zeit und MuBe
haben, den einzigartigen Charakter Lindaus, der siidwestlichsten
Stadt Bayerns, zu genieBen. Ich wiirde mich gerne freuen, wenn Sie
trotz aller Tagungsprobleme und Fachfragen noch Gelegenheit zur
Entspannung und im persénlichen Gespréch finden wiirden.

Das GruBwort wurde bei der Erdffnung des Arztetages von Landrat
Klaus Henninger verlesen, der sich den guten Wiinschen im Namen

des Landkreises und im eigenen Namen anschlof.

Eindeutig: Bayern lehnt Renten-
Einheitsversicherung ab

Die Bayerische Staatsregierung
lehnt eine Einheitsversicherung
nachdriicklich ab. Die Sozialver-
sicherung muB durch die Eigenvor-
sorge der freien Berufe erginzbar
bleiben. Versorgungswerken, die
eine Vollversorgung bieten, muB
weiterhin die Mdéglichkeit der Be-
freiung von der Angestelltenver-
sicherung erhalten bleiben.

Wir sind stolz auf die Leistungen,
die seitens der von der Bayerischen
Versicherungskammer verwalteten
berufsstandischen Versorgungswer-
ke, allen voran die Bayerische Arzte-
versorgung, erbracht wurden. Schon
im Interesse der heutigen Mitglie-
der der berufsstiandischen Versor-
gungswerke missen wir das Er-
reichte auch in Zeiten gréBerer wirt-
schaftlicher und politischer Schwie-
rigkeiten sichern und bewahren.

Wir miissen alle auf der Hut sein,
daR die durch das Bundesverfas-
sungsgericht geforderte Renten-
reform im Jahre 1984 nicht zum An-
laB flir eine Gleichmacherei in der
Versicherungsstruktur wird.

Gebilihrenordnung —
Niveilierung liegt nicht im Interesse
des Biirgers

In naher Zukunft steht eine Ande-
rung der Gebilhrenordnung far Arz-
te und Zahnérzte an. DaB eine Ande-
rung der seit iiber 16 Jahren unver-
andert geltenden Gebiihrenordnung
notwendig ist, ist unbestritten. DaB
diese Novellierung wiederum eine
Nivellierung werden soll, oder, wie
es in der Fachpresse heiBt, diese
letzte privatwirtschaftliche Regelung
im Gesundheitswesen geschleift
werden soll, liegt weder Im Interes-
se des Berufsstandes noch der Biir-
ger.
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Lediglich zwei Punkte méchte ich
‘kurz herausgreiten.

1. Da ist einmal der vertragliche Aus-
schiuB der Gebiihrenordnung. Klare
Regelungen liegen im Interesse des
Patienten wie des Arztes. Aber be-
darf es dazu einer staatlichen Re-
gelung und eines perfektionistisch-
birokratischen Autwandes? Diese
Sorgen sollte Herr Ehrenberg den
Betroffenen selbst Gberlassen.

2. Bel Streitigkeiten zwischen Arzt
und Zahlungsptlichtigem (ber die
Vergiitung soll kiinttig eine nach
Landesrecht zu bestimmende Stelle
aut Antrag gutachtlich tétig werden.

Diese Gutachterstellen gibt es be-
reits in allen Landern. Nur sind sie
von den Berufsvertretungen einge-
richtet. Mir ist nicht bekannt, daB
ihre Tatigkeit — ohne gesetzliche
Festschreibung — bisher auf be-
grindete Kritik gestoBen wére. Die-
ser Vorschlag bewejst, daB der Bun-
desarbeitsminister Autgabe, Stel-
lung und Selbstverstandnis der &rzt-
lichen Berutsvertretungen verkennt.
Diese sind ein Teil der mittelbaren
Staatsverschuldung. Sie sind keine
Interessenvertretung der Arzte-
schatt. Sie haben vielmehr eine
wichtige &ffentliche Autgabe im Ge-
sundheitswesen zu ertiillen, die den
Burger in seinen gesundheitlichen
Belangen selbstverstandlich ein-
schlieBt. Und Sie haben diese Aut-
gabe bisher hervorragend geleistet.
Zum SchiuB méchte ich noch ein
Thema autgreifen, das schon mehr-
fach den Bayerischen und Deut-
schen Arztetag beschéttigt hat: dle
Sorge um eine gute arztliche Aus-
bildung. Ich beschranke mich dabei
aut das Prifungswesen und den Er-
werb praktischer Kenntnisse und
Fahigkeiten.

Kritik am multiple-cholce-Verfahren

Wir stehen vor dem Phénomen, daB
der Glaube nahezu aller Fachleute
aus den 60er Jahren an die Eignung
des multiple-choice-Pritungsverfah-
rens in der arztlichen Ausbildung
erloschen ist. Kaum finden sich noch
Beturworter der schriftlichen Pri-
fungen, denen ein GroBteil der
Schuld an der unzureichenden arzt-
lichen Ausbildung zugeschrieben
wird.
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. Sicher kann ein schriftliches Verfah-

ren, noch dazu in Form des Antwort-
Wahl-Verfahrens, die Qualitikation
tiir den arztlichen Berut allein nicht
erweisen. Kommt es doch hierbei
auf Verstandnis tir wissenschaft-
liche Sachverhalte und Zusammen-
hénge an, auf praktische Kenntnisse
und Féhigkeiten und aut ein von
Humanitas und Caritas gepragtes
sittlich-ethisches Verhalten. Diese
Eigenschatten und Persénlichkeits-
strukturen entziehen sich einer Kon-
trolle durch Anhaken vorgegebener
Antwortmdéglichkeiten.

Aus diesem Grund tordern Staats-
regierung und CSU schon seit ldn-
gerem zwischenzeitlich auch die
Mehrheit der Obrigen Lander sowie
die Bundesregierung, das die mind-
lich-praktischen Prifungen verstarkt
werden missen. Die groBe Zahl von
Medizinstudenten kann nicht an
allen wesentlichen Stationen der
Ausbildung zeit- und personalaut-
wendig mindlich geprift werden.
Das versichern uns die medizini-
schen Hochschullehrer Immer wie-
der. Ich méchte jedoch — nicht ohne
AnlaB — die Arzteschatt und insbe-
sondere die medizinischen Hoch-
schullehrer dringend bitten, im In-
teresse einer besseren Ausbildung
des drztlichen Nachwuchses die per-
sdnliche Prifungstatigkeit als eine
ihrer vernehmsten Aufgaben zu be-
trachten, gleichrangig der For-
schung und Lehre.

Ahnliches gilt tiir den Erwerb prakti-
scher Kenntnisse und Fihigkeiten
durch den angehenden Arzt. Es
mehren sich die Erkenntnisse, daB
eine Verlegung der praktischen Aus-
bildung in das Studium vom Ansatz-
punkt her falsch war. Angelséchsl-
sche Modelle wurden auf ganz ande-
re Verhéltnisse und Gegebenheiten
Gbertragen, ich weise nur etwa auf
die Studentenzahten hin.

Ansatzpunkte fir elne bessere
praktische Ausbildung

Ansatzpunkte tir eine bessere prak-
tische Ausbildung kénnen nach mei-
ner Auttassung daher nicht im uni-
versitaren, sondern wie vor 1872 nur
im auBeruniversitiren Bereich ge-
funden werden. Dabel muB der Aus-
zubildende wieder gin seinen erwor-
benen Kenntnissen und Fahigkeiten
entsprechendes MaB an Selbstan-
digkeit erhalten. Die deutsche Arzte-

schaft hat sich in Nirnberg grund-
sétzlich zu diesem System bekannt.

Leider drohen die in der Theorie
schon weit tortgeschrittenen Pline
tir eine bessere praktische Ausbil-
dung der allgemeinen Mittelknapp-
heit zum Opter zu fallen. Der Bun-
desgesundheitsminister hat in sei-
nem Positionspapier fur eine Ande-
rung der arztlichen Ausbildung eine
nachuniversitdre Praxisphase (ber-
haupt nicht mehr erwéhnt, es nicht
einmal gewagt, die Nichterwahnung
mit der tinanziellen Situation zu be-
grinden. Dabei scheint die stille
Hoffnung mitzuschwingen, die vom
Bundesarbeitsminister  vertretene
zweijdhrige Kassenvorbereitungs-
zeitwerde und kénne das praktische
Ausbildungsdefizit ersetzen.

Ich halte dies fiir sehr bedenklich,
ja unverantwortlich. Ausbildungs-
méngel kénnen nicht wahrend der

Berutsausiibung beseitigt werden,
chne den Patienten zu getdhrden
und das wohlabgewogene System
der Aus-, Weiter- und Fortbildung
mit ihren unterschiedlichen Zustan-
digkeiten zu zerstoren.

Vorbehalte gegen Ehrenbergs Pline
fir die kassenirztliche
Vorbereltungszeit

Fir bedenklich halte Ich es auch,
eine kassenérztliche Vorbereitungs-
zeit von zwei Jahren einzuflihren.
Aus kassenarztrechtlichen Griinden
wire sicher nur eine erheblich kir-
zere Zeit geboten. Das kénnte man
unbeschadet des EG-Rechtes noch
hinnehmen, wenn es nur voraberge-
hend wére. Nach dem Positions-
papier des Bundesgesundheitsmini-
sters ist aber eine solche materielle
Anderung der Ausbildung offen-
kundig nicht mehr beabsichtigt. Der
Bundesgesundheitsminister scheint
hier mit geschlossenen Augen eine
weitere Kompetenz dem Bundesar-
beitsminister zu dberlassen, viel-
leicht in der Hottnung, daB dessen
Aktivitaten schwierige Entscheidun-
gen anderer Art eribrigen, minde-
stens sclange, bis irgendwann ein-
mal ein potenter und bereiter Ko-
stentrager tir eine sachgerechtere
Ausbildung gefunden wird. Soweit
bekannt, ist aber mit den Kassen als
Kostentragern, die seit jeher die Fi-
nanzierung der Ausbildung ange-
hender Arzte auBerhalb der Univer-
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sitdt ibernommen haben, bisher auf
der héchsten Ebene noch gar nicht
gesprochen warden.

Unter diesen Umstinden sehe ich
den weiteren Beratungen (iber eine
bessere arztliche Ausbildung nicht
ohne Sorge entgegen. Ich sehe hier
eine vorrangige Aufgabe der Arzte-
schaft, ihre Auffassung und ihre Vor-
schlége fiir eine bessere Ausbildung
immer wieder euch nach auBen be-
kanntzugeben.

Mir ist klar, daB noch viele andere
wichtige Fragen des Gesundheits-
wesens bald geldst werden miissen,
etwa die heiBen Eisen Allgemein-
medizin auf deutscher und EG-
Ebene, die Krankenhausfinanzie-
rung samt Kostendampfung in die-
sem Bereich und die psychiatrische
Versorgung.

Angesichts des bisher Erreichten,
des guten Standes der &rzilichen
Versorgung in unserem Land und
der Bereitschaft der Arzteschaft, im-
mer das in ihren Kraften Stehende
beizutragen, blicke ich zuversichtlich
in die Zukunft. Diese Zuversicht
griindet aul die Leistungsbereit-
schaft und den Leistungswillen, auf
das Verantwortungsbewustsein und
das berufliche Ethas, die nach wie
vor die deutschen Arzte auszeich-
nen. Sie kdnnen sicher sein, die
Bayerische Staatsregierung ist auf
lhrer Seite,

— wenn Sie eine an diesen Idealen
ausgerichtete Palitik betreiben,

— wenn Sie fir verantwortliche
Selbsthilfe und gegen Verwaltung
des gesundheitspolitischen Mangels
eintreten,

— wenn Sie fir Soliditdt und Be-
rechenbarkeit staatlicher Finanz-
politik eintreten und

— gegen biirokratische Verkrustun-
gen der regierungsamtlich verord-
neten Sozialpolitik Eigenverantwort-
lichkeit, SelbstbewuBtsein, und wo
ndtlg auch kluge Selbstbeschran-
kung setzen.

Ich bin mir bewuBt, daB ohne Ge-
sundung der &ffentlichen Finanzen
Mitverantwortung nur schwer zu
iibernehmen ist. Ich appelliere da-
her auch an Sie, uns in der Wieder-
herstellung geordneter Rahméenbe-
dingungen fiir Ihre Arbeit zu unter-
stiitzen.
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Systemveranderung unter dem Deck-
mantel der Sparpolitik

GruBwort des Prisidenten der Bundesérztekammer und
des Deutschen Arztetages Dr. Karsten Vilmar

Dr. Vilmar, Prasident der Bundesarzte-
kammer

Es ist mir eine groBe Freude und
eine hohe Ehre, auch in diesem Jahr
wieder die GriBe der Bundesarzte-
kammer (iberbringen zu diirfen und
dem 34. Bayerischen Arztetag einen
guten Verlauf zu wiinschen.

Im Rahmen I|hrer Tagesordnung
werden Sie die Situation der berufs-
stdndischen Versargungseinrichtun-
gen in der Bundesrepublik beraten.
Es gébe keinen Grund, dar(iber zu
reden, wenn man diese Versor-
gungswerke sich selbst und ihrer
Selbstverwaltung (berlieBe! Daoch
der ,Hintergrund der aktuellen so-
zial- und finanzpolitischen Entwick-
lung" — wie es in der Formulierung
des Tagesordnungspunktes heit —
ist allmahlich mebr als bedrohlich,

Wir alle haben von der Misere der
Staatsfinanzen gelesen, die auch
durch noch so lockere Spriiche nicht
mehr wegzudiskutieren ist. Man be-
miiht sich in Bonn zwar in groBer
Hektik, Ordnung in die Finanzen zu
bringen, schafft es aber nicht, ohne
eine weitere Neuverschuldung im-
mensen AusmaBes — in einer Gré-
Benordnung, die rund einem Vierte!
der jahrlichen Ausgaben der gesetz-
lichen Krankenversicherung ent-
spricht.

Mit den Staatsfinanzen kommt auch
das System unserer sozialen Siche-
rung in Bedrangnis: Arbeitslosen-
versicherung, Rentenversicherung
und Krankenversicherung. Man miB-
braucht diese drei Versicherungs-
zweige zu Finanzschiebungen gi-
gantischen AusmaBes, um so iber
einige Monate hin wieder liquide zu
werden.

Entstanden ist die Misere der Finan-
zen, weil man (iber seine Verhaltnis-
se gelebt hat, entstanden aber auch,
weil man diesen Versicherungen —
und das unterscheidet sie eben von
der berufsstindischen Altersversor-
gung — permanent neue Aufgaben
tbergestiilpt hat; weil man analog
der Gesundheitsdefinition der Welt-
gesundheitsorganisation ja den
Krankheitsbegriff erweitert hat; weil
man durch das Recht und Gesetz
den Versicherungen Aufgaben an-
gelastet hat, die eigentlich Gemein-
schaftsaufgaben sind, die von der
Gemeinschaft finanziert werden
miifiten.

Eine solche Uberforderung kann
nicht gut gehen in Zeiten der wirt-
schaftlichen Rezession.

In den vergangenen Jahren ist das
Versicherungsprinzip in diesem
Sektor kansequent aufgegeben wor-
den — sicherlich von einigen die
ganz bewuBt darauf abzielen, eine
allgemeine Volksversorgung einzu-
fiihren. Gerade in dem eigenen Be-
reich, den der Gesetzgeber gestal-
tet, wurde ein Prinzip nicht beach-
tet, das er den Arzten immer warm-
stens empfiehlt: die einnahmen-
orlentiarte Ausgabenpalitik|

Von diesen, vom Staat vom Gesetz- +
geber selbst zu verantwortenden
Problemen wird leider nur relativ
wenig geredet. Man will die Offent-
lichkeit glauben machen, daB gera-
de Zahndrzte und Arzte mit ihren
Einkommen die Staatsfinanzen sa-
nieren kénnten! In groBer Hektik
werden jetzt im Rahmen der ,Spar-
diskussion* Gesetze flr das Ge-
sundheitswesen eingebracht (mit
abenteuerlichen Namen wie ,Kran-
kenversicherungskostendampfungs-
erginzungsgesetz”) in die erheb-
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Wenn die Galle stockt

Bilicombin’
grine Welle fur die Galle

Wirkung Bilicombin®:
1. Spasmolyse
2. Spasmolyse

3. freier Gallenfluf3
4. bessere Verdauung

Bilicombin® wird verordnet, denn es ist rezeptpflichtig.

Bilicombin® ist als bewahites Choleretikum ung Cholekinetikum aut die Behandlung von Stdrungen im Bereich der
ableitenden Gallenwege und ihrer Folgeerkrankungen abgestimmt. Bilicombin® baseitigt durch seine spasmo-
Iytischen Komponenten rasch Schmerzen und Spannungszustinde, es normalisiert den Gallenfiuf3. Bilicombin®
reguliert durch seinen Fermentantedl die Verdauung. Ber Qbstipation wird ein natUrlicher Rhythmus der Darm-
entieerung erreicht. Zusammensetzung pro Dragee: Pankreatin (Pankreatan®) 100 mg, Gesamtgallensauren
{Fel suis) 80 mg, Papaverinhydrochiond 10 mg. Atropinsulfat 0,25 mg. Indikatlonen: Spasmen und Stauungen
im Leber-Gallengebiet, rur Normalisierung des Gallenflusses und zur Einschrankung der Gallenstesnbildung
Spastische Obstipation. Kontreindiketionen: Augeninnendrucksteigerung (Engwinksiglaukom}, Harmverhal-
tung (Prostataadenom), mechanische Stenosen im Bereich des Magen-Darm-Kanals. Dosierung: 2-3 mal
tagiich 1-2 Dragees zu den Mahizeiten. Besonderer Hinweis: Wir emplehlen besonders Autotahrern, die
abendiiche Dosierung von 1 Dragee nicht zu (berschreiten. Handelsformen und Preise: O.P. 20 Dragees
DM 8,75; O.P. 50 Dragees DM 19,85; D P. 100 Dragees DM 36,45; Kiinikpackung mit 1000 Dragees.

Stand: April 1981

Bilicombin® die bewiihrte Gallenspezialitat (wBrunnengriber




liche strukturveriindernde Elemente
hineingepackt werden. Man hat dar-
tber hinaus im Bundeskablnett be-
schlossen, bis spatestens 1984 ein
~Strukturgesetz” vorzubereiten, da-
mit unser bewahrtes System der ge-
setziichen Krankenversicherung und
der sozialen Sicherung von Grund
auf umstrukturiert wird.

Spitestens 1984 llegt alles wleder
auf dem Tisch :

Im Augenblick ist es mit Hilfe der
F.D.P. gelungen, die systemverén-
dernden Elemente aus den jetzigen
Gesetzesvorhaben zu eliminieren.
Das heiBt aber nicht, daB wir dlese
Elemente nie wieder sehen werden.
Sie landen sicher nicht im Papier-
korb, sondern wir werden spéte-
stens 1984 — eben mit dem , Struk-
turgesetz* — wieder damit konfron-
tiert werden. Leider ist ein geféhr-
liches Element auch heute noch im
Krankenversicherungskostenddmp-
fungserganzungsgesetz (= KVEG)
enthalten: der Paragraph 184, der
. eine ,teilstationare“ Krankenhaus-
behandlung vorsieht. Es ist zu hot-
fen und zu winschen, daB es ge-
lingt, diese Bestimmung zumindest
jetzt aus dem Gesetzentwurf her-
auszubekommen; wir werden uns
aber 1984 auch damit wieder befas-
sen missen,

Im Krankenhaussektor gibt es &hn-
liche Entwicklungen. Es ist bezeich-
nend, daB man die Probleme des
Krankenhauses mit noch so ausge-
kliigelten gesetzgeberischen MaB-
nahmen gar nicht mehr in den Griff
bekommt. Ich erinnere daran, daB
man 1972 das Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz als Jahrhundertgesetz
gefeiert, aber fiinf Jahre spater
schon wieder einen ,Ergdnzungs-
bedarf” hatte. In der letzten Legisla-
turperiode konnte eine entspre-
chende Novelle nicht verabschiedet
werden. Jetzt wird das Gesetzvor-
haben erneut eingebracht; im Zuge
des ,Krankenversicherungskosten-
dampfungsgesetzes” werden dem
urspriinglichen Gesetzentwurf je-
doch nochmals neue Elemente
nachgeschoben. Das alles zelgt, daB
man offenbar nur an Symptomen
herumkuriert und die eigentliche Ur-
sache der Misere im Krankenhaus-
wesen noch nicht einmal erkannt
hat. Dort wird man letztlich nur dann
weiterkommen, wenn nicht — wie
bisher und geradezu bdsartig —
aller &rztlicher Sachverstand ausge-
sperrt wirdel
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Auch Im Krankenhaus mehr Splel-
raum fir dle Selbstverwaltung

Manches wiirde man im Kranken-
hausbereich  erreichen kénnen,
wenn man sich von der totalen Plan-
wirtschaft abwenden und der Selbst-
verwaltung mehr Spielraum lieRe.
Da, wo im Gesundheitswesen die
Selbstverwaltung arbeitet, funktio-
niert es. Wenn man auch fiir die Lei-
stungen, die im Krankenhaus er-
bracht werden, bel der Bezahlung
das Leistungsprinzip zugrunde legte
und nicht einfach Kosten erstattete
(ohne nadher zu eruieren, welche Lel-
stungen diesen Kosten eigentlich
gegeniberstehen, und wie sie wohl
entstanden sind), ware schon viel
erreicht. Doch die Systemverénde-
rer benutzten die Lage in ihrem Sin-
ne; man sucht die Schuld aus-
schlieBlich bei den Arzten. Diese so-
genannten ,Leistungsanbieter” ha-
ben alles verursacht! Als ob es uns
Arzten wie einem Kaufmann ginge,
der seine Produkte auf den Markt
bringen muB. Ich kann das von mir
nicht behaupten, und wahrscheinlich
Sie alle auch nicht. Wenn ich nachts
einen Patienten, der einen schwe-
ren Unfall hatte, operieren muB,
habe ich kelnesfalls das Gefihl, als
ob es mir gelungen sei, nun wieder
eine Operation ,auf den Markt zu
dricken*!

Auf dem Hamburger ,Gesundheits-
tag” wurde ausgefiihrt, daB das

‘alles viel billiger sein kdnnte, wenn

Medizin nicht so schiddlich wiére.
Man milsse selbst handeln, statt
sich behandeln zu lassen. Manches
daran, — wenn namlich gemeint ist,
Eigeninitiative und Eigenverantwor-
tung zu férdern — mag richtig sein.
Aber mit einer Entwissenschaft-
lichung der Medizin, das Kind mit
dem Bade auszuschitten, negiert
einfach jeden wissenschaftlichen
Fortschritt. Eine solche Einstellung
paBt auch nicht zu sogenannten
-Untersuchungen®, die angeblich
nachweisen oder nachzuweisen be-
miiht sind, daB die soziale Unter-
schicht weniger Arztkontakte habe
und deswegen krinker sei und die
daraus die Forderung ableiten, wir
Arzte sollten diesen Unterschichten
doch unser ,Angebot* nahe brin-
gen. Was sollen wir denn nun? Man
macht groBartige Modelle mit sozial-
psychlatrischen Diensten und dhn-
lichem mehr, férdert auf diese Wei-
se noch das Anspruchsverhalten
und provoziert ganz gezielt die Ko-
stenentwicklung im Sinne einer Stei-
gerung. Dann aber wird versucht,

dieses System mit einem ,Deckel”
zu versehen, um Gesundheitslei-
stung kinftig nur noch zuzuteilen,
den miindigen Biirger also zu einem
entmindigten Patienten zu machen.

Ich lasse mich von nlemand
an der Wahrnehmung melnes Amtes
behindern

Wir haben als Arzte allen Grund,
uns dagegen zu verwahren. Ich habe
dies auch kiirzlich bei einer Anho-
rung im Deutschen Bundestag ge-
sagt. Ich wurde dann allerdings we-
gen meines Verhaltnisses zum Par-
lamentarismus gerigt. Man kann
heute offensichtlich das System der
Bewirtschaftung nicht mehr anpran-
gern, ohne in Gefahr zu geraten, mit
NS-Methoden in Verbindung ge-
bracht zu werden. Ich habe mir er-
laubt, gegeniiber dem betreffenden
AusschuB des Bundestages schrift-
lich darauf hinzuweisen, daB Ich im-
mer und unter allen Umstanden mei-
ne Meinung sagen werde, auch
wenn sie nicht allen paBt, die sie hd-
ren missen. Ich jedenfalls werde
mich durch solche AuBerungen nicht
in der Wahrnehmung meines mir
durch mein Mandat (bertragenen
Amtes behindern lassen!

Auch in dem Entwurf einer neuen
amtlichen Gebiihrenordnung fir
Arzte — die sicher novelliert werden
muB, da sie seit 1965 unverédndert in
Kraft ist, also seit 16 Jahren; und
welcher Tarifvertrag gilt schon so
lange -- sind systemveréndernde
Elemente hereingebracht worden.
Wir haben viele Vorgesprache mit
dem Arbeitsministerium gehabt, wa-
ren allerdings erstaunt, was in dem
Entwurf deren Ministerien jetzt alles
eingearbeitet ist. Besonders in den
allgemeinen Bestimmungen Ist der
Trend unverkennbar, nunmehr auch
die private Krankenversicherung in
das allgemeine soziale Sicherungs-
system einzugliedern, um schiieBlich
zu einem Einheitsversicherungs-
system zu kommen. Es ist zwar im
Augenblick noch nicht ganz so weit
gekommen, man ziert sich noch et-
was, aber die Weichen sind gestellt!
Auch dadurch daB man in die Multi-
plikatorbestimmungen eine Richt-
wertlésung hineinbringt, ist der Weg
zur Einheitsversicherung bereitet.

Wir sind mit den gesetzlichen Kran-
kenkassen, ebenso wie mit der pri-
vaten Krankenversicherung vollig
einig, daB dieses ein schlechter Weg
ist. Wir wollen und miissen uns ge-
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meinsam unser gegliedertes Ver-
sicherungssystem erhalten. Es hat
sich bewahrt.

Nochmals: Hinde weg von den
Versorgungswerken!

Wenn wir solche Vorhaben momen-
tan vielleicht vermeiden kd&nnen,
spatestens beim 84er Strukturge-
setz werden wir sie wieder auf dem
Tisch haben. Wir werden auch zu er-
warten haben, daB man den Bun-
desverfassungsgerichtsbeschluf zur
Angleichung der Altersversorgung
von Mann und Frau benutzt, um die
Altersversorgung grundlegend zu
dndern. In diesem Zusammenhang
wird natdrlich der Tagesordnungs-
punkt 3 dieses Bayerischen Arzte-
tages {,Berufsstandische Versor-
gungswerke") hoch aktuell. Ich kann
hier in Lindau dazu genau das selbe
sagen wie im Mai dieses Jahres auf
dem Deutschen Arztetag in Trier:
Hénde weg von den Versorgungs-
werken| Ich sage das deshalb noch-
mals, weil es um alle Versorgungs-
werke geht und nicht etwa nur um
die &rztlichen. Die wiitende Reak-
tion eines SPD-Bundestagsabge-
ordneten: ich verlange eine Sonder-
stellung fiir Arzte, stimmt nicht. Die-
se Reaktion scheint mir die Reak-
tion eines Ertappten zu sein.

Wir gehen keinen leichten Zeiten
entgegen. Wir sollten uns alle dar-
Uber klar sein, daB wir nur dann in
unserem BemoOhen Erfolg haben
werden, wenn wir uns nichtin Vertei-
lungskdmpfe hineintreiben lassen,
ganz gleich, ob wir als Arzte im
Krankenhaus oder in der Praxis ta-
tig sind, als Allgemeinéarzte oder als
Arzte in Spezialgebleten. Es hilft
nur die gemeinsame &rztliche Argu-
mentation — im Interesse unserer
Patienten, im Interesse unseres freoi-
heitlichen Gesundheitssystems, das
ein so wesentlicher Bestandteil
unseres freiheitlichen Systems ist.
Aus diesem Grunde glaube ich, daB
die Mobilisierung von Eigeninitiati-
ve und Eigenverentwortung und der
Appeli an die Leistungsbereitschaft
immer noch der einzige Weg ist, um
individuelle Winsche und Bediirf-
nisse der Kranken zu befriedigen,
nicht eber staatliche Reglementie-
rung und dirigistische MaBnahmen.
Eine entscheldende Voraussetzung
fiir ein freiheitliches Gesundheits-
system lIst die berufliche Freiheit
und die Freiberuflichkeit der Arzte.
Lassen Sie uns die zusammen und
gemeinsam erhalten.
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Ein klares ,,Ja” zum sozialen Netz und
zur Kostendampfung -

Ein deutliches ,,Nein” zu Sozialisierung
und Systemveridnderung

Erdffnungsansprache des Présidenten der
Bayerischen Landesédrztekammer
Senator Professor Dr. Hans J. Sewering

e Antwort an Tandler und Vitmar

® Aktuelle Gesundheitspolitik: Kostenddmpfungsgesetze, Gebiihren-
ordnung, Approbationsordnung, Bayern-Vertrag

® Steiilungnahme zu der Aktion , Arzte warnen vor Atomkrieg“

Professor Dr. Sewering

Herr Staatsminister, Herr QOberbdr-
germelster, meine sehr verehrten
Damen und Herren, lieber Kollege
Vilmar, Ich darf mich flr lhre Aus-
fihrungen im Namen der bayeri-
schen Arzteschaft besonders herz-
lich bedanken. Ich danke Ihnen Herr
Oberbiirgermeister fir Ihr GruBwort.
lch habe lhnen schon unsere Be-
wunderung ausgedruckt fiir diese
schéne Halle und unsere Freude, in
dieser tagen zu kdnnen. Sie haben
auch lhren Lindauer Birger und Arzt
Strohmeyer erwahnt, der den Arzten
geraten hat, mit den Patlenten
freundlich und holdselig zu spre-
chen. Sie dirfen sicher sein, uns
wiére es schon recht, wenn wir mit
unserenMitblrgern immer freundlich
und holdselig reden kénnten. Aber
die Ausfuhrungen, die Sie bisher
heute Abend gehért haben, sind

schon ein Zelchen, daB wir leider
oftmals gezwungen sind, hartere
Worte zu gebrauchen, wenn es dar-
um geht, sinnvolle Regelungen zu
verteidigen und vor Systemverédnde-
rungen zu bewahren.

Ich danke Dir, lieber Vilmar, far Dei-
ne mutigen Ausfiihrungen, die ja
heute nicht zum ersten Male vorge-
tragen wurden, Mein Nachfolger im
Amte des Prasidenten der Bundes-
arztekammer hat es verstanden,
sehr bald zu zeigen, daB er nicht ein
blasser, stets friedfertiger Mitmar-
schierer, sondern ein mutiger Ver-
fechter unserer Belange ist. Das hat
ihm aber inzwischen auch schon
einiges eingetragen. Erst neulich
kennte man in einer Korrespondenz
lesen, daB sich ein Bundestagsab-
geordneter seines Argers entledigte
und erklérte, jetzt haben wir ge-
dacht, wir hétten endlich diesen
Scharfmacher Sewering weg und
jetzt fangt der Vilmar schon genau-
so an. Ich bin aber sicher, das wird
Dich nicht abhalten, diesen Weg
weiter zu gehen.

Lieber Herr Staatsminister, herz-
lichen Dank fiir diese umfassenden
Ausfihrungen und diese klare Dar-
stellung der Situation, in der wir uns
befinden. Wir sind uns alle bewuBt,
daB die wirtschaftliche Lage so
schlecht ist, daB man es einfach
kaum mehr verstehen kann, wie
wenig unsere Birger bisher erkannt
haben, was eigentlich mit ihnen ge-
schieht. Die Belastung nimmt taglich
zu. Die Unsicherheit, In der wir uns
befinden, wird immer dramatischer.
Man sprach von Sparplanen dieser
Bundesregierung und wir alle hofi-
ten, daB das ein Schrumpfen der
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Ausgaben bedeuten wirde. In Wirk-
lichkeit ist es ein Schrépfen der Biir-
ger geworden; Sie haben das ja
wunderbar dargesteilt, Sie haben
auch von der Inflationsrate gespro-
chen. Wir alle kennen und wir erle-
ben sie taglich, wenn wir unsere Un-
kosten begleichen miissen. Zugleich
verlangt die Bundesregierung aber
ausgerechnet von uns einen Hono-
rarstop bis Ende 1982, und Herr
Ehrenberg hat sich sogar erkihnt zu
erklaren, nach seiner Meinung kdnn-
ten wir auch das Jahr 1983 in diesen
Honorarstop mit einbeziehen; er
hat uns gedroht, wenn wir nicht die
unterschriebenen Vertrdge dazu
noch wéahrend des Gesetzgebungs-
verfahrens zum KVEG vorlegen,
dann wird er dafiir sorgen, daB im
Bundestag die notwendigen gesetz-
lichen MaBnahmen gegen uns er-
griffen werden, d.h., daB uns die
Kandare durch das sogenannte Ko-
stenddmpfungsgesetz angezogen
wird. Ein unglaublicher und einmali-
ger Vorgeng in einer pariamentari-
schen Demokratie, mit einer gesell-
schaftlichen Gruppe unseres Landes
so umzugehenl

Das soziale Netz, das haben wir
Arzte immer wieder betont, wird von
uns voll bejaht. Ich glaube, wir ge-
héren zu denjenigen, die mit aller
Kraft und manchmal mit Verzweif-
lung dieses soziale Netz festhalten,
damit es unseren Biirgern zur Ver-
fligung steht. Aber wir wehren uns
ebenso dagegen, daB es immer star-
ker zur Hangematte fiir solche ge-
macht wird, die nur noch ausniitzen
und wie Sie mit Recht sagten, nicht
mehr arbeiten wollen.

Wir sind fir echte Kostenddmpfung;
und ich glaube, die Arzte und ihre
Vertragspartner, die Krankenkas-
sen, haben konstruktiv an dieser
Aufgabe seit Jahren gearbeitet.
Aber wenn man das letzte soge-
nannte Kostendimpfungsgesetz an-
sleht, Vilmar hat es erwahnt, dann
kann man nur sagen: hier wird nicht
Kostendampfung sondern System-
verdnderung betrieben. Es ist gera-
dezu beklemmend, wenn man sieht,
mit welcher Kaitbliitigkeit aus dem
Hause Ehrenberg, in jedem Referen-
tenentwurf, der dort erscheint, im-
mer wieder Systemverdnderung und
nichts als Systemverdnderung ver-
sucht wird — sei es das ,Kranken-
hauskostendampfungsgesetz”, sei
es das jetzige ,Kostenddmpfungs-
ergadnzungsgesetz” oder euch der
Entwurf einer neuen amtlichen
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Gebiihrenordnung. Der ,Mengen-
deckel” wurde von Minister Tendier
erwahnt, auch die teilstationdre Be-
handlung, beides sympomatisch fiir
die Zielsetzung, um die es gehen
soll, Oder nehmen Sie die Tau-
schung im Zusammenhang mit dem
Zahnersatz: Man hat erklant, die
armen Versicherten bekommen jetzt
nicht mehr 80 Prozent, sondern nur
noch 60 Prozent fiir Zehnersatz.
Aber man hat verschwiegen — und
nur wer lesen konnte hat es ge-
merkt —, daB sich diese 60 Prozent
nur auf die prothetische Technik be-
ziehen, wihrend die Honorare in Zu-
kunft von den Krankenkassen voll
bezahlt werden miissen. Das heift,
der Versicherte zahlt keine Mark
mehr fiir seinen Zahnersatz, aber in
der Offentlichkeit hat man so getan,
als ob man wunder wie eingegriffen
hétte in die Besitzstinde der Ver-
sicherten. Man hat das zum AnlaB
genommen, zu erklaren, die Ver-
sicherten wiirden belastet und nur
die Leistungsanbieter gingen wie-
der einmal ungeschoren aus dieser
Runde hervor.

Geblhrenordnungsentwurf:
Nivelllerungsinstrument, des Ins
sozlaiistische Konzept paBt

Das gleiche gilt bel der Gebiihren-
ordnung. Was uns hier euf den Tisch
gelegt wurde, ist keine amtliche Ge-
biihrenordnung, sondern ein Nivel-
lierungsinstrument par excellence,
das genau wieder in das sozialisti-
sche Konzept hineinpaBt, genau wie
alle anderen Entwirfe, die aus dem
Hause Ehrenberg kemmen. Man hat
erklart, die Vermdgenslage der Pa-
tienten in diesem sowieso schmalen
Bereich der Privatliquidation diirfte
nicht mehr berilicksichtigt werden,
denn Eier oder Semmeln kosteten
auch fiir Arm und Reich das gleiche.
Ich méchte erstens darauf hinwei-
sen, daB wir keine Kunden bedie-
nen, scndern Patienten betreuen,
und daB das bisher immer von unse-
ren Birgern aliseits anerkannt wor-
den ist. lch méchte darauf hinwei-
sen, daB auch im staatlichen Be-
reich die Beriicksichtigung der Ver-
mdgenslage bei der Festsetzung
von Gebilhren sehr wohl noch in
einigen sehr schmerzhaften Berei-
chen (iblich ist, z. B. bei der Fest-
setzung von Strafsdtzen durch die
Gerichte oder auch bei der Gebih-
renordnung der Rechtsanwalte, wo
das ohne welteres anerkannt wurde.

Minister Tandler hat auf die Renten-
reform, auf das Jahr 1984 hingewie-
sen. Auch Herr Vilmar sprach das
an. In diesem Jahr 1984 erwartet uns
ja nicht nur die Rentenreform, son-
dern auch das Strukturreformgesetz.
Was man (ber die Rentenreform le-
sen kann, deutet ohne Zweifel dar-
auf hin, deB, wenn die glelchen Leu-
te noch das Sagen haben, die
Staatsbiirger- Einheitsrente auf dem
Programm steht. Und wir kdnnen
nur hoffen, daB es uns politisch ge-
lingt, diese Gefahren zu Uberwin-
den.

— Unsere Gesellschaft sollte doch
froh sein,wenn es nochGruppen gibt,
die eigenverantwortlich fiir sich, flr
ihr Alter, fir ihre Hinterbiiebenen
sorgen, wenn sie nicht aus dem Ein-
heitstopf mitversorgt werden wollien.
Denn diese ganze Geselischaft ist
doch nur noch handlungsfahig, wenn
es solche Gruppen gibt, die noch
Eigenverantwortung und Eigen-
Initiative entwickeln und die bereit
sind, auch selbst Verantwortung zu
tragen.

—Das , Strukturgesetz" fiir die Kran-
kenversicherung wird wohi nichts
anderes sein, als der Versuch, die
Einheitskrankenversicherung end-
lich durch die Hintertire einzu-
schleusen. Ich bin sicher, daB wir
hier nicht als Arzte allein stehen,
sondern die ganze Krankenver-
sicherung und auch weite Bereiche
des politischen Lebens mit uns ge-
gen derartige Plane kampfen wer-
den.

Arzteausbildung — das Grundiibei
sind die hohen Studentenzahien

Sie haben, Herr Staatsminister, auch
die Approbationsordnung angespro-
chen. ich wundere mich mit Ihnen
dariiber, wie sich die Meinung hin-
sichtlich der schriftiichen Priifungen
geandert hat. Der Kollege Hein und
ich waren zusammen in der seiner-
zeitigen Kommission zur Erarbei-
tung der neuen Approbationsord-
nung, und wir waren damals beein-
druckt, wie vom alten Qrdinarius bis
hin zum jungen Studenten einstim-
mig die mindliche Priifung abge-
lehnt und gefordert wurde, endlich
zu einer objektiven schriftlichen Pri-
fung liberzugehen. Man sollte auch
nicht vergessen, daB mit dieser
schriftlichen Prifung vergleichbare
Ldnder, etwa der ganze anglo-ame-
rikanische oder der skandinavische
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Bereich, nicht so schlecht fahren —
vorausgesetzt, daneben finden dle
praktische Ausbildung und die prak-
tische Prifung tatsachlich statt. Die
Approbationsordnung ist davon aus-
gegangen, daB das so sein muB.

- Aber die Studentenzahlen haben
bewirkt, daB heute die arztliche Aus-
bildung auBerhalb des geltenden
Rechtes stattfindet. Sie wird nicht
mehr nach den Vorschriften der
Approbationsordnung durchgefiihrt,
weil die praktische Ausbildung In
der kleinen Gruppe und die konti-
nuierliche Priifung nicht stattfinden
kdnnen.

Der Ubergang zur mindlichen Pril-
fung erfordert natiirlich einen Blick
auf die Studentenzahlen und die
Zahl der Prifungen. Man muB ein-
mal beriicksichtigen, daB in diesem
Jahre, 1981, nicht weniger als 43000
Medizinstudenten elne der vor-
geschriebenen Prifungen ablegen
miissen und im nachsten Jahr wer-
den es bereits 50000 Medizinstu-
denten sein, die fir eine Prifung
anstehen. Wenn man diese Zahlen
umlegen wollte auf miindliche Pri-
fungsgruppen zu viert (eine Zahl,
die wir noch gewohnt waren fiir
miindliche Priifungen), dann wiirde
man zu dem Ergebnis kommen, daB
unsere Hochschullehrer iiberhaupt
nicht mehr in der Lage sind, noch
eine Stunde Unterricht zu erteilen,
weil sie nur noch in den Priifungen
stecken. Hier werden wir also, so-
lange wir diese unsinnig hohen Stu-
dentenzahlen haben, einfach Kom-
promisse schlieBen miissen.

Ich bin ebenfalls der Meinung, daB
die nachuniversitire praktische Aus-
bildung unabdingbar ist, und deren
Schaffung garantiert werden muB.
Aber auch hier miissen wir uns dar-
iiber klar sein: wenn wir die zwei-
jahrige praktische Ausbildung am
Krankenhaus realisieren wollen, be-
ndtigen wir dazu zwischen 20000
und 24 000 Ausbildungsstatten an
den deutschen Krankenanstalten.
Das fiihrt zu strukturellen Proble-
men, die — glaube ich — insgesamt
noch nicht geniigend liberdacht
sind.

Vier Fakuititen in Bayern
sind wahrhaftlg genug

Wir haben in Bayern vier medizini-
sche Fakultiten. Es werden weit
mehr Studenten ausgebildet als bei
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jeder verniinftigen Bedarfsberech-
nung bendtigt werden. Wir wissen,
daB Regensburg beschlossene Sa-
che ist. Als Klinikum héatte niemand
dagegen Einwendungen. Als neue
Ausbildungsstatte aber ist Regens-
burg Gberflissig. Und wenn man
dann noch in unseren bayerischen
Zeitungen llest, daB sogar Augsburg
Zu einer Akademie und Ausbildungs-
statte ausgebaut werden ‘soll, dann
kdnnen einem nur noch die Haare
zu Berge stehen. Nach unserer Ka-
pazitatsverordnung und nach dem
geltenden und angewandten und
von den Verwaltungsgerichten prak-
tizierten Recht ist eine Auflockerung
bestehender Fakultdten nicht mog-
lich. Das heiBt, wenn neue Ausbil-
gungsplidtze geschaffen werden,
dann werden sie mit neuen Studen-
ten besetzt, und wenn man es nicht
freiwillig tut, dann (ber die Verwal-
tungsgerichtsbarkeit. Wenn man
aufteilen und sagen kénnte, die
gleiche Studentenzahl auf sechs
statt auf vier Fakuititen, das ware
eine vollig andere Situation, Aber
davon kénnen wir nun einmal nicht
ausgehen.

WIili die Bundesreglerung
dle freie Praxis mit Bewerbern
iberschwemmen?

DieBedenken des Herrn Staatsmini-
sters zur kasenarztlichen Vorberei-
tungszeit kdnnen wir nur teilen, wir
sehen In dieser Regelung eine Uber-
gangsldésung — wenn sie iiberhaupt
realisiert werden sollte. Auch hier
gibt es {librigens einen merkwirdi-
gen Umstand: In dem Entwurf aus
dem Hause Ehrenberg steht, daB
von den zwel geplanten Jahren
sechs Monate in der Praxis eines
Kassenarztes abzuleisten sind. Das
ist sehr richtig und gut. Aberessteht
weiter darin, die Kassendarztlichen
Vereinlgungen hatten zu gewihrlei-
sten, daB so viele Ausbildungsplitze
bel Kassenidrzten zur Verfilgung ste-
hen, wie niederlassungswillige Arzte
sich um eine Stelle bemiihen. Wer
aus dem Munde des Herrn Bundes-
bildungsministers gehért hat, die
Bildungspolitik in der Bundesrepu-
blik habe nur die Aufgabe, qualifi-
zierte Bewerber fir freie Stellen her-
anzubilden, aber damit sei keine
Gewahr verbunden, da3 diese Be-
werber auch eine Stelle finden, kann
nur staunen. Wéahrend namilich die
Bundesregierung hier ganz klar die
Arbeitslosigkeit for Abgédnger aka-

demischer Ausbildungsgénge sta-
tuiert hat, versucht man im Bereich
des freien Berutes der Arzte, Uber
eine Verpflichtung der KV Jede Men-
genbegrenzung zu beseitigen und
uns zu verpflichten, eine beliebige
Menge an niederlassungswilligen
Arzten auszubilden, damit sie nach-
her die freie Praxis iiberschwemmen
und diesen Beruf kaputtmachen
kénnen. Auch das ist ein Beitrag zur
Politik, mit der wir heute konfron-
tiert sind.

Erfreuliches aus Bayern ...

Nach diesem eher diisteren Uber-
blick, aber auch einige positive Aus-
sagen. Wir haben es seit Jahr und
Tag als unsere wesentliche Aufgabe
angesehen, in der Arbeit der &rzt-
lichen Berufsvertretung die Verbes-
serung der gesundheitlichen Ver-
sorgung der Biirger in den Mittel-
punkt zu stellen.

... Transplantation

In Bayern ist es uns durch intensive
Bemihungen gelungen, die Organ-
transplantation, deren Foérderung
wir 1978 verkiindeten, wirklich zu
verbessern. Wir haben erreicht, daB
die Explantationsrate, die im Jahre
1976 beim Mianchener Zentrum pro
Monat noch 1,33 betrug, auf 6,66 ge-
steigert wurde. Praktisch kann Min-
chen heute den Bedarf an notwendi-
gen Nieren flir die Transplantation
bereits decken. Das ist ein Ergebnis
gemeinsamer Bemiihungen der Be-
rufsvertretung, der Arzte, der Offent-
lichkeit und all der Organisationen,
dle hier geworben haben. Wir ha-
ben auch bewlesen, daB unser Wi-
derstand gegen die Widerspruchs-
19sung mit Eintragung in den Per-
sonalausweis der falsche Weg ge-
wesen ware, um hier voranzukom-
men.

... Senkung der Neugeborenen-
und Sauglingssterblichkelt

Seit 1979 haben wir fiir ganz Bayern
ein Programm zur Analyse der Ge-
burtsablaufe und zur Erkennung von
moglichen Verbesserungen. Im Jah-
re 1980 wurden von uns nicht weni-
ger als 81000 Neugeborene erfaBt
und die damit verbundene Situation
untersucht. Das sind idber 70 Pro-
Zent aller In Bayern geborenen Kin-

{Fortsetzung auf Seite 940)

Bayerisches Arzteblstt 11/81



Viele Ehrengéste

Belm Festakt zur Erétinung des 34. Bayerischen Arzteteges
konnte der Prasident der Beyerischen Lendesérztekam-
mer Professor Dr. med. Hans J. Sewering wie in Jedem
Jahr neben den 181 Deleglerten der fast 30000 Arzte
Bayerns viele Ehrengédste begrdBen:

en ihrer Spitze els Vertreter der Beyerischen Staetsregie-
rung und des Ministerprésidenten Dr. h, ¢. Franz Josef
StrauB den Beyerischen Staatsminister des innern Geroid
Tandler (der vor dem Auditorium eine bemerkenswerte
politische Ansprache hielt; Wortlaut Seite §18H.). Sewering
begriBte auch den Vizeprésidenten des Bayerischen Senels
Professor Dr. Audomar Scheuermenn und das Mitglied des
Bayerischen Lendtags Josef Fenebaerg.

Weiterhin: vom Bayerischen Steatsministerium des innern
Ministerieldirektor Dr. Siegwin SGB8 sowie den Leiter der
Gesundheitsabtellung den Kollegen Ministerieldirigent Dr,
Heinz Drausnick und Ministerialret Georg Scholz, vom
Bayerischen Steetsministerium tdr Arbeit und Sozielord-
nung die Ministerialdirigenten Dr. Heinrich Reiter, Weiter
Speath und Alfred Mdlier und die Leitenden Ministeriairéte
Dr. Friedrich Beck und den Abtellungsleiter der Gesund-
heitsabteilung den Kollegen Dr, Richerd Ecknigk, Ferner:
Vizeprédsident Edwin Huber vom Bezirksteg Schweben und
Medizinaidirektor Dr. Herbert Kirschner von der Regierung
von Schweben und Landrat Klaus Henninger.

Als Vertreter der Wissenscheft: den Vorsitzenden des West-
deutschen Medizinischen Fekuitdtenteges und Présidenten
der Baverischen Akedemie fiir Arbeits- und Sozleimedizin
Protessor Dr. Helmut Valentin, den Deken der Medizini-
schen Fekuitst der Universitét Wirzburg Professor Dr. Karl-
August Bushe,

Als Vertreter der Justiz: den Présidenten des Bayerischen
Obersten Lendesgerichts Dr. Wolfgeng Schier, den Prési-
denten und die Vizeprasidenten des Lendessoziaigerichls
Dr. Max Kerschbaymer und Dr. Frenz Woif; den Vorsitzen-
den des Lendesberufsgerichtes fiir die Heliberute beim
Beyerischen Obersten Lendesgericht Vorsitzender Richter
Johenn Zitzmenn; den Vorsitzenden des Berulsgerichtos
fdr die Heiiberufe belm Oberlandesgericht Minchen Rich-
ter Ernst Woil. SchileBiich den Leitenden Ministeriairat
Alols Kréninger eis Leiter des Lendesprafungsemtes.

Unter den Gésten wer seibstverstandiich euch der Ober-
birgermeister der Stedt Lindeu Josel Steurer, der den
Arzteteg in einem GruBwort willkommen hie8 sowie Ver-
treter der beiden Konfessionen, Deken Johennes Egger
und Pfarrer Wolfgang Téliner.

Gekommen waren die Présidenten sowle der Vizeprasident
der Beyerischen Versicherungskemmer Dr. Walter Rieger
und Dr. Hanns Winkihofer, euBerdem der Leiter der Beyeri-
schen Arzteversorgung Abteilungsdirektor Waiter Albrecht.
Seitens der Freiberufe: der Président des Bundesverban-
des der Freien Berufe, der Kollege Dr. Rolt Schiégeli sowie
der Président und der Vizeprdsident des Verbandes der
Frelen Berufe in Bayern, der Kollege Dr. Hermenn Breun
und Dipi.-ing. Architekt Peter Lanz. Als Verireter der Heif-
berutskemmern in Beyern: der Vizeprdsident der Bayeri-
schen lLandeszahnérztekemmer Helmuth Winter und der

Vizeprésident der Beyerischen Landestierérztekemmer Dr,
Ernst Kleemann sowie deren Geschéftsidhrer Dr. Hans
Zesewitz.

Die Géaste eus dem Kreise der Vertregspertner: fir den
Landesverband der Ortskrankenkessen in Bayern Direktor
Hans Sitzmann und Abteliungsdirektor Eduard Ziegler; tar
den Lendesverbend der Betriebskrankenkessen in Bayern
Direktor Gerherd Wunderiich; fir den Lendesverbend der
innungskrenkenkessen in Bayern die beiden Vorsitzenden
Witii Pokérn und Josel Feiner, aus der Geschéftsfihrung
Hartmut Holmer und Herbert Fischer; tir die Landwirt-
schaftliche Krankenkesse QOberbayern die Vorsitzenden
Joset Berger und Josef Holzer sowie Direktor Dr. Afban
Breun, tiar den Verband der Angesteliten-Krankenkessen
Direktor Ludwig Geissinger und Geschéltsfihrer Hanns
Mayr. Von der Vereinigten Krenkenversicherung, dem Pert-
ner des Gruppenversicherungsvertreges, wer Direktor Dr.
Hans Kar! Jékel vertreten, vom Vertragspartner ,Winter-
thur” Abteilungsdirektor Wolfgang Jahn und von der Deut-
schen Apotheker- und Arztebenk der Leiter der Nieder-
lassung Minchen Direktor Winfried Kehiich.

Des Beyerische Rote Kreuz war vertreten durch Ministerial-
rat Dr. Hans Welgand, das Bayerische Landesinstitut {ar
Arbeitsmedizin durch dessen Leiter, den Kolfegen Rolf
Zimmer.

SchiieBiich begrifBte Sewering eus dem Krels der Koiltegen
die Trédger der Peracelsus-Medaille Dr. Elisabeth Alietag-
Held und Ministerleidirigent e. D. Dr. Erich Hein; steilver-
tretend tar die Tréger des Ehrenzeichens der Deutschen
Arzteschaft den friheren beyerischen innenminister Hein-
rich Junker.

Wie in jedem Jahr war euch zu diesem Arzteteg wieder der
Président der Bundesdrztekemmer und des Deutschen
Arztetages Dr. Kersten Vilmer (dessen GruBanspreche euf
Seite 3281 dokumentiert ist) gekommen, ferner der Haupt-
geschéftsfihrer der Bundesédrztekemmer und des Deut-
schen Arztetages Professor J. F. Volred Deneke und der
Geschéftsfiihrende Arzt der Bundesérztekemmer Dr. Heinz-
Peter Brauver, Anwesend weren euch der Vorsitzende des
Bayerischen Medizinalbeamtenvereins Medizinaldirektor
Dr. Kurt Kéfer sowle weitere Reprdasentanten é&rztlicher
Orgenisationen wie etwe des Hertmennbundes und des
Marburger Bundes.

Weitere Ehrengiste des 34. Beyerischen Arzteteges: sei-
tens des Verbandes der Privetkrenkenanstelten in Beyern
dessen Vorsitzende Kollegin Dr. Gabriele Meyer und des-
sen GeschéftsfGhrer Rechtsenwelt Heinz Rottmenn; die
Présidenten und Vorsitzenden von arztlichen Berufsver-
banden: Dr. Dr. Franz Hochreiter (Bundesverband der Deut-
schen Arzte fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie), Dr.
Eduerd Koschede {Berufsverbend der Deutschen Frauen-
drzte) und Dr. Kleus Wailndfer (Berufsverbend der Deut-
schen Rediologen und Nukleermediziner).

Géste besonderer Art weren schlieBlich die Damen und
Herren des Collegium musicum unter Leitung von Konzert-
maeister Josef Furchtner. Sie sorgten tir elne wiirdige
Umrehmung des Festektes — des Auditorium denkte mit
reichem Beifelf.
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der. Dabei zeigte sich die perma-
nente Frilhgeburtenrate mit 7,4 Pro-
zent — das groBe Problem der Ge-
burtshilfe — und eine MiBbildungs-
rate zwischen drei und vier Prozent,
die konstant Ober lange Zeitrdume
immer wieder beobachtet wird, ohne
daB jemand in der Lage wire, zu
sagen, welche Ursachen hier ange-
schuldigt werden kdnnen. Aber was
die Offentlichkeit in Bayern beson-
ders Interessiert: Im Jahre 1970 be-
trug in Bayern die Neugeborenen-
und Sauglingsterblichkeit noch 259
'Promille. Im Jahr 1980 konnten wir
sie bei den ausgewerteten Gebur-
ten auf 10,1 Promille senken, das ist
das Ergebnis enormer Bemiihungen
der Arzte dieses Landes; und ich
glaube, das sollte einmal von der
Otfentlichkeit anerkannt werden.

. - . notérztliche Versorgung

Staatsminister Tandler hat 1979 in
Bad Télz erkldrt, die Tatigkeit des
Notarztes sei nicht Teil der Kran-
kenhausleistung, sondern Teil der
ambulanten &rztlichen Versorgung.
Damit hat er den Weg freigemacht
fir den Ausbau eines notarztlichen
Versorgungssystems in Bayern, das
heute bereits hervorragend funktio-
niert, wenngleich wir keineswegs
behaupten, daB es bereits seinen
Endstand erreicht hat. Wir haben in
Bayern den kassenarztlichen Not-
fallbereitschaftsdienst mit 635 Grup-
pen von Kassendrzten, und wir ha-
ben den Blaulichtdienst fiir Arzte ge-
schaffen — zusammen mit den Ret-
tungsorganisationen aufgrund wvon
Vereinbarungen mit unseren Ver-
tragspartnern, den gesetzlichen
Krankenkassen. Bereits Im Jahr
1980 haben Arzte im Blaulichtfahr-
zeug in Bayern fast 69 000 Einsitze
geleistet. Das heiBt also: die Bevdl-
kerung Bayerns hat in Notfdllen ein
in sich geschlossenes Versorgungs-
system von niedergelassenen Arz-
ten und Arzten, die im Biaulicht-
dienst fahren, Krankenhausarzten
und Kassendrzten, wie es bisher
kein anderes Bundesland erreicht
hat. Die Krankenkassen wendeten
dafiir 1980 rund 120 Millionen Mark
auf. Ich méchte allen, die hier mit-
geholfen haben, danken, Ihnen,
Herr Staatsminister, dem Sozialmini-
ster, den Krankenkassenverbdnden
far die Aufgeschlossenheit, den Ret-
tungsorganisationen und allen, die
hier mitgeholfen haben. Ich darf ver-
sichern, wir werden diese Bemihun-
gen auch weiter fortsetzen.

940

. .. Nachsorge fiir Tumorpatienten

Auf diesem Arztetag (ibergeben wir
unseren Arzten neue Grundsétze fiir
die arztliche Betreuung von Tumor-
patienten nach der Erstbehandlung,
nachdem wir nun einige Jahre Er-
fahrungen auf diesem Gebiet ge-
sammelt haben. Es ist unser Anlie-
gen, die arztliche Betreuung dieser
Menschen intensiv zu verbessern,
um ihre Lebensaussichten und ihre
Lebensqualitdt zu fordern. Durch die
Initiative der Bayerischen Landes-
arztekammer sind bekanntlich schon
zwei Tumorklinlken — modellhafte
und hervorragend arbeitende Tu-
morkliniken — mit 577 Betten ent-
standen. Nun ist unser Anliegen,
auch die ambulante Versorgung wei-
ter zu fdrdern. Was jetzt vorliegt, ist
das Ergebnis einer Zusammenarbeit
von Frauendrzten, Padiatern, unse-
ren elgenen Mitarbeitern und allen
Beteiligten. Ich bin sicher, auch hier
werden wir einen guten Fortschritt
erzielen,

... Bayern-Vertrag

Wir haben auch hier gute Fortschrit-
te gemacht und bewiesen, daB es
konstruktive Wege gibt, Kosten-
dampfung sinnvoll im Rahmen unse-
res Systems zu betreiben. Ich darf
mich dazu auf drei Feststellungen
beschranken.

1. Es ist ein unverriickbarer Grund-
satz des Bayern-Vertrages, daB je-
der Patient das bekommt, was not-
wendig ist. Es wird also nicht zum
Nachteil des Versicherten Kosten-
ddmpfung betrieben.

2. Es gibt nicht den immer wieder
behaupteten Konflikt zwischen Arz-
ten im Krankenhaus und Arzten in
der Klinlk. Es gibt keinen Vertei-
lungskampf. Jede Arztgruppe hat
ihre spezifischen Aufgaben. Ein Pa-
tient, der ins Krankenhaus gehért,
paBt nicht in die ambulante Praxis,

und wer In die ambulante Praxis ge-
hért, darf nicht ins Krankenhaus.
Wenn wir diese Linie einhalten,
dann kann es nur Kooperation der
Arzte und kein Gegeneinander ge-
ben.

3. Die enge und erfolgreiche Zusam-
menarbeit zwischen Kassenarzten
und Krankenkassen in Bayern, die
RVO- und die Ersatzkassen zusam-
mengenommen, ist kein euphorisch
angeblasenes Strohfeuer, sondern
Ausdruck der uns gemeinsam ob-
liegenden Verantwortung fiir liber
90 Prozent der Bevélkerung unseres
Landes. Und der verbleibende Teil
profitiert ja von all diesen Verbesse-
rungen, die wir immer wieder unse-
ren Mitmenschen anbieten.

— Die Birger Bayerns kdénnen also
wissen und sicher sein,daB ihre Arz-
te sich um ihr gesundheitliches
Schicksal bemiihen, daB sie sich In
die Hinde von Arzten begeben, die
ethisch und fachlich ihr Bestes zu
geben bereit sind.

Verniinftige Lebensweise,
héhere Lebenserwartung

Noch einige kurze, aktuelle Anmer-
kungen. Vor wenigen Tagen las ich,
geschrieben von einer Journalistin,
den Satz: ,Gesundheit ist eine zu
ernste Sache, um sie ailein den Arz-
ten zu Gberlassen®. Ich finde diesen
Satz wunderbar, er kdnnte von mir
stammen, obwohl die betreffende
Schreiberin  uns eigentlich ans
Schienbein treten wollte, denn sie
hat hier vbllig andere Vorstellungen
entwickelt. Wir sind uns aber vdllig
einig: Gesundheit ist tatsdchlich
eine ernste Sache. Aber wer glaubt,
man kdnnte diese Gesundheit aus
links-utopischen Gesundheitsladen
nach der Berliner oder Hamburger
Szene beziehen, der befindet sich
mit Sicherheit auf dem falschen
Wege.

Im Dezemberheft folgt eine ausfiihrliche
Berichterstattung iiber die Arbeitstagung
des Bayerischen Arztetages
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Anzelge

Versicherungstips
von der 'Vereinigten:

Zeitliche
Selbstbeteiligung _

Auf Anregung aus Arzte-
kreisen fiuhrt die >Verei-
nigte« als einziger Arzte-
versicherer eine zeitliche
Selbstbeteiligung fir Am-
bulantkosten in ihrem An-
gebot. Fiar Arzthonorar
und Arzneimittel, die in
den ersten 4 Wochen ei-
ner Krankheit anfallen,
kommt der versicherte
Arzt selbst auf — alle da-
riilber hinausgehende
Kosten dbernimmt der
Versicherer zu 100%. Da-
mit 1a8t sich der Kran-
kenschutz erheblich ver-
billigen.

Im Krankenhaus — wer
zahlt?

Soliten Sie stationdr be-
handelt werden, erhalten
Sie als »Vereinigten<-Mit-
glied eine Erstattungszu-
sage fir die Krankenhaus-
verwaltung. Sie mussen
nichts verauslagen! Die

>Vereinigte« rechnet an-
schlieBend direkt mit der
Klinik ab. Den Antrag fiur
die Erstattungszusagen,
die fir die gesamte medi-
zinisch notwendige Ver-
weildauer gilt, gibt es
beim AuBendienst oder
bei den Bezirksdirektio-
nen der »Vereinigtenc.

Auch Nebeneinnahmen
versicherbar

Wichtig fiir angestellte
und beamtete Arzte: Auch
regelméige Nebenein-
nahmen, z.8. aus arztli-
cher Gutachtertatigkeit
kénnen als fester Ein-
kommensbestandteil pri-
vat abgesichert werden.
Geeignet dafur ist ain
Krankentagegeldtarif mit
kurzer Karenzzeit (z.B.
3 Tage), da diese Einnah-
men bei Arbeitsunfihig-
keit ja sofort entfallen,

Arzte-Infodienst
Vereinigte
Krankerwersicherung AG
Pressestelle
Fritz-Schaffer-Strale 9
8000 Manchen 90
Telefon 089/67 85-0

Machen Sie mit beim
Arzte-Quiz?

Diisseldorf, Medica ‘81
vom 18,—22.11., Halle 4

Die meisten Arzte kennen uns bereits als .
fihrende Krankenversicherung der Arzteschaft. Deshalb méchten wir
in dieser Anzeige einmal nicht Uber Versicherungen reden, sondern Sie zu einem
Quiz-Spiel einladen.

»An den Ufern
des Nil«

Unsere Quiz-Frage:

& Dieser Ausschnitt einer Kalkstein-
stele aus der 18. agyptischen
Dynastie zeigt Ruma, einen

§ Priester. Er litt offensichtlich an
einer noch heute in Agypten

R weit verbreiteten Krankheit.

4 Anwelcher?

% Kreuzen Sie bitte lhre Antwort

Quellenhmweis

Diagnose 5000 Jahre spater,

Wells. Gustav Lubbe Verlag.
1 Bergrsch Gladbach

:
¢
&
g

Vereinigte Krankenversicherung AG
Salus Krankenhauskosten-Versicherungs-AG

im Unternehmensverbund
% ereinigte
Versicherungsgruppe

Informationszentrale
Fritz-Schaffer-Stralke 9
8000 Muanchen 90

Telefon 089/67 85-0




Der Biirger soilte selbstverstandlich
fiir seine eigene Gesundheit selbst
die Verantwortung tragen. Denn so-
lange er sich gesund fiihlt, haben
wir gar keinen EinfluB. Wir kénnen
ihn also auch nicht daran hindern,
sein Geld auszugeben fiir Wunder-
mittel aus Korea, Japan, China oder
Indonesien. Wir kénnen auch kei-
nen darin hindern, daB er zu Brei
verrisbene Bergschéfchen in seinen
Popo spritzen 1a8t, um damit die Ju-
gend wieder zu gewinnen oder sich
an allen Ecken und Enden mit Na-
deln stechen ia8t. Das alles muB der
einzelne selber entscheiden. Wir
mdchten nur eines betonen: die oft
zitierte sinkende Lebenserwartung
der Erwachsenen, die man uns in
die Schuhe schiebt als Beweis fur
die mangeinde Effizienz der Medi-
zin, ist nichts anderes — und das ist
inzwischen klar erwiesen — als das
Ergebnis von Erkrankungen, die
durch die eigene Lebensfilhrungdes
einzelnen verursacht werden.

Wir Arzte kénnen nur immer wieder
darauf hinweisen. Mehr zu tun ist
uns nicht méglich. Unser Ziel ist es,
daB die Lebenserwartung unserer
Mitmenschen durch verniinftige Le-
bensweise und durch Fortschritte
der Medizin immer steigen mdge
und daB Immer mehr Menschen ein
gutes, ein lebenswertes Alter erle-
ben mégen.

Vielleicht darf man in diesem Zu-
sammenhang aber doch darauf hin-
weisen, daB steigende Lebenser-
wartung und verkiirzte Lebensar-
beitszeit zwei Begriffe sind, die nie-
mand unter einen Hut bringen kann,
wenn er ehrlich bleibt. Wenn die
Rente liber Jahrzehnte gesichert
werden soll, dann muB es auch noch
Leute geben, die lange genug arbei-
ten, um diese Rente zu verdienen.
ich halte es deshalb fir einen fal-
schen Weg, wenn man zur Zeit ver-

sucht, der Arbeitslosigkeit durch’

Verkiirzung der Lebensarbeitszeit,
also durch Frihrente zu begegnen.
In diesem Zusammenhang ist mir
neulich eine Bemerkung des Prasi-
denten der Bundesanstalt fiir Arbeit
aufgefalien, der erklarte, 55 Prozent
unserer Arbeitslosen seien Men-
schen, die keine Berufsausbildung
erhalten haben. Wenn dem so ist,
dann frage ich, warum eigentlich
Millabfuhr, StraBenreinigung und
ahnliches immer noch auf Auslan-
der angewiesen sind, wenn die-
se ,Nichtberufsausgebildeten® zu
gleich  kraftig Arbeitslosenunter-
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stiitzung beziehen, statt eine solche
Arbeit zu verrichten. Das ist keine
feindselige Bemerkung gegen aus-
landische Birger. Aber ich glaube,
es ist auf die Dauer einfach nicht er-
traglich und nicht finanzierbar, daB
unsere eigenen Leute sich zu gut
sind fiir solche Arbeiten und wir uns
dann den teuren SpaB ieisten miis-
sen, daB Millionen- und Milliarden-
betrage ins Ausland abflieBen und
s0 zu einem Wirtschaftsfaktor wer-
den, den wir auf die Dauer nicht be-
wiltigen kdnnen.

Eine Million Schwerbehinderte in
Bayern — wohin soli das fiihren!

Der Herr Staatsminister sprach auch
von angeblich .Behinderten®. Ich
darf dazu vorab sagen: unsere Ge-
sellschaft muB alles tun, um den tat-
sachiich Behinderten das Leben le-
benswert zu machen, sie einzuglie-
dern in unsere Gesellschaft, ibnen
zeigen, daB sie Mitglieder dieser Ge-
sellschaft sind. Wenn ich aber lese,
daB in Bayern — seit es das neue
Schwerbehindertengesetz aus dem
Jahre 1974 gibt — bereits 700 000
Schwerbehinderten-Ausweise aus-
gestellt worden sind, und wenn man
dann weiter hdrt, daB zur Zeit bel
den bayerischen Versorgungsam-
tern eine Million Antrage auf Aus-
stellung eines Schwerbehinderten-
Ausweises vorliegen, dann frage ich
mich, wo hier eigentlich der mindi-
ge Biirger und die Verantwortung
fur das eigene Schicksal und die
eigene Gesundheit bleiben. Hier
wird nur der Versuch gemacht,
durch irgendeine Hintertiir Steuern
zu sparen. Noch eine Begleiterschei-
nung: jeder Antrag kostet DM 100
Bearbeitungsgeblhr. Man muB sich
ausrechnen, wohin das fiihrt. Wir
werden ein Volk sogenannter
Schwerbehinderter, und die tatséch-
lich Behinderten werden die Leid-
tragenden dieser Entwicklung sein.

Selbstverstindlich sind wir Arzte
gegen den Atomkrieg...

In der letzten Zeit sind in der Presse

Anzeigen erschienen unter der
Uberschrift: ,Arzte warnen vor
Atomkrieg”. Eine solche Warnung
rennt offene Tidren ein, denn wer
will schon einen Atomkrieg. Wir
Arzte kdnnen nur warnen. Der Welt-
drztebund hat vor einer Woche in

einer Resolution, die sich an alle
Vdlker der Welt richtet, die Forde-
rung erhoben, daB Arzte und alle
Blrger liber die Folgen eines Atom-
krieges aufgeklart werden miiBten,
Wir Arzte sind nach unserem Beruf
von Natur aus Feinde jeder Gewalt,
denn unsere Aufgabe ist es, Leben
zu erhalten, zu heilen und zu helfen.

... aber wir wenden uns gegen
einseitige Politislerung

Ich bin aber der Meinung, wer Pazi-
fismus predigt, darf ihn nicht einsei-
tig predigen. Pazifismus kann nur
weltweit praktiziert werden oder
iberhaupt nicht. Und wenn Arzte in
einem solchen Aufruf einseitig Stel-
lung nehmen — gegen die bdse
NATO, gegen den Nachristungsbe-
schluB, gegen den amerikanischen
AuBenminister —, wenn sie fordern,
daB bei uns in der Bundesrepublik
und in Europa keine Atomwaffen
stationiert werden dirfen, obwohl
sie wissen, daB dstlich davon eine
neben der anderen steht, dann hat
das nichts mehr mit arztlichen Argu-
menten zu tun, dann werden poli-
tische Motive drztlich kaschiert. Das
ist Scheinheiligkeit, das ist poli-
tische Agitation und nicht Sorge um
unsere Mitmenschen.

Wenn im Zusammenhang mit dem
Hamburger Gesundheitstag die giei-
chen Leute auch noch fordern, die
Arzte sollten sich dagegen wehren,
Fortbildung in Katastrophenmedizin
zu betreiben, weil das Kriegsvorbe-
reitung sei, dann kann ich das nur
als eine Aufforderung zur Verweige-
rung drztlicher Hilfeleistung bezeich-
nen. Wir Arzte miissen auch in Ex-
tremfallen bereit sein, diedann noch
mégliche Hilfe fir unsere Mitmen-
schen zu leisten, soweit wir dazu in
der Lage sind.

— ich sage noch einmal: uns Arzten
wire am liebsten eine Welt ohne
Waffen und ohne Gewalt, aber
einem waffenstarrenden Osten, und
ich sage das bewuBt, weil ich nicht
nur Arzt sondern auch Staatsbiirger
bin, kann man nicht mit Palmwedeln
entgegentreten.

Wir wollen als freie Arzte auch in
der Zukunft freie Blrger In einem
freien Land behandeln. Wir kénnen
nur hoffen und winschen, daB uns
die Freiheit und der Friede auch in
der Zukunft erhaiten bleiben.
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Ethische Grundsatze drztiichen Handeins*

vondJ. F. Volrad Deneke

Wer die Veranstaltungs- und Kon-
greBkalender sowie die Berichter-
stattung dber Symposien und Vor-
tragsveranstaltungen aufmerksam
verfolgt, kann feststellen, daB ethi-
sche und berufsrechtliche Themen
zum Verhéltnis von Patient und Arzt
und zum Verhalten des Arztes selbst
allenthalben als besonders aktuell
empfunden und dargestellt werden.
Das gilt fir Grundsatzfragen, mehr
noch jedoch fiir Detailfragen.

Die Fragwiirdigkelt der Thematik

Aus der Sicht des Sozialwissen-
schaftlers fallt bei der Betrachtung
der abgehandelten Themen und bei
der Lektire der Referate als erstes
auf.

Die Thematik wird zeitlos formu-
liert; sie unterstellt als ,&arztlich"
bezeichnete Eigenschaften, die ih-
rem Wesen nach geschichtlichem
Wande! nicht unterworfen sind.

Nach dieser Unterstellung gibt es
groBe Kulturen, ganze Epochen

menschlicher Gesellschaft, in denen
drztliches Handeln mehr, weni-
ger oder gar nicht stattfindet. Dies
I1&4Bt sich geschichtlich auch leicht
belegen, wenn die Definition des-
sen, was ,drztlich" ist, entsprechend
formuliert wird. Insoweit bedarf die
erste These einer Umformulierung
in die Frageform: Gibt es tatsich-
lich und was ist gesellschaftlichem
und geschichtlichem Wandel nicht
unterworfenes  ,drztliches Han-
deln®?

Das zweite Vorurteil, das dem So-
zialwissenschaftler aus den mei-
sten Formulierungen entsprechen-
der Thematik ins Auge springt, be-
trifft die Begriffsverbindung ,ethi-
sche Grundsatze”:

Die Formulierung der Themen zu
ethischen Problemen drztlichen
Handelins unterstelit fir &rztliches
Handein ethische Grundsétze,

Die fundamentale Bedeutung die-
ses Vorurteils fir jede weitere Ober-
legung 1aBt sich wohl am einfach-

sten mit dem Hinweis auf die Anti-
nomie von idealistischer und ma-
terialistischer Weltanschauung de-
monstrieren.

Nach marxistischer Philosophie sind
ethische Normen als Oberbau 6ko-
nomischer Realitdten zu verstehen.
Danach gébe es zwar ethische Theo-
reme Aarztlichen Handelns, nicht
aber dieses Handeln motivierende
ethische Grundsétze. Arztliche Ethik
ist nach diesem Verstdndnls nichts
anderes als die Rechtfertigung fir
gruppenegoistisches Streben nach
mehr Herrschaft durch mehr wirt-
schaftliche Verfigungsmacht. In der
Zielvorstellung einer klassenlosen
Gesellschaft erdbrigt sich das Spe-
zifikum arztlicher Ethik.

Aus der Ideologischen Position des
Marxismus ist mithin das Thema
-Ethische Grundsédtze Aarztlichen
Handelns" falsch formuliert; ein
einschlagiges Thema miBte danach
etwa lauten: ,Arztliche Ethik als In-
strument im Verteilungs- und Klas-
senkampt der kapitalistischen Ge-
sellschaft.”

°) Nach einem Referet euf elner Verensteltung
der _Medizinischen Gesellscheft, Kdln"
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Insowaeit stellt sich also flir die den
wehren Kommunismus vorbereiten-
de sozialistische Ubergangszeit die
Frage nach arztlicher Ethik eben-
falls — wenn freilich ganz enders —,
und damit ist auch aus dieser Sicht
die Definitionsfrage relevant: Wes
ist arztlich? Ist ,drztlich® minde-
stens ideologisch intendiert? Aus
der Definition heraus kénnte dann
die Frage beantwortet werden, ob
und inwieweit das ,Arztliche"
Fremdkdrper in einer klassenlosen
Gesellschatft ist, die aber sehr wohl
des medizinischen Sachverstandes
bedarf.

Das allgemeine Sprachempfinden
unterscheidet genau an diesem
Punkt zwischen ,medizinisch® und
Larztlich“. Der ideologische Dissens
zwischen der Mehrheit und einer
sich vor allem in der OTV organisie-
renden Minderheit der Arzte hat
seine Wurzel ebenfalls genau an
dieser Stelle.

Mit dem Vokabular des Sozialwis-
senschaftlers ausgedrickt, lautet
die beide Vorurteile — Zeitlosigkeit
und ethischen Gehalt Aarztlichen
Handelns betreffend — zusammen-
fassende Schliisselfrage:

Gibt es der sozialen Funktion, der
gesellischaftlichen Rolle des Arztes
unverzichtbar immanente, berufs-
spezifische sittliche Normen?

Unter pointierter Unterstreichung
der geschichtlichen Dimension kann
die gleiche Frage gegenldufig for-
muljert und vertieft werden:

Gibt es voneinander mehr oder we-
niger markant zu unterscheidende,
sich womdglich ausschlieBende
Wertvorstellungen, die dennoch in
Anbetracht ihrer Einbindung in dif-
terente geschichtliche und soziele
Umielder zeitbezogen gleicherwei-
se als ,drztlich" bezeichnet werden,
s0 dafB in dem einen Kulturzusam-
menhang als ,é&rztlich" bezeichnet
wird, was in einem anderen Kultur-
zusammenhang flir die Definition
des ,Arztlichen" ohne Bedeutung
ist oder sogar als VerstoB gegen
drztliche Haltung und drztliches Ver-
haften angesehen wird?

Im geschichtlichen Bezug kann die
Frege Identisch sein mit der Frage
nach priméren unwandelbaren und
sekundiren wandelbaren ethischen
Grundsatzen, Die Wirklichkeitsnéhe
dieser Frage sei an zwei Beispielen
aus Geschichte und Gegenwart de-
monstriert.
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Der Hippokratische Eid verlangt
vom Arzt .das Versprechen, die
empfangene Lehre nicht an die O1-
fentlichkeit weiterzugeben, also auf
den Kreis der Adepten zu beschran-
ken ... Das Medizinstudium bein-
haltete zur Zeit der Hippokratiker
offensichtlich eine Art Berufsge-
heimnis eines adeligen Ordens mit
besonderem  Wissen* (Schade-
waldt). Nach heutigem Verstandnis
hat der &rztliche Forscher die Pilicht,
sein Wissen und Insbesondere neue
Erkenntnisse und Entdeckungen
mitzuteilen. Auch die nichtarztliche
Offentlichkeit hat nach heutigem
Verstandnis ein Recht auf medizi-
nisch-wissenschaftliche Information.

Das andere Beispiel: Rechtsgut und
sittlicher Wert des durch die arzt-
liche Schweigepflicht gesicherten
und zu sichernden Vertrauensschut-
zes des Patienten nehmen in einer
fir die Bundesrepublik Deutsch-
land glitigen Aufstellung ethischer
Grundsétze einen hohen Rang ein.
Die in diesem Sinne am 10. Juli
1981 vom Vorstand der Bundes-
Arztekammer eufgrund einer Vor-
lage des Wissenschaftlichen Bei-
rates der Bundesarztekammer ver-
abschiedete ,Empfehlung zur Be-
achtung der &rztlichen Schweige-
pflicht bei der Verarbeitung per-
sonenbezogener Daten in der medi-
zinischen Forschung” wird bei arzt-
lichen Forschern auch mit hoher
sittlicher Gesinnung in Lédndern wie
Polen, Ruménien oder RuBland in
den leeren Raum fast volligen Un-
verstindnisses fallen. Der Vorrang
der Sozialpflichtigkeit der Patienten
und Probanden vor deren Indivi-
dualrechten Ist In diesen Landern
so selbstverstidndlicher Bestandteil
der aligemeinen Wertvorstellungen,
daB medizinische Forschung und
arztliches Handeln sich in voller
Ubereinstimmung mit den Patienten
und Probanden nach dieser ganz
enderen Wertvorstellung richten
kdnnen,

Die Frage nach zeitlosen ethischen
Normen fir drztliches Handeln re-
duzlert sich durch solche histori-
schen und gesellschaftsvergleichen-
den Betrechtungen erheblich. In der
Gegenwart der Bundesrepublik
Deutschland deminuieren gesell-
schaftlicher Pluralismus und ideclo-
gische Promiskuitdt den gemeinsa-
men moralischen Nenner. Was also
Ist unwandelbarer Bestandteil des
Arztlichen?

Arztliches Hendeln — wes Ist des?

Nach der Bundeséarzteordnung § 2
Abs. (5) ist die Auslbung des arztli-
chen Berufes die Ausiibung der
Heilkunde am Menschen unter der
Bezeichnung ,Arzt" oder ,Arztin”.

Eine vom Gesetzgeber formulierte
Definition der ,Auslibung der Hell-
kunde” findet sich nicht in der Bun-
desédrzteordnung, sondern in § 1
Abs. 2 des Heilpraktikergesetzes,
wonach ,Ausiibung der Heilkunde”
jede Tétigkeit zur Erkennung, Lin-
derung und Heilung von Krankhel-
ten ist.

Das allgemeine Begriffsverstdndnis,
wle es in modernen Enzyklopadien
und Lexiken formuliert wird, ebenso
wie die Beschreibung der Berufsta-
tigkeiten in berufskundlichen und
arbeitswissenschaftlichen Untersu-
chungen, nennen als Kern der De-
finition. die gleichen Begriffe wie
die Bundesarzteordnung: Ausiibung
der Heilkunde am Menschen, und
zwar auf der Grundlage einer von
der Gesellschaft bzw. Rechtsord-
nung anerkannten wissenschaft-
lichen Mindestqualifikation.

Hellen als Gebot &rztlichen Han-
delns

Der zentrale Begriff dieser Defini-
tion &rztlichen Handelns ist der Be-
griff des Heilens.

1.

Dieser Begriff gehért zu den beson-
ders komplexen Begriffen unserer
Sprache. Sein sprachgeschichtliches
Herkommen spiegelt den Bedeu-
tungsgehalt, den das Wort noch
heute hat. Das gemeingermanische
Adjektiv ,heil" bedeutet ,gesund,
ganz, unversehrt, gerettet®. Die
Sprachforschung vermutet, daB das
Wort aus dem kultischen Bereich in
die Profansprache gedrungen ist.
Das Substantiv ,,Heil” bedeutet im
Mittelhochdeutschen auch soviel
wie ,.Gllck, glinstiges Vorzeichen”.
Unter dem EinfluB des Christentums
nimmt das Wort zusétzlich die Be-
deutung ,Erlésung vom Bdsen, von
selbst zu verantwortenden Siinden
und von der Erbsiinde” an.

Denkt man an die WHO-Definition
von ,Gesundheit”, dann ist die gan-
ze Skala der sprachgeschichtlichen
Bedeutung bls hin zum ,Glick” in
den Begriffen . Heil", .Heilung” und
~heilen* noch heute lebendig.
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Der Begriff ,hellen” setzt voraus,
daB zuvor Schaden entstanden ist —
Schaden, welcher Art auch Immer
und welcher Ursache auch immer;
z. B. durch einen Autounfall, durch
Krankheitserreger, durch Mangel
an Brot, Mangel an Liebe, durch an-
geborene Gebrechen, durch seeli-
sche Belastungen, durch schicksal-
hafte Einwirkungen, durch Gberna-
tiirliche Krafte, durch Beelzebub.

Wie Art und Ursachen, daB der
Mensch Schaden nimmt an Leib,
Geist und Seele, so komplex ist
auch der Begriff des Heilens: Immer
schwingt Metaphysisches — im wei-
testen Sinne dieses Begriffes — in
ihm mit. Das |48t sich auch nach
materialistischem Woeltverstandnis,
wie die WHO-Definition zeigt, nicht
ausradieren.

Heilen heiBt, nach dem umfassen-
den Verstandnis der sozio-psycho-
somatischen Einheit menschlicher
Personalitat das Glick der Gesund-
heit wiederherstellen, unversehrte
Ganzheit bewirken, Leben erhalten
und schiitzen, In diesem ganzheits-
medizinischen Sinne kann sich Hei-
len auch im Zeitalter der Naturwis-
senschaften und der Dominanz ma-
terialistischer Ideologien dem kom-
plexen physischen und metaphysi-
schen Verstandnis dieses Begriffes
nicht entziehen. Demnach ist es
auch rational, dem Begriff des Hei-
lens ein irrationales physisch-meta-
physisches Agens zuzugestehen.

Damit aber sind in der Tat der Be-
rufstatigkeit des Heilens ethische
Grundsatze immanent: Ohne die auf
das Heilen gerichtete ethische Ver-
pilichtung entbehren namlich medi-
zinisches Wissen und Kdnnen der
den Menschen als Ganzen ergrei-
fenden Zieldefinition. Ohne diesen
Bezug entbehrt medizinisch-natur-
wissenschaftliches Handeln der
Orientierung auf den Menschen und
kann sogar als Werkzeug zur Zer-
stbrung menschlicher und gesell-
schaftlicher Existenz dienen.

Nun zur Nutzanwendung dieser De-
finition des Arztberufes:

2.

Der ethisch unwandelbare Gehalt
der Semantik des Heilens findet
sich in dem der Berufsordnung fir
die deutschen Arzte vorangesteliten
aus dem Hippokratischen Eid ent-
wickelten Geldbnis: ,Die Erhaltung
und Wiederherstellung der Gesund-
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heit meiner Patienten soll oberstes
Gebot meines Handelns sein.” Und:
.lch werde jedem Menschenieben
von der Empféngnis an Ehrfurcht
entgegenbringen.” In § 1 der Be-
rufsordnung heiBt es: ,Aufgabe des
Arztes ist es, das Leben zu erhal-
ten, die Gesundheit zu schiltzen
und wiederherzustellen sowie Lei-
den zu lindern.”

Auch der Grundsatz ,nil nocere”
leltet sich aus der Berufung des Hei-
lens her. Hierzu sei exemplarisch an
einlge aktuelle konkrete Gebote zur
arztlichen Aufklarung erinnert, zu
Schwangerschaftsabbruch und Ste-
rilisation sowie zu Zwangsernah-
rung und Euthanasie,

Im arztlichen Grundsatz ,nil nocere”
und nicht in der dem Arzt von Be-
rufs wegen fragwirdigen Mindig-
keit des Patienten entscheidet sich
taglich aktuell die Frage nach Recht
und Pilicht zur Aufkidrung des Kran-
ken.

Der Hippokratische Eid erlaubt es
nicht, dem Kranken eine ungilck-
liche Prognose bekanntzugeben.
Im Kodlner Symposion (ber ,Arzt-
liche Ethik"” am 1. Oktober 1977 hat
Schadewaldt unmiBverstandlich dar-
auf hingewiesen: ,Die heutige von
der Jurisprudenz geforderte totale
Aufklarung des Patienten vor Ope-
ratlonen oder etwa lber ein Krebs-
leiden war also {Or den griechischen
Arzt schlichtweg eine Unmaglich-
keit.”

Dabel sollte es flir den Arzt auch
heute bleiben, selbst wenn er in sol-
cher Gewlssensentscheidung mit
geltenden Gesetzesnormen und de-
ren richterlicher Interpretation in
Konflikt gerdt. Wie mindig namlich
der nicht mehr Schmerz gewohnte,
oft nicht einmal mehr leldgepriifte
Patient ist, das zeigt sich stets erst
nach erfolgter Aufklarung Uber in-
fauste Prognosen.

Ebenfalls bereits im Hippokrati-
schen Eid verpfiichtet sich der Arzt,
nlemals ein Abtreibungsmittel zu
verordnen, Die Berufsordnung ver-
pflichtet in § 5 den Arzt, nur ,,grund-
satzlich® das keimende Leben zu
erhalten; sie fahrt dann fort: ,Der
Schwangerschaftsabbruch unter-
liegt den gesetzlichen Bestimmun-
gen.”

Schon die Vokabel ,keimendes Le-
ben" ist irreflhrend, weil das Ad-

Jektlv bereits eine wertende Diffe-
renzierung zwlischen , keimendem"”
und ,voll entwickeltem” Leben un-
terstellt, Tatsdchlich handelt es sich
immer um Leben, zunachst um zwel
Leben und nach der Befruchtung
um eln neues Leben. Damit handelt
es sich also um nichts anderes als
um die Verpflichtung, Leben zu er-
halten. Schwangerschaftsabbruch
aber beendet Leben. Ethisch konse-
quent kann daher nur die Frage
sein, ob und unter welchen Umstan-
den es sittlich vertretbar ist, das
elne Leben auszuldschen, um ein
anderes Leben zu erhalten.

Die aktuelle Gesetzgebung stellt
bekanntlich in diesem Punkt Tatbe-
stande straffrei, die mit den eindeu-
tigen ethischen Grundsatzen &rztli-
chen Handelns, .jedem Menschen-
leben von der Empfangnis an Ehr-
furcht entgegenzubringen”, nicht
vereinbar sind. An dleser Stelle fin-
den wir aktuell bestétigt, daB es
Epochen in der menschlichen Ge-
schichte gibt, in denen sittlich ver-
antwortliches &rztliches Handeln
eben nur mehr oder weniger von
Gesellschaft und Staat gefordert
wird. Der Innerérztliche Dissens
hierzu kumuliert unverkennbar eben
dort, wo bewuBt zwischen medizini-
schem Tun und arztlichem Handeln
nicht mehr unterschieden wird.

§ 6 der Berufsordnung, der Sterili-
sationen grundsétzlich als zuléssig
erklart, wenn sie aus medizinischen,
genetischen oder sozialen Griinden
Indiziert sind, sollte sehr sorgfaltig
dahingehend Oberprift werden, ob
hier nicht doch mehr vom Zeitgeist
erwinschter medizinischer Mach-
barkeit eingeflossen ist, als mit dem
Primat ganzheitlichen Hellens und
der unversehrten Erhaltung der Le-
bensfunktionen vereinbar ist.

Durch die Sterilisation wird Vitalitat,
werden Funktionen des Lebens still-
gelegt oder zerstért, wird die Ganz-
heit des Lebens versehrt. Geschieht
dies ohne medizinische Indikation,
deren die genetische Indikation ja
ein Teil ist, so wird nach ganzheits-
medizinischem Verstdndnis dle
Grenze (berschritten, die das Ge-
bot der Ehrfurcht vor dem Leben
absteckt.

.Soziale Grinde* sind immer Er-
gebnisse subjektiver Erwagungen
iber das Befinden der Betroffenen.
Was heute der individuelien Selbst-
verwirklichung dienlich erscheint,
wird morgen als der Selbstverwirk-
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lichung hinderlich empfunden wer-
den kdnnen. Flr eine Giiterabwé-
gung eus Aarztlicher Sicht kdnnen
«S0ziale Griinde” erst Gewicht ge-
winnen, wenn sie in die medizini-
sche Dimension objektivierbarer
Befunde seelischer Krenkheiten
oder korperlicher Leiden hinein-
wachsen.

Zahl und Schwere der Operationen,
mit deren Hilfe Sterilisationen wie-
der rickgangig gemacht werden
sollen, miissen zu denken geben,
Sie deuten darauf hin, daB ethische
und naturwissenschaftliche Proble-
matik der Sterilisation aus ,sozie-
len Grinden® grindlicher durch-
dacht werden muB.

Die Beispiele sollen zeigen, daB
ethische Grundsitze -~ wenn sie
diesen Namen wirklich verdienen —
keine quantitativen, sondern aus-
schlieBlich qualitative Dimensionen
haben und daher absolut und un-
abdingbar, aber Immer auch nur ka-
suistisch konkret anwendbar sind.

Das gleiche gilt fir die Euthanasie.
Das Thema ist nicht nur wegen der
Mdglichkeiten moderner Intensiv-
medizin fiir marginale Behandlung
zu komplex. Es muB daher an die-
ser Stelle bei dem grundséatzlichen
Hinweis bleiben, daB Lindern und
Heilen das Wesen des arztlichen
Handelns ist. Es kann daher keine
drztliche Entscheidung dariiber ge-
ben, ob und wann Sterben men-
schenwi(rdiger ist als Uberleben.

Es ist auch zweifelhaft, ob ein Ge-
sunder z. B. in einem ,Patienten-
testament” Entscheidungen vorweg-
nehmen kann, die ihm realitatsbe-
zogen erst gestellt werden, wenn er
schwer erkrankt ist. Wer Im vollen
Besitz seiner Sinneskrifte ist, befin-
det sich nicht in der Situation, beur-
teilen zu koénnen, ob reduziertes
Wahrnehmungs- und Empfindungs-
vermogen dem davon Betroffenen
das Leben nicht mehr lebenswert
erscheinen lassen. Mehr als jeder
Laie hiite sich der Arzt, Hand statt
nur Handwerk Gottes werden zu
sollen oder zu wollen.

Hellen els angewandtes Wissen und
Kénnen
1

Wenn Aarztliches Handeln als Aus-
dbung der Heil-Kunde bezeichnet
wird, so lenkt dies die Aufmerksam-
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keit auf jenen Teil des Begriffes
LJArzt®, in dem auf die ,akademil-
sche Ausbildung In medizinischem
Wissen und Kdnnen" als Voraus-
setzung flir die Anerkennung und
Privilegierung durch staatliche Ap-
probation hingewlesen wird. Dies
Ist auch der fast ausschlieBliche
Regelungstatbestand der Bundes-
drzteordnung. Die Berufsordnung
enthdlt dariber hinaus Bestimmun-
gen zur Weiterbildung (§ 4) und zur
Fortbildung (§ 7).

Die hier konkret zu stellende Frege
lautet:

Verpflichten medizinisches Wissen
und Kénnen els Grundlege &rztli-
chen Handelns zu besonderem sitt-
lichen Einsatz?

Zundachst gilt, daB jegliches Kundig-
seln durch Wissen, Erfahrung und
Konnen und jede Anwendung sol-
chen Kundigseins sozialpflichtig ge-
lebt werden muB, wenn es nicht
zu  gruppendkonomlischen oder
herrschaftspolitischen MiBbrauchen
kommen soll. Jede Berufsbildung
ist in diesem Sinne den Unkundi-
gen, den Unwissenden, den Unver-
mogenden, allen denen verpflichtet,
die Leistungen der Kundigen in An-
spruch nehmen. Jede akademische
Berufsbildung ist {iberdies der Wis-
senschaftsgeschichte  verpflichtet,
dem groBen Gebdude der Vor-Ur-
teile und ihren Lehrmeistern.

Diese Tatbestdnde sind nicht auf
die Heilkunde beschrdnkt, Die ent-
sprechenden Formulierungen in
Bundesérzteordnung und &rztlicher
Berufsordnung sowie im Hippokra-
tischen Eid sind insoweit nur auf
arztliches Handeln speziell ange-
wandte allgemeingiiltige Maximen.

lhre besondere Férbung erhalten
die allgemeingiiltigen ethischen
Grundsatze fiir berufiiches Wissen,
berufliche Erfahrung und berufli-
ches Kdnnen allein aus dem Dienst
der medizinischen Wissenschaft fiir
die Aufgabe des Heilens. Genau
dies, daB es die Kunde vom Heilen
1st, verleiht diesem besonderen Wis-
sen und K&nnen den geschichtlich
und gesellschaftlich unwandelbaren
ethischen Gehalt.

Nur dadurch erfahren die auch an-
deren Berufen verglelchbaren ethi-
schen Grundsétze ihre besondere
Vertiefung: Die Verpflichtung zur
Fortbildung, die Verpflichtung, die
Grenzen des eigenen Wissens und

Kénnens immer neu zu dberprifen,
die Verpflichtung Forschungsergeb-
nisse und Entdeckungen nicht aus
eigennlitzigen Motiven fiir sich zu
behalten. Diese vertiefte ethische
Verpflichtung |88t sich belspielhaft
belegen:

2.

Zwischen medizinischer Forschung
und medizinischer Machbarkeit
einerseits und A&rztlichem Handeln
andererseits kénnen Zielkonflikte
aufkommen. Die aus arztlicher Ethik
gesetzten Prioritdten sind nicht
immer identisch mit den optima-
len Pramissen fir Erfolg verspre-
chende, naturwissenschaftlich-me-
dizinische Forschung. Wo der natur-
wissenschaftliche Forscher jedoch
Arzt ist, tragt er diesen Konflikt in
sich selbst und kann dabel von der
Dominanz arztlicher Ethik nicht ab-
sehen.

Die Geschichte der Medizin ist bis
in die jlingste Zeit hinein nicht frel
von Féllen, in denen Zielen medizi-
nischer Forschung Grundsétze arzt-
licher Ethik In , Wissenschaft ohne
Menschlichkeit* geopfert worden
sind. ,Die Erhaltung und Wiederher-
stellung der Gesundheit meiner Pa-
tienten soll oberstes Gebot meines
Handelns sein”, heiBt es in dem der
Berufsordnung fiir die deutschen
Arzte vorausgestellten Geldbnis.
.Obersters Gebot des Handelns" —
die Dominanz der Grundsétze arzt-
licher Ethik bei einem Zielkonfliki
zwischen medizinischer Forschung
und arztlichem Handeln ist hier un-
miBverstandlich formuliert.

Der Hippokratische Eid enthalt dar-
Gber hinaus einen ewig giiltigen
Hinweis auf die dienende Rolle der
Wissenschaft. Der junge Adept muB
sich verpflichten, seine A&rztlichen
Anordnungen nur zum Nutzen des
Kranken nach bestem Vermdgen
und Urteil durchzufihren, um nicht
in die Hybris zu geraten. Ob und
inwieweit personlichkeitsverandern-
de — chirurgische oder medikamen-
tdse — Eingriffe drztliche Handlun-
gen oder hybride Selbstdarstellung
sind, das muB um so sorgféltiger
gepriift werden, je mehr die medi-
zinische Forschung machbar ge-
macht hat.

Auch hier gilt, daB ethische Grund-
sitze keine quantitativen, sondern
nur qualitative Dimensionen haben.
Gibt es wirklich medizinische Indi-
kationen fiir klnstliche Insemina-
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Wenn Sie auch noch nach Jahren Ihre

i
B System-Beispiel 1:
Vom emladenden
Empftang..

Einrichtung erganzen wollen, dann

System-Beispiel 2:
..erstreckt sich die freundhche Umgebung..

holen Sie sich schon heute durch das

A

System -Beispiel 3:
. bis ins Behandlungszimmer ..

Programm Bulthaup MedlcmeSchrelner

System-Beispial 4:
.wo die gute Form
die maBgeschnaldene
Funktion bis ins kleinste
Detail begleitet.

mit System. Mlnchen. Ludwigstra3e 6.

* Wie unendlich variabel das Bulthaup- System
wlu,aup ist, eroffnen thnen unsere Ausstellungsraume
| | in der Ludwigstrae 6/Von-der-Tann-Passaga

in Munchen. Besuchen Sie uns und uberzeu-
gen Sie sich setbst an Ort und Stelle. Damit wir
auch richtig Zeit fir Sie haben, rufen Sie uns
am besten vorher an: 089/28 70 66. Fordern
Sie Prospektmaterial und Preislisten an,

P.S.: Bitte sehen Sie in uns nicht nur den
1 ruverlassigen Lieferanten, sondern auch
| den individuellen Planer und den akkuraten
| Schreiner - fir thre gesamte Praxis.

Die gute F_c_)rm
fur Patient und Arzt.



tion und fir den homunculus aus
der Retorte? Oder geht es hler nicht
doch nur um soziale und psycholo-
gische Scheinargumente bei Ober-
schreiten von Grenzen, die ohne die
gebotene Ehrfurcht vor dem von der
Natur oder von Gott gegebenen Le-
ben nicht Giberschritten werden kdn-
nen? Wo sind die Grenzen, bis zu
denen der Arzt menschliches Schick-
sal erleichtern kann, mit dem ein
anderer sich nicht abzufinden ver-
mag, weil es medizinisch machbar
geworden ist, Schicksalswege in
andere Bahnen zu lenken?

Wir rihren hier an die uralte Frage
Platons, ob denn wohl der Arzt

wisse, ob es dem Menschen gut

tue, von seiner Krankheit zu gene-
sen. Wir riihren hier an die wohl
kaum zu beantwortende Frage, was
die Fortschritte der Medizin fir die
Individuation und fiir die Mitmensch-
lichkeit bedeuten, soweit Schmerz-
erlebnisse weitgehend reduziert
werden und eine Fllle von Krank-
heiten nicht mehr als Schicksa! hin-
genommen werden missen.

Heilen als Beruf

Noch bis ins Zeitalter der Aufkla-
rung wurde den Kénigen von Frank-
reich und England die Kraft zuge-
schrieben, bestimmte Krankheiten
durch Anriihren der Kranken zu hei-
len. Mitte unseres Jahrhunderts
hatte der Wundertater Groning gro-
Ben Zulauf, der mit Hilfe wunderti-
tiger Stanniolkugeln die Menschen
von Schmerzen und Gebrechen be-
freite. Dies sind Beispiele des Hei-
lens jenseits von Heilkunde.

Vater oder Mutter, die mit Hilfe von
Hausmittein, aus liberkommener fa-
miligrer Erfahrung, mit Hilfe angele-
senen Wissens aus einem , medizi-
nischen Hausschatz”, vielleicht auch
aus Ratschldgen in Laienwerbung
und Leserbriefkdsten sich selbst
und Familienangehdérige behandeln,
iben Heilkunde aus. Auch dies ist

aber nicht Ausiibung der Heilkunde
als Beruf.

Der Hippokratische Eid dagegen ist
idealtypischer Ausdruck einer Be-
rufsindividuation. Als Geldbnis einer
ausgewihiten esoterischen Gruppe,
die den Lehren des Pythagoras na-
hestand, ist der Hippokratische Eid
eine besonders charakteristische
Form sendungsbewuBter Berufs-
profilierung.

Auch Bundeséarzteordnung und Be-
rufsordnung fiir die deutschen Arzte
verwenden den Begriff des Berufes.
Dabei werden vor allem drei Cha-
rakteristika fir den arztlichen Beruf
hervorgehoben.

— Gewissenhaftigkeit und Wiirde
der Berufsausibung,

— die Kollegialitdt innerhalb des
Berufssstandes und

— die Feststellung, daB der arztli-
che Beruf kein ,Gewerbe”, son-
dern .seiner Natur nach eln
freier Beruf” sei.

1.

.Ich werde meinen Beruf mit Gewis-
senhaftigkeit und Wiirde ausiiben”,
heiBt es in dem der Berufsordnung
fiir die deutschen Arzte vorange-
stellten Gel6bnis etwas gestelzt. Ge-
wissenhaftigkeit — ja, selbstver-
standlich! Aber mit ,Wirde"?

SWiirde® in einem Zeitalter, in dem
der Rolikragenpullover zur Uniform
demonstrativ junger Professoren je-
den Alters gehdért? Es ist, als hétte
der Begriff ohne die Wortverbin-
dung ,Menschenwiirde“ jeden mo-
ralischen Stellenwert verloren. Wir-
de qilt als iiberholtes Relikt archai-
scher Gesellschaftsordnung oder
einfach nur als leere Hiilse tradier-
ter Formen. Dem o&ffentlichen Be-
wuBtsein ist verlorengegangen, daB
duBere Formen auch innerlich dis-
ziplinlerende Kraft besitzen.

Gewissenhaftigkeit gilt dagegen
keineswegs nur als ethische Spe-

zialitdt Aarztlicher Berufsausiibung.
In diesem Postulat wird deutlich,
wle sehr die Frage nach Gewissen-
haftigkeit in der &rztlichen Berufs-
ausiibung eingebettet ist in den gro-
Beren Zusammenhang der Frage,
ob berufliches Handeln Gberhaupt
oder ob nur besondere Arten beruf-
lichen Handelns ethischen Grund-
sétzen verpflichtet sind. Hier stoBen
wir im Verstindnis des Berufsbe-
grifies auf verwirrenden Pluralis-
mus von Definitionen und Wertvor-
stellungen.

Man kann es nach idealistischer
oder nach materialistischer Weltan-
schauung ausdriicken, immer |&uft
es auf dasselbe hinaus: Entweder
muB man formulieren: Der sozial-
ethische Untergrund, auf dem die
modermne Gesellschaft lebt, und aus
dem Berufung und Beruf in dieser
Gesellschaft ihre das Ganze tragen-
de Position und ihre die Gemein-
schaft bindende Kraft erhalten, ist
in lebhafter Bewegung, ist voller
Untiefen, unsicher und lebensge-
fahrlich wie Sumpfgelande. Oder
man formuliert: Die moderne Ge-
sellschaft ist pluralistisch von Inter-
essengegensdtzen und Klassen-
teindschaften zerklGftet und damit
ist ihr ethischer Oberbau unstabil,
locker, briichig, windig, kurzum:
kein schiitzendes Dach. Dieser Si-
tuation entspricht das bewegte und -
bunte Bild beruflicher Téatigkeiten,
Nebentatigkeiten und Freizeitarbei-
ten einschlieBlich des pluralisti-
schen Verstdndnisses sinnvoller
oder sinnentleerter geldwerter Ta-
tigkeiten.

Zwischen dem standischen Berufs-
gedanken, der auf sozial-ethischem
Fundament den Berufstriger als
ganzen Menschen sinnvoll einer hé-
heren Einung zuordnet und dem
wirtschaftlichen  Berufsgedanken,
der im individualistisch-kapitalisti-
schen Zeitalter den Menschen in das
Zweierlel von Erwerbsperson und

(Fortsetzung Selte 965)
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Arbeitsrechtliche Fragen bei der Beschaftigung
von Arzthelferinnen

Gewidmet Herrn Ministeriaidirigent Dr. med. h. c. Walther WeiBauer zum 60. Geburtstag fiir seine hervorragen-
den Verdienste um die Weiterentwickiung des Arzi- und Arzthaftungsrechts

von Rechtsanwalt Dr. jur. Gerhard Till, Minchen

Der freiberuflich tatige Arzt ist als Arbeitgeber in zunehmendem MaBe mit Rechtsfragen des Arbeitsrechts
konfrontiert. Dabei steht das Arbeitsverhiltnis der Arzthelferin im Vordergrund. Dem Arzt soll deshalb nach-
folgend ein Uberblick liber das Arbeitsrecht unter Einbeziehung des Tarifrechts der Arzthelferin vermitteit
werden. Dartiber hinaus sollen aber auch gezielte, knappe Informationen zu den am h&ufigsten auftauchenden
Fragen bei der Eingehung, Durchfiihrung und Beendigung von Arbeitsverhaltnissen mit Arzthelferinnen ange-

boten werden.

Ubersicht

A) Oberbtick Gber das Arbeltsrecht

B)

n.

Das Individualarbeitsrecht
{Arbeitsvertrag, staatliches Arbeitnehmerschutzracht)
Das kollektiva Arbaitsrecht
1. Betriebsvertassungsrecht
2. Tarifrecht
a) Manteltarifvertrag fir Arzthaltarinnen
b) Gehaltstarifvertrag fir Arztheltarinnen
c) Personenkreis, der von den Tarifvertrigen
ertaBt wird
Verhdltnis arbeitsvertraglicher, tariftichar und ge-
setzlicher Regelungen zueinander (wann giit welche
Regelung?)
1. Tarifvertragsbindung
2. Nicht tarifgebundena Arbeitsvertragsparteien
3. Vorrang das staatlichen Arbeitnahmarschutz-
rechts

Begriindung des Arbeitsvarhiltnisses

I

It.
1.
v,
V.
Vi
VII.
VIIL

Einstellungsgesprich

Schriftform des Arbaitsvertrags

Faktisches Arbeltsverhiitnis

Vertragsfreiheit

Befristetas — unbefristetes Arbeitsverhiltnis
Probezeit

Beginn des Arbaitsverhiltnisses
Fortbeschéftigung nach Ablauf das Ausbildungs-
verhéltnisses '

C) Autgabenbereich der Arzthelterin

D)

Barutsblld der Arzthelterin

Madizinischa Hilfstétigkelten dar Arzthelferin
(Anleltung und Obarwachung)

Injektionen, Blutentnahman, Infuslonean

Arbettszelt

l. RagalméBiga Arbeitszeit

Il.  Vartailung der regelmasigen wdchentlichen Arbaits-
zait
1. Sonn- und Felertaga
2. Tarifvertraglich festgesetzta arbeitsfreia Taga
3. Tiglicha Arbeitszeit (Dauer, Beginn und Ende)
4. Pausen

ll. Oberstunden

IV. Bereitschattsdienst und Rutberaitschaft (Abgeltung)

V. Tattzaitbeschattigung

VI. Arbaitszeit fir Arzthalferinnen unter 18 Jahren

Urlaub

l.  Uraubsdauer

Il.  Félligkalt des Urlaubsanspruchs, Teilurlaubs-
anspruch (Zwélftelung des Jahresurlaubs)

lll. Anrechnung von bereits eingebrachtem Urlaub bel
Wechsel der Arbeitsstella (Urlaubsbescheinigung)

IV. .Gewihran* des Urlaubs (elgenméchtiges Fern-

blaiben)
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V.

Urlaubszweck

1. Zusammenhéngender Urlaub

2. Vertall des Urlaubsanspruchs und Obertragbar-
kait Ins néachsta Jahr

3. Erkrankung und Urlaub, Kuren und Schonzeiten

4. Erwerbstatigkeit Im Urlaub

VI. Gehaltsfortzahlung Im Urlaub
Vil. Urlaubsabgeltung

VIII. Fortbildungsurlaub

Mutterschutz

l. Gastaltung des Arbeitsplatzes

Il.  Arbeitszait

. Kindigungsschutz

IV. Kindigung durch dia Arzthalferin
V. Arbelitsireistellung

VI, Mutterschattsurlaub

G) Vergitung

H

—

9

L
.
1.
V.
V.

Vi

Anrechenbara Berufsjahra

Zuschlaga (Uberstunden usw.}
Sondarzuwendung (.Weihnachtsgald®)
Vermédgenswirksama Leistungen
Arbaitsversaumnils bzw. Arbeitsbafralung und
Gehaltsfortzahlung

Vargltung bal Teilzeitbeschéaftigung

Hattung der Arzthaltarin gegeniibar dam Arzt aus dem
Arbeltsvarhditnis

Beendigung des Arbeltsverhiltnissas

Befristetes Arbeitsverhéltnis
Tod des Praxisinhabers

Il Autlésungsvertrag
IV. Kiindigung
1. Schrittform
2. Bedingta Kindlgung
3. Ordentlicha Kindigung
a) Kindigungsfristen
b) Berechnung der Kiindigungstristen
4. Begrindung der ordentlichen Kindlgung,
Kidndigungsschutz
5. AuBerordentlicha (fristlose) Kiindigung
a) Kindigungsgriinda
b) Kindigungstrist
c) Antechtung der auBerordantlichan Kiindigung
d) auBerordantlicha Kindigung mit sozlaler Aus-
lauffrist
6. Kindigung und Urlaubsanspruch
a) Reduzierung des Urlaubsanspruchs bel
auBerordentlichar Kindigung
b) Einbringen des Resturlaubs, Urtaubs-
abgaltung
V. Frelzeitgewéhrung zur Stallungsuche
Zeugnts

Zwischenzeugnis und endg(lltiges Zeugnis
Einfaches und qualifiziertes Zeugnis
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A) Uberblick Giber das Arbeitsrecht

Ein Berufsrecht im engeren Sinne, wie wir es etwa bei
Arzten finden, gibt es fiir die Arzthelferin nicht. Im
Gegensatz zu anderen medizinischen Assistenzberu-
fen sind fiir die Arzthelferin auch keine gesetzlichen
Bestimmungen vorhanden, die die Berufsbezeichnung
schitzen und die Tatigkeit unter der Berufsbezeich-
nung erlaubnispflichtig machen (wie z. B. fir die Heil-
hilfsberufe der medizinischen Laboratoriumsassisten-
ten oder der Radiologieassistenten im MTA-Gesetz
oder fiir den Bademeister, Krankengymnasten und
Masseur im sogenannten MBKG).

Die Berufsausiibung der Arzthelferin unterliegt daher
keinen speziellen Rechisregelungen, sondern dem
allgemeinen Arbeitsrechit.

Das allgemeine Arbeitsrecht kann in zwei Hauptberei-
che aufgeteilt werden: Auf der einen Seite das soge-
nannte Individualarbeitsrecht, auf der anderen Seite
das sogenannte kollektive Arbeitsrecht.

1. Das Individualarbelisrecht
(Arbeitsvertrag, staatliches Arbelinehmerschutzrecht)

Mit dem Begriff des Individualarbeitsrechts umschreibt
man arbeitsvertragliche und gesetzliche Bestimmun-
gen, dle slch mit der Rechtsstellung des einzelnen Ar-
beitnehmers im Verhaltnis zum Arbeitgeber befassen.

Neben den Bestimmungen des jeweiligen Arbeitsver-
trags sind dies die Vorschriften des Blrgerlichen Ge-
setzbuches liber das Dienstverhaltnis und das staat-
liche Arbeitnehmerschutzrecht (z. B. das Bundes-
urlaubsgeseiz, das Kindigungsschutzgesetz, die Ar-
beitszeitordnung, das Mutterschutzgesetz, das Ju-
gendarbeitsschuizgesetz). Hierauf wird im einzelnen
in Zusammenhang mit den konkreten Fragen unter
Abschnitt B) bis J) einzugehen sein.

II. Das koliektive Arbeitsrecht

Dem kollektiven Arbeitsrecht ist das Betriebsverfas-
sungsrecht und das Tarifrecht zuzuordnen.

1. Betriebsverfassungsrecht

Das Betriebsverfassungsrecht wird bei der Beschéfti-
gung von Arzthelferinnen seltener relevant. Es geht
darin um die betriebliche Mitbestimmung der Arbeit-
nehmer, die durch den Betriebsrat ausgelibt wird. Das
Betriebsverfassungsgesetz geht vaon einem weiten Be-
triebsbegriff aus und erfaBt damit auch die Arztpraxis.
Doch wird es haufig schon an einer anderen Voraus-
setzung fiir die Bestellung eines Betriebsrats in der
Arztpraxis fehlen: Namlich an der stindigen Beschaf-
tigung von mindestens 5 Arbeitnehmern. Nur in sol-
chen Betrieben werden Betriebsrate gewahlt und fin-
det folglich eine institutionalisierte betriebliche Mit-
bestimmung statt (§ 1 Betriebsverfassungsgesetz).

2. Tarifrecht

Der andere Zweig des kollektiven Arbeitsrechts, das
Tarifrecht, betrifft das Arbeitsverhélinis der Arzthelfe-
rin aber in starkem MaBe. Ihre Arbeitsbedingungen
sind ja tarifrechtlich geregelt.

Tarifpartner sind auf der Seite der Arzthelferinnen
drei Gewerkschaften: Die Deutsche Angestelltenge-
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werkschaft, der Berufsverband der Arzthelferinnen
und der Verband der weiblichen Angestellten. Die
OTV hat bisher trotz der ihr von Arbeitgeberseite an-
gebotenen Verhandlungsbereitschaft an den Tarifrun-
den nicht teilgenommen. Nach Verlautbarungen der
OTV existiert bei dieser Gewerkschaft ein Grundsatz-
beschiuB, der einem Zusammenwirken mit anderen
Arbeitnehmerverbanden, insbesondere mit der DAG,
entgegensteht.

Auf der Seite der Arzte tritt als Tarifpartner die 1968
gegriindete Arbeitsgemeinschaft zur Regelung der
Arbeitsbedingungen der Arzthelferinnen auf. Dieser
Arbeitsgemeinschaft gehoren freipraktizierende Arzte
an, die Arzthelferinnen beschéftigen.

Wie auch in anderen Tarifbereichen lblich, gibt es bei
den Arzthelferinnen zwel Tarifvertrdge: Den Mantel-
tarifvertrag und den Gehaltstarifvertrag.

a) Manteltarifvertrag fir Arzthelferinnen:

Der langerfristig abgeschlossene Manteltarifverirag
erfaBt die grundlegenden Arbeitsbedingungen, die
nicht in kiirzeren Zeitabstanden immer wieder ange-
paBt werden miissen, so etwa die Regelung Uber die
Arbeitszeit, Gehaltsfortzahlung, Urlaub, Kiindigung
usw.

Derzeit ist der Manteltarifvertrag vom 25. April 1979
in Kraft.

b) Gehaltstarifvertrag fir Arzthelferinnen:

Der kurzfristige Gehaltstarifvertrag besteht nur aus
der Gehaltstabelle, der Regelung der Ausbildungsver-
gltung und den Zuschlagen fir Oberstunden, Sonn-
und Feiertagsarbeit und Nachtarbeit.

Die Gehaltstabelle bei den Arzthelferinnen ist mit der
Abstaffelung nach Berufsjahren statt nach Lebensjah-
ren in starkerer Weise leistungsbezogen, als dies z. B.
beim BAT der Fall ist, wo unabhangig von der Dienst-
zeit und Diensterfahrung das reine Aftersstufenprin-
zip gilt.

Der Gehaltstarifvertrag vom 22. April 1981 reicht in
seiner Laufzeit bis zum 30. Juni 1982. Die bisherige
Laufzeit erstreckt sich jeweils auf 1 Jahr, und zwar
vom 1. April eines Jahres bis zum 31. Mérz des Folge-
jahres. Durch die nunmehrige Laufzeit bis Juni ist es
den Tarifpartnern des Arzthelferinnen-Tarifvertrags
maglich, die Tarifentwicklung in den anderen Berei-
chen (z. B. Gifentlicher Dienst) vor AbschluB ihres
Tarifvertrages abzuwarten,

¢) Personenkreis, der von den Tarifvertrdgen erfaBt
wird:

Die vorgenannten Tarifvertrige erfassen nur Arzthel-
ferinnen, die die Prifung vor der Arztekammer be-
standen haben oder sich in der Ausbildung zur Arzt-
helferin befinden.

Bereits mit der Anderung des Manteltarifvertrags
1977 wurden aber in den Arzthelferinnen-Tarifvertrag
erstmals auch bestimmte Praxisangestellte und staat-
lich gepriifte Krankenschwestern sowie Kinderkran-
kenschwestern einbezogen, wenn sie eine Arzthelfe-
rinnentatigkeit oder eine gleichwertige Tatigkeit in
der Arztpraxis ausiben.

Das bedeutet allerdings nicht, daB auch die Absolven-
tinnen der Institute fir kaufmannisch-praktische Arzt-
helferinnen, die nicht die Arzthelferinnen-Priifung vor
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der Arztekammer nachgeholt haben, unter den Tarif-
vertrag fallen. Denn mit jener Erweiterung des Gel-
tungsbereichs des Manteltarifvertrags 1977 soliten nur
diejenigen Hilfskrafte in der Arztpraxis erfaBt werden,
die zu der Zeit, als die einheitlichen Priiffungen vor
den Arztekammern eingefilhrt wurden (das war 1975),
schon eine Arzthelferinnen-Tatigkeit ausibten und
denen man nicht zumuten wollte, daB sie diese neue
Arzthelferinnen-Priifung noch nachholen. ;

lll, Verhiitnis arbeitsvertraglicher, tariflicher und ge-
setzlicher Regelungen zueinander {wann gilt welche
Regelung?)

1. Taritvertragsbindung

Die Zeiten, in denen Arbeitsverhaltnisse per Hand-
schlag begriindet wurden, sind voriiber. Heute wird
das Arbeitsverhaltnis durch einen Arbeitsvertrag ge-
schlossen. Deshalb gelten zunédchst die vertraglichen
Vereinbarungen, die Arzt und Arzthelferin im Arbeits-
vertrag ausgehandelt haben.

Sind beide Seiten aber Mitglied von Tarifparteien und
haben diese Tarifparteien einen Tarifvertrag fir den
betreffenden Berufsbereich geschlossen, dann geht
der Tarifvertrag den Vereinbarungen des Arbeitsver-
trags grundséatzlich vor. Man spricht von der soge-
nannten Tarifgebundenheit beider Seiten, die durch
das Tarifvertragsgesetz (§§ 3, 4 TVG) festgelegl ist.
Das bedeutet, daB der Inhalt des Arbeitsverhéltnisses
automatisch mit AbschluB eines Arbeilsvertrags
durch die Regelungen des Tarifvertrags bestimmt
wird.

Wenn ein Arzt also Mitglied der Arbeitsgemeinschaft
zur Regelung der Arbeitsbedingungen der Arzthelfe-
rinnen und die Arzthelferin Mitglied der DAG, des Be-
rufsverbands der Arzthelferinnen oder des Verbands
der weiblichen Angestellten ist, bilden der Manteltarif-
vertrag und der Gehaltstarifvertrag der Arzthelferin-
nen den Inhalt des Arbeitsvertrags. In diesem Fall muB
der Arzt der Arzthelferin das im Gehaltstarifvertrag
festgelegte Gehalt bezahlen (Tariflohn). Will der Arzt
mehr bezahlen, so kann dies im Arbeitsvertrag verein-
bart werden (ibertarifliche Entlohnung).

Fir die beiderseits Tarifgebundenen gilt im Gbrigen
§ 2 des Manteltaritvertrags fiir Arzthelferinnen, wonach
Vereinbarungen im Arbeitsvertrag, die Bestimmungen
des Tarifvertrags zu ungunsten der Arzthelferin ein-
schranken, unwirksam sind. 3

Vom Tarifvertrag abweichende Regelungen zwischen
Arzt und Arzthelferin in einem Arbeitsvertrag sind
folglich nur in drei Féllen zulassig:

— Es kann im Arbeilsvertrag vom Tarifvertrag abge-
wichen werden, wenn und soweit der Tarifvertrag dies
ausdricklich zuldBt. So bestimml z. B. § 2 Abs. 2 des
Gehaltstarifvertrags fir Arzthelferinnen beziglich der
Ausbildungsvergitung, daB von den festgelegten Ver-
glitungssédtzen in besonderen Féllen auf Antrag der
Sorgeberechtigten abgewichen und eine geringere
Ausbildungsvergilitung vereinbart werden kann.

— Arbeitsvertragliche Regelungen kdnnen getroffen
werden, soweit der Tarifvertrag einen Punkt berhaupt
nicht regelt. So kdnnten z. B. besondere Bestimmun-
gen liber die Haftung der Arzthelferin aus ihrer Tétig-
keit im Angestelitenverhéltnis zum Arzt getroffen wer-
den.
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— Von tarifvertraglichen Bestimmungen kann abge-
wichen werden, soweil diese Abweichungen den Ar-
beitnehmer gilinstiger als nach Tarifrecht stellen (so
z. B. die vorerwéahnte Gbertarifliche Entlohnung).

2. Nicht tarifgebundene Arbejtsvertragsparteien

Wenn weder Arzt noch Arzthelferin Mitglied einer
Tarifvertragspartei sind oder auch nur einer von bei-
den nicht Mitglied seiner jeweiligen Tarifvertragspar-
tei ist, entfaltet der Tarifvertrag flir das Arbeitsverhalt-
nis keinerlei Bindungswirkung. Der Arzt ist dann auch
nicht verpflichtet, das Arbeitsverhdltnis nach den Be-
dingungen der Tarifvertrige zu gestalten, insbeson-
dere ist er nicht verpflichtet, den Tariflohn zu gewah-
ren. Die Bedingungen des Arbeitsverhaltnisses kon-
nen in diesem Fall im Rahmen der bestehenden ge-
selzlichen Arbeitnehmerschutzvorschriften frei ausge-
handelt werden. Die Entlohnung kann unter den Sat-
zen des Tariflohns vereinbart werden.

In der Praxis lehnt man sich aber auch in den Féllen
der nicht gegebenen Tarifbindung beim AbschluB des
Arbeitsvertrags inhaltlich an die Tarifvertragsrege-
lungen an. Es kann in einem solchen Arbeitsvertrag
kurz und biindig nur die entsprechende Anwendung
aller oder bestimmter Tarifvertragsbestimmungen ver-
einbart werden.

Die Arbeitsgemeinschaft zur Regelung der Arbeits-
bedingungen der Arzthelferinnen, die Bundeséarzte-
kammer und die Landesdrziekammern haben den
Arzten jedoch empfohlen, die Arbeitsvertrige mit
Arzthelferinnen entsprechend dem Manteltarifvertrag
und dem Gehaltstarifvertrag abzuschlieBen, auch
wenn der Arzt nicht Mitglied der Arbeitsgemeinschaft
und die Arzthelferin nichl Mitglied einer der an den
Tarifvertragen beteilligten Gewerkschaften ist.

Von Gewerkschaftsseite wird diese entsprechende
Anwendung der Tarifvertrige zur Ausgestaltung der
Arbeitsvertrage mit Nichtgewerkschaftsmitgliedern
allerdings mit gewissem Argwohn betrachtet. Die Ge-
werkschaften sprechen ja bei Nichigewerkschaftsmit-
gliedern, die auf diese Weise von den Tarifabschlis-
sen der Gewerkschaften profitieren, von sogenannten
. Trittbrettfahrern®. Sie sdhen es lieber, wenn Nicht-
gewerkschaftsmitgliedern unter dem Tariflohn liegen-
de Vergltungen bezahlt wiirden. Das Bundesarbeits-
gericht hat in dem Zusammenhang eindeutig festge-
stellt, daB z. B. tarifgebundene Arbeitgeber durch den
Tarifvertrag nicht verpflichtet werden konnen, ihren
Arbeitnehmern, die nicht in der Gewerkschaft sind,
weniger zu zahlen, als den Gewerkschaftsmitgliedern.
Ansonsten wirde auf Nichtgewerkschaftsmitglieder
ein indirekter Druck zum Gewerkschaftsbeitritt aus-
geibt.

3. Vorrang des staatlichen Arbeitnehmerschutzrechts

Die gesetzlichen Vorschriften des Arbeitsrechts haben
nur die Funktion, Mindestarbeitsbedingungen und
Schutzvorschriften fir den Arbeitnehmer festzulegen.
Hier schiitzt der Staat den in der Regel sozial schwa-
cheren Arbeitnehmer, Deshalb entfalten diese gesetz-
lichen Vorschriften nur Wirksamkeit, wenn und soweit
arbeitsvertragliche und tarifvertragliche Regelungen
fehlen. Sie entfalten aber auch dann Wirksamkeit,
wenn sie zwingender Natur sind und der Arbeitsver-
trag bzw. Tarifvertrag hinter den gesetzlich festgeleg-
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ten Bedingungen zuriickbleibt. Dazu ein einfaches
Beisplel aus dem Urlaubsrecht:

§ 3 Bundesurlaubsgesetz bestimmt, daB der jahrliche
Urlaub mindestens 18 Werktage betragt.

Sprechen Arbeits- bzw. Tarifvertrag den Urlaub (ber-
haupt nicht an, hat der Arbeitnehmer unmittelbar aus
dem Gesetz den Anspruch auf 18 Urlaubstage.

Wird dem Arbeitnehmer arbeitsvertraglich oder tarif-
vertraglich (bei Geltung des Tarifvertrags aufgrund
beiderseltiger Tarifgebundenheit oder entsprechen-
der Anwendung des Tarifvertrags im Arbeitsvertrag)
mehr als 18 Tage Urlaub eingerdumt, wie z. B. im Man-
teltarifvertrag der Arzthelferinnen, tritt die gesetzliche
Vorschrift zuriick.

Werden in einem Arbeits- bzw. Tarifvertrag aber nur
15 Urlaubstage zuerkannt, sind diese Vertragsbestim-
mungen nichtig, weil von der gesetzlichen Regelung
des § 3 Bundesurlaubsgesetz gemaB § 13 dieses Ge-
setzes nicht abgewichen werden darf, Es gilt dann an-
stelle der Vertragsbestimmungen § 3 Bundesurlaubs-
gesetz mit 18 Urlaubstagen.

Nicht jede gesetzliche Bestimmung des Arbeitsrechts
ist aber in dieser Weise zwingend, Bei nicht zwingen-
den Vorschriften spricht man von sogenanntem dis-
positivem Recht.

Ein Beispiel aus dem Kindigungsrecht:

§ 622 BGB regelt — von Spezialgesetzen abgesehen —
allgemein die Kindigungsfristen von Angestellten.
Danach kann einem Angestellten nur unter Einhaltung
einer Frist von 6 Wochen zum QuartalsschiuB gekin-
digt werden. Die Bestimmung 13Bt aber gleichzeitig
zu, daB durch Tarifvertrag beliebig kiirzere Kindi-
gungsfristen vereinbart werden kénnen. Der Arzthel-
ferinnen-Tarifvertrag hat davon aber keinen Gebrauch
gemacht und ist bei der Kindigungsfrist von 6 Wochen
zum QuartalsschluB geblieben.

§ 622 BGB 1aBt eine Verkiirzung der dort vorgesehe-
nen Kiindigungsfristen aber nicht nur durch Tarifver-
trag, sondern auch durch Arbeitsvertrag zu, setzt hier
aber der Verkirzung gewisse Grenzen. Danach darf
die Kiindigungsfrist arbeitsvertraglich nur bis zu
einem Monat zum SchluB des Kalendermonats ver-
kiirzt werden. Das ist also die Minimalkindigungs-
frist, die z. B. Arzt und Arzthelferin arbeitsvertraglich
vereinbaren kdnnten, wenn sie nicht tarifgebunden
sind und den Tarifvertrag nicht entsprechend anwen-
den wollen.

Zusammenfassung

— 3ind Arzt und Arzthelferin tarifgebunden, gilt der
Tarifvertrag. Im Einzelarbeitsvertrag kénnen dariiber
hinaus nur Regelungen getroffen werden, soweit sie
im Tarifvertrag nicht angesprochen werden, der Tarif-
vertrag dies zulaBt oder der Arbeitnehmer giinstiger
gestellt wird.

— 8ind Arzt oder Arzthelferin nicht tarifgebunden, gilt
allein der Einzelarbeitsvertrag. ZweckmiBigerweise
Gibernimmt man dabei jedoch die Regelung des Arzt-
helferinnen-Tarifvertrags in den Arbeitsvertrag, am
besten durch Verweisung.

— Dia gesetzlichen Vorschriften des Arbeitsrechts
greifen ein, soweit im Arbeitsvertrag bzw. Tarifvertrag
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keina Regelungen enthalten sind. Die gesetzlichen
Vorschriften des Arbeitsrechts heben auch entspre-
chende Bestimmungen in Arbeitsvertrdgen bzw. Tarif-
vertrdgen auf, soweit sie zwingender Natur sind.

B) Begriindung des Arbeitsverhiltnisses

I. Elnstellungsgespriich

Im Einstellungsgesprach kénnen grundsatzlich Fragen
aller Art gestellt werden. Fragen sind von einem Be-
werber jedoch nur zu beantworten, soweit sie flr die
Besetzung des Arbeitsplatzes erforderlich und dar-
Gber hinaus zulassig sind. Letzteres schlieBt Fragen
des Arbeitgebers, die den Intimbereich berihren, aus.
Zuldssig ist bei der Einstellung der Arzthelferin aber
z. B. die Frage nach einer bestehenden Schwanger-
schaft.

Werden zuldssige Fragen falsch beantwortet, berech-
tigt das die andere Partei zur Anfechtung des Arbeits-
vertrags. So muB die Arzthelferin zwar von sich aus
bei der Einstellung nicht ungefragt eine Schwanger-
schaft angeben. Fragt der Arzt aber danach und gibt
sie die ihr schon bekannte Schwangerschaft nicht an,
kann der Arzt nachtriglich ohne Einhaltung von Kiin-
digungsschutzfristen den Arbeitsvertrag wegen Tau-
schung anfechten und damit auflésen.

il Schriftform des Arbeitsvertrags

Das Besché&ftigungsverhaltnis der Arzthelferinnen wird
wie jedes Beschaftigungsverhaltnis durch einen Ar-
beitsvertrag begriindet, d.h., beide Seiten einigen
sich ausdriicklich Uber die Eingehung des Arbeitsver-
héltnisses.

Der AbschluB eines Arbeitsvertrags ist z. B. im Gegen-
satz zum Ausbildungsvertrag grundsétzlich formfrei,
soweit nicht tarifrechtlich etwas anderes gilt. Es wiirde
also eine miindliche Absprache geniigen.

Fiir beiderseits Tarifgebundene sieht der Manteltarif-
vertrag fiir Arzthelferinnen allerdings zwingend die
Schriftform eines Arbeitsvertrags vor. Diese Verpflich-
tung zur Schriftform gilt auch fiir Nebenabreden, fir
Punkte, die z. B. im Tarifvertrag nicht geregelt sind.

Auch nicht tarifgebundene Vertragspartner, bei denen
die bloBe miindliche Vereinbarung eines Arbeitsver-
héltnisses voll wirksam ware, sollten aus Griinden der
Rechtssicherheit stets einen schriftlichen Arbeitsver-
trag unter méglichst eingehender Regelung In Anleh-
nung an den Tarifvertrag flr Arzthelferinnen schlieBen.

lll. Faktisches Arbeltgverhéitnis

SchlieBen belderseits tarifgebundene Parteten entge-
gen der zwingenden Schrifttorm des Manteltarifver-
trags flir Arzthelferinnen keinen schriftlichen Arbeits-
vertrag, so wiére diese miindliche Vereinbarung un-
wirksam. Das hat aber nicht zur Folge, daB die Arzt-
helferin génzlich ungeschlitzt verbliebe und etwa kei-
nen Anspruch auf die Arzthelferinnenverglitung hétte.
Rechtslehre und Rechtsprechung haben fur diese Félle
zur Vermeidung von Unbilligkeiten das sogenannte
faktische Arbeitsverhéltnis konstruiert.
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Dieses faktische Arbeitsverhaltnis greift auch ein,

wenn ein Arbeitsvertrag aus anderen Griinden unwirk-
sam ist.

Wenn aufgrund eines unwirksamen Arbeitsverhalt-
nisses Arbeit geleistet wurde, behandelt man Arbeit-
geber und Arbeitnehmer so, als ob fiir die Vergangen-
heit ein gliltiges Arbeitsverhiltnis vorgelegen hatte.
Nur fiir die Zukunft lassen sich aus einem solchen
faktischen Arbeitsverhaltnis keine Rechte und Pflich-
ten ableiten. Das bedeutet, daB die Arzthelferin immer
Anspriiche aus der bereits gelelsteten Arbeit hat, z. B,
auf Lohn und Urlaub. Andererseits besteht aber kein
zukiinftiger Anspruch auf Fortbeschaftigung.

Das faktische Arbeitsverhaltnis kann ohne Kiindigung
und Kiindigungsschutz zu jeder Zeit und von jeder
Partei beendet werden.

IV. Vertragsirelhelt

Nach dem Grundsatz der Vertragsfreiheit sind Arbeit-
geber und Arbeitnehmer auch in der Entscheidung,
ob sie ein Arbeitsverhéaltnis begriinden wollen, vollig
frel.

Hiervon gelten nur wenige Ausnahmen. Diese Aus-
nahmen, d. h. die Gebote oder Verbote fiir den Ab-
schluB eines Arbeitsvertrags, sind fiir den niederge-
lassenen Arzt von nicht allzu groBer Bedeutung. So
trifft z. B. die Verpflichtung, eine bestimmte Anzahl
von Schwerbehinderten zu beschaftigen, Arzte in der
Rege! nicht, da dies nur fiir Arbeitgeber mit minde-
stens 16 Arbeitsplatzen gilt {(§ 4 Schwerbehinderten-
gesetz).

Ein Verbot des Abschlusses von Arbeitsvertragen, das
aber auch den Arzt trifft, kann z. B. nach dem Jugend-
arbeitsschutzgesetz gegeben sein. Danach ist die Be-
schéftigung Jugendlicher unter 15 Jahren nur gestat-
tet, wenn es sich um ein Berufsausbildungsverhaltnis
handelt, oder die Jugendlichen auBerhalb eines Be-
rufsausbildungsverhaitnisses mit leichten und fir sis
geeigneten Tatigkeiten bis zu 7 Stunden taglich und
35 Stunden wéchentlich beschaftigt werden (§ 7 Ju-
gendarbeitsschutzgesetz).

V. Befristetes — unbefristetes Arbeltsverhiltnis

Das Arbeitsverhiltnis wird, wenn Arzt und Arzthelferin
nichts anderes verelnbart haben, auf unbestimmte Zeit
geschlossen,

Ein befristetes Arbeitsverhaltnis ist nur zuldssig und
wirksam, wenn die Befristung sachlich gerechtfertigt
ist, z. B. zur Erprobung oder bei Einstellung als Aus-
hilfskraft.

Nicht zulassig ist in der Regel das sogenannte Ketten-
arbeitsverhaltnis. Das ist das fortlaufende Aneinander-
reihen befristeter Arbeitsvertrige mit einem Arbeit-
nehmer. Dadurch verliert der Arbeitnehmer haufig eine
Reihe von Rechten, die an das ununterbrochene Fort-
bestehen eines Arbeitsverhaltnisses gekniipft sind,
z. B. den besonderen Kindigungsschutz nach dem
Kindigungsschutzgesetz oder nach dem Gesetz (iber
die Kindigungsfristen bei Angesteliten.

Die Befristung des Arbeitsverhéltnisses muB somit im-
mer auf berechtigten Interessen des Arbeitgebers
oder Arbeitnehmers beruhen. Eine mehrmalige Befri-
stung ist grundsatzlich unzuléssig.
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Ein befristetes Arbeitsverhaltnis wandelt sich nach
§ 625 BGB automatisch in ein unbefristetes um, wenn
es nach Ablauf der Befristung stillschweigend fortge-
setzt wird und nicht eine Seite unverziiglich nach Frist-
ablauf der Fortsetzung widerspricht.

Vi. Probezell

In der Regel wird beim AbschluB eines Arbeitsverhait-
nisses eine Probezeit verginbart.

Nach dem Manteltarifvertrag fir Arzthelferinnen gel-
ten dabei die ersten 3 Monate als Probezeit. Die Probe-
zeit entfallt aber, wenn die Arzthelferin bei dem Arzt
schon in der Berufsausbildung stand und nach erfolg-
reicher AbschluBpriifung in der Praxis des Arztes wei-
terarbeitet. Dann besteht kein Bedirfnis mehr fiir eine
Erprobung.

Die Probezeit kann zwischen nicht tarifgebundenen
Vertragspartnern auch bis zu 6 Monaten verlangert
werden. Langere Probezeiten sind in der Regel uniib-
lich und unverhaltnismagig.

Wenn in einem Arbeitsvertrag nur von der ,,Probezeit”
die Rede ist, das Arbeitsverhaltnis aber nicht auf die
Dauer der Probezeit befristet ist, bedeutet das, daB ein
vollwertiges Arbeitsverhéltnis zustande gekommen
ist, in dem nur Innerhalb der Probezeit jederzeit unter
erleichterten Bedingungen (namlich mit kiirzeren Fri-
sten) beiderseits gekiindigt werden kann.

Die Erprobung kann bei nicht tarifgebundenen Par-
teien aber auch in anderer Weise erfolgen: Wenn von
vornherein ein befristetes Arbeitsverhaltnis und da-
nach erst ein neues, unbefristetes Arbeitsverhaltnis
eingegangen wird. Dann kann aber wahrend der Be-
fristung von keiner Seite ordentlich gekiindigt werden,
Dem Arbeitnehmer muB hier anders als belm unoe-
fristeten Arbeitsverhaltnis mit Probezeit bis zum Ab-
lauf der Frist die Chance der Bewahrung gegeben
werden. Nur die auBerordentliche Kindigung aus
wichtigem Grunde (z. B. schwerwiegende Vertrags-
verletzung von einer Seite) Ist in diesem zur Erpro-
bung befristeten Arbeitsverhaltnis mogtich.

VIL. Beginn des Arbeltsverhiltnisses

Das Arbeitsverhaltnis beginnt mit dem VertragsschluB,
auch wenn die Tétigkeit in der Regel erst zu einem
spateren Zeitpunkt angetreten wird.

Es gelten daher bereits ab dem VertragsschiuB die
Vorschriften (iber die Kiindigungsfristen. Nur beginnt
die Kindigungsfrist nicht schon ab VertragsschiuB,
sondern erst ab dem ersten Arbeitstag zu laufen.

Das hat z. B. folgende praktische Konsequenzen:

Eine Arzthelferin hat sich bei einem Arzt beworben
und mit ihm den Arbeitsvertrag mit vorgesehener Ar-
beitsaufnahme zum Monatsersten des nachsten Quar-
tals abgeschlossen. Dann findet sie aber noch vor Ar-
beitsaufnahme bel diesem Arzt eine andere, ihr mehr
zusagende Stelle. Nun kann sie noch vor Arbeitsauf-
nahme sofort den bisherigen Arbeitsvertrag wieder
kdndigen. Der Arzt kann aber dennoch verlangen, daB
sie ihre Arbeit zum vereinbarten Termin antritt, und bis
zum Ablauf der Kiindigungsfrist, die erst mit dem Tag
der Arbeitsaufnahme beginnt, tatig ist.
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VIil. Fortbeschéttigung nach Ablauf des Ausbildungs-
verhéltnisses

Wie bereits ausgefiihrt, missen sich zur Begriindung
eines Arbeitsverhaltnisses beide Seiten hierliber aus-
driicklich einigen.

Eine besondere Situation ist dann gegeben, wenn eine
Arzthelferin bei einem Arzt bereits in Ausbildung stand
und nach AbschluB der Ausbildung weiterarbeitet,
ohne daB man ausdriicklich Gber den AbschluB eines
Arbeitsvertrags verhandelt hat.

Dann gilt nach dem Gesetz (§ 17 Berufsbildungs-
gesetz) stillschweigend ein Arbeitsvertrag als ge-
schlossen, und zwar auf unbestimmte Zeit.

Das Arbeitsverhéltnis der Arzthelferin endet grund-
satzlich mit Ablauf der zweijahrigen Ausbildungszeit,
gleichgilltig, ob die AbschluBpriifung noch nicht absol-
viert wurde oder bereits stattgefunden hat, aber nicht
bestanden wurde (§ 14 Abs. 1 Berufsbildungsgesetz).
Wenn die AbschluBpriifung vor Ablauf der zweijahri-
gen Ausbildungszeit bestanden wurde, endet das Aus-
bildungsverhaltnis nach § 14 Abs. 2 Berufsbildungs-
gesetz ja bereits mit dem Bestehen der Prifung. Be-
steht die Arzthelferin die AbschluBpriifung nicht, kann
sie allerdings die Fortsetzung des Ausbildungsver-
héltnisses bis zum nachsten Priifungstermin zum
Zwecke der Wiederholung der Priifung, 1angstens aber
fiir ein Jahr, verlangen (§ 14 Abs. 3 Berufsbildungs-
gesetz).

Beide Seiten, Arzt und Arzthelferin, sollten sich schon
vor Beendigung des Ausbildungsverhéltnisses dar-
Uber im klaren sein, ob und fiir welche Zeit sie nach-
her ein Arbeitsverhaltnis eingehen wollen, Wenn ein

Arbeitsverhéltnis nicht beabsichtigt ist, muB dies dem
Vertragspartner rechtzeitig vor Beendigung des Aus-
bildungsverhéltnisses, mdglichst schriftlich, mitgeteilt
werden, Eine Kiindigung ist nicht erforderlich, weil ja
das Ausbildungsverhaltnis automatisch kraft Gesetzes
durch Zeitablauf aufgeldst wird,

Die stillschweigende Fortbeschéaftigung nach AbschluB
der Ausbildungszeit und der dadurch bewirkte gesetz-
liche Ubergang in ein Arbeitsverhaltnis hat vor allem
die Konsequenz, daB anstelle der niedrigeren Aus-
bildungsvergiitung die regulédre Arbeitsvergiitung zu
zahlen ist. Das gilt auch dann, wenn' die Ausbildung
nicht erfolgreich abgeschlossen wurde, die Arzthelfe-
rin die Fortsetzung des Ausbildungsverhaltnisses nicht
verlangt hat, aber stillschweigend mit ihren bisherigen
Tatigkeiten weiterbeschéftigt wird.

(Wegen der nicht erfillten Schriftform des Arbeitsver-
trags bei stillschweigender Weiterbeschaftigung nach
AbschluB der Ausbildung siehe unter Abschnitt B 11
und lIl).

C) Aufgabenbereich der Arzthelferin

Die Haftpflicht des Arbeitnehmers aus dem Arbeitsver-
héltnis ist die Arbeitsleistung. Ihr entspricht ein durch
die Rechtsprechung anerkannter Anspruch der Arzt-
helferin auf vertragsgemaBe Beschaftigung.

I. Berufsbild der Arzthelterin

In der Regel werden im Arbeitsvertrag die zu verrich-
tenden Tatigkeiten nicht im einzelnen aufgefiihrt sein.
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Auch der Manteltarifvertrag fir Arzthelferinnen defi-
niert nicht den Begriff der Arzthelferin bzw. enthalt
keine Aussagen iiber die Tétigkeiten, die einer Arzt
helferin typischerweise zufallen. Er setzt dieses Tatig-
keitsbild vielmehr voraus, wenn es in § 1 heiBt, daB
der Tarifvertrag filr Arzthelferinnen gilt und als Arzt-
helferinnen all diejenigen angesehen werden kénnen,
deren Tatigkeit dem Berufsbild der Arzthelferin ent-
spricht. So konnte man vorgehen, denn flr den Beruf
der Arzthelferin hat sich im Laufe der Zeit ein abge-
rundetes Berufsbild entwickelt. Dieses Berufsbild, das
heute weit Gber die urspriingliche Tatigkeitder Sprech-
stundenhilfe hinausgewachsen ist, wurde vom Bun-
desarbeitsminister anerkannt und liegt der Ausbildung
der Arzthelferin zugrunde.

Das Tatigkeitsbild und damit der Aufgabenbereich der
Arzthelferin kann in drei Bereiche aufgegliedert wer-
den

— den technischen Bereich, wie etwa die Wartung der
technischen, apparativen Einrichtung der Praxis, und

— den verwaltenden Bereich in der Praxis.

Letzterer umfaBt ein besonders groBes Spektrum an
Aufgaben, von der Flihrung der Patientenkartei und
der damit verbundenen Datenerhebung (ber Termin-
vereinbarungen und Telefonate bis zur Praxisbuch-
flihrung und Kassenabréchnung.

Die Arzthelferin hat somit kraft Arbeitsvertrags alle
inrem Berufsbild entsprechenden Tatigkeiten nach
den Weisungen des Arztes zu verrichten, soweit ar-
beitsvertraglich nichts Besonderes festgelegt ist.

Soll die Arzthelferin daneben noch mit Tatigkeiten
auBerhalb ihres Berufsbildes betraut werden, so muB
dies zusatzlich vereinbart werden. Fiir beiderseits
tarifgebundene Arbeitsvertragsparteien handelt es
sich dann um eine Nebenabrede nach § 2 des Mantel-
taritvertrags, die schriftlich niederzulegen ist.

Il. Medizinlsche Hilfstatigkeiten der Arzthelferin
{Anleitung und Oberwachung)

Auch wenn die Arzthelferin einen medizinischen Assi-
stenzberuf ausibt, kann und soll sie in gewissem Rah-
men bei medizinischen Hilfstatigkeiten selbstandig
arbeiten. Selbstdndig in diesem Sinne bedeutet natiir-
lich nicht, daB die Arzthelferin eigene diagnostische
oder therapeutische Entscheidungen in bezug auf den
Patienten trifft. Sie fiihrt nur gegebenenfalls diagno-
stische MaBnahmen, z. B. bei ihrer Labortatigkeit, oder
therapeutische MaBnahmen, z. B, bei Bestrahlungen,
nach Anordnung des Arztes aus.

Die Anordnung allein genligt allerdings fiir den Arzt
nicht. Der Arzt muB auch die Helferin mit abgeschlos-
sener Ausbildung anleiten und (iberwachen, vor allem
unter haftungsrechtlichen Aspekten. Das MaB der An-
leitung und Uberwachung (z. B. Héufigkeit und Inten-
sitdt der Kontrollen durch den Arzt) richtet sich nach
der allgemeinen Berufserfahrung der Arzthelferin bzw.
ihrer Erfahrung mit den speziellen Verrichtungen, zu
denen sie der Arzt heranzieht.

Far manche Verrichtungen ist eine permanente Ober-
wachung erforderlich. So bestimmt z.B. § 20 Abs. 1
der Réntgenverordnung fiir die Anwendung von Ront-
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genstrahlen, daB der Arzt insoweit neben Radiologie-
assistentinnen und MTAs auch andere Hilfskrafte ein-
setzen kann, wenn diese die erforderlichen Kennt-
nisse im Strahlenschutz besitzen und unter seiner
stdndigen Aufsicht und Verantwortung titig wer-
den.

lil. Injektionen, Blutentnahmen, Infuslonen

Auch Injektionen, Blutentnahmen und Infusionen kén-
nen der Arzthelferin iilbertragen werden. Da sie aber
nach dem Berufsbild der Arzthelferin nicht zu deren
blichen, typischen Aufgabenbereichen gehéren, muB
der Arzt hier in besonderem MaBe die ordnungsge-
mé&Be Durchfiihrung seiner Anordnungen {iberwachen.
Vor allem dlrfen die Eingriffe nur von solchen Arzt-
helferinnen durchgefiihrt werden, die in der Punk-
tions- und Injektionstechnik besonders ausgebildet
sind.

Vor nicht langer Zeit hat der Bundesgerichtshof diese
Aufgabenabgrenzung zwischen Arzt und nichtérzt-
lichen Hilfspersonen in bezug auf intramuskulére In-
jektionen vorgenommen. Das Gericht stellte fest, daB
auch heute noch — trotz der wesentlich verbesserten
Ausbildung der medizinischen Assistenzberufe — vie-
les dafiir spreche, intramuskulire Injektionen dem
Arzt vorzubehalten. Zumindest obliegt dem Arzt aber
bei der Delegation dieser Aufgaben an Hilfspersonal
eine besondere Auswahl- und Uberwachungsverant-
wortung.

D) Arbeitszeit

(Wegen der Arbeitszeit imn Rahmen des Mutterschutzes
siehe unter Abschnitt F 1)

l. RegelmiBige Arbeltszeit

Die Arbeitszeit wird als Regelarbeitszeit festgelegt.
Diese Regelarbeitszeit ist meist auf die Arbeitswoche
bezogen.

Die gesetzliche Regelung (Arbeitszeitordnung) legt
fest, daB die werktdgliche Arbeitszeit in der Regel
8 Stunden nicht (iberschreiten darf. Da auch der Sams-
tag ein Werktag ist, kommt man so auf eine grundsatz-
lich zuldssige Wochenarbeitszeit von 48 Stunden.

Die Arbeitszeitordnung legt aber nur das von Gesetzes
wegen zuldssige HochstmaB fiir die Arbeitszeit fest.
Es diirfte heute kaurn noch Arbeitsbereiche geben, fiir
die nicht tarifvertraglich oder arbeitsvertraglich die
Regelarbeitszeit unter 48 Wochenstunden angesetzt
ist. So sieht natiirlich auch der Manteltarifvertrag der
Arzthelferin die 40-Stundenwoche vor.

ll. Vertellung der regelméBigen wbchentlichen
Arbeltszeit

Die regelmaBige wdchentliche Arbeitszeit ist eine
durchschnittliche Arbeitszeit. Das bedeutet — z. B. be-
zogen auf die tarifvertragliche 40-Stundenwoche der
Arzthelferin —, daB nicht jede Woche exakt 40 Stun-
den gearbeitet werden muB. Es miissen nur in einem
langeren Zeitraum im Durchschnitt 40 Stunden pro
Woche geleistet werden. So kdnnen z. B. in der einen
Woche 46 Stunden, in der anderen Woche daflr nur
34 Stunden gearbeitet werden. Im Durchschnitt der
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beiden Wochen errechnet sich dann wieder eine Wo-
chenarbeitszeit von 40 Stunden.

Selbstverstandlich kann der Zeitraum, in dem der 40-
Stundendurchschnitt pro Woche erreicht werden mus,
nicht zu lange ausgedehnt werden. In der Arbeitszeit-
ordnung {(§ 4) heiBt es hierzu: ,Wird die Arbeitszeit an
einzelnen Werktagen regelmaBig verkiirzt bzw. erfor-
dert die Art des Betriebes eine ungleichméBige Ver-
teilung der wochentlichen Arbeitszelt, kann der Zeit-
ausgleich in der vorhergehenden Woche, in derselben
Woche oder in der nachfolgenden Woche vorgenom-
men werden.”

Der Arzt kann demnach in diesem Rahmen (3-Wochen-
Zeitraum) die regelmaBige Arbeltszeit von durch-
schnittlich 40 Wochenstunden fiir die Arzthelferin ver-
teilen. Dieser Verteilung sind aber gewisse Grenzen
gesetzt:

1. Sonn- und Felertage

Zundchst kann sich die Arbeitspflicht auch fir die Arzt-
helferin nur auf Werktage erstrecken. An Sonn- und
Feiertagen herrscht nach den gesetzlichen Bestim-
mungen grundsétzlich Arbeitsruhe.

Das Gesetz zur Regelung der Lohnzahlung an Feier-
tagen gewdhrleistet den Arbeitnehmern den Ver-
gatungsanspruch auch fiir diese arbeitsfreien Tage.
Fir Angestelite, wie die Arzthelferin, ergibt sich das
ohnehin schon aus dem Begriff des Monatsgehalts.
Wer nicht nach Stunden entlohnt wird, wie z, B, Arbei-
ter, sondern ein Wochen- oder Monatsgehalt bezieht,
erhélt dieses Gehalt als Gesamtabgeltung fiir diesen
Zeitabschnitt ohne Ricksicht auf die darin liegenden
arbeitsfreien Feiertage.

Die Arbeitsruhe an Sonn- und Feiertagen bedeutet
natirlich nicht, daB Sonn- und Feiertagsarbeit ganz-
lich ausgeschlossen wiren. Nur findet diese Arbeit
dann auBerhalb der regelméBigen Arbeitszeit statt
und ist mit den dafiir vorgesehenen Zuschligen abzu-
gelten. In vielen Bereichen ist es erforderlich, daB
auch an Feiertagen und sonntags gearbeitet oder
zumindest eine Arbeitsbereitschaft geleistet wird. Im
medizinischen Bereich betrifft das vor allem die Kran-
kenhauser, aber auch die Arztpraxis im Notfalldienst
oder Hintergrunddienst.

Daher bestimmt § 7 Abs. 5 des Manteltarifvertrags der
Arzthelferinnen, daB der Arzt berechtigt ist, die Arzt-
helferin an Tagen, an denen er selbst zum Notfall-
dienst eingeteilt ist, auch auBerhalb der regelmaBigen
wochentiichen Arbeitszeit zu beschaftigen, gege-
benenfalls in Bereitschaft oder Rufbereitschaft.

2. Tarifvertraglich festgesetzte arbeitsfreie Tage

Zur Verteilung der wochentlichen Regelarbeitszeit be-
stimmt der Manteltarifvertrag fiir Arzthelferinnen fol-
gendes:

— Die Nachmittage am Tag vor Weihnachten und vor
Neujahr miissen grundsétzlich arbeitsfrei bleiben.

— In jeder Woche — also in der Zeit von Montag mit
Samstag — miissen ein ganzer Tag oder zwei halbe
Tage arbeitsfrei bleiben. Dabei soll auf jeden Fall der
Samstagnachmittag frei sein.

Im Manteltarifvertrag fiir Arzthelferinnen ist zwar fest-
gelegt, daB die Nachmittage vor Weihnachten und
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Neujahr grundsétzlich frei bleiben miissen. Das be-
deutet aber nicht, daB der Arzt in Ausnahmeféllen
nicht auch an diesen Nachmittagen die Arzthelferin
zur Arbeit heranziehen kdénnte. Denkbar ware z. B.
ein solcher Ausnahmefall, wenn der Arzt in der Woche
vor Weihnechten oder Neujahr Sprechstunden nach-
holen muB, die er etwa wegen seiner vorhergehenden
Erkrankung nicht hat abhalten kénnen.

Bei vielen anderen Arbeitnehmern bleibt der Samstag
ganzlich arbeitsfrel, d. h., auf Samstage entféllt keine
regelmaBige Arbeitszeit. Da dies so allgemein in der
Arztpraxis nicht mdglich ist, sichert der Manteltarif-
vertrag den Arzthelferinnen (bei Beschiftigung auch
an Samstagen) diesen freien Tag pro Woche in ande-
rer Weise: Es kdénnen statt eines ganzen frelen Tages
euch zwei halbe Tage erbeitsfrei bleiben. Der Arzt
kann die Arzthelferin somit am Samstagvormittag be-
schaftigen, soll aber den Samstagnachmittag und
einen weiteren halben Tag unter der Woche frei halten.

Wenn auch diese vorgenannten Tarifbedingungen
einen gewissen Rahmen fir die Einteilung der regel-
méaBigen Arbeitszeit durch den Arzt abstecken, heift
das nicht, daB der Arzt die Arzthelferin zu diesen
Zeiten (etwa am Samstagnachmittag) dberhaupt nicht
zur Arbeitslelstung heranziehen diirfte. Es gilt inso-
weit das schon zur Arbeit an Sonn- und Feiertagen
Ausgefiihrte: Wenn der Arzt zu solchen Zeiten Notfall-
dienst leisten muB, kann er auch von der Arzthelferin
den Einsatz verlangen, Nur ist diese Arbeit dann wie-
derum auBerhalb der regelmiBigen Arbeitszeit ge-
leistet. Gegebenenfalls ist diese Zeit mit Uberstun-
denzuschlag abzugelten, soweit nicht bloBer Bereit-
schaftsdienst oder Rufbereitschaft vorliegen. Letztere
sind nicht als Uberstunden zu bewerten (slehe dazu
unter Abschnitt D i1l und 1V),

3. Tadgliche Arbeitszeit (Dauer, Beginn und Ende)

Der Vertellung der regelmiBigen Wochenarbeitszeit
auf die einzelnen Wochentage sind auBer den vorge-
nannten Grenzen beziglich der Sonn- und Feiertage
und den tarifvertraglichen Einschréankungen auch noch
die Grenzen der Arbeitszeitordnung gesetzt.

So darf die regelmaBige werktagliche Arbeits-
zeit die Dauer von 8 Stunden nicht lUberschreiten (§ 3
AZQ). Auch wenn im Einzelfall die Arbeitszeit an men-
chen Tagen zum Ausgleich fir eine Arbeitszeitverkiir-
Zung an anderen Tagen (Gewahrleistung des 40-Wo-
chenstunden-Durchschnitts) verlangert wird, darf bei
dieser ungleichen Verteilung der Arbeitszeit auf die
Werktage das TagesmaB nie Gber 10 Stunden hinaus-
gehen (§ 4 Abs. 3 AZQ).

Hier setzt das staatliche Arbeitnehmerschutzrechteine
auch nicht durch Tarifvertrag oder Arbeitsvertrag ver-
dnderliche Hochstgrenze.

Nur wenn in die Arbeitszeit regelméBig und in erheb-
lichem Umfang Bereitschaftsdienst fallt, kenn nach
der Arbeitszeitordnung die 10-Stundengrenze — aller-
dings nur durch Tarifvertrag, nicht durch den einzel-
nen Arbeitsvertrag! — heraufgesetzt werden. Von
einer solchen Regelung sieht der Manteltarifvertrag
fir Arzthelferinnen jedoch ab, well diese Vorausset-
zungen hinsichtlich der RegelmaBigkeit und des Um-
fangs der Bereitschaftsdienstzeiten bei Arzthelferin-
nen melst nicht vorliegen.

Der Arzt kann in dem vorgenannten Rahmen nicht nur
die Dauer_, sondern auch Beginn und Ende der tag-
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lichen Arbeitszeit festlegen. Dazu bestimmt der Man-
teltarifvertrag fiir Arzthelferinnen lediglich, daB Be-
ginn und Ende der taglichen Arbeitszeit sich nach den
Erfordernissen der jeweiligen Praxis zu richten haben
(§ 7 Abs. 2). Diese Erfordernisse kénnen von Praxis
zu Praxis unterschiedlich sein,

Bei entsprechender Festsetzung von Beginn und Ende
der téglichen Arbeitszeit 146t sich auch die erforder-
liche Abendsprechstunde einbeziehen, ohne dafi hier-
fur Uberstunden anfallen miBten. Zu beachten ist
dann nur der eventuelle, ab 20.00 Uhr anfallende
Nachtarbeitszuschlag, denn als Nachtarbeitszeit im
Sinne der Zuschlagsberechtigung setzt der Mantel-
tarifvertrag flr Arzthelferinnen die Zeit von 20.00 Uhr
bis 6.00 Uhr fest.

Bei all diesen Beschrdnkungen und Grenzen in der
Vertellung der regelmaBigen Arbeitszeit ist durch den
Manteltarifvertrag fiir Arzthelferinnen doch eine Viel-
zahl von Gestaltungsmdéglichkeiten offengelassen,
so daB auch den unterschiedlichsten Praxisstrukturen
und Bediirfnissen hinsichtlich der Arbeitszeit der Arzt-
helferin Rechnung getragen werden kann.

4. Pausen

In der Regelarbeitszeit sind die Pausen nicht mit ent-
halten (§ 2 AZO, § 7 Abs. 1 Manteltarifvertrag flr Arzt-
helferinnen). Die Pausen werden also nicht auf die
Arbeitszeit angerechnet,

Fir weibliche Arbeitnehmer sieht § 18 AZO vor, daB
bei einer Arbeitszeit von mehr als 4/2 Stunden eine
oder mehrere Ruhepausen von angemessener Dauer
von vornherein festgesetzt und auch gewdhrt werden
missen, Die Ruhepausen missen insgesamt (bei Zu-
sammenrechnung mehrerer Pausenzeiten) minde-
stens betragen.

— bei mehr als 4'/2 bis zu 6 Stunden Arbeitszeit:
20 Minuten

— bei mehr els 6 bis zu 8 Stunden Arbeitszeit:
1/2 Stunde

— bei mehr als 8 bis zu 9 Stunden Arbeitszeit:
3/4 Stunde

— bei mehr els 9 Stunden Arbeitszeit: 1 Stunde

LAnger als 4'/2 Stunden hintereinander dirfen weib-
liche Arbeitnehmer nicht ohne Ruhepause beschaftigt
werden. Als Ruhepausen gelten dabei nur Arbeits-
unterbrechungen von mindestens '/4 Stunde.

Bei Anwendung des Manteltarifvertrags fur Arzthelfe-
rinnen ersetzt die dort tarifvertraglich geregelte Mit-
tagspause die Pausenregelung der Arbeitszeitord-
nung. Danach ist der Arzthelferin, wenn sich eine
durchgehende Arbeitszeit nicht einrichten i&Bt, eine
zusammenhéngende Mittagspause von 1'/2 Stunden
zu gewahren (§ 7 Abs. 3 Manteltarifvertrag fir Arzt-
helferinnen). Zu beachten bleibt aber auch hier die
Regelung der AZO, daB waeibliche Arbeitnehmer nicht
langer els 4'/2 Stunden hintereinander chne Ruhe-
pause beschaftigt werden dirfen.

Besondere Pausenrdume wird der Arzt in der Regel
nicht zur Verfilgung stellen kdnnen, Nach der Arbeits-
zeitordnung (§ 18 Abs. 3 AZO) dart der Aufenthalt
wihrend der Pausen aber auch in den Arbeitsrdumen
gestattet werden, wenn die Arbeit wahrend der Pau-
sen in diesen Raumen vollig eingestellt wird.

{Fortsetzung folgt)
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(Fortsetzung von Seite 952)

Privatperson aufspaltet, hat sich fir
die Gegenwart kein flr alle Berufe
giltiger und erst recht kein fiir alle
Berufstétigen giltiger Berufsbegriff
entwickelt. Von allen Zwischentd-
nen abgesehen, stehen — materia-
listischer und Idealistischer Weltan-
schauung entsprechend — der er-
werbswirtschaftliche Berufsbegriff
spezialisierter Arbeitsteilung und
der aus der Berufung, aus der vo-
catio entwickelte Berufsbegriff ein-
ander gegeniiber.

Beide eint aber der vom Sozialwis-
senschaftier wie vom Anthropolo-
gen immer wieder zu unterstrel-
chende Tatbestand, daB der Mensch
In seiner Doppelnatur als Individu-
um und als soziales Wesen nur exi-
stieren kann, wenn alle Partner der
Arbeitsteilung funktionieren. Dies ist
logischer SchiuB und sozial-ethi-
scher Grundsatz zugleich. insoweit
ist dem Beruisbegriff nach idealisti-
scher Philosophie wie nach materia-
listischer Notwendigkeit sozial-ethi-
sche Verpilichtung bzw. soziale
Funktion immanent. Fir die gesell-
schaftliche Wirklichkeit macht es
keinen Unterschied, ob man von so-
Zial-ethischer Verpfilichtung spricht
oder mit soziologischer Vokabel von
der ,sozialen Rolle",

Dies 14Bt sich gerade dort nachwei-
sen, wo Sozialpflichtigkeit verwel-
gert wird, Das ist z. B. der Fall,
wenn durch Streik im Arbeitskampf
liber die unmittelbar beteiligten Ar-
beitnehmer und Arbeitgeber hinaus
unbeteiligte Dritte oder die gesamte
Gemeinschaft notleidend wird. Das
Streikrecht ist daher nicht nur im
Interesse von Hygiene und Gesund-
heit fiir Miillwerker und Arzte, son-
dern aus allgemeinen rationalen
Griinden fiir alle Berufstitigkeiten
Zu iiberdenken.

2.

Auch Koliegialitit und Solidaritat
innerhalb des Berufsstandes, wie
sie der Strenge von Ordensregeln
vergleichbar im Hippokratischen
Geldbnis formuliert sind und wie sie
sich in einer Reihe von Paragraphen
der Berufsordnung fir die deut-
schen Arzte finden, sind keine nur
dem arztlichen Beruf eigene Pha-
nomene. Sie finden sich mehr oder
weniger in allen Berufsgruppen,
weil gleiche Berufsbildung, gleiche
Berufserfahrung und gleiche Be-
rufsfunktion in Gesellschaft und
Staat BewuBtseinsiibereilnstimmun-
gen, GruppenbewuBtsein, Kollegia-
litht und Solidaritat, natiirlich auch
interessenkonkurrenz und Grup-
penegoismus erzeugen.

Auch wenn Angebotsdruck har-
te Konkurrenz innerhalb der Grup-
pe realisiert, formiert sich Gruppen-
bewuBtsein gegeniiber den Nicht-
kundigen, gegeniiber dem Laien
und erst recht gegen Bdnhasen und
Heilpraktiker, die der Zunft ohne
rechte Weihe ins Handwerk pfu-
schen.

Der liebevollen Vertiefung in Ein-
zelheiten des kollegialen Ehrenko-
dex, wie er in der Berufsordnung in
manchen Paragraphen formuliert
ist, bedarf es an dieser Stelle nicht,
weil es hier eben nicht um spezi-
fisch d&rztlich-ethische Grundsatze
geht, sondern um einen Verhaltens-
kodex, der in dieser oder in ahnli-
cher Form auch in anderen Grup-
pen als Berufsmoral bezelchnet
wird. Der Kritik ist dies alles Immer
auch nur im Blick auf andere ausge-
setzt, womit noch einmal mehr klar
wird, daB es sich hier iiberhaupt
nicht um ethische Grundséitze, son-
dern um die Kodifizierung mensch-

lichen Gruppenverhaltens schlecht-
hin handelt.

3.

Die Bundesarzteordnung formuliert
in § 1 Abs. (2): ,Der arztliche Beruf
ist kein Gewerbe; er ist seiner Na-
tur nach ein freier Beruf". Damit

— unterscheidet der Gesetzgeber
zwischen gewerblichen und
freien Berufstatigkeiten und

— qualifiziert Heilen als eine freie
Berufstitigkeit.

In Berufsgesetzen anderer freier
Berufe stellt der Gesetzgeber aus-
driicklich fest, daB diese, auch wenn
sie in wirtschaftlich abhangiger
Stellung ausgeiibt werden, freie Be-
rufstatigkeiten sind. Die selbstver-
antwortliche Entscheidung im beruf-
lichen Handeln ist fir den Gesetz-
geber demnach das Kriterium der
Freiheit im Beruf und nicht die Un-
abhangigkeit der Berufsstellung mit
unternehmerischem Risiko.

Die Unterscheidung vom Gewerbe
teilt den freien Berufen eine beson-
dere Sozialverpflichtung zu. Unmit-
telbarer AusfluB dieser gesetzlichen
Definition ist das Werbeverbot. Eine
ganze Reihe von Paragraphen der
Berufsordnung beschaftigt sich mi-
nuzidés mit dieser Materie — bis hin
zur Festlegung des Ublichen MaBes
von Praxisschildern (etwa 35x50 cm).

Auch die Bindung an Gebiihrenord-
nungen ist fiir den freien Beruf cha-
rakteristisch. Sie zielt darauf ab,
den wirtschaftlichen Wettbewerb
zugunsten des geistigen Leistungs-
wettbewerbes zuriicktreten zu las-
sen.

Nicht alle diese Bestimmungen von
Bundesarzteordnung und Berufs-
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ordnung sind auf ethische Maximen
zuriickzufihren. Soweit sie dies je-
doch sind, handelt es sich nicht
um ethische Grundsétze, die aus-
schlieBlich &rztlichem Hendeln im-
manent sind. Die nach unserem
Sprachverstdndnis den freien Beruf
charakterisierende Unabhé&ngigkeit
der beruflichen Entscheidung Je-
doch ist als ein Essentiale arztlichen
Handelns zu bezeichnen. Wer sich
wider sein Wissen und Gewissen in
der Berufstitigkeit des Heilens
fremder Weisung beugt und unter-
wirft, kann nach diesem Verstandnis
wie nach derzeit geltendem Recht
in der Bundesrepublik Deutschland
nicht als ,Arzt" in der kompromiB-
losen Bedeutung dieses Begriffes
bezeichnet werden.

Das Gebot der Menschlichkelt

Die Definition arztlichen Handelns
als ,Auslbung der Heilkunde am
Menschen® fiihrt abschlieBend zur
Frage, ob und inwieweit das ge-
schichtiichem Wandel unterwarfene
Selbstverstindnis des Menschen,
das Wesen und die Ausformung be-
rufsspezifischer ethischer Grund-
sdtze arztiichen Handelns berdhrt.
Zur Beantwortung scheinen drei
Aspekte dominant:

— Der ethische Rang der Verpflich-
tung des Arztes zur Menschlich-
keit,

— die Qualitdat der Mitmenschlich-
keit im Verhéltnis des Arztes zu
seinem von ihm Heilung erwar-
tendem menschlichen Gegen-
dber und

— die Konkurrenz des Dienstes am
einzelnen Menschen und — wie
es die Bundeséarzteordnung for-
muliert — am ,gesamten Volk*“.

1.

in dem der Berufsordnung fiir die
deutschen Arzte vorangesteliten
Geldbnis heiBt es gleich im ersten
Satz: ,Bei meiner Aufnahme In den
drztiichen Berufsstand gelobe ich
feierlich, mein Leben in den Dienst
der Menschlichkeit zu stellen”. ,Ich
werde”, heiBt es weiter, , selbst un-
ter Bedrohung meine A&rztliche
Kunst nicht in Widerspruch zu den
Geboten der Menschlichkeit anwen-
den”. In § 1 heit es dann weiter
und den gleichen Gedanken noch
einmal wiederholend: ,Der Arzt (bt
seinen Beruf nach den Geboten der
Menschlichkeit aus” (§ 1 Abs. (2) der
Berufsaordnung).
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Dieser wiederholte und so eindring-
liche Appell, verstirkt durch das
Gelbbnis, ,selbst unter Bedrohung”
den Geboten der Menschlichkeit
absoluten Vorrang zu geben, ist
zwar der besonderen Situation nach
dem zweiten Weltkrieg zuzuschrei-
ben. Er harmoniert jedoch vollstan-
dig mit der spezifischen Grundfunk-
tion des drztlichen Berufes, ndm-
lich zu heilen, Ganzheit, den gan-
zen Menschen unversehrt zu erhal-
ten oder wiederherzustellen. Letzt-
lich ist damit dieses Gebot der
Menschlichkeit identisch mit der
eigentlichen Berufsaufgabe des Arz-
tes, des Menschen Krankhelten zu
heilen und zu lindern.

Das Gebot der Menschlichkeit sollte
nicht verwechselt werden mit dem
Grundgedanken der Caritas oder
der Misericordia, der Gesinnung
der Barmherzigkeit, wie sie Chri-
stentum und Islam gleichermaBen
dem Arzt zur Aufgabe machen.
Wenn der Arzt dem ganzen Men-
schen — Menschlichkeit und Men-
schenwiirde — dient, dann bedarf es
zur Erflllung dieser zeitlosen Aut-
gabe an der ungeteilten Natur des
Menschen nicht unverzichtbar des
Mitieidens oder der Barmherzigkeit.
Aus rein naturwissenschaftlich-gan-
heitsmedizinischer Sicht ist das Ge-
bot der Menschlichkeit vielmehr
eine Tautologie zur Berufsaufgabe
des Heilens. Wenn dies christlich
Ist, dann entspricht dieses Christli-
che der menschlichen Natur.

Schon Im Hippokratischen Eid ist
der Hinweis enthalten, daB der Arzt
sich einem Sklaven gegeniiber nicht
anders verhalten darf als gegen-
lber einem freien Manne. Das ist
besonders bemerkenswert, well die
klassische Antike die Skiaven als
beseelte Werkzeuge zum ,pecunia*®
des antiken Hausstandes zahlt. , Ich
werde ... bel der Ausiibung meiner
drztlichen Pflichten keinen Unter-
schied machen, weder nach Reli-
gion, Nationalitdt, Rasse, noch nach
Parteizugehorigkeit oder sozialer
Stellung”, heiBt es. In der Ausiibung
der drztlichen Pflichten gibt es da-
nach keinen Unterschied zwischen
Kassenpatienten, Privatpatienten,
very important persons und Kolle-
gen.

2.

Das Gebot der Menschlichkeit qua-
lifiziert auch die Mitmenschlichkeit
im Verhéitnis des Arztes zu selnem
menschiichen Gegen(iber. Das be-

sondere Vertrauensverhéltnis Pa-
tient/Arzt hat seine Wurzel in der
Erwartung und Hoffnung des Pa-
tienten auf Heilung durch seinen
Arzt. Der Schutz des Vertrauensver-
héltnisses zwischen Patient und
Arzt flieBt als ethische und rechtli-
che Forderung aus dieser Quelle.
Aber auch das Recht des Arztes,
.Behandiung abzulehnen, Iinsbe-
sondere dann, wenn er der Uber-
zeugung ist, daB das notwendige
Vertrauensverhiltnis zwischen ihm
und den Patienten nicht besteht”
{§ 1 Abs. {(6) der Berufsordnung), ent-
spricht diesem besonderen Verhalt-
nis.dualer Mitmenschlichkeit in der
Berufstatigkeit des Arztes. Der be-
rufstypische Dual ist ellen freien Be-
rufen und Insbesondere allen frelen
Dienstleistungsberufen eigen.

Das Gebot der arztlichen Schweige-
pflicht ist die ethische Grundla-
ge dieses Vertrauensverhaltnisses.
Dem Thema ,.Schweigepflicht“ kann
hier nur Ortsbestimmung zuteil wer-
den im Rahmen einer Ubersicht
lber die ethischen Grundséatze arzt-
lichen Handelns schlechthin. Grund-
satzlichkeit und Tiefe dieses Detail-
problems jedoch werden in der Er-
innerung daran erahnt, daB Heilen
ein psychosomatischer Vorgang ist,
daB Heilen auch. immer eine meta-
physische Dimension hat. Wer den
Doppelbegriff des Psycho-somati-
schen ernstnimmt, verpflichtet den
Arzt als Naturforscher euch zur Sor-
ge um Seelenheil. Das schlieBt die
Erkenntnls ein, daB eine &rztliche
Sorge um menschliches Seelenheii
in erster Linie angewandte Natur-
forschung und nicht Priesteramt ist.

3

Letzte Anmerkung zum Selbstver-
stdndnis des Menschen und des
Menschlichen: ,Der Arzt dient der
Gesundheit des einzelnen Men-
schen und des gesamten Volkes",
formulieren mit den gleichen Wor-
ten Bundeséarzteordnung und Arzt-
liche Berufsordnung (§ 1 Abs. 1 {1)
der Bundesérzteordnung und § 1
Abs. (1) der Berufsordnung fiir die
deutschen Arzte).

Die Formulierung nennt die Gesund-
heit des einzelnen Menschen an er-
ster Stelle. Sie stellt Jedoch mit dem
-und* ein Gieichgewicht mit dem
Dienst an der Gesundheit des ge-
samten Volkes her. Damit haben in-
dividualverptiichtung und Sozial-
ptliichtigkeit gleichen, konkurrieren-
den Rang.
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Soweit Anthropologie und Soziolo-
gie sich um ideologiefreie Erkennt-
nisse bemihen, ist in der Tat auch
aus ihrer Sicht der Mensch immer
Individuum und soziales Wesen zu-
gleich. Er kann individuell nur exi-
stieren, sich individuell nur entfal-
ten als Glied der Gesellschaft; und
er wird der Gesellschaft um so nitz-
licher, je mehr er seine individuellen
Anlagen und Fahigkeiten zu entfal-
ten vermag. Die groBen Persdnlich-
keiten in Kultur, Wirtschaft und Po-
litik tragen dber Jahrtausende hin
unverwechselbare individuelle Ziige.

Die Geschichte lehrt, daB im Wan-
del sittlicher Wertvorstellungen die-
se individual-soziale Doppelnatur
des Menschen nur selten als ein
gleichrangiges Wertverhaltnis aner-
kannt und gelebt worden ist.

Wissenschaft ohne Menschlichkeit
war mdglich unter der brutalen
Herrschaft der Maxime ,Du bist
nichts, dein Volk ist alles“. Dem-
gegeniber haben die individuellen
Rechte nach dem zweiten Weltkrieg
in der Bundesrepublik Deutschland
einen absoluten Vorrang vor der So-
zialpflichtigkeit erhalten. Diese Ten-
denz scheint sich noch immer zu
verstdrken. Die aktuelle Daten-

schutzdiskussion ist daflr beispiel-
haft.

Das zeitgendssische Menschenbild,
das Bild eines sozial weitgehend
entpflichteten Menschen, schlagt
unvermeidlich auch auf die Erwar-
tungen durch, die Individuum und
Gesallschaft in die ethischen Grund-
sdtze Aarztlichen Handelns setzen.
Die gleichen Publizisten und Poli-
tiker, die der medizinischen For-
schung und der drztlichen Versor-
gung immer neue Fortschritte fir
das Gemeinwohl abverlangen, er-
schweren gleichzeitig durch immer
neue individualrechtliche Garantien
die Voraussetzungen, unter denen
dberhaupt mit Aussicht auf Erfolg
geforscht werden kann,

Kooperationen der Forschung zwi-
schen amerikanischen und Wissen-
schaftlern in Ostblockstaaten beru-
hen nicht selten darauf, daf sozial-
pflichtige Patienten und Probanden
in Ostblockstaaten systematisch er-
faBt und beobachtet werden kon-
nen, wahrend Individualrechte in
den Landern des Westens vergleich-
bare Forschungen gar nicht erst er-
moglichen. Soweit Sozialpflichtig-
keit dem Lebensgefihl der Patien-
ten undProbanden in den Ostblock-
staaten selbstverstandlich ist, kann

auch nicht von einer Doppelmoral
der beteiligten Forscher aus den
westlichen Landern gesprochen
werden.

Das Beispiel weist jedoch darauf
hin, da3 der ethische Vorrang der
Menschlichkeit, die hier evidente
Problematik der Giiterabwagung
zwischen individueller und sozlaler
Natur des Menschen vom Grund-
satz her nicht ein flr allemal! nach
der einen oder anderen Seite hin
entschieden werden kann. Vielmehr
flieBt in die Entscheidung bel der
entsprechenden Giterabwagung
viel Zeitgeist ein. Dies gilt es bel
retrospektiver Betrachtung der Ge-
schichte medizinischer Forschung
und arztlicher Versorgung gewis-
senhaft zu bedenken.

Wenn der Arzt der Bestimmung in
der Bundesarzteordnung und in der
Berufsordnung folgend, der Ge-
sundheit des einzelnen Menschen
und des gesamten Volkes dienen
will, dann mufB3 er jedenfalls immer
wieder Individualrecht und Sozial-
pflichtigkeit seines Patienten und
seiner selbst in eine Beziehung zu-
einander setzen., Und diese Bezie-
hung muB auch die Einsicht ein-
schlieBen, daB menschliche Indivi-
dualitit und menschliche Sozietat

8000 MOnchen 19, Volkartstr, 13

8060 Dacheu, Mdnchner Str. 65

8200 Rosenhelm, Frohlingstr, 5

8520 Erlengen, Luitpoldstr. 72

8702 Estenfeld, Nonnenhof
8720 Schweinfurt, Sattlerstr, 14
8731 Cberthulbe, Waldstr, 14

8900 Augsburg, Im Plarrie 10

Praxis!

mo inbauteile plant und richtet ein.

Empfang, Warteraum, Sprechzimmer,
Behandlungsraum, Labor - (berall.

Ziel: Wohlgetonhl fir den Patienten,
optimale Funktion fOr den Arzt,
wirtschaftliche L6sung

n20 inbavteile

Ihr ip 20 Spezialist in der N&he:

8000 Manchen 5, Buttermelcher Str, 2

8000 MOnchen 60, Plenegger Str. 19
8000 MOnchen 80, Truderinger Str. 287

8184 Gmund/Tegermaee, MOnchner Str. 17

8430 Neumerkt, Lorenz Hiltnerstr. 19
8500 NOrnberg 40, Bulmennstr. 18

8531 MOnchstelnach/Neustadt, Hartstr, 20
8702 Guntersleben, Ziegelhlitenweg 1

8750 Ascheftenburg, Febrikstr. 29

Tel. 089/26 6624 (H. Boxel)

Tel 089/5022814 (H. Kranz)
Tel. 089/8 349805 (H. Schweb)
Tel. 089742204 (H. Roth)

Tel. 08131/6181 (H. Heen)

Tel. 0802277027 (H. Klotz)

. 0B031/13488 (H. Astl)

Tel. 09181730438 (H. Werthemmer)
. 09117449991 (H. Weldhotf)
Tel. 09131726644 (H. Binoder)
Tel 09166/247 (H Kistner)

Tel. 09365/ 97 84 (H. Schmitt)
Tel. 09305/507 {H. Jung)

Tel. 09721717 41 (H. Ertwein)
Tel. 09736/213 {H. Vorndran)
Tel. 06021/134886 (H. Richard)
Tel. 0821/39107 {H. MoOller)
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elnander wechselseitig bedingen.
Schon 1931 haben Richtlinlen des
Reichsministerlums des Innern zur
Problematik der Anwendung neuer
Heilmethoden euf die Notwendig-
keit solcher Gilterabwiagungen hin-
gewiesen.

Gesetze und Verordnungen kdnnen
dem einzelnen die Blrde konkreter
Giiterabwédgungen nicht abnehmen.
Im Unterschied zu Rechtsnormen
ist es das Wesen ethischer Grund-
sdtze, daB Gesetzesbestimmungen,
Empfehlungen, Richtlinien und Ent-
scheidungen Dritter — also auch der
Patienten — immer nur Entschei-
dungshilfe anbieten kdnnen, nie je-
doch von der persénlichen sittlichen
Verantwortung zu entlasten vermo-
gen. Das gesteigerte Sicherheitsbe-
dirfnis fiir Straffreihelt jeder Ge-
wissensentscheidung verkennt, daB
man nicht alle Konflikte 16sen kann.
Viel mehr und viel éfter kommt es
darauf an, mit ihrer Natur nach nicht
Idsbaren Konflikten zu leben.

SchluBbemerkung

Die aus der Definition des Arztberu-
fes entwickelten Uberlegungen fih-
ren zu der Feststellung:

Der sozialen Funktion, der gesell-
schaftlichen Rolle des Arztes Ist
ein berufsspezifisches Sittengesetz
eigen. Dieses leitet sich als solches
ausschlieBlich aus der berufsspezi-
fischen Funktion des Heilens, und
Zzwar in der Ausiibung der Heilkun-
de am Menschen her. Alle anderen
ethischen Grundsétze, denen &rztll-
ches Handeln unterworfen ist, sind
nicht origindr berufsspezifisch, son-
dern allenthalben berufsspezifi-
sche Ausformungen allgemeingiilti-
ger ethischer Grundsitze, Alige-
meingiltige ethische Grundsatze
aeber sind, wie am Beispiel der arzt-
lichen Berufstatigkeit aufgezeigt
werden kann, Elementarvorausset-
zungen fdr das Uberleben des Men-
schen in menschlichen Gemein-
schaften.

In Konsequenz zu dieser Erkennt-
nis bedarf die intellektuelle und ar-
tifizielle Ausbildung zum Arzt der
Ergénzung durch eine den Charak-
ter formende und entwickelnde Er-
zlehung zum Arzt, die dhnlich wie
die arztliche Fortbildung ein lebens-
langer ProzeB der Selbstbesinnung
und Selbstdisziplin ist.

Anschrift des Verfassers:

Professor J. F, Volrad Deneke, Haeden-
kampstraBe 1, 5000 Kdln 41
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Personalia

Professor Julius Ries 70 Jahre

Am 1. November 1981 vollendete
Professor Dr. med. Julius Ries,
Penzberger StraBe 21, 8000 Min-
chen 70, einer der bahnbrechenden
gyndkologischen Strahlentherapeu-
ten der Bundesrepublik und lang-
jahriger Vorstand der Strahlenabtei-
lung der l. Frauenklinik der Univer-
sitdt Minchen, sein 70. Lebensjahr.
Professor Ries, in Koblenz geboren,
promeovierte nach Studienjahren in
Bonn und Innsbruck in Minchen.
Nach seiner Weiterbildung in den
Gebieten Innere Medizin, Patholo-
gie, pathologische Histologie, Bak-
teriologie, Serologie und Chirurgie
kam er 1333 an die |. Frauenklinik
der Universitat Miinchen. 1948 Gber-
nahm er die 1913 von Professor Dé-
derlein gegriindete Strahlenabtei-
lung. 1950 habilitierte er sich. Unter
seiner Leitung wurde diese Strah-
lenabteilung zum groBten Institut
far gynakologische Strahlentherapie
der Welt. Ober 35000 Krebspatien-
tinnen wurden wéhrend seiner Ta-
tigkeit dort behandelt.

MaBgeblich beteiligt war Professor
Ries an der nachkriegsbedingten
Neugrundung der Bayerischen
Krebsgesellschaft e. V. im Jahre
1949 und der Neugriandung der jetzi-
gen Deutschen Krebsgesellschaft
e. V. Unter seiner vorausblickenden
Geschaftsfihrung wandte sich die
Bayerische Krebsgesellschaft wei-
teren zeitbedingten neuen Aufga-
ben zu. lhrer Arztesektion flgte er
1969 eine Laiensektion hinzu. Hier-
aus ergab sich vor elf Jahren
die Sozialpsychologische Krebsbe-
ratungsstelle Minchen, eine von
heute vier in Bayern, lange Zeit ein-
zige in der Bundesrepublik, und
die spatere Betreuungsmadoglichkeit
von Selbsthilfegruppen von Krebs-
patienten in Bayern.

Professor Dr. med. Dr. med. h. c.
Alfred Nikolaus Witt, Direktor der
Orthopadischen Klinik und Polikli-
nik der Universitat Minchen, Har-
lachinger StraBe 51, 8000 Min-
chen 90, wurde von der Ungarischen
Gesellschaft far Orthopadie und
Traumatelogie zum Ehrenmitglied
ernannt.

Bundesverdienstkreuz am Bande

Mit dem Verdienstkreuz em Bande
des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland wurden aus-
gezeichnet:

Professor DOr. med. Karl-August
Bushe, Direktor der Neurochirurgi-
schen Klinik und Poliklinik der Uni-
versitidt Wirzburg, Josef-Schneider-
StraBe 11, 8700 Wirzburg;

Dr. med. Philipp Hausser, Alige-
meinarzt, FriedrichstraBe 5, 8580
Bayreuth.

Mit dem Jubilaumspreis der Deut-
schen Gesellschaft fiir Chirurgie
wurden u., a. Professor Dr. med.
Gerd Hegemann, ehemaliger Direk-
tor der Chirurgischen Klinik mitPoli-
klinik der Universitdt Erlangen-
Niirnberg, Maria-Theresla-StraBe 26,
8000 Mdinchen 80, und Professor
Dr. med. JUrgen von der Emde, Lei-
tender Oberarzt an der Chirurgi-
schen Klinik und Poliklinik der Uni-
versitdt Erlangen-Nirnberg, Maxi-
miliansplatz, 8520 Erlangen, ausge-
zeichnet.

Professor Dr. med. Lothar Horbach,
Vorstand des Instituts flir Medizl-
nische Statistik und Dokumentation
der Universitat Erlangen-Nirnberg,
WaldstraBe 6, 8520 Erlangen, wurde
vom Bundesministerium fir Arbeit
und Sozialordnung in die Arbeits-
gruppe ,Krebsgefihrdung am Ar-
beitsplatz” der Fachbereichskom-
mission ,Versorgung von Krebs-
patienten” berufen.

Privatdozent Dr. med. habil. Peter
Roggenkamper, Oberarzt an der
Augenklinik und Poliklinik der Tech-
nischen Universitdt Manchen im Kli-
nikumn rechts der Isar, lsmaninger
StraBe 22, 8000 Minchen 80, wurde
von der Societas Ergophthalmologi-
ca Internationalis in Anerkennung
seiner Verdienste als deren lang-
jahriger Generalsekretar mit einer
Ehrenurkunde ausgezeichnet.

Dr. med. Eberhard Schaetzing,
Frauenarzt, Am Hochwald 17, 8130
Starnberg, wurde anlaBlich des In-
ternationalen Herbstkongresses far
Ganzheitsmedizin in Velden zum
Ehrenmitglied des Bundesverban-
des Deutscher Arzte fur Naturheil-
verfahren e. V. ernannt. Ferner wur-
de Dr. Schaetzing mit der Goldenen
Treuemedaille der Gemeinde Vel-
den ausgezeichnet.
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Tetanus-

Tetanus-impfstot Welicome ®

1. Grundimmunislerung:

3 Einzelimpfungen : 1. und 2. im Abstand von
4 — 12 Wochen, 3. nach 6 — 12 Monaten

2. Auffrischimpfung

a) prdexpositionell alle 5 — 10 Jahre, insbe-
sondere vor Reisen in Lander mit erhohter
Tetanusgetahrdung.

b) postexpositionell bei Verletzung und In-
fektionsgefahr viellach in Kombination mit
Tetanus-immunglobulin (Passiv-Aktiv-
Immunisierung)

Deutsche Wellcome GmbH, 3006 Burgwedal 1
Tetanus-impisicl Wellcome &

Zusammensetzung: Tetanus-impistol Welicome  enthait
gereinigies Tetanustoxoid, das zut Verstarkung der immunisie-
renden Wirkung an Aluminiumivydroxid adsorbient ist, sowe
Thiomersal als Konservierungsmuttel

Eine impldosis (0,5 mi} enthalt

Tetanus-Adsorbat- implstoff mind. 40 LE
Aluminiumhydroxid Gel 0,10mi
{entsprechend 0,65 mg Aluminium,
Bemsteinsaure 1,18 mg
Thiomersal 0.05mg

Anwendungsagebiets: Aktive Schutzimpiung gegen Tetanus

Impfstoff
Wellcome

Gegenanzelgen: Tetanus-impfstoff Wellcome solite nicht an
Personen verabreichl werden, die innerhalb des vorange-
gangenan Jahres eine Auftrischim mil Tetanustoxoid er-
halten haben, um, wenn auch seltene, Uberempfindiichkasits-
erscheinungen zu vermesden
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Koplschmerzen, Midigkeit, Lirwvohisen, Muskelschmerzen
und Figber aul. In sehr sehenen Fallen wurden Urtikaria
sngioneurctisches Odem und akute anaphylaklische
Reaktionen und periphere Neuropathie beobachtet. Bei zu
oberflachiicher intrakutaner Injektion kbnnen eventuell blei-
bende Verhartungen an der injektionsstelle vorkommen

Dosierung:
Die Einzeidosis fir Kinder und Erwachsens betrégt 0.5 mi
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1Ampulle Zu05ml  AV-Preis DM 3,18 inki. 13% MwS51
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Medizingeschichte

Helfer der Behinderten — Dominikus Ringeisen
Der Schdpler von Ursberg (1835 bis 1904)

Drei groBe Persdnlichkeiten widme-
ten sich im letzten Jahrhundert in
Bayern ganz der Firsorge fiir die
geistig und kdrperlich Behinderten.
Sie waren ihrer Zeit weit voraus, in-
dem sie schon damals ihre ganze
Therapie nicht nur auf Bewahrung
und Firsorge einsteliten, sondern
auf Arbeit und Beschéftigung. Alle
drei waren katholische Geistliche:
Dominikus Ringeisen, der Schapfer
des Behindertenzentrums Ursberg,
Regens Johann Wagner, der Griin-
der der Wagnerschen Anstalten in
Dillingen und Josef Probst, der Er-
bauer und Leiter der Kretinenan-
stalt Ecksberg bei Mlhidorf am Inn.
Wohl die bedeutendste Gestalt der
drei groBen Helfer der Schwerbe-
hinderten war Dominikus Ringeisen.

Seln Lebenslauf

Er wurde am 6. Dezember 1835
in Unterfinningen im bayerischen
Schwaben als Sohn eines Kleinbau-
ern geboren, eines Séldners, wie
es im Schwiabischen heiBt. Seine
Kindheit und Jugend war traurig
und hdchst bitter. In friiher Kind-
heit starb seine Mutter und als sie
am Sterbebett Abschied von den
lhrigen nahm, sprach sie zum Va-
ter: ,Lant halts:s Biiable au mit-
kommal“ (LaBt halt das Biblein
auch mitkommen). Der Vater heira-
tete wieder, die Stiefmutter gebar
noch ein Schwesterlein.

Der kleine Dominikus half schon
bald Im Stall und Feld mit, friihzei-
tig regte sich der Drang zum Stu-
dieren. Er durfte aufs Gymnasium.
Da begann aber bald eine Ungliicks-
strdhne. Er wurde plotzlich schwer
krank und bekam ein Drisenleiden
und ,Gicht“. Drei Jahre muBte er
pausieren. Es war eine hoffnungs-
lose Zeit, aber feste Zuversicht,
Gottvertrauen und ein starker Ge-
sundheitswille halfen ihm, die Jahre
zu (berbriicken. Bei jedem Wetter
bewegte er sich in der frischen Luft
und hielt eine strenge Kostvor-
schrift ein. Als Dominikus Ringeisen
nach drei Jahren gesund wurde,
wollte er unbedingt weiterstudieren.
Aber er war flir seine bisherige
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Dominikus Ringeisen

Klasse zu alt. So muBte er ein Pri-
vatstudium betreiben. Aber wer soll-
te es bezahlen oder wer war zu fin-
den, der ihn um Gotteslohn unter-
richtete? Der Bruder seiner Mutter,
der katholischer Geistlicher war,
vermittelte ihm einen Jesuitenpater,
den spédteren Rektor Port in Buffalo,
der ihn bis zum Abitur flihrte.

Was sollte er nun studieren, Arzt
oder Geistlicher? In seiner Gewis-
sensnot suchte er Regens Wagner
von Dillingen auf, einen der groBen
Caritas-Ménner der Tat zu seiner
Zeit, der in Dillingen an der Donau
Anstalten zur Unterbringung wvon
Kretinen, Blinden und Taubstum-
men gegrindet hatte. Der sagte
nach kurzem Besinnen zu Ring-
eisen: ,Ja, lieber Bruder, du muBt
Arzt werden, aber ein Seelenarzt.“

Dominikus Ringeisen bewarb sich
um Aufnahme in den Jesuitenorden.
Aber nach neun Monaten muBte er
wieder ausscheiden. Seine Gesund-
heit erwies sich als zu schwach,zum
Predigen war seine Stimme zu leise,
Ein neuer schwerer Schlagl So ging
er dann ins Klerikalseminar in Dillin-
gen. Er freute sich mit seiner Fami-
lie auf selne hl. Primiz, die ja in je-
dem Ont mit Prunk und Pracht fest-
lich gefeiert wird. Einilge Tage vor
der Primiz starb mit 21 Jahren seine
Stiefschwester und so felerte er in
aller Stille im Wallfahrtsort Altdtting
sein erstes hl. MeBopfer.

Nach seiner Primiz stand er 20
Jahre im Alltag des Herrn: sieben

Jahre Kaplan Im Dorf Frankenried
bei Kaufbeuren, elf Jahre als Bene-
fiziat und Beichtvater in Markt Ober-
glinzburg, von auBen her gesehen,
unbedeutende Posten. Aber Ring-
eisen nitzte sie. Seine Hauptsorge
galt Kranken und Armen. Tage und
Nachte opferte er Sterbenden. Eine
gute Vorbereitung fir seine spatere
Tatigkelt war der Neubau des Kran-
kenhauses in Obergilinzburg. Er
nahm die Bauleitung in die Hand
und bettelte fir den Bau 200 000
Mark zusammen.

Der Bau war noch nicht fertig, da
wurde er als Beichtvater und Reli-
gionslehrer nach Kaufbeuren ver-
setzt (1882). In Kaufbeuren war er
in erster Linie Beichtvater — oft von
morgens vier Uhr bis Mitternacht.
Er war nicht nur Beichtvater, er be-
riet in Ehe- und Familienangelegen-
heiten, in Lebensflhrung und Le-
bensgestaltung. Tagelang warteten
oft die Leute, bis sie an die Reihe
kamen. Viele Beichtkinder wandten
sich in Seelenndten und Familien-
schwierigkeiten an ihn. Wie viele
Tranen rannen In seinem Beicht-
stuhl und wie viele Sorgen wurden
sichtbar, wenn Frauen und Mitter
oder Viter von ihren Kindern er-
zahlten, die geistig oder k&rperlich
verunstaltet oder gestdrt waren: die
blinden, taubstummen, schwachsin-
nigen, kretinenhaften, epileptischen
Kinder, Jugendliche und Erwachse-
ne. Was muBten sie oft an Spott
und Unverstdndnis an sich und
den Kindern erleben! Oft gingen
Ehen in die Briiche.

Selne |dee und seln Werk

Die unablassigen taglichen Klagen,
Tréanen und Sorgen der Eltern wiihi-
ten in Dominikus Ringeisens véter-
lichem, menschlichem Herzen: Da
muBte etwas geschehenlDas konnte
so nicht bleiben. Als ihm eines Ta-
ges sein Beichtkind, die edle Jung-
frau Monika Seemdller von Schlin-
gen 20000 Mark spendete und fast
zur selben Zeit das sakularislerte
Kloster Ursberg um denselben
Preis vom Staat zum Kauf ausge-
schrieben war, da handelte er sofort.
Am 24. Februar 1884 fuhr eine Kut-
sche, mit zwei Braunen bespannt,
in aller Frilhe von Kaufbeuren nach
Ursberg mit Dominikus Ringeisen.
Er besichtigte die verwahrlosten Ge-
bdude und entschloB sich bis zum
Abend zum Kauf. Das alte Kloster
schien ihm fiir seine Zwecke pas-
send, praktisch und ausbaufahlg.
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2USAMMENSETZUNG : 1 Kapset DOGMATIL enthilt 50 mg Sulpirid : N-{(1-Athyt-pyrrolidin-2-yt)-methyl]-2-methoxy- §-suttemoyl-benzamid. ANWENOUNGSGEBIETE: Psychovegetative Syn
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Dominikus Ringeisen fing klein an,
die Distriktspolizei In Krumbach ge-
nehmigte zwdlf Kranke, er aber
brauchte Hilfe fir Hunderte und
Tausende. Und so begann er aufzu-
kaufen und aufzukaufen, im selben
Jahre noch zwei Anwesen im Klo-
sterhof. Aber er wollte auch Werk-
stitten, Okonomiegebaude, Stallun-
gen, um die Pfleglinge zu beschif-
tigen und zu emdhren. Ein Jahr
nach Eréffnung der Kretinenanstalt
griindete Ringelsen am 1. Dezem-
ber 1885 eine Blindenanstalt, am
1. Dezember 1887 eine Beschifti-
gungsanstalt fir Taubstumme. Man
schittelte den Kopf, wie konnte er
ohne Geld immer wieder kaufen.
Auch Wohlgesinnte riickten von thm
ab, die bayerischen Banken verwel-
gerten den Kredit. Nur er selbst
wurde nie unsicher, er glaubte an
Gottes Mithilfe und Unterstiitzung.
Und er behielt recht. Er bekam im-
mer wieder Spenden und Testa-
mentszuweisungen. Seine Hiuser
waren nie zu groB, aber immer zu
klein. Trotz der Kapazitdt der heu-
tigen Anstalten miissen leider im-
mer wieder Aufnahmegesuche zu-
riickgewiesen werden. 1977 muBten
323 abgelehnt werden, 1978 waren
es 332 und 1979 327. Dabei ist Urs-
berg und seine Filialen eine wirk-
liche Stadt, eine Stadt der Nachsten-
liebel Mit seinen zwdlf Filialen (in
Ptaffenhausen, Gronenbach, Breit-
brunn, Krumbach, Percha, Thann-
hausen u. a.) war der Gesamtperso-
nalstand am 1. Februar 1981 2896
Personen. Fast 2100 sind in Pilege
und Versorgung. Jedes Jahr gibt
der ,Ursberger Kalender” Rechen-
schaftsbericht (ber die Leistung
des vergangenen Jahres, die Ver-
sorgung der Blinden, der Schwach-
sinnigen, der Kriippelhaften, der
Taubstummen, aber auch (iber die
Filhrung der Sonderschulen und
Fachschulen fiir Heilerzieher.

Die Ursberger Schwestern

Mit dem Einzug der Pfleglinge in die
instandgesetzten Klosterrdume be-
gann fiir Ringeisen ein neues Pro-
blem: Die Gewinnung der rechten
Hilfskrafte fiir seine Kretinen, Blin-
den und Taubstummen. Keiner, der
sich dazu meldete, konnte sich et-
was vormachen dber die Schwierig-
keiten dieses Berufes. Anfangs
sprang sein Kloster in Kaufbeuren
ein und gab ihm — befristet auf zehn
Jahre — drei Schwestern als Hilfs-
krdfte mit. Ringeisen schickte sie
Zundchst zum Studium nach der
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Blick auf die Ursberger Anstalten

schon bestehenden Anstalt fiir
Schwachsinnige in Ecksberg bei
Mihldorf, einer Griindung des ka-
tholischen Geistlichen Josef Probst,
des Altmeisters der Kretinenpflege.
Und nun geschah ein neues liber-
raschendes Wunder, fiel ein Licht-
strahl in die sorgenvolle Arbeit von
Dominikus Ringeisen: Von iiberall
her meldeten sich hochherzig ge-
sinnte Madchen zum Dienst an den
Armsten. Sie gaben ihr Vermégen
und ihre Gesundheit fiir ihre be-
dauernswerten Mitmenschen. Er
lieB sie in Handwerkszweigen aus-
bilden, damit sie darin wieder die
Pfleglinge unterweisen konnten. Er
wollte aber auch die bildungsfahi-
gen Pfleglinge unterrichten. Am
8. August 1887 meldete sich eine
Volksschullehrerin, um ihre Kréfte
in den Dienst der groBen Sache zu
stellen. Daraufthin faBte ,Vater
Ringeisen”, wie ihn seine Schwe-
stern nannten, im Jahre 1887 den
genialen EntschluB, eine Lehrerin-
nenbildungsanstalt seinem Werke
anzugliedern. 1891 gingen aus der-
selben die ersten Lehrerinnen her-
vor. Ringeisen wollte einigen von
ihnen noch eine spezielle Ausbil-
dung angedeihen lassen. So schick-
te er zwei Lehrerinnen zu dem
riihmlich bekannten Taubstummen-
lehrer Vatter in Frankfurt am Main,
zwei andere sandte er an die Blin-
denanstalten in Miinchen und Wien.

1892 waren es schon 100 Helferin-
nen, denen Ringeisen eine Schwe-
sterntracht gab und die in den ver-
schiedenen Berufszweigen der An-
stalt wirkten. Der Betrieb der Leh-
rerinnenanstalt war im besten Gan-
ge. Es wurden im Jahre 1892 bereits
27 Kandidatinnen gezéhit.

Die Tradition hat sich bis auf den
heutigen Tag fortgepflanzt. Es gibt
heute in Ursberg ein sozialwissen-

schaftliches Gymnasium, dem mit
dem Stichtag vom 1. Februar 1981
62 interne und 237 externe Schiile-
rinnen angehérten. Unterrichtet
werden sie von neun kldsterlichen
und 21 weltlichen Lehrkraften. Da-
Zu gibt es eine Fachschule fiir Heil-
erzieher in Ursberg, die neun ménn-
liche und 66 weibliche Auszubilden-
de zahlt.

Ringeisen wollte durch die Grin-
dung einer Schwesternkongrega-
tion seinen Schwestern Ziel, Aufga-
be und Zukunft geben. Zwélf Jahre
kdmpfte er darum, daB seine Schwe-
sternkongregation die staatliche
und kirchliche Anerkennung fand.
Von allen Seiten gab es immer wie-
der Schwierigkeiten zu iberwinden,
bis endlich Ringeisen das bayeri-
sche Konigshaus gewinnen konnte.
Der bayerische Kultusminister von
Landmann kam selbst nach Urs-
berg und lberzeugte sich von der
Arbeit. Auf Maria LichtmeB 1897 teil-
te der Bischof von Augsburg Ring-
eisen telegrafisch mit, daB die St.
Josefs-Kongregation die Genehmi-
gung erhalten habe. Ringeisen las
die Freudenbotschaft den Schwe-
stern vor, als diese eben beim Mit-
tagstisch versammelt waren. Unbe-
schreiblicher Jubel ertiillite das gan-
ze Haus. Und wie strahlten die Ge-
sichter der Schwestern, der Kern-
und Sturmtruppe Ringeisens, die
von Arbeit und Milhsal gezeichnet
waren, als am 19. Marz 1897 {dem
Tage des hl. Josef) der Bischof die
feierliche Einkleidung der Schwe-
stern vornahm. Damals schon be-
trug die Anzahl der Schwestern und
Anwarterinnen 202, die der Pfleg-
linge 600. Heute sind es 561 Schwe-
stern. Die Statuten der St. Josefs-
Kongregation verlangen von den
Schwestern keine gro8en Chorge-
bete: Gite, Geduld, liebevolle Be-
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handlung der Anvertrauten ist wich-
tiger. In §§ 5 und 6 heiBit es: ,Die
Schwestern sollen sich freuen, wenn
ihnen die Gesundheit und der Ge-
horsam gestatten, ihre ¥raft durch
ausdauernde und gewissenhafte
Arbeit in den Dienst der christlichen
Liebeswerke, in welchem Posten
immer, zu stellen.”

Erziehungsmethoden Ringeisens

Die Erziehungsmethoden, die da-
mals Dominikus Ringeisen seine
Schwestern lehrte, brauchten sle
bis heute nicht zu andern. Wie alle
Genies, so war auch Ringeisen in
seinen Erziehungsgrundsitzen sei-
ner Zeit weit voraus. Er wollte keine
Bewahrung seiner Pfleglinge, keine
reine Versorgung — nur fiir die
schwersten Fille —, er wollte keine
Anstalten nur mit Betten und Auf-
enthaltsrdumen, er wollte Kranke,
die sich soweit wie mdglich freuen
kénnen, arbeiten, ieben, ieben nicht
hinter Gittern, sondern wle andere
Menschen frei und unbekimmert.
Das ist auch das Bild, das jeden
Besucher von Ursberg so frdhlich
stimmt: Er sieht zwar (berall ge-
stérte Menschen, oft kdrperlich ver-
unstaltet, in Fahrstihlen und auf
Kriicken, aber alle haben es eilig
und sind freudig bei der Arbeit, sie
sind frohgestimmt und lustig, alle
sind irgendwie beschéftigt. Dane-
ben haben sie ihre kleinen Vergnii-
gungen, wie Einkaufen oder Freun-
de besuchen. Freilich muB Zucht
und Ordnung seln, aber sle lduft so
selbstverstandlich, sie Ist seit Jahr-
zehnten sozusagen eingefahren und
ausprobiert.

Weil es immer Freude gibt, gibt es
In Ursberg auch kelne Revolutionen
unter den Zéglingen und kaum Aus-
reiBer. Die Feste werden gefeiert,
wie sie fallen. So wird der Zdgling,
der Geburtstag oder Namenstag
hat, immer besonders geehrt und
bekommt kleine Geschenke. Auch
der geistig und korperlich Behin-
derte will gern einmal im Mittel-
punkt stehen — wie jeder von uns
auch.

Schon von den ersten Jahren an
wurde zu Erheiterung und Unterhal-
tung die Musik In der Anstalt ge-
pflegt. Man musizierte mit den
Pfleglingen, man spielte mit ihnen
Theater, man suchte sie aufzulok-
kern, zu entkrampfen und zu 16-
sen. Heute hat man in der ganzen
wissenschaftlichen Welt die Bedeu-
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tung von Musik und Rhythmik fiir
die Entwicklung des gestdrten und
gehemmten Seelenlebens voll er-
kannt.

Ringeisen war von Anfang an fiir die
Beschaftigungs- und Arbeitsthera-
pie. Gerade der geistig Gestdrie
und korperlich MiBgestaltete ist
gliicklich, wenn er etwas iernen
kann und ist stolz auf seine Arbeit
und seine Werke. Schon im Jahre
1886 unterrichteten zwei Lehrerin-
nen in der Korb-, Matten- und Ses-
selflechterei. Dann kam eine Musik-
und Handarbeitslehrerin, spéter ein
geschickter taubstummer Schuhma-
cher, ein Maurer, ein Maler, ein
Metzger. Bald gab es kaum ein
Handwerk, das nicht eine der Urs-
berger Schwestern als Meisterin
ausiibte. Sie stellten im wahrsten
Sinne des Wortes ihren Mann. So
gab es schon um 1900 eine Schnei-
derel, eine Schreinerei, eine Schu-
sterel, eine Seifensiederei, eine
Schlosserel, eine Spenglerei, eine
Schmiede, eine Buchbinderei, eine
Glaserei, eine Webereti, eine Sattle-
rei, eine Backerei, eine Metzgerei,
eine Kunstmiihle, eine Sagemiihle,
eine Ziegelel, eine Schéfflerel und
eine Brauerei. Natlrlich versuchte
Ringeisen, vor allem auch die Land-
wirtschaft zu verbessern. Sie muBte
ja das Brot bringen fiir ,seine Kin-
derl®

Heute gibt es dazu moderne Spe-
zialschulen mit bestausgebildeten
Fachkréften: eine Sonderschule fiir
Lernbehinderte mit 283 Schiilern,
davon 267 externen, eine Sonder-
schule fiir geistig Behinderte mit
178 Schillern, eine Sonderschule
flir lern- und geistigbehinderte Ge-
hdrlose mit 59 Schiilern, eine Heim-
Sonderberufsschule und F&rde-
rungslehrgang mit 176 Schiilern.
Ringeisens Erbe wurde wiirdig wei-
tergefiihrt.

Seine Perséniichkeit

Wenn man einem Menschen wie
Dominikus Ringeisen nachtraglich
betrachtet, so fragt man sich unwill-
kiirlich: ,,Was machte diesen Mann
eigentlich zu diesem groBen Mann,
zu diesem Genie?” Ware Ringeisen
mit etwa 50 Jahren gestorben, hatte
keiner seiner spéteren Chronisten
zur Feder zu greifen brauchen.
Ringeisen war ein Spatreifender,
ein Spatentwickler, ein Spatberufe-
ner. Dominikus Ringeisen hob sich
in der Jugend und in den besten
Mannesjahren nicht besonders her-

vor. Sein Intellekt war wohl guter
Durchschnitt, kdrperlich war er von
schwéchlicher Konstitution — erst
als er besessen war von der ldee,
den Armsten unter den Armen, den
geistig und korperlich Schwerbe-
hinderten Hilfe zu bringen, entfalte-
ten sich seine Anlagen, erwachte
sein Genie. Gepragt wurde er da-
durch, daB er zeitiebens hart an sich
gearbeitet hatte, er hatte sich nie
geschont. Er war — obwohl Schop-
fer von Millionenwerten — unend-
lich bescheiden und demiitig. Ring-
aisen wollte nie gelobt sein. Als er
in der Predigt des Bischofs einmal
namentlich hervorgehoben wurde,
sagte er spéter: ,Nie in meinem
Leben habe ich mich so geschamt.”
Nie wollte er sich abbilden iassen,
darum haben wir so wenig Bilder
von ihm. Die Menschen spirten, daB
bei Ringeisen elles von Herzen kam.
Er war ein frommer und von Herzen
glaubiger Mensch, er tat nichts,
ohne zu beten. Seine Kraftquelle,
die ihn nie verzagen lieB und ihm
Immer wieder Auftrieb gab, war
sein unerschiitterliches Gottvertrau-
en. In den wenigen Aufzeichnungen,
die wir von ihm haben, schreibt er
einmal: ,Jeder Stein unserer Ge-
bdude, jedes Fingerbreit Land, je-
der Pfennig in unserem Vermdgen,
jedes Herz, das bei uns schlagt, al-
les verdanken wir dem kindlichen
Vertrauen auf Gott durch die Fir-
bitte des hl. Josef.” Er sah sich als
ein Werkzeug Christi, der die Liebe
zum NAchsten als Hauptgebot ge-
predigt hatte.

Am 4. Mai 1904 starb Dominikus
Ringeisen, wie er gelebt hatte. Er
war schon ldngere Zeit krénklich,
schonte sich aber nicht. Einige Tage
vor seinem pldtzlichen Tode hatte
er eine schlagéhnliche Lahmung
der rechten Seite.

Er ruht In einem marmornen Sarko-
phag auf dem Ursberger Friedhof,
umgeben von seinen ihm im Tode
nachgefolgten Leitern der Ursberger
Anstalten, von den dahingegange-
nen Oberinnen, Schwestern und vie-
len Hunderten von Pfleglingen von
Ursberg, denen er auf dieser Welt
ein ertragliches und menschenwir-
diges Leben bereiten konnte. Auf
seinem Grabmal steht die Inschrift:
»Gott ist die Liebe. Wer in der Liebe
bleibt, der bleibt in Gott.”

Literatur beim Verfasser
Dr. phii. et med. Erich Gra8l, Aligemein-
arzt, Boschetsrieder StraBe 75, 8000
Mdnchen 70
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Bekanntmachung der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir emplehlen thnen, sich In Jedem Feli vor Ihrer Nlederlassung mi dar zustindigen Bezirkssielle der Kessand#rztlichen Ver-
elnigung Bayerns In Verbindung zu setzen und sich wegan dar M&glichkeiten und Aussichten elner kessenirztiichen Tatigkeit
beraten zu lessen. Dort erfehren Sle euch, wo und In welchem Umfeng Forderungsmdglichkelten bestehen.

Oberfranken

Neustadt bel Coburg, Lkr. Coburg:
1 Allgemeln-/Prektischer Arzt
Hol/Saale:

1 Allgemeln-/Prektischer Arzt
Neudrossenleld, Lkr. Kuimbech:

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

1 Allgemelin-/Praktischer Arzt
Hot/Saele:

1 Augenerzt

Kronech:

1 Augenarzt

Kulmbach:

1 Augenerzt

Hof/Seele:

1 HNO-Arzt

Bayreuth:

1 Hauterzt

Cobhurg:

1 Hautarzt

Kulmbech:

1 Hautarzt

Neustedt bei Coburg, Lkr. Coburg:
1 Kindererzt

Hot/Saale:

1 Lungenerzt

Hol/Seele:

1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Oberfranken der KVB, Brandenburger
StraBe 4, B560 Bayreuth, Telefon (09 21)
29 21.

Mittelfranken

Abenberg, Lkr. Roth:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt
Laul e. d. Pegnitz-Naunhof,
Lkr. Niirnberger Land:

1 Aligemein-/Praktischer Arzt
Nirnberg-Zentrum Nordwest:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt
(Praxisiibernehmeméglichkeit)
Niirnberg-Buchenbiihl:

1 Aligemein-/Praktischer Arzt
Nirnberg-Gelsmennshot/Muggenhol/
Hélen:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt
Nilrnberg-Gebersdorf:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt
(Praxisiibernehmemaglichkeit)

Niirnberg-Lichtenhof und Umgebung:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt
(Praxisiibernahmeméglichkeiten)

Niirnberg-Rennweq:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt
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Nirnberg-Zlegelsteln/Herrhiitte/
GroBreuth:

1 Allgemeln-/Praktischer Arzt
Offenhausen, Lkr. Nlirnberger Land:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt
Ansbach:

1 Augenerzt

Feuchtwengen, Lkr. Ansbach:

1 Augenarzt

Landkrels Roth:

1 Augenarzt

Niirnberg-Lichtenhof und Umgebung:
1 Augenarzt
{Praxisiibernahmemdglichkeit)
Neustadl/Alsch, Lkr. Neustadi/Alsch-
Bed Windshelm:

1 Frauenarzt

Niirnberg-Siidl. Innanstadt:

1 Frauenarzt
(Praxisiibernahmeméglichkeit)
Rothenburg o. d. Taubar, Lkr. Anshach:
1 Frauenarzt

Landkrels Ansbach:

HNO-Arzte

Stedt oder Landkrels Ansbach:
Nervenarzte

Gunzenheusen, Lkr. WeiBenburg-
Gunzenheusen:

1 Nervenarzt

Dinkelsblhl, Lkr. Ansbech;

1 Urologe

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Mittellranken der KVB, Vogelsgarten 6,
8500 Nirnberg 1, Telelon (0911) 4627-0.

Unterfranken

Stedttell Bergl, Stedt Schwelnlurt:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Laufech, Lkr. Aschaflenburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt
M&mbris, Lkr. Ascheffenburg:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Fuchsstadt, Lkr. Bed Klissingen:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Rauhenebrach, Lkr. HaBberge:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt
Kist, Lkr. Wilrzburg:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt
Alzeneu, Lkr, Ascheffenburg:
1 Augenarzt

HeBlurt oder Ebern, Lkr. HaBberge:
1 Augenarzt

Erlenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

Obernburg, Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

Stadt Schwelnfurt:
1 Augenarzt

Stadt Aschellenburg:
1 HNO-Arzt

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

Kerlstedt oder Marktheldenteld,
Lkr. Mein-Spessart:
1 HNO-Arzt

Stadt Aschellenburg:
1 Hautarzt

HeBlurt, Lkr. HeBberge:
1 Hautarzt

Stedt Aschelfenburg:
2 Internisten

Ebern, Lkr. Haberge:
1 Kindererzt

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:

1 Kinderarzt

HaBturt, Lkr. HeBberge:

1 Nervenerzt

Bed Neustedt, Lkr. Rhén-Grabfald:

1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle

Unterfranken der KVB, HofstraBe 5,
B700 Wirzburg, Telelon (0931} 307-1.

Oberpfalz

Fuchsm{ihl, Lkr. Tirschenreuth:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt
Schénsee, Lkr. Schwandorf:

1 Aligemein-/Prektischer Arzt
Ursensollen, Lkr. Amberg-Sulzbech:
1 Aligemein-/Prakiischer Arzt
Eschenbech, Lkr. Neustadi/WN:

1 Augenarzt

Furth i Weld/Waldmiinchen, Lkr. Cham:
1 Augenarzt

Nabburg, Lkr. Schwendorf:

1 Augenarzt

Roding, Lkr. Chem:

1 Augenarzt

Sulzbech-Rosenberg,

Lkr. Amberg-Sulzbech:

1 Augenerzt

VohenstrauB, Lkr. Neustedl/WN:

1 Augenarzt

Kotzting, Lkr. Chem:

1 HNO-Arzt

Stadt Tirschenreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 HNO-Arzt

Stadt Cham, Lkr. Chem:

1 Hauterzt
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Roteln-HDC-

Rételn-HDC-Impfstoff Wellcome®

Der Zusatz HDC {= human diploid cells} im

Namen des Impfstolfs bringt zum Ausdruck,

daB3 die Impfviren auf menschlichen Zellen

kultiviert wurden, woraus sich zwel ent-
scheidende Vorteile ergeben:

— die bei der Impfung erzeugle Immunitét
kommt der nach einer natirichen Infektion
vorliegenden Immunitét sehr nahe.

— die Vertraglichkeit ist sehr gut, weil keine
allergischen Reaktionen auftreten kénnen,
die auf tierisches EiweiR zurlickgehen,

Deutsche Welicome GmbH, 3008 urgwedel 1

Rétein-HDC-Impistof! Wellcome®

Zusammensatzung: 1 Imptdosis (0.5 mi) enthalt Abge:

schwichies lebendes Pdtein-Vins,

Stamm Wistar RA27/3  mind. 1000 GKIDg
Humanalbumin ca 1.2mg
Neomycinsulfat max. 2.9 xg
Polyrmyan-B-sultal max. 0.8 ug

Losungsmittei: Aqua ad iniectabiiia
“GKIDy, = Gewebekulturinfektise Dasis 50

Anwendungsgebleta: Aktive Immunisierung gegen Adtein.
Der Hauptzweck der Impfung ist die Vierhinderung der Rdted
embryopathie durch Immunisierung von Madchen vor Eintritt
der Pubertiit und von Fraven im gebariahigen Alter ohne aus-
reichende Rteinantikdrper.

Impfstoff
Wellcome’

Gegenanzeigen: Schwangerschalt, Impfung mit enderen

Labendimpistoftan, Gabe von Humanimmunglobuiin, schwers

Erkrankungen, Uberemplindlichkeit gegen Neomycin bzw.
in.

Nsbenwirkungen: Einige Tage nach der Impfung kbnnen
Erscheinungen auftreten, wia sie such nach einer natlriichen
Réteinintektion vorkommen, Diese sind in der Mehrzahl
genngfigiy und vorlibergehend. Sie umfassen n
Lymphknotenschwellungen, Hautausschiége, Linwohisein,
Halsschmerzen, mildes Fieber, Kopischmerzen und gelegent-
lich voribergehende Geienkschmerzen, seften mit den
Zeichen einer Entzindung verbunden. Gelenkbeschwerden
warden bel der Impfung von Fraven im gebaridhigen Alter
haufiger beobachtet als bei Madchen vor Eintritt der Puberial
in sinigen Fallen wurden nach der implung symplomiose
Emiedrigungen der Thrombozytenzahlen beobachtet.

An der Injektionsstella kdnnen lokale Schmerzen und seiten
Rdtungen auftreten,

Dosierung:

Die Einzeidosis betragt 0.5 m

Handeistormen:
1 impldosis + sterile Einmalspritza OM 23,87 inkd. 139% MwS?

10 impldosen Preis aul Anfrage
ﬁ Deutsche Wellcome GmbH
Wellcome FPosttach 108 23006 Burgweds! 1




Stadt Schwendorf, Lkr. Schwandorf;
1 Hauterzt

Stedt Tirschenreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Hautarzt

Stedt Weiden:

1 Hautarzt

Eschenbech, Lkr. Neustadt/WN:

1 Kindererzt

Furth |. Weld/Weldmiinchen, Lkr. Cham:
1 Kinderarzt

Kbtzting, Lkr. Chem:

1 Kinderarzt

Nabburg, Lkr. Schwendorf:

1 Kinderarzt

Stedt Tirschenreuth, Lkr, Tirschenreuth:
1 Kinderarzt

Vohenstreu8, Lkr. Neustedt/WN:
1 Kinderarzt -
Stadt Chem, Lkr. Cham:

1 Nervenarzt

Stadt Schwandor!, Lkr. Schwendorf:
1 Nervenarzt

Stadt Tirschenreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an dle Bezirksstelle
Oberpfalz der KVB, Landshuter StreBe
49, 8400 Regensburg, Telefon (09 41)
75071,

Niederbayern

Abensberg, Lkr. Kelhelm:
1 Augenerzt

Dingolfing, Lkr. Dingolling-Landeu:
1 Augenarzt

Hauzenberg, Lkr. Pesseu:

1 Augenarzt

Regen, Lkr. Regen: !
1 Augenarzt

Viechtach, Lkr. Ragen:
1 Augenerzt

Abensberg, Lkr. Kelhelm:

1 Frauenarzt

Osterhoten, Lkr. Deggendorf:
1 Frauenarzt

Stedt oder Lkr. Landshut:

1 Hautarzt

Regen, Lkr. Regen:

1 Heutarzt

Lkr. Rottal-Inn:

1 Heutarzt

Dingolling, Lkr. Dingolting-Landau:
1 HNO-Arzt

Stadt oder Lkr. Passau:

1 HNO-Arzt

Abensberg, Lkr, Kelheim:
1 Kindererzt

Bogen, Lkr. Streublng-Bogen:
1 Kinderarzt

Heuzenberg, Lkr. Passau:
1 Kinderarzt

Lkr. Dingolling-Landeu:
1 Nervenarzt

Kelheim, Lkr. Kelheim:
1 Nervenarzt

Regen, Lkr. Regen:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Niederbayern der KVB, LillenstraBe 5-9,
8440 Straubing, Telelon (094 21) 7053.

Schwaben

Delningen, Lkr. Donau-Ries:
1 Alilgemein-/Praktischer Arzt

WeiBenhorn, Lkr. Nau-Uim:
1 Augenarzt

Dillingen, Lkr. Diliingen:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Schweben der KVB, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg, Telelon (08 21) 31 30 31.

Beginn:
Anmeidung:

9.30 bis 10.15 Uhr:

Prelessor Dr. W. Wilmanns

10.15 bis 12.30 Uhr:

Meligne Bluterkrankungen
Vorsitz: Professor Dr. H. Begemenn

Privatdozent Dr. H. Theml

— Dr. F. Woitines
Diskussion
14.00 bis 17.00 Uhr:

Des Meammekerzinom
Vorsitz: Professor Dr. J. Zender

Fihrung von Petienten mit malignen Erkrenkungen

— Chronische und ekute Leukdmlen — Dr. W. Kaboth
— Morbus Hodgkin und die Non-Hodgkin-Lymphome —

— Das Plesmozytom und verwandte ,Paraproteinamien®

Onkologische Fortbildung

Die Bayerische Landesérziekammer — Akademie fiir #rztiiche Fortbiidung — filhrt in Zusammenarbeit
mit Mitgiiedern des Tumorzentrums Miinchen eine onkologische Fortblidung durch mit dem Thema:

Die hiufigsten onkologischen Kranikheitsbilder
Frithdiagnostik und Nachbehandiung in der Praxis

Zeit und Ort: Samstag, 14. November 1981 im Arztehaus Bayern, GroBer KongreBsaal,
Mihlbaurstrae 16, Minchen 80

9.30 Uhr — Ende: etwa 18.00 Uhr
Bitte nur fernmiandiich (089) 4147-288 oder 41 47-287

Diskussion

— Therepie rezidivierender und metastaslerender Mam-
makarzinome — Professor Dr. U. Fink

— Nachsorge — Dr. A. Leonhardt

Diskussion

Frohdlegnostik — Privatdozent Dr. J. Beltzer

Operative Therapie aus gynakologlscher Sicht — Pro-
fessor Dr. K. Lohe

Operative Therapie aus chirurgischer Sicht — Privat-
dozent Dr. B. Glnther

Wiederherstellungschirurgie — Professor Dr.
U. Schmidt-Tintemann

Vorsitz: Professor Dr. W. Wilmanns
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Landespolitik

Verscharft: Der DrogenmiBbrauch

Zum Teil betriichtlich verscharft het sich
nach Angaben von Ministerprésident
Franz Josef Strau8 das Suchtgeschehen
in Bayern wie in der gesamten Bundes-
republik in den Jahren 1979/1980. Im
Vorwort zum 12. Bericht der Interministe-
rlellen Arbeltsgruppe zur Bekampfung
des Drogen- und RauschmittelmiB-
brauchs in Bayern, den der Regierungs-
chef dem Landtag Gbermittelte, berich-
tet StrauB, daB die Zahi der Drogentoten
von 58 Im Jahr 1978 um fast 40 Prozent
euf 81 angestiegen sei. Die Zahl der den
Gesundheltsamtern bekenntgegebenen
Drogenkonsumenten erhdhte sich Im
gleichen Zeitraum wvon 6978 um fast
22 Prozent auf 8505, Dabel beherrschten
harte Drogen wie Heroln die Rauschgitt-
szene. Es wurde mit hohem Relnheits-
gehalt zu relativ glinstigen Preisen euf
dem Markt engeboten.

Vornehmlich tiirkische Handlergruppen
schleusten den Stotf aus dem Nahen und
Mittleren Osten ein, wobei sich die Lege
auf dem Handler- und Konsumentenbe-
reich zunehmend kontllktreich gestalte-
te. Neben Heroin blleb Haschisch die em
hautigsten gehandelte und konsumierie
Droge. Festgestellt wurde zudem ein An-
stieg des MiBbreuchs von Kokain, der in
zwel Fallen zum Tod thhrie,

Anle8 zur Besorgnis gab die Erkenntnis,
daB die festgestellten Zuwachsreten
weitgehend real waren und nicht nur zu-
rickzutithren auf verstirkte Aktlvitaten
der Polizel und verfginerle Erfassungs-
methoden, dle bekanntlich die Drogen-
statistik betréchtlich beelinflussen und
die 1979 zu einer weiteren ,Erhellung
des Dunkelfelds” gefihrt haben. Die
Situetion war ferner gekennzeichnet
durch ein weiteres Obergreiten der Dro-
genszene von den Ballungsriumen aut
das .flache Land”, durch elne zuneh-
mende Brutalislerung, ein konspiretives
Vorgehen und eine gréBere Rattinesse
der Handler, durch zunehmende Schwie-
rigkeiten den Immer konfliktreicher wer-
denden Konsumentenberelch zu beein-
tlussen und durch eine Verfestigung des
Konsums bel alteren Jahrgangen,

Nach den Feststellungen des Arbeits-
kreises bot das Jehr 1980 Im Gegensatz
Zu 1979 kein ginheittiches Bild mit klaren
Trends und elndeutig erkennbarer Ent-
wicklung. Einerseits ging die Zehl der
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Drogentoten von 81 euf 62 (in der Bun-
desrepublik von 623 aut 494) zurick.
Auch stagnierte nach den Feststellungen
der Polizel, der Gesundheltsamter und
der stationdren Einrichtungen die Zaht
der Konsumenten herler Drogen — eine
Entwicklung, die sich im stationdren Be-
reich schon 1979 ebgezeichnet hatte.
Andererseits heben — ellerdings in we-
sentlich geringerem Umfang als 1979 —
zugenommen die Zahl der polizeilich er-
fa8ten Rauschgiftdelikte um elf Prozent,
die der Tatverdachtigen um sleben Pro-
zent, die Sicherstellungsmengen bel
Heroin um 20,4 Prozent; auch die Zahi
der den Gesundheitsdmtern bekenntge-
wordenen Drogenkonsumenten stieg um
566 Fille (6,6 Prozent) euf 9071,

Das Angebot en illegalen Drogen wurde
knapper. Heroln wurde — bel gleichblel-
benden oder steigenden Preisen — nur
noch mit stark vermindertem Reinheits-
gehalt angeboten und konsumiert (einer
der Grinde fur den Riickgang der Dro-
gentoten). Die Preise fir Haschisch zo-
gen betréchtlich an; die Sicherstellungs-
mengen gingen hier erheblich {(auf
447 kg) zuriick. 1980 gelang es der Poli-
zei erstmals, In nennensweriem Umfang
in den Krels der Kokainhandler und
-konsumenten einzudringen. Im Gbrigen
wurden die Erkenntnisse des Jahres
1979 weltgehend bestatigt.

tmmerhin gibt es Anzeichen datir, da8
1980 die epidemische Entwicklung der
Vorjahre jedenfalis im Bereich der har-
ten Drogen zunachst zum Stillstend ge-
kommen Ist. Der harte Kern der Konsu-
menten scheint sich zu stabilisieren. (Die
Zahl der Drogenabhéngigen in Bayern
wird derzeit euf 7000 geschatzt). Glelch-
wohl kann von elner Entspannung nicht
gesprochen werden. Dle Verhaltnisse
kdnnen sich euch sehr schnel! wleder
andern. Das gilt vor allem fir die ,An-
gebotsseite”: Der Bericht der Suchtstoff-
kommisslon der Vereinten Nationen
kommt euch zu Beginn des Jahres 1981
zu dem Ergebnis, daB weltweit ein Uber-
angebot en suchterzeugenden Stotfen
besteht und die Produktion standig er-
weitert wird.

Wie die interministerielle Kommission
weiter feststellte, hat sich das Suchtge-
schehen splirbar autgrund eines zuneh-

menden AlkchoimiBbrauchs wverschlim-
mert. Dies flhrte zu einem kontinuier-
lichen Anstieg der Suchtkranken.

Die Zehl der den Gesundheitsamtern be-
kanntgewordenen Alkoholkrenken stieg
im Jahre 1979 um 5,39 Prozent, Im tahre
1980 sogar um 15,13 Prozent und betrug
am Ende dieses Jahres 23 (38. Nach den
Erhebungen in &ffentlichen und privaten
psychiatrischen Krankenhausern nahm
auch die Zehl der stationar behandelten
Alkoholiker im Berichtszeitreum zu, und
zwar 1979 um 5.8 Prozent, 1980 um
6.2 Prozent. Nach wie vor stellen damit
die Alkoholiker die bei weitem groBte
Gruppe unter den Suchtkranken. Ein
knappes Viertel der Alkoholkranken
seien Freuen. Obwohl die Alkoholkrank-
helt — bedingt durch ihre lange Entwick-
lungsdauer — nach wie vor eine Krank-
heit der Erwachsenen ist, gibt der Anteil
der jungen Menschen unter diesen Kren-
ken AnlaB zur Sorge: immerhin betrug
der Antell der Minderjahrigen unter den
Alkoholikern, die den Gesundheitsbe-
horden bekannt wurden, 1978 1 Prozent,
1979 1,4 Prozent, 1980 1,25 Prozent. Ein
Ende der negativen Entwicklung sel, so
der Bericht im Bereich des Alkchotmi8-
brauchs, noch nicht abzusehen, zumal
aufgrund einer Reprisentetivbetregung
8,7 Prozent der 12- bis 24jahrigen in
Bayern als alkoholgefahrdet engesehen
werden miissen.

Am schwierlgsten zu erfassen ist nech
Angaben des Arbeltskrelses der Medi-
kementenmiBbrauch: So schatzt die
deutsche Hauptstelle gegen die Sucht-
gefehren die Zahl der Medikamenten-
ebhéngigen In der Bundesrepublik aut
200000 bis 500 000. Zuverldssiges und
exaktes Zahlenmaterial liege jedoch
nicht vor; nach wle vor gibt es keine
veria8lichen MeBinstrumente zur Erfas-
sung des ArzneimittelmiBbrauchs In der
Bevdlkerung. Die Erhebungen in den o&f-
fentlichen und privaten psychiatrischen
Krenkenhdusern in Bayern (ber den
MiBbrauch von Suchtstoften ‘ergaben fir
die Medikamentenabhingigen einen
Riickgang der stationér behandelten Pa-
tienten, und zwar von 789 (1978) euf 777
(1979) und 688 (1980). Dieser Riickgang
muB allerdings mit Vorsicht beurteilt wer-
den, well bel der Zahlung nur die Stoff-
gruppen der Schlat- und Beruhigungs-
mittel und der opiatfreien Schmerzmittel
erfadt wurden. Nach wile vor liberwiegt
bel den MedikamentenmiBbrauchern das
welbliche Geschlecht (1979: 66,6 Prozent,
1980: 67,1 Prozent) und der weiteus
grdste Teil der behandelten Medikemen-
tenmiBbreucher (1979: 94 Prozent, 1980:
98,7 Prozent) Ist volljahrig.

Michael Gscheidle
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Brief aus Bonn

Ehrenbergs Kostendampfungs-Politik

Die Bonner Gesetzgebungsmaschine
lAuft auf Hochtouren. Es ist nicht damit
zu rechnen, daB dabel viei Gutes heraus-
kommen wird. Dles haben z. B. die &f-
fentliche Anhdrung zum Kostenddmp-
fungs-Erganzungsgesetz vor dem Sozlal-
politischen Ausschuf des Bundestages
und die erste Lesung der Haushalts-
sanlerungsgesetze Im Bundesrat ge-
zeigt. Dem Bundestag stehen fir seine
Beretungen kaum mehr als zwel Sit-
zungswochen zur Verfliigung. Die Perla-
mentarier fassen sich immer haufiger zu
Erflllungsgehilfen der Exekutive degra-
dieren, dle sich lhrerselts nur auf dem
Pfad bewegen kenn, der zuver in den
Kogiitionsgesprachen ebgesteckt wor-
den ist. Am Ende wird dann beschios-
sen, weas wenige Politiker mit unzurel-
chendem Sachverstend in ermildenden
Nachtsitzungen als politische Kompro-
miBlinle vorgegeben haben.

Nur mit der Bundesratsmehrheit der
Unlon kénnten zuletzt (iber den Vermitt-
lungsausschuB noch Anderungen durch-
gesetzt werden. Auf dlesem Wege sind
freilich nur Reparaturen, aber kelne
grundsatzlichen Neuorientlerungen mag-
lich. Der Bundesrat hat bei einigen Ge-
setzen, wle dem Haushaltsstrukturge-
setz, zwar ein Veto-Recht; dieses reicht
aber nicht aus, der Bundestagsmehrhelt
von SPD und F.D.P. seinen Wilien auf-
zuzwingen. So bedarf das Kostendamp-
fungsgesetz nicht der Zustimmung des
Bundesrates, und selbst die Kiirzung
des Kindergeldes kénnte der Bundestag
gegen den Willen des Bundesrates be-
schlleflen.

insofern ist auch von untergeordneter
Bedeutung, was der Bundesrat beim
ersten Durchgang zum Kostendamp-
fungs-Erganzungsgesetz  beschlossen
hat. Regierung und Parlament werden
sich nicht darum kiimmern. Der elnzige
BeschluB von pcilitischer Relevanz tht
auf eine Initiative Niedersechsens zu-
rick, durch die dle sogenannte teiista-
tiondre Krankenhauspflege, die Ehren-
berg elnfihren will, verhindert werden
soll. Da der Gesetzentwurf schon bls
zum 21. Oktober vom AusschuB und bls
zum 29. Oktober vom Bundestag in zwel-
ter und dritter Lesung beschlossen sein
soli, wird schon bel Erschelnen dieser
Ausgabe klar sein, ob Niedersachsens
initietive Erfolg beschleden Ist oder
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nicht. Wahrschelnlich wird der Bundes-
tag Ehrenbergs Gesetzesvorschlag foi-
gen. Dagegen ist die Initiative der Lan-
derfinanzminister, sich bei den Poliklini-
ken zu entiasten und deren Leistungen
nach den Satzen freiberuflicher Kassen~
Arzte honorieren zu iassen, gescheltert.
Am Ende mochten dle Ministerprasiden-
ten der CDU/CSU-regierten Lander ihren
Finanzministern euf dem Weg zur Auf-
wertung der Ambuiatorien nicht foigen

Mit elniger Uberraschung konnte man
registrieren, daB ein EntschlieBungs-
antrag der Linder Baden-Wiirttemberg,
Bayern, Niedersachsen und Schleswig-
Hoisteln, mit dem die Kostendampfungs-
politik Ehrenbergs einer grundsatzlichen
Kritlk unterzogen werden solite, im Bun-
desrat keine Mehrheit fand. Darin hieB
es u. a., deB der Regierungsentwurf den
Dirigismus des ersten Kostenddmpfungs-
gesetzes fortfilhre und das Instrumen-
tarium der einnahmeorientierten Aus-
gabenpolitik ausbaue. Der Bundesrat
wende sich gegen das damit verbundene
Mehr an Nivellierung und birokratlscher
Bevormundung der Seibstverwaltung.

Rheinland-Pfalz stimmte dieser Ent-
schlieBung nicht zu. Doch der Verdacht,
daB hier elne Neuorientierung des Lan-
des und von Teilen der Union gegeniiber
Ehrenbergs Kostendampfungspolitik er-
kennbar sei, vertlichtete sich rasch. In
der Hektik des Gesetzgebungsverfah-
rens, das dem Bundesrat ganze zwei
Wochen Beratungszeit fir das gesamte
Gesetzespaket liefl, hatte der Entschlie-
Bungsantreg der vier Lander die Rhein-
land-Pfaizer nicht erreicht. Eine Penne
also, die zeigt, unter welchem Zeitdruck
in Bonn wichtigste Gesetze durchs Ge-
setzgebungsvertahren gepeitscht wer-
den. Dabel hatte es die Regierung durch-
eus in der Hand gehabt, frihzeitig
die Konsolidlerungsgesetze einzubrin-
gen. Der Schuldenberg ist schliefiiich
nicht Gber Nacht gewachsen.

Das &ffentliche Anhérungsverfahren zum
Kostendampfungsgesetz hat  wenig
Neues gebracht. Der SPD iag ausschiieB-
lich daran, dle Selbstverwaltung der
Kassen und der Arzte unter politische
Pression zu bringen. Ob denn die Ver-
langerung der Honorarvertrage bis zum
Ende der Ausschufiberatungen verein-
bart sein werde, wolite Sozialexperte

Glomblg von der SPD wissen, ohne zu
verschwelgen, deB er endernfails eine
gesetzliche Regelung fiir unauswelchlich
halte. Wahrend dle Kassenérztliche Bun-
desvereinigung versicherte, daB die
rechtzeitige Unterschrift der Empfeh-
lungsvereinbarung nicht an Ihr scheitern
werde, muBten die Kassenvertreter um
Verstindnis dafir bitten, die Unterschrif-
ten wohl erst bls zur Verabschledung
des Gesetzentwurfes im Bundestag lie-
fern zu kdénnen. Die Ersatzkassen de-
monstrierten Uberiegenheit und vermel-
deten, daB ihre Vertrdge bereits unter
Dach und Fach seien.

Das Beklemmende des ganzen Vorgan-
ges scheint wenigen bewuBt geworden
zu sein: das Mittei der offenen politl-
schen Pression ist salonfahlg geworden.
Es dirfte kiinftig noch ungenierter ein-
gesetzt werden. Und niemend steht da-
gegen euf, nicht einmel die Opposition.
Der Vertail der politischen Sitten schrei-
tet voran.

im dbrigen gab es kaum jemand, der die
Gesetzesvoriage fir gelungen hielt. Den
Gewerkschaften und den Kassenver-
tretern ging er nicht weit genug; die
Arbeitgeber hatten sich mehr Elemente
einer Direktbeteiligung der Versicherten
gewiinscht. Jedenfells giaubte nlemand
im Saai 1903 des .Langen Eugen®, daB
mit dem Gesetzentwurt der Bundesregle-
rung langerfristig Beitragssetzstabilitit zu
gewinnen oder zu erhalten ist. Die RVO-
Kassen rechnen trotz des Entwurfes mit
Beitragssatzerhdhungen fir 1982. Die Er-
satzkassen nehmen an, chne Mehrbeia-
stungen der Beltragszahier Uber die
Runden zu kommen; doch auch sle glau-
ben nicht, daf die Krankenhausausga-
ben und die Arznelmittelausgeben wirk-
sam zu bremsen sind.

Die Anhdrung forderte im Gbrigen zu-
tage, dad die Arbeltgeber in der Selbst-
verweltung offenbar wenig zu sagen
haben. Paritdt scheint stets Ubermecht
der Gewerkscheften zu bedeuten, denn
die Geschaftsfihrer elier RVO-Kessen-
verbénde folgten genz eindeutlg der vom
DGB-Vertreter vorgezeichneten Linie di-
rigistischer Kostend&mpfungspolitik und
nicht der Linie der Bundesvereinigung
der Arbeltgeberverbande, die euf mehr
Elgenverantwortung der Versicherten
setzt und den Weg zur Einheitsversiche-
rung nicht mitgehen wili, Zumindest in
diesem Punkt gibt es eine stiilschwel-
gende Koalition mit den Ersatzkassen, in
deren Selbstverwaltung die Arbeitgeber
aber nicht vertreten sind. Es wére wohi
Aufgabe der Arbeitgeber, diesen Wider-
spruch und ihren geringen EinfluB in den
Gremien der RVO-Kessen und -Verbén-

de zu erklaren.
bonn-mot
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Fur 9 von 10 Ihrer Hypertoniker

Combipresan’ Perlongetten’

Clonidin:
Zentrale
Sympathikus-
Hemmung

Diuretikum
(Chlortalidon):

Senkung

des peripheren
Widerstandes

Eine Perlongette taglich —
einfacher geht’s nicht

Zusammensetzung: 1 Combipresan 75 Periongette enthilt: 0,075 mg Clonidinhydrochlorid, 15,0 mg Chilorialidon. 1 Combipresan 150 Periongette enthdlt: 0,150 mg Clonidin-
hydrochlorid, 15,0 mg Chiortalidon. Indikation: Hypertonie. Kontraindikationen : Combipresan Perlongetten scllen nicht angewandt werden bei Nierenversagen, bei schweren
komatédsen Lebererkrankungen, bei unbeeinfluBbaren Kaliummangelzustanden und bei Oberempfindlichkeit gegen Sulfonamide. Nebenwirkungen: Bei Behandiungsbeginn
kénnen Mundtrockenheit oder MOdigkeit auftreten, die gewdhnlich nach relativ k Behandlungsdauer abnehmen. tlich kommt es zu SchwindelgefOhl bei
autrechter Kdrperhaltung als Folge der Blutdrucksenkung. Sehr selten kénnen alle Erscheinungen auftreten. Bei hdherer Dosierung von Clonidinhydrochiorid wurden
vereinzelt Darmiragheit, Schlaf- und Polenzstdrungen beobachtet. Diuretika { } kbnnen gelegentlich zu Stérungen des Elektrolyt-, Kohlenhydrat- oder Harnséure-
stoftwechsels tihren. Wenn diese Gefahr bei den Combipresan Perlongett ist, sind entsprechende arztliche Kontrollen im Verlaufe der Therapie 2u empfehlen.
Um unerwinschie Wiederanstiege des Blutdrucks zu vermeiden, sol Madikamente nicht abrupt und ersatzlos abgesetzt oder weggelassen werden.
Dies gilt auch fir die Combipresan Perlongetten, Das Priparet a E Gebrauch das Reaktionsvermdagen soweit verandem, daf die Fahigkeit
Zur aktiven Teilnahme am StraBenverkehr oder zum Badi
Boehringer Ingelheim KG, 6507 Ingelheim am Rhein.

Wechselwirkungen mit anderen Mitteln: Bei der gleichzeiti ng von Sedativa oder von anderen blutdrucksenkenden Praparaten kann es zu siner Verstirkung der
Wirkung von Combipresan Perlongetten kommen. Combi eriongetten kdnnen die blutzuckersenkende Wirkung der Anti-

diabetika vermindem, die kardio- und neurotoxische Wirkung Lithiumpriparaten verstirken, zusammen mit Glukokortikoiden F

Zu einer verstirkten Kaliumausscheidung fiihren und die Herzwirkung von Glykosiden bei Kaliummangel verstirken. Auch die Boeh rlnger

Wirkung von Beruhigungs- oder Schiatmitteln sowie von Alkohol kann verstirki werden. Packungen (Stand April 1981): AV.P.

Combipresan 75 Perlongetien: 28 Retard DM 18.45; 70 Retardkapsein DM 40,50. - Combipresan 150 Perlongetten : 28 Retard- ln elheim

kapseln DM 21,35, 70 Retardkapseln DM 45,70, Klinikpackungen. g
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Askulap und Pegasus

12. Jahreskongre des Bundesverbandes Deutscher

Schriftstellerdrzte

in Bad Mergentheim vom 27. bis 31, Mai 1981

Im nachfolgenden bringen wir den
Bericht iber die diesjéhrige Mitglie-
derversammlung des BDSA. Aus
ihm kénnen wir elnen fiir uns
Bayern wichtigen Termin entneh-
men: Der néchste KongreB findet
um Christi Himmelfahrt {20. Mal
1982) in Aschaffenburg statt und
wird von der bayerischen Lan-
desgruppe ausgerichtet werden. Es
ist wiinschenswert und ware sehr
erfreulich, wenn an diesem Kon-
greB mdglichst vlele Kollegen und
Kolleginnen teilnehmen wiirden,
auch wenn sie nicht Mitglied des
BDSA sind. Die Tagungen bieten
neben Lesungen der Schriftstel-
lerarzte auch allgemein interes-
sierende Vortrédge, die fiir jeden
einige angenehme Stunden der Be-
sinnung und des Nachdenkens sein
kénnen; sie kénnen dariiber hin-
aus auch im Zeichen gegenseitigen
persénlichen Kennenlernens ste-
hen. Halten Sie sich alsc die Tage
vor und nach Christi Himmelfahrt
frei und kommen Sie zum Kongref
im Mai 1982 in Aschaffenburgl

Dr. med. Robert Paschke, Emskirchen

Diesmal war es wieder die Kurstadt
Bad Mergentheim, welche die deut-
schen Schriftstellerdrzte fir fiinf
Tage aufnahm. Etwa fiinfzig Schrift-

stellerdrzte aus den verschiedenen
Bundesléndern gaben sich ein mu-
sisches Stelldichein.

Der Prasident des Bundesverban-
des, Dr. Michael Soceder, erdffnete
den KongreB und betonte, daB die
Stadt Mergentheim fiir derartige
Zusammenkiinfte besonders gut ge-
eignet sel..., ,weil man sich hier
wohl fiihle . . .*. S0 wurde schon vor
einiger Zelt beschlossen, alle zwei
Jahre in Bad Mergentheim zu ta-
gen, Stadt und Kurverwaltung ge-
wahren nun schon zum vierten Male
dem Verband in jeglicher Hinslcht
ihre Unterstiitzung.

Der Kurdirektor, Herr Galvagni, be-
griilBte auch im Namen des ver-
hinderten Oberbiirgermeisters .Dr
Mauch, der Ehrenmitglied des Ver-
bandes ist, die Arzte. Die Prasiden-
tin des Weltschriftstellerarztever-
bandes (UMEM), Dr. Marguerite de
Miomandre, war als Gast aus Bris-
sel gekommen und fand wie immer
herzliche Worte fiir die deutschen
Keliegen. Sie nannte Deutschland
ihre zweite Heimat. Marguerite de
Miomandre lud die Kollegen zum
UMEM-KongreB in Bad Niederbronn
bel StraBburg ein, der vom 24, bis
29. September stattfand.

Den Festvortrag hielt Professor Dr.
Gerhard Jérgensen iber den Arzt

und Poeten Rudolf Grashey, geb.,
1876, gest. 1950, der in Miinchen
Ordinarius fiir Réntgenoclogie war,
Initiator der ,.Insel” in der ,Miinche-
ner Medizinischen Wochenschrift”,
die schon seit hundert Jahren be-
steht, und Prager eines nachfiihl-
baren Gedankens: ,Man kann er-
sticken auch In Medizin — Humor,
das lebenswichtige Vitamin befreit
den Gelst und weckt in ihm neue
Kraft." Rudolf Grashey war Mitarbei-
ter bei den ,Fliegenden Bléattern®,
den ,Meggendorfer Blattern” und
beim ,Simplizissimus”. Ein kleines
Poem soll noch erfreuen:

Einmal legt die Henne jedas El
Gackert kurz — die Sacha ist vorbel.
Nur der Wissenschaltler bringts zuwegen
Ein Ei — tinfundzwanzig mal zu legen.

Gerhard Jorgensen brachte mit viel
Schwung weitere Lebenselixiere von
Rudolf Grashey, welche die Zuho-
rer erfreuten. Begleitend zum Vor-
trag von Gerhard Jorgensen lber
Rudolf Grashey wurden Exponate
ausgestellt, welche die anwesende
Tochter von Rudolf Grashey, die
Kinderarztin Dr. med. Lisa Hall, zur
Verfligung gestellt hatte, Der Schrel-
ber-Verlag, Minchen, zeigte Origi-
nale von Zeichnungen der ,Meg-
gendorfer-Blétter”, zu denen Gras-
hey die Texte meist in Versform ver-
faBt hatte (vergleiche dazu auch
.Der Rontgencloge Rudolf Grashey
als Dichter* ,Bayerisches Arzte-
blatt” 6/1980, Seite 626f.).

Am Donnerstag, 28. Mai 1981, fand
eine 6ffentliche Lesung der Schrift-
stellerarzte mit Kurkonzert statt, Es
war das vierte Mal, daB mit dem
Musikdirektor, Herrn Kysilka, eine
Matinee gestaltet werden konnte.
Hellmut Jebens fiihrte, wle In den

Estradiolbenzoat 0,125 mg, Anwendungsgebiet:

Fluor vaginalis, Gegenanzeigen: Vorliegen von

- [ I -
preisgunstig!
Tageskosten DM 0,76
Zusammensetzung: Monaiazon-Dinatrium 10,00 mg,
Oestrogen-abhangigen Tumoren, Nebenwirkungen:
Melun 25 kann bel hdherer Dosierung in Ausnahme-
fallen zu Zykdusstdrungen oder emeutem Auftreten

von Blutungen nach den Wechseljehren fGhren,
Peckungsgrdfe/Preis: 12 Vaginaltableften DM 9,10,

TR =S

Fluor vaginalis

i

Malun25
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Jahren zuvor, durch die Veranstal-
tung und fand zu dem Dargebrach-
ten Worte, die ergdnzten und ver-
tieften. Dazwischen las er eigene
Verszeilen — ein mahnendes Ge-
dicht liber den Arzt in Frieden und
Krieg —, das mit einem trostreichen
Zuruf endete: ,,LaBt uns vom schén-
sten Menschensieg/in Krieg und

Frieden / laBt uns von Liebe spre-
chen."

Den Zyklus der Vortragenden be-
gann Edo v. Wicht, der den Friihling
aufklingen lieB: ,Die Tore der Land-
schaft sind offen.” Dietrich Reimers
brachte als nachster eine farben-
frohe Erzdhlung aus Jamaika mit
eingeflochtenen Gedichten. Maria
Bednara las einige Gedichte — Kin-
der und die Liebe betreffend — und
ein Kindheitserlebnis, das sich hin-
ter den Kulissen eines Passions-
theaters abspielte. Adelheid Kirmse
trug eine Geschichte Gber den ver-
lorenen Geldgewinn in kinderrei-
chen Familien vor. Edith Engelke
wiirdigte Ereignisse aus dem Leben
ihres GroBvaters: Der General. Ger-
hard Jérgensen las sehr eindrucks-
voll Gedichte Uber gefallene Solda-
ten. Walter Ladisich fand romanti-
sche Téne (ber den flieBenden
Bach® und den ,Friihling“. Dietrich
Reimers machte den AbschluB mit
einem sehr erheiternden ,Bericht
Gber sprechende Affen". Zwischen
den einzelnen Darbietungen spielte
das Kurorchester Musikstiicke, die
sich sinnvoll In den Rahmen der Le-
sungen einpaBten.

Am Nachmittag des gleichen Tages
berichtete Bernhard Geue lber die
Entstehung eines Buches vom Ma-
nuskript bis zur technischen Ferti-
gung. Bernhard Geue, der Autor
und auch Buchhersteller ist, konnte
sehr interessante Einblicke in die-

MHENSM l'uiou-a 1 iaits enthail. Cocoulun 04 200 mg. Conum [), Ambra D8, Feivoleum D8 ana 30 mg
Troptsn . Ambes D6, Pet m DB wsa N m

hu:mm-io-m. m - n-n- |'1 [} Amiea Putroigus na mi Nairunch

0.9 ¢ Agua ad inject. 98]

oosmumm Tebietan Troglen: 3 8 Lglich Iatty Rent taw B Troprten, b o siinwe.ses
Scrmndel und Ubsiheit instale S08herscs r-lsu o sbiutis hrw Trdrie

ekt aideung: Bei anle neenem B¢ hw o el 1AGhch. Bonsl WO h  Ampule | v .
CARREICHUNGEFORMEN UMD ncnuucwwum WSt
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ses Fachgebiet vermitteln. Die Dis-
kussion dariber war lebhaft.

AnschlieBend fand die erste interne
Lesung unter der Moderation von
Professor Franz Schmid statt. Lyrik.
Es lasen: Arthur Boskamp, Edo v.
Wicht, Alfred Rottler, Michael Soe-
der, Hellmut Jebens, Franz Schmid,
Dietrich Reimers, Ursula Waldeyer,
Charlotte Willberg, Adelheid Kirm-
se, Edith Engelke, Bernhard Geue,
Balder Kattentidt, Hans Kinkel, Re-
za Madjderey, Walter Ladisich, Ma-
ria Bednara. Waltraut Soeder las
sehr eindrucksvolle Gedichte unse-
res verstorbenen Kollegen Bern-
hard Rauch.

Am Abend des 28. Mai 1981 fand im
groBen Kursaal ein 6ffentlicher Mu-
sikabend statt mit dem Violinvirtuo-
sen Wolfgang KohlhauBen und dem
Arztpianisten W. Salat: Beethoven,
Bach, Paganini, Brahms.

Am Freitag, 29. Mai 1981, wurde vor-
mittags die Mitgliederversammlung
einberufen. Einige besondere Punk-
te sollen herausgehoben werden.
Der nachsten KongreB der Bundes-
schriftstellerarzte findet im Mai 1982
um Christi Himmelfahrt in Aschaf-
fenburg statt und soll von der baye-
rischen Landesgruppe gestaltet
werden. Uber die Ldnge des Kon-
gresses entwickelte sich eine leb-
hafte Debatte. Die engagierten Kol-
legen, vor allem Chefdrzte an Klini-
ken, empfanden die ,Beiprogram-
me* als Zeitraub und stimmten fiir
eine Komprimierung des Literatur-
teiles. Einige Kollegen pladierten flr
die Ausniitzung der KongreBtage in
Form eines Kleinurlaubes mit Erho-
lungsmdglichkeit. SchlieBlich wurde
besprochen, daB mehrere Kongreg-
tage mit Beiprogramm das richtige
MaB wéren, auch fiir Kontaktpflege

und Geselligkeit. Ein wichtiger Ent-
scheid war die Bildung eines Gre-
miums, das alle Informationen, die
nach ,auBen“ gehen (Zeitschriften-
berichte usw.) filtern solle. In die-
ses Gremium wurden gewdhit: Mi-
chael Soeder, Gerhard Vescovi,
Bernhard Geue. Immer wieder wur-
de der Wunsch geduBert, daB sich
jlingere Kollegen fiir den Verband
engagieren sollten, insbesondere
auch beziliglich der Ubernahme von
Amtern. Vereinbart wurde, daB in
Zukunft Waltraut Soeder im Rah-
men der Lesungen Gedichte ver-
storbener Kollegen vortragen solle.

An dieser Stelle muB dem Schatz-
meister Gerhard Vescovi und dem
Informationsleiter Bernhard Geue,
auf deren Schultern die inneren
Organisationsfragen lagen, groBer
Pank ausgesprochen werden. Sehr
schwierig war es diesmal, die Orga-
nisation des Kongresses zu bewail-
tigen, da die Zeit fiir die Vorberei-
tungen sehr kurz war. Nicht zuletzt
soll Frau Ruth Benz gedankt wer-
den, die im Arztehaus Stuttgart Jahr
fiir Jahr stille Arbeit fiir die Schrift-
stellerarzte leistet.

Am Nachmittag des 29. Mai 1981
fand zunichst ein rein A&rztlicher
Vortrag statt, den die Firma Hoechst
vermittelte. Thema: Depressive Zu-
stdnde in Praxis, Diagnose und
Therapie

Panach begann die zweite interne
Lesung unter der Moderation von
Michael Soeder: Kurzprosa. Edo v.
Wicht las eine eindrucksvolle Ge-
schichte von einem Hund, der seij-
nen Herrn durch den Tod verloren
hatte. Balder Kattentidt brachte
Schmunzelgeschichten aus der Pra-
xis. Michael Soeder zeigte auf, wie
es ist, wenn eine Katze einen Wel-

Schwindel

verschiedener Genese
(besonders arteriosklerotisch bedingter)

Igoheel

Biologische Heilmittel Heel GmbH
D-7570 Baden-Baden
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lensittich friBt. Alfred Rottler |as eine
humorige Geschichte lber einen
gestohlenen Hermelinmantel. Diet-
rich Relmers versenkte die Zuhbrer
In die Gefuhle eines Mannes, der im
Fahrstuhl sein Alpha und Omega
bis zum Aufprall empfindet. Bern-
hard Geue las aus seinen ,Unschd-
nen Geschichten* schéne Geschich-
ten. Walter Ladisich las zwei Kurz-
geschichten ,Gesprach im Park”,
das mit sonderbaren erotischen Er-
lebnissen verbunden war, und die
Kurzgeschichte ,,Gregor und Lina",
wobei es sich um eine korperliche
Darstellung zwiespéltiger Gefihle
handelt, die ein Mann gegeniiber
seiner ,unbesiegbaren” Freundin
empfindet. Maria Bednara lieB Stei-
ne reden, die kein Verstandnis fir
das Tun der Menschen haben. Mar-
guerite de Miomandre sprach lber
die schriftstellerische Tétigkeit der
Arzte vom Altertum bis zur heutigen
Zeit. W. Eberhard Pfeiffer gab einen
Oberblick iiber die Geschichte des
Bundesverbandes der Deutschen
Schriftstellerdrzte.

Der abendliche Ausflug nach Wei-
kersheim zum  mittelalterlichen
SchloB Hohenlohe gab der Tagung
einen unerwarteten romantischen
Glanz. Der SchloBpark bezauberte
durch seine Brunnen, Teiche und
alten Steinfiguren — insbesondere
aberdurch die figirliche Darstellung
der vier Winde, die in elgenartiger
Form hohe Steinfahnen in den Him-
mel stieBen.

Das mittelalterlich ausgerichtete
Fest im groBen Saal des Schlosses
war der Hohepunkt des ,Beipro-
gramms” des Kongresses. In histo-
rischen Kostiimen sangen und mu-
sizierten Mitglieder des Tauber-

Frankischen Singkreises. Dabei ta-

sinupret

bei Sinusitiden
und Sinobronchitiden

Nebenwirkungen
Handelsformen.

2088

i Doswrung

schen Landesérztekammer

nen Werken unter dem Motto

Dichterlesung

verenstaltet von der Landesgruppe Bayern des Bundesverbendes
Deutscher Schriftstellerdirzie in Zusammenarbeit mit der Bayerl-

am 9. Dezember 1981
16.00 Uhr — Arzteheus Bayern, Miinchen

Bayerische Schriftstellerérzte lesen in Lyrik und Prosa aus eige-

~Zwischen den Generationen®

Anmeldungen der Zuhdrer mit Angabe der Teilnehmerzahl er-
beten an Bayerische Landesérztekammer, MihlbaurstraBe 16,
8000 M(nchen 80, unter Stichwort ,Adventslesung”.

ten frankische Gaumenfreuden und
frankischer Wein ihr Bestes. Profes-
sor Theopold moderierte in heiter-
philosophischer Weise den Abend,
so daB die Stimmung nicht zu wiin-
schen GbriglieB.

Am Samstag, 30. Mai 1981 vormit-
tags, fand eine freie Lesung der
Mitglieder statt unter der Modera-
tion von Alfred Rottler, der es ge-
schickt verstand, das Dargebrachte
zu einer harmonisch ablaufenden
Lyrikstunde zu machen.

Am Nachmittag des Samstags wur-
de das ,!nstitut fiir Gesundheitsbil-
dung" im Haus des Kurgastes be-
sichtigt. Dieses Institut wird von
Dr. Gerhard Vescovi und Dipl.-
Psych. Bernhard Geue geleitet. Das
Programm ist weit gespannt und
reicht vom Wege der Rhythmisie-
rung, der Entfaltung, der Vitalisie-
rung in alle ‘Lebenssparten hinein.

Kontraingikationen

Das Institut ist eine Hochburg fiir
energiespendende Impulse.

Samstag abends unternahmen die
KongreBteilnehmer eine Landpartie
zum historischen Gasthof ,Zum L&-
wen” in Neunkirchen. Das gemit-
liche Beisammensein wurde ge-
wiirzt durch Gerichte nach ,GroB-
mutters Art” und frankischem Wein
vom FaB. Der Wirt, Herr Rummler,
hatte stilvolle Menikarten drucken
lassen, die — auf den KongreB be-
zogen — uns eine Erinnerung sein
sollten.

Der KongreB endete mit einem
Friihschoppen im Garten des Hotels
Viktoria am 31. Mai 1981. Jeder Arz-
teschriftstellerkongreB festigt den
Zusammenhalt, bringt Anregungen
und schenkt Freude.

Dr. med. Maria Bednara,
Arabeliahaus 15/24, 8000 Mdnchen 81

bionorica

Nurnberg
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Zusammensetzung:

Exir. Cratesgi (fol. ¢. Hor.: lruct. = 1: 3} standard. Sten-
dard: 1 Dragee enthait: BQ mg Extrakt entspr. mindestens
5mg kondens. Flavene; 1 miLiquidum enthiilt: 120 mg Ex-
trakt entspr mindesiens 10 mg kondens. Flevené; 2 mlin-
jektionsidsung enthellen: ce. 90 mg Extraki, biologisch
suf DL 50 an der weiBen Meus stenderdisiert

Indikationen:

Mindereistung von Herz und Kreislaul Vegetsliv be-
dingle Herzbeschwerden, Stenckardien und Rhythmus-
stdrungen sowie enfallsweise Tachykerdien, auch im
Kindesalter. Die kombinierte Anwendung mit Herzgtyko-
sidenistmoglich. Derangenehme GeschmackvonEsbe-
ricerd isl 1Gr die Lengzeittherapie ganstig Auch bei lan-

Regulativum fur das Herz

Esbericard

Crataegus-Therapie

oral und L.v.

gerem Gebrauch treten keine schadlichen Nebenwir-
kungen eul Kontreindikationen sind bisher nicht
bekannt.

Schaper & Brimmaer

Salzgitter - Ringelheim

Schaper & Brummer
== Salzgitter - Ringelheim

Naturstoff-Forschung und -Therapie

reguliert
die
Herztdtigkeit

verbessert
die Koronar-
durchblutung

erhoht
die
Kontraktionskraft

Dosierung:

3mel taglich 15 ~ 20 Troplen oder 1 - 2 Dragees. Perenle-
rel 2 - 4 mil.v. bzw. tief intraglutaal téglich oderelle 2 - 3
Tege

Darreichungsformen und PackungsgroBen:

Liquidum 50 mi DM 11,35, Anstaitspackung 500 mi; Dra-
gees 200 Stock DM 11,35, Anstaltspackung 1000 StOck:
Ampulien § x 2 ml DM 7.05, Anstellspackung 100 x2 mi
(Stend: Mai 1981)




Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern

In Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landesérziekammer
— Akademle fiir &rztiiche Fortbildung —

November 1981

6. bis 8. November
Urologle, Mallersdorf

14. November
Gynakologle, Miinchen
27. bis 2B. November
Kardiologle, Miinchen

28. November
Padiatrle, Erlangen

geben):

Auskunft, Anmeidung und Programm (sowelt nicht anders ange-

Bayerische Landes#rztekammer, Frau Wanger, MiihlbaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 41 47 -288

Gynidkologle

Frauenklinik der Universitat Minchen im
Klinlkum Gro8hadern

Direktor: Professor Dr. K, Richter

in Zusammenarbelt mit dem Berufsver-
band der Frauenarzte, Lendesgruppe
Bayern

8. Samstagsseminar am 14. Novem-
ber 1981 .

Beginn: 10.00 Uhr c. t. — Ende’ ca.
16.00 Uhr

Ort; Hérsaaltrakt
hadern, MarchioninistraBe
chen 70

Thema: Fluor genitalis

im Klinlkum Gro8-
15, Min-

Auskunft und Anmeldung;

Bayerische Landesdrztekemmer, Mihl-
baurstraSe 16, 8000 Minchen 80, Tele-
fon (089) 41 47-288, und Professor Dr.
Kdmper, Frauenklinik der Universitit
Miinchen im Klinikum Gro8hadern, 8000
Minchen 70, MarchloninistraBe 15, Tele-
fon (089) 7 09 51

Kardiologie

Klinik fir Herz- und Krelslauferkrankun-
gen Im Kindesalter, LothstraSe 2
Direktor: Professor Dr. K. Biihimeyer
unter Mitwirkung der Klinik fiir Herz- und
GefaBchirurgie

Direktor: Professor Dr, F, Sebening

und des Instituts tir Radiologle
Vorstand: Privatdozent Dr. U. Kigin

9. Kitnisch-kerdlologlsches Wochenend-
saminar am 27./28. November 1981

Beginn: taglich 10.00 Uhr — Ende:

18.00 Uhr

Themen: 27. November 1981; Herzrhyth-
musstérungen im Kindesalter — 2B. No-
vember 1981: Aktuelle Probleme aus der
Kinderkardiologie

Begrenzte Tellnehmerzahi

990

Urologie

Kreiskrankenhaus Mallersdori-Pfaffen-
berg, Urologische Abteilung

Leitung: Chefarzt Dr. lon V. Albescu

9. Malleredorter Arbeitstagung filr prek-
tische Urologle vom 6. bis 8. November
1981

fir Urclogen und fir Interessierte Arzte
sonstiger Geblete einschlieBlich der All-
gemeinmedizin

Qrt: Turnhelle des Gymnaslums Mallers-
dort-Pfaffenberg

Themen: Aktuelle Urologie — Urologi-
scher/nephrologischer Notfall in der
Praxis — Harninkontinenz In der Praxis
— Diagnosefehler in der Urologie und
verschiedene andere Themen der Urolo-
gie — Wahrend der Tegung lauft voreus-
sichtlich eine Live-Obertregung von
endovesikalen Qperationen und ein La-
borfertbildungsseminar

Anmeldung und Auskunft:

Frau Weigl, Sekretsriat Dr. Albescu,
Krelskrankenhaus Mallersdorf-Pfaffen-
berg, KrankenhausstraS8e 6, 8304 Mal-
lersdort, Telefon (0 B7 72) 5 03 67

Padiatrie

Universitats-Kinderkiinik
Erlangen-Niirberg

Direktor: Professor Dr, K. Stehr

39. Erlenger pédistrieche Fortblldung em
28. November 1981

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: ca. 18.30 Uhr

Themen:

Vormittag: Rontgenbild-Demonstration
{mitgebrachte eigene Bilder kénnen ge-
zeigt und diskutiert werden) — Kollogium
mit praktischen Obungen (ber die Nie-
rensteindiagnostik Im Kindesalter — Vi-
siten am Krenkenbett

Nechmittag ab 14.00 Uhr c. t.: Pddiatri-
sche Audiologie und Phonietrie — Indi-
ketionen zu operativen MeBnahmen im
Kiefer-Gesichts-Bereich — Stoffwechsel-
bedingte Antalisleiden im Kindesalter,
Diagnostik und Therapie — Gonadale Re-
zidive bei der erfolgreich behandelten
akuten lymphatischen Leuké&mie, Thera-
ple und Prognose — Bedeutung des
Zytomegalievirus fir die Neugeborenen-
sepsis

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Universitats-Kinderklinlk
Erlengen-Niirnberg, Loschgestrasse 15,
8520 Erlangen, Telefon (09131) 85-3118
oder 19

und der Schweiz“
am 26. November 1981

Auskunft;

(089) 3874-5310

Symposion ,Programme zur Bekdmpfung des
hohen Blutdrucks in Miinchen, der Bundesrepublik

Varsitz: Professor Dr, H. J. Sewering, Minchen, und
Professor Dr. W, van Eimeren, Minchen-Neuherberg

Zeit und Ort: 9.00 Uhr bis 12,30 Uhr — Sheraton Hotel, Minchen

Dr. U. Keil, Institut fir Medizinlsche Informatik und Systemfor-
schung, Ingolstadter LandstraBe 1, 8042 Neuherberg, Telefon
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Allgemeine Fortbildung

32. Niirnberger FortbildungskongreB der Bayerischen

Landesédrztekammer

vom 4. bis 6. Dezember 1981 In der Meistersingerhelfe In Niirnberg
Wissenschaftfiche Leltung: Professor Dr. H. Klefnfelder, Niirberg

Freflag, 4. Dezember 198%

Eniziindliche Erkrankungen des Kofons
- Koforektale Tumoren

9.00-8.50 Uhr:

Erdffnung des Kongresses
Begr{iBung und Einleitung zu den Heaupt-
themen

9.50—12.10 Uhr:

Epldemiofogie der kolorektalen Tumo-
ren

Professor Dr. A. Neumayr, Wien
Pathologie koforektaler Tumoren
Professor Dr. P. Hermenek, Erlangen
Réntgenologische Diegnose entzdndll-
cher Dickdarmerkrankungen

Professor Dr. J. Altaras, GieBen
Endoskoplsch-bioptische Dickdarmdla-
gnostik

Professor Dr. R. Ottenjann, Minchen
Sonderformen der Kolitis

Dr. W. Kihner, Miinchen

14.00—16.20 Uhr:

Filmvorfuhrung: ,Amdablesis*

Firme Sendoz AG, Nimberg
Konservetive Behandfung chronisch ent-
zindlicher Dermerkrankungen

Professor Dr. W. Délle, Tdbingen
Chirurgische Behandlung entziindlicher
Dickdermerkrenkungen

Protessor Dr. F. Stelzner, Bonn

Chirurglsche Therepie des koforektefen
Kerzinoms
Professor Dr. F. P. Gall, Erlangen

Untersuchung und Technlk der Behend-
fung von Enddarmerkrenkungen in der
Sprechstunde {Himorrhoiden, Fissuren,
Fisteln und Polypen) mit enschlieBender
Diskussion — Eidophor Ciba-Geigy

+

16.56—18.25 Uhr

Falldemocnstretionen und Diskussion zu
den Themen des Tages mit Eldophor,
Ciba-Geigy

Moderator: Protessor Dr. F. P. Gall, Er-
fangen

Mitwirkende: Professor Dr. J. Altares,
GieBen, Professor Dr. P. Hermanek, Er-
langen, Professor Dr. R. Ottenjann, Min-
chen, Dr. F. Franke, Erlangen, Dr. R.
Meister, Erlangen, Privatdozent Dr. M.
Schweiger, Erlangen

Samstag, 5. Dezember 1981

Alfergische und immunolegfsch-bedingte
Erkrenkungen, Immuntheraple
9.15—12.25 Uhr:

Alfergiediagnostik bei Rhinitls und
Asthma

Professor Dr. R. Wettengel, Bed Lipp-
springe

Kontaktallerglen der Haut

Professor D, H. Ippen, Géttingen
Medikementds-bedingte Affergien der
Haut "

Professor Dr. K. H. Schulz, Hamburg
Hyposensibillsierung bei ellergischen
Erkrankungen

Privetdozent Dr. R. Urbanek, Freiburg
Angeborene Defektimmuncpathien
Professor Dr. K. Schreier, Niirnberg
Erworbene Immundefekie

Professor Dr. H. Delcher, Hannover

14.00-16.35 Uhr:

Fifmvorfihrung: .Tollwut®

Behringwerke AG, Niirnberg
Immunhé&matologische Erkrenkungen —
Pathophysiologle, Klinlk und Diagnostik
Professor Dr. D. Maas, Freiburg

Klinik und Therapie des Lupus erythe-
matodes
Professor Dr. J. R. Kelden, Erlengen

Verschiedene Formen der Arterlitis
Professor Dr. E. M. Lemmel, Mainz

AuBenseitermethoden In der Immunthe-
rapie

Professor Dr. H-W. Baenkler, Erlangen
Prophylaxe und Therapie bei bakteriel-
len und viralen Infektionen mit Immun-
globulinen

Dr. B. Belohradsky, Minchen

17.15—18.30 Uhr:

Rundtischgesprach und Diskussion zum
Thema des Teges

Moderator: Professor Dr. J. R. Kelden,
Erlangen

Mitwirkende: Referenten des Tages

Sonnteg, 6. Dezember 1981
Dfe Nechbehendiung des Krebskrenken
8.15—-12.15 Uhr:

Chemotherepie bei melignen Tumoren
als gemeinsame Aufgabe von Klinik und
Prexis

Professor Dr. W. Wilmenns, Miinchen

Wichtige und akute Indikationen zur zy-
tostetischen Chemotheraple bel mall-
gnen Erkrankungen

Privatdozent Dr. H. Sauer, Minchen

Adjuvante {postoperetive) zytostatische
Behendlung bef Karzinompatienten
Professor Dr. W. M. Gallmeier, Nirnberg

Die Bedeutung der Tumormarker In der
Krebsnachsorge
Professor Dr. 8. von Klelst, Frelburg

Nachsorge von Krebskranken aus haus-
arztficher Sicht
Dr. H. Isele, Heldeiberg

Psychologlsche Betreuung von Kerzi-
nompetienten
Privatdozent Dr. K. K&hle, Ulm

Pharmazeutfscha Ausstaffung
Offnungszeiten: taglich von 8.45 bfs zum
Ende der Vortrége

— Das volfsténdige Progremm wird eflen
Arzten in der Bundesrepublik Deutsch-
land zugesendt werden —

INTERFER

hochkonzentriertes, reines, menschliches

Leukozyten-Interferon
in Ampullen lieferbar

Anfragen an:

INTERCARE GmbH - KreilerstraBe 21 - 8000 Miinchen 80 - Telefon 089/4 314500

- Telex 5213379
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1. Fortblidungskurs flir MTA (Labor)
der Bayerischen Landesédrziekam-
mer

am 4./5. Dezember 1981 im Novotel in
NOrnbarg

Leltung: Dr. F. Kanter, Mannheim

Fraitag, 4. Dazember 1981
Raum A, Direr*
10.30-12.45 Uhr:
Erétinung

Dr. H. Braun, Miinchen

BegriiBung und Einldhrung in das Semil-
narprogramm

Dr. F. Kanter, Mannhelm
MedikamentenmiBbrauch

Dr. Dr. W. Bender, Minchen

Das pathologlsche weife Blutbild
Privetdozent Dr. U. Gunzer, Wiirzburg

14.30—18.00 Uhr:

Die Suchtkrankheiten in Bayern
Ministerialrat Dr. E. Schuster, Miinchen
Diagnostik von Stoffwechselstdrungen
Protessor Dr. J. Braun, Bamberg

Neue Aspekte in der Stoflwechseldia-
gnostik

H. Mutzke, Mannhelm

Sicherung rationeller und wirtschaftli-
cher Laboratoriumsdiagnostik

J. Haug, Mannheim

Raum ,Hans Sachs”

15.30--16.15 Uhr:

Gewinnung und Aufbewahrung des Un-
tersuchungsmaterials

G. GroBmann, Mannheim
Qualitatskontrolie Stule 11}

D. Herzog, Mannheim

Fehler vermeiden, Ist besser als Fehler
suchen: Einsatz zuverldssiger Laborge-
riate

Dr. F. W, Seume, Mannheim

Samstag, 5. Dezamber 1981

Raum ,A. Dilrer”

9.30—12.30 Uhr:

Aktuelle Schilddriisendlagnostik

Dr. D. Bergner, Erlangen

Aktuelle Laborgeréte: Automation im kli-
nisch-chemischen Labor

G. Lebek, Mannhelm

Aktuelle Blutgerinnung — chromogene
Substrate

Dr. E. Spanuth, Mannhelm

14.00-17.00 Uhr:
Aktuelle Pankreasdiagnostik
D. Herzog, Mannheim

Aktuelle Bakteriologie — standardisierte
Resistenzbestimmungen

Dr. G. Brillinger, Mannheim

Sicherung rationeller und wirtschaftll-
cher Laboratoriumsdiagnostik

J. Haug, Mannhelm

Raum ,Hans Sachs”

9.30-12.30 Uhr:

Aktuelles Laborpraktikum: Neue Diagno-
stika bel der Fahndung nach Stoffwech-
selstdrungen (Diabetes mellitus — Hy-
perlipldamie — Hyperurikdmie)

H. Mutzke, G. Schiitze, belde Mannhelm

904

14.00—17.00 Uhr:

Aktuelles Laborpraktikum: Fehlersuche
bel der Durchlihrung kiinisch-chemi-
scher Analysen -— Diskussion dber La-
borprobleme

P. Hirsnig, H. Mutzke, G. Schiitze, alle
Mannheim

Tellnahmegeb(hren: Tageskarte DM
10,~; Zweltageskarte DM 20,—

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer, Madhl-
baurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Tele-
ton (089) 4147 -288

10. Arzthelferinnen-Fortblldungs-
kurs der Bayerischen Landesérzte-
kammer

am 4./5. Dezember 1981 in der Melster-
singerhalla in NOrnbarg

Freltag, 4. Dezember 1981

10.00—12.45 Uhr:

Erdffnung und Einldhrung

Dr. H. Braun, Minchen

Einfdhrung in die Immunologie
Professor Dr. H. W. Baenkler, Erlangen
Der MedikementenmiBbrauch

Dr. Dr. W. Bender, Miinchen

Oberblick immunchemischer Methoden
Dr. J. Kohischein, Frankfurt-Hochst

14.00-16.30 Uhr:

Praktikum In drel Arbeitsgruppen (Fett-
stolfwechsel, einschlieBlich Film — Im-
munchemische Methoden im Praxis-La-
bor — Screening-Teste)

Samstag, 5. Dezember 1961

9.00—10.30 Uhr: :

Die Suchtkrankheiten in Bayemn
Ministerialrat Dr. E. Schuster, Miinchen
Qualitétskontrolle mit dem Behring-Sy-
stem

Dr. J. Kohlscheln, Frankfurt-Hochst

10.30-13.15 Uhr:

Praktikum In drel Arbeitsgruppen (Fett-
stollwechsel, einschlieBlich Film — Im-
munchemische Methoden im Praxis-La-
bor — Screening-Teste)

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landes#rztekammer, Mihl-
baurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Tele-
lon (0 B9) 41 47 - 288

Fortblidungsveranstaltung
»Podiumsdiskussion — Hochdruck®
am 28. November 1961 in MOnchen

Veranstalter: Deutsche Liga zur Bekdmp-
fung des hohen Blutdruckes zusammen
mit der Verelnigung der Bayerischen In-
ternisten e. V.

Leitung: Prolessor Dr. Jahnecke, Bonn
Thema: Aktuelle Aspekte zur Diagnose
und Therapie des Hochdrucks

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: gegen 13.00
Uhr

Ort: Arztehaus Bayern, MihlbaurstraBe
16, Minchen 80

Einfithrungslehrgang fir
die kassenérztliche
Tétigkeit

Dia Kassendrztlicha Varainlgung ver-
anstaltet am

21. Novamber 1981

Im Arztehaus Bayern, Mihlbaur-
straBe 16, Minchen 80, elnen Einlih-
rungslehrgang tir die kessenarztli-
che Tatigkelt.

Beginn: 9.15 Uhr — Ende: 16.30 Uhr

Anmeldungen sind en die KVB-
Landesgeschaltsstelle, Mihibaur-
straBe 16, 8000 Mdnchen B0, Telefon
(089) 4147 -788, Frau Klockow, bis
13. November 1981 zu richten.

Die Tellnehmergebdhr ist am Tage
des Einlihrungslehrganges 2zu be-
zahlen.

Ii. Minchener Symposlon fiir
Sporttraumatologie
am 14./15. November 1981 In Miinchen

Veranstalter: Deutscher Sportarztebund
in Zusammenarbeit mit dem Bundesaus-
schu8 Leistungssport

Leltung: Privatdozent Dr. W. Keyl und
Dr. P. Lenhart, beide Miinchen

Thema: Kniegelenk — Meniskus und
Knorpellésionen

Ort: Hotel Holiday Inn, LecpoldstraBe
194, Minchen

Auskuntt und Anmeldung:

Firma medical concept, Eduard-Schmid-
StraBe 2, 8000 Mianchen 90, Teleton
(089) 6517773

Strahlenschutzkurse In Niirnberg
Erwerb der Fachkunde Im Strahlen-
schutz gemds Adntgenverordnung (ROV)
vom 1. Mérz 1973

Grundkurs In zwei Tellen (3.1.1 der Richt-
linlen)

am 15./16. und 22./23. Januar 1982 In
Niirnberg

Veranstalter: Radiologisches Zentrum
Nirnberg (Vorstand: Prolessor Dr. Zeit-
ler)

Ort: Klinikum der Stadt Narnberg, Flur-
straBe 17, Ndmberg

Teilnahmegebiihr: pro Kurs DM 100,—
Im Oktober 1982 (genauer Termin wird
noch bekanntgegeben) lindet der ,.Spe-
zlalkurs bel der Untersuchung mit Ront-
genstrahlen* in zwei Tellen (3.1.2 der
Richtlinlen) statt.

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Radiologisches Zentrum,
FlurstraBe 17, 8500 Nirnberg, Telefon
(0911} 398-26 69 oder 3 98-25 40"
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VI. Interdisziplindres Forum , Fortschritt und
Fortbildung in der Medizin“

vom 13. bis 16. Januar 1982 In Kdin

Leltung: Dr. Vilmar, Profassor Dr. Wollf, Dr. Lippross, Protessor Dr. Loew, Dr. Loch,
Dr. Odenbach .

Veranstalter:
Bundesirztekammer (Arbeltsgemalnschaft der Westdeutschen Arztekammern)

Mittwoch, 13. Januar 1982

Eréffnung des VI. Interdisziplindren Fo-
rums ,Fortschritt und Fortbildung in der
Medizin* durch dan Prasidenten der
Bundesarztekammer und des Dautschan
Arzietages, Dr. K. Vilmar, Bremen

berg, Kaiserslautern, anschlieBend Vor-
tihrung des mit dem Fortbildungsfilm-
prais ausgazeichnatan Films

Donnerstag, 14. Januar 1982

Relarat: .Immunprofil der Lebansalter”

Thema Il: Immusuppression als Neben-
Professor Dr. J. R. Kaldan, Erlangen

effekt

Thema I: Immunsuppression als Thera- Moderator:
pie Minster
Moderator: Professor Dr. H. Daicher,
Hannover

Prolessor Dr. E, Macher,

Thema (11: Laukamia Im Kindesalter
Moderator: Prolessor Dr. F. Lampert,
GleBen

Thema 1V: Rationala Pharmakotharapia
In dar Gastroanterologie

Moderator: Professor Dr. W. Dolla, To-
bingen

Verlalhung des Fortbildungsfilmpraisas
1981 der Bundasérztekammer durch den
Vorsitzenden des Ausschusses ,Film In
der arztlichan Fortbildung” der Bundes-
arztekammer, Professor Dr. W. Kraien-

Freltag, 15. Januar 1982

Thama V: Chronischa Schmerzzustianda:
ein Interdisziplindres Problam
Moderator: Professor Dr. W. Schaid, KéIn

Thema VI: Plasma und Blutarsatzmittel
Moderator: Primarius Professor Dr. H.
Bergmann, Linz

Samstag, 16. Januar 1982

Thema VII: Gesundheitlicha Vorteile und
Risiken das modernan Freizaitsports
Moderator: Professor Dr. W. Hollmann,
Ké&in

- jeweils Diskussion —

Aufgaba das Forums Ist, wesentlicha
Neuerkenntnissa aus den varschiedenen
Disziplinen darzustellen und deran Ba-
deutung fir den arztlichen Alltag In Pra-
xls und Krankenhaus zu diskutiaren,
Beraten wird, waicha dieser Erkenntnis-
se so schnell wia moglich dber dia arzt-
liche Fortbildung weitergegeben werden
solltan,

Auskuntt;

Kongrefbliro dar Bundesarztekammer,
Postlach 4102 20, HaedenkampstraBa 1,
5000 Koln 41, Talefon (02 21} 40 04-233,
234 und 235

[

bei rheumatischen Beschwerden, Lumbago, Neuralgien,

Sehnen und Gelenken

Marament®
Balsam N

behandiung auf grofen Flachen
vermeiden; ebenso bei vor-
geschadigter Niere.
Zusammensetzung:

100 g enthaiten: 2,5 g Campher,
1,0 g Methylsalicylat, .

0,15 g Nicotinsdurebenzylester,
30,0 g Isopropanol,

2,0 g Kiefernnadelbi.

Indikationen:

Bei rheumatischen Beschwerden,
Lumbago, Neuralgien, Prellungen
und Verstauchungen, Schmerzen
an Muskeln, Sehnen und Gelenken.

Gegenanzeigen:
Bei Schwangeren, Sauglingan
und Kleinkindern Langzeit-
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hyperamisierendes Antirheumatikum
zur percutanen Schmerz-Therapie

Prellungen und Verstauchungen, Schmerzen an Muskeln,

Packungen/Preise It. AT. m. MwSt.:
O.P. Flasche mit 100 miDM 8,94
0.P. Flasche mit 250 mt DM 18,27
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Notfall- und Katastrophenmedizin 1982

Neunteiliges Fortbildungsseminar fiir die Arzte Bayerns und die Sanititsoffiziere

der Bundeswehr

Ort: Auditorium maximum der Sanitdtsakademle der Bundeswehr, NeuherbergstraBe 11, Minchen 45 — Zelt: jewslls Mittwoch-

nachmittag 15 s.1. bis 18 Uhr

Teilnahme nur nach Anmeldung bei der Bayerischen Landesdrztekammer mdglich:
schriftlich MiihlbaurstreBe 16, 8000 Minchen 80, telefonisch unter (0 89) 4147 -287 — Frau Urben/Freu Kronauer

Datum Theme Referent

27. Jenuar Kalastrophen im BewuBtseln der Menschheit Protessor Dr. Dr. h. c. H. Goerke, Miinchen
Die Katastrophen von Hiroshima und Nagasaki eus Professor Dr. O. Messerschmidt, Miinchen
medIizinischer Sicht
Moderne Methoden einfacher Behandlung von Privatdozent Dr. R. Hettich, Tibingen
Verbrennungskrankheiten beim Massenanfall

17. Februer Erste drztliche MaBnahmen beim Strahlenunfall Dr. K. Niklas, Miinchen
Arztliche Betreuung der Bevdlkerung nach einem Reaktor- Dr. B. Betz, Mlinchen
unfail
Dlagnose und Therepie von Strahlenschéden Professor Dr. F. E. Stieve, Minchen

24, Mérz Schock (Einfahrung und Film) Dr. G. Schnells, Wuppertal
Triage (Grundlagen und Obung) Dr. Chr. Biesing, Erftstadt
Sanitatsdienstliche Katastrophenschutzerkenntnisse in der Colonel A. Hitzelberger, MD, Landstuhl
US-Army Europe

28. April Erste arztliche MaBnahmen beim Massenanfall Dr. E. W. W. Wischhdfer, Minchen
Notversorgung bei Verfetzungen
— der Bauchhd&hle OTA Professor Dr. W. Hartl, Ulm
— des Brustkorbes Professor Dr. F. Spelsberg, Miinchen

12. Mal Aspekte der Katastrophenmedizin im Bereich der OTA Dr. U. Hammer, Hamburg
Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie
Prloritaten und MaBnabhmen bei Gesichts-Schidelverietzun-~ OTA Professor Dr. Dr. F. Gértner, Koblenz
gen unter Beriicksichtigung einer Katastrophensituation
Neureochirurgische Verletzungen OFA Professor Dr. P. Oldenkett, Ulm

29. September | Was kenn die Arzteschaft zum Katastrophenschutz beitragen? Dr. H. Mutschler, Aaien
Katastrophen in Industriewerken und SchutzmeBnahmen
a) Audi-NSU Dr. R. E. Tiller, Ingolstadt
b) Esso AG 4 Dr. P. Lenders, Hamburg
Notfall-Ketastrophenorganlisation els betriebsarztliche Auf- Dr. W. Korb, Slemens, Minchen
gabe unter Berilicksichtigung gewerbiicher Intoxikation

27. Oktober Therapeutische MeBnahmen Im Notfallelnsatz und der Dr. P.-S. Kampschulte, Minchen
Notfallkeffer
Katastrophenschutzelnsatzpianung und Einsatzsteuerung in Oberbranddirektor Dipl-Ing. K. Seegerer,
Minchen Minchen
Podiumsdiskusslon: Katastrophenmedizin (mit Vertretern der Professor Dr. K. Peter, Miinchen
Deutschen Gesellschaft fiir Katastrophenmedizin)

17. November Die militar-strateglsche Konzeption der Bundeswehr und ihre | QFA W. Gebauer, SanAK, Minchen
Folgerung flir den Sanititsdienst 4
Planung des Sanitatsdienstes der Bundeswehr im GStA Dr. H. J. Linde, Bonn
Verteidigungsfall

8. Dezember Die Katastropheneinsatzleitung durch das Lendratsamt Branddirektor H.~J. Penndorf, Miinchen
Unterstellung und Zusammenarbelt des Rettungsdienstes mit | NN
der Katastrophenelinsatzleltung und einer &rtlichen Einsetz-
leftung am Schedensort Im Ketastrophenfall
Vorstellung von Alarmpléanen Ltd. Stadtdirektor F. Kroll, ingolstedt
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankhelten in Bayern Im August 1981*)

(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Erkrankungen an Salmonellose wurden
im August annahernd gleich haufig wie
im Juli gemeldet. Auf 100 000 Einwohner
trafen 93 Erkrankungen, Im Juli 94, je-
weils umgerechnet auf ein Jahr.

Geringfigig nahm im August die Erkran- Die Erkrankungsziffer an Meningitis/
kungshaufigkeit an Virushepatitis zu, Enzepbhalitis blieb im August gegeniber
namlich von 17 Féllen im Juli auf 18 ja  dem Vormonat auf gleicher Hohe. Sia lag
100 000 Einwohner.

Jedoch mit 20 Erkrankungen je 100000
Elnwohner dber derjenigen im August
des Vorjahres.

Neuerkrankungen und Sterbetalle in der Zelt vom 27. Juli bis 30, August 1981 (verldufiges Ergebnis)

Meningitis/Enzephalitis Enteritis Infectiosa Virushepetitis
andere Vi nh:.m
Meningo- | pekterielle Meningo- Tbrige Saimo- fbrige | mepetitis | Hepatis | Destimm-
Geblet Meningitis | Meningiti- 1 enzephali- Formen nellose " A B Borige
9 den tis
Formen
E|s e [sle|aa]eal]eJale]a[eE(alela]e =
1 2 8 <. 4 5 6 7 8 9
Oberbayern 74{ =118 2|2 | =17 | - |25 1]12 | - |3 | — 135 1| 10 -
Niederbayern g9 s 12 = 1 ey 4 5 77 = Pz e 2 5 10 = 5 P
Oberptaiz 2| - 9 | — | - - 5 | — |104 ]| - 2 | - 3| - 5 1 =1 - -
Oberiranken 1 et 4 A 8 i 29 P 20 25 3 B 6 s 10 - S .
Mittelfranken 1 - | n = 4 | — 9 | — |185 | 1 7| - 8| — |15 1 b -
Unterirenken 1 o 1 i3 3 e 9 e 147 i 24 -4 14 — 8 L i -
Schwaben 4 1|14 | = 6 | — |20 - |135| 1 8! —| 5| —|14] - 1 -
Bayern 25 1| e7 2 |4 | - |81 —|973| 3|56 | - |74 | — |97 2 | -
Vormonat 17 | — | 35 2|5 | - |6ss 1 |788| — |39 | - |52 1| 72 1|23 | -
Minchen 1 - 5 1 9| —| - —-]1w03]| - 5 | —l2} - |19 | ~ zl -
Narnberg - | =10 - 3| = = ~]2zx| 1 2| -] 6| -] 9 1 2 | -
Augsburg e e Ll < = ] 3 R 34 1 oty i 1 e 6 et = =5
Regensburg = il g St st R s it 7 o b= et 1 s 1 hies3 1 o
Wﬂrzburg by — ra ik Y ot 1 i 6 Al 11 i i i it e ya i)
Firth - - - - - = 1 — 10 - - - 1 - 3 - = -
Erlangen 2 i A - Za i i, S 10 e £ ba e ) 1 i 2y
- Angeborene
‘Eg‘;‘;?_ I::;l?.l! Shigellen- Malerla Botu- Qrmil- Brucel- Gas- LCSII:
nalis A, B Ruhr liamus those Lues Toxo- lose brand ver-
Gebiet und C plesmose dacht
E|st]e|ls|e|s]e|[s]e|[sn]e[st]e|n][e[s]e]a]e]= ’
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Oberbayern 2 - 1 - 114 | - 3| -1 - - 110 | — 1 - 2| =] = =}-1- 35
Niederbayern - =] =] = I R e P 1 R [T | T S | S e 1 1 B
Qberpfalz = e 25 = 4 A [T = =, == et ot =Y = = ol & o e T gl 8
Oberfranken - = el = 2 e | et — 1 — 1 11 = - = = 1 - | - — >
Mittelfranken | — - | - - S 1 -|1-1- 4 | —f = = 2|l == =1]- - 19
Unterfranken = — = e 1 S RN ) | SRR G T TR Sk = 1 = 1 s | = 5
Schwaben 1 — 2 - 7| - 24 - 3| -]1-/1-1-1-=-1- - - =1- - 39
Bayern 3 - 3| -1]3 = 6| — 4| — |18 1 1 - 5 = 2| — 1 1 121
Vormonat 2 - 5 —]120 | = 4 -l-1 - 1 - - 2 - 2| — 3 1 70
Manchen -1 -1} -jwo|{-=-]12(=]=-|=-|=-|=-|1]=-1=]=-1=-1-|-=-1- 3
Nirnberg == wse ] |1EA2 re 1 | [F R ey [ B | A R [ [ | amerilli= i s S B 16
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*) Bericht des Bayerischen Statistischen Landesamtes
E = Erkrsnkungen, einschlieBlich der erst belm Tode bekanntgewordenen Krankheitsfille, unter AusachiuB der Verdachtsfdlle.

5t = Sterbefille.

"} Enteritis Infectiosa {briga Formen, einschlleBlich mikrobiell bedingter Lebensmittelvergiftung.
?) Tollwutverdacht: Verletzung einas Menschen durch ein tollwutkrankes oder -verdachtiges Tier sowie die Berlhrung eines scichen Tieres oder

Tlerkdrpers.
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Wirtschaftsinformationen

Eine alte Sparform fiirs Bauen will aufleben —

Kein Vorteil fiir Sie

lhren Ruf riskleren einige sehr bekennte
Institutionen des Kreditwesens. Sie er-
klaren Absichten des Gesetzgebers als
sicher vorhersehbere Tetsechen. Ob sie
tatsichlich gescheffen werden, wird sich
erst herausstellen, Wenn eine groBe Bau-
sparkasse zum AbschluB von Beusper-
vertrdgen enregen will, weil Bauspermit-
tel kinftig such von Mietern zur Moder-
nisierung ihrer Wohnungen verwendet
werden dirfen, denn sagt sie mehr, els
sie verantworten kann. Gesetzlich ist
diese Vorstellung noch nicht ebge-
sichert.

In nachster Zeit kdnnten Kreditinstitute
mit derselben Begriindung zum AbschiuB
sogenennter Wohnbausparvertrige euf-
fordern, obwohl der Regierungsentwurf
eines ,Gesetzes zur Starkung der Inve-
stitionstatigkeit im Beubereich®, der die
Modemisierung durch Wohnungsmieter
mit Bausperdarlehen vorsieht, die par-
lamentarischen Hirden noch nicht ge-
nommen hat.

Des Spitzengremium der Kreditverbén-
de, der Zentrale KreditausschuB, will In
diesen Gesetzentwurf einbringen, daB
das glicklose Wohnbausperen euch for
die Mieter-Modernisierung eingesetzt
werden darf. Nachdem das pramienbe-
glnstige Vertregssparen vom néchsten
Jahr an gestrichen wird, suchen die
Geldinstitute verzweifelt einen Ersetz tiir
das blllige Geld, das ihnen dedurch zur
Verfigung gestanden hatte.

Selbst wenn ihnen ihr Vorheben gelingt,
wird es erfolglos verlaufen, wes die tag-
liche Praxis engeht. Sehr beld diirfte sich
herumsprechen, deB das Beusperen esuch
fir die Wohnungsmodernisierung durch
Mieter die glinstigere Finanzierungs-
form ist. Daran tihrt auch nicht vorbei,
daB Kreditinstitute, die des Wohnbau-
sparen Oberhaupt noch fahren, zur Zeit
6,25 Prozent Zinsen fir die Einlagen dar-
euf zusagen, wahrend das Beusparen
drel oder 2,5 Prozent Zinsen bringt.

Des Ist der entscheldende Unterschied:
Wenn sie els Wohnbausparer lhr Gut-
haben nicht fir einen sogenennten wohn-
wirtscheftlichen Zweck nutzen, wird
Ihnen die Wohnbausparprémle wieder
genommen. Als Bausperer dirfen Sie
pramien- oder steuerunschéidlich lhr Gut-
haben nach zehn Jehren eusgeben, wo-
fir Sie wollen. Als Bausperer haben Sie
euBerdem einen Rechtsenspruch euf
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einen unerreicht zinsgiinstigen Kredit zu
erheben, der 50 Prozent hoher els lhre
Anspersumme ist. Das Wohnbeusparen
ist mit elner Kreditvergebe nicht verbun-
den.

Das heiBt, wenn Sie els Wohnbausparer
mehr Geld fir lhren beuwirtschaftlichen
Zweck breuchen, els Sle angespart hat-
ten, missen Sie es zu den sodenn iibli-
chen Kreditzinsen aufnehmen. Gegen-
wiértig heben Sie dafér mit etwa 16 Pro-
zent Zinsen zu rechnen. Als Bausparer
zehlen Sie fir das Bausperderiehen 4,5
oder fant Prozent.

Freilich, der Sparzins fir das Bausparen
liegt mit 2,5 oder drel Prozent um 3,75
bis 3,25 Prozentpunkte unter dem Gut-
habenzins des Wohnbausparers. Aber
wenn Sie nach sieben Jahren lhre
40 Prozent der Bausparsumme erreicht
heben, dann kem lhnen der Zins nur
ellmahlich “entsprechend lhren Einzeh-
lungen zugute. Dasselbe gilt fir des
Wohnbausparen.

Immerhin, weil Sie als Bausparer eine
AbschluB- und Kontofihrungsgebihr zu
zahlen sowie auf zwei Prozent der Der-
lehenssumme zu verzichten heben, ste-
hen Sie zunachst els Wohnbeusparer
besser da. Ein Beispiel, 16 Prozent Beu-
wie Wohnbeusperpramle einbezogen.

Sie sind verheiratet, heben ein Kind,
zahlen sleben Jahre leng jahrlich
1600 DM euf ein Beusperkonto ein und
bekommen dafir drei Prozent Zinsen.
Die Bausparsumme: 30000 DM. Als
Wohnbeusparer hatten Sie nach sieben
Jahren rund 1750 DM mehr. Sle breu-
chen elso nur einen nledrigeren Kredit
els der Bewusparer eufzunehmen, um
insgesemt 30000 DM zur Verfigung zu
haben.

In der Kreditphase zehlen Sie eber sls
wohnbeusparer bel den gegenwirtig
16 Prozent Zinsen elf Jahre lang Gber
15000, bel neun Prozent Kreditzins
Immer noch iiber 4000 und sogar bel
sieben Prozent Zins fast enderthalb-
tausend DM insgesamt mehr, els lhre
Kreditkosten els Bausparer eusmachen.

Wenn Ihnen jetzt vorelllg Wohnbausper-
vertridge zur Mietermodernisierung en-
geboten werden, sollten Sie zu lhren
Gunsten den Wohnbausparvertrag nicht
aus der Mottenkiste euskremen helfen.

Horst Befoch

Teurer Jakob

instinkt ist vergengene Erfahrung, unbe-
wuBt gewordene Vernunfi. So definiert
der &sterreichische Aphoristiker Hens
Lohberger diesen Begriff.

Die Erfahrung der Entwickiung der Ko-
sten fir die Wiederhersteliung der Ge-
sundheit erweist eis Haupturseche der
Kostensteigerung die Férderung eines
Anspruchsdenkens in stets zunehmen-
dem Ausme8 und implizit eine totele
Verkiimmerung eines vorher schon nicht
eben sterk eusgeprégten Sinns fir Sofi-
daritat.

Unbewust gewordene Vernunft ist euf
eine Zuréickdréngung der Anforderungen
gerichtet, wenn es zur gelstigen Fundie-
rung jener Absicht euch feider — noch —
en Bestrebungen mangelt, einen Instinkt
fdr Soiidarhattung zu erwecken.

Just in diese Situetion platzt vieiferbig
die Unvernunft. Eine Ersatzkasse /st es,
die in einem knailigen Prospekt um den
Beitritt oder die Treue jener buhit, die
eus der Krankenversicherungspflicht der
Relchsversicherungsordnung (RYO) eus-
scheiden, well ihr Einkommen die Bei-
tregsbemessungsgrenze libersteigt.

Autdringlich wird da eine jange Aufzdh-
fung meximaler LeistungsverheiBungen
zur Werbung eines Personenkreises ein-
gesetzt, der ohnehin schon das Beste efs
gerede gut genug hir die Wiederherstei-
fung seiner Gesundheit gefordert hatte.

Zu den Ergebnissen der Ausgaben-Ane-
fyse einer groBen bayerischen Ortskren-
kenkasse zéhite die liberraschende Er-
kenntnis, da8 die Krenkheitskosten der
freiwiliig Welterversicherten zu rund
15 Prozeni von den Ptiichtversicherten
finenziert werden muBten. Zu der An-
nehme besteht ger kein AnfaB, daf es
be/ Ersatzkessen enders ist.

Ein teurer, ein vieiversprechender Jekob,
instinktlos und In dieser Atmosphire
unertréglich, wefl zudem geféhriich ent-
sprechende Reektionen der Mitbewerber
eusiésend. Ein Felf tdr den Verbend dem

dieser Ausflipper engehort. Prosper

Kurz iiber Geld

KEIN VERSICHERUNGSSCHUTZ, wenn
Autopapiere im Handschuhfech liegen
und Auto gestohten wird. .Grobe Fehr-
ldssigkeit”, urteilte Lendgericht Min-
chen |.

NEUE BERLIN-DARLEHEN-TRANCHE
mit steuerbedingt |nteressanter Rendite
eb echt Jahre Leufzeit.
DIAMANTEN-KENNZEICHNUNG nun
durch Grevur mit ellen Daten mdglich,
ohne daB sle selbst unter Zehnfach-Lupe
erkennbar wiére,
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Merck

Eutbvox 50
Euthyrox” 100
Bltvox - 15O

I

Fur alle Indikationen der
s>childdrusenhormonthercpie

Reines L-Thyroxin  Euthyrox® 50 - Euthyrox® 100 : Euthyrox® 150

Zusammansetzung: Euthyrox enthill des Schilddrisenhormon L-Thyroxin (Levothyroxin, T sls Natriumsalz Es stehl in 3 Tablettanstivxen
2ur Vertigung. Euthyrox 80- Tdr( Zu 50 g Levothyroxin-Netrium. Euthyrox 100 Ttbl 2u 100 pg Levothywoxin-Natrium. Euthyrox t50:Tabl zu
150 pg Levothyroxin-N ! R : Alle der Schilddruaenhormontherapie- Hypothyrense, blande

Myokardintarks, j E :
Nabenwirkungen: Als Folge det stoftwechselstsigernden Wirk von L-Thyroxin kdnnen gedegentiich, votmmqu\ndor
Behandiung, l’rc;\or. Tachykardie, Hypedhidross oder Durchiull If?ic T dosis sollts in d Fdn reduzien ung

! der Behandiung mit i
Resorption von Schilddrisenhormonen tardurch vermindert wird. Euthyrox solite deshalb 4-5 Stunden vor der Colesty mm-‘, *ing
verdrangt L-Thyroxin eus der Proteunbindung . Wihrend des Euthyrox: Theapie solite Diphenylydantoin nicht intravends 1 werden H It l-nn * 50: sbletien
mit Krouzsifle Db 5 80; 30 Tabletten mit Kreuzrille (Durchdrickpackung) DM 0.30; 360 Tebiutten (4 X 90) (A P ) DM 29 52: 500 Tabletten (10X 501 (A. P.) DM 39.10. Euthyrox® \u—surm
mit Kreuzrite DM 10.45; 90 Tabletien mit Krewzrille (Durchdrickpackung) DM 15.65. 360 Tabletten (4 X 90) (A P) DM 48.83: 500 Tabletten (10 X 50} (A P) DM 64.60.
50 Tabielten mit Kreuzrille DM 12.25: 90 Tabletten mit Kreuzrille (Durchdrickpackung) DM 18.15; 360 Tebletten (4 X S0) (A P) DM 54 08 wOlemmmxw)uplmmn_
Apoth-Abg'presse. Stand t. 11 1979 K Merck, Postfech 4119, §100 Darmstadt 1

MERCK: Kompetent fiir die Schilddriise




Die bewihrte
Hochdruck-Therapie

Modenol

senkt den erhthten Blutdruck

schonend

g
G

von Beginn an, ohne die Durchblutung
in gefédhrdeten Organbereichen

Zu vermindern

... und langanhaltend

Zusammansetrung: i Dregée Modenoienthalt:
Butizid 3.3 mg. Reserpin 0,07 mg, Rescinnermin
0.07 mg. Raubesin 0.7 mg, Kaliumchlond 330 mg
Lndﬂu‘km: Artarrella Hypartcne

der Atmung komman. Reckenlage des Neugebo

ranen solta deshell vermmden und dre Schwel:
ung der Nassnschlernhaut mit ebschwellenden
Nasentropfan {ir Sauginge) behandelt werden.

diketionen: A
oder manifeste Depressionen, Sulfonsmd-Lber
emplindlichkeit. therapieresistents Hypokalr
#mie, Coma hepaticum sowrs Nierenmsuifrereny
mit Anurie
Nabanwirkungen: Veremgeit eufiretands
Magenunvertrdglichkend  (Ubelkan, Brechrerz|
kenn durch Emnshme nech den Mahlzenan meist
vermmeden werden Reserpinbedingta Nebenwir:
kungen. wie unsrwinscht siarke Sedmerung.
deprassive Varstimmung oder versiopfte Nase,
kommen sufgrund dar germgen Dosrarung die
383 Alkelords hur ausnehmswarse vor
Orthostatischa Starungen (retsn selflen - und
dann nur vordbergehend sul
Wegen der Butizid-Komponante kann s - wie bar
ellan saluretikahaltigen Prapérstan - veremurall 2y
Kalummangelerschernungen Scwne Tu  erher
E rthithung des Blutzuckers und der Biuthernseura
kommen. Be: Diabatas und ber Greht 1 deshaib
eine hduligers Konirolls der Sicifwechsellege
engazargl
Wi bai jader blutdruckssnkendedn Therapre kann
des Resklicnsvermdgan - 7. B. m Strallenverkahr
— hoemirdchirg! warder. urkd Iwer vor allam
dann, wenn ussiiche Medrkamente gagaben
werden. dre dre biutdrucksenkende Wirkung ver
starken konnen (2. B. Sedative, Narkotika, Vasodr
leentren] cder ber glerchzenigem Alkoholganul
Bes Anwendung wvon Modenct gegen Enda der
Schwangarscheft und wihrend der Siillzeit kann
@3 zy emner Schwellung der Nasanschiermhdut
des Neugeborenan und dadurch zur Behinderung
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Hinweise: Ber Petrenten mn forigeschritanes
Hiarenmsuffizreng. schwerer Zerabral- und Xoro-
narsklerose kann ere Biutdrucksankung ver-
#uChl werden, wenn drese alimahiich und unter
sorgfaltiger Uberwechung erfoigl. Bei einge
schrdnktar  Nierenlunktion missen die harn
ptirchtigen Stofls m Serum lautend kontrolirert
werden (2B mit Tast-Combinatronen won
Boehringer Mannherm: Creatmnin ursd Hamstolt],
da es zur Varstirkung amer Azotdmie kormmen
k8,

Doelsrung: Beginn der Therapis mn 1 Dregée
taglich. Falls erfordertich, Staigesung eul 2-3Cra
gées taglich. Fus die Dauerbehandlung gendgt in
mehr als der Hallta der Fatle t Dragée t1agich
Far thre Verordnung: DF mi1 20 Diegdes
DM B.96. OP mit 50 Dragéss DM 20.06. OP mat
100 Dregées DM 35.85. AP mat 260 und 1000
Dragées

Weitere Informatronen enthalt der wissenschatt
ficha Prospekt (z. Zt. goitige Auflega Aug. 19817)
Auch informiert Sie gem unses Miterbeites im
wissenschattiichen Ausrwranst

g
£
E

Boehrrnger Mannhe:m GmbH
6800 Mannheim 31

Buchbesprechungen

Dle kessendrztilche Titigkeit

Herausgeber: S. HauBler/R. Liebold/H. Narr, 299 S., 28 Abb.,
23 Teb., geh., DM 34,—. Springer-Verleg, Berlin-Heidelberg-
New York.

Das vorliegende Buch beschreibt die kassendrztliche Tétlg-
kelt eus der sich geschichtlich entwickelten, derzeit praktl-
zierten Rechtsgrundiege und der sich dareus ergebenden
Vergiitung, Abrechnung und Prifung des Kessenarztes.
Wertvoll die konkreten Hilien fir die t8gliche Arbeit in Ge-
sundheitsvorsorge/Krenkheitsiriherkennung, wichtig die
Hinweise zur Beschelnigung der Arbeitsuniahigkeit/Begut-
achtung, Zusammenarbeit mit Fachkoilegen/Krenkenheus
und Rehabilitetion.

Dies Iist eln .Elnilhrungsiehrgang fir die kassendrztliche
Titigkeit®, ein Lehrbuch iiir den niedertessungswilligen As-
sistenzarzt und taglicher Sprechstundenbeglelter des prak-

tizlerenden Allgemelnarztes.
Dr. med. H. [1. Reder, Hirschald

Orthopiidie — Rheumetologle — Unfelichirurgie

Herausgeber: Dr. L Hecht, 320 5., 150 Abb., brosch., DM 34,—.
perimed Fachbuch Verlagsgesellscheft mbH, Erlangen.

Der Versuch, die nicht seltenen Oberschneidungen der drei
Fachgebiste Orihopadie, Rheumeatologie und Uniallchirurgie
in kurzer, exzerptiver und synoptischer Form darzustellen,
ist dem Autor durch seine modeme Systemelik und gute
Obersicht fir rasche Iniormeation und eine sichere Entschei-
dungshilfe idr den praktisch tatigen Arzt gelungen. Fiir den
Studenten werden die notwendigen Wissensgebiete fiir den
~Gegenstendskatalog” dergestelll. Zahlreiche praxisbezo-
gene Hinweise sind vorhanden unter Einschlu8 euch euBer-
gewdhnlicher therspeutischer Methoden, wie der Vodder-
schen Lymphdrainege. Dle Untersuchungsmethoden sind
kurz und prégnant zusemmengeiaBt und die wichtigsten

Merksatze im Druck hervorgehoben.
Dr. med. A. Taller, Weiden

Dle Wirbels&ule In Forschung und Prexis
Bend 89: Die juvenifen Wachstumsstdrungen der Wirbelséule

Hereusgeber; Prof. Dr. D. Petersen, 124 S., 85 Abb. in 106
Einzelderst., 19 Teb., kart, DM 68,—. Hippokrates Verlag
GmbH, Stuttgart.

Vorliegendes Bandchen Ist In der Reihe die ,Wirbeisaule In
Forschung und Praxis* erschienen. Es stellt eine dbersicht-
iiche Zusemmeniassung des derzeitigen Wissens ber den
Morbus Scheuermann dar, wobei Insbesondere der praktl-
schen arztlichen Tatigkeit besondere Beachtung geschenk!
wurde. Die insgesamt 26 Beitrdge befassen sich mit der
Atlologie, der Pethogenese und der Kiinik des Morbus
Scheuermann. Dereuf euibauend iolgt eine kritische Betrach-
tung der verschiedenen Therapleformen, dle vom Gipsbett
bis zur Operation reichen. Sehr eutschluBreich erscheinen
die abschlieBenden Beitrige, welche die Konsequenzen der
Scheuermennschen Erkrenkung fir den Sport und die Be-
rufserbeit zum inhalt haben. Der angesprochene Leserkreis
diirfte sich vorrangig eus Orthopéden in Praxis und Klinik

zZusammensetzen.
Dr. med. F, Schmidtier, Burghausen
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Intraokularlinsen — Grundlagen und Operationsiehre

Herausgeber: Dr. P. U. Fechner, 156 S., 161 Abb., 14 Tab.,
1 Farbtafei, kart., DM 59,—, Ferdinand Enke Veriag, Stuttgart.

Intraokuiare Linsen setzen sich mehr und mehr durch. Die
vortellhafte optische Situation postoperativ gegeniiber dem
Zustand mit Starbrille hat viele Operateure dazu ermutigt
Das vorliegende Buch faBt den aktuellen Stand der For-
schung und der Technlk dieser implantationen zusammen.
Es werden vieie gute Ratschidge aus der praktischen Erfah-
rung des Autors gegeben. Charakteristika der einzelnen
Linsentypen und der Cperationsmethoden werden diskutiert.
Das Buch wird Operateuren empfohien, aber auch interes-
sierten Arzten und Augendrzten, die die Nachsorge der
Patienten Obernehmen missen.

Professor Or. med. W. . Schifer, Wirzburg

Lehrbuch der Efektroakupunktur — Band I1i

Herausgeber: Dr. F, Kramer, 256 S., 26 Abb., 51 Tab., kart.,
DM 80,—. Kar! F. Haug Verlag GmbH & Co., Heideiberg.

Der I11. Band des Lehrbuches befaBt sich mit dem umstritten-
sten Teil der Elektroakupunktur, namiich der Medikamenten-
testung unter besonderer Beriicksichtigung einer Behand-
lung mit homodopathischen Mittein. Die EinfUhrung In die
Homdopathie ist recht gut, wenngieich nicht fehlerirel. Die
EAP-Medikamententestung halt sich Im wesentlichen an das
Vollsche Konzept; neuere Erkenntnisse (Vegatest-Methode)
bleiben unberiicksichtigl. Die Serie wird durch einen vierten

Band abgeschlossen. Or. med. J. Schisimer, Mlnchen

Ekzeme In der Praxis

Herausgeber: W. Lindmayr u. a., 75 S., 50 Abb., 8 Tab., geb.,
DM 38,—. Hygieneverlag, D. Géschl GmbH, Mainz.
Von dsterreichischen Autoren verdffentlichte Zusammenfas-
sung der zum Zeitpunkt der Herausgabe vorwiegend giiti-
gen Ekzemprobiematik. Trotz ailer Schwierigkeiten einheit-
licher Nomenklatur wird eine fiir Klinik und Praxis durchaus
befriedigende, Qbersichtiiche Systematik der Ekzemfrage
angeboten, die Schilderung der Ekzemformen mit hervor-
ragendem Bildmaterlal unterstrichen und kurz und instruktiv
die Ekzemtherapie in der Praxis erwdhnt. Fir die angespro-
chene Zielgruppe der praktizierenden Arzte kann das her-
vorragend ausgestattete Werk nur empfohlen werden.

Or. med. R. Natzel, Minchen

Die Krankheften der Schiiddriise

Herausgeber: Prof. Dr. K. Oberdisse / Prof. Dr. E. Klein /
Prof. Dr. D. Reinwein, 2., Gberarb. und erw. Aufl., 664 S.,
217 Abb. In 324 Einzeldarst., davon 44 farbig, 93 Tab., geb.,
DM 380,—. Georg Thieme Verlag, Stuttgart.

Dieses Werk erneut aufzuiegen, wurde durch die rasche Ver-
mehrung der Kenntnisse auf dem Geblet der Grundiagen-
forschung und der klinischen Diagnostik notwendig. So er-
lauben heute Analyse und Synthese des den Hypophysen-
vorderlappen stimulierenden hypothalamischen Faktors, des
TRH, eine exakte Beurteilung des Rickkoppeiungsmecha-
nismus zwischen Hypothalamus, Hypophysenvorderlappen
und Schilddriise.. Eine nicht unwesentiiche Rolle spieit die
Diskussion Ober die Natur des autonomen Adenom und die
Erkennung autonomer Bezirke im Bereich biander Knoten-
strumen, die zwar zu einer Hyperthyreose fihren kénnen, in
ihrem Wesen aber nicht mit der immunologisch bedingten
Hyperthyreose vom Basedow-Typ verwandt sind. Nach wie
vor Ist die Darsteilung der Klinik der Schilddrisenkrankhei-
ten mit ihren diagnostischen und therapeutischen Aspekten
das wesentiiche Anliegen dieses Buches.

Bayerisches Arztebiatt 11/81 1003

Die
Pafit-genau-
Arztpraxis

* komplette Praxis-Einrich- # ’

tungen oder Einze!-Ein-
bauten .nach Mal}’

Medikamenten- und in-
strumenten-Regale,
Schrank-und Trenn-
wande. Patienten-Kar-
teien — alles individuell
nach lhren Wiinschen

* farbgleich dazu: Schreib- | |
tische. Stiihle und andere
Mobel

auch der Preis wird lhnen °
passen

Information, Planung, Herstellung:

blb

BLB -EmrlChIUl‘lgPl‘l GmbH Frauenstralle 30
8031 Maisach bei Munchen - Tel.08141/90131: Telex 05 27 694

Vor Ihrer Praxis-Eroffnung
sind wir fiir Sie da.

Unsere Erfahrung zu Ihrer Praxisabsicherung. Unser
HgewuBt wie“ bei lhren Bankgesprichen.

Finanzierungsmodell mit Einsparung bis zu 40 Prozent
der Praxisdarlehen.

1hr Nutzen und Yorteil:

Unsere Stdrke in der Lésung lhrer Versicherungspro-
bleme, wenn es um die Arzte-Haftpflicht-, die Hausrat-,
die Arzte-Unfallversicherung geht.

Interesse?

Dann rufen Sie uns bitte an: Es berit Sie Herr Georg C.
Klughardt. Anschrift: Stiftsbogen 132, 8000 Miinchen 70,
Tel. (089) 704044 oder (0911) 834289.

Meine
Anschrift

Ich erwarte lhren Anruf
unter Telefon

S X
VERSICHERUNGSDIENST ARZTE

AuBandienstbeauftragier

BAYERISCHE ¢

ERSICHE RUN(;SKAMMI- R




B12 NERV infant

NERVinfunt

Sirup

Sedativum mit Vitamin B; und organischen
Phosph‘ortrégern‘ Konzentrationsschwiche,
vegetative Stdrungen, unruhiger Schilaf, Schul-

mudigkeit, Angst, nervdse Allergien, Pavor
nocturnus.

B12 NERVinfant |

A
E
aa

Dosierung und Anwendungsweise: Waenn |
wachsene und Jugendliche 3m i

Hinweis fii Diabetiker: 1

mu{ Arzneimitiel so natdrlich wie moglich |
~E KURT MERZ - 6497 STEINAU |

Stand: Februar 1980
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Orthopddia In Praxis und Klinfk

Band I: Alfgemeine Orthopddie — Geschichte — Diagnostik
— Theraple

Herausgeber: A. N. Witt / H. Rettig / K. F. Schlegel /
M. Hackenbroch / W. Hupfauer, 2., neubearb. Aufl., 740 8.,
580 z. T. farb. Abb. In 912 Einzeldarst, 49 Tab., geb.,
DM 540,— {Subskriptionsprels: DM 486,—). Georg Thieme
Verlag, Stuttgart.

Ein AbriB der fachspezffischen Entwicklung des Feches
Orthopadie leitet den zweiten Band dieses Werkes ein. Das
Diagnosekapitel umfaBt sowohl bewéhrte klinische Verfah-
ren, als auch radiofogische (u.e. Xeroradiographie, Szinti-
graphie, Computertomographie) und laborchemische Techni-
ken sowie Elektrodiagnostik und Thermographle. Die kon-
servative Theraple umfaBt Verbandstechniken, Physio-,
Chiro- und fnjektionstherapie, wahrend die operativen Me-
thoden z.B. durch Osteosynthese, alloplastischen Gelenk-
ersatz und Gewebstransplantation reprasentfert sind. Ge-
bihrenden Raum nimmt schlie8lich die technische QOrtho-
padie mit den vielseitigen Aspekten der prothetischen Ver-
sorgung ein.

BLV-Reiha ,sportwissan®

Konditionstraining — Theorie und Praxfs aller Sportarten
Herausgeber: M. Grosser/S. Starischka/E. Zimmermann,
160 S., 138 s/w.-Fotos, 53 Zeichn., kart., DM 16,80.

Konditionstes! — Theorie und Praxis alfer Sportarten
Herausgeber: M. Grosser/S, Starischka, 128 S., 93 s/w-Fotos,
15 Zeichn., kart., DM 14,80.

BLV Verfagsgeseflschaft mbH, Minchen.

Diese neu konzipierte Reihe kann afs fundierte Sportfach-
literatur bezeichnet werden. Der jeweilige Inhalt baut euf
den neuesten sporttheoretischen Erkenntnissen euf und ver-
mittelt diese durch zahlreiche praktische Belsplele in ver-
standlicher Sprache mit vielen erliuternden Skizzen.

Fotoatlas der Minerailen und Gestalna

Hereusgeber: R. Hochleitner, 240 S., 400 Ferbfotos und 600
Zeichn., Leinen, DM 78,—. Verlag Grafe und Unzer GmbH,
Miinchen.

Dieses Bestimmungsbuch bletet Sammiern und Minerafien-
freunden die Moglichkeit, In kurzer Zeit zu Kennemn dieser
Materle zu werden. In 400 Farbfotos und 600 Zeichnungen
sind die fiir den Sammler wichtigen Minerafien und Gesteine
dargestellt. In austlihrfichen Steckbriefen werden die fir das
Bestimmen wichtigen Eigenschaften genannt. Bildlegenden
beschreiben die abgebildeten Stiicke und liefern au8erdem
Angaben {iber Begfeitmateriafien, Abbildungsmagstab und
Fundort. Eine aflgemein verstandlich geschriebene Einfih-
rung In die Minerafogie sowie ein Lexlkon, das mineralogi-
sche Fachbegriffe erklér, erleichtern euch dem Interessler-
ten Lalen den Einstieg in dieses Hobby.

Wirtschaftsmacht Japan

Strukturen und Organisationen

Herausgeber: Prof. Dr. H. Kobayashi, 148 S., DM 16,80,
Deutscher Instituts-Verlag, Kdin.

Dieses Werk Ist von einer Informationsdichte, wie sfe nur
ein Insider — elso ein Japaner selbst, der dle Verhaltnisse
kennt —, vermitteln kann. Das ffiisslg geschriebene Buch Ist
ein Psychogramm des Industriegiganten Japan.
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Das groBe Lexlkon der Musik
Komponisten — Interpreten — Sechbegriffe (B Bande}

Herausgeber. M. Honegger/G. Massenkeii, jeder Band ca.
460 8., mit z. T. vierfarb. Kunstdrucktefeln sowie zah!r. Abb.
im Text, Leinen, 148,— (je Band). Verlag Herder, Freiburg-
Basel-Wien.

Unibersehbar ist die Tendenz des Werkes, in erster Linie
sachlich zu informieren. Musik wird in diesem groBen Lexi-
kon ais Totalitdt empfunden. Es erfaBt nicht nur die soge-
nannte ernste, sondern auch die Unterhaltungsmusik In ihrer
ganzen Ausdehnung. Es sei betont, daB das Werk das ge-
samte Opern-, Operetten- und Muslcai-Repertoire in kurzen
pragnanten Beschreibungen vorsteilt. — Dieses Nechschlage-
werk hat ein durchaus hohes wissenschaftliches Niveau. Dies
bedeutet aber nicht, daB es In einer fiir den Laien unverstand-
lichen Sprache geschrieben ware.

Inzwischen ist der fiinfte Band erschienen., Beim Buchsia-
ben M findet man naturgemaB das Stichworl, das diesem
Lexikon seinen Namen gab: Musik. De geht es zunachst um
das Problem einer aligemeinen Begrifisbestimmung, um
Musikbegriffe und -euffassungen und einen Definitionsvor-
schlag, was unter ,Musik® zu verstehen sel. Eine ganze
Kette von Stichwdrtern im Zusammenhang mit Musik — eiso
Musikasthetik, -bibilogrephie, -bibliotheken, -didaktik und
Musikethnologie, Musikgeschichte, -kritik, -lexika und -orga-
nlsationen, Muskpadagogik, -preise und -psychologie bis hin
zu Musikwissenscheft — schlieBt sich an.

Der Leser dieses Lexikons wird auch diesmel wieder durch
interessente ein- und viertarbige Abbildungen zum Weiter-
bléttern, ja ,Schmékern®, elngeladen.

Drunter und driiber

Vert.. L. Schmid-Wlidy, 160 S., 36 Fotos, Leinen, DM 22,80.
Rosenheimer Veriagshaus A. Férg, Rosenheim.

in dlesem mit 36 Fotos ausgestatteten Werk erweist sich
der bekannte und beiiebte Volksschauspleler als empfind-
samer und humorvoiler Poet. Hier zelgt sich die genze Fiille
seiner Lebenserfahrung, seines ungekunslelten Humors und
menschiichen Gespiirs.

G'lebt Is glel

152 8., davon 90 farb. Blider, leinengeb., deutsche und engl.
Originalausg., DM 29,80. Weldling Verieg GmbH, Stockach.
Bayerische Feste — beyerische Brauche — ein schier uner-
schopfliches Theme —, nicht nur fir Volkskundler. Die eiten
Oberlieferungen, die reizvolien Trachten und die schdne
bayerische Landschaft inspirierfen die Maierin inge Peitzsch
zu den 90 Biidern dieses Buches. Es will nicht belehren,
auch wenn der Text, der liebevoli und sachlich zugieich die
Bilder erzahiend begleitet, eine Flile von informetionen
bietet.

Windrose: Gestern — heute — morgen

Herausgeber: U. Riemerschmidt, 192 S., 100 eln- und mehr-
ferb. Abb., lam., DM 24.80. Verfag Herder, Freiburg-Basel-
Wien,

Der Herausgeber iadt junge Leser zu einer Weitreise in alie
Richtungen der Windrose ein. Die Reporfagen vermitteln
immer wieder neue Eindriicke und Erfahrungen. Die Bei-
trage stammen von Fachleuten und Journaiisten, denen es
gelingt, ihr Theme ebenso fesseind lesbar wie dicht infor-
mierend zu gestalten.
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Erkiltung — Husten ?

Bei Erkiltungskrankheiten
tder Atemwege

Tumarol - Balsam

das perkutane Expeklorans

fiilr die ganze Familie
Zusammensetzung: 100 g enthalten Ol. Eucalypti1.6 g,
Of. Cedri atlant. 0,7 g, Thymol. 0,2 g, Ol. Terebinth.

rect. 5 g, Menthol. 2,7 g, Camphora 5 g, in resorptions-
fordernder Salbengrundlage.

Tumarol - Balsam::....

filr Sduglinge und Kleinkinder

Zusammensetzung: 100 g enthalten Ol. Eucalypti16g,
Ol. Cedri atlant, 0,7 g, Thymol. 0,2 g, Ol. Terebinth.

rect. 5 g, Ol. Pini pum. 3 g, Ol. Pini silv, 3 g, Camphora 5 g,
in resorptionsférdernder Salbengrundlage.

... lost harten Husten !

Kontraind.: keine bekannt.

Tumarol-Balsam 30gTube 4,10DM R

Tumarol-Balsam 20gTube 3,40DM S‘I'Z..
sine mentholo RCED

i

ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/N
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Dee Archdologlsche Jahr In Bayern 1980

Herausgeber: R. Christlein u. a, 192 5., 70 Tefeln, daven
25 In Ferbe, 80 Abb. und Pline, kert., DM 34,—. Konred
Thelss Verlag GmbH, Stuttgart.

Dieses Jahrbuch soll dem geschichtlich und erchdologisch
Interessierten Lalen elnen Einblick In die Arbeit der bayeri-
schen Lendesarchiologie vermitteln. 66 ausgewéhite Bei-
splele, von der Steinzeit bis Ins 18. Jahrhundert, werden in
Text und Bild vorgestelit. Zehlreiche Rekonstruktions- und
Kartenskizzen illustrieren den Text. — Die Beltrdge stammen
groBtenteils von den Mitarbeitern des Beyerischen Landes-
amtes {iir Denkmeipflege.

Geschichte der reilgldsen ldeen — Quellentexte

Verf.: M. Eliade, (ibersetzt und hereusgegeben v. G. Lencz-
kowski, 456 S., geb., DM 76,— (Vorzugsprels fir die Bezie-
her der Bénde 1 bis 3: DM 88,—). Verlag Herder, Freiburg-
Basel-Wien.

Die Universalitdt und die Ausnehmslosigkeit gelebter Rell-
giositdt zeigt dieser Quellenband. Er erméglicht die unmit-
telbare, direkte Begegnung mit urspriinglichen religiosen
Vorgangen im Leben der Valker. Jedes Kepitel ist geschicht-
lich und geographisch in sich geordnet, so deB die Texte
leicht euffindbar sind und so tiir den Benutzer eln prakti-
sches Lese- und Arbeitsbuch werden kenn. Es besitzt einen
hohen Gebrauchswert, was vor aliem euch Religionslehrer
begriiBen werden. — Dieses Werk hangt eng mit dem drei-
bandigen Werk Eliades ,Geschichten der religidsen ldeen”
zusammen, davon liegen Bend 1 und 2 bereits vor.

Abenteuverrelsen: Seferl — Trekking — Uberlebenstraining

Herausgeber: F. Ranft/Karten: K.-F. Schafer, TB-Nr. 3801,
DM 7,80. dtv-Deutscher Teschenbuch Verlag, Minchen.

In diesem Buch berichten prominente Reisejournalisten, wo-
hin man fahren kann, was elnen erwertet, was man erlebt
und wie man sich dafiir vorbereiten und ausriisten muB. Sie
haben die von mehr als zwel Dutzend Veranstaltern in der
Bundesrepublik engebotenen Reisen selbst gemecht und
verraten dem Leser, wie er selber euf Abenteuerpirsch ge-
hen kann.

Frénklsche Segen

Herausgeber: Chr. Hinze/U. Diederichs, 320 S., 100 Abb.,
geb., DM 20,50. Eugen Diederichs Verlag, Diisseldort-Kdin.

Mit diesem Bilder- und Geschichtenbuch kann man milhelos
»ins Land der Franken fahren“. Die Sagen kommen aus dem
heutigen Unter-, Mittel- und Oberfranken und sind nech
Landscheften gegliedert. Nicht nur Keiser und Bischéte,
Handelsherren und Heilige bevélkern die Szene, sondern
euch Weinbauern, Blerbreuer und Lebzelter. Das Buch ist
mit vielen stadtgeschichtlich interessanten und landschaft-
lich reizvollen Bildern eusgestettet.

Jetzt heb Ich’e setit

Hereusgeber: H. G. Tietze, 248 S., geb., DM 19,80. Verlag
Herder, Freiburg-Basel-Wien.

Der Verfasser erldutert in diesem Buch anhend vieler Bei-
spiele eine ganz zentrele medizinische Erkenntnis, daB ném-
lich die Psyche mit den Funktionen des Kdrpers in engster
Verbindung steht. Denn um Obergewicht zu verlieren, mis-
sen Lebensgewohnheiten (berdacht und geédndert werden.
Dies Ist keln Didtbuch im Oblichen Sinne, sondern gibt dem
Dbergewichtigen die Mbéglichkeit, die fir ihn passende Diat
zu wiahlen.

Bayerisches Arzteblett 11/81



Anzelge

Schonhals-
Wochenend-Seminare

Zum Thema:

Wahrnehmungs- und Explorationstraining - der
Zugang zur psychischen Situation des Patienten

7./ 8. November Bad Nauheim
28./29. November Disseldorf
12./13. Dezember Nirnberg

An allen Veranstattungsorten finden A, B, C und D-
Kurse statt.

A-Programm Samstag:

9.00 Einfihrung in das Thema: Die Exploration in
der arztlichen Praxis*

9.50 Was erwartet der Patient von seinem Arzt?
Diskussion Uber Erfahrungen und Probleme
im Umgang mit psychischen Schwierigkeiten
des Patienten

11.00 Grundzige der Explorationsmethode

12.00 Wahrnehmungsiibungen: Analyse der Signale
im Patientenverhalten anhand von Video-Auf-
zeichnungen und Diskussion**

14.30 Die Selbstbeobachtung des Arztes als Infor-
mationsquelle und Explorations-Korrektur des
eigenen Vorgehens

15.00 Wahrnehmungsiibungen: Emotionale An-
knipfungspunkte in den Aussagen des Pa-
tienten — Patientenbeobachtung anhand von
Video-Aufzeichnungen und Diskussion

17.45 Das Beispiel einer Patientenexploration —
Kommentierung des Explorationsbeispiels
durch den Explorator (Video- Aufzeichnung)

A-Programm Sonntag:
9.00 Regeln und Techniken der diagnostisch-thera-
peutischen Exploration
9.30 Praktische Anwendung der Explorationsre-
geln: Bearbeitung von Fallbeispielen durch
die Gruppe
11.15 Training der Fragetechnik: Methoden(bungen
anhand der Video- Aufzeichnungen und Dis-
kussion
14.30 Demonstration einer weiteren Patientenex-
ploration und systematische Methodeniibung
anhand der Video-Aufzeichnungen
15.40 Die Anwendung der erarbeiteten Explorati-
onstechniken in der drztlichen Praxis
16.40 SchluBdiskussion
Ende gegen 18.00 Uhr

* Ein ausfiihriiches schriftliches Begleitmaterial wird zur Ver-
fligung gestelit.

" Video-Aufzeichnungen: Fallexplorationen und Kommentie-
rungen durch Dr. M. Clyne, Prof. H. Kilian, Prof. Matussek,
Or. W. Meyer-Borchert.

Oiese Seminare werden gesponsert von
PHARMA-SCHWARZ GMBH, Monheim.

KongreBkalender

De dle Termine der Kongresse menchmel gelndert werden,
empfehlen wir, eul Jeden Fell vor dem Besuch einer Tegung
sich noch elnmel mit dem Kongre8bliro bzw. der Auskunfts-
stelle In Verbindung zu eetzen.

Dezember 1981

1.=5. Sonthofen: Fortbildungsseminar der Deutschen
Gesellschaft fur Gesundheitsvorsorge ,Autogenes
Training Im Management®. — Auskunit: Or. Gisela
Eberlein, Driescher Hecke 19, 5090 Leverkusen 1.

1.—~11. Stutigart: Arbeitsmedizinischer Grundlegenlehr-
gang A (I). — Auskunft: Sozlal- und Arbeitsmedizi-
nische Akademie Ulm e. V., Adelbert-Stifter-
StreBe 105, 7000 Stuttgart 40.

1.—12. Bed MNauhelm: Arbeitsmedizinischer Woeiterbil-
dungskurs (weiterfihrender Kurs C1). — Auskunft:
Hessische Akedemie fiir Betriebs- und Arbeits-
medizin e. V., TerressenstraBe 2—4, 6450 Bad
Nauheim.

ok Beyreuth: Foribildungsverenstaltung des Arztli-
chen Krelsverbandes Beyreuth. — Auskunft: Medi-
zinaldirektor Or. W. Raisch, Hohe Warte 8, 8580
Beyreuth.

4.-6. Miinchen: 15. Internationele Wissenschaftliche Ta-
gung des Bayerischen Sportarzteverbendes. —
Auskunft: Bayerischer Sportérzteverbend, Nym-
phenburger StreBe 81/1V, 8000 Minchen 19.

4.—6. Nirnberg: 32. Fortblldungskongref der Beyerl-
schen Lendesdrztekemmer. — Auskunfi: Beyerl-
eche Lendesdrztekammer, Mihlbeurstrefe 16,
8000 Minchen 80.

5. Kdln: Gemeinsames Symposion der Oeutschen
Krebshilfe und der Bundesdrztekammer. — Aus-
kunft: Frau H. Verheggen, Bundesérztekammer,
Postfach 41 02 20, 5000 Koin 41,

5. Miinchen: Herbsttegung der Bayerischen EEG-Ar-
beitsgemelnschaft. — Auskunfi: I. Frenk, Psychie-
trische Klinlk der Universitit, NuBbeumstrabe 7,
8000 Miinchen 2.

Anmeldungen:

An das Sekretarlat der Schbnhals-Wochenend-Seminere,
8000 Miinchen 80, PrinzregentenstreBe 91

Telefon (089) 4 70 60 81

Eine vorherige Anmeldung Ist wegen der begrenzten Teil-
nehmerzehl unbedingt erforderlich; Anmeldungen werden in
der Relhenfolge ihres Eingangs berlicksichtigt.

Tellnehmer:

Niedergelassene Allgemelnirzie, Arzte tir Innere Medizin,
far Psychiatrie und fiir Gyndkologie, sowie Interesslerte in
der Praxis miterbeitende Ehepartner.

Die Gesamteilnehmerzahl ist suf 60 Arzte begrenzi, Oie Auf-
teilung in vier Klelngruppen (jeweils hochstens 15 Tellneh-
mer mit je einem Gruppenleiter} erméglicht elne ektive Be-
teiligung und Intensive Bearbeitung der Themen.

Tellnahmegebihr:

OM 250,—; sie ist auf das Konto Nr. 689 3968 bei der Bayerl-
schen Vereinsbenk Minchen (BLZ 700 202 70) einzubezahlen.
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CardioPATHOCORD®
CPC 100

das neuentwickelte
EKG-Bandspeichergerét erkennt
und dokumentiert
Herzrhythmusstoérungen

8.—12.

11.—-12,

11.-13.

11.-17.

12.

Oberlech: |X. Fortbildungstaga des Berufsvarban-
das der Frauendrzte e. V., Landesgruppa Bayern.
— Auskunft: Dr. F. Conrad, Marlanplatz 2/1V, 8007
Manchan 2.

Neuherberg: Spazialkurs im Strahlenschutz beim
Umgang mit offenen radioaktiven Stoffen lir Arzta,
— Auskunft: Kurssekretarlat des Instituts |dr Strah-
lenschutz der GSF, Ingolstidter LendstraBa 1,
8042 Nauharberg.

Berfin: 10. Dautscher Kongre8 lir Parinatala Me-
dizin, — Auskunft: Privatdozant Dr. J. W. Dudan-
hausen, Freuenklinik Naukdlln, Mariandorfer
Wag 28, 1000 Barlin 44.

Milnchen: Fortbildungsveranstaltung ,Verbands-
technlk In dar taglichen Praxis". — Auskuntt; Ver-
ainigung Praktischar und Allgemeinérzta Bayerns,
LudmillastraBe 13/11), 8000 Minchan 90.

Wien: 4. Jahrastagung der Arbeitsgemainschaft
ldr kinstlicha Ernahrung. — Auskunft: Dozent Dr.
G. Klainbarger, Lazarettgasse 14, A-1097 Wien,

Hannover: Spezlalkurs Im Strahlenschutz bal der
Bahandlung 'mit Rdntgenstrahlan (R&ntgenthera-
pie} und beim Umgang mit umschlossenen radio-
aktiven Stoffen (Telacuriatharapie, Kontakthera-
pia). — Auskunft: Arztekammer Niedersachsen,
Berliner Allee 20, 3000 Hannovar 1.

Minchen: XIll. Internationales Symposion der
Deutschen Akadamia fir Psychoanalyse. — Aus-
kunft; Deutscha Akademie fir Psychoanalysa, Wia-
landstraBa 27—28, 1000 Berlin 15.

Lindau-Eschach: Fortbildungsveranstaltung .Kli-
maktarium dar Frau und Hormontharapie”, — Aus-
kunft: Vereinigung Praktischar und Allgemaln-
drzta Bayerns, LudmillastraBa 13/11l, 8000 Min-

Anwendung in Klinik und Praxls fiir die Schwer-

punkte:

® Beurteilung der physloloi;ischan Belastbarkait von
Patienten mit koronarar Harzarkrankung

® Uberwachung von Patienten mit Herzerkrankungen,

dia zu Rhythmusstérungen neigen (WPW-Syndrom,

LGL-Syndrom)

Mitralkleppenprolaps oder Kardiomyopathia

Monotypa und Polytopa ventrikuléra Extresystolan

Abkldrung kardial bedingter zerebraler Ischdmien

und Synkopen

Abklérung von Rhythmusstdrungan ainschliaBlich

:ndikationsstallung zur antiarrhythmischan Bahand-

ung

® Erfolgsbaurtailung ainer entiarrhythmischen Be-
handlung

@ Auswertung, Batrachtung, Registrierung - iiber
jadan Monitor oder Elektrokerdiogrephan méglich

@ Kurza Auswartazait

® Auf Wunsch wird das Gerat demonstriert

® Vertriabs- und Sarvica-Stellen in dar gesamten BRD

|

B |

rvnner
Medizintechnik
Rontgentechnik

[ Brunner Medizintechnik GmbH |
_ "2 (089) 7233036, Georg-Hallmaier-Str. 6, 8000 Miinchen 70

1010

14.

chen 90.

Ulm: Kardiologischa Fortbildung. — Auskunft:

Dr. H. Sigel, SteinhdvelstraBa 9, 7900 Ulm.
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Schriftenreihe der Bayerischen Landesérztekammer

Besteliungen von Broschiiren kédnnen en die Schriftieitung des ,Bayerischen Arztebiattes”, Miihi-
beurstraBe 16, 8000 Miinchen 80, unter Beifiigung von DM 5,— in Briefmarken els Schutzgebiihr
pro Band gerichtet werden.

Band 52

Band 53

Band 54

Band 55

Band 56

-Aktuelle Geriatrie — Problematik atter und neuer Therapieformen — Stoffwechselkrank-
heiten: Didtbehandlung und medikamentdse Therapie — Round-Table-Gesprach: Die me-
dikamentdse Behandlung des Diabetes mellitus“ (Vortrage der 19. Bayerischen Internl-
stentagung, 1979)

~Der Reaktorunfall” (Vortrage der Fortbildungsveranstaltungen in Augsburg - Landshut -
Wiirzburg, 1980)

SEWERING: ,Der Arzt zwischen Ideologien und Realitaten”
Schriften aus drei Jahrzehnten zur Berufs-, Gesundheits- und Sozialpolitik

~Allgemeine und spezielle Pharmakotherapie in der Gastroenterologie — Internistische
Therapie des Mammakarzinoms — Erkennung dringlicher Situationen in der internisti-
schen Praxis” (Vortrage der 20. Bayerischen Internistentagung, 1950)

-~Magen-Duodenalulkus — Gastrodsophageale Refluxkrankheit — Schilddriisenerkrankun-
gen — Praktische Fragen aus der Geriatrie — Aktuelle Probleme in der Kardiologie — Dia-
gnostische Maoglichkeiten und Grenzen bei der Anwendung moderner Untersuchungs-
methoden® (Vortrdge des 31. Nirnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Lan-
desdrztekammer, 1980)

Die Broschiiren wurden en elle Kassenérzie in Bayern iiber ihre Bezirksstsiie der Kasseniirzilichen

Vereinigung Bayerns versandt.

Das Versorgungsamt NOrnberg sucht tir selnen Arztfichen Dienst

Arztinnen und Arzte

mit allgemeln-medizinischer Ausblidung

und dle Yersorgungslrziliche Untersuchungastelle Nlrnberg bendtigt

Orthopé@den - Chirurgen - Internisten

als Gutechter Im Rahmen des sozlalen Entschadigungsrechts (Bundes-
versorgungsgesetz, Bundes-Seuchengesetz, Soldatenversorgungsgesetz
u. &.) und des Schwerbehindertengesetzes.

Die Aufgaben sind vielseitlg und Interessant, sowohl fir jingere Arz-
tinnen und Arzte (u. U. nech AbschluB der Weiterblldung), els auch fir
Arztinnen und Arzte Im vorgerlckten Lebensalter, die z. B. eus ge-
sundheltlichen Grinden eine geregelte Arbeltszelt anstreben.

Dle Tatigkelt kann Im Angestelltenverhiltnls, oder, wenn dle persén-
lichen Voreussetzungen er!dllt sind, im Beamtanverhditnis ausgelibt
werden, auch Im Rahmen einer Tellzeltbeschaftigung.

Geboten werden:

— elle Im affentlichen Dienst Gblichen Sozlellelstungen;

— geregelte Dienstzeit = 40-Stunden-Wocha (keln Nachtdienst, keln
Wochenenddlenst);

— Nebentéitigkelt kann aut Antreg genehmigt werden,

Interessenten wenden sich bitte schriftlich oder fernmindlich an

Leitenden Medizinaldirektor bzw. Dr. Henning Scheuffler

Dr. Heinz Steckert Lelter der Versorgungsirztlichen
Leitender Arzt Untersuchungssielle Nirnberg
belm Versorgungsemt Nirnberg

BérenschanzstraBa 8 ¢
8500 Nlirnberg
Telefon (09 11) 27 43 40

RoonstraBe 20
8500 Nirnberg
Telefon: {09 11) 27 43 83

Die Wahrberelchaverwaltung VI In Mdnchen sucht fir ihre
Sozialabtellung zum 1. Januar 1982

einen Arzt oder elne Arztin

els Dezernenten — Sozlelmedizin, Firsorgeerzt —.

Die Bezahlung erfolgt nach Besoldungsgruppe A 1314 (Me-
dizinalrat/-oberrat) bzw. VergGr 1l a/lb BAT. Ggf. ist Tell-
zeitbeschiiftigung maglich.

Das Arbeltsgeblet umfaft:

= Sozlelmedizinische/firsorgedirztiiche Betreuung und Be-
ratung des zivilen Personals (Beemte, Angestellte und
Arbelter) des Geschafisberelches der Wehrberelchaver-
waltung VI

— Gutachtliche Stellungnahmen zu Beilhife- und Unter-
stltzungsantrigen

= Untersuchungen und Gutachten Im Rahmen von Dienst-
oder Arbeitsverhidltnisaen

— Arztliche Beratung und MeBnehmen zu sozlalhygleni-
schen, priventivmedizinischen und wohnungsmedizini-
schen Fragen

— Arztlicha MaBnahmen zur Gesundheitsvorsorge

= Kontakteufnahme und Zusammenarbelt mit kommunalen
Gesundheitsbehdrden

Bewerbungen sind an die Wehrbereichsverwsltung VI,
Decheuer StraBe 128, 8000 Mlnchen 19, zu richten.
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Der Landkreis Dingolfing/Landau

sucht eb sofort elne{n) deutsche(n)

Il. Oberarzt/-arztin

tir dle Innsre Abisliung des Krelskrenksnheuses Landeu/lser.

Gesucht wird ein Kollege{ln) mit ebgeschiossener Welterbil-
dung oder Im letzten Weitarblldungsjahr.

Der Oberarzt sollte den Chafarzt voll vertreten kdnnen. Die
Innare Abtellung des neuerbauten Kreiskrankenhausea Landau
betreut alnschlieBlich der Interdisziplindren Intensivstation fast
100 Bettan; hier zugeordnet sind das moderne Zentrallabor, die
Nuklearmedizinisch-diagnostischa Abtellung mit GroBleld-

kamare und PDS-Rechner, die Endoskople, dle cardlologische
und sonographischa Diagnostik sowle das tachgebundene Rdnt-
gen. Interdisziplindre Intensivstation mit Beetmungs- und
Schrittmachertheraple. Steilenschilssel: 1, 2, 4.

Dle Verglitung erfolgt leistungsgerecht nech Terit, 1 RBD-Ver-
gltung, s CA-Nebeneinnahman m aowla den Im J&ffentlichan
Dienst dblichen Sozlalleistungen.

Die Stadt Landau/lsar Ist eln aufstrebendes Mittalzentrum und
liagt verkehrsginstig an dar B 20 bzw, nahe der B 11 Lands-
hut-Deggendor! In Nlederbayern; vertigt {ber weltertlhrende
Schulen und alle Einrichtungen flr Frelzell-Daasinsvorsorge,

Bewerbungen mit den dblichen Unteriagen werden erbeten
an das
Krelskrankanhaus Landav/lsar,
Beyarweldring 17, 8380 Landau/lser
bzw. an Chaterzt Dr, med. U. Schepper.

Das Krelskrankenheus Eschenbech 1. d. Opf,
Grundkrankenhaus mit zur Zelt 151 Betten, den drel Fachrichtun-

gan Innere Medizin, Chirurgie, Gyndkologla und Geburishlifa,
sucht zum baldmaoglichsten Zeitpunkt elnen

Oberarzt
fir dis tnners Abtallung (76 Bettan)
und einen

Andsthesisten

Das Krelskrankenhaua blatet aut Grund seiner modernen medizini-
%tginenkAnlagen und Geréte clla optimala Mog!lichkelt der arztlichen
Igkeit.

Die Bewerber sclien dle Anerkennung ais internist bzw. Andsthe-
alst besltzen. Vom Internistischen Oberarzt werden entsprechende
Kenntnisse In Diagnostlk, Réntgen und endoskopischen Unter-
suchungsmethoden erwartet.

Durch dl¢ GrdBe unseres Hauses Ist die Zusammenarbelt bewuBt
kolleglal. Die Vergltung erfolgt nach Vereinbarung. Der BAT findet
In dar Fassung {0r dle Bayerischen Landkrelse Anwendung.

Dle Stedt Eschenbech 1. d. Opt. liegt in einer landschaltlich sch&-
nen Gegend mit hohem Freizeitwert, besitzt ein Gymnasium, Wirt-
schafts-, Berufs- und Grundschule und hat verkehrsglnstige Ver-
bindungen nach Nirnberg, Bayreuth und Welden i. d. Opt,

Famlliengerechte Wohnung kann beschatft werden,
Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen an den Tréger der

Anstalt:
Landkrels 3482 Neustadt ¢. d. Weldnsab
— Personalabtallung —-

Der Bluispendedienst des Beyerischen Roten Kreuzes sucht zum baldmdg-
lichsten Eintritt

1 Leitenden Arzt

tir aelna Spenderabtellung. Dleser soilte mogilchst Andsthesist oder
Internist aeln, gegebenenfalls Arzt tir Allgemeinmedizin mit guter Aus-
blldung in der Notialimedizin. Der jetzige Stelleninhaber scheldet wagen
Errelchung der Altersgrenze aus. Zu dem Interessanten Aufgabenber_alch
In der Transfuslionsmecdizin gehért die Dberwachung und standige Weiter-
Flldung aller Arzte, Schwestern und sonstiger Hiliskrilte in diasar Abtel-
ung,

Wir bleten:

Vergitung nach BAT; Sozlale Leistungen wie Im Olentlichen Dienst und
Zusatzaltersversorgung; Zusatzurlaub zur Weiterbildung; Liguidationsrecht
tir Nebentétigkelten.

Dienstort ist Minchen.

Bewerbungen sind zu richten an den Blutspandadienst das Bayerischen
Roten Kreuzes, Herzog-Halnrich-Strabe 2, 5000 Minchan 2

Die Stacdt Friedberg sucht zur Varsorgung des Stidtlschen
Krankenheuses Friedberg und des Kralskrenkenhauses Mering

2 Arzte fiir Andsthesie

Interessenten werden gebaten sich mit der Varwaltung das
Stidtischen Krankanhauaas Friedberg, Herrn Garlech, Herr-
gottsruhstrabe 3, 3904 Friadbarg, Telelon {08 21) 60 40 40 In Ver-
bindung zu setzen.

Medizintechnik J. Pongratz

8360 Deggendorl, Teleton (09 91) 22572

plent und lietert lhre komplette Praxis-Einrichtung. — Praxis-,

Nachhol- und Laborbedarf — Wirtschattliche L&sung ist mein oberstes
Ziel. Auch der Prels wird Ihnen zusagen.

Praxisrdume in Augsburg-Lechhausen

115 gm und 8% Zimmerwohnung In Einfamilien-Arzthaus mit Garten zu
vermleten. Geelgnet tiir Internisten, Augenarzt, Nervenarzt; 45 000 Ein-
wohner hat der Vorort.

Anlragen unter Chitire 2064/228.

Dig Stedt Alzenau In Unterfrenken (15 000 Einwohner, Einzugsbereich ce.
40 000 Elnwohne) Ist an der Niaderlassung eines

Augenarztes

interessiert. Die Stalle alnes Augenarztes Ist in dem erwelterten Bayern-
programm mit dar Dringlichkeitsstufe Il vorgesehen. Eine entsprechende
Fdrderung durch den Staat Ist In Aussicht gestellt.

Die Stadt Alzenau bletet neben einer verkehrsginstigen Lage In vielen
Bereichen elne gute fachérztliche Versorgung. Die Stelle eines Augen-
arztes blieb bisiang unbesetzt. Im Bereich der Stadt Alzenau gibt es ein
Krelskrankenhaus der Grundversorgungsstufe.

Die Stact Alzenau bletet mit rund 15000 Einwohnern, an den Ausliulern
des Spessarts gelagen (nach Aschaffenburg 20 km und Frankturt 35 km),
einen hervorragenden Wohnwert. Rund 2800 ha Wald laden ebenso zur
Entspannung ain, wie Wanderwege und &hnliche Elnrichtungen. In den
Stadttellen Hrsteln, Michelbach und Wasserlos Ist der Weinbau zu Hause,
Die Stadt Aizenau besitzt alle Schultypen bis einschlleBlich zur Hochschul-
refla tihrendes Gymnesium.

Die Stadt Alzeneu bletet neben dem hohen Wohn- und Frelzeitwert auch
rund 8000 Arbeltsplitze.

Die zentrale Lage wird durch Autobahn, Elsenbahn und SWentlichen Omni-
busanschluB unterstrichen. In Alzenau st derzelt eine Stadtkernsanierung
tm Gange,

In der Stacit Alzenau stehen ab 1. Januar 1982 Praxis- und Wohnriumeé von
Insgesamt rund 250 qm zur Verfigung. Bel Interesse kenn durch den priva-
ten Elgentimer spéterer Kauf angeboten werden, was berelts jetzt vertrag-
lich abgesichert werden kdnnte.

Interessenten wendan sich bltte en dle
Stedtverwaltung Alzenau, Posttach 1280, B755 Alzeneu,

Praxisdarlehen
plus Lebensversicherung

Ginstige Konditionen fir die Finenzierung
Ihrer Praxis, neues Unternehmermodeil.

Anruf auch euBerhaib der Ublichen Blrozeit.
Teiefon (085 35) 614,

Kurt Jecobl, Generelagent

der Bayern-Versicherung (Sachversicherungen
1Gr Bayerische Versicherungskammer)
Wolfekirchen 117"/3, 8359 Haarbech
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Bei Erkéltungskrankheiten
der Atemwege

Tumarol - Balsam

das perkutane Expekiorans

fiir die ganze Familie
Zusammensetzung: 100 g enthaiten Ol. Eucalypti 1,6 g,
Ol. Cedri atiant. 0,7 g, Thymol. 0,2 g, Ol. Terebinth.

rect. 5 g, Menthol. 2,7 g, Camphora 5 g, in resorptions-
fordernder Salbengrundlage.

Tumarol - Balsam ...

fir Sduglinge und Kleinkinder
Zusammensetzung: 100 g enthalten Ol. Eucalypti 1,6 g,
Ol. Cedri atlant. 0,7 g, Thymol. 0,2 g, Ol. Terebinth.

rect. 5 g, Ol. Pini pum. 3 g, Ol. Pini silv, 3 g, Camphora5 g,
in resorptionsfordemder Salbengrundlage.

... last harten Husten !

Kontraind.: keine bekannt.

30gTube 4,0DM /R
20gTube 340DM /SY2\

Tumarol-Balsam

Tumarol-Balsam
sine mentholo

ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/X
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* komplette Praxis-Einrich- ##7

* farbgleich dazu: Schreib-

* auch der Preis wird lhnen

8031 MaisachberMunchen - Tel 08141/90131

Die
Pal3t-genau-
Arztpraxis

tungen oder Einzel-Ein
bauten .nach MaR”

Medikamenten- und In-
strumenten-Regale,
Schrank- und Trenn
winde, Patienten-Kar-
teien - alles individuell
nach thren Winschen

tische, Stithle und andere
Mobel

passen

Information, Planung, Herstellung:
St |

BLB-Einrichtungen GmbH * FrauenstraRe 30

lex 06 27 694

Yor Ihrer Praxis-Eroffnung
sind wir fiir Sie da.

Unsere Erfahrung zu lhrer Praxisabsicherung. Unser
~Eewubt wie® bei Thren Bankgespriichen.

Finanzierungsmodell mit Einsparung bis zu 40 Prozent
der Praxisdariehen.

Thr Nutzen und Vorteil:

Unsere Stiirke in der Losung Threr Versicherungspro-
bleme, wenn es um die Arzte-Haftpflicht-, die Hausrat.,
die Arzte-Unfallversicherung geht.’

Interesse?

Dann rufen Sie uns bitte an: Es berit Sie Herr Georg C.
Klughardt. Anschrifi: Stiftsbogen 132, 8000 Miinchen 70,
Tel. (089) 704044 oder (0911) 834289,

Meine
Anschrift

Ich erwarte thren Anruf
unter Telefon

i vt X
VERSICHERUNGSDIENST ARZTE
,.L.. 1- ; R 2 ’
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Gastropulgit 5@«

‘09'

L
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‘O

o
) 0‘ v “

Yeu

Das spezielle Antacudum mit

S50 mval

Saurebindung pro Einzeldosis.

bindet
/ 50 mval Salzsaure
pro Einzeldosis

/ inaktiviert Pepsin

adsorbiert
Gallensauren
und Lysolecithin

haftet lange an der
Magenschleimhaut

" fuhrt zu rascher
Beschwerdefreiheit

beschleunigt
die Heilung

Ausgepragter Schleimhautschutz.

Gulmpulglt 50+ Antacidum

wsammensetzung: 12,5 :,\, ISpension { .r._,n es Beutels) entha Attapuigit aus Mc moiron 1 g (r atirliches hydratistertes Aluminium-Magnesium-Silikat
Almn;r‘"ydx”m iumcarbonat-Ge s 111.0,- moxid und rr-Mar -\x"-hlu’. nlg.‘lIPBl-__
Indikalignen: Ulcus ventsic uli et '.m-ter- S lut R ixtsophagitis. Hyperazide u werdeko lexn" ruck- undg ¥ efihl, saurem AutstoBen. Sodbrennen
egenanze |enB| hweren Nierenfunktionsstorungen hocndos 1r-' AueTanwe ng vermeiden, soterm nicht yl'na N‘K Er‘.' des
§+u"| Magnesium- und Aluminiumsg sm magl m . Ne,e wirkungen: Bei sta k gesch rk Nierenfunition kann Gastropulgit 50,
wie alle hochdosie :te magnesium- und aluminiumhaltigen saurebindenden Arzneimitiel bel Langzeittherapie eh ""-ar m-Magne: ur- ]
A aminiumsi piegel verurs achen. Anwendung in h her Dosierung kann wegen des Magnesiu rr.]e"la es i G‘tf-"‘l Fallen zu breiigen ¢ d
ssigen Stuhlen uhrer WP etwirkungen mit anderen Mittein: Weger ')e:,u Bindl higkeil v astropuigit ande lVe ikamente
2, B. Tetracyclir He "Lfk\ ide, Afropin, Eisen, Ursodesoxycrdisaure) nicht gleichzeiti l’ Je tversetzt 1 Stunde der 1 Stunde nact
Einnahme von Gastropuigit 50 anwenden
Dr. Willmar Schwabe - Arzneimitte! - Postfach 410925 - 7500 Karlsruhe 41 SCHWABE /

Handeistormen/Preise; OF zu 20 Beutel DM 14,t5, OP zu 50 Beutel DM 30,60
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Bayerische Akademie fiir drztliche Fortbildung
»Bayerisches Arzteblatt“ — Dezember 1981

Fortbildung in Stichwdértern nach Leitsymptomen
Eine Hilfe zur Schnellorientierung — Herausgegeben von Dr. F.-C. Loch

Leitsymptom: Akutes Abdomen
Der Notfall: Akute Appendizitis

Symptomatik:

Anamnese:

Sofortdiagnostik:

bearbeitet von Professor Dr. G. Simonis und Professor Dr. E, H. Farthmann, Homburg/Saar

Periumbilikal beginnende Leibschmerzen, meist mit Ubelkeit, Brechreiz oder Erbrechen. Im
Verlauf von ca. sechs Stunden Verlagerung In den rechten Unterbauch, je nach Lage der
Appendix euch nach suprapubisch oder in die rechte Flanke. Kérpertemperatur nicht obliga-
torisch erhéht. Zunahme der Beschwerden mit Bewegungsabhangigkeit, Erbrechen, Obelkeit.
Meist Stuhl- und Windverhalt, selten Durchfille, immer Appetitlosigkeit. Im weiteren Verlauf
Zunahme der Beschwerden mit Blahbauch. Schmerzempfindung jetzt vom rechten Unterbauch
auf das gesamte Abdomen Obergreifend. Stuhl- und Windverhalt, AufstoBen, Obelkelt und Er-
brechen verstérken sich.

Elne typlsche Krankheitsvorgeschichle fir dle akute Appendizitis gibt es nicht. Nicht selten
werden in der Vorgeschichte friihere leichte Attacken angegeben. Das Beschwerdebild tritt
«eus heiterem Himmel“ ohne kauselen Zusammenheng zur Nahrungsaufnahme oder sonsti-
gen Begleiterkrankungen auf. Bel verschleppter Diagnose und fortgeschrittenem Krenkheits-
prozef (Perforation, Perityphlitis} sind die initialsymptome mit Beginn des Schmerzes um den
Nabel, leichter Obelkelt und Brechreiz fir eine Diagnose richtungwelsend. Mit Eintritt der
Perforation kann der Schmerz kurzfristig nachlassen, um sich dann auf das gesamte Abdomen
auszudehnen.

Die Diagnose der akuten Appendizitis gellngt fast immer durch die klinische Untersuchung
des Abdomens einschlieBlich des rektal-digitalen Tastbefundes bei einem Minimalaufwand an
Leboruntersuchungen. Von griBter Bedeutung Ist der Ober dem McBurney'schen Punkt zu
lokelisierende Druckschmerz (zundchst ohne Klopfempfindlichkeit und gekreuzten LoslaB-
schmerz). Zu Beginn kaum erhdhte Temperatur, Pulsenstieg. Rektale Untersuchung o. B. Bel
fortgeschrittener Symptomatik trockene belegte Zunge, deutlicher Druckschmerz em McBur-
ney. Abwehrspannung Im rechten Unterbauch mit Klopfempfindlichkeit, gekreuzter LoslaB-
schmerz. Bei der rektalen Untersuchung meist Druckschmerz mehr rechts els links. Temperatur
lelcht erhdht bel vermehrter Temperaturdifferenz exillar/rektal (Gber 0,5° C). Leukozylose: Die
Zahl der Leukozyten geht mit der Schwere der Erkrankung nicht perellel (hohe Leukozytenzahi
bei Kindern die Regel, normale Leukozytenzah! bel der Altersappendizitis haufig).



MaBnahmen bzw.

Differential-

diagnostische
und andere

Nur bel flichtiger oder geringer Symptomatik Becbechtung fiir 12 bis 24 Stunden. In dieser
Zeit nur Tee und Zwieback. Keine Antibiotika. Méglichst keine Analgetika.

Einwelsung in eine chirurgische Klinik, wenn engmaschige hausarztliche Becbachtung nicht
méglich, in Jedem Fali bei Progredienz des Beschwerdebildes und Auftreten einer Betelligung
des Bauchfells (trockene Zunge, Abwehrspannung im rechten Unterbauch, gekreuzter LosiaB-
schmerz).

Es empfiehlt sich die Zahlung der Leukozyten. Nur extrem hohe Zahlen und eine Verlaufs-
kontrolle sind verwertbar. Zur Differentialdiagnose Untersuchung des Urinsediments auf eine
Mikrohameturie und/oder eine Leukozyturle.

Die akute Appendizitis ist die hédufigste Ursache des akuten Abdomens. Bel Kindern Ist vor
ellem an die Lymphadenitis mesaraica (gleichzeitige Angina tonsillaris) und die Gastroenteritis
{(gleichzeitige Durchfélle) zu denken. Bei Erwachsenen kommen die Gastroenteritis, dle Harn-
ieiterkolik und bei jiingeren Frauen die Adnexitis differentialdiagnostisch In Betracht. Grund-
sétzlich kénnen elle entziindlichen intraperitonealen und in seltenen Fillen extraperitoneale
Erkrankungen das Bild einer Appendizitis vortiuschen. AuszuschlieBen sind urclogische,
thorakale, neurclogische und gynikologische Affektionen. Die Diagnostik der Appendizitis
kann such fiir den Erfahrenen schwierig sein. Durch epidemiclogische Untersuchungen Ist in
den letzten Jahren das Krankheitsbild der Appendizitis zu einem viel diskutierten Thema
geworden. Im Verglelch zu anderen Landern hat die Bundesrepublik Deutschland eine héhere
Rate an Appendektomien mit |&ngeren durchschnittlichen Krankenhaus-Llegezeiten. Diese
Umstande legen eine strengere indikationsstellung nahe; die Verantwortung liegt beim Opera-
teur. Diese Einschriankung bezleht sich in erster Linie auf die sogenannte .chronische Appen-
dizitis* und darf nicht dazu tiihren, deB akute Appendizitiden {ibersehen werden. Grundsétz-
lich gilt: dle Operation Ist indiziert, wenn eine akute Appendizitis nicht mit hinreichender
Sicherhelt auszuschlieBen ist. Das Risiko der unnétigen Appendektomie ist geringer als das
der Ubersehenen. Bei Kindem und bel alten Menschen wird men daher wegen der larvierten
Symptomatik die indikation zur Operation eher groBzigiger stellen.

Perityphiitischer Abszef: 4 bis 5 Tage nach Beschwerdebeginn kann sich ein AbszeB in der
rechten Fossa iliaca ausgebildet haben mit scharfer Begrenzung gegen das (brige Abdomen
und relativ geringem Krankheitsgefihl, Klinikeinweisung erforderlich zur Entscheidung unter
stationdrer Beobachtung, ob AbszeBdreinage mit/chne Appendektomie erforderlich oder kon-
servative Therapie (ohne Antibiotikal) bis zur Rickbildung mit nachfolgender Intervail-
appendektomie.

Appendizitis in der Graviditdt: Nicht seltener und nicht haufiger als bei Nicht-Schwangeren.
Risiko flir Mutter und Kind erhdht durch verspatete Diagnose. Cave: mit fortschreitender Gra-
viditdt wandert die Appendix und mit ihr der McBurney'sche Punkt nach rechts-kraniel. Diffe-
rentialdiagnostisch Schwangerschaftspyelitis ausschlieBen. Klinikelnweisung bel Verdacht euf
Appendizitls. Operationsindikation unter entsprechender Uberwachung nicht singeschrankt.



