Wenn Sle auch_ noch nach Jahren lhre

System-Beispiel 1;
Vom emladenden
Empfang..

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

holen Sie sich schon heute durch das

;

Programm Bulthaup Medicine Schreiner
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System-Beispiel 3:
...bis ins Behandlungszimmer ...

System-Beispiel 4:

.wo die gute Form

die maBgesc neiderte
Funktion bis ins kleinste
Detail begleitet.

mit System. Munchen. LudW|gstraBe 6.
bulthaup’ sz,

in Munchen. Besuchen Sie uns und uberzeu-
gen Sie sich selbst an Ort und Stelle. Damit wir
auch richtig Zeit fur Sie haben, rufen Sie uns
am besten vorher an: 089/288437. Fordern

| Sie Prospekimaterial und Preislisten an.

| PS.: Bitte sehen Sie in uns nicht nur den
zuverlassigen Lieferanten, sondern auch
den individuellen Planer und den akkuraten
L G Schreiner- fir lhre gesamte Praxis.

Die gute Form
fir Patient und Arzt.
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Nehydrin

sorgt fur
das Gehirn

Zusemmensetzung: 1 mi Tropfidsung bzw. 1 Dragee enthéit. 1 mg Dihydroergo-

cristin-methansulionat. 1 ml Injektionslésung enthalt 0,3 mg Dihydroergocristin-

methansulionat.

Anwendungsgsbiete: Cerabrale Stoftwechselstdrungen und deren Folgen, wie

Schwindel, Koptachmerzen {Inci. intervall-Behandiung der Migrine}, Schiafiosigkeit,

Konzentrationsschwéche, Ohransausen, VergaBlichkeit, Aftektiabliitat und psycho-

motorischa Unruhe.

Doslerung und Anwendungsweise: Dragees: 3 mal taglich 1 Dragee vor dem Essen ein-

nehmen. Bei magenempfindlichen Patlenten kann die ElInnehme zu den Mahlzeiten oder

nach dem Essen erfolgen. Tropten: 3 mal taglich 20 Tropfen. (1 mi=20 Tropten). Bel Bedarf ;mﬁ
kann die Dosierung bis auf 3 x 2 Dragees brw. 3 x40 Tropfen erhdht werden. Ampullen: 1-2 b,\ /|
mal taglich 1 Ampulle intramuskuldr Injizieran. ——r”
Kurmagige Behendlung Ober mehrere Wochen Ist angezeigt.

Beglelterschsinungen, Nsbsnwirkungen: Nehydrin ist bei oraler Gabe [Oragees, Tropten) Pharmazeutisches Werk GmbH
sehr gut vertraglich. Bei parenteraler Gabe {(Ampullen} kann es gelegentlich zu einer Bluldruck- Cuxhaven
senkung kommen. Daher Ist nach der injektion elne Blutdruckkontrolie engezeigt.

Darreichungsformen und PeckungsgriBen: Dragees: OP mit 30 Dragees DM 16,32; OP mit 100



Bayerische Akademie fiir drztliche Fortbildung
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Fortbildung in Stichwortern nach Leitsymptomen
Eine Hilfe zur Schnellorientierung — Herausgegeben von Dr. F.-C. Loch

Leitsymptom: Abgetrennte Gliedmafie
Der Notfall: Unfallverletzung

Symptomatik:

Anamnese:

Sofortdiagnostik:

bearbeitet von Privatdozent Dr. L. Zwank, Saarbriicken

GlledmaBenabtrennungen sind meist sehr eindrucksvoll und als solche selbst von Laien zu er-
kennen. Eine Ausnahme hiervon bilden dle seltenen sogenannten subkutanen Amputationen,
bel denen der gequetschte Hautmantel steht und samtliche Ubrigen Strukturen durchtrennt
sind.

Periphere Abtrennungen distal des Harid- oder Sprunggelenkes, die zu den Kieinamputationen
gehdren, tlihren auBer der psychischen Belastung im allgemeinen nicht zu einer schweren
Stérung der allgemeinen Korperfunktionen, Bei GroBamputationen kommt es Immer zu einem
erheblichen Blutverlust, der zusammen mit den toxischen Stollwechselprodukten des ver-
letzten Gewebes zu Stdrungen von Kreislauf, Saurebesenhaushalt, Gerinnung und spater auch
der Atmung (Schocklunge) ldhren kann. Die Allgemeinstdrungen sind um so schwerer, je
weiter proximal die Abtrennung liegt, je mehr Muskelmasse betroffen ist.

Wichtig sind Unlatlzeitpunkt und -hergang. In die Oberlegung, ob der Verletzte in ein Replan-
talionszentrum oder ins nichstliegende Krankenhaus Gberwiesen wird, soll vor allem bei
GroBamputationen eine grobe Einschatzung der Transport- und Replantationsléhigkeit des Ver-
letzten eingehen. Dazu gehdrt auch die Frage nach latenten oder manifesten Vorerkrankungen.

Bei Kieinamputationen genigt eine kurze fokale Inspektion, um die Schwere der Verletzung
einzuschatzen. Bei mehrfacher Fingerabtrennung sollte man auf die Vollzahligkeit der Ampu-
tate achten, welche bei maschinetlen Verletzungen oft weit weggeschleudert werden. Bel
sublotalen Amputationen Ist eine eindeutige Beurteilung von Durchblutung und Innervation
manchmal erschwert. Im Zweilslslall ist die Oberweisung in ein Replantationszentrum zu emp-
lehlen, damit unter optischer Hille die Situation geklart werden kann. Eine Minimaldurchblu-
tung genlgt Im allgemeinen nicht zum Oberleben eines Fingers. Nervenkonstruktionen sind
sekunddr wesentlich schwlerlger els primar.

GroBamputationen missen maglichst rasch einer endgilltigen Behandlung zugefiihrt werden,
Im Vordergrund steht jedoch zunéchst die Stdrung der vitalen Funklionen. Der Notlallarzt
muB schnel! entscheiden, wohin und wie der Verletzte trensportiert werden soll. Besteht be-
reits ein manilester Schockzustand, muB die schnellsterrgichbare Behandlungsmaglichkeit zur
Stabllislerung der vitalen Funktionen wahrgenommen werden, im eligemeinen das néchst-
llegende Krankenhaus. Ist der erlittene Volumenveriust gering und bestehen keine zusatz-
lichen lebensbedrohlichen Verletzungen (Schadelhimtrauma, Thoraxtrauma, Bauchtrauma),
kann der Verletzte such mit Blutersatzmitteln behandelt und eventuell sofort in ein Replan-
tationszentrum twransportiert werden.



Therapeutische
SofortmaBnahmen:

Indikation

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

Zusitzliche
MaBnahmen bzw,
Anordnungen;

Ditferentiai-
diagnostische
und andere
Erdrterungen:

Klelnemputetionen: steriler Druckverbend fiir den Amputetionsstumpf, Hochlagern der Extre-
mitat, Tetanusschutz. Dle Amputate werden steril oder sauber verpackt In eine wasserdichte
Hille gesteckt. Diese wird in einem Eisbeutel oder Eisbehdlter aufbewahrt. Eine Gefrierung
des Amputates oder direkter Kontakt mit dem Schmelzwasser milssen vermieden werden,

GroBemputetionen: Schockbehandiung des Patienten durch Plasmaexpander bzw. Albumin,
Schmerzbekdmpfung, steriler Druckverband fir den Amputetionsstumpf, Blutsperre proximel
der Abtrennung mit einer Blutdruckmenschette, Hochlagern der Extremitat, Tetanusschutz.
Auch hier sollen die Amputate trocken und kihl verpackt werden. GroBere Amputete werden
am ginstigsten In ein sterlles Tuch eingeschlegen und mit gekihiten Cryogelbeuteln umlagert.

Verletzte mit Klelnamputationen k&nnen sofort in ein Repientationszentrum Uberwlesen wer-
den. Ausnahmen sind:

1. wenn der Verletzte nach Aufklarung eine Replantation eblehnt,

2. wenn die Gesamtsituation des Verletzten einen Transport oder einen derertigen Eingriff
verbletet {Polytrauma),

3. wenn das Amputat volllg zerstdrt ist.

Bel GroBamputationen stehen die vitale Bedrohung und Notwendigkeit der raschen Behend-
lung des Verletzten im Vordergrund. Falls ein schneller Trensport ohne weitere vitale Gefihr-
dung des Verletzten méglich ist, kann die sofortige Einweisung in ein Replantationszentrum
erfolgen, um fiir die Extremitat Zeit zu gewinnen. Eine durch Blutersatzmittel nicht zu beherr-
schende Schocksltuation sowie vital bedrohliche Zusatzverletzungen erfordern die Uberwel-
sung in das schnellsterreichbare Krankenhaus. Falls in diesem Krankenhaus die Stabilisierung
des Verletzten so schnell erreicht wird, daB eine Replantation der Extremitat noch Innerhalb
der Sechs-Stundengrenze maoglich erscheint, kann der Patient Ins Replantetionszentrum
weiterverlegt werden.

Nur bel exakter stindiger Kihlung der Amputate auf ca. 4° C Ist auch eine Anoxamiezelt Gber
sechs Stunden hinaus tolerabel. ;

Klelnemputate ktnnen, wenn sie bei 4° C kiih! und trocken verpackt sind, viele Stunden kon-
serviert werden (ein Finger bis 24 Stunden, eine Hand bis 12 Stunden). Entsprechend kann Im
Umkrels von 100 km der Transport durch Krankenwagen erfolgen. Unndtige Zeitverzégerungen
sollten jedoch vermieden werden, da die Einheilungschancen im frischen Zustand wesentlich
besser sind und der Verletzte durch ianges Warten erheblich psychisch strapaziert wird.

Bei GroBamputationen sollte der Transport méglichst im Hubschrauber unter &rztlicher Be-
gleitung erfolgen. Neben der Allgemeiniiberwachung ist es wichtig darauf zu achten, daB die
Blutsperre am Amputationsstumpf erhalten bleibt. Durch Erschitterungen auf dem Transport
und Verbesserung des Kreislaufes unter Infusion kann sich der arterielle Spasmus 18sen und
eine bedrohliche Sekundarbiutung euftreten. :

Als subtotal amputiert bezeichnet men einen Kérperteil, dessen HauptgefaBverbindungen und
wesentliche funktionelle Strukturen durchtrennt sind. Auch nach Reposition darf keinerlel
Anzeichen einer Durchblutung mehr vorhanden sein. Bezogen auf dle Extremlitit dart der
verbindende Weichtellmantel maximal ein Viertel der Zirkumferenz betragen. Zwischen diesen
streng definierten Amputationsverletzungen und GeféBverletzungen mit partiefler Anoxamle
gibt es zehlreiche Abstufungen der Verletzungsschwere. Wenn eine verlatzte Extremitat nicht
eindeutig durchblutet ist, sollte sie solange als durchblutungsgestdrt angesehen werden, bis
das Gegenteil erwiesen ist.
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Zur Kenntnis genommen:

Wer offenen Auges und mit wachem Sinn ins neue Jehr gegan-
gen ist, dem wird das ,Prosit Neujahr” picht so frohlich ent-
sprudelt sefn. Der Blick in unsere Umwelt gibt dazu auch bel
groBem Optimismus keinen AnlaB. fm eigenen Lande stehen
die Signale nach wie vor auf Talfahrt. Der Blick in andere Lén-
der der Européischen Gemeinschaft mit ihren Sorgen und fn-
tletionsraten hillt da wenig. Unser Volk hat sich en elnen Le-
bensstandard gewdhnt, der zu den héchsten dieser Welt zahit.
Wir haben ein System der sozlalen Sicherheit entwickelt, wel-
ches den Menschen vergessen lassen mochte, daB es dber-
heupt noch Risiken gibt. Urlaubsanspriiche von vier Wochen
sind schon fast die Regel, und mit dem Auto nach dem Siiden
zu fahren, Ist — gleichgiiltig, wes das Benzin kostet — geredezu
eine Selbstversténdlichkelt. Bel mangeindem Wohlbetinden,
oder dem Geliihl, es kbnnte eigentlich noch besser sein, wird
zusétzlich eine Kur beantragt, die seibstversténdiich auf Hel-
fer und Ptennig von der Gemeinschaft der Versicherten zu be-
zahlen Ist. Wer hért da schon gerne, daB die Wirtschaft immer
weniger Luft het und die Zeh! der Arbeitsiosen auf zwel Millio-
nen und dariiber ansteigen wird. Schauen wir iber den engeren
Berelch hinaus, dann wird das Bild nicht heller. Erinnern Sie
sich nur an den vergangenen Dezember, els der Bundeskanz-
fer durch den angeblichen Welhnechismarkt von Gistrow wie
durch ein Potemkinsches Dorf geschleust wurde, wahrend
gleichzeitig die Machthaber In Polen die Unterjochung eines
ganzen Volkes vollendeten, woran der Bundeskanzler-Gast-
geber Intensiv mitgewirkt hette.

Aber zuriick zum engeren Bereich. Mit Beginn dieses Jahres
sind das ,Kostendémplungsgesetz” und das ,Krankenhaus-
Kostendadmplungsgesetz” in Kralt getreten. Das Wort ,,Kosten-
démplung” In diesen belden Gesetzen ist grotesk. Was in
Wirklichkeit geschah, ist Kosten-, besser Ausgebenmanipuia-
tion im unehrlichsten Sinne des Wertes. Einen ,Erfolg” hat man
erzfelt: durch massive Drohungen wurden die Kessenérzte und
Kessenzahndrzte genbtigt, eine Art ,Lohnstopverpflichtung”
abzugeben. Man will uns euf den Punkiwert der Jahreswende
1980/81 festnagein. AuBerhalb Bayerns gilt dariiber hinaus
weiterhin die eutomatische Begrenzung des Wachstums der
Feliwerte — und zwer pro Kasse, und demit ohne Ausgleichs-
moglichkeit. Von uns und den enderen ,Leistungsanbietern”
— wie man uns immer wieder bewuBt abwertend nennt — ver-
tangt man, die Kostenentwickiung im Rahmen der Grundiohn-
enmtwicklung zu halten. Gleichzeitig scheut man sich nicht, der
Krenkenversicherung Immer wieder neue Lasten aufzubiirden,
um bei enderen Kostentrigern ein pear Miflionen DM einzu-
sparen.

In Presseorganen der Linken einschiieBlich der Gewerkschal-
ten hért men eber, die ermen Versicherten wirden zur Ader
gelassen und die reichen Mediziner {einschlieBlich Zahnmedi-
Ziner} seien ,wieder einmal” ungeschoren davongekommen.
Pro Medikament mu8 némlich jetzt DM 1,50 bezahit werden und
Kuren soll es nur noch alle drel Jahre geben. Des erstera ist
zu wenlg und die Kurregelung zu schematisch. Es gibt Rheu-
matiker (ich meine die echten!), die brauchen intensivere Ra-
habilitation. Aber es gibt eine Masse von Kuren, die nichis
enderes sind els Erholungsurlaub, well der offizielle Urlaub,
welcher der Erholung dienen solite, durch Autobahnstres und
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Grillen am Adriastrand villig falsch verbraucht wird. Nun jam-
mern die Kurorte schon wieder zum Steinerweichen. Massen-
konkurse und Arbeitslosigkeit werden en die Wand gemall.
Dazu nur ein Gedanke: wenn Mitbidrger in so groBer Zahi
davon Giberzeugt sind, daB sie zur Erhaltung ihrer Arbeitskraft
und Lebensireude einen Aufenthall in einem Kurort bendtigen,
dann wére es doch eine gute ldee, wenn sle einen Aktivuriaub
semt Familie in einem deutschen Kurort verbringen wiirden,
statt sich mihsam {iber verstopfte StraBen nach Jugoslewien,
Italien oder Spanlen zu quélen, um tagsdber im Sand zu résten
und ebends zum Schaden ihrer Leber Touristenwein zu trin-
ken. Das wére gut tir die Gesundheit der Mitbirger und zu-
gleich ein Heilmitte! tir die Kurorte und unsere passive Lel-
stungsbilanz.

Zuriick zur wirklichen Gesundheitsversorgung. Unsere Bereit-
schaft, sparen zu helifen, ohne die Qualitat der érztiichen Ver-
sorgung zu senken, Ist ungebrochen. Unsere niedergelassenen
Kollegen sind aufgerufen, ihre Patienten so gut zu versorgen
und zu betreuen, wie das unser Gewissen und die moderne
Medizin verlangen. Den Patienten muB — wenn erforderlich —
auch eine hochwertige Krankenhausbehandlung zur Verfigung
stehen. Ob die Behandiung embulent oder stationar erfolgt,
dar! keine Frage des Verteilungskemples seln. Des Krank-
heitsbild allein ist entscheidend. Eine Reduzierung der Aus-
gaben fir Krankenhausbehandlung dart eut keinen Fall durch
Qualitdtsminderung erreicht werden, sondern nur durch Be-
schrankung der Krankenhausbehandlung euf das unbedingt
notige MaB. Natdrlich muB auch die Vorsorge und Fritherken-
nung gefdrdert werden. Aber euch hier gibt es etwas zu be-
denken: Vorsorge kann nicht der Arzt verordnen. Sie liegt in
der Hand [edes einzelnen. Die Moglichkeiten der Friherken-
nung sind begrenzt, wenn man euch nur einlgermaBen eine
verndnftige Kosten-Nutzenreletion beachtet. Wenn Politiker
immer wieder erkidren, die kurative Medizin miisse mehr und
mehr durch die préventive Medizin verdréngt werden, dann Ist
dies zwar eln géngiger Allgemeinplatz, eber zugleich ein Ein-
gesténdnis der volligen Verkennung tatséchlicher Verhaltnisse.

Fassen wir zusammen: Die Art und Welse, wie men mit uns
Arzten umgeht, muB Bitterkeit und Zorn eusidsen. Wir werden
unsere gerechten Anspriiche mit Zahnen und Klauen zu ver-
teidigen haben. Nur einer dart davon nichis spiren, dart kel-
nen Scheden erleiden: der hilfesuchende Kranke, der nach wie
vor voller Vertrauen zu uns kommt. lhm muB unsere Sorge gel-
ten, ohne Ricksicht euf ,Konditionen”, welche die Politik tir
uns bereit hélt. Aber wir missen elles tun, demit unsere Pa-
tienten wissen, wie die Politik mit ihren Arzten umgeht.
irgendwo und eines Teges kann némilich euch die Leistungs-
fahigkeit und Leistungsbereitschatt der Arzte em Ende sein.
Denn gabe es nur einen Leidiregenden: den Krenken.

r‘\

Professor Dr. Sewering



Situation der berufsstandischen Versorgungseinrichtungen in der
Bundesrepublik vor dem Hintergrund der aktuellen sozial- und finanz-
politischen Entwicklungen*

von K. Dehler

Warum #rztliche Versorgungs-
werke?

Die Geburtsstunde der A&rztlichen
Versorgungswerke schlug in der
Zeit nach dem Weltkrieg Nr. | und
im Zeichen der zu Beginn der zwan-
ziger Jahre einsetzenden Inflation.
Vor dem ersten Weltkrieg war der
Arzt als Angehdriger des gehobe-
nen Mittelstandes und Besitzblrger
durchaus in der Lage, fiir sich und
die eigene Familie zu sorgen. Es be-
stand gar kein Bediirfnis, die Siche-
rung des Lebensstandards im Alter,
bei vorzeitiger Berufsunfahigkeit
oder vorzeitigem Tod einer ge-
meinschaftlichen Institution anzuver-
trauen.

Der militdrische, politische und
staatliche Zusammenbruch nachdem
ersten Weltkrieg und die insbeson-
dere- als Folge des Wirtschaftszu-
sammenbruchs beginnende Inflation
lieB dies sehr bald in einem ande-
ren Licht erscheinen. Die rasch fort-
schreitende Geldentwertung traf die
Arzte als Angehdrige eines freien
Berufes besonders hart und be-
raubte sie fast ihrer gesamten Habe
und Ersparnisse. In dieser fast aus-
sichtslosen Lage hatte der damalige
1. Vorsitzende der Bayerischen Lan-
desarztekammer, Herr Sanitatsrat
Dr. Stauder aus Nirnberg, die kiih-
ne und geniale ldee, ein Versor-
gungswerk fiir alte und berufsunfa-
hige Arzte und deren Hinterbliebene
zu fordern. Zunachst wurde Anfang
1921 versucht, durch Verhandlungen
mit der privaten Lebensversiche-
rung im Wege eines Gruppenversi-
cherungsvertrages diese Frage zu
lésen. Ergebnisse waren nicht zu er-
zielen, weil es dem groBten Teil der
Kollegen unméglich war, die hohen
Beitrdge aufzubringen, die fiir eine
ausreichende Altersversorgung in
dieser Form notwendig gewesen
waren. :

*} Bericht anldBlich das 34. Bayerischen Arzte-
tagas in Lindeu

4

i

Dr. K. Dehler

Daher unterbreitete Kollege Dr.
Stauder dem 3. Bayerischen Arzte-
tag am 9. Juli 1921 in Nirnberg den
Plan zur Griindung einer ,,Pensions-
versicherung der bayerischen Arz-
te”. Erlegte elf Leitsétze vor, die die
Grundlage flir den Aufbau einer
bayerischen Arzteversorgung bilden
sollten und in groBen Teilen noch
heute Bestandteil der Satzung der
Bayerischen Arzteversorgung sind.
So beschloB der Arztetag 1921 den
Auftrag an die Bayerische Landes-
arztekammer zur Errichtung einer
solchen Versorgungsanstait. Der
nachste Arztetag 1922 faBte folgen-
den BeschluB:

-Die Bayerische Landeséarztekam-
mer stellt im Hinblick euf die drin-
gende Notlage der alten und ver-
dienten Arzte, ihrer Witwen und Wai-
sen an den Herrn Ministerprasiden-
ten und an das Staatsministerium
des Innern das dringende Ersuchen,
diese Vorlage moglichst zu be-
schleunigen und der Arzteschaft
das filr sle notwendige Gesetz In
Balde zu geben.”

Fiinf tragende Prinziplen

Die grindliche Priifung der flr die
Schaffung eines Arztlichen Versor-
gungswerkes notwendigen Kriterien
ergab, auch nach den Erfahrungen
mit der privaten Assekuranz, fol-
gende fiinf Gesichtspunkte, deren
Richtigkeit sich auch heute, nach
Ablauf von fast sechs Jahrzehnten,
noch vol! bestatigt:

1. Elne wirkungsvolle Versorgungs-
einrichtung fiir die Arzte kann nur
dann begriindet werden, wenn alle
Arzte Mitglieder dieser Einrichtung
sind. Dies bedeutet die Durchset-
zung des Prinzips der Pflichtmit-
gliedschaft aller Berufsangehdrigen.

2. Eine Einrichtung mit Pflichtmit-
gliedschaft kann nur o&ffentlich-
rechtlichen Charakters aufgrund
eines durch den Landtag zu erlas-
senden Gesetzes sein.

3. Diese Versorgungseinrichtung
muB sich als Institution ,,sui generis”
in Organisation und Leistungsziel
deutlich von der bestehenden staat-
lichen Einrichtung der Sozialversi-
cherung unterscheiden.

4. Tragendes Versicherungs- und
Versorgungsprinzip muB die prinzi-
pielle Parallelitat zwischen der Hohe
der Lebens-Gesamtbeitrige des
Mitgliedes und seinem schlieBli-
chen Ruhegeldanspruch sein. Dies
schlieBt natiirlich das Solidarprin-
zip, insbesondere zu Beginn der
Mitgliedschait, bei der es noch nicht
zum Ausbau eines ausreichenden
Versorgungsschutzes  gekommen
sein konnte, keineswegs aus: Unbe-
schadet davon bleibt jedoch, daB
das Aquivalenzprinzip zwischen Bei-
trag und Ruhegeld dominantes Ver-
sicherungsziel sein soll.

5. Dringendes Anliegen einer be-
rufsstandischen Versorgungseinrich-
tung soll bel Verzicht auf soziales
Bel- und Rankenwerke, die Immer
nur Leistungen zweiter und dritter
Ordnung sein kdnnen, die Versor-
gung des Arztes und seiner Hinter-
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bliebenen im Todes- und Invalidi-
tatsfall sein: Das heiBt, die Beitrdge
aller Mitglieder sollen im wesentli-
chen auf dieses Ziel hin zentriert
werden.

Die Beyerische Arzteversorgung
entstend 1923

Am 16. August 1923 beschloB der
Bayerische Landiag das Gesetz
iber die Bayerische Arzteversor-
gung. Es war ein qutes Gesetz, des-
sen tragende Prinzipien euch durch
die Im Jahre 1933 erfolgte Anderung
des bayerischen Versicherungsge-
setzes mit der Einflihrung des ,,Fiih-
rerprinzips* in seinen Essentials
nicht beriihrt wurde. Es gab den
drei Berufsstadnden der Arzte, der
Zahnérzte und der Tierdrzte ein
sehr weitgehendes Mitwirkungs-
recht bei der Gestaltung ihres Ver-
sorgungswerkes unter dem Dache
der Bayerischen Versicherungskam-
mer.

Die Bayerische Arzteversorgung
nahm am 1. Oktober 1923 als ge-
meinnitzige Anstalt d&ffentlichen
Rechts ihre Tatigkeit auf. Nirgends
im damaligen Reichsgebiet gab es
eine nur vergleichbare Institution.
Es sollte auch noch lange Jahr-
zehnte dauern, bis dhnliche Einrich-
tungen geschaffen wurden, so daB
die Darstellung der Entwicklung der
berufsstandischen Versorgungsein-
richtungen (ber lange Jahre hin-
weg ellein enhand der Geschichte
der Bayerischen Arzteversorgung
erfolgen kann.

Es wirde den Rahmen dieses Refe-
rates sprengen, (ber die im Laufe
von sechs Jahrzehnten ihres Beste-
hens benutzten versicherungsma-
thematischen Grundprinzipien ein-
gehender zu berichten. Es sei allein
angedeutet, daB nach einer Einlel-
tungsphase mit einem reinen Um-
lageverfahren, das dann i(ber den
Jahresbedarf hinaus 2zu einem
verbesserten Umlageverfahren fir
einen Jahresleistungsbedarf (ber
eine Jahresgrenze hinaus verbes-
sert wurde, Mitte der zwenziger
Jahre auf das Rentenkapitaldek-
kungsverfahren (ibergegangen wer-
den konnte, das am 11, August 1930
in der Satzung der Bayerlschen
Arzteversorgung verankert wurde.
Damit wurde ein entscheidender
Schritt zu einer geordneten Finan-
zierung der Anstalt getan. Seit dem
Jahre 1933 wurde die Finanzierung
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nech dem offenen Deckungsplan-
verfahren vorgenommen, durch das
sichergestellt wurde, daB jedem vor-
handenen Rentenempfanger, jedem
aktiven Mitglied des vorhandenen
Mitgliederbestandes sowie des Neu-
zugenges auf Daver die satzungs-
gemaBen  Versorgungsleistungen
gewahrt werden kdnnen. Erst in den
sechziger und siebziger Jahren er-
gab die Umstellung auf ,Rech-
nungsgrundlagen 2. Ordnung* die
Moglichkeit zu den damals be-
schlossenen erheblichen Leistungs-
verbesserungen.

Anfengs nur ,Notgroschenversiche-
rung*“

Die Entwicklung des durchschnittli-
chen Beitragsaufkommens zwischen
der Griindung der Anstalt 1923 und
der Wahrungsreform zeigt, daB zu-
mindest in der damaligen Zeit die
groBe Mehrheit der Kollegen in ih-
rer Arzteversorgung allenfalls eine
Art . Notgroschenversicherung® sah.
Versicherungspolitisch bewertet
heiBt dies, daB die Arzteversorgung
allenfalls als ,Basisversorgung” an-
gesehen wurde. 1929 haben 33 Pro-
zent, also nahezu ein Drittel aller
Mitglieder, nur den damaligen Min-
destbeitrag von 320 Reichsmark ein-
bezahit. Vier Jahre spater, also im
Jehre 1933, lag der Durchschnitts-
beitrag aller Mitglieder der Anstalt
bei genau 399 Reichsmark, d. h.,
deB dle Gesamtheit aller Mitglie-
der nur einen Beitrag einbezehlte,
der um 79 Reichsmark oder etwa
25 Prozent iiber dem Mindestbei-
trag lag! Hierdurch begriinden sich
leider so manche niederen Ruhegel-
der bis in unsere Gegenwart, die so-
wohl verstandliche Klagen auslé-
sen, als auch in den letzten Jahr-
zehnten strukturelle Leistungsver-
besserungen zu Lasten der Ver-
sichertengemeinschaft notwendig
machten — die aber gerne vollzogen
wurden. Noch jetzt kann ich aus Ge-
sprachen in den dreifliger Jahren
mit meinen Eltern, die beide Arzte
waren, mich gut entsinnen, mit wel-
chem starken Vorbehalt und groBer
Skepsis diese dem damals noch
zerten Pflénzchen der berufsstandi-
schen Versorgung entgegentraten.
Ich habe noch das ,hohe Lied" des
Ptandbriefes, der Aktie, der priva-
ten Lebensversicherung und des
Immobilienbesitzes in den Ohren.
Natiirlich tat eine kréftige Reklame
der privaten Assekuranz in diese
Richtung das ihrige dazul Diese Zu-
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rickhaltung war durchaus verstind-
lich: Ganz ungewohnt war insbeson-
dere den in eigener Praxis nieder-
gelassenen freiberuflich tatigen Kol-
legen die Vorstellung einer gesetz-
lichen Einrichtung, der alle Kollegen
ihre Zukunftssicherung kollektiv an-
vertrauen sollten. Noch zu sehr ver-
traute man auf die elgenen Mdglich-
keiten, Planungen und die eigene
Initiative.

»Drittes Relch® — knapp Uber-
standenl

Indessen ddmmerte jedoch flir die
sich wirtschaftlich stabilisierende
Bayerische Arzteversorgung eine
erste politische Gefahr herauf: Seit
1933 paBte eine standisch verfaBte,
demokratisch verwaltete und in je-
dem Fall nicht ,reichseinheitliche’
Standeseinrichtung der Arzte nicht
mehr in das politische Bild der Vor-
stellung der damaligen Zeit. Wie
schon angedeutet, wurden dle vor-
bildlich demokratischen, die Rechts-
verhiltnisse der Bayerischen Arzte-
versorgung ideal regelnden Bestim-
mungen im Jahre 1933 griindlich
geandert, der LandesausschuB als
~Parlament der Bayerischen Arzte-
versorgung” weiltgehend entmach-
tet und das ,Flhrerprinzip” dahin-
gehend eingefihrt, daB nach dem
Buchstaben des Gesetzes der Pri-
sident der Bayerischen Versiche-
rungskammer allein (ber deren
Wohl und Wehe zu bestimmen hétte.

Wenn auch diese Bestimmung des
Gesetzes ~ fast ein halbes Jahrhun-
dert spater — die Rechtsverhaltnisse
der Bayerischen Arzteversorgung
noch immer bestimmt, kann doch
von allen Persdnlichkeiten, die auf
dem Stuhle des Présidenten der
Bayerischen Versicherungskammer
in dieser Zeit saBen, gesagt werden,
daB sie, vor und nach 1845, ein
AuBerstes taten, um in der Anstalt
und bei ihrer Verwaltung den Vor-
stellungen und Wiinschen des Be-
rufsstandes und seiner Reprédsen-
tanten Rechnung zu tragen. An Mah-
nungen und VorstéBen des Berufs-
standes bei der Staatsregierung und
beim Landtag, diesem Ubelstand
durch eine Gesetzesnovelle endlich
abzuhelfen, hat es, insbesondere im
letzten Jahrzehnt, gewiB nicht ge-
fehlt.

Im sogenannten ,Dritten Relch”
fehlte es natirlich auch nicht an Ver-
suchen, nicht nur die Rechtsgrund-
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lagen der Bayerischen Arzteversor-
gung, sondern deren gesamte Exi-
stenz in Frage zu stellen. Wie hau-
fig In der damaligen Zeit gab es
manche widerspriichliche Entwick-
lungen. So wurde zwar nach 1938
ein Teil auch der &sterreichischen
Kollegen in die Bayerische Arzte-
versorgung einbezogen; anderer-
seits sollten im gleichen Jahre alleim
Deutschen Reich in eine einheitliche
Pilichtversorgung aufgenommen
werden. Auch gab es Uberlegungen,
die Bayerische Arzteversorgung in
die ,Deutsche Arzteversicherung”
zu dberfiihren. Dank auch des ent-
schiedenen Widerstandes der Baye-
rischen Versicherungskammer kam
es jedoch — gliicklicherweise —
nicht mehr zur Durchfiihrung dieser
Pldne, so daB die Bayerische Arzte-
versorgung die schlimme Zeit bis
1945 unbeschadet liberstand.

Durchbruch nach der Wihrungs-
reform

Eine entscheidende Anderung der
Einstellung aller bayerischen Kolle-
gen zu ihrer berufsstandischen Ver-
sorgungseinrichtung brachten die
Erfahrungen, die sie nach dem 20.
Juni 1948, dem Tag der Wéhrungs-
reform nach dem zweiten Weltkrieg,
machten. Wéhrend alle anderen Ka-
pitalforderungen bestenfalls nach
der Formel 10 Relchsmark = 1 DM
umgestellt wurden, war die Bayeri-
sche Arzteversorgung in der Lage,
sofort nach der Wahrungsreform
alle in Reichsmark laufenden Ver-
sorgungsanspriiche auf 085 DM
und schon ab dem 1. Januar 1850
auf1 DM umzustellen. Das Unglaub-
liche war Realitdt geworden: Alle
laufenden und =zukiinftigen Ruhe-
geldanspriiche, auch die auf Reichs-
markbeitrdgen basierenden, konn-
ten im vollen Umfange 1 : 1 auf DM
umgestellt werden.

Dies fiihrte bei der weit Gberwiegen-
den Mehrheit der bayerischen Kol-
legen zu einem raschen Umdenken
Ober den Wert der berufsstandi-
schen Versorgungseinrichtung und
die Zweckmasigkeit der Anlage der
bel Ihr entrichteten Beltrige. Das
Gesamtbeitragsaufkommen und die
Durchschnittsbeitrage stiegen rasch
an. Auch dies waren Voraussetzun-
gen fir die in den folgenden Jahren
rasch vollzogenen Leistungsverbes-
serungen, die zur vollen Umstellung
der Arzteversorgung von einer Ba-
sisversorgung zur Vollversorgung

fihrten, An die Stelle des reinen Be-
rufsunfahigkeits-Ruhegeldes trat ab
1855 — zunéchst mit RVO-Klausel —
die Mdglichkeit, ab dem 70. Lebens-
jahr Ruhegeld zu erhalten. Diese
Altersgrenze wurde ab 1956 auf 63
Jahre und ab 1958 auf 67 Jahre her-
abgesetzt, um dann spéater in ein
automatisches Ruhegeld ab dem 65.
Lebensjahr Gberfihrt zu werden,
Der Verrentungssatz der Lebensbei-
trage wurde von 14,3 Prozent schritt-
weise auf 20 Prozent angehoben,
das Mindestruhegeld, das Kinder-
geld, das Sterbegeld, das Waisen-
geld und Doppelwalsengeld erheb-
lich verbessert, ab 1958 eine beson-
dere FrUhinvalidititsregelung ein-
gefiihrt und in spateren Jahren noch
weiter ausgebaut.

Schicksalstage bel der Renten-
reform 1957

In dieser Phase der raschen Konso-
lidierung der Anstalt entstand durch
die erste groBe Neuordnung der
staatlichen Rentenversicherung im
Zuge der ,Rentenreform '57° die
zweite wesentliche politische Ge-
fahrdung unserer Versorgungsein-
richtung: Im Gegensatz zu den fri-
heren gesetzlichen Bestimmungen
sollten nach dem neuen Angestell-
ten-Versicherungsgesetz 1957 elfe
angesteliten Arzte Pflichtmitglieder
der staatlichen Rentenversicherung
werden. Dies hdtte bedeutet, daB
alle angestellten Arzte mindestens
iiber Jahre, wenn nicht Gber ein
Jahrzehnt, wahrend ihrer klinischen
Tétigkeit Pflichtmitglieder der An-
gestelltenversicherung  geworden
wiren und dort hatten Beitrage ent-
richten miissen, fiir die auch ein
Versorgungsanspruch  erwachsen
wiére. Neben dem Verlust dieser
Beitragsmittel hatte die berufsstén-
dische Versorgung vor der schwieri-
gen Frage gestanden, ob nach er-
folgter Niederlassung dieser frilhe-
ren angestellten Kollegen In eige-
ner freien Praxis so ohne weiteres
bel diesen auch noch eine zusatzli-
che Pflichtmitgliedschaft bei der be-
rufsstandischen  Versorgungsein-
richtung hétte durchgesetzt werden
kénnen; diesen Arzten hatte also
eine Doppelmitgliedschaft mit einer
hochst unerwinschten Spaltung der
ihnen mdglichen Beitragsbetrage
zugemutet werden miissen. Minde-
stens wére es zu einer finanziellen
Aushéhlung der berufsstandischen
Versorgungseinrichtung gekommen,
sehr wahrscheinlich jedoch zu einer
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verfassungsrechtlichen  Konfliktsi-
tuation. Bei den zu erwartenden
prozessualen Auselnandersetzun-
gen (ber die Berechtigung einer zu-
satzlichen Pflichtmitgliedschaft bel
der berufsstandischen Versorgungs-
einrichtung fir solche Arzte, die die
Wartezeit In der Angestelltenversi-
cherung wahrend ihrer klinischen
Tatigkeit schon erfillt hatten, hatte
die Arzteversorgung ihrenMitglieds-
anspruch kaum durchsetzen kdén-
nen. Damit wére eine der entschei-
denden Kriterlen flir den Bestand
der Anstalt, der ewige kontinuierli-
che Neuzugang, weitgehend zer-
stort worden.

In den nunmehr dreieinhalb Jahr-
zehnten meiner eigenen politischen
und berufspolitischen Tatigkeit
kann ich mich kaum anTage hdherer
Dramatik erinnern, als im Frahjahr
1957 der Prasident der Bayerischen
Landesarztekammer, Professor Dr.
Hans Joachim Sewering, und ich
als damaliger Vorsitzender des
Marburger Bundes in Bayern und
Abgeordneter it Bayerischen Land-
tag in einer Art ,Zwei-Mann-Krieg"”
den Versuch unternahmen, der sich
abzeichnenden Gefahr der , Abwiir-
gung“des Versorgungswerkes durch
Wegnahme ihres potentiellen Nach-
wuchses zu begegnen. Buchstablich
in letzter Minute gelang es zwischen
der 2. und 3. Lesung des Angestell-
tenversicherungs-Neuregelungsge-
setzes von 1957, in Artikel 7 Absatz 2
in einem einzigen Halbsatz das Prin-
zip festzuschreiben, dem |etztlich
heute, fast ein Vierteljahrhundert
spater, afle freiberuflichen berufs-
stdndischen Versorgungseinrichtun-
gen ihre Existenz verdanken: Der
Gesetzgeber konzidierte, daB all die
angestellten Angehdrigen freier Be-
rufe, die Mitglied einer auf Gesetz
beruhenden  Versorgungseinrich-
tung ihrer Berufsgruppe sind, sich
zugunsten dieser von der Angestell-
tenversicherungspflicht befreien las-
seh kdnnen.

Rasche Entwicklung der Versor-
gungswerke In der Bundesrepubllk

Unmittelbare Auswirkung hatte die-
se Bestimmung zunachst nur flr die
angestellten Kollegen in Bayern.
Rasch aber erkannte man im Be-
reich aller anderen Bundeslander
und aller anderen Landesarztekam-
mern diese einmalige Chance. In re-
lativ kurzer Zeit entstanden nicht
nur bei den Arzten, sondern auch
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bei den Berufsgruppen der Zahn-
und Tierarzte, Architekten, Apothe-
ker, Notare und anderer freier Be-
rufe Versorgungseinrichtungen, So-
mit kann das Jahr 1957, das das
neue Angestellten-Versicherungs-
gesetz brachte, nach dem Erfolg der
bayerischen Initiative als Geburts-
stunde der berufsstandischen Ver-
sorgungseinrichtungen {ber die
schon seit 1923 bestehende Beyeri-
sche Arzteversorgung hinaus fest-
gehalten werden.

Notwendige Vielfelt der Versor-
gungswerke

Gemeinsam war all diesen Versor-
gungswerken, daB sie nicht als
Sozialversicherung auf Bundes-
recht, sondern als offentlich-rechtli-
che Pflichtversorgungseinrichtungen
eigener Art auf landesrechtlicher
Grundlage erstanden. Gemeinsam
Ist ihnen auch, daB sie die Angehd-
rigen bestimmter Berufsgruppen,
seien diese selbstandig oder in ab-
hangiger Stellung tatig, versorgen.
Alle Anstalten sind eigenfinanziert,
erhalten keine Staatszuschiisse,
sondern erfiillen ihren umrissenen
Versorgungsauftrag in Eigeninitia-
tive und allein aus Beitrdgen ihrer
Mitglieder. Nur in Baden-Wirttem-
berg erhielt wie bei uns in Bayern
das dortige Versorgungswerk eine
eigene gesetzliche Grundlage und
umfaBt wie bei uns die dreiverschie-
denen Berufsstinde der Human-,
Zahn- und Tiermedizin. Die meisten
anderen Versorgungseinrichtungen
basieren auf den jeweiligen Kam-
mergesetzen der Bundeslander. Un-
terschiedlich waren daher, je nach
den besonderen aktuellen Bediirf-
nissen des Entstehungszeitraumes,
die gesuchten versicherungsmathe-
matischen Grundlagen und nach
den jeweils besonders vordringlich
gesehenen Prinziplen des Beitrags-
und Leistungsrechtes deren jewei-
lige Strukturen. Alle Versorgungs-
werke nehmen bedeuisame berufs-
politische Aufgaben wahr. Sie beu-
geneiner Uberalterung der Bestande
vor und libernehmen die Gewdhr-
leistung von Versorgungsleistungen
bei Invaliditat, Erreichung der Al-
tersgrenze und Aufgabe der Berufs-
tatigkeit. Hierdurch wird auch eine
bedeutsame arbeitsmarktpolitische
Funktion erfiilit, da dem d&rztlichen
Nachwuchs Tatigkeits- und Entfal-
tungsmdglichkeiten eingerdumt wer-
den. Dies hat vor Jahren auch das
Bundesverfassungsgericht erkannt,

als es bestédtigte, daB die berufs-
stdndischen Versorgungswerke die
Sicherstellung der besonders wich-
tigen Gemeinschaftsgiter, die den
freien Berufen anvertraut sind, In
bedeutsamem Umfang gewéhrlei-
sten. Bei aller Unterschiedlichkeit
sind die berufsstandischen Versor-
gungswerke somit anerkannter Be-
standteil des gegliederten Systems
der sozialen Sicherheit in der Bun-
desrepublik Deutschland geworden.

Die oft gestellte Frage, welches nun
das ,beste” Versorgungswerk in
der Bundesrepublik sei, 188t sich
aus gutem Grunde gar nicht beant-
worten. So legt das eine Versor-
gungswerk einen besonderen Wert
auf eine moglichst hohe Eingangs-
rente, das andere auf eine umfas-
sende Dynamisierung und das dritte
auf einen moglichst weitgehenden
Frihinvaliditatsschutz, um nur eini-
ge Beispiele herauszugreifen.

Den Mitgliedern der Versorgungs-
werke erwachst jedoch keine Ein-
schrankung in ihrer Freiziigigkeit:
Zwischen allen &rztlichen Versor-
gungswerken existieren Uberlei-
tungsabkommen fiir den Fall des
Hinlberwechselns in ein anderes
Bundesland mit der Moglichkeit der
Fortsetzung der Mitgliedschaft im
bisherigen Versorgungswerk oder
der Oberleitung aller bisher gelei-
steten Beitrage in das neue Versor-
gungswerk.

Das Selbstversténdnis der berufs-
stéindischen Versorgungswerke

Die Arbeitsgemeinschaft der berufs-
sténdischen Versorgungseinrichtun-
gen hat in elner vorziiglichen Zu-
sammenfassung Begriff und Wesen
der berufsstiandischen Versorgungs-
einrichtungen wie folgt definiert:

1. Berufsstdndische Versorgungs-
werke sind Sondersysteme, die fiir
die kammertdhigen freien Berufe
der Arzte, Apotheker, Architekten,
Notare, Rechtsanwalle, Tierarzte
und Zahnérzte die Pflichtversorgung
beziiglich der Alters-, Invaliditats-
und Hinterbliebenenversorgung si-
cherstellen.

2. Als Glfentlich-rechtfiche Pflicht-
versicherungseinrichtungen eigener
Art — klar abgegrenzt von den an-
deren Versorgungssystemen — be-
ruhen sie auf landesgesetzlicher
Rechtsgrundlage im Rahmen der
ausschlieBlichen Gesetzgebungs-
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kompetenz der Bundesldnder ge-
mé&B Artikel 70 des Grundgesetzes.

3. Sie stehen selbstdndig neben
anderen Systemen der Pflichtgrund-
versorgung, den Systemen der
Pflichtzusatzversorgung, den Syste-
men der freiwilligen Versorgung.

4. Sie sind Sondersysteme der
Pfiichtversorgung, da sie kraft des
landesgesetzlichen  Versorgungs-
auftrages ausschlieilich die Ange-
hérigen bestimmter Berufsgruppen,
diese jedoch grundsatzlich in jeder
Form der Berufsausiibung, zu ver-
sorgen haben.

5. Die berufsstindischen Versor-
gungswerke sind nicht Sozialversi-
cherung im Sinne von Artikel 74 Nr.
12 des Grundgesetzes. So besteht
z. B. keine organisatorische Anleh-
nung der Versorgungswerke an die
Trager der klassischen Sozialversi-
cherung. Vielmehr sind die berufs-
standischen Versorgungswerke ent-
weder Anstalten des o&ffentlichen
Rechts oder Einrichtung der berufs-
stdndischen Kammern,  die ihrer-
seits als offentlich-rechtliche Kor-
perschaft strukturiert sind. AuBer-
dem erflllen sie auch berufspoliti-
sche Aufgaben und sind nur vom
Gedanken der kollektiven Eigenver-
sorgung gepragt. Sie gewahrleisten
die Sicherstellung der besonders
wichtigen Gemeinschaftsglter, in
dem sie durch ihre Vorsorge einer
Uberalterung der Berufsstinde vor-
beugen und damit der Erhaltung
voll leistungsfahiger freier Berufe
dienen. Gleichzeitig wird neben
einer Verbesserung der Altersstruk-
tur hierdurch eine wichtige arbeits-
marktpolitische Funktion erfiillt.

6. Die berufssténdischen Versor-
gungswerke erfillen ihre Aufgabe
in echter Selbstverwaltung.

7. Die berufssténdischen Versor-
gungswerke sind eigenfinanziert.
Sie erhalten kelne Staatszuschiisse,
sondern erfillen ihren Versorgungs-
auftrag in Eigeninitiative und mit
eigenen Mitteln.

8. Von der Privatiebensversicherung
unterscheiden sich die berufsstén-
dischen Versorgungswerke dadurch,
daB die Mitgliedschaften nicht durch
VertragsabschluB entstehen und
auch nicht privatrechtlicher Natur
sind. Die Versorgungsverhéitnisse
entstehen vielmehr kraft Gesetzes,
die Rechtsbeziehungen zwischen
den berufsstandischen Versorgungs-
werken und ihren Mitgliedern sind
Offentlich-rechtlicher Natur; die be-
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rutsstindischen Versorgungswerke
diben demgemaB im Rahmen ihres
Versorgungsauftrages Hoheitsge-
walt aus.

9. Die berufsstdndischen Versor-
gungswerke fagen sich nahtfos und
harmonisch in das gegliederte Sy-
stem der sozialen Sicherheit ein.

Die Versorgungswerke In zuneh-
mend felndlicher politischer Umwelt

Es hatte erwartet werden konnen,
daB es von Staat und Politik dank-
bar begriiBt wiirde, daB von einer
vielleicht weniger zahlenmaBig, als
hinsichtlich ihrer gesellschaftlichen
Bedeutung wichtigen Gruppe von
Staatsbiirgern die Aufgabe der Si-
cherung der eigenen und ihrer Fa-
milien Zukunft ohne Beteiligung
und Inanspruchnahme des Staates
aus eigener Kraft selbst in die Hand
genommen und vorbildlich geregelt
wird. Leider |4Bt die Betrachtung
der aktuellen politischen Entwick-
lung der letzten Jahre erkennen,
daB ein solches geordnetes Mitein-
ander keineswegs gesichert ist. Je
nach der eben aktuellen politischen
Situation werden nicht nur begehr-
liche Blicke auf das Vermogen der
berufsstandischen Versorgungsein-
richtungen geworfen, sondern diese
auch mit stdndigen harten politi-
schen  Forderungen mit dem Ziele
der Beeintrachtigung ihrer Tatigkeit
oder gar ihrer Zerstdrung konfron-
tiert.

Seit der Mitte der siebziger Jahre
werden in zunehmender Intensitat
aus dem Lager des Deutschen
Gewerkschaftsbundes (DGB) und
der Sozialdemokratischen Partel
Deutschlands immer wleder Forde-
rungen erhoben, die, je nach den
jeweiligen politischen ZweckmaBig-
keiten und Mdéglichkeiten der politi-
schen Gesamtsituation vordergriin-
dig oder mehr bedeckt, eindeutig
folgende mittel- bis langfristige Ziel-
setzungen zur Strukturanderung der
bisher gegliederten Altersversor-
gung klar erkennen lassen:

— Einheitsversicherung fiir alle
Staatsbiirger im Sinne einer ,Volks-
versorgung®,

—~ Pflichtmitgliedschaft fir alle Er-
werbstatigen,

— Einbeziehung bestehender Ver-
sorgungseinrichtungen in ein ,Sy-
stem integrierter Gesamtversor-
gung*,
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— Errichtung einer ,Bundesrenten-
versicherungsanstalt”.

Interessanterweise erfolgt das poli-
tische Betreiben dieser Zielsetzun-
gen ,bimanuell”. Je nach taktischer
politischer Situation und Oppartuni-
tat stoBt einmal die Sozialdemokra-
tische Partel mit ihren Grundsatz-
programmen und ihren Parteitags-
beschliissen, ein anderes Mal der
Deutsche Gewerkschaftsbund vor.

Dle Versorgungswerke Im Hand-
streich nehmen?

Ohne jeden Zweifel bestand in der
Mitte der siebziger Jahre bei einer
aktiven Gruppe entschlossener Stra-
tegen der sozialistischen Gesell-
schaftsdnderung der Plan, die be-
stehenden freiberuflichen Versor-
gungseinrichtungen in einer An
~Handstreich" zu nehmen. Es solite
wohl ahnlich vorgegangen werden,
wig man im Friihsommer 1977 die
Kassendrzte mit dem Krankenversi-
cherungs-Kostenddmpfungsgesetz
nach einem unglaublichen Trommel-
feuer &ffentlicher Agitation und Des-
information dberrolite. Die Versor-
gungswerke hatten jedoch diese
Gefahren rechtzeitig erkannt und
sich auf die kommenden Auseinan-
dersetzungen vaorbereitet.

Die Versorgungswerke beauftragten
die renommiertesten Rechts- und
Verfassungsexperten unseres Lan-
des, ihre Rechtssituation zu unter-
suchen und den Bestandsschutz ge-
gen Ubergriffe des Bundesgesetz-
gebers zu definieren. Die Bayerische
Arzteversorgung gab ein solches
Gutachten bel dem ordentlichen
Professor Dr. Lerche, Miinchen, in
Auftrag. Dieses Gutachten brachte,
vbllig identisch mit den Aussagen
anderer Rechtsexpertisen folgende
wesentliche Tatbestédnde:

1. Alle Versorgungswerke beruhen
auf Landesrecht, dies hindert den
Bundesgesetzgeber entscheidend,
sie aufzulésen oder in die Sozial-
versicherung einzugliedern.

2. Alle Versorgungswerke sind Ver-
sorgungseinrichtungen ,sul ge-
neris“. Sie haben einen eigenen
Rechtsauftrag und sind keine So-
zialversicherung. Eine Rechtszu-
stdndigkeit des Bundesgesetzge-
bers ist daher nicht gegeben.

3. Rentenanwartschaften der be-
rufsstdndischen  Versorgungsein-
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richtungen fallen unter die Eigen-
tumsgarantie des Arlikels 14 des
Grundgesetzes der Bundesrepublik
Deutschland. Eine Enteignungsmég-
lichkeit ist daher ausgeschlossen.
Der eventuelle Ubernehmer der Ver-
sorgungswerke migte auch die ge-
samte angewachsene und zukiinf-
tige Versorgungslast mit dberneh-
men.

4, Der die Grundlagen der freien
Berufsausiibung garantierende Arti-
kel 12 Absatz 1 des Grundgesetzes
verhindert die Auflésung funktionie-
render Versorgungseinrichtungen
als eine der wesentlichen Grundla-
gen der Berufsausibung der freien
Berufe mangels Legitimititsgrund-
lage.

Wichtiges Urtell des Bundesverfas-
sungsgerichies

Voll bestatigt wurde dies durch das
Urteil des Bundesverfassungsge-
richtes vom 28. Februar 1980, in dem
es feststellte, daB die Versicherten-
renten und Rentenanwarischaften
der Eigentumsgarantie des Artikels
14 des Grundgesetzes unterliegen.
Erstmals entschloB sich mit dieser
Entscheidung das Bundesverfas-
sungsgericht, den grundsétzlichen
verfassungsrechtlichen Besitzschutz
fiir den sozialen Besitzstand im Ver-
sorgungswesen anzuerkennen. Die-

se Aussage ist fir die Versorgungs- .

werke der Freien Berufe von funda-
mentaler Bedeutung. Die Mitglieder
dieser Einrichtungen k&nnen so-
mit zukilinftig unter Berufung auf
die Eigentumsgarantie verfassungs-
rechtlich beanspruchen, daB ihnen
ihre gegeniiber der Rentenversiche-
rung hdéheren Leistungsanspriiche
aus dem berufsstdndischen Versor-
gungswerk erhalten bleiben, auch
wenn diese eventuell nach einer
Anderung des Grundgesetzes der
Bundesrepublik Deutschland oder
der Verfassungen der Bundeslan-
der ihre Eigenstidndigkeit verldren.
Mit dieser Entscheidung war auch
den politischen Wunschtrdumen der-
jenigen ein Riegel vorgeschoben
worden, die glaubten, mit einer
Ubertihrung des Vermdgens der
berufsstindischen Versorgungsein-
richtung in die staatliche Rentenver-
sicherung diese wenigstens auf Zeit
finanzieren zu kdénnen. Insgesamt
war es somit zu einer wesentlichen
Stabilisierung der verfassungspoli-
tischen Situation der freiberuflichen
Versorgungseinrichtungen gekom-
men und den vorwiegend monitar

bestimmten Zugriffsabsichten auf
deren Vermégen elne Absage erteilt
worden.

Gesetzliche Anerkennung der
Versorgungswerke

Ganz im Gegenteil fihrte die kluge
und weitsichtige Politik der Versor-
gungswerke und ihrer gemeinsamen
Vertretung in den letzten Jahren da-
zu, daB sie als Sondersysteme der
offentlich-rechtlichen Versicherung
eigener Art im Gesamtsystem der
gegliederten Altersversorgung in
der &ffentlichen Meinung und auch
in der Gesetzgebung der Bundes-
republik Deutschland anerkannt
wurden. In einer Reihe von Bundes-
gesetzen, so bei der Regelung des
Mutterschutzes, der Sozialversiche-
rung wahrend der Zeit des Wehr-
und Ersatzdienstes und wahrend
der Zeit einer Arbeitslosigkeit ha-
ben sie eine Art ,Ersatzfunktion der
staatlichen Rentenversicherung” da-
durch erhalten, als sich der Bundes-
gesetzgeber verpflichtete, fiir die
den freiberuflichen Versorgungs-
werken angehdrenden Mitglieder,
die bei der Mitgliedschaft in der
staatlichen Rentenversicherung Lei-
stungsanspriiche des Bundes an
diese hatten, die gleichen an ihre
berufsstdndischen Versorgungsein-
richtungen zu gewdhren.

Arbeltsgemelnschaft berufsstin-
discher Versorgungselnrichtungen

In dem geschilderten Zeitabschnitt
hétten die einzelnen Versorgungs-
einrichtungen, manche ob einer
nicht allzu groBen Mitgliedschaft
und nur einer geringen Finanz- und
Verwaltungskraft, diese Auseinan-
dersetzungen nicht flihren kdnnen.
Nach umfangreichen und aufwendi-
gen Vorarbeiten, die insbesondere
von der Bayerischen Arzteversor-
gung und deren Leiter, Herrn Wal-
ter Albrecht, geleistet worden wa-
ren, wurden folgende drei Prinzi-
pien von allen Versorgungseinrich-
tungen als wesentlich angesehen:

1. Eine gemeinsame Vertretung der
Anliegen und Anspriche der Versor-
gungswerke gegeniiber Bundesre-
gierung, dem Bundesgesetzgeber,
den politischen Parteien und der
Publizistik ist erforderlich.

2. Nur in der Zusammenfassung al-
ler in allen Einrichtungen vorhande-
nen materiellen und geistigen Po-
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tenzen kann es gelingen, die not-
wendigen gemeinsamen Prinzipien
zu erarbeiten, die in der immer
schwierigeren politischen, verfas-
sungs- und verwaltungsrechtlichen
Struktur erforderlich sind.

3. Ein Dachorgan der auf Landes-
recht beruhenden Versorgungswer-
ke muB garantieren, daB Mindestnor-
men von allen zugeh&renden Anstal-
ten erfillt und gemeinsam erarbeite-
te Prinzipien akzeptiert werden, da-
mit nicht eine teilweise feindselige
politische Umwelt Zugriffsrechte
beim Zuriickbleiben einer Anstalt ge-
gen gesetzliche Normen gegeniber
allen anderen konstruieren kann.

Der ZusammenschluB scheiterte zu-
nachst — heute wie damals unver-

standlicherweise — durch ein Veto

des Vorstandes der Bundesirzte-
kammer. Weitere intensive interne
Uberzeugungsarbeit hatten es je-
doch méglich gemacht, daB im Ja-
nuar 1979 in Diisseldorf die Arbeits-
gemeinschaft berufsstandischer Ver-
sorgungseinrichtungen gegriindet
werden konnte, deren Geschifts-
fihrung zundchst die Bayerische
Arzteversorgung und deren politi-
sche Reprasentanz ich selbst Gber-
nahm. Die fast explosive Zunahme
der Aufgaben und Verpflichtungen
zeigten bald, daB es bei diesem Pro-
visorium einer vorlaufigen Organi-
sation und einer recht unkonkreten
Rechtspersdnlichkeit nicht bleiben
konnte. Inzwischen ist diese Ar-
beitsgemeinschaft fligge geworden,
hat eine eigene Rechtspersdnlich-
keit, eine eigene Geschaftsstelle in
K&In mit einem hocherfahrenen und
sehr aktiven Geschéaftsfihrer und
einen eigenen Vorstand erhalten,
dessen Vorsitz mit Herrn Koilegen
Dr. Geist zweckmiBigerwelse ein
Reprasentant der berufsstiandischen
Versorgungseinrichtung (ibernahm,
der ,vor Ort" leichter im Bonn/K6l-
ner Raum wirken kann, als wir von
der bayerischen Peripherie. Dieser
Arbeitsgemeinschaft gehdren nun-
mehr 38 berufsstdndische Versor-
gungseinrichtungen an, darunter
alle 13 in der Bundesrepublik be-
stehenden arztlichen Institutionen.
Von diesen Versorgungseinrichtun-
gen werden 187 488 aktive Mitglie-
der und 47 290 Rentner betreut, der
Vermigensstock der betreuten Ein-
richtungen umfaBt 11,64 Milliarden
DM. Der Umfang dieses Versor-
gungsstocks und die Tatsache, daB
zusammen mit den zugehdrenden
Familienangehgrigen nahezu eine
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halbe Million Biirger betreut und
versorgt werden, hat dazu gefiihrt,
daB die berufsstindischen Versor-
gungswerke heute nicht mehr als
Quantite negligeable betrachtet
werden kdnnen, sondern gleichbe-
rechtigt neben die betriebliche Al-
tersversorgung, private Assekuranz
und die Beamtenversorgung als
Sonderform der Alterssicherung im
gegliederten System der Alterssi-
cherung in der Bundesrepublik
Deutschland getreten sind.

Ungeahnte Gefahren aus ,Europa“

Die im ganzen gewiB erfreuliche
zunehmende politische und sozial-
politische Integration im Europa der
Neun ergibt fir regional zustindige
Versorgungseinrichtungen gewisse
Probleme. In den Artikeln 117 bis
128 der Roémischen Vertrige war
eine ,soziale Harmenisierung” pro-
grammiert, die sowohl von linken
Soczialpelitikern als auch europdi-
schen Blrokraten gerne zur ,Euro-
pédischen Einheitsversicherung” um-
funktioniert werden wollte. Man
kann sehr dariber diskutieren, ob
die Vorschrift des Artikels 117 der
Rémischen Vertrige, daB ,auf dem
Wege des Fortschrittes eine Anglei-
chung ermdglicht und es zu einer
Abstimmung der Sozialordnungen
kommen” und im Artikel 118 die
«Zusammenarbeit zwischen den Mit-
gliedstaaten in sozialen Fragen zu
fordern, insbesondere auf dem Ge-
biete der sozialen Krankenversiche-
rung”, soweit gehen kann, daB na-
tionale Unterschiede, insbesondere
nationale Besonderheiten, dieswe-
gen héatten beseitigt werden mis-
sen. Wen sollte es da noch wun-
dern, wenn die bekannt progressive
IG-Metall im September 1977 die
«Vereinheitlichung der Sozialversi-
cherungseinrichtungen” und im Fe-
bruar 1979 deren Vorstandsmitglied
— ein selbsternannter Sozialexper-
te — Janzen die ,Einheitsversiche-
rung im Bereich der Gesundheits-
und Alterssicherung im europdl-
schen Rahmen*® forderte. So sollten
nach Meinung starker politischer
Krafte in eine Verordnung des Ra-
tes der Eurcpaischen Gemeinschaft
zur Eréffnung der Binnenwander-
mdglichkeit auch der Selbstandigen
aufgenommen werden, daB die nur
in der Bundesrepublik Deutschland
und in Frankreich bestehenden Son-
derversorgungssysteme der Freien
Berufe dadurch hatten beseitigt
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werden sollen, daB beiden Steeten
aufgegeben wird, ,ihre Rechtsvor-
schrift zu &andern oder politische
MaBnahmen zu ergreifen, damit die
politischen Ziele der Gemeinschatt
verwirklicht werden”. Es bedurfte
erheblicher, nachhaltiger und lang-
fristiger Einwirkungen, bis im ,Amts-
blatt der Europiischen Gemein-
schaft® vom 29. Mai 1981 die ,Ver-
ordnung des Rates Nr. 12081 zur
Ausdehnung der Verordnung zur
Anwendung der Systeme der sozla-
len Sicherheit auf Arbeitnehmer und
derenFemilien, die Innerhalb der Ge-
meinschaft zu- und abwandern, auf
die Selbstandigen und ihre Fami-
lienangehdrigen“ verkiindet wurde.
Nach Artikel 1 Buchstabe | letzter
Unterabsatz werden von den zu ko-
ordinierenden  Rechtsvorschriften
die Bestimmungen fiir Sondersyste-
me filr Selbstdndige, deren Schaf-
fung der Initiative der Betreffenden
Uberlassen ist, oder deren Geltung
auf einen Teil des Gebietes des be-
treffenden  Mitgliedsstaates be-
schrinkt ist, nicht erfaBt. In Anhang
Il der Verordnung sind als nicht in
den Geltungsbereich der Verord-
nung fallende Sondersysteme aus-
driicklich die Versorgungseinrich-
tungen der Freien Berufe angetiihrt.
Wie wenig dies bestimmten politi-
schen Kraften In Bonn behagte, mag
dadurch beleuchtet werden, daB
schon sechs Tage nach der Verdi-
fentlichung der Verordnung die
Bundesministerin fir Jugend, Femi-
lie und Gesundheit in einem Schnell-
brief an die obersten Landesge-
sundheitsbehdrden die meinungs-
unterlegte Frage richtete, ob die
vorgesehene Ausklammerung der
Versorgungswerke fir Arzte, Zahn-
arzte und Apotheker sowie Tierdrzte
die ,Wanderung innerhalb der EG
nicht erschwere”.

Dieses den berufsstindischen Ver-
sorgungseinrichtungen eingeraumte
Sonderrecht der ,Nichtkoordina-
tion* beinhaltet natirlich, da8 das
Satzungsrecht der Anstalten der
Binnenwanderung der betroffenen
Berufsmitglieder nicht im Wege
steht, d. h., daB diese EG-Blrger
mit den gleichen Rechten und Pflich-
ten Mitglieder unserer Einrichtun-
gen werden kénnen wie diesen Be-
rufsgruppen angehdrende deutsche
Staatsbiirger. Dieser politischen
Auflage kénnen die allermelsten der
freiberuflichen Versorgungseinrich-
tungen voli entsprechen — nicht
aber die Bayerische Arzteversor-
gung, da eine in diesem Sinne schon
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lange beschiossene Satzungsande-
rung nicht in Kratt gesetzt werden
kann, bevor der Landtag durch An-
derung des Bayerischen Versiche-
rungsgesetzes dafir grines Licht
gibt. Es ware geradezu ein Treppen-
witz der Weltgeschichte, wenn die
um die Regelung dieser europii-
schen Probleme besonders bemih-
te Bayerische Arzteversorgung, die
dlteste und groBte der Versorgungs-
einrichtungen der Bundesrepublik,
etwaiger AnlaB zu einer nach mei-
ner Meinung véilig berechtigten
Klage vor dem Europdischen Ge-
richtshof wiirde und AnlaB zur Infra-
gestellung der Rechtssituation aller
berufsstandischen Versorgungsein-
richtungen gébe. Ich habe diese Be-
sorgnisse dem Herrn Bayerischen
Staatsminister des Inneren in einem
ausfiihrlichen Schreiben am 3. Juli
1981 vorgetragen und auf die gege-
bene Dringlichkeit verwiesen. Bis
zum heutigen Tage habe ich aller-
dings nicht von konkreten Schritten
zur Anderung des Bayerischen Ver-
sicherungsgesetzes erfahrenl

Zwelte Runde im Kempf um die
Versorgungswerke?

Ich habe weiter oben dargestellt,
wie in der zweiten Hélfte der sieb-
ziger Jahre der beabsichtigte Ver-
such, die freiberuflichen Versor-
gungswerke ,.im Handstreich® zu
nehmen, gescheitert ist. Damit ge-
ben sich jedoch linke ldeclogen in
ihrer langfristig angelegten Strate-
gie zur Anderung des Staates und
der Gesellschaft nicht zufrieden.Un-
beirrt von der inzwischen vollzoge-
nen vom Bundesverfassungsgericht
bestdtigten verfassungsrechtlichen
Vergewisserung und der desolaten
Entwicklung der staatseigenen Ren-
tenversicherung werden die glei-
chen Forderungen erhoben wie vor
einem halben Jahrzehnt.

So forderte der Deutsche Gewerk-

schaftsbund in seinem im Marz
1981 in Disseldorf verabschiedeten
Grundsatzprogramm

— eine umfassende Pflichtversiche-
rung fir elle Erwerbstétigen,

— die Grundlagen der Rentenbe-
rechnung in den verschiedenen
Altersversorgungssystemen fort-
schrittlich zu harmonisieren,

- Privilegien wie der Freiberufler,
die zu Lasten der Arbeitnehmer ge-
hen, zu beseitigen.

Bei der SPD |aBt sich trotz wahlter-
minbedingter taktischer Winkelziige
eine parallele Zielsetzung erkennen.
Zwar wurde euf dem Wahlparteitag
im Junl 1980 die von der ,Wehner-
Kommission® vorgeschlagene Ein-
beziehung der Freiberufler in die
staatliche Rentenversicherung und
die Erstreckung der Rentenversiche-
rungspflicht auf alle Erwerbstati-
gen und deren Besteuerung nicht
ilbernommen, gefordert wird jedoch,
die Freiberutler in eine ,Ptlichtver-
sicherung aut Antrag“ einzubezie-
hen, die es, das hatte man wissen
missen, seit der Rentenreform 1972
ldngst gibt. Die ietzte programma-
tische Aussage der SPD liest sich In
Ziffer 28 ihres Rentenpapieres wie
folgt:

«-Angesichts des schnellen wirt-
schaftlichen Strukturwandels kon-
nen die sozialen Lebensrisiken nur
in einer Solidargemeinschaft aller
Erwerbstatigen aufgefangen wer-
den. Wer jedoch nicht vom Beginn
seines Erwerbslebens an kontinu-
ierlich und mit einkommensgerech-
ten Beitrdgen zur Solidargemein-
schaft gehdrt, erreicht dieses Ziel
der Lebensstandardsicherung nicht.
Das gilt auch fir Selbstandige und
Freie Berufe, Wir Sozialdemokraten
wollen deshalb, daB alle Selbstandi-
gen und Freiberufler auf ihren An-
trag hin in die Pflichtversicherung
aufgenommen werden. Dabel muB
sichergestellt werden, daB die Ko-
sten der Einbindung der Selbstan-
digen in die Rentenversicherung
nicht die Solidargemeinschaft bela-
sten.”

Da man inzwischen klar erkannt hat,
daB einmal verfassungsrechtlich ge-
gebene Tatbestande schwerlich
iiberwunden werden kénnen und
selbst fir den Fall eines Erfolges
dann bestenfalls die Ubernahme
der Versorgungsanspriiche der Mit-
glieder dieser Einrichtungen nach
deren Recht nétig ware, schmiedet
man andere und feinere Plédne:
Man versucht, die Rechtspositionder
freiberuflichen Versorgungseinrich-
tungen als eigenrechtliche Versor-
gungseinrichtungen sui generis zu
durchlochern und sie in die Rich-
tung .Sozialversicherung“ zu dran-
gen. Hier geht es natdrlich nicht um
Terminologien, sondern um knall-
harte politische Prinzipien: Wenn es
erst einmal gelungen ist, aus den
Versorgungseinrichtungen ,Sozial-
versicherungen® zu machen, Ist der
entscheidende Schritt getan, diese
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in den allgemeinen finanziellen Um-
verteilungsplan zwischen den So-
zialversicherungstragern zu pres-
sen. Welche Dimensionen dieser er-
reicht, mag dabei eine Zahl beleuch-
ten: Die Bundesversicherungsan-
stalt fiir Angestellte muBte in der
Zait zwischen 1974 und 1980 an die
lbrigen Trager der Rentenversiche-
rung immerhin 80 Milliarden DM
als sogenannten ,Liquidationsaus-
gleich" entrichten.

DaB diese Aktionen nicht theoreti-
scher Natur, sondern Teil einer lang-
fristig angelegten Strategie sind,
mégen folgende weitere Tatsachen
beweisen:

— Die von der Bundesregierung
eingesetzte Kommission zur gut-
achtlichen Beurteilung des Urteils
des  Bundesverfassungsgerichtes
vom 12. Marz 1975, das der Bundes-
regierung auferlegte, bis 1984 Un-
gleichbehandlungen von Mann und
Frau in der gesetzlichen Rentenver-
sicherung zu beseitigen, kommt in
~Ubererflllung” ihres Auftrages zu
dem {iberraschenden Ergebnis, daB
es sich bei den berufsstdndischen
Versorgungseinrichtungen Lauch
um Sozialversicherung im Sinne des
Artikels 74 Nr. 12 des Grundgeset-
zes der Bundesrepublik Deutsch-
land handle" und daher die freibe-
ruflichen Versorgungswerke ,in die
Neuordnung der sozialen Sicherung
der Frau und der Hinterbliebenen
einzubeziehen seien”.

— Bei der geplanten Neuregelung
der Rentenkrankenversicherung im
Zuge des Rentenanpassungsgeset-
zes 1982 sollten fir Mitglieder der
Sozialen Krankenversicherung die
Ruhegeldbeziige aus freiberuflichen
Versorgungseinrichtungen zunéchst
voll und ohne jede Begrenzung,
schlieBlich bis zur Pflichtversiche-
rungsgrenze und zum halben Bei-
trag, als ,sonstige Alterseinklnfte”
beitragspflichtig herangezogen wer-
den.

— Vom Bundesarbeitsministerium
wird angeregt und im Hintergrund

mit groBem Nachdruck betrieben,
daB in Zukunft flir mogliche Ausein-
andersetzungen zwischen Mitglie-
dern der Versorgungseinrichtungen
und diesen nicht mehr wie bisher
die Verwaltungsgerichtsbarkeit, son-
dern — sachlich vollig unbegriindet
— die Sozialgerichtsbarkeit zustan-
dig sein soll. Auch hier ist in dieser
noch nicht ausgetragenen Streit-
frage liberdeutlich zu erkennen, daf
Gber den Umweg einer Anderung
der gerichtlichen Kompetenz den
Versorgungselnrichtungen die un-
passende Mitze der ,Sozialversi-
cherung" (ibergestiilpt werden soll.

— Die SPD-Bundastagsfraktion setz-
te im Sommer 1981 eine Arbeits-
gruppe , Alterssicherung” ein, deren
Vorsitz sie dem in diesen Fragen
tiberaus linkslastigen Abgeordneten
Glombig gibt. Diese Arbeitsgruppe
soll zur Vorbereitung der Renten-
reform 1984 auch die ,Ersatzfunk-
tion berufsstandischer Versorgungs-
einrichtungen” untersuchen.

Neue Ehrenberg-Thesen:
Verfassungsgebotsaspekt —
»Glelchbehandlung*®i

Aus welcher ideologisch-politischen
neuen Kampfrichtung Attacken ge-
gen die berufsstandischen Versor-
gungseinrichtungen geflhrt werden,
wurde fiir den Eingewsihten erkenn-
bar, als der Bundesarbeitsminister
Dr. Ehrenberg in der Debatte lber
die Regierungserkldrung, nachdem
sich der Abgeordnete Schmidt-
Kempten (F.D.P.) ausdriicklich zum
Bestand der Versorgungseinrich-
tungen bekannt und fir sie eine Ga-
rantie abgegeben hatte, &ffentlich
dariiber nachdachte, .welche Kon-
sequenzen sich flir das Verfassungs-
gebot der Gleichberechtigung in
den anderen Versorgungseinrich-
tungen” stellen. Am 10. Juni 1981
beschloB die Bundesregierung, eine
Sachverstandigen-Kommission ,Al-
terssicherungssysteme”  einzuset-
zen, die folgende Auftrége erhalten
solle:

— Die verschiedenen Alterssiche-
rungssysteme miteinander zu ver-
gleichen und die Unterschiede dar-
2zustellen,

— zu untersuchen, ob und inwie-
weit die bestehenden Alterssiche-
rungssysteme in ihren Einzelrege-
lungen besser aufeinander abge-
stimmt werden kdnnen,

— und zu untersuchen, ob und in-
wieweit die in der gesetzlichen Ren-
tenversicherung vorgesehene Neu-
regelung der Hinterbliebenenversor-
gung und der sozialen Sicherung
der Frau auch auf die anderen Al-
terssicherungssysteme (bertragen
werden kann,

— wie der Forderung des Bundes-
verfassungsgerichtes nach einer
Neuordnung der Gesamtregelung
Gber die Besteuerung von Altersein-
kiinften entsprochen werden kann.

Die neue Diskussion lauft ab unter
der Unterschrift ,Vertassungsaspekt
der Gleichbehandlung aller Versi-
cherten und Biirger". Was darunter
der Auftraggeber versteht, 148t sich
aus den Ausfihrungen des Bundes-
arbeitsministers Dr. Ehrenberg bei
der Inauguration der Kommission
am 30. Junl 1981 erkennen, die ich
auszugsweise wortlich zitieren darf:

-~ ,.daB samtliche Systeme der Al-
terssicherung in das Blickfeld einzu-
beziehen sind";

— .@s wichst das groBe Unbeha-
gen Uber vorhandene Unterschie-
de”;

— .©s ist politischer Wille der Bun-
desreglerung, anstelle eines weit-
gehend unkoordinierten Nebenein-
anders der unterschiedlichen Ver-
sorgungssysteme bel der weiteren
rechtlichen Ausgestaltung eine bes-
sere Abstimmung durchzusetzen”;

— .Widerspriche und Verzerrungen
in der Alterssicherung miissen be-
seitigt werden®;

— .eine der wesentlichen Grundtat-
bestande der Erwartung an die soli-
darische Sicherung ist, daB im we-
sentlichen gleiche Tatbestinde auch

(ARSAN
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zu vergleichbaren Lelstungen flih-
ren miissen. Es ist sogleich meine
sozialpolitische und gesellschafts-
politische Uberzeugung, da8 diese
Maxime nicht nur bezogen auf
die gesetzliche Rentenversicherung,
sondern auch zwischen den unter-
schiedlichen Alterssicherungssyste-
men Geltung haben muB"”.

— »Standespolitische Eigenbrade-
lei und Tabuisierung sind deshalb
ebenso fehl am Platz wie Dramati-
sierung oder eine ,alles in Ordnung'-
Euphorie".

Insgesamt finden sich hierin fatale
Parallelitidten zu den (berfallartigen
Aktionen des gleichen Herrn Dr.
Ehrenberg bei der Vorlage des Re-
ferentenentwurfes fiir das Kranken-
versicherungs-Kostendampfungser-
ganzungsgesetz mit der geplan-
ten totalen Gleichschaltung der Er-
satzkassen. Sozialistische Grund-
zielsetzungen nach Gleichmacherei
und Vereinheitlichung sind hier
Uberdeutlich erkennbar! Ein wenig
trdstlich ist es jedoch, daB die Auf-
deckung und Durchleuchtung gut
getarnter strategischer Vorhaben
schon die erste Stufe zu deren Ver-
hinderung ist.

Dle Mitze der ,,Sozialversicherung®
{iberstillpen?

Die berufsstandischen Versorgungs-
einrichtungen miissen damit rech-
nen, daB nach dem Scheitern der
ersten handstreichartigen Attacke
gegen sie nun der Versuch gemacht
wird, sie zundchst in ,Sozialversi-
cherungen” umzufunktionieren, um
sie danach im Zuge eines neukon-
strulerten ,Verfassungsaspektes der
Gleichbehandlung” in das groBe
Finanz-Clearing der Sozialversiche-
rungstrager einzubeziehen, damit
ihrer Mittel und Méglichkeiten zu
berauben und sie mit der staatli-
chen Sozialversicherung gleichzu-
schalten. Wie im Parallelgeschehen
in der sozialen Krankenversiche-
rung die Ersatzkassen allenfalls
dem Namen nach noch erhalten
bleiben sollten, soll &hnliches, wenn
es nach dem Willen sozialistischer
Reformstrategen geht, wohl auch
den freiberuflichen Versorgungs-
werken drohen,

Es ist ein Gliicksfall und geradezu
eine Bestéatigung fiir die Notwendig-
keit der Grlindung und Existenz der
Arbeitsgemeinschaft der berufs-
standischen Versorgungseinrichtun-
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gen, wenn erreicht werden konnte,
daB dessen politisch erfahrener
und wortgewandter GeschaftsfGhrer
RechtsanwaltHans Hermann Reusch
stimmberechtigtes sachverstandiges
Mitglied in der von der Bundesregie-
rung eingesetzten Sachverstandi-
genkommission , Alterssicherungs-
systeme” wurde, um dort zumindest
die Entwicklungen und Hintergriin-
de zu erkennen und von vorneher-
ein den Standpunkt der Versor-
gungseinrichtungen mit allem Nach-
druck vertreten kann.

Wie wichtig der Bundesregierung
allgemein, Herrn Bundesminister
Ehrenberg gewiB aber im besonde-
ren, die Arbeit der Kommission ist,
mag der vorliegende Zeitplan be-
weisen. Bis Frilhjahr 1983 soll die
Kommission ihren Gesamtbericht
vorlegen. Schon liegt eine umfang-
reiche ,Synopse” — im Bundesar-
beitsministerium gefertigt — vor, die
im November schon ihre Bewertung
erfahren soll. Im groBen Tempo soll
es weitergehen.

Grundsatzlich ist aus der Sicht der
freiberuflichen Versorgungswerke
zZu sagen, daB weder eine konkrete
Notwendigkeit noch ein Sinn gese-
hen werden kann, sie mit anderen
Einrichtungen der Alterssicherung
zu ,harmonisieren”, zu sehr sind
sie in ihrer Mitgliedschaft und deren
Versorgungsanliegen von anderen
Institutionen abgegrenzt. Hier soll
eindeutig eine scheinwissenschaft-
liche Begriindung fiir eine neue Zu-
griffsabsicht konstruiert und dieser
ein objektives Méantelchen umge-
hangt werden. Es ist doch eine feine
Sache, wenn Herr Ehrenberg dem-
ndchst behaupten kann, daB auf
seine Gesetzgebungspléne Wissen-
schaftler und Sachverstdndige aller
Richtungen Einfliisse hatten nehmen
kénnen und daB sein Gesetz eben
Ausflu dieser EinfluBnahme sei!
Dabei steht — und damit soll die
ehrbare Absicht und die Objektivi-
tat der beteiligten Wissenschaftler
nicht im allermindesten bezweifelt
werden — leider von vorneherein
aufgrund der gegebenen Sachzwaén-
ge fest, wie dieses Gesetzesvorha-
ben ausfallen wird. Die Wissen-
schaftler werden allenfalls einige
Schattierungen beeinflussen kon-
nen. Um so wichtiger ist und bleibt
es, daf die Versorgungswerke mit
einem eigenen Sprecher ,dabei
sind“l

Zusammenfassend muB zu diesem
Abschnitt also festgestellt werden,

daB die seit Jahren um das Beste-
hen der Versorgungswerke gefiihrte
politische Auseinandersetzung auch
In n&herer und weiterer Zukunft an-
halten wird, wenn auch, wie darge-
stellt, mit deutlich veranderter Stof3-
richtung als in der Mitte der siebzi-
ger Jahre, Die Versorgungswerke
und ihre Gemeinschaftseinrichtung
werden mit allem Nachdruck und
unter Nutzung aller politischen Még-
lichkeiten und hoffentlich mit voller
Unterstiitzung der Berufsstédnde dar-
um kdmpfen miissen, keinen FuB-
breit ihres Zustandigkeitsbereiches
aufzugeben und keine Falschmiin-
zerei um ihre Funktion und Rechts-
konstruktion zuzulassen. -

Auswirkung der prekdren Finanz-
sltuation des Staates

Unbestritten ist die finanzielle Si-
tuation der Sffentlichen Hande, sei
es in Bund, Lander oder Gemein-
den, in einer prekdren Verfassung;
die Diskussion der Gegenwart wird
vordergrindig vom Begriff , Einspa-
rung” gepragt. Verschiedene Fakto-
ren sind hierfir verantwortlich; ein-
mal eine insbesondere durch die Ol-
preisexplosion bedingte weltweite
Wirtschaftsdepression, zum anderen
aber auch die Folgen der in der
Bundesrepublik betriebenen ,Re-
formpolitik", die nicht zuletzt zu
einer maBlosen Ausuferung der
Staats- und Sozialhaushalte flihrte.
Hierzu nur einige Zahlen:

— Die Gesamtverschuldung der 6f-
fentlichen Hande in der Bundesre-
publik betrug 1981 die astronomi-
sche Summe von fast 500 Milliarden
DM.

— Die Netto-Kreditaufnahme der
Bundesrepublik nahm von 1,1 Mil-
liarden DM im Jahre 1970 auf 33,8
Milliarden DM im Jahre 1981 zu.

— Der Umfang des Bundeshaushal-
tes nahm von 88,0 Milliarden DM im
Jahre 1970 auf 231,2 Milliarden DM
im Jahre 1981, also um fast das
3fache zu.

— Das Sozialbudget stieg von 17
Milliarden DM im Jahre 1950 auf
450 Milliarden DM im Jahre 1880,
also in 30 Jahren um das 26fache.

— Die Héchstbeitrige zur staatli-
chen Rentenversicherung kletterten
von monatlich 306,— DM im Jahre
1970 auf 814,— DM im Jahre 1981,
also um das 2'/2fache.
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Es steht wohl auBer Frage, daB die
Auswirkungen einer solchen explo-
siven Entwicklung auch unsere Ver-
sorgungswerke erreichen. Dazu
kommt die allgemeine erhebliche
politische Unruhe um die Renten-
versicherung, die in jeder Hinsicht
ins Gerede gekommen ist und be-
grifflich — lelder — heute mehr vom
Faktor Unsicherheit als vom Faktor
Stabilitdit bewuBtseinsméBig ge-
préagt wird. Ich darf nur an folgende
Tatbestande erinnern, die uns am
Rande mitberihren:

— Die staatliche Rentenversiche-
rung hat durch gesetzgeberische
Akte in ihrem Leistungsbereich er-
hebliche Einschrdnkungen erfahren,
die Insbesondere solche Kollegen
betreffen, die Mitglleder der Ange-
stelltenversicherung sind: Der deut-
sche Anwaltsverein hat ausgerech-
net, daB durch den Wegfall der
beitragsfreien Krankenversicherung
der Rentner, der Anrechnung der
Ausblldungs- und Ausfallzeiten, Kir-
zung der Rentendynamik der dort
gebotene Versorgungsschutz um
ca. ein Drittel gemindert wurde. Lei-
der muB man schon feststellen, daB
die Angestelltenversicherung den
Ubergang von der dynamischen
Rente zu einem dynamischen Ren-
tenrecht erlebt hat.

— Zwar hat das Bundesverfas-
sungsgericht in seinem Urteil vom
28. Februar 1980 auch die Renten
und die Rentenanwartschaften der
staatlichen Rentenversicherung un-
ter den Schutz des Artikels 14 des
Grundgesetzes gestellt, dies jedoch
nur ,prinzipiell”, denn im gleichen
Urteil wird ausgefiihrt, daB der Ge-
setzgeber einen weiten Gestaltungs-
spielraum besitzt, um die Funktions-
und Leistungsfahigkeit des Systems
Zu erhalten.

— Die Bundesversicherungsanstait
filr Angestellte hat in der Zeit von
1970 bis 1980 60 Milliarden DM
als Liquiditatsausgleich an die Ar-
beiter-Rentenversicherung abfilhren
miissen, die gesetzgeberischen Ein-
griffe in die Rentenversicherung ha-
ben zu einer Vermégensminderung
In dieser Zeit um 43 Milliarden
DM gefiihrt.

Die nunmehr beabsichtigte Herab-
setzung des Beitragssatzes von 18,5
auf 18 Prozent wiirde der staatlichen
Rentenversicherung einen Einnah-
meausfall von 6,7 Milliarden DMbrin-
gen und die derzeit bei 2,2 Monats-
ausgaben liegende Schwankungs-
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reserve im Jahre 1983 und 1984 auf
etwa eine Monatsausgabe senken.

— Jede auch nur geringfiigige An-
derung der Pr&missen fir die mit-
telfristige Vorausberechnung der
Rentenversicherung, sei es in der
Zahl der Arbeitslosen, der Lohnzu-
wachsrate oder des Durchschnitts-
verdienstes aller Versicherten kann
schon In absehbarer Zeit bei der
staatlichen Rentenversicherung eine
schwierige Liquiditatskrise ausld-
sen.

-- Die Minderung des Bundeszu-
schusses um 3,5 Milliarden DM, der
im Jahre 1980 noch 21 Milliarden DM
betrug, wird sich langfristig kraftig
liquiditdtsmindernd auswirken.

— Schon jetzt steht fest, daB fiir die
groB angekiindigte ,Reform 1984"
keine Mittel mehr vorhanden sein
dlrften; eher im Gegenteil: Auch
ohne neue gesetzgeberische Bela-
stungen der Rentenversicherung
werden die Fehlbetrdge bis zum
Ende dieses Jahrhunderts die Gro-
Benordnung einiger 100 Milliarden
DM erreichen.

Damit ist die Frage nach dem
Schicksal des Sozialstaates, nach
den Grenzen und Méglichkeiten pri-
vater und staatlicher Daseinsvorsor-
ge gestellt. Dem Bundesminister fir
Wirtschaft, Otto Graf Lambsdorff, ist
darin zuzustimmen, daB der Sozial-
staat an einem Punkte angelangt ist,
bei dem er in seiner heutigen Form
die Wohltaten selber auffriBt, die er
produzieren will. Ohne entscheiden-
de Kurs-Korrektur, ohne die Er-
kenntnis, daB die Fillle der Elemen-
te des Sozialstaates heute nicht
mehr in derselben Weise fir jeder-
mann notwendig sind wie bisher,
daB der privaten Initiative und Ge-
staltungsfreiheit wesentlich mehr
Raum elngerdumt werden muB,
kann es nicht mehr weitergehen.

‘Der Zwang, immer neue Sozialko-

sten zu produzieren, muB endlich
gestoppt werden. Makaber mutet es
dann aber an, wenn die Frau Staats-
sekretérin im Bundesarbeitsministe-
rium, Anke Fuchs, feststellt: ,Zu Be-
ginn des Jahres 1982 werden wir
auch mit unseren sozialpolitischen
Varhaben weitermachen|*

Freiberufliche Versorgungswerke
Im Lelstungsverglelch

Verglelche der wirtschaftlichen Si-
tuation und des Leistungsplanes
der freiberuflichen Versorgungsein-

richtungen mitdenen der staatlichen
Rentenversicherung sind natdrlich
deshalb van vorneherein schon pro-
blematisch, weil recht unterschiedli-
che Rentenformeln zugrunde liegen
und Apfel mit Birnen eben schlecht
verglichen werden kdnnen. Umge-
kehrt sollte dann aber auch darauf
verzichtet werden, einzelne Fakto-
ren des Leistungssystems der staat-
lichen Rentenversicherung punktuell
herauszugreifen und wiederum al-
lein an diesen Verglelche anzustel-
len. Einige Zahlen, losgelést vom
Leistungssystem, sind es, die doch
Zu denken geben:

— Der Beitragsaufwand fir 1 DM
monatliches Altersruhegeldes be-
tragt bel der staatlichen Ren-
tenversicherung 200 DM; z. B. bei
unserer Bayerischen Arzteversor-
gung 60 DM, also weniger als ein
Drittel Beitragsaufwand.

— Die durchschnittlichen Berufsun-
fahigkeits-Ruhegelder  sdmtlicher
38 Mitgliedseinrichtungen der frei-
beruflichen Versargungswerke sind
475mal so hoch wie die durch-
schnittlichen Berufsunféhigkeitsren-
ten in der staatlichen Rentenversi-
cherung.

— Die durchschnittlichen Altersru-
hegelder samtlicher beruflicher Ver-
sorgungswerke sind Ober 1,0mal so
hoch wie die durchschnittlichen Al-
tersrenten aus der staatlichen Ren-
tenversicherung.

— Wahrend die Schwankungsreser-
ve der Monatsausgaben der staatli-
chen Rentenversicherung derzeit
2.2 betragt und woh! in den néch-
sten Jahren auf nahezu 1,5 absinken
wird, liegt diese bei den berufsstan-
dischen Versorgungswerken bei
rund 173 Monatsausgaben; alier-
dings hat sich die Mehrheit der Ver-
sorgungswerke gegen ein weitge-
hendes Umlageverfahren ausge-
sprochen.

Stabllitat der Versorgungswerke
vom Beltragstrend abhinglg

Welches versicherungsmathemati-
sche Prinzip das einzelne Versor-
gungswerk sich Immer zu eigen ge-
macht hat, ibereinstimmend sind
vier Faktoren fiir die Stabilitat be-
stimmend:

1. die Garantie eines ewigen, kon-
tinulerlichen Neuzuganges,

2. eine vertretbare Hohe der Ver-
waltungskosten,
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3. eine ausreichende Verzinsung
des Vermodgens,

4. eln stabiler Sakulartrend, d. h.
eine stindige ausreichende jahrli-
che Zunahme der Hohe des durch-
schnittlichen Mitgliedsbeitrags.

Ich méchte diese Problematik an
der Situation unserer eigenen Baye-
rischen Arzteversorgung darstellen,
die nahezu den Beharrungszustand
nach fast sechs Jahrzehnten Exi-
stenz erreicht hatund in dieser Frage
eine gewisse Modellfunktion besit-
zen dirfte.

Die Rechnungsgrundlagen |. Ord-
nung unserer Anstalt sehen drei
Faktoren vor:

— einenVermdgensertrag von 4 Pro-
zent,

— Verwaltungskosten von 3 Prozent,
— Sakulartrend von 6 Prozent.

Fiir die Rechnung nach den Rech-
nungsgrundlagen Il. Ordnung, die
Voraussetzung fiir die erhebliche
Leistungsausweitung in den sechzi-
ger und siebziger Jahren waren,
gelten diese Bestimmungen und ein
technischer Zinssatz, gemessen an
den versicherungstechnischen Rick-
stellungen der Mittel der Jahre 1978
und 1980 von 5,3 Prozent und ein
technischer Verwaltungskostensatz
im Mittel der Jahre 1978 bis 1980
von 2,41 Prozent.

Der Zinssatz ist durch eine ge-
schickte und langfristige Anlagen-
politik nach oben hin beeinfluBbar,
die augenblickliche Hochzinsphase
beginstigt die Zinsertrage, das
Vermbgen der Anstait hat sich im
Jahre 1980 mit 6,36 Prozent verzinst.
Der Verwaltungskostensatz konnte
— wie in der Vergangenheit — unter
der geschéaftsplanméBigen Planung
von 3 Prozent gehalten werden. Von
entscheldender und schicksalhafter
Bedeutung fir die Entwicklung und
Bewahrung der Leistungskraft der
Anstalt ist jedoch der Sakulartrend,
der sich fiir die Bayerische Arztever-
sorgung in den letzten Jahren wie
folgt darstellt:

1974 18,17 Prozent
1975 7,89 Prozent
1976 7,30 Prozent
1977 6,38 Prozent
1978 5.20 Prozent
1979 5,96 Prozent
1980 1,56 Prozent
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Der deutiiche Rickgang im Jahre
1978 unter die 6 Prozentgrenze spie-
gelt die Auswirkungen des Kranken-
versicherungs-Kostendampfungsge-
setzes wider; der erhebliche Ab-
fall im Rechnungsjahr 1980 die all-
gemein angespannte wirtschaftliche
Situation, die die Realertragssitua-
tion vieler niedergelassener Kolle-
gen um einige Prozentpunkte zu-
riickgehen lieB und damit die Bei-
tragsfahigkeit fir ihre Altersversor-
gungseinrichtung erheblich beein-
tréchtigte. Sicher diirfte der Ruck-
gang des Sakulartrends im Jahre
1980 kein Dauertatbestand sein;
die jetzt moglichen Abschatzungen
fir das Jahr 1981 lassen jedoch Kei-
ne Hoffnung, daB in diesem Jahre
die 6 Prozentgrenze auch nur an-
ndhernd erreicht werden Kkonnte,
eher diirfte der Sakulartrend 1980/81
beim genannten mageren Ergebnis
1979/80 liegen.

Katastrophenstimmung nicht not-
wendig oder berechtigt!

Auch dies muB keine Katastrophen-
stimmung aufkommen lassen, denn
entscheidend fir die versicherungs-
mathematischen Rechnungen ist
der Sakulartrend im Mittel der letz-
ten finf Jahre; fir die Jahre 1975
bis 1980 betrdgt er immerhin auch
bei der Bayerischen Arzteversor-
gung plus 5,26 Prozent, hat aber,
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und das ist von groBer Bedeutung,
die entscheidende Grenze von 6,0
Prozent unterschritten. Dies war far
die Selbstverwaltungsorgane der
Bayerischen Arzteversorgung, die ja
zusammen mit der Bayerischen Ver-
sicherungskammer die Verantwor-
tung fir die langfristige Stabilisie-
rung der Leistungskraft unserer An-
stalt tragen, Grund, eingehende
Oberlegungen anzustellen, und im
Rahmen des jetzt schon Maglichen
Entscheidungen zu treffen.

Diese Sofortentscheidungen haben
vor allem zwei Schwerpunkte:

1. Verbesserung der
nahmen durch

— einen kontinuierlichen Beitrags-
fluB durch EinfGhrung der pro-
rata-temporis-Regelung,

Beitragsein-

— Nachverzinsung von Beitrags-
zahlungen, die aufgrund von Héar-
teklauselantragen mdglich wer-
den,

— Modelliberlegungen ber An-
derungen der persdnlichen Bei-
tragshdchstgrenze.

2. Verbesserung der Ertragslage der
Anstalt durch

— Umschichtung des Vermdgens
von niederverzinslichen Anlagen
auf langfristig hochverzinste,

— Verzicht auf niederverzinsliche
Neuinvestitionen,

— marktgerechte Anpassung des
Zinses fur Darlehenshingaben,

— Einschrankung der Darlehens-
hingaben, Darlehenshbhe und
Verwendungszweck,  Ausschei-
dung von Darlehenshingaben fir
Renditeobjekte,

— Kiindigung des Bayern-Pro-
gramms bei der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns und Kas-
senzahnérztlichen  Vereinigung
zum 31. Dezember 1981,

— allmahliche Anhebung der Bei-
tragszinsen flir Mitglieder- und
Korperschaftsdarlehen auf die je-
weilige Marktsituation.

Insbesondere letzteres dirfte fir
viele unserer Mitglieder schmerzlich
sein: Wie bedeutsam jedoch die
Hoéhe der Darlehensverzinsung ist,
mag nur eine einzige Zahl beleuch-
ten: Bei ca. 1 Milliarde DM ausge-
reichter Darlehen bringt eineZinser-
hdhung um 1 Prozent jahrliche Mehr-
einnahmen von 10 Millionen DM,
die in etwa f(r das Jahr 1982 die fOr
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_ dieses Jahr beschlossene Erhéhung
der eingewiesenen Ruhegelder um
3,7 Prozent voll finanzieren. Darle-
hen von der Arzteversorgung sind
sicher wichtig, gute Zinsertrage fiir
sie noch viel mehr|

Drittes Gutachten:
Professor Dr. Heubeck

Mittelfristig steht unsere Bayerische
Arzteversorgung wie alle anderen
Versorgungswerke also vor der
schwierigen Aufgabe, zwei von au-
Ben kommende Probleme zu I8sen:

— Den Ausgleich der Minderung
des Wertes der eingewiesenen Ru-
hegelder durch die ansteigende In-
flation, im Bund derzeit 6,6 Prozent,
in Bayern 7 Prozent,

— den Ausgleich der geminderten
Beitragskraft der Angehérigen des
Berufsstandes auf den Leistungs-
plan der Anstalten.

Dies kann méglicherweise nicht
ohne auch schmerzliche Eingriffe in
das Beitrags- und Leistungsrecht
vollzogen werden. In Kenntnis der
auf uns zukommenden Notwendig-
keiten hat daher der Verwaltungs-
ausschuB der Bayerischen Arztever-
sorgung beschlossen, bel dem wohl
renommiertesten Versicherungs-
fachmann in der Bundesrepublik,
Professor Dr. Heubeck, der schon
zweimal umfassende Gutachten fir
die Bayerische Arzteversorgung er-
stattete, ein drittes Gutachten zu be-
stellen, dessen Auftrag wie folgt
lautet:

.Das gegenwartig geltende Bei-
trags-, Leistungs- und Finanzie-
rungssystem der Bayerischen Arzte-
versorgung ist in hohem MaBe durch
die Entwicklung des Beitragsauf-
kommens und durch den daven ab-
héngigen Sékulartrend bestimmt.
Vor dem Hintergrund einer anhal-
tenden Inflation istdie sich aufgrund
der verschiedenen Kostendamp-
fungsmaBnahmen des Gesundheits-
wesens deutlich abzeichnende Ten-
denz eines hochst rezessiven Saku-
lartrends hinsichtlich ihrer Konse-
quenz auf das Beitrags-, Leistungs-
und Finanzierungssystem der Baye-
rischen Arzteversorgung zu unter-
suchen. Dazu stellen sich folgende
Fragen:

1. Gibt es unter Beibehaltung des
geltenden Beitrags-, Leistungs- und
Finanzierungssystems Gestaltungs-
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mdglichkeiten, um auch bei einem
Abnehmen des Séakulartrends auf
5 Prozent und weniger auf Dauer
freiwillige Zuschlage gemaBn § 29
Absatz 2 der Satzung des Versor-
gungswerkes gewdhren zu kdnnen?
Welche Voraussetzungen mdssen
z. B. Faktoren wie der Verwaltungs-
kostensatz, die Effektivverzinsung
usw, erfiillen, um hierbei eine nach-
haltige Funktion zu spielen?

2. Welche Veranderungen des tech-
nischen Geschéftsplanes kodnnen
vorgeschlagen werden, damit bei
méglichst weitgehender Erhaltung
des geltenden Beitrags-, Leistungs-
und Finanzierungssystemsfreiwillige
Zuschlage gemaB § 29 Absatz 2 der
Satzung des Versorgungswerkes
auf Dauer gewahrt werden kdnnen?

3. Welche Veranderungen des gel-
tenden Beitrags-, Leistungs- und Fi-
nanzierungssystems sind Uber die
zu den Fragen 1 und 2 gefundenen
Antworten hinaus erforderlich, um
die Kaufkraftstabilitit der Versor-
gungsleistungen auf Dauer abzusi-
chern? Ziel solcher Veranderungen
muB es sein, unter Beriicksichtigung
gewachsener Besitzstande und bei
optimaler Beitragseffizienz in Zu-
kunft eine nachhaltige unter ande-
rem von der Entwicklung der bei-
tragsbestimmten Einkommen der
aktiven Mitglieder abhéngigen Ren-
tenanpassung zu gewahrleisten.”

An diesem Gutachtensauftrag arbei-
tet das Biiro Professor Dr. Heubeck
seit Beginn dieses Jahres mit Hoch-
druck. Verschiedene intensive Ar-
beitsbesprechungen mit Professor
Heubeck lieBen erkennen, daB das
Stadium der Diagnose des Zustan-
des des Versorgungswerkes er-
reicht ist, daran schlieBt sich die
Frage des Therapieplanes an. Ein-
zelheiten heute vorweg vorzutragen
und zu diskutieren, ist weder mog-
lich noch sinnvoll. Die bisherigen
Untersuchungen haben klar gezeigt,
daB an der zentralen Bedeutung des
Beitragstrends, also des wlederhol-
ten Sakulartrends, nicht vorbeige-
gangen werden kann, und daB die
Auswirkungen eines Riickganges
des Beitragstrends auch durch eine
hohe Verzinsung des Anstaltsver-
mbgens nur zum Teil aufzufangen
sind.

Das Gutachten von Professor Dr.
Heubeck wird voraussichtlich Im
Frihjahr 1982 vorliegen; dann wer-
den Verwaltungs- und Landesaus-
schuB, die Verwaltung der Bayeri-

schen Arzteversorgung und die
Bayerische Versicherungskammer
in Zusammenarbeit mit den auf-
sichtsfilhrenden Ministerien nach
einer sehr eingehenden Prifung
grundsétzliche Entscheidungen zu
tretfen haben,

Professor Dr. Heubeck hat die Si-
tuation wie folgt formuliert: .lch
werde der Bayerischen Arzteversor-
gung einen BlitenstrauB von L&-
sungsvorschlagen anbieten. Welche
Blume gewdhlt wird, ist Frage der
politischen Entscheidung der Baye-
rischen Arzteversorgung.®

Alle Mitglleder sltzen In elnem Boot!

So unpopulér dies auch sein mag,
ich mbchte dies noch einmal mit al-
ler Deutlichkeit zusammenfassen:
Von auBen auf unser Versorgungs-
werk zukommende und unabwend-
bare Tatbestinde, wie die Minde-
rung der Einkommensverhéltnisse
der Arzte und die dadurch verur-
sachte Minderung ihrer Beitragsfa-
higkeit auf der einen Seite und die
zunehmende Inflation auf der ande-
ren Seite — und nur diese beiden
Tatbestande alleine —, lassen erst-
mals nach langen Jahren einer ex-
pansiven Entwicklung die Moglich-
keit und vielleicht sogar die Wahr-
scheinlichkeit eines Stillstandes
oder gar einer Einschrankung von
Leistungen mdglich erscheinen. Die
Entscheidungen dariber werden
dem Verwaltungs- und Landesaus-
schuB der Bayerischen Arzteversor-
gung gewiB nicht leicht fallen. Sie
kénnen versichert sein, daB ihre
Entscheidungen von hoher Verant-
wortung getragen sein werden und
der in den fast sechs Jahrzehnten
ihres Bestehens unserer Anstalt ge-
wachsenen Maxime Rechnung tra-
gen werden, daB alle in ihr vertrete-
nen Mitglieder, die jungen, die mitt-
leren und die alten, in einem Boote
sitzen und ein gemelnsames Schick-
sal haben!

Gleichberechtigt steht daneben die
zweite Maxime, daB das Beitrags-
und Leistungsrecht der Anstalt at-
traktiv bleiben muB, damit wile in
den letzten 2'/2 Jahrzehnten sich
Jahr filir Jahr die weit (berwéltigen-
de Mehrheit der neu ins Berufsle-
ben eintretenden jingeren ange-
stellten Arzte statt for die Angestell-
tenversicherung for ihre berufs-
sténdische Versorgungseinrichtung
optieren.

Bayerisches Arzteblatt 1/82



Perspektiven tiir dle ndhere und
weltere Zukunf?

Die aktuelle Situation der Versor-
gungseinrichtungen der freien Be-
rufe 1aBt sich vor dem Hintergrund
der sozial- und wirtschaftspoliti-
schen Entwicklung der Gegenwart
wie folgt zusammenfassen:

1. Den berufsstindischen Versor-
gungseinrichtungen ist es als Son-
dersystemen, die als &ffentlich-
rechtliche Pflichtversorgungsein-
richtungen eigener Art auf landes-
gesetzlicher Grundlage beruhen,
gelungen, im &ffentlichen BewuBt-
sein, in Politik und Gesetzgebung
die Existenzanerkennung und die
Wertigkeit als gleichberechtigte In-
stitutionen im Bereich der geglie-
derten Altersvorsorge zu sichern.

2. Neben ihrer eigentlichen Aufgabe
der Versorgung ihrer Mitglieder und
deren Familien nehmen die Versor-
gungswerke bedeutsame berufspo-
litische und arbeitsmarktpolitische
sowie finanzpolitische Funktionen
wahr,

3. DieVersorgungswerke der Freien
Berufe wurden als bedeutsame Initi-
ative der von ihnen betreuten ver-

faBten freiberuflichen Berufsstinde
staatsfrei, d. h., auch ohne einmalige
oder laufende Staatszuschiisse ge-
schaffen, und entlasten damit be-
deutsam die 6ffentlichen Haushalte.

4. Trotz dieser fir Staat und Ge-
sellschaft entlastenden Funktion
stehen starke politische und gesell-
schaftliche Krifte diesen Versor-
gungswerken unfreundlich gegen-
iber und verkiinden politische Pro-
gramme und Zielsetzungen, die die
Funktion und den Bestand dieser
Versorgungswerke nicht nur gefahr-
den, sondern geradezu zerstdren
kinnten.

5. Glocklicherweise besteht derzeit
keine politische Mehrheit, die sol-
chen gesellschaftsindernden Re-
formbestrebungen die Chance ihrer
Verwirklichung geben kénnte. Es
scheint sicher zu sein, daB ohne
eine Verdnderung des Grundgeset-
zes der Bundesrepublik Deutsch-
land und der Verfassungen der
deutschen Bundeslander fiir den
Bund keine Mdoglichkeit besteht,
eine Art ,Volkszwangsversiche-
rung® einzufihren und damit den
Versorgungswerken ihre Grundlage
zu entziehen.

6. Darliber hinaus geben Artikel 12
und 14 des Grundgesetzes und die
stdndige Rechtsprechung des Bun-
desverfassungsgerichtes den Ver-
sorgungswerken eine mindestens
mittelbare Existenzgarantie, die al-
lerdings ihr zufriedenstellendes
Funktionieren voraussetzt.

7. Derzeit erleben die Versorgungs-
werke erneute ernst zu nehmende
politische Angriffe mit dem Versuch,
sie von ihrer tatsachlichen Existenz
als ,Versorgungseinrichtung sui ge-
neris® hin zur ,Sozialversicherung®
umzufunktionieren. Wenn dies ge-
lange, wire dies der erste Schritt,
die Versorgungswerke durch einen
falsch verstandenen ,Verfassungs-
gebotsaspekt der Gleichbehandlung
aller Versicherten und Birger* fin-
nanziell auszuhdéhlen. Hiergegen
muB entschiedener politischer Wi-
derstand geleistet werden.

8. Die durch vollzogene und bevor-
stehende politische Eingriffe in die
wirtschaftliche Situation Insbeson-
dere der Aarztlichen Mitglieder der
Versorgungswerke zu beflirchtende
weitere Minderung derer Realein-
kommen und damit ihrer Beiltrags-
kraft und die daraus fir die Versor-
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" PROSTAMED'

Prostata-Adenom mit Harnverhaltung,

Kongestionen, Miktionsstorungen, Blasenhalssklerose,
Prostatitis chronica, Resturin,
Zustand nach TUR, Reizblase

Sacch. lact.ad 0,5 g.

Nebenwirkungsfreie Langzeittherapie prostatischer
Erkrankungen, Besserung der Kongestionsprostatitis und der
Miktionsbeschwerden. Steigerung des Uroflow, Reduzierung
des Resturins, Behandlung vor und nach Operationen.

Zusammensetzung: Kirbisglobulin 0,1 g, Kiirbismehl 0,2 g,
Extr. fl. Solidago 0,04 g, Extr. fl. Pop. trem. 0,06 g, Kakao 0,05 g,

Dosierung: 3mal taglich 2 - 4 Tabletten einnehmen.

Handelsform und Preise (incl. MwSt.): 60 St. DM 8,45:
120 St. DM 14,48; 360 St. DM 34,78.

Dr. Gustav Kleln, Arzneipflanzenforschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald

.
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gungswerke entstehenden nicht un-
beachtlichen versicherungsmathe-
matischen Probleme erfordern Zu-
sammenarbeit und Verstidndnis al-
ler Verantwortlichen und Beteilig-
ten, um diese Schwierigkeiten zu
meistern. Grundtatbestiande der Lei-
stungsfahigkeit und Leistungspldne
der Anstalten werden davon nicht
berdhrt.

9. Es ist fir die Versorgungswerke
von groBer Bedeutung, ihre Aufga-
be in Ruhe und ohne vordergriindi-
ge politische Auseinandersetzungen
ausiiben zu koénnen; ein Hineinge-
zogenwerden in die Tagespolitik
kann nur ibre Gefahrdung vergro-
Bern. So sehr interne Diskussionen
in Einzelfragen notwendig und er-
wilnscht sind, diirfen sie nicht in die
Offentlichkeit getragen werden, weil
sich sonst Eingreifchancen fir poli-
tische Gegner ergaben.

Alle politischen, rechtlichen und ver-
fassungsrechtlichen Vergewisserun-
gen dirfen jedoch nicht als selbst-
verstandlicher und immerwahrender
Schutztatbestand verstanden wer-
den. Wie in vielen anderen Rechts-
rdumen in einer pluralistischen Ge-
sellschaft missen sie mit Leben er-
fullt, selbstbehauptet und erfolg-
reich dargestellt werden. Entschei-
dend ist und bleibt, daB die Versor-
gungswerke durch die verfaBten Be-
rufsstinde und vor allem durch die
Uberwéltigende Mehrheit ihrer Mit-
glieder voll angenommen, getragen
und bejaht werden.

Das Vorhandensein und der Ausbau
der freiberuflichen Versorgungswer-
ke entspringt keinem Standesegois-
mus. Hier soll kein Sonderdasein
praktiziert und keine Antithese zur
staatlichen Rentenversicherung er-
offnet werden. Die Erhaltung eines
leistungsfahigen Berufsstandes
setzt voraus, daB keine Sorge vor
den Imponderabilien des Alters, der
Invaliditdt und eines vorzeitigen To-
des das berufliche Engagement be-
hindert. Das Vorhandensein und der
Ausbau der Versorgungswerke ist
und bleibt essentielle Vorausset-
zung zur Erbaltung und Verwirkli-
chung der Berufsausibung der
Freien Berufe.

Anschritt des Verfassers;

Dr. med. K. Dehler, Vorsitzender des
Verwaltungsausschusses der Bayerl-
schen Arzteversorgung, Hallplatz 37,
8500 Nirnberg 1
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Wahrung des Arztgeheimnisses und Datenschutz*

von K. Résch

ST
Dr. K. Résch

Mit dem Datenschutz verhalt es
sich in einer Beziehung &hnlich wie
mit unserem Berufsstand: Er weckt
bei vielen Massenmedien nur dann
Interesse, wenn es um Fehler und
Pannen, um Versagen und MiBstan-
de geht. Dies muBte erst kiirzlich
auch die KVB-Bezirksstelle Ober-
pfalz erfahren. Darauf werde ich im
einzelnen noch zuriickkommen.

So schlecht, wie es nach den Pres-
seberichten den Anschein haben
méchte, steht es aber um den Da-
tenschutz bei den bayerischen Arz-
ten und ihren Ké&rperschaften kei-
neswegs. Gerade der drztliche Be-
rufsstand anerkannte und prakti-
Zierte eine besondere Form des Da-
tenschutzes, lange bevor Politiker,
Gesetzgeber und Massenmedien
den Datenschutz als ein ergiebiges
Thema entdeckten. Ich spreche hier
vom Arztgeheimnis. Es gab noch
kein verfassungsmaBiges Grund-
recht auf Achtung der Menschen-
wiirde, auf freie Persénlichkeitsent-
faltung und daraus abgeleitet das
Recht auf Wahrung der Privatsphé-
re und es gab auch noch keine straf-
rechtlich sanktionierte Schweige-
pflicht fir den Arzt, als eine arztli-
che Berufsethik den Intimbereich
des Patienten bereits respektierte
und schiitzte.

Ankniipfend an diese traditionelle
arztliche Schweigepflicht sind Da-

*} Bericht anlaBlich des 34, Bayeriachen Arzte-
tages In Lindau

tengeheimnis und Datenschutz auch
fir die arztlichen Kdrperschaften
mehr als eine lastige, vom Gesetz-
geber auferlegte, kostspielige und
verwaltungsbehindernde Verpflich-
tung.

lch kann fir die beiden &rztlichen
Kérperschaften in Bayern feststel-
len, daB der Datenschutz hier sehr
ernst genommen wurde und daB
wir dabei in den letzten Jahren auch
ein gutes Stick vorangekommen
sind.

Als Vorsitzender der gemeinsamen
Kommission der Bayerischen Lan-
desdrztekammer und der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns flr
Datenschutz und Wahrung des Arzt-
geheimnisses sowie als Daten-
schuizbeauftragter der KVB darf ich
Ihnen dazu einen kurzen Bericht
geben, der die rechtliche Situation,
die Arbeit der Kommission seit Ja-
nuar 1979 und die noch anstehen-
den Probleme umreiBt.

Vorab mochte ich in Erinnerung ru-
fen, daB der vorstand der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns in
seiner Sitzung am 13. Januar 1979
eine Kommission fiir Datenschutz
bildete und als Mitglieder berufen
hat

— den Kollegen Dr. Koller,

— Herrn Hauptgeschaftsfihrer
Ulbrich,

— Herrn Revisor Weinzierl,
— Herrn Rechtsanwalt Dr. Till,

— dife Herren Geschéftsfiihrer Nei-
diger und Miiller, und meine Per-
son als Vorsitzender der Kom-
mission.

Zugleich bestellte mich der Vor-
stand der KVB zum Datenschutzbe-
auftragten der Kérperschaft.

Auf Anregung unseres Herrn Prasi-
dentenProfessor Dr. Sewering wurde
diese Kommission auf dem 32. Bay-
erischen Arztetag dann um Vertreter
der Bayerischen Landesérztekam-
mer erweitert. Sie ist seitdem als ge-
meinsame Kommission der Bayeri-
schen Landesérztekammer und der
KVB titig. Flr die Bayerische Lan-

. desarztekammer hat man damals

die Kollegen
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— Professor Dr. Kunze,
— Dr. Eilert und
— Dr. Hohenbleicher

— sowie Herrn Geschiftsfiihrer
Jirgens

berufen.

Rechtliche Grundlagen der
Kommisslonsarbelt

Die gesetzlichen Schutzvorschriften
gliedern sich in drel Bereiche:

Den ersten Bereich bildet die drzt-
liche Schweigepflicht: Sie istin § 2
der Berufsordnung flr die Arzte
Bayerns niedergelegt. |hre Veriet-
zung wird gleichzeitig in § 203 Straf-
gesetzbuch unter Strafe gestelit.
Ein Bruch der arztlichen Schweige-
pflicht liegt vor, wenn der Arzt un-
befugt ein Patientengeheimnis, das
ihm In seiner Eigenschaft als Arzt
anvertraut oder sonst bekanntge-
worden ist, offenbart.

In diesem Zusammenhang hatte
sich die Kommission immer wieder
mit dem Problem zu befassen, ob
und unter welchen Voraussetzun-
gen der Arzt Patientendaten an
Dritte weitergeben darf. Dritter in
diesem Sinne ist jede Person oder
Stelle auBerhalb der Arztpraxis, also
Z. B. auch die Kassenarztliche Ver-
einigung, Privatversicherer, Sozial-
versicherungstrager, ja sogar der
Arztkollege.

Eine Weitergabe von Daten ist nle-
mals unbefugt, wenn der Patient
einwilligt. Hier gilt es einerseits, be-
wahrte Regelungen nicht in daten-
schiitzerischem Ubereifer in Frage
zu stellen, andererseits aber auch
bisherige Praktiken kritischer zu se-
hen. Unter bewdhrten Regelungen
meine ich die von der Rechtspre-
chung anerkannte Einwilligung des
Patienten durch konkludentes Han-
deln. So willigt z. B. der Kassenpa-
tient mit dem Aufsuchen des Kas-
senarztes und der Vorlage seines
Krankenscheines durch konkluden-
tes Handeln darin ein, daB der Arzt
seine Daten der KVB zur Durchfiih-
rung der Abrechnung, der Wirt-
schaftlichkeitspriifung oder auch
der Qualitatskontrolle offenbart.
Auffassungen, wonach eine bloBe
konkludente Einwilligung nicht mehr
gendgen und statt dessen durch
eine ausdrickliche schriftliche Ein-
willigung des Patienten ersetzt wer-
den soll, sind nicht praktikabel und
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wiirden die arztliche Tatigkeit nur
noch mehr verbldrokratisieren.

Andererseits sollte der Arzt jedoch
auch strikt darauf achten, daB z. B.
bel Auskunftsersuchen von Privat-
versicherern eine schriftliche Einver-
stdndniserklirung des Patienten
vorliegt oder z. B. bei Anforderun-
gen der Kostentrdger nur diejeni-
gen Angaben gemacht bzw. Unterla-
gen zur Verflgung gestellt werden,
die zur Feststellung der Leistungs-
pflicht des Kostentragers erforder-
lich sind.

Der zweite Bereich der gesetzlichen
Vorschriften betrifft den Daten-
schutz: Darunter sind die gesetzli-
chen Anforderungen an die Verar-
beitung personenbezogener, in Da-
teien gespeicherter Daten zu ver-
stehen. Der Begriff der Datenver-
arbeitung beginnt bereits beim
Speichern von Daten, also dem Er-
fassen, Aufnehmen und Aufbewah-
ren von Daten auf Datentragern.
Er umfaBt weiter das inhaltliche Um-
gestalten gespeicherter Daten und
die Ubermittlung von Daten an an-
dere Stellen auBerhalb der spel-
chernden Stelle. Die Dateniibermitt-
lung ist der sensibelste Bereich der
Datenverarbeitung. SchlieBlich fallt
auch das Ldschen von gespeicher-
ten Daten unter den Begriff der Da-
tenverarbeitung.

Die Bayerische Landesarztekammer
unterliegt bei der Datenspeicherung
und sonstigen Datenverarbeitung
nach wie vor den Vorschriften des
Bayerischen Landesdatenschutzge-
setzes.

Fir die KVB hingegen gilt seit
1. Januar 1981 das Sozialgesetz-
buch 10. Buch. Dieses brachte ein-
schneidende Anderungen im Daten-
schutz bei den Kassendrztlichen
Vereinigungen. Vor allem wurden
die Offenbarungstatbestdnde enger
und abschlieBend geregelt. Perso-
nenbezogene Daten dirfen u. a.
von den Kassenarztlichen Ver-
einigungen nur noch offenbart wer-
den, wenn dies zur Erfillung
einer gesetzlichen Aufgabe cder zur
Durchfihrung eines damit zusam-
menhingenden gerichtlichen Ver-
fahrens erforderlich ist. Ferner ist
die Offenbarung nur noch zulassig
fir die Durchfihrung des Arbeits-
schutzes, flir den Schutz der inne-
ren und auBeren Sicherheit der Bun-
desrepublik, fir die Erfillung be-
sonderer gesetzlicher Mitteilungs-
pllichten, z. B. der Mitteilungspflich-

ten nach dem Bundesseuchenge-
setz, dem Geschlechtskrankheiten-
gesetz oder zur Durchfihrung von
Steuerverfahren.

Erstmals geregelt ist im Sozialge-
setzbuch 10. Buch nunmehr auch
die Offenbarung personenbezoge-
ner Daten fir Zwecke der Forschung
oder Planung.

Der dritte Bereich ist der Geheim-
nisschutz: Datenschutz und Ge-
heimnisschutz unterscheiden sich
folgendermaBen: Der Datenschutz
umfaBt zwar samtliche personenbe-
zogene Angaben, aber nur dann,
wenn diese Angaben in Dateien ge-
speichert sind. Es fallen unter den
Datenschutz daher auch gespeicher-
te personenbezogene Angaben, die
an sich keine Geheimnisse darstel-
len, wie z. B. der Name, die An-
schrift, der Beruf. Fiir den Geheim-
nisschutz spielt es dagegen keine
Rolle, ob personenbezogene Daten
in Dateien gespeichert sind oder in
anderer Weise festgehalten werden.
So sind Akten und Aktensammiun-
gen keine Dateien Im Sinne des Da-
tenschutzrechts. Darin enthaltende
personenbezogene Daten wéren so-
mit ungeschiitzt, wenn nicht die Ge-
helmnisschutzvorschriften eingrei-
fen wirden. Dafiir ist hier aber er-
forderlich, daB es sich um person-
liche oder betriebliche Geheimnis-
se handelt.

Fir die Bayerische Landesarzte-
kammer und damit fur die bei ihr
vorhandenen Arztdaten gilt diesbe-
ziglich Artikel 30 Bayerisches Ver-
waltungsverfahrensgesetz, wonach
alle Geheimnisse, insbesondere die
zum persdnlichen Lebensbereich
gehérenden Geheimnisse sowie die
Betriebs- und Geschaftsgeheimnis-
se, von Behdrden nicht unbefugt
offenbart werden diirfen.

Noch strengere Geheimnisschutz-
vorschriften gelten fir die KVB.
Hier Ist wiederum das Sozialgesetz-
buch 10. Buch einschldglg. Danach
gelten alle Einzelangaben Gber per-
sonliche und sachliche Verhéltnisse
der Versicherten als Sozialgeheim-
nis.

Aufgabe der Kommission

Aufgabe der Datenschutzkommis-
sion und meine Aufgabe als Daten-
schutzbeauftragter der KVB war es
nun, in diesem rechtlichen Rahmen
MaBnahmen des Daten- und Ge-
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heimnisschutzes zu Initileren und

durchzuflhren.

Entscheidende Bedeutung kommt
dem Datenschutz im Bereich der
Kassenarztlichen Vereinigung Bay-
erns zu. Gelangen doch mit der Arzt-
abrechnung und den beigefligten
Behandlungsausweisen hochst sen-
sible Daten in gewaltigem Umfang
in den Bereich der KVB. So wur-
den im vergangenen Jahr Gber die
KVB 40524 458 Behandlungsfille
fur die RVO- und Ersatzkranken-
kassen abgerechnet. Deshalb hat
die Kommission Hinweise und An-
weisungen zum Datenschutz, zur
Datensicherung und zur Beachtung
der Geheimhaltungspflicht fiir die
KVB erarbeitet, die vom Vorstand
am 2. Februar 1980 beschlos-
sen wurden. Darin sind u.a. kon-
krete Anweisungen fiir die Be-
arbeitung der Arztabrechnungen,
fir die Wirtschaftlichkeitspriifung
und sonstige Verwaltungsverfahren,
bel denen Versichertendaten oder
Arztdaten verarbeitet bzw. benétigt
werden, enthalten. Vor allem bei der
Bearbeitung der Arztabrechnung ist
fir jede Bearbeitungsphase sicher-
zustellen,

P> daB die Abrechnungsunterlagen
entsprechend sicher aufbewahrt
und transportiert werden,

> daB Zugang zu den Unterlagen
und Einblick in die Daten nur be-
rechtigte Personen erlangen kon-
nen und dies auch nur in dem Um-
fang, in dem es zur ordnungsge-
méiBen Bearbeitung erforderlich ist,

und

P daB die Unterlagen nach Ablauf
der Aufbewahrungsfrist vernichtet
werden.

An dieser Stelle méchte ich auch auf
die Vorgange in Regensburg zu
sprechen kommen. Wie Sie den Zel-
tungen entnehmen konnten, hat ein
Unbekannter, d. h., sein Name wur-
de von der Presse nicht bekanntge-
geben, In der Lagerhalle eines Alt-
paplerverwerters bei Regensburg
Dokumentationsblatter iber Krebs-
friiherkennungsuntersuchungen aus
dem Jahre 1076 entdeckt und der
Presse iibermittelt. Die Unterlagen
stammten aus der Ortlichen KVB-
Bezirksstelle. Sle wurden nach Ab-
lauf der vorgeschriebenen Aufbe-
wahrungsfrist 1979 dem Altpapler-
verwerter (ibergeben mit der Ver-
pflichtung, die Unterlagen sofort zu
vernichten. Dies hat die Firma je-
doch unterlassen und die Papiere
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Zusammen mit anderem Altpapier
eingelagert.

Fiir derartige Falle bestimmen nun-
mehr die Hinweise und Anweisun-
gen zum Datenschutz, daB Unterla-
gen nach Ablauf der Aufbewah-
rungsfrist unter Aufsicht der KVB so
Zu vernichten sind, daB die darin
enthaltenen Daten nicht mehr ver-
wendet werden kdnnen. Bei elnem
Abtransport durch Dritte hat die
KVB sowohl den Transport als auch
die Vernichtung durch eigenes Per-
sonal zu beaufsichtigen.

Bedeutet das nun, daB aufgrund der
neuen Datenschutzanweisungen
sich derartige Vorfélle nicht mehr
ereignen kénnen? Sicherlich kén-
nen wir davon nicht mit letzter Ge-
wiBheit ausgehen. Alle Mdglichkei-
ten des Datenschutzes stoBen dort
an ihre Grenzen, wo menschliches
Versagen des einzelnen vorliegt,
also aus VergeBlichkeit oder aus
welchen Griunden auch immer z. B.
Schutzvorschriften und Anweisun-
gen nicht Beachtung finden. Den-
noch wollen und kdnnen wir es uns
nicht so leicht machen. Derartige
Datenschutzvorfélle, wie sle immer
wieder vorkommen, ob bei Behor-
den oder in der freien Wirtschaft,
miissen AnstoB zu der Frage geben,
ob die Maschen des Datenschutz-
netzes nicht noch dichter gezogen
werden kénnen. Diese Frage ist
nicht leicht zu beantworten, zumal
bei allen MaBnahmen der Grund-
satz der VerhaltnismaBigkeit Im
Auge zu behalten ist. Hier meine
ich die durch DatenschutzmaBnah-
men verursachten Kosten und die
durch solche MaBnahmen verur-
sachten Erschwernisse in der Ver-
waltungsarbeit. Der Datenschutz
mufB noch zu bezahlen sein und darf
die Verwaltung nicht lahmlegen.

Unter diesen Aspekten kdnnen wir
aber auch aus dem Regensburger
Vorfall Konsequenzen ziehen:

Sensible Unterlagen, vor allem Pa-
tientendaten, sollten zur Vernich-
tung (iberhaupt nicht mehr auBer
Hause gegeben werden. Teurer als
etwa die Anschaffung eines ReiB-
wolfs kdme uns der Vertrauens-
schwund beim Patienten zu stehen,
wenn dieser das Gefiihl haben muB-
te, seine Intimdaten wiirden nicht
wohl behiitet. Dies gilt flr die Arzt-
praxis, das Krankenhaus, die arzt-
lichen Kérperschaften und die Ko-
stentrager gleichermaBen.

Datenschutzrichtiinien

Ergdnzend zu den vorgenannten
Anwelsungen zum Datenschutz hat
dle Kommission die Richtlinien zum
Datenschutz und zur Datensiche-
rung im Bereich der Datenverarbei-
tung erarbeitet. In diesen Richtlinien
sind die technischen und organisa-
torischen Schutz- und KontrollmaB-
nahmen fir den EDV-Bereich nie-
dergelegt. Auch diese Richtlinien
sind mit BeschluB des Vorstandes
der KVB vom 2. Februar 1880 in
Kraft getreten.

Die Tétigkeit der Kommission fiar
Datenschutz und Wahrung des Arzt-
geheimnisses und die Tatigkeit
eines Datenschutzbeauftragten er-
schopft sich jedoch nicht in der Er-
arbeitung von Anweisungen und
Richtlinien. Wir sehen unsere Auf-
gabe auch darin, in der internen
oder offentlichen Diskussion um Da-
tenschutzprobleme, die unseren Be-
rufsstand betreffen, mitzuwirken.

UOtfentlichkeltsarbeit

So fanden im Jahre 1979 in Bayern
zwei Offentliche Podiumsdiskussio-
nen (iber den Datenschutz unter
Teilnahme von Kommissionsmit-
gliedern statt.

Die erste Veranstaltung in Wirzburg
wurde durch den NAV ausgerichtet.
Die Thematik bezog sich vorwie-
gend auf den Aufbau (ibergeordne-
ter, bundesweiter Datenbanken im
medizinischen Bereich. Im Zusam-
menhang mit der sogenannten Ver-
sicherungsscheckkarte hegte man
bei den Teilnehmern allgemein die
Befiirchtung, daB die Einfliihrung
einer solchen Scheckkarte als
Schillissel zum Einstleg in Superda-
tenbanken dienen kdnnte. Sicher-
lich kann man sich auf Dauer dem
Aufbau von zentralen medizinischen
Datensammlungen schon auch mit
Riicksicht auf die wissenschaftliche
Forschung nicht entziehen. Dabel
muB jedoch selbst bei notwendigen
Forschungsvorhaben am Anfang im-
mer die Frage stehen, ob sich Vorha-
ben nicht auch mit anonymisierten
Daten durchfGhren lassen. Zum
Verhéltnis von Forschungsanliegen
zu Datenschutzanlagen hatHerr Préa-
sident Professor Dr. Sewering be-
reits am 32, Bayerischen Arztetag
darauf hingewiesen, daB sich For-
schung auch bei Langsschnittbeob-
achtungen mit anonymisierten Da-
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Teil-Bad

Pernionin

Voll-Bad

Pernionin-das rehabilitierende, mobilisierende Balneotherapeutikum

, Die neueste Prifung* mit PERNIONINe VOLL-BAD

ergab, daB sowohl Patienten mit neurovegetativen

Stoérungen als auch mit vorwiegend degenerativen Verande-
rungen des Bewegungsapparates zu

mehr als 90% positiv
auf eine unterstitzende Balneotherapie reagierten.

Wirksamkeit auf:
Therapie- Vegetalivum Beweglichkeit Schmerzen Vertraglichkeit
erfolg:
n=25 n = 44 n = 49 n =47

sehr gut 10 13 15 B

gut 13 24 26 7
maBig 2 6 6 1

kein 0 1 2 0
negativ 0 0 0 1

') EILEAMANN, Extracta orthopaedica 1/82

Pernionin® Teil-Bad

Medizinische Teilbader zur Perkutan-Therapie bei rheumatischen und
neuralgischen Beschwerden. Zusammenselzung 100 ml enthallen:
Fichtennadeldl sibir. 3 g, Methylsalicylat 1 g. Nicotinsdure-benzylester
0.3 % Nicotinsaure-methylester 0,2 g, Nonylsdurevanillylemid 0,03 g,
RoBkastanienextrakt 1 g. Salbeidl 1 g.?ndlk.ltloncn Gelenk-und Muskel-
rheumatismus, neuralgische Beschwerden, kurméBige Behandlung
degeneretiver Erkrankungen des Bewegungsepperetes, funktionelle
periphere Durchblutungssidrungen und deren Folgen, Nachbehand-
lung traumatischer Schadigungen, Frostschiden. Nebenwirkun Bei
zu starker Konzeniration konnen vereinzelt Hautirritationen auftreten.
Kontraindikatlonen GefaBverschlisse, ekut-entzindliche Erkrankun-
gen. Aufgrund des Salicylelgehaltes is1beiLengzeitbehandlung und An-
wendung auf groBen Fliachen das Baden In den letzten vier Wochen der
Graviditat zu vermeiden sowie Vorsicht beli vorgeschadigter Niere

eboten. Handelsiormen und Prelse O.P. mit 100 mt DM 8,60. O.P. mit
Dola g\l S%M 29,50; O.P. mit 1000 ml DM 51,70; O.P. mit 5000 ml

191,50

Pernionin® Voll-Bad
Hyperamisierende Vollbader zur Perkuten-Therapie bei rheumetischen
und neuralgischen Beschwerden. Zusammensetzung 100 mtenthelten:
Campher & g, Fichtennedeld! sibir. 3 g, Nicotinséure-benzylester
45 g. Nicotinsdure-methylester 4.5 g. Indikallonen Neuralgische
und rheumatische Beschwerden, zur kurméfligen Behandlung von
Spondylosen, Osteochondrosen, Arthrosen, Nechbehandlung trauma-
tischer Schédigungen, zur unterstutzenden Therapie neurovegetativer
Storungen, funktionelle periphere Durchblutungsstorungen, vor sport-
licher Belestung. Nebenwirkungen Bei zustarker Konzentration kdnnen
verginzelt Hautirntationen auftreten. Vorsicht bel herzkreisleut-
labilen Menschen. Kontralndikationen GefaBverschllsse, fieberhafte
und akut-entziindliche Erkrankungen, Tuberkulose, schwere Herz- und
Kreislaufinsufiizienz, Hypertonie, organische Durchblutungsstdrun-
gen. frische Erfrierungen, Frihschwengerschaft Handelsformen und
reise O.P. mit 100 ml DM B,45.O.P. mit 500 mI DM 24,00, O.P. mit 1000 mi
DM 35,85; ©.P. mit 5000 ml DM 124,65.

mehr Mobilitat

Pernionin
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mehr Zirkulation
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ten sinnvoll betreiben 148t. In Bay-
ern stehen zum Beweis dafiir das
Tumornachsorgeprogramm und die
Perinatalerhebung.

Die zweilte Podiumsdiskussion wur-
de von der F.D.P. veranstaltet, Hier
standen die Médglichkeiten eines
besseren Schutzes der Patientenda-
ten bel den Versicherungstrdgern
zur Diskussion. Schutz in dem Sin-
ne bedeutet aber auch, daB der Pa-
tient nicht durch Ausschopfung al-
ter technischen und organisatorl-
schen Mdglichkeiten der Datenspel-
cherung, Datenzusammenfiihrung
und Datenauswertung zum soge-
nannten ,Glasernen Patienten” ge-
macht werden darf.

Die Beflrchtungen, die in Richtung
.Glaserner Patient” gehen, sind
nicht ganz unberechtigt. SchlieBlich
hat die Bundesregierung einen Ent-
wurf zum 10. Buch des Sozial-
gesetzbuches vorgelegt. Dort wird
unter dem Kapitel ,Zusammen-
arbeit der Leistungstrédger” u. a.
bestimmt, daB die zur Feststellung
eines Leistungsanspruchs durchzu-
fohrenden arztlichen oder psycho-
logischen Untersuchungen mog-
lichst in einer Weise vorgenommen
und deren Ergebnisse so festgehal-
ten werden sollen, daB sie auch
im Rahmen der Prifung der An-
spruchsvoraussetzung fiir andere
Sozialleistungen verwendet wer-
den kénnen. Dazu hat bereits der
Bundesrat zu bedenken gegeben,
daB die entsprechende Bestimmung
den Aufbau einer Zentralkartei mit
den medizinischen Daten aller arzt-
lich untersuchten Versicherten er-
6ffnet und jeder Leistungstrager
verpflichtet ware, die von ihm ein-
geholten medizinischen Untersu-
chungsergebnisse an die Zentral-
kartei weiterzuleiten. Von dieser
Zentralkartei kdnnten dann die me-
dizinischen Daten ohne Zustimmung
des Betroffenen von allen anderen
Leistungstrdgern fiir ihre Zwecke
abgerufen werden.

Gegen derartige Vorhaben muB
auch die Arzteschaft zu Felde zie-
hen.

Datenschutz Im Krankenhaus

Die Datenschutzkommission hatte
sich schlleBlich mit dem Entwurf
einer Verordnung nach Art. 13Abs. 7
des Bayerischen Krankenhausge-
setzes zu beschaftigen. Jener Arti-
kel 13 regelt den Schutz von Pa-
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tientendaten aus dem Bereich der
Krankenhduser. Die Bestimmung
enthilt die Grundziige des Daten-
schutzes im Krankenhaus und er-
méchtigt im (brigen das Arbeitsmi-
nisterium, im Einvernehmen mit dem
Innenministerium den Datenschutz
Im Krankenhaus im einzelnen durch
eine Verordnung zu regeln.

Der den d&rztlichen Korperschaften
zugeleitete Verordnungsentwurf for-
derte eine sehr kritische Stellung-
nahme heraus, die Rechtsanwalt Dr.
Till naher ausgearbeitet hat. So sah
der erste Verordnungsentwurf z. B.
eine Auskunftspflicht gegeniiber
dem Patienten vor. Dagegen wére
grundsatzlich nichts einzuwenden,
zumal ja vorgesehen war, dag der
Arzt die Auskilnfte beschranken
kann, soweit dies mit Riicksicht auf
den Gesundheitszustand des Pa-
tienten dringend geboten ist. Im
Verordnungsentwurf war jedoch
auch vorgesehen, daB dieser Aus-
kunftsanspruch des Patienten durch
Einsichtnahme in die Karteien bzw.
Krankenakte erfiillt werden kann
und daB der Patient sich auf seine
Kosten Abschriften aus diesen Un-
terlagen anfertigen lassen kann.

Gegen einen Anspruch des Patien-
ten auf Einsichtnahme oder Aus-
héndigung Aarztlicher Aufzeichnun-
gen hatte sich bereits der 31. Baye-
rische Arztetag gewandt und darauf
hingewiesen, daB der Arzt allein
durch das persdnliche Aufklarungs-
gespriach dem Patienten die Infor-
mationen geben kann, die dieser in
der jeweiligen psychischen Situa-
tion zu verarbeiten in der Lage ist.
Zwar sollte es sich bei dem Eln-
sichtsrecht um eine Kann-Bestim-
mung handeln, doch ist zu beflrch-
ten, daB die Rechisprechung den
Ermessenspielraum fir eine Ab-
lehnung des Einsichtsrechts zuneh-
mend enger interpretiert. Zwar
miiBte auch im Rahmen dieser Vor-
schrift der Grundsatz der Auskunfts-
beschrankung mit Ricksicht auf den
Gesundheitszustand des Patienten
entsprechend gelten. Doch lieBe
sich dieser Grundsatz bei der Ein-
sicht des Patienten in Krankenun-
terlagen nur schwerlich realisieren.
Es miBten dann ja unter Umstan-
den bestimmte Stellen geschwarzt
oder aus den Krankenunterlagen
herausgenommen werden, was den
Patienten erst darauf aufmerksam
machen wiirde, daB der Arzt ihm et-
was verschweigt.

Auch die Bestimmung lber den In-
formationsaustausch zwischen Kran-

kenhaus und niedergelassenem
Arzt konnten im Sinne einer optima-
len Zusammenarbeit des stationa-
ren und ambulanten Bereichs nicht
befriedigen.

Das bayerische Arbeitsministerium
hat die kritischen Anmerkungen der
arztlichen Kérperschaften zur Kennt-
nis genommen. Der Verordnungs-
entwurf befindet sich derzeit In einer
weiteren Uberarbeitung und Abstim-
mung zwischen den beteiligten Stel-
len. Ich gehe davon aus, daB er den
arztlichen Korperschaften dann
nochmals zugeleitet wird,

Damit habe Ich lhnen einige der
Themen aufgezeigt, mit denen sich
die Datenschutzkommission seit ih-
rer Konstituierung befalBit hat.

AbschlieBend darf ich denen, die
unsere Arbeit unterstitzt haben,
herzlich danken. Dieser Dank gilt
vor allem den Mitgliedern der Da-
tenschutzkommission. Ohne ihre
sachkundige Mitarbeit, insbesonde-
re der juristischen Beratung durch
Rechtsanwalt Dr, Till und der orga-
nisatorischen Unterstiitzung durch
Herrn Geschaftsfihrer Miller, hat-
ten wir unsere Aufgaben nicht be-
wiltigen kdnnen.

Die Mitglieder der Kommission so-
wie ich selbst waren aber auch al-
len Kolleginnen und Kollegen sehr
zu Dank verbunden, wenn sie uns
Uber Datenschutzprobleme, die in
ihrem Bereich auftreten, informie-
ren wirden.

Ein Kollege kommentierte den Da-
tenschutz einmal so: ,,Der beste Da-
tenschutz ist, keine Daten zu sam-
meln!” Das kann aber nicht unser
grundséatzliches Ziel sein. Indirekt
ist die Datenverarbeitung eine Fol-
ge unserer eigenen Anspriiche, die
wir an eine hochtechnisierte Wohl-
stands- und Wohlfahrtsgesellschaft
stellen. Es geht also nicht darum,
die Datenverarbeitung zu verteufeln,
sondern um einenverniinftigen Aus-
gleich zwischen dem wachsenden
Bediirfnis nach Einsatz der Daten-
verarbeitung einerseits und dem
ebenso wachsenden Bediirfnis des
Menschen auf Schutz seiner Indivi-
dualsphére andererseits.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. K. RGsch, Vorsitzender des Aus-
schusses ,Wahrung des Arztgeheimnis-
ses und Datenschutz®, Kulmbacher
StraBe 17, 8581 Heinersreuth
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Arbeitsrechtliche Fragen bei der Beschéaftigung
von Arzthelferinnen

Gewidmet Herrn Ministerialdirigent Dr. med. h.c. Walther WeiBauer zum 60. Geburistag fir seine hervorragen-
den Verdienste um die Weiterentwicklung des Arzt- und Arzthaltungsrechis

von Rechtsanwalt Dr. jur. Gerhard Till, Miinchen

Der freiberuflich tatige Arzt ist als Arbeitgeber in zunehmendem MaBe mit Rechtsfragen des Arbeitsrechts
konfrontiert. Dabei steht das Arbeitsverhaltnis der Arzthelferin im Vordergrund. Dem Arzt soll deshalb nach-
folgend ein Uberblick iiber das Arbeitsrecht unter Einbeziehung des Tarifrechts der Arzthelferin vermittelt
werden. Dariiber hinaus sollen aber auch gezieite, knappe Informationen zu den am haufigsten auftauchenden
Fragen bei der Eingehung, Durchfilhrung und Beendigung von Arbeitsverhdltnissen mit Arzthelferinnen ange-

boten werden.

(Schiug)

G) Vergiitung

i. Anrechenbare Berufsjahre

Nach dem Tarifrecht der Arzthelferinnen sind die
Berufsjahre der einzige Faktor flr die HOhe des
Gehalts. Nach dem vor 1974 geltenden Manteltarifver-
trag flr Arzthelferinnen wurden die Berufsjahre erst ab
dem Zeitpunkt gezahlt, in dem die Arzthelferin von der
Arztekammer den Helferinnenbrief erhalten hatte. Der
neue Manteltaritvertrag veriegt diesen Zeitpunkt auf
den ersten des Monats vor, in dem die Arzthelferin ihre
Prifung bestanden hat. Das vereinfacht die Berech-
nung, da nunmehr immer auf den Ersten eines Monats
abzustellen ist.

Da die staatlich gepraften Kranken- und Kinderkran-
kenschwestern den Arzthelferinnen durch Protokoll-
notiz zum Manteltarifvertrag gleichgestellt wurden,
z&hlen auch deren Berufsjahre als Kranken- bzw. Kin-
derkrankenschwestern voll als Berufsjahre nach dem
Arzthelferinnen-Manteltarifvertrag.

Der Arzthelferin gleichgestellt sind auch die Ange-
stellten in der Arztpraxis, die am Stichtag (1. April 1969)
21 Jahre alt waren und zu diesem Zeitpunkt ohne eine
AbschluBprifung die Arzthelferinnentstigkeit schon 5
Jahre lang verrichtet hatten. Diesem Personenkreis
wurden aber im Rahmen der Berechnung der Berufs-
jahre nach dem Manteltaritvertirag zwei Jahre abgezo-
gen.

Bei der Festlegung der Berufsjahre kommt auch eine
Anrechnung anderer Zeiten in Betracht, und zwar Zei-
ten einer berufsnahen Tatigkeit vor der Arzthelferin-
nenprifung und Zeiten einer Unterbrechung der
Tatigkeit als Arzthelferin. Diese Zeiten werden zur
Hélfte auf die Berufsjahre angerechnet (§ 11 Abs. 2
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Manteltarifvertrag fir Arzthelferinnen). Denkbar wére
die halftige Anrechnung der Zeiten als Krankenpflege-
rin oder Zahnarzthelferin. Schon im Rahmen der Aus-
bildung der Arzthelferin kGnnen ja z. B. anderweitige,
aber der Tatigkeit der Arzthelferin verwandte Ausbil-
dungen angerechnet werden.

Nicht beiderseits tarifgebundene Arbeitsvertragspar-
teien, die das Tarifrecht auch nicht durch entspre-
chende Verweisung im Einzelarbeitsvertrag anwen-
den wollen, k&nnen die Vergiitung frei vereinbaren.
Insoweit ist eine Berilicksichtigung von bereits zuriick-
gelegten Berufstétigkeiten bzw. Berufsjahren nicht
zwingend.

Il. Zuschlage (Uberstunden usw.)

Das Gesetz (§ 15 Arbeitszeitordnung) sieht lediglich
far bestimmte, im Gesetz geregelte Arbeitszeitverlan-
gerungen eine angemessene Mehrarbeitsverglitung
(Zuschlag von 25 %) vor. Diesen Zuschlag von 25 % far
Uberstunden (das sind allé iber die regelm&Bige
wochentliche Arbeitszeit hinaus geleisteten Arbeits-
stunden, die nicht als Rufbereitschaft oder Bereit-
schaftsdienst gelten und nicht innerhalb eines Zeit-
raumes von langstens 3 Wochen durch einen Freizeit-
ausgleich abgegolten werden) hat der Arbeitgeber
auch nach dem Tarifrecht tlr Arzthelferinnen zu
bezahlen (§ 8 Manteltarifvertrag i. V. m. § 3 Gehaltsta-
rfvertrag f(r Arzthelferinnen). Der Berechnung der
Uberstundenzuschldge wird ein Stundensatz von
1/173 des Monatsgehalts zugrunde gelegt.

Ein Zuschlag in Hohe von 50 % - gleichfalls unter
Zugrundelegung des vorgenannten Stundensatzes
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von 1/173 des Monatsgehalts - ist nach dem Tarif-
recht flr Arzthelferinnen fir Sonn- und Feiertagsar-
beit sowie fur Nachtarbeit (das ist die Arbeit in der Zeit
von 20.00 bis 6.00 Uhr) zu zahlen. Fur die Arbeiten am
Neujahrstag, am 1. Mai, an Oster-, Pfingst- und Weih-
nachtsfeiertagen betragt der Zuschlag 100 % (§ 8 Man-
teltarifvertrag I. V. m. § 3 Gehaltstarifvertrag for Arzt-
helferinnen).

Dabei ist aber immer nur der hdchste Zuschlag zu zah-
len, d. h., es werden nicht mehrere Zuschlége neben-
einander gewdhrt, auch wenn deren Voraussetzun-
gen gleichzeitig ertiillt sind. MuB die Arzthelferin z. B.
am 1. Mai Dienst tun, fallt dieser Tag auf einen Sonntag
und dauert der Dienst (iber 20.00 Uhr hinaus, erhélt sie
nicht 50 % Zuschlag far Sonntagsarbeit, 50 % fir
Nachtarbeit und 100 % flr die Arbeit am 1. Mai, sondern
nur einmal den Hochstsatz von 100 %, der fir die Arbeit
am 1. Mai zu zahlen ist.

Il. Sonderzuwendung (,,Wethnachtsgeld*)

Hinsichtlich der Sonderzuwendung - darunter ver-
steht man das sogenannte Weihnachtsgeld - ist die
Arzthelferin bei Anwendung des Tarifvertragsrechts
den meisten Angestellten gleichgestelit.

Dieses Weihnachtsgeld Ist nach dem Manteltarifver-
trag in Héhe des vollen Novembergehalts nach der
Vergitungstabelle zu zahlen.

Uberstunden-, Sonntags-, Feiertags- und Nachtar-
beitsverglitungen werden nicht mit eingerechnet.

Fur Zahlung des vollen Weihnachtsgeldes missen
drei Voraussetzungen gegeben sein;

1. Die Arzthelferin muB am 30. November im Arbeits-
verhéltnis stehen;

2. sie muB das ganze Jahr (iber bei dem Arzt gearbei-
tet haben und

3. sie darf nicht bis zum 31. Méarz des Folgejahres aus
dem Arbeitsverhdltnis ausscheiden. :

Befindet sich die Arzthelferin am Stichtag 30. Novem-
ber nicht mehrim Arbeitsverhaltnis, kann sie die Weih-
nachtsgratifikation nicht erhalten.

Davon gibt es nur eine Ausnahme: Wenn die Arzthelfe-
rin seit 1. Januar des Jahres bei dem Arzt gearbeitet
hat und dieser durch Klndigung das Beschéaftigungs-
verhaltnis vor dem 30. November beendet hat. Ver-
ursacht die Arzthelferin diese Kiindigung nicht durch
eigenes, g r o b e s Verschulden, wére es unbillig, ihr
das Weihnachtsgeld v&llig zu versagen. Der Mantelta-
rifvertrag sieht daher flir diese Arzthelferinnen wenig-
stens das halbe Weihnachtsgeld vor.

Die Arzthelferin kann die volle Weihnachtsgratifikation
auch dann nicht erhalten, wenn sie zwar am 30.
November bei ihrem Arzt beschéftigt ist, aber erst im
Laufe des Jahres dort angefangen oder aus sonstigen
Grinden, z. B. wegen Sonderurlaubs, nicht das ganze
Jahr Vergltung bezogen hat.

In diesen Fallen wird das Weihnachtsgeld gezwdlitelt
und fdr jeden angefangenen Monat, in dem die Arzt-
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helferin von ihrem Arzt Gehalt bezogen hat, 1/12
bezahit.

Zu Problemen fhrt h&ufiger die dritte Voraussetzung
far den Weihnachtsgeldanspruch, das Fortbestehen
des Arbeitsverhaitnisses bis zum 31. Marz des nach-
sten Jahres,

Endet das Beschéaftigungsverhéltnis vorher, ist das
Weihnachtsgeld zuriickzuzahlen. Denn das Weih-
nachtsgeld ist nicht nur eine Treuepramie fir die
bereits geleistete Arbeit, sondern auch eine Pramie flr
die zuk(nftige Betriebstreue. Das bedeutet, daB die
Arzthelferin angesichts der Kidndigungsfrist von 6

‘Wochen zum QuartalsschluB frOhestens zum 30. Juni

kiindigen kann, wenn sie das Wethnachtsgeld behal-
ten will. Kindigt hingegen der Arzt bis zum 31. Marz,
dann braucht die Arzthelferin nichts zurGckzuzahlen,
es sei denn, sie hat die Kiindigung aus grobem Ver-
schulden selbst verursacht. Sie dart das Weihnachts-
geld auch behalten, wenn sie wegen Schwanger-
schaft oder wegen Rentenbezugs ausscheidet.

IV. Vermobgenswirksame Leistungen

Arzthelferinnen, auf die der Manteltarifvertrag wegen
beiderseitiger Tarifbindung oder entsprechender Ver-
weisung im Einzelarbeitsvertrag Anwendung findet,
erhalten auch vermégenswirksame Leistungen.

Durch die Anderung des Manteltarifvertrags far Arzt-
helferinnen im Jahre 1977 wurden die Arbeitgeberzu-
wendungen flr diese vermdgenswirksamen Leistun-
gen erh&ht.

Zuvor wurde erst nach 2jahriger Téatigkeit bei demsel-
ben Arzt eine vermdgenswirksame Leistung von DM
13,- monatlich bezahlt. Dieser Betrag wird heute noch
in vielen Bereichen unveradndert gewé&hrt.

Seit 1977 erhalten die Arzthelferinnen jedoch schon
nach 1jahriger Tatigkeit in derselben Praxis die ver-
mogenswirksamen Leistungen. Das bedeutet in der
Regel, daB die Arzthelferin sofort nach ihrer Prifung
diese Zuwendung erhélt, wenn sie bei demselben Arzt
bleibt, bei dem sie schon im Ausbildungsverhaltnis
stand. Denn die Ausbildungszeit zahlt fir die Gewdh-
rung der vermigenswirksamen Leistung als Beschaf-
tigungszeit (§ 11 Abs. 8 Manteltarifvertrag for Arzthelfe-
rinnen).

Wheiter wurden durch den Manteltarifvertrag 1977 die
vermdgenswirksamen Leistungen von DM 13, auf DM
26,- und nach 3j4hriger Beschéftigungszeit in dersel-
ben Praxis auf DM 39,- erhoht.

Will der nicht tarifgebundene Arzt die Ausbildungszeit
fiir die Gew#hrung der vermdgenswirksamen Leistun-
gen nicht anrechnen, muB dies im Einzelarbeitsver-
trag ausdriicklich bestimmt werden. Denn richtet sich
die Hohe einer Gratifikation nach der Dauer der
Betriebszugehdrigkeit, ist im Zweifel {bei fehlender
Vereinbarung) die Zeit der Berufsausbildung auf die
Betriebszugehdrigkeit anzurechnen, wenn der Arbeit-
nehmer im AnschiuB an die Berufsausbildung in der-
selben Praxis weiterbeschaftigt wird.
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V. Arbeitsversdumnis bzw. Arbeitsbefreiung und
Gehaltsfortzahlung

Nach § 616 BGB verliert ein Arbeitnehmer seinen
Anspruch auf Vergtung nicht dadurch, daB er fir eine
verhéltnisméBig unerhebliche Zeit durch einen in sei-
ner Person liegenden Grund ohne sein Verschulden
an der Arbeit verhindert ist. Diese Bestimmung ist der
Ausgangspunkt fir die bezahite Arbeitsbefreiung.
Dabei kann eine unverschuldete Arbeitsverhinderung
in der Person des Arbeitnehmers verschiedene Ursa-
chen haben. Am haufigsten wird es die Erkrankung
des Arbeitnehmers sein. Es sind aber auch andere
Grinde denkbar, wie etwa der Tod naher Angehériger
oder ein sonstiger Ungliicksfali.

Fir nicht tarifgebundene Arbeitsvertragsparteien bzw.
for Partelen, die das Tarifrecht nicht entsprechend
anwenden, beurteilt sich die Lohnfortzahlung im Falle
der Arbeitsverhinderung allein nach § 616 BGB.
Danach ist im Einzelfall festzustellen, welcher Verhin-
derungsgrund als vom Arbeitnehmer als nicht ver-
schuldet anzusehen ist und welcher Zeitraum einer
Arbeitsverhinderung noch als ,verhaltnismaBig uner-
heblich®im Sinne dieser Vorschrift gelten kann. Ledig-
lich far die Falle der Erkrankung des Arbeitnehmers
sowie die Félle der legalen Sterilisation und des lega-
len Schwangerschaftsabbruchs enthait das Gesetz
selbst eine Klarstellung: Als verhéltnisma8igunerheb-
lich gilt hier der Zeitraum von 6 Wochen. Hier Ist die
6wOchige Lohnfortzahlung gesetzlich verankert. Ent-
sprechende Regelungen enthalt auch das soge-
nannte Lohnfortzahlungsgesetz, das jedoch nur for
Arbeiter gilt und auf die Arzthelferin als Angestelite
nicht anwendbar ist. Dieser Anspruch auf Gehaltsfort-
zahlung bei Krankheit, legaler Sterilisation und lega-
lem Schwangerschaftsabbruch kann nach § 616 Abs.
2 BGB vertraglich weder ganz ausgeschlossen noch
beschrdnkt werden. Die Arzthelferin behalt diesen
Gehaltsfortzahlungsanspruch auch dann, wenn der
Arzt das Arbeitsverhaltnis aus AnlaB der Erkrankung
kiindigt oder umgekehrt die Arzthelferin das Arbeits-
verhéltnis aus einem vom Arzt zu vertretenden wichti-
gen Grunde (Grund, der zur auBerordentlichen Kandi-
gung berechtigt) kiindigt (§ 616 Abs. 2 BGB).

Voraussetzung fir eine Dienstbefreiung unter Fort-
zahlung der Bezige ist stets, daB die Dienstverhinde-
rung unverschuldet ist. Eine Erkrankung wird meist
unverschuldet sein und daher den Gehaltsfortzah-
lungsanspruch ausléisen. Eine Krankheit kann aber
auch schuldhaft herbeigefuhrt werden, so z. B. Unfall-
verletzungen durch das Betreiben extrem getahrlicher
Sportarten. Verschulden in diesem Sinne liegt nam-
lich auch vor, wenn der Arbeitnehmer eine leichtsin-
nige, unverantwortliche Selbstgefahrdung in Kauf
nimmt,

FOr die tarifgebundenen Arbeitsvertragsparteien bzw.
den Arzt und die Arzthelferin, die das Tarifrecht ent-
sprechend anwenden, enthalt der Manteltarifvertrag
far Arzthelferinnen verschiedene Bestimmungen, die
den § 616 BGB ausfUllen und konkretisieren. Zunachst
findet sich in § 10 des Manteltarifvertrags eine dem §
616 BGB entsprechende Generalklausel fr die unver-
schuldete Arbeitsversdumnis, z. B. bei Erkrankung
und Unfall. Auch nach dieser Vorschrift besteht ein
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Anspruch auf Fortzahlung des Gehalts bis zum Ende
der 6. Woche,

§ 16 Manteltarifvertrag fOr Arzthelferinnen zahlt einige
andere Falle auf, in denen der Arzthelferin die Dienst-
leistung nicht zugemutet werden kann. Danach wird
unter Fortzahlung des Gehalts eine Arbeitsbefreiung
gewshrt {

- bei EheschlieBung der Arzthelferin oder ihrer Kinder
sowie bei Umzug bis zu 2 Tagen;

- bei Tod von Eltern, Ehegatten, Kindern und Geschwi-
stern bis zu 3 Tagen;

~ bei schwerer Erkrankung von im Haushalt der Arzt-
helferin lebenden Familienmitgliedern bis zu 3 Tagen.

Diese Arbeitsbefreiung muB aber von der Arzthelferin
beantragt und vom Arzt genehmigt werden. In letzte-
rem Falle {(schwere Erkrankung von im Haushalt der
Arzthelferin lebenden Familienmitgliedern) muB dar-
dber hinaus die Bescheinigung eines Arztes vorgelegt
werden, daB die Anwesenheit der Arzthelferin zur vor-
laufigen hauslichen Pflege erforderlich ist.

Indiesem Zusammenhang ist auch auf § 185 ¢ RVO zu
verweisen. Danach erhélt der in der gesetzlichen
Krankenversicherung Versicherte bis zu 5 Tagen im
Jahr Krankengeld, wenn er nach arztlichem Zeugnis
zur Pflege seines Kindes von der Arbeit fernbleiben
muB, das Kind noch nicht 8 Jahre alt ist und andere
Personen im Haushalt diese Pflege nicht Gbernehmen
kénnen. Bei mehreren Kindern betragt dieser Kran-
kengeldanspruch fr jedes Kind 5 Tage im Jahr. Fir
diese Zeit der hauslichen Pflege des kranken Kindes
besteht gegen den Arbeitgeber ein Anspruch auf Frel-
stellung von der Arbeit (§ 185 ¢ Abs. 3 RVQO).

Soweit ein Arbeitnehmer aber bereits arbeitsrechtlich
einen Freistellungsanspruch unter Gehaltsfortzah-
lung besitzt, greift § 185 ¢ RVO nicht ein. FOr diese Zeit
wird das Krankengeld nicht bezahlt. Die Arzthelferin,
fir die der Manteltarifvertrag unmittelbar oder Gber
eine entsprechende Verweisung im Arbeitsvertrag gilt,
kann also bei Erkrankung ihres Kindes bis zu 5 Tagen
zu Hause bleiben und erhalt fir die ersten 3 Tage
Gehaltsfortzahlung vom Arzt nach § 16 Manteltarifver-
trag und far die restlichen 2 Tage Krankengeld von
ihrer Krankenkasse nach § 185 ¢ RVO. Far Arzthelfe-
rinnen, fir die der Manteltarifvertrag nicht unmittelbar
oder Ober eine entsprechende Verweisung im Arbeits-
vertrag gilt, ergibt sich der Freistellungsanspruch zur
Pflege des kranken Kindes unmittelbar aus § 616 BGB.

Die Grinde fOr ein bezahltes Arbeitsversdumnis sind
in § 10 Manteltarifvertrag fir Arzthelferinnen jedoch
nicht erschdpfend aufgezahlt. Eine unverschuldete
Dienstverhinderung im Sinne dieser Vorschrift liegt -
wie bereits das Gesetz in § 616 Abs. 2 BGB bestimmt -
auch bei legalem Schwangerschaftsabbruch und Ste-
rilisation vor. Eine langere, vom Arbeitnehmer nicht
verschuldete Dienstverhinderung bringt z. B. auch
eine von einem Sozialversicherungstrager bewilligte
Kur ohne Arbeitsunfahigkeit im medizinischen Sinne
mit sich. Als Beispiel fiir eine kirzere Dienstverhinde-
rung sei etwa die Autopanne auf dem Weg zur Arbeits-
stiatte genannt. Auch in diesen Fallen ist dem Arbeit-
nehmer die Arbeitsleistung nicht méglich bzw. nicht
zumutbar, ohne daB ihn ein Verschulden trifft.
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Nicht zu jenen Dienstverhinderungen gehort aber die
Teilnahme an Sportveranstaltungen. Auch die Besor-
gung persdnlicher Angelegenheiten hat grundsétzlich
auBerhalb der Dienstzeiten zu geschehen. Insoweit Ist
es der Arzthelferin zuzumuten, daB sie solche Besor-
gungen, z. B. Behtrdengange, Aufsuchen eines ande-
ren Arztes, soweit moglich auBerhalb der Arbeitszeit
erledigt. Das legt der Manteltarifvertrag for Arzthelfe-
rnnen in § 9 ausdricklich fest.

Wahrend die Dauer der bezahlten Arbeitsfreistellung
bei Krankheit, Unfall, Sterilisation und Schwanger-
schaftsabbruch durch Tarifvertrag und Gesetz auf
maximal 6 Wochen festgelegt ist, gilt in den Ubrigen
im Tarifvertrag nicht genannten Féllen der Arbeitsver-
hinderung wiederum § 616 BGB, wo von einer ,verhdalt-
nisméaBig unerheblichen Zeit" die Rede ist. Kriterien
for die Ausfillung dieses Begriffs sind u. a. die Dauer
des Arbeitsverhaltnisses und der Grund des Fehlens
der Arzthelferin. Auch wird zu berlicksichtigen sein,
wie oft die Arzthelferin ausfallt. In der Regel werden es
nur wenige Tage sein, die in sonstigen Fallen der Ar-
beitsverhinderung unter Gehaltsfortzahlung freigege-
ben werden kénnen. Bei einem schon langer beste-
henden unbefristeten Arbeitsverhéltnis wird man -
soweit erforderlich - nach der Rechtsprechung bis
etwa 2 Wochen Dienstbefrelung geben kénnen.

Fur die Gehaltsfortzahlung bei Arbeitsversédumnis ist
es notwendig, daB8 der Arbeitgeber dem Fernbleiben
des Arbeitnehmers vorher zustimmt oder, wenn das
nicht mdglich ist, der Arbeitgeber unverziglich Uber
das Ausbleiben unterrichtet wird. Der Arbeitgeber
kann dann das Fernbleiben nachtraglich genehmigen.
Soweit das Arbeitsversdumnis nicht genehmigt ist,
besteht kein Gehaltsfortzahlungsanspruch. Das Fern-
bleiben wegen Arbeitsunfihigkeit ist dem Arbeitgeber
durch unverziigliche Benachrichtigung und Nachrei-
chen einer AU-Bescheinigung anzuzeigen. Auch eine
Anderung der Griinde fr eine Dienstverhinderung ist
dem Arbeitgeber unverzlglich mitzuteilen. Wenn die
an Grippe erkrankte Arzthelferin wieder genesen ist,
nun aber ihr kleines Kind erkrankt und sie zur Pflege zu
Hause bleiben muB, hat sie diesen neuen Grund einer
Arbeitsverhinderung ihrem Arzt baldmoglichst mit-
zuteilen,

AbschlieBend noch einige Bemerkungen zur Arbeits-
unféhigkeit, die durch einen Dritten, z. B. bei Unfallen,
verursacht wird. Hier ist die Arzthelferin verpfiichtet,
dem Arzt nach Mdglichkeit exakte Angaben (ber den
Unfallhergang und den Schéadiger zu machen. Weiter
ist sie verpflichtet, ihren Schadensersatzanspruch
gegen den Schéadiger insoweit an ihren Arzt abzutre-
ten, falis dieser Gehaltsfortzahlung geleistet hat. Der
Arzt kann sich dann aus dem abgetretenen Rechtvom
Schadiger bzw. dessen Versicherung die Aufwendun-
gen far die Gehaltsfortzahlung gegebentfalls erstatten
lassen.

V1. Vergiitung bei Teilzeitbeschéftigung

Der Manteltarifvertrag far Arzthelferinnen regelt auch
die VerglUtung bei Teilzeitbeschaftigung. Hier wird die
VergOtung auf Stundenbasis nach der Stundenzahl
der teilzeitbeschéftigten Arzthelferin im Verhaltnis zur
Stundenzahl einer vollbeschaftigten Arzthelferin
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berechnet. Dabei ist nach dem Manteltarifvertrag von
einer Stundenvergatung von 1/173 des Monatsgehalts
der volibeschaftigten Arzthelferin auszugehen.

Diese tarifliche Regelung gilt jedoch nur bei einer Min-
destteilzeitbeschéftigung von 18 Wochenstunden.

Nicht tarifgebundene Arbeitsvertragspartelen sowie
tarifgebundene mit einer Teilzeltbeschaftigung unter
18 Wochenstunden k&nnen selbstverstindlich eine
andere Vergutungsregelung flr die Teilzeitbeschafti-
gung treffen.

H) Haftung der Arzthelferin gegenuber
dem Arzt aus dem Arbeitsverhéltnis

Verursacht die Arzthelferin dem Arzt unmittelbar einen
Schaden, kommt eine Haftung aus dem Arbeitsver-
haltnis in Frage. Es kann sich dabei um Sachschaden
an Praxiseinrichtungsgegenstanden durch unsach-
geméaBe Behandlung oder z. B. Vermbgensschaden
durch fahrlissig unteriassene Abrechnung &rztlicher
Leistungen gegenlber Patienten oder Kostentragern
(z. B. aufgrund nachlassiger Betreuung der Patienten-
kartei) handeln.

Die Arzthelferin haftet dem Arzt aber auch mittelbar
in den Féllen, in denen sie schuldhatft einem Patienten
Schaden zugeftgt hat, der Patient den Arzt aus dem
Behandlungsvertrag oder aus deliktischer Haftung In
Anspruch nimmt und der Arzt - oder besser gesagt
dessen Haftpflichtversicherung - auf die Arzthelferin
wegen des geleisteten Schadensersatzes zurick-
greifen will.

Im Arbeitsrecht gibt es in den Fallen der sogenannten
schadensgeneigten Arbeit zugunsten des Arbeitneh-
mers eine gewisse Haftungsmilderung. Diese hat die
Rechtsprechung aus der Farsorgepflicht des Arbeit-
gebers konstruiert. Schaden von Dritten oder Sché-
den des Arbeitgebers, die der Arbeitnehmer bei scha-
densgeneigter Tatigkeit verursacht hat, muB danach
der Arbeitgeber ganz oder teilweise (bernehmen.
Ganz muB er sie Obernehmen, wenn dem Arbeitneh-
mer nur leichteste Fahridssigkeit vorzuwerfen ist. Bei
mittlerer Fahrlassigkeit miissen sich Arbeitgeber und
Arbeitnehmer den Schaden teilen, wobei fir die Hohe
der jeweiligen Anteile die mit der Arbeit verbundene
Schadensgefahr und die Lohnhdhe des Arbeitneh-
mers maBgeblich sind. Die Belastung des Arbeitneh-
mers mit einem Schadensersatz sollte Uber ein Mo-
natsgehalt aber nicht hinausgehen. Ist dem Arbeit-
nehmer grobe Fahridssigkeit oder sogar Vorsatz vor-
zuwerfen, kommt es zu keiner Teilung. Der Arbeitneh-
mer hat dann den Schaden allein zu tragen.

Die Frage, wann eine schadensgeneigte Tatigkeit des
Arbeitnehmers vorliegt, ist nicht so leicht zu beant-
worten. Die Schadensneigung kann aus subjektiven
Grinden hoch sein, z. B. bei dauernder Uberbean-
spruchung des Arbeitnehmers. Das kann unter
Umstanden auch bel der Arzthelferin der Fall sein,
wenn sie nicht nur voriibergehend, sondern fir lan-
gere Zeit permanent in erheblichem Umfang Uber-
stunden erbringen muB,
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Die Tatigkeit des Arbeitnehmers kann auch objektiv
eine erhdhte Schadensneigung mit sich bringen. Das
gilt immer dann, wenn erfahrungsgem&B bei einer
Arbeit auch unter Anwendung aller Sorgfalt mit gele-
gentlichen Fehlern zu rechnen ist. Ob und inwieweit
diese letzteren Voraussetzungen fir Arzthelferinnen
zutreffen kédnnen, kann nur nach den Umst4nden des
Einzelfalles beurteilt werden,

1) Beendigung des Arbeitsverhiltnisses

I. Befristetes Arbeitsverhiitnis

Ist das Arbeitsverhéltnis von vornherein befristet
geschlossen worden (siehe unter Abschnitt B V), so
endet es mit Ablauf der Frist, ohne daB es einer Kiindi-
gung bedarf. In einem befristeten Arbeitsverhiltnis ist
die ordentliche Kdndigung daher ausgeschlossen.
Die auBerordentliche Kindigung aus wichtigem
Grunde bleibt aber méglich.

Il. Tod des Praxisinhabers

Im Gegensatz zum Ausbildungsverhéltnis, das mit
dem Tode des Ausbilders endet, wird das Arbeitsver-
haltnis beim Tod des Arztes nicht automatisch been-
det, sondern besteht mit den Erben des Arztes fort, Die
Erben kdnnen aber sogleich eine ordentliche und
gegebenenfalls auch eine auBercrdentliche Kindi-
gung aussprechen, wenn keine Moglichkeit zur Fort-
fohrung der Arztpraxis durch die Erben selbst oder
durch einen anderen Arzt besteht.

. Aufldsungsvertrag

Beim unbefristeten, auf unbestimmte Dauer abge-
schlossenen Arbeitsverhilinis bedarf es zur Beendi-
gung eines Aufidsungsvertrags oder der Kindigung.

Das Arbeitsverhiltnis kann auch ohne Kdndigung ein-
vernehmlich durch Aufldsungsvertrag zwischen Arzt
und Arzthelferin beendet werden, wenn z. B. beide
Seiten die Kindigungsfrist nicht in Kauf nehmen wol-
len oder eine fristlose Kindigung, die in der Regel ja
die Suche nach einer neuen Arbeitsstelle erschwert,
vermieden werden soll. Dabei ist aber zu empfehien,
daB im Aufldsungsvertrag auch eine Einigung Ober die
Frage des Resturlaubs, d. h. die eventuelle Abgeltung
des Urlaubs, getroffen wird. Gegebenenfalls solite
auch die Frage der Rickzahlung des Weihnachtsgel-
des bei Ausscheiden vor dem 31. Marz im Aufldsungs-
vertrag geregelt werden.

IV, Kilndigung

(Zur Gehaltsfortzahlung im Krankheitsfall bei Kandi-
gung siehe unter Abschnitt G V.)

1. Schriftform

Der Manteltaritvertrag fOr Arzthelferinnen legt zwin-
gend fest, daB jede Kdndigung, gleich von welcher
Seite sie ausgesprochen wird, schriftlich zu erfolgen
hat (§ 17 Abs. 4). Halten beiderseits tarifgebundene
Arbeitsvertragsparteien bzw. Arbeitsvertragsparteien,
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die den Manteltarifvertrag entsprechend anwenden,
diese Schriftform nicht ein, ist die Kindigung wir-
kungslos.

Auch in anderen Fallen sollite die Kindigung stets
schriftlich und mit entsprechendem Empfangsnach-
weis vorgenommen werden. Im Streitfall ist namlich
die Kiindigung und ihr fristgerechter Zugang von dem-
jenigen nachzuweisen, der gekindigt hat.

2. Bedingte Kindigung

Die Kindigung darf grundsétzlich nicht mit einer
Bedingung verknlpft werden, sonst ist sie unwirksam,
So kommt etwa einer Kiindigung durch die Arzthelfe-
rin unter dem Hinweis, daB diese Kdndigung gelten
soll, wenn der Arzt nicht ab dem nachsten Monatser-
sten mehr Gehalt zahlt, keine Wirksarmkeit zu. Umge-
kehrt wire eine Kindigung des Arztes mit der Fest-
stellung unwirksam, daB die Kdndigung als aus-
gesprochen gilt, wenn die Arzthelferin nicht ab sofort
plnktlich zur Arbeit kommt.

Aus Griinden der Rechtssicherheit und zur Vermei-
dung spéterer Streitigkeiten soliten Kindigungen
immer ohne Bedingung ausgesprochen werden.

Es kann vorkemmen, daB eine Arbeitsvertragspartei, z.
B. aus einer augenblicklichen Verirgerung dber den
anderen heraus, eine K{indigung ausspricht, sich spa-
ter aber eines Besseren besinnt und das Arbeitsver-
haltnis fortsetzen will. Dann kann die einmal dem
anderen gegendber schon ausgesprochene Kandi-
gung nicht einseitig wieder rickgangig gemacht wer-
den. Eine sclche Rilcknahme bzw. ein Widerruf ist nur
wirksam und beseitigt die Kindigung, wenn der
andere damit einverstanden ist und beide Teile die
Fortsetzung des Arbeitsverhaltnisses vereinbaren.
Ebensoc wie der Kiindigungsausspruch sollte letzteres
schriftlich geschehen.

3. Ordentliche Kiindigung
a) Kandigungsfristen:
Die ordentliche Kiindigung ist fristgebunden.

Wahrend der Probezeit kann die ordentliche Kandi-
gung nach dem Manteltarifvertrag bis zum 15. eines
jeden Monats zum Monatsende ausgesprochen wer-
den. Fur nicht tarifgebundene Arbeitsvertragspar-
teien, die das Tarifrecht auch nicht entsprechend
anwenden, betragt die gesetzliche Kiindigungsfrist im
Probearbeitsverhéltnis einen Monat zum Monatsende.

Ansonsten betragt die Frist nach dem Manteltarifver-
trag fOr Arzthelferinnen bei der ordentlichen Kandi-
gung & Wochen zum QuaralsschluB. Das entspricht
der gesetzlichen Regelung nach § 622 BGB, die flr
nicht tarifgebundene Arbeitsvertragsparteien ein-
greift.

Diese KGndigungsfrist kann sich bei langjéhrig tatigen
Arzthelferinnen im Falle einer Kindigung durch den
Arzt verlangern, gleichgiiltig, ob eine Tarifbindung vor-
liegt oder nicht. Denn es gilt auch heute noch das
Gesetz Uber die Fristen far die Kandigung von Ange-
stellten aus dem Jahre 1926. Dieses Gesetz erfaBt

Angestellte ab dem 30. Lebensjahr, die mindestens 5
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Jahre lang ununterbrochen bei demselben Arbeitge-
ber oder dessen Vorgdnger beschaftigt waren. Wei-
tere Voraussetzung fir die Anwendung des Gesetzes
ist, daB der Arbeitgeber mehr als 2, also mindestens 3
Angesteilte beschaftigt, wobei Auszubildende nicht
mit eingerechnet werden. Dieser besondere Kindi-
gungsschutz kommt also nur Arzthelferinnenin gréBe-
ren Praxen zugute. Nach diesem Gesetz erweitert sich
die Kindigungsfrist nach 5 Beschaftigungsjahren auf
3 Monate zum SchluB des Kalenderjahres, nach 8
Beschaftigungsjahren auf 4 Monate, nach 10 Beschaf-
tigungsjahren auf 5 Monate und nach 12 Beschafti-
gungsjahren auf 6 Monate zum SchluB des Kalender-
jahres.

b} Berechnung der Klindigungsfristen:

Zu den Kindigungsfristen ist zu bemerken, daB die
Kindigung vor dem Zeitpunkt, ab dem die Kindi-
gungsfrist zu laufen beginnt, nicht nur ausgespro-
chen, sondern auch zugegangen sein muB. Bei der
Berechnung der Kindigungsfrist ist die Woche mit 7
Tagen anzusetzen; Sonn- und Feiertage werden mit
gingerechnet.

Beispiel: Soll im letzten Quartal des Jahres mit 6 Wo-
. chen zum Quartalsende, also zum 31. Dezember, ge-
kindigt werden, mu8 die Kiindigung spatestens am
19. November zugegangen sein. Dann beginnt die
6wdchige bzw. 42tagige Kandigungsfrist ab 20. 11. zu
laufen und endet am 31.12.

MaBgeblich flr die Berechnung der Kiindigungsfrist
ist also der Zugang der Kiindigung, d. h. die Ubergabe
des Kindigungsschreibens (méglichst gegen Emp-
fangsbestétigung) oder die Ubersendung (mdglichst
gegen Zustellungsnachweis). Ist der Arbeitnehmer in
Urlaub und will der Arbeitgeber in dieser Zeit eine Kin-
digung aussprechen, ist folgendes zu beachten: Ein
Arbeitgeber, dem bei Abgabe der Kindigungserkla-
rung bekannt ist, daB der beurlaubte Arbeitnehmer
verreist ist, kann im Regelfall nicht erwarten, daB ein
andie Heimatanschrift des Arbeitnehmers gerichtetes
Kidndigungsschreiben diesem vor Rickkehr von der
Urlaubsreise zugeht. Daher beginnt die Kindigungs-
frist erst mit Rckkehr von der Uraubsreise (Zugang)
zu laufen. Dem Arbeitnehmer kann in einem solchen
Fall auch nicht entgegengehalten werden, daB er dem
Arbeitgeber seine Urlaubsanschrift nicht bekannt
gegeben und so die Zusendung des Kindigungs-
schreibens an den Urlaubsort erméglicht hat. Denn
zur Bekanntgabe der Urlaubsanschrift ist der Arbeit-
nehmer grundsatzlich nicht verpflichtet.

4. Begniindung der ordentlichen Kiindigung, Kiindi-
gungsschutz

Die ordentliche Kidndigung muB im Gegensatz zur
auBerordentlichen Kiindigung nicht begriindet wer-
den. Dies gilt sowohl for die Kindigung wahrend der
Probezeit als auch far die Kindigung danach. Es gibt
aber, wenn das Kindigungsschutzgesetz zur Anwen-
dung kommt, eine Darlegungs- und Beweislast des
Arbeitgebers in bezug auf die Ursachen der Kindi-

gung.

Abgesehen von den anderen Klndigungsschutzvor-
schriften (z. B. Kiindigungsschutz im Rahmen der
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Mutterschaft, Kidndigungsschutz tir Schwerbehin-
derte) kommt far die Arzthelferin in gréBeren Arztpra-
xen vor allem das Kidndigungsschutzgesetz zum
Zuge, Das Gesetz ist jedoch nur auf Arztpraxen
anwendbar, in denen regelmé&Big mindestens 5 Arbeit-
nehmer (das massen also nicht nur Arzthelferinnen
sein) beschaftigt werden. Auch hier sind jedoch Aus-
zubildende nicht mit einzurechnen,

Auf das Kidndigungsschutzgesetz kann sich dardber
hinaus nur die Arzthelferin berufen, die mindestens 6
Monate bei dem Arzt beschaftigt ist.

Sind diese Voraussetzungen gegeben, kann eine
gekindigte Arzthelferin innerhalb einer Frist von 3
Wochen nach Zugang der Kindigung das Arbeitsge-
richt anrufen und feststellen lassen, ob die Kindigung
sozial gerechtfertigt ist.

Eine nicht sozial gerechtfertigte Kiindigung ist unwirk-
sam. Nach dem Kindigungsschuizgesetz ist eine
Kiandigung nur dann sozial gerechtfertigt, wenn sie
durch Grinde, die in der Person oder im Verhalten der
Arzthelfenin liegen oder durch dringende Erforder-
nisse des Praxisbetriebes, die einer Weiterbeschafti-
gung der Arzthelferin entgegenstehen, bedingt ist. Die
erste Alternative etfaft z. B. Fille, in denen sich die
Arzthelferin etwas hat zuschulden kommen lassen,
dies aber fir eine fristiose Kindigung nicht ausreicht
oder der Arzt nicht so massiv vorgehen will. So kann z.
B. eine ordentliche Klindigung wegen unzureichender
Arbeitsleistung ausgesprochen werden (dabei ist
aber zu beachten, daB diesem Schritt des Arbeitge-
bers eine erfolglose Abmahnung gegeniber dem
Arbeitnehmer vorauszugehen hat - zur Abmahnung
siehe unter 5. a — ). Auch die Verweigerung von Uber-
stunden, zu deren Ableistung der Arbeitnehmer in
dringenden Fallen (Notfillen) verpflichtet ist, kann
dann eine ordentliche Kindigung rechtfertigen, wenn
aus dem Verhalten des Arbeitnehmers erkennbar Ist,
daB er sich in besonderen Situationen bzw. Notfallen
far den Betrieb nicht einsetzen will. Die Erkrankung
des Arbeitnehmers ist grundséatzlich kein Kdndi-
gungsgrund. Eine ordentliche Klndigung kann aus-
nahmsweise nur in Betracht kommen, wenn der
Arbeitnehmer langer ((ber 6 Wochen) oder sehr hdu-
fig krank ist und dem Arbeitgeber nach dem Grund-
satz der VerhaltnisméaBigkeit andere MaBnahmen, z. B,
Einstellung von Aushilfskraften, Uberbriickung des
Arbeitsausfalls durch Uberstunden der anderen
Arbeitnehmer oder durch personelle Umorganisation,
nicht mehr moglich oder zumutbar sind.

Bei der zweiten Variante, dem betrieblichen Erforder-
nis (z. B. Praxisumorganisation), verlangt das Gesetz
die soziale Auswahl unter mehreren Angestellten der
Praxis. Wenn z. B. das Praxispersonal aus wirtschaftli-
chen Grinden reduziert werden muB, darf der Arzt
nicht gerade der sozial schwidchsten Angestellten
kindigen. Bei der Auswahl ist daher z. B. der Familien-
stand und die Zahl der unterhaltspflichtigen Kinder,
die Dauer der Beschéaftigung, das Alter usw. zu
berticksichtigen. Auch die Tatsache, daB bel einem
Arbeitnehmer zugleich der Ehegatte verdient (Doppel-
verdiener), kann im Rahmen der sozialen Auswahl
Berticksichtigung finden.
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5. AuBerordentiiche (fristiose) Kiindigung

Die auBerordentliche Kondigung richtet sich sowohl
fdr tarifgebundene als auch fur nicht tarifgebundene
Arbeitsvertragsparteien ausschlieBlich nach § 626
BGB, auf den auch der Manteltarifvertrag flr Arzthelfe-
rinnen verweist,

a) Kindigungsgrionde:

Eine auBerordentliche Kindigung ist nur aus wichti-
gem Grunde maglich. Ein wichtiger Grund ist gege-
ben, wenn bei der AbwaAgung der beiderseitigen Inter-
essen die Fortsetzung des Arbeitsverhéltnisses bis
zum Ablauf der normalen Kindigungsfrist nicht zuge-
mutet werden kann.

Diese Voraussetzungen liegen haufig bei schwerwie-
genden Vertragsverletzungen vor, so etwa bei beharr-
licher Arbeitsverweigerung, bei eigenmachtigem Ur-
laubsantritt, bei ungerechtfertigtem und unentschul-
digtem Fernbleiben von der Arbeit, bei Vortauschen ei-
ner Krankheit zum Zwecke der Arbeitsunfahigkeit, bei
haufigem Zuspitkommen zur Arbeit, bei vorsatzli-

chem Nichtbefolgen der Weisungen des Arztes, bei *

Verletzung der Schweigepflicht, bei Nebentatigkeit
wahrend einer krankheitsbedingten AU (falls durch
diese Nebentatigkeit der HeilungsprozeB verzogert
wird) usw. Die Verfehlung muB so gravierend sein, dag
sie das Vertrauensverhdltnis zwischen "Arzt und
Arzthelferin stort und deshalb die Fortsetzung des Be-
schaftigungsverhaltnisses nicht zumutbar erscheint.
Bez(glich des unentschuldigten Fernbleibens von der
Arbeit ist noch auf folgendes hinzuweisen: Erscheint
der Arbeitnehmer auch nach dem Ende der zunéchst
bescheinigten AU nicht zur Arbeit, muB der Arbeitge-
ber noch 3 weitere Kalendertage abwarten, ehe er die
Kindigung ausspricht. Denn der Arbeitnehmer hat die
Mdéglichkeit, dem Arbeitgeber innerhalb der weiteren
3 Tage die Fortdauer der AU anzuzeigen und damit ein
unentschuldigtes Fernbleiben von der Arbeit auszu-
schlieBen,

Bei Arbeitspflichtverletzungen sollte in der Regel vor
der auBerordentlichen Kindigung eine Abmahnung
erfolgen. Zur Abmahnung gehort, daB der Arbeitgeber
den Arbeitnehmer deutlich und ernsthaft auffordert,
das (genau zu bezeichnende) Fehlverhalten zu &ndern
bzw. aufzugeben. Dariber hinaus muB der Arbeitge-
ber far den Wiederholungsfall die Kindigung andro-
hen. Diese Abmahnung solite moglichst schriftlich
erfolgen, da sie im Streitfalle vom Arbeitgeber zu
beweisen ist.

Der Kandigende ist bei der auBerordentlichen Kindi-
gung verpflichtet, die Kldndigungsgriinde unverzig-
lich schriftlich mitzuteilen, wenn der andere Teil dies
verlangt.

b) Kandigungsfrist:

Auch die auBerordentliche Kiandigung ist fristgebun-
den. Sie kann nur innerhalb von 2 Wochen erfolgen,
gerechnet ab dem Zeitpunkt, in dem der Kindigungs-
berechtigte von den Tatsachen und Umstanden, die
eine auBerordentliche Kindigung rechtfertigen,
Kenntnis erlangt hat.

Nach der Rechtsprechung kann diese Frist in
bestimmten Fallen fir den Arbeitgeber erst nach etwa
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1 bis 4 Tagen ab Kenntnis des mé&glichen Kindigungs-
grundes anlaufen, so z. B., wenn der Arzt einer Angele-
genheit erst nachgehen, einen Sachverhalt, der als
Pflichtverletzung der Arzthelferin erscheint, erst auf-
klé&ren und dazu mit der Arzthelferin ein Gesprach fih-
ren muB.

Wird die 2wochige Frist far die auBerordentliche Kan-
digung versdumt, ist die Kindigung unzulassig.

(Hinsichtlich des Zugangs der Kindigung und der
Berechnung der Kiindigungsfristen vgl. unter IV. 3. b)

¢) Anfechtung der auBerordentlichen Kiandigung:

Auch die auBerordentliche Kindigung kann vor dem
Arbeitsgericht angegriffen werden. Arzthelferinnen,
auf die das Kindigungsschutzgesetz Anwendung fin-
det (siehe unter 4.), haben hier jedoch auf § 13 dieses
Gesetzes zu achten. Danach muB auch die Rechtsun-
wirksamkeit einer auBerordentlichen Klndigung
innerhalb von 3 Wochen nach Kindigungszugang vor
dem Arbeitsgericht geltend gemacht werden. Anson-
sten wird far diese Arzthelferinauch eine auBerordent-
liche Kandigung wirksam, die unbegriindet ist oder
wegen Versdumung der 2-Wochenfrist unzulassig
gewesen wire,

d) AuBerordentliche Kindigung mit sozialer Auslauf-
frist: i

Haufig wird €ine auBerordentliche Kiandigung zu-
gleich auch als fristlose Kiindigung ausgesprochen.
Das ist aber keineswegs zwingend.

Bei der auBerordentlichen Kdndigung kann der Arzt
auf die fristiose Entlassung verzichten und eine so-
genannte soziale Auslauffrist far die Beendigung des
Arbeitsverhaltnisses gewahren, deren Dauer er selbst
bemessen kann. Diese auBerordentliche Kidndigung
mit sozialer Auslauffrist erfolgt haufig zum Zwecke der
Einbringung des Resturlaubs durch die Arzthelferin.
Die Auslautfrist wird dann nach der Dauer des Rest-
urtaubs bemessen (siehe unter 6. b).

6. Kindigung und Urlaubsanspruch

a) Reduzierung des Urlaubsanspruchs bei auBeror-
dentlicher Kdndigung:

Eine auBerordentliche Kiindigung kann bei der Arzt-
helferin im Falle der Tarifgebundenheit der Parteien
oder der entsprechenden Anwendung des Mantelta-
rifvertrags fdr Arzthelferinnen eine Reduzierung des
Urlaubsanspruchs zur Folge haben. Nach § 15 Abs. 6
des Manteltarifvertrags verringert sich bei der auBer-
ordentlichen KOndigung der Arzthelferin, wenn sie
diese Kindigung verschuldet hat, der Urlaubsan-
spruch auf den gesetzlichen Mindesturlaub. Dieser
betragt 18 Werktage pro Jahr. Besteht nur Anspruch
auf einen Teil des Jahresurlaubs (siehe unter
Abschnitt E IL), so ist dieser Bruchteil unter den Vor-
aussetzungen des § 15 Abs. 6 Manteltarifvertrag ledig-
lich aus den 18 Tagen pro Jahr zu berechnen.

Sind diese 18 Tage oder der entsprechende Anteil fir
das Jahr der Entlassung zum Zeitpunkt der auBeror-
dentlichen Kdndigung von der Arzthelferin bereits
genommen, hat sie keinen restlichen Urlaubsan-
spruch mehr.
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b) Einbringen des Resturlaubs, Urlaubsabgeltung:

Nach dem Bundesurlaubsgesetz darf eine Abgeltung
nur erfolgen, wenn der Urlaub wegen der Beendigung
des Arbeitsverhaltnisses nicht mehr gewéhrt werden
kann {zur Urlaubsabgeltung siehe unter Abschnitt E
WiL).

Da die finanzielle Urlaubsabgeltung somit grundséatz-
lich nicht erfolgen soll, kann der Arzt, wenn er nicht
auch noch wahrend der Kindigungsfrist auf die
Arbeitsleistung der Arzthelferin angewiesen ist, bei
einer Kiindigung verlangen, daB die Arzthelferin den
ihr zustehenden Urlaub bzw. Resturlaub noch w#h-
rend der Kindigungsfrist nimmt und eine finanzielle
Abgeltung unterbleibt. Die Urlaubsgewahrung wéh-
rend der Kdndigungsfrist wird bei einer ordentlichen
Kiandigung meist mdglich sein, da die Kindigungsfrist
bei der ordentlichen Kindigung ja 6 Wochen zum
QuartalechluB betragt.

Aber auch bei der auBerordentlichen Kiindigung kann
der Arzt zur Einbringung des Resturlaubs eine soziale
Auslauffrist gewshren (siehe unter Abschnitt | IV. 5. d)
und die Einbringung des Resturlaubs wahrend dieser
Zeit von der Arzthelferin verlangen.

Die Arzthelferin kann die Einbringung eines Restur-
laubs in der Kindigungsfrist nicht etwa deshalb
ablehnen, weil ihr diese Zeit als Urlaubszeit ungelegen
kommt.

V. Freizeitgewéhrung zur Stellensuche

Nach § 629 BGB hat der Arbeitnehmer nach der
ordentlichen Kiindigung Anspruch auf angemessene
Dienstbefreiung zum Zwecke der Stellensuche unter
Fortzahlung des Gehalts. Dieser Anspruch besteht
aber nur, soweit die Suche eines neuen Arbeitsplatzes
eine Arbeitsbefreiung (berhaupt erforderlich macht,
z. B. wegen der persdnlichen Vorstellung beim neuen
Arbeitgeber. Auch diese Arbeitsbefreiung muB vom
Arzt vorher genehmigt werden.

J) Zeugnis

1. Zwischenzeugnis und endgliltiges Zeugnis

Die Arzthelferin kann schon wahrend des ungekiin-
digten Arbeitsverhéltnisses ein sogenanntes Zwi-
schenzeugnis verlangen, wenn sie ein berechtigtes
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Interesse daran hat. Sie muB dem Arzt dann aber ihre
Grunde darlegen. Sc miBte die Arzthelferin dann z. B.
angeben, daB sie sich trotz ungekdndigter Stellung
um eine andere Stelle bem(iht und ein Zwischenzeug-
nis zur Stellensuche bendtigt.

Zum Zwecke der Stellensuche wird die Arzthelferin
nach der Kindigung (und nicht erst nach Auslaufen
des Arbeitsverhaltnisses) ein Arbeitszeugnis ihres
Arztes bendtigen (vorlaufiges Zeugnis). Einen dahin-
gehenden Anspruch rédumt ihr auch der Manteltarif-
vertrag fir Arzthelferinnen (§ 18) ein. Das vorlaufige
Zeugnis wird bei Beendigung des Arbeitsverhéltnis-
ses durch ein endglltiges Zeugnis ersetzt.

Il. Einfaches und qualifiziertes Zeugnis

Beim Arbeitszeugnis unterscheidet man generell zwei
Arten: Das einfache und das qualifizierte Zeugnis.

Das einfache Zeugnis enthélt nur Angaben dber die
Art und Dauer der ausgelbten Tatigkeit, sagt aber
nichts daraber aus, ob der Arbeitgeber mit der
Arbeitsleistung zufrieden war oder nicht. Das qgualifi-
zierte Zeugnis, das nur auf Verlangen des Arbeitneh-
mers auszustellen ist, enthélt dann zuséatzliche Anga-
ben Uber die Arbeitsleistung und Ober die perstnliche
Fithrung des Arbeitnehmers.

Der Arbeitgeber muB sich beim qualifizierten Zeugnis
aber immer zu beiden Punkten &uBern. Es geht z. B.
nicht, daB die Arzthelferin, deren Arbeitsleistung zwar
gut, deren perstnliches Auftreten und Verhalten aber
zu Beanstandungen AnlaB gab, im Rahmen gines gua-
lifizierten Zeugnisses nur die Arbeitsleistung, nicht
aber die persdnliche Fithrung beurteilt haben will.

Darliber hinaus muB jedes Zeugnis objektiv richtig
sein. Es darf insbesondere beim qualifizierten Zeugnis
weder Positives noch Negatives ausgelassen oder
falsch dargestellt werden. Werden Gefélligkeitszeug-
nisse geschrieben und die Arbeitsleistung eines
Arbeitnehmers bewuBt félschlich als besonders gut
bezeichnet, kdnnen unter Umstanden Ersatzan-
sprilche eines anderen Arbeitgebers entstehen, der
im Vertrauen auf das Zeugnis den Arbeitnehmer ein-
gestell und aufgrund schlechter Leistungen des
Arbeitnehmers einen Schaden erlitten hat.

Bemerkungen (ber den Kindigungsgrund bzw. die
Ursache des Verlustes des Arbeitsplatzes darfen im
Zeugnis nur erscheinen, wenn sie in sachlichem
Zusammenhang mit der Bewertung von Leistung und
Fihrung des Arbeitnehmers stehen.
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Anomalien in Hirn und iibrigem Nervensystem
Beobachtungen an Operations- und Obduktionsmaterial

Zu den Arbeitsbereichen mit einem
besonders reichhaltigen, interessan-
ten Untersuchungsgut gehort an der
Medizinischen Fakultat der Univer-
sitat Minchen das Institut fGr Neu-
ropathologle (Vorstand: Professor
Dr. Otto Stochdorph), durch dessen
Labor jedes Jahr zwischen 600 und
700 Gewebeproben von Operatio-
nen und etwa ebensoviele Gewebe-
entnahmen aus Obduktionen lau-
fen. Dienstleistung fir die Klinik
und eigenstandige Forschung sind
hier also gar nicht zu trennen, denn
Naturbeobachtung an immer neuen
Befunden summiert sich zu Erkennt-
nissen, die anderswo im Experi-
ment gesucht und gewonnen wer-
den miissen.

Das Institut fir Neuropathologie ist,
In enger Zusammenarbeit mit dem
Pathologischen Institut, nicht nur
~zustandig” fir Gehirn, Riicken-
mark und Nerven bei allen Obduk-
tionen, bel denen die genauere Un-
tersuchung dieser Organgewebe
angezeigt ist. Hauptarbeitspartner
und Haupt-,Lieferant” des Neuro-
pathologen ist naturgemé&B die Neu-
rochirurgische Klinik in GroBhadern
— und da wiederum steht, was Um-
fang und Schwierigkeitsgrad des
anfallenden Materials anbelangt,
die Dlagnose von Hirntumoren im
Vordergrund. Unter den Tumorer-
krankungen insgesamt machen
Hirntumoren im weiteren Sinne im-
merhin etwa zehn Prozent aus, bei
Obduktionsuntersuchungen treten
sie in etwa ein bis zwei Prozent al-
ler Falle als Todesursache auf. Von
100 000 Menschen erkranken pro
Kalenderjahr zwischen sieben und
dreizehn an einem Hirntumor, des-
sen Wachstum und Entwicklung
sich von den bei anderen Tumoren
zZu beobachtenden bekannten Ge-
setzmaBigkeiten grundlegend un-
terscheiden. Hierzu Professor Stoch-
dorph:

-Eine At;ﬂeliung in ,gutartige’ und ,bs-
artige’ Tumoren Ist bel Geschwilsten im
Schadelinnern schon deshelb nicht im
gleichen MaBe wie bei Tumoren im
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dbrigen Korper mdglich, weil ailes,
was Innerhelb unserer ja starren Scha-
delkepsel wachst oder en Masse zu-
nimmt, hier schlieBlich iebensbedrohend
werden kann. Davon abgesehen, unter-
schelden sich hirngewebseigene Tu-
moren phanomenologisch von den Ob-
rigen Karzinomen insofern, als sie sich
nicht in Form der bekannten Krebsme-
tastasen bilden und eusbreiten, sondern
multifokal oder sogar diffus, was natur-
gemaB eine ungeheure Erschwernis fiir
die Dlagnose und besonders fir die
Therapie bedeutet —, es sel denn, es
handelt sich um einen jener in der Re-
gel gut operablen Hirnhauttumoren, bei
denen Heilung durch Eingriff maglich
ist. Elgenschaften, dle einen Tumor In
anderen Organgeweben zum bdsartigen
Tumor machen, treffen beim himge-
webseigenen Tumor nicht zu: Er zer-
stort das Nachbargewebe nicht und er
setzt so gut wie nie Tochtergeschwillste
in den Korper —, enders Ist das natdrlich
im Falle der Absiedlung elnes Kerzi-
noms, etwa aus dem Bronchlalsystem,
ins Gehim. Die noch Immer vorherr-
schende Lehrmeinung, daB auch der
Hirntumor — wle jedes andere Karzi-
nom — von einem Ausgangsareal her
die Umgebung infiltriere, ist also falsch:
Nach heutigem Stend unserer Erkennt-
nis ist vielmehr anzunehmen, daf das
Groferwerden eines Hirntumors nicht
auf dem Vordringen von Tumorzellen
im Normelgewebe beruht, sondern auf
dem zeitlich etwes nachhinkenden In-
gangkommen des Tumorprozesses Im
angrenzenden Gewebsareal."

Das in zeitlicher Staffelung auftre-
tende Wachstum von Wucherungen
in benachbarten Gebleten darf beim
Hirntumor bzw. Gliom also nicht als
infiltrierendes Wachstum interpre-
tiert werden. Es dringen nicht etwa
die Tumorzellen selbst weiter vor,
sondern die Proliferation bzw. Zell-
wucherung greift in immer weiteren
Gewebsbezirken um sich —, ein
WachstumsprozeB besonderer Art,
den der Mediziner als ,multifoka-
les*, d. h. an mehr als einer Stelle
in Gang kommendes Tumorwachs-
tum bezeichnet. UOber die Ursachen
der Entstehung von hirngewebs-

eigenen Tumoren bei Menschen al-
lerdings weiB man heute noch so
gut wie nichts — auch dariiber nicht,
ob das spatere Auftreten eines
Glioms vielleicht schon zur Zeit der
Geburt ,vorprogrammiert® ist und
moglicherweise auf der Einwirkung
eines chemischen Agens auf das Un-
geborene beruht. Professor Stoch-
dorph:

+Es gibt immerhin zu denken, daB im
Tierversuch die Verabreichung von
krebserregenden Substanzen an tréch-
tige Ratten zu einem Autftreten von Him-
tumoren bei diesem Wurf nach mehre-
ren hundert Tagen fihte, obgleich die
verebreichte einzelne Dosis belm Mut-
tertier selbst keinen Hirntumor er-
zeugte.”

Am Obduktionsgut, an Gewebepro-
ben Verstorbener, die dem Institut
flir Neuropathologie zur endglti-
gen Abklarung von Krankheitsver-
lauf und Todesursache zur Verfi-
gung stehen, lassen sich neben den
verschiedensten pathologischen
Prozessen auch jene gemeinhin als
+~Abnutzungs“- oder ,Verfallser-
scheinungen” eingestuften Sympto-
me studieren, die in der Gerontolo-
gie, der Wissenschaft von den Alte-
rungsvorgéngen, heute noch kei-
neswegs eindeutig abgeklart sind.
DaB der Mensch altert, nicht nur an
Jahren, auch organisch, daB sich
der alte Mensch anatomisch vom
jungen Menschen unterscheidet, ist
eine triviale Tatsache, die an sich
freilich noch nichts liber Herkunft
und Ursachen bestimmter Degene-
rationsmerkmale aussagt: Sind Ver-
lauf und Tempo des Alterns dem
Menschen erblich mitgegeben, - ist
er In dieser Hinsicht von Geburt an
orprogrammiert® oder werden
die Symptome des Alterns durch
eigene Lebensfiihrung, durch eige-
nes Lebensschicksal nach und nach
ganz individuell ,erworben“? Un-
terscheidet sich der Alte vom Jun-
gen wie der Erwachsene vom Kind
— oder eher wie ein narbenbedeck-
ter Krieger vom Bilromenschen?
Bei Untersuchungen von Hirnpro-
ben verstorbener alter Menschen
ist Professor Stochdorph einer Ant-
wort auf diese Fragen in einer Rich-
tung ndhergekommen, die vom gan-
gigen Klischee einer alterstypischen
Atrophie, eines allein durch die Zahl
der gelebten Jahre bedingten gene-
rellen korperlichen und geistigen
Verfalls vom Ansatzpunkt her ent-
scheidend abweicht:
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»Bel manchen alten Menschen selzt be-
kanntlich eines Teges ein Verfall der so-
genennten gelstigen Lelstungsfahligkeit
ein. In soichen Féilen findet man bel
Untersuchung des Gehims nech dem
Tode dann In der Regel bestimmte Ver-
dnderungen, teils In den Nervenzeil-Lel-
bern, teils Im Bereich des Filzes der
Nervenzellfortsdtze, der sogenannten
Dendriten. Dlese Verdnderungen heben
elne auffdllige und merkwirdige Ahn-
lichkeit mit Symptomen bei bestimmien
infektidsen Hirmerkrenkungen, bei de-
nen die Erreger nicht oder nicht mehr
bekennt sind —, so z.B. bel der vom
Menschen euf den Schimpensen dber-
tregberen Jekob-Creutzfeldtschen Er-
krankung oder bei der um 1920 eplde-
misch eufgetretenen Enzephalitis, die
der osterreichische Neurologe von Eco-
nomo seinerzeit els eigensiéndige Er-
krankung zuerst erkannte. De Histoiogle
und Verteilungsmuster der Himgewebs-
verdnderungen bei sogenannten senilen
und présenlien Hirmprozessen, mit en-
deren Worten: bei geronto-psychlatri-
schen Syndromen schlechthin, gewisse
euffallende Ahnlichkeitsbeziehungen zu
Verdnderungen und Vertellungsmustern
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‘ Darstellung eines
Neurons

(die eingetragenen
Abmessungen ent-
sprechen einer Ver-
gré8erung euf das
100fache’)

bei lengsam verlaufenden Virusinfektio-
nen haben, ist zumindest zu Gberlegen,
ob nicht die EinbuBe der geistigen Lei-
stungsfahigkeit bel menchen Petienten
die spéate Auswirkung einer — mdgli-
cherwelse ldngst vergessenen — Infek-
tionskrankheit ist. In diesem Falle ware
es dann wohl engezeigt, eher von Er-
krenkungen im Alter statt von Erkran-
kungen /nfolge Alterns zu sprechen.”

So wenig sich der erfahrene Neu-
ropathologe der Vorstellung einer
allein genetisch bedingten Determi-
nation beim AlterungsprozeB oder
der simplen Abnutzungs- und Ver-
schieiBtheorie beim alten Menschen
vorbehaltlos anzuschlieBen vermag,
so wenig sieht er sich in der Lage,
aus den strukturellen und histologi-
schen Unterschieden der verschie-
denen Teilsektionen des menschli-
chen Nervensystems, kurzum: aus
der Anatomie des Nervengewebes
insgesamt auf autenome, voneinan-
der unabhingige Funktionsbezirke,
sduberlich getrennte ,Schachteln”
zu schlieBen, Hierzu Professor
Stochdorph:

.Das Wort ,Nerven' bezeichnet enstomi-
sche Gebilde, die eine gewlsse Ahnlich-
keit mit Sehnen heben —, weshelb das
griechische Stammwort fir belde Be-
griffe glelchzeitlg steht. Nech unserer
heutigen Kenntnis beruht die Zusem-
menfigung der Organfunktionen zu
einem Organismus und die Elnfligung
des Individuums in die Gesellscheft und
fn den historischen Ableuf maBgeblich
aut der Funktion desjenigen Orgensy-
stems, dessen funktionstregende Einzel-
elemente die sogenannten Nervenzei-
fen mit ellen ihren Auslaufern und Fort-
sdtzen sind. Von durcheus ungewdhnil-
cher Gestalt, bilden diese Nervenzellen
— sehr Im Gegensatz zur Struktur ge-
wéhnlicher Epithefverbande — miteinan-
der kein Quaderwerk, sondern einen
dichten Filz, eine Art ,Afroiook-Frisur’,
wie die Derstellung eines Neurons in
der Abbildung 1, und zwar einer moto-
rischen Vorderhornzelle des Ricken-
merks, in 100facher VergroBerung zeigt.”

Rein anatomisch stellt die Nerven-
zellpopulation von Gehirn und Riik-
kenmark (ZNS) den groBten Anteil
des menschlichen Nervensystems
insgesamt dar. Zu anderen kleine-
ren Gruppen sind jene Nervenzellen
zusammengefligt, deren Zell-Leiber

v
N
AGS ONS
Retina
o e
ZNS
(iikies.
ad 3
Emuskulatur ' EGS

AGS = afferentes Oengllensystem {Spinal-
genglien und homologe Kopfgengiien)

ONS = olfektorisches Neurcnensystem (Sin-
nesnervenzeilen der Rlechschlelmheut)

EGS = efferentes Gengliensystem {sogenenn-
tes .vegelatives Nervensystem”)

Abbildung 2

Verscheitung des zentraien Neuronen-
systems (ZNS) in Gehirn und Ricken-
mark mit den enderen drel Nervenzell-
populetionen

Bayerisches Arzteblett 1/82



in den Spinalganglien beiderseits
des Rilckenmarks liegen (AGS).
Eine besonders winzige Population
von Nervenzellen ist in der mensch-
lichen Nasenschleimhaut angesie-
delt, wo sie fiir den Riechvorgang
~verantwortlich” ist (ONS) —, wah-
rend eine weitere Population von
Nervenzellen die Funktionen wvon
Eingeweidemuskulatur, Blutgefas-
muskulatur und Driisenzellen beein-
fluBt und im populdren Sprachge-
brauch hierdurch besonders hervor-
gehoben ist (EGS). Die ,Verschal-
tung” des Zentralorgans ZNS mit
den anderen drei Nervenzellpopu-
lationen, mit der (iber Endplatten in-
nervierten Korpermuskulatur ist in
der Abbildung 2 schematisch abge-
bildet. Welche Einwinde, welche
Vorbehalte aus der Sicht des Neu-
ropathologen gegen eine schemati-
sierende Zerlegung in streng ge-
trennte Funktionseinheiten und Zen-
tren anzumelden sind, erldutert Pro-
fessor Stochdorph;:

«Weil es hauptsichlich die Eingeweide
sind, von denen die sogenannten vege-
tativen Funktlonen des Ké&rpers verrich-
tet werden, kam die en letzter Stelle ge-
nennte Nervenzellpopulation zu Ihrer
Bezeichnung als ,vegetetives Nervensy-
stem’, Sle spielt heute bekanntlich welt-
hin die Rolle eines ,Priigelkneben’, der
immer denn schuld em miBlichen Stend
der Dinge sein soli, wenn eln Mensch
als Persdnlichkeit mit sich und seiner
Umwelt nicht zu Rande kommt, Eine
einigermeBen zutreftende Vorsteilung
von der Rolle des sogenannten vegeta-
tiven Nervensystems bei den verschie-
densten Krankheiten wéire nur dann zu
gewinnen, wenn schon Im anatomischen
Unterricht der engehenden Mediziner
die verschledenen Nervenzellpopulatio-
nen els Bestandtelle des Gesamtnerven-
systems praziser herausgestellt wirden.
Stérungen In den vegetativen Aspekten
von Betriebszustanden des Organismus
dirten jedenfells nicht wahllos dem ve-
getativen Nervensystem engelestet wer-
den, dem damit ja eine — der Realitét
tetsdchlich unangemessene — beherr-
schende Rolle in der Krenkheitslehre
zukdme. Zu unzutreffenden Vorstellun-
gen enderer Art verfithrt leider euch die
vom Sprachgebrauch noch immer euf-
erlegte Trennung des Zentrelorgans in
Gehlrn und Rickenmark — und dies
keineswegs nur etwa bei Lalen.”

{nach einem Beltrag in ,Berichte eus der
Forschung” der Ludwig-Maximiliens-Uni-
versitit Minchen — UM-INTERNA, Au-
gust 1981)
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68. Augsburger FortbildungskongreB

fiir praktische Medizin

Fir die Herbsttagung in der Augs-
burger KongreBhalle hatten Profes-
sor B. Frosch und Dr. Hellmann
(beide Augsburg) das Rahmenthe-
ma ,der Notfall in der Praxis" ge-
wihlt.

Professor M.  Stbhr, Tabingen,
sprach Uber den akuten BewuBi-
selnsverlust, wobei er daran erin-
nerte, daB die Diagnostik in einer
solchen Noffallsituation erschwert
wird, weil das wichtigste diagnosti-
sche Instrument, nadmlich die Ana-
mnese, ausfallt und sich die klini-
sche Untersuchung auf MaBnahmen
beschridnken muf, die kelne Mitar-
beit des Patienten erfordern. Neben
einer Einschatzung des Schwere-
grades der BewuBtseinsstdrung
kommt es auf eine orientierende
neurologische Untersuchung an, die
jedem Arzt méglich ist und bei der
nach diagnostisch relevanten Sym-
ptomen gefahndet wird. Hierbel
sind Kdrperhaltung und Motorik des
Patienten von grdBter Wichtigkeit.
Einseitig fehlende spontane bzw.
schmerzreaktive GliedmaBenbewe-
gungen deuten neben anderen
Symptomen (,Tabakblasen”, ein-
seitig positiver Babinski) auf eine
Halbseitenlahmung hin. Eine Uber-
streckung von Kopf und Rumpf fin-
det man bei meningealen Reizzu-
stdnden unterschiedlicher Genese.

Auch die Beobachtung des Atem-
typs erlaubt lokalisatorische und no-
sologische Rickschliisse. So deutet
die groBe Kussmaulsche Atmung
auf eine azidotische Stoffwechsel-
situation hin, wéhrend bei Schlaf-
mittelintoxikationen die Atemde-
pression im Vordergrund steht.
Raumfordernde intrakranielle Pro-
zesse fuhren zu einer periodischen
Atmung vom Cheyne-Stokes'schen

Typ.

Eine Untersuchung auf Nackenstei-
figkeit, mit der man einen meningea-
len Reizzustand durch Erreger, Blut
oder Tumorzellen erfassen kann,
darf nur erfolgen, wenn keine Hin-
weise auf eine Verletzung der Hals-
wirbelsaule vorliegen. Im Rahmen

der Notfalidiagnostik kann man sich
zur Priffung der Hirnstammreflexe
auf den Pupillen- und den Korneal-
reflex beschranken. Wird eine An-
isokorie und eine Storung der reflek-
torischen Pupillenverengung auf
Lichteinfall festgestellt, so muB eine
Schadigung des Mittelhirns bzw.
des dort entspringenden Nervus
oculomotorius angenommen wer-
den. Abschwéachung oder Ausfalldes
Kornealreflexes weist auf eine
Schéadigung im Bereich der Briicke
bzw. auf eine Lésion des Nervus tri-
geminus oder Nervus facialis hin,

Stdhr ging davon aus, daB sich der
niedergelassene Arzt in vielen Fal-
len mit dem Herbeirufen des Not-
arztwagens und der Einwelsung in
eine geeignete Klinik begniigen
kann bzw. begniigen muB. Doch
gibt es Situationen, die ein rasches
therapeutisches Eingehen erforder-
lich machen, um irreversible Scha-
den zu verhiten. Da eine Intakte
Hirnfunktion eine stindige Versor-
gung mit Sauerstoff und Glukose
voraussetzt, gehdrt zu einer solchen
Situation neben dem Freihalten der
Atemwege und der Aufrechterhal-
tung der Herz-Kreislauffunktion
auch die Versorgung mit notwendi-
gen Substraten, d. h. mit Glukose.
Deshalb sollten bei jedem bewuft-
losen Patienten, bei dem die Mog-
lichkeit einer spontanen oder medi-
kamentds induzierten Hypoglyk-
amie auch nur im entferntesten in
Betracht kommt, 25 g Glukose Intra-
venos verabreicht werden, was 50 ml
einer 50%.igen Glukoseldésung ent-
spricht. Bei bestehendem Verdacht
auf eine intrakranielle Raumforde-
rung sowie bei einem akuten Scha-
del-Hirntrauma sollten 100mg Dexa-
methason i. v. zur Prophylaxe bzw.
zur Therapie eines Hirnbdems ap-
pliziert werden. Zur Dampfung mo-
torischer Unruhezustande, die mit
einer Erhdhung des intrakraniellen
Druckes einhergehen, eignet sich
z. B. Valium® (5 bls 10 mg |. v.), wo-
bei dessen atemdepressorische
Wirkung vor allem bei dlteren Pa-
tienten beachtet werden muB.
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Bei der Behandlung von akuten psy-
chischen Stdrungen, so flihrte Pro-
fessor H. Hippius, Miinchen, aus,
sind Psychopharmaka zwar unent-
behrliche Hilfsmittel, doch diirfen
vor und wéhrend ihrer Anwendung
einige AllgemeinmaBnahmen kei-
nesfalls vernachldssigt werden. Am
wichtigsten Ist ein ruhiges und be-
stimmtes Auftreten des Arztes ge-
geniber einem solchen Notfallpa-
tienten. Er muB versuchen, Kontakt
herzustelten, was bei deliranten Pa-
tienten und vor allem bei stuporg-
sen Zustdnden schwierig oder auch
unmdéglich sein kann. Er mu8 wei-
terhin versuchen, Zeit zu gewinnen.
Zeitgewinnen bedeutet aber auch —
sich Zeit nehmen.

Bei der Besprechung einiger medi-
kamentdser NotfallmaBnahmen wies
Hippius darauf hin, daB ein deliran-
ter Patient prinzipiell stationdr,
wenn maglich in einer psychiatri-
schen Klinik, behandelt werden soll-
te. Zwar gilt Distraneurin® nach wie
vor als Mittel der Wahl! zur Behand-
lung ven Delirien verschiedener Ge-
nese, doch sollte diese Substanz,
weil sie vor allem bei parenteraler
Applikation eine stindige Uberwa-
chung des Patienten erferderlich
macht, nur unter stationdren Bedin-
gungen eingesetzt werden. Wer als
erstbehandelnder Arzt einen deli-
ranten Patienten vor sich hat und
primér handeln muB, sollte als iiber-
briickende Medikation {falls eine
Klinikeinweisung in den néchsten
ein bis zwei Stunden erfolgen kann)
Hatoperido!® {(Haldol®) einsetzen,vor
allem wenn nicht klar ist, wodurch
gin solches Delir verursacht wurde.
Denn Im Gegensatz zu Distraneu-
rin®, welches hypnotisch-dampfen-
de Eigenschaften aufweist, fahrt Ha-
loperidol® kaum zu einer Beein-
trachtigung des WachbewuBtseins
bzw. der Vigilanz.

Wie Hippius weiter ausfihrte, wer-
den Erregungszustande immer dann
Zzu einem Notfall, wenn sie (ber
Aggressivitat zur Fremdgefdhrdung
flihren. Auch hierbei eignet sich Ha-
loperidol® zur psychomotorischen
Beruhigung. Falls bei einem erreg-
ten Patienten, der voll bei BewuBt-
sein ist, eine massive Dampfung an-
gestrebt wird, sollte als zweites Me-
dikament (eventuell auch schon von
vornherein) ein ddmpfend wirken-
des Phenothiazin vom Typ des Neu-
rocil® verwendet werden. Als drit-
tes Medikament ist, vor allem bei
psychogenen Erregungszustianden,
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auch Valium® zu gebrauchen, Eben-
g0 wie Haloperido!® und Neurocil®
kann auch Valium® sowohl oral als
auch parenteral verabreicht werden.
Fiir letzteres gilt jedoch der Hinwsis,
dai es bei parenteraler Zufuhr nicht
i m., sondern nur i. v. gegeben wer-
den sollte, weil — jedenfalls in einer
solchen Notfallsituation — die Wir-
kung nach i. m. Gabe schwicher
und langsamer einsetzt als nach
oraler Zufuhr. Sofern bei einem Er-
regungszustand der Verdacht be-
steht, daB es sich um die Folge
einer Intoxikation handeln kdnnte,
sind dampfend wirkende Tranquili-
zer oder Neurcleptika kontraindi-
Ziert.

Auch bei einem depressiven Patien-
ten kann es zu Erregungszustanden
kommen, die gewdhnlich durch zu-
séitzliche Noxen, beispielsweise
durch die Einwirkung eines stark sti-
mutierenden Antidepressivums, aus-
geldst werden. In solchen Fillen
sind ddmpfend wirkende Antide-
pressiva vom Typ des Amitryptilin
(z. B. Saroten®, Tryptizoi®} ange-
zeigt. Beim Umgang mit suizidalen
Patienten, so betonte Hippius, ist
der Kontakt mit dem Kranken we-
sentlicher als alle medikamentdsen
MaBnahmen. Wenn zur Unterstit-
zung Psychopharmaka eingesetzt
werden sollen, dann kommen hier
in erster Linie dampfend wirkende
und schlafférdernde Antidepressiva,
wie z. B. Amitryptilin, in Frage. Hier-
mit kann man erreichen, daB die An-
triebsdynamik und die gesamte
Energie in Richtung Suizidalitdt ge-
bremst wird.

Bei dieser Patientengruppe muf der
niedergelassene Arzt schwierige
und verantwortungsvolle Entschei-
dungen treffen: Inwieweit kann er
mit dem suizidalen Patienten in
Kontakt bleiben und seine Situation
in der Hand behalten? Kénnen zur
Uberbriickung — auch unter ambu-
lanten Bedingungen — Psychophar-
maka eingesetzt werden, oder ist
eine Klinikeinweisung notwendig —
unter Umstdnden auch gegen den
Willen des Patienten?

Cr. H.-J. Schmoll, Hannover, befaBte
sich mit Notfdllen unter zytostati-
scher Theraple. Diese treten zwar
relativ selten auf, doch liegt die Pro-
blematik in ihrer Unvorhersehbar-
keit. Deshalb sollte auch der nieder-
gelassene Arzt, der heute einen
GroBteil der internistisch-onkologi-
schen Theraple durchfiihrt, beson-

dere Sorgfalt walten lassen, vor al-
lem, was sowchl die Dosierung und
die tatsachlich aufgezogene und in-
jizierte Menge des Medikamentes
als auch was die Dosis der rezep-
tierten Tabletten sowie die Angabe
Ober die Einnahmehaufigkeit anbe-
trifft.

Unter den verschiedenen Ursachen,
die bei elner zytostatischen Behand-
lung zu einer akuten Ickalen Toxizi-
tat fiihren kdnnen, stehen die para-
vendse Injektion und der Kapillar-
schaden bei Stase in dem injizierten
GefaB im Vordergrund, weil sie so-
fortige GegenmaBnahmen erfor-
dern, um schwerste Folgeerschel-
nungen, bis hin zur ausgedehnten
Nekrose, zu vermindern oder zu ver-
meiden, Zu den Zytostatika, bei de-
nen eine paravendse Injektion
schon in kleinsten Mengen folgen-
schwer sein kann, gehdren Adribla-
stin®, Daunoblastin®, Velbe®, Vin-
cristin und Lyovac-Cosmegen. Das
Tlickische hierbei ist, daB es der in-
jizierende Arzt oft gar nicht bemerkt,
daB eine geringe Menge der injizier-
ten Substanz durch die Venenwand
penetriert, da oft die punktierten
Venen infolge ldngerfristiger zyto-
statischer Therapie fragil geworden
sind. So kann das Pharmakon trotz
noch mdglicher Blutaspiration in die
Venenwand oder in das umgebende
Gewebe dringen. Leitsymptom ist
oft, leider aber nicht immer, der
Schmerz im Bereich der Injektions-
stelle. Er ist erst bei l&ngeranhal-
tender Schadigung (nach Minuten)
oder bei gréBeren Medikamenten-
depots von Schwellung und Rétung
an der Injektionsstelle begteitet.

Um solche Zwischenfille zu vermei-
den, muB der Patient vor der Injek-
tion um die sofortige Angabe einer
Schmerzempfindung oder eines an-
deren ihm unbekannten Gefihls in
der betreffenden Extremitat gebeten
werden. Das Medikament solite
langsam, aber ziigig und gleichmé-
Big, und zwar im NebenschluB mit
einer laufenden Infusion injiziert
werden. Ist es trotz dieser Vorsichts-
maBnahmen zu einer paravendsen
Injektion gekommen oder besteht
auch nur ein entsprechender Ver-
dacht, so muB die Injektion sofort
gestoppt und die Nadel entfernt
werden. Weitere MaBnahmen sind
groBflachige Unter- und Umsprit-
zung mit 10 bis 20 m10,9%/uger Koch-
salzlésung, in der 5000 E Heparin
geldst sind, anschlieBend wird der
Bereich mit 100 bis 200 mg Solu-
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Decortin® infiltriert. Weitere MaB-
nahmen sind Hochlagerung des Ar-
mes, lokale Kiihlung mit Eisbeuteln
dber 24 Stunden sowie zweimal
tagliches Einreiben mit einer 1%igen
Cortison-Creme.

In seinen weiteren Ausfiihrungen
befaBte sich Schmoll mit der akuten
systematischen Toxizitdt, worunter
schwere akute Nebenwirkungen zu
verstehen sind, die nach wenigen
Minuten bis mehreren Stunden auf-
treten und zum Teil lebensbedroh-
lich sind. Hierzu gehdrt die kardiale
Toxizitat, die mit Rhythmusstdrun-
gen, Verdnderungen der ST-Strek-
ken im EKG sowie mit oder ohne
Linksherzinsuffizienz einhergehen
kann. Verantwortlich sind hierfir
vor allem Adriblastin®, aber auch
Endoxan® (bei i. v. Applikation),
Bleomycin, Corticoide und Ostro-
gene kommen hier in Frage. Dle
Verdnderungen sind um so ausge-
pragter, je mehr bei dem betreffen-
den Patienten eine kardiale Vor-
schddigung im Sinne einer Reizbil-
dungs- oder Reizleitungsstorung
oder eine ischdmische Herzerkran-
kung vorgelegen hat. Bei Adribla-
stin® st auBerdem ein kumulativer
Effekt nachweisbar: bei Dosen (ber
550 mg/m? Adriblastin® muB mit
einem erheblich ansteigenden Risi-
ko fiir eine Kardiomyopathie mit
Herzversagen in der GréBenord-
nung von 20 bis 70 Prozent gerech-
net werden.

Zur Hormontherapie mit Androge-
nen oder Ustrogenen wurde gesagt,
daB diese das Risiko von kardio-
vaskuldren oder zerebrovaskularen
Insulten erhdht. Hieran sollte ins-
besondere bel der Behandlung des
Prostatakarzinoms oder des Mam-
makarzinoms gedacht werden. Bei
letzterem konnen sich somit zwei
kardiale Risikofaktoren addieren,
wenn eine Adriblastin®-haltige

Kombinationsbehandlung  zusam-
men mit einer Hormontherapie
durchgefiihrt wird. Aus diesem

Grund werden in den letzten Jahren
zunehmend synthetische Substan-
zen, wie das antidstrogen wirksame
Tamoxifen (Nolvadex®), verwendet,
die eine den Sexualhormonen ver-
gleichbare Wirkung aufweisen, die
aber mit bedeutend weniger Neben-
wirkungen belastet sind.

Referent:
Dr. med. D. Miller-Plettenberg, Herz-
kamper StraBe 1e, 5600 Wuppertal 2
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Veranderung in der
Bezirksstelle Oberpfalz
der KVB

Dr. med. Erwin Stetter legte den Vor-
sitz der Bezirksstelle Oberpfalz der
Kassenérztlichen Vereinigung Bay-
erns zum 31. Dezember 1981 nieder.
Sein Nachfolger ist Dr, med. Chri-
stian Rechl, KettelerstraBe 3, 8480
Weiden.

Seit 1955, also dber ein Vierteljahr-
hundert, widmet Kollege Stetter Frei-
zeit und Arbeitskraft der &rztlichen
und kassenarztlichen Selbstverwal-
tung. Arztlicher Bezirksverband
Oberpfalz, Vorstand der Bayerischen
Landesdrztekammer, KV-Bezirks-
stelle Oberpfalz, Vertreterversamm-
lung und Vorstand der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Bayerns sind
Stationen selnes Wirkens. Seit 1975
leitete er als Vorsitzender die KV-
Bezirksstelle Oberpfalz.

Seln besonderes Augenmerk galt
der Sicherstellung der Aarztlichen
Versorgung der Bevdlkerung. Die
Zusammenfassung groBerer Arzt-
gruppen zu einem weitrdumigen Not-
falldienst war schon lange sein Be-
streben.

Dr. Stetter, ein gebirtiger Ober-
franke, wurde nach seinem Abitur
1934 wegen hervorragender Leistun-
gen in das Maximilianeum aufge-
nommen. Er entschied sich fiir den
Dienst als aktiver Offizier und wurde
Im zweiten Weltkrieg fiinfmal, davon
einmal schwer verwundet, Zuletzt
Major im Generalstab, muBte er wie
viele seiner Kameraden nach dem
Kriege eine neue Existenz aufbauen.
Er studierte in Bonn und Erlangen
Medizin und promovierte 1851. Nach
mehreren Jahren Tatigkeit im Kran-
kenhaus griindete Erwin Stetter sei-
ne Praxis als Praktischer Arzt in
Amberg.

Wer Erwin Stetter wiirdigen will,
kann sich nicht darauf beschrianken,
die Abschnitte seiner berufspoliti-
schen Laufbahn darzustellen und
auf die groBe Leistung hinzuweisen,
die dahintersteht.

Was uns mit ihm besonders verbin-
det, ist seine Menschlichkeit, seine
Toleranz, seine aufrichtige Freund-
schaft und sein Humor.

Mit Erwin Stetter im Krsise des Vor-
standes der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns zusammenzuar-
beiten, war stets eine aufrichtige
Freude. Es ist schdn zu wissen, daB
er im Bereich des Vorstandes der
Bayerischen - Landesarztekammer
noch einige Zeit an unsérer Seite
weilen wird. Dr. Stetter gilt der Dank
der Kassendrzte Bayerns, insbeson-
dere der oberpfalzischen.

Protessor Dr. Sewering

Neuwahlen in der
Vereinigung der
Bayerischen Internisten

Auf der Jahresmitgliederversamm-
lung der Vereinigung der Bayeri-
schen Internisten e.V. am 20. No-
vember 1981 in Miinchen wurde der
bisherige Vorstand In seinem Amt
bestatigt:

Dr. med. Hartwig Holzgartner, Min-
chen, 1. Vorsitzender, Professor Dr.
med. Egon Wetzels, Rosenheim,
2. Varsitzender,

Dr. med. Otto SchloBer, Rosenheim,
Schatzmeister.

Zu Ehrenvorsitzenden wurden ge-
wahlt:

Dr. med. Fritz Valentin, Miinchen
(von 1949 bis 1959 1. Vorsitzender
der Vereinigung der Fachirzte flr
Innere Medizin Bayerns ¢.V)),

Dr. med. Robert Schindlbeck, Herr-
sching (von 1959 bis 1977 1. Vor-
sitzender).

Fir seine besonderen Verdienste
um die Innere Medizin wurde Pro-
fessor Dr.med. Hans Joachim Sewe-
ring zum Ehrenmitglied ernannt.

Neuwahl des Vorstandes
der Siiddeutschen Gesell-
schaft fiir Pneumologie und
Tuberkulose

Zum Prasidenten der Siuddeutschen
Gesellschaft fur Pneumologie und
Tuberkulose wurde Dr. med. Klaus
Hellmann, Augsburg, zum Schrift-
fihrer Professor Dr. med. Kurt-Fried-
rich Petersen, Gauting, und zum
Schatzmeister Privatdozent Dr. med.
Wolfgang Otte, Freiburg/Br. gewéhit.
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Information des Bayerischen Steatsministeriums fir Arbeit und Sozlalord-
nung und des Bayerischen Staatsministeriums des innern

Screening auf Galaktosédmie

im Rahmen der Friiherkennungsuntersuchungen filr Neugeborene

Im Rahmen des Friherkennungs-
programms fOr Neugeborene wurde
neben dem Screening auf Phenyl-
ketonurie von den Landesuntersu-
chungsamtern fir das Gesundheits-
wesen Nordbayern und Sadbayern
zuséatzlich ab 1. Oktober 1981 das
Screening auf Galaktosamie eufge-
nommen.

Die hereditare Galaktoseintoleranz
Ist eine angeborene Galaktosever-
wertungsstérung, die sich unter Ga-
laktosezufuhr (Milchprodukte) mani-
festiert und rezessiv erblich ist.
Sie fihrt klinisch zu einer charak-
teristischen Symptomentrias mit Le-
berzirrhose, Linsenkatarakt und Oli-
gophrenie, Daneben bestehen in
schweren Fillen Nierenfunktions-
stérungen, insbesondere in Form der
Aminoazidurie und Proteinurie.

Aminoazidurie und Proteinurie klin-
gen bei milchfreier Erndhrung inner-
halb von finf bis sieben Tagen ab,
nach Milchzufuhr treten sie im glei-
chen Zeitintervall wieder auf. Diesem
Verhalten kommt auBerordentliche
diagnostische Bedeutung zu. Auch
die Galaktosdmie und Galaktosurie,
die das Stoffwechselleiden des Neu-
geborenen kennzeichnen, werden
lediglich beiVerabfolgung von Milch-
nahrung (Galaktosebelastung) an-
getroffen. Mit dem Anstieg des Ga-
laktosespiegels im Blut ist stets ein
Abfall des Glucosespiegels verbun-
den.

Dem Schweregrad nach lassen sich
drei Verlaufsformen der hereditdren
Galaktoseintoleranz unterscheiden:

— die schwere akute Form
— die leichtere protrahierte Form

— die subklinische oder inapparente
Form

Die schwere akute Form manifestiert
sich bereits wenige Tage nach Be-
ginn einer Milchern&hrung unter den
Zeichen von Nahrungsverweigerung,
Erbrechen, Durchfdllen, Gewichts-
verlust, LebervergréBerung und zu-
nehmender Gelbsucht, die eine be-
tréchtliche Verstarkung des physio-
loglschen Neugeborenenikterus bis
hin zur Symptomatologie eines Icte-
rus gravis hervorrufen kann. AuBer-
dem bestehen eine Galaktosurie,
Aminoazidurie und Proteinurie. Die
fir die hereditare Galaktoseintole-
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ranz gleichfells charakteristischen
Linsentribungen treten schon Im
ersten Lebensmonat — meist in Form
eines Kernstars — auf, und die
schnell fortschreitende Leberzir-
rhose fohrt Innerhalb weniger Mo-
nate unter den Begleitsymptomen
von Aszites, universellen Odemen
sowie Haut- und Schleimhautblu-
tungen zum Tode.

Die leichtere protrahierte Verlaufs-
torm der Galektosdmie ist dadurch
gekennzeichnet, da8 die Kinder die
Periode der Milchernahrung aber-
leben und sich erst spéter die Ker-
dinalsymptome der hereditaren Ga-
laktoseintoleranz — Leberzirrhose,
Katarakt, Oligophrenie — auspragen.
Aminoazidurie und Proteinurie kén-
nen fehlen; auch die Galaktosurie
ist nicht konstant.

Bei der subklinischen oder Inappa-
renten Form bestehen keine Krank-
heitssymptome; dagegen ist eine
mehr oder weniger stark herabge-
setzte Galaktosetoleranz nachweis-
bar. Nicht selten haben die Betrof-
fenen an Milchunvertraglichkeit mit
gastrointestinalen Stérungen ge-
litten oder sie zeigen auch einen
Widerwillen gegen Milch bis in das
Erwachsenenalter.

Die Prognose der hereditiren Ga-
laktoseintoleranz hingt in erster
Linie von dem friihzeitigen Beginn
und der konsequenten Durchfiih-
rung der Therapie ab und damit von
ihrer Friherkennung.

Zu spéte Erkennung und verzbéger-
ter Behandlungsbeginn fihren prak-
tisch zu geistigem Entwicklungs-
rickstand, Perzeptionsstérungen,
Verhaltensstérungen und Linsen-
tribung mit nachfolgender Blindheit.

FOr die praktische DurchfOhrung
dieser Vorsorgeuntersuchung sind
folgende Hinweise zu beachten:

Einsendung

Untersucht werden blutbeschickte
Testkarten. Bei allen Neugeborenen
und ebenso bei Verdachts- und Kon-
trollfallen sind die Untersuchungen
gebihrenfrei. Die Testkarten ein-
schlieBlich Hdllen werden auf An-
forderung kostenlos von den Lan-
desuntersuchungsdmtern versandt.

Benachrichtigungen Uber die Ergeb-
nisse erfolgen bel positiven und ver-
dachtigen Werten telefonisch bzw.
schriftlich, bei Normalwerten durch
Riicksendung der mit den Testkar-
ten eingesandten Vorblatter {Sid-
bayern) bzw. Untersuchungsentriage
{Nordbayern).

Die Blutentnahme erfolgt durch tie-
fen Stich in die Ferse mittels Einmal-
lanzette. Von den auf der Testkarte
marklerten sechs Kreisen ist jeder
Kreis mit je einem Blutstropfen so
zu beschicken, daB die Vorder- und
Riickseite im Bereich des vorge-
zeichneten Kreises voll ausgefiillt
sind. Nach Lufttrocknung wird die
Testkarte voran mit den Blutkrelsen
in die Schutzhille gesteckt und
mdglichst am Tag der Blutentnahme
zur Untersuchung eingesandt.

Der Zeitpunkt der Blutentnahme soll
zwischen dem fanften und sieben-
ten, jedoch nicht vor dem fanften
Lebenstag liegen, damit falsch nega-
tive Ergebnisse vermieden werden.
Bei Galaktosamie kann nach acht-
stindiger Nachtpause der Galakto-
sespiegel im Blut des Neugebore-
nen auf Normalwerte absinken und
dadurch die Erkrankung nicht erfat
werden. Deshalb ist es notwendig,
das Neugeborene vor der Blutent-
nahme mindestens drei Tage mit
Milch zu erndhren und, wenn mdég-
lich, die Blutentnahme ein bis zwel
Stunden nach der zweiten Milch-
mahlzeit vorzunehmen.

Nach Behandiung mit Antibiotika
oder Sultonamiden kdnnen falsch
negative Ergebnisse entstehen, da
die Testungen mittels Bakterien
durchgefihrt werden. In diesen Fal-
len ist eine Wiederholungsunter-
suchung erforderlich, fiir die die
Blutentnahme drei bis finf Tage
nach Absetzen der Chemotherapeu-
tika erfolgen soll.

Nach einem Blutaustausch ist das
Testergebnis erst verwertbar, wenn
das fiir den Test bendtigte Blut sechs
Tage nach Beginn einer normalen
Sauglingserndhrung abgenommen
wird.

Das Testergebnis wird ferner durch
Beriihren der Testkarten mit Des-
infizientien, bakterizidem Puder,
Milch, Harn, SchweiB, Fett, extremer
Wairme beeinfluBt. Mehrmaliges Auf-
tropfen eines Bluttropfens auf die-
selbe Stelle fuhrt zu falschem Test-
ergebnis. Blutgetrankte Kreise der
Testkarte dlrten nicht mit den Fin-
gern berGhrt werden.
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Bayerische Zahnarzte starten
VorbeugemaBnahmen in Kindergarten

Aktions-Motto: ,Auf geht’s, putz mit Bibi“

Um die 2ahngesundheit der Kinder
ist es nach Feststellung der bayeri-
schen Zahnérzte schlecht bestellt.
Sie wollen deshalb aus eigener Initi-
ative MaBnahmen ergreifen, um bei
Kindern bessere Voraussetzungen
fiir die Entwicklung gesunder Zahne
zu schaffen. Die nunmehr anlaufen-
de Kindergarten-Prophylaxe-Aktion
werden sie aus eigenen Mitteln fi-
nanzieren. Hinzu kommt, daB sich in
den jeweiligen Orten die ansdssigen
Zahnérzte ehrenamtlich fir die
Durchfilhrung dieser Aktion zur Ver-
fligung stellen. Seit Oktober 1981
laufen bereits die Vorbereitungen in
rund 50 oberbayerischen und schwa-
bischen Kindergérten. Aus organi-
satorischen Griinden kann das Pro-
gramm noch nicht auf ganz Bayern
ausgedehnt werden. Es wird sukzes-
sive vorgegangen. 1982 werden vor-
aussichtlich Niederbayern, Oberpfalz
und Unterfranken folgen. In der
Startphase fielen an Kosten rund
80000 DM an. Die Ausgaben der
Zahnérzte dirften in diesem Jahre
100000 DM erreichen.

Der Prasident der Bayerischen Lan-
deszahnarztekammer Dr. Pillwein,
gab seiner Hoffnung in einer Presse-
konferenz Ausdruck, daB sich die zu-
stindigen Stellen (der Staat, die
Kommunen, aber auch die Eltern)
spéter selbst an den Ausgaben fir
die Durchfiihrung der VorbeugemaB-
nahmen beteiligen. Der Zahnérzte-
Prasident zitierte Untersuchungser-
gebnisse aus Minchen:

Von 500 untersuchen Kindern zwi-
schen sechs und sieben Jahren hat-
ten nur 4,8 Prozent ein vollig natur-
gesundes GebiB. Bei den Kindern
zwischen sieben und zehn Jahren
wurden fast keine karies- und fdl-
lungsfreie Gebisse registriert; 98,2
Prozent der untersuchten Kinder
wiesen einen extrem schlechten
Mundhygiene-Zustand auf,

Die Kindergarten-Prophylaxe-Aktion
setzt sich aus drei Phasen zusam-
men:

1. Elternabend

2. Zahnputz-Tag im Kindergarten

sinupret

bei
Sinusitiden und
Sinobronchitiden

Zusammensetzung

Indikationen: Ak

nen [ NebEﬂanlkuIW
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Kontraindikatio
' Dositrung
. Handelstormen.

bionorica

3. nachbereitende Betreuung des
Kindergartens durch den Zahn-
arzt

Beim Elternabend wird Eltern und
Erzieherinnen anhand eines Diavor-
trages zundchst die Entstehung von
Zahnschaden (Karies) durch man-
gelnde Mundhygiene sowie deren
Folgen fir die Bildung des bleiben-
den Gebisses dargestellt. Anschlie-
Bend werden dann die Grundvoraus-
setzungen der Mundhygiene sowie
fiir die Zahne gesunde Erndhrungs-
formen erldutert. Auch die Anwen-
dungsméglichkeiten von Fluoriden
werden angesprochen. Zur Vertie-
fung erhalten die Eltern einen Farb-
Prospekt .Die Pflege der Milchzah-

ne .

Der Zahnputz-Tag im Kindergarten
ist der Hohepunkt der Prophylaxe-
Aktion. Der ortsansassige Zahnarzt
demanstriert den Kindern Aufbau
und Funktion des Zahnes und be-
reitet so den eigentlichen Zahnputz-
unterricht vor.

Fir die nachbereitende und beglei-
tende Arbeit der Erzieherinnen im
Kindergarten erhalt jeder von einem
Zahnarzt auf diese Weise betreute
Kindergarten eine umfangreiche
Lerneinheit ausgehandigt.

—  MNurnberg 1




Personalia

Dr. Seidl 80 Jahre

Am 31. Dezember 1981 konnte Dr,
med. Josef Seidl, HochstraBe 2, 8069
Scheyern, seinen 80. Geburtstag be-
gehen.Im niederbayerischen Eichen-
dorf, Lkr. Landau/Isar, geboren, er-
hielt er 1927 in Miinchen die Bestal-
lung als Arzt. Nach einer Tatigkeit
als Assistenzarzt in Straubing und
Pilsting lieB er sich im Mérz 1928 als
Praktischer Arzt in Scheyern nieder.
Trotz seiner groBen Landpraxis, die
er auch in den flr ihn sehr schweren
Jahren des Dritten Reiches mit vol-
lem Einsatz versorgte, hat er sich
sofort nach dem Zusammenbruch
fir die berufsstidndische Selbstver-
waltung zur Verfiigung gestelit. Be-
reits 1946 iibernahm er das Amt des
Vorsitzenden des Arztlichen Kreis-
verbandes Pfaffenhofen, das er bis
1976 innehatte. Viele Jahre war er
Vorsitzender des Arztlichen Bezirks-
verbandes Oberbayern und auch
Vorstandsmitglied der Bayerischen
Landesarztekammer. Zwolf Jahre
war er der zweite Vorsitzende der
Bezirksstelle Oberbayern der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns
und Mitglied des Vorstandes der
Kassendrztiichen Vereinigung Bay-
erns.

Auf dem Deutschen Arztetag 1972 in
Westerland wurde Dr. Seidl durch
die Verleihung der Paracelsus-Me-
daille, der héchsten Auszeichnung
der Deutschen Arzteschaft, geehrt.

ad multos annos!

Professor Dr. Sewering

Bayerische Verfassungsmedaille
fiir Professor Sewering

Im Rahmen des Festakts aus AnlaB
des 35jahrigen Bestehens der
Bayerischen Verfassung am 1. De-
zember 1981 in Minchen Uberreich-
te Landtagsprasident Dr. Heubl Pro-
fessor Dr. med. Hans Joachim Sewe-
ring die ihm vom Altestenrat des
Bayerischen Landtags verliehene
Bayerische Verfassungsmedaille in
Silber.Diese Auszeichnung wurde fiir
Persdniichkeiten des &ffentlichen
Lebens gestiftet, die sich um Bayern
besonders verdient gemacht haben.
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Bundesverdienstkreuz am Bande

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

Professor Dr. med. Theodor Hell-
brigge, Vorstand des Instituts fir
Soziale Padiatrie und Jugendmedi-
zin der Universitat Miinchen, Leiter
des Kinderzentrums und der Aktion
Sonnenschein, Lindwurmstrage 131,
8000 Miinchen 2;

Dr. med. Erich Kurkhaus, Allgemein-
arzt,FrauentalstraBe6,8941Schwaig-
hausen-Holzglinz,

Verdienstmedaille

Dr. med. Nils Frelherr von Strom-
berg, Aligemeinarzt, Kaiserberg 5,
8481 Erbendorf, wurde mit der Ver-
dienstmedaille des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutschland
ausgezeichnet.

Dr. Braun welter Vorsitzender
des Instituts fiir Frele Berufe

Die Mitgliederversammiung des In-
stituts fiir Freie Berufe wihlte im De-
zember 1981 Dr. med. Hermann
Braun, TalstraBe 5, 8411 Nittendorf,
auch fiir die nachsten vier Jahre zum
Vorsitzenden.

Professor Dr. med. Alfred Doenicke,
Abteilungsvorsteher der Anéasthe-
sieabteilung an der Chirurgischen
Poliklinik der Universitdt Miinchen,
PettenkoferstraBe 8a, 8000 Min-
chen 2, erhielt den diesjahrigen
Karl-Thomas-Preis. Damit ehrte die
Deutsche Gesellschaft fir Anasthe-
siologie und Intensivmedizin seine
zehnjéhrige Forschungsarbeit zur
weiteren Risikominderung bei Nar-
kosen.

Dr. med. habil. Michael R. Gaab,
Neurochirurgische Klinik und Poli-
klinik der Universitat Wirzburg, Jo-
sef-Schnelder-StraBe 11, 8700 Wiirz-
burg, wurde fir seine Arbeit lber
»Die Registrierung des intrakraniel-
len Druckes* der E. K. Frey-Preis
1981 verliehen.

Bergmann-Plakette
fiir Professor Demling

AnlaBlich der 16. Tagung fiir prak-
tische Gastroenterologie an der Me-
dizinischen Klinik der Universitat
Erlangen-Niirnberg iiberreichte der
Vizeprasident der Bayerischen Lan-
desarztekammer Dr. med. Georg
Fuchs dem Direktor der Medizini-
schen Klinik mit Poliklinik der Uni-
versitdt Erlangen-Nirnberg, Profes-
sor Dr. med. Ludwig Demling, Kran-
kenhausstraBe 12, 8520 Erlangen,
die ihm vom Vorstand der Bundes-
arztekammer verliehene Ernst-von-
Bergmann-Plakette.

Professor Demling hat sich in der
arztlichen Fortbildung besonders
verdient gemacht. Seit Ubernahme
des Lehrstuhls fiir Innere Medizin
an der Universitdt Erlangen-Nirn-
berg hat er stets sich selbst und alle
Mitarbeiter seiner Klinlk bereitwillig
fiir dle Fortbildung der niedergelas-
senen Arzte zur Verfligung gestellt.
Seit 1966 leitet er jeweils im Okto-
ber die ,Erlanger Fortbildungstage
in praktischer Gastroenterologie®
mit einer Teilnehmerzahl von rund
450 Arztinnen und Arzten. Zweimal
im Jahr organisiert er die Erlanger
Fortbildungskurse In ,Gastroente-
rologischer Endoskopie” mit etwa
200 Teilnehmern. Seit 1968 fihrt er
einmal jahrlich zusammen mit dem
Arztlichen Kreisverband Erlangen
die ,Erlanger Fortbildungstage in
praktischer Medizin® mit rund 350
Teilnehmern durch. AuBerdem ist
Professor Demling Verfasser bzw.
Herausgeber zahlireicher medizini-
scher Biicher, u. a. ,Klinische Ga-
stroenterologie”, ,Handbuch Ma-
gen”. Von ihm stammt auch
eine groBe Zahl von Verétfentlichun-
gen aus dem Spezialgebiet der
Gastroenterologle In zahlreichen
Zeitschriften. Unter seiner Leitung
entstanden auBerdem an der Medi-
zinischen Universitatsklinik Erlan-
gen-Nilrnberg bisher 15 Filme mit
gastroenterologischen Themen, die
der arztlichen Fortbildung zur Ver-
fugung gestellt wurden.

Das besondere Engagement Profes-
sor Demlings in der medizinischen
Offentlichkeitsarbeit verdient in die-
sem Zusammenhang ebenfalls ge-
wiirdigt zu werden. In zehn Sendun-
gen des ZDF-Gesundheitsmagazins
Praxis stand er vor der Fernseh-
kamera und informierte liber gastro-
enterologische Themen.
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Bayerischer Maximiilansorden
fiir Professor Betke

Am 9. Dezember 1981 (berreichte
der Bayerische Ministerprasident
Dr. Franz Josef StrauB Professor Dr.
med. Klaus Betke, Direktor der Kin-
derklinik der Universitdt Minchen
im Dr. von Haunerschen Kinderspital,
LindwurmstraBe 4, 8000 Miinchen 2,
den Bayerischen Maximiliansorden
flir Wissenschaft und Kunst.

Professor Dr. med. Franz Paul Gall,
Direktor der Chirurgischen Klinik
und Poliklinik der Universitat Erlan-
gen-Nirnberg, und Professor Dr.
med. Bernd Husemann, Oberarzt an
der Chirurgischen Klinik und Poli-
klinik, Maximiliansplatz, 8520 Erlan-
gen, wurden zu korrespondierenden
Mitgliedern der Polnischen Chirur-
genvereinigung ernannt.

Professor Dr. med. Otto P. Horn-
stein, Direktor der Dermatologi-
schen Klinik und Poliklinik der Uni-
versitit Erlangen-Nirnberg, Hart-
mannstraBe 14, 8520 Erlangen, wur-
de zum Ehrenmitglied der Argentini-
schen Gesellschaft fir Dermatologie
und der Ungarischen Gesellschaft
fur Dermatologie ernannt.

Protessor Dr. med. Wolf-Dieter Kel-
del, Leiter des Instituts fiir Physiolo-
gie und Biokybernetik der Universi-
tat Erlangen-Niirnberg, Universitats-
straBe 17, 8520 Erlangen, wurde vom
Vorstand der ,International Asso-
ciation of Physicians in Audiology*
zum Ehrenmitglied ernannt.

Professor Dr. med. Wolf Miller-
Limmroth, Vorstand des Instituts fir
Arbeitsphysiologie der Technischen
Universitat Minchen, BarbarastraBe
16, 8000 Mlinchen 40, erhielt fur seine
besonderen Verdienste um die Er-
nahrungswissenschaft und die Er-
nahrungsberatung den Ehrenteller
des Bayerischen Staatsministeriums
fir Erndhrung, Landwirtschaft und
Forsten.

Dr. med. Paui Schweier, Chefarzt
der 2. Abteilung im Kinderkranken-
haus Minchen-Schwabing, Kdlner
Platz 1, 8000 Miinchen 40, wurde zum
Préasidenten des Deutschen Kinder-
arztekongresses 1983 gewéhit.
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Professor Dr. med., Dr. med. dent.
Emil Steinhauser, Direktor der Klinik
und Poliklinik fir Kieferchirurgie
der Universitdt Erlangen-Nirnberg,
GlickstraBe 11, 8520 Erlangen, wur-
de zum Ehrenmitglied des ,Philip-
pine College of Oral Surgeons® er-
nannt.

Professor Dr. med., Dr. med. h. c.
Josef Stroder, ehemaliger Direktor
der Kinderklinik und Poliklinik der
Universitat Wirzburg, Schlesier-
straBe 22, 8700 Wirzburg, wurde
vom Deutschen Caritasverband die
Werthmann-Medaille verliehen.

Professor Dr. med. Helmut Valentin,
Leiter des Instituts flr Arbeits- und
Sozialmedizin und der Poliklinik flr
Berufskrankheiten der Universitat
Erlangen-Nlrnberg, SchillerstraBe
25 und 29, 8520 Erlangen, wurde von
der Bundesregierung auf Vorschlag
des Bundesministers fiir Jugend,
Familie und Gesundheit fiir vier Jah-
re zum Mitglied des Bundesgesund-
heitsrates ernannt.

in memoriam

Dr. Pfeiffer t

Am 10. Dezember 1981 verstarb im
Alter von 61 Jahren der Medizinjour-
nalist Dr. Werner Pfeiffer.

Nach Krankenhaustatigkeit als Assi-
stenzarzt widmete sich Dr. Pfeiffer
seit 1948 dem Medizinjournalismus.
Er war viele Jahre Chefredakteur der
LArztlichen Praxis”. Seit den sech-
ziger Jahren war er standiger Be-
richterstatter des KongreB-Dienstes
«refero-med* und anderer Zeit-
schriften.

Seine Verdienste um die arztliche
Fortbildung wurden 1977 mit der
Uberreichung der Ernst-von-Berg-
mann-Medaille der Deutschen Arzte-
schaft durch Professor Dr. Sewering
gewlrdigt. 1978 erhielt er die Walter-
Trummert-Medaille der Deutschen
Medizinischen Fach- und Standes-
presse. 1979 wurde er mit dem Preis
«Medizin im Wort" ausgezeichnet.
Sein Platz in der medizinischen Be-
richterstattung, der ihm nicht durch
Zufall zukam, ist jetzt leer; es ist nie-
mand in Sicht, der ihn einnehmen
kdnnte. Dr. Pfeiffer wird unvergessen
bleiben.

Fakultat

Universitédt Eriangen-Nilmberg

apl. Professor Dr. med. Ulrich Gess-
ler, Vorstand der 4. Medizinischen
Klinik der Stadtischen Krankenan-
stalten Nirnberg, wurde zum Profes-
sor tur Nephrologie ernannt.

Die Bezeichnung auBerplanmaBiger
Professor wurde verliehen an: Pri-
vatdozent Dr. med. habil. Peter Friih-
morgen, Medizinische Klinik mit Po-
liklinik; Privatdozent Dr. med. Ekke-
fried Krénert, Nuklearmedizinische
Abteilung des Klinikums der Stadt
Nirnberg.

Zum Akademischen Oberrat wurden
ernannt: Dr. med. Jorn Beck, Kinder-
klinik mit Poliklinik; Privatdozent
Br. med. habil. Hansjosef Bohles,
Kinderklinik mit Poliklinik.

Die Lehrbefugnis wurde erteilt (mit
der Erteilung der Lehrbefugnis ist
das Recht zur Fiihrung der Bezeich-
nung Privatdozent verbunden): Dr,
med. Dietrich Berg fiir Geburtshilfe
und Gynékologie; Dr. med. habil.
Walter Niederer fir Innere Medizin;
Dr.med. habil. Burghard Schellmann
fiir Rechtsmedizin; Medizinaldirek-
tor Dr. rer. nat., Dr. med. habil. Theo-
dor Schmidt flir Medizinische Strah-
lenkunde.

Minchen —TechnischeUniversitit

Professor Dr. med. Paul Bernett, In-
stitut flir Sporttraumatologie und
Poliklinik fiir Sportverletzungen,
wurde bis zunéachst 30. September
1982 die Leitung des Sportzentrums
dbertragen.

Professor Dr. med. Rudolf Hartung,
Urologische Klinik und Poliklinik,
wurde zum Professor an der Ge-
samthochschule Essen ernannt.

Professor Dr. med. Hans Lauter, Di-
rektor der Psychiatrischen Klinik und
Poliklinik, wurde fir die Dauer von
zwel Jahren mit der kommissari-
schen Wahrnehmung der Aufgaben
des Direktors des Klinikums rechts
der Isar beauftragt.

Privatdozent Dr. med. habil. Bernd-
Josef Klose, Frauenklinik am Krels-
krankenhaus Erding, wurde die Be-
zeichnung auBerplanméBiger Pro-
fessor verliehen.
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Brief aus Bonn

Diistere Aussichten fiir 1982

Wie sich 1982 die Finanzen der Sozial-
versicherung entwickeln werden, ist der-
Zeit kaum abzuschatzen. Des hangt nicht
nur von dem endgiiltigen Ergebnis der
Vermittiungsbemihungen zwlischen der
Bundestags-Mehrheit von SPD und
F.D.P sowie der Bundesratsmehrheit von
CDU und CSU ab; bedeutsamer noch
werden die Ergebnisse der nachsten
Lohnrunde und die Entwicklung der Ar-
beitslosenzahlen sein. In dem schwieri-
gen Vermittlungsverfahren geht es um
die Frage, ob der Beitragssatz zur
Arbeitslosenversicherung entsprechend
den Vorschlagen der Bundesregierung
von drei auf vier Prozent erhdht und
gleichzeitig der Beitragssatz in der Ren-
tenversicherung von 18,5 auf 18 Prozent
gesenkt werden soll. Die CDU/CSU
stemmt sich zwar gegen die Erh&hung
der Sozialabgaben, eber am Ende dirfte
slch doch die Koalition durchsetzen,

Die Beltragserhéhung bringt der Narn-
berger Bundesanstalt rund sechs Milliar-
den DM mehr in die Kasse. Entsprechend
verringert sich der BundeszuschuB. Es
Ist nicht zu sehen, wo diese Milliarden
herkommen sollen, wenn es nicht zu
dieser Beitragserhohung in der Arbeits-
losenversicherung kommen sollte. Da8
eine solche MaBnahme ganz und gar
nicht zur wirtschaftlichen Entwicklung
paBt, braucht eigentlich nicht erwahnt zu
werden. Solange der Gesetzgeber aber
nicht bereit ist, in die sozialen Leistungs-
gesetze einzugreifen, bleibt eben nur die
Erhéhung der Abgaben dbrig.

An die Lobnrunde wird die Sozielver-
sicherung keine groBen Hotfnungen
kndpfen dirfen. Der Sachverstandigen-
ret halt Einkommensverbesserungen von
allenfalls drel Prozent far vertretbar,
wenn in der zweiten Jahreshilfte 1982
die langdauernde Stagnation Gberwun-
den werden soll. Er bezgichnet Lohn-
erhdhungen, die darauf zlelen, die Kauf-
kratt der Einkommen zu erhalten, els
unrealistisch. Diese Auttassung diirfte
sich, wenn euch weniger deutlich, im
Jahreswirtschattsbericht der Bundes-
regierung niederschlagen, der bis Ende
Januar vorgelegt werden muB. Jeden-
talts erscheint es aus heutiger Sicht
wenig wahrschelnlich, daB die Bruttoein-
kommen aus unselbstandiger Arbeit so,
wie bislang in den Haushallen der So-
zialversicherung veranschlagl, stelgen
werden.

Der Sachverstandigenret schitzt auch
dle Arbeitslosenzahlen hdher als die
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Bundesregierung ein. Er rechnet im
Jahresdurchschnitt 1982 mit elner Zehl
von 1,65 Millionen Arbeitslosen; die Bun-
desragierung unterstellt Ihren Haushalts-
zahlen eine Zeh! von 1,6 Millionen. Die-
ser Unterschied bedeutet ein zusatz-
liches Finanzierungsdefizit von rund
700 Millionen DM. Die unglinstige Kon-
junktur — der Sachversténdigenrat rech-
net mit einem realen Wechstum von nur
05 Prozent — wird nicht nur aut die
Lohnerh&hungen, sondern auch euf die
Steuer- und Beitragseinnabhmen durch-
schlagen. So zeichnet sich schon heute
ein zusatzliches Defizit im Bundeshaus-
halt von zwei bis drei Milliarden DM ab.
Freilich diirfte das wohl erst in einem
Nachtragshaushalt beriicksichtigt wer-
den. Die Kealition will jetzt ihren Haus-
haltsentwurf méglichst unverindert Mitte
Januar durch den Bundestag bringen.

Die Folgen der ungistigeren Wirtschatts-
entwicklung und der Gesetzgebung zei-
gen sich em deutlichsten em Beispiel der
Rentenversicherung. Die Rentenver-
sicherung wird am Jahresende uober
Ricklagen in H8he von etwa 22 Milliar-
den DM oder 2,3 Monatsausgaben ver-
tigen, obwohl die Einnahmen seit eini-
gen Monaten hinter den Erwartungen
zuruckbleiben. Die Rentenversicherung
gilt zum gegenwdértigen Zeitpunkt jeden-
falls noch als konsolidiert. Urspriinglich
bestand sogar die Hottnung, die Reser-
ven bis Ende 1984, elso bis zu der ge-
planten Reform der Hinterbliebenenver-
sorgung, weiter verstdrken zu kénnen.
Daraus wird nun nichts.

Im Gegenteil, die Rentenversicherung
hat schon wieder um Ihre Zahlungstahig-
keit zu tdrchten. Im laufenden Jahr st ihr
der BundeszuschuB um 3,5 Milllarden
DM gekarzt worden. 1982 und 1983 wird
der Beitragssatz um elnen halben Pro-
zentpunkt zurlickgenommen, um Spiel-
raum tiir die Erhéhung der Beitrage in
der Arbeitslosenversicherung zu schaf-
fen. Dies bedeutet den Ausfall von Bei-
tragseinnehmen von etwa sieben Milliar-
den DM. Berlcksichtigt man die In den
Haushaltssanierungsgesetzen vorgese-
henen Gesetzesdnderungen, dle sich
teilweise auch aut die Rentenfinenzen
auswlirken, so ergibt sich, daB von 1982
an die Rlcklagen wieder schrumpfen
werden und 1985 nur noch 1,1 Monats-
ausgaben entsprechen. Das ist die ge-
selzlich vorgeschriebene Mindestreser-
ve. Die Wirklichkeit sieht aber noch
trister aus, da nur die Hélfte dieser Rlck-
lage dberhaupt liquidisierbar ist.

Diese Zehlen beruhen jedoch auf der
Annahme, daB die Bruttoldhne jahrlich
Im Durchschnitt um 5,5 Prozent steigen
und die Arbeitslosenzahlen deutlich
nledriger liegen, als heute erwartet wer-
den muB. Schatzt man die kdnftige Ent-
wicklung realistisch eln, so filhrt kein
Weg an der Erkenntnis vorbei, daB die
Rentenversicherung schon 1983 wleder
in finanzielle Schwierigkeiten geraten
kenn. Dies wére dann nicht nur der
schlechten Koenjunktur, sondern euch der
Politik des stdndigen Hin- und Herschie-
bens von Finanzmassen zwischen den
einzelnen Zweigen der Sozielvarsiche-
rung und dem Bundeshaushalt anzu-
lasten.

Eine gewisse Entlastung hat es bei den
Planen zur Reform der Hinterbliebenen-
versorgung gegeben. Die umfangreichen
statistischen Erhebungen der Renlenver-
sicherungstrager zeigen, daB die Plane
zur Einfdhrung elner Teilhaber-Rente, bei
der der Gberlebende Ehegatte 70 Pro-
zent der zusammengerechneten Anwart-
schatten beider Ehepartner, bei Garan-
tie der Anwartschafien aus eigener Bei-
tragsleistung, erhielte, bis zum Jahre
2000 lediglich eine Beitragserhdhung um
0,3 Prozentpunkte erfordern wirde. In-
soweit 1aBt sich sagen, daB diese Reform
finanzierbar Ist. Debei wird ellerdings
leicht dbersehen, daB die Gbrigen damit
verbundenen Retormplane in dieser
Rechnung nicht berlcksichtigt sind. Da-
bel geht es um so kostspielige Unter-
nebmen wie die Anrechnung beitrags-
loser Erziehungsjahre tiir Frauen, die
Verbesserung der Renten nach Mindest-
einkommen und die Eintdhrung einer
bedarfsorientierten Mindestrente. Die
Sozialpolitiker méchten datir den Bund
zahlen lassen. Aber wo bekommt dieser
des Geld her?

Der Gesetzgeber hat inzwischen euch
das Rentenanpassungsgesetz 1982 ver-
abschiedet. Damit werden nicht nur alle
Renten um 5,76 Prozent erhdht; neuge-
ordnet wird von 1883 en auch die Rent-
nerkrankenversicherung. im Kern geht
es weniger darum, die bisherige pau-
schale Beitragsleistung der Rentenver-
sicherung en die Krankenversicherung
durch eine individuelle Beitragszahlung
abzuldsen; vielmehr sollen zusatzliche
Alterselnkommen beitragspflichtig wer-
den. Das betrifft nicht nur die zusétz-
lichen Versorgungsleistungen der &ftent-
lichen Hand und der Betriebe, sondemn
euch die Leistungen der berufsstandi-
schen Versorgungswerke. Wie immer
man dlese Reform euch zu bewerten ver-
mag, sie tragt im Ergebnis zu einer Ni-
velllerung der Alterseinkemmen bei. Dies
war auch die Folge der Abwertung der
Ausbildungs-Ausfalizeiten durch das
20. Rentenanpassungsgesetz, das inzwi-
schen vom Bundesverfassungsgericht in
einer umstrittenen Entscheidung als ver-
tassungsgemdB anerkannt worden Ist.
Danach sind Rentenanwartschaften prak-
tisch ungeschitzt. Der Gesetzgeber
dirfte dies zur weitergehenden Nivellie-
rung der Renten nutzen. bonn-mot
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Askulap und Pegasus

25. Internationaler Kongref der Schriftstellerédrzte
vom 24. bis 29. September 1981 in Niederbronn-Les Bains/Frankreich

Der Leser des nachfolgenden Be-
richtes wird eine gewisse Enttau-
schung und daraus entspringend
eine leichte Verdrgerung unseres
Confréres Rottler spiiren. Diese ist
verstdndlich. Wenn man sich so en-
gagiert einsetzt und so viel Zeit und
Geld in eine gute Sache steckt, so
will man auch einen Erfolg vor al-
lem darin sehen, daB die mihsam
vorbereiteten Veranstaltungen auch
gut besucht werden. Und die Teil-
nahme war trotz der giinstigen Lage
des Tagungsortes schlecht. Dies
mag verschiedene Griinde gehabt
haben, berufliche und altersmégig
bedingte. Die Besucherzahlen der
UMEM-Tagungen bewegten sich
immer in unteren Zahlen. In Abano
1970, als der BDSA erstmals als of-
fizielle Gruppe auftrat, waren wir
unter den 85 Schriftstellerarzten aus
aller Welt nur 11 Deutsche, im eige-
nen Land in Regensburg 1972 bei
38 Gesamtteilnehmern auch nur ma-
Bige 21, jeweils von den Zaungasten
abgesehen. Die Tellnehmerzahlen
waren nie groB, was auch wohl mit
der stark ausgeprégten Individuali-
tét unseres arztlichen Berufs zusam-
menhdngen mag. Man sollte also
dieses Problem nicht iiberbewerten,
jedenfalls nicht zur Grundlage einer
Resignation machen.

Anders ist es jedoch mitder schlech-
ten Zahlungsmoral einzelner Grup-
pen und fir die damit verbundene
Gefdhrdung des Erscheinens der

von Confrére Rottler so verdienst-
voll herausgegebenen ,Musa me-
dica®, deren Tod wére wohl auch
ein solcher der UMEM.

Der ,Askulap und Pegasus” gratu-
liert Frau Leonore Rottler herzlich
zur Ehrenmitgliedschaft der UMEM.
Dies ist eine hohe Ehre. Sie ist ver-
dient. Frau Rottler hat von Anfang
an ihren Mann bei seiner Arbeit als
Generalsekretir der UMEM tatkréf-
tig unterstiitzt und sich um diese
verdient gemacht. Unser Gillick-
wunsch fiir die gleiche Ehrung gilt
auch Madame Merry Noél, die —
ebenso wie ihr verstorbener Mann
— uns deutschen Schriftstellerdrz-
ten immer freundschaftlich verbun-
den war.

Wo der nachste UMEM-KongreB
stattfinden wird, in Ungarn, Polen
oder Spanien, was wohl am giin-
stigsten wiére, ist noch nicht ent-
schieden. Es ware zu wiinschen,
wenn dann mehr als fiinf Consoeurs
und Confréres daran teilnehmen
wiirden. Es ist dringend notwendig,
diese Weltorganisation zu unter-
stltzen.

Dr. med. Robert Paschke, Emskirchen

Wir bringen jetzt den Bericht von
Confrére Rottler:

Als es hieB, die Schriftstellerarzte
aus aller Welt treffen sich in Nieder-

bronn, ging ein Aufschrei begeister-
ter Geschichtskundiger aus dem
»RBeich” durch die Reihen der bun-
desverbundenen schreibenden Arz-
te. Immerhin hatten sich Maria Bed-
nara, kurzfristig Jebens, die Ehe-
paare Rottler und Schnellen und Va-
lentin-Schenkel eingefunden. Aber
auch die Angehorigen des Gast-
landes hatten die Reprdsentanz ih-
res Landes auf zwolf Schultern ver-
teilt. — Fast haben uns die Hollan-
der an Zahl iibertroffen. — Dazu fi-
gen sich ein paar Belgier, Patrioten
aus Polen, zwei treue Ungarn, drei
Paare Griechen (ohne drei vorzeitig
erkrankte Russen).

Die ausgezeichnete COrganisation
lag in den Handen von Bernard
Schmitt, der — wie so haufig — auch
als vielsprachiger Dolmetscher und
Stegreifibersetzer immer wieder
Beifall erhielt, neben der unermid-
lichen Merry Noél und der reizenden
Vertreterin von C.G.A. Voyages
Auteiul.

Donnerstag, 24. September 1981:
Eintreffen, BegriiBung
Freitag, 25. September 1981:

Auf der Einladungskarte hieB es,
der Biirgermeister von StraBburg
fihle sich geehrt, wenn wir seine
Einladung zu einem Empfang im
Rathaus annahmen. Aber Monsieur
Pflimlin lieB sich vertreten, wohl er-
sichtlich wegen der geringen Anzahl
der Kongressisten.

Im alten Zollhaus, a la Vieille
Douane, ginem schon wiederaufge-
bauten Wirtshaus begann ,une vi-
site guidée de Strasbourg”, auf
deutsch Sightseeing. — Abends
schloB sich an: Spectacle de Son

et Lumiére & la Cathédrale
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Ein eigens fir unsere Gruppe allein
aufgefiihrtes feierliches Hor- und
Schauspiel einzigartiger Gestaltung.
Chdore, Sprechrollen, Stimmen von
Engeln, Gottern, Teufeln und Men-
schen dieser und vergangener Zei-
ten. Mystische Musik und geheim-
nisvolles Licht, Nachtschatten und
Uberirdische Kreuzesbilder, Aus-
leuchtungen des weltberiihmten go-
tischen Kirchenbaues auf romani-
schen Urspriingen: Kraft, GriBe und
Innerlichkeit, Woh] niemand von all
den Confréres und Consoeurs hat
diese Nachtwache nicht bis in die
letzte Faser gepackt und ergriffen.
Das ging unter die Haut, wiirde ein
moderner Berichter artikulieren.

Arbeitssitzung im ,,Grand Hotel” am
Samstag, 26. September 1981. Die
zwel Hauptthemen des Kongresses:

1. Pilgerfahrt zum Turm von Babel
2. Versehrte
3. Freie Lesungen, Table ronde

Realistisch einige kritische Anmer-
kungen. Ich glaube nicht, daB wir
es uns leisten kdnnen, bis wir jene
Computer in der Tasche tragen, die
sekundenschnell die Sprache des
Gesprachspartners in die eigene
iibersetzen, solange werden wir
wohl andere lernen milssen.

Polyglottismus ist nicht jedermann
gelegen, Also eine universelle Spra-
che? Jedenfalls miiBte eine solche
gelernt werden, denn in der Spra-
che des Herzens, wie Boissou vor-
schlug, 188t sich woh! nur ein recht
beschranktes Gebiet ausdriicken.
Die feinsten Regungen selbstver-
stdndlich lassen sich nur in der
Muttersprache ausdricken und
selbst diese hat noch Unterteilun-
gen, das Idiom. Und wer sich ganz
besonders deutlich, herzlich oder
polternd mitteilen will, sagt seine
echtesten Geflhle am leichtesten
im Dialekt. Gerade heutzutage wird
die Mundart allenthalben sehr ge-
pflegt.

Zuletzt werfe Ich eine Frage, eine
These, oder noch eine Tatsache auf,
die ich beobachtet habe:

Wenn schon eine Universalsprache
— dann muB sie gelernt werden —
wie oben erwadhnt — unbedingt. Das
betone ich, weil ich die eigenartige
Erfahrung gemacht habe, daB leider
viele Arztschriftsteller (die intelli-
gentesten unter den Menschen) nur
eing Sprache und vielleicht Latei-
nisch konnen. Latein, so sehr es
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sich uns Arzten anbietet, erscheint
mir doch grammatikalischzu schwer.
Ich bin gegen das haBlich anzuhf-
rende germanische ldiom Englisch.
Ich spreche es ganz gut und konnte
meine Rede in San Francisco vor
400 englisch-amerikanisch spre-
chenden Teilnehmern am 5th world
congress of poets halten. Ich sprach
iber die Institution und Ziele der
UMEM. Ich bin sehr flir Franzdsisch,
je 'aime et ie peux m'en exprimer.
Anche io po parlare un po I'ltaliano,
sogar pa ruski poniemai. — Aber
am liebsten rede ich natiirlich
deutsch, wie Madame Noél franzd-
sisch und mein Freund Jerzy pol-
nisch.

Was den Vorschlag von Lutowski
betrifft, so will ich mitteilen, daB das
internationale Schriftstellerprogres-
siv in Schweden 1981 mit zehn Na-
tionen ausschlieBlich in Deutsch ab-
gehalten worden ist. Nach allem ist
meine Meinung, daB eine Oberar-
beitete internationale ,Sprache der
Hoffnung” die beste Zukunft hat. Es
sel denn, wir bedienen uns fir alle
Zeiten der Taubstummenzeichen.

Nach Meinungsforschern steht zur
Zeit die deutsche Sprache an dritter
Stelle hinter Englisch und Franzé-
sisch auf dem Stundenplan der in-
ternationalen Sprachenschulen.

Es wurde ein BeschluB gefaBt, an
die UNESCO die Forderung zu rich-
ten, daB an den Schulen eine allge-
mein verstandliche Sprache gelehrt
werden solle, an zweiter Stelle hin-
ter der Muttersprache, aber noch
vor den bislang allgemein bevorzug-
ten Fremdsprachen.

Sonntag, 27. September 1981, 9 Uhr,
Arbeitssitzung mit Diversem:

Pierre Vicard: ,Code secret” — Pe-
ter Valentin: , Tanja", wird von Ber-
nard Schmitt gelesen, da cfr. Valen-
tin in der Nacht nach StraBburg zur
Intensivstation gefahren wurde. —
Augusta Lampe: ,Drei Tanka”,

Ab 11 Uhr sollte das Theaterstiick
von Rottler: ,Ilch wollte meinen
Nachsten finden" uraufgefiihrt wer-
den. Wegen Unterbesetzung der
Rollen, besonders aber wegen des
Herzinfarktes von Valentin wurde
das Stlick abgesetzt und an dessen
Stelle eine Prasidialsitzung abgehal-
ten. Das Stlck soll demnachst in
Berching gelesen werden, (Es wur-
de in der Zwischenzeit dort ,urauf-
geflhrt”; vgl. spéteren Bericht liber

die Tagung in Berching — die Re-
daktion.)

Altureingefiihrt, wurde am Samstag
die ,Table ronde de Poesie” abge-
halten. Es beteiligten sich mit star-
ken Beitrigen: Schnellen, Vicard,
Benichon, Bednara, Lemarchal,
Bouissou, Schmitt, Rottler und meh-
rere andere

Drei Omnibusexkursionen filihrten
uns die Schdnheit des elséssischen
Landes, der Weingarten, wunder-
bare kleine Urtchen voller Fach-
werk, romanischer und gotischer
Kirchen vor Augen. In der Gegend
um Merkwiller sprudeln viele heiBe
Quellen und dort auch wurde das
erste Erddl auf der Welt gebohrt;
damals verwendete man es fiir Ach-
sen, Lager und Laufréder. Zahlrei-
che Stdrche auf den Dachern wel-
sen auf den Wappenvogel hin und
die spitzen Dacher der Kirchtirme
haben ein Sprichwort geboren: ,Je
spitzer, desto hiibscher die M&d-
chen des Dorfes". Wir durchfuhren
das unserem Schwarzwald entspre-
chende Zwillingsgebirge, die Voge-
sen, und den Urwald bei Hagenau,
sahen bedeutende Kulturdenkmaler
und ansassige Betriebe, wie Tople-
reien und Brennereien.

Wir horten viel von Geschichte aus
franzdsischer Sicht. Ich habe dann
nachgelesen und einfach ab 830 ge-
rechnet, denn bis dahin gab es nur
ein einziges zusammengefaBtes
Frankenreich. Dann war das ElsaB
bis 1648 deutsch, von 1681 bis 1870
franzdsisch. Hierauf von 1871 bis
1818 gehdrte es dem Deutschen
Reich an, ging dann wieder fir 21
Jahre in franzdsischen Besitz. Die
weiteren 1000 Jahre Zugehdrigkeit
zum dritten Reich dauerten nur fiinf
Jahre und jetzt heiBt der alte Land-
strich der Kaiserherrlichkeiten er-
neut I'Alsace. Aber es wird diitsch
gesprochen, von Colmar bis weit
hinter StraBburg, ,du wunderschd-
ne Stadt”.

Auch einen farbenfrohen Folklore-
abend mit bduerischen und Ernte-
dank- und Hochzeitstdnzen durften
wir bewundernd erleben.

Am Montag, 28. September 1981,
fand die Mitgliederversammiung,
das sogenannte ,Assemblée gé&-
nérale* statt. Die flir uns wichtig-
sten Entscheidungen:

In der Angelegenheit der seit sieben
Jahren beitragssédumigen Maliener
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wurde beschlossen, fiir italien einen
Nullzeitpunkt gelten zu lassen, also
TotalablaB,

Pen nachsten KongreB will Hankiss
in Ungarn organisieren. Auch Polen
stlinde Gewahr bei FuB in Zakopa-
ne. Rottlar schidgt Spanien vor, weil
dort 1982 dar 6th. world congress
of poets stattfindet. Und als letzten
Ausweg hat man vorgesehen, an
Aschatfenburg einen Tag fiir einen
auBerordentlichen UMEM-KongreB
anzuhéngen, weil Schmitt einen sat-
zungséndernden Antrag gestelit hat.
Bie neua Ausgabe 3 der ,Musa me-
dica” fand viei Beifall, und auf An-
trag Jebens wurde die Deckung des
Defizits von DM 6000,— voli geneh-
migt. Eine neue Nummer soil entste-
hen, wenn die Finanzierung gesi-
chert ist.

Ebenfalls auf Jebens Antrag ist seit
dem 28. September 1981 Frau Leo-
nora Rottler Ehrenmitglied der
UMEM, wie Mme Merry Noéi.

Am Tage unserer Abreise verschied
br. med. Edmund Schenkel, genannt
Peter Valentin, im 72, Lebensjahr.

Versehrt

{geschrieben, als der Infarkt bekennt
wurde)

Ich bin ein Sperber
mit engebrochner Schwinge:;
es blutet durch die Federn.

Nicht nur der Héhenflug
in irele, reine Liite

st mir verwehrt,
uniahig, Fra8 zu fangen.
Ich bin In groBer Not,
Ich werde sterben.

Die Zunge fehlt dem Dichter.
Ich will, mu8 sterben,
weil Ich unnitz bin.

Dr. med. Alfred Rottler, VirchowstraBe 7,
8500 Ndrmberg 10

Kongresse — Aligemeine Fortbildung

Varanstaitungen des
Bayerischen Sportirzteverbandea

em 30. Januar 1982 in Blschoismaels

11. Sportérztiiches Seminer in Nieder-
bhayern

Leitung: Dr. K. Kohler, Deggendorf
Ort: Hotel ,Westlsage™

Auskunft und Anmeldung:
Dr. K. Kohler, KrankenheusstreSe 4,
8380 Deggendorf, Teleion (0981) 6620

am 6. Februer 1982 in Penzberg
Fortbildungsveranstaltung
Leitung: Dr. H. Galli, Minchen

Thema: Sportmedizin in der téglichen
Praxis — Skilanglauf

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Gelli, FromundstreSe 29, 8000 Min-
chen 90, Telefon (0 89) 6922098

em 13./14. Mirz 1982 in Grilnwald
Sportérztliche Ausbildungstagung
Leitung: Dr. P. Lenhart, Dr. H. Pabst,
belde Miinchen

Thema: Sportmedizin in Theorie und
Prexis

Auskunit:
Dr. H. Pabst, EberistreBe 1, 8022 Grin-
waid, Telelon (089) 649626

vom 14. bls 27. Miirz 1982 In
Pontresine/Schwelz
Fortbildungsiehrgang

Leltung: Professor Dr. P. Barnett

Theme: Lebenslanger Sport aus inter-
nistischer und traumetologischer Sicht

Auskunft:

Deutsches Reisebiro GmbH, Direktion,
Postiech 2671, 6000 Frankfurt 1, Tele-
fon (0611) 1566-1

Fortbildungsprogramm

der Augenklinik und Pollklinlk rachts dar
Iser dar Tachnischen Univarsitdt Miinchan
und der Augenabtellung des Stidtischen
Krankenhauses MUnchen-Herlaching

Donnersteg, 14. Januar 1982
Pharmekologie em Auge: Cortisonthe-
rapie — Einilhrung in die Technik der
Fluoreszenzangiographie — Praktische
(Obungen zum Theme

Donnerstag, 28. Januar 1982

Refraktion: Formen der Aniselkonie und
ihre Korrektion — Kinische Demonstration

Donnarsteg, 4. Februer 1982

Haut und Auge: Dermatosen mit Betei-
ligung der &uBeren Augenabschnitte aus
dermatologischer Sicht und ophthalmo-
logischer Sicht — Klinlsche Demonstre-~
tion

Donnersteg, 18. Februer 1982

Gutachten: Bescheinigungen fiir Ver-
kehrsteiinehmer — Das groBe, - soge-
nannte ,lireie® Gutachten — Klinische
Demonstration

Donnerstag, 25. Fabruar 1982
AbschluBtest und Besprechung

Beginn: jeweils 16.00 Uhr

Ort: Konferenzraum Nord (Urologische
Klinik) des Klinikums rechts der Isar der
Technischen Universitat Minchen, 1sme-
ninger StraBe 22, Minchen 80

FriihjahrskongreB
tir Ganzheitsmedizin

vom 28. Februer bls 8. Mirz 1982 In
Garmisch-Partenkirchen

Auskunft:
Dr. V. Harth, Helnstre8e 9, 8600 Bamberg,
Tetefon (0951) 266 08
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Badgasteln 1982 — Der KongreB vor der Haustiire Bayerns:
Schwere und chronisch verlaufende Krankhetten

In der drztlichen Praxis

XXVIi. Internationaler FortbildungskongreB der Bundesérztekammer
und der Osterrelchischen Arztekammer

vom 7. bis 20. M&rz 1982 In Badgasteln

Leitung: Professor Dr. Dr. Dr. h. c. H. E. Ehrhardt, Marburg

In Badgastein wer und Ist es Gblich, den
KongreB unter ein Gesemt- oder Rah-
menthema zu stellen, das gleichsam als
roter Faden wenigstens fir die Haupt-
referate, Podiumsgesprache oder Kollo-
quien dient, die fur das tagliche Nach-
mittagsprogramm bestimmend sind. Das
Rahmenthema fiar 1982 durfte sich durch
besondere Aktualitdt euszeichnen, ob-
wohl es sich um einen nicht gerade
neuen Fragenkomplex handeit.

Auch in Badgastein beherrschen 23 Se-
minare, die Uber eine, vereinzelt auch
Gber zwei Wochen laufen, rein quantita-
tiv das Programm. Es haben sich be-
stimmte Schwerpunkte herausgebildet,
also Seminare, die regelmasig, eber mit
stets wechselndem Programm angebo-
ten werden.

A. KongreBertifnung und Referet zur
Elnleltung

B. Hauptreierete und Podiumsgespriche
oder Kolloquien

. Gesundheits-, Sozial- und A&rztliche
Berufspolitik

1. Onkologie

lll. Gastroenterologie

IV. Psychiatrie

V. Neurologie und Neurochirurgie

VI. Rheumatologie

VII. Nephrologie — Urologie

VIIl. Gynakologie — Padiatrie

IX. Sportmedizin

X. Plebologie — Proktologie

C. Seminere

Kardiologie — Autogenes Tralning —
Angiologie — Sportmedizin — Immunolo-
gie In der Praxis — Neuropsychletrie —
URtraschalldiagnostik — Notfélle In der
Medizin — Hamatologie in der Praxis —
Sexualmedizin — Nukiearmedizin —
Rheumatologie — Kinder- und Jugend-
psychiatrie ,Familiendynamik und kin-
derpsychiatrische  Erkrankungen® —
Klinisch-chemische Untersuchungen in
der Praxis — Ophthaimologle — Psycho-
somatik und Psychotherapie — Dermato-
logie und Venerologie — Hats-Nasen-
Ohrenheilkunde — Geriatrie — Elektro-
kardiographie — Endokrinologische The-
rapie in der Praxis — Arznelmittelthera-

pie

D. Veransteitungen verschledener
Thematik

Baineologie — Der Problempatient (Fali-
besprechung aus der eigenen Praxis,
Selbsterfahrungsgruppen nach Balint) —
Sportmedizin — Berufspolitik in Uster-
teich —~ Theologie und Medizin — Quel-
leniGhrungen — Filme gemaB Sonder-
programm — Einlahrten in den Thermal-
stollen Badgasteln-Bdckstein

Auskunit und Anmeldung:

KongreBbiliro der Bundesérztekemmer,
Postlach 4102 20, HaedenkampstraBe 1,
5000 Koin 41, Telefon (02 21) 40 04 - 233
bis 235

Tétigkeit

13. Febiuar 1982

8. Mel 1982

3. Jull 1982

18. September 1982
20. November 1982

ldr die kassenarztliche Tatigkeit.

Einfihrungslehrgénge fiir die kassenérztliche

Die Kassenarztliche Verelnigung Bayerns veranstaltet am

im Arzteheus Bayern, MiihlbaurstraBe 16, Minchen 80, Einlihrungstehrginge

Beginn: jeweils 9.00 Uhr — Ende: jeweils 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an dle KVB-Lendesgeschiftsstelle, Mihlbaurstra8e 16,
8000 Miinchen 80, Telefon (089) 4147-788, Frau Klockow, zu richten bis
5. Februar, 30. April, 25. Junl, 10. September und 12. November 1082.

Dle Tellnehmergebihr ist am Tage des EinfGhrungslehrganges zu bezahlen.

4, Weiterblidungskurs zum Erwerb
der Zusatzbezeichnung
»Physlkalische Therapie*

vom 18. bis 23. Januar 1982 In Minchen

Thema: Elektro- und Lichtthereple

Auskunft:

Frau Steiner, Klinik far Physlkalische Me-
dizin der Unlversitdt Minchen im Klinl-
kum Gro8hadem, Marchioninistre8e
15, 8000 Minchen 70, Telefon (089)
7095-4071

Fortbildungsveranstaltungen
des Arztlichen Kreisverbandes
Bayreuth

10. Februar 1982
Diagnostik und Therapie von GefaBer-

krankungen
Privatdozent Dr. Raithel Erlangen

Ont: Kolpinghaus, Bayreuth

3. Mérz 1982

Der Suchtkranke und seine Behandlung
heute
Dr. Benos, Hochstadt

Ort: Stadthalle, Bayreuth

24, Marz 1982

Die Wirkung herzwirksamer Pharmaka auf
zellularer Ebene, dargestellt am Beispiel
von Antiarrhythmika

Prolessor Dr. Nawrath, Mainz

Ont: Stadthalle, Bayreuth

21. April 1982

Cortisone in Klinik und Praxis
Protessor Dr. Kaiser, Augsburg

Ort: Stadthalte, Beyreuth

12. Mal 1982

Therapie mit Beta-Blockern
Privatdozent Dr. Borchard, Disseldorf

Ort: Kolpinghaus, Bayreuth

19. Mal 1982
Neue Lebendimpistoffe — Aktuelle Impf-

fragen
Professor Dr. Stehr, Erlangen

Ort: Kolpinghaus, Bayreuth

gd. Junl 1982

Diagnose und Theraple der Nephritis
Professor Dr. Schulz, Bemberg

Ort: Stadthalle, Bayreuth

30. Juni 1982

Arzte und Theologen — Heil und Heilung
Piarrer Ries, Neuendettelsau

Ort: Kolpingheus, Bayreuth

14. Jull 1982

Wirtschaftliche Verordnungswelse und
Regresse

Rechtsanwalt Wartenzleben, Stollberg-
Aachen

Ort. Stadthalle, Bayreuth

Auskunft:

Medizinaldirektor Dr. W. Raisch, Hohe
Warte 8, 8580 Bayreuth, Telelon (0821)
280222
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Fortblidung fiir Augenirzte
am 13. Januar 1982 In Erlangen

Referat: Erkrankungen der Konjunktiva
und Sklera I: Konjunktivitls und Skleritis
— Kurzdemonstration — Diskussion
Zeit und Ort: 18 Uhr c. t. — GroB8er Hor-
saal des Kopfklinikums, Schwabachanla-
ge 6, Erlangen

Auskunft:

Sekreteriat der Augenklinik mit Poliklinik
der  Universitat Erlangen-Niirnberg,
Schwabachanlage 6, 8520 Erlangen, Te-
lefon (09131) 85-4362

o

Fortblldungsveranstaltung fiir Tech-
nische Assistenten In der Medizin —
Fachrichtung Labor

am 30. Januar 1982 in Minchen
Leitung: Prolessor Dr,
Minchen

Beginn: 9.30 Uhr — Ende: 14.45 Uhr

Ort: Max-v.-Pettenkofer-Institut der Unl-
versitdt Miinchen, PettenkoferstraBe 9 a,
Miinchen 2

F. Delinhardt,

Auskunft und Anmeldung:

Frau M. Schmidt, Gldtzleweg 9 a,
8000 Miinchen 71

Kolloquium des Institutes und der
Poliklinlk fir Arbeltsmedizin
der Universitit Miinchen

gemeinsam mit dem Verband Deutscher
Betrlebs- und Werksdrzte e. V., Landes-
verband SGdbayern

Donnerstag, 18. Februar 1982

Thema: Kadmium {Professor Dr. W, Forth,
Vorstand des Instituts fir Pharmakolo-
gie und Toxlkologle der Universitéat Min-
chen) — Diskusslon

Zeit und Ort: 18.15 Uhr — Klelner Hor-
saal der Medizinischen Universitatsklinik
Innenstadt, ZiemssenstraBe 1/1f, Zimmer
251, Miinchen 2

Schnupfen

16. HNO-Fortblldungsseminar
mit praktischen Kursen

am 13./14, Februar 1982 in Erlangen

Thema: Die tastbaren Halstumoren —
Halbtagige praktische Kurse — Teilnahme
an kilnischen Visiten

Kursgebihr: DM 50,—

Auskunft:

Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-
und Chrenkranke der Universitat Erlan-
gen-Niirnberg, Sekretariat Frau Sippel,
WaldstraBe 1, 8520 Erlangen, Telelon
{09131) 85-3141

Veranstaltungen der Medlzinischen
Unlversitétsklinlk Erlangen

am 20. Februar 1982 In Erlangen
Symposion ,Endoskopische Prothetik™
Leitung: Professor Dr. L. Demling, Ertan-
gen

am 26./27. Februar 1982 tn Erlangen

15. Erlanger Fortbildungstaege in Prek-
tischer Medizin

Leitung: Professor Dr. L. Demling,
Dr. K. Bachmann, beide Erlangen

22. bls 25. Médrz 15982 In Erlangen

27. Erfanger Kurs ldr gestroenterologi-
sche Endoskopie und Ultraschelidia-
gnostik fGr Anténger

Leitung: Privatdozent Dr. J. F, Riemann,
Privatdozent Dr. H. Lutz, Privatdozent
Dr. G. Lux, alle Erlangen

am 26./27, Mérz 1982 In Erlangen

Symposion ,Therapie postoperativer
Stdérungen des Gestrointestineitrektas”

Leitung: Professor Dr. L. Demling, Er-
langen

Auskunft und Anmeldung:
KongreBbiro der Medizinischen Unlver-
sitatsklinik, Frau Schatt, Krankenhaus-
straBe 12, 8520 Ertangen, Telefon (09131)
85-3374

* Husten

Veranatalter:

Veranstalter.

lil. Farther medlenlacher
Fortblidungstag

am 27. Februar 1982 In Flrth

Arztlicher Kreisverband
FlOrth gemeinsam mit der Il. Medizini-
schen Klinik des Stadtkrankenhauses
Firth

Leitung: Professor Dr. O. Stadelmann
Firth

Themen: Hepatitis — Diabetes mellitus

Beginn: 8.30 Uhr — Ende: 13.00 Uhr
COrt: Stadttheater, Firth

Auskunft:

Arztlicher Kreisverband Flrth, Henri-
Dunant-StraBe 11, 8510 Firth, Teleton
(C911) 771980

4. Internationaler SeminarkongreB
fiir arztliche Fortblldung

vom 7. bis 13. Marz

In Bad Klelnkirchhelm

Berulsverband Deutscher
Internisten e V. (BDI), Wiesbaden, in Zu-
sammenarbeit mit der Arztekammer tir
Ké&rnten

Leitung: Dr. H.-J. Frank-Schmidt, Lud-
wigshafen, Professor Dr. J. Stockhausen,
Koln

Themen (zumeist In Seminarform): Kar-

diologie — Echokardiographle —Angiolo-~
gie — Gastroenterologie — Hepatologie
— Onkologle — Rheumatologie — Geria-
trle = Angst und Depression — Forum:
.Diabetes" — Roéntgenologie — Antiko-
agulantien/Aggregationshemmer — Au-

togenes Tralning —Gastroskopie — So-

nographle — Sigmoldoskople — Gesund-
helts-, Sozial- und &rztliche Berufspoli-
tik — Medizinwissenschaftliches Film-
programm

Auskunlt und Anmeldung:

KongreBabteilung des Berulsverbandes
Deutscher Internisten, Adolfsallee 25,
6200 Wiesbaden, Telefon (06121) 306028

* Infekte
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Klinische Fortbildung in Bayern

in Zusammenarbeit mit der Bayerischan Landesérztakammer
— Akademia fiir #rztiicha Fortbiidung —

geben):

Auskunfl, Anmeidung und Programm (soweit nicht anders ange-

Bayerische Landesarztekammer, Frau Wanger, MithibaurstraBa 16,
8000 Minchen 80, Telefon (089) 4147-288

Echokardlographie

Eintihrungs- und Fortblldungssemtnar
in M-Mode-Echokardlographie

am B./7. Miirz 1982 In Bernried

Klinik Hohenried fir Herz- und Kreislauf-
krankheiten der LVA Oberbayern
Direktor: Dr. H. Hofmann

Beginn: Samstag, 6. Marz 1982, 9.00 Uhr
= Ende: 17.45 Uhr — Beginn: Sonntag,
7. Marz 1982, 9.30 Uhr — Ende: 12.30 Uhr
1. Wochenendtagung mit Fachvortragen
und Demonstretionen

Teilnehmergebihr: DM 90,—

Yorenkdndigung:

Grund- und Aufbaukurs (Dauer eine
Woche) fir Interessenten moglich
Leltung: Dr. A. Schinz ;

Teilnehmergebihr: DM 500,—

Auskunft und Anmeldung:

Dr. A. Schinz, Klinlk Héhenried, 8139
Bernried, Teleton {0 8158) 241

Ergometrie

Ergometrie-Wochenende am 15./16, Mal
und am 16./17. Oktober 1982 in Bernried
Klinische Abteilung ill der Klinik Héhen-
rled fir Herz- und Krelslaufkrankheiten
der LVA Oberbeyern

Direktor: Dr. H. Hotmann

Das Programm umfeBt prektische Ubun-
gen sowie Referate (ber die theoreti-
schen Grundlagen der ergometrischen
Belestungsprifungen und ihre heutige
Bedeutung In Klinlk und Prexis

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr, H. Hotmann, Klinik Ho-
henried, 8139 Bernried, Telefon (0 81 58)
24-210 oder 24-209

Elektrokardiographie
Fortgeschrittenen-Kurs
am 16.17. April 1982 In Schwerzenbruck

Rummelsberger Anstalten der Inneren
Mission, Krankenheus Rummelsberg,
Leurentiushaus, Schwarzenbruck

Leltung: Obererzt Dr. Werning

66

Beginn: Freiteg, 9.00 Uhr — Ende: Sams-
tag 17.30 Uhr
Ort: Horsaal der Orthopadischen Klinik,

" Wichernhaus des Rummelsberger Kran-

kenhauses, 8501 Schwarzenbruck

Teilnehmergebihr: DM 80,— (einschlieB-
lich Mittag- und Abendessen)

Obernachtungsmaglichkeit im Hause

Letzter Anmeldetermin: 22, Marz 1982
(Postelngang)

Voranzeige:
EintOhrungskurs am 29./30. Oktober 1982

Innere Medizin

Internetionales Symposion ,Theraple
postoperetiver Stbrungen des Gastro-
tntestinaltraktes*

am 26./27. Mérz 1982 in Eriangen

Leitung: Professor Dr. L. Demling — Pri-
vatdozent Dr. G. Lux — Professor Dr. W.
Domschke

Medizinlsche Klinlk und Poliklinik der
Universitdt Erlangen-Narnberg, Kranken-
hausstraBe 12, Erlangen

Direktor: Professor Dr. L. Demling
Beginn: 9.00 Uhr — Ende: ca. 18.00 Uhr

Themen: Akute Storungen nach Elngrif-
fen em oberen und unteren Magen-
Darm-Trekt — Méglichkeiten gastrointe-
stinaler Pharmekotherapie — Usopha-
gus: Divertikelabtragung — Pallletive
Prothetik — Magen-Vagotomle: Rezidiv-
ulkus — Duodenogastrischer Reflux —
Endoskopische Diagnostik — Konserva-
tive und operative Theraple — Magen-

resektionen: Dumping-Syndrom — Man-

gelzustande — ,Umwandlungsresektio-
nen" — ,Totele“ Gastrekiomie — Magen-
stumpfkarzinom — Ddnndarm — Dick-
darm: Short Bowel-Syndrom — Bypass-
Operationen — Bakterielle Stérungen —
Adhasionsileus — tlectomie und Kolosto-
mle — Stomepflege — Morbus Crohn-
Kolonkerzinom — Inkontinenz — Begut-
achtung nech operativen Eingriffen em
Gestrointestinaltrakt — Rundtischge-
spréch

Auskunft und Anmeldung:

Kongre8biiro der Medizinischen Unlver-
sitatsklinik, Frau Schatt, Krenkenhaus-
straBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
{09131) 85-3374

Mérz bis Oktober 1982
6./7. Marz
Echokerdiographie, Bernried
19./20. Marz

Sonogrephle, Minchen

19. bis 21. Mérz

Neurologie und Psychletrie,
Erlangen

26./27, Marz

tnnere Medizin, Erlengen
16.17. April
Elektrokerdiographle, Schwarzen-
bruck

14./15. Mai

Sonogrephle, Minchen
15./16. Mal

Ergometrie, Bernried

16. bis 18. September
Sonographie, Minchen
16./17. Oktober

Ergometrie, Bernried

Nervenheilkunde

10. Forthlidungsveranstattung fiir nleder-
gelassene Arzie aller Fechgeblete

vom 19. bis 21. M#rz 1982 in Erlangen
Nervenklinlk mit Poliklinik der Universi-
tat Erlangen-Nirnberg

Kommissarischer Direktor: Professor Dr.
H. Daun

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 18.30 bzw.
13.00 Uhr

Themen: Schizophrenie, Verldufe und
Therepie — Interne Erkrankungen und
Nervensystern — Alkohollsmus

Ort: GroBer Saal der Stadthalle im Kon-
greBzentrum, Rathausplatz 1, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Nervenklinik mit Pollklinik der Universi-
tit Erlangen-Nirnberg, Frau K. Paschke,
Schwabechanlage 6 und 10, 8520 Eran-
gen, Telefon (09131) 85-4563 und
85-4564

Sonographie

Einflihrungs- und Fortblldungskurs

am 19./20. M#rz 1982 in MOnchen

und

1. Seminar tir Sonographle — Aufbau-
kurs

{Abdominelle Organe) bestehend eus
zwel Teilen:

Tell 1 2m 14./15. Mal 1982 und Tell Ii vom
16. bis 18, September 1982 In MOnchen

Leitung: Oberarzt Dr. W, Zimmermann

Stiftsklinlk Augustinum, Stiftsbogen 74,
Minchen 70

Chefarzt: Professor Dr. D. Michei
Teilnehmergeblhr jewells DM 80,—
Letzter Anmeldetermin: Kurs: 9. Mérz
1982 (Posteingang) — Seminar: 4. Mal
1982 (Posteingang)

Begrenzte Tellnehmerzahl
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Notfall- und Katastrophenmedizin 1982

Neunteiliges Fortblidungsseminar fiir die Arzte Bayerns und die Sanltitsoffiziere

der Bundeswehr

Ort: Auditorium maximum der Sanititsakedemle der Bundeswehr, NeuherbergstreBe 11, Miinchen 45 — Zelt: jewells Mittwoch-

nachmittag 15 s.t. bls 18 Uhr

Teilnahme nur nach Anmeldung bei der Bayerischen Landes#rztekammer moglich:
echriftfich MihfbeurstreBe 16, BO0O Miinchen BU, telefonlsch unter (0 B9) 4147-287 — Freu Urben/Freu Krdnauer

Detum

Thema

Referent

27. Januer

17. Februar

24, Marz

28. April

12, Mal

29, Saptember

27. Oktober

10. Novembar

8. Dazambar

Katastrophen Im BewuBtseln der Menschheit

Die Ketastrophen von Hiroshime und Nagasaki aus
medizinischer Sicht

Mcderne Methoden einfacher Behandlung von
Verbrennungskrankheiten beim Messenanfall

Erste arztliche MeBnahmen belm Strehlenunfall

Arztliche Betreuung der Bevélkerung nach einem Reaktor-
unfell

Diagndse und Thereple von Strahlenschiaden

Schock (Einfdhrung und Film)
Triage (Grundlegen und Obung)

Senititsdlenstliche Ketastrophenschutzerkenntnisse in der
US-Army Europe

Erste arztliche MaBnehmen belm Massenanfali

Notversorgung bei Verletzungen
— der Bauchhéhle
— des Brustkorbes

Aspekte der Ketestrophenmedizin im Berelch der
Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie

Prioritdten und MaBnehmen bel Gesichts-Schadelverletzun-
gen unter Berlcksichtigung elner Katastrophensituetion

Neurochirurgische Verletzungen

Wes kann die Arztescheft zum Katastrophenschutz beitragen?
Katastrophen in Industriewerken und SchutzmaBnahmen

@) Audl-NSU

b} Esso AG

Notfell-Katestrophenorganisation als betriebsarztliche Auf-
gabe unter Bericksichtigung gewerblicher Intoxiketion

Therapeutische MaBnahmen im Notfalleinsatz und der
Notfallkoffer

Katastrophenschutzelnsatzplanung und Einsatzsteuerung in
Minchen

Podlumsdiskusslon: Katastrophenmedizin {mit Vertretern der
Deutschen Gesellschaft fiir Katastrophenmedizin)

Die militér-stretegische Konzeption der Bundeswehr und lhre
Fofgerung tiir den Sanitatsdienst

Planung des Sanitatsdienstes der Bundeswehr im
Venteldigungsfall

Die Ketastropheneinsatzleitung durch das Landratsamt

Unterstellung und Zusammenarbeit des Rettungsdienstes mit
der Katastropheneinsatzleitung und einer drilichen Einsatz-
leitung am Schadensort Im Katastrophenfall

Vorsteflung von Alarmpléanen

Professor Dr. Dr. h. ¢. H. Goerke, Minchen
Professor Dr. O. Messerschmidt, Minchen

Privatdozent Dr. R. Hettich, Tlbingen
Dr. K. Niklas, Manchen

Or. B. Betz, Minchen

Professor Dr. F. E. Stieve, Minchen

Dr. G. Schnells, Wuppertal

Dr. Chr. Biesing, Erftstadt

Colonef A. Hitzelberger, MD, Lendstuht
Dr. E. W. W, Wischhéfer, Minchen

OTA Professor Dr. W. Hartel, Ulm
Professor Dr. F. Spelsberg, Mdnchen

OTA Dr. U. Hammer, Hamburg

GA Protessor Dr. Dr. F, Gériner, Kobfenz
OFA Professor Dr. P. Oldenkott, Ulm

Dr. H. Mutschter, Aelen

Dr. R. E. Tiiler, Ingolstadt

Dr. P. Landers, Hamburg

Dr. W. Korb, Siemens, Minchen
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Wirtschaftsinformationen

Anlage '82: Gewil — nur die UngewiBheit

In den Uber drei Jahrzehnten meiner
wirtschattsjournalistischen Praxis habe
ich bei meinen Lesern, Horern und Ge-
sprachspartnern noch niemais eine so
tiefgreifende, verzweifeite Unsicherheit
verspart wie in den ietzten Monaten,
wenn es um die simpie Frage geht: wie
lege ich mein Geld zuriick?

Das Problem liegt ja nicht etwa in einer
Vermdgensbildung tir kommende Ge-
schlechter. Wenn jemand hamisch jenen
dberholten Begriff des Reichtums aus der
Mottenkiste holt, beweist er doch nur,
daB er eigentlich selbst eben in jenen
Autbewahrungsort unmodern geworde-
ner Requisiten gehdrt.

Jedermenn geht es heute ganz simpei
um ein auskdmmliches Alter. Dafir muB
in einer Zeit der Geidentwertung aus ver-
steuertern Einkommen soviel zurlickge-
legt werden, deB nach der Besteverung
der Ertrdge real mdgiichst noch etwas
ubrigbieibt.

Das ist schon ein Kunststiick, das kaum
gelingt. Aber eines spateren Tages miis-
sen die Anspriiche ja so hoch autgetiirmt
sein, daB die Aitersbeziige ausreichen,
auch die jahriiche infistionsrate noch zu
kompensieren.

Des heiBt, je 1000 DM Anfangsversor-
gung mussen kontinuieriich wachsend
bei tiinf Prozent Kaufkraftschwund pro
Jahr nach sechs Jahren 1340 DM und
nach zwolf Jahren 1796 DM zur Verfi-
gung stehen, um den Lebensstandard
des ersten Ruhestandsjahres aufrecht-
erhaiten zu kénnen,

Das geiingt inzwischen nur noch den Be-
amten. Selbst die als so sicher gepriese-
ne gesetziiche Rentenversicherung hat
ihren Glenz verioren. Die hochgelobte
versicherungsrechtiiche Losung zur gro-
Ben Rentenretorm 1957 ist idngst eufge-
hoben. Das Bundesverfassungsgericht
hat erniichternd festgestellt, daB Renten
je nach ektuelier Notwendigkeit veran-
dert werden kdnnten, und daB seibst
diese Veranderungen nicht gieichmaBig
vorgenommen wearden missen. Das heiBt,
coben darf gekiirzt, unten darf autgestockt
werden, wie die Finanzlage es gerade
betiehit.

Die Rekord-Staatsverschuldung setzt in-
zwischen jeden Zweifei in Geldwertania-
gen, die Gber DM iauten. Der Bund sei kei-
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ne erste Schuidneradresse mehr, geb Ex-
NRW-Landesminister Gerhard Kienbaum,
Prasident der Deutschen Schutzgemein-
schatt tir Wertpapierbesitz, erst kirzlich
zu bedenken. Umwerfend einfach und
Uberzeugend ist sein Rezept, dem Bund
das Schuldenmachen zu verunmdéglichen:
Wenn niemand mehr Anleihen kauft, wird
er zu einer radikaien Anderung seiner
Finanzpolitik gezwungen,

Zum Intlationsausgleich taugen hdch-
stens festverzinsiiche Wertpapiere wah-
rend eines Hochzinsniveaus. Zwdlt Pro-
zent Ertrag minus tiintzig Prozent Ein-
kommenstever minus Geldwertschwund-
rate von sechs Prozent ergibt Null. De-
bel ist die kaufkraftveriustbedingte Min-
derung der Substanz noch nicht einmai
bericksichtigt.

Die Suche nach Geborgenheit in dem
Sachwertanteii Aktie hat euch getrogen,
denn zur infiationskompensation miiSten
die Kurse um dle Geldwertschwundrate
ansteigen. Dann bliebe seibst nach Ab-
2ug der Steuer noch etwas von der Divi-
dende Gbrig.

Die Mietgesetzgebung bremst die Er-
trage aus Wohnhausern hautig so stark,
daB sie bestentalis noch zur Finanzie-
rung der Bewirtschattung und Instandset-
zung eusreichen. Die Sachwerte Edel-
metalle und Edeisteine haben In letzter
Zeit schwer enttduscht, zumal sie keine
iaufenden Renditen abwerten. Und es Ist
heiBe Spekulation enzunehmen, daB die
Staatsschulden eines Tages zu einerdre-
stischen Senkung des DM-Wertes im In-
iand zwingend werden und man wenig-
stens mit unangemeideten Sachwerten
hell iber die Runde kommt.

Bombensicher, Obrigens euch im wahr-
sten Sinne des Wortes, sind Ausiends-
anlagen schlieBlich ebensowenig. Wenn
sich der Wechseikurs jener Wiahrungen
im Verhaltnis zur DM namiich gerade in
der Zeit stark verschlechtert hat, wenn
man sein Geld zuriickbekommen will, ist
auch eine solche Aniage mit Verlust ver-
bunden.

Keine rosigen Zeiten. Der Versuch eines
Auswegs: die vernilnftige Mischung von
Aniagen nach den eigenen Vorausset-
zungen und Erwartungen und schnetie
Reaktionen auf Marktveranderungen.

Viel Glick.
Horst Beloch

Uber den Tellerrand

Uberstanden die obiigat erscheinenden
Worte zum Jshreswechsel. Nur wenige
wilesen wirklich in die Zukuntt und somit
iber die nachsten 365 Tege hineus.

Darsuf eber kommt es fir jeden Arzt in
dieser Zeit en: Die soz/alpolitischen An-
fechtungen des Alltags entschieden ab-
zuwehren, ohne sich dadurch krdltever-
zehrend in Kontlikte verwickeln zu les-
sen. Die Energle zum Blick Gber den Tel-
lerrend muB erhelten bleiben.

Uber den Tellerrand, d.h., die Grund-
salz-Bestrebungen der Sozialpolitik eut
das Jehr 1984 zu kritisch zu verfoigen,
soweit Emzelheiten dardber Uberhaupt
durch die ideologie-isolierten Wénde der
Strukturwendelektivisten dringen.

Allein mit solchen méglichen Reektionen
derf der Arzt es nicht bewenden lassen.
Ich wahle bewuBt die Einzehl!. So soll der
efnzeine Arzt erkennen, daf ohne sel-
nen persdnlichen Einsatz gegen abtrég-
liche Entwicklungen, die ihn wiederum
ganz personfich benechteitigen wirden,
den entsprechenden Anstrengungen der
Standesvertretung nur ein masiger Er-
tolg sicher sein kbnnte,

Der Patient ist es, der die Lefden und
unzumutbaren Unzutréglichkeiten nicht
zu erkennen vermag, die nach ellen Er-
fehrungen mit staatiichen Gesundheits-
diensten im Westen wile im Osten er zu
betdrchten hat. Was immer der Arzt der-
dber erféhrt, hat er Ihm weiterzugeben.
Das ist die wirksemste fmmunisierung
gegen die segenverhe/Bende kollekti-
vierte Medizin euf Zustande hin, wie sle
dem deutschen Patienten noch niemefs
zugemutet wurden.

Wer den Friaden fiir seine Patfenten will,
breucht lhre Unterstitzung fn der Aus-
e/nendersetzung mit sefbsternannten
Gesundheitssystem-Funktiondren, die
selbst kreft ihrer Bezlige freilich niemals
den Unbillen eines Staats-Gesundheits-

dienstes eusgesetzt wéren. Prosper

Kurz iiber Geld

UM 30000 DM REICHER in finf Wochen
far 150 DM Einsatz verspricht ein neues
Schneebaiisystem aus Osterreich. Resul-
tat: Um 150 DM Verlust kliger.

HAFTPFLICHTVERTRAGE neu ordnen,
well bis Mitte ‘81 ebgeschiossene Ver-
ginbarungen noch einschranken, daB
Schaden unter engen Verwandten nicht
reguliert werden. Jene Verwandtenklau-
sei Ist jetzt weggetalien.

PFANDBRIEFE STATT ANLEIHEN kau-
ten, verhindert, daB man eis Sperer den
Gberschuldeten Staat weiterfinanziert.
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Selektiv tremorwirksam
bei allen extrapyramidalen Tremorformen

WANDER PHARMA GMBH ' 8500 Nirnberg

Tremaerit® Wender 5 mg
Tremarit® Wender 15 mg

Zusemmenseizung
1 Tabletle Tremarit® Wander 5 mg enthdlt: S mg
Metixenhydrochiond, 1 Tablelle (Mantel- Kerntabiette}
Tremarir® Wander 15 mg enthall 15 mg Metixenhydro
chiorid
Anwendungsgeblete
Parkinsonsyndrom jeglicher Genese (idiopathischer
postencephalitischer, aneroskierotischer
Parkinsonismus, Neuroleplika-Parkins yid
Resisymptome nach sterectaktischen Operationer
ierie extrapyramidale Tremoriorme
Alters-{saniles} T rem
Gegenanzeigen
Akule Alkohol-, Schiatmitiet-, Analgetika- und
Psychopharmakavergiftungen, Engwinkelglaukom
Prostataadencm mil Restharnbildung, intestinale Alonie
mechanische Slencsen im Bereich des Magen-Darm
Kanais, Tachyarrhyihmie, Megakolon, Myasthenia
gravis. Tierexperimentell und klinisch besienen kene
Hinweise fir eine keimschadigende Wirkung von
Tremarit Wander. Die Anwendung scidite jedoch in der
Fruhschwangerschatl nur unler sorglaltiger
Risikoabwigung eriolger
Nebenwirkungen
e Vertrdghehkeit von Tremar Wander ist im
afigememnen gul. Be: hohere sierung konne
pelegentiich Mundirockenheil, Abnahme der
Schweilldru: sekretion, Hautrdtung, Schwindel
Akkomodart stérungen, Pupillenerweilarur

essentielier und

Tremarit

Tachykardie, Verstopfung und Harnverhalten auttreten
Ubeikeil und Erbrechen sind selten

Durch vorsichtige einschieichende Dosierung konnen
diese Nebenwirkungen weitgehend vermieden werder

Welters Angaben 2u Trémarit® Wender:

Dosierung und Anwendungeweise

Die Dosierung von Tremaril Wander wird ingividuedl
vorgenommen. Im aligemeinen gelten folgende
Richilinien;

Bei den verschiedenen Formen des Parkinsonsyndroms
wird mil Einzeldosen von /2 Tablette (S mg) 3- bis 4ma
uber den Tag veried begonnen. Steigerung im Laute der
nachsten 4 bis 6 Wochen auf die optimal wirksame
Zwischen 15 bis 30 (bis 60} mg liegende Tagesdo
Daueriherapie zweckmaiig unter verwendung von
Tremarit® Wander 15 mg Tabletten. Wahrend ainer
kombinienen Therapie mit L-Copa oder Amantadin kann

die Tagesdos:s von Tremarit Wander im aligemeinen
nverandert bleiben. Die Tagesdosis von L-Dopa ung

Amaniadin kann haufig um /4 bes /3 herabgesatzl

werden. Beim essenliellen und Alters- (senilen) Tremor

wird die optimal wirksame zwischen 10 bis 20 (bis 30) mg
egende Tagesdosis ebenfails n Wochenabschnitten
rmittell. Dauertherapie nach teilweiser oder
andiger Umsielhung auf Tremarit® Wander 15 mg

Tabietten

Wechselwirkungen mit enderen Mitein
Amaniladin, Crunidin und trizyklische Antidepressiva
konnen die anticholinerge Wirkung ven Tremaril
verstarken

Besonders Hinweise

Wegen des gelegenilich zu Beginn der Behandlung
auttretenden leichlen Schwindels und Anpassungs
stdrungen des Auges ist eina mogliche
Beeintrachligung der Aeaklionstanigkeit, z B. im
StraBenverkehr und bei Prazisionsarbeil zu
beachten. Antidol: Neosugmin, 0.5 2.5 mg, ist
ntramuskular oder langsam intravends zu injizieren,
kann gegebenenfails wiederholt werden

Hendaisiormen
Tabletien § mg.
Onginalpackungen
Zu 50 und 100 Stick
Anstaltspackungen
Tablelten 15 mg

DM 19,32 und DM 33,76

Originalpackung zu 50 Stick DM 4712
Anstaltspackungen
Alle Angaben nach dem Stand bei Drucklegung

Dezember 1981

WANDER




Die meidepfiichtigen libertragbaren Krankheiten in Bayern Im Oktober 1981*)
(Zusemmengestellt eufgrund der Wochenmeldungen)

Erkrenkungen en Selmonellose wurden
im Oktober fest ebenso haufig bekennt
wie Im September, und zwar 92 je 100000
Einwohner, jeweils umgerechnet auf eln
Jehr. Damit wer die Selmoneliose-Inzi-
denz wiederum, wie bereits seit August,
nledriger els Im Vorjehr zur gleichen
Jahreszelt.

Haufiger els im Vormonet wurden im
Oktober Erkrenkungen en Virushepetitis
gemeldet. Die Erkrankungsziffer stieg
von 18 euf 35 je 100000 Einwohner. Da-
bei nehm vor ellem die Inzidenz en Hepe-
titis A zu, némlich von 7 euf 19. Die Inzi-
denz an Hepetitis B erhdhte sich von 7
euf 11 sowle die an nicht bestimmbaren

und {ibrigen Formen von 4 euf 5 Falle je
100 000 Einwohner.

Die Erkrenkungshaufigkeit en Meningitis/
Enzephalitis ging Im Oktober welter zu-
rick, namlich von 14 Féllen im Septem-
ber auf 9 je 100000 Einwohner,

Neuerkrenkungen und Sterbetfalle In der Zeit vom 28. September bls 1. November 1981 (voriliufiges Ergebnis)

Meningltis/Enzepheiitis Enteritls Infectiosa Virushepetitis

dere Virus- a —

Meningo- | \qiiarielle Meningo- ibrige Salmo- it Hepatitls Hapatitis g"“m":

kokken- Formen are un

Geblet Meningltis Merélngltl- enzephali- Formen nallose 3 A B dbrige
] tis Formen
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Hinzu komman noch je eln Erkrankungsfell en Q-Fleber In Oberbayem und Schweben sowle zwel Erkrenkungstélle an Cholera in Oberbayam.

E = Erkrenkungen, einschlleBlich der erat belm Tode bekannigewordenan Krenkhaltsfille, unter Ausschiu8 der Verdechisidile.
St = Sterbafaile.

°) Bericht das Beyerischen Stetistischen Landesamtes
") Enterltis Infectiose Gbrige Formen, einschlieBiich mikrobleli bedingtar Lebensmittelvergiftung.

%) Tollwutverdacht: Varletzung eines Menschen durch ein tollwutkrenkes oder -verdichtiges Tler sowle die 8erihrung einea acichen Tieres oder
Tlerk&rpers,
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Schnell informiert

Buchbesprechungen

Private Krankenversicherung: Konkurrenz befebt das Geschéft

Wettbewerb ist eln wesentliches, unverzichtbares Element
unserer freiheitlichen Wirtschaftsordnung. Das giit euch auf
dem Versicherungsmarkt.

Bekanntlich haben wir zur Absicherung der Heilbehandlungs-
kosten unserer Mitglieder und ihrer Angehorigen einen Grup-
penversicherungsvertrag mit der Vereinigten Krankenver-
sicherung AG, Minchen, abgeschlossen. Damit sichern wir
uns nicht nur einen preiswerten Krenkenschutz, sondern such
ein auf unseren besonderen Bedarf abgestelltes Tarifange-
bot.

Dariiber hinaus gibt es eine Reihe von vertraglichen Regelun-
gen, die die Allgemeinen Versicherungsbedingungen zu un-
seren Gunsten erganzen, die eber nur durch den Gruppen-
versicherungsvertrag gegeben sind — so z. B. der Annahme-
zwang bei Eintritt In den versicherbaren Personenkreis, der
Verzicht des Versicherers suf das Kindigungsrecht nach Ar-
beitsunféhigkeit und das Schiedsgericht bei Meinungsver-
schledenheiten unserer Mitgiieder mit der ,Vereinigten". Bis-
her ist es uns elierdings immer geiungen, ochne Formalitaten
mit der ,Vereinigten” Lésungen fiir die Versicherten zu fin-
den, wenn das erforderilch war.

Die Kostensteigerungen sind — wle Sie aile beobachten
konnten — auch an unserem Gruppenvertragspartner nicht
vorbeigegangen. Es wurden Beitragsanpassungen ertor-
deriich.

Das fihrt dazu, daB hin und wieder ein Unternehmen der
privaten Krenkenversicherung die Tarife der Verelnigten
.nechempfindet” und Arztetarife als Einzelversicherungen
mil etwas biiiigeren Beitridgen anbietel. Das ist en sich nur zu
begriBen, denn ,Konkurrenz beiebt das Geschaft”.

Auf zwei Gefahren mdchten wir jedoch aufmerksem machen:

1. Den ,billigeren* Beitrigen liegen vermutiich weniger Er-
fahrung aus hinrefchend groBen Versicherungsbestanden
an Arzien zugrunde. Die Verwaltungskosten der ,Billig-
versicherer* sind jedenfalls nicht geringer als bei der
.Vereinigten® — im Gegenteil. Also missen die Bei-
trage dem wahren Bedarf eisbald angepaBt werden.

2. Es sind Fille von Koliegen bekenntgeworden, die ihre
Teilnahme am Gruppenversicherungsvertrag aufgegeben
heben, dann eber von der Gesellschaft, bei der sle einen
Antrag auf Versicherungsschutz (mit engeblichem Prels-
vortell) stellten, aus gesundheitiichen Griinden nicht ge-
nommen wurden., Dank der guten Zusammenerbelt hat
die ,Vereinigte* bis jetzt dlese Kollegen wieder euige-
nommen,

Jeder von uns solfte sich Gberlegen, cb die Vorteiie eines
vorilbbergehend biillgeren Beitrages ausreichen, um dle Ge-
melnschaft des Arztegruppenversicherungsvertrages zu ver-
lassen. Wir sind sicher, daB auf lange Sicht der fihrende
Arzteversicherer, die .Vereinfgte“, den preiswerteren Ver-
sicherungsschutz bietet.

Lieferbere GroBdruckbilcher 1981/82

Diese Auswahiliste des Deutschen Caritasverbandes soii wie-
der helfen, Lesestoff fir jene zu finden, die trotz Briile nor-
male SchriftgrdBen nicht Ober langere Zeit lesen kénnen.
Sie kann belm Deutschen Ceritasverbend, Postfach 420,
7800 Freiburg, angefordert werden.
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Megenkrenk?
Behandlung — Heifung — richtige Lebensweise

Hereusgeber: Prof. Dr. M. Eisenberg, 168 S., Paperback,
DM 22,—. Ehrenwirth Verlag GmbH, Miinchen.

Das eus dem Amerikanischen (ibertregene Buch vermitteit
auf sehr enschauliche Weise mit vielen ,Magenanamnesen”
einen guten Einblick in Pathogenese und Kiinik der Magen-
krankheiten unter besonderer Berlcksichtigung des psycho-
sozialen Umfeldes des Magenkranken. Leider Ist der there-
peutische Teil nicht ganz auf dem neuesten Stand (H 2 - Re-
zeptorenblocker wie Cimetidin fehlen), dennoch ein lesens-
wertes, allgemelnverstandlich geschriebenes Buch, empfeh-
ienswert fir Magenkranke und Magenoperierte.

Professor Dr. med. Chr. Kunstmann, Coburg

Der anatomische Wortschatz

Hereusgeber: G. Kriiger, 154 5., Kunststoff, DM 10,—. Dr. D.
Steinkopff Verlag, Darmstadt, Lizenzausgabe des S. Hirzef
Verlages, Leipzig.

Diese 12. Auflage Ist eine ektualisierte und ergénzte Uber-
erbeitung dleses inzwischen wohi els Kiassiker zu bezeich-
nenden Titels. Die kurzgefaBte Ubersicht zur lateinischen
und griechischen Gremmatik (einschlieBiich Betonungsre-
geln) ist insbesondere fir Studenten gedacht, die wenig
Grundkenntnisse in diesen Sprechen haben.

Lehrbuch fiir Arzthelferinnen

Herausgeber: Prof. Dr. C. Maurer, 314 S., 304 Abb,, 2 Teb,
Ferbtefeln, kart., DM 29,80, Ferdinend Enke Verleg, Stutt-
gart.

Dieses Buch basiert auf iangjdhrigen Erfahrungen in der
praktischen und theoretischen Ausblldung von Arztheiferin-
nen. Es eignet sich in ganz hervorragender Weise els unter-
richtsbegleitendes Lehrbuch. An dem Buch haben &arztiiche
Koileginnen und Kollegen mitgewirkt, die in Berutsfachschu-
ien tir Arztheiterinnen jahreieng Unterricht gegeben haben.
Behandelt werden neben Analomie, Physiclogie und Krenk-
heltslehre die speziefle Praxiskunde, wie man sie bel Arzt-
helferinnen voraussetzi. Ein besonders gutes Kapitei ist die
Laborkunde und die Versicherungskunde.

Dr. med. 5. Maler, Regensburg

Die Wirbelsdule in Forschung und Prexis

Bend 90: Die Form-Funktionsproblemetik des lumbosekrelen
Oberganges

Herausgeber: F. U. Nietherd, 96 S., 46 Abb., 14 Teb. kart.,
DM 78,—. Hippokrates Vertag, Stuttgart.

Mit morphologischen, experimenteiien und réntgenclogisch
kfinischen Untersuchungen wird In diesem Buch dem Zu-
sammenhang von Formabweichungen der Lumbosakrelre-
gion und der daraus resultierenden Funktionsstérungen
nachgegangen. Das Werk leistet einen Beitreg zur Petho-
physiciogie des fumbosekrelen UOberganges und fdrdert des
Verstdndnls fiir die vielfaltigen Ursachen von Funktions-
stérungen dieser Region.
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Die Meniskuslasion
Prektische Probleme der Diegnostik und Theraple

Hereusgeber: Prof. Dr. P. Ricklin/Prof. Dr. A. Rittimann,
150 8., 171 Abb. in 244 Einzelderstellungen, 2 Farbtafeln,
geb., DM 90,—. Georg Thleme Verlag, Stuttgert,

Der Arthroskople wurde In der zweiten Auflege ein besonde-
rer Abschnitt gewidmet. In die differentialdlagnostischen Er-
wagungen wurde neu die habituelle Patellaluxation miteinbe-
zogen, welche namentlich bel Madchen und jungen Frauen
leicht zu Verwechslungen mit Meniskusblockaden AnlaB gibt,
Die wichtigsten Folgerungen, die sich fir die Dliagnostik des
instabilen Knies vor allem durch die groBen Fortschritte der
letzten Jehre suf dem Geblet der Biomechanik und funktio-
nalen Anatomie ergeben heben, wurden im Abschnitt dber
die Kreuzbandlgslonen zusammengefait,

Therepie innerer Krankhelten

Herausgeber: G. Riecker, 4., vollig neubearbeitete Aufl,
799 S., 36 Abb., 196 Tab., geb., DM 88,—.

Springer-Verlag, Berlin-Heldelberg-New York.

Dieses Werk hat In der Praxisliteratur der Internisten und All-
gemeinarzte einen festen Platz eingenommen. In libersicht-
licher Form wird umfassend und praxisgerecht guf die Wahi
der Medikamente, auf Doslerungen und Kontraindikationen
sowie auch auf prophylaktische MaBnahmen und Nechsorge-
probleme eingegangen und das jeweilige Behandlungsrisiko
erdrtert. Mit besonderer Sorgfalt wurden Notfallpléne fir die
Erstversorgung akuter Krankheitszustande ausgearbeitet. —
Ein umfengreiches Sach- und Phermaregister, das sowohl
chemische Kurzbezelchnungen als auch die handelsiiblichen
Bezeichnungen euffiihrt sowie Umrechnungstabellen fiir
Sk-Einheiten erleichtern die praktische Benutzung.

Krebsnechsorge

Herausgeber: Prof. Dr. O. A. Scheibe u. a., 420 S, 34 Abb,,
25 Tab., DM 48,—. Verlag Urban & Schwarzenberg, Miinchen.

Der nechsorgenden Betreuung krebskranker Patienten
kommt bei den stetig fortschreitenden Erkenntnissen eine
immer groBer werdende Bedeutung zu. UnerlaBlich hierbel
Ist eine vertrauensvolle Zusammenarbelt von Tumorzentrum,
Krankenheus und niedergelassenem Arzt, Voraussetzung
eine genaue Kenntnis eiler Probleme, die sich bei der Tu-
morbehandlung ergeben. Die Autoren, Experten der ver-
schiedenen Fechgebiete, haben es sich zur Aufgabe gemacht,
die MaBnehmen in Diagnostik, Theraple und Uberwechung
bei Krebskrenken Im allgemeinen sowie bei speziellen Tu-
morformen umfessend darzustelien. Auch die méglichen
Nebenwirkungen der Therapie werden eingehend bespro-
chen, So kann dieses Buch tiir alle, dig sich mit Tumorkranken
in Therapie und Nechsorge befassen, warmstens empfohlen
werden,

Dr. med. A. Wunderer, Nirnberg

Refiuxkrenkheit des Magens

Herausgeber: Priv.-Doz. Dr. V. Schumpelick, 260 S., geb.,
DM 98,—. Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart.

In dlesem Buch werden die verschiedenen Formen der Re-
fluxschédigung des nichtoperlerten und operierten Magens
unter Hinwels auf diagnostische und therapeutische Konse-
quenzen dargestellt, Hierbei wird von Anatomen, Internisten,
Radiologen, Endoskopikern, Pathologen, Baktericlogen und
Chirurgen die Refluxkrankhelt des Magens aus der Sicht
neuer klinischer und experimenteller Befunde untersucht.
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Kieines Arrhythmle-Seminar

Hereusgeber: K. A. Zélch, 237 S., brosch., DM 34,—. perimed
Fachbuch Verlagsgesellschaft mbH, Erlangen.

Der Sinn dieses Biichleins Ist sine moglichst einfache, klere
und Ubersichtliche Darsteliung der wesentlichen Rhythmus-
storungen des Herzens. Aus didaktischen Griinden wurde ver-
sucht, ein einheitliches Schema beizubehalten, in dem je-
weils in Kurzform Detinition, EKG-Beschreibung, Atiologie und
Klinik sowie Therepie der elnzeinen Arrhythmieformen abge-
handelt und einer entsprechenden EKG-Aufzeichnung zuge-
ordnet wurde. Der Band ist als Einflhrung und Anregung ge-
dacht und kann keineswegs das Studium der zum Teil ausge-
zeichneten und umfassenden Darstellungen der Elektrokar-
diographie und Arrhythmie-Elektrokardiographle ersetzen,
auf dle im Anhang ausdriicklich verwiesen wird.

Who's who In Medicine?
Erfolge — Erfahrungen —Ergebnisse in der Medizin

2 Bande, ca. 1400 8., Lelnen, DM 290,—. Who's Who the inter-
national red series Verlag GmbH, Worthsee.

Die 5. Auflege von Who's who In Medicine ist nunmehr er-
schienen, Sie setzt damit elne langjdhrige Tredition fort. Die
ca. 12000 Biogrephien aus dem Bereich der Medizin und
Pharmazie geben Auskunft iiber persdnliche Daten, wie Aus-
bildung, Karriere, Auszeichnungen und Mitgliedschaften be-
deutender Spezialisten aus Deutschland, Osterreich und der
Schweiz, Ein Anhang faBt die Persdnlichkeiten zu Fachgrup-
pen zusammen und gibt damit einen Uberblick Gber die Ar-
beitsschwerpunkte im deutschsprachigen Raum. Ein weiterer
Anhang erfaBtdie Verbande, Vereinigungen und institutionen.

Leider verdndern sich die personiichen Daten der in diesem
Werk Besprochenen oft so rasch, daB auch manche Angabe
in dieser Neuauflage schon wieder (iberholt Ist. Vielleicht
scollte sich der Verlag einmal Gedanken dariber machen, ob
nicht eine Lose-Blatt-Ausgabe sinnvoller ist. Dieses Buch ist
in englischer Sprache geschrieben, da der Verlag glaubt, da-
mit eine weltweite Informationsmdglichkeit zur Verfiigung
stellen zu kdnnen. Zweitelsohne handelt es sich um ein aus-
gezeichnetes internatlonales Kommunikationsmittel.

Dr. med. J. Mertens, Firth

Der Fall Nicoiai

Verf.: W, Zuelzer, 448 S., zahlr. Abb., Leinen, DM 36,—.
Societdts-Veriag, Frankfurt,

Der Autor hat sich seit langem mit dleser taszinierenden Ge-
stalt beschéftigt. Er het Nicolais iiterarischen NachlaB ausge-
wertet, ist seinen Spuren in Europa und Sidamerika nachge-
gangen, hat Archive durchstébert und Augenzeugen befregt.
Mit Engagement und archivarischer Genaulgkeit entwirft er in
diesem Buch ein lebendiges Portrat Nicolais. Und mit der
Sachkenntnis des Philologen und des Naturwissenschaftlers
werden Nicolais Schriften und ihre Folgen enaiysiert.

Der Derwinismus
Die Geschichte einer Theorie

Herausgeber: G. Altner, 544 S, 11 Abb,, Leinen, DM 96,—.
Wissenschaftliche Buchgesellschaft, Dermstadt.

Der Band versucht, nennenswerte Folgewirkungen des Dar-
winismus in den Natur-, Geistes-, Human- und Gesellschafts-
wissenschaften zu dokumentieren, Dabel erweist es sich als
notwendig, zwischen den Darwinismus als wissenschaftliche
Theorie und als Weltanschauungsbewegung zu unterschei-
den.
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KongreBkalender

Da die Termine der Kongresse manchmai gefindert werden,
emplehien wtr, auf Jeden Fail vor dem Basuch einer Tagung
slch noch einmel mit dem KongreBbiro bzw. der Auskunits-
steile In Verbindung zusatzen.

Februar 1982

1.-12

2.-5.
3.-12.
5.—6.

6.
6.—13.
€.—20.
2=
6.3

10.

12.
12.—13.
12.—-14.
13.—14.

Bed Nauhelm: Arbeitsmedizinischer Kurs (B 1).
— Auskunft: Hessischa Akademie tir Betriebs-
und Arbeitsmedizin e. V., TerressenstraBe 2-4,
6350 Bad Nauheim.

Bad Nauheim: Fortbildungsverensteltung .Rehabl-
litation am Kurort — Mode oder Notwendigkeit?” —
Auskunit: R. Leitloli, Deutsche Akademie [Gr medi-
zinische Fortblidung, Carl-Oelemenn-Weg 5/7,
6350 Bad Nauheim.

Neuherberg: Spezialkurs tir zu erméachtigende
Arzte. — Auskuntt: Kurssekretariat des Instituts lor
Strahlenschutz der GSF, Ingolstadter LandstraBe1,
8042 Neuherberg.

Bad Nauhelm: Jahrestagung der Deutschen Ar-
beitsgemeinschaft [ir kardiologischa Pravention
und Rehabllitation e.V. — Auskuntt: Sekretariat
Dr. F. Matzdorfi, GoethestraBe 4—86, 6350 Bad Nau-
heim.

Penzberg: Fortbildungsveransteltung des Bayerl-
schen Sportarzteverbandes. — Auskunit: Dr. H.
Galli, Fromundstre8e 29, 8000 Minchen 90,

Ziirs: 3. Internationales Symposion Ober Anasthe-
sie-Reanimations- und Intensivbehendlungspro-
bleme. — Auskuntt: Prolessor Dr. |. Podlesch,
MoorenstraBe 5, 4000 Dossetdorf.

Kilhtel: 15. WinterkongreB dber Fortschritte in Die-
gnostik und Therapie. — Auskunit: Deutsches
Ralsebiiro GmbH, Arztliche KongreBreisen, Post-
tech 26 71, 6000 Frankiurt.

Berltn: Strahlenschutzkurs fir Arzte. — Auskunit:
Sekretarlat der Akademie iGr Arbeitsmedizin Ber-
lin, SoorstraBe 84, 1000 Berlin 19.

Bayreuth: Fortblldungsveranstaltung des Arztlichen
Krelsverbandes Bayreuth. — Auskunit: Medizinal-
direktor Dr. W. Raisch, Hohe Werte 8, 8580 Bay-
reuth.

Miinchen: 4. Minchener Symposion fir experimen-
telle Orthopédie. — Auskunft: Dipl.-Ing. W. Plitz,
Harlachinger Stre8e 51, 8000 Minchen 90.

Bad Nauheim: 9. FortbildungskongreB fir Angiolo-
gie. — Auskuntt: Privetdozent Dr. W. Hach, Wililam
Harvey Klinik, 6350 Bad Nauhelm.

Hannover: Spezlalkurs zum Erwerb der Fachkunde
im Strahtenschutz als ermachtigter Arzt. — Aus-
kunft: Arztekammer Niedersachsen, Berliner
Atlee 20, 3000 Hannover 1.

Erlengen: 16. HNO-Fortbildungsseminar mlt prakti-
schen Kursen. — Auskuntt: Prolessor Dr. M. E.
Wigand, WeldstreBa 1, 8520 Erlengen.
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13.=-27.

20,

22.=25.

22.-28,

24.—26.

26.—27.

26.—286.

27.

28.2.—
6. 3.

Bad Holgasteln: Wintersportlehrgang des Sport-
arzteverbandes Hessen e.V. — Auskunft: Prolassor
Dr. B. B6hmer, MarienburgerstraBe 2, 6000 Frank-
turt.

Erlangen: Symposion Ober ,Endoskopische Pro-
thetik*. — Auskunft: Kongre8bire der Medizint-
schen Universitatsklinik, Frau Schett, Krenkenhaus-
straBa 12, 8520 Erlangen.

Bertin: Wissenschattliches Symposion des In-
stituts fiir Arzneimittel des Bundesgesundheits-
amtes. — Auskunit: Bundesgesundheitsami, Post-
fach 33 00 13, 1000 Berlin 33.

Los Angeles Internetionales Symposion tir
Anasthesie. — Auskuntt: Dr. S, F. Sullivan, Depart-
ment ol Anaesthesy, School ot Medicine, Los Ange-
les, Calil. 90 024, USA.

Frankturt: 6. Frankdurter Fortbildungskurs ir
Sexualmedizin. — Auskunit: Prolessor Dr. V.
Sigusch, Theodor-Stern-Kai 7, 6000 Frankfurt 70.

Eriangen: 15. Erlanger Fortbildungstage In Prakti-
scher Medizin. — Auskunit: Kongregbiro der Medi-
zinlschen Universitatsklinik, Frau Schatt, Krenken-
hausstra8e 12, 8520 Erlangen.

Hannover: Spezialkurs im Strahlenschutz beim
Umgang mit olienen radioektiven Stolien im medi-
zinischen Bereich. — Auskunit: Arztekammer Nig-
dersachsen, Berliner Allee 20, 3000 Hannover 1.

Augsburg: Fortbildungsveranstaltung des Deut-
schen Zentralvereins homdopathlscher Arzte e. V.
— Auskunft: Dr. H. Hauptmann, Ulmer StraBe 150,
8900 Augsburg.

Garmisch-Pertenkirchen: Friihjahrskongre8  far
Ganzheitsmedizin einschlieBlich Naturheilverfah-
ren. — Auskunit: Dr. V. Herth, HainstraBe 9,
8600 Bamberg.

Mérz 1982

1.-12

4.—18.

7.-13.

MOnchen: Einiihrungslehrgang in die betriebs-
arztliche Téatigkeit zum Erwerb der arbeitsmedizi-
nischen Fachkunde {E-Kurs IlI). — Auskunit: Bayeri-
sche Akademle tir Arbeits- und Sozlelmedizin,
PlarrstraBe 3, 8000 Minchen 22.

Bayreuth: Forbildungsveranstaltung des Arztll-
chen Kreisverbandes Bayreuth. — Auskunit: Med|-
zinaldirektor Dr. W. Ralsch, Hohe Warte 8, 8580
Bayreuth.

Miinchen;: 16. Deutscher KrebskongreB. — Aus-
kunit: Geschattsstelle der Deutschen Krebsgesell-
schaft e. V., Innere Klinik (Tumortorschung} im Kli-
nikum Essen, HulelandstraBe 55, 4300 Essen.

Poerto de la Cruz/Teneritta: 12. Internationaler
Fortbiidungskongre8. — Auskunft: KongreBdienst
Deutscher Kessenerztverbend, Alter Fischmarkt 1,
2000 Hamburg 11.

Bernrled: Einidhrungs- und Fortbildungsseminar
in M-Mode-Echokardiographie. — Auskunit: Dr. A.
Schinz, Klinik Héhenrled, 8139 Bernried.

Bed Klelnkirchheim: internationaler Seminarkon-
gre8 iir arztliche Fortbildung. — Auskuntt: Berufs-
verband Deutscher Internisten e.V., Kongre8biiro,
Adolfsallea 25, 6200 Wiesbeden.
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7.~20.

8.—12.
8.=20.
9.—12.
9.-12.

11.-13.
13.—-14.
13.—14.
13.-21.
14.—-19,
14.-27.
15.—16.
15.—18.
15.-18,
76

Bedgesteln: XXVIL. internationeler Fortblidungs-
kongre8 der Bundesiirztekemmer und der Uster-
reichischen Arztekemmer. — Auskunft: Kongres-
bOro der Bundesirztekammer, Postfach 41 02 20,
5000 Kéin 41.

Bed Berleburg: Kurs Gber Grundlagen und Tech-
niken der Physikalischen Medizin zum Erwerb der
Zusatzbezelchnung . Physikellsche Theraple*. —
Auskunft: Professor G. Hildebrendt, L. R. Grote In-
stitut, 5920 Bad Berleburg.

Devos: XXX. Internetioneler Fortblidungskongre8
der Bundes#@rztekemmer und der Usterreichischen
Arztekemmer. — Auskunfi; Kongre8biiro der Bun-
desirztekemmer, Postfech 41 02 20, 5000 Koin 41.

Berlin: Arbeitsmedizinisches Fortbildungsseminar
flir Flhrungskréfte. — Auskunft: Sekretariat der
Akademie fur Arbeitsmedizin Berlin, SoorstraBe 84,
1000 Berlin 19.

Neuherberg: Grundkurs im Strahlenschutz far
Arzte. — Auskunft: Kurssekretariat des Instituts
fir Strahlenschutz der GSF, Ingolstadter Land-
straBe 1, 8042 Neuherberg.

Erlangen: Fortbildungstagung .Fortschritte euf
dem Geblet der Neuroorthopadie: Wirbelsaulener-
krankungen mit Beteiligung des Nervensystems”. —
Auskunft: Dr. B. Kugelgen, Schwabachanlage 6, 8520
Erlangen.

Bad MNauhelm: Notfalldienstseminar. — Auskunft:
Akademle fir arztliche Fort- und Weiterblldung der
Landesérztekammer Hessen, Carl-Oefemenn-Weg
5-7, 6350 Bad Nauheim.

Griinwald: Sportarztliche Ausbildungstagung. —
Auskunft: Dr. H. Pebst, EbertstraBe 1, 8022 Griin-
wald.

Freudenstadt: 62. Arztlicher Fortbildungskongre0
des Zentralverbandes der Arzte fir Naturheilver-
fahren. — Auskunft: Geschiftsstelle des Zentralver-
bendes far Naturheilverfehren e. V. Eichelbach-
strale 61, 7290 Freudenstadt-Kniebis.

Orlendo/USA: 6. Internationaler Glaukom-Kongre®,
— Auskunft: Dr. J. G. Bellows, 6 North Michigen
Avenue, Chicago, IlIl. 60602, USA.

Pontresina: Fortbildungsseminar des Bayerischen
Sportarzteverbandes. — Auskunft: Deutsches Relse-
biro GmbH, Arztliche KongreOrelsen, Postfach
2671, 6000 Frankfurt 1.

MOnchen: Internationeler Kongre® der Deutschen
Herzhilfe e. V. — Auskunft: Kongrefbiro der Deut-
schen Herzhilfe e. V., Clemensstrade 86, 8000 Miin-
chen 40.

Berlin: Strahlenschutzkurs fir Arzte. — Auskunft:
Sekretariat der Akademie fir Arbeitsmedizin Ber-
lin, Soorstra8e 84, 1000 Berlin 19.

Neuherberg: Spezialkurs Im Strahlenschutz bel der
Untersuchung mit Réntgenstrahlen fir Arzte. —
Auskunft: Kurssekretariat des instituts fir Strah-
lenschutz der GSF, Ingolstédter LandstraSe 1,
8042 Neuherberg.

15.=20.

19.-21.

20.

20.—26.

21.-22.

22.—25.

22.-25.

Toklo: Deutsch-Japanischer KongreB fiir Angiolo-
gie. — Auskunft: Deutsches Relsebliro GmbH,
Arztliche KongreOrelsen, Postfach 2671, 6000
Frankfurt 1.

Erfengen: 10. Forthildungsveranstaltung fiir nle-
dergelassene Arzte aller Fachgebiete. — Auskunft:
Freu K. Peschke, Universitats-Nervenklinik mit Poll-
klinlk, Schwabachanlage 6, 8520 Erlangen.

Bad Nauhelm: Notfalldienstseminar. — Auskunft:
Akademle fiir arztliche Fort- und Welterbildung der
Landesarztekammer Hessen, Cerl-Oelemann-Weg
5-7, 6350 Bad Neuheim.

Bad Hofgestein: Il. Osterrelchischer Gerlatriekon-
gred. — Auskunft: Universitatsprofessor Dr. W. Do-
berauer, Postfach 58, A-1140 Wien.

Augsburg: 69, Augsburger Fortbfldungskongre0 fiir
praktische Medizin. — Auskunft: Sekreterfal des
Augsburger Fortblldungskongresses fOr prektische
Medizin, Frohsinnstra8e 2, 8900 Augsburg.

Erlengen: 27. Kurs fiir gastroenterologische Endo-
skople und Ultraschalldiagnostik {Antanger). —
Auskunft: Kongres8biiro der Medizinischen Univer-
sitatsklinik, Frau Schett, KrankenhausstraBe 12,
8520 Erlangen.

Neuherberg: Spezialkurs Im Strahlenschutz In der
Therepie mit Rontgenstrahlen, Gamma-Bestrahlun-
gen und beim Umgang mit umschlossenen radioek-
tiven Stoffen tiir Arzte. — Auskunft: Kurssekretariat
des Instituts fiir Strahlenschutz der GSF, Ingolstad-

ter Landstra8e 1, 8042 Neuherberg.
(SchiuB folgt)
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Teil-Bad

Pernionin

Voll-Bad

Pernionin-das rehabhilitierende, mobilisierende Balneotherapeutikum

. Die neueste Prufun
ergab, daB sowohl

%a

mit PERNIONINe= VOLL-BAD
tienten mit neurovegetativen

Stérungen als auch mit vorwiegend degenerativen Verande-
rungen des Bewegungsapparates zu

mehr als 90% positiv
auf eine unterstitzende Balneotherapie reagierten.

Wirksamkeit aut:
Therapie- Vegetativum Beweglichkeit Schmerzen Vertraglichkeit
erfolg:
n=25 n = 44 n= 49 n = 47

sehr gut 10 13 15 as

gut 13 24 26 7
manig 2 6 6 1

kein Q 1 2 0
negativ 0 0 0 1

'} EILERMAKNN, Extracta arthopasdica 1/82

Pernlonin® Teil-Bad

Medizinische Teilbader zur Perkutan-Therapie bei rhaumatischen und
neuralgischen Beschwerden, Zusammensetzung 100 ml enthalten:
Fichtennadeldl sibir. 3 g, Methylsalicylat 1 g, Nicotinsaure-benzylester
0349 Nicotlnséure-mathgwster 0.2 ? Nonylsaurevanillylamid 0,03 g,
RoBkastanienextrakt 1 g, Salbeidl 1g. Indikatlonen Galank- und Muskei-
rhaumatismus, nauralgischa Beschwerden, kurméBige Behandlung
degenerativer Erkrankungen des Bewegungsapparates, funktionella
periphere Durchblutungsstorungen und deren Folgen, Nachbehand-
lung traumatischer Schadigungen, Frostschaden, Nebenwirkungen Bei
zu starker Konzentration konnen vereinzelt Hautirritationen auftraten.
Kontraindikationen GelaBverschlissa, akut-entzundliche Erkrankun-
gen. Aufgrund des Salicylatgehalfesist bei Langz eitbehandlungund An-
wendung auf groBen Flachen das Baden in den letzien vier Wochen der
Graviditat zu vermeiden sowia Vorsicht bei vorgeschadigtar Niera

eboten. Handelsformen und Prelse O.P. mit 100 ml DM 8,680; O.P, mit
00313‘" S%M 29,50, O P. mit 1000 mi DM 51,70, O.P. mit 5000 ml

1,50.

Pernionin® Voll-Bad

Hyperamisierende Vollbader zur Parkutan-Therapie bei rhaumatischen
und nauralgischen Beschwerden. Zusammensatzung 100 ml enthalten:
Campher g. Fichtennadaldl sibir. 3 g, Nicolinsdure-benzylester
45 g, Nicotinsdura-methylester 4,5 g Indlkationen Neuralgische
und theumatische Beschwerden, zur kurmiBigen Behandlung von
Spondytosen, Osteochondrosen, Arthrosen, Nachbehandlung trauma-
tischer Schadigungen, zur unterstitzenden Tharapia neurovagetativer
Storungen, tunktionelle periphara Durchblutungssidrungan, vor sport-
licher Belastung. Nebenwirkungen Bei zustarkar Konzentration konnen
vereinzelt Hautirritationen auftretan. Vorsicht bei herzkraislauf-
labilen Menschan, Kontraindikationen GelaBverschlussa, tieberhatfte
und akut-entzindliche Erkrankungan, Tuberkulose, schwere Herz- und
Kreislaufinsuftizienz, Hypertonia, organische Durchblutungsstorun-
gen. frischa Erfrierungen, Frihschwangerschafl. Handelsiormen und

relse O.P. mit 100 ml DM B,45; O P. mit500mIDM 24,00; O.P.mit 1000 ml
DM 35,85; O.P. mit 5000 ml DM 124,65.

mehr Mobilitat

Pernionin

Teil-Bad Voll-Bad

mehr Zirkulation

©




Milliarden Zeilien
brauchen Sauverstoff

) o o ey

g N BN

7 ‘:;'J «s&\
A\

L
-2ty

PERACKR

N

3 A lﬂf“‘
X O oAV
NG 75 AN

a5 ;" f‘ .:}.ml‘
N

7 15 1,7

f .\'t\fe",,/} 7
A )0

Ay " 7 ,4!,};

by ANy

SO Y TR 2.2/
s, A :‘.".7.,"/“"""4' ;
\‘t‘“\\y"ﬂ v’; ,fl.( - ‘

(LY
%

» ' "l = »
\l,"j. f‘%ﬂ&f“"“"'

Nehvdrin
sorgt fur
das Gehirn

Zusammensetzung: 1 m| Tropfideung bzw 1 Dregee enthalt: 1 mg Dihydroergo-
cristin-methansuifonat. 1 ml Injektionsldsung enthalt §,3 mg Dihydroergocristin-
methansulfonel.

Anwendungsgeblete: Cerebrale Stoffwechselstdrungen und deren Folgen, wie
Schwindel, Kopfschmerzen (Incl. Intervell-Behendiung der Migrane), Schiefloeigkeit,
Konzentrationsschwache, Ohransausen, VergeBlichkeil, Affektiablfitat und psychg-
molorische Unruhe.

Doslerung und Anwendungsweise: Dragees: 3 mal tagiich 1 Dragee vor dem Essen ein-
nehmen. Bel magenempfindlichen Pailenten kann die Einnehme zu den Mehlzeiten oder o
nech dem Essen erfolgen. Tropfen: 3 mal laglich 20 Tropfen. {1 mi=2Q Tropfen). Bel Bedarf f ]
kann die Dosierung ble euf 3x 2 Dragees bzw. 3 x40 Troplen erhOht werden. Ampullen: 1-2 IAD
mal taglich 1 Ampulie intramuskulédr injizieran.

KurméBige Behendiung Uber mehrara Wochen It angezeigt.
Begleliterscheinungen, Nebenwirkungen: Nehydrin Ist bei oraler Gebe (Dragees, Tropfen) Pharmazeutisches We:
sehr gut vertraglich, Bei perenterater Gebe {Ampullen) kann es gelegentlich zu einer Blutdruck- Cuxhaven

senkung kommen. Daher Ist nech der Injektion eine Blutdruckkontrolle engezeigt.
Darreichungsformen und PeckungsgriBen: Dregeee: OF mit 30 Dragees DM 16,32; OP mit 100
Dragees DM 48,10; Tropten: OP mit 30 mi DM 16,32, OP mit 100 ml DM 48,10; Ampulien: OP mit




Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung
,Bayerisches Arzteblatt” — Februar 1982

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

Leitsymptom: Depression

Der Notfall:

Symptomatik:

Sofortdiagnostik:

Therapeutische
Sofort-

Akute Selbstmordgefahr

bearbeitet von Dr. A. Papageorgiou und Professor Dr. W. Schmitt, Saarbrlcken

Angaben dber Geithle der Insuffizienz, der Hoffnungslosigkeit, der Enttauschung, der Hilflo-
sigkeit. Einengung der Persdnlichkeit im Sinne von negativem Selbsterleben, depressive Ver-
stimmtheit, Selbstaggression, Selbstmordphantasien, Reduzierung der Wertwelt und der zwi-
schenmenschlichen Beziehungen. Plstzliches Auftreten von Stimmen und Wahnvorstellun-
gen bei Psychosen. Bel Zyklothymien pldtzlicher Umschwung einer manischen in eine
depressive Stimmung.

Als Ausldser vorwiegend Konilikte in den zwischenmenschlichen Beziehungen sowie ausge-
pragte Minderung des SelbstwertgetfiOhles.

Erhohte Selbstmordgefahr bei endogenen Depressionen, Altersdepressionen, bel reaktiven
Depresslonen nach Tod oder Veriust von Angehdrigen, bei depressiven Dekompensationen
neurotischer Storungen, bei unheilbaren Krankheiten, bei Alkoholismus und verschiedenen
Suchtformen. Beiastende Stimmen oder Wahnvorstellung bei Schizophrenie. Bei Zyklothy-
mien auch in der manischen Phase, wegen der Moglichkeit des plotzlichen Umschwunges in
einer depressiven Verstimmung.

Keine Scheu vor der direkten Frage nach Selbstmordgedanken, da idr den Arzt im Notfali-
dienst eine psychodynamische Beurteilung kaum moglich ist. Abschatzung der sonstigen
Symptomatik. Es muB an die Moglichkeit eines ausweichenden Verhaltens gedacht werden.
Wenn die Beurteilung schwierig ist, einen Psychiater hinzuziehen,

Bei akuter Selbstmordgefahr sollte unbedingt ein Psychiater hinzugezogen werden oder eine
Einweisung in ein psychiatrisches Krankenheus erfoigen.

Auf jeden Fall dem Geishrdeten Verstandnis entgegenbringen. Es ist wichtig, ihn unabhéngig
von seinen Motiven ernstzu nehmen und zu versuchen, ihn im Gesprach zu entlasten. Er soilte
zunachst nicht ellein gelassen werden ohne Gespréchspartner, zu dem er Vertrauen hat.




Indikation fiir Erkannte akute Selbstmordgefahr oder Schwierigkeitan bei deren Abschatzung

Zusitzliche Bei neurotischen Stdrungen, wenn notwendig Sedierung mit Tranquilizern {z.B. Valium

MaBnahmen bzw. 5 bis 10 mg). Bel endogenen Depressionen eventueii sedierende Antidepressiva (z. B. Saro-

Anordnungen: ten, Stangy! i.v. oder i.m.). bei Schizophrenien neuroleptische Medikation (z.B. Haldo!
10 bis 20 mg oder ais Mischspritze mit Atosi oder Truxal). Bei Manien hochpotente Neurolep-
tika {z.B. Haldol, Glianimon, Truxal oder Atosii).

Differentiai- Die Ansicht, wer von Selbstmord sprecha, sel nicht gefahrdet, ist faisch. Die Ernsthaftigkeit
diagnostische einer Seibstmordhandiung Ist nicht unbedingt identisch mit ihrer Bedrohlichkeit. Es Ist
und andere schwer, die tatsachiiche Lebensgefahr auch sogenannter ,demonstrativer” Selbstmordver-

Erdrterungen: suche genau einzuschatzen.



