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Zum Jahresende

in wenigen Tagen geht eln Kelenderjahr zu Ende, Mitte Jenuer
wieder eine Wehiperiode der Beyerischen Landesdrztekam-
mer. Die Namen der soeben fir die nédchsten vier Jehre neu-
gewéhiten Delegierten, elso der Mitglieder der Voliversamm-
lung, des Bayerischen Arztetages, tinden Sie in diesem Heft.

Unser Dank gilt alten, die uns in den zuriickiiegenden vier
Jahren gehoifen haben, die Aufgaben der érztlichen Berufs-
vertretung zu erfiilien. Debei kdnnen die Mitglieder des Vor-
stendes und der Ausschiisse nicht allein erwdhnt werden. Die
Zahl der Kollegen, aut deren Hilte wir engewiesen weren und
sind, hat erheblich zugenommen. Alfein bei der Durchiihrung
der Weiterbiildungsordnung sind es einige hundert Kollegen
aus Universitéten, Krankenhiusern und Praxen, die uns helfen
miussen, die Aufgeben wahrzunehmen. Die vor einigen Jehren
neu in die Weiterbildungsordnung eingefiihrte Prifung mechte
es erlorderlich, eine groBe Zeh! von Prifungseusschiissen zu
errichten, Viel Arbeit und Verentwortung erwertet ihre Mitglie-
der, Schon [etzt kann man eber erkennen, daf die Eintihrung
einer Priifung am Ende der Weiterbildung eine sinnvolle Ver-
besserung der Weiterblldungsordnung ist. Zu danken haben
wir der Perinatalkommission, die euBerordentiich fruchtbere
Arbeit geleistet hat und der wir es verdanken, da8 Beyern in
der perinetalen Qualititssicherung den flihrenden Platz einge-
nommen hat. Den Miterbeitern unserer Schlichtungsstelle Ist
es durch fhre Aufgeschiossenheit und Objfektivitdt gelungen,
das Vertreuen in diese Einrichtung weiter zu stérken und viele
strittige Félle zu kléren, bevor sie zu gerichtlichen Streittéllen
werden. Die Ausbildung der Arzthelterinnen und anderer Assi-
stenzberute sowle deren Fortbildung wéren nicht moglich
ohne den unermidiichen Einsatz von Kolfeginnen und Kol-
legen.

Am Ende der Wehiperiode sel es uns eber auch gestettet,
unseren Geschaftsfihrern, Justitieren und ellen Miterbeitern
In der Geschélisstelle der Kemmer herziich zu danken. Sie
heben unsere Arbeit hervorregend unterstiitzt und en ihren
Ergebnissen meBgeblichen Anteil.

Uber die Arbeit und die Beschliisse der Beyerischen Lendes-
érztekammer und der Beyerischen Arztetege wurden und wer-
den die Kolleginnen und Kollegen durch Berichte und Ver-
ditentlichungen des ,Bayerischen Arzteblattes” leutend unter-
richte!. Es ging daraus wohl tir jeden Einsichtigen hervor, de8
die érztliche Berufsvertretung ihre Kréfte voll eingesetz! hat,
um den vielen Anforderungen gerecht zu werden, Keine der
uns gesteliten Aufgeben wurde dabel vernachlissigt Es be-
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driickt uns, daB vieles, was wir mit guten Argumenten ansireb-
ten, politisch nicht durchsetzber war. Dabei muB bedacht wer-
den, daf die wesentlichen Entscheldungen au! der Bundes-
ebene zu treffen weren und den bundespolitischen Kriftever-
hiéltnissen zum Opfer tiefen. Auch die Bayerische Steatsregie-
rung, die tir unsere Anliegen stets aufgeschlossen wer und ist,
konnte daren nichts éndern.

Das hereusragende Ereignis des zu Ende gehenden Jahres
wer ohne Zweite! der Regierungswechse! in Bonn. Niemand
konnte erwerten, deB demit ein ,wermer Regen” lir die Heil-
berufe verbunden sein wirde. Schon zum Ende des vergan-
genen Jahres haben wir ja auf die getdhriich schlechte wirt-
schaftiiche Lage unseres Lendes hingewlesen. Heute muB man
sagen, def es noch viel schiechter geworden ist. Konkurse am
lautenden Band und eine unerwartet hohe Arbeilslosigkeit
kennzeichnen das Bild. Wer ellerdings jetzt Vergleiche mit
1932 zieht, muB von der damaligen Zeit wenlg Ahnung haben.
Jedenlells Ist kler, deB die neue Bundesregierung zunédchst
nur arbeiten kann wie die Feuerwehr. Der Brand muB geldscht
werden, ganz gleich, wie viele dabel naB werden. Wir kénnen
aber davon eusgehen, deB die linksideologischen Plidne zur
Verénderung des Gesundheitswesens vom Tisch sind — vor-
ausgesetzt, die derzeitige Koalition finde! Verstdndnis bei der
Bevdlkerung und gewinnt die ndchste Wahl Einiges ist [a
bereits geschehen, was uns bedriicken muB. Die neue Amtliche
Gebihrenordnung ist verabschiedet und wird mit Beginn des
neuen Jahres in Kreft treten. Sie ist gepragt von Aversion und
MiBtreuen gegeniiber der Arzteschaft, und sie enthalt sachlich
talsche und unvertretbare Untertelfungen zwischen (vorwie-
gend) ,technischen® und érztlichen Leistungen, die durch kein
verniinftiges Argument zu rechtfertigen sind. Im Bereich der
gesetziichen Krenkenversicherung ist heute, bel Drucklegung
dieser Zeilen, noch nicht ebsehbar, ob es wenigstens gelingt,
die unmogliche Negativiiste aus dem Geselz zu eliminieren.

Alles in eftem: Es steht uns eln Jahresende bevor, des wenig
Anla8 gibt zu Frohlichkeit. Resignation wére dennoch das
Schiechteste in dieser Lege. Gerade jetzt kommt es mehr denn
je dareuf en, daB jeder von uns zu Opfern bereit ist und sein
Bestes tut, demit es wileder aufwérts geht. Wir bitten Sie alle,
fiebe Kolleginnen und Kollegen, nach Kraften dazu beizu-
tragen.

thnen elfen und thren Femilien wiinschen wir gesegnete Weih-
nechten und alfes Gute fGr das kommende Jahr.

r_\
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Vollversammlung des 35. Bayerischen Arztetages

Punkt 1 der Tagesordnung:

Téatigkeitsbericht der Bayerischen Landesérztekammer

Die ,,Nachwuchswelle” sorgt fiir viele neue

Probleme

Referat von Professor Dr, Hans J, Sewering

Wir bemiihen uns in jedem Jahr, im
Rahmen des Tatigkeitsberichtes ein
moglichst breites und auch sehr
deutliches Bild der Arbeit der Baye-
rischen Landesérztekammer als un-
serer Berufsvertretung zu geben. Ich
bin sicher, daB wir — zusammen mit
den AusschuBberichten — auch dies-
mal wieder Informationen fiir die
eigene Arbeit geben kénnen.

Schon iiber 25000 Arzie in Bayern

Auf die Entwicklung der Arztzahlen
méchte ich besonders hinweisen
(vgl. auch Geschiftsbericht der
Bayerischen Landesarztekammer,
BayABIl. 9/1982, Seite 704): Wir ha-
ben 25450 berufstatige Arzte in
Bayern und damit eine Relation zur
Einwohnerzahl von 1 :430 erreicht.
Zum Vergleich: Anfang 1955, bei
Beginn meiner Amtszeit, betrug die
Zahl der Arzte in Bayern 13 9001 Die
Zahl der nicht mehr berufstatigen
Arzte betrdgt immerhin 5385, also
Uber 17 Prozent — eine stattliche
Zahl in Relation zur Gesamtzahl von
25 450. Das sind natlrlich nicht alles
Arzte im Ruhestand, die vorher in
Bayern gearbeitet haben, sondern
auch solche Kollegen, die ihr beruf-
liches Leben irgendwo anders in der
Bundesrepublik verbracht haben
und es vorziehen, in ihrer Pensions-
zeit nach Bayern zu gehen, um dort
die gute Luft zu genieBen.

Unter den Arzten am Krankenhaus
ist die Zahl an — ich méchte einmal
sagen — ,Nachwuchsarzten” mit 89
Prozent auBerordentlich hoch. Hier
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drlickt sich bereits die Nachwuchs-
welle aus. Im Berichtsjahr wurden
785 Anerkennungen fiir Gebiete aus-
gesprochen. Erfreulich ist dabei die
Zahl der Allgemeindrzte; sie ist mit
153 gegeniiber dem Vorjahr (mit 108)
deutlich angestiegen. Das ist eine
Entwicklung, die wir sehr begriBen.
Wir wissen alle, daB die Weiterbil-
dung In der Aligemeinmedizin durch
die Unterteilung in verschiedene
Abschnitte eigentlich besonders
schwer ist, weil die Kollegen mehr-
fach ihre Stelle wechseln missen.
Anerkennung flir Teilgeblete wur-
den im abgelaufenen Jahr 85 aus-
gesprochen. Die Zahl ist nicht son-
derlich hoch, wohl aber die Zahl der
Zusatzbezeichnungen: 3961

Priifung nach der Welterbildung hat
slch bewiihrt

Seit einigen Jahren Ist zum Ab-
schluB der Weiterbildung eine Prii-
fung vorgeschrieben. Noch nicht
alle Weiterbildungsgange fallen un-
ter diese Vorschrift, weil sie nur
Wirkung hatte fiir diejenigen, die
nach der Anderung der Weiterbil-
dungsordnung ihre Weiterbildung
begonnen haben. Das heiBt also, die
langen Weiterbildungen: Innere Me-
dizin oder Chirurgie fallen bis jetzt
noch nicht unter die Prafungsvor-
schrift. Aber es sind immerhin doch
schon eine ganze Anzahl von Gebie-
ten, bei den Teilgebieten sogar
schon alle. Erfreulich wenige nur ha-
ben die Priifung nicht bestanden.
Die Priifung am Ende der Weiterbil-
dung ist keineswegs eine Formali-
tat. Es wird tatsachlich ein intensi-
ves Fachgesprach mit dem Anwarter
gefiihrt. Dabei ergab sich in einigen
Fallen, daB die Anwdarter den Anfor-
derungen nicht gewachsen waren
und eben dann die Priifung nicht be-
standen haben. Das war je einmal
in der Arbeitsmedizin, In der Anas-
thesiologie und in der plastischen
Chirurgie, in der Unfallchirurgie und
im Teilgebiet Nephrologie. Wie die
Priifer berichteten, war es in allen
Fillen das theoretische Wissen, das
ungeniigend gewesen ist. Die Kolle-
gen waren zwar alle In der Lage,
praktische Arbeitsvorgdnge sehr
eindrucksvoll zu schildern. Aber Fra-
gen nach Grundlagen, nach patho-
physiologischen Zusammenhé&ngen
wurden in vielen Fallen nicht beant-
wortet. Insgesamt zeigen die ersten
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rechts: Vertreter der medizinischen Fakultaten

Erfahrungen, daB sich die Eintiih-
rung der Prifung bewé&hrt hat.

An der Durchfiihrung der Weiterbil-
dung wurde in der letzten Zeit
manchmal Kritik geiibt. So ist ein
Vortrag publiziert worden, den Kol-
lege Dr. Ptérringer vor dem Gesund-
heitspolitischen Arbeitskreis der
CSU gehalten hat. Ich méchte ganz
eindeutig sagen, daB ich mit dessen
Argumentation weitgehend nicht
Ubereinstimme. Herr Pf6rringer hat
véllig verkannt, daB der junge Arzt
in der Weiterbildung sich nicht in
Ausbildung befindet, sondern in vol-
ler Berufstitigkeit, daB also nach
dem bei uns geltenden Recht die
Weiterbildung ein Nebenprodukt
der beruflichen Tatigkeit ist. Daraus
ergibt sich, daB der Vorgesetzte die-
ses jungen Arztes sich nicht véllig
darauf kenzentrieren kann, ob sein
junger Mitarbeiter auch wirklich
lernt und es genauso macht, wie es
in den Richtlinien (iber die Weiter-
bildung steht. Den Gedanken etwa,
man sollte den Weiterbildern ent-
sprechende Gehalter zahlen, statt
daB sie Privatpraxis machen, halte
ich geradezu fiir einen Ansatz zur
Systemanderung, der eigentlich aus
einer vollkemmen anderen Ecke
kommen miiBte.

Wir erinnern freilich die zur Weiter-
bildung ermachtigten Kollegen im-
mer wieder daran, daB sie auch eine
Verpflichtung (bernommen haben,
ja ich wiirde sagen: es ist eine Be-
rufspflicht, daB sich der leitende Arzt
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um seine Mitarbeiter kilmmert und
daflr Sorge tragt, daB aus ihnen et-
was wird. Gerade die Tatsache, daB
einige Kollegen bei der Priifung
durchgefallen sind, zeigt, wie not-
wendig es ist. Ich hoffe, daB die Wei-
terbilder in Zukunft &fter ein Ge-
sprach mit ihren Mitarbeitern lber
theoretische Grundlagen und pa-
thophysiologische Zusammenhange
fiihren und ihnen vielleicht auch ein-
mal ein biBchen auf den Zahn fiih-
len, ob sie zu Hause auch einmal
eine Fachzeitschrift oder ein medizi-
nisches Buch in die Hand nehmen.
Ohne theoretische Kenntnisse geht
es eben elnfach nicht. Wir unter-
scheiden uns von anderen nun ein-
mal dadurch, daB wir keinen hand-
werklichen Beruf ausiiben.

Wir werden in der Zukunft hinsicht-
lich des zeitlichen und inhaltlichen
Ablaufes der Weiterbildung gewisse
Probleme bekommen. Wir miissen
sehen, wie sich die Verkiirzung der
Gesamtarbeitszeit auswirkt; wie es
sich auswirkt, wenn die Zahl der Be-
reitschaftsdienste reduziert wird,
oder wenn womoglich die Zahl der
jungen Arzte an den Krankenanstal-
ten vermehrt werden sollte. Solite
sich der Spruch: ,Ja, da setzen wir
eben euf eine Planstelle dann zwel*
bewahrheiten, war das eine ver-
hangnisvelle Entwicklung, denn so
Iosen wir das Nachwuchsproblem
mit Sicherheit nicht. Wenn sich die
vorhandene Arbeit In einer Abtei-
lung auf allzu viele Arzte verteilt,
dann ist natdrlich die Erflllung der

Voraussetzungen fir die Weiterbil-
dung erschwert. Das muB man ganz
nichtern sehen. Das gilt nicht nur
fiir die operativen Fécher, wo man
ja den Operationskatalog unter an-
derem bewiéltigen muB, sondern
auch flir die konservativen Facher;
auch dort gibt es viele Kenntnisse
und Fertigkeiten, die eben gelernt
werden miissen, die man einfach oft
genug gemacht haben muB und die
man nur dann richtig lernt, wenn
man oft genug dazu Gelegenheit
hat. Hier wird sich unter Umstéanden
ein Problem fir den arztlichen Nach-
wuchs ergeben.

Was die Gesamtzah! des Nachwuch-
ses angeht, kennen wir alle die Pro-
bleme, die auf uns zukommen. Wir
stehen vor dem Faktum, daB pro
Jahr nicht mehr als etwa fiinfein-
halbtausend Stellen in der Bundes-
republik frei werden. Wir beobach-
ten aber auch, daB es manche Kol-
legen heute vorziehen, am Kranken-
haus zu bleiben - auch in einer
nachgeordneten Position —, weil sie
das Risiko der freien Praxis nicht
auf sich nehmen wollen. Dafiir kann
man durchaus Verstandnis haben.

Wegfall des ,Fach” ist rechtens

Die Bestimmung der Weiterbildungs-
ordnung iber die Flihrung von Be-
zeichnungen Ist inzwischen fir das
Land rechtskrédftig geworden, nach-
dem auch der Bayerische Verfas-
sungsgerichtshof die RechtmaBig-
keit dieser Bestimmung der Weiter-
bildungsordnung bestatigt hat. Das
Urteil des Bayeristhen Verfassungs-
gerichtshofs sagt ganz klar, daB die
von uns beschlossene Anderung
der Bezeichnungen, also Wegfall
der Vorsilbe ,Fach®, rechtens ist
und auch im allgemeinen Interesse
liegt — auch hinsichtlich der Kolle-
gen, die eine Urkunde hatten, in der
noch die alte Bezeichnung ,Fach-
arzt” enthalten ist. Die Arztlichen
Kreisverbande wurden inzwischen
vom Vorstand der Bayerischen Lan-
desérztekammer gebeten, darauf zu
drdangen, daB die Schilder, Briefbd-
gen usw. entsprechend geéandert
werden. Das scllte nun ziigig vor
sich gehen. Ich habe keln Verstand-
nis dafiir, wenn jemand seiner alten
Bezeichnung ,Facharzt* nachweint;
denn die jetzt eingefiihrten Kurzbe-
zeichnungen oder ,Arzt fir® besa-
gen dasselbe. Und wir haben damit
eine einheitliche Bezeichnung fir
alle Arzte, jeder Zweifel an der Qua-
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lifikation kann ausgeschaltet wer-
den. Ich darf also jeden bitten, an
seinem Wirkungsbereich diese MaB-
nahme zu unterstiitzen und dafir
Sorge zu tragen, daB nun endlich
die Weiterbildungsordnung auch in
diesem Punkt vollzogen wird.

Hinsichtlich der fachiibergreifenden
Gemeinschaftspraxis werden wir
mdglicherweise noch in diesem Jahr
eine Klarung bekommen. Denn dazu
ist eine Klage beim Bundessozial-
gericht anhangig. Das Landessozial-
gericht Baden-Wirttemberg hatte
die fachiibergreifende Gemein-
schaftspraxis abgelehnt, und nun-
mehr hat als letzte Instanz das Bun-
dessozialgericht zu entscheiden. For
die Gemeinschaftspraxis als solche
ist bekannt, daB die Bezeichnung
. Gemeinschaftspraxis”" auf dem
Arztschild angegeben werden muB,
damit der Patient Bescheid weiB.
Die Mdglichkeiten der Praxisge-
meinschaft sind unbegrenzt; es
bleibt den Koilegen einer solchen
Praxisgemeinschaft v6llig unbenom-
men, welche internen vertraglichen
Regelungen sie miteinander treffen.
Zur Bezeichnung .Arztehaus” und
der damit zusammenhdngenden
Rechtsprechung sei auf den an-
schlieBenden Bericht des Kollegen
Dr. Braun verwiesen,

Zum Thema Sozialpsychiatrie: Ich
habe meine Auffassung — die Auf-
fassung, die die Kammer in einem
Gespréach gegeniiber dem Sozialmi-
nisterium vertritt — schon in der 6f-
fentlichen Veranstaltung des 35.
Bayerischen Arztetages dargelegt
(vgl. dazu auch das November-Heft
des ,Bayerischen Arzteblattes”,
Seite 833 ff.). Die Verhandiungen
mit den Herren des Sozialministe-
riums verliefen sehr konstruktiv. lch
bin sicher, daB es uns gelingen wird,
ein Konzept zu entwickein, das ganz
unzweideutig klarstellt, da8 wir in
Ergadnzung der Arztlichen Versor-
gung durch Arzte an Krankenhaus
und Klinik eine soziale Betreuung
der psychisch Kranken bendtigen,
aber keine sozialpsychiatrischen
Dienste.

Zusammenarbelt Krankenhaus/
Praxls: Emotlonen abgebaut

Das Verhdltnis ambulante Praxis/
Krankenhaus hat uns in den letzten
zwei Jahren besonders beschiftigt.
Ich méchte durchaus nicht verken-
nen, daB es zunichst so aussah, als
sei es ein ,heiBes Thema“, mbchte
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aber gleich hinzufiigen: es ist gelun-
gen, die Emotionen weitgehend ab-
zubauen und das Thema einer sach-
lichen Behandlung zuzufilhren. Wir
haben alle zusammen ein Interesse
daran, hier fir Klarheit zu sorgen,
Begriffe wie ,Selbsteinweisung” auf
ihre Berechtigung zu untersuchen,
auch das Verhdltnis Krankenhaus-
arzte zu Krankenhaustragern einmal
klar zu durchleuchten. In einem Ge-
sprdch, das die beiden Ausschiisse
.Krankenhaus” und ,Angestellte
Arzte" sowie Vorstandsmitglieder
der Kammer erst vor kurzem wieder
geflihrt haben, kam der gemeinsa-
me Wille zum Ausdruck, diese Fra-
gen Innerarztlich und ohne jede ge-
genseitige Spannung zu behandeln.
Wir miissen zu einer Kldrung kom-
men; dariiber sind wir uns alle einig.
Wir miissen auch an die Kostenent-
wicklung denken, die damit zwangs-
laufig verbunden ist.

Noch einmal betone ich: hier geht
es nicht um Fragen eines Vertei-
lungskampfes, sondern um Fragen
des richtigen Einsatzes der richti-
gen Mittel. Hier muB ganz klarge-
stellt werden, daB kein Arzt unter ir-
gend einem Druck stehen darf: We-
der darf der ambulant tatige Arzt
unter Kostendruck falsche Entschei-
dungen treffen, noch der Kranken-
hausarzt gezwungen werden, Ent-
scheidungen zugunsten der Betten-
belegung zu treffen, weil das der
Krankenhaustrager will. Wir wollen
also die beiden Gruppen der Arzte

nicht in eine Kontra-Stellung hin-
eintreiben lassen durch Krankenver-
sicherung auf der einen und Kran-
kenhaustrager auf der anderen
Seite.

Um fiir die Bearbeitung und Bera-
tung. dieses Themas noch weitere
Grundlagen zu schaffen, wird im
.Bayerischen Arzteblatt" eine Reihe
von Beitragen zu diesem Thema ver-
Sftentlicht (sie begann im Novem-
ber-Heft mit einer umfangreichen
Darstellung der Krankenhausland-
schaft, der Zahlen, der Kostenfakto-
ren, durch einen Reprasentanten
der Krankenhaustridgerseite, den
Miinchener Berufsmagigen Stadtrat
Dr. Genzel). Neben den Kranken-
haustrdgern wird die Krankenversi-
cherung zu Wort kommen; und Kol-
lege Dr. Fuchs, unser Vizeprédsident,
wird fiir den Januar voraussichtlich
den nichsten Artikel aus der Sicht
des Krankenhauses schreiben. Ich
werde mich natlriich auch an das
Sozialministerium wenden mit der
Frage, ob der Wunsch besteht, aus
der Sicht des fiir die Krankenhaus-
planung zustdndigen Ministeriums
an dieser Reihe mitzuwirken. Ich bin
sicher, da es uns gelingen wird,
dieses schwierige Thema zu bewdl-
tigen und zu verdeutlichen, daB hier
keine Gegnerschaften bestehen dir-
fen, sondern daB wir gemeinsam ein
Problem bewiltigen und losen wol-
len, das uns nun einmal auf den Na-
geln brennt und das geldst werden
mu8.
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Die Approbationsordnung scheiterte
an den hohen Studentenzahien

Approbationsordnung  fir  Arzte,
arztliche Ausbildung — ein Dauer-
brenner. Welcher Arztetag muB sich
nicht damit beschéftigen? Seit Jah-
ren praktisch jeder; und auch zwi-
schen den Arztetagen missen wir
uns standig mit Fragen der Ausbil-
dung beschaftigen.

Die Approbationsordnung ist leider
allzu oft véilig falsch dargestellt und
beurteilt worden. Wenn man sie ein-
mal wirklich genau liest und sich mit
den Grundgedanken beschaftigt, die
ihre Véter hatten, als sie diese Ap-
probationsordnung ausarbeiteten,
dann muB man sagen: nicht die Ap-
probationsordnung ist schuld an un-
serer Misere. Die Approbationsord-
nung konnte bis zur Stunde iber-
haupt noch nie voll durchgefiihrt
werden, weil die Massen der Stu-
denten sie einfach zugeschiittet ha-
ben. Seinerzeit, als man diese
Approbationsordnung  erarbeitete,
rechneten wir mit 5000 bis 6000 Stu-
denten pro Jahr. Jetzt haben wir
nahezu die doppelte Zahl. Die Kern-
elemente der Approbationserdnung
waren deshalb nicht mehr durch-
fihrbar. Wie soll denn an einer Aus-
bildungsstitte der Unterricht wirk-
lich in der kleinen Gruppe stattfin-
den, wenn so riesige Studentenzah-
len zu bewdltigen sind? Dabei ist
natiirlich auch noch zu beriicksichti-
gen, daB die Zahl der Patienten im
klinischen Unterricht die praktischen
Ausbildungsméglichkeiten limitiert,
Die Zumutbarkeit flir den Patienten
muB beachtet werden; man kann ihn
nicht einfach dberschwemmen mit
Studenten, die etwas lernen sollen.
Bei den derzeitigen Zahlen mdgen
auch zu wenig Ausbilder vorhanden
sein. Aber ich glaube, daB der Staat
die Zah! der Planstellen fir Hoch-
schullehrer nicht an den derzeitigen
Studentenzahlen ausrichten kann,
weil das finanziell nicht zu verkraf-
ten ist.

Aus dieser Situation ergibt sich auch
eine andere Beurteilung der Frage
der Prifungen. Es wird immer wie-
der betont, es ginge einfach nicht
an, daB man im Laufe einer &rztli-
chen Ausbildung nur schriftliche
Prifungen macht. Das stimmt véllig.
Aber das war auch nie beabsichtigt!
in der Approbationsordnung war
vorgesehen, daB die Studenten in
der kleinen Gruppe unter perma-
nenter Anleitung und Aufsicht arbei-
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ten missen und daB ihre Anwesen-
heit, ihre Mitwirkung und ihr Lern-
erfolg kontinuierlich vom verant-
wortlichen Hochschullehrer idber-
priift werden. Das heifit, der Student
ware einer fortlaufenden mindli-
chen Priiffung am Krankenbett, am
Objekt unterzogen gewesen; die
schriftlichen Prifungen, wie sie die
Approbationsordnung vorsieht, soll-
ten nur zwischengeschaltete Priifun-
gen zum Abfragen des kognitiven
Wissens sein. Nur in dieser Kombi-
nation aus permanenten miindlich/
praktischen und schriftlichen Pro-
fungen konnte ein brauchbares Er-
gebnis erwartet werden. DaB ein
Teil dieser Kombination unterge-
gangen ist, ist nicht die Schuld der
Approbationsordnung, sondern ein-
fach das Ergebnis einer Entwicklung,
an der wir nicht die Schuld tragen.

Die schriftliche Priufung, von der beéi
uns manche sagen, sie sei vollig un-
geeignet, man schaffe sie am besten
vollkommen ab, wird nach wie vor
international angewandt und noch
ausgebaut. !In den Vereinigten Staa-
ten beschaftigen sich Wissenschaft-
ler mit der Ausgestaltung der schrift-
lichen Prifungen. Ich habe gerade
vor wenigen Wochen ein neues Kon-
zept bekommen iber neue Formen
der schriftlichen Prifung, die in den
Vereinigten Staaten jetzt eingesetzt
werden und die sich auBerordentlich
bewahren. Die Amerikaner gehen
sogar so weit, Fallsimulationen Gber
den Computer schriftlich zu prufen.
Aber im Prinzip gilt fiir uns wie auch
fir die Vereinigten Staaten, dafl na-
tarlich nur eine kombinierte Kon-
trolle des Lernerfolges méglich ist.
Was ich hier vortrage, st nicht eine
Einzelauffassung. Die Approbations-
ordnung wollte tatsdchlich etwas
anderes, als das, was heute ge-
schieht. Das 188t sich auch dem Ent-
wurf einer Vierten Verordnung zur
Anderung der Approbationsordnung
fir Arzte in der Begrindung entneh-
men, wo ausgefihrt wird: ,Entge-
gen der Intention der Approbations-
ordnung fir Arzte werden mindli-
che und mindlich/praktische Lei-
stungskontrollen im Rahmen der
Scheinerteilung bei den Pflichtunter-
richtsveranstaltungen nicht oder nur
vereinzelt durchgefiihrt. Leistungs-
kontrollen dieser Art sind aber er-
forderlich, damit in ausreichendem
MaBe auch arztliche Fahigkeiten
und Fertigkeiten geprift werden
kénnen. Die schriftliche Prafung
nach dem M-C-Verfahren ermog-
licht weitgehend nur eine Priifung
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des kognitiven Wissens. Miindliche
und mindlich/praktische Prifungen
kénnen auBerdem wesentlich zu
einer Verbesserung der Ausbildung
beitragen.”

Damit wird von seiten des Verord-
nungsgebers bestatigt, was wir seit
Jahr und Tag predigen, was aber
manche immer noch nicht glauben
wollten, wenn {ber die schriftliche
Prifung oder dber die Umstellung
auf die miindliche Priifung diskutiert
worden ist.

Dieser Entwurf einer Anderung der
Approbationsordnung ist noch von
der vorhergehenden Lleitung des
Gesundheitsministeriums herausge-
bracht worden. Ich bin der Meinung,
daB vieles darin v8llig sachlich zu
beurteilen ist und euch weiterhin
Grundlage der Beratungen bleiben
kann. [nteressant ist freilich, wie
auch hier an einer Stelle wieder ver-
sucht wurde, ein kleines biBchen
Systemdnderung hineinzubringen:
In § 10 der Approbationsordnung,
wo es um die Bescheinigungen geht,
die vorliegen milssen, um gberhaupt
zum Studium zugelassen zu werden,
soll unter b) {.Zeugnis Ober die all-
gemeine Hochschulreife") eingefiigt
werden: ,oder das Zeugnis Gber
eine zum Studium der Medizin be-
rechtigende fachgebundene Hoch-
schulreife, die von allen LAndern an-
erkannt wird.” In der Begriindung
kann man dazu lesen, eine solche
fachgebundene Reife gebe es zwar
noch gar nicht, aber man wolle sie
doch vorsorglich hineinschreiben fir
den Fall, daB es sle spater einmal
gibt. Hier wird schon fiir die Bil-
dungsstufe des Gymnasiums ange-
peilt (was dbrigens in den Ostblock-
ldndern schon Iangst gemacht wird),
den einzelnen nur noch in einem
ganz engen Kanal, fir einen be-
stimmten Beruf auszubilden. Da-
durch wiirde erreicht, daB keiner
mehr auf eigenen Beinen stehen
kann. Das ist natiirlich ein gesell-
schaftspolitisches Prinzip; es sollte
mit der zitierten Bestimmung klamm-
helmlich eingeflihrt werden.

Uber eine praktische Ausbildung
nach AbschluB des Universitdtsstu-
diums steht in diesem Entwurf
nichts. Diese Thematik wird sicher-
lich jetzt wieder neu auf den Tisch
kommen. Denn nach wie vor muB
man davon ausgehen, daB (jeden-
falls bei den derzeitigen Studenten-

zahlen; wahrscheinlich aber auch '
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bei normalen Studentenzahlen)
nach einem sechsjihrigen Studium
die Fahigkeiten fir die Ausibung
einer Praxis ganz einfach nicht vor-
handen sein kdnnen. Wir sind bei
allen Ausbildungsregelungen friiher
immer davon ausgegangen, daf je-
der junge Arzt nach dem Erhalt der
Approbation ohnedies in ein Kran-
kenhaus geht und, auch ohne daB
man es vorschreibt, eine mehrjéhri-
ge klinische Weiterbildung erfahrt;
das ist lelder jetzt nicht mehr selbst-
verstandlich.

Dle Elgnungszelt 158t immer noch
auf sich warten

Wir missen nach wie vor darauf
drangen, daB in irgendeiner Form
eine praktische Ausbildung am
Krankenhaus nach AbschluB der
Universitatsausbildung vorgesehen
wird. Nach den Vorstellungen, die
auch im Rahmen der Europaischen
Gemeinschaft diskutiert werden, wa-
ren zwei Jahre erforderlich. Ein
Gesetz, das der Bundesarbeitsmini-
ster schon seit etwa zwei Jahren
Uber die Einfilhrung einer Vorberei-
tungszeit fir die Zulassung zur Kas-
senpraxis angekiindigt hat, ist nach
wie vor noch nicht vorangekommen.
Wie die neue Bundesregierung das
nun beurteilt, wissen wir noch nicht.
Auch im Koalitionspapier sind dar-
dber keine Aussagen enthalten, was
bei der Kiirze der Zeit auch gar nicht
madglich war. Jedenfalls bin ich nach
wie vor der Meinung, daB EG-Grund-
sétze einer solchen Regelung, die

auch ibergangsweise moglich ware,
nicht entgegenstehen. In GroBbri-
tannien hat man inzwischen ein Ge-
setz erlassen, wonach ein Arzt, der
als Allgemeinarzt zum staatlichen
Gesundheitsdienst gehen will, eine
dreijahrige Weiterbildung — Ausbil-
dung heiBt es dort — ableisten mu8;
sonst wird er einfach nicht fir den
Gesundheitsdienst zugelassen. Die
Englander haben sich also in keiner
Weise daran gestort, daB es viel-
leicht EG-Richtlinien geben kdnnte,
sondern das Gesetz einfach im Un-
terhaus durchgedriickt. Das, so mei-
ne ich, wére auch bei uns richtig ge-
wesen.

Die Medizinstudentenzahi bleibt
hoch

Zum Thema Studienplitze: Es wa-
ren zuletzt 45 000 Bewerber fiir Hu-
manmedizin, Zahnmedizin und Ve-
terindrmedizin registriert. Davon
dirften fast 40000 auf die Human-
medizin entfallen. Es ist also immer
noch so, daB drei- bis viermal so-
viele Bewerber fir das Medizinstu-
dium vorhanden sind, als Studien-
platze trotz dieser enormen Aufbla-
hung der Kapazitdtszahlen angebo-
ten werden. Der Rickgang der
Abiturientenzahlen wird sich dem-
nach kaum auf die Studentenzahlen
in der Medizin auswirken. Wenn
ndmlich der Run zum Medizinstu-
dium nicht nachlaBt, wiirde auch bei
einer Halbierung der Abiturienten-
zahlen die Zahl der Bewerber immer
noch so groB sein, daB wir nicht da-
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mit rechnen kénnen, daB die Kapa-
zitat fiir diejenigen, die angenom-
men werden, gesenkt wird,

Ein problematisches Urteil zur Ka-
pazitdtsfrage haben wir vom Bun-
desverfassungsgericht bekommen.
Das Gericht hat auf Klage einiger
abgewiesener Abiturienten festge-
stellt, daB die Zulassung zum Medi-
zinstudium sich zu orientieren habe
an der Kapazitat der Vorklinik und
daf in einem liberalen Staat der Be-
werber, der auf diese Weise zum
Medizinstudium zugelassen wird,
eventuell nicht damit rechnen kann,
daB er auch einen Platz im klini-
schen Studienabschnitt bekommt.
Das heiBt, jemand, der vorklinisch
studiert, muB das Risiko einfach tra-
gen, nach dem Physikum keinen
Platz mehr zu bekommen, um wei-
terzustudieren. Das Urteil kdnnte
noch in einer anderen Hinsicht Be-
deutung bekommen: Wenn namlich
eine zweijdhrige Weiterbildungszeit
oder Ausbildungszeit (bei einer Re-
gelung durch die Approbationsord-
nung wiirde sie Ausbildung sein)
nach Absch!uB des Universitatsstu-
diums eingefiihrt werden wiirde,
dann miiBten bei den Jahrgangs-
starken, mit denen wir es zu tun ha-
ben, an den Krankenhdusern etwa
23000 bis 24000 solcher Ausbil-
dungspldatze vorgehalten werden.
Wenn ich mir aber das Urteil an-
schaue, dann ist diese Meinung
nicht mehr haltbar. Denn wenn das
Bundesverfassungsgericht  schon
sagt: ob der Bewerber im zweiten
Abschnitt selner Ausbildung einen
Platz bekommt, ist seine Sache und
sein Risiko, dann |aBt sich daraus
auch schlieBen, daB es sein Risiko
ist, ob er nach AbschiuB des Univer-
sitdtsstudiums einen Ausbildungs-
platz an einem Krankenhaus be-
kommt, um die praktische Ausbil-
dung abzuleisten.

Mit einer zweijahrigen praktischen
Ausbildungszeit, die rechtlich nach
der Approbationserdnung moglich
ist (allerdings mlBte auch die Bun-
desérzteordnung geandert werden),
hdngen eine Fllle weiterer Proble-
me zusammen. Zum Beispiel sollen
diese jungen Kollegen Unterhalts-
beihilfe bekommen, soll das BAFOG
verlangert werden? Arbeitsvertrage
konnten sle, wenn es sich um Aus-
bildung handelt, nicht bekommen,
andererseits kénnten die Kranken-
haustrager keine Aufwendungen
machen, weil sie diese im Selbst-
kostenblatt gegeniiber den Kosten-
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tragern nicht geltend machen kénn-
ten. Alles offene Fragen,

Das gilt auch fiir die Forderung der
Rektorenkonferenz nach Einflihrung
eines pflichtgemaBen Krankenpfle-
gedienstes. Auch hier stellt sich die
Frage nach Stellen fiir die jungen
Leute. Sie sind ja primar keine Ent-
lastung. sondern eine Belastung des
Personals. Sollen sie eine Unter-
haltsbeihilfe bekommen, weliche Ar-
beit sollen sie leisten?

In diesen Zusammenhang gehort
auch eine Frage, die immer wieder
diskutiert wird: Wie sieht es mit
der Haftpflicht bei der praktischen
Beschaftigung von Studenten aus?
Es wurde die Sorge geduBert, das
der Hochschullehrer, also der Leh-
rende, die Haftpflicht fiir das Tatig-
werden der Studenten trage. Ich
darf noch einmal versichern (wir ha-
ben es im Kammervorstand schon
diskutiert): dies trifft nicht zu. Nach
dem Staatshaftungsgesetz tragt die
gesamte Haftung allein der Klinik-
trager, also in diesem Fall, soweit
es sich um Universitatskliniken han-
delt, der Staat. Riickgriffsrechte des
Staates gegeniber einem ,Bedien-
steten”, wie man es so schdn nennt,
also auch gegenliber einem Hoch-
schullehrer, gibt es nur, wenn grobe
Fahrlassigkeit im Einzelfall nachge-
wiesen wird, Das ist auch Inhalt
einer Stellungnahme der Universitat
Miinchen, die das allerdings viel-
leicht nicht mit der genligenden
Deutlichkeit zum Ausdruck brachte.
Aber in dieser Hinsicht kann ich die
Kollegen vollig beruhigen: Noch-
mals ein Durchschlagen der Haftung
gibt es nicht, der Dienstherr muB im
Einzslfall die grobe Fahrldssigkeit
seines Bediensteten nachweisen.

Krebsregister:
Vorrang des Patientenrechts

Beim Thema Krebsregister geht es
mit Sicherheit nicht darum, die in
der Datenverarbeitung gespeicher-
ten Fakten (iber die Diagnostik und
Behandlung von Patienten einer Kli-
nik der Forschung zu entziehen.
wenn das Tumorzentrum Miinchen
etwa als ZusammenschluB von Klini-
ken in einer gemeinsamen Daten-
verarbeitung die Unterlagen der
eigenen Patienten speichert, dann
ist es selbstverstandlich, daB sie
auch der wissenschaftlichen For-
schung zuganglich sind. Es beste-
hen auch keine Bedenken dagegen,
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wenn die Zentren — etwa in Miin-
chen, Eriangen und Wirzburg — sich
dariber einigen, an ihren Unterla-
gen gleiche Fragesteliungen, auch
epidemiologische Fragestellungen,
Zu untersuchen, die Ergebnisse zu
vergleichen oder zusammenzutra-
gen. Sie sind in dem Fall ja bereits
anonymisiert.

Wogegen wir uns wehren, ist der
Versuch, staatliche Krebsregister zu
errichten, an die — gewissermaBen
auf Vorrat — personenbezogen die
Daten der Tumorpatienten gemel-
det werden sollen, eus denen sich
eine Forschergruppe oder Forscher,
wenn sie nur ein Interesse geltend
machen, bedienen und epidemiolo-
gische Untersuchungen machen
kdnnen. Wir halten eine solche Vor-
ratshaltung von Daten generell far
einen Weg, der in unserem Staat
nicht beschritten werden sollte.

Der Dissens zwischen dem Strafge-
setzbuch und der hier iiber Landes-
gesetz vorgesehenen Meldemdg-
iichkeit ist nicht ausgerdumt. Uns
kann auch nicht zugemutet werden,
hier ein Risiko einzugehen. Ich bin
grundsétziich der Meinung, daB ge-
rade wir Arzte die Verpflichtung ha-
ben, daflir Sorge zu tragen, daB
wirklich nur das weitergegeben wird,
was unvermeidbar weitergegeben
werden muB. In einem Sozialstaat
Ist das ohnedies bereits viei zuviel.
Man kenn freilich nicht erwarten,
daB Einrichtungen der sozialen Si-
cherheit oder auch der Krankenver-
sicherung Leistungen gewéhren,
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ohne daB der einzelne, der solche
Leistungen haben will, seine ge-
sundheitlichen Verhdltnisse offen-
bart. Das ist eine Konsequenz des
Sozialstaates, an der wir nicht vor-
beikommen. Auch die privaten Kran-
kenversicherungen haben keine
Hemmungen, solche Fragen bis ins
Detail zu untersuchen, bevor sie
Leistungen erbringen. Niemand
wird eine grdBere Lebensversiche-
rung unterbringen, wenn er nicht
seine Arzte von der Schweigepflicht
entbindet.

Eine Gefahr ist abgewendet, nam-
lich die der Errichtung sogenannter
Mitgliederverzeichnisse der gesetz-
lichen Krankenversicherung, wie sie
vom ,Haus Ehrenberg” in einem
Entwurf harmlos bezeichnet wurden.
Ein solches ,Mitgliederverzeichnis*
sollte Gber 200 Fragen (ber den ein-
zelnen Versicherten und seine Fa-
milienangehérigen enthalten; die
Angaben sollten gespeichert wer-
den. Die gesetzliche Krankenversi-
cherung hat diesen Entwurf massiv
zurlickgewiesen — allerdings nicht
mit der Begrindung ,Schweige-
pflicht* oder ,Schutz der Persén-
lichkeitssphdre”, sondern weil es
sle Hunderte von Millionen gekostet
hatte. Ein méglicher Gewinn durch
die Information hatte In keinem Ver-
hiltnis zu den Aufwendungen ge-
standen. Ich glaube, daB der Ge-
danke jetzt auch nicht mehr weiter-
verfolgt wird. Wir kdnnen dariiber
nur sehr froh sein. Wir sollten uns
ganz allgemein auf den Standpunkt
stellen: bei der vorsorglichen Spel-

cherung personenbezogener Daten
{in der Meinung, man kdnne sie ein-
mal brauchen) gehen wir nicht mit.
Wes heute den Epldemiologen recht
ist fir die Tumorerkrankungen, ist
morgen anderen recht fir Rheuma-
oder Kreislauf- oder Hochdruck-
kranke.

DaB wir dlese nachdriickliche Ab-
iehnung staatlicher Krebsregister
nicht eus Wissenschaftsfeindlich-
kelt oder aus elner Ignoranz gegen-
(ber dem Problem Tumorerkran-
kungen betreiben, brauche ich wohl
nicht zu unterstreichen. Gerade wir
in Bayern haben auf dem Geblet der
Vorsorgeuntersuchungen, der Tu-
mornachsorge und der Schaffung
von stationdrer Nachsorgeeinrich-
tungen ganz besonders viel gear-
beitet. Die von uns durchgefiihrte
Tumornachsorge mit Anonymisie-
rung iber eine Kennziffer, die nur
der Arzt kennt, zeigt, daB es auch
Wege gibt, ohne daB man jeden Pa-
tienten mit Namen, Vornamen und
Geburtsdatum usw. speichert.

Die Bayerische Staatsregierung hat
im dbrigen zu dem Entwurf eines
Gesetzes iiber ein staatliches Krebs-
register, der vom Bundesgesund-
heitsminister kam, erfreuiich ableh-
nend Stellung genommen,

Geblihrenordnung — wesentliche
Verbesserungen nicht in Sicht

Der Entwurf einer Amtlichen Gebiih-
renordnung hat quer durch die
Arzteschaft Ablehnung gefunden.
Das war bei den darin enthaltenen
Bestimmungen nicht anders zu er-
warten, die grundlegende Verdnde-
rungen gegeniber der bisherigen
Gebiihrenordnung bedeuten. Die
Verhandlungen mit den zusténdigen
Stellen haben, das muB man ganz
niichtern sehen, bisher kaum An-
haltspunkte ergeben, daB wir Chan-
cen hétten, zu wesentlichen Verdn-
derungen dieses Entwurfs zu kom-
men. Wir sollten euch auf den Re-
gierungswechsel keine allzu groBen
Hoffnungen setzen. Die Bundeslin-
der — auch die CDU-gefiihrten Bun-
deslénder einschlieBlich Bayern —
haben sich im Prinzip bereits dazu
bekannt, den Entwurf in der Form
Zu verabschieden, wie er vorliegt.
Es wird vielleicht méglich sein, klei-
nere Verdnderungen durchzusetzen,
flir grundlegende Verdnderungen
im interesse der Arzteschaft diirften
wir auch bel dem neuen Bundesar-
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beitsminister woh! wenig Echo er-
warten. Die AuBerungen von Herrn
Blim lassen jedenfalls keine groBen
Hoffnungen autkommen. Er hat sich
mehrfach zu den arztlichen Umsét-
zen und Einkommen geduBert, und
ich glaube nicht, daB er sich gleich-
sam lber Nacht, nachdem er Mini-
ster wurde, anders einstellen wird.
Die Bayerische Staatsregierung hat
durch KabinettsbeschluB den Ent-
wurf grundsatzlich begriiBt und le-
diglich eine Reihe von Anderungen
im Bundesrat vorgebracht. Letzten
Endes ist er also auch in Bayern,
obwohl! er ,von der anderen Ecke"
kam, grundsétzlich akzeptiert wor-
den.

SPD-Gesundheltsprogramm:
wle gehabt

Ich méchte schlieBlich noch auf
einige politische Aspekte eingehen,
wie sie sich zur Zeit darstellen.

Im Fachprogramm Gesundheit der
bayerischen Sozialdemokratischen
Partei findet man so ungeféhr alles,
was wir schon bisher kannten; ich
habe jedenfalls keine neuen Ge-
sichtspunkte entdeckt. Es ist wieder
die Rede davon, daB der kranke
Mensch, der einen Arzt aufsuchs, in
zunehmenden MaBe mit der Appa-
rate-Medizin konfrontiert werde;
daB die gegenwérlige Form der Me-
dizin die Probleme nicht losen kdn-
ne. Dann findet sich die Forderung,
die niedergelassenen Arzte sollten
«entlastet* werden von vorwlegend
technischen Verrichtungen (eine
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freundliche Umschreibung der MTZ1)
oder die Forderung nach Zulassung
von Ambulanzen an Krankenhiu-
sern verschiedener Stufen. Es wer-
den die Einrichtung vorstationarer
Diagnostik und nachstationérer Be-
treuung und schlieBlich der Abbau
der Privatliquidation in den Kran-
kenhdusern gefordert, wobei der
Freistaat Bayern bei den Universi-
tatskliniken beginnen soll. Natdrlich
wird auch der Ausbau der sozial-
psychiatrischen Dienste gefordert.
Fir die Gesundheitsdmter wird der
Auf- und Ausbau der Schwangeren-
und Mitterberatung verlengt, also
eine Aufgabe, die ganz typisch in
den Berelch der praktizierenden
Arzteschaft gehdrt. Zum SchiuB (st
dann auch noch davon die Rede,
die Finanzprobleme im Gesund-
heitswesen lieBen sich nur dann 16-
sen, wenn an den Ursachen ange-
setzt werde, d. h., die unsinnige
Trennung von ambulanter und sta-
tionarer Behandlung (berwunden,
der Zugriff der Anbieter von Ge-
sundheitsleistungen auf die gesetz-
lichen Krankenkassen eingeschrénkt
und die Produkte der Pharmaindu-

Die Berichte der Vorsitzen-
den der von der Kammer
elngerichteten Ausschiisse
werden In der Januar-
Nummer des , Bayerischen
Arzteblattes” verdffentlicht
werden.

strie und der Gerate- und Apparate-
hersteller zu verniinftigen Preisen
angeboten werde. Als¢ insgesamt
eine Zusammenfassung von Forde-
rungen, die wir aus Programmen so-
woh! der SPD wie verschiedener
Gewerkschaften bereits kennen.

Das Koalltionspapler

Mit Aufmerksamkeit haben wir na-
tirlich das Koalitionspapier durch-
gesehen. Es ist in groBer Eile zu-
stande gekommen. Minister Dr.
Pirkl, der an den gesundheits- und
sozialpolitischen Fragen mitgewirkt
und diese zusammen mit den Her-
ren Blim und Dr. Mischnick bear-
beitet hat, hat mir erzahlt, daB sie
kaum mehr als drei Stunden Zeit
gehabt hatten, um einige Programm-
punkte zusammenzustellen. Man
darf also nicht davon ausgehen, daB
dieses mit , Ergebnis der Koalitions-
gespriche” Uberschriebene bereits
ein ausgearbeitetes Regierungspro-
gramm sei. Aber es enthilt doch
eine ganze Anzahl von Punkten, die
uns berihren; zum Beispiel: die Er-
héhung der Mehrwertsteuer um
einen Prozentpunkt, also von 13 auf
14 Prozent. Das tritft uns deswegen,
weil wir die Mehrweristeuer nicht
weitergeben kdnnen, sie also selber
bezahlen missen. Dann, die fir zwei
Jahre vorgesehene Zwangsanleihe
in Hohe von flinf Prozent der Steuer-
schuld, die einige Jahre spéter zins-
los wleder zurilckgezahlt werden
soll. Diese Anleihe dirfte die Frei-
berufler, aber auch die Kranken-
hausérzte in einem erheblichen Um-
fang treffen. DaB der Beitrag der
Arbeitslosenversicherung zur Kran-
kenversicherung weiterhin nach dem
letzten Bruttolohn entrichtet wird, ist
beruhigend. Das SVAG, welches die
alte Bundesregierung noch einge-
bracht hatte, betraf vor allem diesen
Punkt. Mit ihm sollte geregelt wer-
den, wie das Defizit, das bei der
Krankenversicherung durch Minder-
zahlungen aus Nirnberg entstanden
ware {man sprach von 1,3 Milliar-
den), wieder ausgeglichen werden
sollte. Da ist eine ganze Reihe von
Rezepten entstanden, z. B. die Ne-
gativliste mit den Arzneimitteln, mit
der allein 560 Millionen eingespart
werden sollten (obwohl der Ausnah-
meparagraph so weit gefaBt Ist, daB
man sich eigentlich fragen muBte,
was (berhaupt an Nicht-Verord-
nungsfahigem (brigbleibt). Dieses
Problem ist zwar jetzt vom Tisch, es
werden andere nachkommen.
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Der Beltreg zur Rentenversicherung
betragt ab 1. Januar 1984 18,5 Pro-
zent. Das betrifft die engestellten
Arzte insofern, els sich daran auch
der Beitrag zur Arzteversorgung
orientiert. AuBerdem wird der Kran-
kenversicherungsbeitrag der Rent-
ner erhoben. Die flexible Altersgren-
ze soll auf 80 Jahre gesenkt werden,
aber mit versicherungsmathemati-
schen Abschlégen. Das heiBt also,
wer friher in Rente gehen will, er-
halt aufgrund versicherungsmathe-
matischer Berechnungen entspre-
chend weniger. Man kann nur hof-
fen, daB die Rentenversicherung
wieder auf solide FiBe gestellt
wird, daB die versicherungsmathe-
matischen, versicherungspolitischen
Grundséitze wieder zum Tragen ge-
bracht werden, um endlich einmal
dieses Gebilde wieder in Ordnung
zu bringen.  Wieweit das gelingen
wird, wieweit wieder Kompromisse
gemacht werden missen, ist natir-
lich eine andere Frage.

Dann wird die Eigenbeteiligung bei
Krankenhausaufenthalt auf 14 Tage
erweitert, ausgenommen Kinder un-
ter 18 Jahren. Die péadiatrischen
Kliniken werden also von dieser
Sorge befreit. Wie die Zahlung im
iibrigen gehandhabt werden soll, ist
offen. Im alten Gesetzentwurf wollte
man die Krankenversicherungstra-
ger mit dem Einzug dieses Betrages
belasten, und zwar nicht etwa, weil
sie die Zustandigen sind, sondern
weil man so mit dem ganzen Sozlal-
versicherungsénderungsgesetz den
Bundesrat umgehen wollte. Hatte
man namlich die Krankenhausver-
waltungen eingeschaltet, dann wire
das SVAG ein zustimmungspflichti-
ges Gesetz geworden, fiir das man
sich im Bundesrat keine Chancen
ausrechnen konnte. Wie es jetzt ge-
regelt werden soll, bleibt abzuwar-
ten. .

Dann sind Uberlegungen anzustel-
len, ob die Inanspruchnahme von
Urlaub bei Kuren die vorgesehene
Selbstbeteillgung ganz oder teilwei-
se ersetzen kann — melnes Erach-
tens bei der zunehmenden Urlaubs-
ldnge eine sehr verniinftige Vorstel-
lung.

Problematisch erscheint mir der
Programmpunkt .Einschaltung des
Vertreuensarztes”. Von jeder Krank-
meldung soll der Vertrauensarzt
eine Benachrichtigung erhalten. Das
war friiher auch schon so, ohne daB
das Problem damit geldst werden
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konnte. Ich glaube also, das wird
auch jetzt nicht allzu viel bringen.
Ein fast etwas ebsurd klingender
Punkt: BuBgelder fur Gefalligkeits-
atteste werden vorgesehen.

Dle Arzteschaft aglert nicht partei-
politisch

Wir haben uns in den zuriickliegen-
den Jahren heftig mit der soziallibe-
ralen Koalition angelegt, vor allem
auch mit dem gréBeren Partner, der
Sozialdemokratie. Es wurde uns da-
bei manchmal unterstellt, wir wir-
den parteipolitisch agieren. Ich dart
deswegen gerade am Beginn einer

Dank

Der Prasident der Bayerischen
Landesédrztekammer, Profes-
sor Dr. Sewering, dankte zum
AbschiuB des 35. Bayerischen
Arztetages dem Arztlichen
Kreisverband Bemberg sowie
dem Arztliichen Bezirksver-
band Oberfranken fir ihre
Gastfreundschatft.

Mit einem herzlichen Dank an
afle Mitarbeiter der Geschéfts-
fihrung der Kammer fir den
guten organisatorischen Ab-
fauf schloB Professor Dr, Se-
wering den 35. Bayerischen
Arztetag.

neuen Ara darauf hinweisen, daB
wir mit keinem Arbeitsminister so
hart gekédmpft haben wie mit einem
von der CDU: Als Blank Ende der
flinfziger Jahre seine Varstellungen
iber die Anderung des Krankenver-
sicherungsrechtes auf den Tisch
legte, haben wir mit ihm eine Aus-
einandersetzung gefihrt, da blieb —
wie man so sagt — keln Auge trok-
ken. Letzten Endes war es dann der
groBe alte Adenauer, der diesen
Streit dadurch beendete, daB er der
Arzteseite recht gegeben hat. Wir
kdnnen also durchaus aus der Ge-
schichte der Nachkriegszeit bele-

gen, daB wir arztliche Anschauun-
gen, &rztliche Argumente objektiv
aus der Sache heraus vertreten und
uns mit jedem anlegen, der gegen
uns agiert und Plane auf den Tisch
legt, die wir fiir schadlich halten,
von denen wir glauben, daB sie
einer guten Fortentwicklung der ge-
sundheitlichen Versergung der Be-
volkerung, natirlich auch einer Ge-
sunderhaltung des érztlichen Be-
rufsstandes entgegenstehen. So-
weit ich das fiir meine Person er-
kldren kann, méchte ich Ihnen versi-
chern, daB sich daran auch gestern
nicht das leiseste gedndert hat. Herr
Blim und Herr GeiBler werden ge-
nause von uns angegriffen werden,
wenn sie mit Planen kommen, von
denen wir aus arztlicher Oberzeu-
gung sagen missen, daB sie falsch
sind, Schritte in die falsche Richtung
sind. Das sollten wir, glaube ich,
festhalten.

Demokratie ist eine schwierige
Staatsform. Dessen ungeachtet sind
wir sicher alle miteinander davon
iiberzeugt, daB es die einzige Staats-
form ist, die einer gutentwickelten
vern(inftigen menschlichen Gesell-
schaft wiirdig ist. Wir sollten des-
halb alle diese Demokratie, in der
wir leben, die in den tetzten Jahr-
zehnten, seit dem Zusammenbruch,
einen so hervorragenden Aufstieg
genommen hat, die eine Entwick-
lung nahm, die niemand mehr zu
hoffen wagte, auch weiterhin unter-
stitzen und dafiir sorgen, daB sie
lebenstéhig bleibt, daB der einzeine
Biirger sich in ihr wehifihlen kann,
daB es lebenswert ist, in dieser Bun-
desrepublik Deutschland Birger zu
sein. Soweit wir als Arzte und
Staatsblirger dazu etwas beitragen
kdnnen, soliten wir es mit aller Kraft
tun. Wir sind bereit, meine ich, den
Giirtel enger zu schnallen; wir sind
bereit, Opfer zu bringen, aber unter
gar keinen Umstanden sind wir be-
reit, uns zum Priigelknaben von Ent-
wicklungen oder zum Leidtragenden
fiir Geschenke an andere Gruppen
der Gesellschaft machen zu lassen.
Das Gerede von den ,dicken Geld-
beutelin der Arzte®* und von den
,Gattern In WeiB” muB endlich auf-
hdren. Unsere Gesellschaft muB
endlich wieder anerkennen, daB die
Arzteschaft ein unverzichtbarer Be-
standteil dieser Gesellschaft ist, daB
ohne uns ein Weiterexistieren Gber-
haupt nicht maglich ist. Wenn das
anerkannt wird, sind auch wir bereit,
unseren Beitrag fir die Fortentwick-
lung unserer Gesellschaft zu leisten.
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Berufsaufsicht — Arzthelferinnen — Famulaturen

Vizeprésident Dr. H. Braun

Die Bayerische Landesdrztekammer
bekommt alle Gerichtsurteile, die
gegen Arzte ergangen sind, zuge-
stellt, damit sie Gberprifen kann,
ob daraus auch berufsaufsichtliche
Schritte zu erfolgen haben. Haufig
handelt es sich dabei um VerstdBe
gegen die StraBenverkehrsordnung,
wie z.B. Trunkenheitsdelikte. Wir
stellen uns dabel auch den Regie-
rungen gegeniber auf den Stand-
punkt, daB solche Strafen nur dann
berufsaufsichtliche Konsequenzen
haben sollen, wenn das Delikt in
Ausibung des Berufs begangen
wurde.

Das Landesberufsgericht hat ein Ur-
teil verkiindet, nach dem die Be-
zeichnung ,Arztehaus® gegen die
Werbebestimmungen der Berufs-
ordnung verstdBt. Es ist namlich
ganz klar, daB mit einer solchen Be-
zeichnung geworben werden soll,
bei dem Patienten angezeigt wer-
den soll, daB er in diesem Haus ge-
geniiber anderen Arztlichen Praxen
Vorteile geniefen konne, weil er
unter einem Dach alles bekomme.

Einzelne Berufsgerichtsverfahren
fuhrten zu Verurteilungen, weil Wer-
bung vor allen Dingen fir AufBien-
seitermethoden in der Presse insbe-
sondere in der Regenbogenpresse,
betrieben worden ist. Es haufen sich
auch die Falle, bei denen in den Ta-
geszeitungen In grofien Aufmachun-
gen z. B. Uber die Eroffnung einer
neuen Krankenhausabteilung oder
die Inbetrisbnahme einer neuen
technischen Einrichtung berichtet
wird. Obwohl in solchen Verdffent-
lichungen auch haufig die dafiir neu
eingesetzten Cheféarzte vorgestellt
werden, kann meistens berufsauf-
sichtlich nicht vorgegangen werden,
weil die betreffenden Arzte selbst
an diesen Verdffentlichungen nicht
mitgewirkt haben. Trotzdem aber
mu8 darauf hingewiesen werden,
daB jeder Arzt verpflichtet ist, auf
die Journalisten einzuwirken, da8
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mit solchen Verdffentlichungen
keine &rztliche Werbung verbunden
sein darf.

Die Arztlichen Kreis- und Bezirks-
verbinde, aber auch die Bayerische
Landesarztekammer, werden héufig
um OUberprifung von angeblich zu
hohen Arztrechnungen gebeten. Da-
bei missen wir immer wieder fest-
stellen, daB auf diesem Sektor zu-
nehmend Mifbrauch betrieben wird.
Man braucht sich daher nicht zu
wundern, wenn die Bundesregle-
rung mit ihrem neuen Gebiihren-
ordnungsentwurf auch diese MiB-
brauche abstellen will. Bei solchen
Oberprifungen 148t sich aber immer
wieder feststellen, daB viele Be-
schwerden wegen angeblich zu ho-
hen Liquidationssummen unberech-
tigt sind. Die Betroffenen gehen
namlich meistens von der Gesamt-
summe der Rechnung aus, die ihnen
zu hoch erscheint. Wenn man dann
im einzelnen samtliche Leistungen
durchrechnet, kommt man haufig zu
dem Ergebnis, daB trotz einer hohen

Gesamtsumme nur der dreifache
Multiplikator angesetzt worden ist.
Diese Arzte nehmen wir dem Pati-
enten gegenilber natiirlich immer in
Schutz.

Arzthelferinnen

Man kann den Arzten sicher nicht
zum Vorwurf machen, dafi sie zur
Erhdhung der Arbeitslosenzahl bei-
getragen haben. Die Ausbildungs-
stellen fiir Arzthelferinnen haben
gich von Jahr zu Jahr vermehrt. So
wurden fiir das Schuljahr 1980/81
wieder 373 ' Ausbildungsvertrdge
mehr als im Vorjahr abgeschlossen.
Wir hatten in diesem Jahr 3286
neu abgeschlossene Ausbildungs-
vertrdge. 4381 Arztpraxen haben
sich bereit erklart, Arzthelferinnen
auszubilden. Dies war im Berichts-
zeitraum wieder eine Vermehrung
um 340 Praxen.

2653 Arzthelferinnen haben 1881
ihre AbschluBprifung gemacht, wo-
von 260 nicht bestanden haben. Dies
sind also etwa zehn Prozent. Im
gleichen Zeitraum wurden 2804
Zwischenprifungen abgenommen.

Aus diesen Zahlen allein schon geht
hervor, daB wir den Kollegen und
Ihren Mitarbeiterinnen, die sich ne-
benberuflich fir die Ausbildung in
den Berufsschulen zur Verfligung
stellen,auBerordentlichdankbar sein
milssen. Es wird nadmlich von Jahr
zu Jahr schwieriger, Kollegen zu
finden, die sich dieser zusatzlichen
Arbeit stellen. Sehr belastend istda-
bei der bisherige Modus der Pri-
fungen, die sich an manchen Schu-
len Uber zwei Wochen ausdehnen,
Daf dies auch viel Geld kostet, weist
der Finanzbericht der Bayerischen
Landesarztekammer aus.

Héaufig ergeben sich viele Schwierig-
keiten auch mit den Berufsschulen.
Koliege Dr. Frenzel ist seit langem
dabei, eine neue Priifungsordnung
zu entwerfen, die es ermdglichen
soll, besonders fir die mindlichen
Priafungen viel Zeit zu ersparen. Wir
werden dber diesen Entwurf bei der
nachsten Sitzung des Berufsbil-
dungsausschusses zu entscheiden
haben.

DieArztekammern,der Deutsche Arz-
tetag und die Bundesarztekammer
verlangen schon seit geraumer Zeit
von der Bundesregierung eine neue
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Ausbildungsordnung fiir Arzthelfe-
rinnen, in der eine dreijahrige Aus-
bildungszeit vorgesehen ist, Lelder
Ist datlr immer noch kein Termin
ebzusehen. Durch eine solche Rege-
lung wiirde es auch den Praxisinha-
bern etwas erleichtert, Auszubil-
dende einzustellen, weil damit die
zwei Berufsschultage im ersten Aus-
bildungsjahr entfallen wirden und
damit so wie im zweiten Jahr auch
Im ersten Jahr nur ein Tag in der
Berufsschule erforderlich ware.

Zentrale Femuletur-
Vermittlungsstelle

Unsere Zentrale Famulaturvermitt-
lung hat sich auch im Berichtsjahr
wieder bewahrt. Sie ist die einzige
dieser Art im Bundesgebiet.

Ich bin all denjenigen Kollegen au-
Berordentlich dankbar, die sich flr
diese Aufgabe zur Verfigung stel-
len. Die Resonanz auf die alljahrlich
vorgenommenen Aufrufe an die nie-
dergelassenen Arzte in Bayern hat
gezeigt, daB nach wie vor ein reges
Interesse von seiten der Arzte an
der Ausbildung von Famuli besteht.
So hat sich die Zahl der Famulatur-
stellen von 1977 bis 1981 von 632
auf 992 erhoht,

Die Famulaturen werden bei uns be-
kanntlich direkt zwischen Arzt und
Famulus vermittelt. Der Famulus-
vater flllt einen Orientierungsbogen
aus, in dem er Angaben macht Uber
die GroBe und Struktur seiner Pra-
xis und Uber die Wiinsche im Zu-
sammenhang mit einem zu vermit-
telnden Famulus. Einen &hnlichen
Fragebogen flllt auch der Student
aus, der dabel Angaben Uber die
Semesterzahl, seine Winsche be-
zliglich der Reglon usw. macht. Die
ricklaufenden Dokumentationsbd-
gen geben uns AufschluB lber die
Effizienz der abgelaufenen Famula-
turen. Auch Verbesserungswiin-
sche werden dabei vorgebracht. So
wilinschen z.B, manche Studenten
mehr praktische Mitarbeit.

Es Ist festzustellen, daB die Kol-
legen in landlichen Gebieten dieser
Aufgabe sich wesentlich aufge-
schlossener stellen. Den Win-
schen der Studenten entsprechend,
bréuchten wir noch viel mehr Famu-
laturstellen, gerade an Universitats-
stadten.
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Die Lage der Bayerischen Arzteversorgung 1982

Dr.K. Dehler

Vorsitzender des Verwaltungsausschusses der
Beyerischen Arzteversorgung

Diesen Bericht Uber die Situation
unserer berufsstandischen, gesetz-
lichen Versorgungseinrichtung und
die Perspektiven flir die zukidnf-
tige Entwicklung will ich in drei Ab-
schnitte gliedern: Im ersten soll die
kontinuierliche weitere Entwicklung
seit dem letzten Berichtszeitraum
dargestellt, im zweiten die aktuelie
Problematik unserer Versorgungs-
einrichtung im politischen und
gesellschaftlichen Spannungsfeld
umrissen und im dritten untersucht
werden, ob die von auBen kommen-
den strukturellen Anderungen eine
Reform des Leistungsplanes unse-
rer Anstalt erfordern und welche
Probleme und Auswirkungen mit
einer solchen Reform verbunden
sind.

Kontinuierliche weitere
Entwicklung im Berichtsjahr

Jeweils im Vergleich zum Ende des
Jahres 1980 zu dem von 1981 er-
hohte sich der Mitgliederbestand
unserer Anstalt von 35765 auf
36922, um 3,24 Prozent. Im glel-
chen Zeitraum nahm die Zahl der

Versorgungsempfanger auf 13 154,
um 2,55 Prozent zu. Das Gesamtbei-
tragsaufkommen betrug im Jahre
1981 403487074 DM, es steigerte
sich im Vergleich zum Vorjahr
um 31 Millionen oder 8,25 Prozent.
Die Versorgungsleistungen wuch-
sen um 25 Millionen-oder 10,32 Pro-
zent auf 269 765 386 DM an. Rick-
stellungen zu Pflicht- und freiwilli-
gen Leistungen wuchsen gegen-
tber dem Vorjahr um 10,04 Pro-
zent, um 319821568 DM, und er-
reichten am JahresschluB 1981 im-
merhin die beachtliche Summe von
3506357202 DM. Das Vermdgen
der Bayerischen Arzteversorgung
hat in der Vergangenheit wiederholt
zu Diskussionen und wohl auch zu
manchen etwas vordergriindigen Be-
grindungen fir weitere Leistungs-
verbesserungen gedient. Ein einfa-
ches Rechenexempel, nAmlich die
Berechnung der Rilcklagenhdhe
pro aktive Mitglieder und Ruhegeld-
empfanger - insgesamt 50076 —er-
gibt, daB diese Ricklagenhdhe pro
Kopf ,nur“ etwas tber 70000 DM
betragt. Wenn im Jahre 1981 knapp

-270 Millionen DM Versorgungstei-

stungen von der Bayerischen Arzte-
versorgung ausgegeben wurden,
wirden diese Riicklagen chne wei-
tere Einnahmen aus Beitrégen und
Zinsen aus dem Vermdgen gerade
13 Jahre ausreichen, den jetzt vor-
handenen Versorgungsempfangern,
d. h. Ruhegeldempfangern, Waisen
und Witwen, die jetzige Hohe der
Versorgungsbeziige zu sichern! Auf
die groBe Bedeutung des Vermd-
gens der Anstalt far die jetzigen und
zukUnftigen Versorgungsleistungen”
werde Ich noch zurdckkommen.

Auch im Berichtszeitraum konnte
die weitaus groBte Zahl von Antra-
gen nach dem Rehabilitationsstatut
durch den VerwaltungsausschuB
positiv beschieden werden. Bel
einem, bezogen auf die Beitragsein-
nahmen, nur geringflgigen Auf-
wand konnte t{r die betroffenen
Kolleginnen und Kollegen hier doch
sehr wesentliche Beihilfe zur Wie-
derherstellung der Berufsfahigkeit
geleistet werden.
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Im Berichiszeitraum konnten weiter
wesentliche Wlnsche zur Besse-
rung der technischen Leistungsfa-
higkeit unserer Anstalt verwirklicht
werden: Durch den Einzug in die
neuen Verwaltungsrdume im an-
staltseigenen Gebdude Im Arabel-
lapark und die ersten Schritte der
Inbetriebnahme der anstaliseige-
nen elektronischen Datenverarbei-
tung wurden die sachlichen Vor-
aussetzungen der Arbeit der Anstalt
weiter verbessert. Der Verwaltungs-
kostensatz, also die Hbhe der Ver-
waltungskosten bezogen auf die
Beitragseinnahmen, lag auch im
Jahre 1981 mit 2,31 Prozent unter
der mit 3 Prozent in die Rechungs-
grundlagen |. Ordnung zulassigen
GrdBe. Unsere Versorgungseinrich-
tung kann somit als durchaus
okonomisch verwaltet gelten.

Erfreuliche Entwicklung der Ruhe-
gelder unserer Arzteversorgung

Erfreulich ist auch die Entwicklung
der Ruhegelder als Ausdruck der
Leistungsfahigkeit unserer Arzte-
versorgung. Gegendber dem Jahre
1980 stiegen im Jahre 1981 die
durchschnittlichen Bestandsruhe-
gelder von 2341 DM auf 2478 DM,
also um 5,9 Prozent. Im gleichen
Zeitraum stiegen die Zugangsruhe-
gelder, also die im Jahre 1981 neu
eingewiesenen, im Vergleich zum
Vorjahr von 2406 DM auf 2544 DM,
also um 5,7 Prozent. Zu diesen Zah-
len kommen noch die Kinderzu-
schlage. Die Zugangsruhegelder lie-
gen im Durchschnitt 13,16 Prozent
Ober den Bestandsruhegeldern, von
einem ,Zurickbleiben® der frGher
eingewiesenen Ruhegelder kann
also keine Rede sein! Die durch-
schnittlichen Bestandsruhegelder
der Arzteversorgung sind in einem
Jahrzehnt von 1970 bis 1980 auf 316
Prozent, also um das Gber Drei-
fache angestiegen.

Tatigkeit der Seibstverwaltung

Die Zusammenarbeit der drei im
Versorgungswerk zusammengefaB-
ten Berufsstande der akademi-
schen Heilberufe - Human-, Zahn-
und Tiermediziner - war auch in der
zurQckliegenden Zeit in jeder Hin-
sicht produktiv und kooperativ. In
den Berichtszeitraum fallt auch die
Neubesetzung der Position des Pré-
sidenten der Bayerischen Versi-
cherungskammer am 1. Juli 1981
mit Dr. Walter Rieger. Dr. Rieger hat
sich inzwischen schon intensiv mit
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den Problemen und Aufgabenstel-
lungen der Bayerischen Arztever-
sorgung befa8t, es fanden eine gan-
ze Reihe von ergebnisreichen per-
stnlichen und offiziellen Gespra-
chen statt. Der LandesausschuB,
das ,Parlament der Bayerischen
Arzteversorgung®, beschloB in seiner
ordentlichen Jahressitzung am 3.
Oktober 1981 eine Reihe von Sat-
zungsanderungen mit dem Ziele der
Starkung der Leistungskraft der An-
stalt: Die Beitragszahlungsmaoglich-
keit wurde auf die Dauer der aktiven
Mitgliedschaft auch hinsichilich des
Kalendermonats ihres Beginns und
Endes im Sinne einer ,Pro-rata-
temporis-Regelung” begrenzt. In
gleicher Richtung wirkt der Ver-
waltungsausschuB mit grundlegen-
den Beschllssen, die zur Verbesse-
rung der Ertragslage der Anstalt bel
Darlehensgewdhrung fdhren. Die
eingewiesenen Ruhegelder wurden
f0r das Jahr 1982 um 3,7 Prozent
dynamisiert, wegen der Hbhe die-
ses Zuschlages gab es eingehende
Diskussionen mit dem aufsichtsfah-
renden Wirtschaftsministerium.

Anrechnung von Ruhegeldern auf
Beamtenversorgung

Das zweite Haushaltsstrukturgesetz
vom 22. Dezember 1981 bestimmt,
da8 die Vorschriften Ober die An-
rechnung von Ruhegeldern auf
beamtenrechtliche Pensionen auf
solche beamtenrechtlichen An-
spriche erstreckt wurden, die vor
dem 1. Januar 1966 begrindet wur-
den. Das Beamtenversorgungsge-

setz sowie die hierzu erlassenen
Verwaltungsvorschriften des Bun-
desministers des Innern und der Fi-
nanzminister der Lander sehen s0-
mit beim Zusammentreffen von Pen-
sionen mit Ruhegeldleistungen aus
der Arzteversorgung Karzungs-
moglichkeiten vor, die je nach Lage
des Einzelfalles dazu fOhren kdn-
nen, daB sogenannte ,Kannzeiten®,
das sind im wesentlichen Ausbil-
dungszeiten, die die Hbhe der
Beamtenpension steigern, nur teil-
weise oder gar nicht als pensions-
steigend berlcksichtigt werden,
also praktisch die Beamtenpension
karzen. Davon sind nicht wenige
Mitglieder der Arzteversorgung be-
troffen, die sich verstandlicherwei-
se hilfesuchend an diese wandten.
Einzelheiten hier darzustellen, wir-
de die Moglichkeiten dieses Berich-
tes sprengen. Alle betroffenen Mit-
glieder wurden durch die Arztever-
sorgung in einem neunseitigen
Rundschreiben Ober die rechtliche
Situation, die denkbaren Auswir-
kungen und die moglichen MaBnah-
men unterrichtet. Die Arzteversor-
gung hat nachdricklich bei der
Bayerischen Landesarztekammer
interveniert, die ihrerseits die zu-
standigen bayerischen Staatsmini-
sterien sofort und ernst Gber
die moéglichen Auswirkungen einer
solchen Regelung informierte und
nach vorliegenden Berichien dort
durchaus auf Verstidndnis stie8.
Widrde eines unserer Mitglieder
gegen eine Pensionskirzung kla-
gen, wird er gewiB von der Baye-
rischen Arzteversorgung nicht im
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Stich gelassen werden. Um den be-
troffenen Mitgliedern keinen mate-
riellen Nachteil erwachsen zu las-
sen, hat die Bayerische Arztever-
sorgung bis zur endgtltigen rechtli-
chen Klarung die Beitragsstundung
angeboten.

~Neuordnung® der Kranken-
versicherung der Rentner

Durch das Gesetz (ber die Anpas-
sung der Renten der gesetzlichen
Krankenversicherung im Jahre
1982 vom 1, Dezember 1981 (RAG)
wurde das Finanzierungssystem
der Krankenversicherung der Rent-
ner in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung grundlegend geandert.
Betroffen sind alle Versorgungs-
empfanger der Bayerischen Arzte-
versorgung, die neben Ruhegeldlei-
stungen aus der Bayerischen Arzte-
versorgung entweder eine Rente
der gesetzlichen Rentenversiche-
rung beziehen und Mitglied beider
Krankenversicherung der Rentner
sind oder noch zusatzliche Ein-
kinfte aus einer Erwerbstétigkeit
erzielen, die einen bestimmtem Be-
trag nicht dbersteigen. Die Kollegen
sind grundsatzlich in der gesetz-
lichen Krankenversicherung ver-
sicherungspflichtig und haben dort-
hin Beitrdge zu zahlen. Wichtigster
Punkt dieser Neuregelung ist, daB
die oben beschriebenen Mitglieder
ab 1. Juli 1983 aus den Ruhe-
geldleistungen der Bayerischen
Arzteversorgung einen Beitrag zur
gesetzlichen Krankenversicherung
zu zahlen haben. Zur Bemessung
des Beitrages zur Krankenversi-
cherung wird der Gesamtbetrag des
Ruhegeldes der Bayerischen Arzte-
versorgung herangezogen, der Bei-
tragssatz belduft sich auf die Halfte
des Regelbeitragsatzes der jeweils
Zustandigen Krankenkasse. Durch
Gesetz wurde zudem die Bayeri-
sche Arzteversorgung verpflichtet,
den anfallenden Krankenversiche-
rungsbeitrag, der aus dem Ruhe-
geld der Bayerischen Arzteversor-
gung anfallt, einzuziehen und ihn an
die zustandige Krankenkasse abzu-
fQhren,

Diese ,Reform* bringt also f(r viele
Mitglieder eine materielle Bela-
stung, flr unsere Versorgungsein-
richtung einen gar nicht zu unter-
schatzenden zusatzlichen Verwal-
tungsaufwand|

Auch diese komplizierte Materie
ausfthrlicher hler darzustellen, ver-
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bietet der Rahmen meines Berich-
tes. Alle betroffenen Mitglieder der
Bayerischen Arzteversorgung wur-
den durch ein umfangliches, sechs-
seitiges Rundschreiben (Ober die
neue Rechtslage und ihre Auswir-
kungen und die Mbdglichkeiten der
Befreiung von der Versicherungs-
pflicht in der gesetzlichen Kranken-
versicherung eingehend informiert.
Allen betroffenen Kollegen sei das
intensive Studium dieser Unterla-
gen dringend empfohlen, um spate-
re empfindliche materielle Nachteile
nach Mdglichkeit zu vermeiden.

Vielfdltige Aufgaben flir Verwaltung
und Selbstverwaltung

Eine Vielzahl weiterer Aufgaben-
und Problemstellungen, die teils die
berufsstandische Selbstverwal-
tung, teilweise die Anstaltsverwal-
tung, meist jedoch beide beriihrten,
kénnen hier nur in Uberschriften
angerissen werden: Probleme aus
FreizGgigkeitsrecht unserer Kolle-
gen aus der europaischen Gemein-
schaft, Hohe des Pflichtbeitrages
far Wehrdienstleistende, Uberpri-
fung von Einkommensangaben,
Festsetzung der Beitragshohe, Bei-
tragsrickgewahrung bei Beendi-
gung der Mitgliedschaft, Antrage
auf Gewahrung freiwilliger Unter-
haltsleistungen, sonstige Ermes-
sensleistungen, Neufestsetzung der
persOnlichen Beitragsgrenze, Dar-
und Darle-
henszinsfestsetzungen, Erbschafts-
steuerprobleme, Fragen der Versi-
cherungsauswirkung einer nicht-

arztlichen Nebentatigkeit, Verwal-
tung des Haus- und Grundbesitzes
und des Kapitalvermdgens, Pro-
bleme des Versorgungsausglei-
ches nach dem neuen Eherecht
und Uberleitungsprobleme  zwi-
schen den verschiedenen Versor-
gungseinrichtungen unseres Be-
rufsstandes in den einzelnen Bun-
deslandern seien beispielhaft ge-
nannt.

Sorgen mit Tlibingen

Auf ein Problem der Uberleitungsver-
einbarungen bei Wechsel des
Wohnsitzes zwischen verschiede-
nen Versorgungswerken sei wegen
der groBen Bedeutung doch mit
einigen Worten eingegangen: Die
Baden-Worttembergische Versor-
gungsanstalt for Arzte, Zahnarzte
und Tierarzte in Tibingen hat mit
Wirkung vom 1. Januar 1981 ihre
Satzung dahingehend geéandert,
daB in Baden-W(rttemberg nieder-
gelassene Kollegen auch dann
nicht mehr von der Pilichtmitglied-
schaft bel der Anstalt in TGbingen
befreit werden knnen, wenn sie die
Mitgliedschaft bei elnem friher
regional zustandigen Versorgungs-
werk freiwillig fortsetzen, s¢ wie dies
die Satzung aller anderen Versor-
gungswerke beinhaltet Diese Ent-
scheidung erfolgte - leider —trotz des
Rates und Widerspruches aller ande-
ren Versorgungseinrichtungen und
hat bisher genau das ergeben, was
unsere groBte Sorge war: Betroffe-
ne Kollegen machten Prozesse an-
hangig, riefen Politiker an und er-

Bayerisches Arzteblatt 12/82



...gehen die Spezialisten von 4 =

0zothin an die Arbeit.

Gut experimentell und klinisch
untermauert ist die sekretolytische Wirkung von Qzothin®

nach H. Bottke und E. Krieger, HNC 25, 306-310 (1977)
Ozothin® Jrophen - Ozothin®-Sirup - Ozotbin*-Dragees |

Zussmmansetzung: | mi Troplen enthdll 6,67 mg Oxid Prod. Dieum Terebinthings _Landes” 20 mg Terpin-
hydral. 100 g {85 mi) Sirup enthalien 200 mg Oxid Prod. Oleum Terebinthines _Lanoes. ArEtAmA
dihydrogencitral. 1 Drages enthiit 20 mg Oxicl Prod. Qisum Terebinthinas _ Landes” 150 mg Diprophyilin
Aawsndungsgeblets: Obsiruktive Alsmwegserkrankungsn, wie 2 8 skuls chromsche Bronchitis
Emphysembronchitis. Uniersiitrend bei 2 B. grippalen infekien und Erkdltungskrankheiten, Lungenent

F0ndung. Lungentuberiulose sowis Bronchoskopis. Vorbeugend pegen posioparative Bronchilis und
Lungenkamplikationen, bel Tracheotomien. Gegenanzelgen: Bei Uberemplindlichkeilserscheinungen,
2.B. Hautreaktionen, sollie Czothin® abgesetzt werden. Obgleich sich bisiang weder im Tierexpenment
nOCh bei der Anwendung am Menschen sine achiddiiche Wirkung sul Mutter oder Kind zeiglen, sollte
Qrothin® wahrend der Schwangenschatt, besondersinden srsien 3 Monalen, nichl ohne besonders Anwe

sung ded Arzies verabreichl werden Nebenwirkungen: Ozothin® Tropten, Czothin® -Sirup: Bai empfind-
lichen Patienlen kann gelegentlich sine leichte Magenunvertraglichiet, svti. mit Dbelkeit, sufireien
Ozothin*-Oragées: Gelegentich kann, insbesonders nach Einnahma siner hoheren Doss, die Herzschingrahl
erhOhl sein. Bei Verringerung der Einzelabgaben veriiert sich disse Begieitsrscheinung imaligemeinen

Unterstdtzend bel Erkaltungen

Wechssiwirkungen mit enderen ktitteln: Ozothin® Jropien enthallen ver dunnlen Alkohol el LOsungs-
mittal; bl amplehiungsgerechier Einnahma ist die Reartionsiahigheit. 7 B im Straflenverkehr und am
Arbeltsplate, nicht singeschrinkt,

Dosisrung Erwachsene | Kinder (6141 | Kinder(1 81} | Shugings |
= —_—— + s 4
Qzothin® Jroplen: 3x | 3x X 3x
auf Zucker oder in slwas 30- 40 Tr 1401 20-30 Tr.uagl. | 10-20Tr. Lagl 5.1 Tr. 1agl
FlGssigkeil ginnehmen € FERa e DM T TN s M
= IxTEBL 2-8533x |- l
Czothin® -Sirup. 1&gl 172 -1 Teel. lagl

| ——— e —t S |
Qzothin* -Dragées _‘3:' Jagl 2x1-218g k= -

Handslstorman: (Apoth -Verkautspreise inkl. MWST. 5/82) Ozothin®-Troplen: Finsche ru 30mi DMB15

Fasche zu SOmi DM 12,75, Ozothin®-Sirup: OP mil 100g

OM&,70; OP mil 2009 DM12.50; Czothin®- Dragées: OF m Beoecham-Wilfing

mil 50 Dragées DM 16,75, OP mit 120 Dragées DM 30 45 Arpreimite

—




Mittelfrénkische Delegierte

zeugten eben die Unruhe und den
Anschein einer Uneinigkeit, der fiir
die Existenz unserer Versorgungs-
werke wenig zugeneigte Politiker
und Parteien der AnlaB ,gesetzge-
berischer Bereinigung” sein ktnnte.
Nach vielen Monaten des guten Zu-
redens und dringender Ermahnun-
gen, auch des Vorstandes der Bun-
desdrztekammer, und einer ganzen
Reihe vonKrisensitzungen hat nun er-
freulicherweise die Stiandige Konfe-
renz Forsorge und Versorgung“ der
Bundesarztekammer nach sehr ein-
gehender Diskussion auf ihrer dies-
jahrigen Sitzung im September In
Goslar mit allen Stimmen gegen die
des betroffenen Versorgungswer-
kes eine sehr dringende Empfeh-
lung gegeben, die stdrende Sat-
zungsénderung wieder zu beseiti-
gen und eine ,Restitutio ad inte-
grum® zu vollziehen.

In Zusammenfassung dieses Ab-
schnittes darf ich feststellen, daB
auch im zurOckliegenden Jahr die
von den Berufsstinden beauftragte
Selbstverwaltung in Zusammenar-
beit mit der Bayerischen Arztever-
sorgung und der Bayerischen Versi-
cherungskammer ihren Aufgaben
voll gerecht wurde und die Koope-
ration zwischen den Institutionen
vorzlglich und reibungslos funktio-
nlerte. Wohl die wenigsten Kollegin-
nen und Kollegen erahnen, welche
intensive, kontinuierliche und Giber-
aus produktive Arbeit hier f(ir sie ge-
leistet wird. Die Verwaltung unserer
Bayerischen Arzteversorgung bie-
tet einen umfassenden und unb(ro-
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kratischen Service fir alle Mitglie-
der und kann sich elastisch an alle
von auBen kommenden Probleme
anpassen und dardber hinaus aktiv
in sozialpolitischen Raum hinein-
wirken. Dies ist einmal dem weit
Ober das MaB seiner dienstlichen
Verpflichtungen hinausgehenden
Aktivitaten ihres Leiters, Abtei-
lungsdirektor Walter Albrecht, und
seiner Mitarbeiter zu danken und
wird zum anderen - lassen Sie
mich einmal dies etwas persdnlich
formulieren - durch die glickliche
Flgung einer tragenden persén-
lichen Freundschaft, die die nahezu
tagtiglich notwendige Zusammen-
arbeit mit mir als Reprasentanten
der berufsstindischen Selbstverwal-
tung erleichtert und geférdert.

Die Arzteversorgung in der
politischen und gesellschaftlichen
Uqult

Leider hat die in der Vergangenheit
festzustellende Tendenz, daB be-
stimmte politische und gesell-
schaftliche Krafte die Existenz und
Funktion eigenstandiger berufs-
stdndischer Versorgungseinrichtung
nicht nur nicht begriBen, sondern
sie am liebsten im groBen Topf einer
=Einheitsversicherung“ eingeglie-
dert sehen mdchten, gar nicht ab-
genommen. Bekanntlich konnten
die ersten Versuche, die Arztever-
sorgungen .im Handstreich® zu
nehmen, offensiv abgewehrt wer-
den. Sicher hat sich das Selbstver-

standnis der Arzteversorgung als
auf vor-grundgesetzlichem Lan-
desrecht beruhender Versorgungs-
einrichtung ,sui-generis® gefestigt.
Wohl! wissen wir aus Rechtsgutach-
ten und durch Entscheidung ober-
ster Bundesgerichte um die Bedeu-
tung der Eigentumsgarantie des Ar-
tikels 14 des Grundgesetzes der
Bundesrepublik Deutschland auch
far unsere Versorgungsanspriiche.
Trotzdem hdren die standig um und
gegen uns gefUhrten Diskussionen
um die Berechtigung der Existenz
und den politischen Standort unse-
rer Versorgungswerke nicht auf!

Es bedurfte langfristiger intensiver
Bemihungen aller Versorgungs-
werke und ihrer Arbeitsgemein-
schaft berufsstandischer Versor-
gungselnrichtungen®, unter Mithilfe
vor allem der unionsregierten Lan-
der, einen Versuch des Bundesar-
beitsministers scheitern zu lassen,
die Sozialgerichtsbarkeit als den far
die 4&rztlichen Versorgungswerke
zusténdigen Gerichtszweig festzu-
setzen und hierdurch einen ent-
scheidenden Schritt zu tun, die Ver-
sorgungseinrichtungen als ,auch
Sozialversicherung im Sinne des
Artikel 74 Nr. 12 des Grundgesetzes
der Bundesrepublik Deutschland®
zu deklarieren. Makaber genug
ware, nachzutragen, daB, nachdem
die Entscheidung des Verbleibes
der Arzteversorgung bei der Ver-
waltungsgerichtsbarkeit schon be-
schlossene Sache war, ausgerech-
net einige Rechtsanwaltsverbande
noch den Kurs hin zur- Sozialge-
richtsbarkeit wenden wolltenl

Immer neue Thesen fiir
.Einheitsversicherung*

Mit groBer Aufmerksamkeit muB

. weiterhin die Tatigkeit der vom ehe-

maligen Bundesarbeitsminister Dr.
Ehrenberg am 10. Juli 1981 einge-
setzten Sachverstandigenkommis-
sion ,Alterssicherungssysteme" be-
obachtet werden. Unter dem
Schiagwort ,Verfassungsaspekt der
Gleichbehandlung® wurde ihr die
Aufgabe gestellt, ,die verschiede-
nen Alterssicherungssysteme mit-
einander zu vergleichen und die
Unterschiede darzustellen und zu
untersuchen, ob und inwieweit die
bestehenden Alterssicherungssy-
steme in ihren Einzelregelungen
noch besser aufeinander abge-
stimmt werden kénnen“, In dieser
Kommission Ist glocklicherweise
die Arbeitsgemeinschaft der be-
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rufsstdndischen Versorgungsein-
richtungen durch ihren Geschafts-
fuhrer, Rechtsanwalt Reusch, als
Sachverstindiger direkt vertreten.
Die umfanglichen Beratungen sind
vertraulich, die Mitglieder sind zur
Verschwiegenheit verpflichtet. So
weit zu erfahren war, wurde unter
Zurverflgungstellung praziser und
umfanglicher Materialien aus dem
Bundesarbeitsministerium - auch
die der berufsstindischen Versor-
gungseinrichtungen und der Baye-
rischen Arzteversorgung waren da-
bei - in kleinster Runde - ein ,Ko-
ordinatensystem Alterssicherung”
aufgebaut. Die Hoffnung, daB unse-
re Versorgungswerke weiter eine
Art ,Dornréschen-Dasein in der
groBen sozialpolitischen Reform-
diskussion fhren kénnten, ist somit
eindeutig widerlegt. Will man die
AuBerungen der beteiligten Wissen-
schaftler, soweit sie publiziert sind,
zusammenfassen, kénnen folgende
Zielvorgaben erkannt werden: An-
naherung der verschiedenen Ver-
sorgungssysteme, gleiche Vertei-
lung der Lasten, Abbau von ,Dop-
pelversorgungen®, Strukturveran-
derungen im Sinne einer ,Harmoni-
sierung®. Unter ,Doppelversorgun-
gen” versteht man die gleichzeitige
Mitgliedschaft beim berufsstandi-
schen Versorgungswerk und der
staatlichen Angestellitenversiche-
rung. Als Instrument der Harmoni-
sierung wird eine teilweise oder
vollstdndige Besteuerung von Ru-
hegeldieistungen, mbglicherweise
im Sinne der sogenannten ,Quel-
lenbesteuerung® beim Versor-
gungswerk selbst, verstanden.
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Ob nach der Anderung der politi-
schen GroBwetterlage die von der
sozialistisch-liberalen Koalition ein-
gesetzte Kommission weitergefOhrt
wird, ist zunachst offen. Persénlich
meine und firchte ich, daB ihre Ar-
beit, wenn auch unter gering revi-
dierten Vorgaben, fortgesetzt wird.

Nun, da die von mir schon ange-
schnittene Anderung der politi-
schen Konstellation in Bonn unmit-
telbar vor dem Bayerischen Arzte-
tag kam, mag das, was der Bundes-
tagsabgeordnete und Sozialexperte
der SPD, Eugen Glombig, Im ,Han-
delsblatt* vom 3. September 1982
u.a. schrieb, an vordergrindiger
Bedeutung verlieren:

Schwabische Delegierte

.Manche Einrichtungen der betrieb-
lichen Altersversorgung béten letztlich
eine Uberversorgung, die {iber Steuer-
vergdnstigungen, also mit Hilfe der All-
gemeinheit, finanziert wirde. Dies gel-
te auch fiir eine Reihe von berufsstandi-
schen Versorgungswerken. Hier muf
der Rotstift angesetzt werden, nachdem
im Bereich der klassischen Soziallei-
stungen bis an die Grenze des Vertret-
baren gegangen wurde. Diese Versor-
gungen hétten nicht den gleichen Rang
wie die Standardsysteme, von denen
keine Abstriche mehr gemacht werden
k&nnen.”

In wenigen Sétzen versuchte also E.
Glombig, die Bedeutung unserer Ver-
sorgungswerke abzuwerten und ein
neues Schauermérchen dahinge-
hend aufzubauen, die Finanzierung
unserer Versorgungswerke erfolge
-mit Hilfe der Aligemeinheit”, Dies ist
nun eine ganz besonders plumpe
Unrichtigkeit, denn jeder Kenner
weiB, daB die Leistungskraft unse-
rer Werke ausschlieBlich aus Eigen-
betragen der Mitglieder beruht, die
weit Oberwiegend vollversteuert
wurden. Wen soll da noch wundern,
wenn im gleichen Artikel E. Glombig
Leine systematische Uberarbeitung
des Sozialsystems” verlangt.

Probleme auch bei gednderter
politischer Konstellation

Doch wiegen wir uns bitte auch in
der nunmehrigen neuen politischen
Konstellation nicht in gefahrlicher
Sicherheit. Keiner von uns kann
voraussehen, wie die fOr den
6. Marz 1983 geplanten Neuwahlen
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tiert und entgegengenommen.

gerne iibersendt.

Beyerische Krzteversorgung

Der Bericht der Beyerischen Arzteversorgung iber des Geschéftsjahr 1981
sowle der Rechnungsebschiu8 1381 wurde vom Lendesausschu8 des Ver-
sorgungswerkes in seiner Sitzung em 23. Okiober 1982 eusfihriich disku-

Ein Exemplar des Geschéftsberichtes wird eul Wunsch Jedem Mitgiled

Postenschrift: Beyerische Arzteversorgung, Postfech, 8000 Minchen 22

ausgehen werden. Wir haben vom
erklarten Ziel der jetzigen Opposl-
tion gehort, mit neuen Verblindeten
Zu wiederum ,neuen Mehrheiten® zu
kommen! Man kann weiter an der
Tatsache nicht vorbei, daB auch bei
den Verantwortlichen in der CDU
die Zahl derer nicht eben gering ist,
die ,Reformerwagungen” nicht ge-
rade abgeneigt sind. Nachdenklich
macht schon, wenn Dr. Helmut Kohl
- noch in seiner Eigenschaftals Op-
positionsfihrer — am 23. August
1982 in der ,Frankfurter Allgemei-
nen” schreibt:

LAuBerdem sei ein Kenzept zur Umstel-
lung des Geflges der Sczialleistungen
notig, alle Besitzstande seien zu Ober-
prafen. Soziale Gerechtigkelt und so-
zialer Frieden lieBen sich nur erhalten,
wenn zlle kollektiven Sicherungen ge-
gen Lebensrisiken neu dberdacht war-
den.” A

Kurzum, wir mdssen bei diesem
.DenkprozeB” voll am Ball bleiben.
Auch tauchen neben dem schon
von mir zitierten Ehrenbergschen
Verfassungsaspekt des Gleichbe-
handlungsgebotes aller Versicher-
ten und Burger” neue intellektuelle
Thesen auf. So sagen und schrei-
ben namhafte Wissenschaftler aber
die Frage, ,ob die berufsstandische
Zersplitterung in viele kleine Soli-
dargemeinschaften auf Dauer eine
stabile Sicherung gewéhrleisten,
und m@Bte man dieser Entwicklung
daher nicht schon im Ansatz entge-
gentreten?” Auch wird die Frage
diskutiert, ob ,die berufssténdi-
schen Versorgungswerke den von
ihnen erfaBten Mitgliedern nicht die
Moglichkeit bieten, sich einem an-
sonsten der gesamten Bevdlkerung
zugemuteten sozialen Ausgleich zu
entziehen?” Das Schlimme ist, daB
solche Thesen keineswegs von lin-
ken Reformstrategen und ideolo-
gisch GUberfrachteten Parteipoliti-
kern, sondern von durchaus ernst-
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zunehmenden Akademikern kom-
men, die vielleicht nicht geniigend
bedenken, wie sehr ihre sicher in-
tellektuell redlichen, aber politisch
bedenklichen Gedankenspielereien
bel bestimmten Leuten politischen
Appetit erzeugen. Mit aller Deut-
lichkeit muB daher noch einmal
festgestellt werden, daB solche Ge-
dankenspielerelen schon an der
Tatsache zerschellen, daB unsere
Versorgungseinrichtung — im Ge-
gensatz zu den Einrichtungen des
Staates — weder Zuschisse noch
Staatsgarantien erhielten oder er-
halten; nicht einmal Subsidien hin-
sichtlich einer wenigstens freundli-
chen ‘steuerlichen Behandlung der
Beitrage! Dies galt auch for die
Ubernahme der unversicherten
Juralten” und stark unversicherten
.alten Last” und fir den standig not-
wendigen Ausgleich des durch eine
ungekonnte Politik eintretenden
Kaufkraftschwundes unserer Wah-
rung.

Wie immer die groBpolitische Kon-
stellation in Bonn auch bestimmt
sein mag, in den kommenden Jah-
ren und Jahrzehnten wird eine
intensive Auseinandersetzung um
Platz und Selbstbehauptung unse-
rerEinrichtungenim ,Gesamtgeflige
der Alterssicherung” zu fihren sein.
Wir miOssen uns unserer zahlen-
maBigen Minderheitssituation im
politischen WillensbildungsprozeB
In unserem Staate und der Interde-
pendenzen der gesellschaftlichen
Interessenslagen sehr bewugt blei-
ben. Dies gilt auch fdr die nun fast
schon allgemein gewordene Forde-
rung, wie sie der Vorsitzende des
Sozialbeirates, Professor Meinhold,
formuliert hat, daB ,eine einiger-
mafen gleichmégige Verteilung der
Alterslast fUr alle Barger” selbstver-
stAndlich sei. Somit kann uns die
Situation der als Folge katastrophal
falscher rentenpolitischer Entschei-
dungen - an ihr waren 1372 alle po-
litischen Partelen beteiligt - finanziell

ruinierten staatlichen Rentenver-
sicherung, die problematisch ge-
wordenen Zusatzversorgungen im
offentlichen Dienst, die Probleme
der Beamtenversorgung und die
der kopflastig gewordenen Alters-
versicherung der Landwirte und die
Knappschaftliche Rentenversiche-
rung — leider — nicht unberthrt las-
sen.

Auch unsere Versorgungseinrich-
tung ist eingefugt in die politische
und gesellschaftliche Umwelt, ihre
Probleme und Bemessungsansat-
ze. In diesem ,Lebensraum” mis-
sen wir uns bewegen. Wenn wir uns
dessen Bedingungen anpassen, die
richtigen Antworten auf die uns zu-
kommenden Forderungen geben
kédnnen, dann werden wir mit
Sicherheit Gberleben.

Erfordern geéinderte Umweltbedin-
gungen Strukturverédnderungen
der Bayerischen Arzteversorgung?

Die Bayerische Arzteversorgung
wird im kommenden Jahr 60 Jahre
alt! Bekannterweise hat sie ebenso
die Auswirkungen der Inflation nach
dem ersten Weltkrieg wie den Wah-
rungszusammenbruch nach dem
zweiten Weltkrieg gut Gberstanden.
Das derzeit geltende System basiert
auf einem modifizierten Umlagever-
fahren mit geschaftsplanmé#Big vor-
gegebener abnehmender relativer
Kapitaldecke und Mindestkapitali-
sierungsgrad; einfacher ausge-
drickt: Die Arzteversorgung finan-
ziert ihre Leistungen mit Voraus-
rechnung (Ober viele Jahrzehnte mit
Beitrdgen und dem Ertrag ihres Ver-
modgens. Das jetzt gewahlte Lei-
stungssystem hat gegenlber allen
anderen erhebliche Vorzlge:

- Mit 20 Prozent Verrentung des Le-
bensbeitrages ist es effizienter als
alle anderen Systeme, es erbringt
sehr hohe Eingangsruhegelder.

— Es ist transparent, jedes Mitglied
kann anhand einer einfachen Tei-
lungsrechnung, Lebensbeitrag:60
= Monatsruhegeld, seinen Ruhe-
geldanspruch ausrechnen.

— Es wird den besonderen Bedin-
gungen, Einkommens- und Ertrags-
situationen in verschiedenen Sta-
dien des Berufslebens voll gerecht.

~ Es besteht ein hohes MaB an.
Linearitdt zwischen Beitragslei-
stung und Ruhegeldertrag.
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Abb. aus ., Dr. H. Oesterreicher's Anatomischer Atlas”, 1829,
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empyem. Wihrend der Stillpericde soiite Aristochol® Konzentret ebgesetzt werden
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und Strophenthinpréperaten) verstirkt warden. Doslerung: 1mal 1aglich 1 Kepsel (1 Beutel)

zu oder nach den Mahizeitan mit reichlich Fliissigkeit ainnehmen. Handelsforman und Preise:
Originaipeckungen 20 Kapsein DM 8,60, 50 Kapsein DM 20,20, 100 Kapsein DM 37,90,

25 Beutel zu 1,59 DM 11,70, 50 Beutal zu t,5g DM 21,70, 100 Beutel zu 1.5 OM 38,55

Aristochol” Tropfen
Zur Regulation der Leber-Gallenfunktion und bei Verdauungsbeschwerden

Zussmmensstzung: 1ml enthdit- Perkolet (Bthanol) 1.7 eus- Herb. Chelidon. 200 mg,
entheitend 0,02 mg Chelidonin, Rhiz. Curcum xanth. BOmg, Fruct. Card. Mar 100 mg,

Herb. Millefol. 170 mg, Aad. Terax. c. Herd. 170 mg, Flor. Stoeched. t50myg, Herb. Absinth. 50 mg,
Cort. Frangul 30mg. Anwendungsgebiete: Funkticnella und orgenische Stérungen im
Gelle-.Leber- und Magenbereich. : Schwere ekute Erkrankungen

im Leber-Gelle- Bereich. Doalerung: 3mel tiglich 10-15 Tropten mit Fiissigkeit zu oder nach
den Mahizeien einnehmen. Handelsformen und Preise: Originalpackungen

20m| OM B.45, 50 md OM 16.80, 100 ml OM 29.85.

Aristochol® Spasmolyticum
Spasmo-Cholagogum mit 2-Phasenwirkung
Z tzung: 1 Man letie enthall: Trockenextrakt eus: Herb. Chelidon. 30 mg,

Ahiz. Curcum. xanth. 13 mg, Fruct. Card. Mar 7myg, Propanthelinbromid 10myg, Ethaverin-
hydrochlorid 10 mg, Natriumdioctylsulfosuceinat 15 mg. Anwendungsgebiete: Spasmen bei
Cholezystopathien und Megen-Derm: Erkrankungen. Gagenanzelgen: Schwere akute
Erkrenkungen im Leber-Galle-Bereich. Engwinkeigtaukom, Prostatehypertrophie, mechan.
Stenosen im Bereich des Magen-Darm-Kanels, Megekoion, Techykardie. Dosherung: Imel
taglich 1-2 Tabletien einnehmen. Handetsformen und Preise: Driginalpackungen

20 Manteltabletten OM 4 85, 50 Manteltabletien DM 9.65.
STEINER

Arzneimittel
Berlin West

Alle Aristochol” -Priparate
sind euch filr Dishetiker gesignet.




— Es erméglicht vom ersten Tag der
Mitgliedschaft an einen respekta-
blen Frihinvaliditatsschutz.

Trotzdem gab es in den vergange-
nen Jahrzehnten mancherlej Kritik,
die zu oft stirmischen Diskussionen
fohrte. Uberzeugende Verbesse-
rungen oder Anderungen konnten
jedoch nie vorgetragen werden, so
daB es lange Jahre unverdndert
beim bisherigen Leistungssystem
blieb, das ein sehr hohes statisches
Eingangsruhegeld vorsah.

Folgen der Inflation und der gemin-
derten Ertragssituation

Eine wesentliche Anderung der Um-
weltbedingungen brachte die zu-
nehmende  Kaufkraftentwertung,
landl4ufig auch ,Inflation” genannt,
die trotz aller erreichten Hthe der
Eingangsruhegelder doch merklich
an deren Substanz zehrte. Diese
Kaufkraftminderung konnte durch
jahrliche Zuschlage gemaB § 29
Abs. 2 der Satzung zu den eingewie-
senen Ruhegeldern zunachst voll
ausgeglichen werden. Wahrend die
Lebenshaltungskosten von 1966 bis
1980 von 100 auf 181,82 Punkte
kletterten, stiegen die 1966 einge-
wiesenen Ruhegelder dank dieser
Zuschlage auf 238,08 Punkte. Wei-
tere strukturelle Verbesserungen
hoben auch die vor Jahrzehnten
eingewiesenen Ruhegelder ent-
scheidend an. 1955 und friher ein-
gewiesene Ruhegelder sind inzwi-
schen auf den fast sechsfachen Be-
trag angewachsen und kénnen sich
- trotz vollig anderer Berechnungs-
systeme - mit dem ansteigenden
Trend der Rente in der staatlichen
Rentenversicherung im gleichen
Zeitraum durchaus messen.

Weiter steigende Inflation

Problematisch wurde es jedoch, als
die Inflation die 3-Prozent-Grenze
nach oben Uberschritt und nunmehr
die 6-Prozent-Grenze erreicht hat.
Bei einer jahrlichen Kaufkraftmin-
derung von 6 Prozent schrumpft die
Kaufkraft des Ruhegeldes in elf
Jahren etwa auf die Halfte. Auch bei
einer jahrlichen Dynamisierung um
etwa 3 Prozent verliert das Ruhe-
geld - wegen der immer noch nicht
ausgeglichenen Kaufkraftminde-
rung von weiteren 3 Prozent - in
zehn Jahren etwa ein Viertel seines
Kaufwertes.

Dazu kam, daB auch die Entwick-
lung des Sakulartrendes, des Zu-
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wachses der prozentualen Hohe des
jahrlichen Durchschnittsbeitrages,
zur Sorge AnlaB gab. Das war die
Folge der deutlich geminderten Er-
tragssituation vieler Kollegen, sei es
durch das Kostendampfungsgesetz
und seine Folgegesetze, sel es
infolge der allgemein reduzierten
Wirtschaftssituation, Die f{ir die
Versorgungseinrichtung geltenden
Rechnungsgrundlagen |. Ordnung
sehen bei einem Zinssatz fir das
Vermdgen von 4 Prozent, bei Ver-
waltungskosten von 3 Prozent einen
Sakulartrend von 6 Prozent vor.
Wahrend der durchschnittliche S4-
kulartrend vom Jahre 1950 bis zum
Jahre 1974 noch zweistellig war,
ist seither eine ricklaufige Tendenz
erkennbar, der sich in folgenden
Zahlen widerspiegelt:

Geminderter Sikulartrend!

1974 182 %
1975 79 %
1976 73 %
1977 64 %
1978 ~ 52 %
1979 5,96 %
1980 1,56 %

Somit hatte der far die Versiche-
rungsmathematik besonders be-
deutsame Durchschnitts-Sakular-
trend fir die jeweils letzten fnf Jah-
re 1979 mit 6,54 Prozent die ent-
scheidende 6-Prozent-Grenze fast
erreicht und im Jahre 1980 mit 5,26
Prozent erstmals deutlich unter-
schritten.

Es bedurtte nicht erst der Monita
der Versicherungsaufsicht, daB der
VerwaltungsausschuB  handelte:
Nach umfanglichen Vorbereitungen
beauftragte er den renommiertesten
deutschen Versicherungsmathe-
matiker, Professor Dr. Georg Heu-
beck, der fir die Arzteversorgung
schon in den sechziger Jahren, und
erneut vor zehn Jahren, wichtige
versicherungsmathematische Gut-
achten erstellt hat, mit einem neuen
Gutachten. Dessen zentrale Fragen
waren, ¢b bei einem abnehmenden
Sakulartrend von 5 Prozent und we-
niger das jetzige System gehalten
werden kann; im Falle der Vernei-
nung, welche Veranderungen des
jetzigen Systems notwendig sind,
um Kaufkraftstabilitat der Versor-
gungsleistungen auf Dauver abzu-
sehen?

Nach umfanglichen Vorarbeiten
wurde der Gutachtensauftrag am

4. Juni 1981 erteilt. Wahrend der
Gutachtenerstellung war eine in-
tensive Zusammenarbeit mit dem
Bluro Heubeck erforderlich, auch
eine intensive Kooperation mit der
mathematischen Abteilung der
Bayerischen Versicherungskam-
mer. Es gab allein acht Bespre-
chungen - meist von W.Albrecht
und mir perstnlich in Kbln wahrge-
nommen -, bis nunmehr dem Ver-
waltungsausschuB der Bayerischen
Arzteversorgung in seiner Sitzung
am 29. September 1982 das fertige
Gutachten Heubeck Il vorgelegt
werden konnte.

Die Kemthesen des Gutachtens
Heubeck il

Es ist natiirlich schlechterdings un-
mdaglich, das umfangreiche und
zahlreiche Tabellen umfassende
Gutachten hier auch nur in etwa zu
referieren, Die Kernthesen lassen
sich jedoch herausheben:

1, Das bisherige Beitrags- und Lei-
stungssystem hat seine Bewéhrung
in der Vergangenheit unter den
damals geltenden Voraussetzun-
gen voll unter Beweis gestellt. Es
war funktionsfahig und im Hinblick
auf die optimalen Ergebnisse auch
richtig.

2. Fiir die Beibehaltung des jetzigen
Systems mit hohen Eingangsruhe-
geldern und jahrlichen Zuschlagen
ware langfristig ein Sakulartrend
von B Prozent oder mehr erforder-
lich,

3. Das derzeitige Beitrags-/Lei-
stungssystem ist auf die Dauer mit
vertretbaren Verrentungsséatzen
nicht haltbar, wenn der Sakular-
trend 5Prozent oder weniger be-
tragt. Dies.gilt auch bei Verbesse-
rung der Zinsertrage fir das Vermo-
gen der Anstalt. Bei einem Sakular-
trend von 8 Prozent ware etwa eine
jahrliche Dynamisierung von 3 Pro-
zent maoglich, wenn der Verren-
tungssatz wie bisher 20 Prozent be-
tragt.

4. Auch fraher diskutierte Anderun-
gen, wie Ubergang vom einheit-
lichen Verrentungssatz von 20 Pro-
zent wahrend der gesamten Mit-
gliedszeit auf eine altersabhéngige
degressive Verrentungshthe und
elne Beschrankung der Beitrags-
hthe erbringen keine wesentlichen
grundsatzlichen Anderungen der
Entwicklung. Entscheidend bleiben
Héhe und Entwicklung des Sakular-
trends.
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Die groBe Bedeutung des
»Stidndigen Nachwuchses”

Ohne einen standigen Nachwuchs
an jungen Mitgliedern ist die
Existenz eines Versorgungswerkes
unseres Zuschnittes nahezu un-
denkbar. Dazu wurde bei der Ren-
tenreform 1957 der entscheidende
Durchbruch erzielt. Die Options-
moglichkeit der angesteliten Mit-
glieder, weg von der staatlichen
Rentenversicherung und hin zu un-
serer Arzteversorgung, wurde 1957
in letzter Minute durch die Einfih-
rungdes §7 Abs. 2 in das Angestell-
tenversicherungsgesetz erreicht.

Dieser Absatz fand im Jahre 1979
eine Novellierung dahingehend, daB
for die durch den Befreiungstat-
bestand anerkannten berufsstandi-
schen Versorgungseinrichtungen
eine Art _Qualitatsprifung” ein-
gefOhrt wurde, die u.a. auch die
~Anpassung der Leistung”, d. h.
Dynamisierung, vorsah. Zu einer
laufenden _Anpassung” unserer
Ruhegelder zwingen uns also auch
die uns auferlegten Mindestnormen
des Angestelltenversicherungsge-
setzes, deren Erfdllung eine Le-
bensfrage Ist|

Ein neues Leistungssystem?

Professor Heubeck schiigt in sei-
nem Gutachten flr den Fall, daB die
von ihm als kritisch angesehene
8-Prozent-Grenze des Sakulartren-
des nicht gehalten werden kann,
den Ubergang zu dem von ihm als
wetterfest” bezeichneten ,offenen
Deckungsplanverfahren”™ vor, das
far kinftige Beitragszahlungen ein
Bewertungssystem einflhrt, wel-
ches anfangs einen Verrentungs-
satz statt bisher 20Prozent einen
solchen von nur 8 bis 8% Prozent
vorsieht, wobei jedoch die Moglich-
keit einer Dynamisierung schon der
Ruhegeldanwartschaften besteht.
Das ,offene Deckungsplanverfah-
ren” steht versicherungstechnisch
etwa in der Mitte zwischen dem
reinen Umlageverfahren, das die
Summe der nitigen Versorgungs-
leistungen in Ein- oder Mehrjahres-
abschnitten den aktiven Mitgliedern
auferlegt, und dem Kapitaldek-
kungsverfahren, bei dem die far die
spatere Versorgung ndétigen Sum-
men flir jedes Mitglied individuell
angesammelt werden. Beide Syste-
me sind maglich, jedoch birgt das
reine Umlageverfahren flr die akti-
ven Mitglieder bei wechselnder
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wirtschaftlicher Situation viele Risi-
ken; das Kapitaldeckungsverfahren
ist wenig flexibel und 148t versiche-
rungstechnisch nur geringere Bei-
tragsverrentungen zu. Das ,offene
Deckungsplanverfahren” hitte den
unbestreitbaren Vorteil, daB eine
Loslésung vom mathematisch pro-
blematisch gewordenen Bestim-
mungsfaktor des Sikulartrendes
maglich wére und ohne Zweifel,
natdrlich auch wieder festangebun-
den an die Entwicklung des Vermo-
gensertrages und der Beitragsent-
wicklung, eine bessere Dynamisie-
rung der eingewiesenen Ruhegelder
ermoglicht werden konnte, da die
bisherige Formel ,Hochstbetrag der
Dynamisierung = 2 Sakulartrend”
entfiele. Entfallen miBte natGrlich
dann auch die sehr hohe Ver-
rentung der Lebensbeitrige von
20 Prozent. Nach den zusatziichen
Berechnungen der mathemati-
schen Abteilung der Bayerischen
Versicherungskammer wére sogar
méglicherweise nur ein Anfangs-
verrentungssatz unter 8 Prozent er-
forderlich. Diese nahezu Drittelung
der Verrentung im Vergleich zum
jetzigen System mag erschreckend
klingen. Wegen der dannmaoglichen
Dynamisierung auch der Ruhegeld-
anwartschaften wirde fir neu in
die Anstalt eintretende junge Mit-
glieder am Ende ihres aktiven Be-
rufsiebens eine Durchschnittsver-
rentung erwartbar sein, die sich der
jetzigen annahert. Fast alle anderen
- alle jingeren - arztlichen Versor-
gungswerke bedienen sich einer
solchen Rentenformel mit akzepta-
blen Ergebnissen.

Besitzstandwahrung und
Vertrauensschutz

Diese bisherigen Uberlegungen ge-
hen vom Gedanken der Besitz-
standwahrung der eingewiesenen
Ruhegelder und der Anspriiche aus
bisher geleisteten Beitrdgen nach
der alten Rentenformel von 20 Pro-
zent aus. Dies ist vom rechtsstaatli-
chen und vom Vertrauensschutz
her durchaus zu begriiBen, konzen-
triert aber die Last der ,Reform” vor
allem auf die Jahrgénge der jetzt
40- bis 60jahrigen, deren Mitglied-
schaft und Beitragsleistung einmal
die Wahrung unserer Anstalt zu ver-
danken ist, und die zum anderen -
auch hier gibt es Vertrauensschutz -
ihre Lebensplanung darauf abge-
stellt haben, auf der Basis einer
erreichten hohen personlichen Bei-
tragsgrenze auch gut verrentete
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Beitrdge in ihren letzten Mitglieds-
jahren noch einzahlen zu kénnen.
Daher sind andere Uberlegungen
verstandlich, die Last einer ,Re-
form” etwa auf alle drei Generatio-
nen, die der Ruhegeldempfanger,
der aktiven Mitglieder und der kinf-

tigen Mitglieder, verteilen zu wollen.

]
Alfes hdngt von der Beitrags-
entwicklung ab!

Uberlegungen zu einer Anderung
des Versorgungsplanes der Bayeri-
schen Arzteversorgung und der
Gutachtensauftrag an Professor
Heubeck entstanden im Eindruck
des wabhrlich katastrophalen S&-
kulartrendes 1979/1980 mit nur
1,56 Prozent. Glicklicherweise hat
sich inzwischen ein deutlicher Wan-
del vollzogen:

Im Jahr 1981 stieg der S&kulartrend
schon wieder auf 5,94 Prozent an.
Bei Vergleich des Beitragseingan-
ges der ersten acht Monate dieses
Jahres zu den analogen Monaten
des Jahres 1981 ist eine Beitrags-
steigerung um 12,06 Prozent zu er-
kennen, wiahrend diese In den glei-
chen Monaten des Jahres 1981 ge-
genidber 1980 5,36 Prozent betrug.
Somit kann fOr das Jahr 1982 mit
hinlanglicher Sicherheit ein Saku-
lartrend erwartet werden, der Gber
der von Professor Heubeck als ent-
scheidend bezeichneten Grenze
von 8 Prozent liegen dirfte. Keines-
wegs sollen damit die echten Be-
sorgnisse der Auswirkung einer
dauernden Ertragsminderung der

954

R
Die altbewahrlen Landtagsstencgrafen: anslenalrat Schmidpeter {links) und
Regierungsdirektor Schmidmeier (rechts)

Mitglieder unserer Anstalt in der
Auswirkung auf ihre Beitragsfahig-
keit verkannt werden; die Situation
hat sich jedoch im ganzen ent-
spannt. Es besteht keine Notwen-
digkeit zu hektischen MaBnahmen,
woh! aber gute Grlnde flir weitere
grindliche Uberlegungen!

Noch unterscheiden sich derzeit die
Bewertungen Ober die zeitlichen
Planungen sowohl der Versiche-
rungsaufsicht als auch der Bayeri-
schen Versicherungskammer et-
was von der der berufsst&ndischen
Selbstverwaltung. Wir tragen je-
doch die berufspolitische Verant-
wortung. Mitgliederunserer drei Be-
rufssttnde haben allen Anspruch
darauf, da8 nicht eine ,hastige
Reform”, sondern ,N&gel mit
Koépfen” gemacht werden.

Ubergangsldsungen und Hérte-
ausgleich unabdingbar

Konkret heiBt dies, daB endgdiltige
Entscheidungen erst dann getrof-
fen werden sollen und kdnnen,
wenn eingehende Berechnungen
Ober die tats&chlichen Auswirkun-
gen einer Anderung des Leistungs-
systems auf die verschiedenen
Alters- und Mitgliedsgruppen und
praktikable Ubergangsvorschlage
zur Vermeidung einseitiger Bela-
stung flr bestimmte Gruppen vor-
liegen.

Wahrschelnlichwerdenwirunsunter
dem Druck der 2uBeren Verh&ltnisse
auf Dauer einer Anpassungdes Lei-

stungssystems unserer Anstalt an
die gewandelte Umwelt nichtentzie-
hen kénnen. Was aber in nahezu
60 Jahren angewachsen und Be-
wuBtseinsinhalt mehr als einer Ge-
neration von Arzten geworden ist,
kann nicht von heute auf morgen
- ohne Kenntnis auch der letzten
Auswirkungen - kurzschlissig
ge&ndert werden.

Dazu Ist es auch notwendig, daB die
Berufsstande von den Fakten
Kenntnis nehmen, diese eingehend
diskutieren und ihre Meinungs- und
Willensbildung vollziehen koénnen.
Soweitdie berufsstandische Selbst-
verwaltung innerhalb der Versor-
gungseinrichtung kompetent ist,
kann ich wversichern, da8 nichts
Lhinter verschlossenen Tdren™ ge-
schehen und nichts miteiner ,Uber-
rumpelungstaktik” vollzogen wird.

Der Zeitplan k6nnte wie folgt aus-
sehen: Der Landesausschu8 der
Bayerischen Arzteversorgung wird
sich in seiner Sitzung am 23. Okto-
ber 1982 eingehend mit dem Gut-
achten Heubeck Il befassen und
den Auftrag zur weiteren eingehen-
den Prafung der Moglichkeit des
Uberganges auf das ,offene Dek-
kungsplanverfahren® und die dabei
auftretenden Schwierigkeiten und
Probleme sowie zur Ausarbeitung
befriedigender, unabdingbarer Uber-
gangsldsungen geben. Diese zu kon-
zipieren, wird die Aufgabe der Ver-
sicherungsmathematik, der Verwal-
tung und der Selbstverwaltung sein.
Die Arbeitsergebnisse kinnen dann
dem 36. Bayerischen Arztetag in
Wirzburg am letzten September-
Wochenende 1983 vorgetragen wer-
den, Erst danach wird der Landes-
ausschuB der Bayerischen Arzte-
versorgung im Cktober 1983 end-
gultig entscheiden, ob und wann
das neue System eingefGhrt wird,
fr0hestens wohl dann im Jahre
1985,

Leicht wird der Weg nicht sein, und
viel Arbeit liegt vor uns. Gehen wir
sie gemeinsam an; der gesicherte
Fortbestand unserer nunmehr seit
sechs Jahrzehnten existierenden
Versorgungseinrichtung besitzt
Gber ihren materiellen Wert hinaus
eine entscheidende geistige Be-
deutung fir die Verwirklichung und
Erhaltung der Freiheit in und for
unseren Berufsstand.

Anschrift des Verfassers;

Dr. med. K. Dehler,
8500 Narnberg

Hallplatz - 37,
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von Meteorismus, Vi
der

Punkt 2 der Tagesordnung:

Finanzen der Bayerischen
Landesarztekammer

2.1 RechnungsabschluB 1981
2.2 Entlastung des Vorstandes 1981

2.3 Wahl des AbschluBpriifers fir
1982

2.4 Haushaltsvoranschlag 1983

Der Vorsitzende des Finanzaus-
schusses, Dr. Hugo Vierheilig, Wiirz-
burg, erlduterte im einzelnen den
RechnungsabschluB 1981, der den
Delegierten fristgerecht zugegan-
gen war. Der RechnungsabschluB
1981 wurde von dem damit be-
auftragten Revisor, Robert Wein-
zierl, gepriift und mit dem entspre-
chenden Prifungsvermerk verse-
hen. Die Delegierten billigten den
RechnungsabschluB 1981 mit eini-
gen Enthaltungen. Auf Antrag von
Dr. Vierheilig wurde der Vorstand
von den Delegierten fir das Ge-
schaftsjahr 1981 entlastet.

Nach § 15 Abs, 2 der Satzung der
Bayerischen Landeséirztekammer Ist

Zusammensetzung: | Kautabletie LEFAX anthalt: Dimethyipolysiloxan 40,0
den, Roepmheid-Syndrom. Dosienung und

5rril.EFAXImtdenma.wen
gastrolm
, des Darmes und der

estinalen
uniersuchungen Naerar-,Doshrungund
MITMLEFAXMNMMMm Zur Vorbereitung endoskopischer

ein unabhangiger Prufer fur die Pri-
fung der Betriebsfiihrung und Rech-
nungslegung des Jahres 1882 zu
bestellen. Hiermit war in den ver-
gangenen Jahren R. Weinzierl, Revi-
sor der Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayerns, beauftragt. Auf An-
trag von Dr. Vierheilig beschloB der
35. Bayerische Arztetag, wiederum
R. Weinzierl als AbschluBpriifer fir
die Rechnungsprifung des Ge-
schéaftsjahres 1982 zu bestellen.

AnschlieBend trug der Vorsitzende
detailliert den Haushaltsvoranschlag
1983 vor, der von den Delegierten
in der vorgelegten Form gebilligt
wurde.

Punkt 3 der Tagesordnung:

Soziale Dienste und deren Ein-
bindung in die ambulante und
stationdre Versorgung

Der Wortlaut dieser Referate von
Dr, Fuchs — Dr. Kelb — Dr, Dr, GraBl
— Dr. Hellmann und Dr. Mayer wird
im Januar-Heft des ,Bayerischen
Arzteblattes” verdffentlicht werden.

Hochd

Schuliander
arm-Bareich 10 mi LEFAX liquid mit der gleichen Menge Wasser verdin

Punkt 4 der Tagesordnung:

Termin des 36. Bayerischen
Arztelages 1983 in Wilrzburg

Die Vollversammlung beschloB, den
36. Bayerischen Arztetag vom 30,
September bis 2. Oktober 1983 in
Wiirzburg durchzufiihren.

Punkt 5 der Tegesordnung:

Wahi des Tagungsortes des 37.
Bayerischen Arzletages 1984

TurnusgemaB ist der Arztliche Be-
zirksverband Oberpfalz fir die Ein-
ladung zum 37. Bayerischen Arzte-
tag 1984 zustandig. Dr. Braun ladt
im Auftrag des Arztlichen Bezirks-
verbandes Oberpfalz und des Arzt-
lichen Kreisverbandes Regensburg
den 37. Bayerischen Arztetag 1984
nach Regensburg ein. Dieser Vor-
schlag wurde einstimmig ange-
nommen.

Fotos (13): F. Sebald, Bamberg
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EntschlieBungen des 35.

Approbetionsordnung

Dar 35. Bayerischa Arztatag Ist dar Auf-
fassung, daB dia darzaitige Approba-
tionsordnung fir Arzte insgesamt ge-
eignet wara, eina gute Ausblldung unse-
rer Medizinstudenten zu gewahrieistan.
Sia wiirda insbasondere eina enga Ver-
bindung der theoretischen und prakti-
schen Ausbildung ermédglichen und in
den kieinen Gruppen aine stindige Kon-
trolle des Lernverhaltens und des Lern-
erfolges gewdhrieisten.

Voraussetzung fir die Durchfihrbarkeit
der Approbationsordnung wéare eber,
daB die Studentenzahi den tatsachlichen
Ausbildungskapazititen der medizini-
schen Fakultaten bai Zugrundelegung
der Vorschriften der Approbationsord-
nung angepaBt wirda. Solange dlese
Forderung nicht arfOllt ist, wird jeda An-
derung der Approbationsordnung letzt-
lich Flickwerk blaiben. Auch die notwen-
digen Mittei fir aine eusreichenda per-
sonelle, sdchliche und raumliche Aus-
stattung missen zur Verfligung stehen.

Zu dem Entwurf einer vierten Varord-
nung zur Anderung der Approbations-
ordnung erklart der Bayerischa Arzte-
tag: Die im Entwurf vorgesehane Defini-
tion des Zieles der Ausbiidung schlieBt
eine Liicka der Approbationsordnung,
auf die seit ihrem Inkrafttraten immer
wieder hingewiesen worden |st.

Im Hinblick darauf, daB der Unterricht
in kleinen Gruppen nicht realisierbar ist,
und damit Lernerfoig und praktische
Kenntnisse nicht fortlautend Gberpriift
werden konnen, wird die zuséatzliche
Eintlhrung mindlicher Pritungen be-
grift. Es bielbt allerdings abzuwarten,
ob dia dazu vorgesehanen Vorschriften
— so z. B. die Einrichtung von Prifungs-
kommisslonen — zeitlich von den Hoch-
schullehrern bewdltigt werden kdnnen.
Ein vollwartiger Ersatz fir die perma-
nenta Kontrolla des Lernerfoiges Iin der
kleinen Gruppe sind diese mindlichen
Prifungen sicher nicht.

BegriiBt wird die vorgasehana Varlange-
rung der Femuletur els Beitreg zur bes-
seren prektischen Ausbildung. Alle
Arzte, walche Medizinstudenten zur Fa-
mulatur autnahmen, werden gebeten,
lhrer Ausbildung besondere Aufmark-
semkeit zu widmen.

Der Bayerische Arzietag ist der Auffas-
sung, daB euf eine praktischa Ausbil-
dung nach AbschluB des Medizinstudi-
ums und vor Ertellung der Approbation
nicht verzichtet werdan kann. Sie soilte
— euch In Obereinstimmung mit Vorhe-
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Bayerischen Arztetages

ben Im Bereich der Europélschen Ge-
mainschatt — zwai Jahre betragen und
vorwiagend In Krankanhdusarn, aber
euch In Praxen niedergaiassaner Arzle
abgelaistet wardan. Dia seit Jehran en-
gekiindigte, aber immer noch nicht rea-
lisierta EInfOhrung einar Vorbareitungs-
zeit vor dar Kassenzulessung kann nur
ein voribergehender Ersetz sein. Besser
wira es, sotort eine klare Regelung
Gber die Bundasirzteordnung und Ap-
probationsordnung zu schaffen,

Dar Bayerischa Arztetag waist erneut
derauf hin, daB am Anfang eller Bemi-
hungen eine drastische Reduzierung
der jéhrlichen Zahl der Studienenfénger
stehen muB. Sie Ist unverzichtbar so-
wohl im Interessa einer gutan Ausbii-
dung des &rztlichen Nachwuchses als
auch in elner ethisch und fachiich hoch-
qualifizierten arztlichen Versorgung un-
serer Blrgar.

Krebsregister

Waltwaite Bemihungen zahlreicher Wis-
senschattler haben bisher nur zu spér-
lichen Erkenntnissen Ober die Entste-
hung von Krebserkrankungen getihrt.
Um so erlreulicher ist es, daB In der
Therapia dieser Krankheiten einiga Fort-
schritte erzielt werden konnten.

Im Rahmen der wissenschaftlichen Ur-
sachenforschung kenn euch die Eplde-
miologie wertvolle Beitrdge llefern.
Epidemiologische Forschung muB eber
grundséatzlich dort ihre Grenzen finden,
wo Persdnlichkeltsrechte der Staatsbir-
ger beeintrachtigt werden.

Der Bayerischa Arztetag stallt deshalb
fast: Wenn in Kliniken die Aufzeichnun-
gen iiber Patienten, die dort behandelt
wurden, wissenscheftlich — und damit
auch epidemiologlsch — eusgewertet
werden, kdnnen dagagen keine Beden-
ken erhoben werden. Dies giit auch fir
einen Verbund von Kliniken, z. B. in Tu-
morzentren, wenn der Patient von Arz-
ten mehrerer Kliniken behandalt worden
ist. Die Pubiikation von Ergebnissen darf
in jedem Faile nur enonym erfoigen.
Wann wissanschaftlicha — euch epide-
miologischa — Fragastellungen Ober
dan Einzugsbereich alnar Klinik oder
eines Klinikverbundas hineusgehan,
dann miBte es moglich sein, gleicha
Fragen an mehreren Stelien wissen-
schaftlich zu bearbeiten und die Ergeb-
nissa zusammenzutihren. Den berech-
tigten Anliegen dar Forschung wird da-
mit voll Rechnung gatragen, ohne daf
es zu elner Beeintrdchtigung der Per-

sonlichkeitsrechte eines Bilrgers kom-
men muB, der einmai en Krebs erkrenkt
war. Er wird Verstindnis dafir heben,
daB seina Arzta dia gewonnenan Ergeb-
nisse untar Beachtung dar Grundsatza
des Datenschuizas auch wissanschaft-
lich varwartan.

Der Bayerische Arztatag lehnt aber staat-
liche iandeswaita Krebsregistar, an die
der kranke Birgar sogar ohna sein Wis-
sen nementlich gemeidet werden soli,
mit Entschiedenheit eb. Eine solche
«Vorratshaitung” personenbezogenar
Daten, dia dann, wie es In einem Ge-
setzentwurf heiBt, ,nur an Universitéten,
wissenscheftliche institute oder ver-
gleichbare Einrichtungen ausschiieBlich
tir die Durchtihrung eines bestimmten,
dem Krebsregister zukommenden For-
schungsvorhaben dbermittelt werden
darfen, ist keinem Staatsbirger zumut-
bar”.

Der wiederholte Hinweis, andara Lander
hatten bereits solche allgemeinen staatli-
chen Krebsregister, kann in kalner Walse
Gberzeugen. Es ist bisher euch durch
nichts erwiesan, daB in diesen Landern
durch solche Register bessare Erkannt-
nissa gewonnen oder bessera Behand-
lungsergebnisse erzielt worden waren.

Der Bayerische Arztatag bittat deshalb
die Bayerische Staatsregierung und dia
gesetzgebenden Kdrperschatten lLend-
tag und Senat dringend, dem Vorschlag
der Bundesregierung auf ErlaB eines
Gesetzes (ber ein steatliches Krebsre-
gister nicht zu folgen.

Autkifrung des Petienten

Der 35. Bayerischa Arztetag bedauerl
Gerichtsentscheidungen, nach danen
dem Patienten das Einsichtsrecht in die
arztiichen Aufzeichnungen und Betunda
sowie das Recht euf Herausgabe von
Koplen der arztlichen Unterlagen gagen
Kostanerstattung zugesprochen wird.
Diese Urteile verkennen vbllig, daB durch
eine solche Einsichtnahme dem Patien-
ten ein nicht wleder gutzumachender
Schaden zugefiigt werden kann.

In dar Barufsordnung fir die Arzta Bay-
ems ist seit 1979 festgestellt: ,Arztliche
Aufzeichnungen sind nicht nur Gedécht-
nisstiitzen fir den Arzt, sia dianen euch
dem Interessa des Patienten en einar
ordnungsgemaBen Dokumentation.”

Der Arzt wahrt die interessen des Pa-
tienten, indem er ihn unter Beriicksichti-
gung seines Gesundheitszustendes iber
salna drztlichen Wahmehmungen und
die Erkrankung aufklart.

{Fortsetzung Seite 961)
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Mit emtiichen Mitteliungen der Ministerien, der Beyerischen Lendesérzte-
kemmer und der Kessen#rztlichen Verelnigung Beyerns

Hersusgegeben von der Beyerischen Lendesirztekemmer

Dezember 1982

Ergebnis der Wahl der Delegierten und Ersatzménner
zur Bayerischen Landesérztekammer
vom 29. November bis 3. Dezember 1982

GemaB § 17 Abs. 2 der Wahlordnung wird hiermit das Ergebnis der Wehl der Deleglerten und Ersetzm&nner zur
Bayerischen Landesarztekemmer vom 29. November bis 3. Dezember 19882, gegliedert nach den Wahlbezirken
gemaB § 3 der Wahlordnung und nach den von den Bezirkswahlausschissen gebildeten Stimmkrelsen,
veréftentlicht. Fir die Deleglerten, die in einzelnen Stimmkreisen aus verschiedenen Wahlvorschldgen gewéhlt
wurden, sind die Ersatzménner, die eventuell nach § 18 der Wahlordnung nachriicken, gegliedert nach Wahl-
vorschlagen angegaben.

Als Stichtag fur die Bekanntgabe dieses Wahlergebnisses habe Ich gem&B § 17 Abs. 2 der Wahlordnung den
22, Dezember 1982 festgesetzt,

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

Landeswabhllelter
Poelllinger
Rechtsanwalt

Wahlbezirk Miinchen
Stadt und Land

Deleglerte:

Dr. Holzgertner Hertwig, Internist
Mdnchen 80, Richerd-Streuss-Str, 55
{(Wahlvorschleg 3)

Dr. Hege Hans, Allgemelnarzt
Miinchen 21, Terofalstr. 4
{(Wahlvorschlag 2)

Protessor Dr. Hellbrligge Theodor, Chef-
arzt, Mdnchen 80, Lucile-Grehn-Str. 39/1i1
{(Wehlvorschlag 1)

Professor Dr. Dr. Adem Dileter, Kindererzt
Balerbrunn, Am Wledenbeuemield 19
{(Wehlvorschlag 1)

Dr. Winkelhenn Wilhelm, Aligemelnerzt
Minchen 5, Gértnerpletz 5
{Wehlvorschlag 3)

Professor Dr. Murken Jen, Kindererzt,
Lid. Obererzt

Ottobrunn, Elchendorftstr. 37e
{Wehlvorschleg 1)

Professor Dr. Elsenburg Josef, Internist
Minchen 70, Merchioninistr, 15
(Wehlvorschlag 3)

Beyerisches Arzteblett 12/82

Dr. Eversmann Christina, Ass, Arztin
MaGnchen 40, Glselestr, 27
{Wahlvorschlag 1)

Professor Dr. Zimmer Fritz, Chefarzt
Minchen 71, Ludwig-Werder-Weg 17
{Wehlvorschleg 1)

Professor Dr, Hecker Waldemer, Chirurg
Grafelfing, Mertinsrieder Str. 11
(Wehlvorschleg 1)

Professor Dr. Stickl Halmut, Ltd. Arzt
Krellling, Starenweg 6

{(Wehlvorschleg 1)

Dr. Steinkohl Hens, Chirurg
Mdnchen 70, Ferchenter Str. 19
{(Wehlvorschleg 1}

Dr. Holzer Peter, Kinderarzt, Ass. Arzt
Minchen 40, Treutenwolfstr. 7
{Wehlvorschlag 1)

Dr. v. Weldenbach Woltf, Freuenarzt
Minchen 2, Mozertstr. 18
{Wehlvorschlag 3)

Dr. Zlerhut Wolfgeng, Allgemelnerzt
Minchen 2, Weltherstr, 34
{Wehlivorschleg 2)

Or. Dr, Gre8l Erich, Aligemelnerzt
Minchen 70, Boschetsrieder Str. 75
{(Wehivorschieg 3)

Dr. Eberle Sibylle, Ass. Arztin, Aked. Rétin
Minchen 81, Mauerkircherstr, 181
(Wahlvorschleg 1)

Priv.-Doz. Dr. Belohredsky Bernd H.,
Kindererzt, Wiss, Ass,

Mdnchen 80, Wolfskehlstr. 12
{Wahlvorschleg 1)

Dr. Lenk-Ostendorf Hertmut, Kindererzt
Minchen 80, Hohenescheuer Str. 10
{(Wehlvorschleg 3)

Dr. Sartorl Cerlheinz, Augenerzt.
Minchen 80, Max-Weber-Platz 11
(Wehivorschleg 3)

Professor Dr. Holzgreve Helnrich, Inter-
nist, Minchen 82, Am Moosfeld 50
(Wehlvorschleg 1)

Priv.-Doz. Dr. Theml Hareld, Internist,
Obererzt, Wearngeu, Berghem 1
{(Wehlvorschleg 1)

Dr. Backer Gertreud, Leborérztin, Kin-
derdrztin, Minchen 40, Nlkolelstr. 5
{Wehivorschlag 3)

Dr, Walindfer Kleus, Rediologe
Minchen 2, Sonnenstr. 11
{(Wehlvorschleg 3)

Professor Dr. Kunze Detlef, Kindererzt
Minchen 19, Kretzerstr. 22
{Wehlvorschleg 1)



Dr. Kollmann Dorothea, Kinderérztin
Kinder- und Jugendpsychlatarin
Minchen 2, Kreittmayrstr, 28
(Wahlvorschlag 1)

Dr. Helmig Franz-Josaf, Ass. Arzt
Minchen 70, Wiirmtalstr, 72¢
(Wahlvorschlag 1)

Dr. Begemann Hans, Internist, Neurcloga
Minchen 80, Orleansplatz 2
(Wahlvorschlag 3)

Dr. Mayer Emnst Th., Narvenarzt
Monchen 81, Dalandstr. 5
(Wahlvorschlag 1)

Dr. Schweler Paul, Chafarzt
Miinchen 60, Frihindorfstr. 13
(Wahlvorschlag 1)

Dr. Dr. Hochreiter Franz, Mund-Kiefer-
Gesichtschirurg

Miinchen 2, Landwehrstr. 9
{(Wahlvorschlag 3)

Dr. Lutz Hans-Joachim, Wiss. Ass,
Germering, Wittelsbacherstr. 3
(Wahlvorschlag 1)

Priv.-Doz. Dr. Pforringer Wolfgang,
Orthopéade, Minchen 40, Osterwaldstr. 59
(Wahlvarschlag 1)

Dr. Allwein Otto, Internist
Miinchen 82, Schmuckerweg 1
{(Wahlvorschlag 3)

Professor Dr. Michel Dieter, Chefarzt
Minchen 70, Stiftsbogen 74
(Wahlvorschlag 2)

Professor Dr. Dr. Borelli Siegfried, Haut-
arzt, Klinikdirektor

Miinchen 40, Biedersteiner Str. 29
(Wahlvorschlag 3)

Dr. Hirschmann Erwin, Kinderarzt
Minchen 70, Hansastr, 134
(Wahlvorschlag 2)

Dr. Wuttge Kurt-Heinz, Radicloga
Minchen 2, Karlsplatz 3-5
{(Wahlvorschlag 2)

Dr. Frihwein Friedrich, Allgemeinarzt
Mdanchen 2, Brienner Str. 11
(Wahlvorschlag 3)

Dr. Kleeberger Eduard, Frauanarzt
Munchen 80, Prinzregentenstr. 72
(Wahlvorschlag 3)

Dr. Munta Axel, Internist
Miinchen 90, Isenschmidstr. 19
(Wahivorschlag 2)

Dr. Hahn Klaus Michaef, Chirurg
Miinchen 40, Belgradstr. 5
(Wahlvorschlag 2)

Dr. Stéckle Hartmut, fnternist
Grifelfing, Bahnhofstr. 98a
(Wahlvorschlag 3)

Dr. Déker Ingo, Kinderarzt
Unterhaching, Fasananstr. 142
{(Wahivorschlag 2)

Professar Dr. Brandimeier Paul, Allge-
meinarzt, Minchen 90, Eslarnar Str. 30
{(Wahlvorschlag 2)

Dr. Wuttge Annemarie, Radiclogin
Munchen 2, Karlsplatz 3-5
{Wahlvorschlag 2)

Dr. Hartl Walter, Chirurg
Milnchen 22, Maximilianstr. 16
{Wahlverschlag 2)

Dr. Strauch Martin, Internist
Milnchan 2, Karlsplatz 3
(Wahlvarschlag 2)

Ersatzménnatr:

Zu Wahfvorschlag 1:

Professor Dr. Kuglar Johann, Ltd. Ober-
arzt, Gauting, Schrimpfstr. 34

Dr. PelB Brigitta, Ass. Arztin

Minchen 40, Belgradstr. 14

Dr. Frihweln jun. Nikclaus, Ass. Arzt
Minchen B1, Grellstr. 10

Dr. Walthar Jeachim-Ulrich, Ass. Arzt
Miinchen 80, Kufstalnar Platz 4

Dr. Spatz Rolf Bernhard, Internist, Neu-
rologe, Minchen 70, Schneamannstr. 12
Dr. Knopfle Eugen, Ass. Arzt
Germering, Kirchenstr, 27

Dr. Unterberg Andreas, Ass. Arzt
Grifelfing, Ruffiniallee 23a

Auberger Thomas, Ass. Arzt

Fefdafing, Alpspitzstr. 16

Dr. Middeke Martin, Ass. Arzt
Ebersberg, Gmaind Nr, 3

Dr. Nedopil Norbert, Ass. Arzt
UnterschleiBheim, Fastlinger Ring 18
Dr. Jungkunz Gerd, Wiss. Ass.
Wolfratshausen, Sudetenstr. 82

Dr. Klein Helmfrled, Ass. Arzt

Miinchen 81, Grellstr. 48

Dr. Riiter Rudolf, Wiss. Ass.

Miinchen 19, Dom-Pedro-Str. 16

Dr. Riither Eckart, Wiss. Ass.

Miinchen 45, Am Blitenring 6
Schmauss Max, Ass. Arzt

Augsburg, Schwanseestr. 3

Dr. Hahn Dietbert, Radiologa

Miinchen 80, Hochlelte 10

Dr. StrauB Anton, Ass. Arzt

Miinchen 90, Hartlingstr. 8

Dr. Przybilla Bernhard, Wiss. Ass.
Miinchen 40, Schellingstr. 56

Dr. Heilmann Franz-Gerhard, Chirurg
Midnchen 90, Candidstr, 20

Dr. Maler-Madignier Sebastian, Ass. Arzt
Minchen 40, Leopoldstr. 109

Dr. Hauf Gilinther, Standortarzt, Ober-
feldarzt, Krailling, Bergstr. 2

Zu Wahlvorschlag 2:

Profasser Dr. Schrainer Lorenz, Hals-
Nasen-Ohrenarzt, Chafarzt

Miinchan 80, Stainarweg 5

Dr. Rettich Christa, Internistin

Milnchan 70, Hansastr. 132

Dr. Glaser Eckehard, Internist

Minchan 80, Melusinenstr. 2

Dr. Jagel Eva, prakt. Arztin

Minchan 70, Albert-RoBhaupter-Str. 65
Dr. Dern Wolfgang, Allgemeinarzt
Miinchen 19, Stupfstr. 1

Dr. Brandt Gerlinda, prakt. Arztin
Miinchan 80, Prinzragentenstr. 91

Dr. Brunhubar Haidamaria, Allgemein-
arztin, Ismaning, Johann-Theodor-Str. 10
Dr. Bearll Edith, Alfgamainérztin
Minchen 90, Hans-Mialich-5tr. 35

Dr. Simon Barnd, Kindararzt
Minchen 81, Coslmastr. 133

Dr. Rotha Rainar, Radiologa
Minchen 90, Hochederstr. 1b

Dr. Piegsa Dérthe, Allgemeinarztin
Kirchhaim, Gangsteig 5

Dr. Schwemmilein Peter, Allgemeinarzt
Minchen 2, Zenettistr. 6

Dr. Schauberger Rudolf, Allgemeinarzt
Minchen 2, Waltherstr. 32

Dr. Burkart Michael, prakt. Arzt
Minchen 19, Nymphenburger Str, 139
Dr. Wichter Anton, Internist
Minchen 19, Blutenburgstr. 52

Dr. Reiss Walter, Nervenarzt
Munchen 40, Bauerstr. 15

Dr. Huber Wolfgang, Orthopada
Minchen 19, Hedwigstr. 2

Dr. v. Rémer Woll, Internist
Minchen 45, SchieiBhaimer Str. 440
Dr. Kragenings Ingrid, Laberarztin
Mdnchen 2, Scnnenstr. 19

Dr. Wurst Peter, Frauenarzt
Miinchen 19, Elvirastr. 7

Dr. SchuBler Karl Josef, Augenarzt
Miinchen 70, Stiftsbogen 45

Zu Wahlverschlag 3:

Professor Dr. Schattenkirchner Manfred,
Internist, Miinchen 2, Pettenkoferstr. 8a

Dr. Allwein Eugen, prakt. Arzt
Manchen 82, Biichmannstr. 1

Dr. Leiblain Hilmar, Internist, Chefarzti. R.
Miinchen 60, Planegger Str. 4

Dr. Becker Eva, Kinderarztin

Minchen 50, Menzinger Str. 78
Professor Dr. Peter Klaus, Andsthesist
Manchen 70, Marchioninistr. 15

Dr. Galli Hanns, Orthopéada

Minchen 90, Fromundstr. 29

Dr. Dorn Erich, Allgemeinarzt
Miinchen 70, Bruderhofstr. 40

Dr. Thaler Bruno, Internist

Miinchen 2, Tal 18/

Dr. Deiler Helga, Hals-Nasen-Ohren-
arztin, Minchen 71, Maxhefstr. 11
Priv.-Doz. Dr. Sack Dieter W., Intarnist
Minchen 80, Bilowstr. 7

Dr. Fischer Hans, Nervenarzt

Miinchen 80, Rauchstr. 2

Dr. Brunner Walter, Frauenarzt
Miinchan 90, Tegernsaer Landstr. 71
Dr. Brandt Gotz, prakt. Arzt

Minchen 83, Gerhart-Hauptmann-Ring 60
Dr. Alter Heinz, Frauanarzt

Minchen 21, Inderstorfer Str. 57

Dr. Becker Franz, Frauanarzt

Minchen 90, Balanstr. 140

Dr. GraBl Christoph, Ass. Arzt
Minchen 70, Isartalstr, 84

Dr. Uebelhoer Arnold, Internist
Minchen 2, Hermann-Schmid-Str. 2
Dr. Leucht Klaus, Intarnist

Minchen 40, Kalserstr, 26

Dr. Deiler Maximilian, Hals-Nasen-Ohren-
arzt, Minchen 21, Firstenrieder Str. 93
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Dr. Huber-Riffeser Gertraud, Hautarztin
Pullach, Haydnstr. 2

Dr. Fischer Joachim, Chirurg
Munchen 80, Denninger Str. 44

Dr. Erbertseder Karin, Hals-Nasen-
Ohrenarztin, Minchen 83, Quiddestr. 43

Dr. Ertl Judith, Hals-Nasen-Chrenarztin
Minchen 80, Prinzregentenstr. 76

Dr. Kusus Tarig, Internist

Minchen 40, Kaiserstr. 26

Dr. 508 Sylvia, Hals-Nasen-Ohrenarztin
Minchen 2, Mathildenstr, 1

Dr. Zeltwanger Walter, Allgemeinarzt
Minchen 40, Kaiserstr. 7

Dr. Gastinger Warmund, Orthopade
Minchen 60, Ortolfstr, 17

Dr. Zettner Heinz, Aligemeinarzt
Miinchen 71, Forstenrieder Allee 183
Dr. Dittmer Thomas, Nervenarzt
Minchen 71, Franz-Hals-Str. 2

Dr. Naegele Mechtild, Frauenarztin
Miinchen 40, Ungererstr. 19

Dr. Volimuth Georg, Allgemeinarzt
Minchen 80, Bad-Schachener-5Str. 66

Dr. Mdller Heinrich, Internist
Minchen 70, Isartalstr. 84

Wahlbezirk Oberbayern

Stimmkrels 1

{Arztlicher Krelsverband Altstting)
Delegierter:

Dr. Lobbichler Hanns, Allgemeinarzt
Altotting, Kreszentiaheimstr., 52
Ersatzmanner:

Dr. Schliebitz Bertram, Allgemeinarzt
Hart/Alz, Fohrenstr, 12

Dr. Friedrich Max, Aligemeinarzt
Tdging, Lessingstr. 29

Stimmkrela 2

{Arztlicher Krelsverband
Berchteagadener Land)
Delegierte:

Dr. Bejenke Georg, Internist
Bad Reichenhall, Mozartstr. 1 /2
Dr. Krauss Henner, Internist
Bad Reichenhall, Bahnhofstr, 16
Ersatzméanner:

Dr. Miethsam Otto, Radiologe

Bad Reichenhall, Goethestr. 2

Dr. Goltermann Hans, Chirurg

Bad Reichenhall, Kaiserplatz 1

Dr. Pichler Florian, prakt. Arzt
Bayerisch Gmain, Obere Bahnhofstr. 15
Dr. Huber Wollgang, Internist

Bad Reichenhall, Liebigstr. 1'/2

Stimmkrels 3
{Arztlicher Krelsverband Bad Taiz-
Woltratshausen)

Deleglerte:

Dr. Platiel Anton, Allgemeinarzt
Wollratshausen, Josef-Schnellrieder-
Weg 6
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Dr. Leich Hans-Joachim, Obermed.
Direktor, Amtsarzt a.D.

Bad Té6lz, Am Schu8 24
Ersatzmanner:

Dr. Keller Gerhard, Allgemeinarzt
Bad To6lz, Kohlistattstr, 4

Dr. Baum Gerhart, Radiologe
Wollratshausen, Winlbaldstr. 6
Dr. Volkmann Fritz, Internist
Bad T6lz, Saggasse 12

Dr. Benzinger Kurt, Allgemeinarzt
Dietramszell, Nordholstr. 3

Stimmkrels 4
{Arztlicher Krelsverband Dachau)

Delegierter:

Prolessor Dr. Sewering Hans Joachim,
Internist — Lungen- und Bronchialheil-
kunde, Dachau, Am Oberanger 14
Ersatzmédnner:

Dr. Heiser Wollgang, Nervenarzt
Dachau, Minchner Str, 44

Dr. Mayer Egon-Karl, Allgemeinarzt
Erdweg, Schulstr. 8

Stimmkrela 5§
{Arztilcher Krelsverband Ebersberg)

Deleglerter:

Dr. Jell Hanns, Allgemeinarzt
ABling, Rosenheimer Str. 11

Ersatzminner:

Bruchholz Klaus, Internist
Ebersberg, Schwedenweg 17

Dr. Buchner Renate, prakt. Arztin
Zorneding, Herzog-Albrecht-Str. 17

Stimmkrels &
{Arztlicher Krelsverband Erding)

Deleglerter:

Dr. Krist Adoll, Allgemelnarzt
Taufkirchen/Vils, Attingerstr. 12

Ersatzménner:
Dr. Kubo Reinhard, Allgemeinarzt
Moosinning, Sonnenstr, 14

Dr. Bickhardt Jirgen, Intemnlist
Erding, Kreiskrankenhaus

Stimmkrela 7
{Arztlicher Kreisverband Freising)

Delegierter:

Dr. Valtinger Gerd, Allgemelnarzt
Freising, General-von-Nagel-Str. 22

Ersatzmanner:

Dr. Graf von La Roseé Rudolf, Internist
Freising, Kreiskrankenhaus

Dr. Frohlich Alfred, prakt. Arzt
Freising, Camerloherstr. 14

Stimmkrela 8
{Arztilcher Krelsverband
Fiirstenfeldbruck)

Delegierte:

Dr. SeuB Friedrich, Allgemeinarzt
Grobenzeli, Dr.-Werner-Str. 4

Dr. Neumaier Woll, Aligemeinarzt
Firstenfeldbruck, Minchner Str. 11
Ersatzmé@nner:

Dr. Mieleitner Gerd, internist
Forstenleldbruck, Bahnhofstr. 10

Dr. Decker Wolfgang, tnternist
Firstenleldbruck, Kreiskrankenhaus

Dr. Schmidt Dieter, Orthopéde
Germering, Obere Bahnholstr. 60

Dr, Latsch Karl, prakt. Arzt
Firstenleldbruck, Hauptstr. 18

Stimmkrels 9

{Arztlicher Krelsverband
Garmisch-Partenkirchen)
Deleglerter:

Dr. RoBberg Gunter, Allgemeinarzt
Murnau, Reschstr. 11

Ersatzmanner:

Dr. Menzel Hans Eberhard, Chirurg
Murnau, Hagenerstr. 27

Dr. Brunner Wull, Allgemelnarzt
Mittenwald, Arnspitzstr. 7

Stimmkrels 10
{Arztlicher Krelsverband
Ingoistadt-Elchstétt)

Deleglerte:

Dr. Geith Alfons, Allgemeinarzt
Ingolstadt, Wagnerwirtsstr. 8

Dr. Kaufmann Stefan, Internist,Oberarzt
Ingolstadt, Mendelssohnstr. 14

Ersatzmédnner:

Dr. Kdhler Freimut, Internist
Ingolstadt, Theresienstr. 6

Dr. Heinemann Wolfgang, Allgemelnarzt
Gaimersheim, Frihlingstr. 12

Dr. Eisenkeil Sigurd, prakt. Arzt
Eichstatt, Pedettistr. 8

Dr. Thieme-Garmann Heinz, Allgemein-
arzt, Dollnstein, Wehrwinkel 4

Stimmkrels 11

{Arztlicher Krelsverband Landsberg)
Deleglerter:

Dr. Hausladen Wolfgang, Internist
Landsberg, Hindenburgring 58
Ersatzmanner:

Dr. Warken Klaus-Dieter, Frauenarzt
Landsberg, Herkomerstr, 111

Dr. Schlarp Norbert, Radiologe
Landsberg, Herkomerstr. 111

Stimmkrela 12
(Arztlicher Krelsverband Mlesbach)
Deleglerte:

Dr. Berleb Max, Frauenarzt
Tegernsee, Kreiskrankenhaus

Dr. Jager Helmut, Allgemeinarzt
Neuhaus, Nagelspitzstr. 12
Ersatzméanner:

Dr. Kappe Bernd, prakt. Arzt
Rottach-Egern, Seestr. 20

Dr. Nohe Werner, Internist
Rottach-Egern, Nordl. Hauptstr. 18




Dr. Witthauer Uwa, Frauanarzt
Tegarnsae, Krelskrankanhaus
Dr. Noblling Alfred, Intarnist
Nauhaus, Josefsthalarstr. 6

Stimmkrels 13
(Arzilicher Krelsverband Mohidorf)

Daleglartar:

Dr. Pétsch Ridigar, prakt. Arzt
Mihldorf, Rottstr, 16

Ersatzménnar;
Dr. Angstwurm Klaus, prakt. Arzt
Kraiburg, Marktpiatz 29

Dr. Géttinger Wernar, prakt. Arzt
Naumarkt-St. Velt, Patar-Hans-Str, 10

Stimmkrels 14
(Arztlicher Krelsverbend
Neuburg-Schrobenheuaen)

Deleglarter:

Dr. Fedarsal Manfrad, Orthopéde
Nauburg, Schrannanplatz C 131
Ersatzménnar:

Dr. Molt Konrad, Chirurg
Schrobenhausen, Kralskrankenhaus

Dr. Back Jérg, Intarnist
Nauburg, Blrgarm.-Sing-Str. B 142 /s

Stimmkrels 15
(Arztlicher Krelsverband
Pfatfenhofen/lim)

Delaglertar:

Dr. Lachleuthnar Hugo, Allgemelnarzt
Wolnzach, SchloBstr. 6

Ersatzménnar:
Dr. Malxnar Volkhar, Allgemeinarzt
Ralchartshofen, Harzog-Helnrich-Platz 4

Dr. Machold Warnar, prakt. Arzt
Wolnzach-Markt, Wiasansteig 1

Stimmkrels 18
(Arztlicher Krelsverband Rosenhelm)

Delaglarte:

Dr. Schlo8ar Otto, Internist
Rosenhalm, Sallnstr. 10
{Wahlvorschlag 1)

Dr, Schlada Manfred, Internist
Rosenhalm, Stadt. Krankanhaus
(Wahlvorschlag 1)}

Dr. Pummerar Ernst, Radlologa
Rosenheim, Salinstr. 11a
{(Wahlvorschlag 2)

Dr. Miller Max, Intarnist
Rosenhalm, Rathausstr. 18
{Wahlvorschlag 1)

Dr. Bauar Gintar, Allgamelnarzt
Rosanhelm, Langbehnstr. 9
{Wahlvorschlag 2}

Ersatzménnar;
Zu Wehlvorschlag 1:

Dr. Mussalmann Lothar, Internist
Rosenhalm, Stédt. Krankenhaus
Dr. Grilber Fritz, Urologa
Rosanhalm, Rathausstr. 14

Dr. Ebert Wolfgang, Hautarzt
Rosenhalm, Sallnstr, 11

v

Dr. Wimmar Josaf, Allgamelnarzt
Rosanhalm, Ralfanstuelstr, 24

Dr. Gamas Pater, Anasthasist
Rosenhelm, Stadt. Krankanhaus
Schnelder Erwin, Ass. Arzt
Rosanhalm, Stédt. Krankanhaus
Zu Wahlvorschlag 2; ;
Dr. Blssantz Gard, Internist
Rosanhalm, Stadt. Krankenhaus
Dr. Vogalriadar Hanna, Internistin
Wasserburg, Kralskrankanhaus
Dr. Draxel Harald, Intarnist
SchioBberg, Wassarburgar Str. 9a

Dr. Gechwandlar-Tollar Barbara, prakt.
Arztin, Bad Albling, Kirchzelle 11

Stimmkrele 17
(Arztlicher Krelsverband Starnberg)

Daleglerte:

Dr. Probst Michael, Internist, Ltd. Ober-
arzt, Herrsching, Saestr. 43

Dr. von Elnam Jobst, Allgamelnarzt
Stockdortf, Bahnstr, 33

Dr. Hanlel Sibylla, Allgamainérztin
8&cking, Elchanwag 6
Ersatzméannar:

Dr. Galfl Gard, Radlologa
Starnbarg, Maximlllanstr. a

Dr. Millar Diatar, Intarnist

Parcha, Bargarstr. 1

Dr. Bartals Rainhard, Kinderarzt
Gauting, Garmaringar Str. 3

Dr. Adam Elaonora, Frauenarztin
P&cking, Alta Bahnhofstr. 35

Dr. Gépfart Christian, Allgamalnarzt
Tutzing, Hallberger Allea 2

Dr. Helimann Relnhard, Kindararzt
Starnberg, Bahnhofstr. 7

Stimmkrels 16

(Arztlicher Krelsverband Treunsteln)
Deleglarta:

Dr. Mayarhotar Carlhalnz, Aflgamalnarzt
Taching a. Saa, Haus Almfeld

Or. Blank Ingo, Chirurg, Cbararzt
Trostbarg, Slegerthdhe 1

Ersatzmé@nner:

Dr. Gaumitz Eckart, prakt. Arzt
Traunstaln, Rupprechtstr. 2

Dr. Schraube Ernst, prakt. Arzt
Traunsteln, Gamskogalstr. 11

Dr. Etzal Wolfgang, Intarnist,Oberarzt
(Obersaa, Westarbuchbarg 62

Dr. Kronamann Staffen, Internist
Obersea, Frihlingswag 16

Stimmkrels 19
(Arztlicher Krelsverband
Wellhelm-Schongau)

Deleglertar:

Dr. Ewingar Johann, Aligemelnarzt
Penzbarg, Sigmundstr. 9a
Ersatzméannar:

Dr. Fischer Helmut, Lunganarzi
Wallhelm, Mdnchner Str. 44

Dr. v. Hésslin Kurt, Allgemelnarzt
Peiting, Bahnhofstr. 2

Wahlbezirk Nlederbayern

Stimmkrels 1
(Arztlicher Krelsverband Deggendorf)

Dalaglarta:

Dr. Brattnar Rolf, Urologa
Daggandorf, Bahnhofstr. 7-8

Dr. Rixner Adolf, Allgemelnarzt
Plattling, Praysingstr. 28
Ersatzmannar:

Dr. Landgraf Garhard, prakt. Arzt
Regen, Bachgassa 33

Dr. Stockbauar Erich, Internist
Deggendorf, Oberer Stadtplatz 17

Dr. Roll Jochan, prakt. Arzt
Daggendorf, Westlicha Zwingargasse 5

Dr. Kéhlar Eckart, Hals-Nasan-Chrenarzt
Regan, Stadtplatz 11

Stimmkrels 2

(Arzilichar Kralevarband
Dingolfing-Landau)
Daleglerter:

Dr. Naustifter josef, Allgamainarzt
Dingolfing, Wiesenwag 3a
Ersatzmdnnar:

Dr, Palntnar Josaf, Allgamalnarzt
Frontanhausen, Bahnhofstr. 23

Dr. Winklhofar Franz san., Aligamelnarzt
GroBkélinbach, §t. Georgsplatz 17

Stimmkrels 3
{Arztlicher Krelsverband Kelhelm)
Dalaglertar:

Dr. Blémar Carl-Albrecht, Allgamalnarzt
Kelhelm, Allaastr. @

Ersatzméannar:

Dr. Parcharmaler Alfons, Frauanarzt
Kalhalm, Donaustr. 14

Dr. Wai8 Franz, Intarnist
Kalhalm, Riedenburgar Str. 2

Stimmkrels 4
(Arztlicher Krelsverband Landshut)
Daleglerte:

Dr. Schwenkart Ernst, Orthopéda
Landshut, Hallig-Galst-Gasse 411

Dr. Hohanblelcher Ridiger, Chirurg
Vilsblburg, Kralskrankenhaus
Ersatzménner:

Dr. Wiasa Jirgen, Internist
Landshut, Zwelbriickanstr. 650

Dr. Kropp Slaghart, Allgameinarzt, Lands-
hut-Pfattrach, Pletfenhausenar Str. 41

Dr. Willaltnar Eugan, Allgemalnarzt
Landshut, Watzmannstr, 14

Dr. Schult Josef, Allgemelnarzt
Landshut, Zwelbriickenstr, 684

Stimmkrels 5
{Arztlicher Krelsverband Passeu)
Daleglarta:

Dr. Gradel Max, Internist
Passau, Am Schanzl 6
{Wahlvorschiag 2)
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Dr. Seibold Hans, Aligemeinarzt
Griesbach/Rottal, Hauptstr. 4
{(Wahlvorschlag 1)

Dr. Hasenberger Fritz, Internist
Passau, KI. Exerzlerplatz 4
(Wahlvorschlag 2)

Ersatzméanner:
Zu Wabhlvorschleg 1:

Dr. Stark Leonhard, Chirurg
Fiirstenzell, Kreiskrankenhaus

Dr. Fischer Ernst, Internist
Griesbach/Rottal, Am Brunnenplatzl 2

Zu Wahlvorschlag 2:

Dr. Grubmiiller Hans-Karl, Hautarzt
Passau, Hochstr. 9¢

Dr. Zangerle Hans, Chirurg
Passau, Stadt. Krankenhaus

Dr. Dietz Franz, Allgemelnarzt
Filrstenzell, Marlenplatz 24

Dr. RoBler Eckart, Internist
Waldkirchen, Ringmauerstr. 3

Stimmkrels 8
{Arztlicher Krelsverbend Rottal-Inn)

Deleglerter;

Dr. Hartel Edgar, Allgemelnarzt
Dietfurt/Rott, Vordersarling 116
Ersatzménner:

Dr. Frank Helmut, Internist
Plarrkirchen, Krelskrankenhaus

Dr. Schmick Ludwig. Chirurg
Eggenfelden, Krelskrankenhaus

Stimmkrels 7
(Arztlicher Krelsverbend Streubing)
Deleglerte:

Dr. Dehmer Kurt, Internist
Straubing, Gabelsbergerstr. 71
{(Wahlvorschlag 1)

Flgge Hasko, Andsthesist
Straublng, Ellsabeth-Krankenhaus
(Wahivorschlag 2)

Ersatzménner:

Zu Wehlvorschlag 1:

Dr. Wolf Manfred, Augenarzt
Straubing, Obere Bachstr.

Dr. Jungmeler Fritz, Allgemelnarzt
Straubing, Regensburger Str. 20
Zu Wehlvorschleg 2:

Dr. Wiesmller Ulrike, Ass. Arztin
Straubing, Ellsabsth-Krankenhaus

Dr. Seybold-Raesig Anny, Ass. Arztin
Straubing, Elisabeth-Krankenhaus

Wahibezirk Oberpfalz

Stimmkrels Amberg

Delegierte:

Dr. Kliesch Hans Joachim, Allgemelnarzt
Sulzbech-Rosenberg, Rosenbergerstr. 29

Dr. Mihlelsen Hermann, Med. Direktor
Amberg, Margaretenweg 1
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Ersatzmanner:
Dr. Pceplau Wolfgang, Internist, Ober-
arzt, Amberg, Am Sidhang 21

Professor Dr. Miller-Wallraf Relnhard,
Pathologe, Chefarzt
Amberg, Stadt. Krankenhaus

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

Dr. Schairer Klaus W., Oberstarzt
Amberg-Ammersricht, Akazienstr. 4

Stimmkrels Cham
Delegierter:

Dr. Axmann Helmut, Urologe
Cham, Waldschmidtstr. 17 a

Ersatzménner:
Dr. Schoyerer Wolfgang. Frauenarzt
Cham, Rosenstr. 3

Dr. GanB8 Dletrich, Allgemelnarzt
Falkensteln, Straubinger Str, 32

Stimmkrels Neumerkt
Deleglerter:

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

Ersatzmidnner:
Dr. Oltersdort! Joachim, Internist,Cber-
arzt, Neumarkt, Kénig Christophstr. 10

Dr. Lindner Manfred, Aligemelnarzt
Neumarkt, Marlahilfstr. 13

Stimmkrels Regensburg
Delegierte:

Dr. Kehrer Amo, Allgemeinarzt
Regensburg, Luitpoidstr. 16

Dr. Kupf Helnrich, Internist

Regensburg, WeiBenburgstr. 5

Dr. Schitz Christoph, Kinderarzt, Chefarzt
Lappersdorf, Eichendorf{str. 32

Dr. Langer Hans Wilhelm, prakt. Arzt
Regensburg, Landshuter Str. 72

Ersatzménner:

Dr. Schirt! Wollgang, Internist
Regensburg. Mincritenweg 30

Dr. Braun Michael, Allgemelnarzt
Nittendorf, Talstr. 5

Dr. Schuck Slegfried, Allgemelinerzt
Bernhardswald, Rathauspletz 4

Dr. Liebhart Max, Internist
Regensburg, Jakobstr. 4

Dr. Jaschke Peter, Orthopéde
Regensburg, Glnzstr. 1

Dr. Relter Hans, Hals-Nasen-Ohrenarzt
Regensburg, Glnzstr. 1

Dr. Sieghart Kurt, Allgemelnarzt
Regensburg, Donaustaufer Str. 10

Dr. Hechenrleder Albin, Obermed.
Direktor, Tegernhelm, Kldpflweg 7

Stimmkrels Schwendorf

Deleglerter:

Dr. Zlich Hans, Allgemeinarzt
Schwandorf, Marktplatz 28

Ersatzméanner:
Dr. Peter Gerhard, Allgemeinarzt
Schwarzenfeld, Miesbergallee 12

Dr. Hiltner Hans, Internlist, Chefarzt
Burglengenfeld, Krankenhaus

Stimmkrels Welden

Deleglerte:
Dr. Rechi Christlan, Aligemelnarzt
Weiden, Kettelerstr, 3

Dr. Wagner Christian, Internist, Obererzt
Weiden, Leuchtenbergstr. 7 a

Ersatzmdanner:

Dr. Zdge Eckhard, Urologe
Welden, Mihiweg 44

Dr. Zeblsch Jochen, prakt. Arzt
Erbendort, Jahnstr. 10

Dr. Bdbl Arno, Aligemelnarzt
Vohenstrau8, Don-Bosco-8tr, 3

Dr. Ginther Kerln, prakt. Arztin
Neustadt/WN, Stadtplatz 17/19

Wahibezirk Oberfranken

Stimmkrels A
(Arztlicher Krelsverbend Bemberg)

Deleglerte:

Dr. Sebald Klemens, Nervenarzt
Bamberg, Halnstr. 1

{(Wahivorschlag 2)

Dr. Eichhorn Michael, Internist, Oberarzt
Bamberg, Allgemelnes Krankenhaus
(Wahlvorschlag 1)

Ersetzménner:
Zu Wahlvorschlag 1:
Dr. Kroslek Branlslav, Kinderarzt, Ober-
arzt, Bamberg, Allgemeines Krankenhaus

Dr. Schimmelpfennig Jutta, Ass. Arztin
Bamberg, Allgemeines Krankenhaus

Zu Wahlvorschleg 2:
Dr. Winkelmann Eduard, Allgemeinarzt
Bamberg, Kunigundendamm 23

Dr. Schétz Helmut, Internist
Bamberg, Heinrichsdamm @

Stimmkrels B
(Arztlicher Krelsverband Bayreuth)

Deleglerte:

Dr. Korb Ginter, Radlologe

Beyreuth, Scphlenstr. 7

Priv-Doz. Dr. Windisch Gerhard, Kin-
derarzt, Chefarzt, Bayreuth, Stadt. Kran-
kenanstalten

Ersatzmdnner:

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

Dr. Ralsch Walter, Radloioge, Med.Direk-
tor e. D., Bayreuth, Slegmundstr. 3

Dr. Résch Karl, Aligemeinarzt
Helnersreuth, Kulmbacher Str. 17

Dr. Schwelngel! Dieter, Kindererzt
Bayreuth, Friedrich-v.-Schilier-Str. 3a




Stimmkrels C

(Arztlicher Krelsverbend Coburg)
Deleglerter:

Dr. Friedrich Hans-Joechim, Allgemein-
arzt, Coburg, Viktoriabrunnen 1
Ersatzménner:

Dr. Schamberger Ulrich, Kinderarzt,
Chetarzt, Coburg, Landkrankenhaus

Dr. Kupfer Dietmar, Allgemeinarzt
Rédental, Birgerplatz 6

Stimmkrele D

(Arztlicher Krelsverband Forchhetm)
Detleglerter:

Dr. Pfeitter Karl-Heinz, Aligemelnarzt
Forchheim, Drelkirchenstr. 23
Ersatzménner:

Dr. Platzek Rolf-Christlan, Allgemelnarzt
Forchheim, Am Lindenanger 13

Dr. Distler Hans-Joachim, prakt. Arzt
Forchheim, Schdnbornstr. 29

Stimmkrels E
(Arzfitcher Kreisverbend Hof)
Delegierte:

Dr. Hierling Anna-Louise, Allgemeinarz-
tin, Schwarzenbach/Saale, Marienstr. 10

Dr. Roller Erich, Allgemeinarzt
Feilitzsch, Am Stein
Ersatzmédnner:

Dr. Golkel Dieter, Qrthopéade
Hof/Saale, Luitpoldstr. 25

Dr. Brendler Dietrich, Freuenarzt
Minchberg, Otto-Kalbskopf-Str. 16

Dr. Wanderer Eugenie, Nervenarztin
Hof/Saale, Schillerstr. 45

Stimmkrels F

(Arztlicher Krelsverband Kronach)
Deleglerter:

Dr. Morgenthum Heinrich, Allgemeinarzt
Pressig, Angerstr. 16
Ersatzmanner:

Dr. Heckhausen Hubert, Radiologe, Chef-
arzt, Kronach, Dobersgrund 79

Dr. Schulze Helmut, Aligemelnarzt
Kronach, Dobersgrund 29

Stimmkrels G

(Arztlicher Krelsverbend Kulmbech)
Delegierter:

Dr. Niederhellmann Hangkarl, Allgemein-
arzt, Kesendorf, Kulmbacher Str. 22
Ersatzmanner:

Dr. Beyer Eduard, Allgemelnarzt
Kulmbach-Herlas, Zieglerweg 15

Wagner Adelheld, Allgemeinérztin
Neuenmarkt-Hegnabrunn 21

Sttmmkrels H
(Arztlicher Krelsverbend Lichienfels)

Deleglerter:

Dr. Richter Heinz, Aligemeinarzt
Marktzeuln, Schwiirbitzer Str, 17

Vi

Ersetzmédnner:
Dr. Rudolph Albert, Kinderarzt
Lichtenfels, Lange Str. 19

Dr. Dochtel Hans, Internist
Steftelstein, Goethestr, 7

Stimmkrete |

(Arztlicher Kretsverbend , Sechsdmter-
land“ [Fichtelgebirge])
Deleglerter:

Dr. GeiBenddrfer Erwin, Augenarzt
Wunsledel, Heinrich-Beer-Str. 10
Ersetzmanner:

Dr. Beer Heinz, Chirurg, Ass. Arzt
Wunsiedel, Peuntstr. 22

Dr. Sies Rudolf, prakt. Arzt
Selb, Hausellohweg 25

Wahlbezirk Mittelfranken

Stimmkrels A

(Arztlicher Krelsverbend Ansbech und
Umgebung)

Delegierte:

Dr. Steurer Giinter, Internist
Ansbach, Richard-Wagner-Str, 6
{Wahlvorschlag 2)

Dr. Deschler Friedrich, prakt. Arzt
Ansbach, Ernst-Kdrner-Ring 19
{Wahlvorschlag 1)
Ersatzmdnner:

Zu Wahlvorschlag 1:

Or. Lehr Claus, Urologe

Ansbach, Merckstr. 3

Dr. Schaudig Hans-J&rg, prakt. Arzt
Dinkelsbihl, Ngrdlinger Str. 15

Zu Wehlvorschlag 2:
Dr. Kittel Herbert, Lungenarzt
Ansbach, Unterer Weinberg 43

Dr. Steinacker Helmut, Internist
Neuendettelsau, Am Kalberweiher 3

Sttimmkrels B
{Erztlicher Kretsverbend Erlengen)

Deleglerte:

Dr. Rothlauf Rudolf, Allgemeinarzt
Erlangen, Eichenweg 11

Professor Dr. Wolf Friedrich, Internist,
Nuklearmediziner, Direktor, Erlangen-
Buckenhof, Gréfenberger Str. 53

Dr. Boewing Bernhard, Kinderarzt, Akad.
Oberrat, Erlangen, Hartmannstr. 74
Dr. Dr. Schmack Bertram, wiss. Ass.
Marloftstein, Wessergasse 10

Dr. Zeller Werner, Internist

Erlangen, Gustev-Specht-Str, 2

Dr. Groltl Helnrich, Chirurg

Erlengen, Wirzburger Ring 31

Ersatzmanner:

Professor Dr. Flesch Reinhard, Chirurg,
Ltd. Obererzt, Erlangen, Rosenweg 6
Dr. Zeus Jiirgen, Internist

Erlengen, Spardorfer Str. 39

Priv.-Doz. Dr. Lutz Hareld, Internist, Ober-
arzt, Hemhofen-Zeckern, Xoehlerstr. 3

Dr. Kittei Hanne, Hals-Nasen-Ohrenérztin
Marlottstein-Rathsberg, Belm Aussichts-
turm 19

Dr. Zeitner Leonhard, prekt. Arzt
Erlengen, Firther Str. 62

Dr. Wenzel Ruppert, Aligemelnarzt
Erlangen, Breslaver Str. 14

Dr. Langhans Joset, prakt. Arzt
Uttenreuth, Maria-Gebbert-Str. 9b
Dr. Seiler Josef, Allgemeinarzt
Erlangen, Firther Str. 71

Dr. Chmelirsch Roland, Allgemeinarzt
Erlangen, Dompfaffstr. 121

Dr. Segerer Hugo, Akad. Rat e. Z.
Erlangen, Spardorter Str. 35

Dr. Thiirmer Stetan, Wiss. Ass.
Betzenstein, SchloB Betzenstein

Dr. Bergner Dietrich, Akad. Direktor
Bubenreuth, Walter-Flex-Str. 11

Stimmkrels C

(Arztticher Krelsverband Firth)
Deleglerte:

Professor Dr. Dr. Kilhn Hermann, Direktor
Zimdorf, Herbststr. 30

Dr, Gutmann Adolf, Allgemeinarzt
Fiirth, Stadelner Hauptstr. 43
Ersatzmdidnner:

Dr. Kierchner Utz-Peter, prakt. Arzt
Zirndorf, Breslauer Str. 52

Dr. Sitzberger-Stahlin Irmgard, Haut-
drztin, Erlangen, Burgbergstr, 25

Dr. Dittrich Werner, Ass. Arzt
Forchheim, Martin-Luther-Str, 2

Dr. Schneikert Horst, Internist
Zirndorf, Komm. Zimmermannstr. 3

Stimmkrels D

(Arztticher Krelsverbend

Neustadt a. d. Alsch-Bed Windshelm)
Delegierter:

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

Ersatzméanner;

Dr. Berthold Helmut, prakt. Arzt
Markt Eribech, Konsul-Lindner-Str. 11

Dr. Bulitta Arno, Internist, Ltd. Arzt
Neustadt/Aisch, Kreiskrankenhaus

Stimmkrels E
(Arztlicher Krelsverbend Niirnberger
Land)

Delegierte:

Dr. Welnzierl Hans, Allgemeinarzt
Lauf/Pegnitz, Marktplatz 37

Dr. Relchet Klaus, Internist
Hersbruck, Hindenburgplatz 11
Ersatzménner:

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

Dr. Gahn Heinz, Obererzt
Riickersdorf, Grabenstr. 13

Dr. Beer Peter, Internist
Altdorf, Bahnhofstr. 20 A

Dr. Frauenberger Werner, Allgemeinarzt
Leinburg, Hauptstr. 10
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Stimmkreis F
{Arztlicher Krelsverbend Nirnberg)

Delegierte:

Dr. Birkner Hans, Chirurg, Med. Direktor
Nidrnberg, Lerchenbiihlstr. 23

Dr. Dehler Kleus, Internist

Nirnberg, Ginsterweg 23

Dr. Schinekds Herbert, Internist, Ober-
erzt, Nurnberg, Neuendettelsauer Str. 84
Dr. Kolb Friedrich, Allgemeinarzt
Nirnberg, Bucher Str, 11

Dr. Brouschek Helga, Allgemeinarztin
Nirnberg, Westtorgraben 5

Dr. Koch Hellmut, Internist, Ltd. Oberarzt
Flrth, Kronstadter Str. 26

Dr. GUnther Hermann, Nervenarzt
Niirnberg, Moltkestr. 17

Dr. Radwansky Rainer, Internist
Nirnberg, Breite Gasse 80

Dr. Baigger Friedrich, Hautarzt
Nirnberg, Schopfstr. 17
Ersatzménner:

Dr. Schirger Walter, Allgemeinerzt
Nilrnberg, AuBere Sulzbacher Str. 18
Dr. Pfannmiller Walter, Oberarzt
Nirnberg, Friedrich-L&ffler-Str. 30

Dr. Paechtner Gotz, Allgemeinarzt
Niirnberg, Farberstr, 7

Dr. Freigang Manfred, Augenarzt
Nirnberg, Novalisstr. 1

Dr. Strobel Wolfgang, Internist
Nlrnberg, Dirrenhofstr. 47

Dr. Eliner Petra, Allgemeinirztin
Nirnberg, Fleischmannstr. 16

Dr. Eilles Wollgang, Allgemelnarzt
Nirnberg, Friedrichstr, 42

Dr. Pilgrim Roll, Oberarzt

Nirnberg, Margaretenstr. 8

Dr. Grau Rolf, Ass. Arzt
Schwabach-Wolkersdorf, Stettiner Str. 5
Dr. Schmidt Max, Kinderarzt
Nirnberg, Mogeldorfer Hauptstr, 38
Dr. Henninger Winlried, Aligemeinarzt
Nirnberg, Krelingstr. 33

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

Dr. Schmidt Riccarda, Heutdrztin
Niirnberg, GroBweidenmihlstr. 2

Dr. Dietrich Wolfgang, Ass. Arzt
Nirnberg, Grolandstr, 52

Dr. Arnold Erich, Allgemeinarzt
Nirnberg, Welserstr, 69e

Dr. Schnabel Bodulf, Kinderarzt
Nirnberg, Am Hauptmarkt 16

Dr. Reins Peler, Chirurg

Nirnberg, Fallrohrstr, 27

Dr. Gréninger Kerl-Heinz, Med. Direktor
Nornberg, Rankestr. 72

Stimmkrels G
(Arztlicher Krelsverbend Sidfranken)
Deleglerte:

Dr. Strambach Siegfried, Kinderarzt
Roth, Sandgasse 5a

Dr. Heuberger Thomas, Allgemelnarzt
Schwebach, Lindenstr. 28
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Ersatzméanner:

Dr. Federmann Ulrich, Aligemeinarzt
WeiBenburg, Lindenstr. 28

Dr. Lutz Hermann, Allgemelnarzt
Hilpolistein, Telstr. 2

Dr. Schmidt Brigitte, Allgemeinarztin
Schwabach-Penzendorf, Bergstr. 11

Dr. Mehlhorn Gustav, Aligemeinarzt
Rednitzhembach, Bahnhofstr. 18

Wahlbezirk Unterfranken

Stimmkreis |

{Arztlicher Krelsverbend
Aschaffenburg-Untermain}
Deleglerte:

Dr. Schleicher Gustoll, Hautarzt
Aschaffenburg, Frohsinnstr. 13

Dr. Erhardt Wolfgang, Allgemeinarzt
Goldbach, Sudetenlandstr, 32

Dr. Vogl Richard, Allgemeinarz!
Miltenberg, Dbere Walldlrner Str, 4
Ersatzménner:

Dr. ReuB Wolfgang, Internist
Aschaffenburg, Frohsinnstr. 20

Dr. Staiger Wolfgang, Allgemeinarzt
Eschau, Elsavastr. 100

Dr. Hochmuth Peter, Internist
Aschalenburg, Erthalstr, 18

Dr. Weber Joachim, prakt. Arzt
Amorbach, SchloBplatz 1

Dr. Binder Helmut, Allgemeinarzt
Alzenau, SchloBstr. 26

Dr. Tomaschek Rudoli-Hans, Internist
Alzenau, SchloBstr. 26

Stimmkrels il
(Arztiicher Krelsverband Bed Klssingen)
Delegierte:

Dr. Fuchs Hans Werner, Internist
Bad Kissingen, Ludwigstr. 10

Dr. Staab Frithjof, Allgemeinarzt
Burkardroth, Untere Markistr. 6
Ersatzménner:

Dr. Freiherr du Prel Maximllian, Internist
Bad Kissingen, H.-v.-Kleist-Str. 2

Dr. Schirkens Willibert, Orthopade

Bad Kissingen, Ludwigstr. 7

Dr. Trimbach Wolfgang, Aligemeinarzt
Bad Bocklet, Kissinger Str. 3

Dr, Kalk Hanlried, Radicloge
Bad Kissingen, Lessingstr. 12

Stimmkrels lil

{Arztilcher Krelsverband

Bad Neustedt/Seaie)
Deleglerter:

Dr. Rusche Horst, Internist
Bad Neustadt, Rhénblick 2
Ersatzmanner:

Dr. Welte Otto, Allgemeinarzt
Saal, Mittelweg 6

Dr. Mangelsdorf Roland, Allgemeinarzt
Bad Neustadt, Rhonstr. 11

Stimmkrels IV
{Krztlicher Krelsverband Maln-Spessart)

Deleglerter:

Dr. Eichner Rudolf, Allgemeinarzt
Marktheidenteld, Marktpletz 1

Ersetzméanner:

Dr. Bier Rudolf, Allgemeinarzt
Lohr, Ludwigstr. 5

Stimmkrels V
(Arztlicher Krelsverbend Schweinfurt)

Deleglerte:

Staab Willi, Allgemeinarzt
Schweinfurt, Finkenweg 23

Dr. Drescher Hermann, Allgemeinarzt
Kirchlauter

Dr. Kepp Dskar, Allgemeinarzt
Werneck, Hauplstr. 13

Ersatzmanner:

Dr. Lermann Wolfgang, Chirurg
Schweinfurt, Ludwigstr. 1

Dr. Dietz Bernd, Chirurg
Schweinfurt, Klingenweg 13

Dr. v. Kbckritz Ulrich, Urcloge
Schweinfurt, Luitpoldstr. 20

Dr. Kraus Wolfgang, Allgemeinarzt
HaBfurt, Am Ziegelbrunn 1e

Dr. Dufey Klaus, Internist
Werneck, Balthasar-Neurmnann-Platz 7

Dr. Camphausen Ganter, Internist
Ebern, Coburger Str. 21

Stimmkrels Vi
{Arztlicher Krelsverbend Wiirzburg
und Umgebung)

Delegierte:

Dr. Briickl Bernhard, Allgemeinarzt
Wilrzburg, Ludwigstr. 11
(Wahlvorschleg 1)

Dr. Fuchs Georg, Kinderarzt, Aked. Ober-
rat, Wirzburg, StraBburger Ring 83
{Wahlvorschlag 1)

Dr. Rotter Werner, Internist
Wdarzburg, Julluspromenade 58
(Wahlvorschlag 1)

Professor Dr. Gross Wolff, Internist
Wlrzburg, Steubenstr. 7
(Wahlvorschlag 1)

Mehling Roswitha, Ass. Arztin
Wirzburg, Hotmelerstr, 9
(Wahlvorschlag 3)

Dr. Anselm Gerhard, Chirurg
Wirzburg, Am Dirrbach 12
(Wahlvorschlag 1)

Dr. Holler Michael, Neurologe
Wurzburg, Hofstr. 20
{Wahlvorschlag 2)

Dr. Dschmann Franz-J., Chirurg
Kitzingen, Paul-Rucklein-Str. 14
{(Wahlvorschlag 1)

Dr. Gensler Walter, Radiologe
Wdarzburg, Domstr. 13
(Wahlvorschlag 2)

Vil




Ersatzménner:

Zu Wahivorschlag 1:

Dr. Schneeberg Hansg, Urologe
Wirzburg, Haugerpfarrgesse 7
Professor Dr. Gekle Dieter, Kindererzt
Wirzburg, Franz-Stadelmayer-5tr. 5
Dr. Ruppert Ginter, Nuklearmediziner
Wiirzburg, Hofstr. 10

Dr. Llebscher Wilhelm, internist
Wirzburg, Am Eselsbach 6

Dr. Helm Ludwlg, Obermed. Direktor
Gerbrunn, Georg-Heppel-Str, 2

Dr. Helnrichs Leonhard, Landgerichtsarzt
Wdirzburg, Gertraud-Rostosky-Str, 2

Dr. Dr. Krebs Alexander, Wiss. Ass.
Wirzburg, Klinlkstr. 8

Dr. Mehling Ralner, Allgemeinarzt
Wirzburg, Bricknerstr. 20

Dr. Stdckl Gundekar, Med. Direktor
Wirzburg, Lelstenstr. 14

Dr. StrauB Peter, Ass. Arzt
Veltsh&chhelm, Ravensburger Str. 2

Dr. Ertel Martin, Aligemelnarzt
Bergtheim, EchterstraBe

Dr. Braun Wolfram, Allgemeinarzt
Markt Einershelm, Sudetenstr. 6

Zu Wahivorschiag 2:

Dr. Ohnsorge Peter, Hals-Nasen-Ohren-
erzt, Wirzburg, Kalserstr. 5

Dr. Flelscher Hermann, Internist
Wirzburg, Bahnhofstr. /2

Dr. Holler Christel, Neurclogin
Wdirzburg, Hefstr. 20

Jagusch Norbert, Radlologe
Wirzburg, Grabenberg 2

Zu Wahlvorschlag 3:

Dr. Ehi Martin, Internist
Wirzburg, Im Grund 27

Schmidt Matthlas, Ass. Arzt
Wirzburg, Hofmelerstr. 9

Wahlbezirk Schwaben

Stimmkrels 1
(Arztlicher Kreleverband Augeburg)

Delegierte:

Dr. Hellmann Klaus, Internist — Lungen-
und Bronchlalhellkunde
Augsburg, Grotteneu 2

Dr. Haggenmdller Fritz, Chefarzt
Augsburg, StenglinstraBe

Dr. Taégel Erhard, Internist, Oberarzt
Augsburg, StenglinstraBe

Dr. Stiller Hans jun., Allgemelnarzt
Augsburg, Brentanostr, 22

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

Dr. Trautner Hens-Joachim, Allgemein-
arzt, Augsburg, Behnhofstr. 18 Y3

Ersatzménner:

Dr. Sixt Thomas, Chirurg
Augsburg, Prinzregentenstr, 2

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

Vil

Dr. Helilgemelir Georg jun., Heutarzt
Augsburg, Rathauspiatz 8

Dr. Miller Martin, Ass. Arzt
Augsburg, StenglinstraBe

Dr. Fischbach Gunter, Internist
Augsburg 21, Landsberger Str. 62
Dr. Hoffmann Ginter, Allgemelnarzt
Augsburg, Alte Gasse 22

Dr. Borchers Heldl, Laborérztin
Augsburg, Prinzregentenstr. 1

Dr. Schottdorf Bernd, Laborerzt
Augsburg, Stadionstr. 5a

Dr. Ferenz Norbert, Allgemelnarzt
Aichach, Schulstr. 6

Dr. Relnertshofer Otto, Chirurg
Augsburg, Prinzregentenstr. 8

Dr, Beck G(nter, Radiologe
Augsburg, SchieBgrabenstr. 2

Dr. Klein Hans-Peter, Ass. Arzt
Augsburg, StenglinstraBe

Stimmkrels 2

(Arztlicher Kreisverband Kempien)
Deleglerte: .

Dr. Hofer Erwin, Arztl. Direktor
Kempten, Kreiskrankenhaus

Dr. Wiedemann Erwin, Allgemelnarzt
Kempten, FriesstraBe
Ersatzménner:

Dr. Mayer Reinhold, Urologe, Oberarzt
Kempten, Kreiskrankenhaus

Dr. Negele Karlheinz, Allgemeinarzt
Kempten, Memminger Str. 67

Dr. Pirckhauer Klaus, Augenarzt
Kempten, Klosterstelge 10

Dr. Siebold Hannelore, Chirurgin
Kempten, Stadtkrankenhaus

Stimmkrels 3
{Arztlicher Krelsverband Lindau)
Deleglerter:

Dr. Hilbing Rudolf, Allgemeinarzt
Lindau, Minchhofstr. 1

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

Dr. Wagner Georg, Allgemelnarzt
Weller-Simmerberg, Hs. Nr. 33 /s

Stimmkreis 4
{Arztlicher Krelsverband
Memmingen-Mindelheim)

Delegierte:
Frank Richard, Allgemelnarzt
Memmingen, Kempter Str. 47

Dr. Weldlich Bruno, Internist
Memmingen, Stadtkrankenhaus

Ersatzménner:

Dr. Kalhammer Eberhard, Internist
Memmingen, Krelskrankenhaus

Dr. Jacebs Jrgen, Hals-Nasen-Ohren-
erzt, Mindelheim, Maximilianstr. 2

Dr. Gruber Richard, Allgemeinerzt

Bad Worlshofen, Eichwaldstr. 3

Dr, Wagner Klaus, Anasthesist
Memmingen, Krelskrankenhaus

Stimmkrels 5

(Arztlicher Kreisverband Mittelechwaben)
Deleglerte:

Dr. Théle Eberhard, Internist
WoelBenhorn, Ahornweg 5

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

Dr. Melcher Werner, Kinderarzt
Glnzburg, Am Weiher 2

Dr. Kahl Joechim, Allgemeinarzt

Pfunl, Fahrenweg 17

Dr. Gerstmaier Wolfgang, Allgemeinarzt
Nersingen, Schulstr. 1

Dr. Marzelll GOnther, Allgemelnarzt
Krumbach, Mindelheimer Str. 41

Stimmkrels 6

{Arztlicher Krelsverband Nordschweben)
Deleglerte:

Dr. Schdn Anton, Allgemelnarzt
Donauwdrth, Enderlestr. 7

Dr. VQllers Richard, Chefarzt
Wertingen, Ebersberg 40 &
Ersetzménner:

Dr. Schirg Gustav, Nervenarzt
Donauwdérth, Kronengasse 24

Hamper Christa, Allgemelnarztin
Dillingen, Kdnigstr. 21

Dr. Reichert Klara, Frauenarztin
Nérdlingen, Bel den Kornschrannen 16

Dr. WeiBkirchen Horst, Chirurg, Chefarzt
Wertingen, Krelskrankenhaus

Stimmkreis 7
(Arztilcher Krelsverband Oberallgiu)

Deleglerte:

Dr. Bader Helmut, Internist — Lungen-
und Bronchialheilkunde
Sonthofen, Moltekstr. 3

Dr. Schnelderhan Hermann, Med. Direk-
tor, Bolsterlang, Sanatorium Hirtenstein
Ersatzménner:

Dr. Fischer Peter, Allgemeinarzt
Immenstadt, Bahnhofstr. 44

Dr. Braun Ginter, Allgemeinarzt
Hindelang, Marktstr. 29

Dr. Renn Karlheinz, Oberarzt
Scnthofen, Vordere Burgauffehrt 13

Dr. Ries Martin, Oberarzt
Sonthofen, Hochvogelstr. 82

Stimmkrels 8
(Arztlicher Krelsverband Ostailgiiu)

Deleglerte:

Dr. Hanisch Herbert, Allgemeinarzt
Kaufbeuren, Sedanstr. 6

Dr. Thiele Heiko, Allgemelnarzt
Fissen, Relchenstr. 14
Eraatzmédnner:

Dr. Hdhne Peter, Allgemeinarzt
Kaufbeuren, Ludwigstr. 7

Dr. Fréschl Josel, Augenarzt
Marktoberdorf, Melchelbdckstr. 7

Dr. Imgrund Elmar, Internist
Kaufbeuren, Am Brelten Bach 7

Dr. Karsch Hans, Allgemelnarzt
Belswell
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(Fortsetzung von Seite 956)

Datenschutz, Wahrung des Arztgeheim-
nisses

Bei kinftigen Beratungen zu obigem
Thema wird der Vorstand der Bayeri-
schen Lendesarztekammer gebeten,
prektikable Empfehlungen fir die Arzte
(und Krankenhauser) zu geben, die bei
Massenunfallen befolgt werden kdnnten.
Erfahrungen bei dem Eisenbahnunfall in
Aschaftenburg: In nahezu reibungsloser
hervorragender Zusemmenerbeit zwi-
schen Krenkenhé&usern und nledergelas-
senen Arzten nach raschem Abtrensport
eller Verletzten stationare Aufnahme
bzw. Versorgung der leichter Verletzten
in zZwei Krankenhaus-Ambulenzen und
bei vier chirurgisch titigen nledergelas-
senen Koflegen. Durch Nachricht im Ra-
dio schon nech kirzester Frist Beginn
telefonischer Anfragen, die noch nech
Stunden dringend notwendige Telefon-
leitung blockierten ({z. B. die Rettungs-
leitstelle).

Anfragen betrafen Namen und Diagnose
von Verletzten bereits kurz nach dem
Unfall:

1. Bahn
2. Polizei

3. Personen — Anrufer nicht Identifizlert.
— Juristischer Vorschlag: Aufzelchnung,
Genehmigung des Patienten, dann Riick-
ruf — bel sechs Behandlungsstellen nicht
prektikebel.

4. Presse

Neuregelung der Arzthaftung

Der Beyerische Arztetag fordert den Ge-
setzgeber auf, die Gberholten strafrecht-
lichen Vorstellungen einer Rechtsdogma-
tik zu revidieren, die beim arztlichen Ein-
griff von einer im Prinzip rechtswidrigen
Ké&rperverletzung ausgeht, die nur durch
die Einwilligung des Patienten den straf-
rechtlichen Charekter verliert.

Aufkldrungspfficht bel Operetionen

Aus dem Oberlandesgerichtsurtell Kéin
— 7 U 105/80 — geht hervor, deB ein Pa-
tient euch dariiber aufgeklart werden
muB, daB er

e) von einem Arzt in Gebietsweiterbil-
dung operiert wird und

b) von einem Arzt In Gebietsweiterbll-
dung operiert wird, der diesen Eingritf
zum ersten Mal, allerdings in Oberwe-
chung des Woeiterbifders, vornehmen
wird.

Dieses Urtell blockiert prektisch jede
Weiterbildung.
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Der Vorstand der Bayerischen Lendes-
arztekammer wird gebeten, sich mit den
durch dieses Urteil entstandenen Rechis-
fragen zu beschaftigen und etwalge Kon-
sequenzen, die sich daraus ergeben
kénnten, zu untersuchen.

KostenddmpifungsmaBnahme durch
Selbstbetelligung der Patlenten en den
Krenkenhauskosien

Der 35. Bayerische Arztetag halt unab-
héngig von der Beantwortung der Fra-
ge, cb eine Selbstbeteiligung der Pa-
tienten en den Krankheitskosten grund-
sltzlich angestrebt werden sofl, die
gegenwartig beabsichtigte Einfihrung
einer Selbstbeteiligung der Petienten
mit je DM 5,— en den Krenkenhausko-
sten der ersten 14 Behandlungstege 1r
sinnlos.

Diese Form der Kostenbetelligung ist
nicht geeignet, die Selbstverentwortung
der Patienten tatsichlich zu stelgern.
Sie wirkt nicht auf eine Verkilirzung der
Verweildauer, sondern eher auf deren
Verlangerung hin und wdrde dariber
hinaus im Zusammenhang mit der Ein-
ziehung der Betrdge Verweltungskosten
verursachen, die im Zweifel die verein-
nahmten Betrige iibersteigen, letztlich
elso zu einer Erhdhung der Pllegesitze
fuhren.

~Sefbstelnwelsung®

Der Bayerische Arzteteg bedauert, daB
die Diskussion um die sogenennte
~Selbsteinwelsung® zur stationéren Be-
bandlung durch Krankenhausérzte die
Beziehungen der drztlichen Berutsgrup-
pen befastet. Er hélt elne Versachlichung
dieser Diskusslon fir geboten. Es bedarf
nicht nur einer Klarung des Begriffes,
sondern auch elner wissenscheftlich
fundierten Anelyse der mbglichen Ursa-
chen, wenn sich erweisen sollte, daB der
Antell der Krankenheusbehandlungsfalle
angestiegen Ist, die nicht durch Einwei-
sungen treipraktizierender Arzte veren-
leBt sind. Die Untersuchung sollte auch
die enisprechende Entwickiung bei den
sogenennten ,Wahllelstungspatienten®
(Privatpatienten) einbeziehen.

Der Bayerische Arztetag hilt es far win-
schenswert, da8 alle von der Fragestel-
lung betroffenen fnstitutionen und Ver-
bande sich gemeinsem en der Klarung
des Fregenkomplexes betelligen. Er Ist
der Oberzeugung, daB auch damit ein
wesentlicher Beitrag zur Feststellung
kostensteigernder Faktoren und ihrer
Beseitigung geleistet werden kenn.

~Mitternechtsstetistik“

Der Bayerische Arztetag fordert die Ko-
stentrager auf, umgehend leistungsbe-
zogene Kriterien 1ir die Ermittlung des
Personalbedarts en Krenkenhéusern an-~
zuwenden.

In vielen Fechrichtungen, vornebmlich In
der Padiatrie, hat sich die bisher ange-
wandte ,Mitternachtsstatistik® els ein
unbrauchberes Kriterium der Leistungs-
messung erwiesen.

Sie steht einem weiteren Abbeu der
Krankenheusverweildauer entgegen, weil
eine verminderte Durchschnittsbelegung
— bei sonst glelchem Leistungsvolu-
men — derzeit zu Gberproportionalen
Einnahmeausféllen der Krankenhaustra-
ger fihrt, die nur durch Personelabbau
ausgeglichen werden kbdnnen, Dieser
Personalabbau |48t denn eine’ erfolg-
reiche Krankenhausbehendlung inner-
halb der ebgekiirzten Verweildeuer nicht
mehr zu, erzwingt also entweder ein
Absinken des Qualitatsstandards oder
eine Verlangerung der Verweildeuer der
Patienten, Ein derert leistungsfeindli-
ches Kriterium kann der Kostendamp-
fung im Krankenhaus nur hinderlich sein.

Koordinetion medizinlsch-technischer
GroBgeréte Im embufanten und stetlo-
néren Bereich

Fir eine optimale Patlentenversorgung
im ambulenten sowle stetioniren Be-
reich 1st der Elnsatz von hochwertigen
und damit kostenintensiven medizini-
schen Geraten unverzichtbar. Die von
allen Seiten ekzeptierten Grundsitze
der Wirtschaftlichkeit dirten nicht zu
EinbuBen der medizinischen Lelstungs-
féhigkeit Im Gesundheitswesen fihren.
Arztliche Gesichtspunkte missen hier-
bel in jedem Fell Vorreng vor rein orga-
nisatorischen und wirtschaftlichen Fra-
gen haben.

Honorlerung der Arzte Im Rettungsdlenst

Der 35. Bayerische Arzieteg begriBt es,
daB im Rahmen des Rettungsdienstes
zunehmend auch niedergelessene Kolle-
ginnen und Kolfegen titig werden und
s0 einen wesentlichen Beitreg zur Si-
cherstellung der arztlichen Versorgung
leisten.

De sich die Rettungsédrzte Im Interesse
der Allgemeinheit zeitlich eusgedehnten
Verpflichtungen unterwerfen, die ihren
Praxen nur sehr beschriankt férderlich
sind, hilt es der Bayerische Arztetag fir
winschenswerl, die seit Jehren unveran-
dert bestehenden Sitze der pauschelen
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Elnkommensgarantian (DM 144,— fiir 12
Nachtstunden, DM 84,— fiir 12 Tagstun-
den) engemessen zu arhéhen.

Zuiessungssperra

Der 35. Bayerische Arztetag bedauen,
daB es in Bayern notwendig wurda, far
einige Fachgebiete eina Zulassungs-
sperra einzutihren, da nach dem Ba-
dartsplan ausgewlesene Kassenarztstel-
len nicht besetzt werden konnten.

Es wird festgestellt, daB dia Zulassungs-
sperre um weitara sechs Monata leider
verlangert werden muBte, da noch nicht
alle Stellen besetzt sind. Der 35, Bayeri-
sche Arztelag hotft, daB die Zulassungs-
sperre demnéachst aufgehoben und da-
mit dia vofla Niederlassungsfretheit wie-
der hergestelit wird.

Zusammenerbelt der niedergeiassenen
Arzte und Krenkenhausirzte mit Sozial-
stationen, Nachbarschefishllfen und
Selbsthilfegruppen

Der 35. Bayerische Arztetag ersucht dia
niedergelassenen Arzte und Kranken-
hausérzte um Intensivierung der Zusem-
menarbeit mit Sozielstationen, Nachbar-
schaftshilten und Selbsthilfegruppen mit
ihrer solidarischen Selbsthilfe fiir efta
und kranke Menschen in der ambulan-
ten Krankenptlege, den .Essen aut Ra-
dern“-Diensten usw. Aus menschlichen
und finanziellen Griinden wird man in
Zukuntt bei alten Menschen und Behin-
derten der ambulanten ottenen Hilte den
Vorrang geban miissen gegeniibar dar
stationaren Betreuung.

Um den Kollegen in der Praxis und Im
Krankenhaus Kenntnis von den Efnrich-
tungen der Sozialstationen, Nachbar-
schattshilfen, .Essen euf Radern“-Dien-
sten und Selbsthiltegruppen zu geben,
werden dia Bezirksstellen der Kessen-
arztlichen Vereinigung Bayarns bzw. dla
Arztlichen Kreis- oder Bezirksverbénde
ersucht, den Kollegen Adressenzusam-
mensteliungen dieser Einrichtungen zur
Vertigung zu stellen.

Soziafa Dienste und deren Einbindung
in dle ambulante und stationdire Versor-
gung unserer Petienten

Der 35. Bayerische Arztetag satzt sich
dafiir ein, daB an jedem Krankenhaus
eln Sozieldienst eingerichtet wird, Dort,
wo dies eus wirfschattiichen oder per-
sonellen Grlnden, Insbesondera bef
kleinaren Hausern, nicht der Falf ist,
kénnen mehrera Krankenh&dusar sinen
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gemeinsaman Sozieldianst alnrichten
odar slch verhandener sozialer, auch
ehrenamtlicher Dienste bedienen. Der
pflegerische Dienst scll von fenen zu-
sétzlichen Belestungen befreit werden,
dia Aufgabe der Sozieldlenste sind. Nur
dadurch ist sicherzustellen, daf sich das
Pflegepersonal ausschlieBlich seinen
eigenen spazifischen Aufgaben widmen
kann.

Sozfale Dlenste

Zur Einbindung der sozialen Diensta in
die ambulante und stationére Versor-
gung unserer Patienten ist es erforder-
lich, deB Krankenhausérzte und nieder-
gelassene Arzte gemeinsam besser in
die Laga versetzt werden, solcha Dien-
ste in die arztliche Versorgung einzuba-
ziehen. Dazu bedarf es naben sozialen
Diensten an Krankenhdusern zur Erfil-
lung der dort anfallenden spezifischen
Aufgaben auch der M&glichkeit, daB sol-
che Dienste in der embulanten arztlichen
Betreuung zur Vertiigung stehen.

Neben der Zusammenerbeit mit Soziel-
stationen ist es dazu notig, daB der nia-
dergelassene Arzt direkt auf Sozialar-
beiter zuriickgreifen kann.

Der Bayerische Arztetag fordert deshalb
den Vorstand auf, elle Anstrengungen
zu unternehmen, daB es neben der Ein-
richtung sozialer Dienste en Krenken-
hausern auch niedargelassenan Arzten
allain oder gemeinschaftlich méglich
wird, soziala Hilfsbaruta in aigenar Ver-
antwortung in ihren &arztlichan Aufga-
benbereich einzubaziehen.

Ehrenamtliche Hefferkreisa fir
psychisch Getdhrdete

Die Zunehma psychischer Stdrungen
Ubersteigt die Hilfsmbglichkeiten der
vorhandenen sozialen Einrichtungen.

Um einer Ausweitung eines staatiichen
dirigistischen Versorgungssystems fir
die Betreuung psychisch Kranker zu ba-
gegnan, miiBten In allen Gemainden
oder Pfarrgemeinden ehrenamtlicha, da-
fir ausgebildeta und ausgesuchta Hel-
fer zur Vertigung stehen. Was sich
durch Haranbildung von ahranamtlichen
Heltern in den Haus- und Aftanpflage-
diensten, In Nachbarschaftshilten usw.
in dan fetzten Jahran bewahrt hat, kann
enaleg euch euf dem Gebiet dar Scrga
fur dia psychisch Behinderten durchge-
fuhrt werden. Es bendtigt eine fangfristi-
ge Planung und Aufbauarbeit und die
Gewinnung dafir aufgeschiossener und
bereiter Menschen.

Dia Mitarbeit der Arzta Ist dringand not-
wendig, um dia fraiwilligan Halfar in Ar-
beitskreisen, Vorfragen, Diskussionen
und bei Filmen in Gesprichstihrung,
Beratung und dem Beistend In lLebens-
krisen vorzubereiten.

Der 35. Bayerische Arztetag ersucht die
Kollegan um Mitarbeit. Die Arzte als Tré-
ger aines freien Barutas missen Weg-
bereiter sain, um unsara Gasellschaft
aus ihrem egoistischan Dankan heraus-
zufihren, das den Menschen ebhangig
macht von Fremdleistungen und Steats-
hilfe. Solidarischa Selbsthilta muB In Zu-
kuntt mehr unsere Sozielpolitik bestim-
men.

Neua Bemessungsgrundiage der
Kemmerbeltrige

Anbetracht der vom FinanzausschuB Im
Geschéftsbericht 1981/82 angekiindigten
Erhébung der Kammerbeitrige ab 1584
tordert der Bayerische Arzielag den
Vorstand auf, neue MaBstabe zu erarbei-
ten, die besser dem Erfordernis der Bei-
tragsgerechtigkeit entsprechen,

Kostentregung fiir Hepatitisschutz-
Iimpfungen durch die Berufsgenossen-
scheften

Der 35. Bayerische Arztetag begriiBt die
Mdglichkeit, den durch infektionen mit
Hepatitis B gefahrdetan Berufsgruppan
nunmehr durch Impfungen einen wait-
gahendan Schutz vor dieser Erkrankung
zu varmitteln.

Dia zumeist sehr hohen finanzieflan Ba-
lastungan der Berufsgenossanschalten,
Insbesondere auch der Berufsgenossen-
schaft tir Gesundheitsdienst und Wohl-
fehrtspflege, durch Verletztengald und
Erwerbsminderungsrenten tiir Hepatitls-
erkrankte und das hiereus resultierende
unmittelbara eigene wirtschattlicha In-
teressa dieser Versicherungstriger en
der Vermeidung langwlerigar und ko-
stenaxtensiver Erkrankungen, scllta den
Berutsganossanschaften AnlaB seln, dia
Frage zu priten, ob die Ubernahma der
Kosten tir Schutzimpfungen bei dem
gefidhrdeten Personenkreis nicht aina
auBarordantlich wintschaftliche MaBnah-
me wira.

Der Bayerischa Arztetag baauftragt den
Vorstand der Bayerischen Landeséarzta-
kammer und bittet dia &rztlichen Vertre-
ter In den Selbstverwaltungsorganen der
Berufsgenossenschaften, dia unverziig-
licha Klarung tir aine mdglicha Kosten-
iibarnahma harbeizufihren.
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Sorgenkind Nr. 1: Das Krankenhaus

Die Krankenhauskosten und ihre Bewiltigung aus der Sicht

der Krankenkassen
von H. Sitzmann

-Seit einigen Jahren sind in der
Presse, im Landtag und bei sonsti-
gen Gelegenheiten Klagen Gber die
zunehmende Verteuerung unserer
modernen Krankenanstalten so-
wohl hinsichtlich der Kosten ftir Ein-
richtungen neuer Krankenhauser
wie auch der laufenden Betriebs-
und Verwaltungskosten laut gewor-
den." Dieser Satz aus dem Jahre
1913 (Erla8 des Ministers des Innern
Nr. 7666, Berlin, 1913) konnte eben-
soqut heute geschrieben sein, denn
vom Inhalt her gesehen hat sich an
seiner Aussage nichts geandert. Im
Gegenteil: der Kostensektor ,Kran-
kenhaus* wachst sich allmahlich zu
einem Alptraum aus. Zur Beschrei-
bung dieses Alptraumes wird die
Ausgabenentwicklung - beispiel-
haft die der bayerischen Ortskran-
kenkassen, die mehr als die Halfte
der bayerischen Bevilkerung versi-
chern - in den letzten zehn Jahren
dargestellt:

I. Ausgabenentwicklung

Es sind aufgewendet worden Je
Mitglied (einschlieBlich Rentner):

MeB- Haushalts-

DM zahl __int_ell 5
1970 162,37 100 23,5%
1981 680,53 419 28,6%

Steigerung 518,16 319%

(In der gleichen Zeit ist das Brutto-
sozialprodukt um 128 Prozent ge-
stiegen.)

Nun sagt die Ausgabenentwicklung
fUr sich allein wenig aus, wenn man
sie nicht in Relation zu den aufgrund
der Lohn- und Gehaltsentwicklung
sich ebenfalls veranderten Einnah-
men setzt. Erst die sich daraus er-
gebende Finanzierungsilcke istder
entscheidende Faktor zur Beurtei-
lung der finanziellen Stabilitdt oder
Instabilitat, weil sie den Druck auf
die Beitragsséatze bestimmt. In wel-
chem Ma8e eine Ausgabenentwick-
lung also beitragssatzwirksam ist,
das hangt von ihrem Abstand
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zur Lohn- und Gehaltsentwicklung
ab, finanzierungstechnisch genauer
gesagt: zur Grundlohnentwicklung.

Der Grundlohn je Mitgliéd hat sich
verindert:

DM Me8zahl

1970 9935,— 100
1981 23912,54 211_
Steigerung 13977,54 141%

Der grofie Ausgabentiberhang des
Krankenhaussektors gegenlber
den Mehreinnahmen aus der Lohn-
und Gehaltsentwicklung (278 Pro-
zent-Punkte) und seinem Haus-
haltsanteil (fast 30 Prozent) hat in
den letzten zehn Jahren (ber 20
Prozent der Beitragssatzerndhun-
gen verursacht. Sie werden ledig-
lich durch den Solidarbeitrag dber-
troffen, den die aktiven Versicher-
ten - zur Entlastung der Rentenver-
sicherung - fir die Finanzierung der
Rentner-Krankenversicherung auf-
bringen mdssen. Er macht seit 1970
rund 50 Prozent der Beitragssatzer-
hdhungen aus.

Nun muB man freilich ehrlich fest-
stellen, da8 diese erhdhten Zu-
wachsraten bei der Krankenhaus-
pflege vor allem die Auswirkungen
des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes und der Bundespflegesatz-
verordnung widerspiegeln, mit de-
nen die Krankenhausfinanzierung
auf eine neue, far die Krankenhau-
ser sehr freundliche Basis gestelit
wurde. Was in unseren Bilanzen
zum Ausdruck kommt, sind deshalb
nicht nur Kostensteigerungen,
sondern ist in erheblichem Umfang
auf Ausgabenverlagerung zu La-
sten der Krankenkassen und
Beitragszahler zurickzufdhren.
Zum Ausdruck kommt darin aber
auch, daB sich das Leistungsange-
bot der Krankenhduser sowohl
quantitativ als auch qualitativ er-
heblich vergréBert hat.

Gleichwohl: Wir sind beim machti-
gen Ausgabenblock Krankenhaus-
pflege noch nicht am Ende der Fah-
nenstange angelangt; auch 1982

setzt sich eine Kostenentwicklung
fort, die die Haushaltsbalance ge-
fahrdet:

Es sind gestiegen die Ausgaben je
Mitglied (einschlieBlich Rentner):

im zum

1. Halb- 1. Halb-

jahr jahr

1982 1981

DM DM  in%
Die Leistungs-
ausgaben
insgesamt 114312 1111,30 2,9
davon der
Ausgabenblock
Krankenhaus 35440 326,14 87

Die Spitzenstellung des Kranken-
haussektors bei den Zuwachsraten
wird auch noch dadurch unterstri-
chen, daB sich der Grundlohn im
Vergleichszeitraum nur um 4 Pro-
zent nach oben entwickelt hat.

Auch eine andere Betrachtung zeigt
die Dimension des Kostenfaktors
Krankenhaus* auf: Der durch-
schnittliche Pflegesatz je Kranken-
haustag wird 1982 bei 170,40 DM
liegen. Von unseren Versicher-
ten erhatten wir 1982 als monat-
lichen Beitragsanteil im Durch-
schnitt 114,- DM (die andere Halfte
des Gesamtbeitrages kommt vom
Arbeitgeber). Es sind mithin derzeit
schon 1% Versicherten-Monatsbei-
trage erforderlich, um einen Pflege-
tag im Krankenhaus finanzieren zu
kdnnen.

Das ist das Kostenbild; wie konnte
es zu solchen Entwicklungen kom-
men?

Il. Die Mangel in der
Krankenhausfinanzierung

Das Kerndbel ist, daB sich im
Krankenhausbereich Qualitat und
Quantitat unbegrenzt und unkri-
tisch entwickeln kdnnen. Da sich
die Mittel der Krankenversicherung
nicht &hnlich unbegrenzt und belie-
big erh&hen lassen, ist der Konflikt
vorgegeben.

Die Mangel ergeben sich aus
ungeeigneten gesetzlichen Rege-
lungen im Krankenhausbereich. Die
Finanzierung der stationaren Kran-
kenhausbehandlung in der Bun-
desrepublik ist im Gesetz zur wirt-
schaftlichen Sicherung der Kran-
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kenhduser und zur Regelung der
Krankenhauspflegesétze (KHG) und
in der ergdnzend dazu ergan-
genen Verordnung zur Regelung
der Krankenhauspflegeséatze {Bun-
despflegesatzverordnung - BPflV)
geregelt. Zweck des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes ist die wirt-
schaftliche Sicherung der Kranken-
hauser, um eine ,bedarfsgerechte
Versorgung der Bevilkerung mit
leistungsfahigen Krankenh&usern®
zu gewdhrleisten und zu sozial trag-
baren Pflegesdtzen beizutragen.
Der Gesetzgeber hat das soge-
nannte duale Finanzierungssystem
gewdahlt. Das bedeutet, vom Grund-
satz her tragt die Investitionskosten
die &ffentliche Hand, die Betriebs-
kosten sind vom Krankenhausbe-
nutzer zu bezahlen.

Das KHG wurde 1972 als ,Jahrhun-
dertgesetz" von allen Parteien
gefeiert. Ein solches war es ange-
sichts der Zusammenbailung eines
Mangels an Skonomischem Denken
allenfalls im negativen Sinn.

Zwar Zlelt das Krankenhausfinan-
Zierungsgesetz auf eine am Bedarf
orientierte Bettenplanung. Es raumt
indessen denjenigen, die die Kran-
kenhauspflegesitze in der Haupt-
sache zu zahlen haben - das sind
die Versicherten und die Arbeitge-
ber - bei der Angebotsvorhaltung
nur eine sehr beschrénkte Mitwir-
kung ein. Wahrend der EinfluB der
Krankenkassen auf die eigentlichen
Entscheidungen im Krankenhaus-
bereich praktisch auf Null herabge-
schraubt ist, wird ihnen gleichwohl
die dornenvolle Aufgabe Obertra-
gen, nach dem Kostendeckungs-
prinzip Ober die Pflegesatzverhand-
lungen EinfluB auf die Wirtschaft-
lichkeit der Krankenh&user zu neh-
men. Dabei sind die Bettenkapazl-
tatskosten im wesentlichen vom
Staat vorweg reguliert. Die Kran-
kenkassen missen zusatzlich hin-
nehmen, daB nach der Konstruktion
des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes eine Reduzierung der Kran-
kenhausabrechnungstage die Pfle-
gesatze rechnerisch In die Hohe
schraubt.

Es sind drei Faktoren, die einen ent-
scheidenden Treibsatz fir die Ko-
sten bilden:

1. Die nicht funktionierende
Angebotssteuerung

Die Krankenh#&user stehen zueinan-
der weder im Wettbewerb, noch gibt
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es eine verbindliche Angebots-
steuerung. Sie werden von den
beherrschenden gesellschaftlichen
und politischen Kriften mehr ge-
trieben, deshalb ist die unrationelle
Vorhaltung enorm.

Die erste Feststellung: Die Kranken-
hauser halten sich nicht an den Rah-
men der ihnen in einem abgestuften
Gesamisystem zukommenden Auf-
gaben; die Planungsmechanismen
werden nicht ausreichend prakti-
ziert,

In einer Art Konkurrenz- oder Pre-
stigekampf rdsten Krankenh&user
der Grundversorgungsstufe - sle
sind hauptsachlich far die Primér-
versorgung der Bevdlkerung vorge-
sehen - ihr Leistungsangebot auf
technisch aufwendige und daher
teure Spezialbehandlung um. Kran-
kenhduser, die sich friher auf die
Hauptfachgeblete Chirurgie und In-
nere Medizin beschrénkten, steigen
zusétzlich in andere Fachgebiete ein.
Bei der Planung der Umstrukturierung
steht fir den Krankenhaustrager da-
bei ausschlieBlich die Uberlegung im
Vordergrund, wie die zu hoch ange-
setzte Bettenkapazitit besser aus-
gelastet werden kann. Immer haufi-
ger ist aber auch festzustellen, da
die tats#chlichen Leistungsinhalte
von den Neigungen und Wiinschen
der Chefarzte bestimmt werden. Da-
durch werden nicht selten kleinere
Krankenhauser zu hdherstufigeren
Krankenhausern hochstilisiert.

Daraus folgt die zweite Feststellung:
Das ungesteuerte Nebeneinander
fiihrt im Krankenhausbereich zu
unwirlschaftlichen Strukturen und
damit einer enormen Fehiverwen-
dung von Gffentfichen Geldem.

Das bayerische Krankenhauswe-
sen wird von einem Nebenelnander
ohne ROcksicht auf den Kranken-
hausnachbarn beherrscht. Wenn
z.B. in jedem Krankenhaus operiert
wird, muB tberall und zu jeder Ta-
ges- und Nachtzeit dafliir eine
enorm teure personelle ,Mindest-
ausstattung” vorgehalten werden,
die wegen fehlender wirtschatftli-
cher Auslastung nochmals teurer
wird.

Ein Beispiel: Ein An#sthesist je
Krankenhaus reicht ja bekanntlich
nicht aus, da die Versorgung tber
24 Stunden hinweg gewahrleistet
sein muB. Jedes Krankenhaus be-
notigt folglich mehrere Anésthesi-

sten. Aber wirtschaftlich Ist deren
Einsatz nur eben dann, wenn die ope-
rative Einheit entsprechend groB und
damit leistungsfahig ist. Diese Si-
tuationsanalyse kénnte durch eine
Falle gleichgelagerter Beispiele er-
ganzt werden, um den Zwang der
Anpassung der Krankenhausstruk-
turen an die geéinderten Verhaltnis-
se zu verdeutlichen.

Die dritte Feststellung: Es wird teil-
weise ein Uberfllissiger personeller
und technischer Aufwand im Unter-
suchungsbereich getrieben.

Esist nicht einzusehen, daB sich ein
Patient im Krankenhaus noch ein-
mal dem gleichen umfassenden
Diagnosetest unterziechen muB, den
der niedergelassene Arzt vor der
Einweisung bereits durchgefidhrt
hat. Eine splrbare Entlastung des
Krankenhauspersonals {und damit
der Kosten) wére erreicht, wenn auf
die - auch bei den Patienten — um-
strittenen ,Doppeluntersuchungen®
verzichtet wirde. Im dbrigen kon-
zentriert sich die Inanspruchnahme
von Funktionsstellen vielfach auf
bestimmte Tagesstunden oder
Wochentage, denen dann Zeiten mit
Unterbeschéftigung entgegenste-
hen.

Zusammenfassend: Gigantomanie
und kommunale wie staatliche
GroBmannsucht haben Uberkapa-
zitditen an Betten, Personal und
technischen Einrichtungen ge-
schaffen. Die finanzieile Verantwor-
tung fdr solche Planungsméngel
tragt aber nicht der Inhaber der Pia-
nungshoheit, sondern der Benutzer
bzw. seine Krankenkassen.

Den Preis, den sie fGr Krankenhaus-
pflege entrichten missen, ist ein
Selbstkostenpreis. Als solcher mo-
tiviert er nicht aus sich heraus
zur sparsamen WirtschaftsfOhrung,
sondern allenfalls dazu, die Kosten
in den Grenzen zu halten, in denen
sie noch (ber den Pflegesatz ge-
deckt werden. Dies erméglicht das

2. Kostendeckungsprinzip

Immer dann, wenn Dritte Kosten
Ubernehmen m{ssen, ohne daB sie
einen entscheidenden EinfluB auf
die Entstehung dieser Kosten ha-
ben und auch kein anderes markt-
wirtschaftliches Regulativ besteht,
fuhrt dies erfahrungsgemaB zu
GroBzdgigkeit. Dies geht dann so-
gar so weit, daB Kosten nur deshalb
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entstehen, weil sie von unbeteiligten
Dritten erstattet werden. Flr den
Krankenhausbereich trifft dies so-
wohl auf den Investitionsanteil als
auch auf die Benutzerkosten zu.
Aber da gibt es dann auch noch
eine Steigerung: Es finden vermehrt
LStille® Uberlagerungen von Inve-
stitionskosten (Land/Steuerzahler}
auf die Benutzerkosten {Kranken-
kassen/Beitragszahler} statt. Das
fahrt dann alles zu einem Kletter-
spiel, der

3. Pflegesdtze

Das Dilemma ist, daB dem Kranken-
haus mit den Pflegesatzen nicht Lei-
stungen honoriert, sondern Kosten
vergldtet werden. Der niedergelas-
sene Arzt, die Hebamme, der Mas-
seur oder der Zahntechniker muB
einzeln auffGhren, welche Leistun-
gen er erbracht hat; erst aufgrund
dieses Nachweises wird er bezahlt.
Im Krankenhaus ist alles anders:
dort werden Leistungen, von weni-
gen Ausnahmen abgesehen, nicht
einzeln abgerechnet, sondern flie-
Ben in den pauschalen Pflegesatz
mit ein. Eine Uberprdfung der Im
Pflegesatz ,unsichtbar enthalte-
nen“ Leistungen ist nicht moglich.
Zu etwa 75 Prozent hat ein Kranken-
haus fixe Kosten, sie fallen auch
dann an, wenn das Krankenhaus
geringer belegt ist. Also bemOht
sich jedes Krankenhaus, minde-
stens die gleiche Zahl von Pflegeta-
gen zu erreichen, die es im Vorjahr
hatte; andernfalls entsteht bei
gleichbleibendem Pflegesatz ein
Defizit. Demgem&B wird standig
eine hohe Belegung des Kranken-
hauses angestrebt. Droht aber dem
Krankenhaus schon bei gleichblei-
bendem Pflegesatz - zuriickgehen-
de Belegung vorausgesetzt - gine
Kostenunterdeckung, so muB es
sogar noch mit einer kinftigen Kir-
zung seines Pflegesatzes rechnen,
wenn die Betten im Durchschnitt zu
weniger als 75 Prozent belegt sind.
Glaubt jemand, daB Krankenhaus-
trager untatig bleiben, wenn sie die
wirtschaftliche ,Katastrophe* mit
der Folge auf sich zukommen se-
hen, das Lelstungsangebot {Abbau
von Betten bzw. SchlieBung von
unwirtschattlichen Abteilungen) zu
vermindern? Er wird alles tun, um
die Betten ,voll“ zu haben. Demge-
maB wundert sich auch niemand,
wenn ein Krankenhaus schon eine
Belegung von 84 Prozent in der
Presse als besonderen ,Erfolg”
feiert.
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Bei einem solchen Pflegesatz-
system sind natirlich pauschale
BettenkOrzungen sehr problema-
tisch, wie sle das Bayerische
Staatsministerium far Arbeit und
Sozialordnung, das ist die zustandi-
ge Planungsbehtrde, praktiziert
hat. Hier spart sich zunachst nur
der Staat Mittel im Rahmen seiner
Investitionsférderung. Rechnerisch
schaut das far die Krankenkassen
dann so aus: Aus einem Kranken-
haus mit 100 Betten und 70 Prozent
Auslastung wird bei einem Abbau
von 20 Betten férdertechnisch ein
Krankenhaus mit 80 Betten und
dann BB Prozent Auslastung. Bei
dieser Praxis ist der Staat der Ge-
winner, die Kostentrager bleiben im
Kostendampfen® auf der Strecke,
weil nicht die unwirtschatftlichen
Strukturen als solche angegangen
werden.

Bei den hier genannten Mangeln in
Form von Situationsschilderungen
handelt es sich nur um die Kern-
punkte des Finanzierungsproblems
im Krankenhausbereich. Auch ohne
weitere Details - die gleichfalls
neue Ansatze verlangen — machen
sie jedoch die Probleme deutlich.
Aber es ist besonders herauszu-
stellen, daB keiner der drei Faktoren
isoliert fGr sich zu sehen und zu
werten ist. Sie stellen ein Mosaik
vielfaltiger Verflechtungen, Korrela-
tionen und Dependenzen dar, die
sich wechselseitig bedingen.

Ill. Bestehende Ma8nahmen der
Kostenddmpfung

Wer die Diskussion der letzten zehn
Jahre betrachtet, stellt zwar fest,
daB viel und oft von Kostenexplo-
sion und Kostenbremsung die Rede
war; insgesamt ist aber wenig er-
reicht worden.

GroBe Hoffnungen sind von der
Krankenversicherung auf das

Krankenhaus-Kostenddmpfungs-
geselz

gesetzt worden. Die Krankenkassen
haben gefordert, daB ihnen der Ge-
setzgeber endlich Instrumente an
die Hand gibt, die mehr als bisher
ein Hinwenden auf Kostendamp-
fung erméglichen. Diese Erwartun-
gen hat der Gesetzgeber ~ nicht zu-
letzt aufgrund massiven Wider-
stands der Lander — nicht nur nicht
erfllt, die Krankenkassen muBten
sogar den Eindruck gewinnen, die
Politik hat mit ihnen ,Schwarzer

Peter* gespielt. Nirgendwo namlich
ist im Gesetz - das ,Kostendamp-
fungsgesetz® heiBt — etwas zu fin-
den, was sich dampfend auf die Ko-
stenbewegungen im Krankenhaus-
bereich auswirken kdnnte. Es kann
doch nicht von einem Pflegesatz-
vereinbarungsverfahren  Kosten-
dampfung erwartet werden, wennim
Falle der Nichteinigung von den
zwei Schuldnemn (Staat und
Krankenkassen), die die Kostendes
Krankenhauses zu decken haben,
nach wie vor der eine, namlich der
Staat bestimmt, mit welchen Beitra-
gen der andere (die Krankenkas-
sen) sich an der Deckung der Ko-
sten zu beteiligen hat. Im Obrigen
bewirkt das Gesetz, daB von Offentli-
cher Hand zu tragende Kosten auf
die Krankenhausbenutzer abgela-
gert werden. Die Krankenkassen
missen jetzt die mit den Kranken-
h&usern verbundenen Ausbildungs-
statten und die Kosten far die far
den Krankenpflegeberuf Auszubil-
denden tragen.

Besonders enttiuschend war die
Anderung des § 405 a RVO, mit dem
die Krankenhauser in die

Konzertierte Aktion im
Gesundheitswesen

einbezogen worden sind. Seitdem
gibt es zwar ,Empfehlungen” fir die
Kostenentwicklung im Kranken-
hausbereich, jedoch wurde aus-
dricklich im Gesetz festgeschrie-
ben, daB das Selbstkostendek-
kungsprinzip des einzelnen Kran-
kenhauses Vorrang vor Empfehlun-
gen der Konzertierten Aktion zur
Ausgabenentwicklung for die sta-
tionare Versorgung hat. Diese Wir-
kung hat sich dann gleich im Jahr
1982 gezeigt. Zwar sieht die ,Emp-
fehlung” vor, die Entwicklung der
Kosten in den Krankenh&usern dem
Anstieg der Grundlohnsumme je
Mitglied anzunéhern. Aber statt der
- so wird der Grundlohnanstieg
1982:1981 sein — 4 Prozent missen
wir bei den Krankenhauskosten im
Jahre 1982 mit etwa B,7 Prozent Ko-
stensteigerung rechnen. Wie ernstim
Krankenhausbereich die Empfeh-
lung ,Ann&herung an den Anstieg
der Grundlohnsumme je Mitglied”
genommen wird, hat auch die Fest-
stellung des Gesundheitsaus-
schusses des Deutschen Stadte-
tages in seiner Sitzung am 13./14.
Mai 1982 gezeigt, wo laut Nieder-
schrift festgestellt worden ist, ,den
Begriff Ann&herung’ in der Empfeh-
lung madBten die Krankenh&user mit
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groBer Distanz zur Grundlohnsum-
me sehen”,

Schon frithzeitig haben die bayeri-
schen Krankenkassen erkannt, daB
die Schwierigkeiten im Kranken-
hausbereich auf die ungeeigneten
gesetzlichen Regelungen zurdck-
zufOhren sind. Weii Anderungen
sich nicht abgezeichnet haben, ist
es dringlich geworden, alle kosten-
dampfenden und reguiierenden
Mdglichkeiten im Rahmen des Lei-
stungsrechts wahrzunehmen. So
entstand 1979 mit den bayerischen
Kassendrzten ein Gesamtvertrags-
Werk, das auBerhaib Bayerns den
Namen

Bayern-Vertreg

bekommen hat. Dieser Vertrag be-
trachtet die gesamte Tatigkeit aller

. bayerischen Kassendrzte fOr die
Krankenversicherung, also persdn-
lich erbrachte und veranlaBte Lei-
stungen, als Einheit. Er ist gleichzei-
tig ein Appell an die Kassendarzte,
soviel ambuiant wie mbgiich — nach
rationeller Vernunft natlOrlich - zu
behandein und die stationdre Ein-
weisung auf das unbedingt Notige
zZu beschranken,

Es hat uns recht verwundert, daB
dieses Vertragswerk bei den Kran-
kenhaustragern weitgehend auf Ab-
lehnung gestoBen ist. Denn immer-
hin waren sie es, die 1975 die
sprunghafte  Ausgabensteigerung
bei den Krankenkassen Im Kranken-
hausbereich mit den ,exorbitant
hohen Einweisungsquoten” der Kas-
sendarzte, die nicht immer berechtigt
gewesen seien, begriindet haben.

Die Krankenhaustrager waren offen-
bar sofort von der Sorge befallen,
daB rickgehende Ausnutzung des
Krankenhauses Defizite zur Folge
hat und sich die Forderung verstérkt,
Oberkapazititen an Krankenhaus-
betten abzubauen. Ich gebe es un-
umwunden zu: Das war und ist Ab-
sicht unseres Handelns. Es soll —
ich betone: — Uberflissiges poli-
tisch unverantwortbar und schlieB-
lich auch bewuBtgemacht werden,
daB die Vorhaitung von Kranken-
hausbetten nicht Seibstzweck ist
und die Quantitdt im Krankenhaus
auch niemals Spiegelbild der Quali-
tét eines Krankenhauses ist oder
sein kann.

Die Rickverlagerung ambulant
durchfiihrbarer arztlicher Behand-
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lungen in den Bereich der niederge-
lassenen Arzte hat in den Krenken-
hausern recht schnell zu ricklaufi-
gen Berechnungstagen, also zu ge-
ringerer Inanspruchnahme, gefihrt.
Weil aber die Im Krankenhaus frei-
gewordenen Kapazitaten nicht ab-
gebaut worden sind, ergaben sich
zwangsidufig Folgen unterschied-
licher Art:

Fir die Krankenhduser vermehrte
sich im Betriebskostenbereich das
Defizit. Bei zuriickgehenden Patien-
tenzahlen vermindern sich die tat-
sachlichen Berechnungstage (=
Resultante aus Fillen x Liegedauer)
gegenliber den bei der Pflegesatz-
festsetzung angenommenen Be-
rechnungstagen, das Krankenhaus
erhdlt entsprechend ,weniger oft”
den vereinbarten Pflegesatz und hat
somit keine volle Kostendeckung.

Die Krankenkassen sparen im fest-
gelegten Pflegesatzzeitraum inso-
weit, als weniger Patienten ins Kran-
kenhaus eingewiesen werden und
demgemaB weniger Berechnungs-
tage anfallen. In Bayern muBten
nach dem Selbstkostenprinzip -—
gewichtet nach Betten — die Pflege-
satze (= Preis)

1980 um 10, 4 Prozent und 1981 um
8,57 Prozent

erhdht werden. Aber weil die Be-
rechnungstage fir die Kranken-
hausbehandiung (= Menge) abge-
nommen haben, lag die Ausgaben-
steigerung

im Jahre 1980 : 1979 ,nur" bei 7,01
Prozent und

im Jahre 1981 : 1980
Prozent.

bei 7,41

Die Unterschiede zwischen den an-
genommenen Preiserhdhungen und
den tatsachlichen Ausgabensteige-
rungen sind die wirklichen Erspar-
nisse, die die bayerischen Crtskran-
kenkassen aufgrund des Bayern-
Vertrages ,erzielt” haben.

Die Quintessenz, Minderausgabe
bei der Krankenkasse = Defizit bei
den Krankenhdusern, hat diese
schnell zu Aktivitdten veranlaBt. Es
wurden recht groBzligig

— Patienten, die zum Notfalldienst
gekommen sind, anstelle ambulan-
ter Versorgung ,ins Bett gelegt”,

— Diegnosefélle stationar statt (wie
vorher) ambulant abgekldrt und
schlieBlich

— Patienten, die sich stationdr im
Krankenhaus befanden, wieder be-
stellt und erneut stationar aufge-
nommen, um rickgehende Einwei-
sungen durch Kassenarzte ,auszu-
gleichen”.

Einher ging landauf/landab der Kla-
geruf von Landrdten und Kamme-
rern ob des sich trotzdem vergré-
Bernden Defizits bei den Kranken-
hdusern mit der Forderung an die
Krankenkassen, eingetretene Ver-
luste auszugleichen. Dies Ilehnen
die Krankenkassen zu Recht ab. Die
Krankenhaus-Unterbelegung Ist ja
strukturell bedingt, d. h., sie beruht
auf Planungsfehlern. Es ist eine For-
derung des gerechten Ausgleichs,
daB fir die Kostenfolge von Pla-
nungsfehlern derjenige einzustehen
hat, der sie zu verantworten hat. Das
ist nicht die Krenkenversicherung.
Wer sich den Luxus unwirtschaftli-
cher Krankenhausstrukturen leistet,
muB ihn selbst bezahlen. Das ist der
jeweilige Tréger des Krankenhau-
ses. Es ist doch nicht einsichtig, daB
die Krankenhausbenutzer, deren
Belastung ,sozial tragbar” sein soll,
fir Fehlplanungen und Oberangebot
im Krankenhausbereich bezahlen
missen.

Betrachtet man die bestehenden
MaBnahmen der Kostenddmpfung
insgesamt, so tragen sie die Fest-
stellung, daB zwar der Bayern-Ver-
trag mit seinem ,soviel embulant
wie mdglich .. .“ der richtige Ansatz
ist, den teuren Bereich ,Kranken-
haus” zu entlasten. Dauerhafte Wir-
kung freilich wird ihm erst zukom-
men, wenn eine Korrektur der offen-
gelegten unwirtschaftlichen Kran-
kenhausstrukturen erfolgt.

IV. Die Kostenddmpfung
In der Zukunft

Wollte man den Krankenhausbe-
reich eus der Kostendampfung aus-
klammern oder auch nur nicht genau
so klar und fest regeln wie in ande-
ren Bereichen, dann ware das Vor-
haben der Kostendampfung von
vornherein nur ein Stickwerk und
nicht geelgnet, sein Ziel zu errei-
chen. Zugleich ergaben sich Auswir-
kungen psychologischer Art auf die
Leistungserbringer. Die Arzte z. B.
haben immer gefordert, daB nicht
eine Gruppe der Leistungserbringer
allein die Last und die Kosten der
Kostenddmpfung zu tragen hatte,
sondern daB alle daran beteiligt

Bayerisches Arzteblatt 12/82



sein mlBten. Eine solche Forderung
aber ist nichts weiter als recht und
billig, und man wiirde dagegen ver-
stoBen, wenn es Kostendampfung
fiir die Krankenhduser nicht oder
nur in weitldufiger, wenig wirksamer
Form geben wiirde.

Vorweg mdchte ich das Argument
der Krankenhaustriger, das darlegt,
man kénne doch nur im Kranken-
haus die beste und hochwertigste
Medizin dem Patienten zukommen
lassen, als unbegrindet und untrag-
bar zuriickweisen. Das Prinzip der
Wirtschaftlichkeit weist das Prinzip
des ,liberalen Krankenhausange-
bots* in angemessene Schranken
zurlick. Das Diktat der ,leeren
Kasse™ darf auch vor dem Kranken-
haus nlcht haltmachen. Bedarf, An-

spruch und fiskalische Engpasse.

miissen in Einkiang gebracht, Fehl-
entwicklungen vermieden werden.

1. Bedarfsplanung, -steuerung

Wer Wirtschaftlichkeit im Kranken-
hauswesen auf Dauer erreichen will
— unter , wirtschaftlichem Handeln"
-verstehen wir: mit dem geringst-
mdglichen Aufwand den hé&chst-
mdglichen Nutzen zu erzielen -,
muB an die Quellen des Wirtschafts-
geschehens gehen. Und die Quellen
sind das Angebot. Hier - beim An-
gebot an Krankenhausleistungen -
setzt bereits das Interesse der
Krankenkessen ein, weil iiberhéhte
Angebotskapazitaten bei fehlen-
der Funktionsfahigkeit der Markt-
wirtschaft die Nachfrage verstér-
ken. Davon ebgesehen, haben
die Krankenkassen schon wegen
ihrer Verpflichtung gegeniiber den
Versicherten zur Gewdhrung elner
zweckmdéBigen und wirtschaftlichen

Krankenhausbehandlung sich mit
Sorgfalt um Beschaffenheit und
Qualitét der Krankenhausleistungen
zu kiimmern. Hierauf also geht
unser iiberwiegendes Begehren zu-
rick, in der Krankenhausplanung
und bei der Programmierung von
Krankenhausbauten gemeinsam mit
den Krankenhaustragern einen grg-
Beren EinfluB zu gewinnen. Die
letzte Entscheidung, dagegen ist gar
nichts einzuwenden, kann und muB
bei den Landern verbleiben. Aber
entscheidet das Land — z.B. aus
wahltaktischen Griinden und in
einer Ausrichtung auf die Gefallig-
keitsdemokratie, das geschieht ja
ab und zu — gegen die sachlichen
Interessen der Krankenkassen und
Krankenhduser, so hat das Land
eben auch die finanziellen Konse-
quenzen zu tragen. Das ist — auf
den kurzen Nenner gebracht — un-
sere Hauptforderung an die neuse
Krankenhausgesetzgebung.

Bei solchem Pladoyer flr ,Planung”
oder ,Steuerung” im Krankenhaus-
bereich kann man mdglicherweise
schnell auf Vorbehalte sto8en. Es
kénnen dies aber nur MiBverstand-
nisse Ideologischer Art sein, ge-
nauer gesagt einer Planungsideolo-
gie, die auf ganz andere politisch-
doktrindre Ziele abgestellt ist, die
mit Planung Begriffe wie Zentralis-
mus, Vereinheitlichung, Entpersén-
lichung, Technokratie verbindet. Das
ist nicht das Planungsverstandnis
der Krankenkassen. Unter Planung
verstehen wir die Ordnungsfunkticn,
die wir brauchen, um bei begrenzten
wirtschaftlichen Méglichkeiten und
dem Fehlen des Konkurrenzmecha-
nismus Im Bereich des Kranken-
hauswesens ein (iberflissiges Ne-
beneinander oder gar Gegeneinan-

der ebenso wie unrationelle Doppel-
investitionen zu vermeiden.

Im Rahmen einer sclchen rationa-
len Planung wird — auch das ist
Prinzip der Krankenversicherung,
und ich glaube, daB wir gerade in
Bayern dies schon unter Beweis ge-
stellt haben — die historisch ge-
wachsene Gliederung unseres Kran-
kenhauswesens in 6ffentliche, frei-
gemeinniitzige und private Kranken-
hduser nicht angetastet. Fiir uns
bleibt auch die Biirgerndhe des
Krankenhauses an-der Spitze einer
Prioritdtenliste.

Nun wissen wir freilich, daB die
Uberz&ahligen Krankenhausbetten —
In der weit (berwiegenden Zahl der
Falle unter der Planungshcheit der
Lander derzeit als notwendiger Be-
darf ausgewiesen — in der Praxis
nicht einfach stillgelegt werden kén-
nen in der Hoffnung, hierdurch so-
fort eine merkliche Kostensenkung
zu erzielen. Da man die fixen Kosten
eines Krankenhausbetriebes nicht
chne weiteres von heute auf mor-
gen redikal ebbauen kann, wirkt
sich eine Verminderung der Betten-
zaht zunachst sogar pflegesatzer-
héhend aus. Und auch die Vermin-
derung der bel uns zu langen Ver-
weildauer wiirde fiir sich allein noch
keine Kosteneinsparungen bringen,
weil sich — wie schon festgestellt —
fixe Kosten nicht einfach dadurch
vermindern lassen, daB man einen
in der Hauptsache variablen kosten-
verursachenden Faktor eliminiert.
Deshalb gibt es fiir die Krankenkas-
sen auch keinen Hinderungsgrund,
finanzielle Risiken im Hinblick auf
die Verringerung der Bettenkapazi-
tdt und die Verkiirzung der Verweil-
dauer fir einen angemessenen Zeit-
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raum — Mitbestimmung vorausge-
setzt — mitzutragen.

Die  Krankénhausbedarfsplanung
miiBte mit einer grindlichen Revi-
sion des Status quo beginnen und
sich dabei an jenem Bedarf orien-
tieren, wie er bei konsequent durch-
gefliihrten Strukturreformen, insbe-
sondere einer besseren Integration
zwischen ambulanter und stationi-
rerVersorgung, entsteht. Mangeinde
Koordination und Festhalten an
(berhoiten Strukturen sind nun mal
Faktoren, die das Gesundheitswe-
sen und damit auch das System der
sozialen Leistungen unndtig wver-
teuern. Die medizinische Technik
hat einen Stand erreicht, der es
nicht mehr zuldBt, im ambulanten
und stationdren Bereich beziehungs-
ios und ohne wechselseitige Be-
stimmung kostspielige Investitionen
doppelt zu finanzieren und auch
beim Ingangsetzen der Apparaturen
so zu tun, als ob es den anderen
Bereich nicht gabe.

Neben der notwendigen Abstimmung
des ambulanten und stationéren Be-
reiches kommt es darauf an, durch
eine stérkere funktionale Differenzie-
rung, und zwar zwischen den einzel-
nen Krankenhdusern und auch im
einzelnen Krankenhaus, zu einer Ent-
lastung der Akut-Betten und damit
dem teuersten Bereich beizutragen.
Es miissen krankenhausentlastende
Einrichtungen — wie z. B, Pflege-
heime, Nachsorgekiiniken, Sozial-
stationen, Hauskrankenpflege und
ahnliches — gefdrdert werden, damit
nicht die teueren Akut-Kranken-
hausbetten mit Patlenten belegt
werden, die ihrer gar nicht bediirfen.

Ich sehe durchaus auch fir die Kran-
kenversicherung eine Méglichkeit,
mit ihrem finanziellen Potential zur
Verwirklichung solcher flankieren-
der MaBnahmen beizutragen, weil
eine weitere merkliche Senkung der
Krankenhaushaufigkeit sowie der
Verweildauer in Verbindung mit
einem hieraus resultierenden Abbau
von teuren Akut-Betten zu erwarten
ist. Dabei darf es keine Tabus ge-
ben. Selbst (iber die Finanzierung
von Investitionskosten lassen wir mit
uns reden, wenn die Mittelknappheit
beim Freistaat anhalt.

Von einer Steuerung der relativen
Bettenzah! aus ist am ehesten eine
wirksame Begrenzung der Zuwachs-
rate in der Menge der Krankenhaus-
pflegetage zu erwarten. Unabhén-
gig davon, sind selbstverstandlich
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alle Anstrengungen zu unterneh-
men, daB der Wirtschaftsalltag im
Krankenhaus nicht die kaufménni-
sche Verwaltung unwirtschaftlichen
Gebarens Ist.

2. Transparenz des Leistungsge-
schehens im Krankenhaus

Die Krankenkassen haben kein
wirksames Instrument hinsichtlich
einer ziigigen Kosteniiberpriifung.
Die Statistiken bisten zwar eine
groBe Fiille von Daten Gber die An-
zahl der Patienten im Krankenhaus,
die Anzahl der Pflegetage, den Aus-
nutzungsgrad der Betten und iber
die Verweildauer, aber es fehit die
differenzierte Statistik liber die ein-
zelnen Leistungen des Krankenhau-
ses. Das Krankenhauswesen halt
mit seinem Umsatz und seinem Ver-
mégen durchaus einen Vergleich mit
einem Unternehmen der Schwerin-
dustrie aus. Man stelle sich vor, es
gibe dort wie im Krankenhausbe-
reich keine detaillierten Informati-
onen (ber die Leistungen; das Un-
ternehmen wére ganz schnell zu-
grunde gerichtet. Die nach Art und
Umfang unzureichende gesamtwirt-
schaftliche Information im Bereich
des Krankenhauswesens in bezug
auf die Einzelleistungen ist der
Grund dafir, daB eine Beurteilung
des Leistungspotentials eines Kran-
kenhauses praktisch unmaglich ist.
Es ist doch nicht unbillig, wenn der-
jenige, der die Betriebskosten eines
sparsam wirtschaftenden und lei-
stungsfdhigen Krankenhauses zu
tibernehmen hat, wissen und genau
Uberpriifen will, was er bezahlt. Die
Krankenkassen haben kelnen Part-
ner, dem sie etwaZahlungen leisten,
ohne daB im einzelnen nachgewie-
sen ist, was dafiir getan worden ist.
Nur bei den Krankenhausern ist es
anders. Uns wird oft gesagt, die
Krankenhausarzte seien diejenigen,
die zur Einzelleistungserfassung
nicht zu motivieren seien. Natiirlich
fehit die Motivation, wenn das Geld
ohne Leistungsnachweis fliet. Dazu
ist auf die Abrechnung der an der

71. Augsburger Fort-
bildungskongreB

am 26./27. M&rz 1983

kassenarztlichen Versorgung betei-
ligten oder ermachtigten Kranken-
hausarzte zu verweisen; da wird
jede einzelne Leistung des Kranken-
hausarztes erfaBt und nachgewie-
sen; es gébe sonst keine Vergiitung.
Warum soll das fir den stationaren
Bereich nicht gleichermaBen mog-
lich sein?

V. Ausbiick

Die Krankenkassen wissen natir-
lich, daB Krankenhausversorgung
keln schlichtes Rechenexempel ist,
sondern Dienst am kranken Men-
schen darstellt. An diesen Auftrag
sind Krankenhaustriger und Kran-
kenkassen gleichermaBen gebun-
den, an seiner Erfillung werden sle
gemessen. Sie missen beide aber
auch mit den Kosten fertig werden.
Man muB sich vor Augen filhren, wie
es sich auswirkt, wenn auch weiter-
hin die Preise fir Krankenhausbe-
handiung ,wie gehabt* steigen,
gleichzeitig aber — aus volkswirt-
schaftlicher Ricksichtnahme — die
Lohne und Gehalter nicht so wach-
sen, wie es Kaufkraftverlust oder
steigende Abgaben eigentlich recht-
fertigen. Die Krankenversicherung
miBte, wenn ihr Mehreinnahmen
nicht zuflieBen, zur Deckung dber-
proportional steigender Kranken-
hausausgaben den Beitragssatz er-
héhen und damit zusatzlich die Ver-
fligbarkeit des Versicherten (ber
sein Arbeitseinkommen mindern
bzw. die Wettbewerbsfahigkeit der
Wirtschaft noch mehr verschlech-
tern. Fiir die Errichtung und den
Unterhalt des Krankenhauses dir-
fen arbeitsmarkt- und struktur-
politische Motive kelne MaBstibe
sein. Eine derartige Entwicklung, die
die dargesteliten Gesichtspunkte
auBer acht 1aBt, kénnte den inneren
Frieden unserer Gesellschaft aufs
Spiel setzen.

Um in der Krankenversicherung aus
der Kreisbahn des Korrigierens liber
den Beitragssatz in den Raum der
dauerhaften Stabilitdt vorzudringen,
ist Umdenken und Handeln gefragt.
Wer das nicht erkennt, Ist Tor oder
Ignorant. Hoffentlich bleiben die irr-
tiimer der Vergangenheit nicht auch
weiterhin Wegbegleiter der Politik.

Anschrift des Verfassers:

Hans Sitzmann, Direktor des Landesver-
bandes der Ortskrankenkassen in Bay-
ern, Friedrich-Engels-Bogen 6, 8000
MoOnchen 83
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Arzte helfen Arzten

Welhnachtsaufruf der &rztlichen, zahn- und tierérztlichen Organlsationen

Sehr geehrte Freu Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

wir elle sehen an diesem Weihnachtsfest mit Sorge in dle Zukunft: Was wird mit den
Schwierigkeiten unserer Wirtscheft, ja der Wirtschaft der ganzen Welt werden? Wie

werden sich die politischen Verhaltnisse entwickeln? Wes missen, wes kdnnen wir
tun fir die Zukunft unserer Kinder?

Schwerer noch leiden unter der Unsicherheit die Kollegenkinder, die von unserer
Stiftung ,Arzte helfen Arzten* betreut werden. Fiir sie kommen ganz konkrete per-
sdnliche Sorgen hinzu, wirtschaftliche und berufliche. Die 6ffentlichen Unterstiitzun-
gen, die sie elle zunéchst in Anspruch nehmen miissen, werden ja im kommenden
Jahr vereussichtlich bel den Schilern zum Teil ganz — und es sind such Schiiler in
unserer Betreuung — gestrichen werden und bei den Studenten in Darlehen umge-
wandelt. Dabel war neben diesen Unterstittzungen in vielen Féllen die Hilfe der

Stiftung zusatzlich notwendig, um die Berufsausbildung zum Abschiug bringen zu
k&nnen.

Fir 850 Kollegenkinder haben Sie im Jehre 1982 iber eine Milllon DM aufgebracht,
dafir danken lhre Schitzlinge und wir von ganzem Herzen.

Wieder, wie In jedem Jahr, bitten wir Sie elle um Ihre weitere Unterstiitzung unserer
Kollegenkinder. Geben Sie enléBich des Weihnechtsfestes durch eine einmalige
Spende cder einen monatlichen Deuerauftrag der Stiftung die GewiBheit, daB sie
euch lm kommenden schwierigen Jahr wenigstens die finanziellen Sorgen der Kolle-
genkinder kleiner machen kann. Wir k&nnen ihnen die Eltern nicht ersetzen, eber
dazu verhelfen, daB sie den Weg in ihre Zukunft gehen kénnen.

Mt freundlichen kolleglelen GriiBen

Dr. Vilmar
Prasident der Bundesarziekammer
und des Deutschen Arztetages

Dr. Muschellik
1. Vorsltzender der Kessendrztlichen
Bundesvereinigung

Dr. Klotz

Vorsitzender des Berufsverbendes der
Prektischen Arzte und Arzte fir Allge-
melnmedizin Deutschlands (BPA) e.V.

Dr. Schiiller
Président der Gemeinschaft Facharzt-

licher Berufsverbande (GFB)
Professor Dr. Bourmer

Vorsitzender des Hertmannbundes —
Verbend der Arzte Deutschlends e. V.

Professor Dr. Dr. Hoffmann
Préasident des Verbandes der leitenden
Krankenhausirzte Deutschlands e.V.

Ltd. Medizinaldirektor Dr. Pfau
Vorsitzender des Bundesverbandes

der Arzte des Uffentlichen Gesundheits-
dienstes e. V.

Dr. Hoppe

1. Vorsitzender des Merburger Bundes —
Verband der engestellten und beamteten
Arzte Deutschlends e. V., Bundesverband

Dr. Roos

Bundesvorsitzender des Verbendes der
niedergelassenen Arzte Deutschlands
(NAV) a. V.,

Dr. Sebestlan

Président des Bundesverbandes der
‘Deutschen Zahnérzte e.V. und der
Bundeszahnarztekammer

Frau Dr. Heuser-Schreiber
Prasidentin des Deutschen Arztinnen-

Zehnarzt Herrmenn
Bundesvorsitzender des Frelen

bundes e. V. Verbandes Deutscher Zahnérzte e. V.
Dr. Walther Dr. Rupprecht

1. Bundesvorsitzender des Deutschen Président der Deutschen
Kessenerztverbandes Tierdrztescheft e. V.
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Personalia

Professor Dr. med., Dr. rer. nat. Die-
ter Adam, Kinderklinik der Univer-
sitat Mlnchen im Dr. v. Haunerschen
Kinderspital, LindwurmstraBe 4,
8000 Miinchen 2, wurde zum Prasi-
denten der Paul Ehrlich-Gaesellschatt
fiir Chemotherapie gewahit,

Professor Dr. med. Kay Brune, Vor-
stand des Instituts flir Pharmakolo-
gie und Toxikologie der Universi-
tat Erlangen-Niirnberg, Universitats-
straBe 22, 8520 Erlangen, wurde von
der University of Kansas die W.
Clarke Wescoe-Medaille (berreicht,
mit der er zum Sterling Drug Visiting
Professor des Departements of
Pharmacology ernannt wurde.

Professor Dr. med. Ludwig Demling,
Direktor der Medizinischen Klinik
mit Poliklinik der Universitat Erlan-
gen-Nirnberg, KrankenhausstraBe
12, 8520 Erlangen, wurde zum Ehren-
pridsidenten der Weltorganisation
fir Gastroenterologie gewéhit.

Dr. med. Hermann Glnther, Nerven-
arzt, MoltkestraBe 17/11, 8500 Nirn-
berg 80, wurde mit der Hartmann-
Thieding-Plakette ausgezeichnet.

Privatdozent Dr. med. habil. Matthias
Korth, wissenschaftlicher Assistent
an der Augenklinik mit Poliklinik
der Universitat Erlangen-Niirnberg,
Schwabachanlage 6, 8520 Erlangen,
wurde fir seine Habilitationsschrift
-Elektrische Antworten in den vor-
deren Sehbahnabschnitten des Men-
schen aut komplexe visuelle Reiz-
muster® der Thiersch-Preis 1981
verliehen.

Professor Dr. med., Dr. phil. nat.
Helmut Pauly, Direktor des Instituts
fir Radiologie der Universitat Erlan-
gen-Niirnberg, KrankenhausstraBe
12, 8520 Erlangen, wurde in den
wissenschaftlichen Beirat des Insti-
tuts fir Strahlenhygiene des Bun-
desgesundheitsamtes in Neuher-
berg bei Miinchen berufen.

973




Brief aus Bonn

»Notoperation“ am Haushalt 1983

Dia Hoffnung, daB die gesetzliche Kran-
kenvarsicharung keinen Beitrag zur
Sanierung des Bundeshaushalts und zur
Entlastung der Arbeitslosenversicherung
leisten miisse, het sich nicht erlillt. Kein
Zweifel: der neue Arbeitsminister Bliim
hatta Eingriffe in die Krenkenversiche-
rung zunachst vermeiden wollen, Am
Ende eber zahlt das Ergebnis, und die-
ses ist unbefriedigend. Auch dia neue
Regierung schiebt Finanzmitte! zwischen
den Trégern dar Sozialvarsicherung hin
und her, um damit einen Entlastungs-
effekt fiir den Bundeshaushalt zu erzie-
len, und sie erhdht dia Neuverschuldung
und die Abgaben. Die Koalition nimmt
damit schon am Anfang einen Verlust an
Glaubwiirdigkeit in Kauf. Sie muB sich
friihere Forderungen und Ankindigun-
gen entgegenhalten lassen. Aber sia
versucht wenigstens nicht, aus einem
.Silindenfall” eine Tugand zu machen.

Der ,Siindenfall* ist mit der wirtschaft-
lichen und finanziellen Misere, die dia alte
Ragierung hinterlassen hat, zu erkldren
und woh! auch zu entschuldigen. Die
Schwierigkeiten sind so gro8 gewor-
dan, daB es einfache L&sungen nicht
mehr gibt. Es bleibt nur noch dia Wah!
zwischen groBeren und kleineren Obaln.
Die neue Raglarung bietet eine Mixtur
davon an. Es bleibt zu hoffen, daB sie
hilft. DaB weitere Eingriffe folgen mis-
sen, wird nicht verschwiegen. Die Kon-
solidierung dar Staats- und Sozialfinan-
zen Ist eben nur in mehreren Etappen
zu erreichen.

Wenn die Ragiarung vor der Entschei-
dung idber das umfangreicha MaBnah-
man-Paket noch in Schwierigkeiten geriet
und von den Koalitionsvereinbarungen
abwaichen muBte, so lag dies vor ellam
daran, daB der Haushaltsplanung end-
lich raalistische Daten {iber die wirt-
schaftlicha Entwicklung zugrunde gelegt
wurden. Dia Regierung wéhita dan Mit-
telweg zwischen Schénfdrbarai und
Schwarzmalaral. Aus hautiger Sicht ist
es zumindest plausibel, anzunehmen,
daB das Sozlelprodukt euch im néch-
sten Jahr real nicht wéchst und die Ar-
beitstosenzehl euf 2,35 Millionen en-
steigt. Die elte Regierung hatte noch
laichtfertig unterstallt, daB as 1983 zu
elnem realen Wachstum von drei Pro-
zent kommen und dia Arbeitslosenzah)
auf 1,85 Millionen staigen wird. Dia
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nauen und ungiinstigan Annahman schla-
gen nun auf alle Haushalte durch. So
haben die Steuerschétzer vorgerechnet,
daB Im laufenden und im néchsten Jehr
die Steuereinnehmen von Bund, L&n-
dern und Gemeinden gegeniber der
letzten Steuerschitzung vom Juni um
mehr els 25 Milliarden DM sinken wer-
den. Der Bund allein hat einen Steuer-
ausfall von rund 16 Milliarden DM zu
varkraften.

Dia Lohna werden nach den Gbarein-
stimmenden Prognosan der Bundes-
ragierung und der Konjunkturforscher
1983 nur um 3,5 Prozent steigen. Das
schldgt auf die Einnahmen der Sozial-
versicherungstrager durch. Dia geringe-
ren Einnahmeerwartungen des Staates
und der Sozialversicherung sowie die
zusatzlichen Kosten der Arbeitslosigkeit
haben der Koalitionsvereinbarung den
Boden entzogen und dazu gezwungen,
.Nachbesserungen” am Haushaltskon-
zept vorzunehmen. Als der Finanzmini-
star sah, daB der BundaszuschuBl an die
Rentenversicharung angesichts der Ver-
schlechterung der Rentenbilanz nicht
mahr um 3 Milliarden DM zu kiirzen
war, schiug er vor, auf den Plan der
alten Koalition zurickzugreifen und die
Beitragsleistungen der Nimberger An-
stalt an dia Krankenvarsicherung zu
kiirzen.

Bliim entwickelte dareuthin ein enderes
Konzept, das zumindest den Vorteil hat-
te, den Finanzausgleich zwischen den
Kessen und Kassenerten zu vermeiden,
Dia Rentenversicherung sollte danach
ihre Beitragsleistung zugunsten der
Rentner an dia Krankenkassen von der-
zait 11,8 Prozent dar Rante auf 10,3 Pro-
zent kiirzen, was einan Ausfall an Bei-
tragseinnahman von 1,8 Milliarden DM
bedautat hitte. Dia Regierung hat dem
gemeinsamen massiven Protest der Kas-
sendrzta und Kassen gegen die ,will-
kiirlichen Finanzverschiebungen“ noch
in letzter Minute Rachnung gatragen.
Die Belestung der Krankanversicherung
wurde euf 1,2 Milliarden DM verringert,
wes rechnerisch den Entlastungan ent-
spricht, die sich 1983 bei den Krenken-
kassen ergeben.

Diese Entscheidung hat ellardings auch
Ihren Preis, So wird der Beitrag zur Ar-
beitslosenversicherung zum 1. Januar
nicht nur euf 4,5 Prozent, sondarm auf

4,6 Prozant angehoban. Diesa Korrektur
meg geringfligig erscheinen, eber im-
merhin geht as um 600 Millionen DM, um
die der BundeszuschuB an dia Arbaits-
losenvarsicherung harabgesetzt warden
kann, was wiederum die Voraussatzung
dafir ist, deB die vorgesehene Kiirzung
des Bundaszuschusses an dla Rantan-
varsicherung auf 900 Milllonan DM ver-
ringert warden kann. Das alles Ist ein
wenig verwirrend. Zial dieser Operation
Ist es, den Bund um 800 Miilionen DM
zu entlasten, ohne die Krankenkassen
zu Beitragserhdhungen zu zwingen und
die Liquiditdt der Rentenversicherung
zu gewdhrleisten, Es Ist zu befiirchten,
da8 diese Rechnung nur auf dem Pepier
aufgeht.

Am groBten ist wohl die Sorge, daB dia
Rentenversicherung 1983 an dia Grenze
der Zahtungsféhigkeit gerat. Diese wird
erreicht, wenn die Ricklaga unter 1,2
Monatsausgaben sinkt. Damit ist im
Harbst 1983 zu rechnen. Um dia Min-
destliquiditat zu halten, wird die zum
1.Januar 1984 falliga Erhéhung des Ren-
tenbeitrags von 18 auf 18,5 Prozent auf
den 1. September 1983 vorgezogen. Das
soll noch 1983 rund 850 Millionan DM in
die Rentankasse bringen. 1984 wer-
den weitere KonsolidiarungsmaBnahmen
notwendig sein. Die Belastung der Kran-
kenversicherung mit 1,2 Milliarden DM
wird mit der Absicht begrindet, alla
Geldleistungen mit Lohnersatzfunktion
kinftig beitragspflichtig zu machen.
Das wirde dann auch fiir das Kranken-
gald gelten, das dia Krankenkassen von
der sechsten Woche an in Héha von
80 Prozent des vorherigen Netlover-
dienstes zahlen. Den Arbeitgeberanteil
hétten dann woh! die Kessen zu {ber-
nehmen, wahrend das Krankengeld um
den halben Rentenbeitrag und mbg-
licherweise auch um den halben Arbeits-
losenbeitreg gekirzt wirde. Will man
dieses Prinzip konsequent anwenden,
so miBte wohl auch das Arbeitslosen-
geld um den halben Sozialvarsiche-
rungshaitrag gekiirzt werden.

Was aus diesen Planen wird, 188t sich
nicht voraussagen. Zunéchst ainmal wird
am 6. Marz gewahit. Sollte sich Kohl als
Kanzler behaupten, wofilr dia Chancen
nach Schmidts Varzicht auf eine neue
Kanzler-Kandidatur gastiegan sind, so
wird der ,Notoperation” am Haushalt
1983 im nachsten Herbt eine euf Deuer
engelegte Sanierung der Steats- und
Sozialfinanzen folgen miissen, Es bleibt
zu hoffen, deB sich bis dahin wenigstens
die konjunkturellen Perspektiven gebes-
sart haben. Sonst wiirde unsarem Sozial-
system der Kollaps drohen, was nie-
mand wiinschen kann.

bonn-mot
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Ausland

Wird Frankreichs Pharmaindustrie verstaatlicht?

In Frankreich haben die Pharmapro-
duzenten kein gutes Image. Man
wirftihnen vor, daB sie zu groBe Pro-
fite machen (dabei erreicht der Rein-
ertrag der US Laboratorien acht bis
zehn Prozent des Umsatzes und
Jener der franzésischen Laborato-
rien im Durchschnitt 0,70 Prozent.
Man wirft ihnen vor, daB sie sich
weniger um die Gesundheit der
Menschen kiimmern als um den Um-
satz und dafl sie hunderte (iberfliis-
sige Predukte auf den Markt bringen.

Dabei sind die Franzosen die am
meisten Medikamente verbrauchen-
den Konsumenten des Kontinents.
In der Zeit zwischen 1968 und 1975
erhdhte sich dieser Verbrauch in
Frankreich um 156 Prozent, in der
Bundesrepublik jedech nur um 80
Prozent. Die franzdsische Pharma-

bei
Sinusitiden und
Sinobronchitiden

Zusammensetzung

Indikationen

Nebenwirkungen
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industrie mBte alsc ein bliihender
Industriezwelg sein. Dabei muB man
noch feststellen, daB fir die franzdsi-
schen Arzneimittel im Vergleich zu
den anderen Landern des Konti-
nents am wenigsten bezahlt werden
muB. Sie verkaufen sich auch im Aus-
land gut, der Export erhéhte sich im
Vorjahr um 30 Prozent, und Frank-
reich ist nach der Bundesrepublik
und der Schweiz der drittgriBte
Exporteur van Pharmaprodukten in
der Welt.

Schon seit langem, bereits unter der
Regierung Giscard d'Estaing war
dariiber diskutiert worden, ob die
Pharmaproduktion nicht vom Staat
kontrelliert werden sollte und ob
nichteine Zusammenarbeit zwischen
Krankenversicherung und Pharma-
industrie ndtig ware, zumal 99 Pro-

Handeisformen

zent der Bevdlkerung krankenver-
sichert ist und die Kassen 70 Prozent
der Medikamentenkosten riicker-
statten.

Die franzdsischen Sczialisten haben
die Naticnalisierung der Pharma-
produktion auf ihr Programm ge-
schrieben. Vorerst war nur die Natio-
nalisierung von Roussel Uclaf
vorgesehen. Aber selbst dieses
Unternehmen, dessen Kapital zu 57
Prozent im Besitz des deutschen
Pharmaunternehmens Hoechst ist,
wird vorldufig von den vom Parla-
ment beschlossenen Nationalisie-
rungsmaBnahmen ausgeklammert.
Aber es steht fest: Nach und nach
sollen etwa 40 Prozent der franzé-
sischen Pharmaproduktion unter
staatliche Kontrolle gebracht wer-
den, wobei es durchaus mdéglich ist,
daB diese Betriebe gegeniber jenen
im Privatbesitz verbliebenen eine
bevorzugte Position haben und den
Markt beeinflussen werden.

Es wird ein ,Office national de la
pharmacie” gegriindet mit dem Ziel,
die Aktivitat der staatlichen und der
privaten Pharmaproduktion und alle
Forschungsarbeit zu koordinieren.
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Dariiber hinaus wird das Office den
gesamten Pharmamarkt kontroilie-
ren, sowle die Produktion und die
Prelsfestsetzung der einzelnen Me-
dikamente Uberwachen. Auch die
Information der Arzte und aller im
Gesundheitswesen tatigen Personen
iber die Verwendung neuer Medika-
mente wird zentrai vom Office orga-
nisiert werden. Der Verteilungsappa-
rat fir Pharmaprodukte wird reorga-
nisiert und in Kooperativen umge-
wandelt, die genausc wie das Office
dem Gesundheitsministerium unter-
stellt werden,

Gesundheitsminister Ralite wies bei
dieser Gelegenheit darauf hin, daf
sich der Umsatz der Pharmaindustrie
im Vorjahr um 18,6 Prozent erhdht
hat und sich der Absatz seit Beginn
dieses Jahres weiter verbesserte.
Die Pharmaindustrie ist eine der
wenigen krisenfesten  Industrie-
zwelige des Landes.

Die zu verstaatlichende Pharmapro-
duktion wird sich im wesentlichen
auf drei Gruppen stlitzen: Auf die
Sanofi, eine Filiale der verstaatlich-
ten Elf Aquitaine, auf Rhdne Poulenc
und auf Roussei Uclaf, Jede dieser
drel Gruppen wird seine autonome
Verwaltung und Geschaftsleitung
behalten. Die im Privatbesitz verblei-
benden Laboratorien werden nicht,
wie urspriinglich geplant, miteinbe-
zogen. Geraten derartige Unter-
nehmen in wirtschaftliche Schwierig-
keiten, werden sie vom Staat iiber-
nommen werden, Verkéufe von fran-
zdslschen Pharmaunternehmen an
auslandische Interessenten wird es
nur noch in Ausnahmeféllen geben.
Die Filialen auslandischer Gruppen,
die weiter in Frankreich arbeiten
wollen, werden angehalten, nach
und nach alle zur Produktion ihrer
Arzneien benbtigten Grundstoffe in
Frankreich selbst zu produzieren,
um das Handelsdefizit dieser Pro-
dukte moglichst auszuschalten.

Gesundheitsminister Ralite bstonte,
daB die Realisierung dieser Pléne
nicht von heute auf morgen erfolgen
kénne. Was hdheren Orts vor-
schwebt, ist eine Art Regie Renault
fiir die verstaatlichten Betriebe und
Uber das ,Office naticnal de la phar-
macie"’ eine gute Zusammenarbeit
mit den in privaten Handen verblle-
benen Pharmabetrieben. Ob eine
derartige Zusammenarbeit auf die
Dauer moglich sein wird, darf be-
zweifelt werden.

J. H., Paris
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Amtliches

Ergebnis der Wahl der Delegierten und Ersatz-
maénner zur Bayerischen Landesdrztekammer

vom 29. November bis 3. Dezember 1982

Das Ergebnis der Wahl der Delegierten und Ersatzmanner zur Bayerischen
Landesérztekammer wird in diesem Heft 12/1982 des ,Bayerischen Arzte-

blattes” bekanntgegeben.

Das Wahlergebnis Ist gesondert abgedruckt in der Mitte dieser Nummer
eingeheftet. Auf diese Bekanntmachung wird hiermit verwiesen.

Landeswahlleiter
Poellinger
Rechtsanwalt

Askulap und Pegasus

Biicher von Arzten fiir Arzte

Auch in diesem Jahre bringen wir wieder zu Weihnachten Besprechungen
von Biichern, die aus unseren Kreisen erschienen und mit unserem Berufe
verbunden sind. Die Schriftleitung wiirde sich treuen, wenn diese Bucher
viele Lessr tinden wiirden. — Zum Jahresendse wiinschen wir elfen Freunden
des ,Askulap und Pegasus“ geruhsame Felertage, soweit dies bei Arzten
méglich ist, sowie ein ghickliches und gesundes neues Jahr 1983!

Almanach 1982 deutscher
Schriftstellerérzte

Herausgeber: A. Jiingling, 324 S., zahlr.
Bildtafeln, brosch., DM 20,—. Verlag Th.
Breit, Marquartstein,

Der verdienstvolle Herausgeber von nun-
mehr zwdlf Anthologien versteht seine
|ahrlich erscheinenden Arzte-Schriftstel-

‘ler-Almaneche als Demonstration schrift-

stellerischen Schaffens deutscher Arzte.
Seine schon selt Jahren erscheinenden
Almanache sind in ihrer Art einzigartig
und wertvolle Dokumente {ber das
Schaffen atler deutschen Schriftsteller-
&rzte, glelch welcher Couleur. Sle sofiten
welte Verbreitung nicht nur unter den
Arzten, sondern euch unter deren Ange-
horigen und Freunden finden.

Der vorliegende Band ist besonders gut
gelungen, denn er erfaBt mit seinen Ge-
dichten, Essays und Kurzgeschichten
ekute ellgemeln-meénschliche und &rzt-
liche Probleme. Nur einige wenige kdn-
nen von den 86 Autoren, unter denen sich
16 beyerische befinden, erwahnt werden,

: Der ,Askulep und Pegasus”

ohne daB dies ein Werturteil bedeuten
sollte. Der Herausgeber Armin Jingling
berichtet von einem miBglickten Kauf
einer wertvollen Radierung durch einen
Fronturlauber in der noch unbeschadig-
ten Stadt Berlin: .fast wollte es dem
Betrachter scheinen, els ob sie ihr
Schicksal ehne. Es wer wie ein Tenz euf
dem Vulken.” Piranesi, dessen Radle-
rungen der Frontsoldet suchte, wer Mitte
des 18. Jahrhunderts ein Rembrandt der
Architektur, der auch ,Carcerl d’Inven-
zlone® schuf, Dem kunstgeblldeten Ur-
jauber formten sich die geweltigen Bau-
ten des Dritten Reiches zu Kerzemn. Ein
interessantes Kepite! zur Psychologie
der Menschen jener Zeit. Sigurd Gottli-
cher erzdhlt in humorvoller Weise von
den Noten einer masurischen Hebamme;
Peter Hornung schildert seine Traumge-
danken aus der Lervenzeit eines jungen
Assistenten, der das .blutbesudelte
weiBe Gewand* trug. Dle Gedanken zel-
gen uns, wie sehr die Erlebnisse im arzt-
lichen Beruf das Denken eines jungen
Arztes beeinflussen kénnen, einen .In
fremde Krenkengeschichten hineingera-
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tenen Kopf®. Fritz Butters und Peschke
nehmen Stellung zur Existenzberechti-
gung der studentischen Korporationen
In der heutigen Zeit. Es Ist bemerkens-
wert, daB der Herausgeber Stellung-
nahmen zu diesem haufig mit einem
Tabu belegten Problam eufgenommen
het, denn dia ungewdhnlich hohen Be-
retungszahlen der psychlatrischen Stel-
len unserer Universitaten beweisen, da8
sich der Student heute auf unseren Mas-
senuniversitaten nicht wohl fihit, daB er
vareinsamt und ihm etwas fehlt. — Die
baigegebenen Bildtafeln der malenden
Arzte sind bisweilen kleina Kunstwerke.
— Zusammenfassend kenn man nur
wunschen, daB dem Herausgeber noch
viele Jahre so schdne Almanache ge-
lingen mé&gen.

Meiodie: Gedichte

Verf.: M. Bednare, 112 S., zahlr. Fotos
v. H. Hermenn, brosch., DM 14,80. Ver-
lag Josef Stippach, Aachen.

Die ellen unseren Lesern bekennte Lyri-
kerin Consoeur Bednara hat einen neuen
Gedichtband verdffentlicht. Sie schreibt
dezu im Vorwort: ,Bunt sind die Gedan-
ken, die mich erflllen, und es gibt keine
Einordnung flr sie In feste Zyklen, wenn
auch UOberschriften Zelchen setzen. Es
Ist der Augenblick, der Worte und Nach-
gedachtes an dia Oberflache bringt. Der
Leser mag sich wundern iiber das
Mosaik, des vor ihm esusgebreitet wird ...
zwischen Liebe liegt Treuer, zwischen
dem Tod der Himmel, zwischen Alltag-
lichem des Wunder, zwischen Glick die
Entsagung.” Sie het demit treffend den
Inhelt des Bendes charakterisiert. Die
Gedenkengdnge und lyrischen Unter-
melungen der Dichterin sind auch hier
wieder von der bei ihr gewohnten Form-
vollendung und mitgetregenen Verinner-
lichung, sie sind: ,Melodien, die der
Sommer sang”. Hereusgeklagt sind die
Lleder/ denn Noten gibt es nicht/ es
schreiben die Eulen in ihr Gefieder/ was
Néachte gesungen/ wes Eigentum war. ../
herausgeklagt sind die Lieder/ die Blat-
ter sind leer.” Auch viale Probleme des
Lebens werden mit einfachen, eber doch
klaren Worten zum Ausdruck gebracht:

Wenn man zusemmenfa8t/ so manche
Dinge/ die breit und wichtig/ in der Zeit
standen,/ dann bleibt fir sie/ oft nur ein
NadelShr/ im Raum —/ so kleln sind sie
geworden/ und men begreift es kaum." —
Die beigegebenen zehlreichen Fotos von
Heinz Hermann sind kleine Kunstwarke,
die In ihren Motiven das Wesen der Ge-
dichte eusgezeichnet arfassen. Die Aus-
stattung des Bandchens st einfach, eber
geschmackvoll, es sind ihm viele Leser
zu winschenl

Erebt und Uberlebt
Erinnerungen eines Arztes

Verf.. H. Wegner, 121 S,, geb., DM 19,80
+ DM 1,— Versendkosten. Erschienen
Im Selbstverlag Dr. H. Wegner, Am Son-
nenrain 3, 7285 Dornstetten/Hallwengen.

Jeder Arzt kénnte eus seinem Erlebten
ein sehr trauriges und ein recht lustiges
Buch schreiben, denn er wihit geradezu
taglich im menschlichen Geschehnls jeg-
licher Art.

Helmut Wagner hat das erbaulichere
Thema angepackt, und het uns Kollegen,
hat seinen Patienten und anderen Lese-
beflissenen wunderschdne Geschichten
eus seinem Alltag nahegebracht.

Ich parsénlich danke ihm defiir, Ich sehe
viele Perellelen eus meinen aigenen Er-
fehrungen, auch aus der Gefengenschaft.
Eine Reihe seiner kurzen Erzahlungen
kannte Ich schon, bevor das Bichlein in
meinen Hénden lag. Sie gafielen mir,
Erschienen waren sie in medizinischen
Fachzeltschriften. — An dieser Stelle
danke Ich ein zweites Mal, diesmal den
pharmazeutisch-medizinischen Zeitungs-
verlagen, die sich mehr und mehr um
jene Arzte k@mmern, die nicht nur dia-
gnostizieren, kurieren, Injizieren, sezie-
ren, euskultieren, palpieren und rezep-
tieren. Ich meine jene, weiche daneben
die Feder fuhren (natlrlich euch jene mit
dem Fiadelbogen, mit dem Pianc und
dem - Pinsel, jene, dia bildheuem und
Filme mechen), elso elle, die neben dem
Schein-Krankenschein euch den Glenz
der Kunst wahrnehmen und Kultur ver-
breiten, die in unserer Zeit so rer ge-
worden |st.

Es gibt eine deutsche und eine weit-
welte Zusemmenfessung jener Medizi-
ner, welche schreiben, den Bundesver-
bend Deutscher Schriftstellerarzte und
die Unlon mondiele des écriveins méde-
cins = UMEM, deren weitaus nicht ge-
ringstes Mitglied Helmut Wagner ist.

Gratulation den Erinnerungen eines

Arztes| Alfred Rottler

WoelBer Pevillon: Gedichte

Verl.: K. Schmidtfelken, 78 S., brosch.,
DM 8,80. J. G. Bldschke Verlag, St
Micheel/Usterreich.

Der Autor, Internist, Ist von der Mutter
her Schlesier, von der Vater Seite her
Franke. Die Lust zum Fabulieren wird
er wohl auch von der Mutter ererbt ha-
ben, denn seine Gedichte zelgen vieler-
lei Hinwelse euf den groBen schleslischen
Dichter Joseph von Eichendorff und er
findet des .Zeuberwort®, um die Welt
und vor allam die Natur um uns herum
singen zu lessen. .Ein kleines Lied, ge-
splelt auf einer Laute,/ ich weifl nicht
mehr, wie demels mir geschah/ Wir
gingen durch das Feld. Der Morgen
blaute/ und unsre Herzen waren sich so
nah// wia Blitenkelche, drin das Frih-
licht taute./ Was Ich in deinen Augen-
sternan sah/ und doch zu sagen nicht
getreute,/ in Melodien war es pldtzlich
de.// Die Finger griffen sinnend in die
Saiten/ wie Wind der Birke schlenke
Zwelge rihrt./ De hielt'st du lachelnd
Inne in dem Schreiten.// Es war um dich
ein Glanz von Seligkeiten/ wie damals,
els dein Herz zuerst gespirt/ daB Gott
vereint uns het fir elle Zeiten.” — Der
Autor liebt das heute nur mehr selten
gabrauchte Sonett, er hat davon elnen
ganzen Kranz liber die verschiedenen
Ferben en den SchluB des Bandes ge-
setzt. Schede, daB die nicht wenigen
Druckfehler beim Lesen stdren, das oben
zitierte Gedicht enthalt davon ellein vier.
Von diasem Schdnheitsfehler abgese-
hen, geben uns die Gadichte, die durch
schone Naturbetrachtungen uns zu be-
sinnlichen Gedanken Gber dia zwischen-
menschlichen Probleme filhren, AnleB, in
der Hetze unserer Zeit einzuhalten und
slch euf uns selbst zu besinnen.

FIECDHSAN—HERZSALBE

percutana Kardiakum, seit 5 Jahrzehnten bewiihrt, dabei
stats weiterentwickelt vearbessert.
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Ich sags In SchOttelreimen

Verf.; G. Vescovi, 48 S, zehlr. Zelchn.
v. J. Mdller-Gréfe, Pappband, DM 15,—.
Atrloc-Verlag, B. Geuse, Bad Mergent-
heim.

Unser Confrére Vescovi, Vizeprésident
der UMEM und verdienter Schetzmeister
des BDSA, ist eln groBer Klnstler in der
Dichtert der Schiittelrelme, jener geist-
vollen, doppelt relmenden Peerreime mit
scherzhefter Verteuschung der Anfengs-~
konsonenten der em Relm beteillgten
Worter oder Silben. Er schreibt dazu
im ,event propos” dleses Bichleins:
.Schon seit elten Zelten sind Schittel-
reime ein ,emusement littéraire’ und
ebenso ein llnguistisches Vergnigen
wie ein profundes Spracherlebnis. Sie
gedeihen durch Freude en sprachlichen
und gedanklichen Purzelbdumen mit
Oberraschungen. Sie rufen oft gerede in
niichternen und bedriickend ernsten
Situationen den homo ludens euf den
Plan, der sich zunéchst ins Abenteuer
des Silben- und Konsonantenaustau-
schens verstrikt und zum Zauberer wird,
da er den ,Bleusud’ in ,Saublut’ und eine
,Jressenmauer’ in eine ,Massentreuer’
verwendelt.”... ,Die Lust am parodie-
renden Verdrehspiel anlautender Konso-
nanten siedelt sich melst bei duBeren
Anlassen aller Art an und prédestiniert
den Schiittelreim els ,Gelegenheits-
poesie’, wie etwa zu Ostern eln Vers aus
elnem ldngeren Cermen bewelsen mag:
Das erste Griin sleht man die Hasen
rupfen/ die wieder zahlreich dbern Re-
sen hupfen/ derweil die Frauen in der
Kiiche Eier farben/ die wir dann bel der
Osterfeier arben.” — Der Autor hat selne
seit 20 Jahren geschiittelten Neujahrs-
und FeriengriiBe Im vorllegenden Buch
gesammelt, und der bekannte Maler und
Graphiker Miller-Grafe hat sie lllustriert.
Besonders geiungen fand der Referent
die Schiittelreime auf die Arztirau, die
der Autor als Damenrede auf elnem
Stuttgarter Arzteball hielt. So ist ein
unterhaltsames und geistvolles Werk
entstanden, von dem man nur sagen
kann: wer SpaB versteht, wird manch-
ma! herzlich [echen. Mit dem netten
Schiittelreim, den der Autor dem Refe-
renten als Widmung in das Buch einge-
tregen hat, will Ich schlie8en: ,Vielleicht
heb' Ich beim Schitteln einen Sperren
nur = Und hinterla8’ nur eine Nerren-
spur?*

Worte ohne Titel: Gedichte

Verf.: E. WelB, 46 S., Bend 10 ,Arzte als
Schriftsteller”, DM 9,80. 1. Dienei Wettin
Verlag, Kirchberg/Jegst.

Der Autor sagt im Vorwort zu seinem
obigen Werk: ,Worte ohne Titel sollen

980

eine moderne Dichtung derstellen. Es
wurde ebsichtlich euf Satzzelchen —
Interpunktionen verzichtet, um dem
Leser die Freiheit des Denkens zu (ber-
lassen und selbst eine Aussege zu finden,
Es soll mit wenig Worten lebendes Den-
ken dergestellt werden. Wenige Worte
In der Kommunlkation stellen den Kontekt
des Fremden mit dem ach so Nahen dar.
Nicht nur des Denken, sondern eus dem
Denken des Fihlen und Erleben soll die

Spreche der Gedichte eufrlihren und -

wiedergeben. Denken, Erkennen und
Segen ist heute nur selten im Wahren.
So seien die Zeilen in moderner Form
und in Frelheit des Denkens geschrieben
und mdgen sie in der freien Form zum
Denken, Flihien und Erkennen enregen.
Mdgen die Zeilen elnen kurzen Blick
hinter den Vorheng gewéhren.” Bel der
Betrachtung der modernen Literatur muf
man dem Autor recht geben, leider wird
manchmel mit vielen Worten wenig oder
nichts gesagt. — Der Autor unternimmt
es Im vorliegenden Buch, ohne viele
wohltdnende Worte mit ,wenigen Zeilen
zu sagen: Ich bin es!” Es ist zweifellos
eln des Nechdenkens werter Versuch, ob
er gelungen Ist, muB der Leser selbst
entscheiden. ,Worte/ sie grinsen/ hdh-
nisch/ vom Himmel/ Lachen/ ist spre-
chen/ Schweigen/ die Sprache.”

Vom Dunkel zum Licht: Gedichte

Verf.: E. WeiB, 54 S., Band 8 ,Arzte als
Schriftsteller®, DM 9,80. 1. Dienal Wettin
Veriag, Kirchberg/Jagst.

Woher Ich kem und wo Ich bin,/ Wohin
ich geh — ist Dunkel Sinn.” stellt der
Autor seinem Gedichtband als Einfiih-
rung voran. Er fregt weiter: ,Wo sind
die Zlele/ Unseres Menschseins?/ Regen
sle aufwars,/ Strebend zur Gotthelt?/
Sinken sie dunkel/ Hdlle entgegen?/
Was ist des Menschsein?/ Gott oder
Teufel?* Er kommt denn zu dem Schluf:

Mut wer des Leben!/ Mut euch des
Sterben/ Das wer das Menschsein/
Werde und lebe!/ Sel und dann sterbel/
Stirb und vergehel/ Berge bestehen —I/
Menschen vergehen —!* Dann befeBt
sich der Autor mit den vielfachen Pro-
blemen unserer Zeit wie: Generationen,
Vaterbellede der slebziger Jahre, Feh-
neneid, Der Fliichtling, Einkeuf im Keuf-
haus, Lechen, Der Richter Gott, Liebe
und Lelid, Tagesablauf, Abendrot usf. —
Es sind nachdenkliche Gedichte, die
jedermann angehen.

Tiere Im Doktorheus: Kurzgeschichten

Verf.: H. Wagner, 98 S., lllustr., DM 12,80
+ 1,30 Versandkosten. Erschienen im
Selbstverlag Dr. H, Wagner, Am Son-
nenrain 3, 7295 Dornstetten/Hallwangen.

Es sind ungekiinstelte, freiweg erzéhite
Geschichten mit Tieren, die der Ver-
fasser selbst erlebt hat und nun in be-
scheulich, lustiger Weise darstellt. Wer
selbst frither elnma! in der freien
Natur den Tieren nechging, Schlangen
und Salamander fing, els Kind ein Terra-
rium, einen Laubfrosch und eine Schild-
krote besaB, der wird seine besondere
Freude an diesen Erzahlungen haben,
denen man die Tierliebe des Autors bei
jeder Zeila anmerkt. Diese erlebten Ge-
schichten, wie der verhungerte Leub-
frosch, die Blindschleiche im Kiessen-
zimmer, die telefonierende Hiindin
u.v.e.m., heben zudem den Vorzug, daB
sie kurz und prignant geschrieben sind
und unabhangig von einander gelesen
werden kénnen. — Der Referent kann
sich dem SchluBsatz sus dem Vorwort
nur enschlieBen: ,In einer Zeit, In der
der Mensch sich immer mehr der Natur
entfremdet und durch die Zerstdrung
ihres Lebensreumes ihre Geschdpfe der
Vernichtung prelsgibt, witnsche ich dem
Buch Verbreitung und Ankleng, wvor
ellem euch bei der jungen Generatlon.”

steller-Almanach '83

Schrittsteller herauszugeben.

Schrittsteflerérzte voraus.

zu beteiligen.

zur Verdtfentiichung mitzuteifen.

Aufruf zur Beteiligung am deutschen Arzte-Schrift-

Der Herausgeber von zwdit Antholfogien deutscher Arzte, Armin Jingling,
Unterwdssen, beabsichtigt, 1983 wiedar sinen Almanach deufscher Arzte-

Die Beteiligung setzt nich! die Mitgliedschaft im Verband deutscher

Es sind vielmehr efle schriftstellerisch tétigen Arzte und Zehndrzte auf-
geruten, sich durch Einsendungen von Lyrik, Esseys und Kurzgeschichten

Einsendungen bis spédtestens 1. Februer 1983 an:

Dr. Armin Jlngling, 8218 Unterwdssen

Bitte Riickporto beilegeni — Femer werden elle Schriftsteller-Kollegen
gebeten, jhre Im Jahre 1681/82 erschienenen belletristischen Werke mit
Verlagsangabe, Seitenzah! und Prels dem Herausgeber des Almanachs
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Landespolitik

Bayerns Spitze neu formiert

Genau 17 Tage dauerta es nach der
Wehl vom 10. Oktobar, bis sich Bayams
landespolitischa Spitzangremien perso-
neil neu formiart hatten. Angesichts der
bundespolitischen Diskussiocnen um dia
Bundastagswah! am 6. Marz 1983 und
verschiedanan AuBarungen des aiten
und neuan Ministerprasidenten Franz
Josef StrauB muBtan sich zwangslaufig
en dia Besetzung dar politischan Amtar
in der Ragierungspartei Spekulationen
um die Pldna des bayerischen CSU-Vor-
sitzenden knidpfen.

Auf dan Teg genau vier Jehre hatte dia
neunta Lagislaturperioda des Bayeri-

schen Landtags gadauart, die am 15..

Oktober zu Enda ging. Fir dia F.D.P.-
Abgaordneten bedeutete dieser Freitag
der Auszug aus dam Maximilianeum, Die
Liberaian wollan jetzt Ihre iandaspoll-
tische Arbeit in ainer Parlamentarischen
Arbaitsgemeinschaft (PAG) nach dem
Vorbild ihrer nordrhein-westfilischen
Koilagen bildan, die 1980 ebenfalls nicht
mehr dan Einzug in den Landtag ga-
schatft hatten, Diase eus etwa zwei Dut-
zend liberalen Politikarn bestehende
Arbeitsgamainschaft soll sich um die
bayerischa Landaspoiitik ennahmen und
ihr gewlssermaBan vom auBarparIamén-
tarischen Raum her aigana politische
Akzante aufsetzen. Der Landtag seibst
waihlta arwartungsgamaB auf seiner kon-
stituiarandan Sitzung untar dar Laitung
seines Altersprésidenten, das 71jahrigen
CSU-Abgeordnetan und fritheren innen-
ministars Dr. Aifred Seidl, erwartungsga-
méaBd Dr. Franz Haubi wiedar zu seinam
Présidentan. Haubl, dar sich In dan
ersten viar Jahran sainar Amtszait inten-
siv um eina Verbassarung der pariamen-
tarischen Arbeitsbadingungen gekim-
mart hatta, verbuchta bal diasar Wahl
elnen persdnlichen Erfolg. Von den 204
Abgeordneten gaben 201 ihre Stimme
ab. Von diesen entfiaien auf Heubl als
einzigem Kendidaten 185 Stimmen. Vier
Jahre zuver hatten von 199 Parlamanta-
riern 169 fir ihn gastimmt. Als arstar
Vizaprasidant wurde ernaut dar SPD-
Abgeordneta Bertold Kamm bastimmt
und als  zweiter Vizaprisident Ernst
Lechner von dar CSU wiedargawahlit.
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Der ersten lLendtagssitzung gingen dia
konstituiarandan Sitzungan der Frakti-
onen der CSU und SPD voraus, die mit
politischen Uberraschungen endeten:
Gerold Tandlar, iiber acht Jahre lang
CSU-Generaisakretdar und dann von
Franz Josef StrauB als innenminister be-
rufen, wurde els Nachfolger von Gustl
Lang nauar Fraktionschef. Er erhialt 96
von 131 Stimmen, wobai zwai CSU-Poli-
tiker gagan ihn stimmten und die rest-
lichen Stimmzettel ungillitig waren, weil
sie nicht ausgefiliit odar mit anderan
Namen versahen waren. So arhialt Tand-
lars Vorgdngar Lang noch naun Stim-
men, der bal sainar ietzten Wahi zwei
Jahre zuvor 108 von 116 Stimmen auf
sich verbuchen konnta. Dla Berufung
von Tandlar als Fraktionschef und der
damit gleichzaitig angekindigta Wechse!
von Gusti Lang in das Justizministerium
war auf Vorschiag von Partaichef StrauB
erfoigt, mit dem Lang als Fraktionschef
mahrmals politischa Kontroversen hatta,

Auch bei der SPD-Fraktion ging as nicht
ohna politischan Ziindstoff ab, fir dan
aine Gruppa um den Nau-Uimer Abge-
ordneten Edi Hartmann gesorgt hatta.
Diese Grupplerung hatta den SPD-Lan-
desvorsitzenden Dr. Hellmut Rothemund
wagen salnar Wahlkampffihrung und
insbasondera wagen selner nicht hewie-
senan Behauptung attackiert, in dar
bayerischen DGB-Zentraia haba dar Var-
fassungsschutz ainen Mitarbaitar pla-
ziart, was zu schwaren Verstimmungen
zwischan SPD und DGB filhrte. Wahrend
die Gruppe um Hartmann fdr ainan
Riickzug Rothemunds als Fraktionschet
plddierts, baantregta Rothemund salbst,
dla Art und Weisa der Kritik an ihm
durch dia Fraktion zu miBbilligen, was
denn auch mit Mehrhait geschah, so daf
Rothemund sich wladarum barait ar-
klarta, arneut fir den Fraktionsvorsitz
zu kandidieren, Nach elnar stundanlan-
gen Redeschlacht satzta ar sich dann mit
58 von 70 abgagabanen Stimmen durch
und erzielte ain basseres Ergebnis ais
vor zwei Jahren.

Bei der Wahi des Ministerpriasidanten
stimmtan wla vor viar Jahran ganau wie-

der 125 Abgeordneta fir Franz Josef
StrauB. Von den 195 enwesenden Parla-
mentariarn hatten 61 mit ,Nein” gestimmt,
vier andere Naman auf den Stimmzettei
geschrieban und finf sich enthalten. Da
die SPD gaschlossen gegen den CSU-
Chef gestimmt haban diirfta, muBten
auch sechs CSU-Abgeordneta ihrem Par-
teivorsitzenden dia Gafolgschatt varsagt
haben. Tags darauf stimmte dar Landtag
der vom Ministerprdsidenten vorgestail-
ten Kabinettslista zu. Entsprechend der
Bayerischen Verfassung beruft und ent-
1aBt der Regierungschef mit Zustimmung
des Landiags dia Staatsminister und
Staatssekretara, dia in Bayern im Ga-
gensatz zu ihren Bonner Koilegen Kabi-
nettsrang haban. Steilvertreter des Mini-
sterprasidenten wurda erneut Dr. Karl
Hillermaier, dar aliardings vom Justiz-
ministerium ins innenministerium {iber-
wechselte, um August Lang als nauem
Justizministar Piatz zu machen. Innen-
bzw. Justizstaatssekretdra biieben wia
bishar Franz Neubauer und Wilhelm
Vorndran, Das iibrige Kabinett biiab im
Vergleich zu dan vorangeganganan vier
Jahren unvardndart;: Max Straibi als
Finanzministar und Albert Meyer als sein
Staatssekretdr, das Kultusministerium
unter Professor Hans Maiar und Staats-
sekretdrin Dr. Methilda Barghoter-
Waichnar, das Umweltministarium unter
Aifrad Dick und Dr. Max Fischer sowia
das Landwirischaftsministarium untar
Dr. Hans Eisanmann und Staatssakratér
Simon MNiissel. Unverandert auch das
Sozialministarium mit Dr. Fritz Pirkl und
Dr. Heinz Rosenbauer, das Wirtschafts-
ministerium mit Anton Jaumann und
Gaorg Fralharr von Waldenfals sowie
das Staatsministerium fir Bundesange-
ieganheiten unter Peter Schmidhuber.
Neu in das 19kdpfige Kablnett kam
CSU-Generalsekratar Dr. Edmund Stoi-
bar, der als Staatssekratar In dia Staats-
kanziai barufan wurda und bis zur Bun-
dastagswehl em 6, Marz sein Partalamt
noch innehaben soll. Dam Varnahman
nach sclt Ihn dann darin dar CSU-Abge-
ordnata Dr, Otte Wiesheu abidsen,

Im Meximilianaum selbst gab es bai der
Wahl dar AusschuBvorsitzendan nur eine
Anderung: Die SPD-Abgeordnete Christa
Meiar I0sta den iangjéhrigen Vorsitzen-
den Anton Hochleitner (SPD) ab. Bal
den Ausschilssen salbst ainigten sich
Raglarungspartal und Opposition auf
naua AusschuBstarken, um zu varhin-
dern, daB die CSU-Fraktion aufgrund
des d’Hondtschen Auszahiungsmodus in
den .klaineran Ausschissen” autome-
tisch jewaiis immer {ibar eine Zwei-Drit-
tai-Mahrheit verfigt.

Michaal Gscheidle
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Notfall- und Katastrophenmedizin 1983

Neunteiliges Fortbildungsseminar fiir die Arzte Bayerns und die Sanitatsoffiziere
der Bundeswehr

Ort: Auditorium maximum der Sanitatsakademie der Bundeswehr, NeuherbergstraBe 11, Minchen 45 - Zeit: jeweils Mittwoch-

nachmittag 15 s.t bis 18 Uhr

Teilnahme nur nach Anmeldung bei der Bayerischen Landesédrztekammer moglich:
schriftlich Mithibaurstra8e 16, 8000 Minchen 80, telefonisch unter (089) 4147 -287 - Frau Scheitzenhemmer

Datum Themen Referenten
A o e e - o S e ALl Pt C e = - .
26. Januar Alilgemeine Fragen zur Katastrophenmedizin | Professor Dr. E. Rebentisch, Deisenhofen
: Ethik arztlichen Handeins in der Katastrophe Professor Dr. F. Bockle, Bann
: Notfall-Patienten in der Allgemeinpraxis Privatdozent Dr. H. Pillau, Minchen
|
23.Februar | Der gynakoiogische Notfall | Professor Dr. H. Mickan, Minchen
Der kinderchirurgische Nottall | Professor Dr. F. Hopner, MOnchen
Der padiatrische Notfall | Professor Dr. K. Betke, Manchen
30. Mérz Die Schadelverletzung - ein interdisziplindres Problem | Privatdozent Dr. W. Lanksch, MGnchen
{Neurochirurgia, MKG-Chirurgie, HNO-Heilkunde, OFA Professor Dr. Dr. J. Kreidler, Ulm
Augenheilkunde, Anasthesiologie) Professor Dr. W. Lesoine, Minchen
Professor Dr. H. J. Merté, MOnchen
Privatdozent Dr.P. Roggenkimper, Manchen
Professor Dr. K. Peter, Miinchen
27. April ! Seuchenprobleme bei Katastrophen NN
i Der Notfall in der Hals-Nasen-OChrenheilkunde | Professor Dr. W. Lesolna, Manchen
! Der kardiale Nottall | Professor Dr. H. Bldmer, Mdnchen
i
25. Mal Erste arztlicha Hilfe belm Verkehrsunfall Dr. K. H. Josef, Cttobrunn
Katastrophenelnsatzplane for Zivilkrankenhauser stv. Verweltungsleiter K. Hornung, Landshut
Unfallchirurgische Problema beim Verkehrsunfal Professor Dr. L. Schwelberer, Mlinchen
29. Juni Far und Wider zur Antibiotikaprophylaxe in der Katastro- OTA Dr. H. L. Klammer, Koblenz
phenmedizin
Der urologischa Notfall OTA Dr. J. Schnierstein, Koblenz
Der nephrologische Notfall Professor Dr. H. H. Edel, Mdnchen
28. September| Der dffentliche Gesundheitsdienst in Bayern NN
Die stationare Versorgung in Bayarn Im Katastrophen- und Min.Dir. Dr. Ecknigk, Mdnchen
Verteidigungsfall |
MaBnahmen, Methoden, Gerate und Medikamente fir die Professor Dr. F. W, Ahnefeld, Ulm
Erstversorgung von Notfallen
Strahlenmedizinische Probleme beim Strehlenunfall Professor Dr. O. Messerschmidt, Manchen
26. Oktober DrogenmiBbrauch: Eine Herausforderung unserer Zait KrimOKomm. Wohilebe, Mdnchen
Notfalle mit Drogen Privatdozent Dr. M. v. Clarmann, Manchen
Leichenschau und Todeszeitbestimmung Professor Dr. W. Spann, MOnchen
30.November | Der Notfall durch Interaktionen von Pharmeka I Professor Dr. H. Grobecker, Regensburg
Problematik der Arzneimittel OTAP H. Heidemanns, Koblenz
Bavorretung fir den Ketastrophenfall
Der neurologische Notfall Professor Dr. A. Schrader, MOnchen
982 Bayarisches Arztebiatt 12/82



Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesirztekammer
~— Akademile fiir &rztliche Fortblidung —

geben);

Auskunft, Anmeldung und Programm (sowelt nicht anders ange-

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

Chirurgie

Aldttinger Fortblldungstege ,Aktuelle
Medizin“ am 29. Jenuer 1983 In Altétting

Kreiskrenkenhaus Altétting

Leitender Chefarzt:
Bauer

‘Beginn: 9.00 Uhr — Ende: ce. 13.00 Uhr

Tagungsori: Aula der Staatlichen Real-
schule  Altdtting, Justus-von-Liebig-
StraBe :

3. Leitthema: Infektionen in der Chirurgle
— Chirurgie der Infektionen (Prophylaxe
und ellgemeine MaBnshmen, entibioti-
sche Therapie, Immuntherepie, Prophy-
laxe nosokomialer Infektionen, Diskus-
sion, Theraple der Infektichen In der
Allgemein- und Handchirurgie, der In-
fekt von Kérperhéhlen, Knochen und Ge-
lenken, Rundtischgesprach)

Professor Dr. H.

Auskunft und Anmeldung:

Chlrurgische Klinik und Poliklinik der
Technlschen Universitat Minchen im Kli-
nikum rechts der Isar

Fortblldungskurs fiir Chirurgle vom 7.
bls 11. Februer 1983 In Miinchen

Chirurgische Klinik und Peliklinlk der
Technischen Universitdt Mdnchen im
Klinikum rechts der Isar

Direktor: Professor Dr. J. R. Siewert

Vormittags Teilnahme am Operations-
programm in der Abdominalchirurgie,
Treumeteologie, Thorax-, GefdB- und Ple-
stischen Chirurgie, sowie en den klini-
schen Visiten eut elien Stationen —
Nechmittags ergdnzende Referate und
Diskussionen

Begrenzte Tellnehmerzehl

Letzter Anmeldetermin: 7. Februar 1983
{Posteingang)

Januar — Februar 1982

29, Januar
Chirurgie, Altotting

7. bis 11. Februer
Chirurgle, Minchen

19. Februar
Innere Medizin, Wirzburg

Innere Medizin

Gestroenterologische Fortblidungsveren-
steltung am 19. Februer 1983 In Wirzburg

Leitung: Professor Dr. H. Kesper, Wirz-
burg

Medizinische und Chirurgische Klinik der
Universitdt Wiarzburg

Direktoren: Professor Dr. K. Kochsiek —
Professor Dr, E. Kern

Beginn: 8.00 Uhr — Ende: ca. 17.00 Uhr

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. H. Kasper, Medizinische
Universitatsklinik  Wirzburg, Josef-
Schneider-Stra8e 2, 8700 Wirzburg,
Telefon (0931) 201 -1

Kollogulum der Unlversitits-Haut-
klinlk Wiirzburg

em 5. Februer 1983 in Wilrzburg

Leitung: Professor Dr. H. Rockl,
Wirzburg

Programm: Falldemonstration — Diskus-
sion der Fille — Dieklinlk — Vortrage
Zeit und Ort: 900 Uhr — Universitats-
Heutklinik, Josef-Schnelder-StreBe 2,
Wirzburg

Auskunft:

Sekretariat Frau Professor Dr. E. Miller,
Klinik und Poliklinik fir Hautkrankhel-
ten der Unlversitit Wurzburg, Josef-
Schneider-StreBe 2, 8700 Wirzburg,
Telefon (0931) 201-2707

17. HNO-Fortbildungsseminar
mit praktischen Kursen

em 19./20. Februar 1983 In Erlengen

Leitung: Professor Dr. M. E. Wigand,
Erlangen

Thema: Rhino-faziale Malignome: Basa-
liom, Melanom, Karzinem

Zeit und Ort: 9.30 Uhr — HNO-Universi-
tatsklinik, WaldstraBe 1, Erlangen

Auskunft:

Professor Dr. M. E. Wigand, Direktor der
Klinik und Poliklinik fir Hals-Nasen-
Ohrenkrenke der Universitit Erlangen-
Nirnberg, WaldstreB8e 1, 8520 Erlangen,
Telefon (09131) 85-3141
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Ich wunsche unverbindtiche Auskunft
; uber die Versicherungssparten

I Nr.

: Name; _
| Strafe

' eLzion

Einsenden an

Winterthur-Versicherungen Abt. Arztevers.
I Leopoidstr. 204, 8000 Munchen 40
I Tel. (089) 38 36-0
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Wirtschaftsinformationen

Sparen Sie die halbe Steuer:
Machen Sie ein Kapital daraus

Bis zur Halfte lhrer Lohn- oder Einkom-
mensteuer kdnnen Sle behalten und
ein Kapital daraus bilden. Ich erldutere
Ihnen das System an einem 20 000 DM-
Steuerspar-Beispiel. Es funktionlert auch
mit erheblich kleineren Betragen.

Wenn 20000 gesparte Steuermark die
Halfte |hrer Steuerschuld sind, betragt
sie 40 000 DM. Multiplizieren Sle diesen
Betrag mit 2,5, dann kommen Sie euf
100 Q00 DM.

Diesen Betreg geben Sie als Darlehen
fur den Wohnungsbau in Berlin. Als An-
erkennung dafiir erldBt Ihnen der Bund
20 Prozent der Derlehenssumme. Das
sind jene 20 000 DM, die Sie daher von
lhrer Steuerschuld abziehen diirfen.
Mehr als die Halfte Ihrer Steuerschuld
darf diese Verglinstigung nicht aus-
machen. Hier ist es genau die Halfte.

Jene 20 000 DM heben Sie schon einmal,
denn darum kiirzen Sie ja lhre Uber-
weisung an das Finenzamt. Die rest-
lichen BO 000 DM kénnen Sie sich ge-
trost borgen.

Fir die 80000 DM zahlen Sie zur Zeit
nur 6,75 Prozent Zinsen pro Jehr, eber
dafiir werden lhnen nur 96 Prozent des
Derlehens zur Verflgung gestellt. Das
sind 78600 DM, Erhdhen Sle also die
Kreditsumme euf 83 300 DM, Davon sind
96 Prozent 79968 DM, praktisch elso
80 000 DM.

Keine Sorge um Zins- und Tilgungszeh-
lungen. Obwohl nur 80 00 DM aus lhrer
Tasche, genauer aus dem Kredit, stam-
men, weil lhnen chne dieses Darlehen
an Berlin dle restlichen 20 000 DM der
Fiskus abgenommen hétte, zahlt lhnen
Berlin jéhrlich sieben Prozent Zinsen
und 1,25 Prozent Tilgung von 100 000
DM, elso jahrlich 8250 DM,

5622 DM davon verwenden Sie gleich far
die Zinsen fir lhren 83300 DM-Kredit.
Zur Tilgung schlieBen Sie einen Lebens-
versicherungsvertrag eb, der nach 15
Jahren fillig wird. Als Versicherungs-
summe breuchen Sie nur die Halfte des
83000 DM-Kredites, denn die endere
wachst durch Dynamik und Gewinnan-
teile aus der Lebensversicherung zu.
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Mit 45 kostet Sie die somit 41 650 DM-
Versicherungssumme im ersten Jehr
2654 DM und sodann jahrlich finf Pro-
zent mehr, Zinsen und Versicherungs-
beitreg mechen jetzt 5622 + 2654 = 8276
DM im Jahr sus. Ziehen Sie davon Zins
und Tilgung eus Berlin mit 8250 DM eb,
missen Sie monatlich 26 DM zuschieBen.
Das Ist Gbrigens das erste eigene Geld,
des Sle far diese Art der Kapitalbildung
einsetzen.

Durch die funfprozentige Dynamik stei-
gert sich der Versicherungsbeitrag all-
jahrlich. Im Durchschnitt der 15jdhrigen
Leufzeit haben Sle mit einer monatlichen
Zuzehlung ven 108 DM zu rechnen. Das
Endergebnis fallt dennoch hoch zu
lhren Gunsten aus. Zur Errechnung bei
kleineren Darlehenssummen: Pro 1000
DM Darlehen zahlen Sie die 15 Jahre
lang monatlich 1,08 DM zu.

Sicherheitshalber noch eine mbgliche
Belastung: Falls Ihnen der Kreditzins
von 6,75 Prozent jeweils nur auf zwei
Jahre fest zugesagt wird, missen Sie
jedesmel enschlieBend mit dem Aus-
zehlungsabzug rechnen, Dle 3300 DM
wirken sich in diesem Beispiel indes nur
zur Hélfte eus. Dieser Abzug, dieses Dis-
egio, ist namlich steuerlich absetzbar.
Bei 40000 DM Einkommensteuerpflicht
betragt der Steuersetz 50 Prozent.

Nach 15 Jehren zahlen Sie mit der
Lebensversicherungssumme den Kredit
zurlick und enden also Beitregs- wie
Zinszahlungen. |hre ratenwelsen Bela-
stungen bis dahin fir Lebensversiche-
rungsdynamik 12 Monate x 15 Jahre x
durchschnittlich 108 DM = 19440 DM
+ das mégliche Disagio sechsmal Zins-
Neufestsetzung zu je 1650 DM = 9900
DM = 29 340 DM insgesaml.

Die kommenden zehn Jahre stehen die
8250 DM Zins und Tilgung eus Berlin =
82500 DM voll zu Ihrer Verfigung, plus
Schlu8zahlung aus Berlin von 20820 DM,
Insgesamt 103320 DM, devon die 29 340
DM ebgezogen, bleibt els lhr Gesamt-
gewinn 73980 DM, ohne de8 Sie mit
einem Kapital einstelgen mu8ten. Noch
elne Gelegenheit bis Jahresende.

Horst Beloch

Schweigen ist Blech

Die Regierung Kohi wird sich zu Tode
schweligen. Ein ganzes Volk wertet euf
eine detaillierte Bilenz der 13 Jahre
sozial-fibereler Koalition. Bis felzt ver-
gebens.

Die Bundesregierung verscherzt sich
selbst die Gelegenheit, klarzutellen, wa-
rum die SPD/F.D.P.-Regierung aus rein
sachlichen Grinden abgeldst werden
muBte, So kdnnte sie euch der unsinni-
gen DolchstoBlegende wirksam bhe-
gegnen,

Der Wahfer kdnnte es nicht begreilen,
wenn ihm sein Anspruch auf eine aus-
{ahriiche Schilderung der Lege verwel-
gert wirde. Dabei geht es nicht einmal
um Schuldzumessungen fir die Vergen-
genheit. Aber enders ist die Bewdii-
gung ihrer so negativen Folgen nicht zu
schaffen.

Nur wenn der Zustand und seine Ursa-
chen bekannt sind, der dberwunden
werden muB, kenn man Verstdndnis fir
die Mittel tiir diese Anstrengungen er-
warten, Nur so wird oftenbar, da8 die
heutigen Kassandraruler mit ihren
Schiagworten vomn Kaputisparen und der
sozialen Demontage den alten Schien-
drian wieder herbeilihren, weiter mehr
als erarbeitet wird ausgeben und das
tatafe Bundesschuldenloch noch liefer
ausbaggern wollen.

Man muB die Tiele einer Talsohfe ken-
nen, in der man sich belindet. Dann erst
1Bt sich die Dauer ermessen, bis sie
Giberwunden ist. Erst eine solche Ziel-
vorgabe vermag die notwendigen Ener-
gien auszulésen. Andernfells wird die
destruktive Hottnungsiosigkeil gepifegt.

Dann aber singt der Wende die Kurrende.

Prosper
Kurz iiber Geld

AUF DEM KUNSTMARKT werden sehr
sorgfaltig gepriifte, erstklassige Objekte
in mitttleren Preisklessen durch ernst-
hafte Sammler gefragt, weil sich die
Forderungen ermaBigt haben.

RENDITE — GESETZLICH GESICHERT
nach wie vor durch Darlehen an Berlin
oder Beteiligung em sozialen Wohnungs-
bau in Berlin. Ertrdge Gberdurchschnitt-
lich.

KEIN GELD FOR MODERNISIERUNGS-
Fordermittel '83. Soweit moglich, sollten
Modernisierungsmagnahmen dieses Jahr
noch in Angriff genommen werden.
ALTE WERBEFIGUREN wie Serotti-
Mohr, Agfa-Dame, Salamander-Lurch
usw. nicht wegwerfen oder verschenken.
Hohe Sammlerpreise.
KLINIKBAU-BETEILIGUNGEN zunachst
auf Notwendigkeit der Errichtung und
voraussichtliche Belegung Uberpriifen.
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Schnell informiert

Buchbesprechungen

Sechverstindige Im Sinne des § 4 der Réntgenverordnung
{Bayerisches Landesami fir Umwelischufz — Nr. 6/4-316-26/82)

Neben den bisher in Bayern els Sachverstandige fir Streh-
lenschutzpriifungen bestimmten Stellen hat das Bayerische
Landesemt als weiteren Sachverstandigen die Prifstetle fGr
Strahlenschutz, Professor Dr. Dr. H. Peuly, Institut fiir Radio-
logie der Universitat Erlangen-Nidrnberg, Krankenhausstra8e
12, 8520 Erlangen, Telefon (09131) 85-2310, bestimmt.

Fir den genehmigungsfreien {jedoch anzeigepflichtigen) Be-
trieb einer Réntgeneinrichtung ist die Prifung und, nach Be-
seitigung eventueller Mangel, Ausstellung einer Bescheinl-
gung durch den Sachverstindigen voreusgesetzt. Fir geneh-
migungspflichtige Réntgeneinrichtungen wird zum Nachwels
in der Regel ebenfalls eine Sachverstdndigenbescheinigung
gefordert. Arzten, die die Neuinbetriebnehme oder wesent-
liche Anderungen einer Réntgeneinrichtung planen, wird
empfohlen, bei der Auswahl der Sachverstandigen auf die
Zusege elnes rechizeitigen Priftermins zu echten.

Informetfonsbericht des Deuischen Zentralkomltees
zur Bekd@mpfung der Tuberkufcse

Dieser Informationsbericht enthélt u. e. die Bilanz der Tuber-
kulosebekampfung in der Bundesrepublik seit 1970, elne
Beschreibung der Tuberkulosesituation in der Welt und die
Tuberkulosestatistik des Jahres 1980 mit den Erkrankungs-
ziffern elier Kreise In der Bundesrepublik. — Der Bericht (94
Seiten) kann zum Seibstkostenprels von DM 33,50 zuziglich
Porio bezogen werden von der Geschiftssteile des Deutschen
Zentratkomitees zur Bekémpfung der Tuberkulose, Poppen-
husenstraBe 14 ¢, 2000 Hamburg 60, Telefon (040) 2993037.

Wissenschaftliche Fllme eusgezelchnet

Der von der Bayer AG hergestellie Fiim ,2Zusammen-Spie/*
wurde anlaBlich der Industriefilm-Festspiele in Amsterdam
mit der Gofdmedaille eusgezeichnet. — Ein weiterer Bayer-
Film ,Die akute respiratorische Insuffizienz” wurde bel der
Internetionelen Medikinele 1982 In Marburg mit einer Gold-
medaille und dem Pradikat ,summa cum laude® pramilen;
ferner wurde ihm ein Sonderpreis fiir die Trickaufnahmen
zuerkannt.

Der von der Kno/f AG hergestelite Film ,Die Afternative —
rheologische Therapie” wurde von der Filmbewertungsstelle
Wilesbeden mit dem Pradikat ,Besonders wertvoll* ausge-
zeichnet.

Der von der Fisons Arzneimittel GmbH hergestelite Film
»~Asthma bronchiale” erhielt anldBlich der Photokina 1982
den 2. Preis des Kodak-Informationsfilmpreises.

Fritherkennung, Fritherfessung und Frilhférderung Hér- und
Sprechbehinderter

Herausgeber: A. Clauss, 200 S., 44 Abb,, kart., DM 48,—. peri-
med Fachbuch-Verlagsgesellschaft mbH, Erlangen.

Héren und Sprechen sind die wichtigsten Voraussetzungen
zwischenmenschlicher Kontakie und daher mitentscheidend
fur die Selbstandigkeit des Kindes — auch zum Erwerb sozi-
aler Fahigkeiten. Die Beitrige des vorliegenden Bandes —
herausgegeben vom Hessischen Sozialminister — stitzen
sich euf die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse und
diagnostischen wie therapeutischen Maglichkeiten Sprach-
und Horbehinderter, die der medizinischen und padagogi-
schen Praxis nutzbar gemacht werden kdnnen und missen.

Dr. med. F. Sprenger, Wirzburg

Hellmeyers Rezepttaschenbuch

Hereusgeber: Prof. Dr. W, Creutzfeldt/Prof. Dr. O. Heiden-
reich, 834 5§, DM 89,—. Gustav Fischer Verlag, Stutigart —
New York.

Das ibersichtlich gegliederte Buch kenn Insbesondere dem
Prektiker eine wertvolle Hilfe sein, da medikamentSse Emp-
fehlungen ergénzt werden durch kurze Charakteristika des
jeweiligen Krenkheitsbildes und umfassende Therepiekon-
zeple, eber auch so nitzliche Details wie Theraplekosten.
Stérend wirkt, da8 zwischen einzelnen Kapiteln, tir die je-
wells verschiedene Koeutoren verantwortlich zeichnen, er-
kennbere Niveauunterschiede bestehen. Die therapeutischen
Emptehlungen sind fast lickenlos euf dem neuesten Stand;
gielchwohl stellt des Buch keinen Kommentar zur ,Roten
Liste® dar, sondern den weitgehend geglickten Versuch,
-engewendte Medizin® praktizieren und durch den Gppig
wuchernden Dschungel von Arzneimitteln akzeptable Saum-

pfede zu schlagen.
Dr. med. M. Barczok, Donaustauf

Dlegnostische und therapeutische Techniken In der Pédiatrie

Hereusgeber: R. Gédeke, 201 S., 278 Abb., geh., DM 438,—.
Springer-Verlag, Berlin — Heidelberg — New York.
Die bewdhrte Aulstellung von Gadeke gibt In praziser und
dabel sehr enscheuficher Form Auskunft iber elle techni-
schen Elingriffe Im Kindesafter. Beschrieben werden jeweils
Indikation, Prinzip, Instrumentarfum, Methodik, Kemplika-
tionen und Fehlerquellen. Neben jungen Kinderédrzten und
Prektikern werden somit auch erfahrenere Padiater sowie
das Assistenzpersonaf angesprochen. In mancher Hinsicht
eln vorbildlicher Bend!

Dr. med. M. Doerck, Wirzburg

in BAD

nn FUSSING

Ihr Kur-und Erholungsort im sonnigen Siidbayern.

Schwefelhaltige Thermalquellen ( 56¢ C), Kurmittethiuser,
Thermalhallen- u. - freibdder (30-37?). AuBergewdhnliche
Heilerfolge bei Rheumna, Wirbelsdulenleiden, Unfallfolgen,
Lahmungen, Arthrasen, Kreislauf-Durchblutungsstorungen,
Aitersbeschwerden. Umfangreiches Kultur -, Sport - und
Freizeitangebot, gepflegte Gastlichkeit.

Prospekte: Kurverw. 8397 Bad Flissing, Tel.08531/21 307,
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Akute Intoxiketionen

Herausgeber: Dr. M. Daunderer, 264 S., Teschenb., DM 19,80.
Vertag Urban & Schwarzenberg, Miinchen.

Die vorliegende zweite Autlage des verbreiteten Taschen-
buches gehdrt in die Bibliothek jeder Ktinik und jeder Praxis.
Besonders zu begrii8en ist die Darstetlung der Haushalts-
mittelverglftungen (z. B. Bedezusitze, Brennspiritus usw.),
vielleicht sollte man die untoxischen Krelden — auch wenn
sle gelegentlich zu Anfragen fiihren — ebenso wie Oslereier-
farben oder Styropor bel einer nachsten Auflage weglassen.
Die Register (normeles Sachregister sowle Verzeichnis der
Gegengiftindikationen) machen aus diesem Teschenbuch
eine Hiife fdr jeden, der mit Intoxikationen zu tun hat. Die
groBe Erfahrung des Vertassers ist aus Aufbau und Inhalt in
jeder Zelle zu spiren.

Professor Dr. med. H.-H. von Albert, Ginzburg

Angewandte Dfagnostik

Herausgeber: Dr. H. Jiger, 394 S, DM 26,—. Verlag Gedon
und Reuss, Midnchen.
Dr. Helmut Jager hat nach langjdhriger altgemeinarztlicher
Tatigkeit und nach Intensivem Literaturstudium ein Buch
vorgelegt, das es in dieser Form und mit diesem Inhalt bisher
nicht gibt. Es ist nach Beschwerdekomplexen eingeteilt und
beschreibt In Stufen die erforderliche Diagnostik bis hin zur
endgiltigen Diagnosefindung. Auch die Diiferentiatdiagnose
ist darin eusfdhrlich beriicksichtigl. Ein weiterer Vorteil die-
ses Buches ist, daB bei jeder Leistung im Rahmen der Dia-
gnostik auch die zugehérige Nummer der Gebiihrenordnung
beigefigt Ist.
So ist dieses Buch fir den niedergelassenen Arzt, insbeson-
dere fir den Aligemeinarzt, unentbehrfich. Es zeigt thm nicht
nur die wissenschaftlich fundierten Schritte der Diagnose,
sondern gibt In diesem Zusammenhang auch AufschluB dber
die wirtschaftliche Vorgehensweise.

Dr. med. H. Braun, Nittendorf

Krebs bef Kindern und Jugendlichen
Ein Leittaden tir Studium, Praxis und Kiinik

Herausgeber: Prof. Dr. J. Oehme/Prof, Dr. P. Gutjahr, 428 5.,
82 Abb., Teschenb., DM 32,—. Deutscher Arzte-Vertag GmbH,
Kaln.
Der onkoleglsche Leitfaden wilt dem In der Klinik und Praxis
tatigen Arzt eine Hilfe in der Friherkennung, Behandlung
und Betreuung von krebskranken Kindern und Jugendlichen
sein. Fir eine erfolgreiche Therapie ist in der Onkologie Zu-
sammenarbeit von Chirurgie, Rediofogie und Pathologle
ebenso wichlig wie der mit dem Krebs-Chemotherapeutika
vertraute Onkologe und der Hausarzt. Das gleiche gilt fir die
Frihdiagnose. In einem allgemeinen Teil wird der Krebs von
den Grundlagen und den therepeutischen Méglichkeiten her
erdrtert und die Indikation, Dosierung und Nebenwirkungen
der Krebs-Chemotherapeutika praxisreif dargestelit. Im spe-
ziellen Teil werden in 18 Kepiteln die wichligsten Tumoren im
Kindesalter sbgehendell. Psychosoziele Probleme, die be-
sondere, eigentiimliche Belastungen bei Kindern und Ju-
gendlichen bringen, werden von M. Hartt beleuchtet. — Dieser
Leitfeden, der abschlleBend {iber die Zusammenarbeit zwi-
schen Klinik und Praxis, iiber embufante Therapie und Spét-
folgen berichtet, kann ellen Arzten, die mit dem Krebs-
problem bei Kindern und Jugendlichen konfrontiert werden,
zur Anschaffung bestens empfohlen werden.

Dr. med. C. G, Zdbisch, Minchen

Betablockade und Tokofyse

Herausgeber: J. Heidenreich, 142 5., 95 Abb., 34 Tab., Leinen,
DM 24,—, Verlag Gerhard Witzstrock GmbH, Baden-Baden.

fn Referaten und Diskusslonsbeitragen eines Symposions Gber
Bete-Stimulatoren und Bete-Bfocker werden unsere derzel-
tigen Kenntnisse auf diesem Gebiet zusammenfassend dar-
gestetlt. Dabet werden eus der Slcht verschiedener Fachbe-
reiche Pharmakologie und Pharmakokinetik, Komplikationen
und Folgen, sowle das jetzlge therapeutische Konzept bel der
Anwendung von Beta-Mimetika in Geburtshilfe und Gynéako-
logle behandelt. Seit einigen Jahren stelit die Tokolyse mit
Beta-Mimetike eine weitverbreitete Therapieform, u. a. bei
vorzeltiger Wehentétigkeit, dar, die zur Verhinderung
der drohenden Frihgeburt erfolgreich sein kann. Wegen
méglicher Auswirkungen auf Mutter und Kind darf sle jedoch
nur bel bestimmten Indikationen unter Beachtung der Ge-
fahren und Kontraindikationen sowie bestimmter Untersu-
chungen und KontrolimaBnahmen angewendet werden, Eine
Verringerung der Nebenwirkungen und ein kardioprotektiver
Effekt bel Mutter und Kind kénnte durch die kombinierte An-
wendung eines Beta-2-Stimulators mit sinem Beta-1-Blocker

arrelcht werden.
Dr. med. H. Fikentscher, Marktredwitz

Lebensperspektiven der Psychofogle
Wege — Schnittpunkte — Gegensatze

Herausgeber: T. Seifert, 388 5., Reihe: Beilrage zurJungschen
Psychofogie, kart., DM 38,—. Walter Verlag, Freiburg — Otten.

Der Verfasser versteht es susgezeichnet, die Jungsche Indi-
vidualpsychologie fir das praktische Leben darzulegen, wo-
bei sowohl Gegenwartsprobleme wie Zeitstrmungen und
Kulturschranken angesprochen werden, als auch Orientie-
rungshilfen fir das konkrete Leben eines jeden erteilt wer-
den. Besonders erfreulich sind der zusammenfassende Vor-
spann zum jeweiligen Thema, z. B. Komplexe, die els Kraft-
felder und Landkarten der Psyche deklariert werden, und die
Hinwelse fir den Therapeuten und den Betrotfenen zum Ab-
schlu@ eines Kapitels. Deswegen kann dieses Buch Arzten,
sber auch Padagogen und Priestern zur Lektiire besonders
empfohlen werden. ,Jeder Organismus [st auf das Ober-
leben bezogen. Uberleben weist aber per definitionem auf

das Morgen hin."
Dr. med. A. Taller, Welden

Einfiihrung In die ellgemetne Osteopethie

Herausgeber: Dr. R. Walter, 184 S, 14 Abb,, kart,, Band 7 der
Schriftenreihe ,Manuelle Medizin*, DM 36,— Verfag far
Medlzin, Dr. E. Fischer GmbH, Heidelberg.
Im ersten Teil gibt der Autor einen Oberblick Giber die Ge-
schichte der Osteopethie Im engloamerikanischen Sprach-
raum, geht dann euf Physlologie und Anatomie der Wirbel-
sdule ein und komm? schlieBlich zur osteopathischen Unter-
suchungstechnik und Behandlungsmethedik. In der zweiten
Haélfte des Buches folgen im wesentlichen Griffanfeitungen. —
Fiir den In Deutschlend susgebitdeten Manual-Therspeutsn
Ist das Buch fir die tagliche Arbeit wenig hilfreich. Es fehlen
Abbildungen, die das Beschriebene anschaulich machen
wirden. Vor allem aber zu kritisieren ist, da8 bei den héufig-
sten Grifftechniken iber den physiologischen Bewegungsan-
schlag hinausgegangen wird, eine Arbeitsweise, die in der
modemen und In Deutschland gelehrten Form der Chiro-
theraple ots tabu zu gelten hat.

Dr. med. E.-L. Wiesenecker, NeusiB
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Dle Hypnosetechnlk — Wozu eutogenes Trelning?

Hereusgeber: Dr. E. Schaetzing, Tonbendkessette mit Text-
hett, DM 30,—. Verlag Miller & Steinicke, Minchen.
Klar formuliert, mit geschulter Stimme enschaulich vorge-
tragen, bringt der bekennte Autor — noch ein ehemaliger
Schiller von I. H. Schultz und selbst seit Uber 45 Jahren mit
belden Methoden arbeitend — didaktisch sehr geschickt das
Wesentliche der Hypnosetechnik und mehr vom Autogenen
Training, els der Titel enkiindigt. Diese wichtige Methode
auf das eingrenzend, wes sie entgegen unseridsen Anprei-
sungen wirklich |eisten kann, bespricht Schaetzing zusétzlich
haufige Fehler bei ihrer Lehre und Ubung. Das Textheft gibt
den Sprechteil wortlich wieder, da viele Hérer euch Leser
sein mochten, besonders beim elngehenderen Studium.
Jeder Arzt kann ohne groBen Zeitautwand viel fir sich und
seine arztliche Tatigkeit gewinnen.

Dr, med. E. Stetter, Amberg

Pethologische Anetomie
Herausgeber: H. U. Zollinger

Band i: Allgemeine Pathologie
536 S., 173 meist zweitarb. Abb. in 269 Einzeldarst., 2 Farb-
tafeln, 38 Tab., Teschenb., DM 26,80.

Band II: Spezielle Pathologie
758 S., 387 meist zweifarb. Abb. in 694 Einzeldarst., 35 Teb.,
Teschenb., DM 33,—.

Georg Thieme Verlag, Stuttgart.

Es liegt jetzt die 5. neubearbeitete Auflege vor. Der |. Bend
befeBt sich mit der ellgemeinen Pathologie, Band Il mit der
speziellen Pathologie. Der gréBere Teil der Abschnitte wurde
liberarbeitet. Die einzelnen Kapitel sind Obersichtlich ge-
gliedert, und durch die Benutzung von sinnvollen Abkirzun-
gen vor den einzelnen Teilabschnitten Ist eine schnelle
Orientierung moglich. Zehlreiche schemetische Zeichnungen
erleichtern das Verstdndnis, besonders wichtige Fakten sind
umrehmt. Beiden Banden ist ein Hinwelsregister euf den
Gegenstandskatalog und ein sehr eusfihrliches Sachver-
zeichnls engeschlossen. Die Neueutlage kann uneinge-
schrinkt sowohl Studenten els auch Arzten emptohlen
werden.

Or. med. E. Richter, Wiirzburg

Mit chronischemn Ekzem leben

Herausgeber: R. Zindort, 112 S., 7 Abb.,, DM 21,—. Karl F.
Haug Verlag GmbH & Co. KG, Heldelberg.

Die konstitutionelle Neurodermitis hat eine erhebliche Bedeu-
tung durch die Tetsache, daB die Patienten, die von lhr be-
lallen sind, zumeist ihr ganzes Leben lang darunter lelden. Die
Autorin, selbst Neurodermitikerin, het ihre Erfahrungen und
Uberlegungen zusemmengestellt, die sie durch Selbstbeob-
achtung, Studium von Fechbiichern und Gesprachen zu er-
griinden versuchte. Dieses Buch soll in leicht verstandlicher
Weise In erster Linie den Lesern, die selbst Neurodermitiker
sind, ihr komplexes Krenkheitsbild erklaren und ihnen Anre-
gungen geben. Es sind Mitteilungen elner Betroffenen tir
viele Leldensgenossen, die eber auch dem praktischen Arzt,
Dermatologen, Padiater und Medizinstudenten wertvolle Er-
fahrungen vermitteln kénnen.

Dr. med. R. Kieber, Stdrstein
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Beruhigend
und antidepressiv
wirkendes
Phytotherapeutikum

Sedariston®

Sedariston®
Tropfen
Zusammensetzung:
100mi alkoholischer Auszug enthaiten:
Rad. Valerian. (€aldrian) 209
Fol. Meliss. (Zitronenmelisse) 209
Herb. Sarothemn. scoper. (Besenginster) 20g
Herb. Lycopi europ. (WollsfuB) 209
Herb. Hyperic. (Johenniskraut) 209
enthaltend 0,15 mg Hypericin
Anwendungsgebiate:

Nervise Erregungs- und Spannungszustinde,
Schieistdrungen. leichiere Depressionen,
funktionelle und thyreogene Herzbeschwerden
und Kreislaufstdrungen, nervose Magen- und
Carmbeschwerden, vegelalive S16rungen,
Examensangs!, Baschwerden der Wechsaljehre,
Pubertatsneurosen und Umweltstorungen
des Kindes.
Gege igen und Neb rkungen.
Keine bekennt.
Dosierung: 3 mal téglich 5-10-15 Tropfen
n etwas Flilssigkeit einnehmen
Besondere Hinwelise: Die Verkehrstichtigkeit
S I EI N ER wird nicht beeinflubt. Eine Kumulation oder
a imittel E‘g‘o;:\::?ﬁ?;m::ch bei Langzeittherapie
Berin West ¢
Handelsformen und Preiss:
OF 20miDM 98,50, OP. 50mi OM 1840
O P 100ml OM 33.10, in Troptflasche
Mittlere Tagesdosis OM (.55




Die
Pafit-genau-
Arztpraxis

* komplette Praxis-Einrich- #7
tungen oder Einzel-Ein-
bauten .nach Mai®”

Medikamenten- und In-
strumenten-Regale,
Schrank- und Trenn-
wiénde, Patienten-Kar-
teien - alles individuell
nach lhren Wiinschen

* farbgleich dazu: Schreib-
tische. Stiihle und andere
Mdbel
auch der Preis wird Ilhnen
passen

Information, Planung, Herstellung:

blo

BLB-Einrichtungen GmbH - Frauenstrae 30
8031Maisachbei Minchen - Tel. 0 8141/90131- Telex (05 27 694

Praxisfinanzierung und
Versicherung nach MaB

Ad usum proprium:

Wir stellenThnen unsere Erfahrung bei der Finanzierung
Itrer Praxis zur Verfligung, sorgen fUr Thren malge-
schneiderten Versicherungsschutz.

Thr Nutzen und Vorteil:

Beratung beilhren Bankgesprichen und Versicherungs-
problemldsung zur Absicherung Threr Praxis aus einer
Hand. Wir helfen Thnen, wenn es um die Arzte-Haft-
pflicht-, die Arzte-Unfallversicherung geht.

Interesse?

Dann rufen Sie uns bitte an. Es berit Sie Herr Georg C.
Klughardt. Anschrift: Stiftsbogen 132, 8000 Miinchen 70,
Tel. (089) 704044 oder (0911) 834289

Meine
Anschrift

Ich erwarte lhren Anruf
unter Tejefon

Ein Beratungsbesuch xﬂ
ist erwiinscht

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE

AuBendiensibeaufiragter

2 IN( .SI\AMMI- RY

KongreBkalender

Da dle Termine der Kongresse manchmal gelindert werden,
empfehlen wir, auf jeden Fall vor dem Besuch einer Tegung
slch noch elnmel mit dem Kongre8biiro bzw. der Auskunfts-
stelle In Verbindung zusetzen.

Jenuar 1983

3.-28.

12.—15.

18.=21.

21.-23.

24.-27.

24.1.—-
4. 2.

24.1.—-
4.2

26.

30. 1.—-
5.2

3. 1.—
5.2

Berlin: Arbeitsmedizinischer Grundlegenlehrgeng
— Stoffplan 111. — Auskunft: Sekretariat der Akade-
mie fir Arbeitsmedizin Berlin, SoorstraBe 84, 1000
Berlin 19.

K&in: Vil. interdisziplinires Forum ,Fortschritt
und Fortblidung In der Medizin“. — Auskunft:
KongreBbiiro der Bundes#rztekammer, Postfech
4102 20, 5000 KJIn 41.

Neuherberg: Grundkurs Im Strahlenschutz far
Arzte. — Auskunft: Kurssekreteriet des Instituts fOr
Strahlenschutz der GSF, Ingolstadter LandstraBe 1,
B042 Neuherberg.

Bed Neuhalm: |V. Europalscher KongreB fir arzt-
liche Fortbildung. — Auskunft: Europdische Ake-
demie fir arztliche Fortbildung, Carl-Oelemann-
Weg 7, 6350 Bad Nauheim.

Neuherberg: Spezialkurs im Strahlenschutz bei
der Untersuchung mit Réntgenstrahlen fir Arzte. —
Auskunft: Kurssekretariat des Instituts fiir Strah-
lenschutz der GSF, Ingolstddter LandstraBe 1,
8042 Neuherberg.

Bad Nauhelm: Kurs fir Arbeitsmedizin (C 1). —
Auskunft: Hessische Akademie fir Betriebs- und
Arbeitsmedizin e. V., TerrassenstraBe 2—4, 6350
Bad Nauheim,

Minchen: Einfihrungslehrgeng in die betriebs-
arztlicher Tatigkeit (E-Kurs II). — Auskunft: Baye-
rische Akademle fir Arbeits- und Sozialmedizin,
PfarrstraBe 3, BOOO Minchen 22.

Miinchen: Fortblldungsseminar ,Notfall- und Kata-
strophenmedizin®. — Auskunft; Beyerische Landes-
arztekemmer, Frau Scheitzenhammer, Mihlbaur-
straBe 16, BO0O Miinchen 80Q.

Altdtting: Altdttinger Fortbildungstage ,Aktuelle
Medizin®. — Auskunft: Sekretariat Professor Dr. H.
Bauer, Mihldorfer StreBe 16 A, B262 Altotting.

KitzbOhel: Kieferorthopadische Fortbildungsta-
gung. — Auskunft: Medizinalrat Dr. H. Kinast, Sko-
dagasse 1, A—1080 Wien.

Miinchen: 2. Kurs zum Erwerb der Zusatzbezelch-
nung ,Badearzt“ oder  Kurarzt“. — Auskunft: Insti-
tut tir Medizinische Balneologle und Klimatologie,
MerchloninistreBe 17, 8000 Mdnchen 70.
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1.—4. Neuherberg: Spazialkurs im Strahlenschutz beim
Umgang mit offenen radicaktiven Stoffen fir Arzte.
— Auskuntt: Kurssekretariat des Instituts fiir Strah-
lenschutz der GSF, Ingelstadter Landstrage 1,
8042 Neuherbarg.

7.—11. Miinchen: Fortbildungskurs tar Chirurgia. — Aus-
kuntt: Bayerische Landesarztekammer, Frau Wan-
ger, MuhlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80.

19. Wilrzburg: Gastroenterologische Fortbildungsver-
anstaltung. — Auskuntt: Protessor Dr. H. Kasper,
Josef-Schneider-StraBe 2, 8700 Wirzburg.

19.—20. Erlangen: 17. HNO-Fortbildungsseminar mit prak-

tischen Kursen. — Auskunft: Professor Dr. M. E.

Wigand, WaldstraBe 1, 8520 Erlangen.

21.—-25. Miinchen: Radiclogischer Fortbildungskurs., -

Auskuntt: Sakretariat Professor Dr. Anacker,

Ismaninger StraBe 22, 8000 Manchen 80.

21.2.—  Kihtal: 16, WinterkongreB (ber Fortschritte in Dia-
4.3, gnostik und Therapie. — Auskuntt: Deutsches
Reisebiiro, Posttach 2671, 6000 Frankfurt 1.

21.2—~ Minchen: A-Kurs fur Arbeilsmedizin. — Auskuntt:
18.3. Bayarische Akademie fOr Arbeits- und Sozialme-

23.2.

dizin, PfarrstraBa 3, 8000 Minchen 22,

strafa 16, 8000 Minchen 80.

Miinchen: Fortbildungsseminar ,Nottall- und Kata-
strophenmedizin”. — Auskuntt: Bayerischa Landas-
drztekammer, Frau Schaitzenhammer, Mihlbaur-

aBeyerlechee XArzteblett. Herauegegeben von der Bayerischen
Landeslrztekammer und der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns, Inhaber und Verleger: Beyerische Lendeedrztekemmer
{K&rperscheft des Oftentlichen Rechts); Préeldent: Prolessor
Dr. med. Hens Joachim Sewering. Schriftleitung: Professor
Or. med. Hens Joachim Sewering, Dr. med. Hermenn Breun,
Dr, med. Friadrich Kolb, Dr, med. Kurt Stordeur — varentwort-
lich tir den Inhalt: Rite Horn. Gemeinseme Anachrilt: MOhibeur-
straBe 18, BOOO Miinchen 80, Telefon (068) 4147-1.

CGle Zeitschrilt erscheint monetlich mit regelméBiger Verleger-
bellage .Bayerischa Akedemie ldr &rztliche Fortblldung®.
Leserbriefe etellen keine MelnungsBuBerung des Hereusgebers
oder der Schriltleitung der. Des Recht euf Kirzung bleibt
vorbehaiten.

Bezugspreis monatlich DM 3,— ainschliaBlich Postzeltungs-
geblhr und 6'/2% = DM 0,23 Mehrwertsteuer. Postscheckkonto
Nr. 5252-802, Amt Mdnchen, Beyerische Lendesidrrtekemmer
(Abt. .Beyerisches Arzteblatt™). Far Mitglieder Im Mitglieds-
beltrag enthalten,

Anzelgenverweltung: ATLAS Verlag und Werbung GmbH,
Postlach, ScnnenstreBe 29, 8000 Mdnchen 2, Telefon (0 89)
5177 -1, Fernschrelber: 05/23 662, Telagrammedrassa etlesprees.
Fdr den Anzeigentell verantwortlich: Alexender Wisatzke.
Druck: Druckerei und Verlag Hens Zeuner |r., Augsburger
Strebe 9, 8060 Dacheu.

Alle Rechte, insbesondere des Recht der Verbreitung, Verviel-
faltigung und Mikrofotogretie eowle dee Recht der Uber-
setzung In Fremdsprachen tir elle verdifentlichten Beitrége
vorbehelten.

Nechdruck, euch euszugsweisa, nur mit Ganehmigung dea
Verlags. Riicksendung nicht verlengter Manuskripte erfolgt nur,
wenn vorberelteter Umschlag mit Rdckporio beiliegt. Bel Ein-
asendungen en die Schriftleitung wird das Einverstidndnia zur
vollen oder euszugsweisen Vardlentiichung voreusgesetzt,
wenn gegentailige Winscha nicht besonders zum Ausdruck
gebracht werden.
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Kalziumantagonist Verapamil
plus Diazepam

Elthon

Fiir den stref3belasteten
Koronarpatienten

Zusammensetzung: | Filmtablette enthalt 80 mg Verapamilhydrochlorid und 2 mg Qlaze-
pam. Indikationen: Chronische Koronarinsuttizienz; Nechbehandiung des Herzintarktes,
tachykarde Rhythmusetorungen; Extrasystolie, wenn die Beschwerden durch Angst,
Unruhe und innere Spannung ausgeldet werden oder damit einhergehen

ticnen: Myasthenle grevis; AY-Block Il und lll. Gredee. In den ersien 3 Monaten &iner
Schwangerschaft ist die Verordnung dee Arzneimittele - entsprechend den heutigen Auf-
tassungen (ber den Arzneimittelgebrauch - kritisch abzuwagen. Elthon solite bei etillen-
den Mittern nicht angewendet werden. Nebenwirkungen: In den ersten Behandiungsta-
gen und vor ellem bei alteren und kdrperlich geschwachlen Patienten kdnnen MOdigkeit
oder Schiafrigkeit suttreten. Elthon kann eufgrund seines Verapamilgehaltee prinziplell zu
unerwinschien Effelden auf die AV-Uberleitung und den Blutdruck fahren

u ngeweise: Erwachsene erhalten im ellgemeinen 1 Filmtablette
3mal taglich. Elthon sollte nur eusnehmsweise sut Arztliche Anordnung bei Kindern und
Jugendlichen engewendet werden. Die Filmtabletten sind unzerkaut Zu schlucken. Wech-
sstwirkungen: Be! gleichzeitiger Gabe von Elthon und Phermaka, die kardiodepressorisch
wirken und/oder die AY-Uberleitung hemmen (z.B. B-Rezeptorenblocker), iet auf mog-
kche additive Effekie zu achien. Be! Patienten, die Antihyperionika einnehmen, muB der
blutdrucksenkende Effekt von Elthon berOcksichtigt werden. Erhdhungen des Digoxin-
Plasmasplegele b gleichzeitiger Gabe von Verapamilhydrochiorid sind beschrieben
worden. Oie klinische Relevanz erscheint gering, bezogen euf die langjahrigen Erfahrun-
gen. Auf Symptome einer Oigoxin-Uberdosierung sollte vorsorglich geachtet werden. Wie
bei allen zentral wirkenden Pharmaka sollte unter der Behandiung mit Efhon der Genul
elkoholischer Getranke vermieden werden. Zur besonderen Beobachtung: Bei Yorliegen
einer Herzinsutfizienz ist vor der Behandiung mit Eithon eine Kompansation mit Herzglyko-
siden erforderlich. Be: Sinusknotensyndrom solite Elthon wegen seines Verapamilgehal-
tes nur mit Vorsicht angewendel werden, Eithon solite bei Patienten mit Vorhofflimmern und
gleichzeitig vorliegendem WPW-Syndrom nicht gegeben werden, da des Risiko besteht,
ein Xammerfimmemn euszuldsen. Bei Patienten mit eingeschrankier Leberfunktion (Paren-
chymveriust/verminderte Durchblutung) wird in Abhangigkeit vom Schwere-

grad wegen eines veriangsamiten Arzneimittelabbaus die Wirkung von Vera-

pamil in Elthon verstdrkt und veriangert. Eithon kann auch bei beetimmungs-

gemaBemn Gebrauch das Reaklionevermdgen so weil veradndern, daB die

Fahigkeil zur ektiven Teiinahme em StraBenverkehr oder zum Bedienen von

Maschinen beeintrachtigl wird. Handeleformen und Preise: 50 Filmtabletten

OP OM 27,06, 100 Filmtabletten OP OM 45.57. Stand: April 82, kKnoll




Landesversicherungsenstait
Oberfranken und Mitteliranken

Wir etellen Infolge Ausscheldens des bis-
herigen Stelleninhebers aus Altersgrinden
In unsere Untersuchungsstelle

In Beyreuth eine(n) erfehrene(n)

Arzt/Arztin

els Dienststellenielter ein.

Eine lingere Prexis oder klinische Erfahrung. auch auf dem Gut-
achtenssektor, sowie umfassende allgemeinmedizinleche Kennt-
nisse und Interesse en sozialmedizinischen Autgaben eind er-
winscht.

Bel Erdllung der laufbahnrechtlichen Voraussetzungen Ist die
UObernahme In das Beamtenverhilinis vorgesehen. Die Stelle Ist
mitl Besoldungsgruppe A 15 — Medizinaldirektor — dotiert.

Die Vergitung und alle sonstigen Leletungen richien sich nach den
Gegebenhelten des o&tfentlichen Dienstes. Es werden Oelegen-
heiten fir Fortbildung und KongreBbesuche elngerdumt; ebenso
Ist die Ausiibung von Nebenttigkeiten maglich, Die Dienstzeit ge-
wihrlelstet elne 5-Tage-Woche ohne Wochenend- und Bereitschafte-
dienst.

Ihre Bewarbung mit den erforderiichen Unterlagen (Lebensleuf,
Zeugnisse, Nechweise Uber &rztliche Tatigkeiten usw.) richten Sle
bitte an die LYA Oberfranken und Mittetirenken, — Pereonelrefe-
ret -, Wittelabacherring 11, 8530 Bayreuth, Tslelon (09 21) 807 226,

Fir Informationsgespriche steht euch der Lelter des BErztlichen

Dlenstes, Abltellungsdirektor Dr. PShimenn, Telefon (09 21) 507 B840,
gerne zur Vertigung.

Wir suchen Im Raum Landshut ab Februar 1583

Arzt bzw. Arztin fiir Anédsthesie

mit Erfehrung In Kinderendsthesie

zur Dbernahme von Bereitschattsdienst an Wochenenden
bzw. zur Urlaubsvertretung nech Vereinberung mit der
Andsthesistin des Hauses.

Bewearbungen bitten wir zu richten an:
Kinderkrenksnheus Sl. Merlsn, Gritiparzeretrafe 9,
8300 Landshul, Telefon (D871) 21026

Das Stadt. Krenkenhaue Gelsenfeld sucht zum néchstmbglichen Zait-
punkt

1 Assistenzarzt
tir den chirurgischen Fechbereich

und

1 Arzt

fir Anlisthesle els Konslllererzt lir Nerkosen,

Im Stédt. Krankenhaus Qelsenteld wechselt zum 1. 12, 1882 der Chel-
erzt. Ab diesem Zeitpunkt bls zur Inbetriebnahma des neuen Kreis-
krenkenhauses Platfenhofen a. d. llm wird einer der leitenden Arzte
der Fachrichtung Chirurgle des Kreiskrankenhauses die Leitung des
Stadi. Krankenhausee Gelsenteld {ibernehmen. Dadurch ist sicherge-
stellt, dah der Bewerber fiir die Assistenzarzisteiie in das neue Kreis-
krenkenhaus auf Wunsch bernommen werden kann,

Geisenfeld hat 7 200 Elnwohner und liegt in der Hallertau, 20 km &etlich
von Ingolstedt.

Bewerbungen mit den {iblichen Unterlagen sind zu richten an die
Stedt Oelsenfeld, 8069 Gelsenfeld, Telelon 084 52- 333,

Sicherheitstresore
enorm giinstig!!

Beisplel: Drelwandig, 250 kg, DM 1450,—.
Fa. Kadagies, Telefon (071 31) 4034 27 oder 40 34 57

R#ume fir Arzipraxis Fichtelgebirge

gunshg gelegen, preiswert In Nahe Bayreuth/Bed Berneck, Ob-
ugsburg. jekt, geeignet for Praxlsréume
Antregen unter Chiffre 2064/230. Kleinsanatorium, Theraplezen-

trum, Wohnheim, o. &, ruhige

Sodiage, dber 400 qm Nulzflache.
Anutnesniworier g Wy groBee Grundstick, sofort frel,

futd VE 1398 0000,— OM.
. vereporveung FIWE-BAU GmbH, AusireBe 33,
zu giinst. Abholpreisen 8581 CreuBen, Tel, (oszn) 1710

{such sonntags)

Cieselstr. 61, 5500 NOrnberg, Tel.0911/6 6088

Gutgehende neurologisch-

Laufend medizinisch- psychiatrische
technische Gebreuchtgeriite Arztpraxis
{tells werksiiberholt mit Garantie) kurzfristly wegen Todestall In

ggg.'-g‘:g"ggng;',; i’;:ﬂ;%‘,',’;‘?.?”"‘ grofler Kreisstadt Im Allgau

glnstlg abzugeben.
Telef 0 89) 580 30 51
F:..ﬁl:tfmucl)lzm GmbH Anfregen unter Chiffre 2084/258.

30-jahrige, gutgehende
Hautarztpraxis

In Kelheim, nehe Regensburg, einziger Dermetolage In elnem Krelsgeblet
von ca. 70 000 Einwohnern, 1st zu Ublichen Bedingungen sofort ebzugeben.

Anfragen. Dr, med. R. Sedimeier, Teleton (08441} 1352

Versierter drztlicher Vertreter(in)

for Aligemeinpraxis (mit Kurbetrieb), Internistisch ausgerichtet (groBee
Labar, EKG, Sonogrephle, Lungenfunktion), regelméBig dber mehrere
Jehre, gesucht. Raum Oberbayern, nahe Salzburg. Individuelle Unter-
bringung mit Verptiegung maglich,

Anfragen unter Chiffre 2064/255,

Wegen Umbau giinstig abzugeben

Kurzfristig verschiedene Mustergruppen eue unserer Ausstellung, Zum Bel-
splel eine Rezeption, Organisation, Behandlungsraum,

Die Gute Form Kébrich XG,
up LudwigetraBe 6, B0O00 Minchen 22,

Tel. (089) 288437, Frau Still, Herr Larke.

Hinweis flir Auftraggeber von
Immobilienanzeigen

Bei VerauBerung oder Vermietung von Praxen oder
In Plenung befindlicher Praxen werden Allgemein-
oder Gebletsarzte zur Niederlassung gesucht. — Fir
die Sicherstellung der kassenarztlichen Versorgung
ist der Bedarfsplan maBgebend, welcher bei den
Dienststellen der Kassenérztlichen Vereinigung Bay-
erns eingesehen werden kann. — Unter diesem Aspekt
werden die Anzeigen verdffentlicht, korriglert oder
ebgelehnt.
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