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Zur Kenntnis genommen:

~Packen wir's an!® Das sollten wir am Beginn dieses
Jahres mit besonderem Nachdruck sagen, denn wir
werden es notig haben. Die wirtschaftliche Talfahrt hat
fhren Tietpunkt noch nicht erreicht. Auswirkungen aut
unser System der sozialen Sicherheit, die Arbeitslosen-,
die Renten- und die Krankenversicherung kénnen
nicht ausbleiben. Wir missen damit fertig werden. Mit
dem Jahresanfang sind auch eine Reihe von Gesetzen
in Kraft getreten, die allen Mitbiirgern neue Belastun-
gen auferlegen. Die Erhéhung der Renten wurde auf
Mitte des Jahres verschoben, der Kreis der Kindergeld-
und Batég-Bezieher eingeschrdnkt. Korrekturen erfolg-
ten euch am Arbeitslosengeld und der Sozialthilte. Be-
zieher hGherer Einkommen werden 1983 und 1984 dem
Staat 5% ihrer Einkommensteuer als zinslose Investi-
tionsanleihe zur Verfiigung stellen missen. Fir Kas-
sendrzte und Versicherte der gesetzlichen Krankenver-
sicherung gibt es neue Belastungen. Fir jedes verord-
nete Medikament miissen in der Apotheke jetzt 2,— DM
bezahit werden, bei Krankenhausbehandlung bis zu 2
Wochen téglich 5,— DM. Bei Kuren, die von der Kran-

ken- oder Rentenversicherung gewéhrt werden, zahit

der Versicherte 10,— DM pro Teg fiir 4 Wochen. Eine
Reihe von Arzneimitteln dirfen ab 1. April nicht mehr
auf Kassenrezept verordnet werden, so Medikamente
zur Anwendung bei Erkéltungskrenkheiten und grippa-
len Infekten, Mund- und Rachentherapeutika, Abfihr-
mittel und Arzneimittel gegen Reisekrankheit.

Kassendrzte und Kassenzahndrzte kénnen bis Jehres-
mitte nicht mit einer Erhbhung der Punktwerte fir die
Honorierung ihrer Leistungen rechnen. Héhere Unko-
sten und die schon erwéhnte Investitionsanleihe werden
das der Arztfamilie verbleibende Einkommen weiter
schmélern, Auch die neue Amtliche Gebiihrenordnung
Ist seit 1. Januar geltendes Rechi. Das bringt fir viele
Arzte weitere EinbuBen, fir alle, die Arztrechnungen zu
schreiben haben, erhebliche Erschwernisse. Es muB8
euch heute wieder erkldrt werden, da8 diese Amtliche
Gebiihrenordnung so nicht bleiben kann. Diese Fest-
stellung hat nichts zu tun mit dem Wunsch nach mehr
Geld. Es ist die schlichte Forderung nach Gerechtigkeft,
nach Ausmerzung von unhaltbaren sachlichen Fehlern.
Elektrokerdiographische oder radiologische Untersu-
chungen — diese nur als Belspiele genannt — schlechter
zu bewerten als andere érztliche Leistungen, nur weif
hier der Sachkostenanteil héher sel, ist reine Willkiir.

Es ist eine lange Liste von Leistungen, die hier eufzu-
fiihren wéren. Die Beyerische Staatsregierung konnte
ich im vorigen Jahr davon (iberzeugen. Entsprechende
Anderungsantrdge Bayerns sind aber leider im Bundes-
rat eus rein fiskalischen Oberlegungen niedergestimmt
worden. Mir ist nicht sicher bekannt, ob das Bundes-
erbeitsministerium bei dieser Gruppeneinteilung von
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einem Arzt beraten wurde, oder ob nur Beihiltegesichts-
punkte maBgebend waren. Sollte ein Arzt dabei mitge-
wirkt haben, dann miiBte man ihm jede Qualitikation fir
die Beurteilung arztlicher Leistungen absprechen.

Auch die Vorschriften (ber die Erstellung der érztlichen
Liquidation sind &uBert belastend. Gebihrenzitfer,
Legende, Steigerungssatz miissen neben dem Datum
der leistungserbringung ausgewiesen werden. Soweit
dies moglich ist, sollte man sich iiberlegen, ob es nicht
einfacher ist, zumindest die oft vorkommenden Leistun-
gen der Praxis euf die Riickseite der Rechnungsformu-
lare drucken zu lassen. Uber Begriindungsformulierun-
gen bei Uberschreitung des ,Schwellenwertes” wird
man sich hoftentlich mit der privaten Krankenversiche-
rung einigen kénnen. Dies solite dann auch fir die Bei-
hiltestellen geniigen.

Die Abdingung beschrdnkt sich auf die Héhe der Ge-
bihr. Es muB also in jedem Fall eine Rechnung nach
den Vorschritten der Gebihrenordnung erstellt werden,
die Ziller fir Ziftfer eusweist, welche Leistungen er-
bracht wurden und was sie gekostet hatten. Dies gilt
auch fiir den ,, Schwellenwert”, Nur diese Rechnung ist
namlich maBgeblich fir die Berechnung der Erstattung.
Wie weit Gerichtsverfahren zur Anderung oder Klérung
beitragen kénnen, 148t sich heute noch nicht ibersehen.
Das entbindet uns aber nicht von der Pflicht, die neue
GOA far Leistungen, die nach dem 1. Januar erbracht
wurden, anzuwenden, soweil nicht laulende Vertrége
zu beachten sind.

AbschlieBend noch ein politischer Ausblick: Bundes-
regierung und Koalition der CDU/CSU — F.D.P. haben
durch ihre beschlossenen Gesetze gezeigt, daB sie die
Krise tiberwinden und die Konsolidierung des ,sozialen
Netzes" erreichen wollen. Sie haben Opfer verlangt,
und dies wird wenig Freude auslésen. Ob die wahibe-
rechtigten Birger dies verstehen und anerkennen, wird
die Marz-Wah! zeigen. Selbst wenn man das Hemburger
Wahlergebnis nicht als Modell ansehen darf, mu8 diese
Frage offenbleiben. Was eine linke Koalition fir uns
Arzte bringen wiirde, ist uns eus den Programmen,
Deklarationen und Forderungen zur Genige bekannt.
Was dann in der gesundheitlichen Versorgung auf den
Biirger zukdme, wei man aus Ldndern mit sozielisier-
ten Gesundheitssystemen zur Geniige. Die Marz-Wahf
wird dariiber entschelden, ob es fir uns Frihling, oder
harter Winter wird.

r_\

Professor Dr. Sewering



Fortsetzung des Berichtes {iber den

35. Bayerischen Arztetag

Intensive Arbeit der Ausschiisse

Nach den Referaten von Pridsident Professor Dr. Sewering und Vizepra-
sident Dr. Braun berichteten dle Vorsitzenden der Ausschiisse — elnge-
schiossen euch dle Fortblidungsakademle — aus der Arbeit lhrer Gremien

Bayerische Akademie
fiir @rztliche Fortbildung
Dr.E. Thiie

. Der geistig wache Mensch priift die
Tatsachen, ehe er Folgerungen
zieht, er urteilt nachher. Der geistig
Trage ist hingegen schon bei den
Folgerungen, ehe er noch die Tat-
sachen kennt, er urteilt vorher und
ist voreingenommen. Wir haben
nicht viel zu hoffen, so lange wir
nicht hinreichend klug werden, um
uns von den Vorurteilen, den Halb-
wahrheiten und der Unwissenheit
zu ldsen.” Diesen Ausspruch, den
Dr. Martin Luther King, der amerika-
nische Biirgerrechtsfiihrer, der 1968
Opfer eines Attentates wurde, tétig-
te, 14Bt sich auch fiir uns als Arzte
als Leitfaden gut in unsere beruf-
liche Tatigkeit einordnen.

Bei der Abfassung dieses Tatig-
keitsberichtes fiel mir u. a. das
«Deutsche Arzteblatt® vom 21. Juni
1931 in die Hande, in dem Professor
Rieck aus Géttingen unter der Uber-
schrift ,Entwicklung und Ziele der
arztlichen Fortbildung" ausfilhrte,
daB die Anfédnge des arztlichen Fort-
bildungswesens weit in das vorige
Jahrhundert hineinreichen. Bereits
1902 faBten die Bayerischen Arzte-
kammern eine EntschlieBung: ,die
freiwillige Einrichtung A&rztlicher
Fortbildungskurse wird als notwen-
dig anerkannt und empfohlen und
diese Einrichtungen sind je nach
ortlichen Verhaltnissen und Bediirf-
nissen ins Leben zu rufen.” Darin
sehen wir zu Recht eine nachweis-
bare lange Tradition der drztlichen
Fortbildung, wie sie kaum ein ande-
rer Berufsstand aufweisen kann.

Uber die Aktivitaten in der arztlichen
Fortbildung durch die Berufsvertre-
tung der Arzte Bayerns ist bereits
im Geschaftsbericht der Kammer —
.Bayerisches Arzteblatt", Septem-
ber 1982 — ausfihrlich informiert
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worden. Im Berichiszeitraum hat die
Bayerische Akademie fiir arztliche
Fortbildung dreimal satzungsgemaén
getagt (nach § 8 der Satzung der
Bayerischen Akademie fir arztliche
Fortbildung sind mindestens zwei
Sitzungen jadhrlich vorgesehen),

Wir haben uns in diesen Sitzungen
insbesondere auch mit den Aus-
wiichsen oder dem Wildwuchs in
der arztlichen Fortbildung befassen
missen. Wir sind jedoch grundséitz-
lich der Meinung, daB die speziellen
Veranstaltungen der arztlichen Be-
rufsvertretung dem Fortbildungsziel
am nédchsten kommen. Hier sind in
aller Regel Vortrage oder Seminare
angeboten, In denen die speziellen
diagnostischen und therapeutischen
Probleme der arztlichen Praxis dar-
gestellt und diskutiert werden. Es
werden verstidndliche Obersichtsre-
ferate angeboten, wahrend das An-
héren von ganz speziellen Darstel-
lungen fiir die liberwiegende Zahl
der Horer erfahrungsgemas sinnlos
ist und gelegentlich vergeudete Zeit
bedeutet. Didaktische Méngel des
Vortrages, nicht lesbare Diapositive
(zum Teil in fremder Sprache!} ver-

volistindigen diesen Eindruck von
zu speziellen Referenten.

Diagnostisches und therapeutisches
Denken muB gelibt werden, und dies
gelingt durch nichts besser als durch
das arztliche Gesprach, Auf solche
Woeise lernt auch der Kliniker die
Probleme des niedergelassenen
Arztes sowie dessen diagnostische
und therapeutische Schwierigkeiten
kennen, die ein vdllig anderes Ge-
sicht haben kénnen als in der Klinik.
In der Klinik arbeitet eben eine
Gruppe von Arzten zusammen, die
sich in Diagnostik und Therapie ge-
genseitig kontrolliert und korrigiert.
Diese Moglichkeiten stehen dem
niedergetassenen Arzt nur dann zur
Vertiigung, wenn eine stindige Zu-
sammenarbeit zwischen Klinik und
Praxis und auch untereinander ge-
pflegt wird. Diesen interkollegialen
Kontakt zu intensivieren, war auch
ein besonderes Anliegen der Sit-
zungen der Akademie im abgelaufe-
nen Berichtsjahr.

In der Dezember-Sitzung 1981 be-
faBte sich der AusschuB mit dem An-
trag des Deutschen Herzzentrums
in Miinchen, die Bayerische Landes-
arztekammer mdge eine Interna-
tionale Fortbildungsveranstaltung in
Athen im September 1982 — ge-
meinsam veranstaltet vom Deut-
schen Herzzentrum/Miinchen und
der Texas Heart-Institution — offiziell
als Fortbildungsveranstaltung ,an-
erkennen”. Der AusschuB ist ein-
heitlich der Auffassung, daB weder
im Kammergesetz noch in der Be-
rufsordnung der Begriff ,anerkannte
Fortbildung" enthalten ist. Aus die-
sem Grunde wurde es von uns fir
wenig sinnvoll, ja berufspolitisch so-
gar flir bedenklich gehalten, einen
solchen Begriff (berhaupt einzu-
fihren. Hier ist namlich eine Grund-
satzirage der ,Qualitatsprifung
arztlicher Fortbildung* angespro-
chen. Zunichst miBte doch die
Frage geklidrt werden, nach welchen
Kriterien wir als arztliche Kérper-
schaft ,anerkennen”. Ohne eine
klare Festlegung von Qualitatskrite-
rien far die ,Anerkennung” beste-
hen keinerlei Grundlagen fiir eine
Nichtanerkennung. Solche Kriterien
miBten einerseits fachlich ausrei-
chend fundiert, andererseits insbe-
sondere aber auch justitiabel sein,
da wir in der &rztlichen Fortbildung
leider schon seit fangem einen Wild-
wuchs merkantiler Art beobachten
miissen. Diese Interessenten konn-
ten eine Klage gegendie betreffende
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Kammer einreichen, der sle dann
méglicherweise eine Monopolan-
maBung vorwerfen.

Effizienzkontrolle — Schwerpunkt
der Akademletitigkeit

1976 In Regensburg beschloB der
29. Bayerische Arztetag eine Sat-
zung der Bayerischen Akademie fiir
arztliche Fortbildung, in der es u. a.
Im § 5 heiBt: ,Aufgaben der Akade-
mie sind:

1. Gegenseitige thematische, zeit-
liche und methodische Abstimmung
der Fortbildung In Bayern;

2. Erarbeitungvon aktuellen Schwer-
punktthemen fir die &rztliche Fort-
bildung fir ein Fortbildungsjahr;

3. Erarbeitung von anderen aktuel-
len Themen, die den Fortbildungs-
veranstaltungen vorgeschlagen wer-
den kénnen;

4. Gewinnung von Referenten fiir
die jeweiligen Themen;

5. Erarbeitung von Finanzierungs-
vorschldgen;

6. Erarbeitung von Vorschlagen fir
eine Effizienzkontrolle."

Bei den angefiihnten ersten fiinf
Aufgaben darf ich also nochmals auf
den Geschaftsbericht der Kammer
in der September-Ausgabe des
.Bayerischen Arzteblattes" verwei-
sen. Im iibrigen hat die Bayerische
Akademie flr &arztliche Fortbildung
— wie alljahrlich — eine Gberarbeitete
«Referentenliste 1982“ herausge-
geben, aus der die Fortbildungsbe-
auftragten sich Thematik und Refe-
renten aussuchen kénnen,

Zu Aufgabe 6 der Satzung: .Erarbei-
tung von Vorschlagen fir eine Effizi-
enzkontrolle* wurde vom 31. Baye-
rischen Arztetag in St. Engimar 1978
eine EntschlieBung unter dem Be-
treff ,Fortbildungsnachweis" gefast,
die folgenden Wortlaut hatte:

«1. Die Bayerische Landesarztekam-
mer  versendet einen geeigneten
Fortbildungsnachwels, gegliedert in
zwei Teile:

a) Kalendarium mit Zweijahresiiber-
sicht, um eigene Notizen liber Or,
Zeit und Themen selbstgewahlter
Fortbildungsveranstaltungen eintra-
gen zu konnen.

b) Stempelfelder fir Belegung der
Teilnahme durch Stempelaufdruck.
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2. Die Bayerische Landesarztekam-
mer versendet einen Fragebogen
{(Doppelbogen) an alle Arzte Bay-
erns, der nach dem Multiple-choice-
Verfahren aufgebaut ist, und sich
mit notfallmedizinischen Themen
befaBt, wie sie als ,Gelbe Beilagen*
im ,Bayerischen Arzteblatt* verdi-
fentlicht und voraussichtlich im
Friihjahr 1979 in Form eines Bandes
der Schriftenreihe herausgegeben
werden.

3. Nach zwei Jahren der Erprobung
berichtet die Bayerische Akademie
far arztliche Fortbildung dem 33.
Bayerischen Arztetag iiber die bis-
herigen Erfahrungen.”

Bereits 1981 in Lindau wurde berich-
tet, daB die Testbogenaktion 1981
ein durchweg positives Ergebnis er-
brachte und einen wesentlichen
Uberblick iiber das gutetheoretische
und praktische Wissen der teilneh-
menden Arzte erkennen lieB. Ich
halte damit diesen Auftrag des
Bayerischen Arztetages in St. Engl-
mar far erfillt.

Nach vier Jahren 1aBt sich heute in
Ergénzung dazu ausflihren: Auch
bei der Testbogenaktion 1982 war
das Befragungsergebnis in der Rich-
tigkeit der Antworten mit 76,47 Pro-
zent auBerordentlich hoch. Erfreu-
lich bei dieser Testbogenaktion war
flir uns die Erkenntnis, daB bei den
besonders relevanten Fragestellun-
gen die Richtigkeitsquote sehr hoch
lag, z. B. MaBnahmen beim Span-
nungspneu, Frage des Zeitpunk-
tes der stationdren Einweisung
eines Patienten mit prakardialem
Schmerzanfall, oder was beim An-
gina pectoris-Anfall zu tun sei bzw.
in welchen Notfallsituationen sofort
zu intubleren ist, oder welches die
wichtigste MaBnahme bei der Ein-
welsung eines Patienten mit der
Diagnose ,Akuter Bauch” ist. Dies
1aBt doch erkennen, dad die Kolle-
gen, die sich aktiv an dieser Testbo-
genaktion beteiligt haben, zweifels-
ohne einen hervorragenden Wis-
sensstand beziiglich der gefragten
NotfallmaBnahmen besitzen, und
ich mdchte wieder einmal allen den
Kollegen, die sich in den vergange-
nen Jahren an dieser Testbogen-
aktion beteiligt haben, meinen be-
sonderen Dank sagen; sie haben
nicht nur sich selbst, sondern mittel-
bar auch ihren Patienten einen zu-
sétzlichen Dienst erwiesen.

Ziehen wir jedoch das Resiimee die-
ser Aktion, so fallt doch eine au8er-

ordentliche Rickldufigkeit der Be-
teiligung auf. Insgesamt haben sich
an den Testbogenaktionen 3254
Kolleginnen und Kollegen beteiligt,
daven bei der

ersten Testbogenaktion 1980: 1828
zweiten Testbogenaktion 1981: 992

dritten Testbogenaktion 1982: 334
(bis 12. August 1982).

Daraus schlicht zu entnehmen, daB
die Fragestellung eventuell zu
schwierig geworden sei, ist insofern
unrichtig, als viele Kollegen richtige
Antworten abgaben, und wir uns bei
der letzten Testbogenaktion beson-
ders bemiiht haben, die Fragestel-
lung erstens klarer zu fassen und
zweitens eine geringere Anzahl von
Fragen, hier nur 22, anzubieten.

Wir haben auch gerne dem Wunsche
der Fortbildungsakademie in Nord-
rhein entsprochen und unsere Test-
fragen dieser Arztekammer zur Ver-
figung gestellt.

Die Frage, die sich nunmehr nach
Abschlu8 der Testbogenaktion und
nach Durchfihrung des Auftrages
des Bayerischen Arztetages in St
Englmar ergibt, gebe ich gerne an
den Arztetag zurick, um eine Ant-
wort darauf zu erhalten: Sollen wir

— weitere Testbogenaktionen fol-
gen lassen?

— diese einstellen cder

— weitere oder andere Nachweis-
moglichkeiten erarbeiten, um sie er-
neut der bayerischen Arzteschaft
anzubieten, damit ihnen auch wei-
terhin die Maoglichkeit gegeben
wird, einen eventuellen geforderten
Fortbildungsnachweis vorlegen zu
kénnen?

— oder sollte generell allen Arzten
in Bayern einmal die Frage eines
Fortbildungsnachweises  offeriert
werden?

In der letzten Sitzung der Akademie
flir arztliche Fortbildung am 25. Sep-
tember 1982 in Augsburg sind die
Mitglieder zu folgendem einstimmi-
gen Ergebnis gekommen: Die bisher
bereits verwandten Fortbildungs-
nachweise geniigen dem § 7 Abs. 4
der Berufsordnung fiar die Arzte
Bayerns vom 1. Januar 1978 (Nach-
weispflicht der Fortbildung gegen-
uber der Bayerischen Landesarzte-
kammer). Es wird daher den Kolle-
ginnen und Kollegen empfohlen, von
diesem Nachweis Gebrauch zu
machen.
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AusschuB3
»Angestellte und
beamtete Arzte“

Professor Dr. D. Kunze

Die Probleme, die auf dem letzten
Arztetag in Lindau anzusprechen
waren — ,Verbesserte Zusammen-
arbeit zwischen Krankenhaus- und
niedergelassenen Arzten“ — , sind
uns im wesentlichen erhalten geblie-
ben. Zumeist haben sie an Bedeu-
tung eher gewonnen.

Ich mochte folgende Schwerpunkte
aufgreifen:

— Die Situation der Krankenhaus-
drzte vor dem Hintergrund der
Rechtsprechung des Bundesarbeits-
gerichts und der Tendenz soge-
nannte ,fachibergreifende Bereit-
schaftsdienste” einzufiihren.

— Den Bayern-Vertrag mit seinem
Ziel einer abgestuften besseren Zu-
sammenarbeit zwischen Niederge-
lassenen und Krankenhausarzten;
aber auch die — nicht immer sach-
liche — Diskussion lber die behaup-
teten ,Selbsteinwelsungen” durch
Krankenhausarzte.

— Fragen, die mit der Novellierung
der Approbationsordnung zusam-
menhéngen und auch die der Zulas-
sung zum Medizinstudium, wegen
ihrer enormen Auswirkungen auf
die Situation unseres Berufsstandes
insgesamt, zunachst aber auf die der
Krankenhauséarzte.

Es ist hier nicht der Ort, auf Einzel-
heiten des Urteils des Bundesar-

4

beitsgerichts zum Bereitschafts-
dienst der Krankenhausarzte einzu-
gehen, dennoch muB man sehen,
daB mit diesem Urteil ein Wandel in
den Arbeitsbedingungen unseres
gesamten Krankenhauspersonals
eingelautet wird.

E£s ist eine Situation entstanden, die
erhebliche Konsequenzen nach sich
zieht, und dies gilt nicht nur fir
Arzte in kommunalen Krankenhéu-
sern, sondern wie Staatsminister
Dr. Pirkl auf Landtagsanfrage — in
Abstimmung mit den Staatsmini-
sterien der Finanzen und dem fir
Unterricht und Kultus — eingerdumt
hat, ebenso fiir die beamteten Arzte
an Universitéatskliniken. Das Bundes-
arbeitsgericht stellt schlicht fest,
daB die derzeit geltenden tariflichen
Regelungen zum Bereitschaftsdienst
teilweise gegen die Menschenwirde
verstoBen und deshalb auch ver-
fassungswidrig sind. Es muB jedem
klar sein, daB die Vorstellungen des
Bundesarbeitsgerichts mit den Rea-
lititen unseres Krankenhausbetrie-
bes nur schwer verginbar sind. Die
Tarifvertragsparteien sind aufge-
fordert, in den derzeit laufenden
Tarifverhandlungen Ldsungen 2zu
finden, die den Vorstellungen des
Bundesarbeitsgerichts ebenso ge-
recht werden, wie den Interessen
der Patienten und dem Schutzbe-
dirfnis des Krankenhauspersonals,
die aber auch die wirtschaftliche Ge-
samtlage beriicksichtigen.

Letztlich wird man sich in Zukunft
aber entscheiden miissen, ob man
die Leistungen an den Krankenhdu-
sern einschranken oder aber sie
personell so ausstatten witl, daB den
MaBstaben des Bundesarbeitsge-
richts wenigstens annahernd ent-
sprochen werden kann. Allerdings
hat die Entscheidung des Bundes-
arbeitsgerichts auch uniibersehbare
haftungsrechtliche Konsequenzen,
die hier im einzelnen nicht darge-
stelit werden sollen, den beteiligten
Krankenhauséirzten jedoch bewuBt
sein milssen, wollen sie nicht Ge-
fahr laufen, in erhebliche Konflikt-
situationen zu kommen.

Problematisch — die fachiiber-
grelfenden Bereitschaftsdlenste

Mit groBer Sorge sehen wir auch die
Bestrebungen, unter dem Druck der
Kostentrdger an vielen kleineren
und mittleren Krankenhdusern, ja
sogar an Universitatskliniken, socge-
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nannte ,fachiibergreifende Bereit-
schaftsdienste” einzufihren. Auch
hier handelt es sich nicht um eine
nur innerarztliche oder nur kranken-
hausérztliche Organisationsfrage,
sondern ebenfalls um die Qualitat
der arztlichen Versorgung an unse-
ren Krankenhausern ganz allge-
mein. Wenn man aus Kostengriinden
an den Bereitschaftsdiensten sparen
will, kann man dies tun, muB sich
aber im klaren sein, daB dies zu-
gleich zu einer qualitativ sehr viel
schlechteren Versorgung an unse-
ren Krankenhdusern fithren muB.
Auch Universitdtsverwaltungen mel-
nen, Kostenersparnis gehe vor eine
qualitativ hochstehende Aarztliche
Versorgung. Diejenigen, die der-
artige Empfehlungen an ihre Ver-
waltungen geben, sollten auch den
Patienten reinen Wein einschenken!
Welchen Wert hatten denn alle ,Pe-
rinatologie-Studien™ und unser Be-
mihen um Senkung der Sauglings-
sterblichkeit, wenn wir aus falsch
verstandener Sparsamkeit den Be-
reitschaftsdienst im KreiBsaal am
Ende dem diensthabenden Assi-
stenzarzt der benachbarten chir-
urgischen Abteilung liberlassen sol-
len?

Auch In anderer Weise werden die
Krankenhausiarzte derzeit zuneh-
mend unier Druck gesetzt. Vor allem
die Kostentrager sind der Meinung,
noch mebhr als schon bisher sollten
arztliche Leistungen aus dem statio-
naren in den ambulanten Bereich
verlagert werden, wo Kostendamp-
fung wirksamer betrieben werden
kénne. Diese Frage stand auch im
Mittelpunkt einer gemeinsamen Sit-
zung des Kammerausschusses ,An-
gestellte und beamtete Arzte* und
des ,Krankenhausausschusses® mit
Mitgliedern des Kammervorstandes
bzw. des Vorstandes der KVB, unter
dem Vorsitz des Prasidenten.

Die Diskussion spitzte sich auf die
Frage zu, ob es zweckmaBig ist, all
die Leistungen, die traditionell im
Krankenhaus angesiedelt sind und
die heute unter Umstanden auch
ambulant erbracht werden kdnnen,
tatsachlich in den ambulanten Be-
reich zu verlagern. Am Ende bedeu-
tet dies die Entscheidung darhber,
cb es Gberhaupt Praferenzen fir die
stationdre Versorgung gibt, wenn
man einmal von der notfalloperati-
ven Versorgung absieht, bei der
niemand zweifelt, daB sie dem Kran-
kenhaus in nachster Zeit woh! vor-
behalten bleibt. Es geht hier um die
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Frage, ob die Krankenhuser letzi-
lich nur noch eine , Feuerwehrfunk-
tion* zu {ibernehmen haben. Wir
missen uns innerarztlich dariber
einigen, welche spezifischen Merk-
male fiir die Krankenhausbehand-
lung gelten sollen. Dabei konnen
und durfen aber nicht — wie in
letzter Zeit haufig geschehen —
allein Kostenaspekte gesehen wer-
den. Die Interessen unserer Patien-
ten, also allein medizinische Uber-
legungen, dirfen unsere Entschel-
dung bestimmen.

Eines der erkldirten Ziele des
Bayern-Vertrages war und Ist es,
unsere niedergelassenen Kollegen
zur Anlegung strenger MaBstabe bei
der Einweisung zur Krankenhaus-
behandiung zu veranlassen. Dies
ist ein sachlich anerkennenswertes
Ziel, das stets geltenden Grundsit-
zen des Rechts der gesetzlichen
Krankenversicherung entspricht.

Was helBt ,,Selbstelnweisungen“?

DaB die Zahl der Krankenhauspfle-
getage nicht zurickgegangen ist,
lastet man den Krankenhausern,
letztlich uns Krankenhausérzten an,
die wir durch ,Selbsieinweisungen™
angeblich die Krankenhausbetten
mit Patienten flllen, die einer sta-
tiondren Behandlung nicht bediirf-
ten.

Nach einer Untersuchung des Sta-
tistischen Bundesamtes werden
heute mehr Patienten bei klrzerer
Liegedauer in unseren Krankenhau-
sern behandelt. Zwischen 1970 und
1980 hat die Zah! der stationaren
Patienten um 24 Prozent, von jahr-
lich 9,3 auf 11,6 Milliocnen zugenom-
men. Diese Steigerung ist allerdings
in den letzten Jahren merklich ab-
geflacht, und zwar bundesweit, nicht
etwa nur in Bayern.

In den letzten Jahren haben sich er-
hebliche Verdnderungen ergeben.
Sie haben die verschiedensten Ur-
sachen, von denen ich nur einige
wenige aufzeigen méochte:

— An erster Stelle wére das zuneh-
mende Anspruchsverhalten der Be-
vilkerung zu sehen, mit dem auch
unsere niedergelassenen Kollegen
standig konfrontiert sind,

— daneben die geringeren Finan-
zierungsmittel, um diese gesteiger-
ten Anforderungen zu erfillen,
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— dann weiter eine zunehmende
Technisierung der Medizin und
nicht zuletzt verdnderte diagno-
stische und therapeutische Maglich-
keiten, deren Nutzung der Krenken-
hauspatient ebenso erwartet, wie
der Patient unseres freipraktizieren-
den Kollegen.

Es gibt keum eine Presseverlautba-
rung zum Bayern-Vertrag, in der
nicht auch die Frage der ,Selbst-
einweisungen” angesprochen wird,
Auch bei arztlichen Verbdnden stéBt
man auf entsprechende Vorwiirfe.
Der Verband der Niedergelassenen
Arzte — NAV behauptet in seiner
Verbandszeitschrift: ,Wer sehen
will, kann beobachten, daB die Zahl
der sogenannten Selbsteinweisun-
gen der Krankenhduser in letzter
Zeit bundesweit gestiegen ist und
regional bereits Quoten von lber
50, ja sogar 72 Prozent erreicht.” In
der gleichen Ver&ffentlichung wird
auch die Tatsache, daB zur stationé-
ren Behandlung der Patient in der
Regel vom niedergelassenen Arzt
eingewiesen wird, als schlicht falsch
bezeichnet. Man kdnnte ebenso un-
sachlich fragen, ob denn unsere
Koilegen auch in der Vergangenheit
nicht eingewiesen haben und — weil
man diese Frage wohi zugunsten
des Krankenhauses beantworten
muB - dann die Frage anschlieBen,
warum sie es denn mit dem Gebot
der Wirtschatftlichkelt ehedem nicht
50 ernst genommen haben!

Ursachen steigender Krenkenhaus-
héufigkeit

Es ist in der Tat schwer zu verste-
hen, warum die Bundesrepublik
Deutschland mit der hochsten Arzte-
dichte der Welt im niedergelasse-
nen Bereich dennoch in bezug auf
die Krankenhaushaufigkeit und Ver-
weildauer der Patienten auch eine
Spitzenstellung einnimmt. Eigent-
lich miBte das eine das andere aus-
schlieBen: Bei konsequenter Beach-
tung der Prinzipien des Bayern-
Vertrages und der verdnderten
Situation, daB heute in der ambu-
lanten Medizin viel mehr méglich ist
als friher — wie es der Prasident im
Leitartikel des ,Bayerischen Arzte-
blattes” im September auch erneut
unterstrichen hat —, wére zu erwar-
ten, daB die Haufigkeit aber auch
die Verweildauer im Krankenhaus
geringer ist als in LAndern mit einer
niedrigeren Arztdichte Im embulan-
ten Bereich.
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Die sogenannten ,Selbsteinweisun-
gen” konnen dieses Pha&nomen
nicht erklaren. Die Krenkenhaus-
drzte missen sich jedoch gegen den
Vorwurf wehren, sie seien fiir diese
Entwicklung hauptsachlich verant-
wortlich.

Wir Krankenhausarzte sind aber
euch nicht an einer starkeren Insti-
tutionalisierung derambulanten Me-
dizin an unseren Krankenhdusern
interessiert — wie dies der Haupt-
geschéftsfiihrer der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft &ffentlich pro-
klamiert: Wir haben vollauf mit
unseren Aufgaben im stationdren
Bereich zu tun und kdnnten zusétz-
liche Leistungen nur mit zusatzli-
chem é&rztlichen und medizinisch-
technischen Personal (ibernehmen.
Sicher ist auch ambulante Leistung
in der Krankenhausambulanz nicht
kostengiinstiger zu erbringen als
durch unsere niedergelassenen Kol-
legen. :

Wer allerdings die bewéhrte Ar-
beitsteilung zwischen ambuianter
Versorgung und Krankenhausmedi-
zin insgesamt in Frage stellt, |10st
mdéglicherweise Entwickiungen aus,
die unser gegliedertes System der
gesundheitlichen Versorgung letzt-
lich zum Nachteil unserer Patienten
und dem aller &rztlichen Berufs-
gruppen gefahrden.

Die Arztekammer, als Einrichtung
der gemeinsamen Selbstverwaltung
aller arztlichen Berufsgruppen, hat
aus unserer Sicht die bedeutsame
Aufgabe, in der zunehmend be-
dringten Lage unseres gemeinsa-
men Berufsstandes den sechge-
rechten Ausgleich zwischen ellen
Bereichen &rztlichen Wirkens her-
beizufihren.

Noveilierung der Approbations-
ordnung

in dem jetzt vorliegenden Entwurf
einer Novelle zur Approbationsord-
nung hat man wiederum einen ver-
zweifeltenVersuch zur Mangelbesei-
tigung in der medizinischen Ausbii-
dung zu sehen, mit dem nur an
Symptomen herumkuriert wird, ohne
die Ursache selbst enzupacken.
Vielen Forderungen Deutscher
Arztetage ist zwar Rechnung ge-
tragen, so z. B. der nach Einfiih-
rung einer Ausbildungszieldefini-
tion, aber die wesentliche, die nach

Einfihrung elner zusétzlichen Pra-
xlsphase in der Ausbildung, ist nicht
realisiert worden.

Der Hinweis, daB beabsichtigt sei,
die Eignungszeit fiir die kassen-
drztliche Tétigkeit auf zwel Jahre
auszudehnen, womit sich das Pro-
blem in gewisser Weise selbst 16se,
vermag (ber diese Mangel nicht
hinwegzutrosten. Die wichtigsten
Neuerungen: Die Veridngerung der
Famuiatur von vier auf sechs Monate,
was einer Forderung nach mehr
Praxis innerhalb der Ausbildung
dienen soll, im Effekt aber fraglich
bleiben wird; die Wiedereinfihrung
von Pflichtvorlesungen, die ein
Praktikum vorbereiten sollen, sowie
die Einfliilhrung wvon miindiichen
Prifungen mit Benotung, ja eine
Novellierung der gesamten Pri-
fungsordnung.

Man kann ohnehin behaupten, daB
es sich nur um eine Novellierung
der Prifungsordnung handelt. In
diesem Sinne haben sich nicht nur
verschiedene Aarztliche Organisa-
tionen, sondern vor allem auch die
studentischen Organisationen ge-
duBert. Sie allerdings mit Argumen-
ten, die ich fiir bedenklich haite,
weil Elemente verstarkter Leistungs-
bewertung abgelehnt und einer Ni-
vellierung das Wort geredet wird.
Anders kann man den Verband der
Deutschen Studentenschaft (=VDS)
nicht interpretieren, wenn er gegen
den Novellierungsentwurf mit fol-
genden Argumenten zu Feide zieht:
+Dadurch wiirden Arzte produziert,
die anstelle von Offenheit und Ko-
operationsbereitschaft Konkurrenz-
und Ellenbogenmentalitdt an den
Tag legen.” Deshalb wiirde vom
VDS die Novellierung in allen Punk-
ten entschieden abgelehnt, weil ,sie
eine zuséatzliche Regulierungsmog-
lichkeit der Kassenérztlichen Verei-
nigung fir den selbst bestimmten
Arztebedarf sieht®,

Wichtiger sind Im Entwurf der Ap-
probationsordnung die mehrfachen
Hinweise auf notwendige Anderun-
gen der Kapazitdtsverordnung. Fiir
sie sind in erster Linie die Lander
verantwortlich. Deshalb sind beson-
ders sie aufgerufen, auf die Studen-
tenzahlen einzuwirken. Leider ha-
bendieAppelle friiherer Bayerischer
Arztetage in diesen Punkten nichts
Wesentliches bewirken kdénnen. We-
sentlich erscheint mir am Novellie-
rungsentwurf der Hinweis auf die
Belastung der Patienten durch hohe
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Studentenzehien. Vielleicht ist hier
ein Ansatzpunkt fiir rechtliche Uber-
iegungen, die den verfassungsrecht-
lichen Ausblldungsanspruch wesent-
lich modifizieren kénnten,

Einer der umstrittensten Punkte des
Entwurfes, der den Quereinstieg in
des Medizinstudium nach einer rei-
nen Fachschulausbildung ermégli-
chen wiirde, sollte sich mit dem Re-
gierungswechsel in Bonn erledigt
haben, auch wenn die Mdglichkeit
zum Querelnstieg sich weitgehend
mit den Vorstellungen der Gewerk-
schaft DTV deckt. Sie sieht als Aus-
bildungsziel lediglich einen , weiter-
bildungsfdhigen“ Mediziner und
will den Arztberuf letztlich zu einem
nicht-wissenschaftlichen Heilberuf
degradieren. Die von der OTV gefor-
derte ,Pflichtweiterbildung* — vor
der Approbation! — wiirde den ein-
heitlichen Arztberuf endgiiltig zer-
schlagen. (Zitat). ,.Eine starkere Be-
tonung von vorbeugenden und wie-
derherstellenden MaBnehmen sowie
der Primérversorgung, ein Abbau
des arztlichen Monopols sowie eine
Aufwertung der Medizinalberufe und
ihrer Ausbildung, eine stirkere Re-
gionalisierung des Gesundheitswe-
sens, Forderung des Gesundheits-
bewuBtseins bei den Laien sowle
eine ganzheitliche Betrachtungs-
weise von Gesundheitsproblemen.
Bielbt nur zu hoffen, daB derartige
Forderungen keine reale Bedeutung
erlangen.

Als Vorsitzender des Ausschusses
wAngestellte und beamtete Arzte”
wiinsche ich mir eine gréBere
Zahl von Delegierten aus diesen
Berufsgruppen, durch die auch
das zahlenmaBige Gewicht der
«Nichtniedergelassenen” in unse-
rer Kammer zum Ausdruck kame.
DaB auch eine stirkere Wah!beteili-
gung meiner Kolleginnen und Kolle-
gen elne der Voraussetzungen fiir
diese verstdrkte Reprasentanz ist,
weild Ich. Wir werden uns nachdriick-
lich bemihen, dies auch unseren
jilingeren Kollegen bewuBt zu me-
chen. Wir wissen, daB wir die Kam-
mer in den ndchsten Jahren noch
mehr brauchen als in der Vergan-
genheit. Sie ist die elnzige Institu-
tion, in der wir Arzte noch (ber alie
Berufsgruppen hinweg miteinander
reden kdonnen, wo wir den Interes-
seneusgleich zwischen ,Niederge-
lassenen” und ,Krankenhausarz-
ten”, zwischen ,Allgemeinarzten*
und ,Gebletsarzten®, vor ailem
aber auch zwischen den Genera-
tionen suchen kdnnen.
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AusschuB fiir
Hochschulfragen
Professor Dr. W.Ch. Hecker

Der AusschuB fir Hochschulfragen
hat in der Sitzungsperiode 1981/82
sich schwerpunktmaBig mit zwei
Themen beschéttigt:

— erstens mit der auBerordentlich
unginstigen Situation der Pflege-
krafte an Universitétskliniken und

—zweltens mit der nicht ruhen wol-
lenden Diskussion um die Approba-
tionsordnung.

Zum ersten Problemkreis wurde
nach umfangrelchen Erhebungen
an bayerischen Universitatskliniken
festgestellt, daB der Stellenplan-
schilliissel fir Krankenpflegekrifte
bei weitem nicht ausreicht. Als Be-
griindung wird u. a. angegeben der
erhdhte Urlaubsanspruch und die
vermehrt zu beanspruchenden Zu-
satzurlaube; kein oder unzureichen-
der Ersatz bei Mutterschaftsurlaub;
vermehrt notwendiger Freizeitaus-
gleich; wesentiich erhdhter Arbeits-
aufwand pro Patient, da vermehrt
Zuweisungen von Schwerstkranken
erfolgt; vermehrte und sehr perso-
nalintensive Uberwachung kompli-
zierter Apparate; vermehrtes Ver-
lengen nach Weiterbildung f(r Fach-
schwestern und Fachpfleger, ohne
daB wihrend der Kurszeiten ein
Stellenplanausgleich erfolgt.

Die vorhandenen Planstellen kén-
nen zum Teil nicht oder nur unter
groBen Schwierigkeien und zum

Teil nur von minderqualifizier-
tem Personal besetzt werden. Als
Griinde hierfir werden genannt:
Uberlastung der Pflegekrifte, weii
der Personalschlissel nicht aus-
reicht, vermehrtes Verlangen, kel-
nen Nacht-, Wochenend- und Wach-
dienst zu l(ibernehmen; vermehrter
Wunsch nach Teilzeitbeschaftigung,
und zwar nurvormittags; unglinstige
Dienstzeit, 5-Tage-Woche vielfach
nicht maglich; vermehrtes Verlan-
gen nach komfortableren Unterkiinf-
ten. Die Tatsache, daB vorhandene
Planstellen nur schwer zu besetzen
sind, trifft vornehmlich die Frauen-
und Kinderkliniken, in denen zum
Teil 20 bis 40 Prozent nicht-besetzte
Planstellen gemeldet werden.

Aus diesen Umfrageergebnissen er-
arbeitete der AusschuB Vorschlage,
wle die Pflegekrafteproblematik an
Universitatskliniken gesteuert wer-
den kann: Zur Verbesserung des
Bettenschlissels wird vorgeschia-
gen: Fir Allgemeine Erwachsenen-
stationen

3 Patienten =
Kinder

2 Kinder = 1 Pflegekraft fir Inten-
sivpatienten — Kinder und Erwach-
sene :

1 Pflegekraft far

1 Patient = 4 Pflegekrafte fir Ope-
rationsabteiiungen

1 Operationstisch = 4 Pflegekrafte

Hinsichtlich der Approbationsord-
nung hat der AusschuB eine Stel-
lungnahme zur Vierten Verordnung
zur Anderung der Approbationsord-
nung far Arzte, vorgelegt vom Bun-
desministerium fdr Jugend, Familie
und Gesundheit, erarbeitet, der Ein-
gang gefunden hat in eine Entschlie-
Bung zur Approbationsordnung des
Vorstandes der Beyerischen Lan-
desidrztekammer.,

Folgende Thesen wurden erarbeitet:

— Eine zusétzliche Praxisphase nach
der Universitatsausbildung ist un-
verzichtbar.

— Die Zahl der Studenten muB der
Kapazitat des Lehrkdrpers, der zur
Verfliigung stehenden Patientenzah-
len und der vorhandenen Raume an-
gemessen sein, Mit anderen Worten,
es muB eine drastische Reduzierung
der jahrlichen Zahl der Studenten-
anfanger erfoigen.

— Die Einflhrung der mindiichen
Priifungen wird begriiBt, Es bleibt
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allerdings abzuwarten, ob die dazu
vorgesehenen Vorschriften mit der
Einrichtung wvon Priifungskommis-
sionen und festgelegten Prifungs-
zeiten von den Hochschullehrern
iberhaupt bewaltigt werden kénnen.

Es ist vorgesehen, in der kommen-
den Sitzungsperiode zusammen mit
dem KrankenhausausschuB die
prekédre Situation der Pflegekrafte
an bayerischen Krankenhdusern zu
beraten.

KrankenhausausschuB3

ProfessorDr. F. Zimmer

Der KrankenhausausschuB befaBte
slch im vergangenen Jahr In drei
Sitzungen vordringlich mit den
durch staatliche Eingriffe in unsere
arztliche Entscheidungsfreiheit dro-
henden Gefahren fir unser freiheit-
liches Gesundheitssystem. Regle-
mentierungen und Einengung &rzt-
licher Entscheidungen drohen uns
allen, sowehl im ambulanten als
auch im stationdren Bereich. Mit
dem AusschuB ,Angestellte und be-
amtete Arzte* und Mitgliedern des
Kammervorstandes, die gleichzeitig
dem KVB-Vorstand angehéren, kam
es zu einer kollegialen Zusammen-
arbeit, die von gegenseitigem Ver-
stdndnis und einem festen Willen
zur Solidaritdt getragen war. Alle
Kollegen waren sich dariiber einig,
daB es nur einer einigen Azteschaft
gelingen kann, dem Versuch der
schrittweisen Einschrinkung unse-

rer arztlichen Handlungs- und Ent- -

scheidungsfreiheit erfolgreich ent-
gegenzutreten.

Im stationdren Bereich ist der erste
Einbruch dieser Art in Form einer
Festlegung der durchschnittlichen
Verweildauer im Wochenbett auf
sechs Tage fast unbemerkt und wi-
derstandslos gelungen. Das war nur
maoglich, weil die Belange der Kran-
kenhausarzte, sowohl In unserer
Standespolitik als auch in der
Offentlichkeit, noch viel zu wenig
vertreten werden.

Diese erste gesetzliche Reglemen-
tierung einer Liegedauer macht es
dringend notwendig, im innerarzt-
lichen Dialog Wege zu suchen und
zu finden, um eine weitere Ausdeh-
nung sclcher MaBnahmen, z. B. auf
die Liegedauer nach Routineopera-
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tionen, zu verhindern. Die Bettruhe
ist eine der wichtigsten Bestand-
teile der stationiren Behandlung
von Kranken, deren Dauer nur vom
Arzt in seiner individuellen Verant-
wortung fiir seinen Patienten und
nlemals von Gesetzes wegen be-
stimmt werden kann.

~Wildwuchs® bel GroBgeriten?

Besondere Probleme brachte uns
Arzten im Krankenhaus und in der
freien Praxis die Novellierung des
Gesetzes zur wirtschaftlichen Siche-
rung der Krankenhauser und zur
Regelung der Krankenhauspflege-
sdtze, welche am 1. Juli 1982
in Kraft getreten ist. Mit dem
neuen § 11 a soll ein sogenann-
ter ,Wildwuchs* medizinisch-tech-
nischer GroBgerate in allen Berei-
chen unserer &arztlichen Tatigkeit
verhindert werden. Bisher gab es
nur fiir Krankenhauser eine soge-
nannte Bedarfslenkung. Jetzt ver-
langt das Gesetz, daB bel Anschaf-
fungen im stationdren Bereich die
Planungsbehérde auch das Beneh-
men der Kassenarztlichen Vereini-
gungen herstellt, und korrespondie-
rend dazu schreibt der durch das
KHKG neugefaBte § 368 n (8) RVQO
die gleichen Abstimmungspflichten
fir die niedergelassene Arzteschaft
VOr.

So verstandlich es auf der einen
Seite erscheint, daB eine Nutzung
medizinisch-technischer GroBgeréte
nach wirtschaftlichen Gesichtspunk-
ten nur unter Bericksichtigung
regionaler Versorgungsbedirfnisse
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und Leistungserfordernisse mog-
lich sein wird, so wenig Zweifel be-
steht dariiber, 'daB diese Bestim-
mung de facto den Anfang einer
staatlichen Investitionslenkung dar-
stellt, die auf jeden Fall verhindert
werden muB.

Da es keine verschiedenen Arten
von Freiheiten fir einzelne Gruppen
von Arzten gibt, muB die Verteidi-
gung arztlicher Handlungs- und Ent-
scheidungsfreiheit unser gemeinsa-
mes Ziel sein.

Angesichts der unterschiedlichen
Gegebenheiten und Notwendigkei-
ten im ambulanten und stationdren
Bereich bedarf es intensiver arztli-
cher Bemilhungen, um den richtigen
Weg zu diesem Ziel zu finden, ehe
wir uns gesetzlichen Zwangen un-
terordnen missen. An uns Arzten

‘wird es liegen, die richtigen Ent-

scheidungen zu treffen.

So kann auch eine primar nach wirt-
schaftlichen Geslchtspunkten aus-
gerichtete Verteilung von Computer-
tomographen niemals eine befriedi-
gende Lésung darstellen, weil sie
das Wohl unserer Kranken nicht vor-
dringlich beriicksichtigt. Im Mittel-
punkt arztlicher Uberlegungen muB
die Standortfrage stehen, weil da-
von die optimale Einsatzméglichkeit
der Gerdte fir alle Patienten,
auch fiir die nicht transportfahigen
Schwerkranken, abhéngt.

Die hier nur angedeutete Problema-
tik einer verniinftigen Nutzung von
GroBgeraten zeigt, daB es in Zukunft
Immer notwendiger sein wird, medi-
zZinische Leistungsbereiche klar zu
definieren und abzugrenzen. So ist
eine sachgerechte Zuordnung ven
Krankenhduser in die richtige Ver-
sorgungsstufe nur dann mdéglich,
wenn es dafir objektivierbare Lel-
stungsbereiche bzw. -kriterien gibt.
Da aber erst zu Beginn dieses Jah-
res alle Krankenhauser zu einer ein-
heitlichen Leistungserfassung ver-
pflichtet wurden, werden noch Jahre
vergehen, bis brauchbare MaBstabe
zur Einordnung in die verschiedenen
Versorgungsstufen zur Verfiigung
stehen.

Vor diesem Zeitpunkt besteht auch
fiir die Kassenarztliche Vereinigung
keine Veranlassung, ihre Kassen-
arzte aufzufordern, in Zukunft auf
dem Einweisungsschein die flr not-
wendig gehaltene Versorgungsstufe
eines Krankenhauses anzugeben.
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AuBerdem blelbt genligend Zeit, die
Sorgen und Bedenken der Kranken-
hausdrzte zu den Absichten ihrer
niedergelassenen Kollegen im kol-
legialen Gespriach zu diskutieren,
das wird nicht zuletzt auch im Inter-
esse dieser Kollegen notwendig
sein, weil Ihre Weiterbildung von
leistungsfdhigen und verniinftig
strukturierten Krankenhausern ab-
héngig ist,

Je weniger die Krankenhausirzte
In der Vergangenheit die Moglich-
keit hatten, ihre Vorstellungen und
Meinungen in Entscheldungspro-
zesse einzubringen, die ihren Tatig-
keitsbereich mittelbar oder unmittel-
bar betrafen, und je haufiger sie vor
vollendete Tatsachen gestellt wur-
den,umso offensichtlicher und deut-
licher wurde die mangelhafte Arti-
kulationsméglichkeit und Représen-
tanz dieser groBten Arztegruppe in
unserer Standesorganisation. Es ist
deshalb besonders erfreulich, daB
bei unseren Diskussionen iiberein-
stimmend festgestellt wurde, daB es
nicht gut ist, wenn die Krankenhaus-
seite nur von der Verwaltung ver-
treten wird und nicht auch von Arz-
ten. Die daraus sich ergebende Not-
wendigkeit, dem érztlichen Sachver-
stand mehr Gewicht zu verschaffen,
wurde allgemein anerkannt. Der
Vorstand hat seine Hilfe zur Erfiil-
lung der diesbeziiglich fiir uns an-
stehenden Aufgaben zugesagt, wo-
flir wir sehr dankbar sind.

Unsere Tatigkeit im Krankenhaus-
ausschuB hat wieder einmal gezeigt,
daB nur aus einer verstandnisvollen
kooperativen Zusammenarbeit aller
Arztegruppen jene Krifte kommen
kénnen, die wir brauchen, um mit
den Schwierigkeiten und Problemen
einer schweren Zeit fertigzu werden.

HilfsausschuB
Dr.Dr.E. GraBl

35 Jahre Hilfe in der Arztfamilie —
heuer sind es 35 Jahre seitdem erst-
mals nach dem Kriege die bayeri-
schen Arzte fiir ihre Kollegen in Not
Geld spendeten und ihnen so dber
die schlimmste Zeit hinweghalfen.
Nach dem letzten Weltkrieg standen
viele Arzte, die Heim und Praxis ver-
loren hatten, viele Flhchtlingsarzte,
viele rassisch und politisch verfolgte
Arzte mit ihren Familien ohne Mittel
da. Im ,Bayerischen Arzteblatt* vom
15. September 1946 verdffentlichte
der Staatliche Kommissar Dr. Stein
das vom Ministerprdsidenten Dr.
Wilhelm Hagner am 25.' Mai 1946
unterschriebene Bayerische Arzte-
gesetz. Darin heiBt es in 1. Art. 7:
»Die Berufsvertretung hat die Auf-

gabe, im Rahmen der Gesetze Wohl-
fahrtseinrichtungen fir Arzte und
deren Angehdrige zu schaffen...”.
Im immer noch unter Zulassung der
Militdrregierung — Information Con-
trol Division — verdffentlichten
«Bayerischen Arzteblatt” erschien
bald darauf der folgende Aufrut mit
dem Datum vom 17. Méarz 1947

Der Aufruf von 1947

.Kollegen in Stadt und Landl -
Hilfe bringen, Ist die gottliche Mis-
sion des Arztes. Niemals In der Ge-
schichte unseres Standes war die
Not in den eigenen Reihen so groB
wie heute. Aberhunderte von Flicht-
lingsérzten warten auf Verdienst.
Sehr viele von ihnen leben unter den
drickendsten Verhdltnissen. Mit
Frau und Kindern, oft eng zusam-
mengedrickt in unzureichender Un-
terkunft, ohne Praxis, ohne Einrich-
tung, vom letzten Pfennig zehrend.
Wenn auch die Staatsregierung ge-
setzlich verpflichtet ist zur Hilfelei-
stung, und unsere Standesvertre-
tung mit einer weitgehenden Unter-
bringung der Neubiirgerkollegen
das ihrige zur Linderung dieses
Elendes beitragen wird, so bleibt
doch noch viel zu leisten (brig, zu-
mal auch viele kranke und gebrech-
liche Altblrgerarzte zu versorgen
sind. Fir uns Arzte muB es zum
Grundsatz werden, dafB kein Berufs-
angehdriger In die Zwangslage kom-

.men soll, die Mittel der Gffentlichen

Wohlfahrt beanspruchen zu miissen.
Es gibt doch noch viele unter uns,
die von Kriegseinwirkungen wenig
betroffen wurden. Gerade fir sie ist
es besondere Pflicht, den von Heimat
und Praxis unverschuldet Vertriebe-
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nen tatkrédftig unsere Berufssolida-
ritdt zu beweisen. Helft mit freiwilli-
gen Geldspenden, durch Hingabe
von Fachliteratur, Hausrat, Praxis-
bedarf usw. Alles Ist willkommen.
Mitteilungen dieser Art und alle
‘Geldspenden erbeten an Sozialab-
teilung der Landesarztekammer,
Miinchen 22, Koniginstrade 23, Post-
scheckkonto Nr, 84834,

Die Landesvorstandschaft hat be-
schlossen, fiir zunéchst ein halbes
Jahr einen Zuschlag von ein Prozent
auf das gesamte Kassenelnkommen
jedes Arztes zu erheben und fur
obige Zwecke auszuschitten. Kolle-
gen, die nicht innerhalb von acht
Tagen nach Erscheinen dieses Auf-
rufes ausdriicklich Einspruch erhe-
ben, bekunden damit ihre selbstver-
stindliche Einwilligung. Fiir Nicht-
kassenarzte ist es ein nobile offi-
cium, ihr soziales Empfinden in
einer angeglichenen Norm zu doku-
mentieren. Der uns noch vielfach
anfeindenden Offentlichkeit aberbe-
weisen wir damit, daB in der deut-
schen Arzteschaft der alte Geist
edler Menschlichkeit, der nicht
milde wird, Gutes zu tun, nicht
untergegangen ist. Die Landesvor-
standschaft der Landesarztekam-
mer, gez. Dr. Berthold, 1. Vorsitzen-
der der Bayerischen Landesarzte-
kammer, gez. Dr. Keller, 2. Vorsit-
zender der Bayerischen Landes-
arztekammer."”

In einer der nachsten Nummern des
.Bayerischen Arzteblattes” erschien
dann ein Artikel von Dr. S. Kurz,
Referent der Sozialabteilung der
Bayerischen Landesarztekammer,
mit der Oberschrift: ,Die Sozialab-
teilung der Bayerischen Landesérz-
tekammer”. Er hatte folgenden Wort-
laut: , Die heutige Hauptaufgabe der
Sozialabteilung ist die Hilfe in allen
Féallen von unverschuldeter Not, die
den Arztestand und seine Familien
trifit. Das alle bisherigen Begriffe
Ubersteigende AusmaB der Vermd-
gens- und Wertvernichtung hat nach
diesem Kriege das Gebiet der
Sozialabteilung betrachtlich erwei-
tert. Wahrend sich friher die Hilfe-
leistung meist auf Altere bayerische
Arzte und deren Familien be-
schrankte, die nicht oder nicht ge-
nidgend durch Versicherungen sich
vor Not geschitzt hatten, sind heute
folgend groBe Kreise von Hilfsbe-
darftigen neu hinzugekommen:

— 1.Rassisch und politisch Verfolgte
und deren Hinterbliebene
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— 2. Die aus den Ausweisungs-
gebieten nach Bayern Eingewander-
ten, sogenannten Flichtlingsarzte
(Neubiirgerdrzte) und ihre Ange-
horigen

— 3. Die Arztefrauen und -kinder,
deren Manner sich noch in Kriegs-
gefangenschaft befinden

— 4. Die durch Bombenschéden und
sonstige Einkommens- und Vermd-
gensverlust betroffenen Arzte und
ihre Angehbrigen™

In seinem Artikel aus dem ,Bayeri-
schen Arzteblatt” von 1947 fiihrt Dr.
Kurz weiter aus: .Folgende Grund-
sétze fiir die Hilfeleistung stellt Pra-
sident Dr. Berthold auf:

1. Jeder in Bayern lebende Arzt oder
Arztin, gleichviel, ob Alt- oder Neu-
biirger, soll eine solche Zuwendung
erhalten, daB er die O&ffentliche
Firsorge nicht zu beanspruchen
braucht.

2. Alle Leistungen der Bayerischen
Landesarztekammer sind freiwillige
Lelstungen. Ein Rechtsanspruch da-
rauf besteht nicht, denn vielfach be-
steht die irrige Meinung, die Bayeri-
sche Lendesérztekammer sei eine
Versicherung, an deren Leistungen
man ein erworbenes Recht hatte.

3. Der Weg der Hilfeleistung ist fol-
gender: der Hilfsbediirftige stellt
einen Antrag bei der Sozialabteilung
der Bayerischen Landesérztekam-
mer, Miinchen 22, KéniginstraBe 23.
Er bekommt ein kleines Formular
zur Darlegung seiner Verhéltnisse
zugesandt, das nach Ausfiillung vom
zustandigen Bezirksérztlichen Ver-
ein begutachtet wird. Hierauf wird
die H6he des Unterstitzungsbetra-
ges vom Sozialausschuf festgesetzt
und gelangt sofort zur Auszahlung.
Der Verfahrensweg ist ein sehr
schnellernach dem Grundsatz: ,dop-
pelt gibt, wer schnell gibtl' Irgend-
welche formalistischen Hemmnisse
gibt es dabel nicht.”

Soweit der Bericht von 1947.

Im Laufe der Jahre wurde der Hilfs-
fonds der Bayerischen Landeséarzte-
kammer eine feste Stiitze fir alte,
kranke und In Not geratene Kolle-
gen, ihre Witwen und Waisen. Mit
einer Zuwendung von 50 DM im Jahr
vOn jedem niedergelassenen Arzt in
Bayern konnte das Unterstitzungs-
werk erhalten bleiben.

Die Bllanz 1981

Im vergangenen Jahr 1981 wurden
monatlich durchschnittlich 9 Arzte
und 92 Arztwitwen bzw. Arztwaisen
unterstitzt. Im gleichen Zeitraum
sind von Beihilfeempfingermn 3 Arzte
und 5 Arztwitwen verstorben, wéh-
rend 1 Arztwaise hinzukam. Bis 31.
Dezember 1881 wurden insgesamt
107 Personen unterstiitzt.

Die Hohe der monatlichen Belhilfen
schwankt zwischen 100 DM und
1250 DM. Den Empfangern monat-
licher Beihilfen wurde — wie alljéhr-
lich — aus AnlaB des Weihnachts-
festes eine gesonderte Zuwendung
in Hdhe von 200 DM bewilligt und
Ende November 1981 lberwiesen.
Weiterhin erhielten 3 Arztwitwen
eine Weihnachtszuwendung, die
keine laufende Unterstiitzung be-
kommen. An Weihnachtsbeihilfen
wurden Insgesamt 21700 DM zur
Verfugung gestellt. Der alljihrlich
im November im , Bayerischen Arzte-
blatt” verdffentlichte Aufruf, fir den
Hilfsfonds zu spenden, brachte in
diesem Jahre Einnahmen in Hohe
von knapp 16000 DM, ansonsten
wurden noch 1700 DM im Laufe des
Jahres gespendet. Alle Spender er-
hielten eine entsprechende steuer-
mindernde Quittung. Allen Spen-
dern dafir herzlichen Dankl

Wie In den vergangenen Jahren er-
hielt der Verein ,Die Arztfrau e. V."
Minchen eine einmalige Spende
von 1000 DM, die der Vorsitzenden,
Frau Steudemann, anladlich der
Adventfeler im Arztehaus Bayern
liberreicht wurde.

Das Unterstiitzungswerk der bayeri-
schen Arzteschaft ist absolut ge-
sund. Die Ausgaben 1981 betrugen
553442 DM, die ElInnahmen 647 249
DM. Am 31. Dezember 1981 bestan-
den 526472 DM vorhandene Mittel,
davon sind 213000 DM Darlehen, fir
welche die Kammer entsprechende
Sicherheiten hat.

Ich verbinde meinen Bericht mit
herzlichem Dank an alle Kollegen
in Stadt und Land fir ihre finanzielle
Mithilfe. Dank den Mitgliedern des
Hilfsausschusses und den Mitarbei-
tern in der Bayerischen Landesérz-
tekammer.

35 Jahre Hilfe in der Arztfamilie —
ein Ruhmesblatt in der Geschichte
der bayerischen Arzte In der Nach-
kriegszeit, ein Beispiel der Selbst-
hilfe eines Berufsstandes flr seine
alten und hilfsbedirftigen Kollegen]
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Gemeinsame Kommis-
sion Datenschutz
Dr. K. R6sch

Welch hohe Bedeutung der arzt-
lichen Schweigepflicht und dem
Datenschutz von Arzte-Seite aus
beigemessen wird, zeigte der dies-
jahrige 85. Deutsche Arztetag in
Minster, der dieses Thema als
eéinen der Haupt-Tagungsord-
nungspunkte sehr eingehend be-
handelte. Es wurden hierzu mehrere
Beschldsse gefaBt und fir die For-
schung eine 10-Punkte-Entschlie-
Bung als ,Empfehlungen der Be-
achtung der drztlichen Schweige-
pflicht bei der Verarbeitung perso-
nenbezogener Daten in der arzili-
chen Berufsauslbung“ verabschie-
det. Grinde hierfiir waren auch
zunehmende Tendenzen des Ge-
setzgebers, Sozialdaten in groBem
Umfang zu speichern. Es hat den
Anschein, daB Datenbanken schnel-
ler wachsen als Datenschutzge-
selze,

Ich erinnere an das Konzept eines
sogenannten  Mitgliederverzeich-
nisses der Kasse nach § 319aRVQ.
Der Name ,Mitgliederverzelchnis®
klingt recht harmlos und Ist absaolut
irreflhrend. Bei diesem geplanten
Verzeichnis handelt es sich um 212
gespeicherte Katalognummern -
nicht nur von Patientendaten und
Diagnosen, sondern um fast alles,
auch Arztdaten, z.B. KV-Nummer
des Arztes und anderes mehr. Dies
ware die griBte Datensammlung
der Bundesrepublik.
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lch nenne weiter den Musterentwurf
eines Gesetztes Gber ein Krebsregi-
ster. Hier wird eine Entrechtung des
Patienten dadurch vollzogen, daB
eine Meldung nach dem neuen Be-
ariff ,Melderecht des Arztes* ohne
Einwllligung des Patienten moglich
seln soll. Es geniigt bereits die Infor-
mation des Patienten durch den
meldenden Arzt, ja, es kann sogar
gemeldet werden, ohne den Patien-
ten Gberhaupt zu unterrichten. Der
Prasident hat dazu In seinem Be-
richt ja schon eingehend Stellung
genommen. In der April-Nummer
des ,Bayerischen Arzteblattes*
fihrte er aus - ich darf zitieren:

»von einer Zustimmung des Patien-
ten ist somit keine Rede mehr. Er hat
sich melden zu lassen. Die Art und
Weise, wie hier der im Grundgesetz
verankerte Begriff Freiheit der For-
schung' interpretiert und verdreht
wird, Ist erschreckend. Freiheit der
Forschung bedeutet namlich nichts
anderes als Freiheit vor staatlicher
und sonstiger Bevormundung und
kann niemals gedeutet werden als
ein Recht, in die Personlichkeits-
sphare des einzelnen Blrgers ein-
zudringen. Jede Freiheit hat dort
ihre Grenze, wo sie die Freiheit des
anderen beeintrachtigt. Nach wie
vor ist die Schweigepflicht eine
Pflicht des Arztes und ein Recht des
Patienten.”

Weiter haben sich mit dem Regi-
ster-Entwurf die Landesbeauftrag-
ten und der Bundesbeauftragte fur
den Datenschutz in einer Konferenz
am 14. Dezember 1981 befaBt und
folgende Stellungnahme verab-
schiedet - ich darf aus dem 4. Be-
richt Ober die Tatigkeit des Landes-
beauftragten fiir den Datenschulz
wegen der erheblichen Einwendun-
gen zum Krebsregister auszugswei-
se zitieren; ,Die Datenschutzbeauf-
tragten erkennen die gesundheits-
politische Bedeutung der medizini-
schen Forschung, insbesondere im
Zusammenhang mit der Bek&mp-
fung von Krebserkrankungen an. Es
entspricht ihrer gesetzlichen Auf-
gabe, auch in diesem Bereich fir
die Wahrung der schutzwirdigen
Belange der Patienten einzutreten.
lhre Bedenken und Veorschlage zie-
len daher ausschlieBlich darauf ab,
die Freiheit der Forschung In ein
ausgewogenes und rechtlich abge-
sichertes Verhéltnis zu den grund-
rechtlich geschitzten Belangen der
Betroffenen zu bringen. Sie gehen
davon aus, daB es méglich ist, Re-
gelungen zu finden, die den Erfor-

dernissen der Forschung wie auch
des Schutzes der Individualsphére
gerecht werden. Die gelegentlich
geauBerte pauschale Behauptung,
der Datenschutz behindere die
Krebsforschung, weisen sie als un-
begrindet zurtick. Es ist nicht Auf-
gabe der Datenschutzbeauftragten,
Sinn und Nutzen von Krebsregi-
stern zu beurteilen, Sie warnen aber
nachdrlicklich vor der Gefahr, daB
die Gesetzgebung zum Krebsregi-
ster ein erster Schritt zur Errichtung
einer Vielzahl anderer Epidemiolo-
gie-Register werden kdnnte.”

Nach Auffassung der Daten-
schutzbeauftragten muB ein Krebs-
register-Gesetz zumindest die fol-
genden Prinzipien berticksichtigen:

- die Meldung von Patientendaten
mit Personenbezug an das Krebsre-
gister bedarf grundséatzlich der Ein-
willigung des Betroffenen (bzw. der
Entbindung von der &rztlichen
Schweigepflicht).

-~ For die weitere Ubermittiung
durch das Krebsregister an andere
Forschungseinrichtungen ist grund-
satzlich eine besondere Einwilli-
gung erforderlich, wenn die Daten
nicht in aggregierter oder anonymi-
sierter Form weitergegeben wer-
den. FoOr diese Ubermittlung ist ent-
sprechend der Regelung dber die
Forschung mit Sozialdaten ein Ge-
nehmigungsverfahren vorzusehen.
Eine nochmalige Ubermittlung
durch die Forschungseinrichtung
an Dritte ist unzul&ssig.”

Weiter heiBt es dort: ,Der Bayeri-
sche Staatsminister des Innern be-
zeichnete gegenliber dem Bundes-
minister fir Jugend, Familieund Ge-
sundheit einen inzwischen vorge-
legten weiterentwickelten Muster-
entwurf fOr ein Krebsregister-Ge-
setz als unausgewogen und beton-
te, der Entwurf orientiere sich vor-
rangig am epidemlologischen For-
schungsinteresse, ohne dabei auch
dem Interesse des einzelnen Krebs-
kranken ausreichend Rechnung zu
tragen. Der Entwurf begegne in die-
ser Form schwerwiegenden verfas-
sungsrechilichen Bedenken. Der
Bayerische Staatsminister des In-
nern vermiBte insbesondere ein
Eingehen, geschweige denn eine
Auseinandersetzung mitden erheb-
lichen Einwendungen der Daten-
schutzbeauftragten.”

Auch der 85. Deutsche Arztetag in
Minster hat hierzu ausfahrlich Stel-
lung genommen. Prasident Dr. Vil-
mar hat u.a. eindeutig festgestellt,
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daB Krebsbekampfung und Krebs-
forschung bei entsprechender Or-
ganisation und Rackfragemaoglich-
keit bei den die notwendigen Daten
und Befunde mitteilenden Arzten
auch mit anonymisierten Daten
ohne Verletzung der Schweige-
pflicht maglich ist. Ich halte es per-
sdnlich fir ungeheuerlich, wie hier
mit dem Schutz der Menschenwir-
de nach Art. 1 des Grundgesetzes
umgegangen wird. Der Bdrger ahnt
und weiB nicht, wie man Ober seine
Intimdaten rigoros verfdgen will.
Leider ist das DatenschutzbewuBt-
sein der Bevolkerung infolge man-
gelnder Aufkldrung und Information
im Augenblick noch unzureichend.
Aber das kann sich sehr bald
andern!

Der Konflikt zwischen Schweige-
pflicht/Datenschutz und Forschung
darf nicht auf dem Ricken der Pa-
tienten ausgetragen werden. Die
wissenschatltliche Forschung kann
auf den Fortschritt der Technik, auf
die encormen Madaglichkeiten der
computergesteuerten Datenspei-
cherung sicher nicht verzichten.
Aber hierbei muB jeglicher MiB-
brauch ausgeschlossen sein.

Nur der Blrger selbst kdnnte durch
freiwillige Einwilligung in die Offen-
barung seiner Daten hier mitwirken.
Da dies aber mit Sicherheit nach
vhlliger Aufklarung nur ein kleiner
Teil der Bevdlkerung ware, bleibt
nur die Anonymisierung. Hierdber
m{Bte zuerst ernsthaft geforscht
werden. Ich halte dieses Problem
far 1osbar. Der Schldssel zu den ge-
schitzten Patientendaten liegt
demnach immer In der Hand des
Patienten und muB dort verbleiben.
Nur er kann indie freiwillige Heraus-
gabe nach eingehender Aufklarung
einwilligen. Jeder andere Weg ist
ausgeschlossen. Es geht weder an,
dem Patienten diesen Schiissel per
gesetzlicher Verordnung abzuneh-
men oder heimlich Nachschldssel
anzufertigen.,

Nach den Grundnormen des Daten-
schutzrechts miBte auch bel einem
personenbezogenen Krebsregister
dem Patienten ein Auskunftsan-
spruch eingerdumt werden. Damit
kann der Patlent allein durch die
Auskunfit, daB er ins Krebsregister
aufgenommen wurde, Kenntnis von
Krebserkrankung oder Krebsver-
dacht erhalten, selbst wenn die wei-
teren medizinischen Daten nur Ober
einen Arzt an ihn bekanntgegeben
werden.
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Ich erinnere an die EntschlieBung
Nr. 14 des 34. Bayerischen Arzteta-
ges zu Artikel 13 des Krankenhaus-
gesetzes. Darin wurde das zustin-
dige Ministerium far Arbeit und So-
zialordnung als Verordnungsgeber
gebeten, den Artikel 13 Bayerisches
Krankenhausgesetz so auszuge-
stalten, daB die Erfordernisse eines
schnellen Informationsaustausches
im Sinne einer optimalen Versor-
gung der Patienten gewahrleistet
bleiben. Als ein geeignetes Mittel
dazu erscheint eine generelle Ein-
willigung in die Weitergabe von me-
dizinischen Daten zum Zwecke der
Behandlung bei Aufnahme ins
Krankenhaus. Artikel 13 Abs. 7
Bayerisches Krankenhausgesetz
erméchtigt das bayerische Arbeits-
ministerium im Einvernehmen mit
dem bayerischen Innenministerium,
den Datenschutz im Krankenhaus
im Rahmen der gesetzlichen Er-
machtigung des Artikel 13 durch
Verordnung zu regeln.

Vor einigen Monaten wurde der
zweite Verordnungsentwurf vorge-
legt. Positiv daran ist, daB manche
problematischen Regelungen des
ersten Entwurfes fallengelassen
wurden. Hier geblihrt den beteilig-
ten Stellen, vor allem dem Arbeits-
und Innenministerium, Dank for das
Verstandnis, das sie den arzt-
lichen Belangen entgegengebracht
haben. So wurde z. B. die Einsichts-
moglichkeit des Patienten in Arzt-
unterlagen (§ 6 Abs. 4in Verbindung
mit §7 Abs.2 des ersten Verord-
nungsentwurfes) wieder beseitigt.
Ebenso wurden die Regelungen
{iber die Zustimmung des Patienten
zur Weitergabe seiner Daten fallen-
gelassen. Urspranglich war z.B.
vorgesehen, daB der Patient angibt,
welche Daten nicht dbermittelt wer-
den sollen. Das warde aber schon
die Kenntnis der Daten vorausset-
zen,

Allerdings enthalt auch der zweite
Entwurf noch Bestimmungen, die
problematisch sind. So z. B. das Wi-
derspruchsrecht in § 2 Abs. 2, wo
festgelegt ist, daB der Patient der
Richtigkeit von Diagnosedaten oder
anderen Daten, die eine arztliche
Beurtellung oder Wertung enthal-
ten, widersprechen kann. Zunéchst
ist festzustellen, daB der Gebrauch
des Widerspruchsrechts ja gleich-
falls die Kenntnis der Diagnoseda-
ten bzw. anderen &rztlichen Daten
voraussetzt. Zum anderen stellt sich
die Frage, wie der Patient feststellen
will, ob z B. Diagnosedaten und

andere arztliche Feststellungen
falsch sind.

Angesichts der Bedeutung und
Tragweite des Datenschutzes im
Krankenhaus wurde eine Mel-
nungsbildung mit allen Beteiligten
(ber den notwendigen Inhalt einer
Datenschutzneuregelungim Rahmen
des Artikel 13 Bayerisches Kran-
kenhausgesetz und dber das wei-
tere Verfahren fir notwendig er-
achtet. Es fand deshalb ein ausfdhr-
liches Gesprach am 6. Juli 1982
im Bayerischen Sozialministerium
staft.

Nach eingehender Diskussion wa-
ren sich alle Beteiligten in der Beur-
teilung der derzeitigen Rechtssitua-
tion darin einig, daB schon Artikel 13
Bayerisches Krankenhausgesetz
als gesetzliche Ermachtigungs-
grundlage fir eine Verordnung zum
Teil unzureichend Ist und verndnfti-
gen, praktikablen Regelungen des
Datenschutzes im Krankenhausbe-
reich derzeit Grenzen setzt. So be-
schrankt Artikel 13 Absatz 4 des
Bayerischen Krankenhausgesetzes
das Zugriffsrecht des Kranken-
hausarztes auf die ,von ihm selbst
gespeicherten Patientendaten®. An
sich ware eine Neufassung des Arti-
kel 13 Krankenhausgesetz erforder-
lich, die die Kooperation zwischen
den behandelnden Arzten durch
sinnvolle Regelungen erleichtert.

In der Rechtsprechung zum Ein-
sichtsrecht des Patienten und zur
Herausgabe der Patientenunter-
lagen ist leider in letzter Zeit ein
Tendenzwandel der Rechtspre-
chung eingetreten. Seit der Bun-
desgerichtshof 1978 die &rztlichen
Aufzeichnungen nicht nur als Ge-
dachtnisstatze far den Arzt qualifi-
zierte, sondern als im Interesse des
Patienten angelegt und daraus eine
Rechenschaftspflicht aus dem Be-
handlungsvertrag folgerte, gehen
die Obergerichte zunehmend dazu
tber, dem Patienten ein grundsatz-
liches Einsichtsrecht in die Arzt-
unterlagen zu gewahren, Die Ent-
wicklung stellt sich wie folgt dar;
Das Urteil des Landesgerichts Got-
tingen (1978) und das Urteil des
Landgerichts Limburg {(1979) sta-
tuieren als Grundsatz das Ein-
sichtsrecht des Patienten und be-
schranken dies nicht nur auf Haf-
tungsfalle. Das Oberlandesgericht
Bremen (1979) bestatigt das grund-
sétzliche Einsichtsrecht des Patien-
ten mit Ausnahme therapeutischer
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Grinde, d. h., wenn dadurch schwe-
re seelische Schadigungen eintre-
ten wirden. In Féllen, in denen der
Patient Haftungsanspriiche gegen
den Arzt geltend machen will, kann
der Arzt die Einsicht selbst bei Ge-
fahr gesundheitlicher Schaden
nicht verweigern; hier geht das
Selbstbestimmungsrecht des Pa-
tienten vor, das offenbar auch das
~Recht zur Selbstschadigung™ be-
inhaltet.

Das Kammergericht Berlin (1981)
hat sogar die Einsichtnahme in
psychiatrische Unterlagen gewahrt,
wobei es nichtum eine Haftungsfra-
ge ging; Begrindung des Patienten
fdr die Einsicht, daB er die Kenntnis-
se flr eine Dissertation und zur
»~Aufarbeitung friherer Erkrankung*
benttigt, wurde anerkannt. Dieses
Urteil ist derzeit in Revision beim
Bundesgerichtshof anh&ngig. Man
kann gespannt sein, ob der BGH an-
ders entscheiden wird. Das Ober-
landesgericht Kéin {1981) bestatigt
grundsatzlich das Einsichtsrecht
und stellt fest, daB, wenn ein Ein-
sichtsrecht besteht, auch ein An-
spruch des Patienten auf Herausga-
be von Kopien der vollstAndigen
Krankenunterlagen gegen Kosten-
erstattung anzuerkennen ist.

Hierzu hat der 85. Deutsche Arzte-
tagin seiner Entscheidung Nr. 7 ein-
deutig festgestelit: ,Eine Herausga-
bepflicht far vollstandige Patienten-
unterlagen an Patienten und/oder
deren Rechtsvertreter - auBerhalb
von Strafrechtsverfahren - ist we-
gen der Mdoglichkeit einer gesund-
heitlichen, insbesondere auch psy-
chischen Schadigung des Patien-
ten als grundsatzlich bedenklich
abzulehnen.” Auch der 31. Bayeri-
sche Arztetag in St. Englmar hat zu
dieser Problematik schon vor Jah-
ren eine gleichlautende Entschlie-
Bung gefaft,

Die Rechtsprechung hat mit diesen
Urteilen weder uns Arzten noch
unseren Patienten einen guten
Dienst erwiesen. Wir wirden in
AuBerste Gewissenskonflikte kom-
men, wollten wir gerade diese letz-
teren Urteile befolgen. Es wird auch
hier, wie so oft in unserem Beruf, die
letzte Gewissensentscheidung im
Einzelfall bei jedem Arzt selbst lie-
gen. lch halte es aber flir besser, an
den Beschlissen des Bayerischen
und des Deutschen Arztetages fest-
zuhalten und Herausgabe-Klage
auf dem Rechtswege in Kauf zu
nehmen.
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Punkt 3 der Tagesordnung:

Soziale Dienste und deren Einbindung in die ambulante
und stationére Versorgung unserer Patienten

Entwicklungsrehabilitation - gelﬁeinsame Auf-
gabe von Arzten, Psychologen und Pidagogen

Dr. G. Fuchs

Vizeprésident der Bayerischen Landesirztekammer

Wirksame Behindertenhilfe im Kin-
desalter versteht sich heute nicht
mehr als bloBes Erkennen und kom-
pensatorisches Uberwinden isolier-
ter Funktionsausfalle. Als Entwick-
lungsrehabilitation nutzt sie in ihren

diagnostischen und therapeuti-
schen Ansatzen gezielt die beson-
dere Chance sensibler Phasen ein-
zelner Funktionsbereiche in der
frOhkindlichen Entwicklung. Eine
solche Behindertenhilfe bertck-
sichtigt unter EinschluB des sozia-
len Umfeldes die ganze Persdnlich-
keitsentwicklung eines Kindes. Mit
ihrer Mehrdimensionalitat wird sie
damitinsbesondere der Vielzahl der
mehrfach behinderten Kinder ge-
recht. Auch vermag sie deren Eltern
vor einem Marsch durch jeweils
behinderungsspezifische Einrich-
tungen mit moglicherweise sogar
widersprichlichen Hilfsangeboten
zu bewahren. Ein solches Konzept
bezieht vielmehr die Eltern partner-
schaftlich in die therapeutische Ar-
beit mit ein, ¢hne ihnen dabei unan-
gemessen die Verantwortung far
die Férderung ihrer behinderten
oder von Behinderung bedrohten
Kinder aufzubirden.

lhre Mehrdimensionalitat macht je-
doch auch die Interdisziplinaritat

der Arbeit unabdingbar. Entwick-
lungsrehabilitation ist eine gemein-
same Aufgabe von Arzten, Psycho-
logen, Therapeuten und PAdago-
gen.

Es kann nicht verwundern, daB die
Durchsetzung einer solchen Kon-
zeption auf vielfaltige Schwierigkei-
ten stéBt und sich nur schrittweise
verwirklichen 14Bt. Bei weitgehen-
der Ubereinkunft aller Verantwortli-
chen und Zustimmung der Betroffe-
nen Gber die Inhalte der Arbeitist es
bis heute nicht gelungen, die Pro-
bleme ihrer inneren und AuBeren
Organisation sachgerecht zu I6sen.
Es muB erreicht werden, daB alle an
der Arbeit beteiligten Fachdiszipli-
nen als Team ihre jeweilige Kompe-
tenz in ein mehrdimensionales Ge-
samtkonzept einbringen. Koopera-
tion als gleichberechtigte, an einem
gemeinsamen Ziel orientierte Zu-
sammenarbeit ist fir eine solche
Teamarbeit unabdingbar. Sie ver- -
bietet unter der gemeinsamen Ziel-
setzung die Aufstellung einer Rang-
folge unter den notwendigerweise
methodisch unterschiedlichen ein-
zelnen Fachstrategien.

Standiger Gedankenaustausch

Eine solche Arbeit ist jedoch
ohne stidndigen Gedankenaus-
tausch, ohne Informationsbereit-

* schaft und ohne festen Willen zur

Koordination véllig undenkbar. Erst
aus elner solchen Haltung wird es
mdaglich sein, einvernehmlich und
sachbezogen eine der beteiligten
Disziplinen verantwortlich mit dem
Koordinierungsauftrag zu betrauen.

Diese Rolle wird in der Anfangspha-
se der Frihférderung beim Versuch
der diagnostischen Abklarung von
Atiologie und Pathogenese einer
Schédigung sachgerecht dem Arzt
zufallen. Seine medizinischen Infor-
mationen an das Team bestimmen
in der Folge auch entscheidend In-
halt und Umfang therapeutischer
und erzieherischer MaBnahmen.
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Ungeklarte und verwirrend viel-
faltige Kostentragerschaften und
Kompetenzen bilden bisher die
Hauptschwierigkeiten fir die duBe-
re Organisation der interdisziplina-
ren Arbeit in der Frihfdrderung. Es
werden Zustandigkeiten des Bun-
des, der Lander und der Gemeinden
berOhrt. Es gibt Abgrenzungs-
schwierigkeiten zwischen Sozial-,
Gesundheits- und Kultusverwaltun-
gen, neben die Kostentrager Sozial-
hife und Jugendhilfe tritt die ge-
setzliche und private Krankenversi-
cherung. Es erscheint mir hilfreich
und lehrreich zugleich, in wenigen
Strichen den langen und auch ver-
schiungenen Weg von Verbanden,
Verwaltung und Politik auf der
Suche nach gliltigen Inhalten und
verbindlichen Organisationsformen
einmal nachzuzeichnen.

Das sozlalpadiatrische Konzept

Die Entwicklungsrehabilitation ist
als interdisziplinare mehrdimensio-
nale Behindertenhilfe zweifellos das
Ergebnis einer Neuorientierung,
teilweise Rickbesinnung der deut-
schen Sozialpadiatrie nach dem
zweiten Weltkrieg und fOhrte im
Jahre 1968 in MOnchen zur Grdn-

dung des ersten sozialpadiatri-
schen Zentrums durch Kollegen
Professor Dr. Hellbrdgge.

Dieses sozialpadiatrische Konzept
hat in weniger als einem Jahrzehnt
nach Form und Inhalt vielfaltige
Anerkennung gefunden. So hat die
Konferenz der fir das Gesundheits-
wesen zustandigen Minister und
Senatoren der Lander auf ihrer 39,
Sitzung im Juni 1977 in Bremen in
ihrer EntschlieBung zur ,Sicherung
konsequenter Frihbehandlung be-
hinderter Kinder durch nachgehen-
de Gesundheitsfirsorge” festge-
stellt, daB ein umfassendes und
koordiniertes Angebot nachgehen-
der Hilfen eine gesundheitspolitisch
vorrangige Aufgabe ist, deren sach-
gerechte L&sung nicht nur zu den
rechtsstaatlichen Pflichten unserer
Gesellschaft gehdrt, sondern lang-
fristig auch erhebliche Kostener-
sparnis erwarten 1a8t. Sie begriBt
daher nachdricklich die Absicht
einer Zusammenfassung von Bera-
tungs- und FrGhf&rderangeboten in
einem flachendeckenden Netz so-
zialpadiatrischer Zentren, in denen
die Mdglichkeit mehrdimensionaler
Diagnostik und Behandlung gebo-
ten wird.

Das Zweite Krankenversicherungs-
aAnderungsgesetz vom Herbst 1870
brachte zum 1. Juli 1971 die Auf-
nahme von sieben Vorsorgeunter-
suchungen for Kinder bis zum vier-
ten Lebensjahr in den Leistungs-
katalog der gesetzlichen Kranken-
versicherung und damit nach drei
Jahren eine gesetzliche Veranke-
rung eines allerdings reduzierten
Vorsorgeprogramms der Bundes-
arztekammer, das der 71. Deutsche
Arztetag 1968 in Wiesbaden verab-
schiedet hatte. Dieses Vorsorge-
untersuchungsprogramm muB als
wesentlicher Impuls fir die Frahf&r-
derung angesehen werden. Seine
Verwirklichung Obertrug der Ge-
setzgeber weitestgehend den Arz-
ten und ihrer kassenarztlichen
Selbstverwaltung. Der 74, Deutsche
Arztetag appellierte damals an die
Arzteschaft, sich der neuen Aufga-
be bereitwillig anzunehmen, an die
Bevolkerung, die gebotenen Mog-
lichkeiten zu nutzen, an die Kassen-
arztlichen Vereinigungen, im Rah-
men der durch die Berufsordnung
gegebenen Moglichkeiten diejeni-
gen Arzte tatig werden zu lassen,
die bereit und in der Lage sind, an
der Vorsorgeuntersuchung teilzu-
nehmen, an die Vertragspartner der
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Kassendrztlichen Vereinigungen,
bei der Vereinbarung der Honorare
den Wert der Vorsorgeuntersu-
chungen far die Volksgesundheit
angemessen zu ber(cksichtigen,
an die Arztekammern, im Rahmen
ihrer Fortbildung die Vorsorge-
untersuchungen und die Friiher-
kennung zu einem Schwerpunkt
arztlicher Fortbildungsarbeit zu
machen.

Wir hatten lediglich das Wort Frih-
erkennung bzw. Vorsorgeuntersu-
chungen durch den Begriff Friihfor-
derung zu ersetzen und kdnnten die
Resolution erneut beschlieBen, um
mit ihr die wichtigsten bisher stritti-
gen Probleme anzusprechen.

Friihférderung Behinderter

Neue Impulse ‘durch die Zusam-
menfassung interdisziplinarer Er-
fahrungen aus mehrjahriger prakti-
scher Arbeit in der Frihfbrderung
erbrachte die achte Studientagung
der Bundesvereinigung Lebenshilfe
fliir geistig Behinderte unter dem
Motto ,frOhe Hilfen, wirksame Hil-
fen” vom Maj 1974. Der Deutsche
Bildungsrat hat sich beider Erarbei-
tung seiner Ende 1973 vorgesteliten
Empfehlung ,zur péadagogischen
Frohférderung Behinderter und von
Behinderung bedrohter Kinder und
Jugendlicher” intensiv mit dem Be-
reich der padagogischen Frihfér-
derung befaBt. Diese seine Uber-
legungen haben wesentlich zur
Durchsetzung eines offenen, ganz-
heitlichen Systems sogenannter
padagogischer Frihférderung bei-
getragen und Im Freistaat Bayern zu
verbindlichen Regelungen gefihrt.

Im April 1974 legte die Bayerische
Staatsregierung den Ersten Bayeri-
schen Landesplan fir Behinderte
vor. Dort wird der Frohférderung mit
ihren Teilbereichen Fritherkennung
und Friihbehandlung eine hohe
Prioritdat eingerdumt. Es werden
Organisationsmodelle beschrieben
und Haushaltsmittel fir die Arbeit
bereitgestellt. Diese Arbeit wird mit
den Forderungen mehrdimensional,
interdisziplindr und koordiniert fla-
chendeckend, friihestmdglich be-
ginnend und hinreichend intensiv,
mobil oder ambulant, im Ausnah-
mefall teilstationsr, alsc familien-
bezogen und wohnortnah, belegt.

Auf seiner Sitzung vom 20. Juli 1982

hat der Bayerische Ministerrat den
Zweiten Bayerischen Landesplan
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for Behinderte gebilligt. An seiner
Erstellung waren nun alle in der Be-
hindertenarbeit tatigen Verbande,
Behdrden und Korperschaften,
auch die arztliche Selbstverwal-
tung, auf Landesebene beteiligt.
Gegliedert in 17 Funktionsbereiche,
enthélt der Zweite Behindertenplan
eine umfassende Darstellung der
bayerischen Behindertenpolitik als
Daueraufgabe der kommenden
Jahre mit hoher sozialpolitischer
Prioritat. Er versucht keine auf
Wunschdenken beruhende Losung
sédmtlicher Probleme durch eine
alles verandernde Reform, sondern
bemihtsich um realistische Schritte
der Hilfe in vielen einzelnen Pro-
blemfallen. Als vorrangiges Instru-
mentarium fir seine aktive Umset-
zung muBb allerdings die Umschich-
tung von Finanzmitteln und die
Umorganisation des Personals gel-
ten. Innovationen werden dadurch
wohl nicht unmbglich gemacht. In
den Bereichen der offenen Behin-
dertenarbeit, der Pravention und
der Hilie fOr pflegebeddlrftige
Schwerbehinderte erfadhrt der Lan-
desplan von 1974 eine deutliche
Aktualisierung.

Aktivitdt der Landesérztekammer
und der Kassenérztlichen Vereini-

gung

Schon zu Beginn unserer Wahlpe-
riode, veranlaBt durch eindringliche
Beschwerdebriefe (ber mangelnde
Kollegialitat bel der Betreuung be-
hinderter Kinder, hat sich die Kam-
mer in einer Umfrage bei allen Tra-
gern von sogenannten Frahforde-
rungseinrichtungen fOr Behinderte
und von Behinderung bedrohte Kin-
der in Bayern (ber die jeweilige
aktuelle Situation der A&rztlichen
Betreuung in diesen Einrichtungen
informiert. Keine der Einrichtungen
muB eine arztliche Betreuung ent-
behren, deren Form reicht von der
losen Mitarbeit nledergelassener
Kollegen aus dem Einzugsgebiet
der Frihfbrderstelle bis zur ver-
traglichen Bindung bestimmter Kol-
legen an die jeweilige Einrichtung.
Form und Intensitat der Mitar-
beit wurden durchwegs positiv, in
vielen Fallen als ausbaufahig be-
urteilt. In einigen wenigen Fallen
wurde die pragende Rolle des Arz-
tes und seiner Arbeit fOr die Ein-
richtung betont. Erwartungsgemas
haben sich vorwiegend Padiater fQr
diese Arbeit zur Verfigung gestelit,
neben den Orthopaden, Augenérz-

ten und HNO-Arzten jedoch auch
eine stattliche Anzahl von Allge-
meinéarzten. In der Folgezeit wurde
seitens der Landesarztekammer mit
Nachdruck versucht, den Informa-
tionsfluB Gber Form und Inhalt der
arztlichen therapeutischen Hilfen
im Rahmen der Frahférderung for
Verantwortliche und Betroffene zu
intensivieren, zu verbessern und zu
versachlichen. Dies fohrte im Rah-
men einer gemeinsamen Bekannt-
machung der Bayerischen Staats-
ministerien fr Unterricht und Kul-
tus und fir Arbeit und Sozialord-
nung im Einverstandnis mit dem
Bayerischen Staatsministerium des
Inneren zur Auflistung der Anschrif-
ten der Arztlichen Kreis- und Be-
zirksverbénde sowie der Bezirks-
stellen der Kassenéarztlichen Verei-
nigung Bayerns, um so insbesondere
ratsuchenden Eltern mit Auskdnften
zur arztlichen Versorgung Behin-
derter und von Behinderung be-
drohter Kinder zur Verflgung zu
stehen. In Lindau hatte ich schon
von der eher kritischen Diskussion
Ober eine unter der Federfdhrung
der KV Bayerns entstandene, und
mit den Kassen abgestimmte Rah-"
menvereinbarung (ber die Ausge-
staltung und Henorierung der arztli-
chen und therapeutischen Dienste
inder Frohforderung vom April 1981
berichtet, die zunehmend heftiger
bei den Betroffenen vor Ort und in
den Wohlfahrtsverbénden geflhrt
wurde. In den Wochen und Monaten
danach hat die Arbeitsgruppe Frah-
férderung der KVB unter Vorsitz von
Kollegen Dr. Kolb in vielen intensi-
ven und scrgfaltigen Arbeitssitzun-
genund Gesprachen eine endgiltige
Vertragsausgestaltung erarbeitet,
die heute breite Zustimmung findet.

Dieser Rahmenvertrag figt sich nach
meiner Uberzeugung chne Bruch in
die Vorstellungen und Arbeitser-
gebnisse einer Seminartagung der
Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung und des Zentralinstitutes fir
die kassenarztliche Versorgung
vom 5. und 6. November 1981 in
Kéin ein. Dort berichteten zehn
Referenten aus dem sozialpadiatri-
schen Bereich aus ihrer Praxis und
stellten Aufgabe, Struktur sowie or-
ganisatorische und auch finanzielle
Schwierigkeiten ihres jeweiligen
Modells zur Diskussion. Es wurde
sehr rasch deutlich, da nirgendwo
vergleichbare Verhéltnisse ange-
troffen werden, wie sie in Bayern
durch die bereits seit Jahren aktive
und insbesondere von den Betroffe-

Bayerisches Arzieblatt 1/83



nen akzeptierte sogenannte pad-
agogische FrOhférderung geschaf-
fen wurden.

Weiteres Arbeitsergebnis war die
gemeinsame Erstellung eines Posl-
tionspapiers ,Grundsatze zur so-
zialpadiatrischen Versorgung”,
dem der Vorstand der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung zwi-
schenzeitlich zugestimmt hat. In
den Leitvorstellungen dieses Posi-
tionspapiers wird betont, ein wohn-
ortnahes Versorgungsangebot ver-
lange ein den drtlichen Verhaltnis-
sen angepabtes, flexibles Verbund-
system, in dem niedergelassene
Arzte, therapeutische Fachkrafte,
sozialpadiatrische Schwerpunkt-
praxen oder Konsiliargemeinschaf-
ten, soziale und schulische Dienste,
Klinikabteilungen und gegebenen-
falls Oberregionale Zentren unterein-
ander und Insbesondere mit der
Familie des Kindes eng zusammen-
arbeiten.

Schiliisselrolle des
niedergelassenen Arztes

Dabei kommt dem niedergelasse-
nen Arzt, der im optimalen Fall das
Kind und seine Familie langfristig
kennt, eine Schilsselrolle zu. Ne-
ben einer mdglichst kompetenten
hausdarztlich-padiatrischen Versor-
gung wird aus kassenérztlicher
Sicht eine mittlere Versorgungs-
ebene angestrebt, die durch neue
Organisationsformen pé&diatrisch
niedergelassener Arzte in Form von
sozialpadiatrischen Schwerpunkt-
praxen und/oder sozialpadiatri-
schen Konsiliargemeinschaften ver-
wirklicht werden soll. Diese mittlere
Ebene kdnnte, wo solche Angebote
nicht vorhanden sind, durch gut
kooperierende Klinikabteilungen in
Verbindung mit niedergelassenen
Arzten entstehen.

Aus diesen Uberlegungen folgt, daf
den Vorstellungen der Gesund-
heitsministerkonferenz (Ober eine
familien- und wohnortnahe flachen-
deckende Versorgung durch ein
Netz sozialpadiatrischer Zentren
elne Absage erteilt wird. lhnen
kommen in diesem Konzept als
Gberregionalen Leiteinrichtungen
Aufgaben der Forschung und Lehre,
jedoch auch der Fort- und Weiter-
bildung sowie der konsiliarischen
Unterstitzung der sozialpédiatri-
schen Schwerpunktpraxen oder
Konsiliargemeinschaften zu.
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Friihforderung behinderter Kinder

durch die Kassenarzte
Dr.F. Kolb

Zweiter Vorsitzender der Kassendrztliichen Vereinligung Bayerns

An die Kindervorsorge, die Be-
schllisse des 74. Deutschen Arzte-
tages und die Ziele der bayerischen
tandesplane fir Behinderte von 1974
und 1982 hat die Kassendrztliche
Vereinigung Bayerns angeknipft.
Griinde flr die engere Einbindung
des niedergelassenen Arztes In die
Frahférderung behinderter {Klein-)
Kinder waren auBerdem:

1. Die Bedeutung der primaren
drztlichen Diagnose oder Verdachts-
diagnose vor Beginn jeder Thera-
ple. Vor die Therapie haben die Got-
ter bekanntlich die Diagnose ge-
setzt. Diese Aussage gilt in der
Frihférderung behinderter Kinder
uneingeschrankt.

2. Unsere Oberzeugung, daB die Be-
handlung eines behinderten Saug-
lings oder Kleinkindes — auBer in
Féllen von geistiger cder Sinnesbe-
hinderung — ganz (berwlegend
durch den padiatrisch tatigen Arzt
und das medizinische Assistenzper-
sonal (z. B. Krankengymnasten)
durchgefdhrt werden solite.

3. Nach der Reichsversicherungs-
ordnung ist die ambulante Diagno-
stik und Theraple Aufgabe der Kas-
sendrzte. Im Interesse der betroffe-
nen Kinder sollte das mancherorts
feststellbare Nebeneinander von
Institution und Praxis durch Koope-
ration Oberwunden werden. Durch
die Moglichkeit fOr den péadiatrisch

tatigen Arzt, die Fruhfdrdereinrich-
tung und fur den Arzt der Institution
die einschlagigen Gebietséarzte,z.B.
Orthopédden, Ophthalmologen, Oto-
logen, mit Kasseniberweisungs-
schein zu konsultieren, wird die not-
wendige innerarztliche Zusammen-
arbeit erleichtert.

4. Die Honorierung der Tétigkeit des
Arztes und des Therapeuten durch
die ‘Krankenkassen entlastet die
Frihférdereinrichtungen, ihre Tréa-
ger und Forderer finanziell. Diese
Leistungsgewahrung durch die ge-
setzlichen Krankenkassen in Bayern
einschlieBlich der Ersatzkassen ist
in einer Zeit der Kostenklemme
nicht selbstverstindlich; sie ist Er-
gebnis und Teil des Bayern-Vertra-
ges und verdient Anerkennung und
Dank.

In keinem anderen Bundesland gibt
es einen entsprechenden Vertrag.

Vertragsgestaltung

Die Vertragsverhandlungen mit den
Krankenkassen waren langwierig
(seit 1979) und nicht leicht. Am 1.
Juli 1981 ist der — auch die Tréager
der Einrichtungen bindende — Rah-
menvertrag mit einigen Anlagen
und die einschldgige Vereinbarung
zwischen der KVB und den Kran-
kenkassen in Kraft getreten. Inzwi-
schen hat man sich auch Gber Inhalt
und Form des vom Arzt zu erstellen-
den schriftlichen Behandlungspla-
nes und die personelle und materi-
elle Mindestausstattung der Frih-
férdereinrichtung geeinigt, Ober die
Daten fir die Ermittlung der Be-
handlungsgebihren und Uber die
Honorierungsform besteht leider
noch keine volle Einigkeit.

Zur Zeit muB von der drtlichen Kran-
kenkasse und der Bezirksstelle der
Kassenarztlichen Vereinigung Bay-
erns fOr jeden zugelassenen oder
ermachtigten-Arzt einer Frihforder-
stelle Art und Hohe des Honorars
einvernehmlich festgelegt werden,
ein zeitraubendes und umstandli-
ches Verfahren, das seinen Grund in
dem bisher vollig unterschiedlichen
Grad der Einbindung und Bean-
spruchung des Arztes in den einzel-
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nen Frihférdereinrichtungen hat,
Nachdem die ersten értlichen Hono-
rarvereinbarungen eber zufrieden-
stellend ausgefallen sind, besteht
die Erwartung, daB die bisherige
Honorarregelung in absehbarer Zeit
geandert werden kann. Ein weiterer
Schénheitsfehler ist die Tatsache,
daB die mittelfrankischen Orts- und
Betriebskrankenkassen sich blsher
am Vertrag ihrer Landesverbidnde
mit der Kassenarztlichen Vereini-
gung Bayerns nicht beteiligt, son-
dern eigene Vereinbarungen ohne
die Kassenarztliche Vereinigung ge-
troffen haben.

In unseren Vertragen beschrénken
wir uns auf die Untersuchung und
Behandlung von behinderten oder
von einer Behinderung bedrohten
Kindern bis zum vierten Lebensjahr,
ausnahmsweise bis zum sechsten
Lebensjahr oder bis zu einer erst
spateren Einschulung. Die Kassen-
arztliche Vereinigung Bayerns be-
kennt sich zur innerdrztlichen und
auch voll zur interdiszipliniren Ko-
operation. Das Formular ,Behand-
lungsplan” sieht deshalb das inter-
disziplindre Team-Gesprach mit
dem Sonderpadagogen, Psycholo-
gen und Sozialpddagogen in den er-
forderlichen Féllen und auch die
Mitwirkung der Eltern ausdriicklich
vor;, finanziell geregelt wird aber
entsprechend der Zustandigkeit aus-
schlieBlich die medizinische Friih-
forderung durch geeignete Arzte
und Therapeuten.

Fortblldungsangebot

GrdBere (berodrtliche Zentren, wie
das Kinderzentrum des Bezirks
Oberbayern unter Leitung von Pro-
fessor Dr. Hellbriigge in Minchen
und Einrichtungen der Universita-
ten, sind von unseren Vertragen
nicht erfaBt (sondern nur die 157
Friinforderstellen auf Land- und
Stadtkreisebene). Wir sind aber auf
jene auch der Forschung und Lehre
dienenden groBen Institutionen fir
die Weiter- und Fortbildung von
Arzten und Therapeuten dringend
angewiesen. Die Bayerische Lan-
desarztekammer wird ab Oktober
dieses Jahres Fortbildungsveran-
staltungen fiir in der Frihférderung
tatige oder eine solche Tiatigkeit en-
strebende Arzte durchfiihren.

Ich hoffe, daB der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns die Integration
der &rtlichen medizinischen Friih-
forderung in die kassenarztliche
Versorgung zu Nutzen der behinder-

24

ten Kinder voll gelingt und eine aus-
reichende Zahl von geeigneten Koi-
iegen sich (freiwillig) beteiligt. Von
einer Bekanntmachung an die Kas-
senarzte und einer Werbung unter
den Kollegen haben wir bisher ab-
gesehen, weil noch nicht alle Ver-
tragsteile von allen Partnern unter-
zeichnet sind. Sobald die Unter-

schriften volizogen sind, werden wir
das nachholen.

Friihférderungkenn im Ubrigen euch
in der kassendrztlichen Einzel- oder
Gruppenpraxis durchgefiihrt wer-
den, sofern die personellen und
materiellen Voraussetzungen erflillt
werden.

Zusammenarbeit der Arzte mit Sozialstationen,
Nachbarschaftshilfen und Selbsthilfegruppen

Dr.Dr.E. GraBl

Wahrend bis Anfang des 20. Jahr-
hunderts der Kranke und vor allem
der alte Mensch liberwiegend in der
eigenen Familie gepflegt wurde,
entstand nach dem letzten Kriege
eine neue Situation: Die weitge-
hende Aufldsung der GroBfamilie
und der Wohnungsmangel, die Zu-
nahme der aiten Menschen und der
Rickgang der religidsen Kranken-
pflegeorden schufen neue Verhalt-
nisse, die es zu 1dsen galt und gilt.
So wird nach den Vorausschatzun-
gen des Statistischen Bundesamtes
die Zahl der Gber 75jéhrigen in der
Bundesrepublik von 1975 bis 1990
um fast 30 Prozent steigen, namlich
von 2,91 Millionen auf 3,769 Millio-
nen.

Diese Entwicklung ist weltweit, wie
die UNO-Konferenz liber das Altern
im August 1982 in Wien aufzeigte.
Eine noch zu wenig beachtete Revo-
lution steht bevor: eine jahrtausen-
dealte Pyramide des Bevélkerungs-
aufbaues in der Welt wird auf den
Kopf gestellt und erfordert neue
Uberlegungen und Initiativen,

Durch die Zunahme der alten Men-
schen sind in Zukunft mehr Pflege-
betten notig. Denn nach der Erfah-
rung sind unter den (ber 65jédhrigen
finf Prozent Pflegefdlle (chronlsch
Kranke, Geldhmte, psychiatrische
Falle, Zerebralsklerotiker). Es wird
also in der nachsten Zeit die Neu-
einrichtung von 50000 bis 60000
Pflegebetten notwendig werden. Um
Kosten zu sparen, wird man freige-
wordene Trakte von Krankenhau-
sern und bisherige Altenheime els
Pflegestationen umbauen miissen.

Der einigermaBen ristige alte
Mensch soll freilich in seiner Woh-
nung bleiben und durch gute ambu-
iante Altenhilfe (Krankenpflege,
Essen-auf-Radern, Wiaschewasch-
Dienst usw.) betreut und befahigt
werden, seinen Lebensabend selbst

zu meistern. In Bayern hatte die
Forderung der ambulanten Alten-
hilfe schon 1960 durch den ersten
Landesplan fiir Altenhhilfe begon-
nen; der Freistaat hat inzwischen
viele Einrichtungen und Dienste fiir
den alten Menschen geschaffen. So
wurden bisher aliein 4542 altenge-
rechte Wohnungen, 159 Mahlzeiten-
Dienste, 159 Altentagesstatten, 1749
Altenklubs und § Altenbetreuungs-
zentren geschaffen.

Vor ginem Neuaufbau der
Altenkrankenpflege

Die Altenkrankenpflege bediirfte el-
nes Neuaufbaues. Der Rickgang der
in der ambulanten Krankenpflege
tatigen Ordensschwestern beider
Konfessionen war gravierend. Nach
der im ,Gesundheitsprogramm der
Bayerischen Staatsregierung” wvon
1974 aufgefliihrten Statistik bestan-
den 1959 in Bayern noch 1565 Kran-
kenpflegestationen mit2672 volleus-
gebildetenSchwestern. 1973warenin
Bayern nur noch 1096 Krankenpfle-
gestationen mit 1527 ausgebildeten
Schwestern. Der Abbau geht durch
Uberaiterung und Nachwuchsman-
gel der Schwestern weiter. Es war
und ist notwendig, dafiir Ersatz zu
schaffen. So entstanden einerseits
die Sozialstationen, deren Aufbau
die Wohlfahrtsverbadnde (Caritasver-
band, Innere Mission, Paritatischer
Wohlfahrtsverband, Arbeiterwohl-
fahrt, Rotes Kreuz) in die Hand nah-
men. Sie arbeiten mit hauptamtli-
chen Krankenschwestern und So-
zialarbeltern. Wiinschenswert ware
auch hier die Mitarbeit ehrenamt-
licher Krafte. Heute bestehen in
Bayern bereits 182 Sozialstationen.
Andererseits entstanden auf Initi-
ative von Biirgern Nachbarschafts-
hitfen. Sie erbeiten mit freiwilligen
im wesentlichen ehrenamtlichen
Helfern. Hauptgeblete ihres Einsat-

Bayerisches Arzteblatt 1/83



zes sind ambulante Kranken- und
Altenpflege, zeitweise Betreuung
chronisch Kranker und Gebrech-
licher, Versorgung mit warmem
Essen, Erledigung von Besorgun-
gen, Vorlesen bei Kranken und
Blinden usw. Die freiwilligen Mitar-
beiter missen in Kursen geschult
und fir ihre Aufgaben vorbereitet
werden. Es gibt in Bayern 201 Nach-
barschaftshilfen. Noch sind groBe
Licken im sozialen Versorgungs-
netz, und es wird vor allem eine
groBe Aufgabe der Zukunft sein,
Gberall im Lande Gruppen von frei-
willigen Helferinnen und Helfern in
Nachbarschaftshilfen zu sammein.

Vielféltige Selbsthiifegruppen

Die schwierige Situation und oft
mangelnde Betreuung filhrten viele
alte Menschen zur gegenseitigen
Hilfe in Selbsthilfegruppen. Aber
auch Kranke bestimmter Krank-
heitsformen schlossen sich zu
Selbsthilfegruppen zusammen, um
sich gegenseitig Beratung, Hilfe
und Kraft zu geben. So entstan-
den Selbsthilfegruppen fir Allergi-
ker, Asthmakranke, brustamputierte
Frauen, Diabetiker, Dialysepatien-
ten, Multiple Sklerose-Kranke, Sto-
matréger, Kd&rperbehinderte, spa-
stisch Gelahmte, psychisch Kranke,
und viele andere mehr. Der Staat
will sich jetzt der Selbsthilfegrup-
pen annehmen. Die fiir das Gesund-
heitswesen zustandigen Minister
und Senatoren beschlossen, eine
Arbeitsgruppe einzusetzen, die bis
zum Dezember 1982 {iber die Aktivi-
tdten dieser Gemeinschaften be-
richtet.

Der Aufbau und die Tétigkeit der
Sozialstationen, Nachbarschaftshil-
fen und Selbsthilfegruppen ist noch
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jung: die zehn Jahre bestehenden
gehodren zu den ersten.

Es ist Aufgabe des Arztes — des
Krankenhausarztes und des nieder-
gelassenen Arztes —, und es wird
seine Aufgabe in Zukunft noch mehr
sein, mit den Sozialstationen, den
Nachbarschaftshilfen und Selbsthil-
fegruppen enger zusammenzuarbei-
ten, um eine bestmdégliche Versor-
gung seiner Patienten zu ermdg-
lichen. Dazu muB er

1. Kenntnis von der Existenz dieser
Organisationen in seinem Praxisge-
biet haben. Wirkungsvoll wéare es,
wenn die Kreisverbande oder die
Bezirksstellen der Kassenarztlichen
Vereinigung Adressenhefte heraus-
geben wiirden. in Miinchen erschien
bereits 1974 mit Unterstiitzung des
Arztlichen Kreisverbandes ein Heft
SWer hilft in Miinchen?“ mit allen
Adressen der auf dem sozialen Sek-
tor tatigen Organisationen. 1980 ver-
offentlichte die Kassendrztliche Ver-
einigung Bayerns ein Heft ,Sozial-
stationen — Nachbarschaftshilfen
und ambulante Haus- und Kranken-
pflege-, Essen auf Radern-Dienste”.
In dem 1981 erschienenen Heft ,Hil-
fen fiir Behinderte’ wurden alle
Selbsthilfegruppen in Miinchen und
Umgebung aufgefihrt. Diese Ver-
offentlichungen sind in der Bundes-
republik beispielhaft, bediirfen aber
dringend der Nachahmung. Wenn
der niedergelassene Arzt oder der
Krankenhausarzt diese Einrichtun-
gen kennt, wird er Einweisungen
ins Krankenhaus verhindern ké&n-
nen, und der Krankenhausarzt wird
etwa Bettligerige, Geldhmte oder
chronisch Kranke friiher in ihre Ob-
sorge entlassen kénnen. DaB dies
fir die Patienten nicht nur mensch-
iicher ist, sondern auch Geid spart,
ist sicher. Wiirde man 1000 Birger
in Bayern durch die Dienste der

mi
Petrolewm D T ana 0.1 mi; Nstnumchlond
Troplen, Det antelswedam
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Nachbarschaftshilfen ein Jahr spé-
ter in ein Altenheim oder ein Pflege-
heim einzuweisen brauchen, so
wiirde manzwischen 13 bis 18 Millio-
nen DM einsparen.

2. Die Zusammenarbeit der Arzte
mit diesen Einrichtungen in ihrer ge-
meinsamen pflegerischen Betreu-
ung ihrer Patienten wird zuneh-
mend enger und vertrauensvoller.
Gemeinsame Patienten missen tele-
fonisch oder mdndlich mitsammen
durchbesprochen werden. Keine
Betreuung kann ohne den Haus-
arzt durchgefihrt werden, da er
ja in dem Formblatt ,Verordnung
hauslicher Krankenpflege* dazu die
Anleitungen und die Einwilligung
geben muB. Waren anfénglich noch
viele Kollegen den Sozialstationen
gegeniber skeptisch und sahen in
ihnen eine Art Ambulatorium oder
Voridufer medizinisch-technischer
Zentren, so kam langsam mit der
Kooperation auch das Vertrauen.
Eine Umfrage der,Infratest Gesund-
heitsforschung" aus dem Jahre 1982
ergab, daB mehr als die Halfte der
niedergelassenen Arzte mit den So-
ziaistationen ihrer Umgebung zu-
sammenarbeiten. Auch gegeniiber
den Selbsthilfegruppen war man an-
fdnglich sehr zuriickhaltend, aber
schon der 2. Deutsche Hauséarztetag
des Berufsverbandes der Prakti-
schen Arzte und Arzte fiir Allgemein-
medizin in Hannover widmete sich
der sinnvellen Kooperation zwi-
schen Hausarzt und Selbsthitfegrup-
pen und sah eine Aufgabe auch
darin, daB der Arzt den Selbsthilfe-
gruppen als medizinisch-fachlicher
Berater zur Seite steht.

3. Der Arzt muB in Zukunft noch
mehr afs bisher treiwiflig und ehren-
amtfich beim Aufbau dieser Organi-
sationen mithelfen und seine Mitar-
beit anbieten. Sie brauchen seine

Schwindel

verschiedener Genese
(besonders arteriosklerotisch bedingter)

~Heel
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Hilfe - und wer wire dazu geeigne-
ter als er] Es war und Ist eine schne
Tredition, daB der Arzt die ortliche
freiwillige Sanitatskolonne des Ro-
ten Kreuzes betreut und leitet —
nun erwachsen ihm neue wichtige
Aufgaben. Bereits euf dem 79
Deutschen Arztetag im Jahre 1975
fand ein von mir gestellter Antrag
weiteste Unterstitzung der Dele-
gierten. Es hieB darin: ,Gewinnung
und Ausbildung ehrenamtlicher frei-
williger zur nachbarschaftlichen
Hilfe bereiter Menschen in Stadt
und Land ist unerlaBlich. Dabei er-
offnet sich flr die Arzte eine groBe
Aufgabe bei der Ausbildung der
freiwilligen Helfer in Altenhilfekur-
sen, Kursen in hauslicher Kranken-
pflege und arztlichen Vortragen. Der
Deutsche Arztetag ruft die Arzte
Uberall zur Mithilfe bei der Heran-
bildung freiwilliger Krafte auf.”

Ehrenamtiiche Hilfe nétiger denn Je

Heute ist die Ubernahme von sozla-
len Leistungen durch ehrenamt-
liche Helfer ein Politikum ersten
Ranges geworden. Wenn wir eus
haushaltstechnischen Griindenviele
soziale Leistungen in Zukunft ab-
bauen, so missen wir dafir Ersatz
bieten, wenn unser soziales Netz
nicht ganz erheblich verschlechtert
werden soll. In Sozialhilfediskus-
sionen im Bundesrat im Juli 1982
wies vor allem der Berliner Sozial-
senator UIf Fink darauf hin, daB die
Reform der Sozialhilfe — immerhin
schluckt den Lowenanteil der Sozial-
hilfemittel von insgesamt 10 Milliar-
den DM die Unterbringung von alten
Menschen und Behinderten in Hel-
men - nicht bei linearen Kirzungen
beginnen, sondern beim Grundsatz-
beschluB liegen muB, den ambulan-
ten offenen Hilfen gegeniiber der
statlonéren Betreuung den Vorrang
zu geben.

Wir Arzte als Tridger eines freien
Berufes missen hier AnstoB geben,
wir milssen Wegbereiter und Mitar-
beiter werden, um unsere Gesell-
schaft aus lhrem egoistischen und
sozialistischen Denken herauszu-
fahren, das den Menschen abhingig
macht von Fremdileistungen und
Staatshilfe. In einem Brief vom 6.
Februar 1981 schreibt der Bayeri-
sche Ministerprasident Dr. h. c.
Franz Josef StrauB: ,Nach meiner
Auffassung muB das Ziel einer rea-
listischen Sozlelpolitik sein, daB der
Blrger seine Eigenverantwortung
und Solidaritat In Gemeinschaft mit
anderen entfalten kann.®
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Zusammenarbeit des Arztes mit Koronar- und

sonstigen Sportgruppen

Dr. K. Hellmann

Das Ziel, durch Bewegungstherapie
Herzbeschwerden in weitestem Um-
fange glinstig zu beeinflussen, Ist
keine Erfindung der letzten Jahre.
Bereits Hufeland, dem Arzt von
Goethe, entstammen erste Empfeh-
lungen in dieser Richtung. Auch
Heberden hat schon vor 200 Jahren
das Angina pectoris-Syndrom in
seiner heute noch glltigen Art be-
schrieben und kdrperliche Bewe-
gung als wirksames Heilmittel ange-
sehen.

Die meisten von uns kennen noch
die immobile Phase mit etwa sechs-
wdchiger Bettruhe des Herzinfarkt-
kranken. Diese wurde abgeldst
durch die jetzt praktizierte Frih-
mobilisation, die besonders Gott-
heiner in Israel geférdert hat, eus-
gehend von seinen Beobachtungen
bei der Rehabilitation von Kindern
nach rheumatischer Myokarditis.

Heute wird bei uns der Infarktkranke
bereits im Akutkrankenhaus frih-
mobilisiert, dies wird nach der
Verlegung im AnschluBheilverfah-
ren in der Rehabilitationsklinik und
schlieBlich nach der Entlassung in
der Koronargruppe fortgesetzt. Da-
durch besteht jetzt die Méglichkeit
der nahtlosen Rehabilitation, begin-
nend in der Akutklinik und miindend
in der lebenslangen ambulanten
Rehabilitation mit Ubergang in die

Zweitpravention in den ambulanten
Koronargruppen. Es soll hier nicht
(ber Effektivitait und Effizienz der
Bewegungstheraple in Koronar-
gruppen gesprochen werden. Im
wesentlichen wird bezug genommen
auf die organisatorischen Probleme
und die Erfahrungen in den Augs-
burger V-Gruppen. Koronargrup-
pen werden hier seit 1972 betreut
und 1980 grindeten wir gine Atem-
theraphiegruppe. In der Bundesre-
publik gibt es inzwischen einige
hundert Koronargruppen, sogar mit
Unterabteilungen fir Patienten
nach Bypass-Operationen oder mit
knstlichen Herzklappen.

Die gesetzlichen Bestimmungen zur
Grindung und Betreiben einer Ko-
ronargruppe ergeben sich aus §193
RVO, auch aus § 368 r RVO, und
der Gesamtvereinbarung dber den
ambulanten Behindertensport zwi-
schen den Tragern der gesetzlichen
Krankenversicherungen, Rentenver-
sicherungen, Kriegsopferversor-
gung und Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung. Durch diese Ver-
einbarung ist eine gleichartige Re-
gelung im Behindertensport auf
Bundesebene gewéhrleistet.

Arbeitsgemeinschaft Behinderten-
sport

In Bayern wurde eine Arbeits-
gemeinschaft Behindertensport ge-
grindet, an der alle bayerischen
Krankenkassen, die Landesversi-
cherungsanstalten, die gleichzeitig
die BfA vertreten, die Berufsgenos-
senschaften, der Beyerische Lan-
dessportverband, der Versehrten-
sportverband und die Kassenarztli-
che Vereinigung Bayerns beteiligt
sind. Diese Arbeitsgemeinschaft hat
ein Verordnungsblatt entworfen,
das in Balde allen Kassendarzten zu-
gestelit wird. Auf diesem Blatt kann
Behindertensport vom behandeln-
den Arzt verordnet werden.

Nach der RVQ kann die Kranken-
kasse als ergidnzende Leistung Be-
hindertensport férdern, der einem
Versicherten arztlich verordnet und
in einer Gruppe unter arztlicher Be-
treuung ausge(bt wird, wenn zuletzt
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die Krankenkasse Krankenhllfe ge-
wahrt hat oder gewéahrt.

Zweck des Behindertensports ist
es, durch Ubungen, die auf die Ant
und Schwere der Behinderung und
den gesundheitlichen Aligemeinzu-
stand des Behinderten abgestimmt
sind, das Ziel der Rehabilitation zu
erreichen oder zu sichern.Eine Teil-
nahme des Behinderten an sportli-
chen Aktivititen lediglich zur Er-
reichung bzw. Verbesserung des
allgemeinen Wohlbefindens kann
daher nach diesen Grundsitzen
nicht gefdrdert werden.

Der Behindertensport muB in be-
sonderen Gruppen ausgelbt wer-
den. Er ist daher abzugrenzen von
Einzelbehandlungen {z. B. kranken-
gymnastische Ubungen durch
Krankengymnastinnen} sowie von
allgemeiner sportlicher Betatigung
in Sportvereinen. Als Gruppengro-
Ben sind z. B. for die Koronargrup-
pen 15 bis 20 Patienten pro Ubungs-
leiter zu empfehlen, diese missen
einen besonderen Qualifikations-
nachweis erbringen. Die standige
Anwesenheit eines Arztes bei
Ubungsveranstaltungen bei Infarkt-
patienten ist zwingend vorgeschrie-
ben, ebenso die nétige Ausristung
mit EKG, Defibrillator und Notfall-
koffer.

Die Krankenkassen beteiligen sich
zur Zeit durch Zahlung von Pau-
schalbetragen am Behinderten-
sport pro Ubungsveranstaltung und
teilnehmenden Behinderten. In
Schwaben ist dies derzeit um die
5,- DM, so daB wir bei einer Beteili-
gung in der Koronargruppe von 15
bis 20 Patienten ungefahr die Unko-
sten abdecken kdnnen.

Anbindung an den Sportverein
hat sich bewahrt

Die organisatorische Bindung einer
Koronargruppe an eine andere Or-
ganisation ist von besonderem Vor-
teil. Hier bieten sich in erster Linie
an; Sportvereine, Versehrtensport-
vereine, auch Krankenhiuser oder
Rehabilitationskliniken, Universi-
tatsinstitute und auch die Volks-
hochschulen, Selbstverstandlich
kdnnen auch entsprechende Orga-
nisationen oder Vereine von Arzten
gegrindet und betreut werden. Die
Anbindung an einen Sportverein
oder auch z.B. an eine Institution,
wie ein Kneippverein, hat sich be-
wahrt, weil durch den Beitrag an
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den Sportverein (im Schnitt 6,- bis
8,- DM monatlich) auch die Haftung
fir eventuelle Unfalle abgedeckt ist,
die Einrichtungen flir Sportvereine,
wie Duschen, Bader, Umkleide-
raume und die Ubungshallen mit-
beniitzt werden konnen. Fir die
Folgen wvon krankheitsbedingten
Zwischenfallen ergibt sich jedoch
eine Haftung wie bei jeder Patien-
tenbetreuung fir den verordnenden
Arzt,

Fir die Grindung einer Atemthera-
piegruppe waren folgende Grinde
maBgebend: Wir wollten die Patien-
ten, die in einer Kurklinik oder einem
Sanatorium wahrend eines Heilver-
fahrens die Atemtherapie erlernt
hatten, auch nach ihrer Entlassung
erfassen, Die Atemtherapie mit ihrer
taglich notwendigen Durchfihrung

. falit besonders schnell der Verges-

senheit anheim oder der Tragheit
der einzelnen Patienten. Zudem hat
sich herausgestellt, daB die aktive
Teilnahme von Atemwegskranken
an der Bewegungstherapie inner-
halb der bestehenden Koronar-
gruppen sich nicht bewahrt. Hier
steht doch mehr die sich steigernde
Belastung innerhalb des therapeu-
tischen Sports und dort mehr die
Entspannung, die Maglichkeit zum
Losen der Spastik, im Vordergrund,
die zum Ziel hat, unnotige Belastun-
gen zu reduzieren und Atmung und
Lungenkreislauf zu dkonomisieren.

So ist heute die Atemtherapie eine
hilfreiche Zusatzbehandlung im
Rahmen der Langzeitbehandiung
chronischer Atemwegserkrankun-
gen, wenn auch noch nicht einheit-
lich definiert, so doch mit gutem
Effekt in der Prophylaxe, Rehabilita-
tion und Praventation, vor allem ob-
struktiver Atemwegserkrankungen,
des Asthma bronchiale, aber auch
nach Thoraxverletzungen und Ope-
rationen.

Selbstverstandlich kontrollieren wir
auch die Lungenfunktion mit ein-
fachen Hilfsmitteln {z. B. Peak Flow-
meter im Verlauf der Atemtherapie).
Die Verbesserung der Lungenfunk-
tionsparameter steht jedoch nicht
s0 sehr im Vordergrund. FOr die
betreuenden Arzte, fast Uber-
raschend, war, daB die Patienten
durch die Gruppenbehandiung
lernten, mit ihrer Krankheit besser
umzugehen. Sie verlieren die Angst
vor dem n#&chsten Asthmaanfall,
weil sie mit einer gezielten Atem-
therapie ihren Zustand verbessern
kodnnen. Die ginstige Beeinflussung

ist subjektiv deutlich. Der Medika-
mentenverbrauch ging nachweis-
lich zurick. Die Gruppenarbeit, und
das gilt auch for die Koronargrup-
penteilnehmer, fordert den Informa-
tionsaustausch unter den Patien-
ten in erfreulicher Weise. Diesistdie
psychologische Funktion der Grup-
pentherapie.

Wir kdnnen auch kein gegenseiti-
ges Hochschaukeln der Teilnehmer
bis zum Rentenantrag feststellen,
sondern vielmehr eine Férderung
des Selbstvertrauens, des Willens
zur Eingliederung in den Beruf und
Familie, wobei auch gute Erfahrun-
genmitdergemeinsamenTeilnahme
von Ehepaaren oder z.B. Mittern
mit Kind bei der Atemtherapie test-
gestellt werden kénnen. Die Motiva-
tion innerhalb einer Gruppe, die
doch belastende Langzeitbehand-
lung durchzuhalten, ist deutlich
positiv erkennbar.

Im Mittelpunkt der Hausarzt

Zum Erreichen dieser Ziele sind
nach unserer Meinung allerdings
einige Voraussetzungen unbedingt
erforderlich.

Im Mittelpunkt der Gesamtbe-
treuung steht der Hausarzt. Er ist
Koordinator fir alle MaBnahmen im
Rahmen des vorher - eventuell
auch mit anderen Kollegen - zu er-
stellenden Gesamttherapieplanes.
Er ist Anlaufstelle fir alle Beteiligten
und sollte auch einen kontinuier-
lichen Kontakt zu der Atemtherapie-
gruppe haben. Er f0hrt die unbe-
dingt notwendige und unverzicht-
bare Eingangs- und Einstandsun-
tersuchung in die Gruppe durch
oder 18Bt sie durchfilhren, wobei wir
bei den Koronargruppen eine Ergo-
meterbelastung von 3 Minuten bei
75 Watt ohne wesentliche Abwei-
chung von der Norm oder Be-
schwerden verlangen. Ohne Vorla-
ge einer durchgeflhrten Eignungs-
untersuchung - wir haben dazu
auch einfache Bogen fr den Haus-
arzt entworfen — wird kein Patient
zur Gruppentherapie zugelassen,

Der Standesorganisation, den Kreis-
verbanden und der Kammer ist
es ein Anliegen, interesslerte und
qualifizierte Arzte entsprechend zu
schulen und fortzubilden. Aus die-
sem Grund bringen wir bei unseren
Fortbildungsveranstaltungen immer
im Rahmen eines sportarztlichen
Seminars entsprechende Referate.
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Ein im Zusammenhang mit dem
Gesundheitsamt herausgegebener
FOhrer; ,Therapeutischer Sport in
Augsburg” Ist eine dankbare Hilfe
fir jeden niedergelassenen Arzt. Er
findet dort samtliche therapeuti-
sche Sportgruppen mit Anschrift
und Telefonnummer und kann so
ohne Mihe seinen Patienten an eine
entsprechende Gruppe verweisen
und den Behindertensport verord-
nen.

Durch die oben aufgefiihrten MaB-
nahmen besitzen wir ein echtes
Instrument der Krankheitsbewdlti-
gung durch Selbsthilfe. Wir haben
darCiber hinaus eine hervorragende
Moglichkeit, das zu fdrdern, was
weitgehend verloren war oder un-
serem Patienten systematisch ge-
nommen wurde, was aber unser
Gesundheitswesen in der Zukunft
wieder dringend bendtigt, nAmlich
wieder mehr Selbstverantwortung.

Sozialdienst fiir psychisch Kranke

Dr. E Th. Mayer

Mein Thema ,Sozialdienst fir psy-
chisch Kranke” ist zugleich schon
.meine SchluBfolgerung und sollte
Grundsatzforderung dieses 35.Baye-
rischen Arztetages sein; ambulante
Sozialpflege, Besorgung und fami-
lidrer Nachstendienst far psychisch
Kranke und keine lickenlose Be-
treuung in einer Behandlungskette,
womit Wohltat zu einer Plage wird,
fdr die der einzelne noch dankbar
Zu sein hatte.

In Bayern gibt es mit Stichtag vom
1. Oktober 1982 staatlich geférdert;
34 psychosoziale Dienste, 20 ge-
schitzte Wohnungen mit 170 Plat-
zen und 26 gefdrderte Laienhelfer-
gruppen; auBerdem acht Uber-
gangseinrichtungen fir befristetes
Wohnen bis zu zwei Jahren.

Mit der Zuordnung dieser Sozial-
dienste zur ambulanten und statio-
naren Versorgung psychisch Kran-
ker steht es aber nun leider nicht
zum besten. Allein schon die Be-
zeichnung ,ambulante Dienste”
(geschweige denn ,sozialpsychia-
trische” Dienste) verwirrt unsere
arztliche Geographie von ambulan-
ter und stationarer Diagnostik und
Therapie. Dennoch handelt es sich
bei diesen Diensten um die neben
Praxis und Klinik notwendige ,drit-
te” S&ule der Versorgung psy-
chisch Kranker, die ausschlieBlich
eine soziale sein sollte und keine
therapeutische oder gar diagnosti-
sche sein darf.

Wenn wir alle diese Notwendigkeit
elner klar definlerten sozlalen Ver-
sorgung psychisch Kranker akzep-
tieren kdnnten, taten wir uns mit
dem, was im folgenden zur Informa-
tion gesagt wird, sehr viel leichter,
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und ich wére froh, wenn von mei-
nem Kurzreferat die Notwendigkeit
dreier Saulen (zwei arztlicher und
einer sozialen} der Versorgung psy-
chisch Kranker in Ihrem Gedachtnis
bliebe. SchlieBlich mlissen wir ge-
rade zur Erhaltung und womdglich
Verbesserung der Lebensbedin-
gungen unserer psychisch Kranken
die Ubersicht auch noch bei den
kommenden Auseinandersetzun-
gen behalten. Wir missen sowoh!
gesundheitspolitisch wie jeder an
seinem Platz, sei es in der Praxis
oder in der Klinik, mit durchsetzen
helfen, daB es zu einem eindeutigen
sozlalen Tatigkeitsmerkmal der
Dienste in Bayern kommt, und die
Diagnostik- und Therapiemodelle
wileder abgebaut werden.

Dazu gehdrt zuniachst einmal die Er-
kenntnis, daB nicht etwa die inner-
halb der letzten drei Jahre einge-

richteten insgesamt 80 staatlich ge-
fdrderten Dienste in Bayern erst die
humanitaren und fachlichen Vor-
aussetzungen geschaffen haben,
die erforderlich sind, um die
psychiatrischen GroBkrankenhduser
zu entflechten und deren Bettenzahl
zu verringern, sondern daB der
groBe Fortschritt bei der Versor-
gung psychisch Kranker und Behin-
derter erst durch psychopharma-
kologische Forschung und deren
Anwendung durch Arzte méglich
gemacht wurde.

Zwar sind psychosoziale Dienste,
geschitzte Wohnplatze, Werkstat-
ten und Klubs far psychisch Behin-
derte sowie Lalenhelfergruppen
dringend notwendig, doch missen
Indikation, Dosierung und Kon-
trolle dieser ambulanten MaBnah-
men in der Hand des Nervenarztes
bleiben, und das nicht nur, weil er
allein den kassenarztlichen Sicher-
stellungsauftrag hat.

Allerdings hat die reichlich links-
lastige, wenn auch von der CDU
1970 initiierte und schlieBlich 1648
Seiten starke Psychiatrie-Enquete
in der Bundesrepublik Deutschland
von 1975 Psychiatrievorstellungen
ins Kraut schieBen lassen, die nur
allzuoft eine antipsychiatrische
Tendenz haben.

So hat z. B. vor kurzem unter angebiich
kompetenten Gesprachspartern eine
Fachdiskussion aber ambulante Ge-
sundheitsversergung in Minchen statt-
gefunden, in der sozialistische Gesund-
heitspotitiker die Befirchtung auBerten,
daB es ein fataler Rickschritt sei, die
.sozialpsychiatrischen” Dienste in den
Jinanziellen Wirgegriff” zu nehmen,
weii es sich bel diesen Diensten doch
um bereits bewéhrte Einrichtungen der
ambulanten _soziaipsychiatrischen” Ver-
sorgung handle. Diese Behauptung
aber ist voilig unbewiesen, denn die in
Minchen innerhalb der letzten drel
Jahre zusatzlich zu der mit 90 Ner-
venarzten erheblichen Uberversorgung
in diesem Gebiet eingerichteten neuen
psychosozialen Dienste, wie sie aliein
zutreffend genannt werden missen,
sind ihrem Wesen nach Modeiieinrich-
tungen und keineswegs bereits be-
wahrte !nstitutionen, von denen auch
nicht behauptet werden kann, daB die
Kassenarztliche Vereinigung Bayerns sie
schiicht und elnfach eiiminieren wolle,
wie dies die _Stddeutsche Zeitung®
vom 25./26. September 1982 berichtete,

Im dObrigen versorgt die Kassen-
praxis eines Nervenarztes gegen-
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Gber einem psychosozialen Dienst,
bezogen auf die Zahl der jeweils
Beschéftigten, das Sechs- bis Sie-
benfache der Klientenanzahl eines
SpDi (= sozialpsychiatrischer Dienst).
Eine vergleichbare Effizienz derzei-
tiger Dienste mit der nervenérzt-
lichen Versorgung kann man also
durchaus nicht behaupten.

Es war also hbdchste Zeit, daB
wenigstens im Lande Bayern fir
mehr Klarheit in unserer Psychia-
trielandschaft hat gesorgt werden
kdnnen. Klar ist jetzt - nicht zuletzt
dank des persdnlichen Einsatzes
von Prasident Professor Sewering -,
daB

® 1. die sozialpsychiatrischen Dien-
ste in Soziale Dienste flir psychisch
Kranke umbenannt werden mas-
sen,

® 2. die alltadgliche Mitwirkung eines
Arztes im Festanstellungsverhéltnis
in diesen Diensten nicht mehr als
richtig erachtet wird, weil es bei den
Diensten nicht um Diagnostik und
Therapie geht. Der Nervenarzt hat
vielmehr die Aufgabe, die nichtarzt-
lichen Mitarbeiter der Dienste bei
ihrer Arbeit, die eben keine kas-
sendrztliche Behandlungstétigkeit,
sondern eine soziale Versorgungs-
tatigkeit ist, partnerschaftlich zu
beraten.

Das miBtallt natOrlich vielen dieser 34 in
Bayern jetzt schon Installierten psycho-
sozialen Dienste, weil sie sich durchaus
tfalschlich als kostenlose psychlatrische
Behandlungseinrichtung betrachteten
und bereits mit Handzetteln in Kirchen,
Schulen, Heimenund aufder StraBe da-
mit werben bzw. damitgewaorben haben,
Z. 8. mit einem Gruppenbild vom jeweili-
gen Arzt, Sozialarbeiter, Psychologen,
der Sekretérin und der Krankenschwe-
ster in blue jeans mit dem freundlichen

Anerbieten: _Habt Ihr psychische
Schwierigkeiten, kommt zu uns, wir
machen es kostenios!” {im Unterschied
zu den Arzten - Zusatz des Verfassers,
der diese fir Arzte standeswidrige Wer-
bung woht doch richtig verstanden hat).

@ 3. ist klargestellt worden, daB die
Forderungsrichtlinien fir die psy-
chosozialen Dienste Uberarbeitet
werden missen, wobei von einem
Jfinanziellen Wergegriff“ nicht die
Rede sein kann. Im Gbrigen wird in
der zweiten Auflage des 1. Bayeri-
schen Landespsychiatrieplans von
1980 die hdchst miBverstédndliche
Bezeichnung ,.Sozialpsychiatrie” -
s0 hoffe ich — nicht mehr erschei-
nen, eine Bezeichnung, die zudem
in unserer Weiterbildungsordnung
weder als Teillgebietsbezeichnung
noch als Zusatzbezeichnung Gber-
haupt existent ist, und schon gar
nicht von psychosozialen Helfern
benutzt werden kann, die nicht ein-
mal Medizin studiert, geschweige
denn sich zum Psychiater weiterge-
bildet haben,

@ 4. ist nun unmiBverstandlich fest-
gestellt worden, daB soweit psycho-
soziale Dienste in Vorfeld der Er-
kennung psychischer Erkrankun-
gen titig werden, hierunter keine
arztliche Diagnostik zu verstehen
ist, denn die Téatigkeit der psycho-
sozialen Dienste muB sich neben
ihrem qualifizierten Nachstendienst
auf die Verweisung der Hifesuchen-
den an die richtigen Stellen (z.B.
Psychiater, Eheberatung, Erzie-
hungsberatung usw.) beschrénken
und darf nicht weiter in eine
pseudoérztliche Tatigkeit ausarten,
die nicht einmal vom Heilpraktiker-
gesetz gedeckt wire,

Weiter erscheint es mir wichtig, daB
wir drei Begriffe und die sie ab-
deckenden Bereiche in unserer

heutigen

Psychiatrie-Diskussion
auseinanderhalten lernen:

1. Die Wissenschaft von der Sozial-
psychiatrie, die es, wie gesagt, nach
unserer Weiterbildungsordnung bis-
lang weder als Teilgebiets- noch als
Zusatzbezeichnung gibt, die aber
schon ein weites Feld der Lehre und
manchmal auch der ernsthaften Er-
forschung von psychischen Erkran-
kungen ausmacht.

Freilich lauft die Sozialpsychiatrie
Gefahr, die noch mehr als die
Psychiatrie Oberhaupt ideologiean-
fallig ist, von den wissenschaftlich
extremistischen Erbursachen psy-
chischer Erkrankungen vor 40 bis
50 Jahren in das andere Extrem
heutiger Zeit, ndmlich der Umwelt-
ursachen psychischer Erkrankun-
gen zu vertallen. Als ideologiever-
déchtig erscheint mir dabei allein’
schon das Wortchen ,sozial* vor
dem Begriff _,Psychiatrie”. Nicht
etwa wegen des lateinisch-griechi-.
schen Mischmasches, den wir ja
schon beim Automobil kennen, son-
dernweil es zur Selbstverstadndlich-
keit gehdrt, daB der Psychiater im
Umgang mit psychisch Kranken,
seiner Familie und seinem Umfeld,
kurz von sozialen Bedingtheiten
viel weiB und schon lange danach
handelt. Allerdings ist es zu elner
verdichtigen Unsitte geworden, vor
seine jeweilige Gebietsarztbezeich-
nung sich das Wortchen ,sozial
umzubinden, denn wer mdchte
nicht gerne sozial und auch liberal
sein, womit uns letztlich wohl auch
Sozialchirurgen und Sozialorthopé-
den nicht erspart bleiben werden.
Trotz allem ist die Sozialpsychiatrie
nun einmal eine in der freien westli-
chen Welt beheimatete wissen-
schaftliche Disziplin, mit der wiruns

/

Prostata-Adenom
mit Harnverhaltung,
Kongestionen,
Miktionsstorungen,
Blasenhalssklerose,
Prostatitis chronica,
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hier nicht weiter kritisch auseinan-
dersetzen m(ssen. Auch ist nicht
die Sozialpsychiatrie ein Kuckucks-
ei, sondern esist der falschbezeich-
nete und damit miBverstandene
«SozZialpsychiatrische Dienst®, des-
sen offizielle Abkdrzung SpDilautet,

2. Die Antipsychiatrie, die sich zu-
nachst aus der Sozialpsychiatrie
bzw. als deren illegitimes Kind ent-
wickelte und die nicht mehr bereit
ist, weder an einer wissenschaftlich
begriindeten Krankheitslehre noch
an einem psychiatrischen Krank-
heitsbegriff Gberhaupt festzuhalten,

Fur die Antipsychiatrie sind alle
psychischen Abweichungen im
menschlichen Verhalten nur noch
Soziosen bzw. von der Gesellschaft
verursachte Stérungen, die deshalb
auch nur noch in die Hande von
Gesellschaftsarzten neuer Form,
sogenannten Politiatern oder So-
ziatern, gehoren. Diese selbster-
nannten Menschlichkeits-Psychia-
ter beschimpfen uns als Polizei-
staats-Psychiater, weshalb wir uns
mit der Antipsychiatrie hier eben-
falls nicht weiter auseinanderzuset-
zen brauchen. lhre Vertreter sind
erklarte Feinde der Arzteschaft ins-
bescndere der Kassenarzteschait,
und wollen nicht nur eine andere
Medizin, sondern nach vorange-
gangener psychosozialer Umwelt-
vergiftung auch eine andere Repu-
blik. s

Vor 2500 Jahren sprach Heraklit den
Satz, daB man niemals denselben FluB
verlasse, in den man hineingestiegen
ist. Bei der Diskussion des konstrukti-
ven MiBtrauensvotums vom 1, Oktober
1982 hat Willy Brandt diesen Satz kom-
mentiert, offenbar in der Absicht, standi-
gen Wandel und ewiges Werden mit kal-
ter Revolution gieichzusetzen. Dem ist

Schnupfen

- "9
Sinuselect
gegen Rhinitis, Sinuitis
Indikationen: Smuihs.Pnnsh itia, Rhinitis,

entzimndu

fschmerz, Schwindel und belkan
Kieter- uj

Dauerkop

Stimhahlunkatuma und bel fieberhatten Infeklen
: Nicht bekannt.

2, 100 g
Cinnabaria Dy t5 X Carbu vegetabilis D. 10¢, Salloea Dy 10 g,
Mercur. sohub 15 Hydrastxs Dy 10 g. Kallumn bichromic.
Dy 15 g, Thuja suifuric. O, 10 ¢
Doslerung: 3-5 rnal tagllch 1015 Tropten In atwas
Wasser oder Tee einnehman
Packungen und Preise: Tropffiasche zu 30 ml DM 7.15.
100 mi DM 18,95, Kiinlkpackungen.

aber doch entgegenzuhalten, daB man
sich immerhin auf die FluBrichtung wird
veriassen dorfen und es nicht mit einem
Wasser zu tun bekommen mochte, das
wie jenes in Sodamerika vom QOrinoco
zum Amazonas via Casiquiare teils nach
Norden und andernteils nach Sdden
flieBt und auch nicht mit einem Strom
voller gefahrlicher Katarakte, der
schlieBlich in elnen R{h)einfall mondet.

3. Der psychoscziale Dienst am
psychisch Kranken. Hier sind wir
eigentlich erst bei unserem Thema.
Durch verbesserte Behandlungs-
methoden konnten die Liegezeiten
auch in den psychiatrischen Kran-
kenhdusern so stark verk(rzt wer-
den, daB seit vielen Jahren eine
groBe Zahl selbst erheblich gestor-
ter psychisch Kranker auBerhalb
geschlossener Anstalten leben
kann. Das ist ein groBer Fortschritt,
selbst noch in den Formen der
«Drehtlr-Psychiatrie*!  Psychisch
kranke Menschen, die friher in Ir-
renanstalten, dann in Heil- und Pfle-
geanstalten, spater in Bezirkskran-
kenhdusern und Nervenkranken-
hausern dahinsiechten, konnen
jetzt wieder unter uns sein. Diese
Kranken sind aber heute An-
spruchs- und Versorgungs-Menta-
litaiten eigentlich Gesunder ausge-
setzt, insbesondere ist die Famllie
nicht mehr ausreichend in der Lage,
sich hinlanglich um sie zu klimmern.
Auch haben wir Nervenirzte noch
nicht (berzeugend auf den neuen
groBen Bedarf Im ,dritten” psychia-
trischen Bereich reagiert, namlich
die Notwendigkeit eines Sozialen
Dienstes fOr psychisch Kranke ein-
Zusehen,

Die Grundforderung muB daher lau-
ten, daB jeder Nervenarzt, der nie-
dergelassene, wie der in einer klini-
schen Einrichtung Tatige, nach sei-
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nen Interessen und Mdglichkeiten
einen Teil dieses Dienstbereiches
mit abdecken muB, damit die psy-
chisch Kranken nicht noch zusatz-
lich zwischen die ideologischen
Fronten der Gesellschafts- und So-
zialpolitik geraten.

Die .dritte* Saule der sozialen Ver-
sorgung neben der nervenarztli-
chen ambulanten und stationéren
Tatigkeit kann ohne nervenarztliche
Mitverantwortung die uns anver-
trauten psychisch Kranken nicht
tragen.

Nachderin Bayern seitdem 7. Sep-
tember 1982 nunmehr moglich ge-
wordenen Klarstellung sind Arzte
und vor allem Nervenarzte ver-
pflichtet, bei der ambulanten psych-
iatrischen Versorgung weitaus gro-
Bere Aktivitaten zu entfalten als
bisher. Die politischen Entschei-
dungen sind gefallen, jetzt missen
wir auf die Mitarbeiter von psycho-
sozialen Diensten, geschitzten
Wohnplatzen, Werkstatten und
Klubs sowie Laienhelfergruppen
zugehen, und mit ihnen ein partner-
schaftliches Verhaltnis aufzubauen
versuchen. Jetzt mlssen wir auf sie
zugehen und nicht erst warten, bis
wir selbst einmal Schwierigkeiten
mit ihnen bekommen. Wir sollten
uns so verhalten, wie wenn wir
schon einen honorarfahigen Auf-
trag fir diese Tatigkeit erhalten hat-
ten. Zum Wohle der uns anvertrau-
ten Patienten milssen wir jelzt die
notwendige Zusammenarbeit mit
allen nichtarztlichen Sozialdiensten
far psychisch Kranke gewinnen hel-
fen und Gberall dort, wo dies mag-
lich ist, zudem einen psychiatri-
schen Noffalldienst rund um die Uhr
organisieren.

Fotos (9): F. Sebald, Bamberg
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Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung

s

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

Leitsymptom: Schmerz 3

Der Notfall: Akuter Schluckschmerz

bearbeitet von Professor Dr. J. Schéndorf, Homburg/Saar

Symptomatik:

Bayarlschas Arzteblatt 1/83

Der akute Schluckschmerz (= a.5.5.) ist In erster Linle das fhrende Symptom bei allen
akuten bakteriellen und viralan Entziindungen des lymphatischen Rachenringes.

1. a. S. S. mit hohem Fieber und schwerem Krankheitsgefuhi: Akuta Tonslllitis (Angina tonsilla-
ris): Rotung und Schwellung der Gaumenmandeln {Angina catarrhalis), fibrindse, stippchen-
artige Beldge (Angina lacunarls), schmerzhatfte Lymphknotenschwellung am Kieferwinkel.
Sonderformen: Monozytenangina: Lokalbefund wie bei Angina lacunaris, dazu auftallend
schmerzhafta generalisierte Lymphknotenschwellung nicht nur im Halsbereich, auBerdem
Leber- und Milzschwellung. Scharlachangina: Dunkelrotfarbung von Tonsillien und Rachen-
schieimhaut. Anglna agranulocytotica: Nekrosen und schmieriga Tonsillenbeldge. Fétor, feh-
lende Lymphknotenschwellung. Diphtherle: Auf die Gaumenbggen (bergreifende, beiBerdh-
rung blutende Beldga, sBlicher Fotor, eventuell naselnde Sprache {Gaumensegellahmung).

2. a.S.S. mit subfebriler Temperatur und méBigem Krankheitsgefihl: akuta Pharyngitis:
Rotung der Rachenwand mit Schwellung der Lymphfollikel; bel besonderer Beteiligung der
Seitenstrange: Seitenstrangangina.

3. Einseitiger a. S. S. mit Kieferklemme: PeritonsillarabszeB: Rbtung und Vorwdlbung elnes
Gaumenbogens, Lymphknotenbeteiligung, kloBige Sprache, eventuell Uvuladdem (Differen-
tialdiagnose: entzindlich bedingtes Aneurysma der Carotis internal). Parapharyngeal-
abszeB: Vorwdibung der lateralan Pharynxwand, Druckschmarz am seitlichen Hals, eventuell
Kehlkopfédem.

4. Einseitiger a.S.S. ohne wesentfiche Beeintrdchtigung des Allgemeinzustandes: Angina
Plaut-Vincenti: einseitig tfiefes Ulkus in der Tonsille mit fotidem nekrotischen Belag und
gleichseltige Lymphknotenschwellung.

5. Beim Kleinkind schmerzhafte Schiuckstrung mit Verwelgerung der Nahrungsaufnahme:
RetropharyngealabszeB: Glatte Vorwdlbung der Mesopharynxhinterwand, Steithaltung des
Kopfes.

6. Tiefsitzender, in die Ohren ausstrahfender a. S. S.: Zungengrundangina: Schwellung oder
Rotung der Zungengrundtonsille, stippchenartige Belage, eventuell kloBiga Sprache.

Gefahr: ZungengrundabszeB, Atemnot! Epiglottitis: plumpe Auftreibung und Rotung der
Epiglottitis, eventuell EpiglottitisabszeB: Schmerzhafte Induration und Schwellung Uber dem
Kehlkopf von auBen zu tasten, eventuell Stridor.
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Sofortdiagnostik:

Therapeutische
SofortmaBnahmen:

indikation

fiir die sofortige
Uberweisung zum
entsprechenden
Spezialisten

bzw. in die Klinik:

Zusitzliche
MaBnahmen bzw.
Anordnungen:

Differential-
diagnostische
und andere
Erérterungen:

Belm tonsillektomierten Patienten Neigung zu Seltenstrang- und Zungengrundangina. Anson-
sten Anemnese vor ellem hilfrelch bel differentialdiagnostischen Problemen (s. u.).

Inspektion von Mundhdhle und Rachen mit Mundspatel: Kieferklemme? Schleimhautverdnde-
rungen? Schwellung, Odem, Rétung, Belage, Ulzera im Bereich der Gaumenmandeln?
Zustand der Rachenwand? Kehlkopfspiegelung unbedingt erforderlich, wenn Beschwerden
durch Inspektion der Mundhohle nicht eindeutig abzuklaren: Kehlkopteingang frei? Odem?
Abszedierung Im Zungengrund-Epiglottisbereich? Schwellung der seitlichen Hypopharynx-
wand? Ulkus? inspektion und Palpalion des Halses: Lymphknotenschwellung ein- oder dop-
pelseitig? Schmerzhafte Schwellung aber dem Kehlkopi? Schmerzhafte Schwellung und
Induration im Bereich der GefiaBscheide? inspektion und Palpation des Rumpfes: Exanthem?
LebervergroBerung?

Bel entzandlich-6dematdser Verschwellung des Kehlkopfeingangs Kortikoide I. v. (Urbason
solubile®, Solu-Decortin H®, 100 bis 500 mg) und ein Breitspektrumpenicillin als Kurzinfusion.
Kalzium I.v., Alpha-Chymotrase® i.m. (!) 3 bis 5 ml.

Ambulante Spaltung eines Peritonsillarabszesses nur bei entsprechender Erfahrung (cave:
Verletzung der Arteria carotis interna, cave: entzindliches Aneurysma der Arteria carotis
interna besonders bel rezidivierenden Abszessen). Bei akuter Tonsillitis Einleitung einer
Penicillinbehandlung. Schon bei Verdacht auf Diphtherle sofort zusatzlich Diphtherieserum.

Alle oben angefhrten Krankheitsbilder, sofern sle nicht eindeutig als Angina tonsillaris oder
akute Pharyngitis zu erkennen sind, verlangen HNO-arztliche dlagnostische Klarung und
= mit Ausnahme der Angina Plaut-Vincenti — stationare Behandlung In einer Fachklinik.

Prafen, ob beim Transport in die Klinik Intubationsbereitscheft erforderlich ist: Bei ellen Zun-
gengrund-Epiglottis-Prozessen. Bei Monozytenangina im Kindesalter droht unter Umstanden
Erstickungsgetahr durch obliterierende Gaumenmandelschwellung (eventuell Sofort-Tonsill-
ektomie erforderlich!).

Bei allen Anginen, die keiner sofortigen HNO-arztlichen Behandlung bedarfen, ist dem Patien-
ten einzuscharfen, daB die eingeleitete Therapie unbedingt vom Hausarzt (gegebenenfalls
Padiater, Internisten) zu Oberwachen und durch Allgemeinuntersuchungen (Blutbild, Urin-
befund) zu ergdnzen ist. 7

a.8.8. auch

- beiErkrankungen der Mund- und Rachenschleimhaut: Stomatitis, spezifische EntzOndung,
Pemphigus der Rachenschleimhaut,

= als Primérsymptom bel Tonsillen-, Zungen- und Hypopharynxkarzinom,

bel FremdkbOrperingestion, Insektenstich im Rachen, Quincke-Odem

in Verbindung mit Kieferklemme auch bei Tetanus!

bel Schlucklahmung In Verbindung mit weiteren Hirnnervenstdrungen (Gaumensegel,
Rekurrensparese, Nervus octavus-Ausfalle) infolge bulbdrer GefaBprozesse (Wallenberg-
Syndrom)

— anfellsartig vor allem bei Nahrungsaufnahme: Glossopharyngeusneuralgle

= vor allem beim Leerschlucken: Globus nervosus, Nervus laryngeus-Irritation, Osteochon-
drose der HWS,
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400jahriges Jubilaum des Collegium Medicum Augustanum

Festansprache beim 70. Augsburger FortblldungskongreB vom 24, bis 26. September {982

vonA. Schretzenmayr
Ehrenvorsitzender des Collegium Medicum Augustanum

Im Jahr 1582, also vor 400 Jahren, wurde ein entschei-
dendes Dokument der Medizin- und Arztegeschichte
unterzeichnet: die berdhmte ,Ordnung zwischen den
Herren Doctoren Medicinae zue Augspurg mit eines
ersamen Rahts daselbsten wissen und bewilligung
auffgericht®, -
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Titelblatt des ersten Arztegesetzes der Welt, zugleich der
ersten arztlichen Standesvertretung des Collegium Medicum
Augustanum vom Jahr 1582

In 28 Artikeln Ubertrdgt die Regierung der freien
Reichsstadt Augsburg dem COLLEGIUM MEDICUM
AUGUSTANUM in alleiniger Verantwortung alle arzt-
lichen, hygienischen und sanitaren Aufgaben der
Reichsstadt. Im Gegenzug verpflichten sich die Mit-
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glieder des COLLEGIUM zum Hippokratischen Eid,
zu Examen und Colloquien vor der Kollegenschaft als
Vorbedingung der Niederlassung, zu Mitgliedsbeitra-
gen zwecks Finanzierung der Sektionen und Demon-
strationen, der damaligen Form der Arztlichen Fort-
bildung, zur Einhaltung der Pharmakopoea Augustana,
2um Kampf gegen das Kurpfuschertum.

Ein Titelblatt mit dem Wappen der freien Reichsstadt
leitet das Dokument ein, ein Mitgliedsverzeichnis des
COLLEGIUM MEDICUM AUGUSTANUM, fortgefihrt
bis 1806, sowie die handgeschriebenen Lebenslaufe
der Mitglieder beschlieBen es. Wir erkennen berihmte
Namen, wie Doctor Lecnhardus Rauwolt, Entdecker
der nach ihm benannten, heute hochaktuellen Heil-
pflanze Rauwclfia, Doctor Adolfus Occo lll, Autor der
Pharmakopoea Augustana, der Vorlauterin des heu-
tigen DAB, Doctor Achilles Pirminius Gasser, mit 24
Werken der erfolgreichste medizinische, mathema-
tische, philosophische und astronomische Schriftstel-
ler seiner Zeit.

Das COLLEGIUM MEDICUM AUGUSTANUM ist die
erste amtlich anerkannte Standesvertretung der Arzte,
die ,Ordnung* des Jahres 1582 das erste Arztegesetz,
Vorbild aller Arztegesetze Deutschlands und der Welt.

Es ist kein Zufall, daB das goldene Augsburg zur Ge-
burtsstitte dieser entscheidenden Wende wurde: Die
mdachtigsten Kaiser des habsburgischen Reiches, in
dem die Sonne nicht unterging. Kaiser Maximilian |

Mitgtiederverzeichnis und
handgeschriebene Lebens-
taufe des Collegium Medicum
Augustanum im Anhang des
ersten Arztegesetzes



und sein Nachfolger Kaiser Karl V wahiten Augsburg
zu ihrem bevorzugten Regierungssitz. Beide Portraits
wurden in Augsburg erstelit, das eine von Durer, das
andere von Tizian. Unter diesen beiden Kaisern voll-
zog sich im 16. Jahrhundert der groBe Umbruch des
geistigen, religidsen und kulturellen Lebens, die
Wende vom finsteren Mittelaller zur Neuzeit.

Im Kreuzgang der St. Annakirche zu Augsburg be-
zeugt der Epitaph des kaiserlichen Hofarztes Doclor
Occo des Ersten, wie stark im Mittelalter, noch um
1500, die Medizin dem Galenismus und der Furbitte
der Heiligen verpflichtet war: Occo |, gestorben 1503,
halt den Rosenkranz in der linken, Galens Lehrbuch
in der rechten Hand, die beiden Grundpfeiler der
damaligen Medizin,

e

Unter Kaiser Maximilian I, und Karl V. (Augsburger i’ortral‘ls
von Diirer bzw, Tizian) vollzieht sich die Wende vom Mittel-
elter zur Neuzeit, entsteht das , Goldene Augsburg”

- HER

Im Kreuzgang der St. Annakirche Augsburg zeigt der Epitaph des keiserlichen Hofarztes Dr. Occo |. (gestorben 1503} die
Grundlagen der Medizin vor der ,Wende" zur Medizin des Veselius

Arztliche Fortbildung vor der Wende:
Der Anatomiediener sezierl, der Arzt
und Professor liest aus Galens
Schriften vor; bei Differenzen hat
immer Galen recht!

., Byt 4
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Die ,Wende" in der Medizin: Vesal seziert selbst und doziert
sglbst vor jungen und alten Studenten

Sektionen, damals die einzige objektive Fortbildungs-
moglichkeit, wurden nicht vom Arzt selbst, sondern
vom Anatomiediener vollzogen, der Arzt und Professor
beschrankte sich darauf, entsprechende Stellen aus
den Schriften des Galen vorzulesen. Alle Abweichun-
gen zwischen Befund und Text wurden als Krankheits-
symptome interpretiert, niemals auf die fehlerhafte
Anatomie Galens bezogen.

Occo 1. und Occo 1. Autor der Phermakopoea Augustana,
des heutigen DAB (Deutsches Arzneibuch)

Es war Vesalius, der den Umschwung schuf: er sezierte
und dozierte selbst, umgeben von seinen Schiilern.
Sein siebenbdndiges Werk ,de humani corporis
fabrica® wurde zur Grundtage der modernen Medizin.

P %ﬁ;‘f’* 1

Die .Wende" in der Medizin: Vesals Anatomie-Werk
de humani corporis fabrica (1543), illustriert vom Tizian-
schiiler Calcar; das Werk ist noch heute die Grundlage der
modernen Medizin

Als Leibarzt Karls V, kam Vesalius oft und monatelang
nach Augsburg, praktizierte hier, las die ersten arzt-
lichen Fortbildungskurse fir die Augsburger Kollegen
in Form von selbstausgefiihrten Sektionen, unter
gleichzeitiger Erlauterung der Anamnese, des Krank-
heitsbefundes und Krankheitsverlaufes des Sezierten,

Und es war wohl auch Vesalius, der seinen arztlichen
Hérern in Augsburg die Impulse zum ZusammenschluB
als COLLEGIUM MEDICUM AUGUSTANUM und zur
Schaffung des ersten Arztegesetzes gab. Unter den
ersten Mitgliedern des COLLEGIUM MEDICUM AU-
GUSTANUM waren seine Zuh&rer und auch die Nach-
kommen jenes kaiserlichen Hofarztes Dr. Occo des
Ersten; acht Arzte schenkte die Familie Occo der
Stadt, darunter Adoifus Occo Wi, Autor der Pharmako-
poea Augustana. Der letzte Occo starb in Auslibung
seines Berufes an der Pest.

Das COLLEGIUM MEDICUM AUGUSTANUM wurde
1806 von Napoleon aufgeldst, er wollte alle Macht und
Herrlichkeit fiir sich allein. Wir haben das COLLEGIUM
MEDICUM AUGUSTANUM erneut ins Leben zurickge-
rufen und ihm als Aufgabe wiederum die Pflege der
Arztlichen Fortbildung Obertragen.

Moge die groBe Tradition der 400 Jahre uns anspor-
nen, diese Aufgabe ganz im Sinne des ersten Arzte-
gesetzes und der Satzung des COLLEGIUM MEDICUM
AUGUSTANUM vom Jahr 1582 zu erfiillen.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. A. Schretzenmayr, Maierhalden-
weg 6, 8901 Aystetten

71. Augsburger FortbildungskongreB
am 26./27. Méarz 1983
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»Koalition der Vernunft«

Sitzung em 23. November 1982 in Miinchen

Die Entwicklung der Kosten im Gesundheitswesen hat
die Landesverbénde der Orts-, Betriebs-, innungskran-
kenkassen sowfe die Lendwirtschaftlichen Krankenkas-
sen in Bayemn und die Kassendrztliche Vereinigung
Bayerns, die Kassenzahnérztliche Vereinigung Beyerns,
die Bayerische Landesapothekerkammer, den Bayeri-
schen Apothekerverein und den Lendesverbend Bayern
der Pharmazeutischen Industrie schon im Jahre 1981
veranlaBt, sich in einer ,,Koalftion der Vernunft® zusam-
menzuschiieBen. Die ,Koalition der Vernunft" hat sich
die Aufgabe gestellt, anstelle staatiich-administrativer
Lenkung Im Gesundheitswesen die am Kostenge-
schefhen Beteiligten in Verantwortung zu nehmen, um
Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit zu verbessern.

In ifhrer dritten Sftzung em 23. November 1982 stelite die
»Koalition der Vernunft” fest:

@ Die Beitragssétze In der bayerischén Krankenver-
sicherung — die ohnehin niedrigsten im Bundesge-
biet — sind seit Anfang 1981 stabil.

@ Die Kostenentwickiung im Jahre 1982 — und Pro-
gnosen fir das Jahr 1983 — lassen nach Erklirung
der Krankenkassenvertreter mit einiger Sicherheit
erwarten, daB die Beitragssétze fijr das ganze Jahr
1983 konstant bleiben. Dies setzt allerdings voraus,
da8 der Gesetzgeber die Krankenversicherung nicht
erneut belastet.

Dieses Ergebnis Ist nicht Folge gesetzgeberischer Ko-
stendampfungspolitik. Es ist In erster Linie der Erfolg

@ des freiwilligen Verzichts von Kassenérzten und
Kassenzahndrzten euf Vergiitungsanhebungen,

@ maBvoller Preispolitik der pharmazeutischen
Industrie.

Kassenérzte und Kassenzahndrzte haben dabei zur Er-
haltung unseres freiheitlichen Gesundheitssystems
schwerwiegende Bedenken hinsichtlich der wirtschaft-
lichen Situation ihrer Praxen zuriickgestellt. Sie sehen
allerdings das Ende der Zeit des Vergiitungsstilistandes
gekommen, weil sonst ihre Leistungstéhigkeit und die
qualifizierte Patientenversorgung getéhrdet sind.

Die bayerische Koalition der Vernunft erwartet vom Ge-
setzgeber, da8 Fehler in der Sozialpolitik korrigiert
werden.

Leitlinien milssen sein:

1. Soviel Selbstverwaitung wie mdglich, nur sovie! Staat
wie nétig

Die mit den Krankenversicherungs-Kostenddmpfungs-
gesetzen eingeleitete Politik des gesetzlichen Zwangs,
ausgedriickt in Methoden des Reglementierens und
Pauschalierens, muB beendet werden. Die Selbstver-
waltung im Gesundheitswesen mu8 von den Fesseln
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befreit werden, in die sie im Verleufe zunehmender
staatlicher Bavormundung geraten ist. Reglementierung
mu8 durch stérkere eigenverantwortliche Entschel-
dungsbreite der Selbstverwaltung ersetzt werden,

2. Haushaltswahrhelt und Heushaltsklerheit

Der Gesetzgeber muB sich zukiinttig enthalten, in den
Beitragstopf der gesetziichen Krankenversicherung zu
grelfen, um in einer Art Solidarhaftung der Kranken-
kassen f{jr andere Haushalte von Sozialleistungstragern
oder den Bundeshaushalt Finanzierungsprobleme zu
i6sen. Geldmittel miissen in dem Bereich aufgebracht
werden, wo sie fehlen.

3. Keine wesensfremde Aufgabeniibertragung ohne
vollen finanziellen Ausgleich

Es widerspricht dem Wesen der Krankenversicherung,
mit Autgaben belastet zu sein, die gesellschaftspoliti-
scher Natur sind. Wenn der Gesetzgeber der Kranken-
vaersicherung solche Aufgaben (bertragen will, muB er
die volle Finanzierung (einschlie8lich der Verwaltungs-
kosten) auf Dauer gewéhrleisten,

4. Wiederherstellung der Prinziplen von Subsidiaritét
und Solideritét

Es missen Eigeninitiativen und Selbstverantwortung
aller am Gesundheitswesen Beteiligten so gestdrkt wer-
den, daB die Interessen des einzeinen mit denen der
Gemeinschatt (ibereinstimmen. Alle Anstrengungen
sind darauf zu richten, daB der MiBbrauch von Sozial-
leistungen zu Lasten der Allgemeinheit verhindert wird.

5. Kostenddmpfung fiir den stationéren Krankenhaus-
berelch

Es ist zwingend notwendig, die Krankenhausltinanzie-
rung zu retormieren. Hier hat die Devise zu gelten, da8

@ die Zoh!l der Krankenhausbetten auf den medizinisch
begriindeten Bedarf reduziert wird,

@ an die Stelle des SelbstkostenerstattungsprinZips
die Vergiitung nachgewiesener Leistungen tritt,

@ das ineffektive und unwirtschaftlich gewordene
duale Finanzierungssystem (berprift wird.

6. Steuerung des Zuwachses an Arzten

Derzeit beginnen rund 12 000 Studenten im Jahr das
Medizinstudium, obwoh! hbchstens 6 000 Arzte bedarts-
notwendig sind. Deshalb milssen MaBnahmen ergriffen
werden, die verhindern, dafl die Zah! der Arzte weiter-
hin dberproportional zum Bedarf zunimmt.
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Das Krankenhaus heute

Die stationdre Versorgung auch zukiinftig ein Eckpfeiler

unseres Gesundheitswesens?

Anmerkungen elnes Krankenhausarztes

von G.Fuchs

Im Vorspann zu dieser Artikelserie
betont der Prasident der Bayeri-
schen Landesarztekammer die Be-
deutung des Krankenhauses im ge-
sundheitlichen, wirtschaftlichen und
kulturellen Leben unseres Landes.
Sicher ist die Bewdltigung auch
seiner Kosten fir die gesundheit-
liche Betreuung unserer Biirger ein
gemeinsames Problem fir alle Ver-
antwortlichen, eine vorrangig zu
10sende Aufgabe fiir Krankenkassen
und Krankenhaustrager, flr Arzte
und Politiker. Eine ausschlieBlich
um die Kostenbegrenzung getihrte
Diskussion, wie sie derzeit zu beob-
achten ist, vermag das Problem
Krankenhaus jedoch nicht an-
ndhernd zu losen, 4Bt beispielswei-
se den sozialstaatlich-humanitaren
Auftrag des Krankenhauses vdllig
auBer acht, wie Genzel In seinem
Beitrag zu Recht kritisiert. Gesund-
heitspolitik ist nicht gleich Kosten-
dampfungspolitik — dies gilt auch
fir den Krankenhausbereich.

im Spannungsfeld zwischen Kosten
und Auftrag des Krankenhauses
muB in einer innerarztlichen Diskus-
sion der Stellenwert des Kranken-
hauses in unserem gegliederten
System der arztlichen Versorgung
unserer Bevélkerung neu formuliert
oder bestatigt werden, heiBit die
Frage: Gilt die Aufgabenverteilung
zwischen freier Praxis, Krankenhaus
und &ffentlichem Gesundheitsdienst
unverandert weiter, oder muB sie
nach Umfang und Inhalt neu defi-
niert werden?

Die Leitlinie ,soviel ambulant wie
méglich, nur soviel stationdar wie
notig” findet die Zustimmung der
Krankenhauséarzte. Wir kdnnen und
wollen sie jedoch nicht als ein In-
strument gezielter, quantitativer Um-
verteilung von Patienten miBver-
stehen. Fir uns Ist sie vielmehr
Richtschnur fir eine einvernehm-
liche Neuorientierung typischer Zu-
standigkeiten In den jeweils eigen-
stindigen arztlichen Arbeitsberei-
chen. Es wird nicht leicht sein und
sicher der Besinnung auf die Tugend
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der Kollegialitat bedirfen, wenn wir
gemeinsam fiir diese Arbeitsteilung
eine Kriterienliste erstellen.

Diese Liste wird keine starren Zu-
stindigkeiten vorgeben dirfen und
sehr woh! die einzelnen medizini-
schen Anwendungsbereiche wieDia-
gnostik, Therapie, Pravention, Reha-
bilitation oder Nachsorge unter-
schiedlich gewichtig zuordnen miis-
sen. Allein die Uberwiegend in Klinik
und Krankenhaus angesiedelten
Aufgaben von Lehre und Forschung
und deren erste Umsetzung in die
Praxis sowie Ausbildung und Weiter-
bildung des arztlichen Nachwuchses
verbieten im interesse unseres ge-
samten Berufsstandes eine Einstel-
lung nach dem Muster ,alles, was
méglich ist, ambulant, der Rest sta-
tionar"”.

Wir Krankenhausarzte anerkennen
die Notwendigkeit staatlicher Kran-
kenhausplanung mit dem Ziel, ein
funktional abgestuftes Netz mog-
tichst gleichmaBig lber das Staats-
gebiet verteilter, einander erganzen-
der Krankenhauser zu schaffen und
sie innerhalb der Gesamtordnung
jeweils nach Bau, Ausstattung und
Organisation der medizinischen Be-
treuung einer bestimmten Aufga-
benstellung zuzuordnen.

Wir bekennen uns zu den Leitlinien
der Krankenhausplanung in Bayern
mit der Pluralitat der Krankenhaus-
trager und ihrer Gleichrangigkeit
untereinander. tn Anerkennung und
bei Verwirklichung dieser Vorgaben
ist es uns jederzeit und an jedem
Ort mdglich, unter Berdcksichtigung
der jeweils vorhandenen personel-
len, finanziellen und apparativen
Mittel, entsprechend unserer Ein-
stellung zur Aufgabenerfiliung und
gemaB unserer Aus- und Weiterbil-
dung, unsere Patienten bestmaglich
zu versorgen, ohne dabei liber Ge-
bihr Maximierungstendenzen zu
unterliegen. Oder einfacher ausge-
driickt: Wir Krankenhausarzte schie-
8en auch nicht dfter als andere mit
Kanonen auf Spatzen.

Ansatzpunkte unserer Kritik an der
vorgegebenen Planung sind zum
einen der Mangel eines wirksamen
Instrumentariums zur Durchsetzung
richtig erkannter und abgesteckter
Planungsziele gegeniber regiona-
len oder gar &rtlichen, zumeist nicht
fachlich, sondern politisch motivier-
ten Winschen, zum anderen die
gerade im Konfliktfall zu beobach-
tende Nachrangigkeit Arztlich-fach-
licher Argumente gegeniiber wirt-
schaftlichen oder politischen Erwé-
gungen.

Dies liegt sicher auch in einer nur
unzureichenden Beteiligung des
arztlichen Sachverstandes auf allen
Planungsebenen begriindet.

Unheilvoll fir die Kostenentwicklung
und fir die Krankenhausérzte nicht
selten konfliktbeladen ist die vom
Gesetzgeber vorgegebene Verkniip-
fung der MeBgrdBen Verweildauer,
Krankenhaushaufigkeit und Betten-
nutzungsgrad.

Das Okonomische Verhalten der
Krankenhausarzte ist Uberwiegend
fremdbestimmt. Seine Kontrolle
durch eine funktionstiichtige, wei-
sungsberechtigte Krankenhausver-
waltung erreicht sicher die Wirksam-
keit jeder Selbstkontrolle. Fiir das
dkonomische BewuBtsein der Kran-
kenhausarzte ist ihre starkere Ein-
bindung in die Betriebsverantwor-
tung des Krankenhauses sicher 16r-
derlich und wiinschenswert. Dies
kann jedoch sinnvoll und wirksam
nur auf dem Wege der Mitverant-
wortung fiir alle arztlichen Entschei-
dungen in Diagnostik und Therapie
geschehen; die Offenlegung von Ent-
scheidungen der Betriebsorganisa-
tion des Krankenhauses ware nur
ein erster Schritt zur notwendigen
Zusammenlegung von fachiicher
Kompetenz und verantwortlicher
Entscheidung.

Die Fiille der veroffentlichten Daten
aus dem Krankenhausbereich kann
nicht dariiber hinwegtauschen, daB
die bisherige Krankenhausstatistik
eine Transparenz der Kosten- und
Leistungsstruktur der Krankenh&u-
ser nur bedingt ermoglicht. VermiBt
werden insbesondere Hilfen fir
regionale oder gar drtliche Entschei-
dungen.

Die Fllle 6konomischer Daten be-
darf der sinnvollen Ergénzung durch
entscheidungsférdernde  medizini-
sche Daten, etwa die Ermittiung
der Lebenserwartung, der Veran-
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derung im Krankheitsspektrum, der
Entwicklung altersgruppenbezoge-
ner Neuerkrankungen, epidemiolo-
gischer und medizinischer Bestim-
mungsgréBen fiir die Versorgung
dlterer Menschen, wie durch die
Bundesé&rztekammer der Konzertier-
ten Aktion im Gesundheitswesen
vorgeschlagen wurde.

Als drastisches Allheilmittel nahezu
aller wirtschaftlichen Probleme am
Krankenhaus wird insbesondere von
den Kostentragern mittelfristig ein
umfangreicher und endgiiltiger Bet-
tenabbau angesehen. Um dieses
Ziel zu erreichen, sind jene kurz-
fristig bereit, entsprechend den der-
zeit giiltigen Finanzierungsmodali-
taten dafiir sogar Mehrkosten in
Kauf zu nehmen.

Es sollte nicht verwundern, wenn
ein Vertreter der Krankenhausérzte
die Frage des Bettenabbaus nicht
grundsétzlich aus seinen Uberle-
gungen ausklammert,

Ein solches Vorgehen miiBte jedoch
regional abgestimmt, fachspezifisch
differenziert und im Einvernehmen
mit allen Beteiligten und Betroffenen
durchgefiihrt werden. Es miiBte zu-
dem zu Funktionseinheiten flhren,
die nicht nur unter wirtschaftlichen
Gesichtspunkten problemloser be-
triecben werden, sondern vielmehr
nach medizinischen MaBstaben zeit-
geméaBe und wirksame Hilfen anbie-
ten kdnnen.

Bettenabbau kann so, als Chance
fiir das Krankenhaus begriffen, auch
1angst fillige Verdnderungen seiner
inneren Strukturen patientenorien-
tiert durchfilhren. Als Beispiele seien
hier das Rooming-in der Geburis-
hilfe, die Freiziigigkeit der Besuchs-
zelten und die Mitaufnahme der
Muatter in unseren Kinderkliniken
genannt. Trotz aller modernen Tech-
nik der dort heute betriebenen Me-
dizin Ist seither der Vorwurf des
inhumanen Kinderkrankenhauses
verstummt,

Mehr als bisher bliebe gerade uns
Krankenhausdrzten dann ohne Be-
rihrungséngste Zeitund Gelegenheit
zur interdisziplinaren Kontakitpflege
mit das Krankenhaus entlastenden
Einrichtungen der Padiatrie und
Geriatrie, mit Selbsthilfegruppen,
sozialen Diensten und Behinderten-
einrichtungen. Die Diskussion und
BeschluBfassung des 35. Bayeri-
schen Arztetages fande so ihre
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Intensive Umsetzung in unsere prak-
tische Arbeit.

Alle verninftigen, das System
unseres freiheitlichen und geglie-
derten Gesundheitswesens stabili-
sierenden planerischen Eingriffe
werden von uns Krankenhauséarzten
toleriert, wenn sie grundsatzlich alle
Bereiche erfassen k&nnen. Eine
solche Planung sollte weder als
soziale Demontage noch als un-
zulassige Investitionslenkung vor-
schnell diffamiert werden.

Tauschen wir uns jedoch bei allen
ehrenwerten Motiven und begri-
Benswerten Ergebnissen nicht dar-
(iber hinweg, Bettenabbau Im Kran-
kenhaus bedeutet auch drohenden
Verlust von Arbeitspldtzen, insbe-
sondere im arztlichen und pflegeri-
schen Bereich, da gerade hier eine
fihlbare Einschrankung der Stellen-
plane eine wirksame Senkung der
Personalkosten erreichen soll,

Wer jedoch die heutige Situation
kennt, in der eine Deckung des der-
zeltigen Stellenbedarfes auf der
Grundlage bedarfsnotwendiger, ak-
tueller Leistungszahlen keineswegs
gegeben ist, wird dem Abbau von
Betten lediglich, und dies mit
schlechtem Gewissen, eine stabili-
sierende Wirkung auf die derzeiti-
gen Personalkosten zugestehen
kénnen; jede notwendige Leistungs-
ausweitung im medizinischen Funk-
tionsbereich miBte auch diesen
Teilerfolg zunichte machen.

Die Katastrophe der ausufernden
Zahlen des &rztlichen Nachwuchses
und die offensichtlichen Schwierig-
keiten ihrer verfassungsgemaBen
und politisch gewollten verninftigen
Einddmmung macht eine Lésung im
Personalbereich zur Utopie.

Eine Losung der Probleme um das
Krankenhaus wird uns nicht in den
SchoB fallen. Wir werden um sie
kadmpfen miissen, aber gegeneinan-
der kédmpfen bringt uns nicht zum
Ziel. Wir Krankenhausérzte sind be-
relt, liber alles und mit jedem Part-
ner zu reden. Ergebnisse sind fiir
uns nur im Rahmen unseres freiheit-
lichen, gegliederten Gesundheits-
systemns denkbar.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. G. Fuchs, Vizeprisident der
Bayerischen Landesarztekammer, Mihl-
baurstraBe 18, 8000 Minchen 80

Personalia

Goldenes Doktor-Jublldum

Professor Dr. med. Karl Hohenner,
epl. Professor fir Innere Medizin,

" HindenburgstraBe 76, 8520 Erlan-

gen, konnte am 30. Dezember 1982
sein 50jdhriges Doktor-Jubildum
feiern.

Professor Dr. med., Dr. med. dent.
Gerhard Steinhardt, em. Ordinarius
fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, HobhenbergstraBe 19, 8133
Feldafing, konnte am 24. Dezember
1982 sein 50jahriges Doktor-Jubi-
laum (Dr. med.) feiern.

Wahlen im NAV

Die Hauptversammlung des Verban-
des der niedergelassenen Arzte
Deutschlands (NAV)} hat Dr. med.
Erwin Hirschmann, Kinderarzt, Han-
sastraBe 134, 8000 Miinchen 70, zum
neuen Bundesvorsitzenden gewaéhlt.

Ferner wurde Dr. med. Ingo Ddker,
Kinderarzt, FasanenstraBe 142, 8025
Unterhaching, als Beisitzer in den
Bundesvorstand berufen.

Verdienstmedaille

Dr. med. Virginie Pdller, Allgemein-
arztin, Grassauer StraBe 6, 8212
Ubersee, wurde mit der Verdienst-
medaille des Verdienstordens der
Bundesrepublik Deutschland ausge-
zeichnet. P

Professor Dr. med. Joachim Robert
Kalden, Direktor des Instituts und
der Poliklinik fir klinische Immuno-
logie und Rheumatologie der Uni-
versitat Erlangen-Nirnberg, Kran-
kenhausstraBe 12, 8520 Erlangen,
wurde flr drel Jahre zum Présiden-
ten der Immunologischen Gesell-
schaft gewanhilt.

Dr. med. Udo W. Miiller-Barthél,
Nidrnberger StraBe 29-31, 8800 Ans-
bach, wurde in das Spitzengremium
der Deutschen Dialyse-Gesellschaft
niedergelassener Arzte e. V. ge-
wahit.
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Ehrenzeichen der deutschen
Arzteschaft tiir Frau Steudemann

AnléBlich der Dichterlesung 1982 der
bayerischen Schriftstellerdrzte am
8. Dezember 1982 im Arztehaus
Bayern (berreichte Professor Dr.
Sewering der Arztwitwe Frau Pau-
line Steudemann, LuisenstraBe 25,
8000 Miinchen 2, das Ehrenzeichen
der deutschen Arzteschaft. Profes-
sor Sewering hat seinen Antrag
beim Vorstand der Bundeséirzte-
kammer wie folgt begriindet:

Seit Jahrzehnten kiimmert sich Frau
Steudemann um das Schicksal von
Arztwitwen. 1962 (bernahm sie die
Leitung des Miinchener Kreises des
Vereins ,Die Arztfrau™. 1975 wurde
sie zur 1. Vorsitzenden des Vereins
gewdbhlt, der zur Zeit ca. 800 Mitglie-
der umfaBt. Frau Steudemann ist
hier praktisch ,ein MAadchen fiir
alles™:

— Betreuung von fiinf Arbeitskrei-
sen des Vereins, die sich im wesent-
lichen mit Fragen der Sozialhilfe-
stellung untereinander beschéfti-
gen;

— zu ,runden” Geburtstagen wird
gratuliert;

— betagte und insbesondere finan-
ziell schwache und kranke Vereins-
mitglieder werden besucht und im
Rahmen der Vereinsméglichkeiten
finanziell unterstitzt;

— Verteilung von kleinen Weih-
nachtsgeschenken an beddrftige
Mitglieder;

— regelmiBiger Besuch der Vereins-
mitglieder, die in einem Altersheim
sind.

Dr. Braun weiter Prisident
Verband Freier Berufe

Auf der Mitgliederversammiung des
,Verbandes Freier Berufe in Bayern
am 15. Dezember 1982 wurde Dr.
med. Hermann Braun, Vizeprasident
der Bayerischen Landesarztekam-
mer, TalstraBe 7, 8411 Nittendorf,
erneut zum Prasidenten des Ver-
bandes Freier Berufe in Bayern ge-
wahit.

Wer kennt direkte Nachkommen des
Schriftstellerarztes und Mitarbeiters
der ,Jugend”

A. de Nora 1864 bis 1938

(Dr. med. A. Noder)

Arzt in Tirkhelm und Miinchen?
Adresse bitte an Dr. med. Robert

Paschke, Joseph-Haydn-StraBe 3,
8535 Emskirchen
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Professor Dr. med. Ludwig Demling,
Direktor der Medizinischen Klinik
der Universitdt Erlangen-Nirnberg,
KrankenhausstraBe 12, 8520 Erlan-
gen, wurde fir seine richtungswei-
senden Arbeiten auf dem Gebiet der
praktischen Endoskopie der Ernst-
Hellmut-Vits-Preis verliehen. — Fer-
ner wurde er von der Argentinischen
Geselischaft fiir digestive Endosko-
pie zum ausldndischen korrespon-
dierenden Mitglied ernannt.

Professor Dr. med. Karl-Giinther
Ober, Direktor der Klinik fir Frauen-
heilkunde der Universitdt Erlangen-
Niirnberg, UniversitatsstraBe 21/23,
8520 Erlangen, wurde zum Ehren-
mitglied der Deutschen Gesellschaft
fiir Gynakologie und Geburtshilfe
ernannt.

Professor Dr. med. Dieter Platt,
Direktor des Instituts fir Geronto-
logie der Universitat Erlangen-Nidrn-
berg, HeimerichstraBe 58, 8500NGm-
berg, wurde in den Wissenschaftli-
chen Beirat der Louise-Eylmann-Stif-
tung zur Férderung der Gerontolo-
gie gewdhlt.

Privatdozent Dr. med. habil. Wolf-
gang Steiner, Oberarzt an der Klinik
und Poliklinik fiir Hals-, Nasen- und
OQOhrenkranke der Universitat Erlan-
gen-Nirnberg, WaldstraBe 1, 8520
Erlangen, wurde zum Mitglied der
Kolumbianischen Otorhinolaryngo-

logischen Gesellschaft in Bogotal

Kolumbien ernannt.

Privatdozent Dr. med. habil. Walter
Thumfart, Qberarzt an der Klinik
und Poliklinik fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenkranke der Universitat Erlan-
gen-Nirnberg, WaldstraBe 1, 8520
Erlangen, wurde beim Jahrestreffen
der American Academy of Otorhino-
laryngology, Head and Neck Sur-
gery, der Preis ,Best scientitic exhi-
bit 1982“ verliehen.

Professor Dr. med. Malte Erik
Wigand, Direktor der Klinik und Po-
liklinik fiir Hals-, Nasen- und Ohren-
kranke der Universitat Erlangen-
Ndrnberg, Waldstra8e 1, 8520 Erlan-
gen, wurde vom Internationalen
Colleglum OQtorhinolaryngelogicum
Amicitiae Sacrum zum Ordentlichen
Mitglied gewahlt.

Dr. WeiBauer Ehrensenator

In Wiirdigung seiner besonderen
Verdienste um die Arzteschaft wurde
Dr. med. h. c. Walther WeiBauer,
Ministerialdirigent im Bayerischen
Staatsministerium der Justiz, Ecker-
straBe 34, 8050 Freising, von der
Technischen Universitdt Minchen
zum Ehrensenator ernannt

Professor Dr. med., Dr.rer. nat. Dieter
Adam, Kinderklinik der Universitat
Minchen im Dr. v. Haunerschen
Kinderspital, LindwurmstraBe 4,
8000 Miinchen 2, wurde als Vertreter
der Medizinischen Fakultdt in den
Senat der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitit berufen.

Professor Dr. med. Otto Braun-Falco,
Direktor der Dermatologischen Kli-
nik der Universitit Minchen, Frau-
enlobstraBe 9-11, 8000 Minchen 2,
wurde zum Préisidenten der Deut-
schen Dermatologischen Gesell-
schaft gewahlt.

Professor Dr. med. Fritz Holle, em.
Ordinarius fir Spezielle Chirurgie,
LindenstraBe 7, 8000 Miinchen 90,
wurde zum Ehrenmitglied der Ver-
einigung der Bayerischen Chirurgen
gewdhit.

Dr. med. Klaus-Dieter Schnarr, wis-
senschaftlicher Assistent an der Au-
genklinik der Technischen Universi-
tdt Miinchen Im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, 8000
Miinchen 80, wurde der erstmals
verliehene Hermann-Wacker-Promo-
tionspreis zuerkannt.

Professor Dr. med., Dr. jur. h. c.
Werner Wachsmuth, ehemaliger Di-
rektor der Chirurgischen Klinik und
Poliklinik der Universitat Wiirzburg,
NikolausstraBe 20, 8700 Wirzburg,
wurde zum Ehrenmitglied der Ver-
einigung Niederrheinisch-Westfali-
scher Chirurgen gewéhit.

Dr. med. Ernst Wittermann, Zug-
spitzstraBe 33, 8120 Weilheim, wurde
wegen seiner besonderen Ver-
dienste um die Restaurierung und
Wiederbelebung des Bibliotheksaa-
les des Schlosses Pollingzum Ehren-
mitglied der Bayerischen Akademie
der Schdnen Kiinste gewahit.
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Bekanntmachung der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir emptehlen Ihnen, sich In jedem Fall vor Ihrer Niederlassung mit der zustindigan Bezirksstelle dar Kassendrztiichen Ver-
einigung Bayerns In Verbindung zu setzen und sich wegen der Maglichkalten und Aussichten elner kassenarzilichen Thtigkalt
beraten zu lassen. Dort erfahren Sla auch, wo und in welcham Umfang Firderungsmiglichkelten bestehen.

Oberfranken

Bindlach, Lkr. Bayrauth:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

Neustadt bel Coburg, Lkr. Coburg:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

Hot/Saala:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

D&hlau, Lkr. Hol/Saale:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Rehau, Lkr. Hof/Saale:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

Kronach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Mitwitz, Lkr. Kronach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Redwitz a. d. Rodach, Lkr. Lichtenfels:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

Selb, Lkr, Wunsladal:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Bamberg:
1 Augenarzt

Coburg:
1 Augenarzt

Hof/Saale:
1 Augenarzt

Kulmbach:
1 Augenarzt

Kuimbach:
1 Chirurg

Kronach:
1 Chlirurg

Bambarg:
1 Hautarzt
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Bayreuth:
1 Hautarzt

Coburg:
1 Hautarzt

Kulmbach:
1 Hautarzt

Wunsledel:
1 Hautarzt

Neustadt bei Coburg, Lkr. Coburg:
1 Kinderarzt

Hotl/Saale: :
1 Lungenarzt oder Internist mit Teilge-
biet Lungen- und Bronchialhellkunde

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelie
Oberfranken der KVB, Brandenburger
StraBe 4, 8580 Bayreuth, Telefon (0921)
2921.

Mittelfranken

Lauf a. d. Pagnitz-Neunhof,
Lkr. Niirnberger Land:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

Ndrnberg-Leonhard/Siindersbihl/
Grofireuth:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

Niirnberg-Ralchelsdorf/Mihihot/
Krottenbach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Niirnberg-Schoppershof:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Planungsbereich Dinkelsbdhl,
Lkr. Ansbach/Fauchtwangen:
1 Augenarzt

Planungsbereich Ansbach,
Lkr. Ansbach:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Mittelfranken der KVB, Vogels-
garten 6, B5S00 Ndrnberg 1, Telefon
{0911) 4627 - 528.

Unterfranken

Ebern, Lkr. Haliberge:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

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

Thiingen, Lkr. Main-Spessart:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt

Volkach, Lkr. Kitzingen:
1 Augenarzt

Stadt Aschaffenburg:
1 HNO-Arzt

Karlstadt oder Marktheldenfeid,
Lkr. Maln-Spessart:
1 HNO-Arzt

Hafifurt, Lkr. HaBberge:
1 Hautarzt

Ebern, Lkr. HaBberga:
1 Kinderarzt

Miltenbarg, Lkr. Miltenbarg:
1 Kinderarzt

HaBfurt, Lkr. HaBberga:
1 Nervenarzt

Bad Neustadt, Lkr. Rhén-Grabfald:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelie
Unterfranken der KVB, HofstraBe 5,
B700 Wirzburg, Telefon (0931) 307-1.
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Oberpfalz

Fuchsmiihl, Lkr, Tirschenreuth:
1 Alilgemein-/Praktischer Arzt

Furth 1. Wald/Waldmiinchen, Lkr. Cham:
1 Augenarzt

Kétzting, Lkr. Cham:
1 Augenarzt

Nabburg, Lkr. Schwandorf:
1 Augenarzt

VohenstrauB, Lkr. Naustadt/WN:
1 Augenarzt

K&tzting, Lkr. Cham:
1 HNO-Arzt

Lkr. Tirschenreuth: |
1 HNO-Arzt

Stadt Cham, Lkr. Cham:
1 Hautarzt

Stadt Tirschenreuth, Lkr. Tirachenreuth:
1 Hautarzt

Stadt Weiden:
1 Hautarzt

Furth 1. Waid, Lkr.Cham:
1 Kindararzt

Kotzting, Lkr. Cham:
1 Kinderarzt

Nabburg, Lkr. Schwandort:
1 Kinderarzt

Lkr. Tirschenreuth:
1 Kindararzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kindararzt

Stadt Tirachenreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Nervenarzt

Bewerbungan bitta an dia Bazirksstalla
Oberpfalz der KVB, Landshuter StraBe
49, 8400 Reganshurg, Telefon (09 41)
75071.

Niederbayern

Lkr. Dingolling-Landau:
1 Hautarzt

Regen oder Zwiesel, Lkr. Regen:
1 Hautarzt

Lkr. Rottal-inn:
1 Hautarzt

Bogen, Lkr. Straubing-Bogen:
1 Kinderarzt

Kelhelm, Lkr. Keihelm:
1 Nervenarzt

Regen oder Zwiesel, Lkr. Regen:
1 Nervenarzt

Bewarbungen bitta an dia Bezirksstalla
Niederbayern der KVB, LllienstraBe 5-9,
8440 Straubing, Telefon (094 21) 7053.

Schwaben

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

WelBenhorn, Lkr. Neu-Ulm:
1 Augenarzt

Gersthofen, Lkr. Augsburg:
1 Kindararzt

Ginzburg, Lkr. GOnzburg:
1 Kinderarzt

Dillingen, Lkr. Dlliingan:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitta an dia Bezirksstella
Schwaben der KVB, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg, Telelon (08 21) 3130 31.

5. Mérz 1983
30. April 1983
25. Juni 1983
24. September 1983
26. November 1983

arztliche Tatigkeit.

Einfiihrungslehrgédnge fiir die kassenarztliche Tatigkeit

Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns veranstaltet am

im Arztehaus Bayern, Mihlbaurstrage 16, Miinchen 80, Einfihrungslehrgange fir die kassen-

Beginn: jeweils 9.00 Uhr — Ende: jeweils 16.30 Uhr
Anmeldungen sind an die KVB-Landesgeschaftsstelle, MihlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80,
Telefon {089) 4147-778, Frau Kiockow, zu richten bis 25. Februar, 22. April, 17. Juni, 16. Septem-
ber und 18. November 1983.

Die Teilnehmergebiihr von DM 20,— ist am Tage des Einflihrungslehrganges zu bezahien.
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Brief aus Bonn

»otreichaktion 1983

Die Bundesregierung scheint ihre
Haushaltsvorlege und das umstrittene
Hausheltsbegleitgesetz unangefochten
Ober die Horden des Geselzgebungs-
verfahrens zu bringen. Die Mehrheitdes
Bundesretes hat Kooperationsbereit-
schaft signalisiert, und die Fraktionen
von CDU/CSU und F.D.P. heben nach
mehreren Koalitionsgespriachen die
Absicht aufgegeben, en den Gesetzent-
worten noch viel zu 4ndern. Den Ab-
geordneten fallt dieser Verzicht auf
elgene Akzente nicht leicht. Zu sehr fOh-
len sie sich in der Rolle des ErfGllunsge-
hilfen der Regierung. Vor effem die Ab-
geordneten der Union mOssen noch ler-
nen, daB der Spielreum bei der Gestal-
tung von Politik nicht nur In der Opposi-
tion gering ist. Dabel weren im Parfa-
ment Vorstellungen entwickelt worden,
die es wert gewesen wiéren, In die Kon-
solidierungsgesetze eingebracht zu
werden.

Das gilt z.B. fOr die Uberlegung, den
Beitragssatz zur Arbeitslosenversiche-
rung nicht nur euf 4,6 Prozent, sondern
auf 4,8 Prozent zu erhohen, um damit
die Voraussetzung dafiir zu schaffen,
daB euf dle Kirzung des Bundeszu-
schusses an die Rentenversicherung
und auf das Vorziehen der Erhdhung
der Rentenbeitrage euf den 1. Septem-
ber 1983 verzichtet werden kann. Sol-
che erwéigenswerten Vorschlége hetten
in dem Augenblick keine Chence mehr,
els von seiten der F.D.P. der Koalitions-
beschluB, die Ausblldungsfdrderung for
Schaler, die Im Elternhaus wohnen kén-
nen, in Frege gestellt wurde. Demit wur-
de ein Kernpunkt der Konsalidierungs-
politik berOhrt, Wenn hier dem messiven
Protest der Betroffenen nachgegeben
worden wire, so hatte dies jeden weite-
ren Senlerungsschritt erschwert. Allen
Verantwortlichen ist mittlerwelle klar,
daB der ,Streichektion 1983" weitere
tiefe Elnschnitie Im Leistungsrecht fol-
gen missen. Die ,Operation B4" wird
eine noch groBere politische Stand-
festigkeit erfordern. So war es von An-
fang an vor ellem Stoltenbergs Devise:
Nichts andernl

Inden Abgeordneten-Zimmern war eine
Fllle von Anderungsplanen entwickelt
worden. So wurde vorgeschlagen, auf
dle Einkommensgrenze belm Kinder-
geld wieder zu verzichten und statides-
sen elle Kindergeldzehlungen peuschel
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um 5 DM zu klrzen, was elnen hoheren
Einsparungseffekt gehabt hatte und
nicht so stark auf die Mehrkinderfami-
lien der sagenannten Besserverdienen-
den durchgeschlagen wéire. Die Ein-
kommensgrenze schafft euch groBe
blrokratische Probleme., Der Verwal-
tungsaufwand schluckt anndhernd ein
Drittel der Einsparungen.

An den Beschilssen, die die Krankenver-
sicherung berOhren, ist nicht viel gean-
dert worden. Der verninftige Vorschlag
der Gesundheitspolitiker der Unlon, euf
die Negativliste zu verzichten und dafor
die Rezeptblatigebihr euf 3 DM anzuhe-
ben, hette keine Chance. Allerdings
sind die Bestimmungen Gber die Nega-
tivliste verbessert worden. So sollen die
euf der Negativliste stehenden Medike-
mente auch dann nicht von den Kren-
kenkassen erstattet werden doOrfen,
wenn sie im Zusammenhang mit einer
schwerwiegenden Erkrenkung verord-
net werden. Es gibt jetzt auch nur noch
jene Harteklausel, mit der bereits bei
der RezeptblatigebOhr Erfahrungen ge-
sammelt worden sind. In diesem Punkt
hetten die Proteste der Arzte also einen
gewissen Erfolg. Die Milliardenbele-
stung der Krankenversicherung zugun-
sten der Rentenversicherung ist dage-
gen geblieben. Weggefellen Ist jedoch
jene Bestimmung, die derauf zielte, die
~Preiswordigkeit und den therapeuti-
schen Nutzen verordneter Leistungen”
zu sichern. Mit jener Kleusel wéare wah)
der Weg zur Einfihrung von Positivlisten
In der gesetzlichen Krenkenversiche-
rung freigegeben worden,

Wenn man bedenkt, wieviele Argumente
mabilisiert worden sind, um die neuer-
liche Verschiebung von Milliarden-Betra-
gen zwischen den verschiedenen Zwel-
gen der Sozielversicherung zu verhin-
dern, so bleibt das Ergebnis enttju-
schend. Der sozielpolitische AusschuB
hatte einen ganzen Tag lang die Fach-
leute der Verb&nde gehort. In der Kon-
zertierten Aktion Im Gesundheitswesen”
wer dieses Theme breit bespraochen
worden. Dort hatte der Vorsitzende der
Kessenarztlichen Bundesvereinigung
dem neuen Bundeserbeitsminister
Blom entgegengehelten, ,deB wir Kas-
senarzte unserer erfolgreichen Bemi-
hungen, durch Honorerverzicht eine
Ausgabenminderung In der sozlalen
Krankenversicherung zu bewirken,
Oberdrissig werden, wenn die Kren-

kenversicherung, well sie sparsam ist,
zugunsten enderer Sozialversiche-
rungszwelge fortlaufend finanziell be-
lastet wird.“

Von Anfang en waren die BemGhungen
um eine bessere LOsung fOr die Kran-
kenversicherung ohne Chance. Auf die
Prelsfrage, woher Blim denn sonst
1,2 Milllarden DM zur Entfastung der
Rentenversicherung und des Bundes
nehmen solle, gab es kelne schl(ssige
Antwort. Dennoch haben die massiven
Interventionen ihren Sinn. Sle fihren
den Politikern vor Augen, daB nun end-
lich mit der Politik des Lastenverschie-
bens SchluB gemacht werden muB. Es
gibt keinen Zweifel an der Absicht
Blims, solche Operetionen nicht zu
wiederholen. Er selbst spricht von
einem ,SOndenfall“, Aber die Zwange
der Politik sind ott groBer als der gute
Wille. So wird man ebwarten missen,
was die nichste Sparrunde bringt, die
nach der im Mé&rz zu erwartenden Bun-
destagswahl eingeleutet werden muB,
und zwar unabhangig davon, wer dann
regiert. Besonders bedrohlich sieht die
Finanzlage der Rentenversicherung
aus. Sie kommt nur mit Giick Ober das
nachste Jahr hinweg. FOr 1984 fehlen
dann bereits liquide Mittel in der Hohe
von 6 bis 7 Milliarden DM.

Die ,Konzertierte Aktion*" brachte dies-
mal kelne neuen Erkenntnisse. Sle ver-
schaffte jedoch dem neuen Arbeitsmini-
ster die Gelegenheit, seine Vorstellun-
gen van der Funktion der ,Konzertierten
Aktion® darzulegen. Sie diene der Ko-
operation von Steat und Gesellschatt;
sie solle den Dlalog ermoglichen; sie
sel eine freiwillige Elnrichtung und kei-
ne Zwangsinstitution. Sie sel keine diri-
gistische Verenstaltung, eber euch kein
unverbindiicher Stammtisch. Eine freie
Gesellschaft sel euf Einsicht engewle-
sen. Alle Beteiligten stonden unter der
Beweislast, freiwillig Anderungen zu-
stande zu bringen, van denen andere
meinten, sle waren nur mit Zwang zu er-
maglichen. Bemerkenswert war immer-
hin, daB Blom vor der .Konzertierten Ak-
tion* die Arzte nicht nur wegen ihrer Be-
reitschaft lobte, die Honorerpause zu
verlangern, sandern auch um Verstand-
nis dafOr warb, des BuBgeld far Arzte zu
erhdhen, dle Gefalligkeitsatteste esus-
stellen. Dehinter stecke kein ,General-
verdacht” gegen die Arzte. Aber In Zel-
ten knepper Kessen mlsse der MiB-
brauch (Oberell bekampft werden, bel
Versicherten wie bel Arzten. Es handele
sich eber immer nur um Ausnahmen, die
MiBbreuch betrieben, segte Blom wohl
in der Absicht, die Verargerung In der
Arztescheft zu dampfen.

bonn-mat
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Landespolitik

Bonn beherrschte Regierungserkldarung

Ministerprasident Franz Josef Straul
wird — wie erwartet — die Landes-
liste der CSU bei den Bundestags-
Neuwahlen am 6. Marz 1983 anfiih-
ren und dort voraussichtlich gegen
den SPD-Bundesgeschéftsfihrer Pe-
ter Glotz antreten, den dessen
Partei Mitte Januar als Spitzenkan-
didaten in Bayern nominieren will.
Ob der bayerische Regierungschef
nach den Wahlen dann auch tatsach-
lich nach Bonn gehen wird, lieB
StrauB bis jetzt ebenso offen, wie er
lange seine Bereitschaft zu einer
Kandldatur fir sich behielt. Erst auf
dem ,kleinen Parteitag der CSU" in
Neuburg an der Donau nahm er die
ihm angetragene Kandidatur an, be-
hielt sich aber weitere Entscheidun-
gen vor, Seine Regierungserklirung
vor dem Landtag erschien jedoch
demgegeniiber wie elne klare
Kampfansage an den politischen
Gegner, indem er ausfihrlich mit der
sozialliberalen Koalition abrechnete
und ihr die Bilanz der Politik der
Bayerischen Staatsregierung gegen-
iiberstellte. Der Oppositionschef im
Maximilianeum, Helmut Rothemund,
SPD, konterte deshalb die Regie-
rungserklarung mit dem Vorwurf,
sie sei vom Wahlkampf diktiert und
ihr fehlten die landespolitischen
Zielsetzungen.

Angesichts der bundesdeutschen |

Lage miisse er als Bayerischer Mini-
sterprasident seine Regierungser-
kldrung in den bundespalitischen
Rahmen einpassen, denn iiber das
Wohl und Wehe des Landes werde
nicht allein in Beyern, sondern mag-
geblich auch in Bonn und Brilssel
entschieden. Deshalb kdnne er kei-
ne Regierungserklarung im tradi-
tionellen Sinne geben, in der fir alle
Bereiche der Landespolitik mehr
oder weniger umfangreich aufge-
zAhlt werde, was die Staatsregie-
rung in den nachsten vier Jahren
beabsichtigt. Seine Abrechnung mit
der alten Bonner Koalition erbffnete
StrauB mit dem Vorwurf, sie sel an
der Unfahigkeit gescheitert, einen
von Jahr zu Jahr groBer geworde-
nen Stau ungeldster, aufgeschobe-
ner und politisch unerledigter Pro-
bleme ebzubauen. |hr habe die
Kraft zur Entscheidung gefehlt, sie
habe sich iiber Monate einzig an
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den Machterhalt geklammert. Nur
dem &uBeren Schein nach sei die
Koalition an Wirtschafts-, Finanz-
und besonders an Haushaltsfragen
gescheitert. In Wirklichkeit sel sie
an ihrer ldeclogie, an falscher oder
verweigerter geistiger Fuhrung zer-
brochen. Der Uberwindung dieser
geistig-moralischen Krise durch gei-
stig-politische Fihrung widmete
StrauB denn auch breiten Raum,
wobei er ausdricklich davor warnte,
da der sicherste Weg zu einer neuen
Krise eine vom Wunschdenken, von
der Wirklichkeit nicht gerechtfertigte
Aufschwungsprognose sei. Demge-
geniber stellte er nach einer 23
Punkte umfassende Bilanz der alten
Regierung fest, die neue Bundesre-
gierung habe Kassensturz gemacht.
Sie habe unpopulére, aber notwen-
dige erste MaBnahmen angekiindigt
und den Bilirgern gesagt, daB die
Zeit des Wunschdenkens endgiiltig
vorbei sei. Auf Gesundung kénne
man nur hoffen, wenn alle bereit
seien, die Folgerungen zu ziehen
und ihren Anteil an der Konkurslast
zu tragen.

Deshalb stinden auch in Bayern die
wirtschafts- und finanzpolitischen
Sorgen Im Vordergrund. Obwohl die
Arbeitslosenquote im Freistaat unter
dem Bundesdurchschnitt liege,
drohe immer mehr Menschen der
Verlust ihres Arbeitsplatzes. Trotz
des Ausfalls an Steuereinnahmen
komme man dank einer konse-
quenten Sparpolitik in Bayern um
einen zuséatzlichen Nachtragshaus-
halt herum; allerdings werde der
finanzielle Handlungsspielraum im-
mer mehr eingeengt. Es werde des-
halb zu Abstrichen bei staatlichen
Leistungen fir die kostenlose Be-
férderung von Schiilern, beim Pro-
gramm ,Freizeit und Erholung” des
Umweltministeriums und beim Dar-
lehen ,Junge Familien* kommen.
Es miiBten die Personalaufgaben
durch einen Stellenabbau gesenkt,
landesgesetzliche Leistungen ein-
geschrankt, der kommunale Finanz-
ausgleich an die geéanderte Lage
angepaBt und freiwillige Leistungen
des Staates gekiirzt werden. StrauB
figte hinzu: ,Alle milssen sich schon
jetzt darauf einstellen, daf nichts so
sein wird, wie es einmal war. Neue

Programme wird es nicht geben.
Steigerungsraten gehoren der Ver-

gangenheit an. Einschrankungen
mussen hingenommen werden.*

Die jetzt vordringlichen Ziele, ndm-
lich Sanierung der Wirtschaft, Kon-
solidierung der zerritteten offent-
lichen Finanzen und Stabilisierung
eines finanzierbaren Systems der
sozialen Sicherheit, kdonnten nur er-
reicht werden, wenn in den &ffent-
lichen Haushalten der investive Be-
reich gestarkt und die Identitdt von
Sach- und Finanzplanung wieder-
hergestellt werde. Dabei erleichtere
der von der neuen Bundesregierung
eingeschlagene Weg die kinftige
Politik der Staatsregierung, deren
Ziel es sei, eine Uberdurchschnitt-
liche Investitionsquote von minde-
stens 20 Prozent zu halten. So kdnne
ein wirksamer Beitrag fir eine
aktive Beschaftigungspolitik gelei-
stet werden. Weiter strebe man an,
das Land mit der geringsten Pro-
Kopf-Verschuldung aller LAnder zu
bleiben und ' in diesem einge-
schrankten Rahmen noch eine ver-
ninftige und wirkungsvolle Landes-
politik zu betreiben.

In seiner Replik auf die Regierungs-
erklirung meinte der SPD-Frak-
tionschef Helmut Rothemund, StrauB
habe erneut unter Beweis gestellt,
wo seine wirklichen Interessen lie-
gen, namlich in Bonn und nicht in
Minchen. Er forderte StrauB euf,
sein politisches Versteckspiel zu be-
enden und der Offentlichkeit seine
Absichten zu enthillen. Rothemund
vermiBte in der Rede von StrauB die
in der weltweiten Wirtschaftskrise
liegenden Ursachen fiir die Situation
im eigenen Land und verglich die
Bundesrepublik mit den USA oder
England, gegeniber denen man
noch gut dastehe, trotz der dort an-
gewendeten negkonservativen Wirt-
schaftsrezepte. Wenn diese jetzt bel
uns angewendet wirden, so hieBe
das nur, das Volk miisse Opfer brin-
gen. Die Besserverdienenden selen
damit freilich nicht gemeint, sondern
die Rentner, die Kriegsbeschadig-
ten, die Arbeitnehmerfamilien, die
Studenten und die Sozialhilfeemp-
fanger. Rothemund vermiBte in der
Regierungserklarung den Begriff
der .sozialen Gerechtigkeit®. Des-
halb wolle man den bevorstehenden
Doppelhaushalt, dber den sich der
Ministerprédsident nur vage geauBer!
habe, eben unter diesem Aspekt
sorgféltig prifen.

Michael Gscheidie
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ujiskulap und Pegasus

Lesung der Bayer. Schriftstellerdrzte In der JVA Straubing

Bel der Jahresversammliung 1981
der Landesgruppe Bayemn des
BDSA am 24./25, Oktober in Ber-
ching brachte uns die Anwesenheit
unseres cfr. Medizinaldirektor Dr,
G. Last, Leitender Arzt des Anstalts-
krankenhauses der Justizvollzugs-
anstalt Straubing, auf den Gedanken,
doch auch einmal dort eine Lesung
Zu veranstalten, so wie sonst in
Krenkenhausern, Kuranstalten und
Altersheimen. Ich bat deshalb cfr,
Last, abzuklaren, ob dies méglich
wiére. Bereits am 4. November 1981
schrieb mir cfr. Last, daB der Vor-
stand von ,dieser Idee angetan"
sei und daB ich mich beziiglich der
gesamten Planung an Herrn Dr.
Stirk, Leitender Regierungsdirek-
tor, wenden solle,

Nach Riicksprache mit unserem LGR-
Vorsitzenden cfr. Professor Schmid ver-
einbarten wir als Termin fir die Lesung
den 27, Marz 1982. Cfr. Last bat in der
weiteren Vorbereitung darum, daB wah-
rend der Lesung auch zwei Strafgefan-
gene etwas lesen diirften; die LGR
stimmte diesem Vorschlag zu. Die Le-
sung mufte jedoch verschoben werden,
da cfr. Lest unerwartet einer anderen
Verpflichtung nachzukommen hatte.

Als neuer Termin konnte Samstag,
der 21. August 1982, 14 bis 16 Uhr,
abgestimmt werden. Cfr. Last iiber-
raschte uns kurz zuvor mit der Mit-
teilung, daB neun Mitglieder seiner
aus Strafgefangenen gegriindeten
Lyrikgruppe in der Lage waren, je
einen Beitrag zu bringen. Der LGR-
Vorsitzende stimmte dem gerne zu;
wir vereinbarten, da8 cfr. Professor
Schmid als Moderator der Lesung
zwischendurch auch jewsils ein Mit-
glied der Lyrikgruppe nach einer
ihm Oberreichten Aufstellung zum
Vortrag aufrufen werde. In der Ein-
ladung zur Lesung bat cfr. Lest die
Beamten und Insassen der Anstalt
um rege Teilnahme, da er sich davon
fiir seine , Lyriker, die das erstemal
vor einem Publikum sprechen, Ich-
stiitzung, Fremdbestétigung und Si-
cherhsit” erhoffte. Wir waren natiir-
lich sehr gespannt, wie die Lesung
Giberhaupt ankommen wiirde, und
sehr neugierig auf die Beitrage der
Lyrikgruppe. Ich darf gleich hier vor-
ausschicken, daB unsere Erwartun-
gen in jeder Beziehung weit Giber-
troffen wurden.

Cfr. Lest hatte uns gebeten, bereits
um 13.45 Uhr am Anstaltseingang
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uns einzufinden, da das Durch-
schleusen bis zum Vortragssaal doch
eine gewisse Zeit dauern werde.

Die Anstelt wirkte von euBen sehr ge-
pflegt. Die erste Oberraschung war, deB
anwesende Damen — enlgegen unserer
Erwertung — uns zur Lesung begleiten
konnten. Nach der Anmeldung, bei der
ein Auswels abgegeben werden muBte,
ging es dann durch eine ganze Anzahl
von Tiiren, die immer sofort wieder ver-
schlossen wurden. Besonders beein-
druckend war das Begehen eines hohen
Zellentrekts, in dem die Ubersicht Gber
alle Stockwerke dadurch erméglicht
wurde, da8 zu beiden Seiten elner freien
Mitte die Géange vor den Zellen und die
Treppen als eine gigantische Elsenkon-
struktion eingepaBt waren. Wenn man so
etwas im Film sieht, geht es nicht so
unter die Haut wie in natura. Nirgends
sonst erlebte man das Abgeschlossen-
sein des Strafgefangenen von der
AuBenwelt so unmittelbar, Alles war sehr
sauber; die wenigen Strafgefangenen,
die uns begegneten, weren anscheinend
gerede mit Aufriumungsarbeiten fertig-
geworden. Spater erfuhren wir, daB in
Straubing nur Stratgefangene mit mehr
als funf Haftjahren aufgenommen wer-
den, darunter auch eine ganze Anzahl
Lebensianglicher.

Der Musiksaal mit einem Fassungs-
vermbgen von etwa 100 Pldtzen war
nicht ganz voll besetzt, aber doch
recht gut gefallt. In den ersten Rei-
hen der einen Seite saBen die Mit-
glieder der Lyrikgruppe, unter ihnen
cfr. Last. Fir sie war ein Lesepult
aufgestellt worden, da cfr. Last
melnte, daB es fiir seine Schitzlinge
einfacher sei, von dort aus zu lesen.
Neben dem Pult stand ein zum Pub-
likum gerichteter Tisch, an dem die
lesenden Cfrs. Professor Schmid,
Reger, Rottler, Stetter und Teischin-
ger Platz nahmen.

Der Vorstand der Anstalt, Leitender
Regierungsdirektor Dr. Stark, be-
griiBte uns zu Beginn sehr freund-
lich, wobei er bemerkte, daB es ihn
besonders freue, daB hier der Ver-
such gemacht werde, eine Briicke
Uberdie hohe Mauer von auBen nach
innen zu schlagen. Nach einigen
einfihrenden Worten lie8 cfr. Pro-
fessor Schmid die Lesung beginnen,
wobei er nach jedem Vortrag eines
cfr. gleich von Anfang an ein Mit-
glied der Lyrikgruppe zum Pult bat,

Ich hatte vorher einmal cfr. Last ge-
fragt, wer wohl zur Lesung als Zu-
hérer kommen werde und was man

lesen kdénne. Seine Antwort war
kurz: wer und wieviele der Strefge-
fangenen als Zuhdrer kommen wer-
den, kdnne er nicht voraussagen;
sicher seien sie vertreten vom Ein-
bruchsdieb bis zum Mérder — und
lesen konne man elfes. So war auch
das Angebot der Schriftstellerdrzte
bunt und weit gefdchert. Schon die
Zusammensetzung der Lesenden
lieB das vermuten. Cfr. Teischinger
las seine klugen amiisant-heiteren
Beitrdge im bei ihm bekannten
glanzenden bilhnenreifen Vortrag;
cfr. Rottler beschrénkte sich diesmal
auf tiefempfundene stimmungs- und
gehaltvolle Lyrik; cfr. Reger stellte
seine gedankenreichen in Philoso-
phie gegriindeten Gedichte in allge-
meinverstandlicher Sprache vor; cfr,
Professor Schmid lieB tiefgriindig
Satirisches, Witziges und Schelmi-
sches aufleuchten. Dazu kamen
noch meine Beitrage aus arztlichem
und persénlichem Erleben. Der Bei-
fall war immer groB; man hatte
durchaus den Eindruck, daB das
Dargebotene dankbar aufgenom-
men wurde.

Die Beitrdge der Lyrikgruppe lieBen
uns aufhorchen. Zwar war nicht alles
formal gekonnt und geschliffen,
aber es wurden sehr eindrucksvolle
Versuche geboten, mit Gedichten
und einer Kurzgeschichte vor allem
die Situation des Strafgefangenen,
aber auch das Leben im allgemei-
nen zu reflektieren, oft aus tiefem
Betroffensein, manchmal mehr vor-
dergriindig humorig, fast wie aus
einem gewissen Abstand betrachtet.
Der Vortrag erfoigte im ellgemeinen
ohne besondere Emotion. Nur aus-
nahmsweise brach das innere Auf-
gewiihltsein bei der Wiedergabe
des Erlebten durch, wie z. B. beim
Gedicht von L. L. ,im Container”, in
dem dle Erlebnisse in einer Einzel-
haftzelle sehr ausdrucksstark dar-
gestellt werden.

Hlerzu schreibt P. Hagenauer in einem
Bericht ,Gelebt von Hingeworfenem...
Lyrik hinter Gefingnismauern” im , Strau-
binger Tegblett” vom Montag, den 23.
August: ... elne andere Gruppe... lie-
fert teilwelse feinnervige Psychogramme,
brutal und mit erschreckender Offenheit
die einen, still versehrt und introvertiert
die enderen. Kihne Assoziationen Im
Gedicht ,Im Container’. Der Haftling In
Einzelhatt. Der mit griner Oifarbe ge-
strichene Boden erinnert ihn an Wlesen,
Sonne und Walder, dle 81 Glasbausteine
an verzerrende Bildschirme und der in
die Wand gekratzte Name des Vorgan-
gers provozierte ein verzweifeltes Streit-
gesprach, das im Fékalischen eskaliert.”
Vom gleichen Autor die .Friedenstaube;

Bayerisches Arzteblatt 1/83



Fedarnlos geboren, gelebt von Hinge-
wortenem, von der Parkverwaltung ver-
giftet”. . Sexualle Probleme werden
ebenso in den Raum gestellt, wie dia
stillen, ohne Selbstmitleid geduBerten
Gedanken des Gefangenen L, dar sich
in salner seelischen Vereinsamung zu
verlieren droht: ,Nicht, Iich mufita dich
befragen, gibst mir Trost und kannst
nichts sagen.’ Stark auch dia Erzahlung
,Der Knabe', In der die Erziehung zur
Brutalitdt fast mit surrealistischer Ein-
dringlichkait ad absurdum gefihrt wird.*
— Soweit P. Hagenauer.

Es war im Sinne von cfr. Last und
seiner Lyriker und eigentlich die
Konsequenz aus dem bisher Gebo-
tenen, daB cfr. Professor Schmid die
Mitglieder der Lyrikgruppe auch
weiter lesen lieB, als das ihm (ber-
gebene Programm beendet war, So
wurden diese Beitrdge von neun auf
24 erweitert. Der groBe Beifall der
Zuhdrer rechtfertigte diese Ent-
scheidung. Zum AbschluB las cfr.
Last auf ausdriicklichen Wunsch
seiner Gruppe sein Gedicht ,Der
Honigkrieg®.

Hier schilderta er, wie eln Angriff von
den Planeten der Badren dadurch zum
Schaitern gebracht wurda, daB8 kluga
Erdanmenschen dia Gier der Bédren nach
ihnen vorher unbakannt gewesenem
Honlg dazu ausnitztan, daB sia so vial
Kunsthonlg produzierten und ihn trick-
ralch ainsatztan, bis schliaBlich die Kon-
troligerdta des Raumschiffes und alla
Waffen der vom Honlg berauschten
Baren verklebt waren.

Nach der Lesung bedankte sich Dr.
Stérk bei allen Mitwirkenden: Jedes
Wort, jetzt noch gesaagt, sei eigent-
lich zu viel. Es gebe Nachhallendes
von dieser und jener Seite und nun
sei zusétzlich auch eine Bricke von
innen nach auBen gespannt worden.
Dr. Stérk lud die Schriftstellerarzte
zum Wiederkommen ein.

Ctr. Protessor Schmid stellte bei
seinen Dankesworten fest, daB die
Lesungen beider Gruppen nach In-
halt und Form vergleichbar seien. Er
bedankie sich noch besonders bel
cfr. Last fiir seine Bemihungen um
die Lesung und bei Dr. Stark dafir,
daB wir die Lesung durchfuhren
konnten.

AnschlieBend waren wir zusammen
mit den Mitgliedern der Lyrikgruppe
noch zu Kaffee und Kuchen einge-
laden. Cfr. Last erhielt von seinen
Lyrikern als Dank fiir seine Be-
milhungen ein Geschenk, ebenso
seine Gattin. Eine Stunde lang war
Gelegenheit zu manchmal sehr in
die Tiete gehenden Gesprachen, die
auch reichlich Stoff zum Nachden-
ken brachten. (Schlus folgt)
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Kongresse:
Allgemeine Fortbildung

10. Onkotogisches Seminar fiir
nledergelassene Arzte

am 19. Januar 1983 In MOnchen

Veranstalter: Medizinischa Klinik 11 der
Universitdt Minchen Im Klinikum Gro8-
hademn (Direktor: Professor Dr. W. Wil-
manns) gemeinsam mit dem Tumorzen-
trum Miinchen

Thema: Besprechung onkologischer Er-
krankungen — Patientenvorstellung mit
arztlichem Konsil

Beginn: 19.30 Uhr s. t. — Enda: 21.30 Uhr

On: Klinikum GroBhadern der Universitat
Minchen, Hérsaal V, MarchioninistraBa
15, Miinchen 70

Auskunft:

Privatdozent Dr. R, Harlenstein, Medizl-
nische Klinik 111 der Universitat Minchen
im Klinikum Gro8hadern, Marchlonini-
straBa 15, 8000 Minchen 70, Telafon
(089) 7095-3155

16. Erlanger Fortblldungstage
In Praktischer Medizin

am 25./26. Februar 1983 In Erlangen

Laitung: Profassor Dr. L. Demling, Pro-
fessor Dr. K. Bachmann, baida Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

KongreBbiiro der Madizinischen Univar-
sitatsklinik Erlangen, Frau Schatt, Kran-
kenhausstraBa 12, 8520 Erlangen, Tale-
fon (09131) 85-3374

Kurs zum Erwerb der Zusatzbe-
zeichnung ,Bade- oder Kurarzt*

Der Varband Deutschar Badedrzta fiihrt
vom 31, Januar bis 5. Fabruar 1983 in
Bad Wérisholan den in der Weiterbil-
dungsordnung gefordertan Waiterfih-
rungskurs von drei Wochen Dauer zum
Erwerb der Zusatzbazeichnung .Bade-
arzt® oder ,Kurarzt” durch. Dia weitaren
Varanstaltungen finden vom 171. bis 16.
Aprit 1983 in Bad Salzuflen-Qeynhausan
und vom 17. bis 22. Oktobar 1983 In
Fraiburg-Bad Krozingan statt.

Auskunft und Anmeldung:

Verband Deutscher Badeérzte a. V.,
Elisabethstra8a 7, 4970 Bad Oeynhau-
sen, Telafon (057 31) 21203

Kollogulum des Instituts und der
Poliklinik fiir Arbeitsmedizin der
Universitiat Miinchen

gameinsam mit dem Verband Deutscher
Betriebs- und Werkséarzte e.V, Landes-
verband Sidbayern

am 20. Januar 1983 In MOnchen

Thema: Die arbeitsmedizinischa Proble-
matik verschiedener Haltungsformen im
Hinblick auf die Wirbelsdula (Professor
Dr. B. Rosemeyar, Minchan) — Dis-
kussion

Zeit und Ort: 18.15 Uhr — Kieiner Hor-
saal der Medizinischen Universitatsklinik
Innenstadt, ZiemssenstraBe 1/11, Zimmer
251, Minchen 2

Veranstaltungen des Bayerischen
Sportarzieverbandes

am 29. Januar 1983 In Blschofsmals

14. Sportérztliches Saminar in Niader-
bayern

Leitung: Dr. K. Kohler
Thema: Skilanglauf

Auskunft und Anmeldung:
Dr. K. Kohler, KrankenhausstraBa 4,
8360 Daggendort, Telafon (0991) 6620

am 29./30. Januar 1983 In Grlinwald
Fortbildungslehrgang

Leitung: Dr. K. Steininger, Dr. P. Lenhart

Thema: Orthopédischa und Internistischa
Grundlagen der Sporimedizin

Auskunft und Anmeldung:
Dr. H. Pabst, EbarstraBe 1, 8022 Griin-
wald, Telefon (089) 649626

am 5./6. Februar 1983 In GrOnwaild
Sportérztiicha Ausbildungstagung
Leitung: Dr. P. Lenhart, Dr. H. Pabst

Thema: Sportmadizin in Theoria und
Praxls, speziell Schwimmspon

Auskunft und Anmeldung:
Dr. H. Pabst, EbertstraBa 1, 8022 Griin-
wald, Telefon (089) 649626

am 12. Februar 1983 in Penzberg
Fortbiidungsvaranstaltung

Laitung: Dr. H. Galli

Thema: Sportmadizin In der tédglichen
Praxis (Skilanglauf)

Auskunft und Anmeldung:
Dr. H. Galli, Fromundstra8a 29, 8000
Miinchen 90, Telefon (0 89) 6922098

am 26./27. Februar 1983 In GrOnwald
Fortbildungslahrgang
Laitung: Dr. K. Steininger, Dr. H. Pabst

Thema: Sport In verschiedenen Lebens-
altern

Auskunft und Anmaldung:

Dr. H. Pabst, Ebertstra8a 1, 8022 Griin-
wald, Talafon (D89) 649626
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Notfall- und Katastrophenmedizin 1983

Neunteiliges Fortbildungsseminar fiir die Arzte Bayerns und die Sanitédtsoffiziere

der Bundeswehr

Ort: Auditorium maximum der Sanitdtsakademle der Bundeswehr, NeuherbergstraBe 11, MOnchen 45 - Zeit: jewells Mittwoch-

nachmittag 15 s.t. bis 18 Uhr

Teilnahme nur nach Anmeldung bei der Bayerischen Landesirztekammer méglich:
schriftlich Mihlbaurstra8e 16, 8000 Miinchen 80, telefonisch unter (0 89) 4147 - 287 - Frau Scheitzenhammer

Datum

30.Mérz

27. April

25. Mai

29. Juni

Themen

—— e mee e TR SR L - —

26. Januar Aligemeine Fragen zur Katastrophenmedizin

Ethik arztlichen Handelns in der Katastrophe
Notfall-Patienten in der Allgemeinpraxis

23. Februar Der gynakologische Notfall

Der kinderchirurgische Notfall
l Der padiatrische Not_fall

Die Schéadelvertetzung - ein Interdisziplinares Problem
{Neurochirurgie, MKG-Chirurgie, HNO-Heilkunde,
| Augenheilkunde, Anasthesiologie)

Seuchenprobleme bel Katastrophen
Der Notfall in der Hals-Nasen-Chrenheilkunde
Der kardiale Notfall

Erste #drztliche Hilfe beim Verkehrsunfall
| Katastropheneinsatzplane far Zivilkrankenhauser
Unfalichirurgische Probleme beim Verkehrsunfall

Fiar und Wider zur Antibiotikaprophylaxe in der Katastro-
phenmedizin

I Der urologlsche Notfall
Der nephrologische Notfall

28. Septamber: Der offentliche Gesundheitsdienst in Bayern

| Die stationare Versorgung in Bayern im Katastrophen- und
Verteidigungsfall

' MaBnahmen, Methoden, Gerate und Medikamente for die ;

Erstversorgung von Notfallen
Strahlenmedizinische Probleme beim Strahlenunfall

26. Oktober DrogenmiBbrauch: Eine Herausforderung unserer Zeit

Notfalle mit Drogen
Leichenschau und Todeszeitbestimmung

30.November | Der Notfall durch Interaktionen von Pharmaka

| Problematik der Arzneimitte!
i Bevorratung fOr den Katastrophenfall

Der neurologische Notfall

Referenten

Professor Dr. E. Rebentisch, Deisenhofen
Professor Dr. F. Bbckle, Bonn
Privatdozent Dr. H. Pillau, Mdnchen

Professor Dr. H. Mickan, Minchen
Professor Dr. F. Hopner, Minchen
Professor D_r. K. Betke, Minchen

Privatdozent Dr, W. Lanksch, Miinchen
OFA Professor Dr. Dr. J. Kreidler, Ulm
Professor Dr. W. Lesoine, Minchen
Professor Dr. H. J. Merté, Mdnchen
Privatdozent Dr. P Roggenkamper, Manchen
Professor Dr. K. Peter, MOnchen

Professor Dr. H. Stickl, Mdnchen
Professor Dr. W. Lesoine, MGnchen
Professor Dr. H. Bidmer, Minchen

Dr. K. H. Joseph, Ottobrunn
stv. Verwaltungsieiter K. Hornung, Landshut
Professor Dr. L. Schweiberer, Mdnchen

OTA Dr. H. L. Klammer, Koblenz

OTA Dr. J. Schnlerstein, Koblenz
Professor Dr. H. H. Edel, MGnchen

Min.Dir. Dr, H. Drausnick, Mdnchen
Min.Dir. Dr. R. Ecknigk, Manchen

Professor Dr. F. W. Ahnefeld, Ulm

Professor Dr. O. Messerschmidt, Minchen

KrimOKomm. Wohllebe, Mdnchen
Privatdozent Dr. M. v. Clarmann, Manchen
Professor Dr. W. Spann, Mdnchen

Professor Dr. H. Grobecker, Regensburg
OTAP H. Heidemanns, Koblenz

Professor Dr. A. Schrader, Minchen
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Klinische Fortbildung in Bayern

In Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landesérztekammer
— Akademie fir drztliche Foriblldung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (sowelt nicht anders ange-

Bayerische Landesérziekammer, Frau Wanger, Miihlbaurstrase 186,
8000 Miinchen 80, Telefon (089) 4147-288

Balneologie

2. Kurs zum Erwerb der Zuseizbezelch-
nung ,Badearzt* oder ,Kurarzt* (1.
Woche) vom 31. Januar bls 5. Februar
1983 in Bad Wdrishofen

Leitung: Prolessor Dr. H. Drexel, Klinik
ldr Physikalische Medizin der Universilil
Miinchen im Klinikum GroBhadern, Dr.
W. Briggemann, Miinster

Tagungsort: Sebastien-Knelpp-Schule,
Adoll-Schulz-Allee, Bad Wérishoten

Thema: Kurplanentwurf

Kursteilnahme nur méglich nach Absol-
vierung des einfithrenden ellgemeinen
Kurses in Bad Nauheim
Tellnehmergebdhr: DM 350,—

Auskunft und Anmeldung:

Institut 1Gr Medizinische Balneologie und
Klimatologie, Frau Scheller, Marchionini-
strafe 17, 8000 Minchen 70, Telefon
{089) 702327

Chirurgie

Altéttinger Fortblldungstage ,Aktuelle
Medizin“ em 29. Januar 1983 In Altstting

Kreiskrankenhaus Altétling

Leitender Chelarzl: Professor Dr. H.
Bauer

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: ce. 13.00 Uhr

Tegungsort: Aula der Staatlichen Real-
schule  Aliditing, Justus-von-Lieblg-
StraBe

3. Leitthema: Inlektionen in der Chirurgie
— Chirurgie der Inlektionen (Prophylexe
und ellgemeine MaBnahmen, enlibloti-
sche Therapie, Immunlherepie, Prophy-
laxe nosokomialer Inlektionen, Diskus-
slon, Theraple der Inlektionen In der
Allgemein- und Handchirurgle, der In-
tekt von KGrperhohlen, Knochen und Ge-
lenken, Rundtischgesprach)

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarial Prolessor Dr. H. Bauer, Mdhi-
dorfer SlraBe 16A, Kreiskrenkenheus,
8262 Altotting, Telefon {086 71) 4031

Fortbildungskure flir Chirurgle vom 7.
bls 11. Februar 1983 In Miinchen
Chirurglsche Klinlk und Poliklinik der
Technischen Unlversilat Minchen Im
Klinikum rechts der Isar

Direktor: Professor Dr. J. R. Siewert
Vormittags Teilnahme am Operetions-
programm in der Abdominalchirurgie,
Traumetologie, Thorax-, Geldas- und Pla-
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stischen Chirurgie, sowie an den klini-
schen Visilen aul allen Stationen —
Nachmitlags ergdnzende Referate und
Diskussionen

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 7. Februar 1983
{Posleingang)

Innere Medizin

Gestroenlerologleche Fortblldungsveren-
eteltung am 19. Februer 1983 In Wiirzburg
Leitung: Prolessor Dr. H. Kasper, Wilrz-
burg :

Medizinische und Chirurgische Klinik der
Universitdl Wirzburg

Direktoren: Professor Dr, K. Kochsiek —
Prolessor Dr, E. Kermn

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: ca. 17.00 Uhr
Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. H. Kasper, Medizinische
Universitatsklinik  Warzburg, Josetf-
Schnelder-StraBe 2, 8700 Wirzburg,
Telefon (0931) 201 -1

Neurologie und Psychiatrie

11. Fortblldungstagung fiir nlederge-
lassene Arzte eller Fachgeblete vom 18,
bis 20. M&rz 1983 In Erlangen
Neurologische Klinik mit Poliklinik der
Universital Erlangen-Nirnberg (Direklor:
Prolessor Dr. H. Daun) und Psychlatri-
sche Klinik mit Poliklinik der Universitat
Erlangen-Nirnberg (Direktor: Prolessor
Dr. E. Lungershausen)

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 1830 bzw.
13.00 Ubr

Tagungsort; GroBer Saal der Stadthalle
Im KongreB8zentrum, Rathauspiatz 1, Er-
langen

Themen: Das depressive Syndrom -—
Schiden peripherer Einzelnerven — Epi-
lepsie, Diagnose und Therapie

Auskunll und Anmeldung:

Frau K. Paschke, Neurologische Klinik
mit Poliklinik der Universilal, Schwabach-
enlage 6, 8520 Erlangen, Telelon (091 31)
B5-4563 und 4564

Tropenmedizin

IIl. Tropenmedizinisches Kolloqulum am
19. Februar 1983 In Wilrzburg
Misslongarziliche Klinik Wiirzburg

i.td. Arzt: Privaldozent Dr. K. Fleischer
Beginn: 9.00 Uhr — Ende: ca. 13.00 Uhr

Januar — Marz 1983

29. Januar

Chirurgie, Alidtting

31. Januar bis 5. Februar
Balneoclogie, Bad Wérisholen

7. bis 11. Februar
Chirurgie, Minchen

19. Februar

Innere Medizin, Wiirzburg

19. Februer
Tropenmedizin, Wirzburg

21. bis 25. Februer
Radioclogie, Minchen

18. bis 20. Mérz
Neurologle und Psychiatrie,
Erlangen

Thema: Fieber unklarer Ursache nach
Tropenaufenthall

Programm: Differentlaldiagnose fieber-
halter Erkrankungen nach Tropenaulenl-
halten — Dilferentialdlegnose und para-
sitire Ursechen — Bakterielle Ursachen
= Virele Ursachen — Rundtischgesprach:
Meldung, Oberwachung und Isolation
polenliell getahrlicher Inlektionserkran-
kungen

Auskunlt und Anmeldung:
Missionsarztliche Klinik, Tropenmedizl-
nische Abteilung, SalvatorstraBe 7, 8700
Wiirzburg, Telelon {(0831) 809228

Radiologie

Fortblldungskurs vom 21. bls 25. Fe-
bruar 1983 In Miinchen

Institut {ir Rénigendiagnostik der Tech-
nischen Universitdt Minchen Im Klini-
kum rechis der Isar (Direktor: Professor
Dr. H. Anacker) unter Milwirkung der
Nuklearmedizinischen Klinik, des Insti-
tuls flir Allgemeine Palhologie und
Pathologische Anatomle, der |. Medizini-
schen Klinik, der Chirurgischen Klinik,
der Frauenklinik und der Urologischen
Klinik der Technischen Universitat Mdn-
chen Im Klinikum rechts der Isar in Zu-
sammenarbeit mit der Bayerischen Ront-
gengesellschelt

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: ce. 16.30 Uhr

Themen: Knochenlumoren — CT der
Kreuzbander und des Femoropatellar-
gelenkes — Digitale Angiographie und
transvendse Xercangiographie — NMR —
Penkreasdiegnostik — PTCD - Dia-
gnostik des Lungenkrebses einschlieB-
lich der verschiedenen bioptischen Me-
thoden — Ultraschall des Abdomens, der
Mamma, der Prosiala, des Herzens und
in der Geburtshilfe — Untersuchungsvor-
lihrungen (Teilnahme begrenzt)

Auskunlt und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. H. Anacker,
Ismaninger SiraBie 22, 8000 Minchen 80,
Telefon (089) 4140-26 20 cder 41 40-26 21
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Die meldepflichtigen (ibertragbaren Krankheiten in Bayern im Oktober 1982*)
(Zusammengestelit aufgrund der Wochanmaldungan)

Mit Beginn der kiihlaren Jahreszelt ging
im Oktober die Zahl der gemelda-
ten Salmonellose-Erkrankungen zu-
rick. Trafen im September noch im
Durchschnitt 157 Falle auf 100 000 Ein-
wohnar, waren es im Oktober nur mehr
112, jeweiis auf ein Jahr umgerech-
net.

Erkrankungen an Virushepatitis wurden
dagegen im Berichtsmonat haufiger ga-
meldet; dia Erkrankungsziffer stieg von
26 im September auf 42 im Oktober,
jeweils auf 100000 Einwchner. Dabei
erkrankten vor allem mehr Menschenan
Hepatitis A und nur geringfiigig mehr an
Hepatitis B.

Weiterhin rOcklaufig war die Erkran-
kungshaufigkelt an Meningitis/Enze-
phalitis. Von 11 Fallen ja 100 000 Ein-
wohnern im September sank die Ziffer
auf durchschnittlich 9 Falie Im Oktober.

Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zeit vom 4. bis 31. Okicber 1982 (vorldufiges Ergebnis)

Meningltis/Enzephalitis Enteritis intectiose Virushepastitis
endere Virus- nlght
h:::Lngo- bekterielle Meningo- bbrige Selmao~ Qbcioe Hepetitis Hepatitis SRS
en~ % Formen bare und
Geblet Meningltis- Meningiti- enzepheli- Formen neilase W A a Here
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°) Bericht des Beyerischen Lendesamtes t0r Stetistik und Oetenvererbeltung
E = Erkrenkungen, sinschileBlich der erst beim Tode bekennigewordenen Krenkheltefalie, unter Ausschiub der Verdachtetalle.

St = Sterbeldile.

Ober Erkrenkungen an Tuberkulose — ebenfells nech dem Bundes-Seuchengesetz meldeptlichtig — wird gesonderl berichtet (jahrlicher Bericht .Oie

Tuberkulose In 8eyern”).

1) Enteritie Intectiose Obrige Farmen, einschlieBlich mikrobiet! bedingter Lebensmittelvergiftung.
2) Tollwutverdecht: Verletzung eines Menschen durch ein tollwutkrenkes oder -verdichtiges Tier sowle die SerGhrung eines solchen Tieres oder Tlerkérpers,
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Wirtschaftsinformationen

BaFog und Zwangsanleihe -

immer kostet es lhr Geld

Zwei irrefiihrende Behauptungen:
Erstens: Weil Studenten kiinftig ihre
Zuschisse nach dem Bundesausbil-
dungsforderungsgesetz (BaFdég) zu-
rickzahlen sollen, spart der Bund
eine Menge Geld. Zweitens: Weil
die Investitionshilfeabgabe, bekann-
ter unter dem Begriff ,Zwangsan-
leihe”, nach drei oder finf Jahren
wieder erstattet wird, entsteht den
Betroffenen kein finanzielier Nach-
teil.

Jede hichste BaFog-Leistung kostet
den Bund innerhalb drei Jahrzehn-
ten dber 350 000 DM, je nach Zins-
niveau. Das ist die Rechnung:

1a) Der Student bekommt fUnf
Jahre, also sechzig Monate iang im
Hochstfall als Hochstbetrag 720 DM.
60 x 720 = 43 200 DM,

1b) Chne diese Férderungsieistung
kénnte der Staat das Geid zu acht
Prozent anlegen oder auf eine ent-
sprechende Kreditaufnahme ver-
Zlchten. So wirden sich die Monats-
raten nach Punkt 1a) einschlieBlich
Zins und Zinseszins nach finf Jah-
ren auf 52 903,33 DM summieren.

2a) Der Student darf anschiieBend
funf Jahre warten, bis er mit der
Rickzahlung seines Darlehens zu
beginnen hat.

2b) Der Staat kénnte das nach Punkt
1b) gebildete Kapital zur Zeit zu acht
Prozent anlegen, hatte er es nicht
dem Studenten zinslos geliehen.
Innerhalb des zweiten Jahrfiinfts
wirde es sich auf 77 732,35 DM er-
hdhen.

3a) Der Student beginnt zehn Jahre,
nachdem er die erste Ausbildungs-
beihilfe bekommen hatte, mit der
Tilgung. Bei finfprozentiger Infla-
tionsrate im Durchschnitt dieses
Jahrzehnts haben die ersten je 100
DM Rickzahlung nur noch eine
Kaufkraft von 59,91 DM. Er muB also
real nur knapp 60 Prozent und jedes
Jahr weniger abgeben. Die Ricker-
stattung dauert 20 Jahre.

3b) Das ohne BaFbdg-Regelung
andernfalls gebiidete Kapital aus
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Punkt 2b) vermehrt sich in jenen
20 Jahren durch Zins und Zinseszins
bei acht Prozent p.a. auf 362 307,15
DM.

Soviel kostet das hdchste zinslose
BaF&g-Darlehen auf die langste
Dauer den Steuerzahler. Dabei ist
nicht berlcksichtigt, daB die Dar-
lehensraten immer wieder aufgrund
der gestiegenen Lebenshaltungsko-
sten erhdht werden diirften.

Die Darlehensriickzahlung braucht
in dieser Rechnung nicht berlick-
sichtigt zu werden. Weil sie zinslos
ist, geht dem Bund in den zwei Jahr-
zehnten sogar noch etwas mehr an
Zins verloren, als er zuriickerhalt.
Daher heben Zinsausfall und Netto-
Tilgung elnander auf.

Ubrigens: Fir je 100 DM der ietzten
Rickzahlung muB der ehemalige
Student gerade noch einren Konsum-
verzicht in Hohe von 21,46 DM lei-
sten, wenn sich die Geldentwertung
mit durchschnittlich fanf Prozent bis
dahin fortgesetzt hat.

Nun zur Zwangsanleihe. Sie kostet
ihren Abgeber einen Konsumver-
zicht von 16,55 Prozent bei drei
Jahren oder 29,22 Prozent bei flnf
Jahren Dauer. Dazu eine Beispiel-
rechnung:

Wenn ein Verheirateter mit einem
Jahreseinkommen von 120 000 DM
fiinf Prozent seiner Einkommensteu-
erzahlung von 40000 DM zu acht
Prozent Zinsen anlegt, steuert ihm
zunéchst der Fiskus bei dem Grenz-
steuersatz von 50 Prozent die Halfte
der Zinsen weg. Durch die restlichen
vier Prozent verfligt er pro 1000 DM
Zwangsanieihe nach dreijahriger
Anlage Uber 1124,86 DM. Kaufkraft
von heute bel fiinfprozentiger Infla-
tionsrate: 966,14 DM. Eine unver-
zinste Riickgabe lieBe ihm pro 1000
DM eine Kaufkraft von sodann
857,40 DM.

Bel fiinfjahriger Laufzeit wiirde eine
Anlage je 1000 DM auf 1216,65 DM
anwachsen und eine Kaufkraft von
heute von 941,57 DM lassen. Die
unverzinste Rilckgabe ware dann

noch 773,90 DM Kaufkraft wert. Der
Zwangsanleihen-Abgeber kann sich
heute 16,55 Prozent mehr kaufen ais
bei der zinslosen Rickgabe nach
drei und 29,22 Prozent mehr als bei
der zinslosen Rlckgabe nach fiinf

Jahren. Horst Beloch

BdO-rakel

Wenn nur wenige krank sind, ist die
Gesellschalt nicht gesund. SchiuB-
folgerung aus der Klage des Vorsit-
zenden des Bundesverbandes der
Ortskrankenkassen(BdO) Willi Heit-
zer uber einen zu niedrigen Kran-
kenstand in der Bundesrepublik.

Eine Gefahr der Verschleppung von
Krankheiten kénne spéter zu ganz
anderen Problemen lihren, befiirch-
tet der Dachverbands-Obere wegen
des niedrigsten Krankenstands-
Niveaus mit 4,6 Prozent im Septem-
ber seit 15 Jahren.,

Was Heitzer verborgen blieb: Die
héulig Erkrankten von gestern bil-
den heute den gréBeren Teil der
Arbeitslosen. Ein Befspiel:

Erst klirzlich ergab eine Fehkzeiten-
erhebung des Arbeitgeberverban-
des der Versicherungsunternehmen
in Deutschiand, daB der Kranken-
stand bei leitenden Angesteliten des
Innendienstes lediglich zwel, der
der lbrigen Angesteliten indes
durchschnittiich 4,5 Prozent betrug.

Zudem liegt der Krankenstand in
anderen Industrienationen wie bei-
spielsweise den USAund mehr noch
Japan weit unter dem deutschen.
Einer der Grinde fir die starke
Wettbewerbsidhigheit Nippons ge-
gentiber den West-Produzenten.

Sicherlich ist der niedrige Kranken-

stand auch darauf zurlickzul(ihren,

daB sich Landesverbdnde der Orts-

krankenkassen seit ldngerem in Be-

gegnungen mit den Arzten der ver-

schiedenden Regionen um eine Re-

duzierung der Krankschreibungen

bemihen. Heitzers AuBerung hat

ihre Aktivitdten unglaubwlrdig ge- -
macht.

Schlappe lir die Kostendémplungs-
bestrebungen in den Bezirken. Der
BdO-Vorsitzende Willi Heitzer soll-
te die Informationsmdglichkeiten
des LdO-Bayern-Vorsitzenden Wiili
Heitzer ausschépfen. So einfach
kann er Orakel iber den BdCQ er-

ibrigen. Prosper
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Schnell informiert

Buchbesprechungen

Bestellung von Landes#rzien nech dem
Bundessozlalhlltegesetz

Die Bekenntmachung des Beyerischen Staatsministeriums fir
Arbeit und Sozialordnung vom 27. April 1981 — Nr. VI1/5355-
5/8/81 — ist mit Wirkung vom 15. November 1982 geéndert
und neu getaBt worden.

Die gednderte Liste ging zwischenzeitlich als Informations-
dienst allen Arztlichen Kreis- und Bezirksverbanden zu.

Im Qbrigen ist die Bekanntmachung im Amtsblatt des Arbeits-
ministeriums vom 1. Dezember 1982, Nr. 13, Seite A 251, ver-
offentlicht.

Margueriten-Beli
am 10. Februar 7983 im Deutschen Theater in Minchen

Das Bayerische Rote Kreuz iadt hiermit zum diesjahrigen
Margueriten-Ball am Donnerstag, 10. Februar 1983, 20 Uhr,
in das Deutsche Theater ein. — Der Reinerlds des Balles
flieBt den vielseitigen sozialen und humanitiren Aufgaben
des Bayerischen Roten Kreuzes zu (Ehrenprotektorat: Frau
G. Goppel). Im Eintrittspreis ist eine Spende in Hihe von
40 Prozent fir das Bayerische Rote Kreuz enthalten.

Eintrittspreise tir numerierte Platze: DM 90,-/80,—/70,—/65,—/
60,—/50,—/40,—/30,—/20,—/Kategoriekarten tir Studierende:
DM 10,—

Vorbestellung und Kartenverkauf: Beyerisches Rotes Kreuz,
SeitzstraBe 8, Miinchen 22, Teleton (089) 2373 270, oder
Deutsches Theater, Schwanthalerstrafe 13, Minchen 2,
Telefon (0 B89) 533427

DRF-Schrittenrethe: 10 Jehre Luftretiung

AnlaBlich des zehnjahrigen Bestehens der Deutschen Ret-
tungsflugwacht e.V. (DRF), Deutsche Zentrale tir Luttrettung,
erschien dieser neue Band. Er zelgt die Entwicklung der
Deutschen Rettungstlugwacht e.V. In den Bereichen der
regionelen und Gberregionalen Luftrettung in den letzten
zehn Jahren auf, Vierzehn Autoren — Mediziner und Prektiker
eus verschiedenen Fechrichtungen — beschiftigen sich in
ihren Beitrdgen mit der Luftrettung sowie der Notfall- und
Ketastrophenmedizin.

Die Broschiire kann zum Preis von DM 5,— (zuzdglich Porto
und Verpackung) bestellt werden bel: Deutsche Rettungs-
flugwacht e.V., Postfach 230127, 7000 Stuttgart 23/Flughafen

140 GroBdruckbiicher

Der Deutsche Caritasverbend hat elne neue Auswabhlliste lie-
ferbarer GroBdruckblcher und -zeitschritten — mit Schrittpro-
ben — verdffentlicht. Gro8druck Ist far alle geeignet, die
trotz Brille normale SchriftgroBen nicht Ober ldngere Zeit
lesen kbnnen. Die etwa 140 Titel bieten Uberwiegend Erzah-
lendes, viel Heiteres, daneben eber auch Bicher zur Besin-
nung und Sachbicher. — Diese Liste kenn beim Deutschen
Caritasverband, Referet 162, Posttech 4 20, 7800 Freiburg, an-
gefordert werden.

64

Frele und &ttentiiche Wohlfehrispflege
Aufbeu, Finanzierung, Geschichte, Verbdnde

Herausgeber: H. Fller}, 428 S., DM 43,80. Kommunelschriften-
Verlag J. Jehle, Minchen.

Der Untertitel weist auf den Cherekter des Buches hin. Aus-
gehend von ellgemeinen Bestimmungen, was Wohltahrts-
pflege Gberhaupt ist, werden deren Tragergruppen vorge-
stellt und die Rechisgrundlage und Finanzierung der Wohl-
fehrtsptlege. Eingeschoben ist ein geschichtlicher AbriB. Ihm
folgen Darstellungen der Spitzenverbande der freien und der
kommunalen Wohlfehrtsptlege sowie der Ebenen ihrer Zu-
semmenarbeit. AbschlieBend werden die Institutionen zur
Férderung der Wohifahrisptlege eufgelistet. Ein Literatur-
und Stichwortverzeichnis ergidnzen den Text.

HNO-Erkrenkungen

Herausgeber: Prof. Dr. K. Burian, Band 2 der Reihe .Praxis
der Allgemeinmedizin®, 238 S., 35 Abb., DM 48,—. Verlag
Urban & Schwarzenberg, Minchen.

Dieses Buch hat, ebenso wie die enderen Bande der Reihe
«Praxis der Allgemeinmedizin®, das Ziel, niedergelassenen
Arzten mil einem breilgestreuten Krankengut Fortbildung
und Informationen fir den Einzelfali zu vermitteln. Etwa 30
Prozent aller In einer Allgemeinpraxis anfallenden Patienten
weisen Symptome Im HNO-Bereich auf. Daher wurde in die-
sem f0r Praktiker bestimmten Buch Insbesonders Wert aut die
Besprechung von Initialsymptomen, von ErstmaBnahmen wie
euch gegebenentalls von Langzeitiberwachung gelegt. Auch
Grenzgebiete werden behandelt, iatrogenen medikamen-
tdsen Schidigungen sowie verschiedenen Berufskrankheiten
und sozialmedizinischen Fragen eigene Kapitel gewidmet.

Dr. med. F. Sprenger, Wirzburg

Lebenskrise Krebs

Herausgeber: M. Hahn, 160 S., 39,80. Schlitersche Verlags-
anstalt, Hannover,

Die Lebenskrise Krebs betrifft zunehmend mehr Menschen.
Diese Problemsituation, vor der jeder von uns von heute auf
morgen stehen kann, wird unter verschiedenen Gesichts-
punkten betrachtet. Die Situationen des Krebskranken bei
den einzelnen therapeutischen MaBnahmen im Krankenhaus
werden eingehend geschildert. Die psychosozialen Fol-
gen der Erkrenkung, wie Anderung der Persénlichkeit des
Krebskranken, besonders durch eingreifende Therapien,
werden dargelegt. Auch auf die Probleme In Familie, Beruf
und Gesellschatt, die die Erkrenkung mit sich bringt, wird
nidher eingegangen. Die Rehebilitation des Krebskranken
wird z. B. als Aufgabe von gesetzlichen MaBnahmen, Institu-
tionen, Gemeinschaften und der Familie und euch der Selbst-
hilfegruppen angesehen. In dem Buch spiegeln sich die viel-
jahrigen Erfehrungen der Autorin wider, die sie bel der so-
zialen Betreuung von Krebskranken gesammelt hat. Es Ist
enscheulich und objektiv geschrieben und ist jedem warm-
stens zu empfehlen, der berutlich mit krebskranken Patienten

in Berithrung kommt.
Dr. med. E. Richter, Wirzburg

Bayerisches Arzteblatt 1/83



KongreBkalender

De die Termine der Kongresse manchmel gedndert werden,
empiehten wir, euf jeden Fell vor dem Besuch elner Tegung
sich noch einmel mit dem Kongre8bOro bzw, der Auskunfts-
stelle In Verbindung zu setzen,

Februar 1983

1.—~4.

5.—6.
5.—6.
5.-6.
7.—11.
Tl
e —
4.3,

12
12.-26.
14.—25.
15.—25.
17.—19.

Neuherberg: Spezialkurs im Strehlenschutz beim
Umgeng mit offenen redioektiven Stoffen fur
Arzte. — Auskunft: Kurssekreteriat des Instituts fir
Strahlenschutz der GSF, Ingolstadter LandstraBe 1,
8042 Neuherberg.

GrOnwetd: Sportarztliche Ausbildungstagung. —
Auskunift: Dr. H. Pabst, EbertstraBe 1, 8022 Griin-
weld.

Kessel: Nottalldienstseminar, — Auskunft: Akede-
mie fir Arztliche Fort- und Weiterbitdung der Lan-
desarztekammer Hessen, Cerl-Oslemann-Weg 5/7,
B350 Bad Nauheim.

Miinchen: A-Kurs der Akademie fir Neuraltherapie.
— Auskunft: Akademle fUr Neuraltherapie e. V.,
Postfech 722, 6250 Worms.

Essen: XVIll. Essener Fortbildung fir Augenarzte.
— Auskunft: Berufsverband der Augendérzte
Deutschlands, Postfach 110144, 4000 Ddussel-
dorf 11.

Minchen: Fortbildungskurs fiir Chirurgle. — Aus-
kunft: Beyerische Landesarztekammer, Freu Wen-
ger, Mihlbaurstrage 16, 8000 Miinchen 80.

Berttn: Strahlenschutzkurs fir Arzte. — Auskunft:
Sekreteriat der Akedemie fur Arbeitsmedizin, Soor-
straBe 84, 1000 Berlin 19.

Penzberg: Fortbildungsveranstaltung des Beyeri-
schen Sportarzteverbandes. - Auskunft: Dr. H.
Galli, Fromundstre8e 29, 8000 Minchen 80.

Bad Hofgestein: Wintersportiehrgang des Sport-
arrteverbandes Hessen. — Auskunft: Deutsches
Relsebiro GmbH, Arztliche KongreBreisen, Post-
fach 2671, 6000 Frankfurt 1.

Bed Nauvhelm: Arbeitsmedizinischer Kurs A 2. —
Auskunft: Hessische Akademie fir Betriebs- und
Arbeitsmedizin e.V., TerressenstraSe 2-4, 6350 Bad
Nauhetm.

Disseldorf: Managementseminar .Krankenhaus-
betriebsfihrung®. — Auskunft: Deutsches Kranken-
heusinstitut, TersteegenstraSe 9, 4000 Dussel-
dorf 30.

Baden-Beden: 27. Tegung der Deutschen Arbeits-
gemeinschaft 1Gr Blutgerinnungsforschung. — Aus-
kunft: Professor Dr. S. Witte, Diakonlssen-Kran-
kenhaus, 7500 Kertsruhe-Rilppurr.
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19.

19.

19.—20.

19.—20.

21.=25.

21.2.—
4.3,

21 2=

18.3.

25.—26.

26.-27.

26.—27.

Wirzburg: Gastroenterologische Fortbildungsver-
enstaltung. — Auskunft: Professor Dr. H. Kasper,
Josef-Schneider-StraBe 2, 8700 Wirzburg.

Wikrzburg: lll. Tropenmedizinisches Kolloquium. —
Auskunft: Misslonsarztliche ‘Klinik, Tropenmedi-
zinische Abteilung, SatvatorstreBe 7, 8700 Wirz-
burg.

Erengen: 17. HNO-Fortbildungsseminar mit prak-
tischen Kursen. — Auskunft: Professor Dr. M. E.
Wigand, WaldstraBe 1, 8520 Erlengen.

Melente: A-Kurs der Akademie fir Neuraltherapie.
— Auskunft: Akademie fir Neuraltherapie e. V.,
Postfach 722, 6250 Worms.

Minchen: Rdntgendiagnostischer Fortbildungs-
kurs. — Auskunft: Sekretariat Professor Dr.
Anacker, Ismaninger StraBe 22, 8000 Minchen 8.

Kilhtal: 16. Winterkongre8 ber Fortschritte In
Diagnostik und Therapie. — Auskunft: Deutsches
Reisebliro GmbH, Arztliche KongreBreisen, Post-
fach 2671, 6000 Frankfurt 1.

Miinchen: Weiterbildungslehrgang fir Arbeitsme-
dizin {A-Kurs). — Auskunft: Bayerische Akademie
fir Arbeits- und Sozialmedizin, Pfarrstra8e 3,
£000 Munchen 22.

Minchen: Fortbildungsseminar ,Notfall- und Kata-
strophenmedizin®. — Auskunft: Bayerische Landes-
érztekammer, Freu Scheitzenhammer, Mihlbaur-
streBe 16, 8000 Minchen 80.

Erlengen: 16. Erlanger Fortbildungstage in prak-
tischer Medizin. — Auskunft: KongreBbiro der
Medizinischen Universitatsktinik, Frau Schatt,
KrankenhausstraBe 12, 8520 Erlangen.

Bed Rappeneu: A-Kurs der Akademie fiir Neural-
therapie. — Auskunft: Akademle fiir Neuraltherapie
e. V., Postfach 722, 6250 Worms.

GrOnweld: Fortbildungslehrgang des Bayerischen
Sportarzteverbandes. — Auskunft: Dr. H. Pabst,
EbertstraBe 1, 8022 Grunwald.
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Hinwels fiir Auftraggeber von
Immobillenanzelgen

Bel VeriuBerung oder Vermletung von Praxen oder In Planung
befindlicher Praxen werden Allgemein- oder Gebletsarzie zur
Nlederlassung gesucht. — Fiir die Sicherstellung der kassen-
drztlichen Versorgung Ist der Bedarfsplan maBgebend, welcher
bel den Dienststellen der Kassendrztlichen Vereinlgung Bayerns
eingesehen werden kann, — Unter dlesem Aspekt werden dle
Anzeigen verdffentiicht, korrigiert oder ebgelshnt.

Anschrifien der Bezirksstellen der KVB:

Minchen Stadl und Land, Brienner Slrae 23, 8000 Mdnchan 2
Obarbayern, MhlbaurstraBe 18, 8000 Mdnchen B0
Niadarbayern, LllianatraBe 5—7, B440 Straubing

Oberplalz, Landahutar StraBa 49, 8400 Ragansburg
Obarfrankan, Brandenburger StraBe 4, B530 Bayreuth
Mittelfranken, Vogalsgarien 8, BS00 NUrnbarg

Unterfranken, HofstraBa 5, 3700 Whrzburg

Schwaben, FrohalnnatraBe 2, BS00 Augsaburg

Dile SANA-Kiinlk MOnchen-Sclln GmbH, Fachkrankenhaus fir
Chirurgie und Orthopédie, aucht zum 1, 7, 1883, einen weiteren

Chirurgischen Assistenzarzt
mit mindestens 2-jahriger chirurgiacher Erfahrung.

Unsere Klinik mit 125 Betten vertigt Ober eine moderne R&Nt-
genabtellung, groBes Lebor, physikallsche Theraple, Endo-
skople und Intensivstation.

Pie Vergltung erfoigt nach den dblichen taritlichen Bestim-
mungen.

Bewerbungen erbeten an Chefarzt Dr. H. Schiumberger, SANA-
Klinlk, BerteleatraBe 75, B000 MOnchen 71, Telafon 792047,

Kleine Privatnervenklinik

In Oberbayern aucht zum baldigen Eintritt freundlichen, méglichst
dlteren Kollegen tiir angenshma Tatigkeit.

Inntal-Klinik, 8204 Brannanburg, Telefon (08034) 2380 (17 Uhr).

Wegen Umbau giinstig abzugeben

Kurzfristig verschiedene Mustergruppen aus unserer Ausatellung. Zum Bel-
spie! eina Rezeption, Orgenisation, Behandlungsraum.

w Iu’aup Dia Guta Form Kdbrich K@,

Tel. (069) 288437, Frau Still, Herr Lirke,

LudwigstraBe 6, 8000 Minchen 22,
66

Das
Kreiskrankenhaus Fiirstenfeldbruck

sucht als Nachfolger des in den Ruhestand tretenden bisherli-
gen Stelleninhabers zum 1, 3. 1984 einen

Chefarzt

fir die Chirurglsche Abtellung.

Das Krelskrankenhaus Furstenfeldbruck ist ein Krankenhaus
der Grundversorgung und verfigt dber 380 Betten. Neben der
Chirurgischen Abteilung werden noch Hauptabteilungen fur
Innere Medizin, Gynakologie und Geburtshilfe und Anasthe-
sle gefihrt. HNO und Urologie sind in Form von Belegstatio-
nen vorhanden.

Die Bewerber sollten Uber umtassende und langjéhrige klini-
sche Erfahrungen In allen wichtigen Gebieten der Chirurgie
verfigen und dle Anerkennung als Arzt tir Chirurgle be-
sitzen. Ausgeprigter Sinn zur Kooperation und Versténdnis
fir wirtschaftliche Belange werden erwartet.

Die Anstellung erfolgt zunachst befristet auf 8 Jahre und kann
In beiderseitigem Einvernehmen verlangert werden.

Die Kreisstadt Flrstenfeldbruck liegt in landschaftlich relzvol-
ler Umgebung ca. 25 km westlich von Minchen im S-Bahn-
Bereich. Die Stadt hat ca. 32000 Einwohner. Alle weiterfOh-
renden Schulen sind am Ort. Durch die nahegelegenen ober-
bayerischen Seen und die Alpen ist ein hober Frelzeitwert
gegeben,

Bewerbungen mit den (blichen Unterlagen werden bils
31. 1. 1983 erbeten an die

Verwaltung des Krelskrankenheuses Filirstenfeldbruck
Dachauer StraBe 33, 8080 Fiirstenfeldbruck
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Der Landkreis Freyung-Grafenau sucht fiir seine zentrefe
reglonale Andsthesieabtellung zum néachstmdglichen
Termin einen

Chefarzt fiir Anadsthesie

Versorgt werden die Kreiskrankenhauser Freyung, Gra-
tenau und Waldkirchen mit breitem enasthesiologischen
Spektrum. Betreut werden Chirurgie mit Unfallchirurgie,
groBe Bauchchirurgie, GefaBchirurgie und orthopadische
Chirurgie sowie Gynakologie/Geburtshilte, HNO und Uro-
logie. Der Anasthesieabteilung untersteht die Leitung der
interdisziplindren Intensivpflegestation mit zehn Betten.
Samtliche modernen Narkosemethoden werden durchge-
fuhrt, wobei die Reglionelenasthesie einen hohen Anteil
eusmacht.

Die Vergltung erfolgt nach BAT mit den im dffentlichen
Dienst Gblichen sozialen Leistungen.

Die Stadte Freyung, Grefeneu und Waidkirchen liegen im
Bayerischen Wald mit hohem Freizeitwert (Hellenbader,
Reitschule, Skilifte). Alle weiterfithrenden Schulen sind an
den jeweiligen Orten vorhanden, die Entfernung zur Uni-
versitatsstadt Pesseu liegt bel ca. 30 km.

Bewerbungen mit den (blichen Unterlagen werden er-
beten an die

Krenkenhausverwaltung Freyung
8393 Freyung, Telefon (0 8551) 491

PFAFFENHOFEN...im

A Stadtisches Krankenhaus

An der
Chirurglechen Abtetlung {T0 Batten)
— Cheferzt Dr. med. H. Kudlich =

unsares Heuses Ist zum nlchstmdglichen Zeltpunkt die Stelle
eines

Oberarztes

Zu besetzen.

Dle Vergitung erfolgt nach Verg.Gr. 1b BAT mit Rufbereit-
schattsvergltung.

Die Krelsstedt Pfeltenhofen a.d. llm {18 000 Einwohner) llegt
verkehrsginstig an der Bahn- und Autobehnlinia, 45 km ndrd-
lich von Minchen.

Alle Schulen am Ort,
Bewerbungen mit den Oblichen Unterlegen (Lebenslauf, Licht-

blld, Tatigkeltsnachwaisen, Zeugnissen und Urkunden) werden
erbetan an das

Stidtische Krankenhaus, r. Hd. Harrn Chafarzt Dr. med. H.
Kudlich, Ingoletidter StreBe 28, 8088 Pfstfenhofen a. d. llm,
Teleton (084 41) 4077

Sicherheitstresore

enorm giinstig!!

Beisplel: Drelwandlg, 250 kg, DM 1450,—,
Fa. Kadagies, Telefon (071 31) 40 34 27 oder 40 34 57

Daa Versorgungsamt und dis Versorgungsdrztliche Untarsuchungs-
stetle Ndrnberg suchen

Arztinnen und Arzte

der Gebiete

Allgemeinmedizin - Orthopédie - Chirurgie
Innere Medizin - Neurologie/Psychiatrie

els Gutachter Im Rehmen des aczlalen Entschidigungsrechts (Bundes-
varsorgungsgasetz, Bundes-Seuchengesetz, Soldatenversorgungsgesatz
u. 8.} und des Schwerbehindertengesetzes.

Die Aufgeben sind vielseitig und Interessant, sowohl tir jongere Arz-
tinnen und Arzte (u. U. nach AbschluB der Weiterblidung), ais auch tir
Arztinnen und Arzte Im vorgerlckten Lebenseller, die z. B. aus ge-
sundheitlichen Grilnden elne garegelte Arbaitszeit anstreben.

Die Tatigkeit kann Im Angestelltenverhdltnis, oder, wann die persdn-
lichen Voraussetzungen eriillt sind, Im Beamtenverhdlinis ausgedbt
waerden, such im Rehmen einer Teilzeitbeschaftigung.

Geboten werden:
—alle irn &tfantlichan Dienst iblichen Sozlalleistungen;

— geragelte Dianstzeit = 40-Stunden-Woche (kein Nechidianst, kain
Wochenenddianst);

— Nebentitigkeit kenn euf Antrag genehmigt warden,

Interessenten wandan sich bitte schriftlich oder fernmiindlich an

den bzw. den

Leitenden Arzt Leiter der Versorgungsarztlichan
beim Versorgungsemt Nirnberg Untersuchungsstella Nidrnberg
Barenschanzstrabe 8 a RoonstreBe 20

8500 Nidrnberg 8500 NUrnberg
Telaton: (0811) 274340 Telefon: {(0911) 2748383

Beim Kreiskrankenhaus Neumaerkt in der Oberpfalz
Ist baldmébglichst die Steiles ¢ines

Chetarztes
der radiologischen Abteilung

zu besetzen.

Diese Abtellung, die bereits seit 1973 els Funktionselnheit
unter der Leitung alnes Dbararztes steht, aoll verselbstindigt
werdan.

Das In den Jahren 1970-1975 neu erstelite Krenkenhaus verfigt
iiber Insgesamt 463 Betten mit z. Zt, 4 Fachebteilungen {Chirur-
gle, Innere Abtellung, Gynikologle/Geburishilfe und Anéisthe-
sie} und 5 Belegabteilungen {Augen, HND, Uroiogie, Kinder,
Haut},

Vergltung und Arbeitsbedingungen werden durch Vertrag ge-
regalt. Die Bewerber solien aine langjahrige und umiessende
Erfahrung auf dem Geblet der gesemten Radiologle mitbringen
und die Voraussetzungen zur Weiterblldung von Arzten be-
sitzen.

Die radiologische Abteilung Ist mit den modernstan madizi-
nisch-technischen Geréten ausgestattet,

Neumarkt In der Dbarpfaiz {31 000 Elnwohner) liegt verkehrs-
ginstig In relzvoller Juralandschaft an der Strecke Nurnberg-
Regensburg, 36 km von Nirnberg entfernt und hat Autobehnen-
schiuB. Die Stadt besitzt slle weiterfGhrendan Schulen. Fiir die
Frelzeitgestaitung sind verschiedenen Einrichtungen vorhan-
den, wie Freibad, Hallenbed, Tennisplitze, Reitbahn, Ski-
litte usw.

Bewerbungan mit den Oblichen Unterlagen (handgeschriebener
Lebensiauf, Zeugnisabachriften usw.) werden bis spitastens
10. 2. 1983 erbeten &n den

Landrat des Landkreises, Landretsemt 8430 Neumarkt
In der Dberpialz, NUrnberger StraBe 1a
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HELMUT-G-WALTHER-
KREIS-
KRANKENHAUS
LICHTENFELS

Wir suchen zum baldmdglichsten Zeitpunkt fdr unsers Chirurglsche
Abtellung einen Arzt 1Gr Chirurgle als

2. Oberarzt

Unser Krankenhaus (404 Belten} hat 5 Hauptfachabteliungen {(Chirur-
ie mil 150 Bellen 1/2/9 Slellen, innere Medizin, Gyndkologle und
eburtshilfe, Anaslihesie, Radiologie} und 2 Belegabtellungen (HNO

und Augen).

Wir |Ghren alle Eingrifte der millleren und groBen Chirurgle und

Unfallchirurgie durch, ferner Urologla, Gef#&Bchirurgle und rekon-

struklive Chirurgie (Tolalendoprothesen). Dia Abteilung Isl von den

Berulsgenossenschalten zur Behandlung von §-6-Fallen zugelassen,

Leilender Arzt Chirurgie: Dr. med. Kurt Benz.

Bezahlung nach BAT mit den Oblichen Soziallelslungen, Neben-
einnahmen durch Rulbereitschallsdiensl und Zulagen des lei-
tenden Arztes (je nach Weiterbildungsstand}, Unlerricht an der
Schweslernschule, Gutachten. Zusétzlich zum larillichen Urlaub
werden jahrlich 10 Tage Sonderurlaub zu Forlbildungszwecken
gewdhrt.

Alle weltertihrenden Schulen und sehr gule Fraizeilmdglichkelten
sind In der Kreisstadt Lichtenlels (20 000 Einwohner) vorhqnqen.
Bel der Wohnungssuche Ist die Krankenhausverwallung behilftich.

Fachliche Auskinlle:

Dr. med. K. Benz
Leitender Abteilungsarzl
Prot.-Arneth-Sir, 2

8620 Lichtenfels

Telelon Nr. (09571) 12382

Bewerbungen an:
Helmut-G.-Walther-Krels-
krankenhaus

Verwallung
Prot.-Arnelh-Sir. 2

8620 Lichienlels

Telelon Nr. {09571) 121

LAN DK REI Pi:"il\‘hg.lrh'n
LICHTENFELS &6ermain

Privatkiinik fir innere Medizin und Naturheiiverfahren Im
nordbayerischen Raum sucht zum 1. April 1983

Arzt/Arztin

Vergltung nach Verelnbarung.

Bewerbung mil den Gblichen Unteriagen erbelen unler Chiffre
2064/23,

Hotelmanagementgruppe Im oalbayerischen Raum aucht flr
nlederbayerischas Baderdreleck

aine{n) qualilizierfe(n) Arzt/'A'.rzﬁn

Anerkennung als Badearzt erforderlich. Bel auslindischen
Bewerbern Arbeilserlaubnis nach § 10 BAO Voraussetzung.
Erdlfnung im Frihjahr 1983.

Bewerbungen mit Lichibild, Lebenslauf, Approbalion, gegebe-
nenlalls Promotionsurkunde und Beschilligungszeugnissen
sowie Bekannigabe der Honorarvorsiellung werden bls spate-
slens 15. Januar 1983 erbelen.

Anlragen unler Chiffra 2064/24.

HELMUT-G-WAILTHER-
KREIS-
KRANKENHAUS
LICHTENFELS

In unserer Abtellung fOr Radiologie — Leitender Ablellungsarzt
Dr. med. E. Schdner — Ist die Slelle eines

Assistenzarztes :ubesetzen.

Bevorzugt werden Arzte (Arztinnen), dia sich als Radiologen weiler-
bilden wollen und sich deshalb fir eina mindestena 2-jihrige Tatig-
keil verpllichten,

Unser Krankenhaus verfigl Gber 404 Betten in finl Hauptfachab-
teilungen und zwei Belegabteilungen.

Die Abteilung fir Radiologia (Rénlgendiagnostik und nuklearmedi|-
zinische Diagnostik) 1st apparaliv gut ausgestatiel: 7 Arbeitsplatze,
3 BV-Fernsehketlen, Anglographie, Mammographie, Isolopenlabor.
Neben einer umfangreichen Routinediagnoslik (ca. 30 000 Unter-
suchungen jahrlich) wird eine Reihe von Spezialuntersuchungen
durchgeflhrt.

Die Abteilung 1st zur Weilerbildung zum Arzt fur Radlologle voll
zugelassen (3 '/2 Jahre Rdntgendiagnoslik).

Bezahlung nach BAT mil den Gblichen Sozlalleistungen, Nebeneln-
nahmen durch Rufbereitschalisdienst und Zulagen des leitenden
Arzies (je nach Weilerblldungssiand), Unlerricht an der Schwestern-
achule, Gutachten, Zusatzlich zum tarillichen Urlaub werden jahrlich
10 Tage Sonderurlaub zu Fortbildungszwecken gewdhrt.

Alla weilerfihrenden Schulen und aehr gule Frelzeitmdglichkelten
sind in der Kreisstadt Lichtenlels (20 000 Einwohner) vorhanden.
Bel der Wohnungssuche Ist die Krankenhausverwallung behilflich.

Bewerbungen an; Fachliche Auskiinfte:

Krelskrankenhaus Dr. med. E. Schéner
Verwaltung Leitender Abtellungsarzt
Prot.-Ameth-5tr, 2 Prok.-Arneth-Str. 2

B520 Lichlenfels B620 Lichtenfels

Telefon Nr, (28571) 121 Telelon Nr. (08571) 12-283

LANDKREIS Sesgarten
LICHTENEFELS &bermain

Universitdtsstadt Passau

Praxlardume 2u vermlelen oder zu verkaufen an bereits in Pasaau nleder-
gelassenen Arzl, zenlrale Lage, ashr verkehrsgiinslig, ca. 200qm Fléche In
einem Slick, dadurch individuelle HaumaulieilunF méglich, 1. OG, Litt,
Nebenrdume. 1m Haus belinden aich bereils die folgenden Fachrichlungen:
Internisten, Allgemelnmedizin, Kinderarzl, Nervenarzi, HNO-Arzt, Zahnarzt,
Kielerorthopéde, Kaufprels: 470 000 DM,

Immoblllen Margarete Kbnigsbauar, Barschweg 4, 8000 Mdnchen B2, Telefon
{089) 42 2176 oder {087 32) 1934,

Deutscher Allgemelnarzt sucht 8430 Neumarkt/Oberplalz

fir Anfang 1983
Praxisiibernahme

nach vorheriger Mitarbeit oder
nahlioa in siddeutscher GroB-
oder Millelsladt (Bayern bevor-
2ugt).

Anfragen unter Chiffre 2064/25,

Praxisrdume fiir Arzt

ca. 140 qm eventuell belieblg
gréBer in zentraler Lage, mo-
dernster Neubau, LHt, Park-
plétze usw., groBes Hinterland,
grobe Kreissladt,

Anfragen unter Chiflre 2064/260.

Sehr gut eingellhrie

Laborarztpraxis

Slddeutschland, Schwerpunkt: Mikrobiologia und Immunologle,
hoher Umsalz mit ginsliger Tendenz. Terminvorstellung fir Ober-
gabe: 1. Halbjahr 1983,

Anfragen unter Chiffra 2064/11.

Allgemeinarzt in Kreissladt von Oberbayern sucht ab 1. April 1983 Kollegan,
der zur Ausibung einer

Gemeinschaftspraxis

awlllt Ist, Bedingung: Allgemelnarzt, Sportarzt, Betriabsarzt. Ferner guta

gusblldung In EKG, Fahrradergomeler, groBes Labor, Oberbauchsono-
graphie, innere Medizln, Orthopadia. Dia Bewerber sollen mbglichat aus
dam sddbayerischen Raum atammen.

Anlragen unler Chiffra 2064734,
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