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Zum Jahresende

Das Jahr 1984 hat uns nicht verwbhnt. Weder als
Arzte, noch als Staatsblrger.

Warum gibt es eigentlich einen Unterschied zwi-
schen ,dem” Arzt und ,den“ Arzten? Wir kénnen bei
dieser Unterscheidung keine ,Ratio” erkennen.
Aber der Unterschied ist evident. Es gibt unseres
Wissens keine Umfrage, bei der die Mitblrger
»ihren” Arzt nicht auf den Spitzenplatz ihrer Hoch-
schétzung gesetzt hitten. Wohiverstanden: Nicht
jeder, aber fast jeder befragte Biirger hat seinem
Arzt ein sehr gutes Zeugnis ausgestelft. Wir sollten
also die Unzufriedenen und Enttduschten nicht
dbersehen.

Fragt jemand nach , den Arzten”, dann sieht es vél-
lig anders aus. ,Die Arzte*“ sind geldgierig, verdie-
nen immer noch zu viel, fahren viel zu dicke Autos
und gebdrden sich als ,Halbgdtter in WeiB“. Man
fragt sich nach den Griinden dieser Schizophrenie
der MeinungsduBerungen. Oder sind es vielleicht

gar nicht die gleichen ,MeinungsiuBerer”, die hier

ihre Stimme erheben? Es gibt gute Anhaltspunkte
dafiir, daB dem so ist. Wenn die Befrager von Haus
zu Haus, von Mensch zu Mensch gehen, dann héren
sie die Stimme des Biirgers, des Patienten. Wer
schreibt die Kommentare in der Presse, wer steht
an den Rednerpulten und zieht vom Leder? Die
groBe Zahi unserer Patienten ist es sicherlich nicht.
Warum kiingt es aus diesen Quelilen vdllig anders?
Man wtirde es sich zu einfach machen, alles aufden
~Neidkomplex*® zu schieben, obwohl er nicht selten
alizu deutlich zu erkennen ist.

Haben vielleicht gerade diejenigen an den Redak-
tionsschreibtischen und Redner- oder Schaltpulten
der Politik besonders schiechte Erfahrungen ge-
macht? Auch dafir gibt es mehr Anhaltspunkte als
uns lieb sein kann. Das zentrale Problem ist sicher
ein anderes: Wer als hilfesuchender Patient erlebt,
was fdr ihn alfles getan wird, sieht seinen Arzt
anders als diejenigen, welche die Kostenrechnung
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fdr die gesamte drztliche Versorgung zur Hand neh-
men und ausrechnen, weicher Anteil am Brutto-
sozialprodukt fir die gesundheitliche Versorgung
der Bevdlkerung ausgegeben wird. Freilich, man
kann sich Sorgen dariiber machen, daB dieser
Anteil am Bruttosozialprodukt laufend steigt. Man
kann aber kein Verstdndnis dafir haben, wenn
bundesrepublikanische Politiker oder Publizisten
so tun, als ob dies ein Spezifikum der arztlichen
Versorgung unseres Landes wére, also eine Frage
des Systems der arztlichen Versorgung in der
Bundesrepublik Deutschiand. Dies natdrich immer
mit dem Hintergedanken, daB die Arzte zu viel ver-
dienen.

Tatsache ist, daB die Kosten in alfen vergleichbaren
Lindern in gleicher Weise steigen. Ob Sildkorea,
die Vereinigten Staaten oder die Bundesrepublik:
Je besser das Angebot an drztlicher Versorgung, je
offener der Zugang zu dem Angebot an medizini-
schen Leistungen, um so hbher sind die Kosten. An
dieser Stelle der Diskussion kommt hdufig der
simple Slogan, die Medizin werde laufend teurer,
aber immer mehr Menschen seien krank. Also, so
wird argumentiert, ist die Medizin, das System der
drztlichen Versorgung trotz der hohen Kosten
insuffizient. Eine unbewufte - vielleicht eine be-
wuBte? - Fehldeutung par excellence! Solange die
medizinische Versorgung billig war, oder wo sie
heute noch billig ist, starben und sterben die Men-
schen, bevor drztliche Hilfe fir sie erreichbar war
und ist. Wir haben offene Tiren: Wer sich krank fihit
oder krank ist, findet die medizinisch mégliche
Hilfe, ohne daB er sich dber die Kosten Sorgen
machen muB.

Immer mehr Menschen, die vor Jahrzehnten oder
Jahren noch gestorben wdren, haben heute eine
normale Lebenserwartung. Aber das kostet Geld,
viel Geld. Niemand wird ernsthaft diskutieren wol-
len, man solle hier Grenzen setzen. Unsere Geseil-
schaft muB eine Entscheidung treffen: Was ist uns

665




die Lebenserwartung - auch bel chronischen
Krankheiten - wert? Dabei kann aber auch nicht
ubersehen werden, daB die Bilrger - nicht nur in
unserem Land - leider nicht bereit sind, selbst
einen Beitrag zur Kostenminderung bei der medizi-
nischen Versorgung zu leisten, Die Lebens- und
GenuBgewohnheiten provozieren geradezu die
«Killerkrankheiten®, welche dann Kosten in unge-
ahnter Héhe verursachen. Es ist eine Idcherliche,
efgentiich schon zynische Milchmédchenrechnung,
wenn manche behaupten, eine gesunde Lebens-
weise fihre zu héherer Lebenserwartung und Idse
eher Mehrkosten aus!

Was wir erreichen wollen, ist nicht nur die héhere
Lebenserwartung chronisch Kranker, so sehr wir
sie als Fortschritt sehen. Wir miissen erreichen, daB
immer mehr Menschen in Gesundheit so nahe wie
mdglich an die biologische Lebenserwartung her-
ankommen. Darin sehen wir das gesundheitspoliti-
sche Ziel unserer Zeit! Je jinger die Menschen
krank werden, desto hdher sind die Kosten, die sie
verursachen, je spdter sie krank werden, desto
weniger belasten sie das ,Budget Gesundheit”,
Von der Lebensfreude — die fiir uns im Vordergrund
stehen muB - ganz abgesehen.

Wir widren aberweltfremde Triaumer, wenn wir dber-
sehen wiirden, daB es auch andere Fakloren gibt,
welche die Kosten beeinflussen und erhdhen. Die
Bundesrepublik leistet sich — dank einer gewollten
oder verfehiten Bildungspolitik ~ einen UberschuB
an Akademikern, also auch an Arzten, der er-
schreckend ist. Es ist einer der groBen Irrtiimer
unserer Zeit, zu glauben, die Qualitidt der drztlichen
Versorgung verbessere sich proportional der Zahi
der berufstatigen Arzte. Das stimmt bis zu einer ge-
wissen Grenze. Wenn aber das Arbeitsvolumendes
einzelnen praklizierenden Arztes und damit sein
Umsatz und sein ,Reingewinn® eine ertrdgliche

Untergrenze unterschreiten, wendet sich das Blatt.
Es steigen nur noch die Kosten, aber nicht mehr die
Qualitét der drztlichen Versorgung. Eine Entwick-
lung in diese Richtung ist im Gange. Ob sie abge-
wendet werden kann, liegt nicht'in unserer Hand.
Hier geht es um die Einsicht der politisch Verant-
wortlichen.

Viele Einzelfragen wurden beim Bayerischen Arzte-
tag behandeit. Dariiber wurde im November- und
wird in diesem Heft und noch im Januar berichtet.

Sollten wir noch ein Wort als Staatsbirger anfigen?
Wir kbnnen es uns nicht verkneifen. In den letzten
Wochen war und ist die dffentliche Diskussion
durch das Wort ,Spendenaffidre” gekennzeichnel.
Wir meinen, daB alle Parteien Spenden gebraucht
und genommen haben. Wir sind auch der Meinung,
daB die politischen Parteien ohne diese Spenden
nicht arbeitsfdhig gewesen wéiren. Wére es nicht
ehriicher, wenn die Parteifilhrer - COU/CSU, F.D.P.
und SPD - gemeinsam den Biirgern dies erkidren
wilrden, statt in geradezu peinlicher Weise zu ver-
suchen, ob nicht die einen den anderen daraus eine
Faligrube bauen kénnten? Die erwachsenen Biirger
unseres Landes wiirden das verstehen. Oder muB
uns nicht allen bange werden, wenn eine so groBe
Zahi - wohl vor allem die Jungen - chaotische
Wahlentscheidungen treffen? ist es nicht zutiefst
beunruhigend, wenn immer mehr Menschen in das
Irrationale fiichten?

Fiir die geistige Wende ist es hohe Zeit! Hoffentlich
kommt sie, bevor es zu spétist. Unser Volk hat darin
schon bittere Erfahrungen. \

Wir wiinschen lhnen, liebe Kolleginnen und Kolle-
gen, und lhren Familien ein gesegnetes Weih-
nachtsfest, Glick und Erfillung lhrer Wilnsche fiir
das kommende Jahr!

Professor Or, Sewering

Or, Braun
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Vollversammlung des 37. Bayerischen Arztetages

Punkt 1 der Tegesordnung:

Tatigkeitsbericht der Bayerischen Landesdrztekammer

Referet von Professor Dr. Hans J. Sewering

Wie In jedem Jahr, werde ich ver-
suchen, lhnen anhand des Ge-
schiftsberichtes und meiner Auf-
zeichnungen einige Ausfilhrungen zu
aktuellen Problemen zu machen. Zu-
néchst mdchte ich auf den Ge-
schaftsbericht Bezug nehmen.

Gebiihrenordnung

Bei ,Rechtsfragen* kommt! das
Stichwort GOA. Ich darf Ihnen sagen,
daB wir hier enorm viel Arbeit und
Mihe hatten, mit der groBen Zahl
der Anfragen von Beh&rden und
allen méglichen Stellen fertig zu
werden. Wir haben einen Teil der
Anfragen, wie immer, an die Arzt-
lichen Kreisverbande weitergege-
ben. Es ist klar, daB nicht alle Stel-
lungnahmen, die von uns abgegeben
werden muBten, im Sinne des einen
oder anderen Kollegen waren; aber
die Kammer ist bei ihren Ausklinften
gehalten, die Beschlilisse zu beach-
ten, die euf der Bundesebene zur
GOA gefaBt wurden, auch wenn
manchmal andere Meinungen durch-
aus gerechtfertigt erscheinen mégen.

Zum kiinftigen Verlauf: Wie geht es
mit der GeblGhrenordnung weiter?
Es liegen beim Bundesverfassungs-
gericht in Karlsruhe eine ganze
Reihe von Klagen, u. a. auch ein An-
trag auf eine Einstweilige Anord-
nung. Wir sehen also dieser ersten
Aussage des Bundesverfassungsge-
richtes zur GOA mit groBer Span-
nung entgegen.

Die Regelung hinsichtlich der An-
wendung der GOA im stationdren
Berelch ist nach wie vor noch nicht
erfolgt. Es gibt vollig gegensétzliche
Autfassungen zwischen dem Bun-
desarbeitsminister und dem Bundes-
rat. Bis jetzt sehe ich noch keine L&-
sung, auf die sich beide Parteien
einigen konnten. Das Wesentliche
ist jetzt: Was sagt das Bundesver-
fassungsgericht? Hoffentlich wird es
keine ZweckmaBigkeitsentscheidung
wie beim Sicherstellungsauttrag der
Kassenarztlichen Vereinigung fir die
Bundeswehr.
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»Stellenangebote™

Nun darf ich auf eine Tabelle des
Geschéftsberichtes hinweisen, die
mich personlich sehr beeindruckt

hat. Wir sind keine Arbeitsvermitt-,

lungsstelle; dennoch wenden sich
viele Kollegen oder Immer mehr
junge Kollegen an uns und fragen,
ob wir ihnen nicht vielleicht irgend-
einen Tip geben kdnnen, wo noch
eine Stelle frei sein konnte. Wir fra-
gen natdrlich auch herum und héren
manchmal etwas. Herr Kollege Dr.
Stordeur hat das zusammenstellen
lassen: Sie sehen hier, was uns an
Stellenangeboten in der zuricklie-
genden Zeit bekannt wurde und wie
viele Kollegen bei uns nach einer
Stelle gefragt haben. Sie brauchen
sich bloB einmal die Chirurgie enzu-
sehen: 12 Stellen waren uns be-
kanntgeworden, und 398 junge Kol-
legen haben uns gefragt, ob wir et-
was wissen. Bei der Inneren Medizin
ist es noch schlimmer:; Wir haben
Informationen (ber 5 zu besetzende
Stellen bekommen und nicht weni-
ger als 614 Kollegen haben gefregt.
Wenn ich mit Chefarzten spreche,
bekomme ich von Minchen bis hin-
aus in die Peripherle immer die
gleiche Antwort: Wir haben In der
Schublade ganze Reihen von Bewer-

bungen liegen und kénnen uns
eigentlich heraussuchen, was wir
wollen. Aber es besteht leider Gottes
flir die meisten, die auf den Warte-
listen stehen, in absehbarer Zeit
keine Chance, eine Stelle zu be-
kommen.

Zehl der Arzte

Die Zahl der Arzte in Bayern: Stand
Dezember 1983 insgesamt 33 324,
davon 27000 berufstatig; Stand
Ende September bereits 27 618 be-
rufstatig. Also allein in diesen Mo-
naten nach Abrechnung derer, die
ausgeschieden sind — und das sind
zur Zeit relativ viele —, eine Nettozu-
nahme von 618 berufstatigen Arzten
in unserem Land. Interessant ist hier
auch die Relation. Auf der Tabelle
sehen Sie die letzte Zahl: Ein Arzt
euf 401 Einwohner. Auch hier haben
wir festgestellt, wie sich das ver-
dndert hat. Wir sind unter die 400-
Grenze gerutscht und haben im Sep-
tember eine Relation von einem Arzt
auf 397 Einwohner. Man sieht elso,
wie rasch sich dieses Bild verandert.
Es wird im Laufe des nachsten Jah-
res so weitergehen. Die Zahl der
Medizinstudenten: Die Jahrgénge
sind jetzt mit 12 000 voll besetzt.

Wir haben auf Anregung von Frau Dr.
Bicker die Statistik nach Arzten und
Arztinnen gegliedert: Wie viel sind
in jeder Gruppe Arzte und wie
viel sind Arztinnen? Dabei habe
ich einmal die Prozentanteile er-
mittelt, und es ergibt sich, daB
bei den Arzten in freier Praxis der
Anteil der Arztinnen 20 Prozent be-
trdgt, und zwar bei den allgemein-
praktischen Arzten genau 21,6 Pro-
zent, bei den Gebietsarzten 18 Pro-
zent. Aber bei den nachgeordneten
Krankenhausarzten, also den jungen
Arzten, betragt der Anteil der Arztin-
nen bereits 26 Prozent. Man sieht
also, wie die zunehmende Zah| der
Medizinstudentinnen sich jetzt auch
schon bei der Zahl der berufstatigen
Arzte zeigt. Ich habe schon auf dem
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Gaste (von links nach rechts); Dr, Bdsche, Dr, Brauer, Ministerialdirigent Dr. Ecknigk,
Ministerialdirigent a. D. Dr. Hein, Rechtsanwalt Poellinger, Lt. Ministerialrat Scholz,

Ministerialdirigent Dr. Drausnick

Deutschen Arztetag in Kassel darauf
hingewiesen, man mége sich doch
nicht einbilden, daB die jungen Mad-
chen am Gymnasium fleiBig sind, um
eine gute Note zu bekommen, am
Ende des Studiums ihr Staatsexa-
men machen, um dann schiichtern
zur Seite zu treten und zu sagen:
~Meine Herren, bitte, die Stellen
natiirlich fiir Sie!* Sie haben nach
AbschluB des Studiums genau das
gleiche Anrecht auf einen Arbeits-
platz und sie machen ihr Recht gel-
tend. Und das zeigt sich hier. Der
Anteil von 26 Prozent wird sich noch
etwas erhohen. Ich glaube, bei den
Studenten liegt der Anteil der Mad-
chen zur Zeit bei etwa 30 Prozent.

In Zukunft wer-den wir bei der Erstel-
lung der Statistik stets eine Auftei-

lung zwischen Arztinnen und Arzten
vornehmen.

Welterbildung

Ausfiihrlich wurde auch (iber die Ent-
wicklung auf dem Sektor der Weiter-
bildung berichtet. Wir haben eine
Tabelle GOber die Priifungen verdf-
fentlicht, damit Sie sehen, wie sich
das abspielt. Hinsichtlich der Zahlen
brauche ich nur darauf hinzuweisen:
Wir hatten an Antrigen 1258, im Jahr
1970 waren es 500 (nur zum Ver-
gleichl). Bei den Zusatzbezeichnun-
gen sind es immerhin auch 618; 1970
waren es 103.

Was sehr zugenommen hat — natiir-
licherweise, weil die Gebiete und
Teilgebiete nun alle in die Prifung
hineingekommen sind —, ist der Um-

Prasident, Vizeprasidenten und Geschéftsflihrung
der Bayerischen Landesarztekammer
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fang der Arbeit unserer Priifungsaus-
schiisse. Wir arbeiten in den Pri-
fungsausschiissen zur Zeit mit 352
Beisitzern und 11 Vorsitzenden.
Wenn am Mittwoch Prifungen statt-
finden, wird von friih um 9 Uhr bis
zum Abend, und zwar immer parallel
in drej Prifungsraumen, geprift. Sie
sehen also, daB das einen enormen
Umfang angenommen hat. Vor weni-
gen Tagen war ein Prifungstag mit
31 Priflingen. Davon haben allein
7 die Prifung nicht bestanden.

Perinataterhebung

Hinweisen darf ich Sle auch auf die
Perinatalerhebung. Wir haben lhnen
dazu Zahlen in der Tabelle geliefert.
Sie sehen, daB sich doch ein erheb-
licher Teil der Geburtshelfer an die-
ser Qualitdtssicherung in der Ge-
burtshilfe beteiligt. Ich halte aller-
dings die Beteiligung noch immer
flir ungeniigend. Wir haben im zu-
riickliegenden Jahr 1983 aber 88 000
Geburten erfaBt. Die Gesamtzahl der
Geburten in Bayern betrug 113 000.

Seit 1. Juli 1984 |4uft auch die in Bay-
ern zur Zeit noch einmalige Neonatal-
erhebung. Wir wollen untersuchen:
Was ist eigentlich das Schicksal der
Neugeborenen, die sofort nach der
Geburt in Intensivpflege genommen
werden muBten wegen irgendwel-
cher Komplikationen bei der Geburt
oder Stérungen im Zustand des Neu-
geborenen? Wir sind sehr gespannt,
welche Ergebnisse wir dabei er-
Zielen werden.

lch mdéchte Sie herzlich bitten — und
diese Bitte richtet sich vor allem an
die Damen und Herren Vorsitzenden
der Kreisverbande: Schauen Sie sich
doch einmal in lhrem Wirkungsbe-
reich um, welche Geburtshelfer noch
nicht an dieser Qualitatssicherung
teilnehmen, und versuchen Sie, sie
zu motivieren. Ich glaube, es handelt
sich hier doch um eine auBerordent-
lich wichtige Aufgabe. Wir haben
dieses Modell in Bayern vor einigen
Jahren entwickelt. Es entstand aus
der Aktivitdt einer Gruppe von Ge-
burtshelfern und Kinderarzten. Kam-
mer und KVB haben es dann lber-
nommen., Heute lduft die gleiche
Qualititssicherung, die Perinataler-
hebung, nach dem bayerischen Mo-
dell schon in einer ganzen Reihe
anderer Bundeslander. Die ersten,
die es Gbernommen haben, waren
die Niedersachsen. Inzwischen sind
andere Lander dazugekommen, z. B.
das ,Bundesland" Bremen, die Stadt
Bremen mit Bremerhaven, die aus
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technischen Grinden nicht In der
Lege sind, selbst eine solche Erhe-
bung zu organisieren. Die Geburten
der Bremer werden In Minchen aus-
gewertet und beurteilt. Das haben
wir als Entgegenkommen so be-
schlossen.

Zur Geburtshilfe liegt ein Entschlie-
Bungsentwurf vor. Ich wére dankbar,
wenn Sie bereit waren, ihn zu unter-
stitzen. Hier geht es um die Organi-
sation der Geburtshilfe in Bayern.
Wir missen eine weitere Steigerung
der Sicherheit der Geburtshilfe errei-
chen, und das ist nur mglich, wenn
die geburtshilflichen Abteilungen
entsprechend groB sind, wenn die
Zahl der Geburten so groB ist, daB
der notwendige Apparat, der dazu
gehdrt, bereitgehalten werden kann.
~Apparat” im weitesten Sinnl Dazu
gehdrt eine genldgende Zahl von Ge-
burtshelfern, dazu gehdren die Anés-
thesisten, dazu gehdren die Heb-
ammen, das gesamte Personal. Wir
sind der Meinung, das ist nur durch-
fihrbar, wenn wir mindestens 300
Geburten in einer Abteilung ver-
zeichnen kdnnen. Dabei sind wir
ohnedies schon weit unter der inter-
nationalen Linie. International wird
heute die Meinung vertreten, eine
geburtshilfliche Abteilung soilte 1000
Geburten im Jahr haben. Im Hinblick
euf die Situation in Bayern glaubten
wir aber — einvernehmlich aller Be-
teiligten —, man k&nnte bis auf 300
Geburten zuriickgehen. Dennoch, ob-
wohl wir damit wei8 Gott noch biir-
gernah sind und versucht haben, den
Mittelweg zwischen der notwendi-
gen Sicherheit und der Biirgernahe
zu finden, haben wir Wirbel und
Arger. Es werden Zeitungsartike! ge-
schrieben und fir das engebliche
Wohl der Bevdlkerung gekampft. Ich
glaube, die Landrate und Birger-
meister soliten das Wohl ihrer Mit-
blrger dort suchen, wo es liegt, ndm-
lich in der Sicherheit der Geburts-
hilfe, in der Sicherheit fiir die Mitter
und ihre Neugeborenen. Das wollten
wir gern durch diese EntschlieBung
noch einmal unterstreichen.

Asslstenzpersonal

Ich habe bei der Erdttnung Zahlen
Ober die Mitarbeiter genannt. Es ist
beachtlich, daB die niedergelassenen
Arzte in Bayern rund 31000 Mitar-
beiter beschaftigen. Wir haben ge-
nau 6468 Auszubildende bei uns —
»Lehrlinge” darf man nicht mehr
sagen — und haben in diesem Jahr
nicht weniger als 3000 Arzthelferin-
nen geprift.
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Schlichtungsstelle

In den Ergebnissen und Ablaufen hat
slch erstaunlich wenig geandert. Die
Quote der Anerkennungen eines Be-
handlungsfehlers liegt bei etwa 25
Prozent.

Arzteversorgung

Dazu wird Herr Kollege Dehler spre-
chen. Er wird sicher nicht nur Gber
die Umstellung der Bayerischen
Arzteversorgung zu reden haben,
sondern auch Ober die Plane der
Bundesregierung zum  ,Anrech-
nungsmodell’, in das ja die berufs-
standischen Versorgungseinrichtun-
gen einbezogen werden, wihrend
die Lebensversicherungen und die
betriebliche Altersversorgung nicht
einbezogen werden. Im lbrigen ist
die Situation der Rentenversiche-
rung wieder einmal hochgradig
schwierig. Vermutlich ist der Druck
auf die Beitragssétze in der Kranken-
versicherung in erster Linie damit zu
erklaren, daB man wieder etwas Luft
fur eine Erhohung der Beitradge zur
Rentenversicherung schaffen muB.
Wir werden in der nédchsten Zeit
sicher entweder 18,7 oder 188 Pro-
zent Beitrag zur Rentenversicherung
bekommen.

Unverstandlich fir mich Ist: Trotz
der schwierigen finanziellen Lage
ist man jetzt, damit die Kurhduser
gefiilit werden, erneut dazu iberge-
gangen, fir Kurantradge zu werbenl
Auf diese Weise wird das gesunde
MaB, das wir durch die Reduzierung
der Kuren erreicht hatten, wieder
eufgeldst und man orientiert sich an
den MaBstaben der nicht eusgela-
steten Kurhauser und nicht an ver-
ninftigen MaBstdben eines echten
Bedarfs en Rehabilitation,

Berufsordnung

Lassen Sie mich nun ein Thema an-
sprechen, das Ich els ein internes
Kammerthema bezeichnen mochte,
nédmlich die Frage der Einhaltung,
der Beachtung der Berufsordnung.
Das Thema ,Anderung der Bezelch-
nungen” haben wir ja wiederholt an-
gesprochen. Ich habe den Eindruck,
daB im zurickliegenden Jahr eine
deutliche Besserung eingetreten ist.
Aber es Ist mir nach wie vor unver-
standlich, daB noch Immer viele Kol-
legen sich weigern, ihre Schilder,
ihre Briefbdgen zu andern. Ich darf
die Kreisverbdnde herzlich bitten,
mit etwas mehr Nachdruck dafiir zu
sorgen, daB endlich in diesern Punkt
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die Berufsordnung eingehalten wird.
Der Arztliche Krels- und Bezirksver-
band Minchen, der es bel seiner
groBen Mitgliederzahl ja besonders
schwer hat, ist einen meines Erach-
tens sehr guten Weg gegangen: Er
hat elle Kollegen, die eine Gebiets-
bezeichnung fiihren, angeschrieben
und verlangt, im Riicklauf zu besti-
tigen, daB sie ihre Bezeichnung ge-
éndert haben. Die Rlcklaufquote ist,
wie ich horte, sehr hoch. Aber viel-
leicht kbnnen wir (iber die Erfahrun-
gen von Minchen noch etwas mehr
héren,

Ein anderes Kapitel, das uns zuneh-
mend Sorge bereitet, sind Verstdpe
gegen das Werbeverbot. Ich verstehe
es, daB gelegentlich ein Kollege
meint, es sei ja doch sehr schén,
wenn man in einer groBen lllustrier-
ten seitenweise mit seinem Perso-
nal, seinen Patienten und seinen Lei-
stungen abgebildet wird. Es gibt
dann Berichte, die zwischen Pop-
sdngern und Jet-Set stehen und die
sich dadurch auszeichnen, daB diese
lllustrierten ja nicht daran interes-
siert sind, Leistungen der Arzte der
Bevélkerung zu zeigen, sondern die
AufreiBer brauchen, damit die Auf-
lage nicht sinkt. Und da ist es die-
sen Zeitschriften vollig gleichgliltig,
wer das ist, einmal ein angesehener
Arzt, das nachste Mal ein noch so
zweifelhafter HeilkGnstler, Es mu8
halt immer etwas sein, was die Leute
lesen und was sie veranlaBt, die !llu-
strierte zu kaufen. Ich meine, wir
sollten unsere Kolleginnen und Kol-
legen bitten, sich nicht zum Objekt
solcher Bildberichte machen zu las-
sen. Das ist nicht die Art der Infor-
mation der Tffentlichkeit dber Lei-
stungen der Medizin.

Ein Weiteres, was mir groBe Beden-
ken bereitet, und zwar zunehmend:
lllustrierte oder Boulevardzeitungen
versuchen, ihre Auflage dadurch zu
erhéhen, daB sie einen Kasten ma-
chen: Leser fragen — Professoren
antworten. Wenn man diese Antwor-
ten der Professoren, die offenbar
sehr bereitwillig erteilt werden, liest,
fragt man sich, ob hier nicht bereits
eine nicht mehr vertretbare Nihe zur
Fernberatung erreicht ist. Im {ibrigen
ist es meines Erachtens auch nicht
sehr passend, wenn etwa auf einer
lllustrierten vorn ein groBer Aufdruck
ist ,Frischzellen sind Fitzellen™ und
innen ,Patienten fragen — Professo-
ren antworten®, Und dann finde ich
lauter angesehene Kollegen, die sich
bereitgefunden haben, zu sehr kon-
kreten Fragen Stellung zu nehmen.
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Ich wére dankbar, wenn wir dariiber
hier diskutieren wiirden. — Hier habe
ich noch ein Beispiel: Experte: ,Eis-
therapie ist bei Gicht nicht sinnvoll.“
Es wird auf konkrete Fragen geant-
wortet. Erstens weiB der Kollege am
Telefon nicht: Hat der, der telefo-
niert, Uberhaupt Gicht, oder hat er
etwas anderes? Aber im Zweifelsfali
geht dann der Frager zu seinem
Doktor und sagt: ,lch habe jetzt
einen Professor gefragt, und der hat
gesagt, was Sie mit mir machen, ist
nicht sinnvoll.* Die Auswirkungen
auf das Arzt-Patienten-Verhdltnis
kann sich jeder selbst ausmalen.

Es wire geradezu meine Bitte an
Sie, daB Sie den Vorstand beauftra-
gen, zu dieser Art von Publikationen
strenge Richtlinien auszuarbeiten,

Mianchener Delegierte

damit endlich einmal die Grenzen
aufgezeigt werden kdnnen. Ich bitte
dabei auch gerade die Kollegen, die
ich als hochseriés und hochqualifi-
ziert betrachte, zu bedenken, daB wir
in eine ganz schwierige Lage kom-
men. Wenn andere Arzte fiir dubiose
Behandlungsmethoden in der glei-
chen lllustrierten werben, und wir
dann ein Berufsgerichtsverfahren
einleiten, kommt der Beschuldigte
prompt zum Berufsgericht mit einer
Illustrierten in der Hand und fragt:
-Was haben Sie denn gegen den
unternommen?” Das ist die Situa-
tion, vor die wir dann gestellt sind.

Sollten Sie mich fragen, was wir in
einem bestimmten Fall unternom-
men haben, dann darf ich lhnen da-
Zu sagen: Wir haben samtliche
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Schritte eingeleitet. Es liegt en den
zustandigen Stellen, dariiber die ent-
sprechenden Entscheidungen zu
treffen. Ich bitte um Verstindnis,
wenn ich heute nicht ndhere Ausfiih-
rungen dazu mache, um die Verfah-
ren, die In Gang gekommen sind,
nicht zu stbren.

Beltréige

Wir haben vor einem Jahr eine recht
schwierige Frage zu behandeln ge-
habt, namlich die Neuordnung der
Beitrdge. Verstindlicherwelse gab
es dazu, els die Bescheide hinaus-
gingen, auch Reaktionen. Ich darf
dankbar feststellen, daB die Zehl
der Briefe und Proteste im Vergleich
zur Gesamtzahi der bayerlschen
Arzte eigentlich gering gewesen ist.
Aber wenn man diese Briefe gelesen
hat, dann muBte man sich doch seine
Gedanken (iber die Einstellung ma-
chen, die mancher Kollege zu seiner
Berufsvertretung hat. So zeigt ja
schon die Frage: ,Was tut denn die
Kammer eigentlich fir uns?“, daB
offenbar die Bereitschaft, das zur
Kenntnis zu nehmen, wes laufend
geleistet wird, bei diesen wenigen
sehr gering ist. Wer die Presse ver-
folgt, wer die Publikationen liest,
miiBte 1dngst erkennt haben, daB die
Arzteschaft, der es zweifellos nicht
gut geht — aus vielen Griinden —,
Idngst durch den Wolf gedreht wor-
den wiére, wenn wir nicht in der Bun-
desrepublik eine so starke &rztliche
Berufsvertretung hétten. Und ich
glaube, daB solite doch auch einmal
von den Kollegen erkannt werden.

Was immer wieder verwundert,
daB dann in den Briefen solche
Formulierungen stehen: ,Stecken
Sie nicht ldnger den Kopf in
den Sandl* oder: ,Sie miissen
denen mal richtig die Meinung
sagenl® oder ein anderer schreibt:
-Drohen Sie endlich mal mit
Streik wie der Klunker!¥l Auch
da kann Ich nur sagen, wir kdnnen
nicht jedesmal, wenn wir mit Politi-
kern verhandeln und reden, in der
Zeitung schreiben, was wir ihnen ge-
sagt haben. Aber vielleicht sollten
uns doch die Kollegen abnehmen,
daB wir auf den Gedanken, den Poli-
tikern klipp und klar die Meinung zu
sagen, schon seit Jahr und Tag ge-
kommen sind und daB wir das auch
intensiv betreiben. Wir nehmen kein
Blatt vor den Mund, wir vertreten die
arztlichen Belange mit allem Nach-
druck. Wir missen leider — und das
weiB der Kollege drauBen nicht, weil
er diese Kontakte nicht kennt — da-
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bei feststellen, daB es eine ge-
schlossene Front in der deutschen
Politik gibt — einel —, und das ist die
gegen arztliche Belange gerichtete,
von der Linken bis zur Rechten.
Das sind Fakten; mit denen miissen
wir leben. Wir miissen uns wehren,
und Sie dirfen alle sicher sein, wir
wehren uns auch. Aber ich glaube,
mit Realitatsferne, wie sie manchmal
in solchen Briefen zum Ausdruck
kommt, ist uns eigentlich recht wenig
geholfen. Man sollte uns doch ab-
nehmen, daB wir, die wir von den
Kollegen gewahlt wurden, auch be-
reit sind, uns dafiir einzusetzen und
unsere Aufgaben pflichtbewuBt zu
erflillen. Ich glaube, wir tun mehr, als
die Kollegen meinen, daB wir tun
miBten.

o

Oberfrénkische Delegierte

&>

Ein Argument kann ich auch nicht
verschweigen. In vielen Briefen steht:
.Sie sollen mal wissen, wie es an der
Basisaussieht!” Ein Kollege, der gar
nicht bdse schrieb, hat darunter ge-

schrieben: ,Viele GriBe von der
Basis!* Wenn man das liest, hat man
den Eindruck, die Kollegen drauBen
meinen, die Gewdhlten sitzen am
Schreibtisch und héren nur mal ge-
legentlich, daB es noch so etwas wie
eine Praxis gibt, und entscheiden
natirlich nur am griinen Tisch und’
wissen gar nicht mehr, was eigent-
lich die Sorgen der Kassenarzte
sind. Dazu kann ich nur sagen: In
beiden Vorstanden, bei der Kammer
und der Kassendrztlichen Vereini-
gung, sitzen fast nur Arzte, die voll
im Beruf sind, die entweder im Kran-
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kenhaus tatig sind, oder in ihrer
eigenen Kassenpraxis arbeiten, die
also selber wissen, wo der Schuh
drickt, weil jeder BeschluB, den wir
auf der Ebene des Vorstands oder
der Vertreterversammlung fassen,
uns els Krankenhaus- oder Kassen-
arzte genauso trifft wie jeden Kolle-
gen drauBen. Das heiBt, wir unter-
scheiden uns nicht durch Basisnihe
oder Basisterne, sondern wir unter-
scheiden uns ellein dadurch, daB wir
neben unserer Arbeit an der Basis
euch noch zusatzlich die Arbeit auf
der Ebene der Vollversammilung und
der Vorstinde Ileisten und dafir
unsere Kraft und Freizeit zur Ver-
tigung stellen. Ich meine, das solite
den Kollegen auch einmal bewuBt
sein; denn sonst entwickeln sie Vor-
stellungen, die einfach realitatstern
sind und die das Vertrauensverhalt-
nis in unndtiger Weise belasten. Ich
wollte das einmal bei dieser Ge-
legenheit zum Ausdruck gebracht
haben.

Arztlicher Nachwuchs

Unser zentrales Problem — das wis-
sen Sie alle — ist das Nachwuchspro-
blem. Ich wurde neulich wie folgt an-
gesprochen: ,Vor zehn Jahren und
auch noch vor einigen Jahren haben
wir uns dariiber aufgeregt, daB Sie
Immer wieder vor einer Nachwuchs-
schwemme der Arzte warnen, und
haben gesagt, das tut der ja nur, weil
es ihm um das Portemonnaie der
Arzte geht. Ich méchte lhnen heute
einmal sagen, wir missen zugeben,
daB Sie recht hatten, Wir tellen heute
lhre Sorge, well wir sehen, wie
inzwischen die Entwicklung ist.”
Und auch von Politikern hért man
Jetzt zunehmend derartige Aus-
sagen, Die Sorge um das Uber-
angebot gerade euch Im Arzt-
beruf bewegt nun Gott sei Dank nicht

nur uns, sondern auch andere Ver-
entwortliche. 1ch erinnere mich noch
gern, daB ich 1973 in der ,Weit em
Sonntag” ein Interview gegeben und
damals erklart habe, in der Medizin
gehe es nicht ohne einen Numerus
clausus. Wenige Tage spéater auf
dem Deutschen Arztetag in Mlinchen
wurde ich deswegen hart kritisiert.
Es war sogar erwogen worden, des-
halb einen MiBtrauensantrag einzu-
bringen, weil ich gegen den freien
Zugang zum Medizinstudium Stel-
lung genommen hatte.

Nachdem sich auch im letzten Jahr
wieder 40 000 Abiturienten um einen
Studienplatz in der Humanmedizin
beworben haben und ,nur* 12000
genommen wurden, kann sich,
glaube ich, jeder ausrechnen, wie es
aussahe, wenn hier nicht ausgewahlt
und reduziert wiirde. Dabei sind die
12000 immer noch mehr als das
Doppelte dessen, was eigentlich
an Bedarf vorhanden wére. Die
schliimme Perspektive dabei ist:
Selbst wenn sich die Geburtenjahr-
gédnge halbieren und das Interesse

‘an der Medizin bleibt, sind es immer

noch 20 000, die sich bewerben, und
wir haben keine Chance, dann von
der derzeitigen Kapazitat von 12 000
pro Jahr herunterzukommen.

Das ist auch der Hintergrund meiner
Aussage zu einer Medizinischen
Fakultat in Regensburg und das ist
der Grund, warum ich auch gegen
die Plane einer sogenannten Inter-
nationalen Universitdt Ingolstadt
Stellung genommen habe. Dabel
halte ich diese Bezeichnung fir un-
angemessen. Gott sei Dank het in-
zwischen der Wissenschaftiiche Bei-
rat beim Kultusministerium ein sehr
kiares und nichternes, aber ebenso
negatives Gutachten {ber dieses
Vorhaben abgegeben.

Arztliiche Ausbildung

Bei dieser Gelegenheit darf ich auch
Zu den Vorschlagen zur arztlichen
Ausbildung Stellung nehmen. Der
Mangel an praktischer Ausbildung in
den sechs Jahren des Medizinstu-
diums Ist allen bekannt. Die Verant-
wortlichen der Fakultaten konnen
gar nicht so viele Studenten prak-
tisch ausbilden. Das heiBit, wir leben
seit Jahr und Tag neben der Appro-
bationsordnung, um nicht zu sagen,
wir bilden aus gegen die Approba-
tionsordnung. Und daraus entstand
der Gedanke einer Anderung der
Bundesarzteordnung mit Einflhrung
eines zweijahrigen Praktikums, wo-
bei man abweichend von den friihe-
ren Regelungen der Medizinalassi-
stenzeit den Weg gefunden hat, den
Kollegen fiir dieses Praktikum eine
Berufsausiibungserlaubnis nach der
Bundesarzteordnung zu geben. Sie
fohren dann die Bezeichnung ,Arzt
im Praktikum®. Ich habe zu diesen
Problemen Im ,Bayerischen Arzte-
blatt* — Marz-Heft 1984 — ausfihr-
lich Stellung genommen. Das Bun-
desgesundheitsministerium stimmt
mit diesen Ausflhrungen uberein,
auch hinsichtlich der Regelungen im
Zusammenhang mit der Européi-
schen Gemeinschaft.

»Arzt Im Praktikum®

Wir kénnen natirlich eines nicht
dbersehen: Es wird nicht einfach
sein, die 24 000 Ausbildungsplatze
fir diese Praktikanten an den Kran-
kenanstalten, in kleinem Umfang
vielleicht in Arztpraxen und enderen
Einrichtungen, bereitzustellen. Die
Forderung lautet _Kostenneutrali-
tat*, und in der Stellungnahme der
Bundesregierung zu den Ausfihrun-
gen des Bundesrates wird ganz

Sraese
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niichtern davon gesprochen, daB
eben diese Kostenneutralitdt nur
dadurch erreicht werden kann, daB
man derzeitige Planstellen von Assi-
stenzérzten auflést und pro Plan-
stelle drei Praktikanten mit einer je-
wells dem Drittel eines Gehalts
entsprechenden Ausbildungsbeihilfe
einstellt, Das ist die niichterne Vor-
stellung. In der Stellungnahme der
Bundesregierung wird das ganz klar
ausgefiihrt. Dabei wird insbesondere
darauf hingewiesen, daB die in den
beiden ersten Jahren des Anlaufens
der Praxisphese jahrlich freiwerden-
den ca. 5000 Arztstellen in den Kran-
kenhdusern in Stellen fiir Arzte im
Praktikum umgewandelt und etwa Im
Verhéitnis 1:3 in Stellen fiir das
Praktikum aufgeteilt werden kénnen.
Dann schreibt die Bundesregierung
weiter:

«Ferner ist dargetan, daB ca. 2000
Stellen In den Praxen niedergelas-
sener Arzte geschaffen werden kdn-
nen und weitere Stellen in den Sani-
titszentren der Bundeswehr und
anderen Einrichtungen zur Verfi-
gung stehen.”

Das ist wohl das zentrale Problem
und das wird auch die Frage sein,
die die Beratungen in den Aus-
schiissen des Bundestages be-
herrscht, die unmittelbar bevorste-
hen. Ich nehme an, daB es sich schon
im Laufe der nachsten Zeit abzeich-
net, in welche Richtung die Mei-
nungsbildung des Bundestages in
den Bundestagsausschiissen gehen
wird.

Die Bundesregierung hat natdrlich
auch zu allen anderen Fragen Stel-
lung genommen, z.B. zu den Be-
denken, die Krankenhauser wiirden
nicht geniigend Stellen anbieten.
Hier heiBt es in der Stellungnahme:

~3chon nach geltendem Recht kann
die Bewilligung von Fé&rdermitteln
an Krenkenhduser nach dem KHG
mit Nebenbestimmungen, z. B. mit
der Ubertregung von Aufgaben der
Ausbildung von Arzten und sonsti-
gen Fachkrédften des Gesundheits-
wesens, verbunden werden. Daran
enkniipfend sieht der von der Bun-
desregierung beschlossene Entwurf
eines Gesetzes zur Neuordnung der
Krankenhausfinanzierung eusdriick-
lich vor, daB durch Landesrecht, das
das Nédhere liber die Forderung nach
dem KHG bestimmt, auch geregelt
werden kann, daf Krankenhduser
besondere Aufgaben bei der Ausbil-
dung von Arzten und sonstigen
Fachkréften zu Gbernehmen haben.”
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Die Bundesregierung géht also da-
von aus, daB in Zukunft die Bewilli-
gung von Foérdermitteln fiir Kranken-
hduser durch den Staat mit der Auf-
lage verbunden wird, entsprechende
Ausbildungsstellen fir Arztprakti-
kanten zur Verfligung zu stellen.
»Die Bundesregierung” — so heiBt
es dann weiter — ,wird sich ohne-
hinum die Aufnahme einer Regelung
in die Bundesérzteordnung bemil-
hen, die die Befristung von Arbeits-
vertragen mit Arzten in der Weiter-
bildung betrifft.” Man geht hier also
so weit, daB man fiir die Arzte in
ihrer Eigenschaft als Arbeitnehmer
eine Sondersituation schafft, indem
angestellte Arzte in den Kranken-
héusern praktisch generell dann nur
noch mit befristeten Arbeitsvertra-
gen eingestellt wiirden. Allerdings

Niederbayerische Deleglerte

muB man zugeben, daB die Bundes-
regierung auch in anderen Bereichen
der Wirtschaft heute die Auffassung
vertritt, die Wirtschaft sollte in die
Lage versetzt werden, befristete Ar-

beitsvertrdge ebzuschlieBen, um
nicht langfristig an diese Arbeitsver-
héltnisse gebunden zu sein, wenn
sich die Konjunktur oder die Auf-
tragslage in einem Unternehmen
plotzlich dndert. Das wird also nach
den Vorstellungen der Bundesregie-
rung ganz und vollgiiltig auch aut
die Weiterbildung, also auf die ange-
stellten Arzte, Ubertragen.

Natiirlich rechnet man auch damit,
daB Zeiten dieser Tétigkeit im Prak-
tikum dann auf die Weiterbildung
angerechnet werden. Wie weit dies
moglich ist, muB sich erst zeigen.
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Wir bestimmen die Anrechnungs-
fahigkeiten bei der Weiterbildung
mehr und mehr nach ihrem Inhalt;
das zeltliche Element wird nach wie
vor beachtet, aber wir miissen in
erster Linie inhaltlich darauf sehen,
ob der junge Arzt in seiner Tatigkeit
am Krankenhaus wirklich die Lei-
stungen erbracht hat, die er erbracht
haben muB, die er beherrschen muB,
wenn eine Anerkennung flr ein Ge-
biet erfolgen soll. Insofern wird man
sich das iberlegen missen. Ich
glaube schon, daB Zeiten anrechen-
bar sein werden.

Entscheidend fiir die Bedeutung und
fir den Wert dieser Zeit wire natiir-
lich, daB eine Strukturierung dieser
zwei Jahre vorgeschrieben wird.
Denn wenn man es dem einzelnen
iiberlaBt, was er in den zwei Jehren
tut, er in seiner Verzweiflung zufallig
eine Stelle in einem pharmakologi-
schen oder physiologischen Insti-
tut findet und dann nach zwet Jah-
ren die Approbation bekommt, wiir-
den wir im Endergebnis lauter Arzte
mit einer total unterschiedlichen
Ausbildung haben. Das kann, glaube
ich, niemand verantworten. Ich bin
der Meinung — und sie wird auch zu-
nehmend vertreten —, daBl die zwei
Jahre strukturiert werden miissen,
und zwar nach einer Zielsetzung, die
auf eine allgemeinarztliche Tatigkeit
ausgerichtet ist. Dann wird man Ab-
schnitte davon anrechnen kd&nnen.
Man kénnte dann allerdings auch die
vollen zwei Jahre unter Umstanden
auf die Weiterbildung in der Allge-
meinmedizin anrechnen. Das ist
auch eine der aktuellen Fragen.

EG-Richtlinie ,Allgemeinmedizin®

Es wurde — dazu habe ich voriges
Jahr ausfiihrlich Stellung genommen
— immer wieder die Frage gestellt:
Wie Ist das mit der EG-Richtlinie
Allgemeinmedizin In Oberginstim-
mung zu bringen? ich méchte noch
einmai kurz betonen: Das Wort ,Wei-
terbildung”, welches wir fir die
Weiterbildung von Arzten nach der
Approbation, also fir die Phase bis
zur Erlangung einer Bezeichnung,
verwenden, kennt kein anderes Land
der Europdischen Gemeinschaft. In
allen anderen LAndern spricht man
nur von ,Ausbildung” und unter-
scheidet hier nicht. Man sagt manch-
mal postgraduate und undergradu-
ate, aber es Ist alles ein Komplex:
»Ausbildung®, und die EG-Richtlinie
spricht von einer praktischen Ausbil-
dung nach AbschluB des Universi-
tatsstudiums. Insofern iassen sich
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die Dinge durchaus in Ubereinstim-
mung bringen.

Zunachst soliten wir aber abwarten:
Wie wird sich der Bundestag ent-
scheiden? Springt er ({ber die
Hiirde? Andert er die Bundesirzte-
ordnung in der vorgesehenen Weise
oder nicht?

Approbationsordnung

Eine Reihe von geplanten Anderun-
gen in der Approbaticnsordnung
médchte ich ausklammern. Es sollen
gewisse Anderungen in der Priifung,
in den Priifungsmodalitdten und
auch einige andere veorgenommen
werden. Hinsichtlich der Prifungen
noch eine Anmerkung: Die Forde-
rung nach einem totalen Ubergang
zur mindlichen Prifung ist nicht
realisierbar, Bei den Studentenzah-
len wiirden die Fakultaten, wenn sie
alle Studenten mindlich prifen
miiBten, untergehen, Dann wiére fiir
Lehre oder gar Forschung kein
Raum mehr. Das muB man ganz
nichtern sehen.

Im Grunde genommen — das kann
ich immer nur in Erinnerung rufen —
wollte die Approbationsordnung die
schriftlichen Priifungen auch nur zur
Abfragung des kognitiven Wissens
einfihren, und es ist vorgesehen,
daB im Rahmen der Pflichtkurse in
kleinen Gruppen fortlaufend die Mit-
arbeit und die Kenntnisse des Stu-
denten miindlich erfragt werden. Das
heifit, die Kombination ist ein zen-
trales Element der Approbationsord-
nung, aber eben wegen der Zahlen
nicht realisierbar. Und das ist ein
Faktum, an dem wir nicht vorbei-
kénnen.

Pflichtweiterblldung

In der Arzteschaft wird sehr viel auch
Uber die Einflhrung einer Pflichtwei-
terbildung diskutiert. Alle Aussagen,
die 'dazu von kompetenten Stellen
vorliegen, welsen darauf hin, daB das
verfassungsrechtlichen Bedenken be-
gegnet. Der Arzt bekommt nach
dem Bundesrecht die Zulassung
zum Beruf des Arztes. Die Weiterbil-
dung Ist nachgeordnetes Landes-
recht, und dieses kann das Recht zur
vollen Ausbildung des Berufes nicht
mehr einengen. Die Weiterbildung
ist nun einmat eine freiwillige Ange-
legenheit.

Aber einmal ganz abgesehen davon,
gibt es Schwierigkeiten. Es wire
realisierbar, wenn die Lander ihre
Kompetenz an den Bund abgeben,
wenn also der Bund im Rahmen der
Zulassung zum Beruf auch regeln
wiirde: Wie wird man Augenarzt oder
Urologe? Dann wére diese Frage
ausgeraumt. Dann gibt es aber kraft
Berufszulassung keinen , Arzt“ mehr,
sondern runde zwanzig verschie-
dene Berufe. Ich will das heute nicht
weiter vertiefen.

Wenn wir nun wieder auf die Zahl
der jahrlich neu Approbierten, elso
auf die 12000, zuriickblenden und
wissen, daB, wenn kein AIP einge-
fdhrt wird und die jetzige Zahl der
Assistenzarzte erhalten bleibt, im
Jahr zwischen 5000 und 5500 Plan-
stellen flir Assistenten frei werden,
stellen wir fest, daB diesen Planstel-
len, 12000 Bewerber allein von
den Fakultaten der Bundesrepublik
gegendberstehen. Es kénnen also
etwa 40 Prozent der approbierten
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Arzte dann mit einer Planstelle und
mit der Chance einer Weiterbildung
rechnen. Ich glaube, auch des muB
man einmal sehen: Was wird denn
dann aus den anderen? Sind die
dann sofort beim Arbeitsamt? Da
kriegen sie, nebenbei bemerkt,
nichts, weil sie ja noch nicht gear-
beitet haben. Was geschieht mit
ihnen? Das heiBt, die Pflichtweiter-
bildung ware an sich natirlich das
Drosselungsinstrument par excel-
lence; denn dann haben wir den
Flaschenhals so eng, daB nicht mehr
in die Praxis kommen, als gebraucht
werden. Aber ich glaube, daB wir die-
sen Weg eben tatsachlich nicht
gehen dirfen,

lch mdchte noch etwas zu den 12 000
Studienabgéangern hinzufiigen. Wir
haben uns inzwischen ein biBchen
umgehdrt. Herr Kollege Brauer hat
in selner Auslandstitigkeit Ermitt-
lungen angestellt, Wir rechnen pro
Jahrgang in Italien mit etwa 800
deutschen Medizinstudenten. Dazu
kommen noch welche, die in Rumi-
nien, in Osterreich, in Belglen, in
Kanada Medizin studieren. Wir miis-
sen uns also darauf einstellen, daB
zu den 12 000, die wir Im Land pro-
duzieren, noch rund 1000 pro Jahr
kommen, die mit einem abgeschlos-
senen Medizinstudium kommen und
dann — vor allem wenn sle aus der
EG kommen — automatisch — und
wenn sie aus enderen LAndern kom-
men, so gut wie sicher — mit einer
Approbation rechnen kénnen. Wir
haben also de facto mit einer Nach-
wuchszahl nicht von 12 000, sondern
sogar von 13 000 zu rechnen.

Eine Beobachtung, die auch etwas
kummervoll Ist: Wir heben den Ein-
druck, daB immer mehr Gastarzte,
also unbezahite Arzte, an den Kran-
kenhdusern beschaftigt werden.

Nun, das geschieht von seiten der
Kollegen, der Chefarzte sicher gut
gemeint deshalb, weil sie den jungen
Kollegen eine Mdaglichkeit geben
wollen. Man muB aber darauf hin-
weisen — und das haben wir inzwi-
schen auch getan —, daB jeder Chef-
arzt sich dariber klar sein muB:
Wenn er ein Zeugnis schreibt, in
dem erbestatigt, daB der betreffende
Kollege voll am Dienst der Abteilung
teilgenommen hat, am Bereitschafts-
dienst, an allem, was eben im Kran-
kenhaus getan werden muB, dann
wird dieses Zeugnis von uns fir die
Weiterbildung anerkannt. Aber mit
dem gleichen Zeugnis kann dieser
Kollege dann zum Arbeitsgericht
gehen und seine Gehélter einklagen,
weil er ja den Nachweis schwarz auf
weiB hat, daB er voll eingesetzt war
und nicht wie ein Gast den anderen
nachspaziert ist. Dieses Dilemma
muB man sehen.

Ich habe in Kassel darauf hingewie-
sen, daB wir einen Weg nicht gehen
kébnnen, namlich den, die Anforde-
rungen an die Weiterbildung zu sen-
ken, um auf diese Weise mehr Ge-
bietsirzte zu produzieren. Der An-
spruch der Bevélkerung auf gut
ausgebildete Arzte muB erhalten
bleiben. Den kdnnen wir nicht an-
tasten, um auf diese Weise mehr
Arzte heranzubilden.

lch bin mir darGber klar — Kollege
Hirschmann hat sich neulich sehr be-
sorgt iber diese Entwicklung geau-
Bert, und ich teile diese Sorge voll —;
Keiner von uns weiB, wie die ge-
sellschaftiichen Auswirkungen dieser
Uberproduktion nicht nur en Arzten,
sondern an Akademikern aller Spar-
ten sein werden. Sie werden mit
Sicherheit immer explosiver werden;
denn es sind ja nicht nur die 60 000
Lehrer, die schon auf der StraBe

stehen, sondern eine Uberzah!l an
Juristen, an Arzten und anderen Be-
rufen. Hier zeigt sich eben leider,
daB die seinerzeit eingeleitete Bil-
dungspolitik zu Ergebnissen fiihrt,
die man nur als katastrophal be-
zeichnen kann.

Oberbesetzung der Kassenpraxen

Mit der Frage der Uberbesetzung in
der Kassenpraxis haben sich inzwi-
schen natirlich zunehmend intensiv
auch die Krankenversicherungstréa-
ger beschiftigt und klipp und klar
erklart, sie denken gar nicht daran,
bei der Einzelleistungsvergiitung zu
bleiben, wenn die Zahl der Kassen-
arzte ungehemmt weiter zunimmt,
Sie sprechen von einer Pauschalie-
rung. Aber sie beschaftigen sich zur
Zeit sehr intensiv mit der Frage, ob
es nicht wieder zu einer Beschrén-
kung der Kassenzulassung kommen
kann, also zu einer Art Schllsselzahl,
wie sie uns ja aus den Jahren vor
1960 bekannt ist. Wie weit solche
Vorstellungen verfassungsrechtlich
realisierbar sind, ist eine offene
Frage. Dazu wird es sicher in abseh-
barer Zeit auch verfassungsrecht-
liche Aussagen geben, die es aller-
dings noch nicht gestatten, ein Ur-
teil des Bundesverfassungsgerichtes
vorwegzunehmen. Aber wenn dieser
Weg nicht begehbar ist, werden die
Krankenkassen mit Sicherheit auch
nicht den Wegq der vollen Pauscha-
lierung aller arztlichen Leistungen
gehen, wail sie wissan, daB sich das
in den Einweisungen an das Kran-
kenhaus niederschldgt und dann
noch mehr kostet. Es wird dann —
und das zeichnet sich immer deut-
licher eb — eine irgendwie geartete
Systemverénderung angestrebt.

In jingster Zeit sind Vorschlage
der Kassenarztlichen Bundesverei-
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nigung bekanntgeworden. Sie sucht
nach einer Moglichkeit, aus der bis-
her méglichen Sperre bei Unterbe-
setzung elne Sperre bei Uberbeset-
zung zu machen, wobei nicht in
erster Linie geographische, sondern
strukturelle Anhaltspunkte gewon-
nen werden sollen. Man ist der Mei-
nung, und hat das auch als Ziel
aufgestellt, man sollte dahin kom-
men, daB 60 Prozent der niederge-
lassenen Arzte in der Primarversor-
gung tatig sind und 40 Prozent spe-
Zialislert. Die Einzelheiten dieser
Uberlegungen sind noch nicht soweit
gediehen, daB man sie schon hier
diskutieren kann.

Pflegeversicherung

Zur Pflegeversicherung — die bei
der Eréffnung ja auch von Herrn
Staatsminister Neubauer angespro-
chen wurde — mdchte Ich kelne um-
fangreichen Ausfihrungen machen.
Ich bin sehr froh dariiber, daB man
sich jedenfalls einig ist: Es darf keine
eigenstindige Pflegeversicherung
geben. Die Elnrichtung einer eigen-
stdndigen Pflegeversicherung, also
eine neue Saule in unserem sozialen
Sicherungssystem, wére mit Sicher-
heit der Einstieg in die Volksver-
sicherung. Diesen Weg dirfen wir
nicht &ffnen, und die Koalitionspar-
teien sind sich hier vbllig einig. Aber
auch die Einbindung einer Pflegever-
sicherung in die gesetzliche Kran-
kenversicherung ist nicht unproble-
matisch. Die Schatzungen iiber die
damit verbundenen Kosten, dis na-
tirlich stufenweise entstehen, liegen
in der Zukunft zwischen 10 und 30
Milliarden DM und es wird eine Bei-
tragserhéhung von mindestens 1,5
bis 2 Prozentpunkten prognostiziert.
Men wird elso versuchen miissen,
Wege zu finden, die jedenfalls die
Bereitschaft zur ambulanten Pilege
fordern und nicht die Tiiren zum Ab-
schieben aller Pflegebediirftigen in
Pflegeeinrichtungen &ffnen. Denn
das — dies hat sich In Holland ge-
zeigt — Ist dann die wesentliche Ur-
sache fir elne geradezu rasante
Verteuerung der Kosten auf diesem
Sektor,

DaB etwas geschehen mu8B, wird von
niemandem bestritten, wenngleich
man die derzeitige Regelung iiber
die Sozialhilfe nicht so negativ
sehen sollte, wie sie manchmal dar-
gestellt wird. Im Grunde genommen
wird fiir jeden Ober die Sozialhilfe
gesorgt, wenn er nicht selbst dazu
in der Lage ist. Diejenigen, dle tiber
die Sozialhilferegelung jammern,
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Schwaibische Deleglerte

sind auf der einen Seite die kommu-
nalen Behdrden, die die Triager der
Sozialhilfe sind, also die Landkrelse
und Regierungsbezirke, und auf der
anderen Seite sind es die Erben, die
natiirlich Angst haben, daB nach dem
Tod des GroBvaters auf sie eine
Rilckforderung vom Sozialamt iiber
verauslagte Leistungen zukommt. Na-
tirlich will jeder sein Erbe unge-
schmaélert erhalten und ist froh, wenn
fiir die Oma oder den Opa die offent-
liche Hand sorgt. Auch diese Ober-
legungen sollte man durchaus ein-
mal mit einbeziehen, Andererseits
kann es natirlich einen Erwerbsti-
tigen sehr bitter treffen, wenn ihm
plétzlich hohe Forderungen der So-
zialhilfe ins Haus flattern, die er aus
seinem Arbeitseinkommen befriedi-
gen soll. Die private Krankenversi-
cherung bietet derzeit bereits eine
private Pflegeversicherung, die bei
geniigend langer Beitragszeit eigent-
lich gar nicht sehr teuer werden soll.
Aber natiirlich ist die Anlaufzeit sehr
lang.

Krankenhausfinanzierungsgesetz

Das Krankenhausfinanzierungsge-
setz wurde engesprochen. Hier sind
die Gegensdtze zwischen der Bun-
desregierung und den Bundeslan-
dern noch so groB, daB meines Er-
achtens noch nicht ebzusehen ist,
welche Regelung oder Regelungen
letzten Endes Platz greifen werden.
Uber eines ist man sich weitgehend
einig: Die Mischfinanzierung soll
wegfallen. Ich glaube, daB Bedenken
dagegen eigentlich nicht mehr be-~
griindet sind. Herr Staatsminister
Neubauer hat ja die Zahl genannt:

Der Anteil des Bundes an den Finan-
zierungsmaBnahmen des Freistaates
Bayern ist heute noch fiinf Prozent.
Das Ist eine GrdéBenordnung, die
nicht mehr ins Gewicht falit. Die Ver-
antwortung bei den Landern zu be-
lassen, so wie das friither der Fall
war, halte ich fir sinnvoll.

Das duale Finanzierungssystem soll
aufrechterhalten werden. Auch das
ist, glaube ich, richtig; denn man
kann nicht die gesamten Investitions-
kosten in die Pflegesétze verlagern.
Das wilrde zu einer ungeheuren Er-
héhung der Pflegekosten fiihren.
Hingegen nehme ich en, daB man
von den kurzfristigen Investitionen
schon einen Teil in den Bereich der
Benutzerkosten verlagern wird. Aber
das kann dann sehr dosiert gesche-
hen. Was wir sicherstellen oder wo-
rum wir uns bemihen mdssen, ist
eine ausreichende Mitsprache der
Arzte bei einer Regelung dieser
Fragen.

EntschlieBungs-Vorlagen

Ich darf nun auf einige Umdrucke
verweisen: Die EntschlieBung Nr. 1
beschaftigt sich mit der Zusammen-
erbeit der Arzte bel der Betreuung
onkologischer Patienten. Wir be-
mihen uns fa, die Nachsorge auszu-
bauen, weil wir die Uberzeugung
haben, daB eine intensive Nachsorge
zu einer Verbesserung der Prognose
fihrt. Dabei wird das Schwergewicht
natiirlich in der ambulanten Nach-
sorge liegen und damit in den Ver-
entwortungshereich der niedergelas-
senen Arzte fallen. Aber es gibt auch
viele Félle, bei denen sich nach der
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Primdrbehandlung eine stationédre
Nachsorge als notwendig erwiesen
hat, die dann zugleich auch mit Re-
habilitationsmaBnahmen verbunden
werden kann. Die beiden erwdhn-
ten Nachsorgekliniken Oberaudorf
und Oberstaufen sind nicht deswe-
gen erwahnt, weil wir dafir werben
wollen, sondern das sind die beiden
einzigen durch unsere Initiative ent-
standenen, im Krankenhausbedarfs-
plan aufgenommenen Nachsorgekli-
niken flir Tumorpatienten. Beide
sind jetzt in das Tumorzentrum Min-
chen eingebunden, arbeiten also
engstens mit diesem zusammen, Die
Leistungen, die dort angeboten wer-
den, sind hervorragend. Ich glaube,
gerade diese beiden Kliniken, die
wir nach wie vor betreuen und be-
raten, sind ein Modell fir stationédre
Nachsorge dort, wo sie erforderlich
ist.

I Gbrigen soll die Zusammenarbeit
vor allern auch zwischen den Primér-
behandlern in den Kliniken und den
praktizierenden Arzten geférdert
werden. Es wurde auch der neue
Terminkalender verteilt. Wir haben
einen Terminkalender fiir die Modell-
programme: Kollum-, Portio- und
Mammakarzinom. Da 1auft die pro-
grammierte Nachsorge schon seit

Das pflanzliche
Cholagogum

von
bionorica

elnigen Jahren. Dieser Terminkalen-
der soll nun dem Kollegen fiir alle
anderen Tumorformen an die Hand
gegeben werden, nicht els Dokurmen-
tationsinstrument, sondern lediglich
als Erinnerung fir seinen Patienten,
wann er wieder seinen Arzt zur
Nachsorge aufsuchen sollte.

Dann eine EntschlieBung zurm Thema
Pseudo-Krupp. Ich brauche dazu,
glaube ich, nichts zu sagen. Ich
méachte noch einmal die Gelegenheit
wahrnehmen, dem Berufsverband
der Kinderarzte ausdriicklich zu dan-
ken, daB er so rasch gehandelt hat
und durch seine groBe Umfrage ganz
klare und niichterne Ergebnisse er-
zielt worden sind. Der Pseudo-Krupp
— das wurde auch in Publikationen
ausgeflhrt — hat schwankende Zah-
len; im Laufe der letzten Jahrzehnte
konnte das festgestellt werden. Aber
es ist nicht so, daB wir jetzt p1dtzlich
ein rasantes Ansteigen beobachten
kdnnten.

Ein EntschlieBungsantrag beschéf-
tigt sich mit dem Fortbildungskon-
zept f{r Notdrzte. Dieses Konzept
wurde gemeinsam mit dem Verband
der Notarzte ausgearbeitet und von
den Vorstidnden der Kammer und
der Kassenarztlichen Vereinigung

libernommen. Wir hoffen, daB wir
dadurch noch weitere junge Arzte
fiir die Mitarbeit am Blaulichtdienst
gewinnen kdnnen.

Die Zusammenarbeit mit den Trans-
plantationszentren Ist ein altes An-
liegen von uns allen. Wir haben hier
jedenfalls sehr wesentliche AnstoBe
gegeben und hoffen, dadurch noch
mehr Krankenhausarzte in der Peri-
pherie dafir gewinnen zu kdnnen,
potentielle Organspender en die
Zentrale zu melden, damit die Spen-
denbereitschaft der Bevblkerung,
die auBerordentlich groB geworden
ist, auch wirklich eusgeschdpft wird
und damit geniigend Angebote zur
Verfligung stehen.

Die EntschlieBung Geburishille habe
ich bereits abgehandelt und die
EntschlieBung zur Arzteversorgung
hdngt mit dem Referat zusammen,
das Herr Kollege Dehler halten wird.

Extrakorporale Fertilisation

Nun lassen Sie mich im letzten Teil
noch etwas von den Alltagsproble-
men unseres Berufes abriicken und
einige Grundfragen der &rztlichen
Tatigkeit und der drztlichen Ethik an-
sprechen, die uns auBerordentlich

stimuliert
mobilisiert
normalisiert

synchronisiert
das f
duodenale

Verbundsystem
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beriihren, Im Rahmen der Bundes-
drztekammer, Im Vorstand und im
Wissenschaftlichen Beirat, die dia
madizinlscha Fachwelt, dia Arzta ba-
schaftigen und beschaftigen miissen.
Ich glaube, man kann ganz allgemain
sagen, daB die wissenschaftliche
medizinische Entwicklung uns immer
naher an die Frage heranfiihrt: Diir-
fen wir alles machen, was wir
machen kénnen? Mit dieser Fraga
muB sich die Arzteschaft auseinan-
dersetzen. Sia Ist vielleicht ganz be-
sonders deutlich geworden durch
die nun schon fast Routine gewor-
dene extrakorporale Fertilisation
und die damit erstmals angespro-
chene Frage: Kénnte es womdglich
auch bei dem Menschen zu einer
Gen-Manipulation, zu einem Eingriff
in die genetischen Systeme kom-
men? Diesa Frage muB alle, die sich
damit befassen, jeden von uns wirk-
lich zutiefst bewegen, weil sie von
einer fundamentalen Bedeutung ist.

Uber dia Technik der extrakorpora-
len Fertilisation zu reden, ist nicht
notwendig; sie ist allen bekannt. Ein
Kernproblem, mit dem sich auch
unsera Gremien auf Bundesebene
beschéftigen, ist die Frage: Wie
sollen wir uns verhalten? Es werden
jaln diesen Fallen bei der Frau mehr
Eier entnommen, als letztlich not-
wendig wéren, und es werden auch
mehr Eier befruchtet, aber nicht alle
befruchteten Eier werden in den
Uterus implantiert: Und es ist jetzt
weltweit die Frage aufgetaucht: Was
geschieht mit den anderen befruch-
teten Eiern? Sollen sie vernichtet
werden? Koénnen sie fiir eina be-
grenzta wissenschatftliche Forschung
freigegeben werden? Gerada hier
zelgt sich elso ganz konkret, daBl wir
an eine Grenze stoBen, wo wir die
Frage beantworten milssen: Was
darf noch gaschehen?

Sia erinnern sich: Es war aina alta
Aussaga der Arztaschaft, daB das
Leben mit der Vereinigung von Ei
und Samanzelle beginnt. Da facto
miissen wir aber zugeben, daB wir
bereits mit der Einfiihrung des In-
trauterin-Pessars selbst von dieser
Feststellung abgewichen sind. Denn
wenn wir dabei bleiben, dann wiirde
ja jede Einsetzung eines IUP bereits
eine Abtreibung sein. Deshalb zeich-
nete sich in der medizinischen Welt
aller vergleichbaren Lénder eine ge-
wisse Relativierung ab, indem man
sagte, das Leben beginnt mit der
Nidation des befruchteten Eies In
die Gebarmutter, Also die Nidation
des Eies als Beginn des Lebens! Da-
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mit Ist dia Anwendung des Intra-
uterin-Pessars aus dam Problemba-
reich der Abtreibung herausgenom-
men worden. Uber diesen Kompro-
miB miissen wir uns klar sein.

Wenn wir nun diese Obarlegungen
auf die nicht implantierten befruch-
teten Eier im Reagenzglas iibertra-
gen, die (brig bleiban, dann miiBte
man oder kdnnte man zumindest die
Uberlegung anstellen: Das sind ja
keine implantierten Eier; sie sind in
der gleichen Situation wia das Ei,
das durch das Intrauterin-Pessar an
der Nidation gehindert wird, kénn-
ten also auch in dieser Weisa be-
wertet werden. Aber ich meine, hier
muB man sich schon sehr ernste Ge-
danken machen, welchen Weg wir
gehen wollen. Vor allem eber mis-
sen wir, wenn man zu dem Ergebnis
kommen sollta, daB diesa (ibrig ge-
bliebenen Embryonen fir Forschung
freigegeben werden, fragen: Wo set-
zen wir die Grenze f{ir die For-
schung? Denn der nachste Schritt
ware bereits der Versuch aines Ein-
griffes in das genetischa System.
Und das scheint mir eine der bren-
nensten Fragen der modernen medi-
zinischen Wissenschaft und des drzt-
fichen Handelns zu sein, mit denen
wir uns hier zu beschéftigen haben.

Natdrlich kénnte es nach wissen-
schaftlichem Denken faszinierend
sein, zu sagen: Wenn es der Wissen-
schaft gelénge, in das genetische
System  irgendwie  einzugreifen,
konnte man z. B. Fehlkonstellationen
— denken Sie an die Trisomia 21 —
beseitigan und damit Behinderungen
beseitigen. Dann k&nnte einer sa-
gen: Eina wunderbare Chancel Ich
glaube aber, wenn man weiter denkt,
mufl man schon zum Ergebnis kom-
men, daB hier eine Grenze gesetzt
werden muB, die unter gar keinen
Umstdnden (iberschritten werden
darf.

w»Embryohandel®

Eine andere, ‘auch in der Pressa
breit ausgetretene Diskussion ent-
stand durch ,Embryohandel*., So
war das Schlagwort in der Zeitung.
Nun, worum handetlt es sich? Es han-
delt sich um die Resta, dia nach der
Durchfiihrung eines Schwanger-
schaftsabbruches (brig bleiben, und
die — die Arzta In den Kliniken wer-
den das bestdtigen — eben in den
Eimer wandern und dann vernichtet
werdan. Sia fallen derzeit unter den
Begriff ,Sondermiill*. Es ist noch
keine andere gesetzlicha Regelung
getroffen.

Hier stellt sich natiirtich schon die
Fraga — und dia sollte man nichtern
und ohna Emotionen (berlegen —:
Wenn wir auf der einen Seita Organe
aus [.elchen entnehmen, die anderen
das Leben verlingern oder mdglich
machen, miite man dann nicht das,
was man aus diesen Gewebsresten
etwa flr die Verbesserung der Le-
bensqualitét und flir die Hailung von
Krankheiten machen kénnta — was
vdllig offen ist —, genauso baurtei-
len wia die Entnahme von Organen
aus dem menschlichen Korper, wor-
Uber es |a Oberhaupt keine Mei-
nungsverschiedenheiten gibt? Ich
wollta damit nur andeuten, daB man
die Dinge nicht so einseitig sehen
sollte. Manche Politiker glauben,
sich profilieren zu kénnen, indem sla
von Verhinderung des Embryohan-
dels reden. Auch hier muB ich etwas
wiederholen, was ich bei der Erdff-
nung schon sehr deutlich sagte: Man
setzt hier mit der Empdrung am
falschen Fleck ein, man setzt zu spat
ein. Man sollte sich mehr bemiihen,
das Entstehen von Gewebsfetzen
beim Schwangerschaftsabbruch zu
verhindern, statt sich nachher {ber
die Verwertung oder Verwendung
oder Vernichtung dieser Gewebs-
reste aufzuregen.

Heterologe Befruchtung

Im Zusammenhang mit der extrakor-
poralen oder auch der kiinstlichen
Fertilisation entstehen natirlich auch
noch eine ganze Reihe anderer Fra-
gen z. B. ist die Rechtslage bei der
heterologen Befruchtung in der Bun-
desrepublik eine andere als in anda-
ren LaAndern. Bei der homologen Be-
fruchtung gibt es keine Probleme;
hier ist die Elternschaft vollkommen
einwandfrei geklart. Bei der hetero-
logen Befruchtung kdnnte das ge-
borene Kind — soweit ich weiB, ohna
Altersgrenze — den Anspruch erhe-
ben, den Vater kennenzulernen und
daraus Erbanspriicha abzuleiten,
Was tun wir Arzta In einer =olchen
Situation? Was tut also der Arzt, der
dia heterologa Insemination durch-
geflihrt hat? Auf der einen Seite ist
er zwelfelsohna an die Schweige-
pflicht gebunden — vielleicht weib er
auch gar nicht, woher der Samen
kommt —, auf der anderen Seite
steht der Anspruch des Kindes. Da
kdnnen Komplikationen entstehen
mit Schadenersatzanspriichen, die
auBerordentlich schwerwiegend sind
und auf die man, glaube ich, immer
wleder hinweisen sollte. Auf das Pro-
blem Gastmitter und weitera Per-
spektiven solite man einmal naher
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eingehen. Ich glaube aber, daB
unsere Gremien dabei sind, sich ge-
rade dieser Grundfragen anzuneh-
men und zu Gberlegen, wie man hier
zu klaren Regelungen kommt.

Es geht immer mehr um die Frage:
Wo sind die Grenzen des zulassigen
Handelns fiir Arzte, auch wenn die
medizinische Wissenschaft ihnen
Moglichkeiten, die auBerhalb einer
solchen Grenze liegen, erdffnet hat?

Sterbehlife

Das Thema Sterbehilfe habe ich bei
der Erdftnung schon angesprochen.
Flr uns kann es keine Verdnderung
des klaren Standpunktes geben:
Aktive Sterbehilfe ist auf keinen Fall
méglich und darf auch von uns nicht
toleriert werden. Wir werden an-
hand eines konkreten Falles sehen,
wie sich die Rechtsprechung zu der
Frage verhilt, ob die strafrechtliche
Regelung, wonach die Beihilfe zum
Selbstmord straffrei bleibt, tatsich-
lich aut das Verhiltnis Arzt-Patient
Anwendung finden kann und Anwen-
dung finden darf. Wir sind auBeror-
dentlich gespannt, ob hier die Be-
rufsgerichtsbarkeit andere Grund-
sdtze entwickelt als die ellgemeine
Gerichtsberkeit, wobei ja auch von
der allgemeinen Gerichtsbarkeit her
Aussagen gemacht wurden, die Im-
merhin zeigen, daB man sich Gedan-
ken macht. Aber das Verfahren mufB
hier ebgewartet werden.

Ich darf zum SchluB kommen und
einen Bogen zu einer Aussage am
Beginn schlagen, wo ich sagte, es
kommt eine Arztelawine von unge-
kanntemm AusmaB auf uns zu. Der
Kampf ums Uberleben wird die
nachste Arztegeneration bestimmen.
Aber die Verantwortung, vor die der
einzelne Arzt und wir gemeinsam ge-
stellt sind, nimmt weiter zu. Sie wird
immer schwieriger. Und man wird
von der bangen Frage bewegt: Was
wird aus dem ,Massenartike!” Arzt
werden, wenn er in den Konflikt zwi-
schen der Beachtung ethischer
Grundsitze und seiner wirtschaft-
lichen Not, die er Gberwinden
mochte, gerdt? Kann es dahin kom-
men, daB diese wirtschaftliche Not
die ethischen Grenzen Aarztlichen
Handelns zerstért? Ich kann nur die
Hoffnung aussprechen, daB die Arz-
te, auch wenn die Not noch so groB
wird, diese Krisenjahre Uberwinden
und am Ende die Ethik und die arzt-
lichen Grundsatze, die unser Han-
deln stets beherrscht haben, obsie-
gen und erhalten bleiben.
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Ergdnzung des Tatigkeitsherichtes

VizepréisidentDr.H. Breun

Uber die Berufsaufsicht mbchte ich

nur kurz berichten. Sicherlich
wegen der zunehmenden Konkur-
renz bei steigenden Arztzahlen neh-
men die VerstOBe gegen das Werbe-
verbot stdndig zu. So sind z.B. Zei-
tungsberichte Ober Praxiserffnun-
gen mit gréBeren Zahlen von einge-
ladenen Gasten und sogar Journa-
listen und mit Bildern keine Selten-
heit mehr. Ebenso mehren sich Zei-
tungsinserate bei Praxiserdffnung,
Urlaub oder KongreBbesuch mituner-
laubten Angaben. Die Vorsitzenden
der Arztlichen Kreisverbdnde kon-
nen dariiber sicher ein Lied singen.
Sehr schwerwiegende VerstéBe mit
seitenfangen bebilderten Berichten
in Boulevardblattern landen immer
bei der Bayerischen Landesirzte-
kammer. Trotz berufsgerichtlicher
Strafen ist nicht immer eine Einsich-
tigkeit bei den betroffenen Kollegen
zu erreichen.

Antrage auf Uberpriifungen von
arztlichen Liquidationen durch Bei-
hilfestellen bei scheinbar unbegrin-
deter Oberschreitung des Schwel-
lenwertes oder auch des Héchstbe-
trages haben die Bayerische Lendes-
arztekammer sehr stark mit Arbeit
iiberlastet. Es geht z. B. einfach nicht
en, daB ein Arzt, der eusschlieBlich
Kinder behandelt, regelmaBig die
Hoéchstbetrdige der Gebihrenord-
nung verrechnet und regelmaBsig und
bei allen Kindern els Begriindung
fir den verrechneten Hochstsatz bei
der Gebahrenordnungsnummer 252
als Begrindung angibt: .mangel-
hafte Miterbeit des Patienten®.

Wesentlich erfreulicher ist die Situa-
tion bei der Ausbildung unseres
Assistenzpersonals. So konnten bei
der standig beklagten Jugendar-
beitslosigkeit im Berichtszeitraum
153 Ausbildungsvertrdge mehr ab-
geschlossen werden als im Jahr vor-
her. 1983/84 wurden 3267 neue Aus-
bildungsvertrage ebgeschlossen.

Es ist das unstreitbare Verdienst von
Dr. Stordeur, da8 er schon vor Jah-
ren bei unserem Fortbildungskon-
greB Anfang Dezember in Nirnberg
parallel dazu eine Fortbildung fir
Arzthelferinnen eingerichtet hat.
Diese Einrichtung hat er nun standig
erweitert, 50 daB nun erstmals im
Dezember 1983 ein vierteiliger Fort-
bildungskurs fiir Aarztliches Assi-
stenzpersonal entstanden ist. Dieser
besteht aus einem Kurs fdr Arzthel-
ferinnen, die noch keine groBe La-
borerfahrung haben, zweitens fir
Labor-MTA und fortgeschrittene
Arzthelferinnen, drittens aus einem
Kurs fiir Radiologie und viertens
(1983 erstmals) fir Nuklearmedizin.
Diese Kurse wurden von 803 Teil-
nehmerinnen besuchi. Demgegen-
dber hatten wir 1100 Anmeldungen,
die wegen der notwendigen Arbeits-
moglichkeit an Geraten nicht alle ge-
nommen werden konnten. Fir Ra-
diologie z.B. standen alle verfig-
baren Rontgengerate der Universitat
Erlangen, des Zentralklinikums N{rn-
berg, zweier Privatkliniken und so-
gar dle Rontgengerdte der Regens-
burger Kliniken zur Verfligung. FUr
letztere muBte natirlich ein Omnibus
eingesetzt werden. — Unser Dank

und unsere Anerkennung gebihrt.

hierflir in erster Linie unserem Dr.
Stordeur, aber dariber hinaus allen
Kollegen eus den Krankenhdusern
des Nidrnberger Raumes und allen
Mitarbeitern von Laborfirmen flr
diesen groBen und erfolgreichen
Einsetz.

Die Zentrale Famulaturvermittiungs-
stefle, die wir 1977 eingerichtet ha-
ben, hat inzwischen 2919 Bewerbun-
gen von Famuli bearbeitet. Davon
konnten 2226 direkt vermittelt wer-
den. Dle Zah! der Famuli-Véter hat
sich im letzten Jahr nicht vermehrt.
Es muB aber festgestellt werden, da8
die Bereitschaft, Famuli in den Pra-
xen aufzunehmen, sich sogar etwas
verringert hat.

Fotos: H. Hanske, Regensburg
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Nun, meine Damen und Herren, zur
Allgemeinmedizin. Die Beyerische
Lendesarztekemmer hat als srste im
Bundesgeblet die neue Weiterbil-
dungsordnung mit dem Gebilet All-
gemeinmedizin am 1. Juli 1969 In
Kraft gesetzt. Nach den damaligen
Obergangsbestimmungen haben bis
Mitte 1970 3899 niedergeiassene
praktische Arzte einen Antrag euf
Anerkennung als Allgemeinérzte ge-
stellt und diese Anerkennung zum
weitaus groBten Teil erhalten. Das
waren damals schon 80 Prozent der
praktischen Arzte in Bayern. Zum
selben Zeitpunkt hatten sich auf
unsere Werbung hin 36 Allgemein-
mediziner bereit erklart, Weiterbil-
dungsaufgaben an Assistenten zu
libernehmen. Sie haben die Ermach-
tigung bekommen.

Die Bayerische Landesdrztekammer
hat bereits damals Richtlinien fiir die
Erméchtigung zur Weiterbildung in
der Allgemeinmedizin erarbeitet, die
dann spéter von der Deutschen Aka-
demle fir Allgemeinmedizin (ber-
nommen wurden,

1971 wurden 198 Anerkennungen als
Allgemeinarzt ausgesprochen und
120 Allgemeinarzte in freler Praxis
zur Weiterbildung erméchtigt.

1872 wurden dann 61 Anerkennun-
gen ausgesprochen und 181 Allge-
meindrzte fir die Weiterbildung er-
machtigt.

1973 waren 203 erméichtigt. Fiir diese
zur Weiterbildung erméchtigten All-
gemeindrzte haben wir am 31. Marz
1973 ein ganztigiges Seminar veran-
staltet. Daran haben 67 Kollegen tell-
genommen. Am 28./29. April 1973
veranstaiteten wir in Nlrnberg ein
1'/2tigiges Seminar fir junge Kolle-
gen, die sich in der Weiterbildung
zum Allgemeinarzt befanden. Daran
nahmen 90 Kollegen teii,

1974 wurden 94 Anerkennungen fiir
junge Allgemeinérzte ausgespro-
chen. In dieser Zeit waren 228 Allige-
meindrzte zur Weiterbildung er-
machtigt,

1975 gab es 72 Anerkennungen und
237 erméchtigte Arzte.

Am 25./26, Januer 1975 veranstalte-
ten wir wieder ein Wochenendsemi-
nar im Arztehaus Bayern. Die Refe-
rate wurden im Band 36 unserer
Schriftenreihe abgedruckt.

1976 wurden 70 Anerkennungen aus-
gesprochen und 245 Allgemeinarzte
erméchtigt. 1977 betrug die Zahl der
Anerkennungen 95 und die Zahl der
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erméchtigten Arzte 220. Dies war ein
kleiner Riickgang, weil wir vorher
elle Erméchtigten engeschrieben
haben, ob sie euch welter Assisten-
ten welterbilden wollen. Wir hatten
némilich bei einer gréBeren Zahl fest-
gestelit, daB sich manche junge Kol-
legen vergeblich um eine Weiterbll-
dungsstelle bemilhten.

Nun stieg die Zahl der Anerkennun-
gen als Allgemeindrzte von Jahr zu
Jahr weiter an. 1978 wurden 101 An-
erkennungen ausgesprochen und es
gab 246 ermdchtigte Aligemeinarzte.

1979 waren es 132 Anerkennungen
und 259 Erméachtigte,

Der Président der Bayerischen
Landesérztekammer, Profes-
sor Dr, Sewering, dankte zum
AbschiuB des 37. Bayerischen
Arztetages dem  Arztlichen
Kreisverband Regensburg so-
wie dem Bezirksverband Ober-
pfalz und damit allen Kollegin-
nen und Kollegen aus dieser
Region tiir ihre Gastfreund-
schaft, wobel er — begleitet
von starkem Beifell — beson-
ders die Kolfegen Dr. H. Braun
und Dr. Chr. Rechl! erwdhnte.

Mit einem herzlichen Dank an
alle Mitarbeiter der Kammer
flir den guten organisatori-
schen Ablauf schioB Professor
Dr. Sewering den 37. Bayeri-
schen Arztetag.

1980 betrug die Zah! der Anerken-
nungen 146 und die der Erméchtig-
ten 296,

1981 wurden 183 Urkunden ausge-
stellt und es gab 400 Erméchtigte.
Damit wurde erstmals von den jun-
gen Allgemeindrzten die Zahl der
Anerkennungen fir Innere Medizin
Gberschritten.

1982 waren es 153 Anerkennungen
und 413 erméchtigte Allgemeinérzte.

1983 erhielten 258 junge Allgemein-
arzte ihre Urkunde, gegeniiber 144
Internisten. 368 Allgemeipérzte in
freier Praxis waren erméchtigt.

Seit dem 1. Januar 1983 werden All-
gemeindrzte vor ihrer Anerkennung
gepruft. Es wurde allerdings auch
noch elne groBere Zahl von Urkun-
den ausgestellt fiir solche, die ihre
Weiterbildung vor 1978 begonnen
hatten. Bis Mitte dieses Jahres wur-
den im ganzen fiir Allgemeinérzte

417 Prifungen ebgenommen. Von
diesen Priiflingen haben sieben nicht
bestenden. Das sind ungefdhr zwei
Prozent.

Wenn von diesen 258 neuen Alige-
meindrzten im Berichtszeitraum 201
ihre Urkunde nur nach Priifung er-
halten haben, und wenn Sie die zehl-
reichen Prifungen in enderen Ge-
bieten, Teilgebieten und bei Zusatz-
bezeichnungen mit berlicksichtigen,
konnen Sie ermessen, welch uner-
meBliche Organisetionsarbeit Dr.
Stordeur mit seinen Mitarbeiterinnen
und mit den PrifungsausschuBmit-
gliedern zu bewaltigen hatte. Daher
gebihrt ihm und allen Mitarbeitern
ein groBer Dank.

Interessant ist auch die Entwickiung
der Kassenzulassungen im Jahre
1983. Es wurden insgesamt 455 All-
gemelindarzte und praktische Arzte zu
den Kassen zugelassen. Dies ist
eine erhebliche Steigerung gegen-
Ober den Vorjahren. Von diesen 455
Kollegen hatten 174 eine abge-
schlossene Weiterbildung in der All-
gemeinmedizin (38,24 Prozent).

Die Differenz zu den 258 ausgestell-
ten Allgemeinarzt-Urkunden ergibt
sich daraus, daB sich einige Im sel-
ben Jahr nicht niedergelassen haben
und ein anderer Teil zum Zeitpunkt
ihrer Kassenzulassung die Allge-
meinerzt-Urkunde noch nicht in Han-
den hatten.

Im Vergleich gegeniiber den 141 All-
gemeinarzten, die im Jahre 1982 die
Kassenzulassung erhielten, war dies
im Jahre 1983 also eine Steigerung
von 63.

Unter den 455 im Bereich der Allge-
meinmedizin 1983 neu zugelassenen
Kassenarzten befanden sich 39 mit
einer abgeschlossenen Weiterbil-
dung auf anderen Gebieten. Dar-
unter waren sogar vier mit abge-
schlossener Weiterbildung in zwei
oder mehreren Gebieten.

. Von den 228 neu zugelassenen Kas-

sendrzten ohne abgeschlossene Wei-
terbildung hat genau die Halfte nicht
mehr als zwei Jahre im Krankenhaus
verbracht. Die andere Hélfte wies
Weiterbildungszeiten von zwei bis
vier Jahren nach.

19 der neu Zugelassenen, das sind 4
Prozent, konnten vor ihrer Zulassung
keinerlel Weiterbildung nachweisen.
Sie haben nur die Minimalzulas-
sungsvoraussetzungen nach der Zu-
lassungsordnung, also z. B. ein Vier-
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teljahr in einer Landpraxis als Assi-
stent oder Vertreter, nachgewiesen.

Meine Damen und Herren, insgesamt
gesehen hat die Allgemeinmedizin
in Bayern also eine sehr fruchtbare
Entwicklung genommen. Unerfreu-
lich ist sicher die zwar kleine Zahl
der Kollegen, die chne jede Weiter-
bildung in die Praxis gegangen sind.
Durch die nun neu eingefiihrte Zu-
lassungsordnung, in der eine1'/2jah-
rige Vorbereitungszeit vorgeschrie-
ben ist, wird dies aufhoren. Ob sich
aber die Qualitat dadurch verbessert,
wenn diese Vorbereitungszeit z. B.
in einem kleinen Gebiet abgeleistet
wird, kann man bezweifeln. Sicher-
lich bringt die zunehmende Arztzahl
mit der Konkurrenzsituation bei den
Krankenhausstellen und bei der Nie-
derlassung fiir uns erhebliche Pro-
bleme. Trotzdem hoffe ich, daB der
in Bayern nun seit Jahren zu beob-
achtende gute Trend im Bereich der
Allgemeinmedizin auch f{ir die Zu-
kunft anhélt. Ich schopfe eine Hoff-
nung auch aus der Erfahrung, die ich
als Hartmannbund-Vorsitzender in
den seit 1977 (ber 900 Niederlas-
sungsberatungen von je mindestens
einer Stunde gesammelt habe. Wih-
rend es in den friheren Jahren zum
weitaus groBten Teil junge Interni-
sten waren, die sich niederlassen
wollten, geht der Trend in den letz-
ten zwei bis drei Jahren sehr deut-
lich hin zur - Allgemeinmedizin.
Sicherlich spielt dabei eine Rolle,
daB immer mehr Kollegen erkannt
haben, daB es besser ist, in periphe-
ren Gebieten tatig zu werden als In
Ballungszentren, In denen kaum
noch Existenzmdéglichkeiten beste-
hen. Trotzdem werden die groBen
Probleme, die mit den stark zuneh-
menden Approbationszahlen auf uns
zukommen, nicht alle 16sbar sein.

Punkt 2 der Tagesordnung:

Finanzen der Bayerischen
Landesédrztekammer

2.1 RechnungsabschluB 1983
2.2 Entlastung des Vorstandes 1983

2.3 Wahl des AbschluBprifers
fiir 1984

2.4 Haushaltsvoranschlag 1985

Dr. GeiBendd&rfer, Vorsitzender des
Finanzausschusses, erlauterte de-
tailliert den RechnungsabschluB des
Jahres 1683, der den Delegierten
innerhalb der vorgesehenen Frist zu-
gegangen war. Der Rechnungsab-
schiu8 1983 wurde von dem von der
Delegiertenversammiung damit be-
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auftragten Revisor, R. Weinzierl,
geprift und mit dem entsprechen-
den Prifungsvermerk versehen. Die
Delegierten billigten den Rechnungs-
abschluB 1983 mit elnigen Enthal-
tungen.

Weiterhin stellte Dr. GeiBenddorfer
den Antrag, gestiitzt auf den ein-
stimmigen BeschluB des Finanzaus-
schusses, dem Vorstand fir das Jahr
1983 die Entlastung zu erteilen. Die-
ser Antrag wurde von den Delegier-
ten — mit einzelnen Enthaltungen —
angenommen.

Fir die Prifung der Betriebsfihrung
und Rechnungslegung des Jahres
1984 ist nach § 15 Abs. 2 der Satzung
der Bayerischen Landesarztekam-
mer €in unabhangiger Prifer zu be-
stellen. In den vergangenen Jahren
war hiermit R. Weinzierl, Revisor der
Kassendarztlichen Vereinigung Bay-
erns, beauftragt. Auf Antrag von Dr.
GeiBendorfer, der sich hierbei auf
ginen einstimmigen BeschluB des
Finanzausschusses stiitzte, beschlos-
sen die Delegierten des 37. Bayeri-
schen Arztetages, wiederum Herrn
Weinzier! als AbschluBprifer fiir die
Rechnungsprifung des Geschafts-
jahres 1984 zu bestellen.

AnschlieBend trug der Vorsitzende
des Finanzausschusses im einzelnen
den Haushaltsvoranschlag 1985 vor,
der von den Delegierten — bei ein-
zelnen Enthaltungen — in der vorge-
legten Form angenommen wurde.

Punkt 3 der Tagesordnung:

Anderung der Berufs-
ordnung fiir die Arzte
Bayerns

Der 36. Baverische Arztetag in Wiirz-
burg hatte den Antrag, die Zusatzbe-
zeichnung ,,Geburtshelfer* zu strei-
chen bzw. mit entsorechenden Qua-
lifikationsnachweisen nach der Wei-
terbildungsordnung zu versehen, an
den Vorstand verwiesen.

Nunmehr lag dem 37. Bayerischen
Arzteteq In Regensburg ein Ent-
schlieBungsantrag des Vorstandes
zur Abstimmung vor, den Absatz 5
des § 27 der Berufsordnung fir die
Arzte Bayerns zu streichen.

Der Prisident wies nochmals darauf
hin, daB unter den heutigen Um-
stinden eine Geburtshilfe bei Haus-
geburten und damit verbunden das
Fihren einer entsprechenden Be-
zeichnung nicht mehr den Anforde-
rungen einer qualifizierten medizi-
nischen Versorgung entspricht. Die

Erlaubnis zum Fdhren dieser Be-
zelchnung sollte deshalb entfallen.
Wer ellerdings bei Inkrafttreten die-
ser Anderung den Zusatz ,Geburts-
helfer” auf seinem Praxisschild fahrt,
soll berechtigt bleiben, den Zusatz
auch weiterhin in dieser Weise zu
fihren. Entsprechend dem Entschlie-
Bungsantrag soll in § 27 der Absatz
5 gestrichen werden, der bisherige
Absatz 6 wird Absatz 5. Die Ande-
rung der Berufsordnung fir die Arzte
Bayerns soll mit dem 1. Januar 1985
in Kraft treten.

Der Président stellte den Arztetags-
umdruck Nr. 5 zu TOP 3 zur Abstim-
mung. Bei drei Enthaltungen stimmte
der Arztetag dem EntschlieBungsan-
trag zu.

Punkt 4 der Tagesordnung:

Anderung der Weiter-
bildungsordnung fiir die
Arzte Bayerns

vom 1. Januar 1978

Der 87. Deutsche Arztetag in Aachen
hat Anderungen der Weiterbildungs-
ordnung empfohlen. Der 37. Bayeri-
sche Arztetag hat diese Empfehlung
angencmmen.

Die beschlossenen Anderungen sind
mit dem Genehmigungsvermerk des
Bayerischen Staatsministeriums des
Innern unter der Rubrik ,,Amtliches"
in diesem Heft auf Seite 699 ff. ver-
offentlicht.

Punkt 5 der Tagesordnung:

Termin des 38. Bayerischen
Arztetages 1985
in Bad Fiissing

Die Delegiertenversammiung be-
schloB, den 38. Bayerischen Arzte-
tag vom 4. bis 6. Oktober 1985 in
Bad Fiissing durchzuflhren.

Punkt 6 der Tegesordnung:

Wahl des Tagungsortes des
39. Bayerischen Arztetages
1986

Fir die Einladung zum 39. Bayeri-
schen Arzteteg 1986 ist turnusgeméB
der Arztliche Bezirksverband Ober-
bayern zustdndig. Dr. Platiel, Vorsit-
zender des Arztlichen Bezirksver-
bandes Oberbayern, 1adt im Auftreg
seines Vorstandes den 3d. Bayeri-
schen Arzietag 1986 nach Rosen-
heim ein. Dieser Vorschlag wurde
von den Delegierten einstimmig an-
genommen.
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EntschlieBungen des 37. Bayerischen Arztetages

Zusemmenerbelt der Arzte bel der Be-
treuung onkologischer Petienien

Jéahrlich erkrenken ce. 45 000 Petienten
in Beyern en Krebs. Bei einer groBen
Zahl von Erkrenkungen Ist es méglich,
durch eline frihzeltige Diegnostik und
Priménherepie dle Oberlebenschancen
dieser Petienten erheblich zu verbessern.
Die Nachsorge ilegt dabel im wesentli-
chen in den Handen der niedergelesse-
nen Arzte, die in enger Absprache mit
den primédr behandeinden Arzten eine
optimale Betreuung dieser Petienten ge-
wahrleisten sollen. Um dies zu erreichen,
hat die ,Arbeitsgemeinschatt zur Forde-
rung der Krebserkennung und Krebsbe-
k&mpfung in Bayern® In Abstimmung mit
dem . Tumorzentrum Miinchen® unter Be-
teltigung der ,Beyerischen Lendesérzte-
kammer” und der ,Kassenarztlichen Ver-
elnigung Beyerns” und mit finanzieller
Unterstiitzung des ,Bayerischen Steats-
ministerlums fir Arbelt und Sozialord-
nung® einen universellen Nachsorgeka-
iender hereusgebrecht, der diesem Anlie-
gen dient. Auf einem elgenen Formblatt
werden dle bisherige Thereple und die
vorgeschiagene Nachsorge vermerkt und
dem niedergelassenen Kollegen iber-
mittelt. Neben den bisher schon vorhen-
denen Kalendem mit Nachsorgepro-
gramm fir das Mammekarzinom, das
Korpus- und Zervixkarzinom soll der Pe-
tient mit diesem neuen Nachsorgekaien-
der an die einzuhaltenden Termine er-
innert werden und von der Moglichkeit
Gebrauch machen, eufgetretene Be-
schwerden und Fragen zu notieren.

Fiir Félle, in denen Im AnschluB en die
Primarversorgung eine stationdre Nach-
behandlung erforderlich wird, sind In
Bayern, euf Initlative der Kammer, zwei
spezielle Nachsorgekliniken in Qberau-
dorf und Oberstaufen eingerichtet wor-
den, die im Krenkenhausbedarfsplan
eusgewlesen sind. Die Einweisung In
dlese Kiiniken, in denen auch eine Reha-
bilitetionsphese Im AnschtuB en die Akut-
behandlung stettfindet, ertolgt lber die
Arbeitsgemeinscheft, deren Federtihrung
in der Hand der Bayerischen Lendes-
arztekemmer liegt.

Bleulichtiirzte — Elnhelttiches Fortbil-
dungskonzept fiir Noldrzte In Beyern —

Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
(KVB) begann In den friihen fiinfziger
Jehren mit dem Aufbau eines organisier-
ten Notfall-Bereltschaftsdienstes der Kes-
sendrzte In Erflllung ihres gesetziichen
Auftreges, die embulante arztliche Ver-
sorgung rund um die Uhr sicherzustellen.
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Mit dem Vertreg von 1980 zwischen KVB,
Verbanden der Krenkenkessen und Hilfs-
organisetionen (ber die gemeinsame
Nutzung der Rettungsleitstelten, euch zur
Vermittlung des Einsatzes fiir den kes-
senarztlichen Bereltschaftsdienst ein-
schileBlich des Notarztdlenstes, konnte
das Rettungssystem Bayerns systema-
tisch eusgebaut werden. Nunmehr Ist
die Endphase erreicht und letzte Liicken
werden geschlossen.

Die Vorstdnde beider arztlichen Kdrper-
scheften In Bayern — Lendesérztekam-
mer und Kessenarztliche Verelnigung —
haben Ende Jull 1984 gemeinsam ein
«gegliedertes einheitiiches Fortbildungs-
system flr Notérzte in Bayern in drel
Stufen“ verabschiedet. Dabel wurden
sowohl die Empfehiungen der Bundes-
arztekemmer els euch der Deutschen
Interdisziplin@ren Vereinigung filr Inten-
sivmedizin (DIVI}) beriicksichtigt, chne
daB jedoch die Einfiihrung eines ,Fach-
kundenachwelses Rettungsdienst” vor-
gesehen ist, Dieses Konzept wurde im
September-Heft des ,Bayerischen Arzte-
blattes” vorgestallt.

Ab Herbst 7984 wird diese Fortbildung
fiir ,Blaulichtéirzte® en vier Orten Bayerns
{Augsburg, Minchen, Nirmberg und
Wirzburg) jeweils als Samstegsveran-
staltung engeboten. Demit ist sicher-
gestellt, daBfiir elle ,Blaulichtirzte” Bey-
erns und solchen, die es werden wollen,
in erreichbarer Nahe die Moglichkeit zur
Fortbildung besteht. Dles betrifft glel-
chermaBen interesslerte Neuanfianger
{Kessendrzte oder Klinikarzte) wie auch
erfahrene Kolleginnen und Kollegen, die
freiwillig mitwirken.

Die beiden arztlichen Kdrperschatlten
haben damit alle Voraussetzungen ge-
schaffen, daB fiir die Blirger unseres Lan-
des bei erforderlichem Notarzteinsatz mit
Biaulicht rund um die Uhr besonders
qualifizierte Arzte bereitstehen.

Der 37. Beyerische Arztetag fordert vor
allem die jiingeren Arzte — niedergelas-
sene Kassenarzte und Klinlkdrzte — auf,
von diesem Fortblldungsangebot zahl-
relch Gebrauch zu machen|

Pseudo-Krupp Im Kindesefier

Stenoslerende Leryngitis (Trecheobron-
chitis) — Infekt-Krupp

In der letzten Zeit erschlenen In der
Presse der Bundesrepubiik Alermmel-
dungen dber elne angeblich starke Zu-
nehme von Erkrankungen an Pseudo-
Krupp bei Sauglingen und Kleinkindern,

Diese Meidungen heben versténdlicher-
weise bei den Eltern kleiner Kinder Sor-
gen und Angste geweckt Schon elne
erste telefonische Umfrege der Bayerl-
schen Landeséirztekemmer het ergeben,
deB die Zeitungsmeldungen den Tetse-
chen nicht entsprechen.

Elne im Jull und August 1984 vom Be-
rufsverbend der Kinderdrzte Deutsch-
iends In Kinderkliniken und in Praxen
nledergelassener Kinderarzte durchge-
fihrte Umfrage bestatigt diese Fest-
stellung.

Die jetzt vorliegenden Ergebnisse eus
500 Praxen lassen weder in der Haufig-
keit noch in der Schwere der Pseudo-
Krupperkrankungen wesentliche Ande-
rungen erkennen. So beobachteten von
den befregten niedergelessenen Kinder-
érzten 78,3 Prozent kelne Verdnderung
hinsichtlich der Haufigkeit, 15,3 Prozent
berichteten von einer Abnehme und nur
6.4 Prozent der Kinderarzte steliten fest,
da8 die Schwere der Erkrankungen
gegeniiber friheren Jahren deutlich ab-
nahm, 48 Prozent sehen keinen Unter-
schied gegeniiber friilher und nur 3 Pro-
zent beobachteten einen schweren Ver-
lauf.

Zur Einweisung in Kinderkliniken eus
den Praxen kem es nur suBerordentlich
selten. In den letzten zehn Jehren konnte
keine Zunahme der schweren Pseudo-
Kruppfalle beobachtet werden.

Trotz dieses eindeutigen Ergebnisses
wird die Bayerische Lendesérztekemmer
einen vom Wissenschaftlichen Beirat der
Bundesérztekemmer entwickelten Erhe-
bungsbogen im letzten Quartal 1984
alien Arzten Bayerns zuleiten und sie
bitten, diesen Bogen euszufiillen und
baldméglichst zuriickzusenden.

Demit wird eln welterer Beitrag zur Be-
obachtung des zahlenmaBigen Auftre-
tens von Pseudo-Krupperkrenkungen ge-
leistet.

Der 37. Bayerische Arztetag bittet alle
Kolieginnen und Koilegen Bayerns, die
mit der Behandlung ven Kindern befaBt
sind, en dieser Erhebung mitzuwirken.
Dem Berufsverband der Kinderarzte
Deutschlends dankte der Bayerische
Arztetag far resches Handeln. Es wurde
damit eln wesentlicher Beitrag zur Be-
ruhigung unserer Bevilkerung, vor ellem
der Eltern kleiner Kinder, geleistet.

Unbeschadet dessen wird die Landes-
arztekemmer dle weitere Entwicklung
sorgfaltly beobechten und dem Bayeri-
schen Arzteteg bei seiner nachsten Voll-
versammiung von den noch leufenden
Oberprifungsergebnissen In Kenntnis
setzen.
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Intensivierung der Zusammenarbelt der
Krankenhdiuser In Bayern mit den Trans-
plantationszentren

Gegenwartig arbelten ca. 25 Kranken-
hauser in Bayern mit den Transplanta-
tionszentren zusammen und melden po-
tentlelle Organspender. Die Zahi der auf
diese Weise gewonnenen Organe reicht
nach wie vor nicht aus, um den vorhan-
denen Bedarf zu decken. Die Arzteschaft
hat sich immer wieder an die Bevilke-
rung gewandt, um die Bereitschalt zur
Organspende zu wecken. Die Arzte an
den bayerischen Krankenhdusern wer-
den dringend aufgerulen, dle Zusammen-
arbeit mit den Transpiantationszentren
zu intensivieren, damit die Spendenbe-
reitschaft der Bevdlkerung voll und ganz
denjenigen Patienten zugute kommt,
deren Leben von einer Organspende ab-
héngt.

Der Bayerische Arzietag bittet die Kran-
kenhaustrager dringend, dieses Anliegen
zu unterstiitzen.

Organisation der Geburishilfe in Bayern

Der 37. Bayerische Arztetag wendet sich
an alie lir die Gesundheltspolitik und
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das Gesundheitswesen In Bayern Verant-
wortiichen mit der Bitte, die Bemihungen
der Arzte in Bayern um eine weitere Sen-
kung der Neugeborenen- und Sauglings-
sterblichkeit nach Krélten zu unter
stitzen.

Vor der Propaglerung der Hausgeburt
wird nachdriicklich gewarnt. Neuere Er-
gebnisse zeigen, daB bel dieser Form
der Geburtshilfe, seibst bei risikofreien
Schwangerschaften und elnem erwarte-
ten komplikationsiosen Geburtsverlauf,
die mit der Geburt zusammenhéangende
Sterbiichkeit so unverhéitnismaBig hoch
ist, daB die Hausgeburtshiife aus medizl-
nischen Grinden abgelehnt werden mus.

Im Krankenhaus soll Geburtshilfe nur
noch dort durchgeliihrt werden, wo dle
entsprechenden personelien und appara-
tiven Voraussetzungen gegeben sind. Die
auch bei uns noch dringend notwendige
Kenzentration der klinischen Geburtshilfe
sollte nicht durch an sich verstandiiche
Wiinsche einer helmat- bzw. burgernahen
arztlichen Versorgung gefahrdet werden.
Dies brachte zusétziiche und vermeid-
bare Risiken 1Gr Mutter und Kind mit sich.

Geburtshilfliche Abteilungen missen fol-
genden Anlorderungen entsprechen:

— Sichersteilung der zeitlich llickenlosen
Verfiigbarkeit eines fachiich kompeten-
ten Geburtshelfers,

— Gewahrleistung alier personelien und
technischen Voraussetzungen lir dle
sofortige Beherrschung von Notldilen,

—neben dem Geburtshelfer stindige
Verliigbarkeit von Anésthesisten, Heb-
ammen und OP-Personal,

~ lickeniose kinderdrztiiche Konsiliarta-
tigkeit und réumliche Nahe einer Kin-
derkiinlk, damit die schneile Veriegung
gelahrdeter Neugeborener sicherge-
stellt ist.

Diese Forderungen sind sowohl in elner
hauptamtlich geleiteten geburtshilliichen
Abfeilung mit entsprechender personeller
Ausstattung als auch im kooperativen Be-
legarztsystem, also bei mindestens zwel
Geburtshellern am gieichen Kranken-
haus, erfllibar.

Die Erfdllung dieser Voraussetzungen ist,
auch unter Berlicksichtigung wirtschaltii-
cher Gesichtspunkte, nur dann gegeben,
wenn in elner geburtshiillichen Abteliung
geniigend Geburten pro Jahr durchge-
lihrt werden. Die europdischen Geburts-
heller sind der Aulassung, daB in einer
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Abteilung pro Jehr 1000 Geburten durch-
gefiihrt werden sollten. Die fir Bayern ge-
forderte Mindestgeburtenzehl von 300
pro Jehr je Abteilung Im Krenkenhaus
llegt elso erheblich unter den Forderun-
gen fachlich kompetenter Arzte. Dem
Wunsch nech Birgerndhe bel der Ge-
burishilfe wird elso in elnem Umfange
Rechnung getregen, der gerede noch ver-
treten werden kenn. Es muB dareuf hin-
gewiesen werden, daB bel jeder sechsten
bls siebten Geburt nach risikofreier
Schwangerscheft mit elnem komplizier-
ten Geburtsverleuf zu rechnen ist. Eine
weitere Absenkung der Geburtenzahl pro
Abteilung und Jahr muB nach iberein-
stimmender Auffessung der Fachleute mit
einer erhdhten Gefdhrdung von Mittern
und Neugeborenen erkeuft werden; dies
ist aber weder gegeniiber den Mittern
noch den Neugeborenen zu rechtfertigen.

Der 37. Bayerische Arztetag bittet das
Bayerische Staatsministerium fir Arbeit
und Sozialordnung und den Krenken-
hausplanungsausschuf dringend, diese
Grundsétze auch weiterhin zur Leitiinie
Ihrer Entscheidungen zu mechen.

Volizug des Heushalisbegtetigesetzes
1984

Nach dem ,Vollzug des Hausheltsbegleit-
gesetzes 1984" vom 22. Dezember 1983
werden en den Universitatskliniken Mit-
erbeiter, die els wissenscheaftliche Hilfs-
krifte {ber Jehre nach A 13 besoldet
wurden, nach A 12 zur(ickgestuft, wenn
sle als Beférderung zum Akademischen
Rat ernannt werden. Der Staatsminister
Professor Dr. Maier hat am 30. Marz 1984
dem Prasidenten der Bayerischen Lan-
desdrztekammer versichert ..., daB be-
fristete Beschiftigungsverhéltnisse Im
Hochschulberelch von der Absenkung
der Eingangsbezahiung ausgenommen
werden.”

Der 37. Bayerische Arztetag eppelliert
an die Bayerische Staatsreglerung, auch
dementsprechend zu verfehren,

Begrindung

Der Status der wissenschaftlichen Hilfs-
kraft, den es eusschlieBlich In Bayern
gibt, bringt hlermit neben elner arbeits-
rechtlichen und sozialen Schiechterstel-
lung eine weitere unzumutbere Harte.
Die Absenkung der Eingangsbesoidung
bei der Ernennung zum Akedemischen
Rat Ist fiir die Betroffenen nicht zuletzt
deshalb unverstandlich, weli die wissen-
schaftliche Hiifskraft regelm#Big els Vor-
stufe zur ,Verbeamtung" bezeichnet
wird. Diese rein beyerische Varlante be-
derf damit elner Korrektur durch eine
LandesmaBnahme.
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FriherkennungsmeBnehmen

Der Vorstend der Beyerlschen Landes-
arztekammer moge dringlich dereuf hin-
wirken, deB eine Frilherkennungsuntar-
suchung Nr. 9 Im sechsten Lebensjahr In
das Friherkennungsprogremm fir Kin-
der elngefihrt wird,

Begrilndung

Der Abstand zwischen der Friherken-
nungsuntersuchung U 8 im vierten Le-
bensjahr und der Untersuchung im Rah-
men des Jugenderbeitsschutzgesetzes
fir Jugendliche Ist zu groB.

Die Erkennung ké&rperlicher und seeli-
scher Leiden, die sich wihrend der Pe-
riode der ersten Streckung zeigen und zu
beurtellen waren, finden fir eine Frih-
behandlung oft zu spéit stett.

Die Einschulungssituetion ist unbefriedi
gend. Die hier stattfindende schularzt-
liche Untersuchung kann nicht hinrei-
chend effektiv sein, weil der Schularzt
das Kind im Rahmen einer Relhenunter-
suchung zum ersten Mael sleht und die
femilidren Verhaltnisse sowie die Um-
gebung nicht kennt, die fiir die Einschu-
iungsfrage oft von entscheidender Be-
deutung sind.

Weniger Medlkemente zur Behebung von
Schuischwierigkeiten bel Kindern und
Jugendiichen

Immer mehr Kinder nehmen zur Behe-
bung von Schulschwierigkeiten oder zur
Stelgerung der Intelligenz regelmaiBig
Tebletten ein. Erhebungen bestatigen
diese Erfahrungen. Nach einer Untersu-
c¢hung der Bundeszentrale fir gesund-
heitliche Volkseufklarung versuchen 36
Prozent der Eltern, Schulschwlerigkeiten
ihrer Kinder mit Medikamenten zu behe-
ben. Eine Befragung in zwei Stadttellen
In Hamburg bestitigte, daB schon von
790 Schulanfangern zwischen finf bis
sleben Jahren 17,3 Prozent ein oder
mehrere Psychopharmake erhalten. Lel-
der sind Erwechsene oft wenig Vorblild.
So Ist es nicht verwunderlich, wenn 51
Prozent der Kinder, die Schlafmittel neh-
men, dasselbe Schlafmittel beniitzen wie
Ihre Mutter. Die Nelgung, sich mit Pillen
Zu bedienen, ist bei Kindern und Jugend-
lichen um so gréBer, je mehr die Eltern
euch Medikamente nehmen. Oft essen
Kinder ja auch endere Medikamente, die
die Eltern achtios auf dem Tisch, in der
lelcht zugénglichen Schublade, llegen
lassen. 30 000 Kinder werdan jedes Jahr
Ins Krankenhaus oder in toxikologlsche
Abtellungen wegen Teblettenvergiftung
elngewiesen.

Der Bayerische Arztetag ersucht die Kol-
leginnen und Kollegen, In/der Verschrai-

bung von Psychopharmeka und engeb-
lich Intelligenzsteigernden Tabletten fir
Kinder und Jugendiiche duBerste Zurlick-
heltung zu Oben. Vielmehr Ist es die Auf-
gebe, mit Hilfe der Eltern nech der Ur-
seche der Schulschwierigkelten zu su-
chen. Nicht selten sind die Eltern selbst
schuld, well sle In ehrgeizigem Streben
zuviel von lhrem Kind verlangen. Oft
kommt die Konzentretionsstdrung, die
mangelhafie Leistung des Kindes und
Jugendlichen von der Oberfitterung mit
Freizeltengeboten, euch von einer Relz-
iberflutung durch Fernsehen und Schell-
pletten, eber auch elner zunehmenden
Ausdehnung des Schulstoffes!

Die Eltern sind zu belehren, da8 die In-
tellektuelle Leistung In erster Linie durch
ihre vermehrte Zuwendung und Flrsorge
verbessert werden muB.

Verbesserung der Hrztlichen Versorgung
der Alten und Pflegebedirftigen zuhause
und In den Pflegehelmen

Durch die Zunahme dar eiten Menschen
und Pflegebedirftigen Ist ein Ausbau der
hiuslichen Pflege — auch nach den erst
kirzlich vorgetragenen Verlautbarungen
der Bundesregierung — unumgénglich
notwendig. Dabei ist vor ellem der Haus-
erzt angesprochen, den arztlichen Haus-
besuch und die Oberwachung am haus-
lichen Krankenbett zu Intensivieren und
durch Einsatz einer intensiven Diagno-
stik und der daraus folgenden Therepie
dem Alten und Pflegebediirftigen die Ein-
lieterung Ins Pflegeheim oder Kranken-
haus zu ersparen.

Viele Pflegeebteilungen und Pflegeheime
erfillen weder personell noch einrich-
tungsmaBig die Voraussetzungen, die bei
der Versorgung von Schwerpflegefallen
gefordert werden miissen. Vor allem muf}
die &rztiiche Priasenz ausreichend ge-
wibhrleistet sein. Nur so kdnnen die Kran-
kenhduser von der Aufnahme Pfiegebe-
dirftiger entlastet werden. Das ist nicht
nur kostensparender, sondern vor ellem
humener.

Ein Ausbau der pflegerischen Dienste
(Sozlalstationen, Nechbarschatishilfen,
Essen euf Ridern-Dienste usw.} und eine
bessere Ausbildung der betreuenden An-
gehdrigen in Altenhilfekursen oder Kur-
sen hauslicher Krankenpflege muB de-
mit Hand In Hand gehen.

Sowohl Im Medizinstudium als euch In
der arztlichen Weiterblldung und bel den
arztlichen Fortbildungskursen Ist dle
gerietrisch-gerontologische  Ausbildung
zu verbessern.

Begrindung
Seit 1950 hat sich die Zehi der iber
65jahrigen Pflegebedurftigen verdoppelt,
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die der {iber BOjahrigen sogar verdrel-
facht,

Nach Erhebungen der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft (Ddsseldorf) st
heute test die Halfte der Betten in den
Krankenhausern von Rentnern belegt,
wihrend vor zehn Jahren der Anteil der
Alters- und Langzeitkrenken nur ein Vier-
tel ausmachte.

Aligemelniirzte/Krzte

Die Bayerische Landesérztekemmer wird
ersucht, geméaB den Vorschriften der Be-
rufs- und Weiterbildungsordnung In ihren
Stetistiken und Erhebungen und im Mel-
dewesen elne Trennung zwischen dem
weitergebildeten ,Arzt fir Allgemeinme-
dizin® und dem Arzt (prektischer Arzt)
durchzufiihren. Sle muB dies auch gemaB
der Berufs- und Weiterbildungsordnung
von der Kessendrztiichen Vereinigung
Bayerns verlengen.

Die strikte Einhaltung der Berufs- und
Woeiterbildungsordnung, die fir jeden
einzelnen Arzt gilt, muB erst recht von
den Karperschaften beachtet werden.

Untautere Werbung

Mit Scrge wird festgestellt, daB Immer
mehr Arzte gegen das Werbeverbot ver
stoBen. Oft werden durch sclche Artikel
und Sendungen falsche Hotfnungen ge-
weckt oder Patienten verunsichert.

Der Beyerische Arzteteg tordert alle Arzte
eut, die Selbstdarstellung In den Medien
zu unterfassen und gewonnene Erkennt-
nisse in der Fachpresse zu verdffent-
lichen.

Die Medien werden bel vollem Verstiand-
nis tdr den Informationsanspruch der Be-
vilkerung gebeten, aut namentliche Her-
eusstellung von Exponenten bestimmter
Heilverfahren oder Gesundheltsthesen zu
verzichten.

Sterbehillte

Der Bayerische Arztetag lehnt die aktive
Sterbehilte In jedem Krankheitsstedium
ab.

Der Arzt Ist nicht befugt, das Leben eines

Patienten — such euf dessen Wunsch hin
— zu beenden.

Autkldrung

Das Gebot der Autkldrung vor drztlichen
Eingriffen oder bei schwerer Erkrankung
ist nach tachlichem Ermessen gegen see-
lische Schaden abzuwagen. Es geht nicht
en, daB sechlich gerechtfertigte Autkla-
rung die psychische Krett elnes Kranken
Ubersteigt.

Der Bayerische Arztetag fordert elle
Arzte euf, den arztlichen Sachverstend
als MaBsteb fir notwendige und susge-
wogene Autklirung zu nehmen. Auch
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tiert und entgegengenommen.

germe Gbersendt?.

Bayerische Arzteversorgung
Der Bericht der Beyerischen Arzteversorgung lber des Geschiftsfehr 1983
sowle der Rechnungsabschiu8 1983 wurden vom Lendeseusschu8 des Ver-
sorgungswerkes in seiner Sitzung em 20. Oktober 1984 eusfilhrlich disku-

Ein Exempier des Geschéftsberichtes wird euf Wunsch jedem Mitglied

Postanschrift: Beyerische Arzteversorgung, Postfech, 8000 Minchen 22

psychlsche Traumen kénnen zum Zu-
sammenbruch blologischer Abwehrkratte
fdhren.

Fortblldung In Kindervorsorgeunter-
euchungen :

Es besteht eine Nachfrege fiir Fortbil-
dungsméglichkeiten in der Durchfihrung
von Kindervorsorgeuntersuchungen. Die
Beyerische Landesarztekammer wird ge-
beten, regelm&Big Kurse in den groBeren
Stadten Bayerns zur Fortbildung in
Kindervorsorgeuntersuchungen  einzu-
richten.

Berufsordnung §§ 21, 22

Der Bayerische Arztetag beauttragt den
Vorstand der Beyerischen Landesarzte-
kemmer, konkrete Ausflihrungen 2zum
Umgang mit den Medien vorzubereiten,
die Insbesondere euch dle sogenennten
.Zeitungsberatungen®  berutsrechtlich
wilrdigen.

Begriindung

Dieser BeschluB soll dazu dienen, Un-
gleichheiten und Unklarheiten in der
Auslegung der §§ 21 und 22 der Berufs-
ordnung fir dle Arzle Beyems zu besel-
tigen und besonders den Kreisverbands-
vorsitzenden praktikable Richtlinien fir
dle Bearbeitung bel VerstdBen en die
Hand zu geben.

Einstellung von Assistenzirzten

Der Vorstand der Beyerischen Lendes-
arztekammer wird ersucht, atle Kranken-
heaustriger und Chefirzte aufzutordemn,
bel Bewerbungen um Assistenzarztstel-
len Arztinnen und Arzte gleich zu behan-
deln. Keinesfalls derf das Geschlecht in
die Oberlegung Gber Einstellung einbe-
zogen werden,

Gerade angesichts der groBen Zehi von
Bewerbern tir frele Assistenzarzistellen
kommt és sonst zu einer erneuten Dis-
kriminierung des Geschlechles wegen,
dle i(ber Jahre In unserem Berut als
Oberwunden engesehen werden konnte.

Ethieche Probleme der Gentechnologle

Der Beverische Arztetag wendet sich en
den Wissenschaftlichen Beirat der Bun-
desarztekammer mit dem Antrag, die Pro-

bleme bel der Anwendung der Ergeb-
nisse der modernen Genetik in der Medi-
zin zu diskutieren und zu versuchen,
Grenzen érztlichén Handelns zu defi-
nieren.

Akedemischer Gred

Die Bayerische Landesdrztekammer
ebenso wie die Arztlichen Kreisverbande
werden eutgetordert, entsprechend dem
Stratgesetzbuch alle Mdglichkeiten aus-
zuschdpfen, daB Arzte, die nicht zum
.Dr. med.” promoviert sind, sich euch
dieses Gredes nicht bedienen.

Begnindung

Es haufen sich die Anzeichen, dab diese
unrechtmiBige Fihrung elnes akademi-
schen Grades zunimmt.

Abbau von Mehrarbelt en Hochschul- .
klinlken

Die Bayerische Staatsregierung wird auf-
gefordert, unverziglich geeignete MaB-
nahmen zu ergreifen, um die nach wle
vor groBe Zahl von Mehrerbeitsstunden
der Arzte Im Bereich der Hochschulklini-
ken euf ein vertretberes MaB zu reduzie-
ren und damit die Voraussetzungen fir
zusitzliche Planstellen kapazititsneutral
zu schatfen.

Begrindung

Der Bayerische Landteg hat am 1. Fe-
bruar 1984 die Beyerische Staatsregierung
engewiesen, die Anordnung von Mehrer-
beit fir Lehrkrédfte en beyerischen Schu-
len weitestgehend zu untersegen und
den antallenden Stundenbedart durch
Einstellung zusatzlicher Lehrkrifte zu
decken. Die hierdurch eingesparten
Haushaltsmitte! sollten fir neue Planstel-
len verwendet werden.

Von dem QGesamteufwand fir Mehrar-
beitsverglitungen des Frelstastes Beyern
enttallen gegenwartig nur 21 Prozent euf
den Bereich der Schulen, wéhrend 70
Prozent fiir die Hochschulkliniken eutge-
wendet werden missen. Es erscheint un-
verstandlich, die Mehrarbeitssituation
von Kiinikdrzten nach enderen MaBsta-
ben zu beurteilen als die der Lehrkréfte.

Die Schaftung neuer Planstellen wiirde
nicht nur arbeitslosen Arzien elne Ar-
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beitsmdglichkeit bleten, sondern euch
die gesetzlich vorgeschriebenen Ar-
beitsbedingungen schatfen, die einer
UbermaBigen zusammenhingenden zeit-
lichen Inenspruchnahme der Arzte vor-
beugen und damit dem berechtigten An-
spruch der Petienten dienen.

Beyerische Arzleversorgung

Der 37. Beyerische Arzteteg eppeiiiert en
den Gesetzgeber, bei der Neuregelung
der Hinterbliebenenversorgung in der
gesetzlichen Rentenversicherung die be-
rechtigten und wiederhoit vorgetragenen
Belenge der berufsstdndischen Versor-
gung gebihrend zu beriicksichtigen.

Gegen die gepiante Neuordnung mit
ihrer Gleichsteilung von Witwern und
Witwen bel der Hinterbliebenenversor-
gung, verbunden mit der Anrechnung
von Erwerbs- und Erwerbsersetzein-
kommen auf diese Versorgung, sprechen
schwerste ordnungspolitische und ver-
fessungsrechtliche Einwénde.

Der Beyerische Arztetag ist der Auffes-
sung, daB dle ,Hinterbiiebenenrente mit
Frelbetrag™

-~ extrem feistungsfeindlich ist, well sie
in vielen Failen eine umfassende
Aiters- und Hinterbiiebenenvorsorge
durch Kirzung ihres Gesamtergebnis-
ses bestreft und dazu fihr, daB Lei-
stung nicht lohnt,

—Zu einer oftenen Lestenumverteifung
fihrt, In dem Leistungen der berufs-
stdndischen Versorgungswerke dazu
hergenommen werden, um mit Hiife
der Anrechnung die Neuregeiung in
der gesetziichen Rentenversicherung
zu finanzieren,

= gegen den Grundsatz der Beitregsbe-
zogenheit und das Versicherungsprin-
zlp In der deutschen Rentenversiche-
rung verstcBt, weil es dehin kommen
kann, daf der durch Beitrage erkaufte
Schutz fdr den Versicherten und selne
Angehdrigen um die Hinterbiiebenen-
versorgung teiiwei/se oder ganz ver-
kirzt wird, Nach Auffessung des Baye-
rischen Arztetages verstdBt die .Hin-
terbliebenenrente mit  Freibetrag”
gegen Grundsétze der Verfessung,
In dem

— die durch gemeinseme Leistungen der
Ehegatten jahrzehnteiang bei dem
Versorgungswerk und in der gesetzii-
chen Rentenversicherung mit zu meist
voliversteuerten Bellrigen eulgebaute
Versorgung in ihrem Gesamtwerl
ersatzios reduziert wird (VerstoB gegen
die Garentie des Eigentums, gegen
den Glelchheitssatz, gegen den grund-
gesetzlich garentlerten Vertreuens-
schutz),
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- durch coffensichtiich wijtklrliche Ab-
grenzung die Leistungen eus den Ver-
eorgungswerken engerechnet werden
soilen, wahrend Leistungen der be-
trieblichen Altersverscrgung, eus der
mit oSffentiichen Mittein finanzierten
Zusetzversorgung im  Sffentiichen
Dienst und eus der sogenannten be-
freienden Lebensversicherung nicht zu
elner Kirzung der Witwen- cder Wit-
werrente in der gesetziichen Renten-
versicherung fihren sollen (VerstoB
gegen den Gleichheitssatz),

—vor eilem die weibfichen Mitglieder
der Versorgungswerke, deren Ehe-
ménner in der gesetzlichen Rentenver-
sicherung versichert sind, entgegen
dem bisherigen Recht, nur noch eine
gekiirzte oder ger keine Witwenrente
mehr erhalten werden (Vertreuens-
schutz),

—die Ehe indirekt dadurch diskrimi-
niert wird, daB der Geschiedene auf-
grund eines Versorgungsausgieichs
eine eigene, anrechnungsfreie Versor-
gung hat, wihrend der Hinterbliebene
eus einer intakten Ehe sich die An-
rechnung auf eine Witwen- oder Wit
werrente gefellen iassen muB {Schutz
von Ehe und Femilie).

Der Bayerische Arztetag fordert mit aliem
Nachdruck, bei der Neuregelung der Hin-
terbiiebenenverscrgung in der gesetzli-
chen Rentenversicherung die gewachse-
nen Vertrauenstatbestande nicht zu
vernichten und das Gebot der Gleichbe-
handlung zu achten.

Anderungen der Berufsordnung
fiir dle Arzte Beyerns

1.

Die Berufsordnung fir die Arzte Bayerns
vom 1. Januar 1978 {(BayABl. 1977, Son-
dernummer Dez. 1977, Seite 22 ff.) In der
Fessung der Beschilisse des 32. Bayeri-
schen Arzietages vom 14. Oktober 1979
{BayABi. 1879/1179) und des 36. Bayeri-
schen Arzietages vom 1. Okiober 1983
{BayABI. 1983/881) wird wie folgt ge-
dndert:

§ 27 Absatz 5 wird gestrichen; der
bisherige Absatz 6 wird Absatz 5.

2.

Wer bel inkrefttreten dieser Anderung
den Zusatz ,Geburisheifer® auf seinem
Praxisschiid fahrt, Ist berechtigt, den Zu-
satz euch weiterhin in dieser Weise zu
fahren.

3.

Diese Anderung der Berufsordnung fiir
die Arzte Bayerns tritt mit dem 1. Januar
1985 in Kreft.

Personalia

Dr. Herbert Giinther-Kiihne
90 Jahre

Zu seinem 90. Geburtstag am 24. No-
vember 1984, den er in kérperlicher
und geistiger Frische in seinem
Ruhesitz, Mahlenring 10, 8853 Wem-
ding, verbrachte, gratulieren ihm
von Herzen seine ehemaligen Mitar-
beiter und wiinschen ihm noch ge-
segnete Jahre.

Als Schiler Friedrich v. Mallers

- stammt er aus bester Minchener

Schuie und wurde dann Oberarzt bei
v. Sittmann in der medizinischen Ab-
teilung des damaligen Stadtischen
Krankenhauses rechts der isar in
Minchen. Wéahrend der Jahre 1933
bis 1945 muBte er den stiddtischen
Dienst verlassen und arbeitete mit
groBem Erfolg als niedergelassener
Internist und im Kriege als Senitéits-
offizier, bis ihn die Stadt Mlnchen
nach Kriegsende an die Spitze des
Krankenhauses rechts der isar zu-
riickberief. Der Wiederaufbau des
weitgehend zerstdrten Hauses und
die Formung einer neuen medizi-
nischen Abteilung war neben der
Betreuung von zeitweise finf Aus-
weichkrankenhdusern seine groBe
Aufgabe. Dieser Tétigkeit blieb er
verpflichtet, bis er mit Ubergang des
Krankenhauses In die Technische
Universitat Minchen in den Ruhe-
stand trat.

Seine priagende Kraft formte in die-
ser Zeit seine Mitarbeiter und Schii-
ier, die, inzwischen selbst ait gewor-
den, in Dankbarkeit an das alte
~Rechts der Isar” und an Herrn Gin-
ther-Kihne zurickdenken.

F. Moser

Professor Dr. med. Christian
Chaussy, Urclogische Kiinik der Uni-
versitat Mlnchen im Kiinikum GroB-
hadern, MarchioninistraBe 15, 8000
Minchen 70, wurde von den ,,Freun-
den und Forderern der Universitat
Dasseidorf* der Heinrich-Spohr-
Preis verliehen.

Privatdozent Dr. med. Helmut Kort-
mann, Chirurgische Klinik der Uni-
versitdt Minchen im  Klinikum
GroBhadern, MarchioninistraBe 15,
8000 Miinchen 70, wurde far seine
Arbeit , Limitierte und unspezifische
Proteolyse beim pankreatogenen
Schock” der E. K.-Frey-Preis 1984
verliehen.
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Zantic wenn eine Verringerung der
Magensaure-Sekretion angezeigt ist:

z.B.: Einmaldosierung zur Rezidiv-Prophylaxe,
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der Magensdure-Sekretion
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Professor Dr. Klaus Belke
70 Jahre

Am 30. Oktober beging Professor Dr,
med. Klaus Betke, emeritierter
Ordinarius fir Kinderheilkunde und
ehemeliger Direktor der Universitats-
kinderklinik im Dr. von Haunerschen
Kinderspital Miinchen, An der Dorn-
wiese 18, 8032 Lochham, seinen 70.
Geburtstag.

Klaus Betke war padiatrischer Hima-
tologe mit internationaler Anerken-
nung, die in der Mitgliedschaft des
Advisori Board der International
Pediatric Association von 1968 bis
1974 giptelte. 1964 Prasident der
Deutschen Gesellschaft fiir Himato-
logie und 1975 Prasident der Deut-
schen Gesellschaft fiir Kinderheil-
kunde erwarb er sich ganz beson-
dere Anerkennung als Mitglied der
Planungsgruppe fiir das Universi-
tatsklinikum Regensburg, die letzt-
lich dazu filhrte, daB ihm der Baye-
rische Verdienstorden verliehen
wurde. Als ganz besondere Aus-
zeichnung Ist zu werten, daB Klaus
Betke Mitglied der Deutschen Aka-
demie der Naturforscher Leopoldina
seit 1966 und seit 1968 als deren
Vizeprdsident tatig war. Diese Ar-
beit sowie die Mitgliedschaft und
seine Tatigkeit in der Bayerischen
Akademie der Wissenschaften seit
1979 waren der AnlaB, daB ihm der
Freistaat Bayern den Maximilians-
orden flir Kunst und Wissenschaft
verliehen hat,

Klaus Betke war nicht nur ein exzel-
lenter Wissenschaftler, ein weitsich-
tiger Gesundheits- und Wissen-
schaftspolitiker, sondern auch ein
begnadeter Kinderarzt. Er war kein
strenger Klinikchef im althergebrach-
ten Sinne, er filhrte durch Vorbild,
das verpflichtete.

Die Kinderchirurgie verdankt Klaus
Seiner

Betke auBerordentlich viei.

Glomerulare
Nephropathien,
chronisch
renale
Hypertonie,
Entziindungen
und Spasmen
der Harnwege.

.
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Einsicht war es zu verdanken,
daB innerhalb des Dr. von Hauner-
schen Kinderspitals die acht Jahr-
zehnte alte kinderchirurgische Abtel-
lung zu einer Kinderchirurgischen
Klinik mit ordentlichem Lehrstuhl
erhoben wurde.

Unser Wunsch fiir die Zukunft kann
nur sein: Gesundheit und Erhalt der
ungebrochenen Arbeltskraft!

W. Ch. Hecker

Professor Dr. med. Franz-Paul Gall,
Direktor der Chirurgischen Klinik der
Universitat Erlangen-Nirnberg, Ma-
ximitlansplatz, 8520 Erlangen, wurde
zum Ehrenmitglied der Ungarischen
Geselischaft fir Chirurgie ernannt.
Ferner wurde er von der Internatio-
nal Society of University Surgeons
for Colon and Rectum zum Vizepra-
sidenten wiedergewahilt,

Dr. med. dent, Dr. med. Franz
Hochreiter, Mund-Klefer-Gesichts-
chirurg, LandwehrstraBe 9, 8000 Miin-
chen 2, Konsul der Republik Togo fiir
den Freistaat Bayern, Vizeprasident
der Section Monospecialisee de
Stomatologie et Chirurgie maxillo-
faclal der Europdischen Vereinigung
der Facharzte (U.E. M. 8.), wurde von
der Mitgliederversammiung erneut
fiir weitere vier Jahre zum Prasiden-
ten des Bundesverbandes Deutscher
Arzte fiir Mund-Kiefer-Gesichtschir-
urgie gewdhilt

Professor Dr. med, Adolf Windorfer,
em. Ordinarius fiir Kinderheilkunde
an der Universitdt Erlangen-Nirn-
berg, Gustav-Specht-StraBe 10, 8520
Erlangen, wurde sowohl von der
Deutschen Geselischaft fiir Sozial-
padiatrie als auch von der Siddeut-
schen Gesellschaft fir Kinderheil-
kunde zum Ehrenmitglied ernannt.

Bundesverdienstkreuz 1. Klasse

Professor Dr. med., Dr. med, h. c.
mult. Heinz Goerke, Vorstand des
Instituts flr Geschichte der Medizin
der Universitdt Milnchen, Lessing-
straBe 2, 8000 Miinchen 2, wurde mit
dem Verdienstkreuz 1. Klasse des
Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland ausgezeichnet.

Bundesverdienstkreuz am Bande

Mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundesre-
publik Deutschland wurden ausge-
zeichnet:

Medizinaldirektor Dr. med. Werner
Burger, Chefarzt der Kurklinik Prinz-
regent Luitpold, PaepkestraBe 14,
8230 Bad Reichenhall

Dr. med. Wilhelmine Roder, Allge-
meinarztin, LindenschmittstreBe 29a,
8000 Minchen 70

in memoriam

OMD Dr. Heinrich Salm $

Am 21. Oktober 1984 verstarb Ober-
medizinaldirektor a. D. Dr. med. Hein-
rich Salm, langjéhriger Direktor des
Bezirkskrankenhauses Kaufbeuren,
Trdger der Ernst-von-Bergmann-
Plakette, der Bezirksmedaille des
Bezirks Schwaben, des Ehrenzei-
chens des Deutschen Roten Kreuzes
und der Silbernen Ehrennadel des
Bayerischen Roten Kreuzes. Mit ihm
verliert die bayerische Arzteschaft
einen engagierten Kollegen, der sich
jahrzehntelang groBe Verdienste um
die &rztliche Fortbildung erworben
hat.

Wir werden ihm ein ehrendes Ge-
denken bewahren,

einnehmen.

SOLIDAGO"......

die Kepiilerpermeebilitit normelisieren,

die Keplllerresistenz erhéhen.

Zusammensetzung: 100 g enthalten: Extr. fl. aus Herb.
Solidag. virg. 50 g (stend. auf 1 mg Quercitrin pro ml},
-Potentill. enserin. 17 g, -Equiset. erv. 12 g, Rad. Rub.
tinct. 15 g, Fruct. Petrosel. sat. 5 g; Ol. Junip. 1 g.
Doslerung: 3 x taglich 20—30 Tropfen in etwas Flissigkeit

Handelsformen und Prelse Incl. MWSt.: Tropfen: Flasche
20 ml DM 7,48, 50 ml DM 14,95, 100 mi DM 25,43.

i Dr. Gustev Klein, Arzneipflenzentorschung,
‘ [ 7615 Zell-Hermersbech/Schwerzwald
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In Kenntnls gesetzt:

Widerruf der Zufessung

Das Bundesgesundheitsemt hat zum 1. Januer 1985 unter An-
ordnung des sotortigen Vollzuges die Zulassung eller Kom-
binationserzneimittel widerrufen, die Phenylbutazon, Mofe-
butazon sowte Bumadizon In Kombination mit einem Gluko-
kortikoid enthelten. Das betritft 32 Kombinationsmittel bzw.
Zubereltungsformen, tr die seit Anfang 1984 Beschran-
kungen hinsichtlich Indiketion und Anwendungsdauer an-
geordnet waren {.Deutsches Arzteblett” vom 3. 2, 1984).

Nach Ansicht des BGA Ist der Widerruf der Zutessung ge-
boten, da die glelchzeitige Anwendung von nicht-stercidalen
Antirheumetika und Glukokortikclden, Insbesondere in
fixer Kombination, mit erheblichen gesundheitlichen Risl-
ken verbunden ist. So kenn u. e. nach geslchertem wissen-
schaftlichen Erkenntnisstend der Synergismus zwischen
Phenylbutazon und Glukokortikolden tir die Entstehung
von Ulzera der Magenschleimhaut mit der méglichen Folge
einer lebensbedrohlichen Utkusperforation und Ulkusblu-
tung ursachlich sein. AuBerdem Ist bel der Anwendung von
nicht-steroldalen Antirheumatike In fixer Kombination mit
Glukokortikoiden eine Stdrung des notwendigen zirkedie-
nen Rhythmus bel der Anwendung von Glukokortikoiden zu
erwarten. Den genennten erhdhten Risiken der fixen Kom-
bination steht kein adaquater Nuizen gegeniiber. Es ltegen
keine Studien in der publizierten Literatur vor, die unter
kritischer Wertung der Studienenlege und Studienauswer-
tung elnen relevanten therapeutischen Vorteil derertiger
fixer Kombinationen belegen.

Knderung der Zulessung

Ferner wurde fiir alle Fertigarzneimittel, die Phenylbutazon,
Oxyphenbutazon, Ctofezon, Suxibuzon und Bumadizon ent-
halten, zum 1. Jenuar 1985 die Zulessung ge&ndert; die Indi-
katlonen werden beschrénkt aut:

~Akute Schilbe von Morbus Bechterew (Spondylitis enkyto-
sans), ekute Schilbe von chronlschem Gelenkrheumatismus
{primar chronische Polyerthritls), Gichtantall*

Entgegen der vorléutigen Anordnung vom Januar 1984 wer-
den nun auch ekute Schilbbe von chronischen Gelenkrheu-
matismus els Indikation zugetassen. Weitere Autlagen be-
tretfen Anderungen der Gegenenzelgen, Nebenwlrkungen,
Wechselwirkungen und Doslerung. Bel enteraler Anwen-
dung scll die Dosierungsdauer eine Woche nicht iberschrel-
ten. Die perenterele Behandlung soll nur mit einmaliger
Injektion ertolgen.

Begriindung:

Phenylbutazon und die genennten Derivete fallen unter
alten Antirheumatike durch eine besonders hohe Rate en
unerwinschten Wirkungen euf. Auch bel Dosen, die 400 mg
nicht (berschritten, fanden sich bel 25 Prozent bis 40 Pro-
zent der Patienten unerwiinschte Wirkungen, Im Vorder-
grund stehen dle gastrointestinelen unerwinschten Wirkun-
gen einschlieBlich Magenutzera und Magenblutungen. Bel
241 Patienten mit ekuten gastrointestinalen Blutungen fand
sich In 45 Fallen (19 Prozent) Phenylbutazon els Ursache.
Von 1967 Berichten dber unerwilnschte Wirkungen bel
Phenylbutazon und Oxyphenbutazon betrafen 120 gastroin-
lestinele Blutungen, von denen 32 t&dlich verlieten. Die
Inzidenz der potentiell lebensbedrohenden gastreintestina-
len Blutungen ist durch eine kurzfristige Anwendung nur
bedingt verminderber. In 80 Prozent der Félle treten gastro-

Des Bundesgesundhettsamt het am 29. Okiober 1984 dle Arzneimittelkommission der deutschen Arzlescheflt wie folgt

Entscheid des BGA zu butazon-haltigen Arzneimitteln

intestinale Blutungen oder Ulzera Innerhalb der ersten 14
Tege oder weniger nach Behandlungsbeginn suf.

Im Gegensetz zum eplastischen Syndrom, das bel Butazonen
am hautigsten zwischen zwel und sechs Monaten nach Be-
hendlungsbeginn beobachtet wird, benédtigt die Entwicklung
der Agranutozytose nur eine kurziristige Behandlung (zwi-
sen 18 und 28 Tegen). Agranulozytosen werden fGr Phenyl-
butazon und Oxyphenbutazon In der gleichen Héautigkeit
wie eplastische Syndrome berichtet und machen ungefihr
10 Prozent der erfaBten unerwinschten Wirkungen eus. Die
Sterblichkeit liegt zwischen 30 Prozent und 50 Prozent.

Bumadizon-haltige Humanarznelmittel mit dem Kombina-
tionspartner Glukokortikoid:

Defta-Eumotof V, Dregees

Motebutazon-heltige Humanarzneimittel Kombis mit Gluko-
kortikciden:

Clinit, Dregees

Clinit, InfektionsiGsung

Dexamonozon, Zépifchen

Dexamonozon, Dregees

Dexemonozon, Injektionsiésung

Monozolidin-Delte, Dregees

Phenylbutazon-heitige Humenerznelmittel Kombis mit Glu-
kokortikoiden:

Ultra-Demoplas, Injektionsidsung

Ultre-Demoples, Zépfchen

Uttre-Demoples, Dregees

Delta-Demoplas, Zapfchen

Delta-Demoples, Injektionsiésung

Delte-Demoples, Dregees

Delta-Oxybuton Reterd, Dregees

Delta-Phenbutet, Megensaftresistente Dregees
Phenbutat Initial, injektionsiésung

Delte-Tomeno! B, Injektionsldsung

Delta-Tomanol, injektionsiGsung

Defta-Spondyril Morgen-Drgi., Dragees

Dexe-Norgesic, Zapfchen

Dexa-Norgesic, Dregees

Rubizon Forte, Kepseln

Ambene, Tebletten

Ambene, InjektionsiGsung

Ambene, Zipfchen

Delta Waukobuzon, Dregees

Sigma-Eimedal, Kapseln

Delte-Elmedal, Dragees

Sigma-Eimedal, Injektionsldsung

Phenylbutazon + Prednisolon, Dragees (Weber & Co.)
Phenylbutazon + Prednisclon, Dragees(Weldemer Weimer)
Medrisone Dragees, Dragees
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Brief aus Bonn

Immer wieder Thema: ,Rente”

Die Bonner Sozialpolitik wird wieder ein-
mal vom Rententhema beherrscht. Bun-
desarbeltsminister BlGm hat seinen Ge-
setzentwuri zur Neuregelung der Hinter-
bliebenenrenten durch das Kebinett ge-
bracht und mit dem Vorschleg engerel-
chert, kOnftig ein Erziehungsjahr auf die
Renten enzurechnen. Dem Finanzmini-
ster het er dabei die Zusege ebgerungen,
daB der Bund der Rentenversicherung
zunéchst einmaf bis 1989 die Ausgaben
far das ,Babyjahr* erstattet. Zudem soll
mit einer parlamentarischen Blitzaktion
dle Zahlungsfihigkeit der Rentenver-
slcherung fOr 1985 sichergestelltwerden.
BlIOm hat ein Rentenpaket geschnirt, des
mebhr Probleme bringt, els es |4st.

Die Rentenversicherung wird euch im
nédchsten Jahr mit elnem Defizit von etwe
2,5 bis 3 Miiliarden DM ebschlieBen. Da
keine iiquiden Reserven mehr vorhanden
sind, muB der Gesetzgeber handein. So
soll der Beitreg zur Rentenversicherung
um 0,2 Prozentpunkte erhdht werden.
Das bringt der Rentenversicherung Mehr-
einnahmenvon gut 1,3 Milliarden DM. Aus
gesamtwirtschaftlicher Sicht ist nun frel-
lich jede Abgabenerh&hung bedenklich,
de es dem wirtschaftlichen Aufschwung
noch Immer an Dynamik fehlt.

Da trifft es sich gut, daB bel der NGrnber-
ger Bundesenstalt Uberschisse enfallen,
weil die Zehl der langfristig Arbeltslosen,
die ihren Anspruch auf Arbeitslosengeld
verlieren, immer mehr steigt. Des ent-
lastet die NOrmberger Bundesanstalt,
aber belastet den Bund, der die Arbeits-
losenhiife zu finenzieren hat, Die Bundes-
enstalt welst in ihrem Etetentwurf fGr 1985
einen UberschuB von 1,5 Milllarden DM
eus. Das het Bldm zu dem Vorschlag
gebracht, den Beitragssetz zur Arbelts-
iosenversicherung um 0,2 Prozent zu
senken. Dle gesamtwirtscheftliche Be-
lastung bllebe damit zunichst einmel
unveréndert.

Aber damit nicht genug. Die Koalition will,
was soziel verstandlich Ist, die Fristen fOr
den Bezug des Arbeltslosengeldes ver-
l&ngern. Beglnstigt werden die Versi-
cherten vom 50. Lebensjahr en. NOrnberg
hat damit gut 1 Milliarde DM mehr auszu-
geben; Stoltenberg spert rund 600 Millio-
nen DM. BIOm bringt elsc des Kunststock
fertig, Sozlallelstungen zu verbessern
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und gleichzeitig im Bundeshaushelt Geld
zu sparen. Die Rechnung geht freilich fOr
Stoltenberg nur euf, wenn der Uberschuf
bel der NOrnberger Anstalt so hoch aus-
fallt, deB trotz der Beitragssenkung keln
Defizit entsteht.

Der Finanzminister lauft Gefahr, 1985
nicht nur bel der Arbeitslcsenversiche-
rung, sondern euch bei der Rentenver-
sicherung Defizite eusgleichen zu m0s-
sen. Die vorgesehene Beitragserhohung
relcht n&dmlich nicht eus, die Zehlungs-
fahigkeit der Rentenversicherung dber
das ganze Jahr hinweg zu sichern. Schon
in diesem Jahr hat die Rentenversiche-
rung jewells fOr wenige Tage bel denBan-
ken ihre Konten Oberziehen missen. Im
nédchsten Jehr wird sie im Oktober und
November zinsiose Betriebsmittel-Kre-
dite des Bundes in Anspruch nehmen
massen, und zwar in einer Hohe bis zu
2 Millierden DM, Das Vertreuen der Bir-
ger in die Rentenpolitik wird gewiB nicht
wechsen, wenn selbst bei ieidlich guter
Konjunktur dle Renten mitKreditenfinen-
zlert wirden. Deran 4ndert euch die Tat-
sache nichts, daB die neuen finenzlellen
Schwierigkeiten teilwelse auf die Ergeb-
nisse der jOngsten Tarifrunde zurlckzu-
fOhren sind. Die Arbeitszeitverkiirzung
muB mit geringeren Lohnerhdhungen be-
zehlt werden, Der Gewinn en Frelzeit st
eber nicht beitregspflichtig.

Angesichts der bedrohlichen Finanzlege
Oberrascht es doch, deB sich die Koeli-
tion dazu entschlossen het, des ,Beby-
jehr” einzufOhren, in den nachsten zehn
Jahren diOrften die Kosten euf mehr els
3 Milliarden DM jahrlich steigen. Stolten-
berg hat zwar zugesagt, das ,Bebyjahr”
zu bezahlen. Er hat aber zur Bedingung
gemacht, daB der Bundesheushalt dafar
von der Sozialversicherung einen Aus-
gleich erhélt. Bis 1989 gibt sich Stolten-
berg mit der Entlastung bei der Arbeits-
losenhilte zufrieden. Danach eber relcht
dies nicht mehr. Am Ende werden dann
doch wohl die Beltragszahler das ,Baby-
jahr* zu bezehlen haben. y

Diese neue Sozislleistung scllen nurjene
Frauen erhelten, die nech 1920 geboren
sind und die Ober einen eigenen Renten-
anspruch verfigen., Der Anspruch euf
Witwenrente genGgt also nicht. Allerdings
kenn der Rentenenspruch auch durch

freiwillige Beitrige, durch Nechentrich-
tung von Beitragenund durch die BerOck-
sichtigung des ,Bebyjahres® erworben
werden. FOnf Beitragsjahre relchen zur
Begrindung des Rentenenspruchs; wer
fonf Kinder erzogen hat, kenn ebenfells
mit einer klelnen Rente rechnen.

Besonders problemetisch sind die Plane
Bloms zur Neucrdnung der Hinterbiie-
benenrenten. Konftig sollen nicht nur
Witwen, sondern euch Witwer elnen An-
spruch auf Hinterbliebenenrente heben,
der 60 Prozent der Anwartscheften des
verstorbenen Ehepartners betragt Auf
die Hinterbliebenenrenten sollen eber
elgene Erwerbseinkommen und Erwerbs-
ersatzeinkommen, soweit sle 900 DM
netto im Monat dbersteigen, zu 40 Prozent
engerechnet werden. Zu den Erwerbs-
ersatzeinkommen zéhlen nicht nur Ren-
ten und Beamtenpensionen, sondern
euch die berufsstindischen Versor-
gungslelstungen.

Des Anrechnungsmodeli Bloms hat
schwerwiegende Nachtelle. So  wird
durch die Einkommensanrechnung das
Versicherungsprinzip ausgehdhit, de die
Hohe der Rente sich nicht mehr ellein
nach der Hohe der Beitregsvorleistung
richtet. Wer hohe Beitrége eingezahlt hat
oder gut verdient, wird bestreft. Das ver-
stoBt gegen des Leistungsprinzip. Debel
hatte die Koalition versprochen, deB sich
Leistung wieder lohnen solle. Auch sind
die anzurechnenden Erwerbsersatzein-
kommen nicht pleusibel gegeneinander
abzugrenzen. Der Ober eln Versorgungs-
werk abgesiéhena Frelberufler wird sich
diskriminiert fGhlen, wenn er sleht, daB
andere Freiberufier, die dber die Lebens-
versicherung vorgescrgt heben, vorléufig
nicht mit einer Anrechnung ihrer Aiters-
einkommen euf Hinterbliebenenrenten
rechnen massen. Dies kdnnte vom Ver-
fassungsgericht als ein VerstoB gegen
den Gleichbehendlungsgrundsatz ge-
wertet werden. Dies miBte eber dazu fGh-
ren, daB der Keteiog der anzurechnenden
Einkommen ausgeweitet wird.

Des ganze Modell Ist dereuf engelegt,
eusgebaut zu werden. Wenn BIOm sagt,
deB ein Versicherter, der 4000 DM ver-
diene, keine Hinterbliebenenrente brau-
che, so 14Bt sich dieses Argument auch
auf die Waisenrenten und die Versicher-
tenrenten enwenden. Wer 4000 DM ver-
dient, .braucht” sicherfich keine zusatz-
liche Rente, eber er hat defOr Beitrage
entrichtet. Des sollte entscheidend sein.
Die Kealition het den Weg zur Gleich-
schaltung der Aiterssicherungssysteme
und zur Nivellierung der Leistungen ein-
geschlegen, Es ist nicht zu sehen, wer
diesen Kurs noch korrigieren kénnte.

bonn-mot
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Amtliches

Der 37. Bayerische Arztetag hat am 7. Okiober 1984 in Regensburg foigende Andening der Berufsordnung fiir die
Arzte Bayerns beschiossen. Das Bayerische Staatsministerium des Innern hat den AnderungsbeschiuB mit Schrel-
ben vom 15. Oktober 1984, Nr. iE8-5012-5/5/83, genehmigt.

Anderung der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns vom 1. Januar 1978

(BayABi. 1977, Sondernummer Dezember, S. 22 tf) in der Fassung der Beschliisse des 32. Bayerischen Arzietages

vom 14. Oktober 1979 (BayABl 1979/1179) und des 36. Bayerischen Arztetages vom 1. Oktober 1983 (BayABI.
1983/881)

k fii.

Die Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns wird wie toigt ge- Diese Anderung der Berutsordnung tir die Arzte Bayerns tritt
andert: i mit dem 1. Januar 1985 in Kreft.

§ 27 Abs. 5 wird gestrichen;

Abs. 6 wird Abs, 5

i. Regensburg, den 7, Oktober 1984
Wer bel Inkrafttreten dieser Anderung den Zusetz ,Geburts-
helter® eut seinem Praxisschild tdhrt, ist berechtigt, den
Zusatz auch weiterhin in dieser Weise zu flihren.

gez. Professor Dr, Sewering
Prasident der Bayerischen Lendesérztekammer

Der 37. Bayerische Arztetag hat am 7. Oktober 1984 in Regensburg die foigenden Anderungen der Weiterbiidungs-
ordnung fiir die Arzte Bayerns beschiossen, Das Bayerische Staatsministerium des innern hat den Anderungsbe-
schiuB mit Schreiben vom 16. Oktober 1984, Nr. iE8-5012-0/4/84, genehmigt.

Anderungen der Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns vom 1. Januar
1978 :

(.Bayerisches Arztebiatt* 1978, Seite 1429) in der Fassung der Anderungen (verSffentiicht im ,Bayerischen Arzte-
biatt* 1979, Seite 1180, und ,Bayerischen Arztebiatt* 1980, Seite 1183 1)

Die ab 1. Januar 1985 giiltige Weiterbildungsordnung fir die Arzte Bayerns wird im Februar-Heft 1585 als Ganzes

— In der Mitte herausnehmbar — veréffentlicht,

I
1. § 2 wird wle foigt gedndert:

a) In Absatz 1 werden unter Nr. 6 die Worte Dermatoiogie
und Venerologle durch die Worte Haut- und Ge-
schiechtskrankheiten ersetzt. Die bisherige Nr. 6 wird
Nr. 8. Die bisherigen Nrn. 7 und 8 werden Nrn. 6 und 7.

b) In Absetz 1 wird nach Nr. 8 elngetiigt: 9. Hyglene

c) Absatz 1 Nr. 23 Pharmakologie wird durch und Toxlko-
logie erganzt. :

d) In Absatz 2 wird nach Nr. 13 Psychotherapie eingetigt:
14. Sozialmedizin
Die fortlautende Numerlerung In den Absatzen 1 und 2

wird den Einflgungen unter b} und d) entsprechend
angepeBt

2. In § 3 Abs. 3 Satz 4 werden nach Wehrdienst usw. ge-
strichen von mehr als 1 Monat oder von insgesamt mehr
als 6 Wochen Im Kelenderjehr D

3. §4 Abs. 1 wird wie foigt geéndert:

@) Die bisherige Nr. B wird Nr. 8. Die bisherigen Nrn. 7
und 8 werden Nrn. 6 und 7.

b) Nach Nr. 8 Hals-Nesen-Ohrenarzt oder Arzt fir Hals-
Nasen-Ohrenheiikunde wird eingefigt: 9. Hygieniker
oder Arzt tOr Hygiene
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Die fortlautende Numerierung wird enitsprechend en-
gepaBt.

¢) Nr. 24 (neu) erhdlt foigende Fassung: 24. Phermako-
loge und Toxikologe oder Arzt fir Pharmakologle und
Toxikologie

4. In § 4 Abs. 2 Setz 1 werden die Aufzahlungen der ver-

wandten Gebiete wie foigt gedndert:

e) Neufessung bel Andsthesiologie: mit Augenheilkunde
oder Chirurgle oder Frauenheilkunde und Geburts-
hilte oder Hals-Nasen-Ohrenheilkunde oder Hyglene
oder Innere Medizin oder Mikrobiologle und Infektions-
epidemiologle oder Mund-Kieter-Gesichtschirurgie
oder Neurochirurgie oder Utlentliches Gesundheits-
wesen oder Orthopéadie oder Phermakoiogie und Toxi-
kologie oder Urologie

b} Bel Arbeitsmedizin wird Dermatologie oder gestrichen,
nach Hals-Nasen-Ohrenheilkunde eingeliigt oder Heut-
und Geschlechtskrenkheiten oder Hygiene, nach Lun-
gen- und Bronchielheilkunde oder Mikrobloiogie und
infektionsepidemiologie und nech Pharmakologie en-
gefigt und Toxlkologie

¢) Neutassung bei Augenheilkunde: mit Andsthesiologie
oder Arbeitsmedizin oder Hyglene oder Neurologie
oder Offentliches Gesundheitswesen
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Bel Chirurgle wird nach Hals-Nasen-Ohrenhelikunde
elngefligt oder Hygiene oder Mikroblologle und in-
fektlonsepldemloiogle und nech Neurochirurgie einge-
fligt oder Offentliches Gesundheitswesen

Bel 'Dermatologle und Venerologie wird die Uber-
schrift ersetzt durch Haut- und Geschlechiskrankheiten
und zusemmen mit der Aufzdhlung der verwandten Ge-
biete eingefiigt nach der Aufzahlung unter Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

Bel Frauenheilkunde und Geburtshilfe wird vor Chirur-
gie elngefiigt: mit Anésthesiologie oder und nach Chir-
urgle eingetiigt oder Uffentliches Gesundheitswesen
Bei Hals-Nasen-Ohrenheilkunde wird nach mit einge-
figt Anéisthesiologle oder und nach Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurgle elngefiigt oder Offentiiches Gesund-
heitswesen

Nach dem Geblet Hels-Nasen-Ohrenheilkunde wird
das neue Geblet eingefiigt: Hygiene

mit Anastheslologie oder Arbeitsmedizin oder Chirur-
gle oder Innere Medizin oder Kinderheilkunde oder
Laboratorlumsmedizin oder Mikrobiologle und Infek-
tionsepldemiologle oder Offentliches Gesundheitswe-
sen oder Urologie

Bel Innere Medizin wird Dermatologle und Venero-
logie ersetzt durch Haut- und Geschlechtskrankheiten
oder Hyglene

Bel Kinderhellkunde wird Dermatologie und Venero-
logie ersetzt durch Heut- und Geschlechiskrankheiten
oder Hygiene, nach Laboratoriumsmedizin elngefligt

oder Mikroblotogie und Infektionsepldemiologie und -

nach Pharmakologie eingefiigt und Toxlkologle

Bel Kinder- und Jugendpsychietrie wird nach Pharma-
kologie eingefiigt und Toxikoiogie

Bel Laboratoriumsmedizin wird Dermatologie und
Venerologle ersetzt durch Haut- und Geschiechtskrank-
heiten oder Hygiene

Bel Mikrobiologie und Infektionsepidemiclogie wird
nach Chirurgie eingefiigt oder Hygiene

Bei Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie wird nach mit ein-
gefiigt Andsthesiologie oder, nech Hals-Nasen-Chren-
hellkunde angefilgt oder Offentliches Gesundheits-
wesen

Bei Nervenhellkunde wird nach Pharmakologle einge-
fligt und Toxikologie :

Bel Neurochirurgie wird nach mit elngefiigt Anasthe-
siclogie oder, und nech Neurologie eingefilgt oder
Utfentliches Gesundheitswesen

Bei Meurologle wird nach Pharmakologie einge-
fiigt und Toxikologie oder Psychiatrie

Bel Nuklearmedizin wird nech Laboratorlumsmedizin
elngefiigt oder Offentliches Gesundheltswesen

Neufessung bei Uffentliches Gesundheltswesen: mit
ellen Gebieten unter Ausnahme von Aligemelnmedizin

Bel Orthopadle wird nach mit eingefiigt Andsthesio-
logie oder

Bei Pethologie wird nech mit eingefiigt Offentliches
Gesundheitswesen oder

Bei Phermekoiogle wird die Gebietsbezeichnung er-
ganzt um und Toxikelogie und nach Neurologie wird.
eingefiigt oder Utfentliches Gesundheitswesen

Bel Psychiatrie wird nach Jugendpsychiatrie alngefiigt
oder Neurologle und nach Pharmakoiogie eingetiigt
und Toxlkologie

x) Bel Radiologie wird nech Nuklearmedizin eingefiigt
oder Offentliches Gesundheitswesen

y) Bel Rechtsmedizin wird nech Pharmskologie eingefiigt
und Toxlkologle

z) Bel Urologle wird na'ch mit elngefigt Anasthesiologie
oder, und nach Freuenheilkunde und Geburtshiife gin-
gefiigt oder Hygiene oder Offentliches Gesundheits-
wesen

5. § 5 Abs. 1 Satz 1 erhilt foigende Fassung:

Die Weiterbiidung in den Gebieten und Teilgebleten wird
unter verantwortlicher Leitung der von der Kemmer er-
méchtigten Arzie In elnem Unlversititszentrum, elner
Universitatsklinik oder gegebenenfalls In einer hierzu von
der zustindigen Behdrde oder Stelle zugelassenen Ein-
richtung der arztlichen Versorgung (Weiterblidungsstatten)
durchgefiihrt.

6. §9 erhdlt folgenden neuen Absatz 4:
(4) Fir die Anerkennung einer Weiterbildung erhebt die
Kemmer eln Entgelt.
Dieses betrigt
1. in einem Gebiet DM 300,—
2. in einem Tellgeblet DM 200,—

3. in einem Bereich
a) wenn eine Prifung durchgefiihrt wird DM 100,—

3 b) wenn eine Priifung nicht durchgetihrt wird DM 50,—
Die Kammer erhebt jewelis die Hiiflte des Entgelts nach
den Nummern 1, 2 und 3, wenn die Prifung nicht be-
standen wird. ;

7. § 18 a wird gestrichen.

8. In § 19 Abs. 3 Satz 1 wird nach dem Wort regelm#8ig ein-
gefiigt an den Weiterbildungsstitien entsprechenden Ein-
richtungen.

Die Anlage zur Welterbildungsordnung fiir dle Arzte Beyerns
wird wie folgt gedndert:

A. Geblete und Teilgeblete

In den Gebieten {neu) 1—28 wird nech der Mindestweiterbil-
dungszelt angefiigt: en einer Weiterbildungsstétte gemaB § 5
Abs. 1 Satz 1 ;

In den Gebleten (neu) 2, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 15, 16,
17, 18, 19, 22, 23, 24, 25 und 28 werden im Abschnitt Weiter-

- bildungszeit gestrichen: en einer Universitatsklinik, einem zu-

gelessenen Krankenhaus oder elner zugelessenen Kranken-
hausabteilung

1. Belm Gebiet 1. Allgemeinmedizin erhélt der Abschnitt Wei-
terblidungszeit folgende Fessung:
Welterblldungszeit:
4 Jahre en einer Welterbildungsstitte gemas § 5 Absetz 1
Saiz 1
davon
12 Jahre Innere Medizin, daven mindestens 1 Jehr Im
Stationsdienst. Auf die 1'/z Jehre Welterblidung in der
Inneren Medizin kdnnen 6 Monate engerechnel werden in
Anisthesiologle oder Arbeitsmedizin oder Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten oder Kinderheilkunde oder Kinder-
und Jugendpsychiatrie oder Laboratoriumsmedizin oder
Lungen- und Bronchiatheiikunde oder Nervenheilkunde;
1 Jahr Chirurgie, davon mindestens 6 Monate im Stations-
dienst. Auf die 1jahrige Weiterblldung in Chirurgie kdn-
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nen 6 Monate engerechnet werden in Anisthesiclogie
oder Freuenheilkunde und Geburishilte oder Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde oder Orthopidie oder Urologle;

6 Monate in elner Allgemeinpraxis;

1 Jahr In elner Allgemeinpraxis oder In einem anderen
Geblet nach freier Wahl, wobei euch Tétigkeitsebschnitte
von mindestens 3 Monaten engerechnet werden kénnen.

Beim Geblet 2. Anastheslolegie wird im Abschnitt Weiter-

bildungszeit Stationsdienst ersetzi durch operativen Be-
reich

Beim Geblet 3. Arbeitsmedizin erhalt der Abschnitt Weiter-
bildungszeit folgende Fassung:

Weiterblldungszeit:

4 Jehre en einer Weiterblldungsstatte gemas § 5 Absatz 1
Satz 1

davon

mindestens 2 Jahre praktische Tatigkelt in der Arbeltsme-
dizin. In dleser Zeit ist ein 3monatiger theoretischer Kurs
Gber Arbeitsmedizin zu ebsolvieren, der in hadchstens 6
Abschnitte getellt werden darf.

2 Jahre klinische oder poliklinische Tatigkeit in der Inneren
Medizin, davon mindestens 1 Jahr Akutkrankenhaus.
Angerechnet werden kdnnen bis zu 1 Jehr Welterbildung
entweder In der Allgemeinmedizin oder Chirurgie oder
Heut- und Geschlechtskrenkhelten oder Lungen- und
Bronchielheilkunde cder Neurologie oder Psychiatrie oder
Orthopédie cder Untallchirurgle, oder Innerhelb dieses
Jahres bis zu 6 Monete Weiterbildung entweder In Labo-

ratoriumsmedizin oder Physiologie oder Pharmakologie
und Toxikelogle.

Beim Geblet 5. Chirurgle erhilt Absetz 2 Setz 1 des Ab-
schnittes Weiterbildungszelt tolgende Fessung:

Angerechnet werden kdnnen bis zu 12 Monate Welterbli-
dung entweder In Anetomie, Andsthesiclogie, Innerer Me-
dizin, Kinderheilkunde, Neurcchirurgie, Qrthopadie, Petho-
logle oder Urologie.

tn Absatz 2 Setz 2 wird nech Weiterbildung In gestrichen:
einem Tellgebiet und ersetzt durch Tellgebieten,

In Absatz 3 wird gestrichen: tachgebundene und nech
Réntgendiegnostik eingefiigt: des Gebletes.

Beim Tellgeblet 5.2 Kinderchirurgle wird dem Abschnitt
Weiterbildungszeit felgender Satz angetigt:

Es muB 1 Jahr Weiterbitdung In Kinderhellkunde nachge-
wiesen werden.

Beim Gebiet 6. Dermatelogie und Venerclogle wird

a) die Uberschrift ersetzt durch Haut- und Geschlechts-
krankheiten

b) In der Definition Die Dermatologie und Venerclogie er-
setzt durch Das Geblet der Haut- und Geschlechts-
krankhelten

c) Im Abschnitt Weiterbitdungszeit gestrichen davon min-
destens 3 Jahre

Die bisherige Nr. 6 wird Nr. 8. Dte folgenden Nm. 7 und 8
werden Nrm. 6 und 7.

Beim Geblet 6. (neu) Frauenhellkunde und Geburtshilfe

e) erhélt die Detinition folgende Fassung:
Definition:
Die Frauenheilkunde und Geburtshilte umtaBt die Er-
kennung, Verhiitung, konservetive und operative Be-
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hendlung sowie die Nachscrge der Krankheiten der
weiblichen Geschlechtsorgane einschlieBlich der
Brustdriisen, dle gyndkologische Endokrinologie und
Reproduktionsbiologie, die Uberwechung normaler
und pathclogischer Schwangerscheften sowie die Vor-
bereitung, Durchflihrung und Nachbehendlung norma-
ler und pathologischer Geburten einschlieBlich der er-
forderlichen QOperationen.

und

b) wird im verletzten Absetz des Abschnittes Weiterbil-
dungszeit nach Kinderheilkunde eingefiigt medizini-
scher Genetik.

Beim Gebiet 7. {(neu) Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

e) wird im Abschnitt Welterbitdungszeit, letzter Absetz ge-
strichen techgebundene und nach Rdntgendiagnostik
eingefigt des Gebietes

b) Im Abschnitt Inhalt der Weiterbildung wird im 1. Ab-
satz gestrichen fechgebundene und nach Rontgendia-
gnostik elngetigt des Gebietes

Nech dem Teilgebiet 7.1 (neu) Phonlatrie und Pidaudiclo-
gie wird folgendes neue Gebiet eingetiigt:

9. Hyglene
Definition:

Die Hyglene umteBt die Erkennung aller exogenen Fek-
toren, welche die Gesundheit des einzelnen cder der Be-
valkerung beelnflussen und entwickelt Grundsétze fir den
Gesundheits- und Umweltschutz. Dazu gehdrt die Erar-
beitung und Anwendung von Methoden zur Erkennung,
Ertassung, Beurteilung sowie Vermeidung schédlicher Ein-
flisse, sie unterstitzt damit die im Krenkenhaus, im Gttent-
lichen Gesundheitswesen und in der Praxis tatigen Arzte
in der Krankenhaushygiene, Umwelthyglene, Epidemiclo-
gle, Sozielhyglene und Individuelhyglene.
Weiterbildungszelt:

4 Jahre en einer Welterblldungsstatte gemat § 5 Abs. 1
Satz 1

devon

1 Jehr Im Stationsdienst in der Chirurgle oder Inneren Me-
dizin oder Kinderhellkunde (Akutkrankenheus)

3 Jehre Hygiene
Inhelt der Welterbildung:

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Er-
fahrungen in der Krenkenheushygiene, Mitwirkung bel
Planung und Betrieb von Krenkenhdusern, Beratung be-
ziiglich Intektlonsverhiitung, Uberwachung der Desinfek-
tion und Sterilisetion sowle Ver- und Entsorgungseinrich-
tungen mittels physikalischer, chemischer und mikroblolo-
gischer Verfahren; In der Prophylaxe und Epidemiclogie
von infektidsen und nichtinfektidsen Krankheiten ein-
schlieBlich des individuellen und eligemeinen Seuchen-
schutzes; in der Umwelthygiene, Beurtellung der Beein-
flussung des Menschen durch Umwefltfaktoren und Sched-
stotfe In Boden, Wasser, Luft, Lebensmitteln und Gegen-
sténden des téglichen Bederfs, in der tndividual- und
Soziethygiene.

Die fertlaufende Numerlerung der folgenden Gebiete und
Teilgebiete wird entsprechend engepaBt.

Beim Gebiet 10, (neu) Innere Medizin wird im Abschnitt
Welterbildungszeit

@) gestrichen davon mindestens 5 Jehre

b) Im vorletzten Absatz wird Dermetologle und Venerolo-
gle ersetzt durch Haut- und Geschlechtskrankheiten
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c) Im letzten Absetz nach Teilgebleten: Nr. 10.1 bis 10.8
gestrichen und durch Nr. 10.1 bis 10.7 ersetzt.
Belm Teilgeblet 10.7 (neu) Rheumetologie wird der
letzte Satz des Abschnittes Welterblldungszelt ge-
strichen,

11. Beim Gebiet 11. {neu) Kinderheilkunde wird Im Abschnitt

Welterblldungszeit

a) gestrichen davon 4 Jehre

b) Dermetologie ersetzt durch Haut- und Geschiechts-
krankheiten

c) das Wort Humangenetik durch Hygiene, Medizinischer
Genetlk ersetzt

d) dle Worter Kinder- und Jugendpsychiatrie gestrichen
und

e) nach Radiologie angefiigt oder bis zu 1 Jahr in Kinder-
und Jugendpsychiatrie oder Kinderchirurgie.

f)y Im vorletzten Absatz werden gestrichen: 2 Jahre und
durch 1 Jahr ersetzt.

12. Beim Gebiet 12. {neu) Kinder- und Jugendpsychlatrie wer-
den im Abschnitt Weiterbildungszelt
a) nech Kinderheilkunde engefiigt oder Psychiatrie,
b) die Wérter 1 Jahr Nervenhsilkunde gestrichen und en-
schlieBend
¢) die Zaht 2 durch 3 sowle die Zehl 1/2 durch 2 ersetzt,

13. Beim Gebiet 13. (neu) Laboraloriumsmedizin wird nech 1
Jehr Innere Medizin eingefligt (Akutkrenkenhaus).

14. Belm Geblet 14. (neu) Lungen- und Bronchialheilkunde

werden Im Abschnitt Weiterbildungszeit

a) nach dem Wort Krenkenhausebteilung gestrichen da-
von mindestens 3 Jehre im Stetionsdienst,

b) nach 1 Jahr Innere Medizin angefiigt Im Statlonsdienst
{Akutkrankenhaus)
und

c) nach 3 Jehre Lungen- und Bronchieiheilkunde enge-
fiigt davon mindestens 2 Jahre im Stetionsdienst.

15. Beim Geblet 15. (neu) Mikrobiclogie und Infektionsepl-
demioclogie wird im Abschnitt Weiterbildungszeit nach da-
von 1 Jehr klinische Tatigkeit eingefligt im Stationsdienst.

16. Beim Gebiet 18. {(neu) Mund-Kiefer-Gesichischirurgle wird
Im Abschnitt Weiterbildungszeit gestrichen davon 3 Jahre

17. Beim Gebiet 18. (neu) Neurochirurgie wird Im Abschnitt
Wheitarbildungszeit gestrichen davon § Jahre

18. Beim Gebiet 19. (neu) Neurclogie wird im Abschnitt Wei-
terbildungszeit nech 1 Jehr Psychiatrie engefigt (Akut-
krankenhaus).

19. Beim Geblet 22. (neu) Orthopédle wird Im Abschnitt Wei-
terbildungszsit:
a) nach 1 Jahr Chirurgie engefiigt (Akutkrenkenhaus).

b) Als vorletzter Absatz wird eingefigt:
Auf die Weiterbildung werden Welterbildungszeiten
im Teilgebiet 22.1 von nicht mehr als 1 Jahr enge-
rechnet.

c) Im letzten Absatz wird gestrichen fachgebundene und
nach Réntgendiegnostik eingeflgt des Gebietes.

20. Belm Teilgebiet 22.1 (neu) Rheumetclogie wird im Ab-
schnitt Weiterblldungszeit der letzte Satz gestrichen.

21. Beim Gebiet 23. (neu) Pathologle wird Im Abschnitt Wei-
terbildungszeit gestrichen daven 4 Jahrs
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22. Die Bezeichnung des Gebieles 24. (neu) Pharmakologie
wird In der Oberschrift und In der Definition um und Toxi-
kologie erganzt. Im Abschnitl Weiterbiidungszeit wird ge-
strichen davon 4 Jehre.

23. Beim Geblet 25. (neu) Psychietrle wird im Abschnitt Weil-
terbildungszeit nach 1 Jahr Neuroiogie angetiigt im Sta-
tionsdienst (Akutkrankenhaus).

24, Belm Geblet 26. (neu) Radiologie ist zu strelchen: davon
4 Jahre en Hochschulkliniken einem zugelassenen Kren~
kenhaus oder einer zugelassenen Krankenhausebteilung.

25. Beim Gebiet 28. (neu) Urologie werden im Abschnitt Wel-

terbildungszeit

@) nach 1 Jehr Chirurgie eingefiigt im Stationsdienst
{Akutkrankenhaus) und

b) der vorletzte Absatz wie folgt gefefit: Die Weiterbildung
in Chirurgie ist spitestens Im 4. Jahr der Weiterbildung
ebzuleisten.

c) Im letzten Absetz wird gestrichen fachgebundene und
nach Rontgendiagnoslik eingefigt des Gebietes.

B. Bereiche

1. Bei Bereich und Zusatzbezeichnung 1. Allergologie Ist
a) in Satz 1 zu streichen an einer allergologischen Ab-
teilung oder und
b) nach dem 2. Absatz folgender 3. Absatz enzufligen:
Hautarzte und Lungenarzte missen Ober ihre Mindest-
weiterbildungszeit im Gebiet hinaus eine neunmona-
tige Tatigkeit bel einem ermachtigten Arzi nachweisen.

2. Der Bereich 2. Balneologie und medizinische Klimatologie
erhéli folgende Fessung:

2. Bereich Balneclogie und medizinische Klimatologie

Zusatzbezeichnung Badearzt oder Kurarzt

1. Teilnahme en einem einfihrenden eligemeinen Kurs
fiir physikalische Medizin, Balneologle und Klimatolo-
gle von drei Wochen Dauer.

2. Teilnahme en einem weiteren gegliederten, von der
Kammer enerkannten Kurs von insgesamt drel Wochen
Dauer.

3. Erwerb von Kenntnissen in der Kurmedizin in minde-
stens einjahriger Titigkeit in einem steatlich aner-
kennten Heilbad oder Kurort.

Die Indikelion dieses Ortes muB der Indikation des
vorgesehenen Niederlessungsortes als Bade- oder
Kurerzt weitgehend entsprechen.

Die Bezeichnung .Badeerzt* oder ,Kurerzt® darf nur ge-

fihrt werden, wenn der Arzt in einem emtlich enerkannten

Bade- oder Kurort els Bade- oder Kurerzt tatlg ist.

3. Bel Bereich und Zusatzbezeichnung 3. Betriebsmedizin
wird in Abschnitt 1 das Wort drel durch sechs ersetzt.

4. Bei Berelch und Zusatzbezeichnung 7. Medizinische Ge-
netik werden
a) In Nr. 1 nech Beratung gestrichen en sinem Institut far
Humangenetik en elner Universitat und
b) nach Nr. 2 folgende neue Nr. 3 elngefigt:
3. Vierjahrige klinische Tétigkelt oder Anerkennung
far eln Geblet.

5. Der Bereich und Zusatzbezeichnung 9. Naturhellverfahren
erhalt folgende Fessung:
9. Bereich und Zusetzbezeichnung Naturhellverfahren
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1. Tellnahme en vier Kursen Ober naturgemaBe Heil-
weisen von je einer Woche Dauer.

2. Drei Monete Tétigkeit bei elnem erméchtigten Arzt.

2. Vierwdchiger theoretischer Grundkurs in Sozialmedi-
zin und vierwdchiger theoretischer Aufbaukurs fiir So-
Zigimedizin.

Die drelmonetige Tétigkeit kann euch in Abschnitten 3.
von jeweils mindestens zwel Wochen durchgefihrt
werden, Die Voraussetzungen fir die Bezeichnung
«Neturheilverfahren® sind euch erfiiiit, wenn der Arzt
eine mindestens helbjdhrige Tatigkeit unter Leitung
eines erméachtigten Arztes nachweist.

6. Bel Bereich und Zusetzbezeichnung 10. Physikalische
Therepie wird im Absatz 1, Buchstabe ¢ vor Kurs einge-

tiigt: vierwbchigen.

7. Bei Bereich und Zusetzbezeichnung 11. Piestische Ope-
rationen wird nach Eingriffen etngefiigt: des jeweiligen

Gebletes,

8. Als Nr. 14 wird neu eingefihn:

14. Bereich und Zusatzbezeichnung Sozlalmedizin

fdhrt werden.

Zwolf Monate prektische Tatigkelt in der Sozlalmedi-
zin bei elnem ermachtigten Arzt.

Die Zusatzbereichnung Soziatmedizin darf von dem Arzt
nur en der Stétte seiner sozlelmedizinischen Tatigkeit ge-

Fiir Antrage nech § 19 Abs. 3 ist elne mindestens dreljéh-

rige Tatigkeit Im Bereich nechzuwelsen,
Die fortiaufende Numerierung der folgenden Bereiche

und Zusatzbezeichnungen wird entsprechend engepatt.

lIl. Inkraftireten

Die Anderungen der Weiterbildungsordnung fir die Arzte

Bayerns einschtieBlich der Anlage hierzu treten em 1. Januar

1985 in Kreft.

1. Anerkennung flir ein Gebiet oder vier Jehre enrech-

nungsféhige Weiterbildungszeiten.

Regensburg, den 7. Okicber 1984

gez. ProfessorDr. Sewering

Prasident der Beyerischen Landesirziekemmer

Askulap und Pegasus

Biicher von Arzten fiir Arzte

Weihnachten steht wieder vor der Tir! Wir wollen die Tradition, Buchbe-
sprechungen von Neuerscheinungen kurz vor dem Fest zu bringen, beibe-
halten. Aus Platzmangef ist es uns lelder nicht méglich, alle bereits tertigge-
stellten Rezensionen hier ebzudrucken. Zu gegebener Zeit wird das nachge-
holt. ,Askulap und Pegasus“ wiinscht allen seinen Lesern ein frohes Weih-
nachten und ein glickliches Neues Jahr 1985.

Dle Insel

Heitere und bhesinnliche Gedichie in
beyerischer Mundart und in Schrift-
deutsch

Verf.: Prof. R. Grashey, 48 S., DM 5,80.
J. G. Bldschke Veriag, A-9143 S1. Michaei

Hochschullehrer von Berufs wegen, Dich-
ter eus ,Llab und Leidenschaft*, Alt-
bayer von der Herkunft — das war Rudolf
Grashey, einst erster Ordinerius auf dem
ersten Lehrstuhi fir Rdéntgenciogie in
Deutschland. Und was das Dichten in
selner Mutterspreche sniangt, steht er tn
der Tredition der poetischen Professoren
hierzuiande. Gleich wie Franz von Kobeli
und Max Dingler, die ebenfaiis dichten-
den Professoren eus Bayern, het er die
heiter-besinntiche Poesie der kieinen
Well, die Liebe zu den einfachen Dingen
entdeckt. Der Umgang mit Bauern, Ja-
gern und Gastwirten scharfte den Blick
dafdr. .Mandl und Weibi, d'Studenten,
d'Weiberleut, 's vergeBliche Deandt,
's neugleri’ Reserl* — so etwe die The-
matik der kdsttichen Gedichte in dem
Bandchen .Die Insel”. Kraftvoller Kiang-
leib, Vokalretchtum, Trefisicherheit im
Ausdruck und eine sementische Viel-
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Dr. med. Andreas Schufimenn, Minchen

falt, wie's das Belrische eusweist. Jedem
Beyern geht das Herz auf, wenn er soi-
ches in selner Echtheit und Urspriinglich-
keit iiest. Die Tochter des Dichters, dle
Kinderarztin Frau Dr. Lise Hall, hat den
kieinen Gedichtband liebevoii zusem-
mengesteiit.

Erinnerungen

Erinnerungen eines elten Arzies flir
seinen Sohn, tir den jungen Arzi

Verf.: E. WeiB, 77 S., brosch., DM 12,80.
Weiss-Veriag, Minchen.

Man biattert in diesen .Erinnerungen®
und identifizlert sich els Arzt der Nach-
kriegsgenerstion sogleich mit dem in-
helt. Erich WelB schiidert persdnliche Er-
lebnisse els sogenennter Jungarzt In
einer Zelt, die noch nicht eus dem Voilen
lebte, noch welt entfernt war von dem
spateren Wohistend und in der Schwierig-
keiten {iber Schwierigkeiten steckten, die
heutige junge Arzte nur vom Hbrensagen
kennen. Diese Erzahiungen stehen fir
eine ganze Generetion, deren Leben ge-
pragt wer vom Verlust der schdnsten
Jugendjahre, weggestohlen vom Krieg,

von dem dirftigen zunachst hotfnungslos
erscheinenden Beginn danach. .Emen-
zipation zur ersten Nachkriegsgeseli-
scheft” definlert WeiB diese Zeit. Kstiich
wie er ali das Erstmalige der Situation am
Anfang seines Berufstebens erzahit. Die
erste Stelle {unbezehit natirlich), die
erste Vertretung (elnziger magticher
«Broterwerb® des jungen Dokiors), die
~Bammel® im Herzen bel der ersten Ge-
burt, der ersten Dammnaht. Die ersten
Fahrerlebnisse mit dem Praxisauto. Hier
ist eine Licke gefiiit in der zeitkritischen
Betrachtung jener Nachkriegsjahre. Jeder
kurz _vor dem Ruhestand oder eben
schon im Ruhestand befindliche Koilege
wird sich in eii den Geschichten wieder-
finden. Eine besondere menschliche Note
erhilt dieses Buch durch den Prolog und
Epilog des Autors, gerichtet en seinen
Sohn, der selbst em Beginn selner &rzt-
iichen Lautbahn steht. Und wenn hier
ganz schlicht der alte Arzt, der Vater,
dem Jungen Arzt, dem Sohn, den Rat
gibt, Uber ellen modernen apparetiven
Diagnostikmdagtichkeiten nicht das Ge-
spriach mit dem Kranken, das Eingehen
auf den Menschen els wichtigstes Hilfe-
und Heiigebot zu vergessen, zeugt dies
von iiebender Hinnelgung zu unserem,
doch ach so schénen Beruf, verbunden
mit hohem &rztlichen Verentwortungs-
gefihl.

~~. Nur 7 Minuten bis Buffelo
Gedichte

Verf.: Ursel Remm, 136 8., brosch,
DM 14,80. Atrioc-Verlag B. Geue, Bad
Mergentheim.
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Eine poetische Weltrelse liegt vor uns,
Dichterisch getaBte Relseerlebnisse. Der
Reihe nech die elnzelnen Kepite! des
Weltspazierganges: Amerika 1974 und
76 — Agypten, Ost-Afrika, indien, Ceylon
— RuBlend 1973 und 79 ~ Japan 1980 —
China Juni 1980. Aus jeder Verszeile
spricht wirkliches, wahrheftes Erleben,
Nichts Ist gestellt, nichts finglert, nichts
&sthetisierend gekiinsteit. Man spirt die
Erlebnigkratt der Dichterin, dle In allem
mitfihlt, mitjubelt, mitleidet. Mit Herz und
Verstand Ist sie dabel. Es Ist elles so en-
scheulich und echt geschildert. Trotzdem
vermittelt sie auch das Hintergrindige,
spirt dem Geheimnisvollen, dem Unsicht-
beren nach. Des Reflektieren kommt kel-
neswegs zu kurz. Oft entschlieBt sle sich
eus der erzidhlenden, aus der beschrei-
benden Haltung hereus zu einem gedan-
kenlyrischen, sinndeutenden SchiuB-
ekkord in Ihren Poemen. Der Syllogismus
entstammt der Beobachtung, der Erfah-
rung. Und Ursel Ramm hat elne subtile
Beobachtungsgabe, verbunden mit einem
starken Eintihlungsvermégen auch in die
Fremdheit exotischer Seelen. Die kréttige
Spreche ist vornehmlich im Verbalstil ge-
helten, wie's der Thematik engepaBt ist.
Eine kleine Kostprobe: Hongkong — Am
Ende der Hauserschlucht/ en der Brok-
kelmauer/ der alte Mann:/ er schautelt/
eus der mundnehen Schiissel/ Rels und
Fleischbrocken/ so biitzgeschwind und
glerlg/ als war's seln letztes Stiindlein./
Um ihn tost/ der StraBenldrm chaotisch
../ die Hande zittern/ Aber kein Kérn-
chen fallt/ eus den Holzstiben. Reis ist
Gold . .. Wer viel gereist ist, oder es noch
varhat, dem sei das Gedichteb&indchen —
Gibrigens euch mit Fotos eus dem Archiv
der Autorin bereichert — els Begleiter mit
Liebe anheimgegeben. Ich bin des gewis,
er wird es griftbereit stets In selner Rock-
tasche mitfihren,

Gespriche mit Gott
Gedichie

Verf.: M. Bednara, 63 S, DM 8,—. Th.
Brelt-Verlag, Marquartstein.

Wer — wle der Rezensent — miterlebt hat,
wie die Lyrik der Medizinaldirektorin 2. D,
Dr. Dr. Marle Bednara In den letzten sle-
ben bis acht Jahren gerelft ist, sich ver-
dichtet hat, wie sie die verschiedenen
Mdglichkeiten lyrischer Stoffe und Aus-
sagemdoglichkelten zu nutzen wuBte, In
ihrem ersten Buch ,lrgendwo-Lyrik“, In
dem mich vor allem der Abschnitt ,Kinder
irgendwo” beriihrt, ja erschiittert hat, In
ihrem Bend ,Melodie“, Lyrik sehr per-
sénlicher Ant, bunte Gedanken zwlschen
Liebe und Treuer, Gliick und Entsagung,
viele noch unverdffentlichte von ihr kennt,
wird auch zu ihrem dritten Buch wieder
und wleder grelfen, ihren ,Gesprachen
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mit Gott“, das kirzlich erschlenen Ist. Ge-
danken und Empfindungen, Bilder sind
in diese Dichtung elngetlossen, die sle
lange beschaftigt haben, gewendelt, ver-
tiett, sicherlich gewechsen In den ein-
samen Stunden eines lengen Krenken-
lagers, Gespriche, Aussegen, die heute
mehr denn Je ndtig sind. ,Ohne Religion
zerstort sich der Mensch*, schrieb kirz-
ilch Golo Menn. Ein Trost in unserer sich
in allen Dimenslonen zerresenden und
zerstérenden Zeit, daB es Verse gibt wie
diese: Wenn men die Hande feltet/ denn
Ist es/ noch keln Beten-/ das Schweigen
eber, das die Bitten/ und den Dank/ In
das hineinlegt/ wes.die Hande/ In leich-
ter Krimmung/ otten 14Bt,/ das gibt/ den
Handen/ das Gebet,/ Du hérst es doch
St

In dieses Buch mu8 men tief hinein-
horchen.
Gerhard Jorgensen

Weihnecht

Verf.: W. Fick, 58 S.,, Umschlagentwurf
v. F. Fleischer, DM 6,80. J. G. Blaschke-
Verlag, A-9143 St. Michael.

Unser Confrére Fick hat bereits 1977
einen Band ,Lesezeichen* — elnen Quer-
schnitt durch selne Gedichte und Prosa
— herausgegeben. 1980 verSffentlichte er
elnen Arztroman aus Fernost, der Inter-
essente Erlebnisse aus einer achtjah-
rigen arztlichen Tétigkeit auf Sumaira
enthalt. Beide Blcher wurden Im ,Baye-
rischen Arzteblatt" 3/1978 und 4/1981 Im
~Bskulap und Pegasus® besprochen. Nun
legt er wieder einen Bend vor, der seine
Gedanken zu ,Welhnacht® enthalt unter
dem Leitmotiv: ,Welhnachten ist die Bot-
schaft/ vom Frieden und von der Liebe/
in einer Zeit, da Menschen gegen/ Men-
schen und Volker gegen Volker/ stehenl®
Das Buch fithrt zunachst mit einer Reihe
von Gedichten in die Stimmung des
Advents und der Weihnachtstege mit dem
Christkind und selnen Engeln ein. Denn
folgt ein lustiges Spiel vom vericrenen
Engel, der sich In das Weihnechtsgepack
des Nikolaus hineinschmuggelt und dann
euf Erden beinahe den AnschluB en die
Rickrelse des Nikcleus in den Himmel
versdumt. Das Buch beschlieBen dann Er-
Innerungen des Autors, der euch Theo-
logle und Philesophie studiert hat, an dle
Zeit seiner Jugend, ein Krippensplel und
Gedenken um die Heiligen Drel Kdnige.
Es ist, wie schon der Titel besegi, ein
Weihnachtsbuch, das dem Leser zu welh-
nachtlichen Gedanken und zur Erinne-
rung en seine eigene kindlich roman-
tisch-verwunschene Welhnachtszeit en-
regt. Die Ausstettung des Bichleins Ist
vorziiglich,

Robert Paschke

Kongresse:
Allgemelne Fortbildung

Welhnachtssitzung der Miinchner
Ophthaimologischen Geselischaft
am 8. Dezember 1984 in Miinchen

Leltung: Protessor Dr, O-E. Lund, Min-
chen

Zelt und Ort: 15.00 Uhr — Augenklinik der
Universitét Miinchen, MethildenstraBe B,
Minchen 2

Auskuntt:

Protessor Dr. O~E. Lund, Direktor der
Augenklinik der Universitit Miinchen,
MathildenstraBe 8, 8000 Miinchen 2, Tele-
ton (0 89) 51 60-38 01

Strahlenschutzkurse in Nilznberg

Erwerb der Fachkunde im Strehlenschutz
gemdas Rdntgenverordnung (REV)

Spezlalkurs bel der Untersuchung mit
Réntgenstrehlen In zwel Tellen (3.1.2 der
Richtlinlen) em 18./19. und 25./26. Jenuar
1985 in Nirnberg

Veranstalter: Radiclogisches Zentrum
Nirnberg (Vorstend: Professor Dr. H.
Renner)

Ori: Klinikum der Stadt Niirnberg, Flur-
straBe 17, Nirnberg

Teilnehmergebiihr: DM 250,—

Auskuntt und Anmeldung:

Radiologisches Zentrum, Flurstraie 17,
8500 Nirnberg, Telefon (09 11) 3 98-26 69

Symposion ,Orthopédie und
Chirurgle des Bewegungsapparates®
vom 11. bls 13. Januar 1985 In Miinchen
Veranstalter: institut der Histomorpholo-
gischen Arbeitsgruppe Minchen

Ort: Hotel Bayerischer Hof, Promenede-
platz 6, Minchen 2 (Beglnn: 11. Januar,
15.00 Uhr)

Auskuntt:
Dr. K. Draenert, Alte LendstraBe 26,
8012 Ottobrunn, Telefon (0 89) 6 09 6539

Weiterblldung zur Zusatz-
bezelchnung ,, Sportmedizin®

Die Gesamtibersicht der aner-
kannten Veranstaliungen des
Bayerischen Sportdrzteverban-
des fiir das Jahr 1985 ist neu
erschienen.

Das Gesamtverzeichnis kann ab
sofort beim Bayerischen Sport-
drzteverband e. V., Dr. med. E.
GoBner, Nymphenburger StraBe
81/iv, 8000 Miinchen 19, ange-
fordert werden.
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" Klinische Fortbildung in Bayern
in Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landes#rztekammer

— Akademie fiir &rztliche Fortbiidung —

geben):

Auskunft, Anmeidung und Programm (soweit nicht anders ange-

Bayerische Landesiirztekammer, Frau Scheitzenhammer, Mihibaur-
stra8e 16, 8000 Minchen 80, Telefon (088) 4147-288

Augenheilkunde

Ophthalmologisches Symposlon der Er-
langer Unlversttiit am 15. Dezember 1984

Augenklinik mit Poliklinik der Universitat
Erlangen-Nirnberg, Kopfklinlkum
Direktor: Professor Dr. G. Naumann

Zeit: 9.30 Uhr bls ca. 12.30 Uhr

Ort: GroBer Horseal des Kopfklinikums,
Schwabachanlage 6, Ertangen

Thema: Zur Differentialdiagnose und
Therapie intraokularer Tumoren

Auskunft:

Protessor Dr. H. E. Volcker, Augenklinik
mit Poliklinlk der Universitat Erlangen-
Ndrnberg, Telefon (09131) 85-3001
oder 85 - 3002

Chirurgle

Fortbttdungsveranstalung ,,Der gastrek-
tomlerte Patlent® der Techmischen Unl-
versitiit MOnchen am 12. Dezember 19684

Chirurglsche Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Mdnchen Im Kli-
nikum rechts der Isar

Direktor: Professor Dr. J. R. Siewert

Zeit: 19.00 Uhr bis ca. 21.00 Uhr

Ort: Horsael B des Klinikums rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, Manchen 8¢

Themen: Derzeitiger Stand der Chirurgie
des Magenkarzinoms — Rekonstruktion
mit der Oesophago-Jejunoplicatio —
Adjuvante Theraple beim Magenkerzi-
nom — Lengzeitfotgen der Gastrektomle
— Erndhrung nach Gastrektomie

Auskunft und Anmeldung:
Chirurglsche Klinik und Poliktinik der
Technischen Universitdt Minchen im Kli-
nikum rechts der Isar, Frau C. v. Doblhoft,
Ismaninger StraSe 22, BOOO Minchen 80,
Telefon {0 89) 41 40-21 32

' Atidttinger Fortbitdungstege
am 26. Januar 1985

Krelskrenkenhaus AltGtting
Leitender Chefarzt: Professor Dr. H.
Bauer

Zeit: 9.00 Uhr bis 13.00 Uhr

Ort: Aula der Staatlichen Realschule,
Justus-von-Lieblg-Stra8e, AltStting

Thema: Der operierte Patient In der Pra-
xis (sieben Einzelreferate und Rundtisch-
gesprich)
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Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. H. Bauer, Kreis-
krankenhaus, Muhldorfer StraBe 16A,
8262 Altdtting, Telefon (0 86 71) 4031

3. Fortblidungskurs der Technlschen Uni-
versitit MOnchen vom 4. bis 8. Fabruar
19085

Chirurgische Klinlk und Poliklinlk der
Technischen Universitdt Minchen im Kli-
nikum rechts der tsar

Direktor: Professor Dr. J. R. Siewert
Zeit: 8.00 Uhr bis ca. 17.00 Uhr

Ort: Chirurgische Klinik und Poliklinlk
der Technischen Universitat Mdnchen Im
Klinikum rechts der lIsar, Ismaninger
StraBe 22, Minchen 80

Thema: Gallenwegschirurgie

Begrenzte Teilnehmerzahl
Teilnehmergebidhr: DM 100,—

Auskunft und Anmeldung:
Chirurgische Klinik und Poliklinlk der
Technischen Universitat Minchen im Kti-
nikum rechts der Isar, Frau C. v. Doblhoff,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Minchen 80,
Telefon (0 89) 41 40-21 32

Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde

19, HNO-Fortblldungsseminar der Erlan-
ger Unlversitdt am 9./10. Februar 1985

Klinik und Poliklinik fir Hels-, Nasen-
und Ohrenkranke der Universitat Erlan-
gen-Nirnberg

Direktor: Professor Dr. M. E. Wigand
Zeit: 9.30 Uhr bis ca. 16.00 Uhr

Thema: Schluckstérungen

Begrenzte Tellnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr, M. E. Wigand, Klinik und
Poliklinik fir Hals-, Nasen- und Ohren-
kranke der Universitdt Erlangen-Norn-

berg, WaldstraBe 1, 8520 Erlengen, Tele-
fon (091 31) 85-31 41

Innere Medizin

11. Erndhrungsmedizintsches Seminer In
Bad Neustadt am 26./27. Januar 1985

Kurparkklinik Bad Neustadt
Leitung: Professor Dr. Dr. F. Matzkles

Dez. 1984 bis Febr. 1985

12. 12, Chir., Minchen

15. 12. Augen, Erlangen

19. 1. Augen, Erlangen

26. 1. Chir,, AltStting

26./27. |. Innere, Bad Neustadt
1./2. 2. Urologie, Straubing

2. 2. Kinderheilkunde, Wirzburg
4.-8. 2, Chirurgle, Miinchen
9./10. 2. BNO, Erlangen

Zeit: Samstag, 9.00 Uhr bis Sonntag, ca.
13.00 Uhr

Themen: Grundlagen der Emahrungs-
tehre — Angewandte Ernahrungslehre —
Praxis der Diatetik

Auskunft und Anmeldung:

Kurparkklinik, Frau Peschke, Kurhaus-
straB8e 31, 8740 Bad Neustadt, Telefon
{09771) 5048

Kinderheilkunde

Pidtatrisches Semtner der Wirzburger
Unlversitidt am 2. Februar 1985

Kinderklinik der Universitdt Worzburg,
Luitpoldkrankenhaus

Direktor: Professor Dr. H. Bartels

Zeit: 9.00 Uhr bis ca. 16.00 Uhr

Ort: Horsaal der Kinderktinik der Unlver-
sitdat Warzburg, Josef-Schneider-StraBe 2,
Wirzburg

Themen: Eisenstoftwechsel Im frihen
Kindesalter — Diabetes mellitus im Kin-
desalter — Diabetes mellitus und Gravi-
ditét — Padiatrische Notfille — Klinische
Demonstrationen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. H. Bartels, Kin-
derktinik der Universitat Wirzburg, Joset-
Schnelder-StraSe 2, 8700 Wdrzburg,
Telefon {08 31) 2 01-37

Urologie

S. Gemelnsame Fortbildungsverenstal-
tung der niederbayerischen Urologen In
Straubing am 1./2. Februer 1985

Urotogische Klinik, Elisabeth Kranken-
haus Streubing

Chefarzt: Professor Dr. K. G. Naber

1. Februar, 15.00 bis 18.00 Uhr
Bakteriologisches Seminar

2. Februar, 9.00 Uhr bis 16.00 Uhr
Themen: Prostatakarzinom — Hodentu-
moren — Urolithlasis

Ort: Sparkassensaal, Straubing

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. K. G. Naber, Chefarzt der
Urotogischen Klinik, Elisabeth Kranken-
haus Straubing, Schulgasse 20, 8440
Straubing, Telefon {0 94 21) 7 10-530 oder
7 10-531 A
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Arzte helfen Arzten
Weihnachtsaufruf der &rztiichen, zahn- und tierdrztlichen Organisationen

Sehr verehrte Frou Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

»Das Herz hat seine Griinde, die die Vernunft nicht kennt”, sagte Blaise Pascal, und
damit Ist auch eine der Motivationen beschrieben, welche die Hartmannbund-Stiftung
LArzte helfen Arzten” vor bald 30 Jahren Ins Leben rief und dle sie seitdem tragt.
Unsere herzliche Verbindung mit den Kollegenkindern, die ihre Berufsausbildung
nicht mehr durch Ihre Eltern finanziell gesichert bekommen kénnen, sollte unserer-
seits durch frelwillige Spenden erméglicht werden.

Im Jahr 1983 konnte die Stiftung wlederum 828 Schiitzlingen durch elnmalige Unter-
stOtzungen pro Semester und durch laufende Beihilfen bel besonderen Belastungen,
z. B. beim Zwischen- und Endexamen, entscheidende Hilfe geben. Pro Semestermonat
waren dies ca. 80 000 DM. Von unseren Kollegenkindern sind 80 Prozent Halb- und
Voliwaisen aus der Bundesrepublik Deutschland, 20 Prozent sind Kinder von In der
Deutschen Demokratischen Republik lebenden Arzten, Zahn- und Tlerarzten. Nach wie
vor hat die Stiftung einen jdhrlichen Neuzugang von 100 Kollegenkindern, dle unserer
Hilfe bedirfen. Durch die Streichung der staatlichen Mittel bzw. deren Umwandlung
in Darlehen sind sie — chne Rilckhalt des Elternhauses — mehr denn je auf unsere
tinanzielle Hilfe engewiesen.

Allen Spendern des vergengenen Jahres danken wir herzlich und bitten Sle alle um
lhre weitere Unterstiitzung. Geben Sie an!aBlich des Weihnachtsfestes durch eine
einmalige Spende oder einen monetlichen Dauereuftrag unseren Schiitziingen die Ge-
wiBheit, daB sle euch Im kommenden Jehr thren Weg in die Zukunft ochne allzu groBe
Sorgen gehen kénnen.

Mit freundlichen kolleglalen GriiBen

‘Dr. Vilmar
Présldent der Bundesérztekammer
und des Deutschen Arztetages

Dr. Klotz

Vorsitzender des Berufsverbandes der
Praktischen Arzte und Arzte fiir Allge-
meinmedizin Deutschlands (BPA) e. V.

Dr. Schilller
Prisident der Gemeinschaft Fachérzt-
licher Berufsverbinde (GFB)

Dr. Muschallik
1. Vorsitzender der Kessendrztiichen
Bundesvereinigung

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

Professor Dr. Dr. Hotfmann
Préasident des Verbandes der leitenden
Krankenhausérzte Deutschiends e.V.

Ltd. Medizinaldirektor Dr. Pfau
Vorsitzender des Bundesverbandes

der Arzte des offentlichen Gesundheits-
dienstes e. V.

Dr. Sebastian

Préasident des Bundesverbandes der
Deutschen Zahnidrzte e.V. — Bundes-
zehnédrztekammer

Dr. Hoppe

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

Dr. Hirschmann

Bundesvorsitzender des NAV — Verband
der niedergelassenen Arzte Deutsch-
lands e. V.

Frau Dr. Heuser-Schreiber
Présidentin des Deutschen Arztinnen-

Zahnarzt Herrmann
Bundesvorsitzender des Frelen

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

1. Bundesvorsitzender des Deutschen Prasldent der Deutschen
Kassenarztverbandes Tierarzteschaft . V.

Fiir lhre Uberwelsung stehen |hnen folgende Konten der Stiftung zur Verfilgung:

Dresdner Bank Stuttgart Nr. 122 238 700, Deutsche Apotheker- und Arztebank Stutt-
gart Nr. 00 919 190, Landessparkasse-Girokesse Stuttgart Nr. 1 268 267, Postscheck-
konto Stuttgart Nr. 415 33-701
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Buchbesprechungen

Kelender 1985 eus dem DuMont Buch-
verleg

Dieser fir seine hervorragenden Kunst-
und Relseblicher bekannte Verlag pra-
sentiert auch dieses Jahr wleder Kalen-
der, dle in gekonnter Manier geplant und
in bester Qualitdt hergestellt sind. So
kann aus einem Geschenk eine ganz per-
sbnliche Gabe werden. — Auf einige be-
sonders schdne Kalender sel hingewie-
sen:

Die Bretagne — Bilder einer Landschaft
(DM 34,=)

Meisterwerke der Malerei (DM 32,—)
DuMont Art 1985 (DM 34,—)

Der Goldene Kunstkalender (DM 18,—)

Kalender 1985 eus dem Umschau Verlag

Wie In allen Jahren, so prasentiert der
Umschau Veriag als Vertrieb fir Bronner-
und Andres-Kelender auch dieses Mal
wleder ein weltgefaBtes Programm. Die
Formate reichen von der bescheidenen,
heraustrennbaren Postkarte Gber Zwl-
schengréBen bis hin zum Gro8kalender.
— Aut eine Reihe besonders schéner
Kalender seil hingewlesen:

Marc Chagail — Bilder der Llebe {(Aus-
wahl der Bilder vom fast 100jdhrigen
Kinstler eutorislert) — DM 59,80

Der GroBe Antiquititen Kalender — Von
der Kunst des Wohnens: Mdbel -—
DM 29,80

Gefdhrdete Pflanzen ({Edition Kronen-
Kalender) mit ausfihrichen naturkund-
lichen Texten — DM 28,90

Gefahrdete Vogel (Edition Kronen-Kalen-~
der) mit ausfihriichen naturkundlichen
Texten — DM 26,90

Photoblatter mit austithrlicher Beschrei~
bung — DM 22,—

Die schdnsten Tiere — ein viersprachlges
Kalendarlum — DM 14,—

Von SpaBvigeln, Wizbolden und Schel-
men

Herausgeber: R. Chowanetz, 512 S., zahlr.
lustrationen, geb., DM 2480. Arena-
Verlag, Wiirzburg.

Der Leser findet In diesem Buch humor-
volle und abenteuerliche Erzahlungen
aus neun Jahrhunderten und vielen Lan-
dern. Fast 60 Autoren sind hier vom Mit-
telalter bis heute vertreten, und das
Spektrum reicht vom Baurisch-Derben
bis zum Hintergrindig-Feinsinnigen.
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Schnell informiert

Apotheker- und Arztebank Im neuen Arztehaus Oberbayern

Die Deutsche Apotheker- und Arziebank hat vor kurzem im
neuen Arziehaus Oberbayern, ElsenheimerstraSe 39, 8000
Minchen 21 (Westend), Telefon (089) 55112291, eine
weitere Zweigstelle erdifnel. Die Bank fir die Heilberufe ist
damit In der bayerischen Landeshauptstadt mit insgesamt finf
Geschaftsstellen prasent.

Stelleneusschrelbung fiir Arzte Im Justizvolizugsdienst

Bel den Justizvollzugsanstalten St. Georgen-Bayreuth und
Landsberg a. Lech ist jeweils eine

Arztstelle
neu zu besetzen.
Die Position bietet einen vielseitigen und interessanten Auf-
gabenbereich. Die Prifung fiir den 6ffentlichen Gesundheits-
dienst oder eine Anerkennung flir ein bestimmtes Fachgebiet
Ist nicht erforderlich. Auf Wunsch (Jbernahme In das Ange-
slellten- oder Beamtenverhaltnis. Gut eusgebildetes Fachper-
sonal steht zur VerfGgung.

Bewerbungen erbeten en das Bayerische Staatsministerium
der Justiz, Abteillung F, Justizpalast am Karlsplatz, 8000
Minchen 35, Telefon (0 89) 55 97-615,

Demeter Kongre8kelender Medizin 1985

Ober 2500 Kongresse, Tagungen, Symposien eus allen Be-
reichen der Medizin im In- und Ausland enthalt dieser Kon-
greBkalender. Die verdffentlichten Daten enthalten die genaue
Bezeichnung der Verenstaltung, Ort, Lokalitit, Termin, Haupt-
thema, Auskunfistelle und Fechausstellungen.

Die Ausgabe (DM 28,—) Ist belm Demeter Verlag, Wirm-

straBe 13, 8032 Gréfelfing, Telefon (089) 852033, 2u be-
ziehen,

Verzelchnls eller Helme fiir Behinderte

Dleses Verzeichnis bletet elnen aktuellen und schnellen Uber-
blick dber alle Einrichtungen in der Bundesrepublik, in denen
Behinderte euf Dauer oder voribergehend betreut werden
kénnen. Geordnet sind die weit iber 1700 Anschriften nach
Postleitzahlen. Zu jedem Heim findet man zudem Angaben,
fir welche Behinderungsarten die jeweilige Einrichtung vor-
gesehen ist und Hinweise auf eventuelle Altersgrenzen, Be-
sonderheiten, Einschrankungen usw. Das Verzelchnis umfeBt
ebenso GroBelnrichtungen wie kleine Wohngruppen, Wohn-
heime, Internate, Daver- und Kurzzeithelme. — Preis DM 28,—
(zuzdglich Versendkosten)

Bezugsquellen: Hilfe fGr Behinderte e.V., Landkrels Harburg,
Buenser Weg 48, 2110 Buchholz, und Lebenshilfe Druck-
und Verlagshaus, Vrestorfer Weg 2, 2120 Lineburg

Film: Perkfnson-Gymnastik

Inhaltlich stehen Lockerung und Koordination der Bewe-
gungseblaufe im Mittelpunkt dieses Films., Er ist in vier
Obungsblocks eufgeteilt, von denen die beiden ersten Im Sit-
zen, die letzteren im Stehen geturnt werden. — Dieser von der
Knoll AG, Ludwigshafen, geférderter Film ist fir Forthildungs-
veransteltungen sowle fiir gemelnsame Gymnastikstunden
der Selbsthilfegruppen der Deutschen Parkinsonm Vereinigung
e. V. gedacht. Der Streifen Ist in Super 8, 16 mm und in ellen
Videosystemen els Leihgabe erhéditlich und kann bel der
Knoll AG, Herrn Forster, Postfach 2108 05, 6700 Ludwigs-
hafen, Telefon (06 21) 56 15-715, engefordert werden.
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Ct Arzneimittel
...die neue Generation von
Tempelhof

Ret.-Kaps. 75mg N2 | 25,97
| ct-indo 25 Kaps. 25mgN3 19,97
Rheuma ct-indo 50 Kaps 50 Mg N3 20,47

hulnnutzm 1Kunl sathill : indomelacin 25 mg baw. 50 mg. 1 Ret. Kape. enthait: Inde-
metacin 75 mg. Kaps. & 25 my: Initipldosis (wihrend der 1. Woche): 2x thgl. +-2 Keps,
Erhalnm sddsis 31&? 1—2 Klps Meximeldosis (nur verﬂbﬂ%uh‘nd 4x|agl 7 Keps. Kaps. §
mualdosu {wiihrend daerJche) 2 x thgl. tKaps. Erha Iungs sis: 3 x tigl 1Xaps. Maxi-
lrluldoal nuu vurube ebend) - 4 x tdgl. 1 Kaps, Retard- 1 1Retard- Kapsel zum Frih-
stilck. nt2iindliche, eumatische und dlgnmtiv rkrankungen von Muskein,
Eelenkan Gllunknpsnlrl. Sehnm Sd}nlnscrmdln zowia des Wirbelsiuleund bei Gichi, Kontrsledi-
%ln ingerdarmyesc hviita, anch in der Angmaesa. Bekaacie Ubersmptiod-
ichkell?ugm domelucm oder Sulmylsluru und deren Desivate. Schwengerschatt and Kindheit bia
tum 1, jahe. Schwere p he Erkrankungen, Epitapsie, Parkingon. Schwere Leber und
Nleruner‘mnkuwan Nehoewi ungee: Kopfschmarzen, gchﬂn—
del, Midighsit, psychische Verlndelunueu. Seh4 eder Harsidrun-

Me ?on—ﬂam-B thwerden, auirenkiienen,
m‘hmun dlle, Stdrungen der Blutbnlﬂung.

Ct_—Amnel_mme.'
Chemische Tempeihof GmbH
Postf. 402331 - 1000 Berlin 42

Praxisfinanzierung und |
Versicherung nach Mal}

Wir stellen lhnen unsere langjihrige Erfahrung zur Ver-
figung. Wir ermitteln und besorgen die fiir Sie glinstig-
sten Finanzierungsmdglichkeiten und helfen lhnen bei
der Abwicklung.

Wir konzipieren lhren optimalen Versicherungsschutz
{Arzte-Haftpflicht-, -Unfall- und Praxis-Versicherung).

Rufen Sie uns bitte an. Es beraten Sie:

Herr Georg C. Klughardt, Tel. (0911) 8342 89,

Herr Dipl.-Kfm, Karl-Heinz Melzer, Tel. (08721) 2702,
Frau Ingrid Schulte-Rahde, Tel. (089) 704044.
Anschrift: Stiftisbogen 132, 8000 Miinchen 70.

Wir fidhren regelmiBig Niederlassungsseminare durch.
Fordern Sie unsere Unterlagen an.

Meine BA
Anschrift

Ich erwarte Thren Anruf
unter Telefon

Ein Beralungshesuch X
ist erwiinscht

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE

Aufiendienstbeauttragter

~ma BAYERISCI

VERSICHERUN ‘SKQ{MM ER
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KORODIN

Altersherz, nervose Extrasystolen,
Cor nervosum; Schwindelgeftihl,
Kollapsneigung, Ohnmachtsanfille
bei Hypotonie

fiir Herz und Kreislauf

Dosisrung: 3x igl. 4—5 Troplen suf einem Stiick Zucker. Diebetiker nehmen
Korodin auf sinam Stickchen Brot. Nicht mit Wasser einnehmen! Bel Schwiche-
anfillen und drohendem Kolleps werden efle 15 Minuten 5 Tropfen gegeben, bis

Zusammensetzung: Extr. Creteegi fluid. 55,0 g, Menthol. 0,2 g, Cemphor. 2,5 g,
Tinct. Convaller. 0.4 g, Tinct, Vel. 2.0 g, Excip. ed 100 g.
Kontraindikationen: keine bekennt.

Abb. aus _Dr. H. Qesterreicher's Anatomischer Atlas”, 1829,

der Patient sich wieder erholt. BewuBtiosen verreibt men 10 Tropten unter der Nesa.

Handsisformen und Preiss:

OP Tropfflesche mit 10 ml OM 5,10
OF Tropfflesche mit 30 ml OM 12,30
Gro8peckung mit 100 ml DM 31,95

ropln

\.

ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGENINECKARJ
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Extrakorporela StoBwelleniithotripsia in Erlangen

Laut Mitteilung der Urplogischen Universitdtsklinik Erlangen
wird zur Zeit die Apparatur der extrakprporalen StoBwellen-
lithotripsie aufgebaut. Die Arbeit wird am 20. Januar 1985 auf-
genommen. — Anmeldungen jederzeit mdglich an das Sekre-
tariat der Urologischen Universititsklinik, Maximiliansplatz,
8520 Erlangen, Telefon (0 91 31) 85-32 82.

wSalus” mit der ,Varainigten Kranken” verschmoizen

Im Herbst 1984 wurde die Salus Krankenhauskosten-Versiche-
rungs-AG mit der Verelnigten Krankenversicherung AG ver-
schmolzen. Fiir alle Arzte, die nach dem Krankenhaustage-
geld-Tarif 822 der ,Salus” versichert sind, &@ndert sich jedbch
nichts. Die Fusion hat nur rechtliche Bedeutung. Rechte und
Anspriche der versicherten Arzte hat die ,Vereinigte” Gber-
nommen und bleiben so in vollem Umfang erhalten.

Arztlicha Welterbildung in Psychothereple und Psychoanaiyse

In Minchen hat sich in Nachfolge des friheren .Minchner
Weiterbildungskreises™ der ,Arziliche Weiterbildungskrels far
Psychotherapie und Psychoanalyse Minchen/Sidbayern”
konstitulert. Der Kreis sieht seine Aufgabe darin, Arzten aller
Fechrichtungen berufsbegleitend psychotherapeutische Wel-
terbildungsinhalte zu vermitteln, dabei werden die von der
Landesarztekammer fiir die Anerkennung der Zusatzbezeich-
nungen ,Psychotherapie und Psychpanalyse* geforderten
Voraussetzungen angeboten. Auch die Kollegen, die eine
solche Anerkennung nicht anstreben, haben Gelegenheit,
Gber die Vereinigung an Weiterbildungsveranstaltungen, Ba-
lintgruppen und Selbsterfahrungsveranstaltungen teilzu-
nehmen.

Dem Vorstand der Vereinigung gehbren Frau Scherer-Renner
sowle die Herren Briesenick, Hirsch, Ruckdeschel und Waller

. an. Die Weiterbildungsveranstaltungen wurden zum Winter-

semester aufgenommen. Informationen werden auf Wunsch
zugesandt. — Auskunft und Anmeldung: Dr. R. Hirsch (1. Vor-
sitzender), Am Wasserbogen 46, 8032 Gréafelfing, Telefon
(0 89) 8528 37, ab 17 Uhr {jewells in den 10 Minuten vor der
vbllen Stunde)

Beilagenhinweis:

«Einem Teil der Auflage liegt eine Beilage des Institutes fur
Kapitalanlagen, Josef Hofmann bei. Wir bitten unsere Leser
um freundliche Beachtung.”

~Bayerisches Krzteblatt®. Hereusgegeben von der Beyerischen
Lendesérztekemmer und der Kessendrztiichen Vereinigung
Bayerns. Inheber und Verleger: Bayerische Landesrztekemmer
{K&rperscheft des O&ffentiichen Rechts); Président: Professor
Dr. med. Hens Joachim Sewering. Schriftieitung: Professor
Dr. med. Hens Joechim Sewering, Dr. med. Hermenn Breun,
Dr. med. Kleus Dehler, Dr. med. Kurt Stordeur — verentwort-
jiich fOr den redektionellen Inhait: Rita Horn. Gemeinseme An-
schrift: MOhibaurstreSe 16, 8000 Mdnchen 80, Telefon (389) 41 47-1.
Die Zeitschrift erscheint monetiich,

Anzeigenverwellung: ATLAS Verieg und Werbung GmbH,
Postfech, SonnenstreSe 29, 8000 Minchen 2, Telefon (089)
55177-0, Femschreiber: 523662, Telegrammedresse: ofias-
press, Fir den Anzeigenteil verantwortlich: Aiexander Wisetzke.

Druck: Druckerel und Verieg Hans Zeuner [r, Augsburger
StraBe 9, 8060 Dacheu.

Alie Rechte, Insbesondere das Recht der Verbreitung, Verviel-
faltigung und Mikrofotogrefie aowle des Recht der Dber-
setzung In Fremdsprechen fir elle verdffentlichten Beltrige
vorbehelten.

Nechdruck, euch auszugsweise. nur mit Genehmigung des
Verlegs. Ricksendung nicht verlangtler Manuskriple erfoigt nur,
wenn vorbereiteter Umachlag mit Rlickporto beiiiegt.

1SSN 0005-7128

Mitglied der Arbeitsgemeinscheft Lesereneiyse
medizinischer Zeitschriften e. V.
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Liquidationen an Privatpatienten

und komplette Sofortfinanzierung

innerhalb von 8 Tagen!

* Einfache, zeitsparende Leistungserfassung.
EDV-Gerate und EDV-Kenntnisse brauchen Sie nicht,

» Schnelle, automatische Rechnungslegung durch
GroBcomputer bel MEDKONTOR nach GOA 82

» Mit einfachen Codes bestimmen Sie als Arzt idivi-
duelle Begriindungen und Multiplikatoren fiir erh&hte
Schwierigkeit, Zeitaufwand und Umstinds

» Binnen 8 Tagen erhalten Sie einen Sammelscheck
ber Ihr volles Honorar plus Auslagen und Medika-
mente

» Kostensparende, komplette Oberwachung des Zah-
lungseingangs durch uns

e Fragen Sie uns: Sie sparen zudem Kostenl

Fordern Sie weitere Informationen an beij

MED[( (N1

Arzthonorar-Verrechnungsgeselischaft mbH
Max-Eyth-StraBe 9 - 7150 Backnang
Telefon (07191)" 61097

e D

Das Krelskrankenhaus In Wunsiledel
(Fachkrankenhaus fdr Innere Medizin — 70 Betten)

sucht zum 1. Februer 1985 elne/n Inlernist/in als

Oberarzt/-Arztin

Die Krelestadt Wunslede! Im Nalurpark Fichtelgebirge (10 300 Elnwoh-
ner) ist Sitz simtlicher welteriGhrender Schulen, Stadt und Umland
bleten aufgrund der Mittelgebirgsiage hohen Wohn- und Frelzeltwert.
Hellenbader, Tennisplatze und -hallen sowle eine Elssporthalle sind

vorhanden. Das Rosentheal-Theater In Selb, die Lulsenburg-Festspiela In
Wunsiedel und die Wagner-Festspiele In Bayreuth sind kulturelle Ange-~
bote In unmittelbarer Nahe.

Das Krelskrankenhaus Isl sehr gul ausgestattet und verliigt Gber alle
modernen Elnrichtungen fir Dlagnostik und Patienteniiberwechung.

Wir bleten: e Vergilung nach BAT zuziglich Bereitschaftsdienstver-
gitung nach Stufe C und e Honorarbetsiligung aus dem Mitarbalter-
poot &

Anfragen und Bewerbungen richten Sie bitte an das
Landretsamt, 8582 Wunslede! 1, Telefon (05232) 80118

Fiir einen krisenfesten, viel-
seitigen Arbeitspiatz sucht der
Bundesgrenzschutz Arzte mit
Interesse an der medizinischen
Versorgung der Polizeivollzugs-
beamten im BGS in modernen
Krankenabteilungen.

Das umfangreiche Aufgabengebiet umfaBt
praventive und kurative Medizin, Betriebsmedizin
sowie Untersuchungs- und Gutachtertatigkeit.

Einstellungsvoraussetzung ist eine mindestens
3jahrige &rztliche Tatigkeit.

In Bayern kdnnen Sie im BGS-Standort Nabburg
tatig werden.

Vverschaffen Sie sich ein eige-
nes Bild vom Aufgabenbereich
und von den Arbeitsbedingun-
gen. Besuchen Sie einen im
BGS tatigen Kollegen. An-
schriften geben wir ihnen gerne.
Wenden Sie sich mit allen
Fragen an:

Bundesministerium des Innem

Graurheindorfer StraBe 198
5300 Bonn 1, Tel. 02 28/6 81-39 06

Wir suchen in

Mailersdorf-Pfaffenberg/Niederbayern

niederlassungswiliige Geblelsdrzte fir HNO- oder Kinderhellkunde., Wir
bleten: Individuell ausbaufdhige Praxisrbume In einem stark fre-
quentlerten Geschaftshaus mit Apotheke, Einkeufsmarki, Internistenpraxis
zu gllnstigen Bedingungen. Mithilfe des Markies und Landkraises bel Be-
derf von Balegbatien. Einzugsgeblet ehemals Landkrels Mallersdort 30 000
Elnwohner, alle Schulen und Frelzeltanlagen; 35 km nach Landshut, Strau-
bing, Regensburg.

Auskunft: Telefon (0 67 33) 2 05.

Orthopéde

in leltender Poslion fir AHB-Klinik {140 Betten) im nleder-
bayerischen Baderdreleck {groBe physikalische und KG-Abtel-
lung, Labor, Rdntgen) zum 15. Fabruar 1985 gesucht. Vergltung
auBertariflich,

Anfragen unter Chiffre 2064/355 an Atlas Verlag, Sonnensir. 29,
8000 Minchen 2

Radlologe sucht

Partner fiir Gemeinschaftspraxis
mit CT und DSA Im siddeutschen Reum,

Anfregen unter Chiffre 2064/356 an Atlas Verlag, SonnensiraBe 29,
8000 Minchen

Aus elner Konkursmasse kinnen wir zu auBerordentiich glnstigen Prelsen
anbleten:

Neuwertige Empfangstheke (Eiche) rechtwinkelig

Front- und Seitentall jewalls 2,70 m, DM 5000,— (Neuwert DM 25 000,—)
Vitrinenschrenk 3-tellig

DM 1500~ (Neuweri DM 7500,—)

Nahare AuskiOnfte erhalten sia (tAglich ab 15 Uhr} unter
Telelon (D85 21) 54988
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Der Landkreis Dingolfing-Landau

sucht ab 1. April 1985 eine(n} deutscha(n)

Arzt (Arztin) fiir Chirurgie

Dar (dle) Bewerber(in) soll als Oberarzt In der Chirurgischen Abtei-
lung des Krelskrenkenhauses Landau an der Isar titig und In der
Lage sein, den Chefarzt zu vertraten.

Das Krelskrankenhaus Landau an der 1sar wurde am 10. Februar
1979 In Betrieb genommen und Ist zum BG-Heilverfehren zugeles-
aen. Das nach modernsten Gesichispunkten erbaute Krelakranken-
haus Landau an der laar umla8t tolgende operative Abteilungen:
Chirurgie, Geburtshilfe-Gynikologle, HNO und Augen sowle eine
Interdiszipiindre intensivstation.

Die Vergltung erfofgt laistungsgarecht nach Tarll; RBD-Vergitung,
CA-Nebenalnnahmen sowle den Im OSlfentlichen Dienst {blichen
Soziallelstungen,

Die Stedt Landau an der Isar Ist ein eufstrebendes Mitteizentrum
und liegt varkehrsginstig an der B 20 bzw. nahe der B 11 Landshut—
Deggandorf In Niederbayern, verilgt Gbar weiterfihrende Schulen
und aile Einrichtungen fir Fralzeit- und Daseinsvorsorgae,

Bewerbungen mit den (biichen Unteriagen umgehend erbeten an
die Verwaltung des

Kreiskrankanhausas Landeu an dar isar,
Bayerwaldring 17, 6380 Landeu an der Isar

250 gm R&ume fiir Arztpraxis in Ertangen

zu vermleten oder zu verkaulen. Zahn- und Nervendrzie Im Haus, Raumaul-
teilung nach Wunsch, fiir Doppelpraxis oder 110/140 gm.

Telefon (0N ) 44323

Praxisrdume
(Apotheke Im Hause)

in geplanten Wohn- und Ge-
schiltshaus zu varmieten.

Kirchseeon-Zentrum
(bel MOnchen) :
Raumauftellung nach Wunsch,

Johenn Adalsberger
19, 8058 Erding
Telelon {0 8122) 12812

Modern aingerichtate Doppel-
prexis 1ir Allgemeinmedizin im
Raurn Allgau sucht

Partner

(Praktiker oder intermnist) ar-
wilnscht: Kenntnisse In klinl-
scher Chirurgie, EKG, Zulas-
aung fir Sonographle, Arbeits-
medizin.

Anlragen unter Chiffre 2084/337
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

Internistische Praxis

in Minchen ab Ill, 1985 zu Ober-
nehman esucht. (Endoskopie,
Sonographia, 2Zusatzbezelchnung
Psychotherapie). Einarbeitung er-
wilnscht.

Anfragen unter Chillre 2064/370
an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29,
8000 Minchen 2

Alteingefihrfe
Allgemeinpraxis

in FOrth/Beyern zu vermieten oder
zu verkaufen.

Anfra?en unter Chillre  2064/374
an Atlas Verlag, Sonnensirafe 29,
BOOO Minchen 2

|

Praxen in Kuimbach

Planungsénderung noch mdglich,

Prexisrdume, 169 qm, EG, In atadtnaher Lage zu verkaulen.
Geeignet fir: Dermatoiogen, Zahnarzt,

Bereits im Hause vorhanden: Internist, Orthopldde, Urologe und Apotheke,

JOna-Wohnbau, Karl-Jung-StreBa 7, 8650 Kulmbach, Telelon {082 21) 17 51

Volleingerichtetes

Kurhaus

In OberGsterreich wegan Pensio-
nlerung zu verkaufen oder zu ver-

pachten. 40 Betten — Erweite-
rungsmoglichkaiten.
Zuschriften unter Nr. 873%a an

Agro-Werbung, Postlach 256, A-

Allgemeiner

Notfaiidienst

an Wochenenden und mittwochs
Im Reum Mitteitranken abzugeben

Anlragen unter Chiffre 2064/372
en Atles Varlag, SonnenstraBie 29,
8000 Minchen 2

4010 Linz.

=
BESTELLSCHEIN

Suchen Sie gerade eine Praxis? Oder wollen Sielhre Praxis verkaufen pder vermieten? Sind Sie Buf Stellensuche oder haben Sie
eine Stelle anzubieten? Mit diesem Bestellschein kdnnen Sie ganz einfach lhre Anzeige im BAYERISCHEN ARZTEBLATT bestellen,
Sie brsuchen nur den Busgefillten und unterschriebenen Couppn in ein Kuvert stecken und an folgende Adresse schicken:

Atles Verlag und Werbung GmbH, Postfach 20010%, 8000 Minchen 2
Melne Kleinanzelge soll In der nachsterreichbaren Ausgabe des BAYERISCHEN ARZTEBLATTES folgendermaBen erscheinen:

Der Normalpreis gilt far Praxisvermietung, -verkaufe, -gesuche und

[[] ohne Rand - Preise wie angegeben
Stellenangebote, der erm#Bigte Preis nur flr Stellengesuche.

mit Rand zzgl. DM 15,20/11,20"
] mit Schlagzeile zzgl. DM 11,40/ 8,40
mit Kennziffer zzgl. DM 7,~- Chiffregeb.

Der Betrag Ol liegt als Scheck bel. Neme, Vorname StreBe
soll abgebucht werden. PR 4

PP Geldinstitut BLZ Kio.=Nr. ErmiBigt
5B ] O N S B e 6 o

{Schliagzelle)
7.60 5,60
16,20 11,20
28.60 il 19,60
34,20 | | 25,20
41,80 { 30,80
49,40 36,40
60,80 44 80
68,40 & 50,40
79,80 58,80
87.40 64,40
95,-~ 1 70,--
Max. 30 Buchstaben {Druckbuchstaben) pro Zeile,
helbfette Worte bitte unterstreichen.
Alle Preise zzgl. gesetzliche Mehrwertsteuer. Datum Unterschrift i

712 Bayerisches Arzteblatt 12/84



